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National Social Rapport 2012 — Danmark

1. Indledning

1.1. dkonomisk og social kontekst

Danmark har en universel tilgang til velfeerd, dgtes mod at sikre lige muligheder for alle. Det
danske velfeerdssystem er baseret pa en solid gkohginbeskeeftigelse samt et velfungerende
arbejdsmarked, der er kombineret med en effektivadfyingerende offentlig sektor.

Den fremtidige demografiske udvikling forventes adiertid at udfordre det danske
velfeerdssystems beeredygtighed. De demografiske irgadrmedfarer, at en stor gruppe af
befolkningen forventes at ga pa pension i de kontmén, samtidig med at feerre unge treeder ind
pa arbejdsmarkedet, hvilket vil fare til et faldbéskaeftigelsen. Denne udvikling forventes at
udfordre de danske social- og sundhedssystemekomenende ar.

For at imgdekomme disse udfordringer og na maleswakturel balance i 2020 og dermed sikre

finansiel offentlig beaeredygtighed er det afggrerateiveerksesette reformer inden for social

beskyttelse og social sikring. Disse reformer dkdrage til at gge beskeeftigelsen og reducere
antallet af mennesker, der er afhaengige af ovetsanslkomster.

Pa den baggrund har regeringen introduceret ogksaeflere reforminitiativer i 2011 og 2012.

Disse initiativer sigter mod at adressere den vottseoffentlige sektor samtidig med at opfylde
malet om strukturel balance i de offentlige finans@020. For at sikre balance i de offentlige
finanser og opfylde 2020-malene har regeringen detigen aftale om en budgetlov og et nyt
system til at kontrollere udgifterne.

1.2. Indhold, sammenhang og supplerende aspektedateret til Danmarks Nationale
Reformprogram 2012

Danmarks overordnede nationale mal for social isikl, herunder gennemfarte og planlagte
initiativer, er beskrevet i Danmarks Nationale Refprogram 2012 (NRP), afsnit 2.5. NRP-
beskrivelsen er uddybet i Danmarks Nationale SecRhpport (NSR) pad omraderne social
inklusion, pension samt sundhed.

Afsnit 2 i Danmarks NSR beskriver regeringens oxdimede udfordringer og prioriteter. Afsnit 3
beskriver de centrale foranstaltninger for at rededattigdom og social eksklusion. Afsnit 4 lister
de planlagte og gennemfgrte reformer indenfor bggtege pensioner. Endelig beskriver afsnit 5
de planlagte og gennemfgrte foranstaltninger vedial adgang til kvalificeret og baeredygtig
sundheds- og langtidspleje.



2. Overordnede fremskridt vedrgrende den abne koorndationsmetodes
malsaetninger

2.1. Vurdering af udfordringer og prioriteter vedrgrende social inklusion

Indkomstuligheden i Danmark hgrer til de lavest&uropa. Men eftersom de demografiske
aendringer udfordrer velfeerdens baeredygtighed, fermer pa arbejdsmarkedet og vedrgrende
social inklusion ngdvendige i fremtiden.

Det er afggrende, at disse reformer er i standattibekeempe marginalisering og uveerdige
levevilkar for at bevare det inklusive samfund, hfalk i udsatte situationer sikres veerdige vilkar.
Det er afgarende for et inkluderende samfund, latesbedre vilkar for mennesker i udsatte
situationer, herunder misbrugere, prostitueredehmgnlgse. Den negative sociale arv, hvor
fattigdom og social eksklusion overfares fra geti@natii generation, ma forhindres. Regeringen
sigter derfor mod at give alle bgrn lige mulighedégrst og fremmest for bgrnenes skyld, og
derneest fordi tidlig indgriben gavner hele samfumpdelang sigt.

Regeringen har ambitioner om at udvikle innovatietoder for social inklusion med henblik pa at
sikre, at de rigtige metoder er tilgeengelige, ogdmtse anvendes pa en effektiv made af
kommunerne.

2.2 Vurdering af udfordringer og prioriteter vedrgr ende pensioner

Danmark har et flerstrenget pensionssystem, desdios at veere i stand til at levere beaeredygtige,
passende og sikre pensioner til pensionisterng oda fremtiden. Det nuveerende pensionssystem
er resultatet af to artiers strukturelle reformeer neutraliserer virkningen af den fremtidige

stigning i levetid samt stabiliserer udgifterne affentlige pensioner. Samtidig har stigende

deekningsgrader bidraget til at afbalancere bekygerime for pensionernes baeredygtighed og
tilstreekkelighed.

En forventet stigning i pensionsudgifterne pa 0,.aRBNP pa lang sigt er, trods de forventede
forbedringer af den generelle deekningsgrad gruddat ggede arbejdsmarkedspension, markant
lavere end gennemsnittet for EU. Modningen af admeprkedspensionsordningerne vil gge
pensionernes tilstraekkelighed i fremtiden. Der kiffajes, at den stigende betydning af ’fuldt
fundede og bidragsdefinerede ordninger gger resikoved at have en utilstraekkelig
pensionsopsparing.

2.3 Vurdering af udfordringer og prioriteter indenf or sundhedsvaesenet

Sundhedsvaesenet udggr en central del af velfeerfissdeh | dag har alle adgang til hurtige og
kvalificerede sundhedsydelser uanset indkomst, suemihedsvaesenet er udfordret pa en reekke
omrader.

For det fgrste har den enkelte borgers sundhe@redens til at veere afhaengig af indkomst- og
uddannelsesniveau. Uligheden i sundhed er stigegdivsstilsrelateret. For at mindske denne
ulighed og sikre omkostningseffektivitet har reggen introduceret en reekke sundhedsfremmende
initiativer.



For det andet er sundhedssektoren udfordret afsdgande efterspgrgsel efter sundhedsydelser
kombineret med den aftagende arbejdsstyrke sawval stocammere offentlige finanser. For at
imgdekomme denne udfordring har regeringen blaerkgat udviklingen af yderligere kliniske
retningslinjer, der skal sikre mest mulig sundhedpengene.

For det tredje er efterspargslen pa psykiatriskahdling steget. Regeringen har styrket det
psykiatriske sundhedsveesen ved at afseette veesentiigier til at forbedre det psykiatriske
sundhedsvaesen og sundhed blandt de mest sarbppegisamfundet.

3. Bekeempelse af fattigdom og social udstgdelse

3.1 Tiltag iveerksat for at reducere fattigdom og soial udstgdelse

Folgende foranstaltninger er ivaerksat med henbdikap opfylde regeringens ambition om at
udvikle baeredygtige metoder for social inklusion:

- Kontanthjeelpsreform med virkning fra 1. januar 2002d reformen afskaffes de seerligt
lave vydelser i kontanthjeelpssystemet, herunder akahjeelpsloftet, timeregler samt
starthjeelp. Reformen forventes at fgre til et ggetfang af ydelser for ca. 16.000
helarsmodtagere. Derudover er ydelsesloftet fatestid barn og unge afskaffet, hvilket
betyder, at familier er berettiget til fuld ydelf® samtlige bgrn uanset antallet af barn i
familien. Disse initiativer forventes at have ersitiw indflydelse pa lavindkomstfamiliers
gkonomiske raderum og dermed bidrage til starieetig

» Reform af kompensation for tabt arbejdsfortjenésfamilier med handicappede barn eller
unge. Kompensationen gives, nar barnet eller dege umar alvorlige og permanent
reducerede fysiske eller mentale funktionsevnemikk sygdom eller langtidssygdom. Den
tabte arbejdsfortjeneste gges med 7.000 kr. peedndred virkning fra 1. juli 2012. P& den
made vil reformen forbedre vilkarene for familieedihandicappede bgarn eller invasive
sygdomme.

« Forbedring af marginaliserede borgeres levevilkdirdermed bekaempelse af de negative
konsekvenser af fattigdom og social eksklusiortidtiverne pa omradet udggr 130 mio. kr.
i perioden 2012-2015 og inkluderer:
o Udvidelse af den frivillige geeldsradgivningsserviced henblik pa at forbedre
vilkarene for borgere med lav indkomst, gaeld o@ le@dighedsbelgb;
o En styrket praeventiv radgivningsindsats i boligomera der sigter mod at forhindre
udsaettelse pa grund af manglende betaling freetejer
o En styrket indsats i udsatte boligomrader, der skak lige muligheder for barn i
socialt udsatte familier.

» Aktiv konsultation og involvering af kommunerne. idmunernes Landsforening (KL) og
regeringen samarbejder aktivt for at levere en dedy mere kvalificeret social service til
borgerne.

» Danmarks nationale strategi for inklusion af rom2@t1/2012. Regeringen har opfordret
kommunerne til at sikre inklusion af personer mechabaggrund, der er bosat i Danmark.



Denne indsats skal ske ved en gennemfgrelse dfsitterende metoder til integration, ved
at fortseette og styrke indsatserne for fattigdorkabapelse og social inklusion samt ved at
udbrede viden om gode erfaringer og vedtagne gecifor romainklusion pa kommunalt
niveau.

e Den 11. maj 2012 nedsatte regeringen en ekspert&pmmvis formal er at identificere
metoder til at male fattigdom og om muligt fastseett officiel dansk fattigdomsgreense.

3.2 Foranstaltninger til et inklusivt arbejdsmarked

Regeringen er steerkt optaget af at sikre et inklugibejdsmarked. Som led i den nationale
Europa-2020 strategi har regeringen sat et maltoedaicere antallet af folk, der lever i husstande
med lav beskeeftigelse med 22.000 mennesker fgr. Z0@0at opna dette mal er en ny, aktiv
beskaeftigelsesstrategi blevet iveerksat med hemidlilat gge tilgangen af arbejdskraft samt den
overordnede beskeeftigelse. Strategien indeholdigeride initiativer:

« En kontanthjeelpsreform med veegt pa ret og pligt skad iveerkseettes i lgbet af 2012.
Regering laegger saerlig veegt pa unge og introducsldannelsesmaessig ret og pligt for
unge kontanthjeelpsmodtagere under 30 ar. Uddangielseprofessionelle kompetencer og
@ger dermed muligheden for permanent tilknytnihgrbejdsmarkedet.

* En ambitigs integrationsreform, der sigter mod edkiseftige 10.000 indvandrere. Alt for
mange indvandrere er arbejdslgse og hver fjerdeammdter vokser op i et udsat
boligomrade. Reformen introducerer nye foranstagjer, der sigter mod gget uddannelse
samt en reduktion af antallet af udsatte boligorer&tsttet af kontanthjeelpsreformen.

Derudover har regeringen, i teet samarbejde meddarnarkedets parter, iveerksat en lang reekke
konkrete projekter, der alle sigter mod social usikbn af seerligt udsatte grupper pa
arbejdsmarkedet.

4. Tilstreekkelige og baeredygtige pensioner

4.1. Initiativer iveerksat for at sikre tilstreekkeli ge og baeredygtige pensioner

Folketinget vedtog en tilbagetraekningsreform i delmer 2011 som led i bestreebelsen pa at sikre
beeredygtige pensioner. Formalet med reformen epgat arbejdsudbuddet set i lyset af den
demografiske udvikling samt at begreense underskufdéede offentlige finanser. Reformen
indebeerer fglgende initiativer:

« En fremrykning med 5 ar af gennemfarelsen af dsresle vedtagne gradvise stigning i
aldersgreensen for folkepension samt for efterlatkepensionsalderen vil stige fra 65 til
67 ar i perioden 2019-2022 (tidligere 2024-202Hefznsalderen vil stige fra 60 til 62 ar i
perioden 2014-2017 (tidligere 2019-2022).

« En reduktion af det maksimale antal ar med eftefian5 til 3 ar (efterlan kan ikke
modtages efter at folkepensionsalderen er naefte R@res ved at gge efterlgnsalderen
med yderligere 2 &r over perioderne 2018-2019 @2 AD23.



« Indfarelse af "seniorfartidspension” for borgere msoer maksimalt fem ar fra
folkepensionsalderen (treeder i kraft i 2014). Amgkrne af tilbagetraekningsalderen vil
veere fuldt indfaset i 2023, hvor tidlig tilbagetmaglg med efterlgn kan ske fra det fyldte
64. ar og folkepensionsalderen vil veere 67 ar. Demeerende ordning, der knytter
folkepensionsalderen og efterlgnsalderen til dervefutede levealder, er usendret. En
forhgjelse af folkepensionsalderen kan finde sta®®30 og derefter hvert 5. ar.

* En reduktion af kravet for antal timer med beskgeftie, der kraeves for at kunne udskyde
folkepensionen (fra 1.000 til 750 timer arligt), eg mindre modregning i folkepensionen
for indkomst fra erhvervsarbejde (ved at gge dedragsfrie belgb fra 30.000 kr. til 60.000
kr. arligt). Disse tiltag traeder i kraft i 2014.

Regeringen har herudover i februar 2012 fremlagudgpil til reform af fgrtidspensions- og
fleksjobordningerne, der tager udgangspunkt i @tcjgg om, at flere unge mennesker skal have
mulighed for at anvende deres arbejdsevne, ogsa demne er nedsat. Forslagets to centrale
elementer er:

» Fartidspension afskaffes for personer under 40 étedet vil udsatte unge under 40 ar
blive stgttet gennem en mere helhedsorienteretiadset ressourceforlgb. Der kan dog
fortsat tilkendes fartidspension, hvis alle andreligheder er udelukkede. En vigtig
forudseetning for reformen er en vaesentligt forbe@wordination af indsatserne i de
forskellige sektorer. Derfor vil der blive etablerehabiliteringsteam i samtlige kommuner
med henblik pa at sikre, at den tveerfaglige indéatgerer i praksis. Investeringerne i
ressourceforlgb vil sikre, at kommunerne har kapatl at iveerkseette de rigtige indsatser
0g give den enkelte tid til at deltage i relevatiitaud.

* Fleksjobordningen opretholdeseftersom den giver mange mennesker adgang til
arbejdsmarkedet. | den forbindelse foreslar regerinat reformere systemet med henblik
pa at malrette det til personer med veesentligt atedbejdsevne. De offentlige tilskud
@ges for folk i fleksjob med lav indkomst og lavbejdsevne, og arbejdsgivere skal kun
betale for de timer, i hvilke de ansatte faktiskegder i fleksjobbene. Derved bliver det
mere attraktivt for arbejdsgivere at ansaette penrsater kun er i stand til at arbejde i et
begraenset antal timer ugentligt.

Det samlede reformudspil for fartidspensions- ogkdJobordningerne forventes at @ge
arbejdsudbuddet med ca. 5.000 personer i 2020.d2¢500 personer pa laengere sigt.

4.2 Reformer vedrgrende pension og sundhedef2011 baseret pa landespecifikke
rekommandationer

| 2011 modtog Danmark fglgende landespecifikke taling fra Den Europaeiske Kommission:
"Tage yderligere skridt til at gge det langsigted#bud af arbejdskraft, med henblik pa at styrke
beskeeftigelsen og de offentlige finansers holdlshrired at implementere den nyligt besluttede
reform af efterlgnsordningen, ved at gennemfgreetarm af fartidspensionen og ved i hgjere
grad at malrette tilskudsordninger (fleksjobordnémy mod de mest sarbare grupper.”
(Landespecifik henstilling nr. 2).

Regeringen har fulgt anbefalingen ved at introdeidernaevnte tilbagetreekningsreform, der blev
vedtaget i december 2011. Reformen vurderes atestyen finansielle offentlige beeredygtighed



med ca. 0,5 % af BNP. Regeringens forslag om fertod) fleksjobreform vurderes at reducere
offentlige udgifter med 3,5 mia. kr. pa lang sigt.

5. Et tilgeengeligt, kvalificeret og baeredygtigt sudhedsvaesen

5.1. Tiltag iveerksat i 2011 og 2012 for at sikre lage adgang, kvalitet og tilstreekkelighed i
sundhedsvaesenet
Regeringen veaerner om den lige og frie adgang tidkad for alle borgere, hvilket afspejles i
regeringens finanslov for 2012, der bl.a. indehokteafsnit om bedre og lige adgang til sundhed.
Falgende initiativer blev gennemfart 1. januar 2012

» Afskaffelse af egenfinansiering af kunstig befruggnsamt sterilisation og refertilisering af

maend.
» Afskaffelse af skattefritagelse for arbejdsgiveafisieret sundhedsforsikringer.
» Afskaffelse af egenfinansiering af alle former folkeservice i sundhedssystemet.

Regeringen anser sundhedsfremme for at veere ateafipmiddel til at forbedre folkesundheden
og reducere uligheden i sundhed. Finansloven forl220indeholder en reekke
sundhedsfremmeinitiativer med henblik pa at opnéwerdere livsstil. Heriblandt kan naevnes gget
skat pa sodavand, slik, chokolade, @l, vin, cigaredg tobak med virkning fra 1. januar 2012.
Derudover planlaegger regeringen at fastseette @d¢ional for den overordnede folkesundhed og
dertilhgrende risikofaktorer.

Finansloven for 2012 leegger seerlig veegt pa kvalimindhedsveesenet. | lgbet af 2012 vil en
reekke kliniske retningslinjer blive udarbejdet. @eindebeerer systematisk udviklede faglige
anbefalinger, der beskriver diagnose, behandlintgjep og rehabilitation af specifikke
patientgrupper, baseret pa evidens og gode erfaringRetningslinjerne skal sikre
omkostningseffektiv kvalitet i sundhedsvaesenet.udever har regeringen gremeerket ressourcer
til at reducere antallet af sygehuserhvervede tidekr.

Veaesentlige midler er blevet bevilget til at stydet psykiatriske sundhedsveaesen og til at forbedre
sundhedstilstanden hos de mest sarbare gruppenfuisdet. Disse ekstra midler er givet til
fglgende initiativer:

* En hurtigere og mere ensartet behandling af psglsggdomme

» Et gget antal pladser i det psykiatriske system

» En hurtigere diagnosticering af bagrn og unge mg#ipke sygdomme

* Forbedrede forhold for bgrn hvis familiemedlemnrepgykisk syge

* En forbedring af den akutte psykiske behandling

« En afskaffelse af aldersgreensen for behandling @€l il moderat depression i
aldersgruppen 18-37 ar, sa alle over 18 ar kan agedigodtgarelse for psykiatrisk
behandling

Aftalen understgtter samtidig preeventive foransiadfer, herunder vigtigheden af:
* Bedre behandling af eeldre medicinske patientekqf.eed at etablere forlgbskoordinatorer,

der kan sikre en mere konsistent behandling aigtesvlage patienter)
* Preeventive indsatser over for meget unge rygere



* Preeventive indsatser over for overvaegtige bgrmog u
* Intensiveret indsats mod social ulighed i forbisgeined graviditet og fadsel

Som led i 'Det europaeiske ar for aktiv aldring @jjdaritet mellem generationerne 2012’, lsegger
regeringen veegt pa at stgtte aeldre mennesker orblive sunde, aktive og selvsteendige. Et
initiativ fra 2011 er oprettelsen af Aldrekommissn, der identificerede fem hovedveerdier:
'Indflydelse pa eget liv’, 'Respekt for forskelligd’, 'Medmenneskeligheden i fokus’, 'Gode
oplevelser hver dag’ og 'En veerdig afslutning p@ti. | 2012 er der blevet tildelt ekstra midldr ti
at gennemfgre disse anbefalinger.

5.2 Initiativer iveerksat for at sikre et finansielt baeredygtigt sundhedsvaesen

Sundhedsloven sikrer patienter fri og lige adgarguhdhedsvaesenet. | Danmark er der fri adgang
til sundhedsydelser, der finansieres via indkonattek. Det er sdledes gratis for alle patienter at
modtage ydelser fra praktiserende leeger, speciatleeg sygehusene. De fem regioner er
ansvarlige for hospitalssektoren og de praktiserdestjer. Deres overordnede budget er et resultat
af de arlige gkonomiforhandlinger mellem statememionerne.

For at sikre offentlig finansiel beeredygtighed btaten og regionerne i gkonomiaftalen for 2012
indgaet en aftale om falgende initiativer:

« 2 % arlig vaekst i hospitalssektorens produktivitejuceret administration og nationale
retningslinjer for henvisninger indenfor udvalgterader med stor aktivitetsveekst, f.eks.
fedmeoperationer.

« Seaerlig finansiering af udbredelse af gode erfaringg# rehabiliteringsomradet.
Rehabilitering giver seldre mennesker gget livsketlog hjeelper dem med at leve et
sundere, bedre og mere uafhaengigt liv. 1 2011 afteeB0 pct. af de danske kommuner
genoptraening som et alternativ til konventionel kemserende hjemmepleje. Flere
kommuner kan allerede nu rapportere, hvordan et dégjais pa genoptraening og
rehabilitering har reduceret omfanget af ressourder anvendes pa eeldrepleje, samtidig
med at det har gget den enkeltes livskvalitet.

* Som led i initiativerne for at hjeelpe seldre meneesked at forblive aktive og sikre deres
livskvalitet, leegger regeringen seerligt veegt pa feemlsteknologi. Fonden for
Velfeerdsteknologi administrerer en ordning der skaderstgtte forbedringer den
offentlige sektors ydelser gennem implementeringréiejdskraftsbesparende teknologier
og mere effektive arbejdsprocesser.



Annex

Hgarte parter

Akademikernes Centralorganisation

ATP

Brugerforeningen for aktive stofmisbrugere

BUPL - Forbundet af Peedagoger og Klubfolk

Bgrneradet

Barn og Familier

Barnesagens Faellesrad

Barns Vilkar

Det Centrale Handicaprad

Dansk Arbejdsgiverforening

Dansk Handicap Forbund

Danske Handicaporganisationer

Dansk Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab

Danske Regioner

Danmarks Statistik

Dansk Sygeplejerad

Dansk Socialradgiverforening

EAPN

Finanssektorens Arbejdsgiverforening

Foreningen af Danske Dggninstitutioner

Foreningen af Socialchefer i Danmark

Frivilligradet

Funktionzerernes og Tjenestemaendenes Feellesrad

KFUK'’s Sociale Arbejde (Prostitution - Rederne)

Kommunernes Landsforening

Kommunale Tjenestemaend og Overenskomstansatte (KTO)

Landsforeningen SIND

LAP — Foreningen af Psykiatribrugere

Landsforeningen Bedre Psykiatri — Pargrende tilSidende

Landsforeningen for opholdssteder, botilbud og
skolebehandlingstilbud (LOS)

Landsforeningen af veeresteder for stofafhaengigedbgere
stofafhaengige (LVS)

LO

Red Barnet

R&det for Socialt Udsatte

SALA Ledernes Hovedorganisation

Sammenslutningen af Landbrugets Arbejdsgiverfoigarin

Socialpaedagogernes Landsforbund

Aldremobilisering

AEldresagen




