Socialni situace v Evropske
unii v roce 2003

— Strucné shrnuti -






Strucné shrnuti | Socidlni situace v Evropské unii v roce 2003

Obsah

Uvod
1 Vyvoj v socialni oblasti

1.1 Socialni situace: prilezitosti a vyzvy
1.2 Populacni vyvoj

1.3 Soucasné trendy zaméstnanosti

1.4 Zivotni podminky

1.5 Trendy v distribuci pfijmQ

1.6 Trendy v pristupujicich statech

2 Zdravi a zdravotni péce v Evropské unii

2.1 zdravi Evropand a sou¢asna evropska agenda

2.2 Obyvatelstvo a zdravi
2.3 Determinanty zdravi obyvatelstva
2.4 Systémy zdravotni péce

2.5 Budouci vyzvy pro systémy zdravotni péce

3 Odolnost evropského socialniho modelu
Prilohy
Ukazatele

Starnuti populace

Migrace a azyl

Vzdélavani a jeho vysledky
Celozivotni vzdélavani

Zaméstnanost

Zaméstnanost starsich osob
Nezaméstnanost

Nezaméstnanost mladeze

Dlouhodoba nezaméstnanost

Vydaje a pfijmy na socialni ochranu
Socidlni davky

Vydaje na politiku trhu prace
Distribuce pfijm0

Domacnosti s nizkymi prijmy
Domacnosti nezaméstnanych a nizké mzdy
Zastoupeni zen a muz{ v rozhodovani
Zaméstnanost zen a muz({

Vydélky Zen a muzl

Ocekavana délka zivota a zdravi
Pracovni Urazy a zdravotni problémy

Klicové socidlni ukazatele v Clenskych statech

Klicové socidlni ukazatele v pristupuijicich statech

a kandidatskych zemich
Statistické centraly Eurostatu

O 00 N N

10

12

12
14
15
18
19

22

34

35
37






Strucné shrnuti | Socidlni situace v Evropské unii v roce 2003

Zprava o socidlni situaci se zabyva kvalitou
zivota lidi zijicich v Evropé. Poskytuje celkovy
obraz obyvatelstva a jeho socidlnich podminek
jako prostredi vyvoje socialni politiky a prispiva
k monitorovani vyvoje v socidlni oblasti v ramci
¢lenskych statd.

Tato publikace slouzi jako shrnuti uvedené Zpravy.
Je rozdélena do dvou hlavnich kapitol. Prvni
kapitola poskytuje prehled hlavnich socidlnich
a ekonomickych trendd v Evropé dopinény o
fakta a Udaje. Druha kapitola se tyka letosniho
tématu, kterym je socialni dimenze zdravi. Zkouma

Anna Diamantopoulou
Clenka Komise, zaméstnanost
a socialni véci

zejména otazky, jak a pro¢ se zdravi obyvatel
Evropy zlepSuje, a identifikuje také nékteré mozné
budouci problémy. Publikaci uzavira stru¢na avaha
o evropském socialnim modelu.

Pfilohy k této publikaci, stejné jako v pfedchozich
letech, predstavuji soubor harmonizovanych
socialnich ukazatel( za kazdy ¢lensky stat a poprvé
také odpovidajici ukazatele za pristupujici staty a
kandidatské zemé. Indikatory poskytuji zakladni
prehled o socialni situaci. Navic poskytuji vyznamny
nastroj ke sledovani socidlniho vyvoje v case.

. Pedro Solbes Mira
Clen Komise, hospodarské
a financni zaleZitosti, Eurostat
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1 Vyvoj v socialni oblasti

1.1 Socialni situace: prilezitosti a vyzvy

Sociadlni situace je do velké miry formovéana
dlouhodobym vyvojem struktury obyvatelstva a
kratkodobymi az stfednédobymi zménami v ekono-
mice.

Po péti letech silného hospodarského rlstu, diky
némuz bylo vytvofeno 12 milionl pracovnich mist a
mira zameéstnanosti vzrostla o Ctyfi procentni body
na 64,0 % obyvatelstva v produktivnim véku, jsou
soucasné vyhledy méné optimistické. V roce 2001
dodlo k poklesu ekonomického rlstu na 1,5 %,
coz je méné nez polovina Urovné dosazené v roce
2000, a oziveni v roce 2002 je pomérné pomalé.
Zaméstnanost presto nadale roste, i kdyz jen
pomalu.

Zaroven dochazi ke zviditelnéni stfednédobych
ekonomickych a sociélnich problémd zplsobenych
pokracujicim starnutim evropského obyvatelstva.
Rdst poétu evropského obyvatelstva v produktivnim
véku trvajici celé stoleti se brzy zastavi. A za méné
nez deset let zaéneme silné pocitovat dopad odchodu
popula&né silnych roénikd do ddchodu.

Strukturalni zlepseni, kterych bylo dosazeno od roku
1996, a Uspésné zavedeni jednotné mény prinesly
zlepSeni hospodarské vykonnosti v oblasti ménové
a financni a zvyseni flexibility na trhu prace. Kromé
zretelného pfinosu ke zlepSeni zivotnich podminek
byly vyuzity pfilezitosti politiky v fadé oblasti. Objevily
se nové moznosti reseni strukturdlnich problému
zaméstnanosti, napf. nezaméstnanosti mladeze a
nizké miry aktivity Zen a stardich pracovnikl. Vy3ssi
zaméstnanost také zmirnila tlak na systémy socialni
ochrany a vytvofila vétsi manévrovaci prostor pro
reformu penzijniho systému. Nerovnost béhem
obdobi prosperity nevzrostla a zvysujici se mira
zaméstnanosti a hospodarsky rlst vytvorily nové
moZnosti pro fedeni trvalych problém@ chudoby a
socialniho vylouceni.

V tomto obdobi dosSlo ke znacnému zlepSeni
schopnosti ¢lenskych statd vyuZit podporu Evropské
unie pro své politické zaméry. K procesim
makroekonomické koordinace a zaméstnanosti byla
pfipojena spoluprace v oblasti boje proti socidlnimu
vylouceni a modernizace socialni ochrany, vytvarejici
potencidl pro Uuclinny trojuhelnik vzajemné se
posilujici hospodarské politiky, politiky zaméstnanosti
a socialni politiky.

Zavaziné problémy stale pretrvavaji a

s rozSifenim  Evropské unie se objevuji
r ~ e ’ v o ~ ’

nove. Pro udrzeni uspéchu dosazenych

v minulych péti az sedmi letech a pro vyuziti
vytvorenych moznosti pro pokracovani udrzitelného
rlstu a trvalé zlepSovani socidlni situace' je treba
pfijmout rozhodna opatreni.

1.2 Populacni vyvoj

Demograficky vyvoj Evropy bude mit znacny vliv
na socialni situaci a prinese evropské ekonomice
naroc¢né ukoly.

Obyvatelstvo Evropské unie starne....

Obyvatelstvo Evropské unie starne a miry
demografické zavislosti se budou zvySovat. I kdyz
porodnost se mirné zvysila z 1,45 déti na jednu zenu
v roce 1999 na 1,47 v roce 2001, je to stale hluboko
pod reprodukéni Grovni 2,1. Primérnd délka Zivota
se prodluzuje a umrtnost se stdle vice koncentruje
do vyssiho véku. Jakmile populacné silné rocniky
doséhnou dichodového vé&ku, dojde k narlstu poctu
osob ve starSich vékovych skupinach. Lidé starsi 65
let dnes predstavuji 16 % celkového obyvatelstva,
zatimco lidé do 15 let predstavuji 17 % obyvatelstva.
Do roku 2010 se tyto poméry zméni na 18 % a
16 %. K nejvice dramatickému narlstu dojde u
poctu ,velmi starych“ osob (ve véku nad 80 let),
ktery béhem pristich 15 let vzroste o témér 50 %.

...a havzdory mladsi vékové struktufe v

pristupujicich statech rozsifeni tento trend
nezmeéni.

Kvlli vysokym urovnim porodnosti v 70. a 80.
letech maji pristupujici staty v soucasnosti mladsi
vékovou strukturu nez 15 statl EU (osoby nad 65 let
predstavuji 13 % obyvatelstva, zatimco déti do 15 let
predstavuiji 19 %). Z toho dlivodu bude mit rozsiFeni
omlazujici ucinek. Tento ucinek vsak bude slaby
a prechodny. Ze stfednédobého az dlouhodobého
hlediska budou pFistupujici staty spis prispivat ke
snizovani poctu obyvatel EU. Vzhledem k vychozi
situaci a pretrvavajicim velmi nizkym Urovnim
porodnosti dochazi k rychlému poklesu podilu déti v
populaci a do roku 2020 se podil starsich osob pfiblizi
k Urovnim v patnacti zemich Evropské unie.

1 PIné vyhodnoceni celkové situace v Evropské unii po¢atkem roku 2003 je uvedeno ve Zpravé “Rozhodnuti pro rlst: vzdélani, inovace a
pracovni mista v socialné soudrzné spolecnosti”, urcené pro jarni zasedani Rady Evropy dne 21.3.2003 o Lisabonské strategii ekonomické,

socialni a ekologické obnovy, COM(2003) 5 konec¢né znéni.
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Zdroj: Eurostat NewCronos, Udaje 2000: odhad pro EU-15.
Udaje 1999 za Némecko a Recko. Udaje 1960 za Némecko bez byvalé NDR.

Zaroven se rodiny stavaji méné stabilnimi a
domacnosti mensimi...

Zvysujici se pomér starych osob ovlivni nasi
schopnost poskytovat potifebnou pééi, kterd mize
byt dale ohroZena vyvojem ve struktufe rodin a
domaéacnosti. Sfatkl je stdle méné, uzaviraji se
v pozdéjsim véku a stale Castéji se rozpadaji. Ve
srovnani s rokem 1970, kdy pfipadalo v patnacti
zemich Evropské unie témé&F 8 shatkd na tisic obyvatel
to bylo v roce 2001 pouze 5 siatk{ na tisic obyvatel.
Kromé toho se mira rozvodovosti sfiatk( uzavienych
v roce 1960 odhaduje na 15 %, kdezto v pfipadé
sfiatkd uzavienych v roce 1980 se hodnota tohoto
ukazatele témér zdvojnasobila na 28 %. Nadale
pokracuje trend smérem k mensim domacnostem a
vysSSimu poctu osob vSech vékovych kategorii Zijicich
samostatné. Doédlo také k vyraznému nardstu poctu
déti Zijicich s jednou dospélou osobou a k poklesu
poctu parl s détmi. V roce 2000 zilo 10 % déti ve
véku 0-14 let pouze s jednou dospélou osobou ve
srovnani s rokem 1990, kdy to bylo pouze 6 % déti.
Naprostou vétsinu téchto samostatné Zijicich rodic@
tvorily zeny. S vyjimkou Polska a Kypru jsou rodiny v
pfistupujicich statech stale méné stabilni.

...zatimco migrac¢ni toky hraji ve zméné
obyvatelstva stale vyznamnéjsi roli.

Jiz vice nez desetileti je distd imigrace hlavnim
faktorem ristu obyvatelstva v Unii. V&echny ¢&lenské
staty dnes pfijimaji znacné migracni toky a v roce
2001 cinila ro¢ni mira Cisté migrace 3,1 na 1 000
obyvatel a predstavovala asi 74 % celkového rlstu
obyvatelstva. V nékterych pristupujicich statech ma
emigrace znatelny dopad na demografickou situaci.

w N

ochrany”, COM(2002) 774 konecné znéni

K poklesu obyvatelstva z dlvodu emigrace doslo
zejména v pobaltskych statech.

Politici si dlsledky starnuti obyvatelstva vice
uvédomuji ...

V poslednich letech do&lo k narlistu povédomi o starnuti
obyvatelstva a jeho dopadu na politiku zaméstnanosti
a socialni politiku. Clenské staty se zavazaly k reseni
feSeni otazek souvisejicich se starnutim v kontextu
zdravych verejnych financi, zaméstnanosti a socialni
ochrany (tj. ddchody, zdravotni a dlouhodoba péce)
a k odpovidajicimu prehodnoceni narodnich politik.
PFistupujici staty tuto spolupraci tykajici se otazek
starnuti v mnoha oblastech nasleduji.

...a pFijimaji opatfeni k Feseni téchto dasledki
na narodnich Grovnich a také na arovni
Evropské unie.

VSeobecné zhodnoceni soucasného politického
Usili je takové, Ze vétsina dlenskych statl a také
pristupujicich statd hodld vyuzit zbyvajici obdobi,
neZz pocetné skupiny populaéné silnych roénikd
doséhnou dichodového véku. Maji v umyslu zajistit,
aby jejich ddichodové systémy? a systémy zdravotni a
dlouhodobé péce® mohly nadale plinit své socidlni cile
a zachovaly si svou financni udrzitelnost, az dojde
ke nartstu tlakd vyvolanych starnutim obyvatelstva.
Nékolik vyznamnych reforem se jiz realizuje a mnoho
dalsich se pripravuje.

1.3 Soucasné trendy zaméstnanosti

V roce 2002 doSlo poprvé od roku 1996 k mirnému
narlstu nezamé&stnanosti. Nicméné trhy prace
vykazuji i pres ekonomicky pokles pozoruhodnou
prizplsobivost. Bylo vytvofeno vice pracovnich
prilezitosti, nez kolik jich bylo ztraceno, a dcistym
vysledkem je ptirlistek zamé&stnanosti.

Svédci to o tom, Ze rozvoj a aplikace Evropské
strategie zaméstnanosti a novy ddraz na podporu
socidlniho zaclenéni pomohly Unii prejit na cestu
udrzitelného a vys$diho rlstu zaméstnanosti
dosahujiciho rocné 1,3 % od roku 1996*. V roce
2001 vzrostla mira zameéstnanosti na 64,0 % a
v roce 2002 pravdépodobné dosdhne 64,5 %; mira
nezaméstnanosti poklesla na 7,4 %, coz je nejnizsi
mira za deset let, a ackoliv v roce 2002 doslo
k narlstu, tento narlst na 7,6 % byl velmi mirny>.

Prdmérnad mira zaméstnanosti véech zemi rozsifené
. N v vV v o v v ’
Unie je ponekud nizSi nez prumer soucasnych

Navrh Komise na spole¢nou zpravu Komise a Rady o pfimérenych a udrzitelnych dfichodech COM(2002) 737 kone&né znéni.
Navrh spole¢né zpravy Komise a Rady “Zdravotni péce a péce o seniory: Podpora narodnim strategiim k zajisténi vysoké Urovné socialni

4 Upln&jsi zhodnoceni vyvoje zaméstnanosti v tomto obdobi viz “"VYHODNOCENI 5 LET EVROPSKE STRATEGIE ZAMESTNANOSTI *, COM (2002) 416

konec¢né znéni.

5 Navrh budouci strategie zaméstnanosti z hlediska souc¢asnych nejistot je uveden v “Budoucnost Evropské strategie zaméstnanosti:
Strategie sméfujici k plné zaméstnanosti a lepSim pracovnim pfilezitostem pro vSechny” COM(2003) konecné znéni.
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patnacti ¢lenskych statd Evropské unie. Uréité
strukturdini slabiny, jejich? rozsah se mdize lisit,
vSak existuji ve stavajicich i v budoucich clenskych
stdtech. K nevyiedenym problémim, kterymi se
musi budouci ¢lenské staty zabyvat, patfi zvyseni
Ucasti a zaméstnanosti pracovnich sil, pomoc ve
stfednédobém horizontu pfi presunu pracovnich sil
ze zemé&délstvi a primyslu do sluzeb bez zvétSovani
regionalnich rozdild a zvy3ovéni a modernizace
kvalifikace v souladu s potfebami modernich trznich
ekonomik zalozenych na znalostech.

Dalsi postup pFi naplfiovani lisabonské agendy,
véetné plné zameéstnanosti, vyzaduje rozhodna
opatfeni vedouci ke zvysSeni ekonomické aktivity a
zaméstnanosti, podpore kvality a produktivity prace
a podpora soudrznosti.

Zachovani nabidky pracovnich sil bude rostouci
mérou zaviset na rostouci mirFe aktivity a
zaméstnanosti Zen ...

V obdobi mezi lety 1996 a 2001 vzrostla mira
zameéstnanosti v Evropské unii o témér tfi procentni
body v pfipadé muzi a o témé&f pét procentnich
bodd v pfipadé Zen, &mz se rozdil mezi ob&ma
pohlavimi sniZil na 18 procentnich bodd. Rozdil v
nezaméstnanosti muzl a Zen se také zmenéil, ale
zOstava nadale vyrazny: 2,3 % v roce 2001. Tato
snizeni rozdild mezi muZi a Zenami jsou povzbuzujici
znamkou toho, Ze rozdil v mirdch nezaméstnanosti by
mohl v nejblizsi budoucnosti zaniknout.

Rozdil mezi mezi muzi a Zenami existuje také
v pristupujicich statech, avsak podil Zen na pracovni
sile je vysSSi nez v Cclenskych statech Evropské
unie (46 % ve srovnani se 42 %). Pomér Zzen
zaméstnanych v manazerskych funkcich je také
vyssi: 38 % manazerskych funkci v pristupujicich
statech zastavaji zeny, zatimco v Evropské unii to je
34 %. Kromé toho v pfistupujicich statech je prace
na casteCny Uvazek méné castd a rovnomérngji
rozdélend mezi muze a Zeny: 6 % muzl (7 %
v Evropské unii) a 9 % zen (32 % v Evropské unii).

... a starsich pracovniki ...

V roce 2001 bylo zaméstnano 38,5 % obyvatel
Evropské unie ve véku mezi 55 a 64 lety. To je
pomérné dost hluboko pod cilem 50 % do roku
2010, ktery byl stanoven ve Stockholmu. Prdmérny
vék, ve kterém lidé opoustéji trh prace, byl v roce
2001 59,9 let. Zvyseni tohoto véku pfiblizné o pét
let do roku 2010, jak stanovila Evropska rada v
Barceloné, bude naro¢nym ukolem. Nedavna zlepseni
v zaméstnanosti starsich osob v nékterych ¢lenskych
statech ukazuji, ze trend snizujiciho se podilu na
zaméstnanosti Ize zvratit, pokud je vynalozeno vyssi
usili. V pristupujicich statech je mira zaméstnanosti
osob ve véku 55-64 let jesté nizsi, ale v poslednich
nékolika letech doslo k jeji stabilizaci a zlepsSeni.

Z jiné perspektivy, tj. vzhledem k soucasnému
a budoucimu populaénimu vyvoji vedoucimu ke
snizovani poctu obyvatelstva v produktivnim véku,
je velmi ddleZité, e vétdina ¢&lenskych statl ma
znacné rezervy pracovnich sil mezi Zzenami a starsimi
osobami. Pokud budou stavajici prekazky jejich
zapojeni do trhu prace odstranény, bude mozné tyto
rezervy vyuzit ke zmirnéni dopadu starnuti na objem
pracovnich sil.

...a také na velikosti a formé imigrace a
integrace imigranta.

Demografické scénare, zalozené na predpokladu
stabilniho pfilivu imigrace a dosazeni lisabonskych
cill zaméstnanosti, naznacuji, Ze po roce 2010 dojde
v patnacti zemich Evropské unie v disledku sniZzovani
poctu obyvatelstva v produktivnim véku ke snizeni
celkového objemu zamé&stnanosti. Rist produktivity
bude hrat vice nez dfive klicovou roli ekonomického
rGstu. V tomto ohledu bude ddlezitym faktorem
také imigrace, zejména pokud budou plné vyuzity
existujici rezervy pracovnich sil mezi obyvatelstvem
v produktivnim véku. Pozitivni ekonomické a socialni
dlsledky imigrace zavisi samozfejmé& na schopnosti
¢lenskych statl zajistit plnou integraci pristéhovalcl
a jejich rodinnych pfislusniki do trhu prace a Sirsich
evropskych socialnich struktur. Uspé&sna integrace
imigrantd m{Ze pomoci udrzet ekonomicky rust a
posilit socidlni soudrznost.

Rlst zaméstnanosti vyZzaduje také vytvareni

kvalitnéjsich pracovnich prilezitosti.

Vice nez dvé tretiny novych pracovnich mist
vytvofenych mezi lety 1996 a 2001 spadaly do
oblasti vysoce kvalifikovanych pracovnich pfileZitosti,
protoze znalostni ekonomika se stala kazdodenni
realitou. Vice nez 50 % vsSech pracovnich pfilezitosti
vyzaduje v soucasnosti pouzivani pocitace. Nedavné
prace Komise dokazuji, ze ekonomiky Evropské unie
s vyssim podilem kvalitnéjsich pracovnich pfilezitosti
dosahuji také lepsich vysledkl co do zaméstnanosti
a produktivity. Existuje zde také znacny pocet
méné kvalitnich pracovnich pfilezitosti. Zatimco
mladym a kvalifikovanym pracovnikdm slouzi takové
pracovni prilezitosti ¢asto jako odrazovy mistek
ke stabilnéjsimu zaméstnani, v pfipadé starSich a
nekvalifikovanych pracovnikd tomu tak neni. Pokud
tyto skupiny pracuji pouze na dobu urcitou, pokud
pracuji nedobrovolné na c¢astecny uvazek nebo
zastavaji pracovni mista bez moznosti odborného
vycviku, nedostanou se z kruhu nezameéstnanosti,
neaktivity a nekvalifikovaného zaméstnani. Proto
je usili podporujici prechod do kvalifikovanéjsich
a kvalitn&jdich pracovnich pfilezitosti dlleZitym
prvkem pfi podpofe vysSich a udrzitelnych Urovni
zaméstnanosti.
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1.4  Zivotni podminky

Na zakladé vyvoje prijm0 a spotifeby lze Fici, ze
Zivotni podminky se nadéle zlepsuji. Primérné roéni
naristy prijm0 na obyvatele se bé&hem posledniho
desetileti pohybovaly kolem 1,5 % a primérny
Cisty roCni prijem v patnacti zemich Evropské unie
&inil v roce 1998 asi 11.700 standardl kupni sily
(PPS)¢. Tento primér samoziejmé& zahrnuje znaéné
rozdily mezi jednotlivymi ¢lenskymi staty a znacné
nerovnosti v jednotlivych ¢lenskych statech. Severni
polovina Unie vykdzala vy&si Urovné pfijmu a spige
méné vyrazné nerovnosti pfijmd neZ jizni &lenské
staty. Podobné v poslednich letech vyrazné vzrostla
také prlmérna spotfeba. Na priklad v Né&mecku,
které je pomérné typické mezi clenskymi staty,
vzrostla spotifeba domacnosti o cca 2,6 % rocné.

Zivotni podminky se odrazeji v tom, jak obéané
vnimaji svou kvalitu Zivota.

V roce 2002 byli Evropané vsSeobecné velmi nebo
celkem spokojeni se svym Zzivotem (78 % ve srovnani
se 77 % pred dvéma lety), z ¢ehoz asi 20 % obyvatel
bylo naprosto spokojeno (ve srovnani se 17 % v roce
2000). Nejspokojenéjsi lidé ziji ve Svédsku (95 %)
a v Dansku (94 %), kdezto v Portugalsku (50 %)
a v Recku (49 %) je urovenl spokojenosti nejméné
zretelna. Stejné jako v predchozich letech se zd3, ze
muzi jsou se svymi Zzivoty spokojenéjsSi nez zeny a
mladsi lidé jsou spokojené&jsi nez starsi lidé. OdliSnosti
ve vnimané kvalité zZivota v patnacti zemich Evropské
unie Ize z velké ¢asti vysvétlit odliSnostmi ve vnimani
svého zdravotniho stavu.

Lidé s vyssSim vzdélani a s vysSimi pfijmy uvadéji
vyssi spokojenost ohledné vnimané kvality svého
zdravotniho stavu a Zivota, coz odrazi nerovnosti
vyplyvajici ze socidlné ekonomického postaveni.
Navic vnimana spokojenost se zdravotnim stavem je
mezi starsimi lidmi vSeobecné nizsi.

Vétdina respondentd prizkumu Eurobarometer 2002
davd vys&i prioritu vefejnym vydajim do systému
zdravotni péce nez do jinych oblasti jako vzdélani
a socialni zabezpeceni a povazuje kvalitu zdravotni
péle za jednu ze tii nejdllezit&jsich oblasti soucasné
spolecnosti.
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1.5 Trendy v distribuci prijmu

PFijem je jednim z hlavnich faktorl uréujicich
Zivotni Uroven. Ve vztahu k relativni chudobé
a riziku socidlniho vylouceni je dilezitd také
distribuce pFijmQ. Socidlni stat hraje dlleZitou roli
v prerozdélovani primarnich pfijma, &mz snizuje
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nerovnost a chudobu. Nedavno vypracovana zprava’
ukazuje, ze v mnoha zemich doSlo v letech 1980
az 1997 k velkym zmé&ndm v nerovnosti ptijmd, ve
vétéiné pripadd se nerovnosti ptijmG0 prohloubily.
Stoji za povéimnuti, Ze b&hem ekonomického rdstu
v druhé poloviné 90. let se nerovnosti v priméru
spiSe snizovaly.

To zifejmé odrazi fakt, ze nedavny hospodarsky
rist byl do zna¢né miry tazen zaméstnanosti. U
zaméstnanych lidi je nejméné pravdépodobné, a
u nezameéstnanych naopak nejvice pravdépodobné
(pétkrat pravdépodobnéjsi), ze budou ohrozeni
chudoboud. Vroce 1998 bylo dvakrat pravdépodobnéjsi,
e lidé v ddchodu a lidé samostatné vydé&le¢né &inni
budou ohrozeni chudobou, u déti to bylo tfikrat
pravdépodobnéjsi a u dalSich skupin ekonomicky
neaktivnich osob to bylo ¢tyfikrat pravdépodobnéjsi.

Riziko chudoby a socialniho vylouceni stale trva ...

Navzdory vyznamnym pierozdélovacim disledk@m
socialni ochrany zlstava boj s chudobou a podpora
socialniho zaclenéni stale jednou z klicovych vyzev,
kterym Unie ¢&eli. Nedavna zjisténi prizkumu
Eurobarometer 2001 odhalila, ze velka ¢ast obyvatel
se stale povazuje za chudé v tom smyslu, Ze jejich
cisty pfijem je nizSi nez cCastka, kterou povazuji za
absolutné nezbytnou. Tato subjektivni mira chudoby
se mezi jednotlivymi ¢lenskymi staty vyznamné lisi
- 0d 9 % v Dansku po 66 % v Portugalsku. Priizkum
také ukazuje, ze trvani chudoby je spiSe delsi v
jiznich zemich (¢trnact nebo patnact let) ve srovnani
se severnimi zemé&mi (dva az tfi roky). Prdzkum
Eurobarometer dale dokumentuje, ze chudoba Uzce
souvisi se socialni izolaci a Ze je silné ovlivnéna
nizkou kvalitou zaméstnani, zejména nizkou kvalitou
prace, nejistotou zaméstnani a nedostatkem
odborného vycviku.

Socialni zaclenéni Uzce souvisi se zaméstnanim a
nebo pfijmem. Je pozoruhodné, Zze ve znalostni
spole¢nosti znamenaji nové technologie jak prileZitost
tak i hrozbu pro zaclenéni znevyhodnénych osob.
Prace realizované ESDIS (Skupina na vysoké Urovni
pro ekonomickou a socidlni dimenzi informacni
spole¢nosti) na tyto skutecnosti upozornily a
usneseni Rady o elektronickém zaclenéni v Fijnu
2001 a elektronické dostupnosti pro znevyhodnéné
osoby v roce 2002 témto skutecnostem pfrikladaji
velky politicky vyznam.

... @ V ramci Unie se vyrazné lisi ...
Mira chudoby domécnosti se mezi jednotlivymi

Clenskymi staty znacné odliSuje (na zakladé 60 %
nadrodniho medidnového vyrovnaného pfijmu

Méfeno ve Standardech kupni sily (Purchasing Power Standards), tim jsou upraveny rozdily v kupni sile mezi uvazovanymi zemémi.
Viz ,P¥jmy v pohybu®, zpréva o rozdé&lovani pFijmd, o chudobé a prerozdé&lovani, Nizozemsky GFad pro sociélni a kulturni planovani, financovana

Evropskou komisi, Generalnim Feditelstvim pro zaméstnanost a socialni véci (E1 Study Series 2002),
http://www.europa.eu.int/comm/employment_social/news/2002/dec/income_on_move_en.html

O ©

Riziko chudoby je definovano jako méné nez 60 % narodniho medidnového vyrovnaného pfijmu.
Vysledky prevzaty ze zpravy - ,Pfijmy v pohybu" a tykaji se hlavné Setfeni ECHP z roku 1997.
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poklddanych za hranici chudoby). V roce 1998 dinil
rozdil mezi ¢lenskymi staty s nejvyssi a nejnizsi mirou
chudoby 14 procentnich bodl. Mezi rokem 1995 a
rokem 1998 snizilo Sest ze dvanacti ¢lenskych statd,
které maji Udaje za oba tyto roky, miru chudoby.
Pfesto vSak byla celkova mira chudoby patnacti zemi
Evropské unie v roce 1998 stejna jako v roce 1995.

Podle Setfeni Panelu domacnosti Evropského
spolecenstvi (ECHP) v roce 1998 maji obecné
jizni ¢lenské staty nejnizdi prlmérny d&isty prijem
v PPS, ale také nejvyssi Uroven pFijmové nerovnosti.
Skandinavské Cclenské staty vykazuji nejnizsi
nerovnost a nejvy3si primérny Cisty pfijem vykazuji
Lucembursko, Belgie a Nizozemsko.

... ale bez prerozdélovaciho Gcinku socialnich

davek by bylo v EU mnohem vyssi.

Prerozdélovaci ucinek® davek socialni péce podstatné
prevysuje prerozdélovaci Ucinek dani. Podle hodnot
Giniho koeficientu!® snizuji socialni davky prijmovou
nerovnost o 30 az 40 %. Regresivita davek je
pomérné velkd v Némecku, Nizozemi, Belgii a
Spojeném kralovstvi: domacnosti s nizkymi pFijmy
v téchto zemich dostavaji relativné vyssi podil
socialnich davek nez ve Finsku, Dansku a Svédsku.
Avsak v pripadé Némecka a Spojeného kralovstvi
je snizeni nerovnosti mezi rozdélenim trzniho a
hrubého pFijmu spise mirné. Dlvodem je to, Zze podil
socidlniho zabezpe&eni na narodnim dlichodu téchto
zemi je pomérné nizky.

Existuje mnoho kategorii davek a lis$i se podle
poctu piijemcd a prdmérnych &astek. Snizeni
chudoby Uclinkem vsech davek dohromady, méreno
jednoduchou metodou srovnani prijmu “pred” a “po”
pridéleni davek, je 25 procentnich bodG'. Hlavni
podil na snizeni chudoby zajistuji starobni davky
a vdovské a sirotéi dlchody (15 bodd). Davky
vV nezaméstnanosti, rodinné davky, nemocenské
davky a invalidni dlchody maji pfiblizné stejné
ucinky snizeni chudoby o asi tfi body.

1.6 Trendy v pFistupujicich statech

I kdyZz béhem druhé poloviny 90. let se vétsiné
pristupujicich statl podafilo snizit pFijmovy rozdil
v porovnani s ¢lenskymi staty Evropské unie, rozdily
jsou stale zna¢né. Mé&Feno podle standardi kupni
sily byl v roce 2000 v osmi pfistupujicich statech
hruby domaci produkt na hlavu pod Grovni poloviny
prdméru v Evropské unii. Kromé& toho rozdéleni
prijmb v pFistupujicich statech vedlo spie k vétsi
nerovnosti. To plati zejména pro osm pfistupujicich
stfedoevropskych a vychodoevropskych statd2.

Béhem poslednich deseti let doslo ve vychodni Evropé
ke znaénému nardstu chudoby i nerovnosti. Posledni
dobou dochazi ke stabilizaci této situace. Nerovnost
a chudoba jiz nenardstaji, ale socidlnim disledkim
rychlého narlstu nerovnosti z pocateéni faze obdobi
transformace je nutno vénovat pozornost.

Uvédomeéni si téchto problémi se zvysuje...

Chudoba je soudcasti politického programu ve vsech
pristupujicich statech, ale Sirsi koncepci zabyvajici se
socidlnim vylou¢enim z rliznych hledisek se dostatek
pozornosti nevénuje. V poslednich letech se socidlni
vylouceni dostdva do popredi zajmu, casto na
zakladé vlivu politiky EU. Hlavnimi faktory vedoucimi
k socidlnimu vylouceni je v mnoha pfistupujicich
statech nezaméstnanost, rozpad rodiny a omezena
schopnost systému socialni ochrany a zaméstnanosti
zajistit odpovidajici pfijem a zdroje. Re$eni problém{
socialniho vylouceni je dale casto komplikovano
neadekvatnim rozsahem a vykonnosti systému
socialni pomoci.

...stejné jako se zvysuji moznosti ziskani
podpory ze spoluprace EU.

Vyznam fedeni téchto problémd zdOraznila Rada
v prosinci 2002 pfijetim revidovanych vhodnych
cill Evropské unie v boji proti chudobé a sociadlnimu
vylouceni. Revize posiluji cile pfijaté Evropskou radou
v Nice v roce 2000 a také kladou zvyseny dlraz na
dimenzi rovnosti muz{ a Zen, na problémy, se kterymi
se potykaji imigranti, a také na vyznam sniZzovani poctu
osob ohrozenych chudobou a socidlnim vyloucenim.
Tyto cile poslouzi jako zaklad pro pripravu druhé
generace dvouletych narodnich akénich pland boje
proti chudobé a socialnimu vylouceni, které by vsechny
Clenské staty meély vypracovat do Cervence 2003.
Zamérem je navazat na pokrok dosaZeny otevienou
metodou koordinace v oblasti chudoby a socialniho
vylouceni, ktery byl zahdjen v roce 2000 Evropskou
radou v Lisabonu, a zajistit jeho konsolidaci.

Rozsifeni Evropské unie z 15 na 25 ¢lenskych statd
je jiz velmi blizko. MGzeme oclekdvat, Ze rozsireni
zplsobi zavaZné zmény celkové socidlni situace v
Unii. Za¢nou se objevovat narocné politické ukoly
v oblasti boje se socialnim vyloucenim, chudobou
a rlznymi formami nerovnosti, véetn& nerovnosti
ve zdravotnim stavu. Vzroste vyznam regionalnich
nerovnosti a probléml socidlni soudrznosti.
S narlstajicimi rozdily mezi ¢&lenskymi staty
vyvstane velkd potfeba nastrojli pro spolupraci pfi
konstruktivnim piekonani téchto rozdill.

10 Giniho koeficient je index porovnavajici rozdéleni skute¢nych prijmé v celém spektru piijmového rozpéti s pouzitim teoreticky ideélniho
rozdélovani, kde ma kazdy stejny prijem (Gini = 0%). Hodnota 100% Gini by znamenala, Ze pouze jedna osoba ma veskeré prijmy.

11 Tato hodnota vyjadfuje velikost rozdilu, nicméné protoze existuji i jiné proménné ovliviiujici tyto dvé situace, neni mozno pfi¢itat rozdil mezi
témito dvéma hodnotami Giniho koeficientu pouze G&inkdim socidlnich davek.

12 Evropska komise, “Dosahnout Uspésného rozsifeni Unie”, Strategicky dokument a Zprava Evropské Komise o pokroku dosazeném jednotlivymi

pFistupujicimi staty pfi pfipravé na vstup. str.13.
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2 Zdravi a zdravotni péce v Evropské unii
2.1 Zdravi Evropanti a souc¢asna evropska spole¢nymi cili, o jejichz dosazeni clenské staty
agenda ve svych politikdch zdravotni péce usiluji. Zajisténi
piijmG prostfednictvim systéml socidlni ochrany
Zdravi je specidlnim tématem letoSni zpravy. také nepochybné napomaha udrzet zdravotni

Zdravi a kvalita zdravotni péce maji pro Evropany
prioritni vyznam (Eurobaremeter 2002). Tato zprava
popisuje zdravotni stav Evropanl a identifikuje hlavni
determinanty jejich zdravi.

I kdyZz ma sektor zdravotnictvi pfi IéCbé Spatného
zdravotniho stavu kli¢ovou roli a hraje také ddlezitou
roli pfi zachovani dobrého zdravi, celkovy zdravotni
stav obyvatel je znacné ovlivnén socialné ekonomickymi
podminkami, Zivotnim stylem a stavem Zzivotniho
prostfedi. Organizace zdravotni a dlouhodobé péce se
v rdmci Unie znacné odlisuje. Vedle téchto odliSnosti zde
existuji také znacné podobnosti a, jak ukazuje zprava,
Clenské staty musi Celit pfevazné podobnym soucasnym
i budoucim problémim v oblasti politiky zdravotni
péce. Mezi témito problémy jsou dva, které jsou
obzvlasté aktualni. Na jedné strané je to trvala potieba
optimalizovat nakladovou efektivitu systém@ zdravotni
péce s ohledem na silné faktory strukturalnich zmén
jako je starnuti a nové zdravotni technologie. Na strané
druhé je to velky prostor pro rozvoj lepsi synergie mezi
zdravotnimi politikami a dalSimi politikami ovliviiujicimi
vnéjsi a socialné ekonomické determinanty zdravi.

Zdravi je bohatstvi.

Zdravotni stav obcanl je dlleZitym faktorem
produktivni schopnosti spoleCnosti a zlepSovani
’ O v v . o 13
zdravotniho stavu muze zvysit potencial rustu'’. Je
tomu tak proto, ze lepsi zdravotni stav v sobé zahrnuje
potencial vyssi produktivity, delSiho produktivniho véku
v v ’ o r v e o .
a nizsich nakladu (meéné absenci z duvodu nemoci,
7 v 7 o 7 v v e . PORT]
méné naroku na Ié¢bu, mensi mira invalidity atd.).

Zdravotni péce je v Clenskych statech soucasti
systémQ socidlni ochrany. Jako takovd je tématem
nové spolupracel5 v oblasti modernizace a zlep$ovani
socialni ochrany, ktera tvofi soucast Sirsi lisabonské
strategie. Dostupnost, kvalita a udrzitelnost jsou

stav obyvatelstva. Napriklad penzijni systémy
velkou mérou prispivaji k udrzeni zdravotniho
stavu stardich ob&and tim, Ze jim umoZfiuji
po odchodu do dlchodu dostate¢né vysokou Zivotni
uroven.

U¢inek investic do zdravotnictvi samoziejmé zavisi
nejen na tom, jaky objem investici je vynaloZen,
ale také na tom, kde, kdy a jak jsou zdroje vyuZzity.
Navratnost investici do lep&iho zdravi miZe byt,
mimo jiné, obzvlasté vysoka, pokud je Usili zaméreno
na socidlni skupiny nebo regiony, kde je primérny
zdravotni stav &patny nebo je ur&itym zplsobem
ohrozen. Nerovnost ve zdravotnim stavu je spojena
se SirSimi nerovnostmi ve spole¢nosti. Velmi Spatnym
zdravim jsou postizeni zejména chudi a socialné
vylouceni lidé. Politiky clenskych zemi zamérené na
boj s chudobou, na snizovani nerovnosti a na podporu
socialniho zaclenéni a nova evropska spoluprace v
téchto oblastech maji pozitivni vliv na zdravotni stav
chudych lidi a zlepsuji Uroven socialni soudrznosti ve
spolecnosti.

V tomto ohledu jsou zdravi a zdravotni péce situovany
na kfizovatce mezi evropskou strategii zaméstnanosti
a snahou Unie o modernizaci a zlepseni socidlni
ochrany.

Podminky pro zajisténi dobrého zdravotniho stavu a
pro ziskani odpovidajici a ucinné lécby nemoci se v
Evropské unii béhem poslednich desetileti podstatné
zlepsily. Je to vysledkem vefejného i soukromého Usili
realizovaného prostifednictvim pfimych investic do lepsi
zdravotni péce. I kdyz systémy zdravotni péce hraji v
boji a prevenci Spatného zdravi rozhodujici Ulohu, na
soucasny i budouci zdravotni stav obyvatelstva maji
znacny vliv také dalsi politiky, které ovliviuji vnéjsi
a socialné ekonomické determinanty dobrého zdravi,
napr. zaméstnani a pracovni podminky.

13 Vyhodnoceni tohoto vztahu je podano ve zpravé Komise o makroekonomice a zdravotnim stavu, jejimz predsedou. 5
je Jeffrey D. Sachs (2001): Makroekonomie a zdravotni stav: investovani do zdravi k zajisténi ekonomického rozvoje. WHO, Zeneva.

14 Americky prehled védecké literatury z posledniho desetileti vede k zévérlim, Ze pracujici v USA t&Sici se dobrému zdravi si vyd&lavaji
0 15 az 30 % vice nez pracujici se Spatnym zdravim: Jack Hadley (2002): Nemocnéjsi a chudsi: jaké jsou nasledky, pokud nejste nemocensky
pojidté&n. Souhrn vyzkumi o vzajemnych souvislostech mezi nemocenskym pojisténim, zdravotnim stavem, praci, pfijmy a vzdélanim.
Kaiserova komise pro Medicaid (bezplatna Iékafska péce pro chudé) a nepojisténé.

15 Né&vrh Komise na spolenou zpravu Komise a Rady o pfiméFenych a udrzitelnych dfichodech, COM(2002) 737 koneéné znéni. Také navrh
Spolecné zpravy Komise a Rady o zdravotni péci a péci o seniory: Podpora narodnich strategii k zajisténi vysoké Urovné socidlni ochrany,

COM(2002) 774 konecné znéni.
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Agenda evropské politiky v oblasti zdravi

Vyvoj politiky béhem predchoziho desetileti vynesl
otazky zdravotni péce na predni misto evropské
agendy.

\Y Maastrichtské dohodé (1993) ziskalo
zdravotnictvi poprvé pravni zaklad (clanek 129),
ktery podporuje spolupraci mezi clenskymi staty,
prevenci chorob a motivacni opatreni. Zadna
harmonizace zakonl a prepisi nebyla stanovena.
V reakci na tyto nové zavazky predlozila Komise
svou ,Zpravu o ramci pro aktivity v oblasti verejného
zdravi'®* zaloZenou na zfizeni osmi programi verejného
zdravi. Prispévek na Urovni Evropské unie spociva v
podpore Usili ¢lenskych statd a v Sifeni ,informaci o
nejlepsSich postupech" se zameérem trvale podporovat
poskytovani ochrany zdravi v ramci Spolecenstvi.

Na konci 90. let se vSeobecny ramec
zdravotni politiky zménil. Amsterdamska
dohoda rozsitila pravomoci Spolecenstvi

v oblasti zdravotnictvi. Clanek 129 byl novelizovan
pripojenim nékolika novych ustanoveni a prejmenovan
na clanek 152. Podle ¢lanku 152 by opatfeni v oblasti
zdravotnictvi meéla: prispivat k zajisténi dosazeni
vysoké Urovné ochrany zdravi, zlepSovat zdravi, ptsobit
preventivné proti lidskym chorobam a nemocim,
plsobit preventivné proti zdrojim nebezpeénych pro
zdravi a zajistovat, aby vsechny politiky ES chranily
zdravi.

V tomto celkovém kontextu navrhla Komise v kvétnu
2000 novou strategii péce o zdravi'’, ktera podporuje
integrovany pristup k praci v oblasti zdravi na Urovni
Spolecenstvi. Klicovym prvkem byl navrh nového
programu aktivit Spolecenstvi v oblasti zdravotnictvi'é,
Program bude zaméfen na tfi hlavni sméry aktivit:

- zlepseni zdravotnickych informaci a znalosti pro
rozvoj verejného zdravi,

- posileni schopnosti koordinované a rychlé reakce na
hlavni zdravotni hrozby,

- stanoveni akci na podporu zdravi a prevenci chorob.

Komise dale také vytvorila Zdravotni forum Evropské
unie, na kterém se setkavaji prislusné evropské
organizace. Kromé toho Sesty Ramcovy program
pro vyzkum vytvari podminky pro vyzkum tykajici
se oblasti socidlni politiky souvisejici zejména s
implementaci Evropské socialni agendy?°.

Za poskytovani a financovani zdravotni péce jsou
zodpovédné clenské staty. Tato zodpovédnost vsak
nebrani aplikaci zakladnich svobod - jako napf.
svoboda poskytovani sluzeb, obéhu zdravotnickych

vyrobk{ nebo pohybu pracovnikd - nebo jinych politik
Spolecenstvi aplikovatelnych na tuto oblast.

Zdravotni péce je kromé toho problematikou, ktera
zasahuje do vsSech oblasti evropské socialni agendy
a je dllezitym bodem strategie udrzitelného rozvoje
Evropské unie. Evropskd socidlni agenda i strategie
udrZitelného rozvoje jsou dileZitymi prvky lisabonské
strategie. Zdravotni péce se navic stala ddlezitou
problematikou preshrani¢ni mobility a snahy o zlepseni
verejnych financi.

Kvalita a udrzitelnost zdravotni péce byly uznany jako
klicové body uzsi spoluprace mezi clenskymi staty.
Vybor pro socialni ochranu a Vybor pro hospodarskou
politiku byly v cervnu 2001na zasedani Evropské
rady v Goteborgu pozadany o zvazeni vyzev starnuti
spolecnosti a o pripravu Gvodni zpravy pro jarni
zasedani Evropské rady v roce 2002%° o vyvoji v
oblasti zdravotni péce a péce o seniory. Zprava byla
zakoncena tim, Zze vychozi demografické, technologické
a financni faktory predstavuji pro systémy zdravotni
péce a dlouhodobé péce v Evropské unii narocné vyzvy
zamérené na: dostupnost pro vSsechny bez ohledu na
pfijem nebo majetek, vysokou Uroven kvality péce a
finan¢ni udrZitelnost systémuU péce.

Rada tyto tfi Siroké cile potvrdila v Uvodni orientacni
zpravé o zdravotni péci a péci o starsi obcany pro
barcelonskou Evropskou radu, ktera také zdlraznila,
ze vsechny zdravotni systémy v Evropské unii jsou
zaloZzeny na principech solidarity, spravedinosti a
univerzalnosti. Barcelonska Evropska rada pozadala
Komisi a Radu o dlkladné&jsi prezkoumdni otazek
dostupnosti, kvality a financni udrzitelnosti. Komise
na zakladé dotazniku predlozeného ¢lenskym statlim
navrhla, aby za uUcCelem =zajisténi vysoké uarovné
socialni ochrany?' byla vypracovédna spolecna zprava
o narodnich strategiich. Protoze zdravotni péce
predstavuje zna¢nou ¢ast verejnych vydajd, jsou z
tohoto hlediska finanéni udrzitelnost systému zdravotni
péce a jejich reformy velmi ddlezité.

Jednou z nejdileZitéj&ich dimenzi evropské socidlni
politiky je bezpecnost a ochrana zdravi pri praci.
Ochrana zdravi pfi praci neznamena pouze eliminaci
pracovnich Grazl a nemoci z povolani, ale vztahuje se
také na fyzickou, dusevni a socialni pohodu, ktera je
pro kvalitu prace a produktivitu pracovni sily ddlezita.
Pro obdobi 2002-2006 byla pripravena nova strategie
Spolecenstvi v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi
pfi praci, ktera bere v Uvahu zmény ve spolecnosti
a ve svété prace®’. Strategie zavadi globalni pristup
k pohodé v praci na zakladé preventivnich opatteni
a budovani partnerskych vztahtu mezi viemi aktéry v
oblasti zaméstnanosti, zdravi a bezpecnosti.

16 Listopad 1993.
17 COM (2000) 285 konecné znéni ze dne 16.5.2000
18 0OJ L 271/1 ze dne 9.10.2002, Rozhodnuti 1786/ES.

19 Viz specificky program vyzkumu, technického rozvoje a jejich demonstrace: Integrace a posileni Evropské vyzkumné oblasti (2002-2006).
20 Vychazi z COM(2001) 723 konecné znéni: Budoucnost zdravotni péce a péce o seniory: zaruceni dostupnosti, kvality a finan¢ni Zivotaschopnosti.

21 COM(2002) 774 konecné znéni.

22 COM(2002) 118 kone&né znéni: PFizplsobovani se zm&ndm v préci a ve spole¢nosti: nova strategie Spoleenstvi v oblasti bezpe&nosti a ochrany

zdravi pfi praci 2002-2006.
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2.2 Obyvatelstvo a zdravi

Béhem poslednich desetileti se zdravotni
stav obyvatelstva ve vsech clenskych statech
Evropské unie zlepsoval...

Primérny zdravotni stav obyvatel Evropské unie se
zlep&uje. V roce 2000 &inila prdmérna oéekavana délka
zivota pFi narozeni v EU 78 let (75 let pro muze a 81
let pro Zeny). Je to vice nez v USA (74 pro muze a 80
pro zeny), ale méné nez v Japonsku (78 pro muze a
84 pro zeny).

Ocekavana délka zivota pfi narozeni neni pouze
socialnim ukazatelem. Je to také ddleZity ekonomicky
ukazatel. Makroekonomické a zdravotnické analyzy
ukazuji, ze zdravotni stav vysvétluje vyznamnou cast
odlignosti v mirdch ekonomického ristu?.

Graf 2 Ocekavana délka zivota, muzi a Zeny,
EU-15 1960-2000
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Zdroj : Eurostat

Ukazatel oCekavané délky zivota se béhem 20. stoleti
zvySoval: v prvnich 60 letech 20. stoleti doSlo k
narlstu o 25 let, v poslednich &tyficeti letech doglo
k dal$imu narlstu o 8 let?*. Ocekdvana délka zivota
muzl se prodlouZila ze 68 let v roce 1970 na 75 let
v roce 2000%°. Béhem stejného obdobi se ocekavana
délka Zivota Zen prodlouZila o 6 let, ze 75 let v roce
1970 na 81 let v roce 2000.

Kratsi o¢ekavana délka Zivota muz{ je zplsobena vy$si
’ I3 ~ 0 v v ’ s v o
umrtnosti muzu ve vsech vékovych kategoriich, coz je
ve vSech zemich Evropské unie a také ve vétsiné dalSich
7, 0 v v v s ’ . v . .
statu svéta vseobecné znamy jev. Tyto odliSnosti mezi
pohlavimi, i kdyZ jsou podminény biologickymi faktory,
Ize pfriCist predevSim socialnim pficindm a urcitym
o o v ’ ’ v 3 ’ v~ O
zpusobum zivotniho stylu. Nyni, kdyz se chovani muzu

a zen Evropské unie stava stale podobnéjsim, dochazi
také ke sblizovani ocekdvannych délek Zivota muzl a
zen. Tento trend jiz byl pozorovan na Urovni Evropské
unie (kde se o¢ekdvana délka zivota muzl pfi narozeni
prodlouzila za obdobi mezi 1990 a 2000 o 2,5 roku,
zatimco u Zen o 2 roky) a ve vsech Clenskych statech
kromé Recka, Spanelska Lucemburska a Portugalska.

Vysledkem prodluzovani ocekavané délky Zivota v
kombinaci se zménami porodnosti je to, Ze obyvatelstvo
Evropské unie starne. Toto demografické starnuti
znamena, ze pocet starSich lidi se zvySuje, zatimco
podil osob v produktivnim véku (15 az 64 let) se bude
snizovat. Tyto demografické trendy maji ekonomické
a socialni disledky pro fadu oblasti, véetné oblasti
systémU zdravotnictvi a péce.

NejdlleZit&j$§im demografickym trendem z hlediska
poskytovani zdravotni péce je rostouci velikost vékové
skupiny velmi starych lidi (pres 80 let). Za obdobi od
roku 2010 do roku 2030 se velikost této skupiny zvysi o
osm miliénd, coZ je narlst o 44 %, tedy jesté vice nez
narlst u stariho obyvatelstva celkové. Vétsina téchto
velmi starych lidi v soucasnosti vyZaduje pomoc a péci,
které jsou poskytovany bud formalné nebo neformalné.
Neformalni péce zahrnuje péci poskytovanou cleny
rodiny, kterd je castd zejména v jiznich clenskych
statech. V budoucnosti bude dochazet ke zmensovani
velikosti domacnosti a dojde ke snizeni schopnosti
rodin poskytovat rostouci potfeby péce, ¢imzZ vzroste
vyznam formalnich i daldich neformalnich pecovateld.
Proces starnuti ma jeden vyrazny rozmér z hlediska
pohlavi: vétsinu téchto velmi starych lidi budou tvofit
Zeny. Se starnutim obyvatelstva budou mit zdravotni
problémy Zen znacnou prevahu ve slozeni nemoci,
které bude treba IéCit.

... a vede k novym typiim amrtnosti a chorobnosti ...

Protoze lidé Ziji déle, Umrtnost a chorobnost se posunuji
do stdle vyssiho véku. Hlavnimi pFi¢inami Gmrti jsou
nemoci obéhového systému (asi 40 % vsSech umrti),
rakovina (asi Ctvrtina vSech Umrti), choroby dychaciho
systému, zazivaci choroby a vnéjsi priCiny jako zranéni
a otravy, do nichZ jsou zahrnuty (dopravni) nehody?.
Jedno z péti Umrti je zplsobeno chorobou, které bylo
mozno predejit. AvSak tato vSeobecnd struktura se
lisSi podle pohlavi a zejména podle véku. V poslednich
desetiletich doslo k poklesu Umrtnosti béhem prvniho
roku Zivota ve vSech clenskych statech, ve kterych
patfi soucasné Urovné k nejnizSim na svété. Avsak
vzhledem k pretrvévajicim rozdildm v téchto stavajicich
Grovnich kojenecké Gmrtnosti mezi rdznymi socidlnimi
skupinami nebo oblastmi, stale zde existuji rezervy pro
dalsi zlepSovani.

23 Zprava Komise o makroekonomice a zdravotnim stavu, jejimz predsedou je Jeffrey D. Sachs (2001): Makroekonomie a zdravotni stav:
investovani do zdravi k zaJlstem ekonomického rOZVOJe WHO, Zeneva. (str. 24): “Konkrétng&, kazdych dosazenych 10 % prodlouzem pramérné
délky Zivota pfi narozeni méa spojitost se zvySenim hospodaiského rlstu o nejméné o 0.3 aZ 0.4 procentnich bodl za rok, pti zachovani

konstatnich ostatnich rlistovych faktor”.

24 Charakter tohoto ukazatele ¢aste¢né vysvétluje toto zpomaleni. Pro dany rok predstavuje ocekadvana délka zivota prdmérny vék, ktery bude
nové narozené dité Zit za predpokladu, Ze bude zachovéna mira Gmrtnosti daného roku. JelikoZ celkova ztrata rokd, kterych se dité nedozilo pti
Gmrti ve svém prvnim roce Zivota, je mnohem vy$$i nez polet rok{ nedoZitych u osoby, kterd zemre napfiklad ve véku 65 let, je ogekavana
délka Zivota mnohem citlivéjsi na snizovani détské umrnosti nez na zvysSovani dlouhovékosti starsich lidi.

25 Avsak v druhe poloviné 80. let a zacatkem 90. Iet doslo v nékterych clenskych statech Ume k zastavenl vzestupu ocekavane délky Zivota u

26 ZdrO] Eurostat. Viz téz Zprava Generalniho feditelstvi pro zdravi a ochranu spotreb|tele “Zdravotni stav evropské populace” ES 2001.
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Graf 3 Zména obyvatelstva (v milionech) podle vékovych

skupin. Patnact ¢lenskych statd Evropské unie
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Graf 4 Zmeéna obyvatelstva (v %) podle vékovych
skupin. Patnact ¢élenskych statd Evropské unie

[J1990-2000 [J2000-2010 [ 2010-2030

60%. 60%
44%
40% 36% ] 40%
20% % . o
o 14% 120 16%140 2% 20%
7% 8%
T T T T T [ Y7
>5°/°—5=/>n80/ 7% I
-20% S 130 T10% -16% -20%
409 -40%
0-14 15-29 30-49 50-64 65+ 80+

Zdroj: Eurostat

Protoze je vSak kojenecka Uumrtnost nyni na velmi
nizké Urovni, zavisi dalsi prodluzovani pravdépodobné
délky Zivota na sniZzovani chorobnosti a Umrtnosti ve
vyssim veéku.

Hlavnimi pfi¢cinami chorobnosti jsou neurodegenerativni
choroby (napf. Alzheimerova choroba a demence),
Urazy, kardiovaskuldrni choroby, muskuloskeletarni
choroby a rakovina?. Jelikoz vétSina téchto chorob
souvisi pfimo Umérné s vékem, bude mit starnuti
obyvatelstva vliv na strukturu Umrtnosti a na potreby
zdravotni péce. Psychické zdravotni problémy také
nabyvaji na zavaznosti. V Evropské unii Ize asi
Ctvrtinu novych invalidnich davek pfipsat Spatnému
psychickému zdravotnimu stavu.

Zdravotni situace se méni také v pristupujicich
statech a kandidatskych zemich.

Zdravotni situace se zlepSuje také v pfistupujicich
statech, ale ve vétsin& pripadl je obecné& hor&i ne?
ve stavajicich Clenskych statech Evropské unie. Mezi

jednotlivymi pfistupujicimi staty a kandidatskymi
zemeémi existuji velké rozdily, nejlepsi situace je na
Malté a na Kypru (srovnatelna nebo dokonce lepsi nez
v nékterych stavajicich Clenskych statech), za nimiz
nasleduje Slovinsko. Nejhorsi zdravotni situace je
naopak v pobaltskych statech, Rumunsku, Bulharsku a
Turecku. To se odrazi jednak ve vyssi mife kojenecké
Umrtnosti a kratSi ocekavané délce zivota a jednak
ve vyS$Sim vyskytu neinfekénich chorob (zejména
onemocnéni srdce, choroby obéhového systému
a rakovina), infekcnich chorob (vcetné pohlavné
prenasenych nemoci a tuberkulézy v nékterych
zemich) a nasilnych umrti.

Budouci trendy zdravotniho postizeni budou vice
souviset s riziky vyssiho véku.

Charakterickym rysem lidského Zivota je, ze se
zvydujicim se vékem se zvyduje pocet véech druhd
funké&nich neschopnosti. Nemocnost, rizikové zplsoby
Zivotniho stylu, Urazy a socidlné ekonomické faktory
spoluvytvareji proces ,zneschopnéni®, ktery se
¢asem akumuluje. Neni proto prekvapenim, ze mezi
mladymi lidmi je 5 % lidi se zdravotnim postizenim,
zatimco mezi lidmi v produktivnim véku je to 46 %
a zbyvajicich 49 % je mezi lidmi nad 60 let (Udaje
ECHP). S prodluzujici se ocekavanou délkou Zivota
dochazi ke zvysujicimu se vyskytu zhorSeni zraku
a sluchu a také k neurologickym porucham, napf.
Alzheimerové chorobé a demenci. Budouci trendy rizik
typickych pro tento vék souvisejicich s upoutanim na
IGzko budou hlavnim faktorem u téch starsich lidi, ktefi
budou potfebovat pomoc a pédi.

2.3 Determinanty zdravi obyvatelstva

Vyvoj zdravi je do znacné miry zavisly na
podminkach Zivotniho prostredi...

Lidé v Evropé ¢&eli zdravotnim rizikim souvisejicim
s fyzickym prostfedim, ktera jsou do znacné miry
vyvoldna prevladajicim zplsobem Zivota a tradi¢nim
pouzivanim zdrojl. Lidské zdravi zavisi na dostupnosti
kvalitni potravy, vody, vzduchu a bydleni. Je také
ovliviiovéano hlukem, koncentraci dopravy, Urazy
a nedostatenosti kanalizaénich systémd. Rychlad
urbanizace vytvofila v mnoha meéstech specifické
problémy, které maji za nasledek znecisténi vzduchu a
nevhodné podminky bydleni. Dalsi zdravotni problémy
souvisi s kontaminaci vody a potravy vyvolavajici
infekéni choroby. Tyto neptiznivé dlsledky se vsak
neustale fesi a jejich Ucinky se snizuji v rémci asanace a
rekonstrukce mést, oprav infrastruktury, monitorovani
znelistujicich latek a zpfisnénych opatfeni v oblasti
bezpecnosti potravin.

Béhem poslednich deseti let doslo ve stfedoevropskych
a vychodoevropskych méstskych oblastech diky pfrijeti
pfisnych technickych opatfeni a ekonomické stagnaci
ke snizeni znecisténi vzduchu. Podminky bydleni vSak
zUstavaji pod Urovni zdpadoevropskych norem a na
dlleZitosti nabyvaji problémy souvisejici s dopravou.

27 Zdroj: Eurostat. Viz téz Zprava Generalniho feditelstvi pro zdravi a ochranu spotfebitele “Zdravotni stav evropské populace” ES 2001.
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Graf 5 Hlavni determinanty zdravi®®
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... @ ha socialné ekonomickych podminkach ...

Zdravi jednoznacné souvisi se sociadlné ekonomickym
postavenim. Tento pojem je obvykle definovan s
pouzitim Fady navzédjem souvisejicich ukazateld, napfr.
pracovni postaveni, pohlavi, Urover vzdélani, pfijmu a
bohatstvi. V pFipadé jednotlivcl socidln& ekonomicky
status urcuje dosaZitelnost socialnich a materialnich
zdrojG a také vystaveni zdravotnim rizikdm.

Zda se, ze na individudlni Grovni vzdélani obohacuje
socidlni schopnosti, rozsifuje individudlni pfilezitosti,
podporuje sebevédomi, obohacuje schopnosti a
dovednosti a podporuje zdravéjsi Zzivotni styl tim,
Ye zvySuje uvédoméni si rizik. Podle prizkumu
Eurobarometer vnima pouze 50 % lidi se vzdélanim
nizSim nez stfedoskolskym, ve srovnani s témér 75 %
lidi s vySSim nez stfedoskolskym vzdélanim, své zdravi
jako ,dobré" nebo ,velmi dobré".

Zameéstnanost i nezaméstnanost jsou pro zdravotni
stav dlleZité. Bylo prokazano, ze vysokd mira
zameéstnanosti, nebo nizkd mira nezaméstnanosti,
spolu s vysokym primérnym narodnim bohatstvim
znacné snizuji miru imrtnosti (s Casovym odstupem)®.
Rada studii na individualni Udrovni kromé toho
poukazuje na pozitivni korelaci mezi nezameéstnanosti
a nemocnosti nebo invaliditou jak ve fyzickém tak
i dusevnim smyslu. Nezaméstnani lidé si mnohem
Castéji stézuji na Spatné zdravi a navstévuji Iékare.
Riziko umrti u nezaméstnanych lidi je vyssi nez u lidi
s trvalym zaméstnanim. Mezi mladymi nezaméstnanymi
lidmi je také vySsSi mira sebevrazd. Nékteré socialni
sité nebo ,neformalni zaméstnani® vSak mohou do jisté
miry tento negativni dopad ztraty zameéstnani zmirnit.
Tento ,tlumici GCinek" je v nékterych Clenskych statech
silnéjsi.

Zaméstnanost ma po vsech strankach pozitivni vliv na
dlouhovékost a zdravi, pokud jsou pracovni prilezitosti
kvalitni. Je prokazano, ze nizka kvalita prace vyvolava
specifické zdravotni problémy (pracovni Urazy, zranéni
a nemoci z povolani). Mezi hlavni zdravotni problémy
souvisejici s praci patfi predevsim muskuloskeletarni
poruchy, potom stres a ddle plicni a srde¢ni choroby.
Pfevaha a vyskyt urcité choroby jsou ovlivnény
prdmyslovym oborem a povolédnim, druhem pracovni
smlouvy (na dobu urcitou) nebo pracovni dobou (na
smeény), vékem a pohlavim. I kdyz Zeny predstavuji
46 % pracovnich sil, podileji se na nemocech z
povoléni primérné 18 %, i kdyZ to také odrazi rozdily
v pracovni dobé.

Néklady souvisejici s nizkou kvalitou prace jsou znacné.
Naklady na preventivni nebo léCebnou zdravotni péci
je nutno uvazit ve vztahu k poctu pracovnich dni
ztracenych z dlvodu pracovnich Grazl a $patného
zdravi a k naslednym ztrdtdm vyroby a pFijma.
V Evropské unii zplsobily v letech 1998 a 1999 (razy
a zdravotni problémy souvisejici s praci celkem 500
milién{ ztracenych pracovnich dni.

V pfistupujicich statech povazuje své zdravia bezpecnost
za ohroZené vétsi ¢ast pracovnik(: 40 % ve srovnani se
27 % v Evropské unii®®. Problémy souvisejici s praci
jsou v téchto zemich hldseny castéji, zejména celkové
vycCerpani a muskuloskeletarni poruchy. Systémy
ochrany zdravi a bezpecnosti pfi praci v pristupujicich
stadtech bude nutno prizplsobit evropské legislativé.
V mnoha téchto zemich je socialni dialog méné
vyvinuty, proto je nadale vyznamnou vyzvou zajisténi
prispévku zaméstnancl i zamé&stnavatelG ke zlepSeni
systému.

... @ na rozsahu a kvalité socialnich siti.

Socialni podpora je vyznamna pro zdravotni stav a
rozhodujici Ulohu ma zejména pro dobré zdravi na
obou koncich Zzivotniho cyklu. Socialni sité sestavajici
z &lent rodiny, pfibuznych a pratel pfispivaji k ochrané
a zlepdeni zdravi jednotlivcl. Zajistuji regulaci
odchylného chovéni a vétsiny faktord souvisejicich se
zivotnim stylem. Mohou usnadnit pfistup ke zdravi a
sluzbam, poskytuji zna¢ny rozsah neformaini péce a
pomahaji zmirnit dopad negativnich udalosti.

Rodina je ve vsech Clenskych statech stale zakladem
péce a podpory pro déti i dospélé a role rodiny pfi
poskytovani péce je vnimana jako dlleZitd a pozitivni.
V soudasnosti vénuje 6 % Evropanl velkou ¢&ast
svého Casu poskytovani neformaini dlouhodobé péce
o starsi lidi nebo nemocné nebo invalidni osoby
v produktivhim véku. Budouci schopnost rodin
poskytovat dlouhodobou péci bude ovlivnéna vyvojem
miry aktivity Zen a zvysujici se nestabilitou rodinnych

28 Vychazi z analyzy prezentované v publikaci “Politiky a strategie k podpore socidlni rovnosti ve zdravotnictvi” Dahlgren a Whitehead, Institut

prognostickych studii, Stockholm.

29 Prof. H. Brenner: “Nezaméstnanost a verejné zdravi”, Evropska Komise, Generalni feditelstvi pro zaméstnanost a socialni véci.
30 Prehled pracovnich podminek v kandidatskych zemich, 2001 - Evropska nadace pro zlepSovani zivotnich a pracovnich podminek.
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struktur. VsSechny clenské staty pozoruji trend
zmensSovani velikosti domacnosti a rostouci pocet osob
Zijicich samostatné. Scénare vypracované pro EU-15
ukazuji, ze do roku 2020 bude 46 % lidi ve véku 85 let
a vice zit samostatné a 80 % téchto lidi budou zZeny.
To bude mit za nasledek zvysujici se pocet starych lidi,
ktefi budou pravdépodobné potirebovat poskytovani
formalni péce, i kdyby se mira invalidity ve vysokém
véku nadale snizovala.

Strategie @ zamérené na podporu zdravého
Zivota vyzaduji dlsledné zapojeni &iroké fady
zainteresovanych slozek. Pro zvySeni povédomosti a
pochopeni zdravotnich rizik je nutna rovnovaha meazi
vladnimi, komunitnimi a individudlnimi opatfenimi a
postupy. Nalezitd pozornost by méla byt vénovana
potencidlu nevladnich organizaci, mistnich skupin a
dalsich organizaci pro aktivity na mistni Grovni.

Soucasné trendy socialniho vylouceni pFinaseji
nové vyzvy pro shizovani zdravotnich nerovnosti.

Zda se, ze v chudych zemich existuje jasna souvislost
mezi Grovni piijm& a umrtnosti. Vy&si pFijmy ¢asto souvisi
s lepSim zdravim. Tento vztah je méné zretelny
v bohatsSich zemich, kde je zfejmé struktura idmrtnosti
spojena se stupném piijmové nerovnosti. Divodem je
zejména to, ze nizky pfijem a chudoba jsou spojované
se Spatnymi Zzivotnimi a pracovnimi podminkami
a Spatnym Zivotnim stylem. Chudi lidé ve vétsiné
¢lenskych statl mnohem d¢asté&ji popisuji své zdravi
jako Spatné nebo velmi Spatné a vykazuji vyssi Groven
socialni izolace, niz$i Uroven potencialni podpory a

v v

nizsi dostupnost neformalni péce.

Nizni pFijem a chudoba mohou znamenat horsi
dosazitelnost preventivni (napf. konzultace) a |é¢ebné
(napf. Ié¢eni a hospitalizace) zdravotni péce dostatecné
kvality - napf. oSetfeni, komunikace a nasledné
sledovani vyvoje nemoci. Je pravdépodobnéjsi, Ze
jednotlivci s vy&&imi prijmy ziskaji sluzby specialistd,
zatimco osoby s nizSimi prijmy spiSe vyuzivaji péce
praktickych |ékarG®!. Postupné zlepSovani zdravi
vyplyvajici ze snizené pfijmové nerovnosti je zejména
vyznamné v pripadé, kdy ve spoleCnosti existuje
také chudoba. Z hlediska politiky to znamena, Zze
boj s chudobou a odstranovani prekazek v pristupu
k systémlm zdravotni péée jsou vyznamnymi
otazkami.

Nové vyzvy souviseji také se zdravotnimi
disledky rdznych Zivotnich styld ...

Zivotni styl m& na zdravotni stav velky vliv. Rada
zdvaznych a rostoucich zdravotnich problém(
epidemickych rozmérd souvisi se &patnym Zivotnym
stylem co do vyzivy, pohybu, pozivani alkoholu,

koufeni a zneuzivani nelegalnich drog. Podle nejnovéjsi
zpravy Svétové zdravotnické organizace (WHO) je
uzivani tabaku hlavnim rizikovym faktorem, ktery je
pri¢inou asi 12 % veskeré zatéze vyvolané nemocemi
a Urazy. Koureni tabaku je spojovano s celou radou,
n&kdy smrtelnych, chorob, které nemusely jinak vibec
vzniknout (kardiovaskuldrni choroby, rlzné druhy
rakoviny a plicni choroby). Jedna tfetina obyvatelstva
EU-15 tvrdi, Ze koufi pravidelné. V EU-15 je koufeni
roz&ifen&jsi mezi muZi nez mezi enami (40 % muzd
a 28 % zen) a je na vzestupu, zejména u mladych
Zen. V pripadé Déanska bylo prokazano, Ze rakovina
plic souvisejici s vysokou spotiebou tabaku u zen je
jednim z dlvod( relativné kratké primérné délky
Zivota danskych zen33,

Alkohol a krevni tlak jsou pfi¢inou 9-10 % ztraty
rok zdravého Zivota (DALY)* a cholesterol a télesna
hmotnost 6-7 % DALY u obou pohlavi. Nevhodna strava
- tj. Spatna struktura celkové stravy - ma zavazné
socialné ekonomické dlsledky, ptispivd ke vzniku
zdravotnich potizi a vyvolava ekonomické i socialni
naklady. Udaje Eurostat ukazuji, Ze v Evropské unii ma
asi 17 % dospélych osob nadvahu a asi 6,5 % osob je
obéznich. Nadvaha a obezita zvysuji riziko nékterych
chronickych onemocnéni, napf. kardiovaskularnich
nemodi, urditych druhl rakoviny a cukrovky typu dvé.
Pocet obéznich lidi stoupda, zejména pocet obéznich
déti.

... zejména u mladych lidi.

Zlepsovani zdravi u mladych lidi se nevyviji stejnym
smérem jako u spole¢nosti jako celku a mladi lidé
- zejména mladi muzi - jsou v soucasnosti ohrozeni
relativné vysokou mirou umrtnosti, ktera souvisi
s jejich chovanim a Zivotnim stylem. Zneuzivani drog
vcéetné alkoholu je Casto pri¢inou nadmérného poctu
Umrti mladych lidi z vnéjsich pFicin: zejména dopravni
nehody u mladych muzi ve v&ku mezi 15 a 30 lety,
ale také dalsi typy nasilnych Umrti, napf. sebevrazdy,
které jsou druhou nejcastéjsi pric¢inou umrti mladych
muzl. ZneuZivani nelegélnich latek je kromé toho
koncentrovdano mezi mladymi dospélymi, zejména
muzi, v méstském prostfedi: mira zneuzivani mezi
mladymi dospélymi lidmi je pfiblizné dvakrat tak
vysokéa jako u vdech dospélych. DileZitym problémem
zdravi mladych lidi je dale sexudlni chovani, napf.
nechténa téhotenstvi a riziko nakazy pohlavné
prenosnymi infekcemi.

... a v pFistupujicich statech.

Problémy souvisejici se spotfebou tabaku jsou znacné
a polty kufdkd mezi mladymi lidmi a Zenami rostou.
Spotfeba alkoholu je dalsim faktorem Zivotniho stylu,
ktery ma svou roli v mnoha pripadech umrti. Alkohol je

31 Otazka pristupu k vysoce kvalitni zdravotni péci i pro véechny znevyhodnéné skupiny byla prodiskutovana ve Spole¢né zpravé o socidlnim

zacleriovani odsouhlasené v Laekenu v prosinci 2001.

32 Zprava o zdravotnim stavu ve svété — 2002: Snizovani rizik, podpora zdravého zivota.

33 Viz Zprava Generalniho feditelstvi pro zdravi a ochranu spotrebitele “Zdravotni stav evropské populace” ES 2001.

34 DALY neboli “rok zivota upraveny podle zdravotnho postizeni” (Disability-Adjusted Life Year) predstavuje méfitko zatizeni nemoci, kterad bere
do Gvahy roky nedozitého zivota z dlvodd predéasné umrtnosti i roky odzité se zdravotnim postizenim urcité zavaznosti a uréitého trvani.
Jedna jednotka DALY (ztracend) tak znamena jeden nedozity rok zdravého Zivota.
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nahlého umrti z divodu selhadni srdce® a cirhdzy ve
stfedoevropskych a vychodoevropskych pfistupujicich
statech nez v Evropské unii.

Obecné feceno, také miry uUmrtnosti souvisejici
se zranénimi, zejména pfi dopravnich nehodach,
utopenim a pozary a miry umrtnosti souvisejici
s vrazdami a sebevrazdami jsou v téchto zemich vyssi,
coz mlze byt ¢asteéné zavinéno zplsobem konzumace
alkoholu.

2.4 Systémy zdravotni péce

Systémy zdravotni péce jsou dilezité pro Groven
zdravi i pro hospodarstvi ve vsech clenskych
statech ...

Systémy zdravotni péce maiji dileZitou roli v boji se
Spatnym zdravim a znacné pfrispivaji k dosahovani
zdravotnich cilG. Kromé& toho ma sektor zdravotni
a dlouhodobé péce znacny vyznam také pro
hospodarstvi a zaméstnanost. Zaméstnanost v sektoru
zdravotnickych a socialnich sluzeb v patnacti ¢lenskych
statech ¢&ini prdmé&rn& 10 % celkové zamé&stnanosti.
Sektor zdravotnictvi je také velmi dynamickym a rychle
se rozvijejicim sektorem hospodarstvi se znacnym
potencidlem napomahat daldimu ekonomickému rlstu
a poskytovat pracovni prilezitosti. V letech 1995-
2001°° zajistil sektor zdravotnictvi a socidlni prace
v Evropské unii 18 % rlistu zamé&stnanosti.

...které i pres velké odliSnosti v organizaci
zdravotni péce ¢eli podobnym problémdm.

Mezi jednotlivymi Clenskymi staty existuji velké
rozdily ve zplsobu organizace, Fizeni, financovani,
poskytovani a vyuZivadni systémi zdravotni péce.
Nicméné problémy, které musi systémy zdravotni
péce fesit, jsou v mnoha ohledech podobné. Jeden
obzvlasté zavazny spole¢ny problém predstavuje
starnuti obyvatelstva. Zajisténi dostupnosti vysoce
kvalitni udrzitelné zdravotni a dlouhodobé péce pro
vSechny obcany dokonce i na vrcholu faze starnuti
obyvatelstva je vSeobecné povazovano za spolecny
cil, o ktery Clenské staty ve svych politikdch zdravotni
péce usiluji.

Clenské staty vydavaji znaéné d&astky na
zdravotni pédi ...

V roce 1999 se podil celkovych vydajli na zdravotnictvi
pohyboval mezi 10,3 % HDP v Némecku a 6,1 %
v Lucembursku, pficem? vazeny prdmér ¢inil 8,4 %.
Celkové vydaje na zdravotnictvi v poméru k HDP jsou
nyni nejvyssi v Némecku, za nimz nasleduje Francie
a Belgie. V USA dosahly v roce 2000 celkové vydaje
na zdravotnictvi 13 % HDP, pfiemz podil vefejnych
vydajl ¢inil 44 %%. Udaje za Kanadu se spiSe blizi

priméru Evropské unie, vydaje na zdravotnictvi &ini
9,1 % HDP, s podilem verejnych vydaji 71 %.

Systémy zdravotni péce v Evropé spoléhaji na
kombinaci finan¢nich zdrojd. Vétsinu financovani ve
vSech clenskych statech predstavuji vefejné vydaje
(primé&rné& 75 %), jejichz zdrojem jsou dané& a ptispévky
na socialni zdravotni pojisténi. Soukromé vydaje
(hotovostni platby a soukromé zdravotni pojisténi)
predstavuji méné neZz 30 % celkovych vydajl na
zdravotnictvi. Vyjimku tvori Recko, Italie a Portugalsko.
Podil hotovostnich plateb v rdmci celkovych vydajt
na zdravotnictvi v Evropské unii se béhem 90. let
mirné zvys$il a v roce 1998 ¢inil primérné 16 %.
V Itdlii a Portugalsku je podil hotovostnich plateb na
celkovych vydajich na zdravotnictvi vyssi nez 30 %.
Zda se, Ye navzdory olekavani presun nakladd na
soukromé zdroje financovéni neomezil rdst celkovych
vydajl na zdravotnictvi.

... @ na dlouhodobou pédi ...

Stanovit naklady a narodni trendy dlouhodobé (nebo
tercialni) péce je obtiZzné, protoze tyto sluzby jsou Casto
rozdéleny do rlznych vefejnych struktur a rozpoétd -
obvykle do rozpoctu zdravotnictvi a rozpoctu socialnich
sluzeb. Nejlepsi dostupné odhady vefejnych vydaji na
dlouhodobou pé¢&i uvad&ji vazeny prdmér Evropské
unie ve vysi 1,3 % HDP v roce 2000 a rozpéti od 0,7%
ve Francii, Irsku a Rakousku aZ po 3 % v Dansku a
2,8 % ve Svédsku.*®

Organizace dlouhodobé péce o starsi osoby se mezi
jednotlivymi clenskymi staty znacné odliSuje. Dansko
mé vysoky pocet IGZek uréenych pro dlouhodobé
oSetfovani, zatimco Udaje za stfedomorské clenské
staty se pohybuji znaéné& pod primérem Evropské unie,
coz souvisi s odliSnou roli rodinnych siti poskytujicich
neformalni péci. V tomto sektoru probihaji rychlé
zmeény. V severnich a centralnich clenskych statech
dochazi k reorganizaci nebo inovaci téchto sluzeb,
zatimco v jihoevropskych statech dochazi z ddvodu
zmeén ve strukturach rodin k jejich expanzi. V sektorech
zdravotnich a socialnich sluzeb hraji stéle vyznamnéjsi
roli neziskové organizace.

V rédmci sluzeb zdravotni péce dochazi k postupnym
zménam pomeéru mezi primarni, sekundarni a
tercialni® péci. Vyznam sekundarni péce (hospitalizace
pacientd) se snizuje predev&im z dGvodu pokroku
vterapeutickychlécbachazlepsenivoblastiprimarnipéce
a denni péce. To vyvolalo potfebu vétsi decentralizace
poskytovani zdravotni péce a nové koordinace mezi
zajmovymi skupinami na narodni, regionalni a
mistni Urovni. Ménici se vztah mezi statem, trhem
a neziskovym sektorem v oblasti zdravotni péce
s rostoucim podilem soukromého sektoru vytvari
nové vyzvy z hlediska regulace a fizeni poskytovani
zdravotni péce a dosahovani cile spravedinosti.

35 Britton, A. & McKee, M. 2000 ,Vzajemny vztah mezi alkoholem a kardiovaskularnimi chorobami ve vychodni Evropé&", Journal of

Epidemiological Community Health 2000, 54: 328-332.
36 Zaméstnanost v Evropég, 2002.
37 Udaje o zdravotnim stavu OECD - 2002.

38 Rozpottové problémy zplisobené starnutim populace - Vybor pro hospodaFskou politiku (2001).
39 Sekundarni péce pokryva sluzby poskytované hospitalizovanym pacientlm, tercidlni pé¢e zahrnuje dlouhodobou pécdi.
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Vétsina élenskych statd dnes zajistuje univerzalni
pFistup ...

VSeobecna nebo témér vSeobecna prava na zdravotni
péci jsou zakotvena v kazdém Clenském staté
Unie. To predstavuje vyznamny uUspéch dosazeny
béhem poslednich desetileti v rdmci EU. Po zavedeni
vSeobecného pojisténi v lednu roku 2000 se tak
Francie pfipojila k Dansku, Finsku, Recku, Irsku, Italii,
Lucembursku, Portugalsku, Svédsku a Velké Britanii,
které poskytuji univerzalni a zakonem stanovené
zdravotni pojisténi, coz snizuje riziko socialniho
vylouceni v systému zdravotnictvi. Pro srovnani,
odhaduje se, ze v USA nema zdravotni pojisténi 40
miliond osob (14 % populace)?.

Nicméné, i pres vSeobecny nebo témér vSeobecny
charakter zakonného zdravotniho pojisténi, v ¢lenskych
statech EU stale pretrvéavaji potize s dostupnosti
souvisejici s rlznymi mezerami v pojistném pokryti.
Tyto potize vznikaji ze dvou dlvodd: jako disledek
neposkytovani urcitého druhu [éCeni v rdmci zakonného
zdravotniho pojisténi nebo také jako dUsledek stale
vétsiho spoléhani se na uzivatelské poplatky.

... a stale rozviji standardy kvality.

Ve vétding ¢lenskych statG byl ucéinén pokrok pfi
stanoveni standardd kvality zdravotni péce?.
V nékterych oblastech je to vsSak obtizné, napf.
v pfipadé pacientd v ambulantni zdravotni péci
nebo ve vztahu k zavadéni standard( zaloZenych
na vystupech. Stale rostou tlaky poZadujici zlepseni
kvality zdravotni péce poskytované pacientlim, stejné
jako tlaky pozadujici zastaveni rlstu nakladd na
|&éCeni. Rostouci védomi toho, Ze vydaje vynalozené na
neefektivni technologie maji za nasledek alternativni
naklady pozadované na jinych pacientech, prispiva
k narstu pozadavkl na predkladani diikaz( o dopadu
na rozpocet a také o nakladové efektivité zdravotnich
zasahl v rdmci hodnoceni zdravotnické technologie. Ve
vSech statech EU je mozno se setkat s urcitou formou
vyhodnocovani kvality poskytované zdravotni péce*?.

Pristupujici staty i kandidatské zemé maji odlisné
modely poskytovani zdravotni péce.

Ve vétsiné pFistupujicich statl i kandidatskych zemise na
zdravotnictvi vynakldda mensi podil hrubého domaciho
produktu nez primérné v EU, od 2,6 % v Rumunsku

az po vice nez 8 % na Malté. V pristupujicich statech
existuje pomérné znacna tendence hospitalizovat
pacienty, a to hlavné zdlvodu nedostate¢né
vyvinutého systému primarni péce*:. AvSak v mnoha
téchto zemich existuje méné zdravotniho personalu na
jednoho obyvatele a infrastruktura nemocnic a dalSich
zdravotnickych zafizeni je pomérné Spatnd. Narok
na zdravotni péci zlstal teoreticky ve vétdiné zemi
univerzalni a vSeobecné dostupny. AvSak v praxi jsou
zdravotni sluzby pfidélovany a neformaini poplatky tu
nejsou ni¢im neobvyklym**. V nékterych pfistupujicich
statech existuje urcity trend smérujici k privatizaci
poskytovani zdravotni péce. To ma za nasledek
vice soukromych finanénich zdrojd sméfujicich do
zdravotnictvi ve formé hotovostnich plateb i ve formé
plateb ze soukromého zdravotniho pojisténi.

2.5 Budouci vyzvy pro systémy zdravotni
péce

Systémy zdravotni péce celi novym vyzvam
co do jejich financ¢ni udrzitelnosti, kvality a
dostupnosti ...

Poptavka po zdravotni a dlouhodobé péci béhem
poslednich desetileti stoupd, a to hlavné v disledku
pokroku dosazeného v Iékarské technice a Iécbé
i stale stoupajicich narokd bohatsich spole¢nosti.
Politikové také budou muset fesit nové strukturaini
trendy stale rostoucich o&ekavani ptijemct zdravotni
péée. Zmény Zivotniho stylu, zplsobu préce,
pfijmQ, Grovné vzdélani a rodinnych struktur méni
postoje lidi ke zdravotni péci. Informacni spole¢nost
také umozinuje okamzity pristup k informacim o
nejnovéjsich moznych zplsobech Ié¢eni kazdému, kdo
ma pristup k internetu: internetové stranky tykajici
se zdravi patfi k nejnavstévovanéjSim. Ménici se
postoje znamenaji téz stale vétsi miru informovanosti
o pravech a povinnostech pacientl, mensi toleranci
k diskriminaci a také mensi uctu k profesnimu
Iékarskému personalu. Stale patrnéjsi a rozsirenéjsi je
poptavka po vétSim vybéru a vice individualizovaném
poskytovéani zdravotnich sluzeb, spole¢né s pfistupem
k $ir&im rozsahu zplsobl 1é¢by - véetné& Ié&ebnych
postupd, které presahuiji tradi¢ni oblasti zdravotnictvi.
V dlsledku toho je dllezité spravné vyhodnocovat a
resit zakladni zdravotni potfeby obyvatelstva, protoze
to mdZze prispét k odstranéni neGéinného nebo i
Skodlivého poskytovani sluzeb zdravotni péce.

40 Jack Hadley (2002): Nemocnéjsi a chudsi: jaké jsou nasledky nebyt nemocensky pojistén. Souhrn vyzkumd o vzajemnych souvislostech mezi
nemocenskym pojisténim, zdravotnim stavem, praci, pfijmy a vzdélanim. Kaiserova komise pro Medicaid (bezplatna Iékarska péce pro chudé)

a nepojisténé.

41 Diskuse o standardech kvality viz Sdéleni Evropské komise “Zdravotni péce a péce o seniory: Podpora narodnich strategii k zajisténi vysoké

urovné socialni participace” (2003).

42 Podrobna diskuse o Vyhodnocovani zdravotni techniky je obsazena ve ¢asti 2.3 publikace Generalniho feditelstvi pro zaméstnanost a socialni

véci “Socidlni situace v Evropské unii 2003".

43 Viz Wallace, C., Haerpfer, C., Mateeva, L. (Institute for Advanced Studies, Viden) “Zdravi a systémy zdravotni péce v kandidatskych zemich”,

srpen 2002, str. 8.

44 Systémy socialni ochrany ve 13 kandidatskych zemich - Zprava pro Evropskou komisi, Generalni reditelstvi pro zaméstnanost a socialni véci

- listopad 2002.
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... pokroku v technologiich a zplisobech I&cby ...

V poslednich desetiletich pfispiva pokrok dosazeny
v lékarské technice a léceni ke stale stoupajicim
nakladdm. Nové technologie mohou sniZovat néklady na
lé¢eni uréitych nemoci, ale mohou také vyvolat nardst
vydajl, pokud jsou pouZivény pFi Ié¢bé stavl, na které
nebyly dfive dostupné zadné terapie, pfipadné pouze
méné Ucinné terapie, nebo pokud jsou predepisovany
na stavy, na které existuji levnéjsi alternativy Iéceni.
Dopad novych technologii na budouci vydaje na
zdravotni péci je jen tézko predpovéditelny, avsak
systematictéjsi vyhodnoceni pouzivanych zdravotnich
technologii a |éceni by pomohlo zajistit, ze vyssi
vydaje budou pouze vysledkem skutecného pokroku
a e nebyly promarné&ny moznosti udetfeni nakladd.
Toto vyhodnoceni - a také rozSifovani a praktické
uplatfiovani jeho vysledkl - je rozhodujici pro dosazeni
tH cild dostupnosti, kvality a Zivotaschopnosti. Avak
sledovani pokroku velmi zaleZi na kvalitd Gdajd
v oblasti zdravotnictvi. V ramci EU je stadle mozno
pozorovat vyznamné slabiny, a to v dostupnosti a
standardizaci definici i metod shromazdovani dat.

Informaéni a komunikacni technologie (ICT) byly
zavedeny v systému zdravotnictvi podobné jako
ve vétsiné jinych oblasti hospodafstvi. ICT mohou
podstatnou mérou prispét ke zlepSeni organizace
poskytovani zdravotni péce. Nékteré zdravotnické
organy uvadéji, Ze v soucasnosti vydavaji na ICT
20 % rozpoCtu urleného na kapitdlové vybaveni.
Zevdeobecnéni ICT mize pro znevyhodnéné skupiny
obyvatel vytvaret nové bariéry dostupnosti kvalitni

zdravotni péce, pokud tyto technologie budou
vyzadovat, aby pacienti méli urcité pocitacové
dovednosti.

... starnuti populace ...

V dlsledku trvale nizké porodnosti a rostouci
prdmérné délky Zivota dochazi ke starnuti evropského
obyvatelstva. Prvni generace silné povalecné
populacni exploze bude v nasledujicich 10 az 15 letech
postupné& odchazet do dlchodu, coZ nejprve povede
ke zvy&enym vydajim na starobni ddchody. O deset
let pozdéji, az se tyto pocetné silné skupiny zacnou
presouvat do “¢tvrtého véku”, budou mit jejich vysoké
pocty pravdépodobné za nasledek vyssi pozadavky na
poskytovani zdravotni a zejména dlouhodobé péce.
Potfeba poskytovani péce bude vsak do urcité miry
zaviset na ucinnosti predesSlych a budoucich strategii
podpory zdravi.

Dlsledky demografického starnuti na budouci néklady
na zdravotnictvi Ize jen stézi predpovidat*. Zahrnuji
jak poptavku, tak i poskytovani zdravotni péce a
maji jednoznacnou spojitost s Zivotnimi podminkami,
Zivotnim stylem, podporou ze strany rodiny a se
socidlné ekonomickou situaci. Nejvyznamnéjsim
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demografickym trendem pro poskytovani zdravotni
péce je rostouci pocet velmi starych lidi (pres 80
let), a to v kontextu sniZzovani velikosti domacnosti
a schopnosti nebo ochoty rodin zajistovat potfeby
poskytovani péce. Na jednu stranu se budou systémy
zdravotni péce muset prizplsobit zmé&ném ve struktuie
nemoci a zdravotnich potfeb, pfi¢emz vzroste vyznam
geriatrické mediciny a lé¢by chronickych nemoci. Na
druhou stranu se systémy formalni zdravotni péce
budou muset pFipravit na situaci, kdy budou poskytovat
podstatné vétsi objem pecovatelskych sluzeb, protoze
role rodin pfi poskytovani péce se v mnoha clenskych
zemich zmensuje. Navic, zatimco podil velmi starych
lidi vyZadujicich dlouhodobé poskytovani péée se muze
zmensovat v dlsledku lep$iho zdravi a nizi invalidity,
stale je pravdépodobné, Ze jejich absolutni pocet
vzroste.

... a starnuti zdravotniho personalu.

Problémy s naborem a udrzenim zdravotnického
persondlu, které nékteré C&lenské staty jiz pocituji,
se budou stale zvyovat v dlsledku celkového trendu
smérujiciho ke starnuti a ubyvani personalu, coz
bude mit za nasledek silnéjsi soupereni pfi ziskavani
pracovnich sil. Oba tyto trendy mohou ve svém
dlsledku znamenat zvys$eni nakladl. TakZe resort
zdravotnictvi se bude muset pfipravit na starnuti svého
personalu, jakoZ i na starnuti své klientely (pacient().
To plati zejména u zdravotnich sester: v 7 clenskych
statech Unie je jiz dnes 40 % zdravotnich sester
ve véku pres 45 let a v ostatnich clenskych statech
dosahla témér jedna ze dvou zdravotnich sester tohoto
véku. Dva dalsi faktory znacnou mérou pfispivajici
k nedostatku zdravotnich sester jsou: nerovnomérné
trendy v naborové police a zejména narocné pracovni
podminky ve spojitosti s nepfilis vysokymi platy
vedouci k vyssi fluktuaci personalu. Na vyznamu bude
pravdépodobné nabyvat nabor mezi pfistéhovalci, aby
tak doplnili tento nedostatek.

Roz&iteni EU miZe vyvolat nové problémy co se tyka
zdravotniho personalu. Az se bude volnost pohybu
pln& vztahovat i na pristupujici staty, mize to zpQsobit
dalSi potize pfi poskytovani Iécby a sluzeb v téchto
pristupujicich zemich. Potize mohou byt vyvolany lidmi
hledajicimi zdravotni IéCeni v jinych Clenskych statech
a také v dlsledku pohybu zdravotniho personalu, ktery
bude pfitahovan vyssimi platy v soucasnych statech
Unie.

V reakci na tyto skutecnosti bude resort zdravotnictvi
muset podstoupit proces trvalé transformace a bude
muset rozvinout lepsi synergii s ostatnimi oblastmi.

Kombinovany cinek technologického pokroku,
rostoucich pHjmQ a odekdvani a starnuti obyvatelstva
vytvofi strukturdlni trend smérujici ke zvysSovani
vydajl na zdravotnictvi. Z tohoto divodu bude stézejni

45 Progndzy vychazejici ze zékladniho demografického scénéie Eurostatu naznacuji, ze v EU by se v priméru mohl objem celkovych vydaji na
zdravotnictvi zvysit (uvazujeme-li Ze ostatni podminky zlistanou stejné) béhem budouciho ¢tvrtstoleti o téméF 0.6 % ro¢né v redlnych
hodnotéch, a to v dusledku zmé&n ve vékové struktufe obyvatel. Vybor pro hospodaFskou politiku navic odhaduje, Ze tento rlst vydajd
na zdravotni a dlouhodobou pééi zapfic¢inény starnutim populace v obdobi 2000-2050 by mohl dosdhnout 2-3 procentnich bodf HDP. S témito
progn6zami je vSak tfeba zachazet obezfetné, protoze se vztahuji k velmi dlouhym obdobim a jsou zaloZzeny na nékolika pfedpokladech o

budoucich ekonomickych trendech a trendech chovani obyvatelstva.
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vyzvou pro budouci zdravotni politiku zajisténi takové
Ucelnosti a nakladové Uspornosti zdravotnich sluzeb,
které =zajisti plnou udrzitelnost Siroké dostupnosti
Spickové zdravotni a dlouhodobé péce i vzhledem
k témto trenddm. To ale vyZaduje odhodl&ni a snahu
sméFujici k lepsimu Fizeni a vyhodnocovani dopadl ve
vztahu ke zdravotnim zdsahtim, zplsobdm lééeni a
pouzivanych technologii.

Starnuti povede ke zvydeni tlakl na poskytovani
zdravotnich sluZeb a dlouhodobé péce. Prizplisobeni
se nahlym zménam struktur chorob pfi soucasném
zajisténi potieb pracovnich sil a zajisténi udrzitelnosti,
kvality a dostupnosti z dlouhodobého hlediska
predstavuje pro tvirce politik a administrativu sloZity
soubor vyzev.

Jak jiz bylo vySe zminéno, ve vsSech Clenskych
statech jsou patrné silné vztahy mezi jednotlivymi
socialné ekonomickymi faktory (jedna se zejména
o Uroven vzdélani, modely rodin, nerovnosti mezi

muzi a Zenami, pfijmy a zaméstnanost) a zdravim a
nerovnosti ve zdravotnim stavu jsou stale vyrazné.
I kdyz jisté existuje i urcitd souvislost mezi typem
a charakterem systému poskytovani zdravotni péce,
maji tyto nerovnosti v prvni fadé spojitost se SirSimi
nerovnostmi spoleCenského charakteru odrazejici
se v socidlné ekonomickych determinantech zdravi.
Na zakladé této skutecnosti je mozno prohlasit, ze
politiky, které podporuji miru zaméstnanosti, zlepsuji
kvalitu pracovnich mist, pfipadné snizuji nerovnosti,
by mohly vést ke znacnému zlepseni zdravotniho
stavu obyvatelstva. Jednim ze zjisténi této zpravy je,
ze kromé zdravotni politiky pfispivaji znacnou mérou
k vytvareni a udrzeni zdravi také socialni politika
a politika zaméstnanosti spole¢né s hospodarskou
politikou. Odtud plyne, Ze dalSi zdsadnim Ukolem
bude |épe vyuzivat synergii mezi zdravotni politikou
a témi politikami, které ovliviiuji rozhodujici socialné
ekonomické a ekologické determinanty zdravi, aby tak
bylo mozno zajistit dobré a zdravé zivotni podminky
véem Evropanim po celého dobu jejich Zivota“.

46 Sdéleni Komise o vyhodnoceni dopadd (COM(2002) 276 kone¢né znéni) je relevantni pro tuto diskusi.
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3 Odolnost evropského socialniho modelu

V roce 1993, kdyZ se Evropska rada v Kodanidotazovala,
pro¢ rlstovy potencidl, konkurenceschopnost a mira
zaméstnanosti Unie zaostdvaji za jinymi prednimi
ekonomikami svéta, nékolik hlasl naznacovalo, Ze
tento nedostate¢ny ekonomicky vykon je dlsledkem
zasadnich slabin ve stavajicim modelu evropské
spole¢nosti. Jini namitali, Zze zakladni principy a
zédsady evropského modelu sociadlni spolecnosti
jsou plné slucitelné s Gsilim a snahou smérujici
k podstatnému zlepsSeni celkové vykonnosti Unie.
Deset let nato se zda, Ze ukazatele shromazdéné pro
zpravu o “Socialni situaci v Evropské unii” potvrdily, Ze
se Unie a jeji Clenské staty rozhodly dale pokracovat
v pFistupu zaméreném na zachovani socialni solidarity
a soudrznosti*’.

Ukazatele zaméstnanosti, vzdélani, zdravi a celkové
Zivotni spokojenosti uvadéné v této zpravé vSeobecné
potvrzuji, ze bylo dosazeno podstatného pokroku a ze
Evropa je schopna poskytovat dobré zivotni podminky
velké vétsiné svych obyvatel stejné jako je tomu
v jinych ekonomikach.

Za posledni desetileti se ve stdle vétsi mife stava
podpora zaméstnanosti a modernizace systému
socialni ochrany stézejni prioritou, ktera je v samém
jadru celkové strategie Evropské unie. Politika
zaméstnanosti a socialni politika prosly v ¢lenskych
statech Unie rychlym vyvojem a nastava proces
dostihovéni a konvergence. V dlsledku toho jsme
mohli pozorovat nikoli zanikdni evropského pfistupu
zalozeného na kombinaci trzni dynamiky a socialni
politiky, ale naopak posileni a dalsi rozvoj evropského
socialniho modelu.

Dnes se vSeobecné uznava, Zze kvalitni socialni
politika orientovand na podporu zaméstnanosti
mize zvy$ovat hospodaFskou vykonnost. Resort
zdravotnictvi je dobrym pfikladem této synergie mezi

socialni a ekonomickou dimenzi. Na jedné strané
tato oblast prispivd ke kvalitnimu zplsobu Zivota a
lepsi zdravi se promitd zpétné do vyssi ekonomické
vykonnosti (vyssi produktivita prace, méné absenci,
nizsi potfeba poskytovani zdravotni péce atd.). Na
druhé strané predstavuje jeji vyvoj hnaci silu pro rdst
zameéstnanosti. Vice nez 2 miliony pracovnich mist
neboli 18 % z celkové vytvorfenych pracovnich mist
mezi lety 1995-2001 pfipadaji na resort zdravotnictvi
a socialnich véci, ktery dnes predstavuje témér 10 %
celkové zaméstnanosti.

Jak bylo zdOrazn&no v letodni souhrnné zpravé“s,
¢lenskymi staty, které dosahuji nejlepsich vysledkd
ve vSech rozhodujicich ukazatelich, jsou ty staty, kde
jsou uplatfnovany zasady aktivniho socialniho statu
s nejvétsi vytrvalosti a dislednosti. Dosazené vysledky
té&chto &lenskych statl ukazuji, Ze existuje potencial
dalSiho pokroku, ktery je ale v nasledujicich letech
nutno Iépe podchytit a vyuZit. Evropska strategie
zameéstnanosti i nové metody a postupy modernizace
socialni ochrany a podpory socialniho zaclenéni jsou
organizovany proto, aby umoznovaly véem clenskym
statdm cerpat ze spole¢ného fondu znalosti o tom,
jak se mlze Evropa priblizit k hospodaiské a socialné
udrzitelnosti.

Samoziejmé znacné potize stdle pretrvavaji a vyzvy
stojici pfed Unii budou v nastavajicim desetileti jesté
vétsi nez v tom predchozim. Naptiklad stéle existuji
obavy z trendl tykajicich se mladé generace, jak je
zdlraznéno v nékolika statich zpravy o socidlni situaci:
dlouhodobd nezaméstnanost, specifickd Umrtnost
a pracovni Urazy i nedostatek odborného vzdélani.
Pretrvavani pasti chudoby predstavuje daldi ddvod
k obavdm a znepokojeni. AvSak cesta vpred, jak
ukazuji ¢lenské staty dosahujici nejlepich vysledkd,
spocCiva ve zdokonalovani a modernizaci fungovani
evropského socialniho modelu.

47 Rist, konkurenceschopnost, zaméstnanost - Vyzvy a cesty vpFed do 21. stoleti; Komise, 1993.
48 “Rozhodnuti pro rlst: Znalosti, inovace a pracovni mista v soudrzné spole¢nosti” - Zprava pro jarni zasedani Evropské rady 21. brezna 2003
o Lisabonské strategii hospodarské, socidlni a ekologické obnovy, COM(2003) 5 konecéné znéni.
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=== Starnuti populace

V roce 2001 zilo v Evropské unii celkem 62 miliont starsich lidi ve véku 65 a vice let, ve srovnani s 34 miliony v roce 1960.
Dnes predstavuji starsi lidé 16 % celkové populace neboli 24 % populace v produktivnim véku (ve véku 15-64). Do roku
2010 se oCekava, Ze se tento pomér zvysi na 27 %. Za dobu nasledujicich 15 let vzroste pocet velmi starych lidi ve véku 80
a vice let o témér 50 %.

Klicovy ukazatel

EU 15 B DK D EL E F IRL I L NL A P FIN S UK
Mira demografické zavislosti (Populace ve véku 65 let a vice jako procento populace v produktivnim véku 15-64 let k 1. lednu)
1990 21,6 22,1 232 21,6 204 20,2 21,1 18,6 21,5 19,3 18,6 22,1 20,0 19,8 27,7 24,0
1995 23,0 23,8 22,7 22,5 228 22,3 23,0 17,8 24,1 20,6 19,3 22,4 21,6 21,1 27,4 24,3
2000 24,3 255 22,2 239 256 246 246 168 26,6 21,4 20,0 22,9 23,8 22,2 26,9 23,9
2001 . 257 222 245 . 24,7 248 16,6 27,1 21,5 20,1 22,9 24,2 22,4 26,8 :
2010 27,3 26,7 24,6 30,3 29,2 26,8 25,5 17,3 31,3 23,6 22,3 26,3 24,5 24,9 28,1 24,2
Zdroj: Eurostat - Demograficka statistika
Graf 6 Mira demografické zavislosti 2001 a 2010 Graf 7 Starsi populace podle situace domacnosti
3 - a podle véku, EU-15, 2010
L1200 % 70 70
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EU-15B DK D EL E F IRL I L NL A P FIN S UK Zijici pouze s Samostatne Zijici ve Ostatni
partnerem zijici spolecné
Zdroj: Eurostat - Demograficka statistika EU-15, UK a EL Udaje za rok 2000. domécnosti
Zdroj: Eurostat - progndzy vyvoje domacnosti se zakladnim rokem 1995

=== Migrace a azyl

Od roku 1989 predstavovala Cistéd migrace hlavni sloZzku ro¢ni zmény obyvatelstva Unie. V roce 2001 cinila ro¢ni mira Cisté
migrace 3,1 na 1 000 obyvatel, co? predstavovalo okolo 74 % celkového pfirlistku obyvatel. V roce 2000 dosahoval podil
obyvatel s jinou statni pFislusnosti okolo 5 % populace EU (3,4 % pfedstavovali lidé se statni pfislusnosti mimo EU a 1,5 % se
statni prisludnosti z jinych statd EU), a v 15 ¢lenskych statech bylo registrovédno néco pres 363 000 zadosti o udéleni azylu.

Klicovy ukazatel

EU-15 B DK D EL E F IRL I L NL A P FIN S UK
Mira Cisté migrace (na 1 000 obyvatel)

2001

2000 3,1 3,2 2,3 3,2 3,3 58 1,0 7,8 2,9 7,5 3,1 2,2 6,3 1,2 3,2 2,6
3,1 1,3 1,9 2,0 1,2 8,8 0,8 7,0 3,1 8,3 3,6 2,1 4,9 0,5 2,7 3,3
Priimérna roéni mira ¢isté migrace
1990-04 19 11 30 25 19 11 07 43 21 100 20 10 11 08 11 20
28 1,9 2,0 7,0 5,7 0,4 1,3  -04 1,9 10,5 2,7 7,5 -1,3 1,8 3,7 1,3
Zdroj: Eurostat - Demograficka statistika
Graf 8 Pramérna roéni zména populace podle Graf 9 Zadosti o udéleni azylu, EU-15, 1985-2000
jednotlivych slozek, EU-15, 1960-2001
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== VVzdélavani a jeho vysledky

Dosazena uroven vzdélani obyvatelstva se za poslednich 30 let vyrazné zlepSila, zejména v pFipadé zen. V dnesni dobé ma
v Unii 75 % mladych lidi ve véku 25-29 vyssi sekundarni vzdélani. Zaroven vsak 19 % mladych lidi ve véku 18-24 opousti
vzdélavaci systém jiz po ukonceni maximalné nizsiho sekundarniho vzdélani.

Klicovy ukazatel

Osoby predcasné opoustéjici vzdélavaci systém neucastnici se dalSiho vzdélavani nebo vycviku (Podil populace ve véku 18-24 s niz§im nez vyssim sekundarnim

vzdélanim (ISCED 0-2) bez G¢asti  EU-15 B DK D EL E F IRL 1 L NL A P FIN S UK
na vzdélavani nebo odborném
vycviku) 2001 19 14 17 13 17 29 14 19 26 18 15 10 45 10 11

Populace ve véku 18-24 podle aktivity (v %), 2001

Studuji a jsou zaméstnani 16 6 37 27 2 7 9 11 3 8 44 15 7 28 19 30
Studuji a nejsou zaméstnani 36 49 25 29 45 45 47 32 45 49 18 30 36 30 31 19
Nestuduji a jsou zaméstnani 34 33 32 33 32 36 31 42 31 36 33 46 48 31 40 38
Nestuduji a nejsou zaméstnani 14 12 6 11 21 13 13 14 22 7 5 8 10 12 9 13

Poznamky: Irsko udajez 1997. Spojené kralovstvi - Udaje za osoby predcasné opoustéjici vzdélavani nejsou k dispozici, nebot dosud neni definovéano “dosazeni vyssiho
sekundérniho vzdélani”.Zdroj: Eurostat — Vybérové Setfeni pracovnich sil v Evropské unii

Graf 10 Procento populace s ukonéenym alespon Graf 11 Mira nezaméstnanosti obyvatel ve véku
vys$sim stifedoskolskym vzdélanim, podle 25-64 podle pohlavi a dosaZené Grovné
vékovych skupin, rok 2001 % vzdélani, EU-15, 2001 2

100 100 % .

o % 25-29 let [] g o1 % ’ 5 I\z’l:r?\l/

- 87 = M
8 . 50-64 let [ & B o
80 |5 77| b 78 76 b 78 80 15 15
70 [] 6 67 67 8 |70
62 61 11
60 56 56 60 10 9 10
52
50 - =0 50 50 8 ,
40 38 40 6
31 32 5 5
30 2% 30 5 3 4 5
20 20 20
1o
10 10 0 0
Méné nez vyssi Vyssi Terciarni

) EU-158 DK ',3 VE" E VF VIRL’ ot N"' A _P FIN S UK, - sekundarni vzdélani sekundarni vzdélani
Zdroj: Eurostat — Vybérové Setfeni pracovnich sil v Evropske unii Poznamka: Spojené kralovstvi - zakladni stupefi maturitnich zkoudek je
Irsko: Udaje za rok 1997. Spojené kralovstvi - (idaje nejsou uvedeny. Je zahrnut pod pojmem vys3iho stfedodkolského vzdélani (ISCED 3).
tfeba jesté definovat dosaZzeni vyssiho stiedoskolského vzdélani. Zdroj: Eurostat - Vybérové $etieni pracovnich sil v Evropské unii

== Celozivotni vzdélavani

V roce 2001 bylo v EU zapojeno do vzdélavani a odborného vycviku 8% populace ve véku 25-64 (b&hem poslednich 4 tydn{).
Tyto aktivity odborného vzdélavani jsou ziejmé bé&znéjsi v severskych zemich, v Nizozemsku a ve ve Spojeném kralovstvi.

Poskytovani odborného vycviku starSim osobam je méné Casté nez v pFipadé mladsi generace. Lidé s vysSim vzdélanim se
odborného vycviku Gcastni vice nez lidé s nizSim vzdélanim.

Klicovy ukazatel EU-15 B DK D EL E FIRL I L NL A P FIN s UK

Celozivotni vzdélavani (Procento populace ve véku 25-64 (lastnici se procesu vzdélavéani a odborného vycviku béhem poslednich 4 tydni pred $etfenim), 2001

Celkem 25-64

25-34 8 7 18 5 1 5 3 5 5 5 16 8 3 19 17 22
35:44 14 12 27 13 4 11 6 9 12 9 25 14 8 28 25 26
45-54 8 8 19 5 1 3 2 5 3 6 18 8 2 21 18 24
55—64 6 5 14 3 0 2 1 3 2 3 13 7 1 18 15 20
- 3 2 8 1 0 1 0 1 1 1 7 2 0 8 10 13
Poznamky: F - odborny vycvik musi probihat v dobé provadéni Setfeni, aby byl zapoditan. IRL - (daje za rok 1997.
Zdroj: Eurostat - Vybérové Setfeni pracovnich sil v Evropské unii.
Graf 12 Celozivotni vzdélavani (Procento populace ve Graf 13 Vydaje na rozvoj lidskych zdrojt (Celkové
véku 25-64 Ucastnici se procesu vzdélavani verejné vydaje na vzdélavani v procentech HDP),
I’ - . v , ’ o
a odborného vycviku béhem poslednich 4 tydnu 1999 a 2000
pred Setfenim) podle dosazené Grovné 9 9
vzdélani, EU-15, 2001 8 r 1999[] s
20 — 2 2000
Yo 7 7
15 i 15 6 6
5 5
10
10 10 4 4
3 3
5 5
5 2 2
oL (NN 0 1 1
Méné nez vyssi Vy$si sekundarni Terciarni
sekundarni vzdelani vzdé&lani O EU-5B DK D EL'E F RCI L NUA P ANS UK
vzdélani
Poznamky: F - podita se pouze vycvik probihajici v dobé Setieni, IRL - tdaje z roku 1997, Zdroj: Eurostat - Statistiky vzdélavani
UK - zakl. stuperi maturitni zkousky je zahrnut pod vyssi stied. vzdélani (ISCED 3).
Zdroj: Eurostat - Vybérové Setfeni pracovnich sil v Evropské unii
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== Zameéstnanost

V roce 2001 dosahl pocet zaméstnanych osob v Unii zhruba 168 milionll, coz predstavuje narlist o vice nez 12 miliond
od roku 1996. To predstavuje ro¢ni rlist zaméstnanosti o asi 1,5 % ro¢né. V roce 2001 vzrostla zaméstnanost 0 1,2 %.
V roce 2001 dosahla mira zaméstnanosti obyvatel ve véku 15-64 Urovné 64 %.

Klicovy ukazatel

Mira zaméstnanosti, 15-64 let -0 1° B DK o EL E FIRL I L NL A 2 FIN s UK
2001 640 593 762 658 554 563 63,1 657 548 629 741 684 6838 681 71,7 71,7
2000 632 605 763 654 557 548 620 652 537 627 729 684 683 673 708 715

Vyvojové trendy v zaméstnanosti

Celkové Z. 2001 (v mil.) 1679 40 2,8 388 3,9 16,0 248 1,7 23,5 0,3 8,3 4,0 5,0 2,3 4,3 28,2
Celkova Z. 2000 (v mil.) 165,8 3,9 2,8 38,7 3,9 15,6 24,3 1,7 23,1 0,3 8,1 4,0 4,9 2,3 4,2 27,9
Celkova Z. 1996 (v mil.) 156,1 3,7 2,6 37,3 3,8 13,7 22,8 1,3 22,1 0,2 7,3 3,9 4,5 2,1 4,1 26,5
2001/1996 (prim. roéni rlst zam. v %) 1,5 1,2 1,1 0,8 0,7 31 1,7 55 1,2 2,1 2,6 0,6 1,9 2,2 1,2 1,2
2001/2000 (prém. roéni rist zam. v %) 1,2 1,2 0,2 0,2 0,2 2,5 2,0 2,9 1,6 2,2 2,1 0,2 1,6 1,2 1,9 0,9
Zdroj: Eurostat - Ctvrtletni udaje o pracovnich silach.
Graf 14 Mira zaméstnanosti (15-64 let), 2001 Graf 15 Primérny roéni rlist zaméstnanosti,
1996-2001
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Zdroj: Eurostat - Ctvrtletni Gdaje o pracovnich silach. Zdroj: Eurostat - Narodni ucty (ESA 95)

= Zameéstnanost starsich osob

Alkoli za posledni 4 roky doslo v EU k rlistu zaméstnanosti star§ich muz{ ve v&ku 55-64 let 0 1,5 % a v roce 2001 ¢inila 48,7 %,
je to stale pod Urovni roku 1991 (51,2 %). Naopak srovnatelna mira zen se stale zvySovala a v roce 2001 dosahla 29 %. Celkem
bylo v roce 2001 zaméstnano 38,6 % populace ve véku 55-64 let. V roce 2001 odchéazeli muzi ze zaméstnani primérné ve véku
60,5 let, zatimco zeny zhruba o 1,5 roku dfive. Celkové ¢inil vék odchodu ze zaméstnani 60 let.

Klicovy ukazatel

EU-15 B DK D EL E F IRL I L NL A P FIN S UK
Mira zaméstnanosti starsich osob (zaméstnané osoby ve véku 55-64 jako podil na celkové
populaci stejné vékové skupiny), 2001

Ce'fem 38,6 26,5 580 37,7 380 389 31,0 46,8 28,0 24,4 39,6 28,6 50,3 45,7 66,5 52,3
Muzi 48,7 36,5 655 46,1 550 57,4 354 64,7 40,4 34,8 51,1 40,0 61,6 46,7 69,1 61,7
Zeny 289 169 498 295 22,5 21,8 26,7 28,8 16,2 14,0 28,0 17,9 40,6 44,8 63,8 43,1

Primérny skuteény vék odchodu do déichodu (priimérny vék odchodu do diichodu vaZeny pravdépodobnosti odchodu z trhu prace), 2001

Celkem 59,9 570 61,9 60,7 59,6 606 581 63,1 594 568 609 59,6 62,0 61,6 62,0 62,1
MuZi 60,5 57,8 62,2 60,9 61,2 607 582 632 596 575 61,1 60,0 62,0 61,6 62,1 63,1
Zeny 59,1 559 61,1 60,4 577 602 580 622 592 553 603 586 61,5 61,4 61,9 61,0

Osoby v zaméstnani ve véku 55-64
let, 2001 (v tisicich) 16662 259 352 4398 489 1578 1754 158 2002 16 654 270 542 254 695 3240

Zdroj: Eurostat - Vybérové Setteni pracovnich sil v Evropské unii a Ctvrtletni idaje o pracovnich silach

Graf 16 Mira zaméstnanosti podle vékovych skupin Graf 17 Mira zaméstnanosti starsich osob (ve véku
a pohlavi, EU-15, 2001 55-64 let), 2001
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== Nezameéstnanost

Socialni situace v Evropské unii v roce 2003

V roce 2001 se celkovy pocet nezaméstnanych v Evropské unii snizil na 12,8 miliond. To predstavuje 7,4 % pracovnich
sil, Je to nejnizsi mira nezaméstnanosti od roku 1992. Mezi roky 2000 a 2001 zaznamenaly Spanélsko, Francie, Finsko
a Svédsko nejvyrazn&jsi pokles nezaméstnanosti, ackoli Spanélsko ma nadale nejvyssi miru nezaméstnanosti (10,6 %),
0 néco vyssi nez v Recku (10,5 %). Mira nezaméstnanosti poklesla ve vSech ¢lenskych statech kromé Portugalska, kde

setrvala na nizké hodnoté 4,1 %.

Klicovy ukazatel EU-15 B

DK D EL

E

F

Mira nezaméstnanosti (celkovy pocet nezaméstnanych osob jako podil na celkové aktivni populaci. Harmonizované Casové rady)

2001 Celkem 74 66 43 7,7 105
2001 MuZi 64 60 38 77 7,0
2001 Zeny 85 74 49 78 156
2000 Celkem 7,8 6,9 4,4 7,8 11,1
1994 Celkem 10,5 9,8 7,7 8,2 8,9
Nezaméstnanost, 2001 (v tisicich) 12861 286 123 3073 457

Zdroj: Eurostat — Miry nezaméstnanosti (definice ILO).
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Graf 18 Mira nezaméstnanosti podle pohlavi, 2001
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== Nezameéstnanost mladeze

Graf 19 Trendy miry nezaméstnanosti podle pohlavi,
EU-15, 1993-2001
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Zdroj: Eurostat - Mira nezaméstnanosti (definice ILO).
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V roce 2001 bylo v Evropské unii celkem 7,1 % mladych lidi (ve véku 15-24 let) nezaméstnanych. Mira nezaméstnanosti (vyjadirena
jako procento pracovnich sil) dosahovala mezi mladezi 14,7 %. Rozdily mezi témito dvéma procentnimi hodnotami se mezi
jednotlivimi zemémi vyrazné lisSi a mohou byt ¢astecné vysvétleny skutecnosti, Ze znacny pocet osob v této vékové skupiné pokracuje
ve vzdélavani. Pomér nezaméstnanosti k poctu populace v této vékové skupiné v letech 2000 a 2001 nesledoval celkovy klesajici trend
v nezaméstnanosti: v 5 ¢lenskych statech Unie dodlo ke zvy$eni nezaméstnanosti, v 5 z{stala stejna a v 5 do&lo ke sniZeni.

Klicovy ukazatel

; . . EU15 . B DK D EL
Podil nezaméstnanych na celkovému poctu mladych osob

2001 73 58 59 47 102
2000 7,6 6,1 5,0 4,6 11,1
1994 104 82 70 48 103
Zdroj: Eurostat - Ctvrtletni idaje o pracovnich silach

Mira n é i mladez

2001 celkem 14,7 17,6 8,5 8,2 28,1
2001 musi 13,8 165 7,6 92 21,7
2001 zeny 157 191 95 7,1 351
2000 celkem 154 17,0 7,0 85 29,5
1994 celkem 20,9 23,2 10,2 84 27,7

Zdroj: Eurostat - Mira nezaméstnanosti (definice ILO).

21,5
16,6
27,9
22,6
40,2

6,9

10,1

19,3
17,2
21,9
19,7
28,7

IRL i L NL A p FIN s UK
3,3 10,2 2,5 4,1 3,2 4,5 103 52 7,7
3,3 11,6 2,5 4,1 2,9 4,1 11,1 51 8,0

10,7 12,4 3,3 6,6 3,5 6,5 14,8 10,6 10,9
6,6 281 7,5 5,5 5,8 9,3 19,7 11,0 11,9
6,8 24,9 8,5 4,7 5,1 7,3 19,5 12,2 13.2
6,3 32,0 6,3 6,3 6,7 11,8 20,0 98 10,3
6,5 30,7 7,2 5,6 5,3 8,8 21,3 11,2 12,3

23,0 31,9 71 10,9 5,7 15,0 340 22,0 164

mladych osob (15-24 let), 2001
12

10

0
EU-15B DK D EL E F IRL I

Zdroj: Eurostat - Ctvrtletni Gdaje o pracovnich silach

Graf 20 Podil nezaméstnanych na celkovému poctu
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Graf 21 Mira nezaméstnanosti mladeze (15-24 let)
podle pohlavi, 2001
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== Dlouhodoba nezameéstnanost

V roce 2001 bylo 3,3 % pracovnich sil v EU-15 postiZzeno dlouhodobou nezaméstnanosti. Jinymi slovy, 44 % nezaméstnanych lidi bylo bez
prace po dobu nejméné jednoho roku. Mira dlouhodobé nezameéstnanosti v poslednich letech ponékud poklesla, avsak zustava na hodnoté
5 % nebo vysSi v Recku, Spanélsku a Italii. Mezi mladymi lidmi ve véku mezi 15 a 24 lety bylo 6,9 % (vyjadfeno jako procento pracovni
sily) nezaméstnanych po dobu nejméné 6 mésicd.

Klicovy ukazatel

Mira dlouhodobé ést ti (Celkova dlouhodobd nezaméstnanost (po dobu vice neZ 12 mésicl)

vyjadrena jako procento celkové EU 15 B DK D EL E F IRL I L NL
aktivni populace - harmonizované rady)

>
v
M
=
z
%)
c
~

2001 - celkem 3,2 3,3 0,9 3,9 5,4 51 2,9 1,3 59 0,5 0,8 0,9 1,5 2,5 1,2 1,3
2001 - muzi 2,8 H 0,8 H 3,2 3,0 H 1,6 4,5 : 0,7 0,9 1,2 2,7 1,4 1,7
2001 -Zeny 3,9 : 1,0 H 8,7 8,1 H 0,8 8,0 : 1,0 1,0 1,9 2,3 1,0 0,8
2000 3,7 3,8 1,0 4,0 6,1 5,9 3,7 1,6 6,4 0,5 1,1 1,0 1,6 2,8 1,7 1,5
1994 . 5, 56 2,9 38 4,4 12,9 4,7 9,4 6,7 0,9 3,1 1,0 2,6 6,1 2,5 4,2
Zdroj: Eurostat - Ctvrtletni udaje o pracovnich silach
Osoby nezaméstnané po dobu 12 mésich a vice vyjadFeno jako procentni podil na celkové nezaméstnanosti
2001 43,8 49,5 21,0 50,2 51,5 47,9 33,7 329 62,5 26,3 35,3 26,2 36,5 27,6 24,5 25,4
2000 47,0 551 22,8 51,2 54,9 52,4 40,1 39,1 61,8 23,4 39,6 26,5 39,1 28,8 28,5 27,6
1994 49,7 56,8 37,7 46,4 49,1 65,1 40,1 65,6 61,0 29,0 46,1 25,2 37,5 36,8 26,3 44,8
Zdroj: Eurostat — Vybérové $etfeni pracovnich sil v Evropské unii a ¢tvrtletni Gdaje o pracovnich sildch
Mira dlouhodobé ést ti mladeZe (po dobu 6 a vice mésicii)
2001 6,9 H 1,1 H 17,9 11,9 H H 21,0 : 2,5 2,0 3,7 3,1 2,3 3,0
2000 7,7 7,8 0,5 3,7 20,3 12,9 8,3 0,5 22,5 1,8 3,1 1,6 3,2 3,8 2,5 3,3
1994 13,1 12,8 34 44 193 30,2 13,9 170 251 4,1 10,0 1,7 7,1 7,6 10,0 8,0
Zdroj: Eurostat - Vybérové Setfeni pracovnich sil v Evropské unii
Mladi lidé nezaméstnani po dobu 6 a vice mésici jako podil na celkové nezaméstnanosti mladych lidi
2001 47,3 T 12,6 : 63,5 482 : T 74,3 : 54,0 34,5 40,0 15,9 27,5 25,1
2000 48,5 44,7 7,6 440 68,7 49,1 42,6 7,4 72,4 273 54,0 31,4 37,5 17,9 28,4 27,0
Zdroj: Eurostat - Vybérové Setreni pracovnich sil v Evropské unii
Graf 22 Mira nezaméstnanosti podle doby trvani, Graf 23 Mira nezaméstnanosti mladeze podle doby
2001 trvani, 2001
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Zdroj: Eurostat - Ctvrtletni Udaje o pracovnich silach Zdroj: Eurostat - Vybérové Setfeni pracovnich sil v Evropské unii

== VVydaje a prijmy na socialni ochranu

V roce 2000 doslo v Evropské unii k poklesu vydajl na socidlni ochranu v redinych hodnotéch a ¢inily 27,3 % HDP, tedy témé&f o celé
procento méné nez v roce 1996. Mezi jednotlivymi ¢lenskymi staty Unie existuji znacné rozdily: pfi vyjadreni ve standardech kupni sily
(PPS) na obyvatele byl v roce 2000 pomér vydajd na socidlni ochranu mezi zemémi s nejvy3$imi a nejniz$imi vydaji 2,5. Rlzné zemé maji
vyrazné rozdilné systémy financovani socialni ochrany v zavislosti na tom, zda davaji prednost prispévkiim na socialni zabezpe&eni nebo
véeobecnym statnim prispévkim.

Klicovy ukazatel

EU 15 B DK D EL E F IRL I L NL A P FIN S UK
Vydaje na socialni ochranu v procentech HDP
2000 27,3 26,7 288 29,5 264 20,1 29,7 14,1 252 21,0 27,4 28,7 22,7 25,2 32,3 26,8
1996 284 286 31,4 299 22,9 21,9 31,0 17,8 24,8 24,0 30,1 29,5 21,2 31,6 34,7 28,1
1991 26,4 27,1 29,7 26,1 21,6 21,2 28,4 19,6 25,2 22,5 32,6 27,0 17,2 29,8 34,3 25,7

Zdroj: Eurostat — Evropsky systém integrovanych statistik socidlni ochrany (ESSPROS)

Graf 24 Vydaje na socialni ochranu na obyvatele, Graf 25 PFijmy na socialni ochranu podle druhu
2000 vyjadfFeno jako procento celkovych pfijmi,
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Zdroj: Eurostat - Evropsky systém integrovanych statistik socidlni Zdroj: Eurostat - Evropsky systém integrovanych statistik socidlni
ochrany (ESSPROS) ochrany (ESSPROS)
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Ve

=== Socialni davky

V roce 2000 pripadal ve vétsiné ¢lenskych statl nejvétdi podil vydajt na socidlni ochranu na starobni a pozistalostni dlichody. To
plati predevsim o Italii (63,4 % z celkovych davek oproti priméru EU 46,4 %). V rémci EU vzrostly v obdobi 1995-2000 davky
vyplacené v rémci systémd starobnich a pozlstalostnich dlichodl o 12 % v redinych hodnotach na obyvatele ve srovnani s 9 % u
vSech forem davek. Tento vzestup je predevsim pficitdan demografickému vyvoji. Navic je vyvoj v poskytovani téchto davek také
ovliviiovan politikou odchodl do diichodu.

Klicovy ukazatel

EU 15 B DK D EL E F IRL 1 L NL A P FIN S UK
Podil starobnich a poziistalostnich diichod{i na celkovych socialnich davkach
1999 46.4 43.8 38.1 422 494 463 441 254 63.4 400 42.4 483 45.6 35.8 39.1 47.7
1990 44,6 41.8 358 429 529 41.4 42.8 29.6 58.7 47.5 37.3 49.9 40.8 32.8 H 43.7

Zdroj: Eurostat — Evropsky systém integrovanych statistik socialni ochrany (ESSPROS).

Graf 26 Socialni davky podle funkce vyjadrené Graf 27 Starobni a poziistalostni diichody vyjadfené
jako procento celkovych davek, EU-15, jako procento z celkovych socialnich davek,
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Zdroj: Eurostat - Evropsky systém integrovanych statistik socidlni Zdroj: Eurostat - Evropsky systém integrovanych statistik socialni
ochrany (ESSPROS) ochrany (ESSPROS)

== VVydaje na politiku trhu prace

V roce 2000 predstavovaly celkové vydaje na politiku trhu prace 2,04 % HDP, z kterych bylo 0,68 % vénovano na opatreni
aktivni politiky trhu prace. Mezi jednotlivymi Clenskymi staty EU existuji znacné rozdily, které nejsou jednoznacné oddélené
hranici sever - jih. Dvé zemé& vynalozZily vice nez 3 % HDP (Belgie a Dansko), 6 zemi EU vynaloZilo 2-3 % (Neémecko, Spanélsko,
Francie, Nizozemsko, Finsko a Svédsko), a 6 zemi vynaloZilo méné nez 2 % (Recko, Irsko, Italie, Rakousko, Portugalsko a Spojené
kralovstvi).

Klicovy ukazatel

EU-15 B DK D EL E F IRL I L NL A P FIN S UK
Verejné vydaje na aktivni opatfeni politiky trhu prace v procentech HDP, 2000

Kategorie 2-7 vyjma 2.4 0,681 1,000 1,641 0,917 0,253 0,632 0,931 0,929 0,436 © 0,920 0,365 0,254 0,742 1,507 0,089
Pod-Kategorie 2.4 0,075 - 0,026 0,061 0,016 - 0,109 0,018 0,135 0,036 0,040 0,033 0,098 0,023 - 0,104
Kategorie 8-9 1,282 2,178 2,378 1,924 0,449 1,393 1,401 0,786 0,611 0,439 1,890 1,204 0,876 2,093 1,409 0,434
Celkem 2,037 3,177 4,045 2,901 0,718 2,025 2,441 1,733 1,182 : 2,850 1,602 1,228 2,859 2,916 0,627

Kategorie 2-7: Odborny vycvik — Rotace pracovnich mist a sdileni jednoho pracovniho mista vice zaméstnanci - Pobidky k zaméstnavani - Integrace osob se zdravotnim
postizenim - Pfima tvorba pracovnich mist - Stimulace k zakladani novych podnik{. Pod-kategorie 2.4: Zvlastni podpora u¢hovského $kolstvi. Kategorie 8-9: Podpora prijm
v nezaméstnanosti - Pfedéasny odchod do dtichodu
Zdroj: Eurostat — Databaze politiky trhu prace (LMP)

Graf 28 Celkové vefejné vydaje na opatfeni politiky Graf 29 Vydaje na politiku trhu prace podle druht
trhu prace, vyjadfeno jako procento HDP, cinnosti (kategorie 2-7), EU-15, 2000
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Zdroj: Eurostat - Databdze politiky trhu prace (LMP) Zdroj: Eurostat - Databdze politiky trhu prace (LMP)
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== Distribuce p¥Fijmut

Viyjadireno jako vazeny primér populace ¢lenskych statu EU, mélo v roce 1999 20 % populace nejvys$simi ptijmy 4,6-
krat vySSi pFijmy nez 20 % populace v nejnizsi pfijmove skupiné. Tento rozdil mezi nejbohatSimi a nejchudSimi lidmi je
nejmensi v Dansku a Svédsku (3,2), za nimi nasleduji Finsko, Némecko, Nizozemsko a Rakousko. Nehlubsi je tato propast
v jiznich ¢lenskych statech Unie, Irsku a Spojeném kralovstvi.

Klicovy ukazatel EU-15 B DK D EL E FIRL I L NL A P FIN s UK

Nerovnost rozdéleni pfijmd (1)
1999 4,6% 4,2 3,2 3,6 6,2 57% 4,4 4,9 4,9 3,9 3,7 3,7 6,4 3,4 3,2 5,2

(spodni pétina). PFijmy jsou pojaty jako vyrovnané disponibilni pfijmy.
Zdroj: Eurostat - Panel domacnosti Evropského spoletenstvi — verze UDB z prosince 2002

Graf 30 Urovei pFijmi a pFijmové nerovnosti, Graf 31 Rozptyl regionalnich mér zaméstnanosti,
1999 2001
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Zdroj: Eurostat — Panel domacnosti Evropského spoleéenstvi Zdroj: Eurostat - Vybérové Setfeni pracovnich sil v Evropské unii,

- verze UDB z prosince 2002 2001.

=== Domacnosti s nizkymi pFijmy

Vezmeme-li do tvahy celkovou populaci, mélo v roce 1999 asi 15 % obcand EU vyrovnany piijem mensi neZ 60 % narodniho
medianového pFijmu. Toto procento pfedstavuje zhruba 56 milion{ lidi. Pouzijeme-li 60 % z narodni medianové hodnoty jako prah,
byl podil lidi vystavenych chudobé pomérné vysoky v Recku a v Portugalsku (21 %), za nimi nasledovaly Spanélsko a Spojené
kralovstvi (19 %) - a naopak relativné nizké hodnoty byly v Belgii, Dansku, Némecku, Lucembursku, Nizozemsku, Rakousku a
Finsku (11 az 13 %). Obzvlaste nizky by podil chudych lidi ve Svédsku (9 %). Socidlni davky snizuji podil lidi vystavenych riziku
chudoby ve vSech Clenskych statech, av3ak ve velmi odliSné mife: toto snizeni se pohybuje od cca 5 % v Recku, az po 70 % ve
Svédsku.

Klicovy ukazatel

; . . EU B DK D EL . E F, JIRL 1 L NL A P FIN 'S UK
Mira rizika chudoby - pied socialnimi transfery. Podil osob s vyrovnanym disponibilnim pfijmem pred socidlnimi tranfery pod prahem rizika chudoby, ktery je
stanoven jako 60 % narodniho medidnového vyrovnaného disponibilniho pFijmu (po socidlnich tranferech). Starobni a pozlstalostni dichody se poditaji jako prijem pired
tranfery a ne jako socidlni transfery.

1999 24x 25 24 21 22 23% 24 30 21 24 21 23 27 21 28 30

Mira rizika chudoby - po socialnich transferech. Podil osob s vyrovnanym disponibilnim pfijmem pod prahem rizika chudoby, ktery je stanovena jako 60 % narodniho
medianového vyrovnaného disponibilniho pfijmu,
1999 15% 13 11 11 21 19% 15 18 18 13 11 12 21 11 9 19

60 % median. ro¢niho pFijmu (v €) 7334* 8531 11 649 8754 3810 4491* 8289 6656 5557 12716 7668 8621 3168 8154 8503 8289
60 % median. ro¢niho pFijmu (v PPS)7263* 8 659 9414 8236 4753 5347* 7944 6721 6305 12532 8067 8158 4 400 6921 6942 7694

Zdroj: Eurostat — Panel domacnosti Evropského spolecenstvi — verze UDB z prosince 2002

Graf 32 Mira rizika chudoby (po socialnich Graf 33 Mira rizika chudoby po a pfed socialnimi
transferech) a mira trvalého rizika tranfery, 1999
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=== Domacnosti bez prace a nizké prijmy
Vyznamnou pfi¢inou chudoby a socialniho vylouceni je nezaméstnanost nebo nizky pfijem ze zaméstnani. V roce 1999 dosahovala
mira rizika chudoby u osob Zijicich v domacnostech, ve kterych nebyla zamésstnana Zadna osoba v produktivnim véku, 51 % -
témér trikrat vyssi nez v pripadé domacnosti, kde alespon jedna osoba pracovala.

Klicovy ukazatel EU 15 B DK D EL E F IRL i L NL A 3 FIN 3 UK

Lidé v domacnostech bez éstnani — osoby ve véku 0-65 (Procento osob zijicich v domacnostech, kde Zadny jeji ¢len nema zaméstnani, jako podil na celkové
populaci; kromé osob Zzijicich v domacnostech, kde vsichni jeji ¢lenové jsou mladsi nez 18 let nebo jsou ve véku 18-24 let a studuji,

nebo je jim 65 let a vice a nepracuji) 12.1  16.3 : 13.8  10.1 8.1 13.1 9.8 11.5 8.9% 9.5%  9.9% 5.4 : : 14.3

Lidé v domacnostech bez zaméstnani — osoby ve véku 0-60 (Procento osob zijicich v domacnostech, kde Zadny jeji ¢len nema zaméstnani, jako podil na celkové
populaci; kromé osob Zzijicich v domacnostech, kde vsichni jeji ¢lenové jsou mladsi nez 18 let nebo jsou ve véku 18-24 let a studuji,
nebo je jim 60 let a vice a nepracuji). 8.9 12.9 : 89 7.2 6.2 9.8 85 85 5.6* 6.3*  6.5% 3.7 : : 12.0

Zdroj: Eurostat - Vybérové Setreni pracovnich sil v Evropské unii, 2002.

Mira rizika chudoby (v %) u osob Zijicich v domacnostech, kde maji zaméstnani ... osoby v produktivnhim véku, 1999

.. Zadné ... 51,0 43,0 450 54,0 42,0 54,0 47,0 79,0 51,0 24,0 : 26,0 41,0 47,0 57,0
.. nékteré, ale ne vSechny ... 18,0 11,0 50 10,0 20,0 18,0 21,0 12,0 24,0 16,0 : 13,0 24,0 9,0 : 22,0
.. v8echny ... 5,0 3,0 3,0 4,0 11,0 5,0 5,0 3,0 4,0 7,0 : 7,0 13,0 5,0 : 7,0

Zdroj: Eurostat — Panel domacnosti Evropského spoleéenstvi — verze UDB z prosince 2002

Graf 34 Lidé v domacnostech bez zaméstnani, Graf 35 Mira rizika chudoby u osob Zijicich
2002 v domacnostech, kde maji zaméstnani ...
osoby v produktivhim véku, 1999
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Zdroj: Eurostat - Vybérové Setfeni pracovnich sil v Evropské unii, Zdroj: Eurostat - Panel domacnosti Evropského spolecenstvi
2002. - verze UDB z prosince 2002

=== Zastoupeni Zzen a muzid v rozhodovacich funkcich

Na urovni Evropské unie doslo pFi kazdé volbé& v obdobi od roku 1984 k trvalému narlstu zastoupeni zen v Evropském parlamentu,
které nyni dosahuje 30 %. Na Grovni narodnich parlamentd maji Zzeny stéle nedostatecne zastoupenl ve vsSech Clenskych statech,
procento kiesel obsazenych Zenami v téchto orgdnech se pohybuje od 9 % v Recku aZ po 44 % ve Svédsku.

Klicovy ukazatel

EU 15 B DK D EL E F IRL I L NL A P FIN S UK
Zastoupeni Zen v narodnich parlamentech (Procento kfesel obsazenych Zenami v narodnich parlamentech, pfipadné v jejich dolnich komorach),
jaro 2001 23 23 38 32 9 28 10 13 11 17 35 28 20 37 44 18

Procento kiesel obsazenych Zenami
v Evropském parlamentu,

volby v €ervnu 1999 30 28 38 36 16 34 40 33 10 33 32 38 20 44 50 24
Procento Zen zastoupenych

v narodnich vladach,

jaro 2001 25 22 43 39 13 18 29 22 14 29 36 31 10 39 50 33

Zdroj: Evropska databaze - Zeny v rozhodovacich funkcich

Graf 36 Procento kifesel obsazenych Zzenami Graf 37 Procento Zen zastoupenych v narodnich
v parlamentech, 2001 vladach, jaro 2001
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Zdroj: Evropska databaze - Zeny v rozhodovacich funkcich Zdroj: Evropské databaze — Zeny v rozhodovacich funkcich
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== Zameéstnanost zen a muzi

V obdobi 1996 aZ 2001 doslo v EU k ristu miry zaméstnanosti muzd o téméf 3 procentni body. Za stejné obdobi se viak
mira zaméstnanosti Zen zvysila o témér 5 procentnich bodd, &mz doslo ke snizeni rozdilu mezi ob&ma pohlavimi. Nicméné
mira zaméstnanosti muz{ (73,0 %) zlstava vyrazné vy&si ne? mira zaméstnanosti Zen (54,9 %). Mira zamé&stnanosti Zen
je nejvyssi ve trech skandindvskych zemich, ve Spojeném krédlovstvi a v Nizozemsku.

Klicovy ukazatel

EU 15 B DK D EL E F IRL I L NL A P FIN S UK
Mira zaméstnanosti 15-64 let. 2001
ZEQY 54,9 50,3 72,0 588 40,9 41,9 56,1 55,0 41,1 50,9 65,2 60,1 61,1 65,4 70,4 65,1
Muzi 73,0 68,2 80,2 726 708 709 70,3 764 685 748 82,8 76,7 76,9 70,9 73,0 78,3

Zdroj: Eurostat — QLFD (Ctvrtletni tidaje o pracovnich silach).

Graf 38 Mira zaméstnanosti Zen (15-64 let), Graf 39 Procento zaméstnanych osob pracujicich na
1996 a 2001 castecny Gvazek podle pohlavi, 2001
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Zdroj: Eurostat — QLFD (Ctvrtletni Gdaje o pracovnich silach) Zdroj: Eurostat — QLFD (Ctvrtletni Gidaje o pracovnich silach)

== Vydélky Zen a muzl

V rdmci EU byly v roce 1999 primé&rné hrubé hodinové vydélky ¥en zhruba o 16 % niz$i neZ primérné hrubé hodinové
vydé&lky muzl. Rozdily byly nejmensi v Portugalsku, Itélii, Belgii a Francii, nejvy$si ve Spojeném kralovstvi a v Irsku. Na
Urovni Evropské unie zlstava tento rozdil stejny jako v letech 1998, 1997 a 1996. Aby doslo ke snizeni rozdill v platech
mezi muzi a zenami, je tifeba fesit jak pfimou diskriminaci v odménovani, tak i nepfimou diskriminaci souvisejici s ucasti
na trhu prace, volbou povolani a kariérnim postupem.

Klicovy ukazatel

EU-15 B DK D EL E F IRL I L NL A P FIN S UK
Rozdil v odménovani mezi muzi a Zenami v neodisténé formé (Primérné hrubé hodinové vydélky Zen vyjadiené jako % primérnych hrubych hodinovych vydé&lkd muzd.
Pocitaji se vSichni placeni zaméstnanci ve véku 16-64 let, ktefi pracuji 15 a vice hodin tydné.)

1999 84* 89 86 81 87 86* 88 78 91 : 79 79 95 81 83 78
1998 84* 91 88 78 88 84* 88 80 93 : 79 79 94 81 82 76
1997 84* 90 87 79 87 86* 88 81 93 : 78 78 93 82 83 79
1996 84* 90 85 79 85 86* 87 79 92 82 77 80 94 83 83 76
1995 83* 88 85 79 83 87* 87 80 92 81 77 78 95 : 85 74
1994 84* 87 89 79 87 90 87 81 92 83 77 : 90 : 84 72

Zdroj: Eurostat — Panel domécnosti Evropského spoledenstvi — verze UDB z prosince 2002 (kromé F: Narodni $etieni pracovnich sil, NL a S: Statistické etfeni vydélkd.)

Graf 40 Rozdily v odménovani mezi muzi a Zenami Graf 41 Primérné hrubé roéni vydélky Zen vyjadiené
v neodisténé formé, 1998 a 1999 jako % préimérnych hrubych roénich vydélkd
muzl (zaméstnanci na plny pracovni Uvazek,
[J1998 [ 1999 100 NACE Rev. 1 odd. C-K), 1999 a 2000 100
- - 100 11999
oA - H 2000 7
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EU-15B DK D EL E F IRL I L NL A P FIN S UK EU15B DK D EL E F IRL I L NL A P FIN S UK
Zdroj: Eurostat - Panel doméacnosti Evropského spolecenstvi - verze zdroj: E tat - H . : statistika vYd&Ikd
UDB z prosince 2002 (kromé F: Narodni Setfeni pracovnich sil, NLa S: roj: kurosta armonizovana statistika vydelku
Statistické Setfeni vydélkd.)
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== OCekavana délka zivota a zdravi

Primérna ocekavana délka Zivota stale roste a nyni dosahuje vice nez 81 let u zen a 75 let u muzd. Ve véech &lenskych
statech Ziji zeny déle ne? muzi. V rdmci celé EU se Yeny primérné doZivaji 66 let a muZi 63 let bez zdravotniho
postizeni.

Klicovy ukazatel

EU-15 B DK D EL E F IRL I L NL A P FIN S UK
Priimérna oéekavana délka Zivota pfi narozeni. 2000
?gz\'{ 75,3 74,6 74,5 74,7 75,5 75,5 752 74,2 76,3 74,9 75,5 75,4 72,7 74,2 77,4 754

81,4 808 79,3 80,7 806 827 827 792 824 81,3 805 81,2 79,7 81,0 82,0 80,2

Poznamka: D, EL: 1999.
Zdroj: Eurostat - Demograficka statistika

Roky Zivota ve zdravi (Priimérna oéekavana délka Zivota bez zdravotniho postiZeni pfi narozeni), 1996

Muzi

Zeny 63 65 62 63 67 65 60 64 67 61 63 62 59 56 : 61

66 69 62 69 70 68 63 67 70 64 63 66 61 59 : 62
Zdroj: Eurostat - Statistika umrtnosti a Panel domécnosti Evropského spolecenstvi

Graf 42 Hlavni prFic¢iny amrti podle vékovych skupin, Graf 43 Procento populace hospitalizované béhem
+ EU-15, 1998 poslednich 12 mésicii, 1998
100 5 100 18 18
%0 %0 % 3i
16 | G Mud 156 16
80| || 80 [ Zeny
14 13,5 14
70 - 70 o 1e 124 126] 123
o A 11,6
60 60 1250, w0, 11,0 12
50 50 9,60 9,
10 15, 8,6 88 8,7 lo
40 40 8 8,1 8, . 84
8 8
30 30 6,1 65 6.1
58
20 20 6 > 6
10 10 4 4
1524 2534 3544 45-54 5564 6574 7584 85+ ° 2 2
[ Ostatni pfic¢iny [ Rakovina 0 0
[ Vnéjsi priciny zranéni a otravy [ Nemoci ob&hového EU-15B DK D EL E F IRL I L NL A P FINS UK
systému Zdroi: _ . . . v ;
. _ T . j: Eurostat - Panel domacnosti Evropského spolecenstvi
Zdroj: Eurostat - Statistika Gmrtnosti _ verze UDB z prosince 2001.

=== Pracovni Grazy a zdravotni problémy

V roce 2000 byly pfiblizn& 4,0 % pracovnik{ v EU obéti pracovnich Grazd, které mély za nasledek vice neZ t¥idenni pracovni neschopnost, pfi
zapoditani pracovnich Grazd bez pracovni neschopnosti nebo s kratsi pracovni neschopnosti (do t¥ dnl) to bylo 6,3 % pracovnik{. Od roku
1994 doslo k poklesu poétu pracovnich urazl s vice neZ tfidenni pracovni neschopnosti 0 11 % (hodnota indexu 1998 = 100 ¢inila 99 v roce
2000 a 111 v roce 1994). V obdobi 1998-99 utrpélo néjaky pracovni Uraz ¢ zdravotni problém 5,4 % zaméstnancl ro¢né. V roce 1999
bylo celkem ztraceno asi 510 miliond pracovnich dnl v disledku pracovnich Grazd (160 miliond ztracenych dndl) a zdravotnich problémd
spojenych s praci (350 miliont ztracenych dn@). Od roku 1970 poklesl pocet smrtelnych traz@ v silni¢ni dopravé o pfiblizné 46 %, ale v roce
2001 bylo na silnicich v rdmci Evropské unie zaznamenano stale asi 40 000 smrtelnych Grazd.

Klicovy ukazatel

EU-15 B DK D EL E F IRL I L NL A P FIN S UK
Vazné pracovni Grazy (Index poctu vaznych pracovnich Grazd na 100 tisic zaméstnanych osob, 1998=100), 2000
Celkem 99* 82~b 89 96 88 108 102 72 99 104 105 92 94%* 89 111 111
Muzi 98* 80~b 88 96 92 109 101 69 98 105 : 92 96* 89 113 109
Zeny 104* 101 99 99 76 113 111 88 104 100 : 93 93* 88 106 118
Smrtelné pracovni Grazy (Index poctu smrtelnych pracovnich drazd na 100 tisic zamé&stnanych osob, 1998=100), 2000
Celkem 79* 100 61 70 73 85 85 39 66 149%* 115 100 79% 88 85 88

Zdroj: Eurostat — Evropska statistika o pracovnich Grazech (ESAW)

Graf 44 Pracovni Urazy podle druhu pracovnich Graf 45 Pocet amrti v silni¢ni dopravé na 1 milion
c¢innosti. EU-15. 2000 obyvatel, 2001
na 100 000 zaméstnanych osob
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Zdroj: Eurostat - Evropska statistika o pracovnich Urazech (ESAW) Zdroj: CARE (Databaze dopravnich nehod Spolecenstvi) a Eurostat

zdroju. U vSech (daju za rok 2001 se jednd o odhady.

- Demograficka statistika. Poznamka: B, I a UK: 2000 udaje z narodnich
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Klicové socialni ukazatele za jednotlivé clenské staty

C. Kli¢ovy ukazatel Jednotka Rok EU-15 B DK D EL E F IRL I L NL A P FIN S UK
3 Mira demografické zavislosti (v %) 2001 24,3° 25,7 22,2 24,525,6° 24,7 24,8 16,6 27,1 21,5 20,1 22,9 24,2 22,4 26,823,9°
4 Mira Cisté migrace (na 1000 obyvatel) 2001 31 32 23 32 33 58 10 78 29 75 31 22 63 1,2 32 26
5t  Osoby prfedcasné opoustéjici vzdélavaci systém a nelcastnici se dal$iho vzdélavani nebo vycviku
- celkem % 2001 19,4 13,6 16,8 12,5 16,5 28,6 13,5 18,9 26,4 18,1 15,3 10,2 45,2 10,3 10,5
5m Osoby pred¢asné opoustéjici vzdélavaci systém a nelcastnici se dalsiho vzdélavani nebo vycviku
- muzi % 2001 21,9 15,0 16,9 12,2 20,4 34,9 15,0 22,6 30,2 19,0 16,5 9,7 52,3 13,0 11,3
5f Osoby predcasné opoustéjici vzdélavaci systém a neucastnici se dalsiho vzdélavani nebo vycviku
- Zeny % 2001 16,8 12,3 16,7 12,8 13,0 22,2 12,0 151 22,6 17,2 14,1 10,7 380 7,7 9,7 :
6t CeloZivotni vzdélavani - celkem % 2001 84 73178 52 14 49 2,7 52 51 53163 8,2 3,3 19,3 17,5 21,7
6m Celozivotni vzdélavani - muzi % 2001 79 7,714 57 15 43 25 52 49 59 170 8,7 3,0 17,1 154 18,0
6f CeloZivotni vzdélavani - zeny % 2001 89 69191 48 12 55 3,0 53 5,2 4,7 155 7,7 3,7 21,4 19,7 25,7
7 Mira zaméstnanosti % 2001 64,0 59,3 76,2 658 55,4 56,3 63,1 65,7 54,8 62,9 74,1 68,4 68,8 68,1 71,7 71,7
8at Mira zaméstnanosti stardich pracovnikd
- celkem % 2001 38,6 26,5 58,0 37,7 38,0 38,9 31,0 46,8 28,0 24,4 39,6 28,6 50,3 45,7 66,5 52,3
8am Mira zamé&stnanosti stardich pracovnikd
- muzi % 2001 48,7 36,5 65,5 46,1 55,0 57,4 354 64,7 40,4 34,8 51,1 40,0 61,6 46,7 69,1 61,7
8af Mira zaméstnanosti starsich pracovnikd
- Zeny % 2001 28,9 16,9 49,8 29,5 22,5 21,8 26,7 28,8 16,2 14,0 28,0 17,9 40,6 44,8 63,8 43,1
8bt  Prdimérny skute¢ny v&k odchodu do diichodu
- celkem (roky) 2001 59,9 57,0 61,9 60,7 59,6 60,6 58,1 63,1 59,4 56,8 60,9 59,6 62,0 61,6 62,0 62,1
8bm  Priimérny skutecny vék odchodu do dlichodu
- muzi (roky) 2001 60,5 57,8 62,2 60,9 61,2 60,7 58,2 63,2 59,6 57,5 61,1 60,0 62,0 61,6 62,1 63,1
8bf Prlimérny skuteény vék odchodu do dtichodu
- Zeny (roky) 2001 59,1 55,9 61,1 60,4 57,7 60,2 58,0 62,2 59,2 55,3 60,3 58,6 61,5 61,4 61,9 61,0
9t Mira nezaméstnanosti - celkem % 2001 74 66 43 7,7 105 106 86 38 94 20 24 36 41 9,1 49 5,0
9m Mira nezaméstnanosti - muZi % 2001 64 60 38 77 70 75 70 39 73 1,7 19 30 3,2 86 52 5,5
9f Mira nezaméstnanosti - zeny % 2001 85 74 49 78 156 154 103 3,7 129 24 3,0 43 51 9,7 45 44
10 Podil nezaméstnanych na celkovém poctu
mladych osob % 2001 73 58 59 4,7 102 108 69 3,3 10,2 2,5 4,1 3,2 4,5 103 5,2 7,7
11t  Mira dlouhodobé nezaméstnanosti
- celkem % 2001 32 33 09 39 54 51 29 13 59 o5 o8 09 15 25 1,2 1,3
11m Mira dlouhodobé nezaméstnanosti
- muzi % 2001 2,8 0,8 3,2 3 : 1,6 4,5 07 09 1,2 2,7 14 1,7
11f Mira dlouhodobé nezaméstnanosti
- Zeny % 2001 3,9 1,0 8,7 8,1 0,8 8,0 i0 1,0 19 23 1,0 0,8
12 Vydaje na socialni ochranu
v procentech HDP % 2000 27,3 26,7 28,8 29,5 26,4 20,1 29,7 14,1 25,2 21,0 27,4 28,7 22,7 25,2 32,3 26,8
13 Podil starobnich a pozistalostnich dfichodl na
celkovych socidlnich davkach % 2000 46,4 43,8 38,1 42,2 49,4 46,3 44,1 25,4 63,4 40,0 42,4 48,3 45,6 35,8 39,1 47,7
14 Verejné vydaje na aktivni opatfeni politiky trhu prace
v procentech HDP % 2000 0,681 1,000 1,641 0,917 0,253 0,632 0,931 0,929 0,436 : 0,920 0,365 0,254 0,742 1,507 0,089
15 Nerovnost rozdélovani pFijmﬂ (pomér) 1999 46 42 3,2 36 62 57 44 49 49 39 3,7 3,7 64 34 32 52
16a Mira rizika chudoby pfed socialnimi
transfery % 1999 24%* 25 24 21 22 23% 24 30 21 24 21 23 27 21 28 30
16b  Mira rizika chudoby po socidlnich
transferech % 1999 15% 13 11 11 21 19% 15 18 18 13 11 12 21 11 9 19
17a  Lidé v domacnostech bez zaméstnani,
osoby ve véku 0-65 % 2002 12,1 16,3 13,8 10,1 8,1 13,1 9,8 11,5 8,9* 9,5%* 9,9% 54 14,3
17b Lidé v domacnostech bez zaméstnani,
osoby ve véku 0-60 % 2002 89 12,9 89 72 62 98 8,5 85 56*% 63*% 65* 3,7 12,0
18 Zastoupeni Zzen v narodnich
parlamentech % 2001 23 23 38 32 9 28 10 13 11 17 35 28 20 37 44 18
19m Mira zaméstnanosti - muzi % 2001 73,0 68,2 80,2 72,6 70,8 70,9 70,3 76,4 68,5 74,8 82,8 76,7 76,9 70,9 73,0 78,3
19f Mira zaméstnanosti - Zeny % 2001 54,9 50,3 72,0 58,8 40,9 41,9 56,1 55,0 41,1 50,9 652 60,1 61,1 65,4 70,4 65,1
20 Rozdil v odménovani mezi muzi a Zzenami
v neocisténé formé % 1999 84* 89 86 81 87 86* 88 78 91 82° 79 79 95 81 83 78
21lam Ocekavana délka Zivota pfi narozeni
- muzi (roky) 2000 75,3 74,6 74,5 74,7 75,5 75,5 75,2 74,2 76,3 74,9 75,5 75,4 72,7 74,2 77,4 75,4
21af Ocekavana délka Zivota pfi narozeni
- Zeny (roky) 2000 81,4 80,8 79,3 80,7 80,6 82,7 82,7 79,2 82,4 81,3 80,5 81,2 79,7 81,0 82,0 80,2
21bm Roky Zivota ve zdravi - muz{ (roky) 1996 63 65 62 63 67 65 60 64 67 61 63 62 59 56 61
21bf Roky Zivota ve zdravi — Zen (roky) 1996 66 69 62 69 70 68 63 67 70 64 63 66 61 59 62
22at Vazné pracovni Urazy - celkem
(index 1998 = 100) 2000 99* 82~b 89 96 88 108 102 72 99 104 105 92 94* 89 111 111
22am V&zné pracovni Urazy — muZi
(index 1998 = 100) 2000 98* 80~b 88 96 92 109 101 69 98 105 92 96* 89 113 109
22af Vazné pracovni Urazy - zeny
(index 1998 = 100) 2000 104* 101 99 99 76 113 111 88 104 100 93 93* 88 106 118
22b  Smrtelné pracovni Urazy
(index 1998 = 100) 2000 79*% 100 61 70 73 85 85 39 66 149* 115 100 79* 88 85 88
C. Kli¢ovy ukazatel Jednotka Rok EU-15 B DK D EL E F IRL I L NL A P FIN S UK

° = viz komentar u prisluéné kapitoly. Tento Gdaj mdze byt z jiného roku (posledni dostupny tdaj) nebo u ného mohou platit jind omezeni.

Poznamky ke kazdému klicovému ukazateli viz str. 36
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Klicové socialni ukazatele za jednotlivé pristupujici a kandidatské staty

c. Klicovy ukazatel Jednotka Rok EU-15 BG CcY cz EE HU LV LT MT PL RO SK SI TR
3 Mira demografické zavislosti
(v%)2001 24,3° 24,0 17,3 19,8 22,7 21,4° 22,6 20,2 18,1 17,8 19,6 16,5 20,2
4 Mira Cisté migrace (na 1000 obyvatel)
2000 3,1° 0,0 1,5 0,6 0,2 0,0 -0,8 0,0 3,5 -0,5 -0,2 0,3 1,4
5t Osoby predc¢asné opoustéjici vzdélavaci systém a neucastnici se dalsiho vzdélavani nebo vycviku
- celkem %2001 19,4 20,3 14,8 14,5 13,2 L 14,2 73 21,3 8,3
5m Osoby predc¢asné opoustéjici vzdélavaci systém a neucastnici se dalSiho vzdélavani nebo vycviku
- muzi %2001 21,9 21,1 18,2 17,5 13,4 : 18,6 9,1 21,4 10,3
5f Osoby predcasné opoustéjici vzdélavaci systém a nelcastnici se dalSiho vzdélavani nebo vycviku
- zeny %2001 16,8 19,5 12,0 11,4 12,9 10,0 5,6 21,3 6,3
6t Celozivotni vzdélavani
- celkem %2001 8,4 3,4 53 3,0 3,7 5,2 1,1 3,7
6m Celozivotni vzdélavani
- muzi %2001 7,9 3,4 4,0 2,5 2,4 4,6 1,1 3,4
6f Celozivotni vzdélavani
- seny %2001 8,9 : 3,4 : 6,3 3,5 : 4,9 : 5,9 1,0 : 4,0 :
7 Mira zaméstnanosti %2001 64,0 49,6 659° 651 61,3 56,5 58,7 60,1° 54,2 550° 62,4 56,8 63,8 50,6
8at Mira zamé&stnanosti starsich pracovnikd
- celkem %2001 38,6 23,9 49,2° 37,1 48,4 24,1 36,9 41,6° 31,0 28,4° 48,2 22,4 25,5 34,1
8am Mira zaméstnanosti starsich pracovnikd
- muzi %2001 48,7 34,2 67,3° 52,6 56,6 34,9 46,2 51,8° 52,5 36,7° 54,3 37,7 35,9 50,8
8af Mira zamé&stnanosti starich pracovniki
- Zzeny %2001 28,9 14,7 32,0° 23,2 42,1 15,3 30,0 33,9° 11,3 21,4° 42,9 9,8 15,8 18,4
8t Prlmérny skuteény vék odchodu do diichodu
- celkem (roky)2001 59,9
8m Priimérny skutegny vék odchodu do diichodu
- muzi (roky)2001 60,5
8f Primérny skute¢ny vék odchodu do déichodu
- Zeny (roky)2001 59,1
9t Mira nezaméstnanosti
- celkem %2001 7,4 19,6 4,5 8,0 12,3 57 12,8 16,1 6,8 18,6 6,8 19,7 6,0 8,5
9m Mira nezaméstnanosti
- muzi %2001 6,4 20,5 3,0 6,8 12,0 6,4 14,1 18,4 62 17,2 7.3 20,5 5,7 8,8
9f Mira nezaméstnanosti
- seny %2001 8,5 18,6 6,5 9,9 12,5 50 11,6 13,8 8,2 20,3 6,3 18,8 6,3 7,9
10 Podil nezaméstnanych na celkovém poctu
mladych osob %2000Q2 7,6 10,2 4,0 7,5 8,5 4,6 8,2 10,1 13,4 7,4 16,5 6,1
11t Mira dlouhodobé nezaméstnanosti
- celkem %2001 3,2 12,6 1,2° 4,3 6,2 2,6 74 8,1° 2,9 7,4° 3,3 11,3 3,7 2,4
11m Mira dlouhodobé nezaméstnanosti
- muzi %2001 2,8 13,2 0,5° 3,5 68 3,0 83 9,9° 3,3 6,00 3,5 11,3 3,5
11f Mira dlouhodobé nezaméstnanosti
- zeny %2001 3,9 11,9 2,1° 5,2 5,4 2,1 6,4 6,2° 1,7 9,1° 3,0 11,3 4,0
12 Vydaje na socialni ochranu v
procentech HDP %2000 27,3 : 20,0 26,6
13 Podil starobnich a pozlstalostnich duchodu na celkovych
socidlnich davkach %2000 46,4 : 38,4 45,2
14 Verejné vydaje na aktivni opatfeni politiky trhu prace
v procentech HDP %2000 0,681
15 Nerovnost rozdélovani
prijm@ (pomér)1999 4,6* 3,6 4,4° 6,3° 51 5,0 4,5° 4,2 4,4 3,2 10,9°
16aMira rizika chudoby pfed socialnimi
transfery %1999 24%* 17 18° 26° 22 22 21° 28 22 18 26°
16bMira rizika chudoby po socialnich
transferech %1999 15% 14 16° 18° 16 17 15° 15 16 11 23°
17aLidé v doméacnostech bez zaméstnani,
osoby ve véku 0-65 %2002 12,1 18,3 6,0 9,9 11,3 15,6% 11,8 11,2* 11,3° 11,1 12,9 8,1%
17bLidé v domacnostech bez zaméstnani,
osoby ve véku 0-60 %2002 8,9 15,1 4,4 6,9 9,0 12,4* 9,0 8,1* 8,5° 9,0 10,6 5,4%
18 Zastoupeni Zen v narodnich
parlamentech %1998 23° 15 18 8 9 13 12
19m Mira zaméstnanosti
- muzi %2001 73,0 52,6 79,1° 73,3 655 63,4 61,9 61,9° 764 61,2° 67,8 62,0 68,6 74,3
19f Mira zaméstnanosti
- Zeny %2001 54,9 46,8 53,2° 57,0 57,3 49,8 55,7 58,5° 31,6 48,9° 57,1 51,8 58,8 26,7
20 Rozdil v odménovani mezi muzi a Zenami
v neocisténé formé %1999 84
21am Ocekavana délka Zivota pfi narozeni
- muzi (roky)2000 75,3 68,5 75,3° 71,7 65,6 67,2 650 67,5 75,1 69,7 67,7 69,2 72,3 66,5°
21af Ocekavana délka zivota pfi narozeni
- Jeny (roky)2000 81,4 75,1 80,4° 78,4 76,4 75,7 76,1 77,7 79,3 77,9 74,6 77,4 79,7  71,2°
21bm Roky Zivota ve zdravi
- muzl (roky)1996 63
21bf Roky zivota ve zdravi - Zen
(roky)1996 66
22at Vazné pracovni Grazy - celkem
(index 1998 = 100) 2000 99*100~b 112 91 105 94 66 94 94 79 106 88 98 85
22amVazné pracovni Urazy - muzi
(index 1998 = 100) 2000 98*
22af Vazné pracovni Urazy - Zeny
(index 1998 = 100) 2000 104*
22b Smrtelné pracovni Urazy
(index 1998 = 100) 2000 79*100~b 46* 96 56 95 90 78 41%* 97 103 71 83 68~b
c. Klicovy ukazatel Jednotka Rok EU-15 BG CcY cz EE HU Lv LT MT PL RO SK SI TR

° = viz komentaF u prisluné kapitoly. Tento (daj midze byt z jiného roku (posledni dostupny tdaj) nebo u ného mohou platit jind omezeni.
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Poznamky ke klicovym ukazatelim
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Celkové v EU odpovidal pocet osob ve véku 65 a vice let 24,3 procentlim populace v aktivnim véku (15-64 let)
Mira Cisté migrace Cinila v EU v roce 2001 3,1 na tisic obyvatel.
V roce 2001 opustilo v EU vzdélavaci systém bez ukonceni vyssiho nez nizsiho sekundarniho vzdélani 8,4 % osob ve véku 18-24 let.

Celkové v EU se Ucastnilo vzdélavani nebo odborného vycviku béhem poslednich ¢ty tydnl pred provedenim Setfeni (v roce 2001)
8,4 % populace ve véku 25-64 let.

V roce 2001 bylo zaméstnano 64,0 % populace EU ve véku 15-64 let.

V roce 2001 bylo zaméstnéno 38,6 % populace EU ve véku 55-64 let.

V roce 2001 byl prlimérny skuteény vék odchodu z trhu prace 59,9 let.

V roce 2001 bylo nezaméstnano 7,4 % pracovnich sil (osob pracujicich a hledajicich si praci).

V roce 2001 bylo nezaméstnano 7,3 % obyvatel ve véku 15-24 let.

V roce 2001 bylo nezaméstnano déle nez rok 3,2 % pracovnich sil (osob pracujicich a hledajicich si praci).

V roce 2000 predstavovaly vydaje na socialni ochranu 27,3 % hrubého domaciho produktu (HDP).

Celkové v EU tvorily vydaje na starobni a pozlstalostni diichody nejvétsi ¢ast vydajl na socidlni ochranu (46,4 % celkovych davek).
V roce 2000 predstavovaly verejné vydaje na aktivni politiku trhu prace 0,681 % hrubého doméaciho produktu (HDP).

V priiméru v ¢lenskych statech EU byl v roce 1999 pfijem hornich (s nejvys$$im pfijmem) 20 % populace &lenského statu 4,6-krat vyssi
nez prijem spodnich (nejchudsich) 20 % clenského statu.

Celkové by v EU v roce 1999 Zilo pod hranici chudoby pfed provedenim sociélnich transferl 24 % populace.

Celkové v EU v roce 1999 skute¢né Zilo pod hranici chudoby po provedeni sociélnich transferll 15 % populace.

Celkoveé v EU Zilo v roce 2002 v domacnostech, kde nikdo nebyl zaméstnan, 12,1 % obyvatel ve véku 0-65 let (nepoditaji se osoby Zzijici
v domacnostech, kde vsichni ¢lenové maji méné neZ 18 let nebo maji 18-24 let a Ucastni se vzdélavani nebo maji 65 a vice let

a nepracuji).

Celkové v EU bylo v roce 2001 obsazeno Zenami 23 % kresel v narodnim parlamentu (nebo jeho dolni komore).

V roce 2001 bylo zaméstndno 73,0 % muzd a 54,9 % Zen ve véku 15-64 let.

Celkové v EU byly v roce 1999 priimérné hrubé hodinové vydélky Zen na Grovni 84 % primérnych hrubych hodinovych vydélk& muz@.
Poditaji se vSichni zaméstnanci ve véku 16-64 let pracujici 15 a vice hodin tydné.

V roce 2000 byla primérna ocekavana délka zivota pfi narozeni 75,3 let u muzl a 81,4 let u zen.
Primé&rné& by mél ob&an EU proZit bez zdravotného postizeni 63 let v pfipadé muzd a 66 let v pfipadé Zen (Gdaje za rok 1996).

Celkové v EU bylo v roce 2000 zaznamenano o 1 % méné vaznych pracovnich Grazd (s ndsledkem vice ne? t¥idenni pracovni neschopnosti)
na 100 000 zaméstnanych osob neZ v roce 1998.

Celkové v EU bylo v roce 2000 zaznamenano o 21 % méné& smrtelnych pracovnich drazd na 100 000 zamé&stnanych osob neZ v roce
1998.
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