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HUVUDBUDSKAP

For forsta gdngen har medlemsstaterna lagt fram integrerade nationella strategirapporter om
social integration, pensioner, hilso- och sjukvéard och langtidsvard'. Bakgrunden till detta ér
att befolkningen blir allt dldre och att globaliseringen 6kar. Medlemsstaterna star alla infor
fortsatta utmaningar i form av social utestingning och ojdmlikhet och behovet att modernisera
de sociala trygghetssystemen. Utgangspunkterna varierar mellan de enskilda
medlemsstaterna, men foljande huvudpunkter framgér klart och tydligt vid analys av deras
rapporter:

e Medlemsstaterna har svarat pa utmaningen fran Europeiska radets vartoppméte 2006 om
att minska barnfattigdomen och har tydligt atagit sig att bryta fattigdomsspiralen. Detta
kommer att bidra till en starkare och mer héllbar social sammanhallning. Det &r viktigt att
garantera tillgang till hogklassig utbildning och yrkesutbildning for alla och sirskilt rikta in
sig pé forskoleutbildning och forhindra att barn slutar skolan i fortid. Invandrares och
etniska minoriteters situation kraver sérskild uppmarksamhet.

e Aktiv integration verkar vara ett effektfullt redskap for att frimja social integration och
integration pa arbetsmarknaden av de mest missgynnade. Ett viktigt inslag dr skdrpningen
av villkoren for beviljande av forméner, men detta far inte leda till att de som &r
arbetsoférmdgna blir allt mer socialt utestingda. Aven om de flesta medlemsstater strivar
efter en balanserad strategi som kombinerar skrdddarsytt arbetsmarknadsstod med
tillgingliga hogklassiga sociala tjdnster miste mer goras for att garantera tillrackliga
minimiinkomstnivaer.

e [ sina fOrsta europeiska planer for hélso- och sjukvdrd och langtidsvard prioriterar
medlemsstaterna behovet att garantera lika tillgang for alla, minska ojamlikt hilsoutfall,
garantera en sidker vird av hog kvalitet och verka for inforandet av ny teknik for hélso- och
sjukvard och en sjilvstindigt boende. For att hélso- och sjukvardssystemen skall bli mer
hallbara och bevara en hog kvalitet maste resurserna anvéndas pé ett mer rationellt sétt.
Vissa ldnder kan dock bli tvungna att 6ka sina ekonomiska resurser och sin personal for att
pa ett tillfredsstillande sitt ticka hela befolkningen. Okad samordning, frimjande av sund
livsstil och forebyggande verksamhet kunde vara en strategi som alla vinner pa och som
bade forbéttrar hilsotillstdndet och forhindrar att utgifterna okar.

e [ de flesta medlemsstater méste 1dngtidsvarden utdkas och ges en solid ekonomisk grund.
Starkare samordning mellan hilso- och sjukvard och sociala tjanster, stod till
nérstdendevardare och anvdndningen av ny teknik kan hjilpa ménniskor att bo kvar i sina
hem sé lange som mojligt.

e Manga lander héller pd att anpassa sina pensionssystem till en 6kad forvéantad livslangd
och till att skapa en tydligare koppling mellan inbetalda avgifter och formaner. Det finns
en storre risk for att dldre méanniskor drabbas av fattigdom an befolkningen i allménhet. I
reformerna stravar man efter att astadkomma tillrdckliga och hallbara pensionssystem.
Befolkningens aldrande innebidr att tillrdckliga pensioner i allt hogre utstrackning é&r
beroende av att fler médnniskor arbetar och att de arbetar allt langre. Det dr darfor viktigt att

! http://ec.europa.eu/employment_social/social_inclusion/naps_en.htm.
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1 synnerhet dldre arbetstagare ges mojlighet att arbeta lidngre. Effekter av reformer pa
pensioners tillrdcklighet maste dvervakas noggrant.

e Trots pidgaende reformer kommer kostnaderna for pensioner, hélso- och sjukvard och
langtidsvéard att 6ka med fyra procentenheter i forhédllande till BNP fram till 2050. Det
finns fortfarande en risk for att de offentliga finansernas hallbarhet inte kan garanteras i
lingden. En firsk rapport’ frén kommissionen visar att sex medlemsstater loper en stor
risk, tio en medelstor risk och nio en lag risk i detta fall. Att hitta en 16sning pa denna fraga
ar en av de viktigaste politiska utmaningarna och kréver en strategi pa tre fronter for att
minska statsskulden, 6ka sysselséttningen och reformera de sociala trygghetssystemen. I
hallbarhetsrapporten behandlas ocksa risken for otillrdckliga pensioner, vilket kan leda till
oforutsebara krav pa plotsliga pensionsdkningar eller 6kade krav pd andra formaner.
Dérfor maste fragor som ror tillrdckliga pensioner, héllbarhet och modernisering behandlas
tillsammans.

e Medlemsstaterna har borjat fasta storre uppmérksamhet vid sambanden mellan ekonomisk
politik, social- och sysselséttningspolitik pa nationell niva, sdrskilt genom
pensionsreformer som minskar tillgdngen till fortidspensionssystem och okar incitamenten
for och mojligheterna att arbeta lingre. Detta har lett till 6kad sysselséttning for dldre
arbetstagare. Om man bygger pd denna véxelverkan di man genomfdr de nationella
reformprogrammen for tillviixt och sysselsittning® och strategierna for social trygghet och
social integration kommer det att ge resultat.

e Formerna for att driva socialpolitik inom EU och i medlemsstaterna haller pa att stérkas.
Berorda parter, inklusive ménniskor som péverkas direkt, tillits i allt hogre utstrickning
medverka da sociala reformer forbereds. Daremot kunde kvaliteten pd detta engagemang
forbéttras. De berorda parternas roll borde utvidgas till genomfoérande och uppfoljning.
Vixelverkan borde dka mellan de politiska nivderna i medlemsstaterna och inom EU samt
pa regionala och lokala nivaer dir genomfGrandet i frimsta hand dger rum. Inom alla
grenar av det europeiska samarbetet finns det stora mojligheter till 6msesidigt larande.

1. INLEDNING

Den integrerade Gppna samordningsmetoden som infordes 2006 forbattrar EU:s kapacitet att
stodja medlemsstaterna i deras strdvan efter storre social sammanhallning i Europa. Metoden
héller pa att fi storre inverkan i praktiken och goér EU:s engagemang for sociala virderingar
mer synligt for de europeiska medborgarna. Den 6ppna samordningsmetoden bidrar till att
fordjupa det dmsesidiga larandet och 6ka de berdrda parternas engagemang pé nationell och
europeisk niva. Metoden har 6kat medvetenheten om utestingningens och fattigdomens
flerdimensionella natur och format en gemensam strategi for reformer av den sociala
tryggheten som grundar sig pa principerna om tillgdnglighet, tillricklighet, kvalitet,
modernisering och héllbarhet. For forsta gangen behandlas hdlso- och sjukvarden och
langtidsvéarden, och visar sig vara omraden som ar mycket ldmpliga for erfarenhetsutbyte. De
nationella rapporterna visar hur ett samtidigt beaktande av alla mal gor de politiska dtgirderna
mer effektiva och hojer kvaliteten pa de offentliga utgifterna. De nya arbetsmetoderna som

2 KOM(2006) 574 slutlig.
Den senaste arliga framstegsrapporten: KOM(2006) 816.
Gemensamma mal: http://ec.europa.eu/employment_social/social_inclusion/objectives _en.htm.
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tillimpas inom ramen for den Oppna samordningsmetoden borjar ge resultat, dven om
ytterligare anstrdngningar krdvs, bade pd EU-nivd och i medlemsstaterna, for att man skall
kunna utnyttja dess potential full ut.

2. OVERGRIPANDE FRAGOR INOM POLITIKEN FOR SOCIAL TRYGGHET
OCH SOCIAL INTEGRATION

Storre social sammanhallning

Den senaste tidens utveckling dr uppmuntrande. Reformer har genomforts eller héller pa att
genomforas 1 praktiskt taget samtliga medlemsstater for att gora systemen skattemdssigt och
socialt hallbara och mer lampade att beakta ménniskors skiftande behov. Det finns en stark
strdvan efter aktiv integration som erkdnner att mdnniskors rdtt att spela en aktiv roll i
samhéllet maste stodjas. I frdga om pensionsreformerna finns det en framstegsvilja bade nar
det giller tillrdcklighet och héllbarhet. Forbattrad tillgédnglighet, kvalitet och hallbarhet blir
allt mer det centrala malet 1 strategierna for hélso- och sjukvard och ldngtidsvard.

Sasom aterspeglas i malen for den dppna samordningsstrategin dr frimjandet av jimstélldhet
en viktig punkt da dessa frigor behandlas. P4 det hela taget inforlivar medlemsstaterna
jimstilldhetsaspekten mer effektivt dn tidigare, och statistik delas oftare dn tidigare upp per
kon. Vissa ldander dr pionjdrer pa att systematiskt tillimpa ett jamstilldhetsperspektiv. Men
mycket dterstar att gora fOr att garantera att politiska atgdrder i hogre grad genomsyras av
jamstilldhetstdnkande pé alla tre samarbetsomraden.

Vixelverkan med sysselsiattning och tillvixt

Medlemsstaterna dr allt mer medvetna om att ekonomiska och arbetsmarknadsrelaterade
reformer maste bidra till att stirka den sociala sammanhéllningen och att socialpolitiken
maste stodja ekonomisk tillvixt och okad sysselsittning. En aktiv integrationspolitik kan oka
arbetskraftsutbudet och 6ka sammanhdllningen i samhéllet. Att 6ka barns vilbefinnande
kommer att hjdlpa fler manniskor att utveckla sin fulla potential och att bidra fullt ut till
samhillet och ekonomin. Pédgidende pensions- och hélso- och sjukvardsreformer har en klar
effekt bdde pd de offentliga finansernas héllbarhet och situationen pé arbetsmarknaden.
Atgirder pa hilso- och sjukvardsomradet forbittrar livskvaliteten och produktiviteten och
bidrar till att bevara finansiell hallbarhet.

Medlemsstaterna erkdnner dock att sund ekonomisk tillvixt och skapande av arbetstillfallen
inte automatiskt leder till att inkomstskillnader, fattigdom trots forvérvsarbete och regionala
skillnader minskar. Vissa nationella reformprogram visar ocksa ett starkare engagemang for
de mest missgynnade i samhéllet genom att de till exempel tar upp segmenteringen av
arbetsmarknaden och otrygga anstillningsforhallanden och hjélper fattiga hushéll att omfattas
av den ekonomiska tillviixten. Atgirder for att garantera de offentliga finansernas héllbarhet
4tfoljs av bestimmelser for att skydda de mest utsatta grupperna. Okad och synligare
vaxelverkan dr nodvindig pa europeisk och nationell niva.
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Styrelseformer

Det civila samhéllet och arbetsmarknadens parter ar i allt hogre grad delaktiga i att utarbeta
nationella strategier och modernisera den sociala tryggheten. Pensionsreformerna forbéttrar
insynen och de enskilda individernas forstaelse av sin egen situation. Trots det finns det
fortfarande utrymme fOr att ytterligare forbéttra kvaliteten pd engagemanget, inte minst i
genomforande- och uppfoljningsfaserna. Samordningen mellan de europeiska, nationella,
regionala och lokala nivdaerna madste forbattras. Vikten av effektiv Overvakning och
utvdrdering dr nu allmént erkdnd, men fi uppgifter ges om vilka precisa atgdrder man d@mnar
vidta. Anviandningen av indikatorer och mal har 6kat nagot, och de nationella strategierna
beviljar 1 hogre grad resurser och ger ansvar till tgérder som dr anpassade efter mdlen, men
detta gbrs dnnu inte pa ett systematiskt sdtt. Samordningen mellan genomforandet av den
sociala integrationen och hilso- och sjukvardspolitiken och anvidndningen av
strukturfonderna, sérskilt Europeiska socialfonden (ESF) har 6kat, men dess synlighet pa detta
omrdde kunde forbattras.

3. CENTRALA FRAGOR INOM DE OMRADEN SOM OMFATTAS AV DEN
OPPNA SAMORDNINGSMETODEN

3.1 Bekimpa fattigdom och social utestingning

Medlemsstaternas rapporter dr mer strategiska dn under tidigare ar, och antalet prioriteringar
ar mer begrdansade. De fortsétter dock att erkdnna att utestingning ar ett flerdimensionellt
problem och angriper de viktigaste frdgorna frdn méinga olika hall.

Forhindra att fattigdom éverfors frdn generation till generation

I de flesta medlemsstater 16per barnen hogre risk for fattigdom én genomsnittsbefolkningen. I
vissa medlemsstater géller detta néstan vart tredje barn. Risken 0kar om barnet bara har en
fordlder eller om fordldrarna &r arbetslosa. Detta fenomen hotar den sociala
sammanhallningen och en hallbar utveckling. Det dr mindre troligt att fattiga barn, jamfort
med jamndriga, klarar sig bra i skolan, inte hamnar i klam med réttvisan, har god hélsa och
integreras pa arbetsmarknaden och i samhallet.

I mars 2006 bad Europeiska radet medlemsstaterna “att vidta nddvédndiga atgérder for att
snabbt fa till staind en avsevird minskning av antalet barn som lever i fattigdom och ge alla
barn, oavsett social bakgrund, lika mojligheter”. De flesta medlemsstater prioriterade behovet
av att utveckla en integrerad och langsiktig strategi for att forebygga och rada bot pa
fattigdom och social utestdngning bland barn.

Medlemsstaterna tar sig an frigan med hjélp av en blandning politiska atgérder som behandlar
olika aspekter av problemet. Dessa omfattar 6kade familjeinkomster, forbattrad tillgdng till
tjdnster, inklusive anstdndigt boende eller skydd av barns rittigheter. Medlemsstaterna
forsoker nd de mest missgynnade barnen och familjerna inom en bredare och allmén ram.

Tvé aspekter framtrader sérskilt, ndmligen lika mojligheter nér det géller utbildning, inklusive
forskole- och vuxenutbildning och fradmjande av fordldrarnas deltagande pé arbetsmarknaden.
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Mojligheten att forena familjeliv och arbete underldttas genom forbittrad tillgang till
barnomsorg av hog kvalitet och flexibla arbetstider. Detta vacker ocksé fragan om att frimja
en mer jamlik fordelning av hushéllsarbete och ansvar for vard av barn och andra anhoriga.

I genomsnitt 15 % av eleverna slutar skolan 1 fortid, men 1 vissa lander dr det mer &n en
tredjedel av de unga. Om man forhindrar att barnen slutar skolan i1 fortid och forbéttrar de
ungas kvalifikationer minskar man risken for social utestdngning och forbattrar mojligheterna
pa arbetsmarknaden. Vissa medlemsstater har faststéllt sdrskilda méal och haller pa att infora
forebyggande atgarder (forskoleutbildning, vigledning och radgivning, handledning, bidrag)
och kompenserande étgédrder (t.ex. skolor som ger en andra chans). Om dessa atgirder
utvecklas till omfattande strategier kommer betydande resultat att nas.

I samtliga medlemsstater &r ungdomsarbetslosheten, sérskilt bland ungdomar med
invandrarbakgrund, tvd génger s& hog som bland genomsnittet (18,7 % i EU-25 2004). Unga
manniskor hamnar ofta i en ond cirkel av laga inkomster eller inga inkomster alls. Manga
medlemsstater héller pa att 6ka antalet praktikplatser och erbjuder individanpassat stdd eller
aktiva alternativ efter korta perioder av arbetsloshet och riktar in sig péd socialt
underprivilegierade omraden eller pa att forbattra tillgangen till allménna atgérder.

Att framja aktiv integration

Arbetstillfallen av god kvalitet dr en hallbar vdg ut ur fattigdom och social utestingning som
ytterligare 6kar mojligheterna till framtida sysselsdttning samt starker det ménskliga och det
sociala kapitalet. Sunda och sdkra arbetsforhdllanden gor att fler ménniskor kan arbeta och
stanna kvar 1 yrkeslivet langre.

Medlemsstaterna ir i allt hogre grad inriktade pa “aktiv integration” for att stirka den sociala
integrationen. Det finns en klar trend mot att géra forméaner mer direkt beroende av att man &r
aktivt tillgénglig for arbete och forbéttra incitamenten genom skatte- och formansreformer.
Vissa medlemsstater visar hur villkorande pé ett framgangsrikt sitt kan kombineras med en
gradvis minskning av bidragen vid aterintrdde péd arbetsmarknaden och med skatteavdrag for
lagavlonade jobb for att gora det mojligt for missgynnade att delta pa arbetsmarknaden. En
forstarkt aktiv arbetsmarknadspolitik, mojligheter att uppdatera sina kunskaper, inbegripet
sina IT-kunskaper, insatser for att rdda bot pa utbildningsunderskott och ldmplig rddgivning ar
ocksé viktiga faktorer i en vl avvigd blandning av politiska atgirder for aktiv integration.
Viktigt i detta sammanhang &r att vissa medlemsstater har beslutat sig for att forbéttra stodens
tackning fOr att garantera att 6kade villkor for att {4 stod inte forsvagar stodet till dem som é&r
arbetsoformdgna. Behovet av att garantera ldmpliga minimiinkomstnivder uppmarksammas
inte tillrdckligt i manga strategier.

Ekonomisk tillvixt och okad sysselséttning kommer inte i sig att engagera de méanniskor som
befinner sig ldngst bort fran arbetsmarknaden. Vissa medlemsstater har infort politiska
atgdrder sasom arbetsplatsrelaterat stod till fortsatt arbete och karridrmojligheter, utbildning
pa arbetsplatsen och en hdjd minimilon fOr att garantera att det 16nar sig att arbeta. Den
sociala ekonomin &r en viktig arbetskilla, dven for lagkvalificerade arbetstagare eller
ménniskor med nedsatt arbetsformaga, och erbjuder sociala tjdnster som marknadsekonomin

Se KOM(2006) 44 slutlig for mer information om begreppet.
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inte erbjuder. Andra viktiga faktorer ar atgérder mot diskriminering, atgirder for att bekdmpa
ekonomisk utslagning och Overskuldsittning, frimjande av entreprendrskap och
anpassningsbarhet, arbetsritt 1 kombination med social dialog och 6kad medvetenhet om
fordelarna med en arbetsmarknad som medger integrering.

Integrationen pa arbetsmarknaden maste ofta foljas upp av en rad andra tjanster. Vissa
medlemsstater haller pa att angripa problemen mer strukturellt ndr det giller utestingning
fran bostadsmarknaden och hemléshet genom att arbeta mer forebyggande och med
boendekvalitet snarare &n med enbart nattlogifrdgor. En av de frimsta utmaningarna kommer
att vara att forena behovet att garantera allmén tillgdng till tjédnster av god kvalitet med
ekonomiska begriansningar.

Europeiska radet har faststdllt att funktionshindrade skall prioriteras ndr det géller Okat
arbetsmarknadsdeltagande. Vissa medlemsstater underldttar fysiskt funktionshindrades
tilltrade till arbetsmarknaden, medan andra medlemsstater behandlar integrationen pé ett mer
allmént plan, sdsom integrering av handikappfragor i all politik, sjdlvstindig livsféring och
battre tillgang till sociala tjanster av god kvalitet. Psykiska sjukdomar och funktionshinder
uppmérksammas ddremot i mindre utstrickning.

Flera medlemsstater har gatt in for ett mer dvergripande synsitt for integration av invandrare
och den sociala integrationen av etniska minoriteter, som ocksd betraktas som prioriterade
kategorier. Detta synsitt gar inte bara ut pa att peka pa brister i utbildning och pa att utveckla
sprakkunskaper, utan ocksd pd att bekdmpa diskriminering och framja deltagande i
samhallslivet som helhet.

Att forbéttra den sociala integrationen av missgynnade ménniskor med inriktning pa att de
skall fa fotfiiste pa arbetsmarknaden #r nu en sirskild ESF-prioritet. Atgirder kan stddas inom
ramen for alla ESF-prioriteringar under perioden 2007-2013 och planerna gor
strukturfonderna mer synliga. ERUF kommer att bidra till att forbéttra infrastrukturen for
social integration och bekdmpa fattigdom 1 stidderna.

3.2 Hiilso- och sjukvird och lingtidsvard

Under detta forsta samordningsar uppvisar rapporterna sldende skillnader 1 hilsoutfall mellan
och inom medlemsstaterna. Den forvintade livslangden i de olika ldnderna varierar mellan
65,7 och 77,9 &r for mén och mellan 75,9 och 82,5 ar for kvinnor. Betydande skillnader pa
grundval av socioekonomisk stéllning kan ocksa konstateras i ménga lander. Dessa resultat
paverkas av minga faktorer, inklusive levnads- och arbetsforhéllanden. Medlemsstaterna
forsoker minska dessa skillnader genom att forbéttra forebyggande insatser och utbildning i
hilsofragor samt tillgdngen till hélso- och sjukvard.

(Ojimlik) tillgang till hilso- och sjukvard och langtidsvard

Samtliga linder har med kraft atagit sig att garantera tillgdng till tillfredsstéllande hélso- och
sjukvérd och langtidsvard. Detta har dock inte nddvandigtvis inneburit allmén tillgang, och
betydande ojamlikheter kvarstir. De direkta patientavgifterna har 6kat avsevért till foljd av
att vissa typer av vard uteslutits frdn forméanspaketet och till f61jd av dkade egenavgifter for

SV



SV

att 6ka intdkterna och minska 6verkonsumtion. For att inte hindra de mest sarbara gruppernas
tillgdng infér medlemsstaterna undantag, forskottsbetalningar och utgiftstak.

Vérdresurserna ér ibland ojamnt fordelade. Regionala skillnader i tillhandahallandet av vard
har inte enbart geografiska utan ocksd institutionella orsaker. Samtidigt som
decentraliseringen har gjort det mgjligt att anpassa tjdnsterna till de lokala omstindigheterna
har den ocksa lett till att behandlingen &r olika omfattande och att behandlingsforfarandena
varierar. Finansieringskapaciteten kan ocksd variera mellan olika regioner. EU:s
strukturfonder stoder forbéattringar i hilso- och sjukvardsinfrastrukturen for att minska sddana
skillnader.

Det finns ett behov av att utveckla system for lingtidsvard for att mota den Okande
efterfrdgan. Det nuvarande utbudet ar ofta otillrdackligt och leder till hoga kostnader for den
enskilde och langa vintetider. Fordndrade familjestrukturer, 6kad geografisk rorlighet och
kvinnornas 6kade deltagande pa arbetsmarknaden kréaver mer formaliserad véard for dldre och
funktionshindrade. Man &r enig om att prioritera hemhjélpstjanster och infora ny teknik (t.ex.
system som ger mojlighet till sjalvstindigt boende) som kan gora det mojligt for manniskor
att bo kvar i eget hem sa linge som mojligt. Medlemsstaterna betonar ockséd betydelsen av
rehabilitering, vilket hjédlper de stodberoende att dtervédnda till ett aktivt liv. Det finns ett okat
erkdnnande av behovet av att skapa en stadig grund for finansiering av 14ngtidsvérd, och vissa
medlemsstater haller pa att rora sig 1 denna riktning.

Forbiittra kvalitet genom standarder, evidensbaserad medicin och integrerad vard

Medlemsstaterna anviander en blandning av olika medel for att uppnd och behdlla en hog
vérdkvalitet genom hela systemet. Dit hor bl.a. kvalitetsstandarder, t.ex. minimikrav pd
strukturer och forfaranden for vardgivare, ackreditering eller certifiering av vardgivare och
system for kvalitetsdvervakning som baserar sig pd rapportering och inspektioner. Hilso- och
sjukvéardspersonal uppmanas att anvidnda centralt utvirderade och tillgdngliga kliniska
riktlinjer som baserar sig pd bédsta praxis. Nationella organ som utvdrderar hélso- och
sjukvardsteknik har inrdttats och de samarbetar pdA EU-niva (Eunet-HTA). De bidrar till att
garantera att nya atgérder ar effektiva, sdkra och kostnadseffektiva.

For att oka systemens responsformaga och patienttillfredsstillelsen haller en mer
patientorienterad vardmodell pd att utvecklas. Den omfattar skrdddarsydda tjanster (sdrskilt
inom langtidsvarden), garanterandet av patienternas rittigheter, val och deltagande i1
beslutsprocess samt feedback genom patientundersdkningar.

Medlemsstaterna striavar ocksa efter béttre samordning mellan primérvard, 6ppen och sluten
sekundédr- och tertidrvard och mellan sjukvérd, omvardnad, sociala tjénster och palliativ vard.
eHailsa kan bidra till detta. Man forvéntar sig att detta skall leda till ett battre och effektivare
patientflode genom systemet, minska onddiga ingrepp, gynna en sjéilvstindig livsforing och
oka patienttillfredsstillelsen och sdkerheten.

Framjande och forebyggande program haller pd att genomforas i1 frdga om icke-Overforbara
sjukdomar och ojamlikhet pa hilsoomradet (t.ex. cancer, hjiart- och kérlsjukdomar och
vaccinationsprogram).
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Finansiell hdllbarhet pd lang sikt

En hallbar hélso- och sjukvérd och ldngtidsvdrd har finansiella och minskliga resursaspekter.
Betydande resurser satsas, &ven om det finns sldende skillnader mellan utgifterna (mellan 5 %
och 11 % av BNP 2003) och anstilld personal (mellan 3 % och 10 % av den forvérvsaktiva
befolkningen).

Behovet av att kontrollera kostnaderna som oOkar betydligt snabbare &n BNP framhélls
tydligt i rapporterna. Starkast paverkas detta av ny teknik, prisutveckling, patienternas dkade
forvantningar och i framtiden av befolkningens aldrande. En stor utmaning dr att lata alla
snabbt och péd jdmlika villkor dra nytta av den medicinska utvecklingen. Flertalet
medlemsstater framjar en mer rationell anvindning av resurserna, genom bland annat
allmdnna utgiftstak, egenavgifter och anvindning av generiska likemedel, riktlinjer for
personalen och utvérderingar av hdlso- och sjukvardsteknik. For att 6ka effektiviteten skiljer
vissa medlemsstater pa rollerna for tillhandahallande och finansiering och fradmjar konkurrens
mellan tillhandahéllare av hidlso- och sjukvardstjénster. De privata utgifterna star nu for i
genomsnitt 26 % av de totala hdlso- och sjukvardsutgifterna, till f6ljd av genomforandet av
projekt for att halla kostnaderna nere och dkad efterfrdgan som sporras av en hdgre inkomst
per capita. Medlemsstaterna paskyndar omstruktureringen av hilso- och sjukvarden, vilket
ofta utmanar forankrade intressen, genom remissystem, stirkt primérvird och dess koppling
till lokalsamhéllet, ett minskat antal baddplatser och 6kad dagkirurgi samt rationalisering av
specialistvard genom att koncentrera den till ett fital kompetenscentrum.

Den forvéintade 0kningen av vardkonsumtionen kommer att skapa ménga nya arbetstillféllen.
Det rader dock ett allmént Overskott av specialister och brist pd allmédnldkare och
vardpersonal. Hog efterfragan pa personal 1 vissa ldnder minskar samtidigt de medicinska
resurserna i andra ldnder, och understryker behovet av en gemensam strategi. Det finns ett
behov av atgirder for att 6ka och sikerstilla tillgingen pa medicinsk personal som stannar
kvar i yrket. Aven langtidsvirden lider av personalbrist. Nirstdendevardare behdver
utbildning, inbordes Gvervakning, radgivning och avlastningssystem och mdjligheten att
forena familjeliv och arbete.

Eftersom dessa situationer dr sa varierande dr medlemsstaternas specifika utmaningar ocksé
mycket olika. For att kunna bevara hallbara system behdver vissa ldnder dgna mer resurser at
hilso- och sjukvéard och langtidsvard for att garantera att tickningen ar tillrdcklig samtidigt
som effektiviteten forbéttras. I andra ldnder dr det sjdlva effektiviteten som kommer att skapa
hallbara system.

Hitta en strategi som alla vinner pd

Medlemsstaterna erkdnner sambandet mellan tillgdng, kvalitet och finansiell hallbarhet.
Politiska atgdrder for okad tillgdng méste &tfoljas av forbéttrad finansiell hallbarhet och
langsiktig hallbarhet maste mdta behovet av vard av hog kvalitet for alla. Det blir
kompromisser sdvil som samverkanseffekter mellan olika politiska dtgirder. Att ge insyn 1
kompromisserna och utveckla samverkanseffekter bidrar till att garantera tillrackligt socialt
skydd i frdga om hilso- och sjukvard och ldngtidsvard. Att frdmja sunda och aktiva livsstilar,
hilsa och sékerhet i arbetet och mer forebyggande vard och beakta hilso- och sjukvérdsfragor
inom samtliga politiska omraden kan ses som en strategi som alla vinner pa. Att forbéttra
samordningen, bade mellan olika vardformer och mellan olika kompetensnivaer (nationell,
regional och lokal) och att i storre utstrickning anvédnda evidensbaserad medicin och teknisk
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utviardering kan ocksd forbittra vardkvaliteten och patientsdkerheten och bidra till att halla
kostnaderna nere.

33 Tillrickliga och stabila pensioner

Rapporterna om pensioner ldmnades in redan 2006. Den omfattande sammanstéllningen om
tillrickliga och stabila pensioner® visar klart att reformstrategierna maéste beakta
samverkanseffekterna och kompromisserna mellan de breda malen for tillricklighet,
hallbarhet och modernisering. Allmédnna strukturreformer har genomforts 1 de flesta lander
under det senaste artiondet och pagér fortfarande i vissa medlemsstater 2006. Dessa bygger pa
en livscykelstrategi som stérker sambandet mellan avgifter och forméner och tar hansyn till
den okade livslangden. De bygger dven pa strategier for aktivt aldrande genom en minskning
av tillgangen till fortidspensionssystem och stirkande av incitamenten for att arbeta ldngre.
Dessa maéste anpassas till en 6kad dppning av arbetsmarknaderna for dldre arbetstagare. For
att garantera bade tillrdckliga och hallbara pensionssystem maste fler ménniskor arbeta och de
méste arbeta langre. Det dr uppmuntrande att allt fler dldre arbetstagare arbetar, men det finns
ingen orsak att sla sig for brostet.

Det har klart och tydligt framgatt att hillbarhet och tillrdcklighet gér hand i hand. Ohallbara
pensionssystem &dventyrar pensionerna, och omvént leder otillrickliga pensioner till
oforutsedda krav for att undvika fattigdom bland pensionirer. Teoretiska ersittningsnivéer,
som visar hur en typisk arbetstagares pension skulle utvecklas fram till 2050, visar pa
nedgangar 1 de flesta ldnder vid en viss pensionsdlder, framfor allt i de linder som har
genomfort omfattande reformer (och forbattrat héllbarheten). Medlemsstaterna dmnar
kompensera denna nedgéng genom att hdja pensionsaldern eller bygga ut de kompletterande
pensionssystemen. For de ldnder som grundar sig pd kompletterande pensionssystem ér det
mycket viktigt att sdkra privata pensioner och att bredda tdckningen.

Arbetet 2006 var inriktat pa sdrskilda fragor, sasom hogre fattigdomsrisk for dldre kvinnor,
minimipensioner eller minimiinkomster inom ramen for de sociala bistdndssystemen. De
gillande bestdmmelserna varierar i mycket hog utstrickning. Vissa lander har forbattrat
pensionsmojligheterna avsevirt under de senaste aren, medan minimipensioner minskar i
betydelse i andra lénder till f6ljd av dvergangen till inkomstgrundade pensioner och hogre
forvirvsfrekvens. Medlemsstaterna méste ta hédnsyn till framtida justeringar, inklusive
indexering av sddana formaner, sérskilt for att garantera att pensionerna inte hamnar alltfor
langt under den genomsnittliga I6nenivin, och samtidigt bevara starka incitament for att
arbeta langre och spara.

Man har ocksa dgnat uppmérksamhet 4t flexibla arrangemang mot arbetslivets slut. Ldmpliga
finansiella incitament for att arbeta ldngre ar viktiga. Effekterna av sddana incitament kan
variera vid olika tidpunkter, beroende pd den genomsnittliga pensionsdldern och olika
inkomstnivaer. Saddana system tenderar att vara komplicerade och det &r viktigt att frimja
Oppenhet och insyn i systemen for den enskilde individen.

6 SEK(2006) 304 av den 27 februari 2006.
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