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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 I'élan pour s'établir & 2,7 % en 2006. Malgré la création de 39 000
emplois, le taux de chdmage est resté a 8,4 % en 2005 (contre 8,8 % dans lUmon des 25).
Des disparités régionales sensibles subsistent, tant sur le front de 1‘emp101 (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 % & Bruxelles). Le chomage 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 demniéres années, passant de 26,3 % en 2000 a 31,8 % en 2005, mais il reste faible et
nettement inférieur & la moyenne de 1'Union (42,5 % en 2005). Cette progression résulte
principalement de l'augmentation de 33,1 % de I'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 légerement reculé (69,5 % en 2000 contre
68, 3% en 2005). Le taux de risque de pauvreté était de 15 % en 2005, avee des différences
reglonales sensibles (11 % en Flandres, 18 % en Wallome et un taux estimé a 27% a
Bruxelles). L'espérance de vie a 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 qul 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 dgées était de 26,3 en 2005 et il 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 [a santé constituent la majeure partie
des dépenses de protection sociale (44,1 % et 27,7 % respectivement).

2. Approche stratégique globale

Le rapport met en exergue l'augmentation et la création d'emplois comme principaux vecteurs
pour assurer l'avenir de la sécurité sociale. La stratégie s'articule autour de trois objectifs qui
sont, d'une part, de maintenir de fagon structurelle 1'équilibre financier du systéme de sécurité
sociale en gardant un niveau élevé de protection sociale et davantage lier les allocations
sociales, dont les pensions, a 'évolution du bien-étre, d'autre part, de renforcer I'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 santé 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 a atteindre les objectifs de la
Stratégie 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 I'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)

Chaffre UE 15 (source: Eurostat)

Chiffre UE 15 (source: Eurostat)

Estimation provisoire 2005 (source: Eurostat)
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L'integration 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
béncficier des mesures proposées dans le cadre des objectifs stratégiques prioritaires, car elles
tendent 2 étre surreprésentées dans les groupes cibles

La préparation de chacun des trois piliers du rapport a fait I'objet d'une concertation et d'une
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 l'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 élevé pour les personnes dgées (21 %), les personnes
seules (21 %), les locataires (27 %), les personnes vivant dans un foyer monoparental (36 %)
et les chomeurs (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 rdle
important, dans la mesure ot ils réduisent de 46 % le taux de risque de pauvreté qui, avant
transferts sociaux (hors pensions de retraite), était 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 4 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 2005}, avec 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 chomage 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 1'Union et celui des ressortissants de pays tiers (25,4 % en
2005), qui est trois fois plus important que la moyenne de I'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 l'emploi et I'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 chdmage 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 dgées et des jeunes restent préoccupants en Belgique. Le risque de
pauvreté infantile en Belgique est inférieur & 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 particulierement élevé, respectivement 36% et 70%. Ces priorites
répondent aux défis identifiés dans le Rapport conjoint 2006 et ont pour objectif premier
d'augmenter la participation au marché du travail, d'assurer 1'accés 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 a améliorer I'offre de logements modestes
non seulement en étendant le parc existant de logements sociaux mais aussi en renforcant le
contréle 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 i 8% en 2010. Cet objectif reste ambitieux dans la mesure ou, depuis 1995, ce
pourcentage est resté constant a environ 6.3%. Des mesures financieres telles que la
simplification d'octroi des allocations de loyer et 1'optimalisation d’un systéme pour le
paiement des garanties locatives faciliteront I'acces des plus démunis a des logements sociaux
habitables et conformes. L'objectif est aussi d'étendre le droit & l'énergie en améliorant la
fourniture et l'accés au gaz, a l'électricité et a l'eau pour une meilleure protection des plus
démunis. Le budget des agences immobiliéres sociales sera également augmente 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 entites
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
spécifiée 4 l'exception d'une volonté a Bruxelles d'augmenter le nombre de places
d'hébergement pour les femmes sans-abri.

Développer l'activation et la diversité dans I'emploi et dans I'intégration sociale constitue la
seconde priorité. L'activation et la diversité visent 4 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 qualifi¢es et infra-scolarisées et les personnes
handicapées. Les résultats visés par cette mesure sont issus du PNR et sont en Jigne 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 P'objectif de Lisbonne de
60% en 2010. Enfin, les autorités belges souhaitent ramener le taux de chomage des
personnes hors UE au niveau de celui des travailleurs belges. Vu l'importance du probléme
(aggravé si on tient compte des personnes d'origine étrangére naturalisées belges pour qui la
participation au marché du travail reste difficile) et l'objectif ambitieux affiché, il aurait ét¢
souhaitable que la problématique de l'intégration des immigrés fasse l'objet d'une approche
intégrée dans une mesure distincie. Au niveau fédéral, un groupe de ftravail sur la
discrimination veille 4 une harmonisation efficace des différentes mesures d'emploi destinées
a promouvoir 1'égalité des chances dans I'acces a l'emploi des groupes a risque. La Flandre
consacre prés de 8 millions EUR par an a un certain nombre d'initiatives en matiére de
diversité afin de prévenir I'exclusion du marché du travail pour les plus dgés, les personnes
d'origine étrangére et les personnes handicapées et prévoit une prime a l'emploi pour
'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 I'emploi des groupes cibles en leur offrant un accompagnement sur mesure dans
leurs démarches d'insertion. Le FSE devra, & 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 accompagné d'autres activités non nécessairement professionnelles. En
plus de différentes recherches et études qui seront lancées pour évaluer l'impact des mesures
d'activation, les moyens d'enregistrement et de monitoring en matiére de diversité seront
harmonisés et améliorés.

La troisiéme priorité, a lutte contre la pauvreté infantile, a comme objectif de mettre fin a
l'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 4 7% en 2010. Afteindre 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 muse sur pied. En complément des mesures financiéres des deux autres politiques
susmentionnées, le systeme de bonus a l'emploi et la nouvelle allocation familiale de rentrée
prévue depuis ao(it 2006 contribueront 4 améliorer le revenu des familles. Les autorités belges
accorderont aussi beaucoup d'importance a lutter contre le décrochage scolaire et stimuler la
participation sociale de tous les enfants dés le plus jeune dge. 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
écoles seront renforcés et l'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 ameliorée 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
l'exclusion sociale. Les deux groupes de travail ont €t€ 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 '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 le plan sera encore
organisé dans le but de formuler des recommandations pour l'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 a d'autres Etats 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 travailleurs 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 '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 SGI, le taux de remplacement théorique net pour
le régime public (pour un travailleur partant & la retraite 4 65 ans aprés 40 ans de vic active au
salaire moyen) devrait reculer légérement, de 63 % en 2004 4 61 % en 2050, tandis que Ie
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 a un tel régime).

Garantir l'adéquation, la viabilité et la solidit¢é du régime public est une des principales
préoccupations de la politique belge en matiére de retraites. Le rapport conjoint 2006 souligne
limportance de l'amélioration de la situation de l'emploi des travailleurs agés pour
I'adéquation et la viabilité des retraites. Dans le méme temps, le rapport insiste sur les efforts
déployés pour améliorer I'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 l'augmentation du revenu de retraite
minimum (GRAPA) jusqu'au seuil de risque de pauvreté, l'instauration d'un mécanisme
d'ajustement des pensions de retraite en fonction de I'évolution de Il'aide 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 légal pour les travailleurs salariés
se poursuit.

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

Par ailleurs, la stratégie visant A garantir la viabilité financiére des retraites continue de
s'appuyer dans une large mesure sur la gestion globale de la sécurité sociale et sur la réduction
de la dette publique. En outre, '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 'employeur dans tous les
régimes de retraite complémentaires, des efforts supplémentaires pourraient €tre necessaires
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 systéme 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 derniéres 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 accés direct aux spécialistes. Les dispensateurs sont essenticllement
retribués 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 l'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 cofts & travers un meilleur rapport colt/efficacité.

Accés. 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 & facturer), un
remboursement majoré et la gratuité des soins préventifs pour tous. Le maximum a facturer
constitue en fait l'outil de base de 'action pour l'accessibilité financiére des soins de santé
grace & 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 & facturer» sera élargi. De
plus, pour ce qui conceme les médicaments, plusieurs actions sont prévues pour diminuer
leurs cofits pour les patients (baisses des prix obligatoires, incitations & l'utilisation des
géneriques, élargissement du remboursement a certains médicaments innovants). Il 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 concerne 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 priorit¢ donnée aux soins de premiére ligne, aux
politiques de prévention, a la liberté de choix des patients et & la disponibilité de I'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 PPPS per
capita et 9.3% du PNB en 2004 est relativement éleve, 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'ici
a 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 a 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 a responsabiliser tous les acteurs en mati¢re de santé: co-paiements pour les usagers,
forfaitarisation de certaines prestations hospitaliéres (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).

['amélioration de la coordination des soins et [’utilisation rationnelle des ressources ont unc
grande importance pour améliorer le rapport colt/efficacité. On favorise donc le recours aux
soins de premiére ligne et Iutilisation du dossier médical du patient. Des mesures corollaires
prévoient une évaluation technologique, un taux de remboursement plus élevé pour les
médicaments générigues, I’adoption de meilleures pratiques de prescription. En 2005 et 2006
l'objectif budgétaire annuel de croissance de 4,5% en termes réels a ét¢é atteint. Développer les
politiques de promotion de la santé et de modes de vie saine constitue ¢galement 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 & domicile.
Malgré les prix relativement ¢levés, le niveau d'institutionnalisation des personnes dges est
relativement élevé (6-7% des personnes dgés 65+) Les Communautés et Régions ont
beaucoup de compétences, l'offre varie donc selon ces Communautés et Régions. Il existe une
coordination entre les matiéres fédérales, communautaires et régionales Il 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 a domicile, permettant d’utiliser au mieux la
complémentarité des différents dispensateurs de soins et services d'assistance.

Accés. Le défi de 'amélioration des soins de longue durée est li¢ a la 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 colts 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 particuliére a ¢té
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’¢valuation par
les pairs (par exemple le collége 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 e.a. consacrées a développer et implémenter des trajets de soins
pour les patients chroniques.

Viabilité 4 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. Il sera ¢galement 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 dgés, des jeunes, des migrants et
des ressortissants de pays tiers, et améliorer I'accés au marché de I'emploi des chémeurs
de longue durée, des travailleurs peu qualifiés et des parents isolés;

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

e 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;

e faire face 4 la progression des dépenses pour les soins de santé en améliorant le rapport
coiit/efficacité, tout en garantissant 'accés aux soins des groupes vulnérables;

e améliorer le régime des soins de longue durée en favorisant les soins 4 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 ar‘t)eidsparticipatie10 (64,9% in
Vlaanderen, 56,1% in Wallonié, 54,8% in Brussel) als in werkloosheid'’ (5,4% in
Vlaanderen, 12,1% in Walloni&, 15,9% in Brussel). De jeugdwerkloosheid blijft groeien
(21,5% in 2005). De arbeidsparticipatic 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 arbeidsparticipatie van vrouwen binnen deze leeftijdsgroep de afgelopen vijt 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 Viaanderen, 18% in
Wallonié en naar schatting 27% in Brussel). De levensverwachting bij geboorte (76,7'% jaar
voor mannen en 82,47 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). Qok de
vruchtbaarheidsgraad van 1,72'* ligt boven het FEU-gemiddelde (1,52). De
afthankelijkheidsratio 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% cn 27,7%.

2. Algemene strategische aanpak

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

Voorlopige schatting 2005 (bron: Eurostat)

Cyfer 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 een goed inzicht in het meerdimensionale karakter
van de sociale uitsluiting.

Ondanks de beschikbaarheid van statistieken volgens geslacht ontbreekt gendermainstreaming
in het verslag, maar waarschijnlijk 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 uitsluiting Jeven. 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 uitdagingen 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 politicke en financiéle verbintenissen,

Hoewel de gewesten zich hebben ingespannen om het sociale woningaanbod te vergroten,
blijft het aanbed 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 specificke 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 specifiecke maatregelen voor de begeleiding naar werk.
Onder ouderen en jongeren in Belgié 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
gezinsteden 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 cen menswaardig leven te kunnen leiden, discriminatie te vermijden en
kinderarmoede uit te bannen.

3.3. Beleidsmaatregelen. Hoofdprioriteit is om iedereen cen 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 2070, Dit blijft een ambitieuze
doelstelling, daar dit percentage sinds 1995 constant is gebleven op zo'n 6,3%. Met financi€le
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. Daarnaast 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
Belgié 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 arbeidsparticipatic 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 bereiken. Ten slotte willen de Belgische autoriteiten de
werkloosheidsgraad van personen met cen nationaliteit van buiten de EU op hetzelfde nivean
brengen als die van Belgische werknemers. Gezien de emst van het probleem (dat nog
ernstiger is als men rckening 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
cen aantal initiaticven 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 onderzoeken 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 Belgié. 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 reeks maatregelen op
touw gezet. Complementair aan de financiéle maatregelen van de twee andere
beleidsprioriteiten die hierboven zijn beschreven, zullen het werkbonussysteem en de nicuwe
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 athaken 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 situatie 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 gecodérdineerde federale en
regionale actieplannen. De werkgroepen zijn verantwoordelijk voor de monitoring van de
evolutie 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 tockomst 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. Belgi¢ 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 tweedepijlerpensioenen (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 toercikendheid 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
toercikendheid 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 werkzaambeidsgraad van oudere
werknemers is evenwel van essentieel belang.

Daarnaast blijft de strategic voor het waarborgen van de financiéle houdbaarheid sterk
afhankelijk 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
pensicenuitgaven tussen 2005 en 2050 van 3,9% van het bbp.
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overheidsschuld. Bovendien worden besparingen in een reservefonds gestort (eind 2005
bedroegen de reserves 4,5% van het bbp), waarmee ze gereserveerd zijn voor tockomstige
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
atkomstig 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. Pati€énten 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 ziekenfondsen 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
ziekenfonds worden vooruitbetaald). Er is een ruim aanbod en er zijn geen wachtlijsten. 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 toegankelijjkheid 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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vitbreiding van de terugbetaling tot bepaalde innoverende geneesmiddelen). Territotiaal
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 zorgverleners maakt het systeem vanouds
pgebruik 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 evaluatie door gelijken ("peer review"), waarbij
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 politick (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
"sedeeltelijke budgettaire doelstellingen" per grote medische en paramcdische 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 ziekenhuisprestaties (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 proficlen 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 uitdaging 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 patiénten 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 geniatrische 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.

Financiéle levensvatbaarheid op de lange termijn. Veel specifieke risico's die eigen zijn
aan de langdunige  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 vergnjzing 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

e Verhoging van de werkgelegenheidsgraad, met name onder oudere werknemers, jongeren,
migranten en nict-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 Bcheersing van de uitgaven aan de gezondheidszorg door verbetering van de
kosteneffectiviteit, zonder de toegankelijkheid voor kwetsbare groepen in gevaar te

brengen;

e Verbetering van het stelsel voor langdurige verzorging door bevordering van thuiszorg.
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bBbJII'APUSA

1. AKTYEIJII-IO NOJOKCHHC H OCHOBHH TEHACHIIHH

lIpes nocnepunre romunu BBIl ce xXapaxkrepusupa ¢ NOCTOSHHH CTOMHOCTH, JHOCTA HAaj
cpenunte 3a Erponeiickus Criosz (EC): B nepuoga 1998-2004 r., peannuar pwuct Ha BBII
bewe cpenno 4,4% romMimmHO, JOCTHTAHKH 5,6% mpe3 2004 1., jnokaro uHbIan#sTa
IOJUIBPKAIIE eQHOMHPPEHH CToHHOCTH, OYaKBa ce PECTET Aa Ce 34IbPXKU MEXIY 5,5% 1 6%
npe3 wemnus nepuox 2006-2008 r. Tesm umdpu obave He otpassear HedopManHara
MKOHOMHEKA. ODIIOTO HMBO Ha 3a€TOCTTa, KOETO OCTaBa cpejl Hait-uuckure 10 B Ezponeiickus
Cerr03, ce ¢ yBenH4uno ot 54,2% (2004 r.) Ha 55,8% (2005 r.), KaTo NPOHEHTHTE, KAKTO 34
’KCHHTE, TaKa M 38 MBKETE, Ca C€ YBEIIHIUIH ChOTBETHO 0T 50,6% u 57,9% (2004 r.) na 51,7
% u 60% (2005 r.). Ber BB3pacToBata Ipyna 55-64 roJHHH PaBHHAIICTO Ha 3a€TOCTTA CE €
nosuwuIo ot 32,5% (2004 r.) ma 34,7% (2005 r.). BB Be3pacrosara rpyna 15-24 rojuHm,
obaye, 32€TOCTTa ce € IOBHIIKAA camo ot 21,5% (2004 r.) Ha 21,6% (2005 r.). TIpes neprona
2004-2005 r., obmara Oe3paborHima e Hamausna ot 12% mo pexopmamrte 10,1%.
bespaborrnara npu skeHHTe ¢ Hamaisina ot 11,5% (2004 1.) wa 9,8% (2005 r.), JokaTo
OespaboTHuara IpH MELXKeTe ¢ Hamansna oT 12,5% Ha 10,3%. OTpuuarenHuaT ecTecTBeH
npupacT Ha HaceneHueto (-5,4% npes 2005 r.)) u HempekbcHATaTa H3XOMAINIA MHIPAIMA
JOONPHHACAT 34 CH3JaBAHETO HA €HA 0T Haf-IPeIU3BUKATCIHUTE JeMOorpad)cKi CHTYallud B
Eppoma: nenkr ma nmumara Ha Bw3pact 0-14 rogumm ¢ Omn 13,6% mpes 2005 1., a
KOepHUUHEHTHT HA BB3PAcCTORA 3aBHCHMOCT — 44,5% (2005 r.)."° Ouaxsanata cpeana
NPOABIDKATEIHOCT HA XHBOTa 1pe3 2004 1. ¢ 6una 76,2 r. (xeHH) U 69 r. (MBKE), KOCTO
[10KAa3Ba I'OJIEMH DA3NIMKH B CpaBHEHHE che cpefHara 3a EC croinocT. JleTckaTa CMLPTHOCT
(11,6 npe3 2004 r.) e naa cpeanara ctoiinocT 3a EC or 4,5 3a 2004 r., Ho Genexu 3HAYHTCITHO
nmoHmKkenue ot 27,3 npes 1970 r. CMBLPTHOCTTA NpH paX/dHe € Chillo BHCOKa - 12,21 3a 2004
TI.

2. Q6 crpaTerHyeck NoaXxod

HandoHaIHUAT AOKAAA HO CTPATETHUTE 3a COLMAIIHA 3AIATA ¥ COLHANIHO BKIIOYBAHE IPHEMA
OCHOBHMTE NPEAM3BUKATEICTBA, HIACHTHQHUNPaHH B CHBMECTHHS MEMOPAH/IYM [0 COITHATHO
sraoysane (JIM). OcurypsiraHeTo Ha paBHH BE3IMOMXKHOCTH 3a BCHYKH 4 [10JI3BaT Olarara oT
HKOHOMHYECKHA DACcTeX, € KIFOYOBHMAT IPHHLMII, BOJEIN OOIHNHs CTPATErHYeCKH TORXOA.
[Moguepranu ca BB3MOXKHOCTHTIE 34 Xopara € VYBPOKIAHMs, J€Nara, MIAJEKHMTE H
BBE3PACTHUTE, KAKTO H MHOTOH3MEDHHAT XapaKTep Ha NpeAU3BHKATEICTBATA B 00NAcTTa Ha
COIMaNHO BKJIIOUBaHE. PaBeHCTBOTO Ha IIOJOBETE NLOACWIBA OOUMS TOOXOH, HAPEX CBC
Ch3/aRaHETO HA YCTOMUMBHM M e(eKTHBHH CHCTCMH 3a COIHAIIHA 34UIMTa H COLHAIHO
BKIIOUBaHE. OTYETEHO €, Y€ COLMANHATA 3aIlUTa M NMONUTHKUTE 38 HKOHOMHYECKH PacTexk, H
nopede U no-gobpu paboTHH MecTa ca Bomelmy Dpu GOpMYNHpPAHETO Ha NMOJHTHKHIE W
IIpOTPaMHUTE, KaKTO H Ha OCHOBHHTE OIOMKeTH. HauWOHATHHAT CTPATErHUYECKH JOKIAL, €
BAKHA CTBIKA KBM ONpEAEJIHETO HA CTPATETHYECKUTE NPHOPUTETH Ha IOJHTHKHTE 34
COLHATHA 3allHTa ¥ COLHANHO BKIIOYBaHe. OT Apyra crpada obadye, TpsOBa ma rmpoab/Kat
YCHIIHATA 3a NoAoOpgBaHe Ha KOOPIMHALMSATA MEX/AY MEpKHTE 3a IOCIENOBATEIHO
IUIaHMpaHe, GHHAHCHpaHe W HaOJIIOACHHE HA BCEKH ITOJMTHYECKHM NPHOPHTET. Bniarapckoro
IPAaBUTEJICTBO II0Ka3Ba, H¢ OCh3HaBa 3HA4YEHHETO Ha e(QEKTHBHHTE BPL3KH MEKIY
JlucaboHCcKUTEe LeNH U COOCTBEHHTE MY NOJMMTHKH 34 COLMANHA 3allMTa M COLHATHO
BKJIIOYBAHE, HO ¢a HEOOXOOUMH HNOITBIIHHTENHH YCHJIHS 3a M0-e(QEeKTUBHO MIIOCTPUpAHE Ha

' Haumonanen craticTuuecku HHCTUTYT: http://www.nsi.bg/Population/Population. htm (centemspn, 2006

r.)
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B3aMMOMOIKPENAIM JAeHCTBHS. BENpekn, 4e oOMAT CTPaTeTHYSCKH [10JIX0/] HE CMOMEHaBa
KOHKPETHO POMCKOTO HACEICHHME, CEJBAUIMTE Pas/]ciii Ha JOKIaAa W JAPYTH CTPATCTHYCCKH
JOKYMEHTH TIOKA3BaT, e IpEAH3BAKATEICTRATA 38 BKIIOUBAHC HA CTHUYCCKHTE MAllHHCTBA
ce OCh3HABAT W Ca MOETH AHTAKHMEHTH B Ta3d Hacoka. [lo ornollenye Ha ynpaBJIEHHETO, C&
J1aBa IPHOPHTET Ha KOHCYATAIMMTE H HABPEMEHHOTO BKIKYBAHE B TAX Ha 3aHHTEPECOBAHUTE
ctpauu. Koncynrauuure odave TpsabBa 1a c€ M3NON3BAT LENechOOPasHo, KaTo CPEeiACTBO 3a
JOCTHTAHE [0 IPAKIAHCKOTO OOIIECTBO M H3TpaxiaHe Ha IydjuuHa CBOPUYACTHOCT H
OIKpeNa 3a NOJUTHKHATE. Benpeky, ue ¢ oTdeTeHa goGaBeHara CTOHHOCT HAa CHBMECTHHS
MEMOPAHAYM 110 collianHo BkmwousaHe (JIM) B moakpenara, IpeJocTaBeHa B paMKWTE Ha
nporpama MAP, ca HEOOXOIMMH JOIIBIHHTCITHY YCHIHA 34 N0-HATATBIIHOTO pa3paboTBaHe
Ha CTpATErusATa 3a U3I0I3BaHe Ha cpejcTBara oT EBponelickns couuanen pon (ECD).

3. ConHANHO BRIYBAHE

31 OcHOBHH TeHAEHUHM

HezasucuMo oT cnaja Ha obinara Oezpaboruiia, paBHHIETO Ha 3a€TOCTTa OCTaBa HUCKO. B
kpast Ha 2005 r., H¥BOTO Ha 3aeTocTTa (15-64 1.) € 6o 55,8%, ¢ pasnvKa Mexay NOJIOBETE
oT 8,3 npoleHTHH MyHKTa. MepKkH, KaTo HAMAIBAHCTO HA IIPOHCHTA HAa BHOCKHTC 34
IEHCHOBHO OCUTYPSIBAHE W TIOBHIICHHST KOHTPOJ HA MHCMEKIHUHTE 110 TPYIa, KONpHHECOXa
32 HaMQJABAHETO H4 HEPCTHCTPHUPAHHTE 3aeTH JIMIA, KAKTO M 32 TO-BHCOKHWS PBHCT Ha
zaeTocTra. OTnyudrensa dvepra Ha Oespaboruiiata B bbirapus € IBLITOCpovHaTa
GespaboTria: Oe3paboTHUTE, ocTaHay Oe3 paboTa B NPOABIDKEHHE Ha NOBEYE OT €nHA
roAMHa, CheTaBIfBaT 59,8% o1 BeHuku Gezpabotuu npes 2005 r. Ipes aBeroannIHus MICPHOIT
2004-2005 r., IPONEHTET HA PaHHO HANYCKAIMUTE YUUIHIIE (KaTo 1p170) o0Tbea3sa cnabo
nofodpenne (cLoTBeTHO 0T 21,4% Ha 20%), cpasHeno ¢ 15,1% » EC (2005 r.). o
OTHOINIEHHE HA YCNOBUATA Ha xuBoT, bBII Ha rnaBa or HaceleHHETO (M3YKCIEH 110 MapHUTeT
Ha NOKyNMaTeaHara cnocoOHOCT) HapacTsa 0T 26,5% (2000 r.) na 31,8% (2004 r.) oT cpenHara
croiinocT 3a EC Ha 25-te. Iipe3 2004 r., npoueHTHT Ha 3aCTPAICHUTE OT 6enmocT™ € 15%.
ITpes 2005 r. nparsr Ha OegnoctTa ce ¢ mosMmma Ao 936 EUR roammuo wnu 78 EUR
Meceuno. JlenhT Ha KeHWTe OT KUBECIIWTE Mo mpara Ha Oennoctra e 17% (2004 r.).
Texuuar s HapacTsa g0 23% npd nHUaTa Hag 65 roanHH. JlensT Ha 3acTpalleHHTe OT
feHOCT cpea BB3PACTHHTE Xopa Hax 05 rojMHH ce ¢ yBeauunn Ha 16% (2004 r.) ot 14,1%
(ripe3 2003 r.). B kpasg Ha 2005 1. 2,3 MUIHMOHA AYIUY OT HACCICHMETO CC H3ABPIKA OT NEHCHH.
[lo-cunHo 3acernato oT 6¢HHOCTTA € H POMCKOTO HACEJIEHHE.

TIponeHThT HA 3acTpailleHuTe OT OENHOCT OCTaBa HENPOMEHEH, BBIPEKH HAPACHAIMTE
MKOHOMHYECKH BB3MOXKHOCTH, B TO3# CMHUCLIT COLMANHUTE TpaBchEpH UIPpasT BaXKHa poJis 3a
HaMalsABaNeTo KAaKTO Ha OTHOCHTeNHAra, Taka W Ha abcomoTHata OemHocT. Bbipeku
yBEIMYEHHETO Ha cpeauara nenens oT 41 EUR (2000 r.) na 69 EUR (2005 r.), HoMHHaTHATA
CTOMHOCT Ha MEeHCHHTE NPOJBIKaRa J1a € HUCKA M BCE IaK JOIIpHHACs 3a HAMANIABAHETO Ha
DennHOCTTa: CIOpe] HAIMOHATHATA CTATHCTHKA HUBOTO Ha OeanocT oT 39,1% (mpes 2005 1.
IpeRy COUMANHUTE TpaHcqepH) HaMansea 10 17,2% OpH BKIIOYBAHETO HA MCHCHHTE H JI0
14,2% ciies BKIIOYBAHETO HA BCHYKM JApyru TpaHchepu. KoedHUUUEeHTHT Ha oAspu3aluns 3a
2004 r. e 4. Crrnacno HammoHanHMs cTpaTerdveckd JOKJIaj, pa3XxodHTe 3a COLHAIHM

20 ﬂaHHHTe 33 BCHYKH CBBP3aHH C JOX0LUTE NOKA3aTEH (l'IpOLlBHT Ha 3aCTPAlcHUTE OT U3NaJgaHe B

feanoct, SR0/S20, GpyTeH KoedHUKEHT Ha 3AMECTBAHE U AP.) C& OCHOBABAT HA HALMOHANHOTO
naboaeHHe Ha BIOJDKETHTE Ha IOMaKHHCTRBATa, KOETO BIIOCJIENCTRHE € KOPHIHPAHO ChIAACHO
XapMOHH3WpaHaTa metogonorus Ha EC Ha CTAaTHCTHUYECKMTE AaHHH Ha OOUINOCTTA 3a A0XOMTE U
yenopusaTa Ha xueoT (EU-SILC), Ho He ca HalTbJIHO ChBMECTHMH ¢ NoApo0HO NepHANpAHUTE I0XOMH B
SILC.
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OCHTYPOBKH ¥ COITHAJTHH ITOMOLIH CheTaBngsar 13,4% ot BBII (no nanau Ha HanMoHanHara
cTaTHCTHKA 3a 2005 1.)*!. Ocobero YA3BUMH KBbM O€IHOCTTA H COLMANHOTO M3KJIFOYBAHE Ca!
a) nenara (0coDEHO TE3W OT ETHHYECKWTE MAJILHHCTBA M KHBECLIHTE B JIOMAKHHCTBA C €IUH
poauTen); 0) MHUHaTa ¢ HMCKM 3amnatH U Oe3paboTHHUTE (pabOTHHUIMTE ¢ HHUCKH 3aILIaTH U
Oe3paboTHHTE chCTaBNABAT 55% OT XOpara, KOMTO XXHBEAT B OeNHOCT); M B) BL3PACTHHTE
Xopa, 0coOeHO Te3H HaJl 75-ro/MIITHaA BB3pacT.

3.2 K11040BH NpeIH3BHKATEJICTBA H NPHOPHTETH

HeTupy ca OCHOBHHMTE NONMTHYECKH Uenmw, uiaeHTHdummpann 3a nepuoga 2006-2008 r.: i)
PABHONPABHO y4acTHE HA J1a3apa Ha TpyJa Ha IpyluTe B PHCK OT M3MagaHe B OeJHOCT H
COLMANHO H3K/IFOYBAHE; 11) OCUTYPSIBAHE Ha PaBEH AOCThII /IO YCIYIH C e NPeroTBpaTIBaHe
Ha CONMATHOTO M3K/IIOYBAHE M HETOBHUTE ITOCJIENHIH; 1i1) COIHANHO BKIIOYBAHE HA YA3BUMH
€THHYECKH MAILMHCTBA; 1V) HamaisBaHe Ha O€IHOCTTa cpel TPYIIHTE B  H3BbH
TpyaocnocobHa Bb3pacT, 0COOCHO cpell Jielldra U Bh3pacTHUTE Xopa. Te3M YeTHpH OCHOBHH
[IOJIMTHYECKUTE LIEIH CE CBBP3BAT C JIBaHA/IeceT KIoYoBH 1ienu 3a 2008 r., kouTo Morar na ce
IpyNHpaT IO CICIHIS HAUHH:

3aeTocCT: 1) paBHHINE HA MKOHOMHYECKa aKTHBHOCT (3a BB3pacTosa rpyma 15-64 roamum) ot
65,6%; 11) pasauine Ha Oe3paboTHuara nmox 9%; iii) yBenu4YaBaHe Ha PABHHHIETO HA 33€TOCT
(3a BB3pacroBa rpyna 15-64 rox.) no 59,2%; iv) yeenuuamsane ¢ 20% Ha Gpost HA JMIATa OT
yA3BHMHTE IPYIH, BKIIOYCHH B Ipodecuonanto obyuenne. ObpazoBanue: v) HaMaisBaHe C
10% na Opos Ha OTHAHAIMTE YYCHHMIM BHB BB3PACTOBATA I'PYNd, KOATO NOLIEKH Ha
3a0BIKHUTEIHO 00pazoBaHue, clipaMo paeHHWero npes 2005 r.; vi) ysennyasane ¢ 15% Ha
Oposd Ha YYEHHIHTE CBbC CICHUATHM 00pasoBarTejHu MOTPeOHOCTH, HHTETPUPAHH B
obmoobpa3oBaTeNHUTEe H NpodeCHOHAIHM YYWIMINA, Vil) yBeJM4asaHe Ha Opos Ha
YVUCHHUHMTE OT POMCKH IIPOHU3X0j, H3BeJeHH OT cerperupadi yumiuima ¢ 10%. Conmamna
3aKpuiia: viil) HaMaIABaHe Ha Oposl Ha XOpaTa, KOUTO MOJIYUaBaT COMHAIHH MOMOIIH ¢ 5%;
1X)} HaMallsiBaHe Ha Oposi Ha JIMiaTa, HACTAHCHU B CHCHMAIH3HpPAHH HHCTHTYIHH ¢ 10%; x)
YBEJIMYaBaHE HA Oposi HA JIMIATa OT YS3BHMH TPYIH, KOHTO IIOJ3BAT COIHAIHH H 3JpaBHH
YCIYTH, IpeocTaBsty B obmHocTTa ¢ 20%. OO6mu : xi) yBemudeHUE Ha OOIIHAT J0X0J Ha
JOMAaKUHCTBATa ¢ Hal-Manko 15%; xii) HOMHWHaNEH PhCT HA JOXOIHTE OT MEHCHH ¢ Hax 5%
I'OAHUUIHO.

Te3u nenu ChbOTBETCTBAT HA KIOYOBHMTE TEHAEHIMH M IIPEIU3BUKATENICTBA M ca 3AJI0KCHH B
PEMIIA CTPaTEerMMeCKH MOKYMEHTH B 00nacTTa Ha coIlHagHaTa 3alluTa U COLMAIHOTO
BKTIOYBaHe, € JOmenBaT CTpaTerHYecKHs IMOAXON H OTpa3sBaT CEACMTE KIIOYOBH
OPAOPHTETA Ha TOJMTHKaTa 38 COUMATHO BKIOYBaHe. BwIpekn, 4e ce ocHoBaBar Ha
CbBMECTHHS MEMOpPAaHAYM MO coluagHo BrmouBaHe (JIM), TAXHOTO KOMHYECTBEHO
H3paxkenne € nHopatHBHO. HesaBncuMmo, ue 1en (X) chabpika 37paBHA HACOYCHOCT, odumTe
30paBHY IIPEIM3BUKATENCTBA HAa DBIArapus HW3HMCKBAaT MO-J00pa KOOPAHMHAIMS MEXIY
eneMenTHTe Ha OTBOpeHHUs MeTox Ha KoopauHauua (OMK). JocThIbr 10 34paBHU YCIyIH
opoabbkaBa nOa ObJe cepHo3eH MpobOneM 3a  JHIAaTa, KOMUTO HE ca  IUIaTHIM
3IpaBHOOCHTYPUTENHUTE cH BHOCKH. OcobeHo BHUMaHHE TpaAOBa fa ce 00bpHE Ha JOCTHIA
D0 37paBHM YCIYIM M Ha MpeMaxBaHeTO Ha uHaHcoBuTe U ApYyrd GapuepH, OrpaHUYABAIIN
JocTha, 0coDEHO 3a Xopara, KOMTO JKMBEST B ceiara M JiMuara HM3BbH 00XBara Ha
HNpOrpaMHUTE 3a COITHAIIHO MOANTIOMArdHe.

33 INoHTHYECKH MEPKH

2 MuHuCcTepCcTBO Ha pHHAHCHTE, KOHCOTHAMpaH GromKeT
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3a BCsAKA OT YETHPHTE TOPENOCOYEHUTE TOMHTHISCKH EMH ¢ MPEJBHAKAAT 10pOOHH MEPKH,
3a€HO C ONpec/eHH TIOKa3aTelld 3a Mo-HaTaThUIHO NpociielsBade. Temara 3a paBeHCTBOTO
MEYK/IY JKEHH H MbKE CE SIBSBA KATO XOPU30HTANIEH NPHHIUI , Thi KaTo IPOEKTHT 32 3aKOH 3a
PaBHUTE BB3MOKHOCTH TpsOBa Na Obne rnacysad B Ilapiamenra. llomuTuyeckara 1€l 3a
PAGIHONPABHO YYACMUE HA NA3APA 1A Mpyoa nd epyRume € puck om usnadane 8 6eoHocm u
coyuanno uskmoyeqne me ObJe IMOCTHUTHATA 4pe3 CHUCTABAHE HA CBHIICCTBYBALH MEPKH C
HOBH ITOJUTHYECKH MEPKH, KATO HAIIPHMEP HaChPYABAHE HA aKTUBHOTO NOBCICHHE HA Nasapa
HA TPyJa Ha JBITOCpouHO Oe3pabOTHHTE Upes 3aiiallaHe Ha ,,00Hyc” npu HaMHpaHe Ha
paboTa, HachbpuaBaHe Ha 3aCTOCT, ChOOpaseHa CbC CHEHMHYHATE HYHIM Ha YA3RMMHTE
IpyIiM, W HachpyaBaHe Ha COUHMANHATa MKOHOMuKa. Qcuzypseanemo na pasen 00cnon 00
VCAVZU ¢ yed NpeOmGPAMSSANe HA COYWUWIHOMO UKAIOUEAHE U 1e206UINe TOCACOUU Ce
OIUpa HA MEPKH, KOMTO UMAT 32 LEH Ja TapaHTHPAT 3a4MTaHCTO Ha COUMAIHUTE [1PaBa, KakTo
W HA HOBM [IOMMTHUECKH MEPKH (3aCHIIBAHE Ha CHTPYIAHHMYECTBOTO C MECTHHTE BJIACTH H C
OPTaHM3aAIMHUTE HA TPAKIAHCKOTO OOIECTBO, YBEIHUABAHE Ha (PUHAHCHPAHETO HA YCIYTUTE B
OOIMHOCTTA, pa3sBUTHE HA COLMAIHM YCHYTH, HACOYECHW KbM JICHHCTHTYHHOHAIM3AIMA,
HaMalsRAHE Ha PABHUINCTO HA OTNAJHATHTS YUCHHIIM M NOJIKpEna 3a 00yUCHHETO Ha Acuara
cBbC clienmanyu obpasosarentu noTpebHocTy B obmoobpasosarenta cpena). lloanTiyueckara
UET 38 COYUARHO BKIOUGAHE HU VAZGUMU eMHUYCCKU MAIYUNCmesd, OCBCH TIPHIaraHuTe B
MOMCHTA MEpKM, BKIIOYBA MEPKH KaTo TioZoOpsBaHe Ha  Bb3MOXKHOCTHTE Ha
TIpeICTABUTEINTE HA POMCKATA ODIIHOCT 33 MBIHOLECHHO YYacTHe, ChCTaBsHe Ha 0a3a JaHHH
33 TIPOLIECa Ha WHTEIPHPaHEe Ha POMHTE, M0100psBaHe HA MYITHETHHYECKATA KYITypHA Cpela
W BBBEKAHETO HA MEPKH 32 HAMAISABAHE Ha JETCKaTa H MalYHHATa CMBPTHOCT CPE POMHTE.
TTonKTHYECKATA LIEN 3a HAMAIA6ane Nd OEONOCHMA Cped epyRume 6 u36vit mpyoocnocobia
Eb3PACcH CHUETABA MEPKH, HACOUEHH KBM [BC KOHKPETHH IPYTIH: [Iclata i Bb3pacTHuTe. Tean
MEpKM BKJIOUBAT HOPMATHBHO YTBBKABaHe HA opHLMaAlleH npar Ha O¢HOCTTa, Pa3sBUTHE U
paslIApsBAHe Ha COLMATHUTE YCIYTH 3a JIBETE LCJICBU TPYIIH W Ch3/iaBaHC Ba MEXaHH3BM 33
nabmomenue Ha Jerckara dexsoct. Karo uano, 3a nepuoga 2006-2008 r. 6:uszo 60 nosH
MEPKY 1€ GBAAT NPHIIOKEHH 3a MOCTUIAHETO HA YETHUPUTE KIIOYOBH MOJIMTHYECKH IICIH.
HalnuoHATHHAT OIOJKET € OCHOBHHAT (DHHAHCOB HM3TOYHMK 3a O0DE3NCUABAHETO HA TC3H
MepKkH, 3aeano ¢ oOumHckure Olofketn. Esponefickuar counaten donn (ECD) n
rapaHTHPAHUAT IbpkaBeH 3aeM oT CBeroBHaTa 0aHKa mie A0NbiHST (puHaHCHpadeTo. He e
H3rOTBEHO 00ave TOYHO pa3zlpeelicHHE Ha PECYPCHTE MO IPYIH OT MEPKH, KOETO Ja NOKaXKE,
ye ca M3MBJIHAMM OT IJ€jHa Todyka Ha Oro/pxera v OOILMS aHTAXHMMEHT 1o Tax. 3a
NpEANOYHTAHE € Aa Ce ONpeJeNaT TMOo-Malko Ha Opoi, HO SICHO OfIpeJCTCHH IPHOPHTETH C
ajekBaTHO (PUHAHCHpAHE W C TOYHM MEXAHH3MH 3a HallrojeHue, KOMTO JIa BKIIOYBAT H
MEX/IMHHO [TAaHHpaHH PE3yTaTH W OHICHKA HAa BB3ACHCTBHETO, OTKOJIKOTO MHOTIO Ha Opo#
NERCTBUS, YHETO H3IBIHEHHE OH MOIJIO Ja ¢ OKaXe OTBBL/l HAIHW4HHMS ajMUHUCTPATHBCH
KanarmuTeT, 0C00eHO Ha MECTHO HHBO.

34 Ynpagpaenne

MHHHCTEPCTBOTO Ha TPYAa H COLMATHATA NOJMTHKA € OCHOBHHAT KOODIHHUpAIN OpraH Ha
JIEHTPATHO HMBO. HaIMOHANHOTO 3aKOHOJATENCTBO IMPEABMX/IA KOHCYITAIMH  CbC
3aMHTEPECOBAHUTE CTpaHU. TOBa ce IOCTHra 4pe3 MpPEkKa OT KOHCYNTATHBHH OpraHH Karo
HaI_IHOHaJIHHH CBLBCT 34 TpHCTpaHHO C’pry)IHH‘-IeCTBO, HaHHOHaJ'[HI/Iﬂ CBhbBET 3d HHTCIrpauus Ha
Xopara ¢ yBpexaaHus, HanHoHanHus cbBET 3a KOOPJAHHMPAHEe Ha MOIUTHKATE H NPOTpaMuTe
3a HaMalgBaHe HA OeJHOCTTA M colHanHara wW3onganus, HauuoHalnHHMs CbBET 3a
CHLTPYLHHYECTRO 0 €THHYECKHUTE H AeMorpadpekuTe BhipocH, HalnoHamHoTo capykeHHe Ha
obmunnte B PenyGiuka Briirapus u IpYTH KOHCYJITaTUBHA Opranu. B obiacTra Ha 3aimuTara
or avckpumuHaims mpes 2005 r. Oeme ch3nanena Komucusara 3a saluta OT AUCKPUMHHALHS
cies| BJM3aHETO B CHJIa Ha 3aKOHA 34 3allyTa cpeiy AUcKpuMuHanMsTa. [Ipo3paynocTra pH
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B3¢€MAHETO Ha PEHICHHS K yYACTHETO Ha BCHUKH 3aMHTEPECOBAHH CTPAHH Ca [IPe/ICTABCHH
KaTo KJIHUYOBH (pakTOpH 3a No-100po ympabiaeHue. ETO 3a110 ¢ He0BX0HMO TIOIATHYECKATA
H MEXTYBEIOMCTBEHATA KOOPJAMHAIMA [Ja ce MOoA0OpH NONBIHHTENHO, KOSTO BaXH H 34
MEPKMTE 33 aKTHBHO Y4acTHE Ha 3auHTepecoBanuTe cTpauu. [1[o ce oTHacs 10 couHanIHOTO
BKIIHOYBAHE Ha €THUYECKHTE MANIMHCTBA, OT CHIICCTBEHO 3HAYCHHUE € Ja IPOJB/IKH H [a Ce
3aCHJIM YYaCTHETO Ha OPraHM3allMHTE Ha TPAXKAAHCKOTO OOIIECTBO, KOHTO IPEICTABIISBAT
uHTepecuTe M. Heobxomumo e cbino Taxa fa ObAaT HOJMOKEHH NOBeYe YCHIHS B Gopbara
cpely He)opManHUTE IUIALIAHHS B 3PaBeONa3BaHeTo H 0DpasoBaHMETO.

4, IMencun

Kakro 6e mocouyero B pasgen 3.1, benrapus e orbendzana HanpeAbK B HAMAIABAHETO Ha
OenHocTTa cped neHcuoHepure. OT Apyra cTpaHa obaue, 23% oT *eHuTe Ha Bh3pacT Haxl 63
. ca 3acTpalleHH oT Hu3lnajaHe B OeanocT cropaMo camo 5% ot mexere, [IporHosure 3a
ObICIINTE CTOHHOCTH HA KOE(HIMCHTA Ha Bb3PacTOBA 3aBHCHMOCT IIPH Bb3PACTHOTO
HacesleHue B bbarapus ca 3HaYMTENHO MO-BHCOKH oT cpejHuTe 3a EC (60,9% cpaBHeno che
cpeaHarta cToHHOCT OT 53,2% 3a EC npe3 2050 r.), xoeto 1me oKaxe 3HAUYHTEIHO BIHSHHE
BbPXy ABIATOCpOYHATa YyCTOHUWBOCT Ha neHcuuTe, [IporHo3uTe 3a KoedHIMeHTa Ha
3amecTBane oT 2005 r. noxka3ear, 4e CpeJHMAT HETeH KOoe()HLHEHT Ha 3aMecTBaHe 3a
NEHCHHUTE OT OOLIECTBCHATA CHCTEMA 3a 33aJIBJDKUTENHO IEHCHOHHO OCHTYpSBaHE OT
pasxogonokpused THI (I cTenb) me Bb3MM3a Ha 44% opes3 2030 r. u Ha okono 42% mpes
2050 r. CxemuTe 3a JOIBIHMTENIHO TEHCHOHHO OCHTYPSABAHE C€ OYAaKBa Ja MMAar
TIOJIOXKHUTEIHO BB3IEACTBHE BBPXY JOXONHTE Ha NEHCHOHCPUTE Ype3 YBEJMYABAaHETO Ha
obmug HereH KoeduIMeHT Ha 3aMecTBapme Ha 52% mpe3 2030 r. w0 57% npes 2050 r.
JlbArocpodHuTE MPOTHO3M 3a MYyONHYHMTE PasXodH 3a MEHCHH IMOKA3BAT, 4€ AKTHEPCKHAT
Oananc Ha (hoHAOBETE Ha OOIIECTBEHATA CHCTEMA 32 3a/IBIDKHTEIHO IIEHCHOHHO OCHIYPsSBaHe
0T pasxoIOMOKPHBEH THI e ocraHe orpuuarened (4% npes 2030 r. u 9% npes 2050 r.).
ITpornosupa ce nyOIMUHUTE pasxoaM 3a neHcuu, obade, na Osnat oxono 7,3% ot BBII npes
2050 1.

buarapus ochbIECTBH 3HAUMTENHH [IPOMEHHM B IeHCHOHHATa cM cHcTeMma mpe3 2000 r. c
BBBEXKJIAHETO HA KallMTATOB KOMIIOHEHT B CHCTEMaTta OT IBPBUS CTBJIO H ¢ pedopMHupaHeTO
Ha pa3XOJHOIIOKPHMBHATA CH CHCTEMa. YBEJIMYABAaHETO HA NEHCHOHHATa BB3PACT, KOCTO ce
o0CcHXKIIa B MOMEHTA, IIe OK&Xe BB3JeHcTBHUE BHPXY OBLITOCPOYHATA yCTodunBocT. OcTapa
OTBOPEH BBIPOCHT HO OTHOLICHUE HA aJC€KBATHOCTTA HA MEHCHHUTE 3a JHIATA, KOMTO HE ca
HaRpPaBWUIM JOCTaThUHO BHOCKH M HA JHLATAa ¢ HHCKU Joxojau. Pemennero ga ce oOBBpke
UH/EKCHPAHEeTO Ha [IEHCHHTE ¢ KOMOMHAIMA OT 3aIUlaTH W IICHH II¢ CIIOMOTHE 3a OBJacIaTa
YCTOHYMBOCT, HO MOXeE na JoBele A0 HOJNOXKeHHEe Ha TONKOBAa IIO-HHCKH JOXOIHM 3a
NEHCHOHEPUTE, KOJKOTO No-Jajled OT MEeHCHOHUPAHEeTO ce HaMmupaT Te. PaspaboTpanero Ha
KalUTAI0B KOMIIOHEHT B IbpBUS CTLIO M HachbpyaBaHeTo Ha Jpyrd JA0OpOBOJIHH
CTIeCTABAHHA CNEJBA /1a OCHTYPAT N00pH CTHUMYIH 3a paboTa ¥ YALDKABaHE HA TPYIOBUS
kHBOT. llle e oT 3HaueHue oOaue pa3paboTBaHETO HA IOIXOIAIIN MEXAHH3MH 32 M3ILIAlIaHe
Ha IIEHCHH TI0 T€3M CHCTEMHM, KOHTO Jia OBNaT YCTOMYHMBY M Ja HONMPHHACAT 34 MOJoOpsIBaHe
Ha koeHIIMEeHTHTe HA 3aMecTBaHe. Helo nmosede, yabIKABAHETO HA TPYAOBHS KHUBOT Upe3
CTUMYIIH HJIM 4pe3 HO-TSACHO OOBLp3BaHE Ha OCHIYPHTEIHHTE BHOCKH ¢ 0OE3INCTCHHATA,
TpsOBa Oa BBPBH pBKAa 3a pbKa C IOBHINGBaHE Ha BB3MOXKHOCTHTe 3a paboTa Ha mo-
BB3pacTHUTE pabOTHUIK. IloBHIIaBAaHETO Ha PABHUIIETO HA 3a€TOCTTA, U B YACTHOCT HPH M0-
BB3PAacTHHUTE pabOTHUIM, € CTHIIKA HAIpe], KAKTO U NMojJoOpeHHeTo Ha ChOMpacMocTTa Ha
BHOCKHTE ¥ aJIeKBATHOCTTA Ha neHcuuTte. OCBEH TOBA, JIMIATA IME MOTAT /I CIECTSRAT Ype3
JIBaTA KAITHTAJIOBM KOMIIOHEHTA B cucTeMmara. Bonpeku othenszanute noaoOpeHus,
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PABHUILETO HA 3aETOCTTA € BCe OLIE MHOTO Jajied OT cpennite 3a EC CTORHOCTH, KAKTo # OT
cTabMyIM3Mpane ¥ MOCTHIaHE Ha yCTOHUHBOCT.

5. 3apaBHA H IBJATOCPOYHA TPHKA

5.1 30paeeonaszsane

Onucanne Ha cicTemara. OOIIHTE 31PABHHU [I0Ka3aTeNH B bhlirapus 1okassaT 3HauyMTelIHH
oTKJIOHEHHs cpaMo cpeaunte 3a EC croiinocti. Cnea BBBEXKIAHETO HA 3a/1BJIKHTEIHOTO
3IpaBHO OCHTYpABaHe (3aKoH 3a 3[paBHOTO ocHrypsisane, 1998 r.), Hanmonansara
snpasHoocuryputenna kaca (H30K) cnbupa  3/1paBHOOCHTYPHTETHH  BHOCKH  OT
paboTomaTes I W CIYXHTead B pasmep Ha 6% ot pabormara sanmara. H30K ckmousa
JIOTOBOPM ¢ OOLIONIPAKTHKYBAIM JIEKapW, CHEHHATMCTH B M3BBHOOIHMYHA MEIMIIHHCKA
momoI ¥ GonHAIK. OOIIONIPaKTHKYBAIIMTE JICKApH MoaydaBaT Bb3Harpaxkaenus ot H30K
Ha Oa3a GpoH MANMEHTH CPEIly NPeJOCTABEHH YCIYTH, ¢ PErHOHAIHM KOMIIEHCAUMH 33
HeyTpalH3upare Ha reorpadckuTe pasmvuns. Jlekapure oT H3BBHOONHHYHATA MEIHIHMHCKA
moMoul TIOAy4YaBaT 3aliial@aiHe Bb3 OCHOBA HAa XOHOpapH 3a M3BBPIICHH YCIYIH.
31paBHOOCHTYPHTEHATE BHOCKH Ha 6e3paboTHuTe, Ha OCAHUTE, ICHCUOHEPUTE, CTYICHTHTE,
YYEeHUIMTE H AP