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GLOWNE PRZESEANIA wynikajace z krajowych sprawozdan strategicznych panstw
cztonkowskich przedstawiajacych strategie promowania wspolnych celéw spotecznych UE.

e Aby zlagodzi¢ skutki kryzysu gospodarczego i przyczyni¢ si¢ do naprawy gospodarcze;j,
Unia Europejska moze oprze¢ si¢ na solidarno$ci — warto$ci stanowiacej podstawe jej
polityki spotecznej, jak rowniez na postgpach w reformach strukturalnych. Konieczne jest
dalsze wzmacnianie pozytywnej interakcji polityki spotecznej z dzialaniami na rzecz
wzrostu gospodarczego 1 zatrudnienia, zwlaszcza poprzez sprawienie, by systemy
zabezpieczenia spotecznego spelniaty swa role automatycznych stabilizatoréw. Aby
sprosta¢ negatywnym skutkom recesji dla zatrudnienia i spojnosci spolecznej, nalezy
kontynuowa¢ dhugoterminowe reformy, réwnowazac je jednoczes$nie krétkoterminowymi
srodkami majacymi na celu zachowanie miejsc pracy i utrzymanie poziomu dochodow
gospodarstw domowych. Niedawne reformy strukturalne w dziedzinie zabezpieczenia
spotecznego przyniosty owoce przektadajace si¢ na wigksze zatrudnienie, wzmocnienie
zachet do podejmowania pracy, zwigkszenie odpornosci rynku pracy, przedtuzenie okresu
aktywnosci zawodowej oraz stymulowanie wzrostu gospodarczego. Wyraznie wskazuje na
to rowniez europejski plan naprawy gospodarcze;j.

e Nalezy wykorzysta¢ wszystkie mozliwosci, jakie oferuje Europejski Fundusz Spoteczny, w
sposob elastyczny 1 w odpowiednim momencie, tak by ztagodzi¢ spoteczne skutki kryzysu
poprzez dziatanie na rzecz szybkiej reintegracji bezrobotnych na rynku pracy i skupienie
uwagi na osobach bedacych w szczegélnie trudnej sytuacji. Pomocne begdzie rowniez
uproszczenie wdrazania funduszy strukturalnych oraz lepsze ich koordynowanie z polityka
spoteczna. Komisja regularnie wydawa¢ bedzie biuletyn zawierajacy analize biezacych
trendow spotecznych. Sprawozdania panstw cztonkowskich moga usprawni¢ wymiang
informacje 1 doswiadczen w zakresie realizacji polityki na forum Komitetu Ochrony
Socjalne;j.

e Nalezy wdrozy¢ wszechstronne strategie aktywnej integracji, taczace 1 rOwnowazace
srodki na rzecz rynku pracy sprzyjajacego wiaczeniu spotecznemu, dostgpu do uslug
wysokiej jakosci 1 zagwarantowanie odpowiednich minimalnych dochodéw. Nalezy
rowniez wesprze¢ wysitki panstw cztonkowskich dazace do wdrozenia wszechstronnych
strategii walki z ubdstwem i1 wykluczeniem spotecznym dzieci, w tym powszechnie
dostepnej opieki nad dzie¢mi wysokiej jakosci 1 w przystgpnych cenach. Niezbgdne sa
rowniez dalsze postepy w zakresie walki z bezdomnoscia bedaca szczegdlnie powazna
forma wykluczenia oraz dalsze wysitki na rzecz sprostania licznym trudno$ciom, z jakimi
borykaja si¢ Romowie, w tym zmniejszenia wysokiego stopnia ich narazenia na
wykluczenie spoteczne, jak rowniez promowania wilaczenia spolecznego migrantdow.
Szczegolna uwage nalezy poswigci¢ mogacym si¢  pojawi¢ nowym  grupom
podwyzszonego ryzyka, np. mtodziezy, oraz potencjalnym nowym zagrozeniom.

e Dhugoterminowa adekwatnos$¢ i stabilnos¢ systemow emerytalnych uzalezniona jest od
nieustajacych wysitkow na rzecz realizacji celu okre§lonego w strategii lizbonskiej —
piecdziesigcioprocentowej stopy zatrudnienia wsrdd pracownikow starszych, rowniez w
warunkach spowolnienia gospodarczego. Wazne jest, aby zapewni¢ peine pokrycie
wszystkich okresow aktywno$ci zawodowej w okresach sktadkowych oraz monitorowaé
adekwatno$¢ emerytur, zwlaszcza w odniesieniu do kobiet oraz oséb o niskich zarobkach.
Strategie dlugoterminowe oraz ramy prawne ograniczyly wpltyw kryzysu na dochody
wigkszosci 0s6b przechodzacych obecnie na emeryturg pochodzace z prywatnych
systemow emerytalnych, ale w niektorych wypadkach moga one by¢ niewspdimierne do
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oczekiwan. Zalozenia kapitatowych systeméw emerytalnych beda musiaty zosta¢ poddane
rewizji, aby zwigkszy¢ ich zdolno$¢ zarzadzania ryzykiem w fazie inwestycji i na etapie
wyplat oraz zwigkszy¢ pokrycie, dzigki czemu systemy te beda w stanie spetni¢ swa role,
jaka jest stawienie czota starzeniu si¢ spoteczenstw.

e Panstwa czlonkowskie staraja si¢ podnie$¢ wydajno$¢ ekonomiczng stuzby zdrowia i
ograniczy¢ nieréwnosci w dostepie do niej, poswigcajac w tym celu wigcej uwagi
podstawowej opiece zdrowotnej, profilaktyce, propagowaniu ochrony zdrowia, lepszej
koordynacji i racjonalnemu wykorzystywaniu zasobow. Realizacja tych strategii powinna
by¢ kontynuowana z jeszcze wigkszym zaangazowaniem, w szczegoOlnosci w
niedofinansowanych obszarach shuzby zdrowia. Wymaga to rowniez rozwiazania
mogacego si¢ pojawi¢ problemu braku personelu w stuzbie zdrowia poprzez podjgcie
dzialan w zakresie rekrutacji, szkolen, wiazania pracownikOw z miejscem pracy oraz
wspierania rozwoju 0sob zatrudnionych w tym sektorze na kazdym poziomie.

e Panstwa czlonkowskie podejmuja rowniez wysitki, aby ustanowi¢ i wzmocni¢ systemy
opieki dlugoterminowej wysokiej jakosci, aby stworzy¢ solidne podstawy dla jej
finansowania, udoskonali¢ koordynacje w zakresie opieki oraz zapewni¢ wystarczajace
zasoby ludzkie i wsparcie dla opiekundéw nieformalnych.

e Obecny cykl w ramach otwartej metody koordynacji w polityce spotecznej trwac bedzie do
2010 r. — daty bedacej jednoczesnie docelowym terminem realizacji strategii lizbonskie;j.
Osiagnigcie celow dotyczacych ochrony socjalnej oraz wlaczenia spotecznego wymagato
bedzie glebokiego zaangazowania, ktorego kolejnym potwierdzeniem bedzie planowany na
rok 2010 Europejski Rok walki z ubostwem 1 wykluczeniem spotecznym. Cho¢ decyzje w
zakresie wyznaczania krajowych celéw ilosciowych 1 ich definiowania naleza w gtownej
mierze do panstw czlonkowskich, pozytywna rola otwartej metody koordynacji w polityce
spotecznej moze zosta¢ dodatkowo wzmocniona przez oparty na faktach proces
wyznaczania celow na poziomie krajowym. Nalezy poswigci¢ wigcej uwagi jakosSci i
ciaglo$ci zaangazowania zainteresowanych stron oraz wiaczaniu zagadnien spotecznych do
gléwnego nurtu migdzy innymi poprzez prowadzenie oceny skutkéw spolecznych i
uczynienie z niej nieodtacznego elementu cato§ciowej oceny skutkow.

1. WPROWADZENIE

W latach 2001-2007 S$rednia stopa wzrostu gospodarczego w UE-27 wynosita 2,1 % w skali
rocznej. Wskaznik zatrudnienia w roku 2007 wzrdst do 65,4 %, przede wszystkim ze wzgledu
na wzrost zatrudnienia ws$rdd kobiet 1 pracownikdéw starszych. Nowe miejsca pracy
przyczynily si¢ do zmniejszenia liczby bezrobotnych gospodarstw domowych (rodzin, w
ktorych nikt nie pracuje) z 10,2 % w 2005 r. do 9,3 % w roku 2007, lecz tylko w bardzo
niewielkim stopniu poprawity sytuacj¢ dotknigtych bezrobociem rodzin z dzie¢mi. Z
najnowszych danych wynika, ze 16 % Europejczykow wciaz jest zagrozonych ubdstwem. I
chociaz najlepsza forma ochrony przed ubostwem jest dobra praca, to jednak wspotczynnik
ubostwa wsrdd pracujacych wynoszacy 8 % dowodzi, Zze nie wszystkie rodzaje pracy
zapewniaja taka ochrong. Cho¢ dane wykazuja jednoczesnie, ze w wielu panstwach
cztonkowskich wysoki wzrost gospodarczy przyczynil si¢ do poprawy jako$ci zycia osob
ubogich wyrazonej poprzez warto$ci bezwzgledne, to jednak sytuacja tych osob na tle reszty
spoteczenstwa poprawita si¢ tylko w niektorych przypadkach, w innych pozostata taka sama.
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Perspektywy gospodarcze zmienity si¢ diametralnie. Cho¢ w wigkszo$ci panstw
cztonkowskich rynek pracy okazat si¢ odporny, to jednak w niektérych sposrod nich znaczaco
wzrosto bezrobocie, a prognozy przewiduja utrat¢ dalszych miejsc pracy.

W kontekscie takiego spowolnienia polityka spoleczna ma do odegrania kluczowa rolg.
Odpowiednie polityki spoleczne nie tylko =zlagodza negatywne skutki spoteczne w
odniesieniu do grup najbardziej narazonych, ale tez zminimalizuja wptyw kryzysu na cala
gospodarke. Ochrona socjalna jest waznym, antycyklicznym i automatycznie stabilizujacym
elementem wydatkow publicznych. Dobrze funkcjonujace systemy w ramach ciagtych reform
dazacych do zwigkszenia stabilno$ci moga pomoéc ustabilizowaé globalny popyt, zwigkszy¢
zaufanie konsumentow 1 przyczyni¢ si¢ do stworzenia nowych miejsc pracy.

Kryzys najbolesniej dotknatl te gospodarstwa domowe, w ktorych glowni zywiciele rodziny
borykaja si¢ z trudno$ciami na rynku pracy i w spoteczenstwie. Stad potrzeba sieci
zabezpieczenia spotecznego, ktére bytyby wystarczajaco mocne, aby podtrzymac¢ takie osoby,
1 wystarczajaco skuteczne, aby przywroci¢ je do aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym
i do udziatu w rynku pracy.

Odpowiednie $rodki w zakresie flexicurity wykorzystaja aktywne polityki w zakresie rynku
pracy, aby ufatwi¢ dostosowywanie si¢ do zmian, powstrzymac rozpowszechnianie si¢
zjawiska dhugotrwatego bezrobocia, podnosi¢ kompetencje, zabezpieczy¢ okresy przejsciowe
oraz ograniczy¢ praktyke¢ polegajaca na regulowaniu podazy pracy za pomoca wczesniejszych
emerytur. Kompleksowe $rodki w zakresie aktywnego wlaczenia sa niezbedne, aby poprawic
sytuacj¢ osob najbardziej oddalonych od rynku pracy.

Oznacza to rowniez dostosowanie wysokosci §wiadczen, aby w stosownych przypadkach
zapewni¢ ich beneficjentom odpowiednie wsparcie. Panstwa czlonkowskie juz teraz
dziataja na rzecz utrzymania sity nabywczej, jaka oferuja $wiadczenia minimalne i
podstawowe emerytury. Trudna sytuacja wynikajaca z kryzysu wymaga rowniez
dokladniejszego monitorowania skutkéw spotecznych.

Wigkszos¢ srodkow, jakie otrzymuja osoby przechodzace obecnie na emerytureg, pochodzi z
ustawowych $wiadczen emerytalnych finansowanych z biezacych sktadek. Tylko w
niektorych krajach dochody z prywatnych kapitatlowych funduszy emerytalnych stanowia
znaczaca cze$¢ dochodow takich osob. Poniewaz fundusze emerytalne inwestuja czesé
powierzonych im oszczgdno$ci w akcje, rowniez je dotknal kryzys na rynkach finansowych.
Strategie dlugoterminowe, ramy prawne oraz dzialania podejmowane przez wiladze
ograniczyly wpltyw kryzysu na sytuacj¢ wigkszosci osob przechodzacych obecnie na
emeryturg. W trosce o przyszta adekwatno$¢ 1 stabilno$¢ systemow kapitatowych ich
zatozenia nalezy jednak ponownie przeanalizowac.

Skuteczne systemy ustlug w zakresie zdrowia i opieki profilaktycznej maja szczegolne
znaczenie w kontekscie spowolnienia gospodarczego, spadku poziomu dochodéw i wzrostu
bezrobocia, istnieje jednak istotne niebezpieczenstwo, ze inwestycje w zdrowie i1 opieke
dlugotrwata zostana zaniedbane. Mozna spodziewac si¢ odroczenia planow modernizacji oraz
rozwoju lokalnej stuzby zdrowia 1 infrastruktury zwiazanej z opieka dlugotrwata. Skutki tego
typu opdznien beda szczegodlnie niekorzystne w krajach, w ktorych stuzba zdrowia boryka sig
z brakiem $rodkow, a infrastruktura zdrowotna rozmieszczona jest nierownomiernie.

Kilka panstw cztonkowskich podj¢lo probg wiaczenia w opracowywanie odnowionych
strategii zainteresowanych stron oraz w pewnym stopniu rowniez obywateli. Zaangazowanie

PL



PL

wiadz lokalnych i regionalnych stale ros$nie i tendencj¢ t¢ nalezy podtrzymywac. Aspekty
réwnosci plci poruszane sa juz coraz czg$ciej, jednak powinny by¢ uwzgledniane w sposob
jeszcze bardziej systematyczny. Przykladami dobrych praktyk w zakresie konsultacji moga
by¢ wysitki na rzecz zapewnienia interaktywnych dialogdw dwustronnych i dostarczanie
informacji zwrotnej o wynikach. Niektore panstwa podjety ogdlne zobowiazanie do
utrzymania udzialu zainteresowanych stron na wszystkich etapach polityki i w calym cyklu
sprawozdawczym. Utworzenie na réznych poziomach organdéw doradczych mogloby pomoc
w monitorowaniu strukturalnych reform spotecznych, a przez to promowaé mozliwosci,
dostep 1 solidarno$¢ w obliczu obecnego kryzysu. Priorytety polityczne coraz czgsciej
przektadaja si¢ na cele iloSciowe. W oparciu o rzetelne analizy, z odpowiednimi zasobami i ze
wsparciem w postaci wyraznej woli politycznej, moze to zwielokrotni¢ rezultaty w
okreslonych obszarach politycznych.

2. WALKA Z UBOSTWEM I WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM

Dzieci w wigkszym stopniu niz ogot spoteczenstwa zagrozone sa ubdstwem — w UE-27
wspotczynnik ubdstwa w odniesieniu do dzieci wynosi 19 %. Sytuacja nie ulegta poprawie od
roku 2000. Otwarta metoda koordynacji z roku 2007, ktorej przedmiotem bylo ubdstwo
dzieci, pomogta zwigkszy¢ powszechne rozumienie wyznacznikéw ubdstwa dzieci w
poszczegoOlnych krajach. Wyjasnita, dlaczego potrzebne sa kompleksowe strategie taczace
adekwatne, dobrze zaprojektowane wsparcie dochodu, dobra prac¢ dla rodzicow oraz
zagwarantowanie koniecznych ustug.

Wigkszos¢ panstw cztonkowskich, ktore, w odpowiedzi na wezwanie Rady Europejskiej o
zdecydowane dziatania, uczynily z tej kwestii priorytet w 2006 r., planuje obecnie
wzmocnienie swoich strategii i przyjgcie bardziej wielostronnego i zintegrowanego podejscia.
Wiele panstw umiescito tematyke ubodstwa dzieci w centrum zagadnien takich jak dochody 1
wynagrodzenia minimalne, godzenie Zycia zawodowego z prywatnym czy uslugi prorodzinne.
Dalsze wysitki sa jednak konieczne, rowniez w zakresie gwarantowania dostgpu do opieki
nad dzieémi wysokiej jakosci i w przystgpnych cenach. Na podstawie wnioskéw z
udoskonalonej bazy wiedzy 22 panstwa cztonkowskie wyznaczyly cele dotyczace ubodstwa
dzieci, a 16 sposrod nich zastosowato przy tym uzgodnione na poziomie UE wskazniki. Kilka
panstw ustanowito rowniez cele tymczasowe w kontekscie konkretnych zagadnien, takich jak
bezrobotne gospodarstwa domowe, rodziny najbardziej zagrozone, skala ubdstwa, opieka nad
dzie¢mi.

Romowie borykaja si¢ z roéznorodnymi trudno$ciami i stanowia jedna z najbardziej
dotknigtych wykluczeniem spotecznosci Europy. W najnowszych sprawozdaniach panstwa
cztonkowskie, w ktorych wystepuja znaczace grupy mniejszosci romskiej, poswigcity wigcej
uwagi tym zagadnieniom i, ogdlnie, nadaty wigksza wage zwigzanym z nimi wyzwaniom. Juz
podjete lub zapowiedziane dzialania skupiaja si¢ na desegregacji, zapewnieniu dost¢pu do
zatrudnienia, walce z nierownym dostgpem do edukacji oraz lepszym dostgpie do
podstawowych ustug w zakresie np. mieszkalnictwa oraz opieki zdrowotnej. Jednak w
wigkszosci panstw wciaz brakuje kompleksowych ram politycznych, co wynika migdzy
innymi z braku dostgpu do danych oraz niewystarczajacej bazy wiedzy na ten temat.

Krajowe sprawozdania strategiczne potwierdzaja, ze w 2006 roku wlaczanie spoleczne
migrantéw miato rangg priorytetu. Panstwa czlonkowskie, ktére przyjmuja calo$ciowe
podejscia, coraz czesciej skupiaja si¢ na wiaczeniu do tego procesu zarOwno migrantow, jak i
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spoteczenstw ich przyjmujacych, a niektore panstwa staraja si¢ wprowadzi¢ synergi¢ miedzy
polityka wlaczenia spotecznego i §rodkami przeciw dyskryminacji.

Dziatania na rzecz wlaczenia osob niepelnosprawnych nie ustaja, lecz w gtéwnym nurcie
polityki tematyka niepetnosprawnosci uwzglgdniania jest w niewielkim stopniu. Co wigcej, w
krajowych sprawozdaniach strategicznych niewiele jest wzmianek o wdrazaniu Konwencji
OZN w sprawie praw osOb niepelnosprawnych, chociaz proces jej ratyfikacji juz sig
rozpoczal. Aktywacja zawodowa, znoszenie barier w dostepie do edukacji i uczenia sig¢ przez
cate zycie oraz surowsze warunki dostgpu do $wiadczen traktowane sa bardziej priorytetowo
niz eliminowanie przeszkdd strukturalnych utrudniajacych petne uczestnictwo.

Podobnie jak w roku 2006 wigkszo§¢ panstw cztonkowskich w swoich sprawozdaniach
strategicznych do priorytetow zaliczyta aktywne wlaczanie. Jednakze zagadnienia zwiazane
z rynkami pracy sprzyjajacymi wiaczeniu, dostgpem do ustug wysokiej jako$ci oraz
adekwatnymi dochodami rozpatrywane sa w wigkszo$ci przypadkdw osobno, chociaz
wigkszos¢ 0sOb niepelnosprawnych boryka si¢ z wieloma tego typu trudnos$ciami i niezbgdne
sa rozwiazania zintegrowane. Kilka krajow podjeto dziatania zmierzajace do utrzymania sity
nabywczej 0s6b o minimalnych dochodach. Zasadniczymi sprawami pozostaja: kwestia
kreowania lepszych powiazan migdzy $wiadczeniami dla bezrobotnych a wsparciem w
miejscu pracy w celu kreowania wilasciwych zachet przy jednoczesnym gwarantowaniu
odpowiedniego wsparcia dochodu i walce z ubdostwem pracujacych. Potrzebne sa réwniez
skoordynowane ustlugi spoleczne i w zakresie zatrudnienia, aby pokonaé¢ przeszkody
utrudniajace pelne i trwale uczestnictwo w spoleczenstwie i na rynku pracy. Dlatego tez
nalezy poswigci¢ wigcej uwagi optymizowaniu interakcji migdzy trzema zasadniczymi
aspektami, ktore wymieniono powyzej, i dopilnowaé, by kazdy z nich zostat wlasciwie
uwzgledniony.

Najlepsza ochrong przed ubdstwem i wykluczeniem spolecznym jest dobra praca dla tych,
ktorzy sa w stanie ja podja¢. Osobom, ktore nie sa w stanie pracowac, nalezy zapewnic
adekwatne wsparcie dochodu oraz uczestnictwo w zyciu spotecznym. Do szczegdlnie
istotnych $rodkow podjetych przez wiele panstw cztonkowskich naleza te, ktore wspieraja
utrzymanie pracy lub szybki powrdt na rynek pracy oraz promuja zdolno$¢ przystosowywania
si¢g, oferujac mozliwosci nabywania lub podnoszenia umiejetnosci oraz rozwijania
zindywidualizowanych planéw dziatan na rzecz powrotu na rynek pracy. Nalezy zwrdcié
uwage na wspieranie szans na zatrudnienie osob najbardziej podatnych na zagrozenia,
rébwniez w gospodarce spotecznej. Wigkszos¢ krajowych sprawozdan strategicznych
odzwierciedla znaczenie dostgpu do ustug wysokiej jakosci dla pokonywania przeszkdod
utrudniajacych trwate wlaczenie spoteczne takich oséb.

Bezdomnos$¢ jest jedna z najpowazniejszych form wykluczenia, dlatego w niektorych
panstwach cztonkowskich nalezy zintensyfikowa¢ wysitki zmierzajace do zwigkszenia
podazy mieszkan w przystepnych cenach. Kompleksowe wieloaspektowe strategie maja na
celu zaradzenie osobno poszczegolnym jej przejawom, natomiast inne podejscie skupia si¢ na
srodkach zintegrowanych w szerszych ramach politycznych, np. w odniesieniu do
mieszkalnictwa, zatrudnienia i zdrowia. Wiele uwagi poswigca si¢ inicjatywie budowania
mieszkan socjalnych, taczacej dwa cele: umozliwienie prowadzenia niezaleznego zycia i
udzielanie zindywidualizowanego wsparcia socjalnego. Wiele krajow wyznaczylo cele
dotyczace ograniczenia bezdomnos$ci lub wzmocnienia struktur wsparcia. Brak wiarygodnych
danych wciaz utrudnia zdefiniowanie i monitorowanie skutecznych polityk. Promowanie
integracji finansowej odgrywa kluczowa rol¢ w przeciwdziataniu bezdomnosci, szczegolnie w

PL



PL

obecnych okoliczno$ciach; osobom zagrozonym eksmisja lub przejgciem mienia nalezy
zapewni¢ odpowiednie wsparcie 1 doradztwo.

Pomigdzy poszczegdlnymi grupami spoleczno-ekonomicznymi utrzymuja si¢ nierownosci w
odniesieniu do zdrowia, a panstwa czlonkowskie staraja si¢ uzupetlnia¢ swoje ogdlne
podejscie $rodkami ukierunkowanymi na grupy w szczegdlnie trudnej sytuacji. Kilka
krajowych sprawozdan strategicznych zawiera prezentacje polityk migdzysektorowych,
obejmujacych zaréwno profilaktyke i promocje¢ zdrowia, jak i szeroka gameg ustug, réwniez w
zakresie edukacji, mieszkalnictwa i zatrudnienia. Gléwnymi celami polityki sa: wzmacnianie
opieki podstawowej i profilaktycznej, likwidowanie przeszkéd w dostgpie oraz poprawienie
sytuacji w obszarach ze szczegdlnymi trudnosciami.

W wigkszo$ci sprawozdan podkre§lono znaczenie edukacji, ale tylko w niektérych zostata
ona wiaczona do kompleksowej dlugoterminowe;j strategii na rzecz zapobiegania wykluczeniu
spotecznemu i walki z nim. Edukacja przedszkolna postrzegana jest jako kwestia
podstawowa, bedaca zaréwno kluczowym elementem w wyréwnywaniu nierdwnosci
spoteczno-gospodarczych, jak i $rodkiem ulatwiajacym godzenia zycia zawodowego z
prywatnym. Czynione sa rowniez wysitki, aby zapewni¢ standardy wysokiej jakosci we
wszystkich szkotach, walczy¢ ze zjawiskiem przedwczesnego konczenia nauki szkolnej,
poprawia¢ dostep do edukacji wsrdd okreSlonych grup oraz wprowadza¢ S$rodki
umozliwiajace uznawanie nabytych doswiadczen.

Walka z wykluczeniem finansowym stanowi podstaweg wszelkich strategii walki z
ubostwem; kryzys dodatkowo to uwydatnia. Niektore panstwa cztonkowskie przedstawiaja w
swoich sprawozdaniach kompleksowe polityki, natomiast dla jednego z panstw priorytetem
jest walka z nadmiernym zadtuzeniem. Najczgsciej wymienianym $rodkiem w tej dziedzinie
jest doradztwo dotyczace zadluzenia, czasem poswigcone konkretnym grupom lub
wczesnemu wykrywaniu. W niektorych krajach osobom niemajacym dostepu do wiasciwego
rynku kredytowego udzielane sa mikrokredyty. Integracja finansowa stanowi warunek
wstepny dla stalego dostgpu do rynku mieszkaniowego.

3. ADEKWATNE I STABILNE EMERYTURY

W ciagu ostatniego dziesigciolecia panstwa cztonkowskie zreformowaly swoje systemy
emerytalne, tak aby zapewnia¢ bardziej adekwatne i stabilne emerytury. W krajowych
sprawozdaniach strategicznych dotyczacych roku 2008 panstwa czlonkowskie donosza o
stopniowych postgpach w zakresie zapewniania adekwatnych emerytur bez jednoczesnego
narazania na niebezpieczenstwo stabilnosci finansowej 1 zachet do pracy. Obecne
perspektywy gospodarcze dodatkowo utrudnia zachowanie takiej rownowagi.

W odpowiedzi na wydluzajaca si¢ dlugos¢ zycia reformy systemow emerytalnych skupiaty si¢
na podnoszeniu stopnia zatrudnienia wsrdd pracownikow starszych i1 zmniejszaniu skali
zalezno$ci ekonomicznej, tak by nie kla§¢ na szali stabilno$ci finansowej budzetow
publicznych. Doprowadzito to przede wszystkim do spadku przyrzeczen emerytur oraz
przyjecia zasad pozwalajacych pracownikom kompensowac ten spadek poprzez przediuzanie
ich aktywnego zycia zawodowego. Utrzymanie rownowagi miedzy okresami sktadkowymi a
latami pobierania emerytury bgdzie uzaleznione od wigkszej liczby osob pracujacych wigeej 1
dtuzej. Pociagnie to za soba obnizenie wieku rozpoczecia aktywnosci zawodowej, unikanie
dhugich przerw w zyciu zawodowym i opdznianie faktycznego wieku przejscia na emeryturg.
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Jednocze$nie wigcej uwagi poswigca si¢ zapewnianiu, by wszystkie okresy zatrudnienia
znajdowaty pokrycie w okresach sktadkowych.

Stopa zatrudnienia wsréd pracownikow starszych w ostatnim dziesigcioleciu wzrosta, i
obecnie 11 panstw osiagnglo cel lizbonski — stopg zatrudnienia wynoszaca 50 % wsrod
pracownikow starszych do roku 2010. Biorac pod uwage wzrost $redniej dhugosci zycia,
osiagniecie wyzszego wspolczynnika zatrudnienia bedzie w perspektywie srednioterminowe;j
niezbgdne. Przecigtny okres aktywnos$ci zawodowej musi si¢ wydluzy¢, a ze sprawozdan
wynika, ze panstwa czlonkowskie zaczynaja podnosi¢ wiek emerytalny w systemach
ustawowych. Likwidowane sa zarowno mozliwosci wczesniejszego odchodzenia na
emeryture, jak i bodZce do tego zachgcajace. Sa to istotne sygnaly dla pracodawcow i
pracownikow, aby udoskonalili swoje praktyki w dziedzinie zarzadzania kwestiami
zwigzanymi z wiekiem 1 odroczyli moment przej$cia na emeryturg. Obecne spowolnienie
gospodarcze bedzie proba trwalosci tych osiagnieé. Nalezy czyni¢ dalsze wysitki na rzecz
wspierania zatrudnienia pracownikow starszych, obejmie to rowniez pelne wykorzystywanie
aktywnych polityk rynku pracy. Przede wszystkim nalezy jednak zapobiec obnizeniu si¢
efektywnego wieku emerytalnego wynikajacemu z ponownego wykorzystywania $ciezek
wczesniejszego wyjscia z rynku pracy jako srodka w walce z rosnacym bezrobociem.

Biezace perspektywy gospodarcze uwydatniaja potrzebe zapewnienia pracownikom
dotknigtym czasowym bezrobociem odpowiedniego objgcia systemami emerytalnymi. W
zreformowanych systemach przerwy w karierze moga znaczaco wplyna¢ na adekwatnos¢
emerytur, dlatego monitorowanie ich wysoko$ci jest istotne dla tych, ktérzy moga nie
spetnia¢ nowych warunkéw kwalifikowalnosci, zwlaszcza dla pracownikow o niskich
wynagrodzeniach i tych, w ktérych karierze miaty miejsce przerwy — grup liczacych
nieproporcjonalnie wiele kobiet.

Prace w ramach otwartej metody koordynacji w 2008 r. skoncentrowaty si¢ na prywatnych
funduszach emerytalnych. Niektore panstwa czlonkowskie wprowadzily gwarancje dla
emerytur pochodzacych z systemow kapitalowych odnoszace si¢ do pokrycia i skladek,
wysokosci kosztow, rozwijania ram prawnych dla dozywotnich emerytur (ryzyko
dlugowieczno$ci) i inwestycji (ryzyko finansowe). W systemach dobrowolnych wyraznie
widoczne jest uwarunkowanie spoteczno-ekonomiczne, jesli chodzi o poziomy pokrycia i
sktadek. Jesli prywatne systemy maja sta¢ si¢ gtownym zrédlem dochodéw z emerytur w
przysztosci, nalezy odpowiednio dostosowac poziomy pokrycia i1 sktadek.

Obecna forma etapu wyplat w ramach systemow kapitalowych moze stanowié
niewystarczajaca ochrong¢ przed ryzykiem dlugowiecznosci, wahaniami koniunktury 1
inflacja. Emerytury dozywotnie to najbezpieczniejszy sposob zabezpieczania dochodéw z
emerytur. Zmiany w strukturze portfela w okresie przedemerytalnym (life-styling) moga do
pewnego stopnia chroni¢ przed wahaniami wartosci kapitatowej. Dobrze funkcjonujace
organy nadzoru oraz skuteczne finansowe ramy prawne sa niezbedne. Przejscie ku
emeryturom z wielu zrédet i poziom trudno$ci zwiazanych z tym decyzji wymagaja, by
cztonkowie systemu mieli dostep do obiektywnych informacji i przynajmniej podstawowa
wiedzg finansowa.

Panstwa cztonkowskie dostosowuja swoje przepisy w zakresie dochodéw minimalnych, aby
osoby starsze mogly otrzymywaé wyzsze $wiadczenia i miaty do nich tatwiejszy dostgp.
Biorac pod uwage, ze $wiadczenia sa zazwyczaj indeksowane w stosunku do cen, w ciagu
ostatnich lat wzrostu gospodarczego ich wzgledny poziom prawdopodobnie znaczaco si¢
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obnizyl. Ten wzgledny spadek jest jednak o wiele mniejszy niz mozna by si¢ spodziewac.
Wigkszos$¢ panstw cztonkowskich podniosto minimalne emerytury i minimalne §wiadczenia.

Panstwa cztonkowskie stosuja w odniesieniu do emerytur nast¢pujace cele krajowe:
wspotczynniki  zatrudnienia pracownikow starszych (nawet przekraczajace cele UE),
efektywny wiek emerytalny, wysokos¢ sktadek, teoretyczne wskazniki zastgpowania pokolen
oraz wskaznik ubostwa wsrdd osob starszych. Wydaje si¢ to wskazywaé na fakt, zZe
realizowane sa dlugoterminowe strategie w zakresie modernizacji systemow emerytalnych
zgodnie z uzgodnionymi celami.

4. OPIEKA ZDROWOTNA I OPIEKA DLUGOTERMINOWA

Niemalze wszystkie sprawozdania za okres 2008-2010 opieraja si¢ na poprzednich krajowych
planach w zakresie ochrony zdrowia z roku 2006. Panstwa cztonkowskie do gtownych
punktéw polityki na rzecz ochrony zdrowia i wydluzenia okresow aktywnosci zawodowej
zaliczaja: skuteczne polityki w zakresie zdrowia w miejscu pracy, promocj¢ zdrowia,
zapobieganie chorobom, opiekg zdrowotna 1 rehabilitacjg. Co wigcej, niezbgdna jest wigksza
spojnos¢ migdzy politykami w zakresie gospodarki, edukacji, zatrudnienia, ochrony
srodowiska 1 spraw spotecznych.

Pomigdzy grupami o réznym statusie spoteczno-ekonomicznym oraz poszczegdlnymi
regionami utrzymuja si¢ nierownosci w odniesieniu do stanu zdrowia i $redniej dlugosci
zycia. Fakty wskazuja na wyrazne powiazania migdzy ztym stanem zdrowia a ubdstwem,
bezrobociem i niskim wyksztatceniem. W wielu krajowych sprawozdaniach strategicznych
podkreslono, Ze nieréwnosci spoteczne w dziedzinie zdrowia znacznie ograniczaja szanse
zyciowe. Kilka sprawozdan zawiera prezentacje polityk migdzysektorowych, obejmujacych
zardwno promocj¢ zdrowia i zapobieganie chorobom, jak i szeroka gameg ustug, rowniez w
zakresie edukacji, mieszkalnictwa 1 zatrudnienia. Glownymi celami tych polityk jest
wzmocnienie opieki podstawowej 1 profilaktycznej, likwidacja barier o charakterze
finansowym, organizacyjnym, informacyjnym oraz wszelkich innych przeszkod
utrudniajacych dostgp oraz poprawienie sytuacji na stabo rozwinigtych obszarach.

Wszystkie panstwa uznaja bowiem opieke podstawowa za sposob na poprawienie dostepu,
zapewnienie koordynacji form opieki i wsparcie jej stabilno$ci, w szczegdlnosci wobec
niedoboru  $rodkoéw. Jednak w  wielu krajach liczba lekarzy ogo6lnych i1
pielggniarzy/pielggniarek wciaz jest niewystarczajaca, a problem ten dodatkowo pogarsza
starzenie si¢ spoteczenstw. Trudno wyobrazi¢ sobie poprawe podstawowej opieki zdrowotne;j
bez odpowiedniej polityki obejmujacej $rodki na rzecz zapewnienia wystarczajacej liczby
zmotywowanych pracownikow stuzby zdrowia.

Promocja zdrowia i zapobieganie chorobom powszechnie traktowane sg priorytetowo, jako
sposOb na poprawe ogdlnego stanu zdrowia i zdolnosci do funkcjonowania — a co za tym idzie
sposob na ograniczenie potrzeb zwiazanych z leczeniem i na poprawg stabilnosci. Panstwa
cztonkowskie przyznaja, ze kampanie moglyby by¢ bardziej skuteczne 1 proponuja, aby
czgsciej prowadzi¢ je na poziomie lokalnym i w sposdb bardziej ukierunkowany. Niemniej
jednak opieka zdrowotna/leczenie, a w szczegdlnosci koszty hospitalizacji pochtaniaja
wigksza czes¢ wydatkow, a wiele panstw nadal przeznacza na ten sektor dodatkowe $rodki.
Koszty promowania zdrowia 1 zapobiegania chorobom stanowia stosunkowo niewielka czgs¢
wydatkow, jesli wezmie si¢ pod uwagg korzysci, jakie moga przyniesc.
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Poprzez racjonalizacj¢ kosztow 1 wdrazanie mechanizméw ich podziatu panstwa
cztonkowskie kontynuuja prace na rzecz poprawy wydajnosci i skutecznosci. Kilka krajow
zdecydowato si¢ na prywatyzacje. To, czy tego typu reformy przyczyniaja si¢ do wzrostu
jakosci 1 wydajnosci, zalezy od zwiazanych z nimi zachgt, a zwtaszcza od charakteru uméw z
firmami ubezpieczeniowymi. Na poziomie krajowym powodzenie reform zalezy od zdolnos$ci
instytucji do monitorowania i regulowania rynku prywatnych ustug w zakresie opieki
zdrowotnej, zapewniania wyréwnania ryzyka i okreslenia, jak udoskonali¢ funkcjonowanie
sektora prywatnego i sektora publicznego. Nalezy rowniez skoordynowac¢ ustugi $wiadczone
przez podmioty obu sektorow, aby stworzy¢ pomigdzy nimi synergi¢ i zapobiec ich
dublowaniu.

Z krajowych sprawozdan strategicznych wynika, ze wzrasta $wiadomo$¢ panstw
cztonkowskich co do zagadnien zwiazanych z jakos$cig, realizowane sa roézne inicjatywy
majace na celu zapewnienie obywatelom bezpiecznych ustug w zakresie profilaktyki i
leczenia wysokiej jako$ci poprzez opracowywanie i wdrazanie norm jakosci badz tez
wytycznych klinicznych wynikajacych z opartej na danych naukowych ocenie technologii
medycznych 1 zdrowotnych. Jednak tylko kilka panstw do priorytetow zaliczyto
bezpieczenstwo pacjentéw — bedace przeciez podstawa jakosci, 1 ustanowito w zwiazku z tym
odpowiednie struktury i systemy. Pod tym wzgledem daja si¢ zauwazy¢ ogromne
rozbiezno$ci: w niektorych panstwach cztonkowskich procesy wdrazania strategii
dotyczacych jakosci i bezpieczenstwa sa bardzo zaawansowane, stosowane jest w nich
réwniez podejs$cie ukierunkowane na pacjenta, podczas gdy inne panstwa sa dopiero na etapie
poczatkowym. Rozbieznosci te daja si¢ wytlumaczy¢ ograniczonymi $rodkami
przeznaczonymi na opieke¢ zdrowotna 1 niewystarczajaca $wiadomoscia co do
dhugoterminowych korzysci, jakie wynikaja z opieki wysokiej jakosci. Cho¢ wiele panstw
postrzega oferowanie pacjentowi wigkszej wolnosci wyboru jako jeden z aspektow podejscia
ukierunkowanego na pacjenta, to nie ma dowodéw na to, ze wolno$¢ wyboru pociaga za soba
wzrost kosztow opieki.

Koordynacja opieki pozostaje kwestia problematyczna. Panstwa cztonkowskie poczynity
postepy w zakresie zintegrowanego podejscia do niektérych chordb chronicznych, ale duzo
nalezy jeszcze zrobi¢, aby poprawi¢ koordynacje pomigdzy poszczegdlnymi poziomami
zarzadzania, rodzajami opieki medycznej, systemami opieki zdrowotnej i spotecznej,
prywatnymi i publicznymi systemami zabezpieczenia oraz sektorem publicznym 1 trzecim
sektorem. W jeszcze wigkszym stopniu dotyczy to opieki dtugotrwale;.

W krajowych sprawozdaniach strategicznych panstwa cztonkowskie potwierdzity swoje
zaangazowanie na rzecz powszechnego dostepu do dtugotrwatej opieki wysokiej jakosci 1 w
przystepnych cenach. Tym niemniej w wielu panstwach brak jeszcze trwatego rozwiazania
taczacego rozne rodzaje finansowania, stad stosunkowo wysoki udziat srodkoéw z prywatnych
zrodet finansowania. Srodki te pochodza z prywatnych ubezpieczen zdrowotnych (czesto
dodatkowych lub dostepnych tylko dla grup o wysokich zarobkach) lub ze §rodkéw wtasnych
gospodarstw (doptaty do uslug publicznej stuzby zdrowia lub finansowanie takich ustug z
wtlasnej kieszeni, bez mozliwo$ci uzyskania zwrotu lub tylko w niewielkim stopniu).

Osoby wymagajace dtugotrwatej opieki czg$ciej wybieraja opieke w domu lub na poziomie
spotecznos$ci lokalnych niz opiekg instytucjonalna, jednak w wielu krajach ta ostatnia nadal
pochtania ponad potowe wydatkoéw publicznych. Co wigcej, panuje ogdlna zgodnos¢ co do
potrzeby znalezienia rozwiazan problemu przewidywanych brakow personalnych w sektorze
opieki dtugotrwalej (opieki formalnej), jak réwniez co do podjecia dzialan wspierajacych
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rodziny i opiekunéw nieformalnych. Odpowiednia rekrutacja, (ponowne) szkolenie i wiazanie
Z miejscem pracy pracownikéw w sektorze opieki dtugoterminowej pozostaje wyzwaniem.

Dalsze wnioski przedstawiono w zalaczonych profilach dotyczacych poszczegolnych krajow i
w dokumentacji uzupetniajace;.
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