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PROIECT DE RAPORT COMUN PRIVIND PROTECTIA SOCIALA SI INCLUZIUNEA
SOCIALA PENTRU ANUL 2007

MESAJE CHEIE

Statele membre au prezentat pentru prima data rapoarte nationale integrate asupra strategiilor
privind incluziunea sociala, pensiile, asistenta medicali si asistenta de lunga durata'. Statele
membre au procedat astfel pe fondul imbatranirii populatiei si al globalizarii intensificate. Toate
statele membre se confrunta cu provocari permanente reprezentate de excluderea sociala, saracie si
inegalitate si nevoia de a moderniza sistemele de protectie sociald. Punctele de plecare difera intre
statele membre, dar urmatoarele mesaje cheie reies clar din analiza rapoartelor acestora:

e Statele membre au raspuns provocarii Consiliului European din primdvara anului 2006 de a
reduce saracia in randul copiilor, prin angajamente clare de a intrerupe ciclul pauperizarii. Acest
fapt va contribui la o coeziune sociald mai puternica si mai durabila. Asigurarea accesului la
educatie si la o formare de calitate pentru toti este esentiala, punandu-se accent mai ales pe
educatia prescolarda si pe abordarea problemei abandonului scolar. Situatia imigrantilor si a
minoritatilor etnice necesita o atentie deosebita.

¢ Incluziunea activa apare ca un mijloc influent de a promova integrarea sociald si integrarea pe
piata muncii a celor mai dezavantajati. Conditionalitatea sporitd in asigurarea accesului la
beneficii reprezintd o componenta majora, dar ea nu trebuie sa accentueze excluderea sociald a
celor care nu au acces la un loc de munca. In timp ce majoritatea statelor membre sustin o
abordare echilibratd care imbind sprijinul personalizat acordat pe piata muncii, inclusiv prin
formare 1n scopul dobandirii unor competente, celor care au potentialul de a munci, cu servicii
sociale accesibile, de inaltd calitate, se impune acordarea unei atentii sporite asigurdrii unor
niveluri adecvate de resurse minime pentru toti i asigurarii rentabilitatii muncii.

e In primele planuri europene privind asistenta medicald si asistenta de lungd durati, statele membre
identifica nevoia prioritard de a lua urmatoarele masuri: asigurarea accesului egal pentru toti; reducerea
inegalitatilor din cadrul asistentei medicale din punctul de vedere al rezultatelor; garantarea unei asistente
sigure si de bund calitate; si administrarea introducerii unei noi tehnologii n sprijinul sanatatii si vietii
independente. Utilizarea mai rationald a resurselor este un factor esential in asigurarea durabilitatii
sistemelor de asistentd medicala si in mentinerea unei calitati ridicate si trebuie luatd in considerare de
catre toate statele. Dar anumite state pot fi obligate sa apeleze la cresterea resurselor umane si financiare
pentru a asigura cuprinderea adecvata a Intregii populatii. Coordonarea imbunatitita, promovarea unor
stiluri de viatd sanatoase si prevenirea ar putea fi strategii eficiente pentru toate partile implicate,
contribuind atat la 0 mai buna stare a sanatatii, cat si la o incetinire a cresterii cheltuielilor.

¢ Confruntate cu nevoile crescande de asistentd pe termen lung determinate de schimbarea demografica,
sistemele de asistenta trebuie reformate, prevazute cu resurse adecvate si plasate pe o baza financiara solida. O
mai bund coordonare dintre asistenta medicala si serviciile sociale, precum si sprijinul acordat ingrijitorilor
informali si exploatarea noilor tehnologii pot ajuta oamenii sa trdiasca in propria casa cat mai mult posibil.

e Multe state isi adapteaza sistemele de pensii la cresterile sperantei de viata si stabilesc o relatie transparenta intre
contributii si beneficii. Varstnicii se confruntd adesea cu un risc de sardcie mai ridicat decat populatia generala.
Scopul reformelor il constituie asigurarea unor sisteme de pensii adecvate si viabile. Imbétranirea inseamnd ci
viabilitatea sistemului de pensii depinde din ce in ce mai mult de existenta unui numar mai mare de persoane
incadrate in munca si de prelungirea vietii profesionale active a acestora. In consecintd, este esential ca in
special lucratorilor varstnici sa li se ofere oportunitati in acest sens. Este necesard monitorizarea
atenta a efectelor reformei asupra viabilitatii sistemelor de pensii.

http://ec.europa.eu/employment_social/social_inclusion/naps_en.htm
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In ciuda reformelor actuale, imbatranirea va spori cheltuielile pentru pensii, sinitate si asistentd
pe termen lung cu patru puncte procentuale din PIB pana in 2050. Viabilitatea pe termen lung a
finantelor publice este incd in pericol. Un raport recent al Comisiei * a ardtat ci sase state
membre se confruntd cu un risc ridicat, zece state cu un risc mediu $i noua cu un risc scazut.
Abordarea corectd a acestei situatii este o provocare politicd cheie si necesitd o strategie
indreptata 1n trei directii in sensul reducerii datoriei publice, cresterii ocuparii fortei de munca si
cresterii accentuate a productivitatii. Raportul privind viabilitatea ia in considerare, de asemenea,
riscul pensiilor neviabile care pot duce la o presiune neprevazuta in sensul cresterii ad-hoc a
pensiilor sau al sporirii cererii pentru alte beneficii. Astfel, aspectele adecvarii sistemului de
pensii, viabilitdtii $i modernizarii trebuie abordate ca un tot unitar.

Statele membre tin seama intr-o masurd mai mare de interactiunea dintre politicile sociale
concertate si procesul de incluziune sociald pe de o parte si procesul in cauzad si politicile
economice si cele de ocupare a fortei de munca, pe de altd parte, in special prin reforme ale
sistemului de pensii care reduc accesul la schemele de pensionare anticipatd si prin sporirea
stimulentelor si posibilitatilor de a lucra mai mult timp, astfel incat rezultatele sa se concretizeze
intr-o ratd mai mare de ocupare a fortei de munca in randul lucratorilor varstnici. Eficientizarea
acestei interactiuni in cadrul aplicarii programelor nationale de reforma pentru crestere si locuri
de munci ? si a strategiilor de protectie sociala si incluziune sociald va contribui la obtinerea de
rezultate.

Autoritatea Uniunii Europene si a politicilor sociale nationale este consolidata. Partile interesate,
inclusiv persoanele direct afectate, sunt din ce in ce mai implicate in elaborarea reformelor
sociale. Dar calitatea implicarii ar putea fi imbunatatitd. Rolul partilor interesate ar trebui extins
panad la punerea in aplicare si monitorizarea rezultatelor. Ar trebui consolidatd interactiunea
dintre nivelurile de politicad comunitar si national si nivelurile local si regional — unde are loc, in
cea mai mare masurd, punerea in aplicare. La toate nivelurile cooperarii europene exista
posibilitatea unei invatari reciproce.

INTRODUCERE

Metoda deschisa de coordonare (MDC) integrati, introdusi in 2006°, imbunititeste capacitatea
Uniunii Europene de a sprijini statele membre 1n efortul de a asigura o mai buna coeziune sociala in
Europa. Aceasta Incepe sa aiba un impact din ce in ce mai mare in teritoriu, determinand o mai buna
vizibilitate in rAndul cetatenilor a faptului ca Uniunea Europeana imbratiseaza valorile sociale.

MDC ajuta la aprofundarea invatarii reciproce si la cresterea implicarii partilor interesate la nivel
european si la nivel national. MDC a sporit intelegerea naturii multidimensionale a excluderii si a
sardciei si a creat o abordare comuna a reformelor de protectie sociala pe baza principiilor
accesibilitatii, adecvarii, calitatii, modernizarii si viabilitatii. Pentru prima oara, asistenta medicala
si asistenta pe termen lung sunt abordate dintr-o perspectiva in care se afirma ca in aceste domenii
este adecvata modificarea politicilor. Rapoartele nationale aratd modul in care abordarea comuna a
tuturor obiectivelor mareste eficienta politicii si calitatea cheltuielilor publice. Noile metode de
lucru ale MDC au inceput sa dea roade, n pofida faptului cd sunt necesare eforturi la nivel
comunitar si national pentru a-i utiliza potentialul la maxim.

2 COM(2006) 574 final.
Ultimul Raport anual asupra progreselor: COM (2006) 816

Obiective comune: http://ec.europa.eu/employment social/social inclusion/objectives_en.htm
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2. ASPECTE GLOBALE PRIVIND POLITICILE DE PROTECTIE SOCIALA SI
INCLUZIUNE SOCIALA

Coeziunea sociala sporita

Evolutiile recente sunt Incurajatoare: practic, in toate statele membre au fost duse la indeplinire sau
sunt in curs de desfasurare reforme cu scopul a face sistemele mai durabile din punct de vedere
fiscal si social si mai deschise la nevoile in continud evolutie ale cetatenilor. Exista o convergenta
puternica in directia includerii active, recunoscandu-se faptul ca dreptul cetatenilor de a juca un rol
activ in societate trebuie sustinut. In ceea ce priveste reforma pensiilor, existd vointa de a progresa

.....

constituie drept scop principal al strategiilor privind asistenta medicala si asistenta pe termen lung.

Dupa cum reiese din obiectivele MDC, promovarea egalitatii intre femei si barbati este un element
esential in abordarea acestor chestiuni. In ansamblu, statele membre isi asuma mai eficient
preocupdrile privind genul, iar datele sunt mai des defalcate pe sexe. Anumite state membre sunt
initiatoarele aplicarii sistematice a integrarii egalitatii de gen. Dar inca se mai pot face demersuri
pentru a garanta faptul ca masurile politice sunt mai bine documentate pe baza unor considerente de
gen, 1n cadrul tuturor celor trei directii de cooperare.

Interactiunea cu locurile de munca si cresterea

Statele membre admit mai pregnant faptul ca reforma economica si cea a pietei muncii trebuie sa
contribuie la consolidarea coeziunii sociale, iar politicile sociale trebuie sa sustind cresterea
economica si cresterea ocuparii fortei de munca. Politicile de includere activa pot spori oferta de
munca si pot consolida coeziunea societatii. Sporirea bunastarii copilului va ajuta mai multi oameni
sd 1si dezvolte Intregul potential i sd contribuie pe deplin in societate si in economie. Reformele
sistemelor de pensii si asistentei medicale, aflate in curs de derulare, pot avea un efect vizibil atat
asupra durabilitatii finantelor publice, cat si asupra comportamentului pietei muncii. Luarea de

vvvvv

financiare.

Cu toate acestea, statele membre admit faptul cd o crestere economica sandtoasa si crearea de locuri
de munca nu duc automat la reducerea inegalitatilor legate de venit, a saraciei persoanelor incadrate
in munca sau a diferentelor regionale. Unele programe nationale de reforma arata, de asemenea, un
angajament mai mare fatd de cei mai dezavantajati membri ai societatii, de exemplu, prin abordarea
segmentarii §i precaritatii pe piata muncii si prin ajutarea gospodariilor sarace sa beneficieze mai
mult Tn urma cresterii ocuparii fortei de munca. Masurile de asigurare a viabilitatii finantelor
publice sunt insotite de dispozitii privind protectia grupurilor celor mai vulnerabile. Este necesara o
interactiune sporita si mai vizibila la nivel european si national.
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Guvernarea

Societatea civila si partenerii sociali sunt implicati tot mai mult in elaborarea strategiilor nationale si
modernizarea protectiei sociale. Reformele sistemelor de pensii imbundtatesc transparenta si
intelegerea de catre cetateni a propriei lor situatii. Exista, cu toate acestea, posibilitatea realizarii
unor imbunatatiri, in special in ceea ce priveste dezvoltarea calitatii implicarii, nu in ultimul rand in
cadrul fazelor de punere in aplicare si supraveghere. Se impune o mai buna coordonare intre
nivelurile european, national, regional si local. Importanta monitorizarii si evaludrii efective este
recunoscutd acum pe plan general, dar se specifica putine detalii privind masurile exacte avute in
vedere. Se remarca folosirea pe o scara mai larga a indicatorilor si scopurilor, iar strategiile
nationale aloca tot mai frecvent resurse si responsabilitate masurilor specifice adoptate pentru
anumite scopuri §i obiective, dar acest lucru nu se face inca in mod sistematic. Existd o coordonare
mai buna intre punerea in aplicare a politicilor privind sanatatea si integrarea sociala si folosirea
fondurilor structurale, in special a Fondului Social European, dar vizibilitatea sa in acest domeniu ar
putea fi imbunatatita.

3. PROVOCARI CHEIE ALE DIFERITELOR DIRECTII ALE ACTIVITAIII MDC

3.1 Combaterea saraciei si a excluderii

Rapoartele statelor membre sunt mai strategice decat in anii anteriori, concentrandu-se pe un grup
mai limitat de prioritati. Dar ele continud sa recunoasca natura multidimensionala a excluderii,
tratand aspectele prioritare din multe unghiuri.

Intreruperea transmiterii sardciei de la o generatie la alta

Copiii prezinta un risc de siricie peste medie in majoritatea statelor membre. in unele dintre statele
membre, aproape fiecare al treilea copil este expus acestui risc. Viata intr-o familie monoparentala
sau de someri sporeste riscul. Aceasta ameninta coeziunea sociald si dezvoltarea durabila. Copiii
defavorizati au mai putine sanse decat semenii lor sa aiba rezultate scolare bune, sa se mentina in
afara sistemului penal de justitie, sd se bucure de o stare buna a sanatatii si sa se integreze pe piata
muncii si in societate.

Consiliul European din martie 2006 le-a solicitat statelor membre ,,sa facd demersurile necesare
pentru a reduce rapid si in mod semnificativ saracia copilului, oferind tuturor copiilor oportunitati
egale, indiferent de mediul social din care provin”. Marea majoritate a statelor membre au
considerat drept prioritate nevoia de a dezvolta o abordare integrata si pe termen lung pentru
prevenirea si abordarea saraciei si excluderii in randul copiilor.

Statele membre trateaza problema printr-o combinatie de politici abordand diferite unghiuri ale
problemei: cresterea venitului familiei; imbunatatirea accesului la servicii, inclusiv la conditii de
locuit decente; sau protejarea drepturilor copiilor. Statele membre tind sa vizeze copiii si familiile
cele mai dezavantajate in cadrul unei abordari generale mai largi.

Se remarca doua aspecte: oportunitati egale in privinta educatiei, aceasta incluzand educatia
prescolara si cea a adultilor, precum si promovarea participarii parintilor pe piata muncii. Se iau
masuri pentru asigurarea rentabilitatii muncii si se faciliteaza reconcilierea dintre viata profesionala
si cea de familie printr-un acces imbunatatit la ingrijiri de calitate acordate copiilor si orare de lucru
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flexibile. Acest fapt ridica, de asemenea, problema promovarii unei impartiri mai uniforme a muncii
casnice §i a responsabilitatilor de asistenta.
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In medie, abandonul scolar afecteazi 15% dintre elevi, dar in unele tiri acesta afecteaza peste o
treime dintre tineri. Abordarea fenomenului de abandon scolar precum si imbunatatirea
competentelor si calificarilor tinerilor reduc riscul excluderii sociale si imbunatatesc perspectivele
lor pe piata muncii. Unele state membre au stabilit scopuri precise si introduc masuri preventive
(educatia prescolard, indrumare si consiliere, meditare, burse) si actiuni compensatorii (de exemplu
scoli de reeducare). Transformarea acestora 1n strategii cuprinzatoare va ajuta la obtinerea de
rezultate semnificative.

In toate statele membre, somajul tinerilor, mai ales in randul persoanelor din familii de imigranti,
este de doud ori mai mare decat rata generala (18,7% pentru UE-25 in 2004). Tinerii se regasesc
adeseori intr-un cerc vicios de ,,prost platit - neplatit”. Multe state membre extind uceniciile, oferind
sprijin individualizat sau alternative active dupa scurte perioade de somaj, concentrandu-se asupra
ariilor defavorizate din punct de vedere social sau imbunatatind accesul la masurile generale.

Promovarea includerii active

Locurile de munca de calitate sunt un mijloc durabil de a elimina saracia si excluderea sociala,
consolidand perspectivele viitoare de angajare, capitalul uman si social. Conditiile de munca
adecvate si corespunzatoare permit unui numar mai mare de persoane s munceasca si sa fie active
profesional o perioada mai indelungata.

Statele membre se concentreaza tot mai mult pe ,,integrarea activi™ pentru a spori integrarea
sociala. Exista o tendinta clard de a conditiona tot mai strict beneficiile de disponibilitatea activa de
a munci si de a Tmbunatati stimulentele prin reforma taxelor si beneficiilor. Unele state membre
aratd modul in care conditionarea poate fi cu succes combinata cu o diminuare progresiva a
beneficiilor la reintrarea pe piata muncii si cu creditarea impozitului pentru slujbele slab remunerate
pentru a permite participarea pe piata muncii a persoanelor dezavantajate. Politicile active
consolidate privind piata muncii, oportunitatile de perfectionare a abilitatilor, inclusiv din domeniul
IT, eforturile de abordare a dezavantajelor educationale si consilierea adecvata sunt, de asemenea,
elemente vitale ale unei serii echilibrata de politici de integrare activa. Se remarca faptul ca, pentru
a garanta faptul ca o conditionalitate sporitd nu diminueaza sprijinul acordat celor incapabili sa
munceasca, unele state membre au inceput sa Imbunatateasca sfera de acoperire a beneficiilor. Dar
in cadrul multor strategii nu se acorda o atentie suficientd nevoii de a garanta niveluri adecvate de
resurse minime.

Numai cresterea economica si cresterea ocuparii fortei de munca nu vor duce la integrarea celor
persoanelor aflate la cea mai mare distanta de piata muncii. Anumite state membre au instituit
politici precum sprijinul acordat la locul de munca pentru mentinerea locului de munca si avansare,
formare la locul de munca si o crestere a salariului minim pentru a asigura rentabilitatea muncii.
Economia sociala este o sursa vitald de locuri de munca, inclusiv pentru persoane cu o calificare sau
capacitate de munca redusa si ofera servicii sociale care nu sunt furnizate de economia de piata.
Masurile impotriva discrimindrii, actiunile destinate combaterii excluderii financiare si supra-
indatorarii, promovarea antreprenoriatului si adaptabilitatii, dreptul muncii impreuna cu dialogul
social si sensibilizarea sporita fatd de beneficiile integrarii pe piata muncii sunt, de asemenea,
elemente cruciale.

Integrarea pe piata muncii trebuie adeseori sa fie Tmbinata cu o serie de alte servicii. Anumite state
membre dezvolta o abordare mai structurald a excluderii de la asigurarea unei locuinte si absenta

Pentru o analiza aprofundata a conceptului: COM(2006) 44 final
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acesteia, favorizand prevenirea si calitatea locuintei, n locul asigurarii unui simplu loc de dormit.
Reconcilierea nevoii de a asigura accesul universal la servicii de calitate cu restrictiile legate de cost
va fi o provocare cheie.

6694/07 nct/DM/lv 8
DG GII RO



Consiliul European a identificat persoanele cu dizabilitati ca fiind o categorie prioritard pentru
participarea sporitd pe piata muncii. Unele state membre faciliteaza accesul persoanelor cu
dizabilitati fizice pe piata muncii, in timp ce altele abordeaza aspectul integrarii intr-un mod mai
larg: concertarea politicilor, viata independenta si accesul imbunatétit la servicii sociale de calitate.
In schimb, se acordd mai putina atentie afectiunilor si dizabilitatii mintale.

Mai multe state membre adopta o abordare mai holistica a integrarii imigrantilor si a integrarii
sociale a minoritatilor etnice, identificate, de asemenea, ca fiind categorii prioritare. Aceasta
implica abordarea dezavantajelor educationale si dezvoltarea abilitatilor lingvistice, dar si
combaterea discrimindrii §i promovarea participarii mai largi la viata civica.

Consolidarea integrarii sociale a persoanelor dezavantajate in speranta integrarii lor durabile in
campul muncii este, la ora actuald, o prioritate specifica a FSE. Masurile pot fi sprijinite pe baza
tuturor prioritatile FSE pentru perioada 2007-2013, iar planurile ofera cu adevarat o vizibilitate mai
mare a fondurilor structurale. FEDR va contribui la imbunatatirea infrastructurii legate de integrarea
sociald si de combaterea pauperizarii urbane.

3.2 Asistenta medicala si asistenta pe termen lung

In acest prim an de coordonare, rapoartele arata diferente frapante intre rezultatele asistentei
medicale Intre si in interiorul statelor membre. Speranta de viata variaza de la o tara la alta de la
65,4 la 77,9 ani pentru barbati si de la 75,4 pana la 83,8 pentru femei. Se observa, de asemenea, in
numeroase tari divergente semnificative in statutul socio-economic. Aceste evolutii sunt afectate de
multi factori, inclusiv conditiile de trai §i de munca. Statele membre incearca sa reduca aceste
diferente prin Tmbunatatirea prevenirii §i a educatiei sanitare, precum si prin accesul la servicii
medicale.

Accesul (inegal) la asistenta medicala si la asistenta pe termen lung

Toate statele sunt puternic angajate in asigurarea accesului la servicii medicale si la asistenta pe
termen lung de calitate. Cu toate acestea, acest fapt nu se traduce neaparat prin acces universal si se
mentin inegalititi semnificative. Platile efective au crescut considerabil in urma excluderii
anumitor tipuri de asistenta din pachetul de beneficii si a unor cresteri a contributiilor pentru a mari
venitul si a reduce consumul excesiv. Pentru a evita piedicile in calea accesului celor mai
vulnerabile grupuri, statele membre introduc derogari, plati anticipate si plafoane de cheltuieli.

numai din caracteristici geografice, ci si institutionale. Desi a permis serviciilor sa se adapteze la
situatiile locale, descentralizarea a dus si la o acordare variabila a tratamentelor si la practici
variabile. Capacitatea de finantare poate, de asemenea, sa difere intre regiuni. Fondurile Structurale
ale Uniunii Europene sprijind imbunatatirea infrastructurii sanitare pentru a reduce asemenea
diferente.
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Existd nevoia de a dezvolta sisteme de asistenta pe termen lung pentru a face fata cererii in
continud crestere. Prestatiile actuale sunt adeseori insuficiente, ceea ce are ca rezultat costuri
personale ridicate si perioade de asteptare mari. Structurile aflate in schimbare ale familiilor,
mobilitatea geografica sporitd si participarea sporita a femeilor pe piata muncii impun ingrijiri mai
formalizate pentru varstnici si persoane cu dizabilitati. Exista un consens asupra acordarii prioritatii
pentru sistemele de asistentd la domiciliu si pentru introducerea de noi tehnologii (de exemplu
sisteme de viata independentd) care pot permite oamenilor sa traiasca in propriul cdmin cat mai
mult timp posibil. Statele membre accentueaza, de asemenea, importanta reabilitarii, ajutandu-i pe
cei dependenti sa se intoarcd la o viatd activa. Exista o recunoastere crescanda a nevoii de a crea o

directie.

Imbunataitirea calititii prin standarde, medicind bazati pe dovezi si asistentii integratd

Statele membre folosesc o serie de mijloace pentru a realiza si a mentine o calitate ridicata in
intregul sistem. Acesti parametri includ: standarde de calitate, de exemplu cerinte structurale si
procedurale minime pentru furnizori, acreditarea sau certificarea furnizorilor si sisteme de
monitorizare a calitatii bazate pe exercitii de raportare si inspectii. Profesionistii din domeniul
sanatatii sunt Incurajati sa foloseasca protocoale de asistenta evaluate la nivel central si accesibile,
bazate pe cele mai fiabile dovezi disponibile. Au fost infiintate agentii de evaluare a tehnologiei
nationale din domeniul sanatatii, care coopereaza la nivel UE (EUnet-HTA). Acestea ajuta la
garantarea faptului cd interventiile noi sunt eficiente, sigure si eficiente din punct de vedere al
costurilor.

Pentru a spori viteza de reactie a sistemului si satisfactia pacientului, se dezvolta un model de
asistentd mai puternic axat pe pacient. Acesta include servicii personalizate (mai ales in cadrul

decizii si raspunsul prin intermediul chestionarelor in randul pacientilor.

Statele membre au ca scop o coordonare mai buna intre asistenta primard, ambulatorie si
deambulatorie, secundara si tertiara si Intre asistenta medicala, de infirmerie, sociala si paliativa.
eHealth poate ajuta. Se prevede ca acestea vor asigura fluxuri mai bune si mai eficiente ale
pacientilor prin sistem, vor reduce interventiile nejustificate, vor favoriza viata independenta si vor
spori satisfactia si siguranta pacientilor.

Sunt puse in aplicare programe de promovare si de prevenire pentru a aborda afectiunile
netransmisibile si inegalitatile privind sanatatea (de exemplu cancerul, afectiunile cardiovasculare,
programele de vaccinare).

Realizarea durabilitatii financiare si pe termen lung

financiare. Resursele sunt semnificative, chiar daca exista diferente simtitoare in privinta
cheltuielilor (intre 5% si 11% din PIB 1n 2003) si a personalului angajat (intre 3% si 10% din
populatia avand varsta de munca).
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Rapoartele evidentiaza nevoia de a controla costurile, care cresc mult mai rapid decat PIB-ul.
Principalele presiuni deriva din noile tehnologii, tendintele preturilor, asteptarile crescute ale
pacientilor si, pe viitor, imbatranirea populatiei. O provocare cheie este aceea de a permite tuturor
sa beneficieze de progresele medicinii in mod rapid si echitabil. Cele mai multe state membre
promoveaza o folosire mai rationald a resurselor prin: de exemplu, plafoane generale de cheltuieli,
contributii si folosirea medicamentelor generice, protocoale de asistentd pentru pacienti si evaluarea
tehnologiilor din domeniul sanatatii. Pentru a promova eficienta, anumite state membre separa
rolurile de furnizare si de finantare si sustin concurenta intre furnizorii de servicii sanitare.
Cheltuielile private se situeaza acum la un nivel mediu de 24% din totalul cheltuielilor de sanétate,
datoritd punerii in aplicare a politicilor de limitare a costurilor si cererii sporite, determinate de un
venit mai mare pe cap de locuitor. Statele membre accelereaza restructurarea asistentei medicale,
aducand adeseori o provocare intereselor vechi, prin sisteme de trimitere a pacientilor, consolidarea
interventiilor chirurgicale cu spitalizare redusa si rationalizarea asistentei medicale de specialitate,
prin concentrarea ei in cateva centre de excelenta.

Cresterea preconizata a consumului de servicii medicale este un domeniu major pentru cresterea
numarului de locuri de munca. Cu toate acestea, exista un surplus general de specialisti si o
insuficienta de generalisti si de infirmiere. Cererea crescutd de personal in unele tari acapareaza, de
asemenea, resurse medicale din alte tari, fapt care subliniaza nevoia unei abordari comune. Sunt
necesare masuri care sa sporeasca mentinerea si disponibilitatea personalului medical pe termen
lung. Totodata, in ceea ce priveste asistenta pe termen lung, forta de munca este insuficienta.
Ingrijitorii informali necesita pregitire, supervizare din partea colegilor, consiliere si posibilitatea

familiei i munca platita.

In prezenta acestor situatii variabile, provocdrile specifice fiecarui stat diferda simtitor. Anumite state
asigura acoperirea adecvata si in acelasi timp a spori eficienta, in timp ce 1n altele eficienta in sine
va fi cheia pentru mentinerea unor sisteme durabile.

Cautarea unei strategii benefice pentru toti

Statele membre recunosc interdependenta dintre acces, calitate si viabilitate financiara: politicile de
largire a accesului trebui sa fie echilibrate de viabilitatea financiara sporita, iar viabilitatea pe
termen lung trebuie sa satisfaca nevoia de asistenta de calitate pentru toti. Exista atat disensiuni, cat
si sinergii intre politici diferite. Evidentierea disensiunilor si dezvoltarea sinergiilor contribuie la
asigurarea protectiei sociale adecvate impotriva riscurilor din sistemul asistentei medicale si de
asistenta pe termen lung. Promovarea stilurilor de viata active si sanatoase, a sanatatii si sigurantei
la locul de munca si a unei Ingrijiri mai axate pe prevenire, precum si luarea in considerare a
preocupadrilor privind sandtatea in cadrul tuturor politicilor constituie o strategie beneficd pentru
toate partile implicate. Imbunititirea coordondrii, atat intre tipurile de asistenta, cat si intre
diferitele niveluri de competenta (national, regional, local) si o0 mai largé folosire a medicinei bazate

pacientului si poate contribui la controlul cheltuielilor.
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33 Pensii adecvate si durabile

Raportarea privind pensiile a avut deja loc in 2006. Vastul raport de sinteza privind sistemul de
pensii viabil si durabil® arata clar ci strategiile privind reforma trebuie sa ia in considerare sinergiile
si disensiunile dintre obiectivele largi ale viabilitatii, durabilitatii si modernizarii. In ultima decada
au avut loc reforme structurale generale in majoritatea statelor, iar in unele state membre acestea au
continuat in anul 2006. Acestea dezvolta o abordare bazata pe ciclul vietii, prin Intarirea legaturii
intre contributii si beneficii si gestionarea cresterii longevitatii, precum si pe strategii privind
imbatranirea activa, prin reducerea accesului la schemele de pensionare anticipata si marirea
stimulentelor in favoarea prelungirii duratei de munca. Acestea trebuie sd fie armonizate cu
progresul inregistrat in deschiderii pietei muncii pentru lucratorii varstnici. Pentru a garanta atat
adecvarea, cat si viabilitatea sistemului de pensii, mai multe persoane trebuie s munceasca o
perioada mai indelungata. Cresterile continue ale ratelor de angajare a lucratorilor varstnici sunt
incurajatoare, dar nu sunt un motiv de automultumire.

Exista o recunoastere clara a faptului ca problemele legate de viabilitate si adecvare merg mana in
mana. Sistemele de pensii neviabile pun pensiile in pericol si vice versa, pensiile inadecvate
genereaza cereri neprevazute n scopul evitarii pauperizarii pensionarului. Ratele de inlocuire
teoretice, aratdnd cum ar varia pensia unui lucrator tipic pana in 2050, indica scaderi in majoritatea
tarilor pentru o varsta data de pensionare, mai ales 1n acele tari care au aplicat reforme
cuprinzatoare (si au imbunatatit viabilitatea). Statele membre planifica sd compenseze aceasta
scadere prin prelungirea perioadei de munca sau prin sporirea economiilor din pensii suplimentare.
Pentru acele tari care se bazeaza pe acordarea de pensii suplimentare, asigurarea de pensii private si
extinderea acoperii raman esentiale.

In anul 2006, activititile s-au concentrat pe probleme specifice, cum ar fi riscul mai mare de siricie
in randul femeilor varstnice, pensiile minime sau veniturilor minime in cadrul masurilor de asistenta
sociald. Existd masuri care diferd mult, intrucat unele tari au sporit considerabil acoperirea in ultimii
ani, 1n timp ce in alte tari increderea in pensiile minime scade ca rezultat al ajungerii la momentul
achitarii al pensiilor calculate in functie de venituri si al ratelor mai mari de ocupare a fortei de
munca. Statele membre trebuie sa aiba in vedere ajustari viitoare, In special pentru a se asigura ca
beneficiarii nu sunt prea departe de nivelul general al salariilor, mentinand totodatd stimulente
puternice prelungirea vietii profesionale active si pentru economisire.

O alta preocupare au reprezentat-o masurile flexibile cétre sfarsitul perioadei de activitate
profesionald. Stimulentele financiare adecvate in favoarea prelungirii vietii profesionale active sunt
cruciale. Efectele acestor stimulente pot varia, la momente diferite, pentru varsta standard de
pensionare si pentru niveluri de venituri diferite. Asemenea sisteme tind sd fie complicate si este
importantd promovarea transparentei si a unei intelegeri mai bune intelegere din partea cetatenilor.

6 SCE(2006)304 din 27.2.2006

6694/07 nct/DM/lv 12
DG G II RO



