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:
-извршни резиме, увод и закључци-
1. ИЗВРШНИ РЕЗИМЕ
А.
Контекст другог циклуса примене Регионалне стратегије имплементације Мадридског међународног акционог плана о старењу (MIPAA/RIS implementation)

1.         Старење становништва је у последњих десет година доминантна појава у свим земљама Економске комисије. И у наредним деценијама  не очекује се да ће опасти обим и брзина старења у региону: људи старости 65 и више године ће до 2030. године чинити више од петине укупног становништва, док ће они од 80 и више година чинити више од 5% популације. Просечна старост становништва  у региону ће се до 2030. године попети са садашњих 37.6 година на 41.8 године.

2.          Регионална стратегија Мадридског плана усвојена 2002.године., представља главни политички оквир који усмерава начине реаговање на старење становништва у земљама чланицама Економске комисије. Неопходно је, такође, да се сваких 5 година оцењује напредак у имплементацији обавеза преузетих усвајањем Регионалне стратегије Мадридског плана у 10 кључних области у које спадају: здравље и благостање, запошљавање, социјална укљученост и међугенерацијска солидарност.
3.         У актуелном извештају и оцени напретка откада је Регионална стратегија Мадридског плана усвојена, а посебно њеног другог циклуса имплементације (2007.-2012.), уочене су позитивне промене у земљама чланицама,  дефинисане области за даље унапређивање као и новонастали проблеми којима се наредних година треба позабавити на један међугенерацијски избалансиран начин. 
Уочено је, такође, да се други циклус имплементације Регионалне стратегије Мадридског плана у региону Економске комисије поклопио са периодом економске кризе праћене економском, друштвеном и политичком нестабилношћу у неким деловима региона.
1. Постојаност демографских промена

4.        У тренутку када су 2002. године земље Економске комисије усвојиле Регионалну стратегију имплементације Мадридског плана, од укупне популације региона која је бројала 1.18 милијарди становника – 154 милиона становника су имали 65 и више година (13%). Десет година касније, број људи старости 65 и више година порастао је на 174.5 милиона и тренутно чини 14.1% укупне популације. 
Од осам држава чланица Економске комисије које у овом тренутку имају мање од 10% становништва старости 65 и више година, за само четири њих је пројектовано да до 2030.године неће прећи ту границу (Киргистан, Таџикистан, Туркменистан и Узбекистан).

2. Продужење очекиване дужине живота и постојано ниска стопа фертилитета

5.       Обим и брзина старења становништва зависи од тренда очекиване дужине живота, кретања стопе фертилитета и у извесној мери од миграција. У последњих десет година, у читавом региону уочено је повећање очекиване дужине живота у тренутку рођења као и са 65 година старости, додајући  просеку 3 односно готово годину и по дана. 
Међутим, у неким земљама источног и југоисточног дела региона, недавна повећања дужине живота (дуговечности) још увек нису у потпуности ублажила значајне губитке у дужини живота њихових грађана, посебно мушкараца, током 90-их година прошлог века.
6.        И даље остаје велики диспаритет (неслагање) у очекиваној дужини живота у земљама Економске комисије и између мушкараца и жена (између и унутар земаља): на пример, на рођењу, код мушкараца дужина варира од 79.9 година у Швајцарској до 62.8 година у Руској Федерацији; а код жена од 85.3 година у Француској и Шпанији до 73 године у Киргистану.

7.        Просечна стопа фертилитета у региону Економске комисије је до 2000. године пала на низак ниво од 1.7 деце по жени. У последњих десет година стопе фертилитета су се маргинално опоравиле (порасле) у неким земљама, са просеком за цео регион који се 2010. године попео на нешто испод 1.8 деце по жени. 
У овом тренутку, укупна стопа фертилитета је испод нивоа просте репродукције (2.1 деце) у 45 земаља Европске комисије. У 19 од ових земаља стопа фертилитета остаје испод 1.5 деце по жени.
3.         Погоршање економско-друштвене климе
8. За време првог циклуса имплементације Регионалне стратегије Мадридског плана (2002.-2007.), читав регион Економске комисије је био у  фази релативно високог економског раста, подижући учешће тржишта рада и обарајући стопу незапослености, укључујући и незапосленост старијих радника. Бројне владе у региону су, у исто време, значајно напредовале у погледу побошљања система социјалне сигурности, оснажујући услуге здравствене и социјалне заштите.
9.       Други циклус имплементације Регионалне стратегије Мадридског плана се одвијао у знатно другачијим економском контексту: под утицајем финансијске кризе која је почела 2008.године; неке напредније економије у региону су стагнирале, док је у већини земаља источног дела региона дошло до значајног економског опадања. 
Све ово је довело до појаве неједнакости, високе незапослености и честог интензивирања неформалног сектора. Борећи се са ефектима финансијске кризе, владе многих земаља Економске комисије су увеле фискалне мере штедње које су утицале и на пензије и на бројна социјална давања.

10.       Иако се чини да су у овом тренутку многе земље региона на путу економског опоравка, остају бројне тешкоће у обезбеђивању одрживости система социјалне сигурности, ојачавању међугенерацијских  веза, решавању растућих неједнакости и регулисањем последица насталих приливом миграната.
Б.
Главни налази другог извештаја и оцене имплементације Регионалне стратегије Мадридског плана
    
 11.
У другом извештају и оцени имплементације Регионалне стратегије Мадридског плана, већина земаља Економске комисије забележила је велики напредак у областима политика као што су: увођење феномена старења, реформа система социјалне заштите и даљи развој здравственог и система неге. Са друге стране, оне су такође указале на чињеницу да су главни изазови и даље управо у овим областима, посебно у домену имплементације реформи у системе социјалне заштите и даљем развоју система здравства и неге као и у прилагођавању тржишта рада.
1. Увођење феномена старења
12.   Бројне земље су развиле стратешке оквире (документа) у области старења како би модернизовале креирање политика у будућности. Јерменија и Молдавија су обе имале користи од помоћи Европске комисије кад су развијале Мапу смерница за увођење феномена старења, кроз пружање конкретних одредница заснованих на темељној анализи ситуације у земљи. 
Неколико земаља је на националном нивоу формирало мултидисциплинарна тела (представници свих релевантних актера) која имају саветодавну функцију за владу и у њих су укључене и старије особе или њихови представници. 
Неке земље су посебно оснажиле улогу децентрализације нивоа у имплементацији политика. 
У већини земаља чланица Европске комисије постоји антидискриминационо законодавство које забрањује дискриминацију на основу старости.
2. Системи социјалне заштите
13.  На трошкове за социјална давања одлази велики део јавних буџета и они су у фокусу креирања политика у већини земаља Економске комисије. Један од приоритета у земљама чланицама Економске комисије је проналажење начина за одрживост система социјалне заштите. 
Препознајући потребу да се прилагоде старењу становништва и суочавајући се са тренутним економским опадањем, бројне земље су предузеле мере како би рефорисале своје пензионе системе, на пример, повећањем траженог (обавезног) периода (плаћања) доприниса, ограничавањем могућности за рано пензионисање и повећањем старосне доби  за одлазак у пензију. 
Уопштено говорећи, обавезне пензионе шеме за запослене, финансиране од уплаћивања доприноса од стране послодаваца и запослених,  допуњују се кроз шеме социјалних пензија које се базирају на доприносима за социјалну сигурност. 
Бројне државе дају социјалне пензије како би осигурале егзистенцијални минимум. 
Врло често обавезни систем пензионог осигурања постоји паралелно са добровољним опцијама тако да све више и више људи покрива кроз допунске пензионе шеме. 
Преостају изазови у области имплементације пензионих реформи. Неке земље су имале тешкоће при развоју функционалних приватних пензионих система. Осим редизајнирања  пензионих система, неколико земаља се укључило у обухватне реформе својих система социјалне сигурности и социјалне заштите.
3.
Тржишта рада

14. У многим земљама од приоритетног значаја је развијање стратешких оквира за решавање проблема везаних за динамику старења становништва са аспекта тржишта рада. Посебна пажња је посвећена мерама за продужавање активног радног века. Законски оквири прописују равноправан третман и недискриминацију по основу старости или инвалидитета.
У неким земљама је пензионо законодавство прилагођено тако да олакшава рад (запошљавање) после старосног доба предвиђеног за пензију. 
Активне мере тржишта рада су усмерене ка послодавцима који, на пример, имају користи од субвенција које добијају ако запосле старије незапослене раднике. Послодавци могу добити подршку у облику услуга за започињање посла и обучавање. 
Подешавање распореда на радном месту и омогућавање флексибилнијег радног времена  може бити од подједнаког значаја да би се изашло у сусрет посебним потребама старијих радника. 
Неке земље су подржале могућност предузетништва старијих особа, а у некима од њих су циљне групе биле превасходно старије жене.
4.
Обезбеђивање квалитетног живота за све генеације и одржавање        независног живота, здравља и благостања
15. Неколико земаља је развило интегралне стратегије или планове у   вези са старењем које су од значаја за  сектор здравства и неге, чији је циљ да  пружање услуга буде одрживије и да се олакша доступност услугама здравствене заштите и неге. Пакет здравственог осигурања обезбеђује приступ здравственој заштити у многим земљама региона.

16. Како би смањили неједнаку доступност услугама здравствене и социјалне заштите, у неким земљама се старијим особама са посебним потребама пружају читаве лепезе услуга или бесплатно или по сниженим ценама. 

Већина земаља пружа континуирану заштиту, са циљем да се предност даје личним изборима и независном животу, нудећи негу у кућним условима; чинећи даље напоре да додатно развију системе дугорочног збрињавања, геријатриску и палијативну заштиту као и институционалну заштиту за оне којима је она потребна. 
И даље је, међутим, изазов обезбедити приступ доступним услугама. Земље су прошириле своје активности да би одговориле на изазове које са собом носи Алцхајмерова болест и други облици деменције. 
У суштини су се све земље сложиле да су потребни програми за промоцију здравља и превенцију болести.
17. У читавом региону се ради на томе да се повећа квалитет заштите и капацитети особља које пружа негу. 
У земљама чланицама се све чешће појава злоупотребе и насиља над старима препознаје као проблем и раде се на оснаживању законских оквира, подизању свести о том проблему, унапређењу мониторинга и пружању подршке. 
И даље је највећи изазов обезбедити координацију услуга за старије и земље чланице су свесне потребе да се промовишу интегралне услуге здравствене и социјалне заштите. 
Како би се проширио репертоар услуга,  све више земаља унапређује радне оквире како би снажнију улогу имали  непрофитни и приватни сектор.
Ц.
Предстојећи задаци трећег циклуса имплементације Регионалне стратегије Мадридског плана
            18.
Земље  Економске комисије улазе у трећи циклус имплементације Регионалне стратегије Мадридског плана (2013.-2017.) са јасном свешћу о трајним демографским променама и са растућим препознавањем изазова и могућности које настају старењем становништва у региону. Недавно економско опадање у многим деловима региона Економске комисије ће вероватно имати трајан утицај на друштвео-економски контекст у коме ће се реализовати обавезе  Регионалне стратегије Мадридског плана.
19.
Унутар општег оквира увођења феномена старења и интегралног приступа старењу, земље чланице Економске комисије ће и даље бити фокусиране на бројне специфичне области политика које су наведене у радном оквиру Регионалне стратегије Мадридског плана.
· И даље ће приоритетно место у плану имати здравствена и социјална заштита, посебно због боље интегрисаности и координације услуга социјалне и здравствене заштите, финансијске
одрживости,
промовисања независног живота и старења у свом дому, развијања интегралног модела дугорочног збрињавања, подршке неформалним неговатељима и члановима породице који имају ту улогу и превенције насиља и злоупотребе.

· Промене у политикама тржишта радне снаге имају за циљ да омогуће људима да наставе да раде ако то желе - кроз повећање старосне границе за одлазак у пензију и укидање подстицаја за превремено пензионисање. 
Ове реформе треба и надаље имплементирати и оне треба да иду у корак са реформама пензионог система и система социјалне сигурности чији је циљ осигурати одрживост уз истовремено очување минимума егзистенцијалне сигурности и борбом против сиромаштва старијих.
· Земље чланице и даље ће радити на доживотном образовању како би радна снага која стари наставила да буде добро прилагођена на измењену реалност на радном месту; као и на оснаживању старијих да живе активним и испуњеним животом.
· Родна димензија све више добија на значају приликом креирања и анализирања политика, на пример, кроз процену утицаја родне димензије или кроз буџетирање узимајући у обзир родну димензију. 
Додатни напори ће бити уложени како би се олакшало уравнотежавање посла, са једне стране, са породичним обавезама и обавезама пружања неге, са друге стране.
20. Суштина имплементације Регионалне стратегије Мадридског 
плана у региону је у коришћењу могућности и реаговању на  изазове везане за старење становништва. 
Други извештај и оцена имплементације Регионалне стратегије Мадридског плана кулминирао је  Министарском конференцијом у Бечу одржаној 19. и 20. септембра 2012. године под мотоом „Осигурати друштво за све генерације: промоција квалитетног живота и активног старења“. 
Очекивани финални документ ће бити водич за активности у следећем циклусу имплементације. Радна група за старење пружа институционални оквир који ће олакшати сарадњу међу владама у овој области, креирајући оквир за размену искустава и заједнички рад усмерен на стварање Друштва за све генерације у земљама и у читавом региону.
2. 
УВОД
А.
Процес имплементације Регионалне стратегије Мадридског   међународног акционог плана о старењу
21. Мадридски међународни акциони план о старењу, усвојен на 
Другој Светској Скупштини о старењу у Мадриду 2002.године, представља глобални политички оквир који усмерава напоре земаља у решавању проблема везаних за старење становништва. 
Државе чланице Економске комисије Уједињених нација за Европу развиле су још више таргетирану Регионалну стратегију имплементације која је исте године усвојена у Берлину. 
Стратегија истиче 10 обавеза за које су се земље чланице сложиле да ће им бити у фокусу током имплеметације Регионалне стратегије Мадридског плана
______________________________________________________
1. Увођење феномена старења у све области политика са циљем довођења друштава и економија у хармоничан однос са демографским променама како би се достигло друштво за све генерације
2. Осигурати пуну интеграцију и учешће старијих у друштву

3. Промовисати уједначен и одржив економски раст као одговор на старење становништва

4. Прилагодити системе социјалне сигурности тако да одговарају демографским променама и њиховим социјалним и економским последицама

5. Омогућити тржиштима рада да се прилагоде економским и друштвеним последицама старења становништва

6. Промовисати доживотно образовање и прилагодити образовни систем како би ишао у корак са измењеним економским, социјалним и демографским условима

7. Тежити да се осигура квалитетан живот у свим генерацијама и одржавати самостално живљење укључујући здравље и благостање

8. Увести родну димензију (приступ) у област старења становништва

9. Подржати породице које брину о старијима и промовисати међугенерацијску и унутаргенерацијску солидарност њихових чланова
10. Промовисати имплементацију и праћење примене Регионалне стратегије кроз сарадњу на нивоу региона

_________________________________________________________
22.
Од држава чланица је, по први пут од 2007.године, тражено да  известе о напретку постигнутом у имплементацији Регионалне стратегије Мадридског плана. Извештаји, засновани на заједничким смерницама, су прикупљени и интегрисани у регионални извештај који је објављен заједно са налазима са Министарске конференције под називом «Друштво за све генерације: изазови и могућности» одржаној исте године у Леону, у Шпанији. Доношењем овог финалног документа конференције, земље чланице су се поново обавезале да прате политички оквир Регионалне стратегије Мадридског плана.
23. Други извештајни период је започет у мају 2011.године и од 
земаља чланица је тражен извештај о напретку почев од 2007.године.

Како би се помогло националним повереницима за старење да саставе своје извештаје, Радна група за старење Економске комисије Уједињених нација за Европу  усвојила је Смернице за извештавање о националном праћењу имплементације Регионалне стратегије Мадридског међународног акционог плана о старењу
. 
Подаци из ових извештаја представљаће основу за дискусије на Министарској конференцији о старењу у Бечу (19.-20.септембра 2012.) на којој ће се обележити десетогодишњица усвајања Регионалне стратегије Мадридског плана. Домаћин конференције је Влада Аустрије под вођством Федералног Министарства рада, социјалне политике и заштите потрошача а главна тема конференције је Осигурати друштво за све генерације: промоција квалитетног живота и активног старења.
24. Синтетички извештај , заснован на извештајима које су 
поднеле земље чланице, сумира главне трендове имплементације Регионалне стратегије Мадридског плана, наглашавајући напредак који је постигнут и идентификује изазове на које се наишло. 
То значи да синтетички извештај обликује (информише) расправе на Министарској конференцији, за коју се очекује да јој резултат буде усвајање финалног документа који ће у наредним годинама моделирати имплементацију Регионалне стратегије Мадридског плана.
Б.
Подношење извештаја
25.
Већина земаља је своје извештаје предала до краја 2011.године, док неки извештају још увек пристижу у 2012.години. Извештаји су морали бити на једном од три званична језика Економске комисије: енглеском, француском или руском. Укупно је пристигло 36 извештаја. Само један извештај је био на званичном језику те земље и зато је могао бити само делимично употребљив. 
26.
Неке земље су наговестиле да им из различитих разлога представља проблем да испоштују рок за предају који је био 31.октобра 2011. а неки од тих разлога су: сложеност процеса укључивања различитих министарстава и одељења (департмана) као и потреба да се пре званичног подношења извештаја добију одобрења са различитих хијерархијских нивоа.
 Осим тога, смернице по којима  је требало писати извештај су препоручивале партиципативни приступ у његовој припреми. За такве процесе потребно је доста времена а тамо где су државе учиниле напор да узму у обзир гледишта кључних актера – то је могло довести до кашњења у предаји. 
Зарад будућих процеса извештавања и оцењивања било би од користи дозволити више времена за припрему националних извештаја.



Ц.
Обим и садржај извештаја
27.
Извештаји су у просеку имали 30 страна не рачунајући анексе. Неке земље су пружиле на увид и додатне материјале (у виду анекса) као што су: национални планови за старење, подаци о законима и прописама (нормативима), програмима и институционалним оквирима, примерима добре праксе или индикаторима (Аустрија, Белгија, Чешка Република, Француска, Ирска, Литванија, Малта, Холандија, Пољска, Република Молдавија, Србија, Шпанија, Таџикистан, Украјина, Велика Британија).
28.
Већина извештаја се ослањала на општу структуру препоручену у смерницама резултирајући: 
· извршним резимеом, 

· анализом ситуације у области старења на националном нивоу
· објашњењем методологије коришћене у припреми извештаја, 
· ажурираном листом активности за сваку од десет обавеза (предвиђених Регионалном стратегијом Мадридског плана) и на крају 
·  закључцима и приоритетима за будућност. 
Већина земаља која је испоштовала ову форму извештавања по обавезама су известиле о активностима за свих десет обавеза. 
Тамо где извештаји нису следили овакву форму, информације су узете у обзир при анализи одговарајућег релевантног поглавља. 
29. Уопштено говорећи, у извештајима су истакнута достигнућа и 
области активности и у многим извештајиме, али не у свим, је постојала тенденција да се нагласе и области у којима и даље постоје тешкоће и изазови. 
Већина земаља је дало своју визију будућих активности у имплементацији Регионалне стратегије Мадридског плана Већина земаља се фокусира на активности на националном нивоу. 
Међутим, тенденција синтетичког извештаја је да пружене информације екстраполира (подигне) на ниво препорука о пожељности улоге међународне сарадње у оквиру Економске комисије и изван ње.
3.
ЗАКЉУЧЦИ И ПОГЛЕД УНАПРЕД 
30. Државе су известиле о напретку у процесу имплементације
Регионалне стратегије Мадридског плана од 2007. године до сада и то у многим областима за свих десет обавеза. 
Видљиви су напори да се унапреди нормативни оквир за промоцију феномена старења. Оно што сада представља изазов јесте да се овај политички оквир имплементира (Јерменија, Ирска, Молдавија, Словенија, БЈР Македонија, Украјина). 
Неким земљама је у плану да и даље раде на увођењу политика везаних за старење и на ревизији и унапређењу националних закона како би били још осетљивији на проблеме у области старења (на пример, Таџикистан, Украјина). 
Већина земаља има добро развијену инфраструктуру цивилног друштва способну да представља интересе старијих – иако се доступна финансијска средства за подршку цивилном друштву често опажају као недовољна (Словенија, на пример). 
Неколико земаља је унапредило своје капацитете на нивоу институција оснивањем релевантних тела као што су комисије или савети који разматрају појаву старења из перспективе попречног пресека. 
И овде је највећи изазов постићи координирани приступ који на одржив начин води и усмерава политичку акцију и узима у обзир гледишта свих кључних актера, укључујући цивилно друштво и саме старије особе (Јерменија, Молдавија).
31.
.Још један изазов је како осигурати одрживост јавних 
финансија које ће испратити преузете обавезе. Уопштено говорећи, економска и финансијска криза је у читавом региону имала озбиљне последице на креирање политика везаних за старење. 
Земље су се бориле како би испуниле своје текуће обавезе везане за исплату пензија и социјалних давања, али је, генерално, приоритет био да се не укидају мере усмерене на заштиту највулнерабилнијих чланова друштва  од последица кризе. 
Економске стратегије су за циљ имале стабилизацију опште економске ситуације, стварање одрживог и уједначеног раста и смањење сиромаштва (Јерменија, Белгија, Канада, Кипар, Израел, Литванија, Норвешка, Молдавија, Србија, Таџикистан, БЈР Македонија, Украјина). 

Глобално посматрано, како се приближавао завршетак извештајног периода, економска ситуација у региону већ је изгледала донекле оптимистичније. 
За бројне земље, међутим, проблем миграција и даље остаје највећи текући изазов (Јерменија, Литванија, Молдавија).
32.
Неке области су од посебног значаја за поједине земље чланице. Врло често се, на пример, као приоритет  за будуће активности истичу здравствене и социјалне услуге (Беларусија, Канада, Финска, Пољска, Србија, БЈР Македонија). 
Земље чланице ће наставити да раде на бољој интеграцији и координацији здравствених и социјалних услуга (Кипар, Чешка, Словенија, БЈР Македонија, Украјина, САД). 
Велики је изазов обезбедити доступност и квалитет здравствених и социјалних услуга. Због тога је од пресудне важности финансијска одрживост сектора здравствених и социјалних  услуга како би се подржало пружање услуга. 
Осим тога, земље чланице раде на даљем развијању таргетираних (циљаних, специфичних) услуга неге и њиховом усавршавању тако да одговарају потребама појединца, изграђеним на принципима самоодређења и самоуправљања (self-management) старијих пацијената (Аустрија, Чешка, Данска, Шведска, Украјина, САД).
33. За многе земље је приоритет омогућити старијима да живе 
независно (у свом стану) докле год је то могуће. Илустративна је  широка подршка концептима као што су: старење у свом стану (дому), кућна нега и служба за помоћ у кући која ће бити додатно оснажена као и приступ информацијама имајући у виду доступне услуге (Белгија, Канада, Исланд, Израел, Шведска, САД). 
Ови изазови су још специфичнији када се ради о подршци неформалним неговатељима, нарочито онима у породици (Аустрија, Исланд, Малта). 
Неопходно је уложити додатни напор: да би се постигла социјална инклузија и партиципација старијих са смањеном покретљивошћу како би могли да сачувају своје социјалне везе; као и у решавање проблема усамљености (Малта, Норвешка, Пољска). 
Земље чланице намеравају да прошире услуге у локалној заједници, и то у два правца: 
· У смислу доступности услуга у већем броју области (укључујући забачене области) и 
· У смислу повећања броја сати и обима услуга (Израел, Молдавија, Србија, Словенија, САД). 
Неколико земаља планира да додатно развије и диверсификује сектор волонтерских услуга (Белгија, Чешка) како би унапредиле социјалну инклузију.
34.
Посебна пажња ће бити посвећена креирању интегралних модела дугорочног збрињавања. 
Земље чланице су се исто тако сложиле да су неопходне стратегије за даље истраживање могућности електронског пружања здравствених услуга (e-Health) и употребе модерних технологија (Аустрија, Чешка, Данска, Ирска, Шведска, Велика Британија). 
Земље су се обавезале на неопходност постојања програма за промоцију здравља и превенцију болести и унапређење друштвених детерминанти здравља (Белгија, Ирска, Литванија, Пољска, Молдавија, САД).
35.
Неколико земља је поменуло мере за избегавање насиља и злостављања. Неке земаље ће уложити додатни труд у подизању нивоа обавештености, у борбу против предрасуда према старима (ageism) и стереотипима о старости као и у промену ставова, на пример ставова у вези са дужим радним веком. 
Представа о нечему се, међутим, не може променити преко ноћи те ово остаје као значајан изазов за земље у региону (Аустрија, Чешка, Ирска, Малта, Молдавија).
36.
Како би стимулисале дужи радни век, неколико земаља је повисило старосну границу за одлазак у пензију и укинуле подстицаје за превремено пензионисање. 
Кључне области деловања биле су реформе пензионог система и система социјалне заштите усмерене на то да буду одрживи и праведни (уједначени) за све генерације и да обезбеђују егзистенцијални минимум и избегавање сиромаштва у старости. 
На списковима будућих задатака земаља чланица доминантно место заузима  и спровођење реформи, иницираних у извештајном периоду, како би се осигурали адекватни и сигурни приходи при одласку у пензију (Болорусија, Канада, Чешка, Финска, Литванија, Холандија, Молдавија, Србија, Таџикистан, БЈР Македонија, Украјина, Велика Британија).
37.
Блиско повезано са претходно разматраним у одељку 36. је фокусирање на развој тржишта радне снаге и стратегија запошљавања које су у складу су са реалношћу друштава које стари (Беларусија, Израел, Литванија, Холандија, Норвешка, Португал, Молдавија, Србија, Шведска, БЈР Македонија, Велика Британија). Једна од приоритетних области јесу мере које ће запосленима учинити привлачном могућност продуженог радног века, као и давање подстицаја (укључујући финансијске подстицаје) запосленима да не отпуштају старије запослене или да запосле старије особе које траже посао. 
Земље су известиле о напорима да се радно окружење прилагоди потребама старијих (Чешка) или да се прилагоди распоред послова или да се посао комбинује са обукама и континуираним образовањем (Белгија).
38.
Неколико земаља је радило на стратегијама доживотног образовања како би се радна снага која стари прилагодила измењеним околностима на радном месту, мада је имплементација таквих стратегија и даље проблем тамо где је тешко подржати ову област у односу на остале приоритете. 
Међутим, у бројним извештајима постоји сагласност да је унапређивање компјутерске писмености старијих од суштинске важности за побољшање повезаности и дотупности савремених информационих технологија (Белгија, Малта, Србија, Велика Британија)
39.
У неким земљама је посебна пажња посвећена активностима везаним за родну димензију, како би се постигао виши степен једнакости, да би се позабавило специфичном ситуацијом да жене често живе дуже од мушкараца и да обављају велики део обавеза у вези са негом. 
Као значајан задатак је препознат и даљи рад на проналажењу решења око усклађивања пословних са породичним обавезама укључујући бригу за старије чланове породице (Белгија, Словачка).
40.
Неколико земаља је препознало потребу да још више унапреде мониторинг и евалуацију  Регионалне стратегије Мадридског плана и политике старења у својим земљама. 
Истакнута је потреба за бољим индикаторима и унапређењем политика заснованих на евиденцији. 
Уопштено говорећи, најпрофесионалнији начин да се развију циљани програми је да се заснивају на научном увиду. 
Јасно је да је потребан додатан рад на унапређењеу база података који су родно и старосно сегрегирани и да се ојача база евиденције података за практичне пројекте у различитим областима (Јерменија, Ирска, Норвешка, Молдавија, Руска Федерација, Србија, БЈР Македонија). 
Словенија је конкретно предложила научну агенду (план) која подразумева формирање базе података за мониторинг услуга дугорочног збрињавања и трошкове; анализирање кућне неге коју пружа јавни сектор и проучавање активне инклузије старијих посматрано кроз радни оквир Европске године  активног старења и међугенерацијске солидарности из 2012. године. 
Неке друге земље су истакле да им је у фокусу активно старење, одражавајући тако актуелно инсистирање на овој теми у радном оквиру Европске године (Аустрија, Португал, Словенија, Шпанија, Велика Британија).
41. Уопштено говорећи, државе чланице су препознале важност
континуиране међудржавне сарадње у региону у смислу размене искустава и примера добре праксе, као и координације активности унутар међународних организација. 
Значајна размена се одвија у оквиру Европске уније. 
Како је то неколико земаља истакло, Економска комисија Уједињених нација за Европу наставља да буде важан форум сарадње између земаља Европске уније и других земаља у региону (Јерменија, Литванија, Молдавија). 
Истакнута је потреба за даљим јачањем капацитета у областима које се односе на развој стратегија и имплементацију постојећих програма и акционих планова (Јерменија, БЈР Македонија). 
У глобалу, државе су посвећене даљој имплементацији Регионалне стратегије Мадридског плана и, уважавајући изазове са којима се сусрећу у оквиру својих граница,  снажно подржавају процес имплементације Регионалне стратегије Мадридског плана на нивоу регионалне координације, чија ће следећа фаза била обликована одлукама донетим на Министарској конференцији Економске комисије под називом „Осигурати друштво за све генерације: промоција квалитетног живота и активног старења“.
� У даљем тексту Мадридски план


� У даљем тексту Економска комисија


� У даљем тексту Регионална стратегија Мадридског плана


� Фертилитет је  просечан број � HYPERLINK "http://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%B5%D1%82%D0%B5" \o "Дете" �деце� коју у репродуктивном добу роди једна � HYPERLINK "http://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%96%D0%B5%D0%BD%D0%B0" \o "Жена" �жена�.


� Извештаји предати Секретаријату Економске комисије могу се погледати на сајту Економске комисије
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