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SCHLUSSELBOTSCHAFTEN

Erstmals haben die Mitgliedstaaten integrierte nationale Berichte iiber ihre Strategie in den
Bereichen soziale Eingliederung, Renten, Gesundheitsversorgung und Langzeitpflege!
vorgelegt. Wichtige Hintergrundfaktoren hierbei sind die demografische Alterung und die
zunehmende Globalisierung. Alle Mitgliedstaaten stehen weiterhin vor der Herausforderung,
Ausgrenzung und Ungleichheit zu bekdmpfen und die sozialen Sicherungssysteme zu
modernisieren. Die Ausgangslage in den einzelnen Mitgliedstaaten ist zwar uneinheitlich,
doch lassen sich aus den Landerberichten folgende Schliisselbotschaften herausfiltern:

e Die Mitgliedstaaten haben der auf der Friihjahrstagung 2006 des Europidischen Rates
ergangenen Aufforderung, die Kinderarmut einzuddmmen, Folge geleistet und sich
verpflichtet, den Teufelskreis der Verarmung zu durchbrechen. Dies wird den sozialen
Zusammenhalt auf Dauer stirken. Einen wesentlichen Beitrag dazu leitstet der Zugang zu
einer qualitativ hochwertigen Aus- und Weiterbildung fiir alle mit den Schwerpunkten
Vorschulbildung und Verminderung der Schulabbruchquote. Besondere Aufmerksamkeit
muss der Situation der Einwanderer und der ethnischen Minderheiten gelten. Die

e Die aktive Einbeziehung ist ein wirksames Instrument, um die soziale Integration und
Arbeitsmarktintegration der am stirksten benachteiligten Personen zu fordern. Die
Verschiarfung der Voraussetzungen flir den Leistungsbezug ist hierbei ein wichtiges
Hilfsmittel, darf jedoch nicht dazu fiihren, dass Erwerbsunfdhige noch stirker ins soziale
Abseits gedrangt werden. Die meisten Mitgliedstaaten praktizieren einen Ansatz, der
individualisierte Unterstiitzung bei der Arbeitsmarktintegration und leicht zugéngliche,
qualitativ hochwertige soziale Dienste in einem ausgewogenen Verhéltnis kombiniert.
Dabei darf nicht in Vergessenheit geraten, dass auch ein angemessenes
Mindesteinkommen zu gewéhrleisten ist.

e In ihren ersten europdischen Pldnen fiir Gesundheitsversorgung und Langzeitpflege nennen
die Mitgliedstaaten folgende Prioritdten: Einen gleichberechtigten Zugang fiir alle
gewdhrleisten; Ungleichheiten bei den Gesundheitsergebnissen vermindern; eine sichere
und qualitativ hochwertige Versorgung garantieren; die Einfithrung neuer Technologien im
Bereich Gesundheit und selbstbestimmtes Leben vorantreiben. Ein rationellerer
Ressourceneinsatz ist eine wesentliche Voraussetzung dafiir, die Gesundheitsversorgung
nachhaltig zu gestalten und einen hohen Qualitdtsstandard zu bewahren. Fiir einige Lénder
empfiehlt es sich, mehr Finanz- und Humanressourcen bereitzustellen, um die gesamte
Bevolkerung in ausreichendem Mafe abzudecken. Bessere Koordination, Férderung einer
gesunden Lebensweise und Prdvention wiren sinnvolle Komponenten von Win-Win-
Strategien, die sowohl den Gesundheitszustand verbessern als auch den Kostenanstieg
einddmmen.

e In den meisten Mitgliedstaaten muss die Langzeitpflege ausgebaut und auf eine solide
finanzielle  Basis  gestellt ~werden. FEine engere Koordination zwischen
Gesundheitsversorgung und sozialen Diensten, die Unterstiitzung privater Pfleger und der
Einsatz neuer Technologien konnen den Menschen dabei helfen, moglichst lange in der
eigenen Wohnung zu bleiben.

! http://ec.europa.eu/employment_social/social_inclusion/naps_de.htm
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Viele Léander sind dabei, die Rentensysteme an die hohere Lebenserwartung anzupassen
und eine transparente Beziehung zwischen Beitriigen und Leistungen herzustellen. Altere
Menschen sind vielfach stirker armutsgefdhrdet als der Durchschnitt der Bevolkerung.
Rentenreformen zielen auf die Angemessenheit und die Nachhaltigkeit der Rentensysteme.
Bedingt durch die Bevdlkerungsalterung ist die Angemessenheit der Renten in immer
stirkerem Malle davon abhdngig, dass mehr Menschen arbeiten — und dass sie ldnger
arbeiten. Unerldsslich hierfiir ist, dass insbesondere Aaltere Arbeitskrifte auch die
Gelegenheit haben, ldnger zu arbeiten. Die Reformbemiihungen zur Sicherung
angemessener Renten sind sorgfiltig zu iiberwachen.

Die bereits laufenden Reformen werden jedoch nicht verhindern konnen, dass die
Ausgaben fiir Renten, Gesundheitsversorgung und Langzeitpflege bis 2050 um
vier Prozent des BIP zunehmen werden. Die langfristige Tragfihigkeit der offentlichen
Finanzen ist nach wie vor nicht gesichert. Einem vor kurzem verdffentlichten Bericht der
Kommission® ist zu entnechmen, dass im Bereich Offentliche Finanzen sechs
Mitgliedstaaten hohen Risiken ausgesetzt sind, zehn Mitgliedstaaten mittleren Risiken und
neun Mitgliedstaaten geringen Risiken. Die Beherrschung dieser Risiken ist eine grof3e
politische Herausforderung. Sie erfordert eine Strategie, die an drei Punkten ansetzt: Die
Offentliche Verschuldung abbauen, die Beschiftigung erhdhen und die sozialen
Sicherungssysteme reformieren. Das Risiko unangemessener Renten wird auch im
Nachhaltigkeitsbericht angesprochen: Es bestehe die Gefahr, dass erforderliche Ad-hoc-
Rentenerhdhungen unvorhergesehenen Druck auf die Haushalte ausiiben oder dass der
Bedarf an anderen Leistungen steigt. Man kommt also nicht umhin, Angemessenheit der
Renten, Nachhaltigkeit und Modernisierung als Gesamtkomplex zu betrachten.

Die Mitgliedstaaten tragen in verstirktem Malle der Verkniipfung von Sozialpolitik,
Wirtschaftspolitik und Beschéftigungspolitik auf nationaler Ebene Rechnung. Dies schldgt
sich insbesondere in Rentenreformen nieder, die den Zugang zur Friihverrentung
beschneiden und verstirkte Anreize und Moglichkeiten bieten, linger zu arbeiten. Als
Folge davon sind die Beschiftigungsquoten der &lteren Arbeitskréifte angestiegen. Die
Einbeziehung dieser Wechselwirkung in die Umsetzung der nationalen Reformprogramme
fir Wachstum und Beschiftigung® und der Strategien fiir Sozialschutz und soziale
Eingliederung ist ein erfolgversprechender Ansatz.

Die Governance der Sozialpolitik auf EU-Ebene und nationaler Ebene wird gestérkt. Die
Stakeholder, einschlieBlich der unmittelbar betroffenen Personen, werden zunehmend in
die Gestaltung der Sozialreformen einbezogen. Die Qualitét dieser Einbeziehung ist jedoch
noch verbesserungsfahig. Auch in der Umsetzung und im Follow-up sollten die
Stakeholder ein Mitspracherecht haben. Parallel dazu sollte die Wechselwirkung zwischen
der europdischen und nationalen Politikebene sowie zwischen der regionalen und der
lokalen Ebene, auf denen sich die Umsetzung weitgehend vollzieht, gestarkt werden. Fiir
alle Strange der europidischen Kooperation gilt, dass die Mdglichkeiten des gegenseitigen
Lernens bei weitem noch nicht ausgeschopft sind.

2

COM (2006) 574 final
Letztverfiigbarer Jdhrlicher Fortschrittsbericht der Strategie fiir Wachstum und Beschiftigung
COM (2006) 816
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1. EINFUHRUNG

Die im Jahr 2006 eingefiihrte integrierte Offene Methode der Koordinierung (OMK)* macht
es der EU moglich, die Mitgliedstaaten in ihrem Streben nach groflerem sozialem
Zusammenhalt in Europa wirkungsvoller zu unterstiitzen. Dies kommt der Wirkung vor Ort
zugute und macht das Engagement der EU fiir soziale Werte fiir die Europabiirger sichtbarer.
Die OKM fordert das gegenseitige Lernen und trégt zur Einbeziehung von Stakeholdern auf
nationaler und europdischer Ebene bei. Sie sensibilisiert fiir den multidimensionalen
Charakter von Ausgrenzung und Armut und bewirkt, dass man sich in der Reform des
Sozialschutzes gemeinsam verstirkt auf die Grundsitze der Zugéinglichkeit, Angemessenheit,
Qualitdt, Modernisierung und Nachhaltigkeit stiitzt. Zum ersten Mal geht man an die
Problematik der Gesundheitsversorgung und der Langzeitpflege mit dem Bewusstsein heran,
dass diese Bereiche durchaus Gegenstand des politischen Austausches sein konnen. Die
nationalen Berichte demonstrieren, wie sehr die Einbeziehung aller zielrelevanten Faktoren
die Wirksamkeit der Politik und die Effizienz der staatlichen Ausgaben steigert. Die neuen
Arbeitsmethoden der OMKfangen an Friichte zu tragen, obwohl weitere Bemiihungen auf
Ebene der EU und auf der nationalen Ebene nétig sind, um deren Potentiale voll zu
erschlieBen.

2. GROSSTE POLITISCHE HERAUSFORDERUNGEN IM BEREICH
SOZIALSCHUTZ UND SOZIALE EINGLIEDERUNG

Stiarkerer sozialer Zusammenhalt

Die jlingsten Entwicklungen sind ermutigend: In nahezu allen Mitgliedstaaten wurden
Reformen durchgefiihrt oder eingeleitet, die geeignet sind, die Systeme finanziell und sozial
nachhaltiger zu machen und den sich wandelnden Bediirfnissen der Menschen besser gerecht
zu werden. Aktive Einbeziehung wird zunehmend zu einem gemeinsamen Anliegen, gestiitzt
auf die Erkenntnis, dass die Menschen ein Recht auf aktive Mitwirkung in der Gesellschaft
haben. In der Rentenreform ist ein gemeinsames Streben nach mehr Angemessenheit und
Nachhaltigkeit erkennbar. Die Verbesserung von Zuginglichkeit, Qualitdt und Nachhaltigkeit
wird zunehmend zum zentralen Ziel der Strategien fiir Gesundheitsversorgung und
Langzeitpflege.

Wie in den OKM-Zielvorgaben dargelegt, ist die Forderung der Gleichstellung von Frauen
und Minnern in diesem Kontext ein wesentliches Element. Insgesamt haben in den
Mitgliedstaaten Gleichstellungsfragen einen hoheren Stellenwert erlangt; einschldgige Daten
sind vielfach nach Geschlecht aufgeschliisselt. Einige Mitgliedstaaten sind sogar Wegbereiter
der systematischen Anwendung des Gender-Mainstreaming. Die Moglichkeiten der
geschlechtsspezifischen Ausrichtung der Politik sind jedoch in allen drei Feldern der
Zusammenarbeit bei weitem noch nicht ausgeschopft.

Gemeinsame Ziele:
http://ec.europa.eu/employment_social/social_inclusion/docs/2006/objectives_de.pdf
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Wechselwirkung zwischen Beschiiftigung und Wachstum

In den Maflnahmen der Mitgliedstaaten kommt deutlicher zum Ausdruck, dass Wirtschafts-
und Arbeitsmarktreformen zur Stiarkung des sozialen Zusammenhalts beitragen und dass die
sozialpolitischen Maflnahmen das Wirtschafts- und Beschéftigungswachstum fordern miissen.
Eine aktive Eingliederungspolitik kann das Arbeitskrifteangebot erhohen und den
gesellschaftlichen Zusammenbhalt stidrken. Die Verbesserung der Kinderbetreuung wird mehr
Menschen dabei helfen, ihr volles Potenzial auszuschdpfen und ihren vollen Beitrag zu
Gesellschaft und Wirtschaft zu leisten. Die laufenden Renten- und Gesundheitsreformen
wirken sich eindeutig positiv aus sowohl auf die Nachhaltigkeit der 6ffentlichen Finanzen als
auch auf die Arbeitsmarktsituation. Die Optimierung der Gesundheitsversorgung verbessert
Lebensqualitit und Arbeitsproduktivitdt und tragt zur finanziellen Nachhaltigkeit bei.

Dessen ungeachtet haben die Mitgliedstaaten durchaus erkannt, dass gesundes
Wirtschaftswachstum und  Arbeitsplatzschaffung nicht automatisch bewirken, dass
Einkommensungleichgewichte, Erwerbstitigenarmut und regionale Ungleichgewichte
abgebaut werden. Einige nationale Reformprogramme nehmen sich verstiarkt der am stérksten
benachteiligten Mitglieder der Gesellschaft an. Beispiele hierfiir sind die Verminderung der
Arbeitsmarktsegmentierung und der Beschéftigungsunsicherheiten sowie die Bemiihungen,
arme Haushalte stiarker am Beschéaftigungswachstum teilhaben zu lassen. Die Forderung der
Nachhaltigkeit der offentlichen Finanzen wird begleitet von MafBlnahmen zum Schutz der
vulnerabelsten Bevdlkerungsgruppen. Auf europdischer wie auf nationaler Ebene ist eine
starkere und sichtbarere Interaktion erforderlich.

Governance

Die Zivilgesellschaft und die Sozialpartner werden zunehmend einbezogen in die Gestaltung
nationaler Strategien und in die Modernisierung des Sozialschutzes. Rentenreformen steigern
die Transparenz und machen dem Einzelnen klarer, wo er steht. Verbesserungsspielraum
besteht nach wie vor bei der Qualitét der Einbeziehung, vor allem in der Umsetzungs- und der
Follow-up-Phase. Die Koordination zwischen der europdischen, nationalen, regionalen und
lokalen Ebene muss verstirkt werden. Allgemein wird erkannt, wie wichtig eine
wirkungsvolle Uberwachung und Bewertung sind, doch wird wenig dazu ausgefiihrt, wie dies
im Einzelnen umzusetzen ist. Immer mehr macht man Gebrauch von Indikatoren und
Zielvorgaben, und in den nationalen Strategien werden die Ressourcen und Zustindigkeiten
zunehmend auf die jeweiligen Zielvorgaben zugeschnitten; systematisch geschieht dies jedoch
noch nicht. Die Umsetzung der sozialen Eingliederung und der Gesundheitspolitik wird
besser koordiniert, und vermehrt wird von den Strukturfonds, vor allem vom Europdischen
Sozialfonds, Gebrauch gemacht. Dabei erscheint die Offentlichkeitswirkung in diesem
Bereich jedoch noch verbesserungsfahig.

3. SCHLUSSELHERAUSFORDERUNGEN IN DEN VERSCHIEDENEN OKM-
BEREICHEN
3.1. 3.1 Bekimpfung von Armut und Ausgrenzung

Die Berichte der Mitgliedstaaten sind strategischer ausgerichtet als in den vorausgegangen
Jahren; die Anzahl der Prioritdten ist begrenzter. Unverdndert stiitzt man sich auf die
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Erkenntnis, dass die Ausgrenzung multidimensionalen Charakter hat und wéhlt in der Losung
der jeweils vorrangigen Probleme einen entsprechend diversifizierten Ansatz.

Die Armutsiibertragung von einer Generation auf die niichste unterbinden

Das Armutsrisiko fiir Kinder ist in den meisten Mitgliedstaaten iiberdurchschnittlich hoch. In
einigen Landern ist nahezu jedes dritte Kind betroffen. Zusétzlich erh6ht sich das Risiko,
wenn Kinder in einem Alleinerzieherhaushalt oder Erwerbslosenhaushalt leben. Dies bedroht
den sozialen Zusammenhalt und die nachhaltige Entwicklung. In Armut lebende Kinder
haben schlechtere Aussichten als nicht armutsgefdhrdete gleichaltrige Kinder, die
Schulausbildung erfolgreich zu absolvieren, nicht straffdllig zu werden, gesund zu bleiben
und in den Arbeitsmarkt und die Gesellschaft integriert zu werden.

Der Europidische Rat ersuchte auf seiner Tagung im Méarz 2006 die Mitgliedstaaten, ,,die
notwendigen MafBnahmen zu ergreifen, um die Kinderarmut rasch in erheblichem Mafle zu
verringern und damit allen Kindern unabhingig von ihrer sozialen Herkunft gleiche Chancen
zu bieten®. Die groe Mehrzahl der Mitgliedstaaten hat die Entwicklung eines integrierten,
langfristig angelegten Ansatzes zur Verhiitung und Bekdmpfung der Armut und Ausgrenzung
von Kindern zu einer politischen Prioritdt gemacht.

Dabei praktizieren die Mitgliedstaaten einen Policymix, der an verschiedenen Punkten
ansetzt: Das Familieneinkommen erhéhen; den Zugang zu Diensten verbessern, einschlieBlich
eines angemessenen Wohnraums; die Rechte der Kinder schiitzen. In der Unterstiitzung der
am stirksten benachteiligten Kinder und Familien praktizieren die Mitgliedstaaten einen
umfassenderen Ansatz.

Zwei Aspekte ragen heraus: Chancengleichheit in der Bildung, einschlielich der Vorschul-
und der Erwachsenenbildung, und Forderung der Arbeitsmarktintegration der Eltern. Die
Vereinbarkeit von Arbeitsleben und Familienleben wird erleichtert durch einen verbesserten
Zugang zu hochwertigen Kinderbetreuungseinrichtungen und flexibler Arbeitsformen. Dies
wirft auch die Frage auf, wie sich Hausarbeit und Betreuungspflichten gleichméBiger
aufteilen lassen.

Die durchschnittliche Schulabbrecherquote betrégt 15 %. In einigen Landern ist jedoch mehr
als ein Drittel der jungen Menschen betroffen. Das Bekédmpfen von Schulabbruch und die
Starkung der beruflichen Qualifikation Jugendlicher vermindern das Risiko der sozialen
Ausgrenzung und steigern die Aussichten am Arbeitsmarkt. Einige Mitgliedstaaten haben sich
spezielle Ziele gesetzt und Praventivmalnahmen (Vorschulbildung, Berufsberatung, Tutoring,
Beihilfen) sowie ergédnzende Maflnahmen (z. B. ,,Schule der zweiten Chance®) eingeleitet.
Eine Weiterentwicklung in umfassende Strategien wird die Erfolgsaussichten solcher
Mafnahmen verbessern.

In allen Mitgliedstaaten ist die Jugendarbeitslosigkeit doppelt so hoch wie die
Gesamtarbeitslosigkeit (18,7 % fiir die EU-25 in 2004); am hochsten ist sie in der Gruppe der
Einwanderer. Junge Menschen sind vielfach in einem Teufelskreis ,,Niedriglohn — kein Lohn*
gefangen. Viele Mitgliedstaaten fordern die Lehrlingsausbildung und bieten individualisierte
Unterstiitzung und aktive BeschiftigungsmaBBnahmen nach kurzen Phasen der Arbeitslosigkeit

DE



DE

an mit Schwerpunkt auf sozial benachteiligten Gebieten und verbessertem Zugang zu
Mainstream-Malinahmen.

Forderung der aktiven Einbeziechung

Die Schaffung qualitativ hochwertiger Arbeitsplétze hilft, Armut und soziale Ausgrenzung zu
iiberwinden; sie stirkt die Beschiftigungschancen und damit das Human- und Sozialkapital.
Gesunde und sichere Arbeitsbedingungen erlauben es mehr Menschen zu arbeiten und lédnger
am Erwerbsleben teilzunehmen.

Die Mitgliedstaaten legen in der Stirkung der sozialen Integration den Schwerpunkt
zunehmend auf den Aspekt ,,aktive Einbeziehung. Ein klarer Trend ist erkennbar, den
Sozialleistungsanspruch streng an die Verfligbarkeit fiir Arbeit zu koppeln und durch Steuer-
und Sozialleistungsreformen stirkere Arbeitsanreize zu bieten. Einige Mitgliedstaaten haben
den Nachweis erbracht, dass die Vorgabe von Bedingungen sich erfolgreich kombinieren ldsst
mit dem allméhlichen Auslaufen von Sozialleistungen bei Wiedereintritt in den Arbeitsmarkt
und mit die Arbeitsmarktbeteiligung benachteiligter Personen fordernden steuerlichen
Vergiinstigen fiir niedrig entlohnte Arbeit. Weitere wichtige Elemente eines ausgewogenen
Policymixes zur Forderung der aktiven FEinbeziehung sind eine intensive aktive
Arbeitsmarktpolitik, Moglichkeiten der Hoherqualifizierung — einschlieBlich IT —, die
Bekdmpfung von Bildungsbenachteiligungen und eine angemessene Berufsberatung. Ein
wichtiger Aspekt dabei ist, dass einige Mitgliedstaaten die Abdeckung durch Sozialleistungen
optimiert haben, um sicherzustellen, dass strengere Voraussetzungen fiir den Leistungsbezug
nicht die Unterstiitzungsanspriiche von Erwerbsunfahigen schwéchen. In einer ganzen Reihe
von Strategien wird jedoch das Erfordernis vernachldssigt, ein angemessenes
Mindesteinkommensniveau zu gewéhrleisten.

Wirtschafts- und Beschiftigungswachstum allein werden nicht ausreichen, um die am
weitesten vom Arbeitsmarkt entfernten Arbeitskrifte in Arbeit zu bringen. Aus dieser
Erkenntnis heraus haben einige Mitgliedstaaten zusétzliche MaBnahmen eingeleitet, zum
Beispiel innerbetriebliche Unterstiitzung fiir Arbeitsplatzsicherung und Hoherqualifizierung,
innerbetriebliche Ausbildung und Anhebung der Mindestlohne, um zu gewihrleisten, dass
Arbeit lohnt. Die Sozialwirtschaft schafft zahlreiche Arbeitsplitze, auch fiir niedrig
qualifizierte und beschrinkt erwerbsfahige Menschen, und bietet soziale Dienste, die von der
Marktwirtschaft nicht angeboten werden. Weitere wichtige Politikkomponenten sind die
Diskriminierungsbekdmpfung, die Bekdmpfung der finanziellen Ausgrenzung und der
Verschuldung, die Forderung von Unternehmertum und Anpassungsfihigkeit, das
Arbeitsrecht in Verbindung mit dem sozialen Dialog und die Sensibilisierung fiir die
Notwendigkeit, die Integrationsfahigkeit des Arbeitsmarktes zu stirken.

Die Arbeitsmarktintegration muss vielfach mit einer Reihe anderer Dienste gekoppelt sein.
Einige Mitgliedstaaten sind dabei, systematischer gegen Ausgrenzung im Wohnungsbereich
und Obdachlosigkeit vorzugehen, wobei sie den Schwerpunkt eher auf Pridvention und
Wohnqualitit legen als auf die Beseitigung unzureichender Wohnverhiltnisse. Eine der
schwierigsten Aufgaben dabei wird sein, die Notwendigkeit eines allgemeinen Zugangs zu
Diensten hoher Qualitit mit dem Erfordernis der Kosteneindimmung in Einklang zu bringen.

> Eine ausfiihrliche Darstellung dieses Konzepts findet sich in COM (2006) 44 final
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Der Europédische Rat hat die Arbeitsmarktbeteiligung behinderter Menschen zu einer Prioritét
gemacht. Einige Mitgliedstaaten erleichtern gezielt den Zugang korperlich behinderter
Menschen zum Arbeitsmarkt, andere gehen an die Eingliederung mit einem globaleren
Ansatz heran: Mainstreaming, selbstbestimmtes Leben und besserer Zugang zu Sozialdiensten
hoher Qualitdt. Geisteskrankheiten und geistige Behinderungen werden dabei etwas
vernachléssigt.

Mehrere Mitgliedstaten praktizieren in der ebenfalls als prioritdr geltenden Integration von
Migranten und sozialen Eingliederung ethnischer Minderheiten einen eher ganzheitlichen
Ansatz. Eingeschlossen darin sind die Beseitigung von Bildungsbenachteiligungen und die
Forderung von Sprachkenntnissen sowie auch die Diskriminierungsbekdmpfung und die
Beteiligung am gesellschaftlichen Leben.

Die soziale Eingliederung benachteiligter Bevolkerungsgruppen mit dem Ziel ihrer
dauerhaften Arbeitsmarktintegration ist jetzt eine ESF-Prioritdt. Einschldgige Aktionen
konnen im Rahmen aller ESF-Schwerpunkte fiir die Jahre 2007-2013 gefordert werden; die
Planung ist dabei so angelegt, dass die Offentlichkeitswirkung der Unterstiitzung aus den
Strukturfonds erhoht wird. Der EFRE wird zu Infrastrukturverbesserungen beitragen im
Rahmen der sozialen Eingliederung und der Bekdmpfung der Verelendung stédtischer
Gebiete.

3.2. Gesundheitsversorgung und Langzeitpflege

Im ersten Jahr der Koordination ging aus den Berichten hervor, dass bei den
Gesundheitsergebnissen auffallende Unterschiede innerhalb und zwischen Mitgliedstaaten
bestehen. Die Lebenserwartung in den Mitgliedstaaten liegt zwischen 65,7 und 77,9 Jahren
fiir Ménner und 75,9 und 82,5 Jahren fiir Frauen. Dabei zeigt sich in vielen Mitgliedstaaten
eine signifikante Abhdngigkeit vom soziodkonomischen Status. Zu den relevanten
Einflussfaktoren zdhlen auch die Lebens- und Arbeitsbedingungen. Zur Verminderung der
Unterschiede versuchen die Mitgliedstaaten, die Priavention, die Gesundheitserzichung und
den Zugang zur Gesundheitsversorgung zu verbessern.

(Ungleicher) Zugang zu Gesundheitsversorgung und Langzeitpflege

Alle Mitgliedstaaten  bemithen sich nach Kréiften um eine angemessene
Gesundheitsversorgung und Langzeitpflege. Die Folge davon ist jedoch nicht
notwendigerweise ein generell gleichberechtigter Zugang, denn weiterhin bestehen
betrichtliche Ungleichheiten. Eigenleistungen haben in dem Mafe stindig zugenommen
wie bestimmte Versorgungsleistungen aus dem Leistungsangebot gestrichen und Zuzahlungen
angehoben wurden, um den Haushalt zu entlasten und die Kosten einzudimmen. Um
Zugangsbeschrankungen fiir die am stirksten benachteiligten Bevolkerungsgruppen zu
vermeiden, haben die Mitgliedstaaten Befreiungen, Vorauszahlungen und Ausgabenplafonds
eingefiihrt.

Das  Leistungsspektrum  zeigt vielfach eine ungleiche Verteilung. Regionale
Versorgungsungleichgewichte sind das Ergebnis nicht nur von geografischen, sondern auch
von institutionellen Faktoren. Die Dezentralisierung hat zwar eine Anpassung an lokale
Bedingungen moglich gemacht, gleichzeitig aber zu unterschiedlichen
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Versorgungsabdeckungen und Versorgungspraktiken gefiihrt. Auch die Finanzkapazitit der
Regionen ist unterschiedlich. Um derartige Unterschiede abzubauen, fordern die EU-
Strukturfonds Verbesserungen in der Gesundheitsinfrastruktur.

Die Langzeitpflegesysteme miissen dem steigenden Bedarf angepasst werden. Das
gegenwartige Angebot ist oft unzureichend, was hohe Individualkosten und lange Wartezeiten
verursacht. Die sich wandelnde Familienstruktur, die erhdhte geografische Mobilitdt und die
zunehmende Arbeitsmarktbeteiligung der Frauen erfordern eine stirker professionell
ausgerichtete Betreuung &lterer Menschen und behinderter Menschen. In allen Mitgliedstaaten
liegt der Schwerpunkt auf der hduslichen Pflege und der Einfiihrung neuer Technologien
(z. B. Systeme fiir selbstbestimmtes Wohnen), die es den Menschen gestatten, moglichst
lange in der eigenen Wohnung zu bleiben. Die Mitgliedstaaten streichen auch die wichtige
Rolle der Rehabilitation heraus, die eine Wiedereingliederung betreuungsabhingiger
Menschen in ein aktives Leben erleichtern. Zunehmend erkennt man, dass die Finanzierung
der Langzeitpflege einer soliden Basis bedarf; einige Mitgliedstaaten haben bereits
entsprechende MalBBinahmen eingeleitet.

Quualititsverbesserung durch hohere Standards, evidenzbasierte Medizin und integrierte
Pflege

Die Mitgliedstaaten bedienen sich eines Instrumentenmixes, um im gesamten System eine
hohe Versorgungsqualitit zu erreichen und zu bewahren. Dazu zdhlen: Qualitdtsstandards —
z.B. technische und verfahrenstechnische Mindestanforderungen fiir Anbieter —
Akkreditierung oder Zulassung von Anbietern sowie Systeme zur Qualitédtsiiberwachung auf
der Basis von Berichterstattung und Kontrollbesuchen. Die Angehorigen der
Gesundheitsberufe werden aufgefordert, nach zentral bewerteten und allgemein zuganglichen
klinischen Leitlinien zu verfahren, die sich auf Best Practice stiitzen. Nationale Agenturen fiir
Gesundheitstechnologiebewertung sind eingerichtet worden und arbeiten auf EU-Ebene
zusammen (EUnet-HTA). Sie sollen gewéhrleisten, dass neue Verfahren effektiv, sicher und
kostenwirksam sind.

Zur Steigerung der Reaktionsfdhigkeit des Systems und der Patientenzufriedenheit wird die
Versorgung stirker auf den Patienten ausgerichtet. Dies beinhaltet auf den einzelnen Patienten
zugeschnittene Dienstleistungen (vor allem in der Langzeitpflege), die Gewéhrleistung der
Rechte und der Wahlfreiheit der Patienten sowie deren Einbezichung in die
Entscheidungsfindung und das Feedback durch Patientenbefragungen.

Die Mitgliedstaaten wollen die Koordination zwischen Primirversorgung, ambulanter und
stationdrer Sekundérversorgung und Tertidrversorgung sowie zwischen drztlicher Versorgung,
Pflege, Sozialdiensten und Palliativversorgung verbessern. eHealth kann dabei eine Hilfe sein.
Angestrebt werden eine effizientere Patientenbetreuung im gesamten System, die
Verminderung der Zahl unangemessener Interventionen, die Férderung des selbstbestimmten
Lebens und eine erhohte Patientenzufriedenheit und Sicherheit.

Forder- und Préventionsprogramme zur Bekdmpfung von nicht iibertragbaren Krankheiten
und von Benachteiligungen im Gesundheitsbereich sind angelaufen (z. B. Krebs,
kardiovaskuldre Erkrankungen, Impfprogramme).
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Finanzielle Nachhaltigkeit erreichen

Die Nachhaltigkeit der Gesundheitsversorgung und der Langzeitpflege hat Finanz- und
Humanressourcenaspekte. Die Ressourcen sind signifikant, doch bestehen auffallende
Unterschiede bei den Ausgaben (zwischen 5% und 11 % des BIP in 2003) und bei der
Personalausstattung (zwischen 3 % und 10 % der Bevdlkerung im erwerbsfdhigen Alter).

Die Notwendigkeit der Eindimmung der Kosten, die deutlich schneller wachsen als das
BIP, wird in den Berichten deutlich hervorgehoben. Am stirksten zu Buche schlagen dabei
neue Technologien, Preiserh6hungen, gestiegene Patientenerwartungen und — kiinftig — die
Bevolkerungsalterung. FEine grundlegende Herausforderung besteht darin, die ganze
Bevolkerung rasch am medizinischen Fortschritt teilhaben zu lassen. Die meisten
Mitgliedstaaten streben nach einem rationelleren Ressourceneinsatz durch z. B.
Ausgabendeckelung, Zuzahlungen und Einsatz generischer Arzneimittel, Leitlinien fiir das
Personal und Gesundheitstechnologiebewertungen. Zur Steigerung der Effizienz sind einige
Mitgliedstaaten dabei, Versorgung und Finanzierung zu trennen und den Wettbewerb
zwischen den Gesundheitsdiensteanbietern zu fordern. Die privaten Gesundheitsausgaben
machen  mittlerweile  durchschnittlich  26%  der  Gesamtausgaben  fir  die
Gesundheitsversorgung aus. Dies ist die Folge der Kosteneindimmungspolitik und der durch
hoheres Pro-Kopf-Einkommen bedingten stirkeren Nachfrage. Die Mitgliedstaaten
beschleunigen die Umstrukturierung der Gesundheitsversorgung und stellen dabei
vielfach Gewohnheitsrechte infrage: sie praktizieren Registrierungssysteme, stirken die
Primdrversorgung und deren regionale Ausrichtung, vermindern die Zahl der
Krankenhausbetten, fordern die ambulante Chirurgie und rationalisieren die fachédrztliche
Versorgung durch Konzentration auf wenige Exzellenzzentren.

Der erwartete Anstieg des Versorgungsaufwands wird zahlreiche Arbeitsplitze schaffen. Es
gibt jedoch generell zu viele Fachirzte und zu wenige Allgemeindrzte und Pflegepersonal.
Die hohe Personalnachfrage in einigen Lindern zieht medizinisches Personal aus anderen
Landern ab, was die Notwendigkeit einer gemeinsamen Vorgangsweise deutlich macht. Es
gilt, langfristig die Versorgung mit und Bindung von medizinischem Personal zu
verbessern. Auch in der Langzeitpflege besteht Personalknappheit. Erforderlich in Bezug auf
professionelles Pflegepersonal sind Ausbildung, Peer-Uberwachung, Berufsberatung, zeitlich
befristete Betreuung sowie die Moglichkeit, familidre Betreuungspflichten und Berufstatigkeit
in Einklang zu bringen.

Die Ausgangslage in den einzelnen Mitgliedstaaten ist also hochst unterschiedlich;
entsprechend stark unterscheidet sich auch die jeweilige Aufgabenstellung. Einige Staaten
miissen den Ressourceneinsatz flir Gesundheitsversorgung und Langzeitpflege steigern, um
bei hoherer Effizienz eine angemessene Abdeckung zu gewéhrleisten. In anderen Léndern gilt
es, zur Sicherung der Nachhaltigkeit die Systemeffizienz zu verbessern.

Suche nach einer Win-Win-Strategie

Die Mitgliedstaaten sind sich zunehmend der gegenseitigen Abhéngigkeit von Zugang,
Qualitdt und finanzieller Nachhaltigkeit bewusst: Die Erleichterung des Zugangs ist in
Einklang zu bringen mit dem Erfordernis der finanziellen Tragfahigkeit, und die langfristige
Nachhaltigkeit muss dem Erfordernis einer qualitativ hochwertigen Versorgung fiir alle
Rechnung tragen. Zwischen den verschiedenen politischen Mafinahmen wird es dabei sowohl
Trade-offs als auch Synergien geben. Zur Gewéhrleistung eines angemessenen Sozialschutzes
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vor dem Hintergrund der Risiken im Bereich Gesundheitsversorgung und Langzeitpflege ist
es hilfreich, Trade-offs transparent zu machen und Synergien weiterzuentwickeln.
Voraussetzungen fiir eine Win-Win-Strategie sind dabei die Forderung einer gesunden,
aktiven Lebensweise und von Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz, eine bessere
Pravention und das Mainstreaming von Gesundheitsbelangen in allen Politikbereichen. Auch
eine bessere Koordination, sowohl zwischen den Versorgungsarten als auch zwischen den
verschiedenen Zustindigkeitsbereichen (national, regional, lokal), sowie eine stirkere
Nutzung der evidenzbasierten Medizin und der Technologiebewertung konnen
Versorgungsqualitit und Patientensicherheit erhohen bei gleichzeitiger Einddmmung der
Gesundheitskosten.

3.3. Angemessene und nachhaltige Renten

Uber die Renten wurde bereits im Jahr 2006 berichtet. Der umfassende Synthesebericht iiber
angemessene und nachhaltige Renten® macht deutlich, dass Reformstrategien den Synergien
und Trade-offs zwischen den allgemeinen Zielen der Angemessenheit, Nachhaltigkeit und
Modernisierung Rechnung tragen miissen. Allgemeine Strukturreformen wurden in den
meisten Lindern im vergangenen Jahrzehnt durchgefiihrt und in einigen Léndern bis in das
Jahr 2006 hinein fortgesetzt. Sie stiitzen sich auf einen lebenszyklusumspannenden Ansatz
mit folgenden Komponenten: engere Verkniipfung von Beitrigen und Leistungen,
Einbeziechung der hdheren Lebenserwartung und Strategien des aktiven Alterns mit
Einddimmung der Frithverrentung und stirkeren Anreizen zur Verlidngerung des
Arbeitslebens. Voraussetzung hierfiir ist, dass die Arbeitsmérkte dlteren Arbeitskriften
bessere Beschdftigungschancen bieten. Die Angemessenheit und Nachhaltigkeit von
Rentensystemen erfordert, dass mehr Menschen in Arbeit kommen und lénger arbeiten. Die
weiterhin wachsenden Beschiftigungsquoten der élteren Arbeitskréfte sind ermutigend,
jedoch kein Anlass, in Selbstgefalligkeit zu verfallen.

Man hat erkannt, dass Nachhaltigkeit und Angemessenheit Hand in Hand gehen. Nicht
nachhaltige Rentensysteme gefdhrden die Renten und umgekehrt verursacht bei einem
unangemessenen Rentenniveau die Bekdmpfung der Rentnerarmut unabsehbare Belastungen.
Theoretische Ersatzquoten als Projektion der Entwicklung einer durchschnittlichen
Arbeiterrente bis zum Jahr 2050 werden in den meisten Lindern bei einem vorgegebenen
Verrentungsalter zuriickgehen, vor allem in denjenigen Lindern, die umfassende Reformen
(mit dem Ergebnis einer besseren Nachhaltigkeit) durchgefiihrt haben. Als Ausgleich fiir
diesen Riickgang ist in den Mitgliedstaaten geplant, das Erwerbsleben zu verldngern und die
Zusatzversorgung auszubauen. In den Léandern, die sich in hohem MaBe auf
Zusatzrentensysteme stiitzen, bleiben private Altersvorsorge und Erweiterung der Abdeckung
wesentliche Faktoren.

Schwerpunkt der Arbeiten im Jahr 2006 waren spezielle Probleme, wie etwa das hohere
Armutsrisiko édlterer Frauen, Mindestrenten und Mindesteinkommen im Rahmen der
Sozialbeihilferegelungen. Die bestehenden Bestimmungen weichen stark voneinander ab:
einige Lander haben die Rentenabdeckung in den letzten Jahren erheblich verbessert, wihrend
in anderen Lindern Mindestrenten an Bedeutung verlieren im Zuge der zunehmenden
Umstellung auf einkommensabhingige Renten und der Erhdhung der Beschéftigungsquoten.
Die Mitgliedstaaten miissen kiinftige Anpassungen in Betracht ziehen — einschliellich der
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Leistungsindexierung —, um insbesondere sicherzustellen, dass die Renten nicht zu weit unter
das durchschnittliche Lohnniveau fallen. Unverdndert gilt es, starke Anreize zur Verldngerung
des Erwerbslebens und starke Vorsorgeanreize zu bieten.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Flexibilisierung am Ende des Arbeitslebens. Geeignete
finanzielle Anreize zur Verldngerung des Arbeitslebens sind wichtig. Wie sich derartige
Anreize auswirken, kann zeitabhéngig dadurch beeinflusst werden, wie sich das
durchschnittliche Renteneintrittsalter fiir bestimmte FEinkommensniveaus entwickelt.
Derartige Systeme sind eher komplex ausgelegt. Deshalb ist es wichtig, die Transparenz zu
fordern und die Systeme fiir den Einzelnen besser durchschaubar zu machen.
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