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jowym, ktorego celem jest podwyzszenie jako$ci Zycia oséb starszych poprzez zastosowanie
nowych technologii informacyjno-komunikacyjnych, podjetym przez kilka panstw czlonkowskich
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Dnia 10 lipca 2007 r. Rada, dzialajac na podstawie art. 169 i 172 Traktatu ustanawiajacego Wspdlnote
Europejska, postanowila zasiggna¢ opinii Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego w sprawie

wniosku dotyczgcego decyzji Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie udziatu Wspdlnoty w programie badawczo-
rozwojowym, ktdrego celem jest podwyiszenie jakosci zycia osob starszych poprzez zastosowanie nowych technologii
informacyjno-komunikacyjnych, podjetym przez kilka paristw cztonkowskich

Sekeja Jednolitego Rynku, Produkeji i Konsumpgji, ktorej powierzono przygotowanie prac Komitetu w tej
sprawie, przyjeta swoja opini¢ dnia 6 maja 2008 r. Sprawozdawcg byla Anna Maria DARMANIN.

Na 445. sesji plenarnej w dniach 28 i 29 maja 2008 r. (posiedzenie z 29 maja) Europejski Komitet Ekono-

miczno-Spoleczny jednomyslnie przyjal nastepujaca opinie:

1. Wnioski i zalecenia

1.1 EKES z zadowoleniem przyjmuje wniosek Komisji,
ktérego celem jest podwyzszenie jakosci zycia oséb starszych
poprzez zastosowanie nowych technologii informacyjno-komu-
nikacyjnych. Nowoczesne technologie w stuzbie osobom star-
szym (AAL) moga sta¢ si¢ jednym z narzedzi, ktore skutecznie i
priorytetowo zapewnig jako§¢ Zycia nie tylko oséb starszych,

lecz wszystkich oséb, ktére obecnie nie s3 w stanie — z
powodu stanu zdrowia — pozostawal w miejscu swojego
zamieszkania.

1.2 EKES zywi glebokie przekonanie, ze w podejsciu do
takich badan i rozwoju w dziedzinie technologii informacyjno-
komunikacyjnych nalezy przede wszystkim zadbaé o to, aby
zostaly nalezycie zrozumiane i zaspokojone potrzeby benefi-
¢jentéw i aby tym potrzebom nalezycie sprostal. Powinno si¢
zatem stosowal podejscie oddolne, przy ktérym najpierw bada
si¢ potrzeby uzytkownikéw, a nastepnie przeprowadza si¢ odpo-
wiednie dziatania badawczo-rozwojowe.

1.3 EKES jest przekonany, ze do istotnych uczestnikéw
programu AAL naleza osoby, ktore ostatecznie beda korzystaly
z tej technologii. Wazne jest zatem nie tylko zrozumienie
potrzeb takich oséb, lecz réwniez przygotowanie ich do korzys-
tania z tej technologii oraz zapewnienie ich udzialu w projekto-
waniu i testowaniu tejze technologii.

1.3.1 Takze z tej przyczyny EKES uwaza, ze istotne
znaczenie ma polityka UE dotyczaca uczenia si¢ przez cale zycie
i e-integracji. Dlatego tez Komitet jest zdania, ze Komisja
powinna réwniez przyjaé zintegrowane podejscie uwzglednia-
jace odniesienia pomiedzy AAL a tymi obszarami polityki.

1.4  EKES uwaza, ze program ten jest przede wszystkim
postrzegany jako inicjatywa majaca wymiar ludzki, a nie tylko
jako jeszcze jeden program badawczo-rozwojowy. Jest to
z pewnoscig program badawczy, jednak dotyczy warunkéw
socjalnych, jakie spotyka si¢ bardzo czgsto w tej niclatwej fazie
zycia.

1.5  Jak wskazano w dalszej czeSci dokumentu, EKES jest
zdania, Ze cztery zasadnicze obszary, ktérymi nalezy zajaé sie

jednocze$nie w ramach programu AAL to: potrzeby uzytkow-
nika, bezpieczenistwo uzytkownika organizacje dzialajgce w
dziedzinie opieki zdrowotnej i spolecznej (wraz ze stowarzysze-
niami, ktore reprezentujg pracownikow tych sektoréw), a takze
technologia, ktéra ma by¢ zastosowana.

1.6 EKES podkresla, ze nalezy, zgodnie z wytycznymi
miedzynarodowymi, wzia¢ pod uwage kwestie dotyczace etyki i
prywatnosci. Dlatego tez cieszy si¢, Ze Komisja uwzglednila te
kwestie w swoim wniosku.

2. Streszczenie wniosku Komisji

2.1 Celem wniosku Komisji jest w szczegdlnosci:

— wsparcie dla opracowywania innowacyjnych produktéow i
ustug opartych na technologiach informacyjno-komunikacyj-
nych sluzacych osobom starszym, dzigki czemu nastgpi
poprawa jakosci zycia ludzi starszych oraz zmniejszone
zostang koszty $wiadczen zdrowotnych i opieki spolecznej,

— poprawa warunkéw wykorzystania przemystowego techno-
logii poprzez stworzenie spdjnych europejskich ram rozwoju
wspdlnych strategii, ulatwienie dostosowania do lokalnych
warunkow i zmniejszenie kosztu ustug,

— stworzenie i intensyfikacja masy krytycznej w zakresie
badan, rozwoju i innowacji na szczeblu UE w dziedzinach
technologii i ustug sprzyjajacych osobom w starszym wieku.

2.2 Wniosek nawiazuje do rozpoczetego przez Komisje
planu dziatania w zakresie komfortowego funkcjonowania oséb
starszych w spoleczenistwie informacyjnym. Ten plan dzialania
postrzegany jest jako kluczowy element sprostania wyzwaniom
spolecznym i gospodarczym, w obliczu ktérych stoi Europa
wskutek zmian demograficznych. Przewiduje si¢, ze w latach
2010-2030 (") europejska populacja 0séb w wieku od 65 do 80
lat zwigkszy si¢ o prawie 40 %. Technologie informacyjno-
komunikacyjne s3 postrzegane jako sposéb poprawy jakosci
zycia w tej grupie wiekowej, szansa zwigkszenia niezaleznosci i
utrzymania si¢ w dobrej kondycji.
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2.3 Komisja dazy do rozpoczecia szeScioletniego programu
,Nowoczesne technologie w stuzbie osobom starszym (AAL)",
ktory uzupelnia program ICT na rzecz komfortowego starzenia
si¢ (w ramach siédmego programu ramowego), jak tez program
ramowy na rzecz konkurencyjnosci i innowacji. Program AAL
otrzyma fundusze w wysokoéci okoto 300 mln EUR na lata
2008-2013. Skladaja si¢ one w réwnym stopniu ze funduszy
wspdlnotowych i ze Srodkéw panstw cztonkowskich.

2.4  Podstawg prawng programu AAL jest artykul 169 Trak-
tatu. Artykul 169 umozliwia udzial Wspdlnoty Europejskiej w
programach badawczo-rozwojowych podjetych wspdlnie przez
kilka panstw cztonkowskich, w tym udzial w strukturach utwo-
rzonych w celu wykonania programéw krajowych. Dla
programu AAL wybrano t¢ wla$nie podstawe prawng, aby
osiaggnagé wieksza skuteczno$é w tej dziedzinie badah poprzez
maksymalizacje do$wiadczen transgranicznych, zaangazowanie
panstw czlonkowskich na rzecz czg$ciowego finansowania tych
badan, zapewnienie spdjnego podejscia do tej kwestii na
szczeblu europejskim oraz rzeczywiste zapewnienie na rynku
wewnetrznym interoperacyjnych rozwigzan w zakresie techno-
logii informacyjno-komunikacyjnych dla oséb w starszym
wieku.

3. Kontekst wniosku Komisji

3.1  Poprzednia inicjatywa na mocy art. 169 — wspomniana
we wniosku Komisji jako inicjatywa w zakresie badan klinicz-
nych w Afryce (Partnerstwo pomiedzy Europg a krajami rozwi-
jajacymi si¢ w zakresie badan klinicznych (EDCTP)) — uwydat-
nila znaczenie wyraznego zaangazowania ze strony uczestniczg-
cych panistw cztonkowskich na rzecz wieloletniego finansowania
projektu. W programie AAL przewidziany jest wklad funduszy
UE i funduszy krajowych do programu w proporcji 50:50.

3.2 Prace przygotowawcze do tego programu zostaly wyko-
nane podczas realizacji projektu wsparcia okreslonych dziatan
pt. ,Nowoczesne technologie w stluzbie osobom starszym”
w ramach priorytetu IST (technologie spoleczenstwa informacyj-
nego) na mocy szOstego programu ramowego realizowanego
miedzy 1 wrzesnia 2004 r. a 31 grudnia 2006 r. Konsorcjum
skladalo si¢ z partneréw z nastepujacych panstw cztonkowskich:
Austria, Niemcy, Francja, Finlandia, Wtochy, Belgia i Szwajcaria.
Partnerzy pochodzili z sektoréw: prywatnego, publicznego i
uniwersyteckiego.

3.3 Funkcje osoby prawnej wspélnego programu AAL pelni
stowarzyszenie AAL. Sklada si¢ ono obecnie z 21 przedstawi-
cieli pafstw czlonkowskich. Z uwagi na oddolny charakter
programu w panistwach czlonkowskich nalezacych do stowarzy-
szenia wyznaczono szereg punktéw kontaktowych.

4. Uwagi ogdlne

4.1 EKES z zadowoleniem przyjmuje niniejsza inicjatywe
AAL podjeta na mocy art. 169. Doceniamy w szczeg6lnosci, ze
ta inicjatywa w pelni uwzglednia istniejace trendy demogra-
ficzne wérdd obywateli UE.

41.1 Komitet jest zdania, ze w celu poprawy spdjnosci
gospodarczej, spolecznej i terytorialnej panstw czlonkowskich,

ktére nie dysponuja odpowiednig infrastrukturg potrzebng do
realizacji omawianego wniosku, konieczne byloby przyjecie
,szczegllnych $rodkéw”, takich jak zawarte w art. 159 TWE, co
pozwolitoby skorygowaé gléwne przejawy nieréwnowagi regio-
nalnej w Unii Europejskiej.

42 EKES uwaza, ze przedmiotowa inicjatywe nalezy
postrzegal jako co§ wigcej niz okazje do stworzenia systeméw
pilotazowych, ktérych celem jest udowodnienie dzialania
koncepcji. Bardzo wazne jest, aby umozliwi¢ polaczenie sit
wielu  zainteresowanych  stron, ktérych  zaangazowanie
konieczne jest dla uzyskania trwalych rezultatow tej inicjatywy.

42.1 Gléwnymi zainteresowanymi stronami sg ostateczni
beneficjenci AAL. Zasadniczym celem AAL jest przedtuzenie
niezaleznosci 0séb starszych, a takze zadbanie o to, by ta grupa
ludnosci mogla przebywaé w warunkach domowych tak dlugo,
jak to tylko mozliwe. Nalezy pamietaé, ze dotyczy to nie tylko
sektora ludzi starszych, lecz rowniez kazdej osoby, ktéra —
z powodoéw zdrowotnych — ma ograniczone mozliwosci nieza-
leznego funkcjonowania w miejscu, w ktérym mieszka. Inicja-
tywa ta ma zapewni¢, by potrzeby i wymagania tych zaintereso-
wanych stron rzeczywiScie znalazly si¢ w centrum badan.

43  Inna wazng zainteresowang strong s3 organizacje dziata-
jace na rzecz ochrony zdrowia i opieki. Inicjatywa ta musi
uwzglednic¢ ich potrzeby organizacyjne. EKES zaleca, aby organi-
zacje te mialy mozliwo$¢ zwrdcenia uwagi innych zainteresowa-
nych stron na takie kwestie, jak integracja i interoperacyjnosé
systemow.

4.4 Usilnie zaleca si¢, aby uzytkownicy systeméw, ktére
zostang opracowane w ramach tej inicjatywy, byli angazowani
jako kluczowe zainteresowane strony juz na poczatkowych
etapach programu. EKES zaleca, aby konsorcja — tam, gdzie jest
to mozliwe — korzystaly z metod zorientowanych na potrzeby
uzytkownika, takich  jak  aktywne  uczestniczenie
w opracowywaniu metodologii, w szczegblnosci z mysly o
promowaniu czestego korzystania z narzedzi i interfejséw uzyt-
kownika. Komitet jest réwniez zdania, Ze zgodnie
z miedzynarodowymi wytycznymi nalezy odpowiednio
uwzgledni¢ kwestie dotyczace etyki i prywatnosci.

4.5  EKES uznaje rolg, jaka w propozycji wniosku przypisano
MSP, i popiera uznanie organizacji przemystowych za kluczowe
zainteresowane strony, ktére moga wspiera¢ innowacyjne,
zorientowane na rynek modele biznesowe, posiadajace wbudo-
wane w struktury, jasne $ciezki prowadzace do wykorzystania
rezultatéw. Uznajemy zwlaszcza za istotne stwierdzenie, Ze MSP
moga w szczegllnosci przyczyni¢ si¢ do badan, ktére umozliwia
krétszy czas wejscia na rynek (ponad 2 lata).

4.5.1  Popieramy stwierdzenie, ze MSP s3 niekiedy elastyczne
pod wzgledem technologii i oferuja potencjal umozliwiajacy
czasami szybsze wprowadzenie na rynek technologii i modeli
biznesowych, niz robig to duze firmy lub organizacje dzialajgce
na rzecz ochrony zdrowia i opieki. Ta cecha MSP jest szcze-
gblnie istotna dla omawianej inicjatywy. Dlatego tez w interesie
zaréwno duzych organizacji jak i MSP lezy ustanowienie wspél-
nego partnerstwa.
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4.6 Program AAL opiera si¢ na zalozeniu, Ze nalezy wspieraé
jak najdluzsze funkcjonowanie os6b w warunkach domowych.
Aby osiggnac ten cel, wymagana jest szeroka gama sensorow,
czujnikéw, interfejséw uzytkownika, procesoréw i wyposazenia
stuzgcego komunikacji, ktére to wyposazenie czgsto moze byc
dostarczane jedynie przez wiele réznych europejskich MSP.

4.7 Posréd tych wszystkich zainteresowanych stron wspie-
ramy te dzialania w ramach niniejszej inicjatywy, ktére zachecaja
do wielodyscyplinarnej wspélpracy sieciowej migdzy technolo-
gami, pracownikami klinik i innymi pracownikami organizacji
dzialajacych na rzecz ochrony zdrowia i opieki, a w szczegdl-
nosci do wspélpracy z uzytkownikami, zaréwno z osobami
przebywajacymi u siebie w domu, jak i z ich miejscowymi opie-
kunami oraz z bliskimi tych osob.

4.8 W kontekscie europejskiego systemu innowagji inicjatywa
ta jest okazjag do przyjecia nowych modeli innowacji, ktore
odzwierciedlajg obecny postep w dziedzinie otwartych
i zorientowanych na uzytkownika innowacji i s3 motorem
postepu na drodze lgczacej strategi¢ lizboniska z nowym i
bardziej zorientowanym na uzytkownika europejskim systemem
innowagji.

49  EKES potwierdza, ze istotne jest, aby do tej inicjatywy
mialy réwny dostep wszystkie rodzaje organizacji we wszystkich
panstwach cztonkowskich.

410 Nalezy ponadto zacheci¢ do udziatu wszystkie rzady
krajowe. Austria, Belgia, Cypr, Dania, Finlandia, Francja, Grecja,
Hiszpania, Holandia, Irlandia, Niemcy, Polska, Portugalia,
Rumunia, Stowenia, Szwecja, Wegry i Wlochy, a takze Izrael,
Norwegia oraz Szwajcaria zgodzily si¢ obecnie koordynowal
wspoélne dzialania, ktére przyczynig si¢ do programu AAL.

411  EKES wyraza zaniepokojenie faktem, iz niektdre kraje
nie uczestniczg w programie ze wzgledu na koszt wspéifinanso-
wania badan. Kraje takie powinny by¢ w stanie uczestniczy¢ w
kazdym etapie programu, o ile tylko spelniaja one jego wymogi
(zwlaszcza jesli chodzi o wspélfinansowanie).

412  EKES uwaza, ze program AAL moze spowodowal
zmniejszenie kosztéw systemu opieki spolecznej. Potwierdza
jednak, ze program AAL zorientowany jest nie na zmniejszanie
kosztéw, lecz na skuteczno$¢ w zapewnianiu wysokiej jakosci
zycia jednej z kategorii obywateli. Zmniejszenie kosztéw jest
mile widziang konsekwencja tego podejscia.

5. Uwagi szczegélowe

5.1  EKES zywi glebokie przekonanie, ze program AAL powi-
nien skupi¢ si¢ na szczegélnych uwarunkowaniach nastepuja-
cych trzech podmiotéw: uzytkownika, organizacji z dziedziny
opieki zdrowotnej oraz stosowanej technologii.

5.2  Beneficjentami i gléwnymi zainteresowanymi stronami
bedg czasami osoby starsze. Zasadnicze znaczenie ma to, aby
program skupial si¢ na potrzebach uzytkownikéw koncowych.
Pulapka byloby podejicie, zgodnie z ktérym uzytkownicy
powinni by¢ jedynie wykorzystani w $rodowisku badawczym z
my$lg o przetestowaniu badan — prowadzitoby to tylko do

innowacji, ktéra moglaby niezupelnie odpowiada¢é wymogom
gléwnego beneficjenta. Z tego wzgledu nalezy pamietaé o
potrzebach uzytkownikéw, do ktérych to potrzeb naleza: mini-
malna zmiana w sposobie postepowania, mobilno$é, wybdr,
polepszona jakos§¢ zycia oraz poszanowanie prywatnoéci danej
osoby.

5.3  Nalezy pamigtaé, ze osoby starsze stanowig prawdopo-
dobnie grupe ludnosci, ktéra cierpi z powodu e-wykluczenia i
dlatego konieczne jest przezwycigzenie przepasci cyfrowej.
Niezbedne jest ponadto zapewnienie lacznosci, nalezy zatem
dolozy¢ staran, aby wszystkie regiony, w szczegdlnosci regiony
wiejskie, mialy dostep do Ilacznosci internetowej (dostep
zaréwno fizyczny, jak i finansowy).

5.3.1  Podsumowujac, podstawowe znaczenie majg nastepu-
jace aspekty:

— technologia nie powinna zastapi¢ bezposredniego kontaktu
z opiekunem lub z podmiotem $wiadczacym opieke,

— nalezy skupi¢ si¢ na opiece profilaktycznej oraz opiece we
wiasnym zakresie,

— jednym z gléwnych celéw jest integracja spoteczna,

— program AAL powinien wkomponowaé si¢ w tryb zycia
danej osoby oraz w inne ustugi,

— zastosowana technologia powinna by¢ bezpieczna i przy-
jazna dla uzytkownika ze wzgledu na jego specyficzne
uwarunkowania.

5.3.2  EKES jest zatem zdecydowanie przekonany, ze w
ramach AAL nalezy stosowa¢ podejscie oddolne. Podczas calego
procesu oraz przy jego uruchamianiu nalezy skupia si¢ bardziej
na potrzebach uzytkownikéw niz na technologii samej w sobie.
Nalezy przeprowadzi¢ wyrazna analiz¢ z mysla o okreSleniu
calego wachlarza potrzeb; niektére z tych potrzeb to: potrzeba
kontaktu z ludZzmi, w szczeg6lno$ci w miare starzenia si¢ (W
tym konteksScie skutecznymi i tanimi narzedziami okazaly sig
komunikatory VoIP, takie jak Skype, oraz poczta elektroniczna),
brak zainteresowania nadgzaniem za szybkim tempem zmian
technologicznych, zdolno$¢ radzenia sobie ze zmianami techno-
logicznymi, gotowo$¢ do korzystania z takiej technologii.
Ponadto uzytkownicy powinni uczestniczyé w  procesie
tworzenia, wdrazania i oceny tego rodzaju rozwigzaf technicz-
nych.

5.4  Ostatecznie to organizacje dzialajace na rzecz ochrony
zdrowia i opieki, ich przedstawiciele oraz rodziny uzytkow-
nikéw beda korzysta¢ z tej technologii w celu zapewnienia
opieki beneficjentom. Podstawowe znaczenie ma zaangazowanie
tych organizacji na réznych etapach badan z mysla o dopilno-
waniu, by produkt koficowy dopasowal si¢ do systemu dzialania
tych organizacji. Mozna przypuszczaé, ze do wdrozenia nowych
technologii dla AAL konieczne bedg zmiany organizacyjne;
dlatego tez niezbedne jest, aby organizacje z sektora opieki byly
gotowe do takich zmian i aby przeszly przez nie w sposéb jak
najbardziej plynny, tak aby maksymalnie zwigkszy¢ potencjal
technologii dla AAL.
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5.4.1  Opiekun jest naprawde waznym elementem calego
procesu opieki, réwniez w kontekscie AAL. Dlatego tez nie tylko
na szczeblu organizacyjnym, lecz réwniez na szczeblu opie-
kunéw nalezy dazy¢ do modelowej zmiany stuzacej zagwaranto-
waniu, aby osoba majgca bezposredni kontakt z beneficjentem
AAL nie tylko potrafita doskonale postugiwaé si¢ taka techno-
logig, lecz aby naprawde wierzyla w celowos$¢ jej wykorzystania,
tak aby méc z kolei wzbudzi¢ zaufanie danej osoby — benefi-
gjenta do tych narzedzi jako sposobu podwyzszenia jakosci
Zycia.

5.42  EKES uwaza réwniez, Ze system opieki zdrowotnej
powinien zosta¢ poddany gruntownemu przegladowi, aby
zagwarantowaé nie tylko gotowo$¢ organizacyjng do zastoso-
wania AAL, lecz takze rzeczywista zdolno$¢ organizacji $wiad-
czacych opieke zdrowotna i spoleczng do zapewnienia opieki w
sytuacji, gdy wigcej os6b bedzie pozostawaé w domu.

54.3 W przypadku przyjecia AAL jest ponadto jeszcze
bardziej istotne, aby polepszyla si¢ wspdlpraca i koordynacja

Bruksela, 29 maja 2008 r.

miedzy organizacjami z dziedziny opieki zdrowotnej
a organizacjami z dziedziny opieki spolecznej. Réwniez w tym
kontekscie technologia moze by¢ narzedziem polepszenia takiej
wspolpracy, jednakze bardziej istotne jest myslenie w kategoriach
potrzeb oraz cheé wspdlpracy.

5.5  Przewiduje si¢, ze systemy AAL bedg zlozone, dlatego
tez interoperacyjno$¢ powinna by¢é w tym programie jednym z
kluczowych celéw. Innowacja oraz technologia powinny by¢
stosowane na szeroka skale, dostosowane do potrzeb klientow,
zintegrowane i proaktywne.

5.6  EKES jest zdania, ze Komisja powinna takze przyjaé
zintegrowane podejscie do programu AAL i takich obszaréw
polityki, jak uczenie si¢ przez cale zycie. Adresatami szkolenia
przewidzianego w ramach takiej polityki powinni by¢ w szcze-
golnosci beneficjenci programu AAL, poniewaz szkolenie ze
znajomosci takich technologii jest integralng czedcig ich sukcesu.

Przewodniczgcy

Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego
Dimitris DIMITRIADIS

Opinia Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego w sprawie wniosku dotyczacego dyrek-
tywy Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie podejmowania i prowadzenia dzialalno$ci ubez-
pieczeniowej i reasekuracyjnej SOLVENCY II

COM(2007) 361 wersja ostateczna — 2007/0143 (COD)

(2008/C 224/03)

Dnia 31 paZzdziernika 2007 r. Rada, dzialajac na podstawie art. 47 ust. 2 i art. 251 Traktatu ustanawiajacego
Wspdlnote Europejska, postanowila zasiggnaé opinii Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego w
sprawie

wniosku dotyczgcego dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie podejmowania i prowadzenia dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej — Solvency II (*)

Sekeja Jednolitego Rynku, Produkeji i Konsumpgji, ktorej powierzono przygotowanie prac Komitetu w tej
sprawie, przyjela swoja opini¢ dnia 6 maja 2008 r. Sprawozdawca byl Wautier ROBYNS DE SCHNEIDAUER.

Na 445. sesji plenarnej w dniach 28 i 29 maja 2008 r. (posiedzenie z 29 maja) Europejski Komitet Ekono-

miczno-Spoleczny 67 glosami — 1 osoba wstrzymalo si¢ od glosu — przyjal nastepujaca opinie:

1. Wnioski i zalecenia

1.1 EKES jest pelen uznania dla Komisji za staranne prze-
ksztalcenie szeregu skomplikowanych dyrektyw w jeden zrozu-
mialy dokument przy jednoczesnym uwzglednieniu zasad regu-
lujacych przeksztalcane dokumenty. Poniewaz ramy legislacyjne
UE powinny koncentrowa¢ si¢ nie tylko na polityce ostroznos-
ciowej, ktéra dotyczy roli, jaka kapital odgrywa w $wiadczeniu
ustug ubezpieczeniowych majacych znaczenie dla firm i obywa-

(*) Wniosek ten zostal nastepnie zmieniony i obecnie jest to COM(2008)
119 wersja ostateczna. W treSci niniejszej opinii odwolano sie do
numeracji arctffku}()w zgodnie z ta wlasnie ostatnig wersja wniosku

dotyczacego dyrektywy.

teli Europy pod wieloma innymi wzgledami, EKES zastrzega
sobie prawo do wyrazenia w stosownym czasie pogladéw na
temat nowych zjawisk w dziedzinie relacji migdzy konsumen-
tami a zakladami ubezpieczeniowymi i reasekuracyjnymi, a
konkretnie w kontekscie nowych inicjatyw Komisji dotyczacych
detalicznych ustug finansowych.

EKES wzywa Komisje, aby nadal dazyla do harmonizacji
aspektéw prawnych relacji miedzy ubezpieczajacym i ubezpie-
czycielem, ktére sg obecnie badane w ramach ,wspdlnych ram



