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BELGIQUE

1. Situation actuelle et principales tendances

La croissance économique de la Belgique a faibli en 2005 pour atteindre 1,2 %, mais elle
devrait reprendre de 1'élan pour s'établir a 2,7 % en 2006. Malgré la création de 39 000
emplois, le taux de chomage est resté a 8,4 % en 2005 (contre 8,8 % dans {'Union des 25).
Des disparités régionales sensibles subsistent, tant sur le front de lemploi' (64,9 % en
Flandres, 56,1 % en Wallonie, 54,8 % a Bruxelles) que celui du chémage” (5,4 % en Flandres,
12,1 % en Wallonie, 15,9 % a Bruxelles). Le chémage des jeunes a continué de progresser
21,5 % en 2005). L'emploi des 50-64 ans, en revanche, a connu une amélioration au cours des
cing derniéres années, passant de 26,3 % en 2000 & 31,8 % en 2005, mais il reste faible et
nettement inférieur & la moyenne de I'Union (42,5 % en 2005). Cette progression résulte
principalement de 'augmentation de 33,1 % de l'emploi des femmes dans cette classe d'age au
cours des cing derniéres années. Sur de cette période, le taux d'emploi des femmes est passé
de 51,5 % a 53,8 %, tandis que celui des hommes a 1égérement reculé (69,5 % en 2000 contre
68, 3% en 2005). Le taux de risque de pauvreté était de 15 % en 2005, avec des différences
régionales sensibles (11 % en Flandres, 18 % en Wallonie et un taux estime¢ a 27 % a
Bruxelles). L'espérance de vie 4 la naissance (76,7 ans® pour les hommes et 82,4 ans’ pour les
femmes) est proche de la moyenne de 1'Union. En revanche, la Belgique est au-dessus de la
moyenne de 1'Union pour ce qui est du nombre d'années de vie en bonne santé, tant pour les
hommes (67,4 ans contre 64,5° ans) que pour les femmes (69,2 ans contre 66° ans). Avec
1,72 enfant par femme’, le taux de fécondité s'établit également au-dessus de la moyenne de
I'UE (1,52). Le ratio de dépendance des personnes agées était de 26,3 en 2005 et 1l devrait
atteindre 41,3 d'ici 2030. Les dépenses brutes de protection sociale ont progressé depuis 2000
et représentaient 29,3 % du PIB en 2003. Les retraites et 1a sant¢ constituent la majeure partie
des dépenses de protection sociale (44,1 % et 27,7 % respectivement).

2. Approche stratégique globale

Le rapport met en exergue I'augmentation et la création d'emplois comme principaux vecteurs
pour assurer 'avenir de la sécurité sociale. La stratégie s'articule autour de trois objectifs qui
sont, d'une part, de maintenir de fagon structurelle I'équilibre financier du systéme de sécurité
sociale en gardant un niveau élevé de protection sociale et davantage lier les allocations
sociales, dont les pensions, & 1'évolution du bien-étre, d'autre part, de renforcer l'interaction
entre les politiques d'inclusion sociale et le développement de I'emploi notamment par des
mesures d'activation en faveur des groupes a risque et, enfin, d'offrir des soins de sant¢ de
qualité et abordables.

Les mesures du rapport sont étroitement liées aux priorités et objectifs identifiés dans le
Programme National de Réforme (PNR) 2005-2008 destinés & atteindre les objectifs de la
Stratégic de Lisbonne et les objectifs de 'OMC en matiére sociale. Bien que la stratégie
proposée par la Belgique présente de nombreuses similarités avec les précédents plans, elle
montre une bonne compréhension de la nature multidimensionnelle de 1'exclusion sociale.

Chiffre 2005 (source: SPF économie — direction générale statistique, Belgique)
Chiffre 2004 (source: SPF économie — direction générale statistique, Belgique)
Estimation provisoire 2005 (source: Eurostat)

Estimation provisoire 2005 (source: Eurostat)

Chiffre UE 15 (source: Eurostat)

Chiffre UE 15 (source: Eurostat)

Estimation provisoire 2005 (source: Eurostat)
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L'intégration de la dimension de genre est absente du rapport malgré la disponibilité¢ de
statistiques ventilées par sexe. Cela étant, plus de femmes que d'hommes sont susceptibles de
bénéficier des mesures proposées dans le cadre des objectifs stratégiques prioritaires, car elles
tendent & étre surreprésentées dans les groupes cibles

La préparation de chacun des trois piliers du rapport a fait 'objet d'une concertation et dune
coordination entre tous les niveaux de pouvoirs législatifs compétents et a associé¢ de
nombreux d'acteurs comme les partenaires sociaux ou encore des associations de personnes
vivant dans la pauvreté et 1'exclusion sociale. Cependant, la collaboration entre les acteurs des
trois piliers reste limitée, entrainant, par conséquent, un manque de relations entre les trois
piliers. Une meilleure coordination et un échange d'information entre ces acteurs constituent
un challenge pour les prochains plans afin d'en améliorer la cohérence et l'aspect
"interrelatedness".

3. Intégration sociale

3.1. Principales tendances. Le taux de risque de pauvreté aprés transferts sociaux s'est établi
a 15 % en 2004, avec un risque plus €leve pour les personnes dgées (21 %), les personnes
seules (21 %), les locataires (27 %), les personnes vivant dans un foyer monoparental (36 %)
et les chémeurs (28 %). Le taux de pauvreté des travailleurs, qui est de 4 %, est nettement en
dessous de la moyenne de 1'Union (8 %). Les transferts sociaux continuent de jouer un réle
important, dans la mesure ou ils réduisent de 46 % le taux de risque de pauvreté qui, avant
transferts sociaux (hors pensions de retraite), ¢tait de 28 % en 2004. Le revenu net des
bénéficiaires de prestations d'aide sociale en pourcentage du seuil de pauvreté est de 76,6 %
pour une personne seule, 68,5 % pour un couple marié avec deux enfants, et de 89,9 % pour
un parent seul avec deux enfants. La part des enfants de 0 & 17 ans vivant dans un ménage
sans emploi a reculé de 13,8 % en 2002 a 13,5 % en 2006 (9,5 % en moyenne dans 1'Union).
Une faible amélioration a été enregistrée en matiére de sortie précoce du systéme scolaire
(13 % en 20085), avee un écart important entre les sexes (15,3 % pour les gargons et 10,6 %
pour les filles). Tandis qu'en 2005, 81,8 % des 20-24 ans avaient un moins un dipléme de fin
d'études secondaires, le chdmage des jeunes a continué¢ de progresser, pour s'établir a 21,5 %,
au-dessus de la moyenne de 1'Union (18,5 %). Un autre point important est 1'écart entre le taux
de chémage des ressortissants de I'Union et celui des ressortissants de pays tiers (25,4 % en
2005), qui est trois fois plus important que la moyenne de 1'UE.

3.2. Principaux défis et priorités. Le plan 2006, fruit d'une large concertation, se concentre
sur trois priorités qui sont de garantir un logement correct et abordable pour chacun, de
développer l'activation et la diversité dans 'emploi et l'intégration sociale et, enfin, de lutter
contre la pauvreté des enfants. Les deux premiers défis déja identifiés dans les précédents
NAP Inclusion nécessitent toujours davantage d'engagements politiques et financiers.

Malgré l'effort des Régions d'augmenter le nombre de logements sociaux, l'offre reste
insuffisante pour répondre aux besoins. Par ailleurs, les catégories sociales plus faibles sont
encore contraintes de consacrer une trop grande partie du budget du ménage a leur logement.

Augmenter la participation au marché du travail de certains groupes spécifiques constitue
toujours un défi essentiel. Le taux de chémage de longue durée pour les parents isolés (14%),
les personnes d'origine hors UE 25 (20%), les personnes handicapées et les personnes peu
qualifiées (8%) requiert des mesures spécifiques d'accompagnement vers I'emploi. Le taux de

8 Estimations 2006 (source: Eurostat)



chémage des personnes Agées et des jeunes restent préoccupants en Belgique. Le risque de
pauvreté infantile en Belgique est inférieur a la moyenne de I'UE (17% contre 19%) mais les
enfants de parents isolés et ceux qui vivent dans des ménages sans travail sont confrontés a un
risque de pauvreté particuliérement élevé, respectivement 36% et 70%. Ces priorités
répondent aux défis identifiés dans le Rapport conjoint 2006 et ont pour objectif premier
d'augmenter la participation au marché du travail, d'assurer I'acces aux ressources et services
nécessaires pour pouvoir vivre dans la dignité, de prévenir la discrimination et d'éliminer la
pauvreté infantile.

3.3. Mesures stratégiques. La premiére priorité vise a garantir un logement correct et
abordable pour chacun. Cette politique consistera & améliorer 'offre de logements modestes
non sculement en étendant le parc existant de logements sociaux mais aussi en renforcant le
controle et le respect de normes de qualité plus strictes. Le pourcentage de logements sociaux
du secteur locatif par rapport au nombre total de ménages privés devrait ainsi passer de 6.3%
en 2004 a 8% en 2010. Cet objectif reste ambitieux dans la mesure ou, depuis 1995, ce
pourcentage est resté constant a environ 6.3%. Des mesures financicres telles que la
simplification d'octroi des allocations de loyer et 1'optimalisation d’un systéme pour le
paiement des garanties locatives faciliteront I'accés des plus demunis a des logements sociaux
habitables et conformes. L'objectif est aussi d'étendre le droit & I'énergic en améliorant la
fourniture et l'accés au gaz, a l'électricité et a 'eau pour une meilleure protection des plus
démunis. Le budget des agences immobiliéres sociales sera également augmenté afin
d'accroitre leurs possibilités d'action et de promotion et de réaliser des travaux de rénovation
ou de réhabilitation. Des mesures d'accompagnement des sans abri sont aussi prévues afin
d'organiser leur insertion par le logement. Enfin, une coopération entre les différentes entités
sera mise en place afin d'accroitre la connaissance de la problématique du logement en
Belgique. La plupart de ces mesures restent peu innovantes et le rapport reste assez discret sur
la maniére dont elles vont étre réalisées et financées. Aucune dimension de genre n'est
spécifice a l'exception dune volonté a Bruxelles d'augmenter le nombre de places
d'hébergement pour les femmes sans-abri.

Développer l'activation et la diversité dans l'emploi et dans l'intégration sociale constitue la
seconde priorité. L'activation et la diversit€ visent a augmenter le taux d'emploi et a créer des
emplois en accordant une attention particuliére a des groupes cibles spécifiques comme les
personnes d'origine hors UE, les personnes peu qualifiées et infra-scolarisées et les personnes
handicapées. Les résultats visés par cette mesure sont issus du PNR et sont en ligne avec les
objectifs fixés pour 2010 par la Stratégie de Lisbonne en matiére de taux d'emploi (70%), de
participation & la formation tout au long de la vie (12.5%) et de réduction du décrochage
scolaire (10%). Le taux d'emploi des femmes devrait aussi atteindre l'objectif de Lisbonne de
60% en 2010. Enfin, les autorités belges souhaitent ramener le taux de chémage des
personnes hors UE au niveau de celui des travailleurs belges. Vu 1'importance du probléme
(aggravé si on tient compte des personnes d'origine étrangere naturalisées belges pour qui la
participation au marché du travail reste difficile) et l'objectif ambitieux affiché, 1l aurait éte
souhaitable que la problématique de l'intégration des immigrés fasse 'objet d'une approche
intégrée dans une mesure distincte. Au niveau fédéral, un groupe de travail sur la
discrimination veille & une harmonisation efficace des différentes mesures d'emploi destinées
a promouvoir 'égalité des chances dans 'acces a I'emploi des groupes a risque. La Flandre
consacre prés de 8 millions EUR par an & un certain nombre d'initiatives en matiere de
diversité afin de prévenir l'exclusion du marché du travail pour les plus agés, les personnes
d'origine étrangére et les personnes handicapées et prévoit une prime a l'emploi pour
l'engagement de personnes de plus de 50 ans. Les trois régions vont élargir l'offre des
structures d'accueil pour enfants afin de pouvoir permettre aux parents demandeurs d'emploi



d'accéder au marché du travail. Plusieurs initiatives et instruments seront développés pour
promouvoir 'emploi des groupes cibles en leur offrant un accompagnement sur mesure dans
leurs démarches d'insertion. Le FSE devra, 4 ce titre, jouer un réle important. Le
développement de |'économie sociale et de services de proximité continuera tant en Flandre
qu'en Wallonie et sera accompagn¢ d'autres activités non nécessairement professionnelles. En
plus de différentes recherches et études qui seront lancées pour évaluer I'impact des mesures
d'activation, les moyens d'enregistrement et de monitoring en matiére de diversité seront
harmonisés et améliorés.

La troisi¢éme priorité, la lutte contre la pauvreté infantile, a comme objectif de mettre fin a
'engrenage de la pauvreté. L accent mis sur ce groupe cible dans la politique de lutte contre la
pauvreté est innovante pour la Belgique. Le pourcentage d'enfants de moins de 16 ans en
risque de pauvreté devrait diminuer a 12% en 2010 (contre 17% en 2003} et la proportion
d'enfants (0-17 ans) vivant dans des ménages sans emploi rémunéré devrait passer de 12.9%
en 2005 a 7% en 2010. Atteindre de tels niveaux pour l'ensemble de la Belgique nécessitera
beaucoup d'efforts étant donné les différences régionales. Néanmoins, une série de mesures a
été mise sur pied. En complément des mesures financiéres des deux autres politiques
susmentionnées, le systéme de bonus a I'emploi et 1a nouvelle allocation familiale de rentrée
prévue depuis aolt 2006 contribueront a améliorer le revenu des familles. Les autorités belges
accorderont aussi beancoup d'importance & lutter contre le décrochage scolaire et stimuler la
participation sociale de tous les enfants dés le plus jeune 4ge. Dans le domaine de
l'enseignement, des efforts seront entrepris pour diminuer la contribution des parents aux frais
scolaires et diversifier les populations qui fréquentent I'école. Les liens entre les familles et les
¢coles seront renforcés et I'implication des parents dans leur réle éducatif sera encouragée.
Enfin, la politique d'aide spéciale a la jeunesse et notamment l'accueil des mineurs étrangers
non accompagnés sera améliorée par une série de mesures.

3.4. Gestion. Le plan a ¢été élaboré en étroite collaboration, sous la coordination du Service
Public de Programmation (SPP) Intégration Sociale, par deux groupes de travail "actions” et
"indicateurs" composés non seulement des représentants du niveau fédéral, de chacune des
Communautés et Régions mais aussi des représentants d'autres administrations notamment
locales (Union des Villes et des Communes), des partenaires sociaux (Conseil national du
Travail), des experts ainsi que des associations de personnes vivant dans la pauvreté et
'exclusion sociale. Les deux groupes de travail ont été élargi aux représentants de tous les
secteurs de la société civile. Dans le développement d'indicateurs et la détermination de
targets, le groupe de travail "indicateurs" a aussi utilisé les résultats de nombreux débats,
recherches et rapports. L'implémentation du plan se traduit par des plans d'action fédéraux et
régionaux coordonnés. Le monitoring de l'évolution des targets sera la responsabilité des
groupes de travail mais les différentes administrations responsables pourront introduire elles-
mémes sur le site internet du SPP Intégration Sociale les données permettant de suivre la mise
en ceuvre de leurs actions respectives. En 2007, un colloque public sur ie plan sera encore
organisé dans le but de formuler des recommandations pour 'avenir.

4, Retraites

En 2004, les personnes dgées avaient un niveau de vie inférieur de 3 % a la moyenne
nationale, un écart qui reste relativement faible par rapport & d'autres Ftats membres, tandis
que le risque de pauvreté (21 %) est considéré comme étant nettement plus élevé que pour la
population belge dgée de moins de 65 ans.

Malgré de récentes améliorations, le taux d'emploi des travailieurs agés reste faible. Selon le
rapport 2006 sur la viabilité, la Belgique est un Etat membre a risque moyen concernant la



viabilité des finances publiques, notamment en raison de l'ampleur considérable de la dette
publique. La Belgique supporte d'importantes pressions budgétaires du fait du vieillissement
de la population: selon les prévisions de 2005 du groupe de travail sur le vieillissement de la
population, les dépenses du régime public de retraite passeront de 10,4 % a 15,5 % du PIB
entre 2004 et 2050°. Selon les prévisions du SGJ, le taux de remplacement théorique net pour
le régime public (pour un travailleur partant a la retraite & 65 ans aprés 40 ans de vie active au
salaire moyen) devrait reculer légérement, de 63 % en 2004 & 61 % en 2050, tandis que le
taux de remplacement théorique net global devrait progresser de 67 % a 74 %, a la faveur d'un
apport de 4,25 % des revenus bruts aux régimes professionnels (40-45 % de la population
active sont actuellement affiliés 4 un tel régime).

Garantir l'adéquation, la viabilité et la solidité¢ du régime public est une des principales
préoccupations de 1a politique belge en matiére de retraites. Le rapport conjoint 2006 souligne
I'mportance de l'amélioration de la situation de l'emploi des travailleurs 4gés pour
l'adéquation et la viabilité des retraites. Dans le méme temps, le rapport insiste sur les efforts
déployés pour améliorer 'adéquation des retraites (notamment des pensions minimales et des
pensions professionnelles). Le gouvernement belge a pris des mesures supplémentaires dans
ce sens, en particulier en faveur des femmes, avec 'augmentation du revenu de retraite
minimum (GRAPA) jusqu'au seuil de risque de pauvreté, linstauration d'un mécanisme
d'ajustement des pensions de retraite en fonction de l'évolution de laide sociale, et une
meilleure prise en compte du travail & mi-temps dans la détermination du revenu de retraite
minimum. L'harmonisation, d'ici 2009, de l'dge de retraite 1€gal pour les travailleurs salarics
se poursuit.

Les dispositions relatives & la retraite anticipée ont €té réformées a la fin de 2005 et devraient
contribuer & I'adéquation et a la viabilité financiére du régime de retraite en encourageant un
allongement de la vie active dans le cadre d'un dispositif appel¢ "pacte entre les générations",
au moyen notamment d'un recul de I'dge de la retraite anticipée de 58 a 60 ans et d'incitations
a l'allongement de la vie professionnelle au-deld de 1'dge de 62 ans et d'une durée d'au moins
44 ans (systéme de "bonus"). L'augmentation du taux d'emploi des personnes agées reste
cependant primordiale.

Par ailleurs, la stratégie visant a garantir la viabilit¢ financieére des retraites continue de
s'appuyer dans une large mesure sur la gestion globale de la séeurité sociale et sur la réduction
de la dette publique. En outre, I'épargne est transférée vers un fonds de réserve (qui s'¢levait a
4,5 % du PIB en 2005) et est donc affectée aux futures dépenses liées au vieillissement.

A long terme, la promotion des régimes de retraite professionnels pourrait faire progresser les
taux de remplacement, et donc le niveau de vie relatif des retraités. Tandis qu'un rendement
minimum est garanti pour les cotisations versées par le salarié et I'employeur dans tous les
régimes de retraite complémentaires, des efforts supplémentaires pourraient étre nécessaires
pour assurer une bonne couverture de la population active (notamment des femmes) par les
régimes professionnels.

5. Soins de santé et soins de longue durée

5.1. Soins de santé

Les projections nationales figurant dans le rapport 2006 sur la stratégie nationale en matiére de protection
et d'intégration sociales, lesquelles reflétent les récentes réformes et différents choix méthodologiques,
indiquent que la progression des dépenses pour les retraites entre 2005 et 2050 pourrait représenter 3,9 %
du PIB.



Description du systéme. Le systtme de soins de santé belge repose sur un systéme
d’assurance obligatoire soins de santé qui fait partie intégrante de la sécurité sociale. La
couverture est quasi universelle (99%). Environ 70% du financement vient du secteur public
(cotisations complétées par des interventions de I’Etat et des taxes affectées), 22%
directement des familles (out of pocket), le restant étant couvert par les assurances
complémentaires. Ces demieres restent marginales, il existe un consensus pour poursuivre la
consolidation et la pérennité de 1’assurance obligatoire publique. Les patients ont liberté de
choix du dispensateur et acces direct aux spécialistes. Les dispensateurs sont essentiellement
rétribués a 1’acte par les patients sur la base de tarif fixés en concertation avec les partenaires
sociaux, les mutualités et les dispensateurs de soins. Les patients sont ensuite remboursés aux
alentours de 75% par leur mutualité (sauf pour les frais d'hospitalisation, ou la mutuelle
intervient ex ante). L'offre est étendue et il n'y a pas de listes d’attente. L'Etat fédéral est
exclusivement compétent en ce qui concerne le régime d'assurance soins de santé obligatoire,
partie intégrante du systéme de sécurité sociale. Par contre, Etat fédéral et régions se partagent
les compétences en ce qui concerne ['offre des soins et la santé publique. La stratégie belge
consiste a alléger les charges financiéres pour les patients les plus démunis, a améliorer la
qualité des soins & travers une orientation vers l'usager centrée sur la continuité des soins, et
maitriser la croissance des colts a travers un meilleur rapport colit/efficacité.

Acceés. Bien que le régime belge des soins de santé assure a la population un haut niveau de
protection (99%), les autorités craignent que la participation demandée aux patients pour
certains services (21,5% en paiement direct des ménages in 2004; pourcentage relativement
élevé bien qu’en diminution dans les années récentes) puisse fortement grever le budget des
catégories sociales les plus vulnérables. Pour limiter ce risque, les pouvoirs publics ont pris un
¢ventail de mesures qui prévoient notamment des plafonds annuels (maximum a facturer), un
remboursement majoré et la gratuité des soins préventifs pour tous. Le maximum a facturer
constitue en fait l'outil de base de l'action pour l'accessibilité financiére des soins de santé
grice a son champ d'action trés large (500.000 soit 11% des ménages belges en ont bénéficié
en 2005). Le champ d’application du mécanisme du «maximum a facturer» sera élargi. De
plus, pour ce qui concerne les médicaments, plusicurs actions sont prévues pour diminuer
leurs colts pour les patients (baisses des prix obligatoires, incitations a l'utilisation des
génériques, ¢largissement du remboursement a certains meédicaments innovants). II n'y a pas
de problémes d'inégalités d'accés au niveau territorial. On essaye d'optimaliser la répartition
géographique de l'offre, au niveau hospitalier, a travers les 'bassins de soins', et au niveau des
médecins généralistes au moyen de primes pour les médecins s'installant dans des zones en
pénurie de médecins.

Qualité. En ce qui conceme la qualité des prestataires, le systéme se base traditionnellement
sur les normes de reconnaissance pour les institutions de soins. Il existe une agence pour
analyser les pratiques cliniques et développer les bonnes pratiques et évaluer les technologies
médicales. On développe un systéme d'évaluation par les pairs, par exemple en comparant les
hépitaux sur une série d'indicateurs pour leur permettre de définir eux-mémes leurs objectifs
d'amélioration. En vue d’augmenter sans cesse la qualité des soins, les autorités visent a
garantir des prestations orientées vers l'usager (adaptées a leurs besoins) centrées sur la
continuité des soins, notamment via une priorité donnée aux soins de premiére ligne, aux
politiques de prévention, a la liberté de choix des patients et a la disponibilité de 1'information.
Plusieurs vaccins sont gratuits et facilement accessibles via les centres de soins préventifs
pour les enfants.

Viabilité a long terme. Le total des dépenses de soins de santé, qui a atteint 2.922 PPP§ per
capita et 9,3% du PNB en 2004 est relativement ¢levé, les dépenses ayant en outre fortement



augmenté ces derniéres années. Les projections du groupe du travail sur le vieillissement
(AWG) prévoient une augmentation de 2.4 points pourcentage dans les dépenses publiques
des soins de santé¢, les projections nationales une augmentation de 3.7 points pourcentage d'ict
4 2050. Le gouvernement compte relever le défi de 'augmentation des dépenses de santé en
ceuvrant sur divers axes: au niveau macro, par la fixation d'une norme de croissance de
dépenses publiques de santé (fixée a4 4.5% par an hors inflation), déclinée en objectifs
budgétaires partiels par grandes rubriques médicale et paramédicale. Un suivi continu est mis
en place pour assurer le respect de la norme. Au niveau micro, on mise sur les politiques
visant 4 responsabiliser tous les acteurs en matiére de santé: co-paiements pour les usagers,
forfaitarisation de certaines prestations hospitaliecres {ce qui n'incite pas a la
surconsommation), répartition d’une partie du budget entre les mutuelles sur base de
'dépenses théoriques' (¢’ est-a-dire en fonction des profils de risque de santé des assurés).

L'amélioration de la coordination des soins et I'utilisation rationnelle des ressources ont une
grande importance pour améliorer le rapport colt/efficacité. On favorise donc le recours aux
soins de premiére ligne et I'utilisation du dossier médical du patient. Des mesures corollaires
prévoient une évaluation technologique, un taux de remboursement plus élevé pour les
médicaments génériques, 1’adoption de meilleures pratiques de prescription. En 2005 et 2006
l'objectif budgétaire annuel de croissance de 4,5% en termes réels a ¢té atteint. Développer les
politiques de promotion de la santé et de modes de vie saine constitue également une priorité
pour toutes les autorités.

5.2. Soins de longue durée

Description du systéme. Les soins de longue durée peuvent étre prestées en milieu
hospitaliers, dans des services spécialisées, dans des institutions spécialisées, ou a domicile.
Malgré les prix relativement élevés, le niveau d'institutionnalisation des personnes dgés est
relativement élevé (6-7% des personnes agés 65+) Les Communautés et Régions ont
beaucoup de compétences, l'offre varie donc selon ces Communautés et Régions. Il existe une
coordination entre les matieres fédérales, communautaires et régionales 1l existe aussi une
coordination entre les services de soins généraux et les services de soins de longue durée, par
exemple via les services intégrés de soins & domicile, permettant d’utiliser au mieux la
complémentarité des différents dispensateurs de soins et services d'assistance.

Accés. Le défi de I’amélioration des soins de longue durée est 1ié€ a Ia priorité du maintien a
domicile. Pour y arriver, on développe le continuum de soins, les centres de soins de jour, et
les courts séjours. Les services de soins a domicile se spécialisent (services d'aide, soins
palliatifs & domicile). Néanmoins, le maintien a domicile engendre aussi de colits pour le
particulier tels que la difficulté de transport aux centres de jour, ou la nécessité de continuer a
payer un loyer si on est en institution pour un court séjour. Une attention particuli¢re a ¢te
portée dans le rapport belge aux différents services visant a prendre en compte de fagon
appropriée et ciblée les souffrances mentales. Un développement récent est un circuit de soins
adapté pour les patients en état neurovégétatif persistant qui vient combler le manque de
structure adéquate pour ce type de patient.

Qualité. En matiére de soins de longue durée, 1’accréditation, les pratiques d’évaluation par
les pairs (par exemple le college gériatrique) et le développement de qualifications
professionnelles adéquates, sont également garant de la qualité des services offerts. Une
importance particuliére est accordée a la coordination pour permettre une offre de soins et de
services d'aide intégrée, continue et multidisciplinaire, adaptée aux besoins de la personne.



Les années a venir seront ¢.a. consacrées a développer et implémenter des trajets de soins
pour les patients chroniques.

Viabilité a longue terme. De nombreux risques spécifiques aux soins de longue durée sont
assurés via l'assurance obligatoire soins de santé, les défis de garantir la viabilité financiére
sont donc les mémes que pour les soins de santé. Un des défis pour les années 4 venir consiste
a assurer le déploiement des ressources humaines, tenant compte du vieillissement de la
population. Des efforts seront fournis afin de renforcer la position des dispensateurs
travaillant en premiére ligne et d’assurer suffisamment de prestataires d’aide et de soins ayant
un statut attractif. I1 sera également nécessaire de développer différentes formes possibles de
soins, tenant compte du degré de dépendance des personnes (soins résidentiels, soins de jour,
soins de nuit, court séjour). A cette fin, un protocole pluriannuel a été conclu entre les
différentes autorités compétentes en 2005.

6. Défis A venir

* Augmenter les taux d'emploi, notamment des travailleurs 4gés, des jeunes, des migrants et
des ressortissants de pays tiers, et améliorer l'accés au marché de 'emploi des chémeurs
de longue durée, des travailleurs peu qualifiés et des parents isolés;

+ multiplier les efforts pour mettre des logements décents et & prix raisonnables a la portée
d'un plus grand nombre de personnes;

o garantir la viabilité et I'adéquation des régimes de retraite en réduisant davantage encore la
dette publique et en continuant d'améliorer l'accés, en particulier des femmes, a des

régimes de retraite du second pilier;

o faire face a la progression des dépenses pour les soins de santé en améliorant le rapport
colt/efficacité, tout en garantissant I'accés aux soins des groupes vulnérables;

¢ améliorer le régime des soins de longue durée en favorisant les soins a domicile.
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BELGIE

1. Situatie en belangrijkste trends

De economische groei van Belgié daalde in 2005 tot 1,2%, maar zal naar verwachting in 2006
weer aantrekken tot 2,7%. Hoewel er 39 000 nieuwe banen werden geschapen, bleef de
werkloosheidsgraad in 2005 steken op 8,4% (tegen 8,8% in de EU-25). Nog altijd zijn er
aanzienlijke verschillen tussen de Gewesten, zowel in arbeidsparticipatic'’ (64,9% in
Vlaanderen, 56,1% in Wallonié, 54,8% in Brussel) als in werkloosheid"! (54% 1in
Vlaanderen, 12,1% in Wallonié, 15,9% in Brussel). De jeugdwerkloosheid blijft groeien
(21,5% in 2005). De arbeidsparticipatie van ouderen (50-64) is de afgelopen vijf jaar
verbeterd, van 26,3% in 2000 tot 31,8% in 2005, maar blijft gering en aanmerkelijk lager dan
het EU-gemiddelde (42,5% in 2005). Deze toename is hoofdzakelijk toe te schrijven aan het
feit dat de arbeidsparticipatic van vrouwen binnen deze leeftijdsgroep de afgelopen vijf jaar
met 33,1% is gestegen. De totale arbeidsparticipatie van vrouwen is sinds 2000 toegenomen
van 51,5% tot 53,8% in 2005, terwijl de arbeidsparticipatie van mannen in dezelfde periode
licht afnam (69,5% in 2000 tegen 68,3% in 2005). Het armoederisicopercentage was 15% in
2005, zij het met aanzienlijke verschillen tussen de gewesten (11% in Vlaanderen, 18% in
Wallonié en naar schatting 27% in Brussel). De levensverwachting bij geboorte (76,7' jaar
voor mannen en 82,4"° voor vrouwen) is nagenoeg gelijk aan het gemiddelde over de gehele
EU. De gezonde levensverwachting daarentegen ligt in Belgié hoger dan het EU-gemiddelde,
zowel voor mannen (67,4 tegen 64,5'* jaar) als vrouwen (69,2 tegen 66,0" jaar). Ook de
vruchtbaarheidsgraad van  1,72'° ligt boven het FEU-gemiddelde (1,52). De
athankelijkheidsratio van ouderen was 26,3 in 2005 en zal naar verwachting stijgen tot 41,3 in
2030. De totale bruto uitgaven voor sociale bescherming zijn sinds 2000 gestegen en waren in
2003 goed voor 29,3% van het bbp. Het grootste deel van de uitgaven voor sociale
bescherming gaat naar pensioenen en gezondheidszorg, respectievelijk 44,1% en 27,7%.

2. Algemene strategische aanpak

In het verslag worden de vergroting van de werkgelegenheid en het scheppen van banen
aangemerkt als sleutelfactoren voor het veiligstellen van de sociale zekerheid. De strategie
stoelt op drie doelstellingen: ten eerste een structureel financieel evenwicht voor het
socialezekerheidsstelsel, zonder dat dit ten koste gaat van een hoog niveau van sociale
bescherming, en een sterkere koppeling van de uitkeringen, waaronder de pensioenen, aan de
welvaart; ten tweede meer wisselwerking tussen het sociale-insluitingsbeleid en de
ontwikkeling van de werkgelegenheid, met name door activeringsmaatregelen ten behoeve
van risicogroepen; en ten slotte een hoogwaardige en betaalbare gezondheidszorg,.

De maatregelen uit het verslag hangen nauw samen met de prioriteiten en doelen uit het
Nationaal Hervormingsprogramma {NHP) 2005-2008 voor het bereiken van de doelstellingen
van de strategie van Lissabon en de doelstellingen op sociaal gebied van de WTO. Hoewel de
door Belgié voorgestelde strategie veel overeenkomsten vertoont met de voorgaande plannen,

Cijfers van 2005 (bron: FOD Economie - Algemene Directie Statistiek Belgi€)
Cijfers van 2004 (bron: FOD Economie - Algemene Directie Statistick Belgié)
Voorlopige schatting 2005 (bron: Eurostat)

Voorlopige schatting 2005 (bron: Eurostat)

Cijfer voor EU-15 (bron: Eurostat)

Cijfer voor EU-15 (bron: Eurostat)

Voorlopige schatting 2005 (bron: Eurostat)
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wordt er in de strategie blijk gegeven van cen goed inzicht in het meerdimensionale karakter
van de sociale uitsluiting.

Ondanks de beschikbaarheid van statisticken volgens geslacht ontbreekt gendermainstreaming
in het verslag, maar waarschijnlifk zullen meer vrouwen dan mannen profiteren van de
maatregelen die in het kader van de prioritaire beleidsdoelstellingen worden voorgesteld, daar
zij over het algemeen oververtegenwoordigd zijn in de doelgroepen.

Voor de voorbereiding van elk van de drie pijlers van het verslag heeft overleg en codrdinatie
plaatsgevonden tussen alle bevoegde wetgevende bestuurslagen. Bovendien zijn er tal van
andere actoren bij betrokken geweest, zoals sociale partners of verenigingen van personen die
in een situatie van armoede en sociale uitstuiting leven. De samenwerking tussen de actoren
van de drie pijlers onderling blijft echter beperkt, waardoor de drie pijlers enigszins los van
elkaar blijven staan. Een betere codrdinatie en informatie-uitwisseling tussen deze actoren
vormen een uitdaging voor toekomstige plannen, ter verbetering van de samenhang en de
"interrelatedness”.

3. Sociale insluiting

3.1. Belangrijkste trends. Het armoederisicopercentage na sociale overdrachten was 15% in
2004, met een hoger risico voor ouderen (21%), alleenstaanden (21%), huurders (27%),
personen die in eenoudergezinnen leven (36%) en werklozen (28%). Het totale percentage
werkende armen van 4% is beduidend lager dan het EU-gemiddelde van 8%. Sociale
overdrachten blijven een belangrijke factor, daar deze het armoederisicopercentage ten
opzichte van de 28% voor de sociale overdrachten (uitgezonderd ouderdomspensioenen) in
2004, met 46% terugbrengen. Het netto-inkomen van ontvangers van sociale bijstand als
percentage van de armoedegrens is 76,6% voor een alleenstaande, 68,5% voor een echtpaar
met twee kinderen en 89,9% voor een alleenstaande ouder met twee kinderen. Van de
kinderen jonger dan 17 jaar leefde in 2002 nog 13,8% in een huishouden zonder betaald werk;
dit percentage is gedaald tot 13,5% in 2006 (EU-gemiddelde: 9,5'7%). Op het vlak van
vroegtijdig schoolverlaten is slechts marginale vooruitgang geboekt (13% in 2005), waarbij
de genderkloof aanzienlijk is (15,3% voor jongens/mannen tegen 10,6% voor
meisjes/vrouwen). Hoewel in 2005 81,8% van de 20-24-jarigen ten minste secundair
onderwijs hadden afgerond, bleef de werkloosheid toenemen tot 21,5% boven het EU-
gemiddelde (18,5%). Een ander belangrijk punt is de werkloosheidskloof tussen niet-EU-
ingezetenen en EU-ingezetenen (25,4% in 2005), die driemaal zo groot is als het EU-
gemiddelde.

3.2. Belangrijkste nitdagingen en prioriteiten. Het actieplan van 2006, vrucht van ampel
overleg, is toegespitst op drie prioriteiten, namelijk de garantie op betaalbare en degelijke
huisvesting voor iedereen, verdere ontwikkeling van de activering en de verscheidenheid in
werk en maatschappelijke integratie, en het bestrijden van armoede die kinderen treft. De
eerste twee uitdagingen waren al in eerdere Nationale Actieplannen (NAP) Sociale Insluiting
opgenomen, maar vergen nog altijd meer politieke en financiéle verbintenissen.

Hoewel de gewesten zich hebben ingespannen om het sociale woningaanbod te vergroten,
blijft het aanbod achter bij de behoeften. Overigens zijn de zwakste sociale categorieén nog
steeds een te groot deel van hun gezinsbudget kwijt aan wonen.

17 Schatting 2006 (bron: Eurostat)
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Het vergroten van de deelname aan de arbeidsmarkt van bepaalde specifieke groepen vormt
nog altijd een essentiéle uitdaging. De langdurige-werkloosheidsgraad voor alleenstaande
ouders (14%), personen met een nationaliteit van buiten de EU-25 (20%), gehandicapten en
laaggeschoolden (8%) vraagt om specifieke maatregelen voor de begeleiding naar werk.
Onder ouderen en jongeren in Belgi€ blijft de werkloosheidsgraad zorgwekkend. Het
armoederisico van kinderen ligt lager dan het EU-gemiddelde (17% tegen 19%), maar voor
kinderen van alleenstaande ouders en kinderen in gezinnen waar geen van de volwassen
gezinsleden werkt, is het armoederisico bijzonder hoog, met respectievelijk 36% en 70%.
Deze prioriteiten stemmen overeen met de uitdagingen die in het gezamenlijk verslag over de
werkgelegenheid 2006 zijn gesteld en zijn er in de eerste plaats op gericht de deelname aan de
arbeidsmarkt te vergroten, waarborgen te bieden voor de toegang tot de middelen en diensten
die nodig zijn om een menswaardig leven te kunnen leiden, discriminatie te vermijden en
kinderarmoede uit te bannen.

3.3. Beleidsmaatregelen. Hoofdprioriteit is om iedereen een kwaliteitsvolle en betaalbare
woning te garanderen. Dit beleid zal gericht zijn op de verbetering van het aanbod aan
bescheiden woningen, niet alleen door de uitbreiding van het huidige bestand aan sociale
woningen, maar ook door beter toezicht en handhaving van strengere kwaliteitsnormen. Op
die manier zou het aantal sociale huurwoningen in percentage van het totale aantal
huishoudens moeten toenemen van 6,3% in 2004 tot 8% in 2010. Dit blijft een ambiticuze
doelstelling, daar dit percentage sinds 1995 constant is gebleven op zo'n 6,3%. Met financiéle
maatregelen zoals de vereenvoudiging van het huursubsidiestelsel en de optimalisering van
een systeem voor de betaling van huurwaarborgen zullen de minst draagkrachtigen
gemakkelijker toegang krijgen tot fatsoenlijke en conforme woningen. Een verder doel is om
het recht op energie uit te breiden door de levering van en toegang tot gas, elektriciteit en
water te verbeteren met het oog op een betere bescherming van de minst draagkrachtigen.
Bovendien zal het budget van sociale verhuurkantoren worden verhoogd om hun ruimere
actie- en promotiemogelijkheden te geven en om renovatie- en aanpassingswerkzaamheden
uit te voeren. Daamaast zijn er begeleidingsmaatregelen voor daklozen voorzien om hun
integratie te bevorderen via huisvesting. Tot slot zal er een samenwerkingsverband worden
opgezet tussen de verschillende instanties om de kennis van de huisvestingsproblematiek in
Belgi€ te vergroten. Het merendeel van deze maatregelen blijft nochtans weinig innovatief en
het verslag houdt zich tamelijk op de vlakte over de manier waarop ze zullen worden
verwezenlijkt en gefinancierd. Wat dat betreft wordt geen enkele specifieke maatregel
genoemd, afgezien van het voomemen van Brussel om het aantal opvangplaatsen voor
dakloze vrouwen te verhogen.

De tweede prioriteit behelst het ontwikkelen van de activering en de diversiteit in het
tewerkstellingsbeleid en de maatschappelijke integratie. Met activering en diversiteit wordt
beoogd de arbeidsparticipatie te verhogen en banen te scheppen door extra aandacht te
schenken aan specifieke doelgroepen, zoals personen met een nationaliteit van buiten de EU,
laagopgeleiden en ondergeschoolden, en gehandicapten. De hiermee beoogde resultaten
komen voort uit het NHP en zijn in overeenstemming met de doelstellingen voor 2010 in het
kader van de strategie van Lissabon op het gebied van de arbeidsparticipatie (70%), de
participatie in levenslang leren (12,5%) en de vermindering van het vroegtijdig afhaken in het
onderwijs (10%). De arbeidsparticipatie van vrouwen zou eveneens het streefcijfer van
Lissabon (60% in 2010) moeten berciken. Ten slotte willen de Belgische autoriteiten de
werkloosheidsgraad van personen met een nationalitett van buiten de EU op hetzelfde niveau
brengen als die van Belgische werknemers. Gezien de ernst van het probleem (dat nog
ernstiger is als men rekening houdt met personen van buitenlandse afstamming die zijn
genaturaliseerd tot Belgen, voor wie de toegang tot de arbeidsmarkt nochtans moeizaam blijft)
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en de ambitieuze doelstelling, was het wenselijk geweest als voor het vraagstuk van de
integratie van immigranten een geintegreerde aanpak was gekozen met een aparte maatregel.
Op federaal niveau ziet een discriminatiewerkgroep toe op een doeltreffende harmonisering
van de verschillende werkgelegenheidsmaatregelen ter bevordering van gelijke kansen op de
toegang tot werk voor risicogroepen. Vlaanderen besteedt jaarlijks bijna 8 miljoen euro aan
een aantal initiatieven op het vlak van diversiteit om de uitsluiting op de arbeidsmarkt voor
ouderen, personen van buitenlandse afstamming en gehandicapten te voorkomen en voorziet
eveneens in een tewerkstellingspremie bij de aanwerving van een persoon ouder dan 50 jaar.
De drie gewesten gaan het aanbod aan kinderopvang verhogen om werkzoekende ouders in
staat te stellen tot de arbeidsmarkt toe te treden. Er staan meerdere initiatieven en
instrumenten op stapel ter bevordering van de tewerkstelling van doelgroepen, door
begeleiding op maat te bieden bij hun stappen tot integratie. Daarbij is een belangrijke rol
weggelegd voor het ESF. De uitbreiding van de sociale economie en de nabijheidsdiensten zal
zowel in Vlaanderen als in Walloni€ worden doorgezet, en zal vergezeld gaan van andere dan
professionele activiteiten. Behalve de verschillende onderzocken en studies die zullen worden
gestart om het effect van de activeringsmaatregelen te beoordelen, zullen de middelen voor
registratie en monitoring op het gebied van diversiteit worden geharmoniseerd en verbeterd.

De derde prioriteit, de bestrijding van de armoede bij kinderen, heeft tot doel de cirkel van de
armoede te doorbreken. De nadruk op deze doelgroep in het armoedebestrijdingsbeleid is
nieuw voor Belgi€. Het percentage kinderen jonger dan 16 jaar met een armoederisico zou
moeten dalen tot 12% in 2010 (tegen 17% in 2003) en het aandeel kinderen (0-17 jaar) die
leven in een huishouden zonder betaald werk zou moeten worden teruggebracht van 12,9% in
2005 naar 7% in 2010. Om voor heel Belgié dergelijke cijfers te bereiken zijn, gezien de
regionale verschillen, grote inspanningen vereist. Niettemin is er een recks maatregelen op
touw gezet. Complementair aan de financi€le maatregelen van de twee andere
beleidsprioriteiten die hierboven zijn beschreven, zullen het werkbonussysteem en de nieuwe
schoolpremie die is voorzien voor augustus 2006, bijdragen tot verbetering van het inkomen
van gezinnen. Op deze manier kennen de Belgische autoriteiten een groot belang toe aan het
tegengaan van het vroegtijdig afhaken in het onderwijs en aan het stimuleren van de sociale
participatie van alle kinderen vanaf jonge leeftijd. Op het gebied van onderwijs zal alles in het
werk worden gesteld voor vermindering van de bijdrage van ouders aan de schoolkosten en
voor de diversifiéring van de schoolpopulaties. De banden tussen de gezinnen en de scholen
zullen worden versterkt en ouders zullen worden ondersteund in hun educatieve rol. Tot slot
zal een reeks maatregelen worden getroffen om het beleid van de Bijzondere Jeugdbijstand en
de opvang van niet-begeleide buitenlandse minderjarigen te verbeteren.

3.4. Governance. Het plan is tot stand gekomen via nauwe samenwerking, gecodrdineerd
door de Programmatorische Overheidsdienst (POD) Maatschappelijke Integratie, tussen de
twee werkgroepen "acties" en "indicatoren", die niet alleen zijn samengesteld uit
vertegenwoordigers van federaal niveau, van elk van de Gemeenschappen en Gewesten, maar
ook uit vertegenwoordigers van andere, met name lokale, overheden (Vereniging van Steden
en Gemeenten), sociale partners (Nationale Arbeidsraad), deskundigen en verenigingen van
personen die in een situatiec van armoede en sociale uitsluiting leven. De twee werkgroepen
zijn uitgebreid met vertegenwoordigers van alle sectoren van het maatschappelijk
middenveld. Voor de ontwikkeling van indicatoren en de bepaling van targets heeft de
werkgroep "indicatoren" eveneens geput uit de resultaten van talrijke debatten, onderzoeken
en verslagen. De tenuitvoerlegging van het plan loopt via gecodrdineerde federale en
regionale actieplannen. De werkgroepen zijn verantwoordelijk voor de monitoring van de
evolutic van de targets, maar de verschillende verantwoordelijke overheden zullen zelf de
gegevens waarmee de tenuitvoerlegging van hun acties kan worden gevolgd, op de website
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van de POD Maatschappelijke Integratie kunnen plaatsen. In 2007 zal nog een openbaar
colloquium worden gehouden over het plan om aanbevelingen voor de toekomst te
formuleren.

4. Pensioenen

In 2004 was de levensstandaard van ouderen gelijk aan die van 3% van de totale bevolking,
hetgeen vergeleken met andere landen betrekkelijk laag is, terwijl het armoederisico onder
ouderen (21%) naar schatting aanzienlijk hoger is dan voor de Belgische bevolking jonger dan
65 jaar.

De arbeidsparticipatie van oudere werknemers blijft laag, ondanks recente toenamen. In de
studie over de houdbaarheid van de openbare financién op lange termijn van 2006 werd
Belgié beoordeeld als een land dat een middelgroot risico loopt voor de houdbaarheid van de
openbare financién, met name vanwege de zeer hoge overheidsschuld. Belgié ondervindt
aanzienlijke begrotingsdruk als gevolg van een vergrijzende bevolking: volgens de prognoses
uit 2005 van de werkgroep over de vergrijzing van het Comité voor de economische politiek
zullen de openbare pensioenuitgaven tussen 2004 en 2050 toenemen van 10,4% tot 15,5% van
het bbp."® Volgens de prognoses van de subgroep Indicatoren van het Comité voor sociale
bescherming, zal de netto theoretische vervangingsratio voor de wettelijke pensioenregeling
(voor een werknemer die met 65 jaar met pensioen gaat na 40 jaar voor een modaal inkomen
te hebben gewerkt) naar verwachting licht dalen, van 63% in 2004 tot 61% in 2050, terwijl de
totale netto vervangingsratio naar verwachting zal stijgen van 67% tot 74%, dankzij bijdragen
van 4,25% van het brutoloon aan tweedepijierpensioenen (op dit moment bouwt zo'n 40-45%
van de werkende bevolking een tweedepijlerpensioen op).

Het handhaven van een toereikende en houdbare, sterke wettelijke regeling is een belangrijke
zorg voor het Belgische pensioenbeleid. In het gezamenlijk verslag 2006 werd onderstreept
dat de werkgelegenheidssituatie onder ouderen verbeterd moet worden om toereikende en
houdbare pensioenen te kunnen waarborgen. Tegelijkertijd werd in het verslag ook gewezen
op de inspanningen ter verbetering van de toereikendheid van de pensioenen (in het bijzonder
de minimumpensioenen en tweedepijlerpensioenen). De Belgische regering heeft verdere
stappen ondernomen om met name de toereikendheid van de pensioenen voor vrouwen te
vergroten, door de inkomensgarantie voor ouderen (IGO) verder op te trekken tot het niveau
van de armoederisicogrens, een mechanisme in te voeren om de pensioeninkomens aan te
passen aan de welvaartsontwikkeling en door beter rekening te houden met deeltijdwerk bij
het bepalen van het minimumpensioeninkomen. Ondertussen wordt verder gewerkt aan de
harmonisering van de wettelijke pensioenleeftijd voor werknemers in loondienst — mannen en
vrouwen — die in 2009 afgerond moet zijn.

Eind 2005 werd een hervorming van de brugpensioenvoorziening goedgekeurd. Deze moet de
toereikendheid en de houdbaarheid ten goede komen door de arbeidsparticipatie onder
ouderen te bevorderen in het kader van een zogeheten "contract tussen de generaties", met
name door de brugpensioenleeftijd te verhogen van 58 naar 60 jaar en door de stimulansen te
versterken om na de leeftijd van 62 jaar door te werken voor een loopbaan van ten minste 44
jaar ("pensioenbonus"). Een verdere verhoging van de werkzaamheidsgraad van oudere
werknemers is evenwel van essentieel belang.

Daarnaast blijft de strategie voor het waarborgen van de financi€éle houdbaarheid sterk
afthankelijk van het algemene beheer van de sociale zekerheid en de terugdringing van de

8 De nationale prognoses uit het Strategisch rapport voor de sociale bescherming en insluiting 2006 waarin

recente hervormingen en afwijkende methodologische keuzen zijn verwerkt, duiden op een stijging in de
pensioenuitgaven tussen 2005 en 2050 van 3,9% van het bbp.
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overheidsschuld. Bovendien worden besparingen in cen reservefonds gestort (eind 2005
bedroegen de reserves 4,5% van het bbp), waarmee ze gereserveerd zijn voor toekomstige
uitgaven voor behoeften die verband houden met de vergrijzing.

De bevordering van tweedepijlerpensioenregelingen zou de vervangingsratio's op de lange
termijn, en daarmee de relatieve levensstandaarden van gepensioneerden, kunnen verhogen.
Hoewel in alle aanvullende pensioenregelingen een minimumpensioen is gewaarborgd op
basis van de door de werknemer en de werkgever betaalde bijdragen, zijn er mogelijk
aanvullende inspanningen nodig om te zorgen dat een groot aandeel van de beroepsbevolking
(met name vrouwen) door tweedepijlerpensioenen gedekt wordt.

5. Gezondheidszorg en langdurige verzorging

5.1. Gezondheidszorg

Beschrijving van het systeem. Het Belgische gezondheidszorgstelsel berust op een systeem
van verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging dat deel uitmaakt van de sociale
zekerheid. De dekkingsgraad is zo goed als volledig (99%). Zo'n 70% van de financiering is
afkomstig van de publieke sector (bijdragen aangevuld met Rijkstegemoetkomingen en
toegewezen belastingen), 22% rechtstreeks van gezinnen ("out-of-pocket") en de rest wordt
gedekt door aanvullende verzekeringen. Deze aanvullende verzekeringen blijven echter
marginaal; er bestaat consensus over het verder versterken en bestendigen van de verplichte
openbare verzekering. Patiénten kunnen hun zorgverlener vrij kiezen en hebben rechtstreeks
toegang tot specialisten. De zorgverleners worden grotendeels per handeling door de patiénten
betaald, op basis van tarieven die door de sociale partners, de zickenfondsen en de
zorgverleners zelf in onderling overleg zijn vastgesteld. Vervolgens krijgen de patiénten zo'n
75% terugbetaald door hun ziekenfonds (uitgezonderd ziekenhuiskosten, die door het
zickenfonds worden vooruitbetaald). Er is een ruim aanbod en er zijn geen wachtljjsten. De
bevoegdheid over het stelsel van de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging
ligt exclusief bij de federale Staat, daar het een integrerend deel uitmaakt van het
socialezekerheidsstelsel. De bevoegdheden op het gebied van zorgaanbod en volksgezondheid
daarentegen worden gedeeld door de federale Staat en de Gewesten. De Belgische strategie
beoogt de financiéle lasten voor de armste patiénten te verlichten, de kwaliteit van de zorg via
gebruikersgerichte verstrekkingen met aandacht voor de continuiteit van de verzorging, te
verbeteren en de kostenstijgingen in de hand te houden door een betere kosteneffectiviteit.

Toegankelijkheid. Hoewel het Belgische gezondheidszorgstelsel de bevolking een hoog
beschermingsniveau biedt (99%), zijn de autoriteiten bang dat de bijdrage die voor bepaalde
diensten van patiénten wordt gevraagd (21,5% in de vorm van rechtstreekse betaling door
gezinnen in 2004, een relatief hoog percentage ondanks de daling van de laatste jaren) voor de
kwetsbaarste sociale groepen een zware last kan betekenen. Om dit risico te beperken heeft de
overheid een scala aan maatregelen getroffen, onder andere bovengrenzen voor de jaarlijkse
uitgaven ("maximumfactuur"), een verhoogde tegemoetkoming en kosteloze preventieve zorg
voor iedereen. De "maximumfactuur" is in feite het basisinstrument van het beleid ter
stimulering van de financi€le toegankelijkheid van de gezondheidszorg, voornamelijk door
het zeer ruime toepassingsgebied van deze maatregel (500 000 Belgische huishoudens (11%)
hebben in 2005 van deze maatregel kunnen profiteren). Het toepassingsgebied van het
"maximumfactuur’-mechanisme zal worden uitgebreid. Bovendien zijn meerdere maatregelen
voorzien om de kosten van geneesmiddelen voor patiénten te beperken (verplichte
prijsverminderingen, aansporing tot het voorschrijven van generische geneesmiddelen,
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uvitbreiding van de terugbetaling tot bepaalde innoverende geneesmiddelen). Territoriaal
bezien zijn er geen problemen met ongelijke toegang. Op ziekenhuisniveau wordt getracht de
geografische spreiding van het aanbod te optimaliseren door middel van "zorgbekkens", op
het niveau van de eerstelijnszorg tracht men dit te bereiken door middel van toelagen voor
huisartsen die zich gaan vestigen in een zone waar een tekort aan huisartsen is.

Kwaliteit. Voor wat betreft de kwaliteit van de zorgverieners maakt het systeem vanouds
gebruik van “"erkenningsnormen" voor verzorgingsinstellingen. Het Federaal Kenniscentrum
voor de gezondheidszorg is opgericht voor het analyseren van de klinische praktijken, het
ontwikkelen van goede praktijkaanbevelingen en het evalueren van medische technologieén.
Er wordt gewerkt aan een systeem van evalvatie door gelijken ("peer review"), waarbjj
ziekenhuizen bijvoorbeeld op een reeks indicatoren worden vergeleken, zodat ze zelf hun
eigen verbeteringsdoelen kunnen stellen. Om de kwaliteit van de verzorging voortdurend te
verbeteren beoogt de overheid gebruikersgerichte verstrekkingen (aangepast aan hun
behoeften) met aandacht voor de continuiteit van de verzorging te garanderen, met name door
voorrang te geven aan eerstelijnszorg, preventiebeleid, de vrije keuze van de patiénten en de
beschikbaarheid van informatie. Meerdere vaccins voor kinderen zijn kosteloos en
gemakkelijk verkrijgbaar bij preventiediensten.

Financiéle levensvatbaarheid op de lange termijn. De totale uitgaven aan de
gezondheidszorg (2 922 KKP$ per capita en 9,3% van het bbp in 2004) zijn relatief hoog,
onder andere doordat ze de afgelopen jaren sterk zijn gestegen. Volgens de prognoses van de
werkgroep over de vergrijzing van het Comité voor de economische politiek (WGA) zullen de
overheidsuitgaven aan de gezondheidszorg tussen nu en 2050 met 2,4 procentpunten
toenemen en volgens de nationale prognoses met 3,7 procentpunten. De Staat zet in op
diverse beleidslijnen om deze stijging van de zorguitgaven te beheersen. Op macroniveau
wordt een groeinorm voor de openbare gezondheidsuitgaven vastgelegd, de "globale
budgettaire doelstelling”, van 4,5% per jaar buiten inflatie. Deze wordt onderverdeeld in
"gedeeltelijke budgettaire doelstellingen” per grote medische en paramedische rubrieken. Om
te zorgen voor de naleving van deze norm wordt een voortdurende monitoring ingesteld. Op
microniveau wordt ingezet op beleidslijnen om alle actoren op het gebied van de
gezondheidszorg bewust te maken van hun verantwoordelijkheid: eigen bijdragen voor de
gebruikers, "forfaitisering” van sommige zickenhuisprestaties (hetgeen niet aanzet tot
overconsumptie), verdeling van een deel van het budget tussen de ziekenfondsen op basis van
"theoretische uitgaven" (dat wil zeggen op basis van de profielen inzake "gezondheidsrisico's"
van de verzekerden).

Een betere codrdinatie van de zorg en een rationeel gebruik van de middelen zijn van groot
belang om de kosteneffectiviteit te verbeteren. Daarom wordt het gebruik van de
eerstelijnszorg bevorderd, alsmede het gebruik van het medisch dossier van de patiént.
Samenhangende maatregelen behelzen een technologische evaluatie, een hogere terugbetaling
voor generische geneesmiddelen en de vaststelling van beste voorschrijvingspraktijken. In
2005 en 2006 is de globale budgettaire doelstelling van 4,5% daadwerkelijk gehaald.
Daarnaast vormt het ontwikkelen van een beleid tot bevordering van de gezondheid en een
gezonde levensstijl ook een prioriteit voor alle Gemeenschappen.

5.2. Langdurige verzorging

Beschrijving van het systeem. De langdurige verzorging kan worden verleend in een
ziekenhuisomgeving, in de gespecialiseerde diensten of in de vorm van thuiszorg. Ondanks de
relatief hoge kosten is het percentage van opname in instellingen van ouderen relatief hoog (6
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tot 7% van de personen van 65 jaar en ouder). De Gemeenschappen en Gewesten beschikken
over talrijke bevoegdheden, waardoor het aanbod per Gemeenschap en Gewest verschilt. Er
bestaat een codrdinatie tussen federale, communautaire en gewestelijke onderwerpen, evenals
tussen de diensten voor algemene verzorging en de diensten voor langdurige verzorging,
bijvoorbeeld door middel van geintegreerde thuiszorgdiensten, waarmee het mogelijk is de
complementariteit van de verschillende zorgverleners en bijstandsdiensten optimaal te
benutten.

Toegankelijkheid. De vitdaging om de langdurige verzorging te verbeteren hangt samen met
de prioriteit om ouderen de mogelijkheid te bieden zo lang mogelijk in de eigen woning te
blijven, hetgeen wordt nagestreefd via de ontwikkeling van het "verzorgingscontinuiim”, de
"dagverzorgingscentra" en de "centra voor kort verblijf". De thuiszorgdiensten specialiseren
zich (thuishulp, palliatieve thuiszorg). Anderzijds brengt het in de eigen woning blijven ook
kosten met zich mee voor de persoon in kwestie, zoals het probleem van het vervoer naar de
dagverzorgingscentra, of het feit dat mensen die in een centrum voor kort verblijf zitten ook
hun huur moeten blijven betalen. In het Belgische verslag wordt bijzondere aandacht besteed
aan de verschillende diensten die erop gericht zijn op gepaste en doelgerichte wijze rekening
te houden met mentale aandoeningen. Een recente ontwikkeling betreft een aangepast
verzorgingscircuit voor pati€nten in persisterende neurovegetatieve status, waarmee het
gebrek aan een passende structuur voor dat type patiénten wordt ondervangen.

Kwaliteit. Ook voor de langdurige verzorging zijn accreditatie, peer review (bijvoorbeeld
door het college van artsen voor de geriatrische diensten) en de ontwikkeling van passende
beroepskwalificaties, waarborgen voor de kwaliteit van de dienstverlening. Bijzondere
aandacht wordt besteed aan codrdinatie met het oog op een geintegreerd, permanent en
multidisciplinair verzorgings- en voorzieningsaanbod dat aan de behoeften van de persoon is
aangepast. De komende jaren zullen onder andere zorgtrajecten voor chronische patiénten
worden uitgebreid en praktisch worden uitgevoerd.

Financi€le levensvatbaarheid op de lange termijn. Veel specificke risico’s die eigen zijn
aan de langdurige  verzorging worden verzekerd door de  verplichte
gezondheidszorgverzekering; de uitdagingen om de financiéle levensvatbaarheid ervan te
waarborgen zijn dan ook dezelfde als bij de geneeskundige verzorging. Een van de
uitdagingen voor de komende jaren bestaat erin voldoende verzorgend personeel te kunnen
inzetten, gelet op de vergrijzing van de bevolking. Inspanningen zullen worden geleverd om
de positie van de zorgverleners die instaan voor de eerstelijnsverzorging te versterken en om
voldoende hulpverleners en verzorgenden een aantrekkelijk statuut aan te bieden.
Verschillende vormen van verzorging zullen ook moeten worden uitgebreid, rekening
houdend met de athankelijkheidsgraad van de personen (verzorging in instellingen;
dagverzorging, nachtverzorging, kort verblijf). Daartoe werd in 2005 een meerjarenprotocol
met de verschillende bevoegde overheden gesloten.

6. Uitdagingen

» Verhoging van de werkgelegenheidsgraad, met name onder oudere werknemers, jongeren,
migranten en niet-EU-ingezetenen, en verbetering van de toegankelijkheid van de
arbeidsmarkt voor langdurig werklozen, ongeschoolde werknemers en alleenstaande
ouders;

» Verhoging van de inspanningen om betaalbare en kwaliteitsvolle huisvesting binnen het
bereik van meer mensen te brengen;
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e Waarborging van de houdbaarheid en de toereikendheid van pensioenregelingen door de
overheidsschuld verder terug te brengen en voortzetting van het toegankelijker maken van
tweedepijlerpensioenen, in het bijzonder voor vrouwen;

e Beheersing van de uitgaven aan de gezondheidszorg door verbetering van de
kosteneffectiviteit, zonder de toegankelijkheid voor kwetsbare groepen in gevaar te

brengen;

¢ Verbetering van het stelsel voor langdurige verzorging door bevordering van thuiszorg.
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BBJITAPHS

1. AKTYVAJIHO OOJ0KEHHE M OCHOBHH TCHICHIIMH

[Ipez nocnenuute roavHM bLBII ce xapaxTepusHpa ¢ ITOCTOSHHH CTOMHOCTH, JOCTa Hax
cpeanutre 3a Epponeiickua Coioz (EC): B neproma 1998-2004 r., peansudar pueT Ha bBII
Oeme cpeano 4,4% rommumo, jpocrwralixke 5,6% upes 2004 r., nokato HHGIanMATa
nourkpxarie eaHonugperu croirocti. Ouaksa ce pPeCTHT Ja ¢ 3a1bPKu MeXay 5,5% u 6%
npe3 nenus uepuox 2006-2008 r. Tesm uudpu odause He orpazssar HedopMmarHara
ukoHoMHKa, O0IOTO HHBO HA 3a€TOCTTA, KOETO octasa cpej Hal-HuckuTe 10 B EBponeiickus
Crlo3, ce e yreauqmio ot 54,2% (2004 r.) Ha 55,8% (2005 1.), KaTO NPOLEHTHTE, KAKTO 3a
JKeHHTE, TaKa H 33 MBKETE, Ca & YREIMYMIIN ¢HOTBEeTHO OT 50,6% u 57,9% (2004 r.} a 51,7
% u 60% (2005 r.). BeB Bp3pacToBara rpyna 55-64 roagHH paBHHILETO HA 3a€TOCTTA CE €
moBuIIIIIO 0T 32,5% (2004 r.) na 34,7% (2005 r.). BsB BB3pacToBara rpyna 15-24 roauHy,
obaue, 3aCTOCTTA ¢ € MOBHIIMIa caMo oT 21,5% (2004 r.) xa 21,6% (2005 1.). I[Ipes neprona
2004-2005 r., obmarta Oe3paboTunia e Hamansia oT 12% #o pexopauure 10,1%.
BespaboTtunara mpu jkeHHTe € Hamansia or 11,5% (2004 r.) Ha 9,8% (2005 r.), goxaro
OespaboTHlaTa IpH MBXKeTe € Hamamtia oT 12,5% Ha 10,3%. OTpHIATENHUAT €CTECTBEH
npupact Ha HaceneHuero (-5,4% mpes 2005 r.) B HelmpeKbCHaTaTa H3XOMASINA MHTpanus
JIOIIPHHACST 33 Ch3/IaBAHETO Ha ¢OHAa OT Hal-TpeIH3BHKATEIHUTE AeMorpadcKi CUTYallHH B
Espona: nenst Ha Jmnara Ha Be3pact 0-14 rogunu ¢ Oun 13,6% npes 2005 r, a
KoepMIIMEHTHT Ha BB3pacTOBa 3aBucuMocT — 44.5% (2005 r.)." Ouakganara cpejnHa
MPOIBJDKATENHOCT Ha kUBOTA npe3 2004 r. e Guna 76,2 r. (keHH) u 69 r. (MBXKE), KOETO
MOKa3Ba FOJAEMH Pa3jIMKHU B CpaBHEHHE Che cpenHata 3a EC croiHoct. JleTckara cMBpTHOCT
(11,6 npe3 2004 r.) e naxn cpensara ctoiiHocT 3a EC ot 4,5 3a 2004 r., Ho Oeseu 3HaUUTENHO
noHmxenne ot 27,3 npes 1970 r. CMLPTHOCTTA NIPH paXkJaHe € chlIo BHCOKa - 12,21 3a 2004
T.

2. O0m cTpaTernYecKy Noaxo/1

HandoHatHUST JOKTIAA 10 CTPATETHHTE 3a COLMANHA 3alllMTa M COITUANHO BKIIKOUBAHE IIpHEMA
OCHOBHHTE TIPEAH3IBUKATENCTRA, HACHTH pHIIMpaHH B CHBMECTHHS MEMOPAH/IYM IO COIHAIIHO
sxynousane (JIM). OcurypsiBaHeTo Ha paBHH BL3MOJKHOCTH 3d BCHUKH Ja I1oJ3BaT Oiarata OT
HKOHOMMYECKHS PACTCK, € KIIOUOBMAT IPHHITNI, BOJEIl OOIIMS CTpaTerMyecK# HOIXOA.
[Togueprany ca BB3IMOXKHOCTHTE 3a XOopaTa C YBPEKIaHHS, Jelara, MIGICKHTE H
BB3PACTHHTE, KAKTO H MHOTOM3MEPHUAT XapakTep Ha NpelIu3BUKaTeAcTBaTa B o0JacTTa Ha
COIIMATTHO BKJIIOUBaHEe. PaBEHCTBOTO Ha IONOBETE MOJACHUIBA OOLIMS IOAXOJ, Hapell CbC
Ch3AaBaHeTo Ha YCTOHYHBH W edeKTHBHHM CHCTEMH 3a COIMANlHA 3alUTa U COLHATHO
BKIIOYBaHe. OTYECTCHO €, Ue COIMANHATA 3alliTa U NOIATHKHUTE 32 HKOHOMHYECKH PacTeX, U
noBege W Mo-A00pH paloTHM MecTa ca BOAEIIH NpH (GOpMYIHPAHETO Ha IOMHTHKHTE H
oporpaMuTe, KakTo M Ha OCHOBHHUTe OomxeTd. HalmoHnandHHST cTpaTerwdecku AOKIA[ €
BAXXHA CTBIKA KBM OIPEJCNSHETO Ha CTPAaTeTHUECKUTE IIPUOPUTETH Ha MOIHTHKHTE 3a
COllMaTHA 3allldTa M CONKaNHo BKMoupane. OT Japyra cTpaHa obade, Tpabsa 1a IpoabIxKatT
YCHIHATA 32 TojoOpABaHe Ha KOOpJHMHAIMATA MEXJIY MEPKHTE 3a IIOCJENOBATEIHO
waHupate, QUHAHCHpaHe H HaONIONeHNe Ha BCCKH IOJUTHYCCKH NMPHOPUTET. BBIrapckoTo
IPaBUTE/ICTBO II0Ka3Ba, 4Y¢ OCh3HaBa 3HAYCHHETO Ha e(QEKTHBHHTE BPB3KH MEXIY
JIucaboHcKuTE TIenM W COOCTBEHHWTE MY NOJNHTHKH 33 COHMANHA 3allMTa ¥ COHHAIHO
BKJIIOUBAHE, HO ¢a HEOOXOAMMH JIOIBJIHUTEIHH YCHJIHS 332 [0-€(EKTHBHO HWIIOCTPHPAHE Ha

19 HaupnoHaleH cTaTUCTHYECKH WHCTHTYT: hitp://www . nsi.bg/Population/Population.htm (centemapu, 2006

r.)
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B3AUMOIIO/IKpENsIniM JieHcTBUA. BBIpekH, 9e oOIMIT CTPATErHYeCcKH MOAX0/1 HE CIIOMEHABA
KOHKPETHO POMCKOTO HACENICHUE, CNEABAINHTE pa3Aend Ha JOKmaaAa | JIPYTrH CTpaTeruyecKy
JOKYMEHTH TIOKA3BAT, 4Ye NPEJH3BUKATEICTBATA 34 BKIIOUBAHE HA €THHYCCKHUTE MAJIIMHCTBA
ce OCBH3HABAT H €4 TIOSTH aHTAXUMEHTH B Ta3zd Hacoka. [lo oTHoHIEHHE Ha YIIPABIECHHETO, Ce
JIaBa MPHOPHTET Ha KOHCYJITALHMTE H HABPEMEHHOTO BKIIIOYBAHE B TAX Ha 3aHHTCPECOBAHHTE
crpaHd. Koncynrauuute obaye TpsaOBa Ja ce HM3MON3BAT LEIechoOpasHo, KaTo CPEACTBO 33
AOCTHT@HE JI0 TPaXTAaHCKOTO OOINecTBO M M3rpaxjiaHe Ha NyONHYHA CBIPHYACTHOCT H
TI0/IKpena 3a HOJIHTUKATE. BBIpekH, de e oTdeTeHa modaserara cToiiHocT Ha CHBMECTHMSA
MEMOPAHIYM [0 CONMaHO BKiouBaHe (JIM) M mojaxpenara, NpeloCTABEHA B DAMKHTE Ha
nporpama ®AP, ca He0OXOIUMH JOIBIHATEIHH YCHIIUA 32 IIO-HATATHINHOTO paspaboTraHe
Ha CTPATErHATa 3a H3II0I3BaHE Ha CpeicTBaTa oT Epponelickus counanex gponn (ECD).

3. CouMajHo BRJIIOYBAHE

3.1 OcHOBHH TeHIeHIIHH

Hezasucumo oT coana Ha obmara OezpaboTuila, paBHHLIETO Ha 3a€TOCTTa ocTasa HHCKO. B
kpag ma 2005 r., HEBoTO Ha 3aeTocTTa (15-64 1.) e Omito 55,8%, ¢ pazimka Mexay [1OJIOBETE
or 8,3 TPOUCHTHH NVHKTA. MepKd, Kare HaMmajsiBAHETO HAa MPOLEHTA HA BHOCKHTE 3a
MEHCHOHHO OCHTYPSBaHE U [TOBHIIEHUSAT KOHTPOJ Ha MHCIEKLIHHTE 110 Tpy/ja, ACHPHHECOXa
32 HAMAJABAHETO HA HCPETUCTPHPAHHTE 3a€TH JIMIA, KAaKTO M 33 IIO-BHCOKHS PBCT Ha
saetocrra, OtnuuurenHa dYepta Ha Oespabotunata B bwbarapus € awarocpounara
Oe3paboruna; GespaboTHure, ocraHanu Oe3 paboTra B IPOALIDKEHHE HA IIOBEYE OT €Ha
roJuHa, cheTarnsaBar 59,8% ot Benuxu Oe3paboTHy npes 2005 r. [Ipes ABEroqUIIHKA IEpHOI
2004-2005 r., IPOLEHTHT HA PAHHO HANYCKALINTE YYHNHUINE (KaTo LAn0) oTdensasea ciabo
nogobpenne (cboTBeTHO oT 21,4% Ha 20%), cpaBneno c¢ 15,1% B EC (2005 r.). Ilo
OTHOIMEHNE HA YCIOBHATA Ha XHWROT, bBII Ha r1aBa oT HaceneHUETO (M3IYHCIEH 110 ITAPUTET
Ha MOKYTIaTeIHAaTa ClocoOHOCT) HapacTsa oT 26,5% (2000 r.) va 31,8% (2004 r.) ot cpeanara
croirocT 3a EC Ha 25-Te. [Ipe3 2004 r., NpoleHTHT Ha 3acTpalieHUuTe Ot Gemuoct®’ ¢ 15%.
[pe3 2005 r. mparsT Ha GexnoctTa ce € nmoumua a0 936 EUR rogumuo mim 78 EUR
meceyHo. JlensT Ha KEHUTE OT JKHBECIIUTE IoJ npara Ha Oeanoctra ¢ 17% (2004 r.).
Texuust asn HapactBa a0 23% npwu nunata Haa 65 roauH#u. [lemsT Ha 3acTpanieHuTe OT
BeqHOCT cpel RL3pacTHUTE X0pa Haj 65 rojHu ce e yeenuuua Ha 16% (2004 r.) or 14,1%
(mpe3 2003 r.). B xpas Ha 2005 r. 2,3 MWIHOHA J{YIIIH OT HACEJIEHHETO CE U3/BPAKA OT IICHCHH.
[To-cunHo 3acersato oT 6€JHOCTTA € U POMCKOTO HacelleHHeE.

[lponeHTHT Ha 3acTpameHHWTe OT OCAHOCT OCTaBa HEIPOMEHEH, BBLIPEKH HapacHAIATE
HKOHOMHYECKH Bb3MOKHOCTH. B TO3¥ CMUCLI COITUATHUTE TpaHChepH UrpasT BaXKHa pons 3a
HAMaJIgBAHETO KAKTO HA OTHOCHTEIHATa, Taka M Ha abcomtotHata OenHocT. Bempexn
yBenMgenueTo Ha cpearata rnedcust ot 41 EUR (2000 r.) na 69 EUR (2005 r.), noMrHannara
CTOMHOCT Ha TICHCHHTE MPOJbIKABA Jla € HUCKA M BCE Nak JONpHHACH 3a HaMaIdBaHETO Ha
feamnocTTa: Croped HalMOHANHATAa CTaTHCTHKAa HMUBOTO Ha Oeanoct ot 39,1% (mpes 2005 r.
npeay coluanuuTe TpaHcdepy) Hamanssa A0 17.2% npu BKIKOYBAHETO Ha MEHCHHTE W 10
14,2% cren BKIKOYBAHETO HA BCHUKH Jpyru TpaHchepu. KoedMumenThT Ha MoIgpH3aliug 3a
2004 r. ¢ 4. CprmacHo HamwonanHus cTpaTerH4ecKd AOKJIAN, PasXoJuTe 3a COIMAIHH

w JlauHHTE 33 BCHYUKK CBBP3aHU ¢ NOXOIUTE NOKA3ATENH {IPOIEHT Ha 3aCTpalleH|Te OT H3NajaHe B

fenHoct, S80/S20, Opyred koehHUMEHT Ha 3aMECTBAHE U IP.) €& OCHOBABAT HA HAUMOHAIIHOTO
HaOJIIOICHKE Ha 6[-0)1)KETHTC Ha JOMAaKHHCTBaTa, KOCTO BNOCIEACTBHE € KOPHTHPAHO ChITIACHO
xapMouusnpaHata metoponorus Ha EC Ha craTncTideckuTe taHry na OOMIHOCTTA 38 JOXO/IUTE H
yenoensta Ha xHBoT (EU-SILC), HO He ca HaITBIHO CHLEMECTHMH ¢ NOJIpobHO AcpHHHPAHHTE AOX0AH B
SILC.
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OCHTYPOBKH M COLIHAIHH [TOMOINU cheTaBmapaT 13,4% ot bBII (rio zaHHM Ha HallMOHANHATa
cratucTHka 3a 2005 r.)2 I, Ocobeno ysa3puME KBbM GEIHOCITA H CONHMAIHOTO M3KIIOYBAHE CA:
a) nernara (0cobeHO Te3H OT eTHHYCCKHTE MAJILMHCTBA M )XUBECIIMTE B JOMaKHHCTBA ¢ CIUH
poauten); 0) mMuara ¢ HUCKM 3amiard ¥ OespaboTHuTe (PAaOOTHHIMTE ¢ HUCKH 3AILUIaTH H
Oe3paboTanTe cheTaBIABAT 55% OT XOpara, KOUTO KMBEAT B O€/IHOCT); U B) BB3PACTHHTE
Xopa, oco0eHo Te3H HajI 75-TOAMIIIHA Bb3pPacT.

3.2  Kinwo40BH HpeIH3BHKATEICTBA H IPHOPHTETH

YeTHpH ca OCHOBHHTE NIOIHTHYECKH LeNH, WieHTH¢Huupanu 3a nepuona 2006-2008 r.: i)
PABHOIIPABHO y4acTHE Ha Mazapa Ha TPyJa Ha rpyluTe B PHCK OT M3NajaHe B OeZHOCT H
COLIHAJTHO M3KIIFOYBAHE; 11) OCUTYpABaHe Ha PaBeH JOCTHII 10 YCIYTH C Lell IPeoTBpaTsIBaHe
HA COLIHATHOTO H3KOYBRAHE W HETOBHUTE MOCIEIMIIH; 1i1) COIMAIHO BKIKYBaHE Ha YA3BHMU
eTHHYECKH MAIIMHCTBA, 1v) HaMmalseaswe Ha OeJHOCTTAa Ccpejl TIPYHHTE B H3BbH
TpyaocmocobHa BB3pacT, 0COOSHO CpeJl JIeNara U Bh3pacTHHTE Xopa. Te3n 4eTHpH OCHOBHH
MOMHTHYCCKHUTE [IETH C€ CBBP3BAT C ABaHAAeCeT KJIHOYORH 1eay 3a 2008 r., KouTo Morar jJa ce
rpynupar 1o CleAHHSA HauuH:

3aeTocT: 1) paBHHLIE Ha MKOHOMHYECK2 aKTUBHOCT (3a Bb3pacToBa rpyna 15-64 roaunm) ot
65,6%; 11) pasauie Ha 6e3padborunara mox 9%; iil) ysenuuapaHe Ha paBHHIIETO Ha 3a€TOCT
(3a BB3pacrosa rpyna 15-64 roxn.) mo 59,2%; iv) ysenudasane ¢ 20% Ha Opos Ha nHUara oT
YA3BMMHTE TPYITH, BKIOUEHM B Npodecnonamio obyuenne. Obpasopanue: v) HaMalABaHe C
10% na Opos Ha OTHaJHAIUTE YUYEHHIM BLB Bb3pacroBaTa IDyNa, KOSTO IIOUIEKH Ha
3a0b/DKHTENHO 00pa3zoBaHue, cupsiMo pasuuneto npes 2005 r.; vi) ysenudasare ¢ 15% Ha
Opos Ha YYEHHIMTE CbhC cleHManHd o0pasoBareMHU NOTPeOHOCTH, UHTETpHpaHH B
obmoobpasoBaTeJHHTE W NpoeCHOHANHA y4wiIMINa; vil) yBelM4YaBaHe Ha Opos Ha
VUYCHHIIHTE OT POMCKH IPOM3XOJ, U3BEJAECHH OT cerperupann yuunuma ¢ 10%. Counanna
3aKpHia: viii) HamansgBaHe Ha Opos Ha xXopaTa, KOWTO NOJIYHaBaT COIMAIHU noMoH ¢ 5%
ix) HaManaBanAe Ha Opos HA MHLATA, HACTAHEHY B CIICHHAIM3HPAHH MHCTHTYLHH ¢ 10%; x)
yBeNTHUaBaHe Ha Opos Ha JIHLIATA OT YSI3BMMM I'PYIIH, KOMTO HOI3BAT COLMAIHH M 3JPaBHH
yCIIyr, NpeaocTaBsad B odbmuoctTa ¢ 20%. O0M : Xi) yBeTHYeHHE Ha OOIMAT J0XO[ Ha
JOMAKHMHCTBATA ¢ Hali-Manko 15%; Xii) HOMHHAJIEH PBCT HA JAOXOIUTE OT IIEHCHHM ¢ Han 5%
T'OIUIITHO.

Teszu mesu CpOTBETCTBAT Ha KIOYOBUTE TEHACHUYN H MPEAM3BHKATEICTRBA M Ca& 3AJI0KEHH B
pejiiua cTpaTerMYcCKU JOKYMEHTH B obulacTTa Ha conManHara 3alliTa H COLMAIHOTO
BKJIKYBAHE. 1¢ JOMBIBAT CTpaTErMyeckus IOAXOA U OTpasgBaT CEAEMTE KIIOUYOBH
IPHOpUTETA HAa [MOTHTHKATa 3a COIUANHO BKIIOUBaHE. BBIpeks, ye ce OCHOBaBaT Ha
ChBMECTHH MEMOpPAHIYM 10 COIHATHO BKmousaHe (JIM), TAXHOTO KOJHYIECTBEHO
H3paXEeHWe ¢ WHORATUBHO. HezaBucuMo, de nen (X) ChABPKA 31paBHa HacOYeHOCT, obIuTe
3J[PABHH [PEeIU3BUKATCICTBA Ha bLarapus H3UCKBAT MMO-700pa KOOpAMHALMS MEXIy
enementuTe na OTBopenus MeTod Ha xoopaunamms (OMK). JlocTeIBT 10 3/IpaBHU YCIYTH
nmpogspKkasa Ja Obae cepuoseH IpobieM 3a  JMIata, KOMTO He ca ILIaTUIH
3NMPABHOOCHTYPHTENHHTE cH BHockH. OcobeHo BHuMaHHEe TpgbBa J1a ce 00BPHE HA JOCTHIA
JI0 3/IpaBHM YCJIYIH H Ha NIpeMaxBaHeTO Ha GMHAHCOBHUTC M APYrH OapUepH, OorpaHH4YaBaIld
JIOCTBIIE, OCOOEHO 32 Xopara, KOWUTO JKMBEAT B celarTa M JMIara H3BBH o0xBara Ha
IIPOrPaMHUTE 3d COIMAIHO 110/ IIIOMATaHE.

33 HonuTu4yecku MepKH

2 MuHHCTEPCTRO HA PHHAHCHTE, KOHCONHAHPaH B0 KeT
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3a BCSKa OT YETHPHUTE FOPENOCOMCHHTE MOTUTHYECKH LIENH CC NPEABHKIAT I0APOOHH MEPKH,
3a¢/HO ¢ OIPEAEeHH MOKa3aTeil 3a IO-HaTaThillHO IMpocieassane. TeMara 3a paBeHCTBOTO
MEXTY JKEHH M MBKE CE SBABA KATO XOPH3OHTAIEH TIPHHIIAI , ThH KAaTO NPOCKTHT 33 3aKOH 34
PABHMTE BL3MOXKHOCTH TpsibBa na Obae rmacysan B Ilapnamenra. [lonmuTryeckara uen 3a
PASHONPASHO YHACHIUE HA NA3apa Ha mpyoa Ha pynume 6 puck om usnadane & Heonocm u
coyuaIno uskuoYegre e ObJe NOCTUrHATa 4Ype3 ChUCTaBaHe Ha ChIIECTBYBAIM MEPKH C
HOBH MOJMTHYECKH MCPKH, KATO HapuMep HachpyaBaHe Ha aKTHBHOTO TTOBE/IEHUE HA 11a3apa
Ha Tpy&a Ha ABITOCPOUHO Oe3paGoTHMTE Wpes 3anialane Ha ,,00HYC” NpH HaMHpaHe Ha
paboTa, HachbpYaBAHE HA 3AE€TOCT, ChOOpa3eHa CbC CHCUMG(UYHHTE HYXIHM Ha YA3BHMHTEC
TPYIIH, ¥ HAChpYaBaHE Ha COLMAIIHATA MKOHOMHKa. Ocuzypaeanemo na pasei docmuvn 00
Veayzu ¢ yen npedomspamsigane Ha COYUATHOMO USKAIOHEAHE U 1e206UmMe NOCAeOUyU Cce
OIMpa Ha MEPKH, KOHTO MMAT 3a 11e7] J]a TapaHTHpaT 3a4UHTAHETO Ha COLIHATHHTE [IPaBa, KakTo
W Ha HOBH IOJJMTHYECKH MEPKH (3aCHIIBAHE HA CHTPYAHMYECTBOTO C MECTHHTE BIACTH M C
Opradu3alEKTE Ha TPAXAAHCKOTO 0011eCTBO, YReIHYaBaHe Ha ()MHAHCHPAHETO Ha YCIYTHTE B
OOLIHOCTTA, pasBMTHE HA COIMAIHM YCIYTH, HACOYEHH KbM JIEMHCTMTYLHOHATM3AIHA,
HaMaJlsBalc Ha PaBHUINETO HA OTHAJHATHTC YUCHHIH H IOAKpena 3a oDydeHHETo Ha Jenara
¢hC CIENUAIHNY 00pa3oBaTeHu noTpedHocTH B 001000 pa3oBaTensa cpena). Ionmarnyeckara
el 38 COYUANHO GKAIOUSANE HA VA3GUMU EMHUYECKU MAIyuHCcmed, OCBEH TIPHIAraHHTE B
MOMEHTA MEpPKH, BKIIOYBA MEPKH KaTo 1ono0psBaHe Ha  Bb3MOXKHOCTHTE Ha
TIpeICTABUTENIMTE HA POMCKATA OOLIHOCT 3a NBIHONEHHO YHacTHE, ChCTaBsHe Ha 0a3a NaHHU
3a [POLIECa Ha HHTErPHUPAHe Ha POMHTE, T0J00psABRaHe Ha MYITHETHHYECKATA KYITYPHA Cpeaa
H BBEBEXKIAHETO Ha MEPKHM 32 HAMAIABAHE HAa AETCKAaTa M MalluWHaTa CMBPTHOCT Cpell POMUTE.
HommuTudeckara Nel 3a wamaiseéane na 6eonocmma cped 2pynume 6 U38bH MpPYOOCROCObHA
6b3pAch ChUETABE MEPKH, HACOYCHH KBM B KOHKPETHHM IPYNIH: JeNaTa i Bb3pacTHute, Tesu
MEPKH BKITIOYBAT HOPMATHBHO YTBEpIK/IaBaHe Ha o(HIHaeH npar Ha Oe/IHOCTTa, Pa3BUTHE H
Pa3lIMPSABAHC HA COLMATHUTE YCJIYTH 3a JBETE LiCJICBH TPYIH H Ch3JABAHE HAd MEXAHM3bM 32
HaOmoseHre Ha nerckara Gemuoct. Karo nsio, 3a nepuoga 2006-2008 r. 6muso 60 Hosu
MepkH e GBIAT MPHIOKCHH 3a [IOCTHTAHETO HA YETHPHTE KIOYOBH IOIUTHYCCKH HE/H.
HanpoHanuusT OKJPKET ¢ OCHOBHHAT (DMHAHCOB HM3TOYHHUK 3a 00E3MeYaBaHETO Ha TE3H
MepKH, 3aeaso ¢ obummuckute Gromkerd. Epponefickusit commanen Qona (ECO) u
rapaHTHPaHMAT JbprkaBeH zaeM oT CBeToBHATA OaHka 1e 10NBIHAT GuBancupaneto. He e
M3rOTBEHO 00aue TOYHO pa3lIpeAeICHHE Ha PECYPCHTE 110 I'PYIIH OT MEPKH, KOETO [1a NOKAXE,
ye ca M3MBIHHUMM OT TJ€QHa Touka Ha OwJpkera W o0luus aHTaKUMEHT Ho TaX. 3a
IPeINIOYNTAHE € Aa ce ONpeAeNaT HO-Malko Ha OpoH, HO ACHO ONPEACACHH MIPHOPHTETH C
aeKBATHO (PMHAHCHDAHE H ¢ TOYHH MEXaHU3MH 3a HaOJIOJEHHE, KOMTO [a BKIIIOYBAT H
MEKIHHHO IUIAHMPAHH PE3YITATH U OICHKA Ha BB3ACHCTBHETO, OTKOIKOTO MHOTO Ha OpoH
NEeKCTBHS, YHETO H3IbIHeHHe OH MOIJIO Na c€ OKaXe OTBh/ HATWYHHSA aJIMHHHMCTPATHBCH
KanauTeT, 0coDeHO Ha MECTHO HHRBO.

34 YupasiaeHue

MUHHCTEPCTBOTO Ha TPyAa H COIMAIHATA NOJIMTHKA ¢ OCHOBHUSAT KOOPAMHHMpAILl OpraH Ha
UEHTPAIHO HHBO. HalMOHANHOTO 3aKOHOJATENCTBO IPEABHXKAA KOHCYJITAIlHH  ChC
3aWHTEpPecOBaHHTE CTpaHH. 1oBa ce TOCTHra upe3 MpeXka OT KOHCYITATHBHH OpraHH Karo
HanuonanHus ¢bBET 3a TPHCTPAHHO ChTPYAHMYECTBO, HaUMOHATTHHA CBHBET 34 HHTErPallus Ha
xopara € YBpCXKIaHnHd, HaI_II/IOHEUIHI/IH CBECT 3a KOOpauHupale Ha [IOJIHTHKHATC H NporpaMuTe
32 HaMalliBaHe Ha OeJMHOCTTa W COIHANHaTa W3oiauMs, HauWoHalHHA CLBET 3a
CHTPYAHHYECTRO [0 ETHHYECKUTE U AeMOTpadcKUTE BBIIpocH, HanuMonanHoTo capyXeHue Ha
obmunuTe B Penybinka Brarapus u Apyrd KOHCYJITATUBHHE opraHy. B o0acTra Ha 3amuTara
oT auckpuMHHaus npe3 2005 r. 6eme cr3ganena KoMucnaTa 3a 3almra oT JHCKPHMAHATHISA
cJIe]] BIM3AHETO B CHIIA Ha 3aKOHA 3a 3allliTa cpellly AMCKpUMUHaIuATa. [Ipo3paunocTTa npH
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B3C€MAHETO HA PEIICHMS M YYACTHETO HA BCHYKH 3aMHTEPECOBAHU CTPaHH Ca IPECTABEHH
KaTo KIOY0BH (GakTOpH 3a Io-n0dpo ynpasieHue. ETo 3amo e HeoOXoIuMo noMUTHYeCKaTa
H MEXKAYBCIOMCTBEHATZ KOOP/MHAIMS Ja C€ MOJ0oOpH JOMBIHHTENHO, KOETO BXKH U 3a
MEPKHTE 34 AKTHBHO Y4YacTHE Ha 3auHTepecoBaHnTe crTpanu. Illo ce oTHacs no commannoTo
BKIIIOUBAHE HA €THHYECKHTE MAJIUHHCTBA, OT CHINECTBCHO 3HAYEHME € JIa MTPOIBIIKH M 3 CE
3aCHJIM YYACTHETO HA OPraHM3allHHTEe HA TPaXJaHCKOTO OOIIECTBO, KOHTO IIPEACTABIABAT
uurepecuTe uM. Heobxonumo e cblio Taka jia OBJAT NOJNOKEHH [OBeYe YCHIMsA B Gopbara
cpemy HedopMaTHHTE NJaUlaHUs B 37paBeola3BaHeTo B 00pa3oBaHKETO,

4. Ilencun

Kakro 0e nocoueno B pazzgen 3.1, brarapus e orlens3ana HamnpexbK B HAMAIABAHETO Ha
Oennoctra cpey nencuoneprarte. Ot gpyra crpana obade, 23% ot xeHuTe Ha BB3PACT Haj 65
I. C4 34CTpallleHH OT M3najaHe B OemHoCT chpsaMo camo 5% or mexere. Ilpormosure 3a
ObmelMTe CTOMHOCTH Ha KoeHIHEHTa Ha BL3PACTOBA 3aBHCHMOCT IIPH Bb3PACTHOTO
Haceslenye B brirapus ca sHauMTeNHO N0O-BHCOKH OT cpeanute 3a EC (60,9% cpaBHEHO CBhe
cpenHara cToiHoCcT oT 53,2% 3a EC npes 2050 r.), KoeTo L€ OKaXe 3HAYUTEIHO BIHAHHE
BbPXY IBLIATOCPOYHATA YCTOHYMBOCT Ha INeHcHuTe. [JporHozmte 3a KocHLMEHTA HA
3aMecTBane oT 2005 r. mokasear, 4e CpeJIHHAT HETeH KOoe(HIIHCHT Ha 3aMeCcTBAHE 34
INCHCHATE OT OOIIECTBEHATa CHCTEMA 33 3aJBKUTEIHO IEHCHOHHO OCHIYPSBAaHE OT
pasxogonokpused Tun (I crent) me pr3nuza Ha 44% mpez 2030 r. u Ha okono 42% npes
2050 1. Cxemure 3a JIONBIHHMTEIHO IICHCHOHHO OCHTYPABAHC €€ OYaKBa Ja HMar
NOJIOKKATENHO BB3JEHCTBHE BBPXY AOXOAMTE HAa NEHCHOHCPHTE YPE3 YBEJIHYABAHETO Ha
o0musg HeTeH KoeduIueHT Ha 3aMecTBane Ha 52% mnpes 2030 r. u 57% npe3s 2050 r.
HBIrocpoYHUTE MPOTHO3M 34 MYyONHYHUTE Pa3XOXM 3a NEHCHH [10KA3BAT, Y€ AKTHOEPCKHSAT
Oananc Ha (HOHIOBETE Ha OOMIECTBCHATA CHCTEMA 33 33IbIDKHTENHO TICHCHOHHO OCHTYPSBAHE
OT pa3sXxOJOIIOKPHBEH THII IIe ocTaHe orpunareieH (4% mnpesz 2030 r. u 9% mpes 2050 r.).
IIporrozupa ce myOIMYHUTE Pa3xoIM 3a HCHCHH, obaue, ia Ohaatr okono 7,3% ot BBII mpes
2050 .

Beirapus ochIIECTBM 3HAYMTENHM NPOMEHH B NIEHCHOHHATa CH cHcrema mpes 2000 r. ¢
BbLBEKJIAHETO Ha KAMTAIOB KOMIIOHEHT B CHCTEMaTa OT IBPBHA CTHID U ¢ pehopMHpaHETo
Ha pa3XOIHOMOKPHUEBHATA CH CHUCTEMA. YBEITMUYABAHETO HA IIEHCHOHHATA BH3PACT, KOETO CE
00CBHKAa B MOMEHTA, LIE OKAKE BB3JeHCTRUE BBPXY OBIATOCPOUHATA ycToMuMBOocT. Ocrama
OTBOPEH BBIPOCHT HO OTHOULIEHWE HA aJeKBATHOCTTA HA NMEHCHHTE 32 JIHIATa, KOMTO HE ca
HAIIPABHIIM JIOCTATBYHO BHOCKHM M HA JMUATa ¢ HHCKH JIOXOMM. Pelienuero na ce oOBBpke
HHJICKCHPAHETO Ha NEHCHUTE ¢ KOMOMHALMS OT 3alIaTH M LICHH IIle CliOMOrHe 33 ObJelnara
YCTOHYMBOCT, HO MOXE Ja JOBEAE [0 I[ONOXKECHHE Ha TONKOBA HO-HHCKH JIOXO/AH 34
NIEHCHOHEPHTE, KOJKOTO MO-Jajiey OT NeHCHOHHPAHeTo ce Hamupar te. Pa3paboTBaHeTo Ha
KAIIMTAIOB KOMIIOHEHT B NBPBUS CTHIO M HachpuyaBaHETO Ha JIPYrH I00POBOJIHH
CIIECTSABAHUA CTE/BA Ja OCHTYPAT A0OpH CTHMYIM 3a padora W yAbJDKABaHE Ha TPYIOBHA
xuBOT, [l]e e 0T 3pauenue obaue pazpaboTBAHETO Ha [OJXOIMINH MEXAHHU3MY 33 H3IUIANIaHe
Ha [ICHCHH IO TE3H CHCTCMH, KOMUTO 14 GB,E[aT YCTOﬁQHBH H Ja JOIIPHHACAT 3a HOJIO6p$IBaHC
Ha Koe(HIMEHTHTE Ha 3aMecTBaHe. Helllo NoBete, yIb/DKABAHETO HA TPYAOBHS JKMBOT 4pes
CTHMYNH MJHM 4Ype3 NO-TACHO OOBBP3IRAHE HA OCHIYPHTCIHMTE BHOCKH C O0e3INETEHHATA,
TpabBa a BEPBH PBKAa 3a pbKa C [OBHIIABAHE HA BB3MOXKHOCTHTE 3a paboTa Ha To-
BBE3pacTHUTE paboTHULH. [loBHIIABaHETO HA PABHHUINETO HA 32€TOCTTA, H B YACTHOCT IIPH 110~
BB3PACTHUTE PabOTHHIM, € CThIKAa Halpel, KakTo H MOA0OpPeHHETO HA ChOHpaeMOCTTa Ha
BHOCKHTE M aJEKBaTHOCTTA Ha neHcuuTe. OCBEH TOBa, TUIATA 1l[e MOTAT A CIIECTSBAT 4pe3
NBaTa KalmMTaJIOBH KOMIIOHEHTa B CHCTeMaTa. Bbhopeku ordensizanurte noao0peHus,
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PABRHHMIIETO Ha 3a€TOCTTA € BCE OLIe MHOTO fajled oT cpeinuTe 3a EC cTORHOCTH, KAKTO B OT
cTabMIIB3UPAHE H IOCTHIAaRE HA YCTOWYHBOCT.

5. 3,Il,paBH3 H ABJTOCPOYHA TPpHXKA

5.1 30paseonazeane

Onucanne Ra cucremarta. OOIKMTE 3PABHY 110Ka3aTeNH B bearapus nokaspar 3HAYHTETHU
OTKIOHeHus crnpsamo cpennute 3a EC crofinocrn. Cnell BLBEKAAHETO HA 33/bJDKUTCIHOTO
3paBHO OCHIypsBaHe (3akon 3a 3apaBHOTO ocurypspane, 1998 r.), Hauwmonanuara
sapasnoocurypuretHa  kaca (H3OK)  cw0upa  37paBHOOCHTYDHTENHHM  BHOCKH  OT
paboTojaTeH M CIyKHTeNH B pasMep Ha 6% oT pabornara sanmnata. H30K ckirousa
JAOTOBOPH € OBLIONPAKTUKYBALUM JICKApH, CHENMAINCTH B HM3BLHOONIHHYHA MEMIMHCKA
nomowy ¥ GonHEMIy. O6IONpaKTHKYBAIIMTE JeKapH nojiy4aBar Bb3Harpaxzaenus or H30K
Ha Oaza Opoil MamUeHTH cpelly NPEeNOCTABEHM YCIYTH, ¢ PETHOHAIHM KOMIICHCALHH 3a
HeyTpalnusznpane Ha reorpadeknre paznmuuus. Jlekapute oT H3BBHOOMHHYHATA MEAMLIMHCKA
IOMOLI TOJIyYasaT 3alllalllaHe Bb3 OCHOBA HA XOHOpapH 3a H3BBPINCHH YCIYIH.
3ApaBHOOCHTYPHTEHHTE BHOCKH Ha Oe3paboTHHTE, Ha DeANUTE, ICHCHOHEPHTE, CTYJIEHTHTE,
YUCHHIIUTE M JIPYTH YA3BHMH TPYIH Ce MOKPHBAT OT JABPHKABHHA M OOINHHCKHS OKO/DKETH.
MHEHHCTEPCTBOTO HA  3[PaBCONa3BaleTO PBKOBOJAM ILAJNOCTHATA 31paBHA MONHTHKA H
VIPABJICHUETO HA CHCTEMAara Ha 3ApaBeona3BaHETo. 10 OTroBaps 3a CreliHaTa MCIHUHHCKA
HOMOIL, BAKCHHAIIMMTE W UMYHH3ALHUUTE, ICHXHATPUYHUTE TPHKH, TbPKABHUA KOHTPOI Ha
XMITHEHATA W Ha XPaHHTE H TMONYSIPU3MPaHETO Ha 3ApaBOC/IOBEH HAYHH HA IKHBOT.
BOJHHYHHTE I'PHXKH C€ OCHTYDPABAT OT MHOronpoQHIBUTE U COEUHATH3MpaHd OOJHAUKM 34
AKTHBHO JISUEHHE, KOMTO MOTaT Aa OhJaT chBMECTHa COOCTBEHOCT Ha MMHMCTEPCTBOTO HA
37paBeona3BaHeTo M HAa OOIIMHUTE, caMO Ha OOINMHHTE WM CaMmo JbpXkKaBHaA COOCTBEHOCT.
BonnuuHata mnomoni ce unoxpHBa oT H3O0K BB3 ocHOBAa Ha KIHHHYHH IThTCKH.
Bb3CTaHOBABANETO HA PA3XOJIUTE 38 MEIUMKAMEHTH 3aBHCH OT ciydasd. KHBOTOCNIACABANIHTE
NeKapcTBa M JICYEHHETO Ha ONpejelicHH 3a00NdBaHMA KaTo pak, Juaber W IeHeTHIHH
3a0015BaHHsA ca OC3MIaTHH. DBOMMWYHMST TipecToit W JledeHHeTo 063 1pe/BapUTENHO
Hanpap/leHye ce 3amiamar no GUKCHpaHu W eARHEH Tapudu. JlombiHuTeNHE IPHXOIH 34
OOLIONPAKTHKYBAIIUTE JeKapy H OOJHHIMTE C€ OCHIYpPSBAT OT 3a(BILKHTCIHMTE TaKCH,
3amial@Hy OT TalUeHTHTe npu nocemenue (1% oT MHHHManHata paboTHa 3annara) H
GONHHYEH pecToi Ha aeH (2% oT MUHEMaIHaTa paboTHa 3amnarta). ['onsMa rpyna nauneHTH
ca ocBo0OIEHH OT Te3d Takcu. JJOOPOBOIHOTO 3/7paBHO OCHIYPABAHE 3aeMa MAabK A1 B
06u10TO MPeJOCTABIHETO Ha 3/JpaBHH YCIYTH H 3/{PaBHO OCHI'YpsABaHE.

Jocremnoer. JIbpkamara npejocTaBd c¢BODOASH, YHHBEpPCANeH [JOCTBI 10 CICHIHATA
METHIIMHCKA TOMOL M JO BCHYUKH VCIYIHM, KOWTO Ce 3alUlalliar OT Ibp:KABHHUA OJDKET.
JloCTBLIOLT ce 3aTpy/HsABA 0[O PasMUYHH OpPAYMHH: reorpadckoTO paslpencjeHHe Ha
3/IPABHUTE IPAKTHKH, TPAHCIIOPTHH MpPOOJEMH, JIHNCA Ha PETHCTPALM NPH JIWYCH JeKap U
HEILIATEHH 3/paBHH OCHTYPOBKHM OT PETHCTPHPAHKTE DAalMeHTH. Brapexn pedopMuTe, MalbK
IPOLEHT OT HACEIESHHETO IPO/IBIDKABA Ja HEe € PETHCTPUPAHO [IPH NMYeH siekap. Tora Moxe
Ja OKake OTpHIIaTeNeH eeKT BbPXY JA0CTBIIA Ha TE3W Xopa IO 3ApaBHH yCIayr. Makap, de
3PABHOOCUTYPUTENHHTE BHOCKH Ha YSA3BHMHTE IDYNH ce TOKPUBAaT OT IbpXKaBara,
OTPaHHYCHHAT MOCTHH JO 3/IpaBHA NOMOLII IPOALIDKABA Jia CHIIECTBYBa Karo mHpodiem
Nopa/I¥ JIMNcaTa Ha MHGOpPMAlHS 3a npaBaTa M 3aJbIDKEHHATA, 32 0CBOOOACHUTE OT TaKcy
TPYOM M PEryJaTOpHH MponeAypH. /[[bpKaBHUAT OIO[KET CBLIO Taka OpEJBHNIA
crenubHIHA 3/[PABHH OMOINM [IPH XOCHHTAH3AIM Ha Xopa OT ya3BHMHUTE rpynH. Ocrasa
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poGaeMBT ¢ GparMeHTHPaHHS NOCTHII 10 OCHOBHH 3JIPaBHH YCIYTH HA HSKOM €THMYECKH
MAJIIMHCTBA, OCOOEHO B CENCKMTE paHOHH, MMOpAIH JIMICA HA PErHCTpalksd H HeIIaTeHH
3apasHoocuryputenHy BHOCKE B H30K. [IponeHTsT Ha BB3CTAHOBSBAHE HA PA3XOJUTIEC 34
HAKOH JICKAPCTBCHH U MEIMIIMHCKH CPENCTBA Ha IpakTHKa 3aTpYJ/IHSABA AOCTHIIZ M0 3/paBHU
yenyru. Ilo nogoben waumn, JomnamaHusTa (Ha Takcw 3a yCIyrd Ge3 HampapleHde Ha
3[IPABHOOCHTYPEHMTE JIMIla M Ha JHIATa € [paBo Ha Oe3wIaTHo OOCIY)KBaHE) H
HeOPMAIHUTE MNAIAHUS, KOMTO IIPOABIKARAT Jia CBIIECTBYBAT, HMMAT OTPHLATENHO
BB3JEHCTBHE BEPXY JOCTHIIA.

Kauectro. IIpe3 nocieanute ronuHu ca BBBEACHH 25 MEIHHHUHCKH CTAHAAPTA B Pa3idiHU
MEIULUHHCKH CHOCIHATHOCTH. MexaHu3MbT 3a akpeOUTHDPAHE Ha 3IAPaBHUTE 3aBEJICHHS €
paslIMpeH H BKJIIOYBA HE caMo0 OOJIHHMIM, HO W KIHHHKH 3a H3BBHOOIHWYHA MEIMIIHHCKA
nmomou. e ce M3roTsaAT M BBBEJAT NpaBHiIa 3a 100pa MEZMIIMHCKA NpakTHKa. Briacture
IIPONBIKABAT JId M3NMTBAT TPYZHOCTH HPH YCTAaHOBABRAHETO HA ©(EKTHBEH KOHTPOI Ha
K4A4€CTBOTO M HA MEXQHH3MH 3a OIEHKAa Ha YCAYTHTE B 3/ipaBeona3BaHeTo. Makap, ue
IPEBAHTHBHUTE NOJHTHKH M HMMYHHU3AUOHHMTE KaMIIaHMH ca fgo0pe ycTaHoBEHH,
KOJIMYECTBOTO M Ka4eCTBOTO MM Ca pasluYHH. Behpekd 4e nanueHTHTe MOTAT CBOOOIHO a
u30MpaT CBOS JMYEH JIEKAp, HPOLECHT ¢ HALPABICHHETO KBM CHEHHATH3HPAHH IPHXH Ce
3aTpYAHABA OPAJAHM HHCKOTO Ka4eCTBO M HE/IOCTHIA HA TE€3M YCIYTH (reorpadCKy pasindus u
TpPaHCHOPTHH mpoOnemu). Bnacture npu3HaBaT, ue BBBEXIAHETO HA CHCTEMH 32
aKpeQUTHpPANe M YIOpPaBIcHHEe HA KadecTBOTO, 3acJHO C IpaBWIa 3a ao0pa MeaMIMHCKE
IPAKTHKA, ¢ IJOMPHHECAT 3a NO0-Z00pOTO KavecTBO HAa MEAWIHHCKOTO O0CHyXKBaHE W
PaBHOMOCTABEHOCT B  3jpaBeonasBaHeto. KommereHTHHTe oOpraHu npHemar, 4Ye ca
HeOOXOAUMH JIOIBIHUTEHH ACHCTBHA 3a HOAOOpsABalc Ha KAYeCTBOTO Ha TPHIKHTE H
00CITyKBAHETO,

Abarocpouna yeroituusocT. 1Ipez 2004 r., obuiMTe pa3zxoau 3a 3IpaBeolla3BaHe Bb3HU34T
na 7,7% or bBII. [leapT na nybnudHuTe 31paBHE pa3xoad ¢ 55,8% oT obmure pasxoayd 3a
3[paBeoNa3Bane, KaTo OQHIHAITHATE NOTUIAIARNS CBCTARIBAT 43,5% oT 0OImuTe pasxony 3a
sapaseonassane. [IpaBuTeNcTBOTO OTYHTA HEOOXOJMMOCTTA Oa Ce YBENH4YH NyOIHYHOTO
dvHaHCHpaHe Ha 31paBEONa3BaHETO M Jia ce MOAOOPH CXEMAaTa Ha 3aLIDKMTENHO 3APABHO
ocurypsasane. Cren 2006 1. nener Ha Gpunancupase Ha Gomamuute ot H30K ce e ysenuuwi u
MIOCTCIICHHO € M3MECTHII Jella Ha JbpXaBHOTO H oOmMHCKO ¢uHaHcupane. Karo obpwiua
BHUMaHMC Ha (JMHAHCOBATA YCTOMYMBOCT HA CHCTEMATa, [IpaBHUTEJICTBOTO 3asBABA, ue
CPEACTBATA, OTHCJICHH CHEHMAJIHO 38 MEAMUHUHCKOTO OOCIYXKBAaHE HA YA3BHMHUTE TPYIH, LU
OBIAT 3aAMMa3eHH.

5.2, /Twnzocpouna zpunca

Onncanne Ha cHcTeMaTa. [(BIrocpouHaTa rpyska ce IpeocTaBd KaKTo B HHCTHTYIIMH, Taka
H B obmmoctTa. KoMIeTeHTHHTe OpraHu OTYMTAT, Ye € HCOOXOOMMO pa3lIMpgBaHe Ha
COLHANHHTE YCJIYTH B OTIOBOD Ha AeMorpadckure npoMerH. ToBa ¢hOTBETCTBA Ha 0OImara
TCHICHLKS KBM JCHHCTHTYHHOHAIM3AIMs M TPUOPHTETHO Ppa3sBHTHC HA YCIYIHTE B
obIIHOCTTA. YIIPaBICHHETO HA CONMAIHHUTE YCIYIH € 3adbDKEHHE Ha OOLIMHHTE, KaTo W
AbPKABHHATE M OOMIMHCKHTE OOJDKETH ce W3ION3BaT 3a (HUHANCHPAHE HA TIPEIOCTaBSHHTE
CONMAIHY YCIYTH. 3a Jia rapauTupa GHHAHCOBATA YCTOHYMBOCT W MO/KPENH OOLIMHHUTE IIPH
H3I’BIHEHHETO Ha TEXHHTE HOBH OTTOBODHOCTH B Pa3BHTHETO HA COLHAIHHTE YCIYTH,
AbpKABATA OCHIypsBa (MHAHCHpAaHE Ha pPEIHLa COLMANHH YCIyr® (ZHEBHM LEHTPOBE,
3AIlMTCHH XKUJIHILA, IIEHTPOBE 3a COLHANHA peXxabHIMTalMs M HHTETPAIHS, CICIHATU3IHPAHK
MHCTHTYUHH U Ap.). ColuanHure ycayrd morar Jia Obaar GHHAHCHPAHH H OT YacTHH JIMLA,
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YacTHyTe A0CTAaBYHIH TpaOBa na ObJaT BIHCAHM B perHcThpa Ha ArcHLHATA 38 COLHAIHO
noanomarade. CONHATHATE YCIYTH Ce TIPEAOCTARAT BB3ME3AHO, CPELlY 3aIUlallaHe Ha TaKCH
WIH TOCPEACTBOM CHOPasyMeHHA Mexay norpeduTenu W jgocrapunnu. Haxow rpynm ce
cyOCHAMpPAT OT ABPXKABHHA OIOMKeT (fenara moa 16-roamiiHa Be3pact, nunara bes Joxonu
WIIM CIIECTSBAHMS, HACTAHCHUTE B NpHIOTH). COILMANHUTE YCIYIH CE TI0M3BaT JI0OPOBOIHO M
ce wH3GmparT croGopHO. MHcTUTynMOHanHara FpHXKa Ce€ IPeJoCTaBd, KOIaro JIMICEAT
COLHAIHHE YCIyrd B 00mHocTTa, OpraniTe Bh3HaAMEPSBAT Ja pa3BHAT YCIYTH 3a JBITOCPOYHA
IpH3Ka Upe3 LANOCTHO IPHIATaHe Ha HOBOTO 3aKOHOJATEICTRO M HAChpUaBaHe Ha IyONHYHO-
4aCTHUTE MApPTHREOPCTBA (3aKoHOoAaTeNHa pedopMa Ha conmanauTe yenyry ot 2003 r.).

JoeTbnHocTt. 3a NHIATa, HYXKJIAENIH CE OT [CUXUATPUUIHH TPHYKH, LENTa € 1a ¢ OCHIYPH
JEUHCTHTYIHOHATH3HPAHA [PHKA ¢ TIOJIXOMINH HHTCTPAHOHHN MEXaHH3MH 3a BPBIIAHETO
MM B 0OIITHOCTTA. 34 BBE3pACTHHTE Xopa obaue ce NpeABHkIla YBEIMYaBae ¥ paslupsaBane Ha
COLIHANIHKMTE YCIYTH, 0COOEHO Ha YCIyTrUuTe, NPEAOCTARAHH B OOMHOCTTA. TakcuTe ca HUCKH K
HE BB3NPEISNTCTBAT JOCTHIA 0 YCIAYTH 3a ABJrOCpodHa rpuxa. BbBejeHM ca Mepxku 3a
rapaHTHpaHe Ha cBOOOAHNS JOCTDII A0 COIMATIHY YCIYTH 3a YS3BHMHUTE IPYTIH,

KagecTro, Hezasucumo o1 jaeHcrBaliinre MpaBHH HOPMH OTHOCHO 3abIDKEHUATA HA
JOCTABYHIUTE HA JBJATOCPOYHH TPHXKHM, BK/IOYHTEIHO BL3MOXKHOCTTA 3a 3aKpHBaHE Ha
HHCTHTYLHH, NOJAOOPABIHETO HA MATEPHAIHHTE YCIOBHS NpoAbDKAaBa Ja IIPeACTABIABA
cepHo3Ha TpyaHocT. OCBEH ABP/KABHHUS KOHTPON, COUHAIIHHTE YCJIYIH IOANEXKAT M Ha
rpaMIaHCcKH KOHTpOd (OOIIECTBEHM CBBETH, MONEYHTENHW MW Ap.). BracTHTe OTYHTAT
HeOOXOIHMOCTTA JIa C€ Pa3IIHPH KPBIBT HA NPEAOCTARSIHUTE YCIYIH, KaKTo U Ja ce HoJ00pH
Ka4yeCTBOTO Ha CHIIECTBYBAIUTE YCIIYTH.

JAsarocpouHa ycroifauBocT. 3acTapsBaHETO HA HACEICHHETO Lle HAOKH OTASNSHETO Ha
MOBEYE CPeJICTBA 3a YCIYI'H 3a IPEROCTABSHE HA JbITOCPOHHH I'PHXH U MO-KOHKPETHO 3a
BE3PACTHHUTE XOpa. B'BHpeKH, Y¢ [pUETaATaA CTPATETHS 3a 3aCHIIeHa JEWHCTHTYIHOHAaIHN3alusA
me obNeKYH N0 M3BECTHa cTeneH (PHHAHCOBATA TEXKECT BbPXY AbpKaBHHS OHOKeT, TpiOBa
aa ce NpeABUAAT aJcKBaTHH alTepHAaTHBU 3a IprKa B ODIIHOCTTA, KOUTO 1€ JIOBEAAT 10
AOOBJIHUTCIIHH pd3Xx0lH, ocobeHo 3a VAZBHMHTE TPYIIH, KOHUTO HE pa3nojaraT CeC CpeACTRA.

6. Bbaemn npeiHiBHKATEICTBA

e bopba ¢ asnrocpounara 6eszpaborunia u SegHocTTa, 0cobeHo B 00JacTH ¢ MHOTOCTPAaHHO
COLMATHO-HKOHOMHYUECKO M30CTABAHE, IIOCPENCTBOM aKTHBEH TMOJIXOMA, OOBBP3BAL
peLTMTEIHY  OeHCTBHS B 3ApaBeola3BaHETO M 00pa30oBaHHETO, C LEN Ja Ce ToBUIIAT
HHIMBH/IYATHHTE BE3MOKHOCTH 3a HHTETpallHs Ha razapa Ha Tpyla.

e [lpexbcBane Ha MpenaBaHeTo Ha OeHOCTTa MEXLY HMOKOJIEHMATA M I[IOBMIIABAHC HA
LIAHCOBETE Ha MJIAJISKHUTE, U B YACTHOCT HA IPUHALICKAIMTE KbM YI3BHMHTE TpPYIIH,
KaKTO M B ¢1a00pa3BUTHTE PETHOHH H I'PAJiORE, YPE3 [PEOIOJIABAHE HA HECBOTBETCTBHETO
MEXKIy YMEHHS M H3HCKBAHMs Ha Iazapa Ha Tpyjdd, HaMalsBaHE Ha CIYyYaHTE Ha PaHuo
HAITyCKAHE Ha YUMIHING H IPe/IOCTABSHE HA COUMAIHH YCIYTH M COLMAIHH HHIHIA.

L Pa3LHHpﬂBaH€ Ha YCHJIMATA 3a COIMHATHO BKJIHOYBAHE Ha YAIBHMHTC I'PDYNH W CTHHHCCKHTE

MaJIIHHCTRB4, KATO CC aKICHTHpPA BLPXY HeoOXO0IHMOCTTa OT AbPXKaBHa IIOJNHTHKA 34
60]’)63 C AUCKpUMHHaIMATA 1 JeHCTBHA 3a IOBHINABAHE Ha OCBEIOMEHOCTTA.
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["apanTHpane Ha JOCTATHYHO HAJMYHH PECYPCH 34 NPEJOCTABIHE HA JOCTBI 10 3APaBHH
YCIYTH ¥ aJcKBaTHH PECYPCH 334 COLMAIHA 34llMTa Ha BCHYKH (0COOCHO IEHCHH) H
nosoOpsiBare Ha e(EeKTHBHOCTTA Ha CHCTEMATA 33 COLHANIHA 3all|Ta 33 HAMAISIBAHETO Ha
Oennocrra. TloBHImaBaHe Ha PaBHMILNETO HA 3aeTOCTTA, 0COOEHO Cpell MO-BB3PACTHHUTE
paboTHuIM, M nomoOpsBaHe Ha CHOMpaHeTO Ha BHOCKHTE ¢ L€l ha Ce rapaHTHpa
YCTOHYMBOTO (pMHAHCHPAHE HA COIMATHATA 3allIHTA U 3APABHUTE YCIIYFH.

YckopsiBaHe Ha [IPHIAraHeTo Ha pedopmara Ha YCIYTHTE 3a OPeOoCTaBAHEC Ha
OBITOCPOYHH I'PHXKH TMOCPEJACTBOM TIO-TOJIAMO IIpeAjaraHe Ha CONHAIHH YCIYTH, TO-
HATATBINHA JICHHCTHTYLMOHANM3AIMS W pa3llHpSIBAHE HA ANCKBATHUTC VCIYTH,
NpeoCTaBsHu B 00IIHOCTTA, Oe3 da ce nperebpersa HeoOXOAUMOCTTa OT MoJoOpABRaHE Ha
KayeCTBOTO B CHLIECTRYBALTHTE HHCTHTYIIHH.
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BULGARIA data summary sheet

At-risk-of-poverty rate Poverty risk gap Income inequalities
HBS .
income Children Children
2004 Total 0-15 16+ 16-64 65+ Total 0-15 16+ 16-64 65+ S80/820
Total 15 14 14 16 19 24 18 20 13 | Total
Male 13 12 13 5 20 20 21 8 | Male
femal 17 17 14 23 18 17 20 14 Female
People living in jobless households Long-term unemployment rate Early school-leavers
Children % of people aged 18-59* % of people aged 15-64 % of people aged 18-24
Total Total Male Female Total Male | Female Total Male Female
1999 na na na na 1999 na na na 1999 nz na na
2004 15.6 13.7 132 142 2004 7.2 73 7.0 2004 214 221 20.7
2006 14.5 11.6 11.1 12.0 2005 6.0 6.0 6.0 2005 20.0 19.5 2.6
* excluding students
HBS income 2004 Total Male Female HRBS income 2004 Total | Male | Female
Relative income of 65+ n na na Aggregate replacement ratio na nd na
Change in theoretical replacement rates (2005-2050)
Change in TRR in percentage points (2005-2050) Assumptions
Net Gross replacement rate Coverage rate (%) Contribution rates
Statutory | Occupational & voluntary pensions
QOccup. pensions
Type of & Type of {or
Statutory statutory voluntary suppl. Statutory Occupational and Social Current estimate
Total Total pensions scheme* pensions | scheme** | pensions voluntary pensions Security) (2002) Assumption
na na na na na na na na na na na na na

*DB /NDC/ DC); ** (DB / DC}

32



CESKA REPUBLIKA

1. Situace a hlavni trendy

Hospodatsky rist je v poslednich letech silny, v roce 2006 dosahl 6 % a HDP na hlavu vzrostl
na 76,1 % praméru EU-25. Po mimém poklesu v minulych letech zacaly miry zaméstnanosti
stoupat. V roce 2005 se celkova mira zaméstnanosti (64,8 %) udrzela nad primérem EU-25,
spolu s mirou zaméstnanosti star§ich pracovnikd (55-64 let), kterd se vyznamné zvysila
(44,5 % oproti 42,7 % v roce 2004). Mira zaméstnanosti Zen (56,3 %) se rovnala priméru
EU-25. Na druhé strané ale mira zaméstnanosti u mladych lidi (15-24 let) nadale klesala
(27,5 %). Miry nezaméstnanosti mirné klesly (7,9% celkova, 9,8% u Zen). Mira
nezaméstnanosti mladych lidi klesla vyrazngji (19,2 %). Mira dlouhodobé nezaméstnanosti
ziistala v roce 2005 na 4,2 %. Mira ohroZeni chudobou® je jednou z nejniZSich v EU-25
svéts. Predpoklada se, 7e Ceska republika bude v nadchazejicich desetiletich &elit rychlému
starnuti: pomér piijemct dichodt (mira zavislosti) byl 19,8 v roce 2005 a predpoklada se, Ze
do roku 2050 vzroste o vice nez 50 %. Délka zivota pfi narozeni (72,6 u muzii a 79,2 u Zen v
roce 2004) je mirné pod primérem EU-25%, ale béhem posledniho desetileti soustavné
vzristala. O&ekavana délka zdravého Zivota (62,8 a 63,3 v roce 2002) neni piili§ pod
pramérem EU-15. Mira détské umrtnosti (3,7 v roce 2004) je jednou z nejnizsich v EU a od
roku 1960 (20) soustavné klesa. 1 mira prenatdlni imrtnosti (4,3 v roce 2003) je ve srovnani
se standardy EU nizka. Vydaje na socialni ochranu se neustale zvysuji a v roce 2004 doséhly
19,6 % HDP (EU-25 - 27,3 %). Vydaje na diichody byly v roce 2005 8,5% HDP a
predpoklada se jejich zvySeni na 14 % v roce 2050; celkové vydaje na zdravotnictvi dosahly
7.2 % HDP v roce 2004.

2. Celkovy strategicky pristup

Hlavni vyzvy prezentované v této zpravé jsou: dosdhnout udrZitelného standardu socidlni
ochrany, udrzet pfiméfené dichody a slusné Zivotni podminky pro dichodce, pfedchazet a
fesit mezigeneradni socidlni vylouCeni a zvySovat zallefiovani lidi z rizikovych skupin
socidlniho vyloudeni do pracovniho trhu. Cesky systém socialni ochrany tsp&iné snizuje
chudobu a zabrafiuje socidlnimu vyloudeni, ale potfebuje upravit, aby zajistil svou
udrzitelnost a zabranil zavislosti na socidlnich davkach. Bude se proto konkrétné usilovat o
dosaZeni socialni soudrznosti pomoci opatfeni zameétenych na zvySovani ekonomické a
socialni nezavislosti populace pii souasném udrZzovani zakladni Zivotni drovné populace.
Hodla se také pfedchazet mezigeneraénimu pfenosu deprivace zaméfenim pozornosti na
ochranu rodin a déti zajidténim rovného piistupu ke vzdélavani a odbomné piiprave. Zprava
viak nepfedklada dostatedny synergicky vztah mezi socidlnim zaclenénim a ucasti na trhu
prace a nezmifiuje se o otdzce spojeni flexibility a jistoty. V otazce dichodl bude kladen
diraz na pozdéj$i odchod do dichodu a na podporu doplitkovych diichodovych systému.
Politika zdravotni a dlouhodobé péée by méla pfispivat k socidlni soudrznosti soustfedénim se
na prevenci nemoci, zvy$ovani vefejného povédomi o potfebé nezneuzivat zdravotni stuzby,

2 Na zakladg provadeni statistiky Spolecenstvi v oblasti ptijm a Zivotnich podminek (EU-SILC ) v roce

2005, nemohou byt hodnoty viech ukazateldl zaloZenych na pfijmech pro rok 2004 (miry ohroZeni
chudobou, S80/520, agregovany nihradovy pomeér, atd.} porovnavany s pfedpoklady stanovenymi v
piedeslych letech, zaznamenatelné meziro¢ni rozdily proto nejsou vyznamné, Béhem plechodu ze
systému ECHP (panel domécnosti Evropského spoledenstvi) na novy harmonizovany a srovnatelny
systém SIL.C (viz metodickou poznamku) byly tyto pfedpoklady zaloZeny na prizkumu Mikrocenzus,
ktery nebyl pIné kompatibilni s metodikou systému SILC, ktery pouziva detailni idaje o pfijmech.
EU-25 priimér 75,8 a 81,9 pro muZe a Zeny v roce 2004.
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aby se zajistila jejich udrzitelnost, a zvySovani kvality a dostupnosti zdravotni a dlouhodobé
péce. Zprava odkazuje na narodni program reforem v ramci lisabonské strategie (NPR) a jeho
priority a vyzdvihuje potiebu zajistit dlouhodobou udrZitelnost systému socidlni ochrany, aby
se zaru¢il hospodaisky rilist a konkurenceschopnost.

K otdzkdm sprévy a fizeni se pfistupuje rizné v kazdé ze tfi ¢asti. Komise pro socialni
zatlefiovani, kterou zaloZilo ministerstvo prace a socidlnich véci (MPSV), koordinuje strategii
socidlniho zaclefiovani a také pracovala na Cdsti zpravy tykajici se zdravotni a dlouhodobé
péce (byla vytvorena specidlni podskupina). Politické strany uréily zviastni tym expertd, aby
pracoval na navrzich dichodové reformy, zatimco v oblasti zdravotni a dlouhodobé péce uz
existuji standardni struktury, jako napf. pracovni vybory a skupiny experti a organizace
lIékait a pacient. V oblasti provadéni je kladen dlraz na mainstreaming socialniho
zaclefiovani, coZ ale zatim neni aplikovano jako obecna zasada.

Jako priklad vzajemného posileni byla vyzdvihnuta opatieni v oblasti vzdélavani pro romské
déti, ktera maji za cil prekonat jejich nevyhody zpidsobené nedostate¢nym vzdélanim, pomoci
ptipravnych tfid, asistentd uliteld a podpory programi pro stfedoskolské vzdélavani.
Prislusné statistiky nejsou zatim k dispozici, ale da se pfedpokladat, Ze tato opatfeni pomahaji
détem dokondéit zakladni vzdélani a postoupit na stfedni $kolu. To bude mit zéroven kladny
vliv na jejich vstup na pracovni trh. Gender mainstreaming viak neni ve zpravé evidentni.
Konkrétn€ na strukturdlni fondy a zejména Evropsky socialni fond se nahliZi jako na dilezité
ndstroje pro provadéni strategie socialniho zaclefiovani.

3. Socidlni zadlefiovani

3.1 Hlavni trendy

Mira ohroZeni chudobou v Ceské republice je jedna z nejnizsich v EU-25 (10 % v roce 2004).
Role socidlnich transfert je v oblasti snizovani chudoby vyznamni: bez nich by Zilo pod
hranici ohrozeni chudobou 39 % osob. Dichody snizuji tuto miru z 39 % na 21 % a ostatni
socialni transfery na 10 %. Diky pravidelnym upravam diichodl je velmi malé procento
chudych diichodcii. Zeny (11 %) jsou vystaveny riziku chudoby vice nez muzi (10 %), a tento
rozdil se zvySuje s vékem (ve v&kové skupin¢ 65+ 7 % Zen, 2 % muzl). Skupiny, které jsou
rizika chudoby vystaveny nejvice, jsou nezaméstnani (5] %), neuplné rodiny s alespon
jednim ditétem (41 %) a domacnosti se tfemi a vice détmi (25 %). Cisty pfijem pkjemeh
socialni pomoci byl u svobodnych lidi 66,6 %, u rodi¢i-samozivitell se dvéma détmi 89,1 %
a u sezdanych part se dvéma détmi 85,9 %°* prahu chudoby.

Mira chudoby déti je niZ8i, neZ primér EU-25, ale stile relativné vysoka (18 %). Mira
nezaméstnanosti mladych lidi je vysoka (19,2 % v roce 2005), ale zadina klesat. Uroves
dosaZeného vzdélani mezi mladymi lidmi ve vé€ku 22 let je jedna z nejvysich v EU-25, v roce
2005 dokoncilo sttedoskolské vzdélani 90,3 % osob (90,8 % muzi, 89,8 % Zen), i pfesto, Ze
tato Cisla ukazuji mimy pokles (91,8 % v roce 1999). Podil osob, které pfedCasné ukonéily
$kolni dochdzku je velmi nizky (6,4 % v roce 2005), i piesto, Ze se zvysuje (5,5 % v roce
2002) a je niz8i u muzd (6,2 % muzi, 6,6 % Zen). Podil osob, které Ziji v domacnostech s
nezameéstnanymi rodi€i (8,2 % déti ve v&ku 0-17 let a 7,3 % ve véku 18-59 let) je niZsi, neZ

*  Hodnoty &istého ptijmu nejsou zaloZeny na EU-SILC, ale na pfedchozim Mikrocenzu 2002.
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prumér EU-25. Mira pracovni chudoby (3 % ve vékové skupiné 18+) je mnohem ni7si neZ
pramér EU-25 (8 % ve vékové skupiné 18+).

Cesky systém socidlni ochrany je usp&3ny v oblasti ochrany lidi pfed propadnutim se pod
hranici chudoby. Na druhé strané ale nemotivuje dostate¢né urcité¢ skupiny populace ke
vstupu na pracovni trh. V roce 2004 byla past nezaméstnanosti 78 % pro rodiny s jednim
rodi¢em-Zivitelem a dvéma détmi. V neddvné dobé¢ byla piijata nebo schvalena nova opatfeni,
ktera maji piispét k tomu, aby se vyplatilo pracovat, spoleén¢ s komplexni reformou systému
socialnich ddvek na podporu aktivnéjsiho pfistupu. Cilem reformy je motivovani lidi ke
vstupu na pracovni trh tim, Ze bude pfinaset finanéni prospéch viem, ktefi se budou aktivng
snazit vytesit svou situaci, a penalizovat ty, kteii budou odmitat spolupracovat s Ufady prace a
socidlnimi ufady. Jako doplnek ke stavajicimu Zivotnimu minimu, které je kritériem pro narok
na socialni ddvky, bude zaveden novy koncept, vySe existenéniho minima, aby ze zarucila
zakladni Zivotni uroven obyvatel. Soucasné prob&hne reforma socidlnich sluzeb.

3.2 Hlavni ukoly a priority

Ceska republika se rozhodla omezit sviij predchozi mnohorozmémy pfistup k socialnimu
zadleftovani na cileny piistup zaméfeny na nejvice znevyhodnéné skupiny a rodiny. Cile jsou
v souladu s hlavnimi charakteristikami situace v zemi, zejmeéna s faktem, Ze mira chudoby je
velmi nizk4 a soustfed&na v urditych skupinach obyvatel. Cilem snahy zapojit do této strategie
regionalni i mistni urovné bude pfekonat dosavadni spise administrativni a formalni pfistup k
provadéni a mainstreamingu socialnitho zaclefiovani a bude také usilovat o pfekondni
regionalnich rozdili. V porovnani s poslednim Nérodnim akénim planem socidlniho
strategie soustfedi vice na rozvoj socidlnich sluZzeb a zamé&stnanost bere v tvahu pouze ve
spojeni s NPR 2005. Synergie mezi socidlnimi polittkami a zaméstnanosti jsou tak men¢
patrné. To je zvlasté politovanihodné vzhledem k vysoké mife nezaméstnanosti mezi mladymi
lidmi, ktera je vystavuje riziku chudoby. Je nutny soudrZny piistup, ktery je v souladu s
Evropskym paktem mléadeze.

Spolednd zpréva z roku 2006 vytygila pro Ceskou republiku dva tkoly tykajici se socialniho
zaclefiovani: podporovat provadéni politik socialniho za¢lefiovani na regionalni a mistni
Urovni a zlepSovat situaci zranitelnych skupin (napfiklad Romi) a znevyhodnénych regiond.
Co se tyée nejzranitelngjdich skupin, pokrok je zvlasté viditelny u Romd. Byla pozménéna
koncepce romské integrace a Ceska republika se ptipojila k Desetileti za¢lengni Romii 2005~
2015. Zvysil se pocet pfipravnych tiid a asistentd uditellt, aby se odstranily nevyhody v
pistupu ke vzdélani. Provadi a posiluje se UspéSny program podporovaného zaméstnavani ve
vylou¢enych romskych komunitach a byla vytvofena .analyza socidlné vylouCenych
romskych komunit“. Pokrok byl také dosaZen u bezdomovel. Zprédva uvedla jako piiklad
osvédEeného postupu projekt financovany Evropskym socialnim fondem (ESF), ktery ma za
cil zajistit systematické poskytovéni vysoce kvalitnich socidlnich sluzeb bezdomovcim. Vice
mozZnosti ptistupu k bydleni a individudlni pomoci by mohlo byt isp&Snym krokem k podpofe
socidlniho za¢leovani. V zajmu zlepSeni situace nejvice znevyhodnénych regiond, kde je
nezaméstnanost vys3i nez 14 %, byl v éervnu 2004 zaveden program dalsich investicnich
pobidek, ktery mimo jiné financuje vzdélavani.

3.3 Politicka opatieni

Prvni priorita, kterou je posilit zaglefiovani socidlné vyloucenych lidi nebo téch, u kterych
hrozi riziko socidlniho vyloudeni, a odstranit pro né bariéry brénici vstupu a udrZeni se na
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pracovnim trhu, vychdzi zejména z piedchoziho Narodniho akéniho planu socidlniho
zaClefiovani a ze zjiSténi zpravy o plnéni. Usilovat o ni musi zejména socialni sluzby v
souladu s novym zékonem o socidlnich sluzbach, ktery vstoupi v platnost v lednu 2007.
Zakon ma za cil usnadnit piistup k socidlnim sluZzbam a zvysit jejich kvalitu a zavede systém
osobnich odmén a povinné standardy kvality. Prvni priorita zahrnuje v&t§inu znevyhodnénych
skupin, ke kterym se fadi dlouhodob& nezameéstnani, lidé s postiZenim, star$i lidé, vyloucené
romské komunity, bezdomovei, ptistéhovalcei, obéti domaciho nasili, byvali vézni, lidé, ktefi
opoustéji ustavni péci, atd. Socidlni zaclefiovani je tieba také zvy3ovat podporou socidlni
ekonomiky a terénni socidlni prace. K dispozici je mnoho uéinnych opatfeni: zavadéni
jednotného a komplexniho pfistupu k feSeni problémii socidlné vyloudenych romskych
komunit; vytvofeni komplexniho systému pfedskolniho vzdélavani a podpora specidlnich
programil pro pfechod na stfedni Skolu a kurzy pro lidi, ktefi pfedCasné ukonéili $kolni
dochazku. Co se tyCe postiZenych déti, dliraz je kladen na odstrafiovani rozdild mezi regiony
ve vzdélavani a nabidce poradenstvi a pfeména zvlastnich $kol na integrovana centra podpory.
Velka pozornost je v&novana prevenci sociopatologickych jevl v socidlné vyloucenych
komunitach 1 slabych rodinich, aby se zajistila ochrana déti. Pozitivni je také zvySena
pozornost vénovand mladym lidem, ktefi opoust&ji ustavni péci: pred tim, neZz opusti Gstav,
musi byt pfipraveny plany pro osobni rozvoj a budou k dispozici programy na podporu jejich
nezavislého zivota. Na druhé strané je ngkolik oblasti, kterym je téeba vénovat vice
pozomosti: potieba zvySeni zaméstnanosti, prevence ztraty bydleni (strategie fika, Ze bude
vytvofena koncepce a systém pro socidlni bydleni, ale bylo by tfeba jasnéjsiho vysvétleni) a
situace star$ich lidi.

Druhd priorita, kterou je posilit soudrznost rodiny a uvédoméni si jeji dilezitosti, uvédoméni
si mezigeneracni solidarity a prav ditéte, bude prosazovana pomoci podpory existujicich
socialnich sluZeb a vytvareni novych sluZzeb ve spolupraci s nevladnimi organizacemi. Bude
se sledovat odstrafiovani rozdill mezi regiony v pfistupu ke sluzbam, jejich dostupnosti a
kvalité. Zvlastni pozornost bude vé€novéna rodindm, kterym hrozi riziko chudoby, a podpofe
mezigeneraéni soudrznosti. Diraz je kladen také na prevenci patologickych jevi v rodinach.
V roce 2006 méla byt vytvofena koncepce péée o ohroZené déti a déti, které Ziji mimo svou
rodinu, Pozornost bude vénovana praviim déti a péstounské péci (véetné komplexnich
socialnich sluzeb pro rodiny). Druhd priorita bude zahrnovat v8echny rodiny a specialné se
zaméfi na ty znevyhodnéné, coz ukazuje zvySenou dileZitost pfikladanou rodinné politice.

Tteti priorita mé v imyslu podporovat rozhodovaci proces na mistni a regionalni Grovni a
rozvoj partnerstvi v politice socialniho za¢lefiovani. Ve skuteénosti se va