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MAJANDUS- JA SOTSIAALKOMITEELE NING REGIOONIDE KOMITEELE

2006. aasta iihisaruanne sotsiaalse kaitse ja sotsiaalse kaasatuse kohta

1. SISSEJUHATUS

Euroopa Liidu sotsiaalse kaitse ja sotsiaalse kaasatuse poliitika ees seisavad tosised
véljakutsed. Pikaajalisi poliitikasuundumusi kujundavad iileilmne konkurents, uute
tehnoloogiate mdju ning rahvastiku vananemine. Lidhemas plaanis tuleb tegeleda aeglase
majanduskasvu, korge toopuuduse ja jitkuva ebavordsusega seotud probleemidega. Oktoobris
arutasid riigipead ja valitsusjuhid Hampton Courtis Euroopa sotsiaalsiisteemide toimimist
nimetatud viljakutsete taustal ning viise probleemide leevendamiseks. Komisjoni ettepanek,
mis leidis tugevat toetust eesistujariigi otsustes, kutsus iiles ,,tugevdama selliseid vahendeid
nagu ELi majanduskasvu ja tookohtade loomise iihtsed suunised ning tShustama nende
koordineerimist ELi tasemel sotsiaalse kaitse valdkonnas®.

Lissaboni strateegia ldbivaatamisel 2005. aasta kevadel esitati sotsiaalse kaitse ja sotsiaalse
kaasatuse avatud koordinatsioonimeetodi raames tehtavale todle kahekordne viljakutse.
Libivaatamise kiigus leiti, et {ihised Euroopa eesmirgid ja nende saavutamiseks loodud
meetmed ei ole tasakaalus; avatud koordinatsioonimeetodi puhul tihendab see seda, et
protsess peaks minema kaugemale iildiste pohimodtete miiratlemisest ning keskenduma
meetmete tOhustamisele. Tuues taas esile strateegia sotsiaalse modtme téhtsust, rohutati
vajadust keskendada poliitilised joupingutused majanduskasvu kiirendamisele ning enamate
ja paremate té0kohtade loomisele. Seega on vajalik tihe koost6o sotsiaalse kaitse ja sotsiaalse
kaasatuse avatud koordinatsioonimeetodi (eesmérgiga kindlustada korgetasemeline sotsiaalne
kaitse ja iihtekuuluvus) ning to6hdive ja majanduskasvu poliitikavaldkonna vahel. Samas
kutsus Euroopa Ulemkogu iihendust ja liikmesriike iiles sotsiaalse kaasatuse strateegia raames
esmajoones parandama vahimkindlustatud noorte olukorda ning pédrama tdhelepanu koolist
véljalangemise véltimisega seotud algatustele, toetades seega ka Euroopa noortepakti
eesmarke.

Kéesolev teine iihisaruanne sotsiaalse kaitse ja sotsiaalse kaasatuse kohta vastab Hampton
Courti tippkohtumisel ja Lissabonis esitatud véljakutsetele ning selle aluseks on 2003. aasta
teatis ,,Lissaboni strateegia sotsiaalse modtme tugevdamine: avatud koordinatsiooni
iihtlustamine sotsiaalkaitse valdkonnas®." Aruanne toetub liikmesriikide 2005. aasta jooksul
tehtud kavadele ja poliitilistele avaldustele, mis kisitlevad sotsiaalset kaasatust, pensione,
tervishoidu ning pikaajalist hooldust. Suundanditava tdhtsusega on litkmesriikide ja
sidusrithmade seisukohad avatud koordinatsioonimeetodi védirtuse kohta. Aruandes
eeldatakzse, et tulevase tihtlustatud protsessi raames avatud koordinatsioonimeetodi iilesehitus
muutub.

! KOM(2003) 261.
2 Vt KOM(2005) 706.
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2. SOTSIAALSE KAITSE JA SOTSIAALSE KAASATUSE VALDKONNA ULDISED KUSIMUSED

Avatud koordinatsioonimeetodit kasitlevas komisjoni teatises esitatakse kolm sotsiaalse kaitse
ja sotsiaalse kaasatuse valdkonna ees seisvat iildist védljakutset. Kédesolevas jaos kasutatakse
nimetatud raamistikku kehtiva poliitika ja reformistrateegia ldbivaatamiseks.

(a) Edendada sotsiaalset iihtekuuluvust ja vordseid voimalusi koigi jaoks piisavate,
kittesaadavate, finantsiliselt jitkusuutlike, kohandatavate ja tohusate sotsiaalse
kaitse siisteemide ning sotsiaalse kaasamise poliitika néol

Liikmesriigid peavad peamised sotsiaalsed eesmirgid saavutama tShusalt ja majanduslikult
koige tasuvamal viisil, kohandudes samas uute viljakutsete ja tingimustega. Seepdrast
kulutasid litkmesriigid 2003. aastal sotsiaalkaitsele kokku ligikaudu 28% SKTst, mis néitab
kulutuste kasvu vorreldes viimaste aastate stabiilse tasemega.

Rahatilekandesiisteemid (v.a pensionid) moodustavad 5% SKTst. Selle valdkonna
reformipiitidlused keskenduvad peamiselt todleidmise stiimulite tohustamisele. Tasapisi
suurenevad tookohas antavad toetused neile, kes siirduvad (madalapalgalisele) tdole.
Sotsiaalabi on iitha enam seotud kohalike sotsiaal- ja toohodiveteenustega, et saavutada
koostoimet ja tohusust. Mairkimisvddrsed reformipiilidlused on seotud pikaajalise
haiguse/invaliidsusega seotud kavadega, mille puhul paljud liikmesriigid votavad meetmeid
kindlustamaks, et tegu ei ole varjatud varajase pensioniga, vaid vahendiga, millega toetatakse
tooturule tagasipodrdumist.

Kulutused pensionidele (ELis keskmiselt 13% SKTst 2003. aastal) on kindlustanud olukorra,
kus vananemist ei seostata enam vaesuse vOi lastest sdltumisega. See on peamiselt saavutatud
riiklike pensionide kaudu, ning ka edaspidi on pensionide piisavuse tagamine riigi tilesanne.
Peamiseks pensionidega seotud viljakutseks praeguses vananevas iihiskonnas on tegeliku
pensioniea tdostmine. Enamik liikmesriike kavandab reforme, mis peataksid varasemate
kiimnendite pensioniea vdhendamise trendi ning vastaksid eluea pikenemisele tulevikus.
Riiklik timberjaotamisele tuginev pensioniskeem jddb ka jargmistel kiimnenditel pensiondride
peamiseks sissetulekuallikaks; vabatahtlike pensionifondide osakaal tduseb eeldatavalt
paljudes, kuid mitte koikides liikmesriikides.  Solidaarsuspdhimdte on  meie
pensionisiisteemide puhul jiatkuvalt oluline, kuna see tagab pensioni kdikidele tdotajatele,
kindlustab minimaalse sissetuleku vanadele inimestele, asendussissetuleku ning pensioni
(eelkoige laste voi vanurite hooldamise voi tootuse tottu) tooturult eemaloldud aja eest.

Kulutused tervishoiule ja pikaajalisele hooldusele moodustasid 2003. aastal keskmiselt 8%
SKTst. Liikmesriigid piitiavad jatkuvalt tagada korgetasemelise teenuse kéttesaadavust
koigile, kohandades samal ajal siisteeme vastamaks kasvavale ndudlusele, mis on seotud
vananemise, patsientide ootuste ning tehnoloogia arenguga. Liikmesriikide eesmirk on
saavutada suurem tulemuslikkus ja tohusus timberkorralduste, prioriteetide seadmise ning
kasutajatele ja teenusepakkujatele moeldud stiimulite arendamise kaudu. Tervise edendamise
ja haiguste ennetamisega seotud meetmed omandavad tdenéoliselt iiha suuremat tdhtsust. Et
viltida tervisega seotud ebavdrdsuse siivenemist tervishoiule juurdepidsu puudumise tottu, on
koos tervishoiuteenuse maksude ja kaasmaksete suurenemisega kasutusele voetud mitmed
ebasoodsas olukorras olevatele riihmadele mdeldud maksusoodustused.
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Sotsiaalkaitsereformi tempo on seega kiire. Nagu kdesolevast aruandest selgub, ei tihenda
reformid toetuste vdhendamist ja nende moju sotsiaalsele iihtekuuluvusele tuleks hoolikalt
jalgida. Tuginedes pikaajalise kogemusega riikide néitele, voib véita, et dige tegevus, mis
hdlmab integreeritud ja olukorrale kohandatud sekkumisi, ei ole odav ning selle elluviimine
votab aega.

Nii ei peaks sissetulekutega seotud miinimumpensioni laienev kasutamine ndrgestama
pensionisddstudega seotud stiimuleid. Sotsiaalabi miinimummair on juba praegu enamikes
litkkmesriikides allpool vaesuspiiri, ning sotsiaalse kaasatuse seisukohast ldhtudes tuleks
hoolikalt kaaluda nimetatud abi saamiseks esitatavaid tingimusi. Siiani ei ole siistemaatiliselt
uuritud hiivitiste saamiseks esitatavate tingimuste moju {ihiskonnast korvale jédnud
rihmadele. Suund vastutuse detsentraliseerimisele piirkondlikule ja/voi kohalikule tasandile
annab mérkimisvéiédrse voimaluse sotsiaalse kaitse ja sotsiaalteenuste integreerimiseks. Kuid
siingi on vaja uurida tegevuse moju. Analiiiis peab holmama koiki seotud poliitikavaldkondi.
Eespool mairkisime tervishoiuga seotud kaasmaksete suurenemist, millega kaasnevad
meetmed nende kulutuste leevendamiseks madalama sissetulekuga riihmade jaoks. Hiljutistes
sotsiaalset kaasatust késitlevates aruannetes rohutatakse tervishoiu ja tervisekindlustusega
seotud kulutuste kasvavat moju madalama sissetulekuga inimeste suhtes.

(b) Tegutseda kooskolas Lissaboni eesmirkidega suurema majanduskasvu ning
suurema hulga ja paremate tookohtade saavutamiseks ning ELi sidistva arengu
strateegiaga.

Avatud koordinatsioonimeetodi ja uuendatud Lissaboni protsessi vaheline koostoime peaks
olema kahepoolne - sotsiaalse kaitse ja sotsiaalse kaasatuse poliitika peaks toetama
majanduskasvu ja to6hdive eesmérke ning majanduskasvu ja toohdivepoliitika peaks toetama
sotsiaalseid eesmédrke. Belgia, Ungari ja Soome riiklikud reformikavad on selge néide sellisest
diinaamilisest koostoimest: sotsiaalsed eesmérgid on asetatud Lissaboni strateegia kohase
planeerimise keskmesse, keskpika perioodi majanduskasvu ja toohdive kujundamine peab
toetama sotsiaalpoliitika tulevast jatkusuutlikkust ja tilesehitust.

Sotsiaalne kaitse ja to6hoive

Jélgides avatud koordinatsioonimeetodi poliitikavaldkondade raames koostods riiklike
reformikavadega tehtavat t06d, selgub sotsiaalse kaitse suur osatdhtsus toohoive
parandamises. Avatud koordinatsioonimeetodi ja riiklike reformikavade vahelised seosed ei
ole siiski alati selged.

Liikmesriikide sotsiaalse tOrjutuse vastase voitluse strateegiate keskmes on toohdivele
juurdepéddsu hodlbustamine, eriti arvestades hiljutiste reformide suuremat rohuasetust todle
siirdumisele. Enamik liikmesriike on ellu viimas voi kavandamas aktiivset tooturupoliitikat
ning maksu ja hiivitissiisteemide ldbivaatamist. Sellistes riikides (nt Baltimaades), kus
majandus- ja toohodiveolukord on hea ning palgad ja hiivitised suhteliselt madalad, on
toohdive ja sotsiaalse kaasatuse poliitika integreeritud seelédbi, et hiivitiste suurenemine on
seotud miinimumpalga tdusuga, mis aitab jagada majanduskasvust saadud kasu ja lisab
stiimuleid to6tamiseks.

Mitmed liitkmesriigid osutavad riiklikes reformikavades olulisele mdjule, mida sisserdnne
tulevikus eeldatavalt tooturule avaldab. Riiklikud reformikavad ei tunnista siiski
sisserdndajate integreerimisega seotud véljakutse ulatust, kuigi see on riiklike sotsiaalset
kaasatust kédsitlevate tegevuskavade keskmes.
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Pensionireform mojutab otseselt toohdivet, lisades stiimuleid kauem todtada ning piirates
varast tooturult lahkumist. Tugevdades seost sissemaksete ja hiivitiste vahel, toetavad
reformid aktiivsust ja seaduslikku toGtamist kogu tooea véltel. Sellise 1dhenemise edu ei soltu
siiski ainult pensionisiisteemide stimuleerimisvahenditest. To6turureformi ja tulevaste riiklike
reformikavade vdtmekiisimuseks on tod0turu avamine vanematele todtajatele ning nende
kauem tooelus piisimise toetamine, sealhulgas info- ja sidetehnoloogia tShusa kasutamise
kaudu.

Toimiv tervishoiusiisteem suurendab t06jou médra ja parandab selle kvaliteeti, suurendades
eelkdige vanemaealiste to0hdivet. Lisaks sellele pakuvad tervishoiu ja pikaajalise hoolduse
sektor palju tookohti ning nende arv kasvab tulevikus veelgi. Liikmesriigid rohutasid
esialgsetes poliitilistes avaldustes vajadust tagada piisav inimressurss, et vastata tulevasele
noudlusele konealuses sektoris. See, kuidas tervishoiusiisteem tulevikus hooldusteenust
pakub, sealhulgas uute tehnoloogiate tohusa kasutamise kaudu, avaldab olulist moju
toohdivele. Mitteametliku (peresisese, véljaspool todturgu toimuva) hoolduse ja ametliku
(sotsiaalteenuste voi turumehhanismide kaudu toimuva) hoolduse vaheline tasakaal on olulise
tahtsusega t60jou pakkumise seisukohalt, eriti naiste osas. Tervishoiukiisimused on olulisel
kohal mitmete uute litkmesriikide tulevastes strateegiates, eriti Ungaris.

Sotsiaalne kaitse ja majanduskasv

Sotsiaalse kaitse ja majanduskasvu kiisimused on pensionide valdkonnas selgelt seotud.
Usaldusviérne riiklik pensionisiisteem ja riigi rahanduse jétkusuutlikkus toetavad teineteist,
mis omakorda tugevdab pikaajalist majanduslikku arengut. Elanikkonna ja eelkdige
vanemaealiste tervise téhtsus majanduskasvu suhtes on leidnud iildist tunnustust. Sotsiaalse
kaasatuse seisukohast on inimeste ja selliste inimrilhmade nagu sisserdndajad ja
rahvusvihemused kdrvalejatmine to6turult ja tihiskonnast inimressursside raiskamine, millega
tuleb tegeleda nii majanduslikest kui ka sotsiaalse diglusega seotud pdhjustest ldhtuvalt.
Sotsiaalse kaitse siisteemide jitkusuutlikkus sdltub samas majanduskasvust ning seega
konkurentsi ja tootlikkust edendavate riiklike reformikavade edukusest.

ELi sddstva arengu strateegias® tuuakse esile Euroopa iihiskonna pikaajalised piirgimused
ning nende  pilirgimuste  saavutamise ees seisvad ohud ja  viljakutsed.
Sotsiaalpoliitikakiisimused hdlmavad nii pilirgimusi (nt sidusama tihiskonna edendamine) kui
ka viljakutseid (nt vaeste ja rikaste probleem, vananev tihiskond). Jatkusuutlikkuse idee
paigutab sotsiaalse kaitse ja sotsiaalse kaasatuse poliitika pikaajalised eesmérgid kindlasse
poliitilisse raamistikku, andes sellega lisatdouke keskendumaks laste vaesuse probleemile, mis
pohjustab vaesuse ja torjutuse iilekandumist iihelt pdlvkonnalt teisele, kahandades seega
Euroopa tulevasi inimressursse. Strateegia madratleb iildisemalt vajaduse keskenduda
jatkusuutlikkusele avatud koordinatsioonimeetodi raames.

(©) Tugevdada juhtimist, libipaistvust ja sidusriihmade kaasamist poliitika
kujundamisse, rakendamisse ja jirelevalvesse

Avatud koordinatsioonimeetodi raames tehtava t66 tiheks pdhiliseks poliitiliseks sdnumiks
on, et poliitiliste otsuste tegemine ja nende elluviimine kannavad vilja siis, kui kdik osalejad
ja haldustasandid teevad koost6dd. Avatud koordinatsioonimeetodi kaudu on seda sdnumit
kinnitatud, eriti sotsiaalse kaasatuse valdkonnas. Kd&ik kiimme uut liikmesriiki on rajanud

3 KOM(2001) 264 ja KOM(2005) 37.
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uued struktuurid, et haarata kodanikuiihiskonda sotsiaalpoliitika planeerimisse. EL15 riikide
rakendusalased tegevuskavad sisaldavad mitmesuguseid meetmeid parandamaks keskvdimu,
piirkondlike ja kohalike omavalitsuste vahelist koostood. On selge, et litkmesriigid on
kasutanud iiksteise kogemusi. Hea valitsustava hdlmab sedagi, et sotsiaalse kaasatuse
kiisimusi késitletakse siigavuti riigi poliitiliste otsuste langetamisel (kaasa arvatud
eelarvekiisimused) ning tagatakse tGhusam analiiiis ja jarelevalve. Mdlemas valdkonnas on
saavutatud edu, kuid see on olnud vihene.

Kuna pensionireformide mdju on pikaajaline, on oluline, et nende osas saavutatakse liksmeel.
Otsuste vastuvOotmine peab olema ldbipaistev, et kodanikel oleks kindlustunne pensioni
planeerimisel. Automaatse vdi korrapédrase ldabivaatamise kohustus aitab kodanikke nende
plaanide tegemisel. Rahaliste vahendite hajutamine ning suurenenud voimalused valida
investeerimisviisi vO0i pensioniiga muudavad olukorra keerulisemaks ning eeldavad
kodanikele teabe ja suuniste andmist.

Tervishoiusiisteem on {ilimalt keeruline, arvestades kindlustuseandjate, teenusepakkujate,
keskvoimu ning piirkondlike ja kohalike omavalitsuste rolli. Tervishoiu- ja hooldusteenuse
pakkujate kokkupuutepunktid on tdhusa koordineerimise seisukohast iiha tdhtsamad.
Erinevate institutsioonide rollide selgus ja nendevaheline ladus koordineerimine on eluliselt
oluline. Arvestades kodanike kdrgeid ootusi tervishoiusiisteemi suhtes ning liikmesriikide
rohuasetust haiguste ennetamisele, tervislikule eluviisile ja vanemaealiste heale tervisele, on
sama tihtsad ka poliitikakujundajate ja kodanike vahelised suhted.

3. AVATUD KOORDINATSIOONIMEETODI RAAMES TEHTAVA TOO PEAMISED
VALJAKUTSED
3.1. Voitlus vaesuse ja torjutuse vastu: hoolimata jitkuvatest joupingutustest esineb

rakendamises puudujiike

EL15 riikide esitatud rakendusalased tegevuskavad ja nelja EL10 riigi tegevuskavade
ajakohastatud versioonid toovad esile arengut mitmes valdkonnas, kuid arvestades heitlikku
majanduslikku olukorda ei ole selles vallas mirkimisvairset edu saavutatud. Tegevuskavades
ilmnevad selgelt Lissaboni strateegia ldbivaatamisel leitud rakendusalased vajakajiimised
litkmesriikide tihistes eesmérkides voetud kohustuste ja nende elluviimiseks tehtavate
jOupingutuste vahel.

2005. aasta aruannete analiilis kinnitab seitset poliitilist prioriteeti, mis méératleti eelmise
aasta Uhisaruandes. Need on: to6turul osalemise suurendamine, sotsiaalse kaitse siisteemide
ajakohastamine, hariduse ja koolitusega seotud ebavordsuse vidhendamine, laste vaesuse
kaotamine ja perekondade toetamise tohustamine, kolbliku eluaseme kindlustamine,
kvaliteetsetele teenustele juurdepddsu parandamine, diskrimineerimise korvaldamine ning
puuetega inimeste, rahvusvihemuste ja sisserdnnanute integratsiooni kiirendamine.
Aruannetes tuuakse esile ka mitmete ebasoodsate asjaolude kuhjumine teatavates linna- ja
kiilaithiskondades ning monedes inimrithmades. Liikmesriigid peavad vidlja tédtama
integreeritud ja koordineeritud viisi kuhjuvate probleemide lahendamiseks ning riskiriihmade
vajadustele vastamiseks. Sellisteks riihmadeks on puuetega inimesed, sisserdndajad,
rahvusvihemused (sealhulgas mustlased), kodutud, endised vangid, narkomaanid ja tiksikud
vanurid. On vaja parandada juurdepddsu nii iildistele teenustele kui vajadusel ka
sihtotstarbelistele meetmetele.

ET



ET

Esile kerkivad kolm praegust arengusuunda. Need on: kasvava sisserdndega seotud
probleemid, suurenevad kulutused tervishoiule ja kindlustusele ning vajadus kindlustada
kittesaadava hinnaga hooldus lastele, puuetega inimestele ja vanuritele, vottes arvesse nii
demograafilisi muutusi kui ka naiste suurenevat osalust to6turul.

Tuleviku viljakutsete hulka kuuluvad ka siivalaiendamise vajadus, st vajadus iihendada
riiklikud tegevuskavad tohusamalt riikliku poliitikaga (sh eelarvepoliitikaga) ja uuendatud
Lissaboni protsessiga; parem juhtimine, st osalejate ja eri haldustasandite (keskvoim,
piirkondlik ja kohalik omavalitsus) vaheliste sidemete parem kasutamine ja selgem vastutus
rakendamise, jdrelevalve ja hindamise eest; ning tihedamad sidemed sotsiaalse kaasatuse
tegevuskavade ja struktuurifondide vahel, pidades silmas eelkdige Euroopa Sotsiaalfondi ja
Euroopa Regionaalarengu Fondi.

3.2 Piisavate ja jiatkusuutlike pensionide tagamine: reformid jitkuvad

Pensione kisitlevate riiklike strateegiaruannete teine ring 2005. aasta juulis nditas, et parast
2003. aasta iihisaruande avaldamist on reformide elluviimisel saavutatud mérkimisvéérset
edu.* Nimetatud aruannetes tdstetakse esile kolme piisavust, jitkusuutlikkust ja
ajakohastamist kasitleva iildeesmérgi omavahelist seost. Et reformistrateegia oleks edukas,
peab kdigi kolme eesmérgi suunas liitkuma samaaegselt.

Piisavate ja jatkusuutlike pensionisiisteemide tagamiseks rakendavad liikmesriigid
kolmetasandilist strateegiat — védhendada riigivdlga, reformida pensione ja suurendada
toohdivet. Mitme liikmesriigi eesmdrk on vdhendada riigivdlga, et teha ruumi pensionide
jatkusuutlikkuse suurendamisele, kuid vaid védhesed on seda viimaste aastate jooksul
saavutanud. Lisaks sellele piitiavad litkmesriigid tdsta t66hdivet ning mitmed on 1dbi viinud
reforme, mille tulemusena on hakanud kasvama vanemaealiste t66hoive, vdhendatud on
tooelu lithendavaid tegureid ja tugevdatud toojitkamise stiimuleid, sissemaksete ja hiivitiste
vahelist seost on tithendatud ning pensionide arvutamisel on veelgi enam arvesse voetud eluea
pikenemist. Hiljutiste reformide tulemuseks on olnud asendusméiirade kahanemine teatud eas,
mida voib kompenseerida kauem tootades ja rohkem sdistes, pidades seega kinni piisava
pensionisissetuleku kindlustamise eesmérgist ja véltides pensioniea vaesust. Moned
litkmesriigid tostavad tagatud miinimumpensioni, mitmed arvestavad pensionide arvutamisel
hooldusele kulutatud aega. Monedes litkmesriikides on vilja tootatud lisapensionide slisteem,
mille abil loodetakse sdilitada pensioniealiste elatustaset, ning tugevdatud on asjaomast
oiguslikku raamistikku. Kuigi vabatahtlike pensionide osakaal tulevastel kiimnenditel
toendoliselt kasvab, jddb enamikes litkmesriikides pensionide peamiseks rahastamisallikaks
ritkklik imberjaotamisele tuginev pensioniskeem. Tostatatud on vabatahtlikule pensionile
ebavordse juurdepédsu kiisimus ning mdned liikmesriigid on kaalumas poliitilisi lahendusi,
sealhulgas maérkimisvadirsete maksusoodustuste andmist madalapalgalistele tootajatele.
Arvestades vabatahtlike pensionifondide suurenevat kasutust, alustavad liikmesriigid nende
reguleerimist ja jirelevalvet, et toetada fondide kittesaadavust ja ennustada nende tootlikkust.

Viimaste reformide uuenduseks on automaatsed ja poolautomaatsed kontrollimehhanismid,
mis tagavad pensionisilisteemile survet avaldavate tegurite, eelkdige demograafiliste
suundumuste perioodilise jarelevalve ning kindlustavad voimalike poliitiliste otsuste arutelu.
Sellised mehhanismid parandavad pensionisiisteemide ldbipaistvust ning koos kodanikele
pensionidiguste kohta antava teabega suurendavad nende siisteemide usaldusvairsust.

4 2005.aasta riiklikke strateegiaaruandeid on pShjalikumalt késitletud komisjoni talituste to6dokumendis

piisavate ja jatkusuutlike pensionide kohta (SEC (2006)XXXX).
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3.3. Tervishoid ja pikaajaline hooldus: esimesed sammud rohutavad selle valdkonna
tahtsust

Pérast ndukogu 2004. aasta otsust laiendada avatud koordinatsioonimeetodit tervishoiu ja
pikaajalise hoolduse valdkonnale, esitasid litkmesriigid 2005. aasta kevadel esialgsed
poliitilised avaldused. Nendes aruannetes mééiratleti tdiendavat t66d noudvad kiisimused,
mida komisjon vdttis arvesse ettepanekus iihiste eesmérkide kohta.’

Peamiseks probleemiks on jitkuvalt kéttesaadavuse tagamine. Tervishoiuteenuse
kéttesaadavuse, geograafiliste piirangute ja soolise ebavdrdsusega seotud probleemid on
tosised, lisaks erinevad viisid, kuidas eri sotsiaalmajanduslikud riihmad tervishoiusiisteemi
kasutavad ja millist mdju see nende tervisele avaldab. Pikaajalise hoolduse pakkumist
peetakse juba praegu ebapiisavaks ning demograafilisi arenguid silmas pidades siiveneb see
trend veelgi. Hoolimata sellest on ainult vihesed liikmesriigid lisanud hooldustdd probleemi
sotsiaalse kaitse siisteemidesse vOi on probleemi lahendamiseks sotsiaalteenuseid laiendanud.
Laiemalt on esile toodud tervishoiu ja pikaajalise hoolduse jitkusuutlikkuse tagamiseks
vajalike inimressursside probleem, vottes arvesse ndudluse kasvu ja t66jou vihesust. Uhe
tihise lahendusena ndhakse rohuasetust ennetustdole, tervislike eluviiside ja vanemaealiste hea
tervise propageerimisele. Teenuse kvaliteedi tOstmiseks edendavad reformid néitajate
véljatootamist, kvaliteedinormide kehtestamist, praktilisi suuniseid ja akrediteerimissiisteeme.
Selliste meetmetega vihendatakse ka kulusid. Kvaliteedi parandamist toetab ka patsientide
osaluse suurendamine ja neile valikuvdimaluste andmine. Kvaliteeti saab tdsta ka tehnoloogia
abil, kuid sellega seotud kulud eeldavad jérelevalvet.

Liikmesriikide ptitidlused tagada finantsilist jétkusuutlikkust keskenduvad peamiselt tShususe
ja tulemuslikkuse suurendamisele. Reformid rohutavad eri hooldusliikide vahelise seostatuse
ja parema koordineerimise vajadust, et viltida asjatuid sekkumisi. Véga tdhtis roll on
perearstidel, kelle iilesandeks on ravida, ndu anda ning edasi suunata. Selle valdkonna
meetmetega loodetakse parandada ka kittesaadavust ja kvaliteeti. Jatkusuutlikkusega seotud
meetmete eesmdrk on lisada teenusepakkujatele ja kasutajatele mdeldud stiimuleid, et
ergutada neid ressursse moistlikult kasutama, edendades kuluteadlikkust (kulude jagamist) ja
esmatasandi meditsiiniteenuste kasutamist. Reguleeritud konkurentsi laiem kasutuselevott
peaks samuti kulutusi vihendama ja kvaliteeti parandama.

Avatud koordinatsioonimeetodi edasiarendamine uuenduste taustal: peamised sonumid
Eelneva analiiiisi voib kokku votta jargmiselt:

e Sotsiaalse kaasatuse riiklike tegevuskavade kujundamine vajab strateegilisemat l&henemist,
et voimaldada poliitikat tdpsemalt, siisteemsemalt ja ldbipaistvamalt midratleda. Avatud
koordinatsioonimeetod peab keskenduma laste ja nende perede vaesusele. Suuremat
tdhelepanu vajavad vaesemates piirkondades elavad rahvusvihemuste hulka kuuluvad
noored, kes kogevad mitmekordset tdrjutust. Sellega seoses tuleks rdohutada hariduse ja
koolituse pohirolli vaesuse polvkondadevahelise edasikandumise takistamises.

Vt sotsiaalkaitsekomitee memorandumit Review of Preliminary National Policy Statements on Health
Care and Long-Term Care, 2005.
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e Riiklikud pensione kéisitlevad strateegiaaruanded toovad esile seosed piisavuse,

jatkusuutlikkuse ja ajakohastamise tlildeesmirkide vahel ning rohutavad nendevahelist
stinergiat ja kompromissivalmidust. Et reformistrateegia oleks edukas, eelkdige seoses
pikeneva eluea kiisimusega, peab koigi kolme eesmirgi suunas litkuma samaaegselt.
Reformidega tuleb jétkata todelu lithendavate tegurite korvaldamist ja todjitkamise
stiimulite tugevdamist ning nendega peavad kaasnema positiivsed muutused viisides,
kuidas tdooandjad vanemaealisi todtajaid tooturul kohtlevad. See on ddrmiselt oluline
pensionide piisavuse ja elatustaseme sdilitamiseks ning pensioniea vaesuse vastu
voitlemiseks. Hoolikalt tuleb jdlgida pensionide asendusmédrade vdhenemise trendi ja
toojatkamise stiimulite kujundamist, sealhulgas vdimalike miinimumpensioni saajate
jaoks.

Pensionisiisteemide uuendamisel peab enam tdhelepanu podrama uutele toGtamise
vormidele ja eriti hooldusega seotud to0staazi katkestustele ning tagama naistele voimaluse
pensionidiguste suurendamiseks. Vabatahtlik pensionisiisteem voib riiklikku siisteemi
tdiendada, kuid samas peab selle kittesaadavus ja turvalisus olema tagatud. Korrapédrane
labivaatamine vdimaldab siisteeme kohandada ning kodanike pensionidiguste alane teave
aitab tOsta nende usaldusvédrsust.

Pérast esimesi positiivseid samme tervishoiu ja pikaajalise hoolduse vallas peab edasine
tegevus keskenduma jiargmisele: kuidas tagada kéttesaadavus ja vihendada ebavordsust;
kohaneda arenevate ndoudmistega ja suurendada patsientide valikuvdimalusi ning osalust;
parandada kvaliteeti; kindlustada tohusate siisteemide kindel rahastamine; tugevdada
teenusepakkujatele ja kasutajatele suunatud ressursside moistlikku kasutamist toetavaid
stiimuleid; edendada ennetustodd, tervislikke eluviise ja vanemaealiste head tervist ning
tootada vilja inimressursside kasutamise strateegia, et lahendada tulevase t66joupuuduse
probleem. Pikaajalise hoolduse valdkonna ees on suured véljakutsed: tuleb hinnata tulevasi
vajadusi ning tdotada vélja vajalikud pakkumise ja rahastamise mehhanismid.

Tahtis on seostada avatud koordinatsioonimeetod uuendatud Lissaboni protsessiga.
Komisjon ja litkmesriigid peavad looma sellist koostodd tagava asjakohase raamistiku ning
vilja todtama nditajad selle koostdd hindamiseks. Hinnata tuleb niiteks seda, mil mééral
jouavad toohodivevoimalused kdige suurema vaesusriskiga rithmadeni (t66tud perekonnad,
pikaajalised tootud, iiksikvanemad, suured pered, riskirithma kuuluvad noored,
rahvusvihemused, puudega inimesed) ning kuidas toohdivet edendavad reformid neid
mojutavad.

Sotsiaalse kaitse siisteem kui tervik vajab pikaajalist ja terviklikku ldhenemist, mis
keskendub jatkusuutlikkusele muuski kui ainult pensionide ja tervishoiu osas. Keskenduma
peab ka siisteemide, poliitika ning rahastamismehhanismide tdhususe ja tulemuslikkuse
jarelevalve nditajatele, kulutuste jagamisele eri valdkondade vahel ning tasakaalu
saavutamisele riiklike teenuste ja kodanike omavastutuse vahel.
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