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Raport o Sytuacji Spotecznej dotyczy jakosci zycia
mieszkancéw Europy. Publikacja przedstawia szeroki
zakres tematow dotyczacych sytuacji spotecznej i
demograficznej jako tla rozwoju polityki spotecznej.
Jednoczesnie przyczynia sie do nadzorowania rozwoju

zycia spotecznego i zmian spotecznych w panstwach
cztonkowskich.

Niniejsza publikacja, ztozona z dwoch gtéwnych dziatow,
stanowi wykonawcze podsumowanie Raportu. Pierwsza
czes$¢ zawiera przeglad gtéwnych trendoéw spotecznych
i ekonomicznych na terenie Europy, popartych liczbami
i faktami. Drugi rozdziat przedstawia zagadnienia
spotecznych aspektéw  zdrowia, stanowigcych
tegoroczny temat specjalny. W szczegdlnosci

Anna Diamantopoulou
Cztonek Komisji
Zatrudnienie i Sprawy
Spoteczne

prezentowana jest kwestia w jaki sposdb i z jakich
przyczyn nastagpita poprawa zdrowia obywateli Europy.
Jednoczesnie tekst przedstawia kwestie potencjalnych
wyzwan w tej dziedzinie. Dopetnienie publikacji stanowi
krotkie omdéwienie Europejskiego Modelu Spotecznego.

Analogicznie do lat poprzednich, aneksy do niniejszej
publikacji przedstawiaja zestaw zharmonizowanych
wskaznikéw socjalnych dla kazdego panstwa
cztonkowskiego. Po raz pierwszy podano rowniez
odpowiednie wskazniki dla panstw przystepujacych
i krajow kandydujacych. Wskazniki te przedstawiaja
wstepny przeglad sytuacji spotecznej a takze stanowig
wazne narzedzie do monitorowania zachodzacych
zmian spotecznych.
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1 Glowne zmiany spoteczne
1.1 Sytuacja spoteczna: mozliwosci
i wyzwania

Sytuacja spoteczna jest w duzym stopniu ksztattowana
w obszarze naktadania sie diugoterminowych zmian
struktury populacji i krotko- do $rednioterminowych zmian
ekonomicznych.

Pie¢ lat silnego wzrostu gospodarczego zaowocowato
utworzeniem 12 miliondw miejsc pracy i zwiekszeniem
wskaznika zatrudnienia o cztery punkty procentowe
do poziomu 64,0% populacji w czynnym zawodowo
przedziale wiekowym. Teraz perspektywy stajgq sie
mniej optymistyczne - w 2001 roku wskaznik wzrostu
gospodarczego spadt do poziomu 1,5%, to jest mniej niz
potowa poziomu z roku, ktéry osiggnat w roku 2000. W
2002 roku tempo poprawy byto raczej niskie, jednak mimo
to poziom zatrudnienia nadal wzrastat, chociaz powoli.

Jednoczesénie kwestia postepujacego starzenia sie
populacji europejskiej stawia widoczne wyzwania
ekonomiczne i spoteczne. Wkrétce nastapi zatrzymanie
trwajacego od stu lat wzrostu europejskiej populacji
w czynnym zawodowo przedziale wiekowym, a w ciggu
niecatej dekady odczujemy w petni wptyw przejscia
pokolenia powojennego wyzu demograficznego (baby-
boom’) na emeryture.

Ulepszenia strukturalne, osiagniete od roku 1996, oraz
pomysine wprowadzenie wspdlnej waluty, zaowocowaty
lepszymi wynikami ekonomicznymi w odniesieniu do
kwestii walutowych i finansowych oraz zwiekszong
elastycznoscig rynku pracy. Oprocz widocznego wptywu
na poprawe warunkéw zycia polityka socjalna zwiekszyta
zakres oddziatywania w wielu dziedzinach. Pojawity
sie nowe mozliwosci postepowania z problemami
strukturalnymi w zakresie zatrudnienia, takimi jak
bezrobocie ws$réod miodziezy oraz niskie wskazniki
aktywnosci zawodowej wsrdd kobiet i osdb starszych.
Wyzszy poziom zatrudnienia zmniejszyt takze presje na
systemy zabezpieczenia spotecznego i stworzyt wieksze
pole manewru dla reformy systemdéw emerytalnych.
W okresie prosperity nierownosci spoteczne nie ulegty
pogtebieniu a wzrost poziomu zatrudnienia oraz wzrost
gospodarczy stworzyty nowe mozliwosci podejscia do
statych problemoéw ubdstwa i  wytaczenia spotecznego.

W tym samym okresie panstwa cztonkowskie uzyskaty
wieksze mozliwosci wparcia Unii w odniesieniu do
dziatan podejmowanych w zakresie polityki spotecznej.
Wspotpraca w  zakresie  zwalczania wytaczenia
spotecznego i modernizacja ochrony spotecznej zostaty
wiaczone do proceséw zatrudnienia oraz koordynacji
makroekonomicznej, co tworzy potencjat do powstania
trojkata wzajemnie wspierajacych sie polityk w zakresie
gospodarki, zatrudnienia i spraw spotecznych.

Gtéwne wyzwania pozostaja, a wraz z rozszerzeniem Unii
o nowych cztonkéw pojawiajq sie kolejne. Aby utrzymac
osiggniecia ostatnich kilku lat i wykorzysta¢ stworzone

mozliwosci kontynuacji  statego rozwoju oraz ciggtych
ulepszen sytuacji spotecznej, konieczne jest podjecie
konkretnych dziatan decyzyjnych?t.

1.2 Dynamika populacji

Zmiany demograficzne na terenie Europy bedg miec
znaczny wptyw na sytuacje spoteczng i aktualne gtéwne
wyzwania stawiane przed gospodarka Europejska.

Populacja UE starzeje sie....

Populacja UE starzeje sie, a wskazniki zaleznosci wieku
podesztego beda wzrastaé. Mimo iz nastgpit niewielki
wzrost wskaznika ptodnosci z 1,45 dzieci w roku 1999 do
poziomu 1,47 w roku 2001, jednak wcigz utrzymuje sie
znacznie ponizej poziomu odnawialnosci pokoleniowej
wynoszacego 2.1 Rosnie $rednia dlugosé¢ zycia, a
$miertelnos¢ w coraz wiekszym stopniu dotyczy osob
w podesztym wieku. Gdy pokolenie powojennego wyzu
demograficznego osiggnie wiek emerytalny, wzrosnie
liczba os6b w podesztym wieku. Obecnie osoby w wieku
powyzej 65 lat stanowig 16% catej populacji, podczas
gdy 17% populacji to osoby ponizej 15 roku zycia. W roku
2010 wskazniki te zmienig sie odpowiednio na 18% i 16%.
Najbardziej drastycznie wzrosnie liczba oséb ,bardzo
starych” (w wieku powyzej 80 lat), bowiem w ciagu
najblizszych 15 lat przybedzie ich prawie 50 %.

...a mimo mtodszej struktury wiekowej w panstwach
przystepujacych, rozszerzenie Unii nie zmieni tej
tendenciji.

Wskutek wysokiego poziomu ptodnosci w latach
siedemdziesigtych i osiemdziesigtych XX wieku struktura
wiekowa panstw przystepujacych jest wcigz miodsza
niz rozktad wiekowy w krajach pietnastki. W krajach
przystepujacych osoby w wieku powyzej 65 lat stanowiag
13% populacji, podczas gdy odsetek dzieci ponizej 15
roku zycia wynosi 19%. W konsekwencji tego rozszerzenie
bedzie miato skutek odmfadzajacy dla struktury wiekowej
Unii, jednak efekt ten bedzie nieznaczny i przejsciowy.
W dtuzszej perspektywie tendencja kurczenia sie
populacji europejskiej obejmie takze kraje przystepujace.
Drastycznie niski poziom ptodnosci jest zjawiskiem
stosunkowo nowym lecz stabilnym, dlatego odsetek dzieci
w spoteczenistwach krajéw przystepujacych gwattownie
spada i zaktada sie, ze w roku 2020 odsetek osdb
starszych zblizy sie do poziomu europejskiej ,pietnastki”.

Jednoczesnie rodziny traca na stabilnosci, a
gospodarstwa domowe staja sie coraz mniejsze...

Rosnace wskazniki zaleznosci oséb w wieku podesztym
bedq mie¢ wptyw na naszg zdolnos¢ spetniania potrzeb
pielegnacyjnych. Zmiany w strukturach rodziny i
gospodarstwa domowego mogg dodatkowo pogorszyc
sytuacje. Matzenstwa sg zawierane coraz rzadziej i coraz
pézniej, obserwuje sie wiecej kryzysow matzenskich.

1 Petna ocena ogdlnej sytuacji w Unii Europejskiej na poczatku roku 2003 jest przedstawiona w: ” Choosing to grow: Knowledge, innovation and jobs in a
cohesive society” Report to the Spring European Council, 21 March 2003 on the Lisbon strategy of economic, social and environmental renewal,

COM(2003) 5 final
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Zrédto: Eurostat NewCronos. Dane z 2000 r.: szacowane wartosci dla 15 krajéw UE. Dane
z 1999 r. dot. Niemiec i Grecji. Dane z 1960 r. dot. Niemiec z wytaczeniem bytego NRD

W roku 2001 na 1.000 mieszkancow europejskiej
“pietnastki” przypadato tylko 5 matzenstw w poréwnaniu
do prawie 8 w roku 1970. Co wiecej, szacowany wskaznik
rozwoddw w matzenstwach zawartych w roku 1960 wynosi
15%, podczas gdy w przypadku matzenstw zawartych w
roku 1980 liczba ta prawie podwoita sie do 28%. Utrzymuje
sie tendencja prowadzenia mniejszych gospodarstw
domowych, wiecej oséb w kazdym przedziale wiekowym
mieszka samotnie. Jednoczes$nie uderzajagco wzrosta
liczba dzieci wychowywanych przez samotnego rodzica,
podczas gdy zmalata liczba par wychowujacych dzieci. W
2000 roku 10% dzieci w wieku 0-14 lat mieszkato z tylko
jedna dorostg osoba, podczas gdy w roku 1990 wskaznik
ten wynosit 6%. Przewazajaca wiekszos¢ samotnych
rodzicéw to kobiety. Z wyjatkiem Polski i Cypru, rowniez
w panstwach przystepujacych rodzina stracita znacznie na
stabilnosci.

...podczas gdy ruchy migracyjne odgrywaja coraz
wieksza role w zmianach populacji.

Od ponad dziesieciu lat imigracja netto byta gtdwnym
czynnikiem wzrostu populacji na terenie Unii. Obecnie
znaczne naptywy migracyjne dotycza wszystkich panstw
cztonkowskich - w roku 2001 roczny wskaznik migracji netto
wyniést 3,1 na 1.000 oséb , co stanowito okoto 74% catego
wzrostu populacji. W niektérych panstwach przystepujacych
emigracja miata istotny wptyw na sytuacje demograficzna.
Spadek liczby mieszkancow wskutek emigracji odnotowaty
zwilaszcza panstwa nadbattyckie.

Ustawodawcy sa coraz bardziej <$wiadomi
konsekwencji starzenia sie spoteczenstwa...

Swiadomoé¢ starzenia sie populacji i wptywu tej sytuacji
na zatrudnienie i polityke spoteczng znacznie zwiekszyta
sie w ciggu ostatnich kilku lat. Panstwa cztonkowskie
zaangazowaty sie w prace nad kwestiami starzenia
w konteks$cie dobrego stanu finanséw publicznych,
zatrudnienia i zabezpieczenia spotecznego (emerytur,

opieki zdrowotnej i dlugoterminowej) i odpowiednio
dostosowujag polityke narodowg w tym zakresie. Podobnie
panstwa przystepujace nasladujg dziatania wspdlnie
prowadzone w szeregu kwestiach dotyczacych starzenia.

...i podejmuja kroki, majace na celu podjecie tych
kwestii zarowno na poziomie narodowym, jak i na
poziomie UE.

Ogdlna ocena obecnej polityki wskazuje, iz wiekszos¢
panstw cztonkowskich - oraz panstw przystepujacych -
zamierza wykorzystac szanse dokonania zmian zanim liczne
zastepy pokolenia baby-boom osiagng wiek emerytalny.
Planuje sie dostosowanie systemoéw emerytalnych2 oraz
systemdw opieki zdrowotnej i dtugoterminowej3, tak
by nadal spetniaty swoje cele spoteczne i utrzymaty
zdolnos$¢ finansowania, gdy wzrodnie presja zwigzana ze
starzeniem sie spoteczenstwa. Kilka duzych reform juz
przeprowadzono, a wiele jest w przygotowaniu.

1.3 Najnowsze tendencje w sferze
zatrudnienia

W 2002 roku, po raz pierwszy od roku 1996, nastapit lekki
wzrost bezrobocia. Jednak mimo kryzysu ekonomicznego
rynki pracy wykazaty sie niezwyktg zdolnoscig odnowy.
Wiecej miejsc pracy zostato stworzonych niz utraconych,
a wynikiem netto okazat sie wzrost zatrudnienia.

To sugeruje, iz rozwdj i zastosowanie Europejskiej Strategii
Zatrudnienia oraz nowe uwydatnienie promocji wigczenia
spotecznego pomogty Unii przejs¢ na Sciezke trwatego
i wyzszego wzrostu zatrudnienia, ktére wyniosto 1,3%
rocznie poczgwszy od roku 19964. Poziom zatrudnienia
wzrost do 64,0% w roku 2001 i moze osiagnac¢ 64,5% w
roku 2002. Wskaznik bezrobocia spadt w roku 2001 do
7,4% , co stanowi najnizszy poziom od dziesieciu lat, tak
wiec wzrost w roku 2002 do poziomu 7,6 % byt bardzo
nieznacznys>.

Sredni poziom zatrudnienia dla wszystkich krajow w
rozszerzonej Unii jest nieco nizszy niz $rednia wartos¢
w pietnastu obecnych panstwach czlonkowskich. Istniejq
jednak pewne stabosci strukturalne, ktdre mimo mozliwych
réznic skali, s w znacznym stopniu wspoélne dla zaréwno
istniejacych, jak i przysztych panstw czionkowskich.
Najwieksze wyzwania jakie stoja przed przysziymi
panstwami cztonkowskimi obejmujg  podniesienie
wskaznika zatrudnienia i zwiekszenie poziomu zatrudnienia,
utatwienie przeptywu miejsc pracy z rolnictwa i przemystu
do sektora ustug bez zwiekszenia nieréwnosci regionalnych
w perspektywie Sredniofalowej, oraz aktualizacja i
udoskonalanie umiejetnosci na potrzeby wspdtczesnych
gospodarek rynkowych opartych na wiedzy.

Dalszy postep w realizacji agendy lizbonskiej, w tym
postulatu petnego zatrudnienia, wymaga podjecia dziatan
w celu zwiekszenia zatrudnienia oraz partycypacji na rynku
pracy a takze , podtrzymywania jakosci i produktywnosci
W pracy oraz promowania spojnosci.

2 Proposal by the Commission for a Joint Commission-Council report on adequate and sustainable pensions, COM(2002) 737 final.

3 Proposal for a joint Commission-Council report on: Health care and care for the elderly: Supporting national strategies for ensuring a high level of social
protection, COM(2002) 774 final

4 Petniejszg ocene rozwoju sytuacji zatrudnienia w tym okresie przedstawia “TAKING STOCK OF FIVE YEARS OF THE EUROPEAN EMPLOYMENT
STRATEGY”, COM (2002) 416 final.

5 Propozycja przysztej strategii zatrudnienia w $wietle obecnych watpliwosci przedstawiona jest w dokumencie * The future of the European Employment

Strategy (EES). A strategy for full employment and better jobs for all” COM(2003) final.
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Utrzymanie zasobow sily roboczej bedzie coraz
bardziej zalezne od zwiekszenia aktywnosci i
poziomu zatrudnienia kobiet...

W okresie pomiedzy rokiem 1996 a 2001 wskaznik
zatrudnienia mezczyzn i kobiet w UE zwiekszyt sie o
odpowiednio prawie trzy i pie¢ punktdw procentowych.
Tym samym rdznica poziomu zatrudnienia miedzy
ptciami zmniejszyta sie do 18 punktéw procentowych. W
odniesieniu do bezrobocia rdznica ta rowniez zmalata,
pozostajac jednak na wcigz znaczacym poziomie
wynoszacym 2,3 punktu procentowego wediug danych
za rok 2001. Te ostatnie redukcje w odniesieniu do
wskaznikéw sytuacji kobiet i mezczyzn na rynku pracy
moga wskazywaé, iz w niedalekiej przysztosci bedzie
mozliwe zniwelowanie réznic w poziomach bezrobocia.

Roznica pod wzgledem pici istnieje rowniez w panstwach
przystepujacych, jednak udziat kobiet w sile roboczej
jest wyzszy niz w panstwach cztonkowskich UE (46% w
poréownaniu do 42%). Proporcja kobiet zatrudnionych na
stanowiskach kierowniczych jest rowniez wyzsza: 38%
kierownikédw w panstwach przystepujacych to kobiety,
w poréwnaniu do 34% w UE. Ponadto w panstwach
przystepujacych zjawisko pracy w niepeinym wymiarze
jest rzadsze i bardziej rowno roztozone pomiedzy obie
ptcie: 6% mezczyzn (7% w UE) i 9% kobiet (32% w UE)
pracuje w niepetnym wymiarze czasu pracy.

...i starszych osoéb...

Zgodnie zdanymizarok 2001, ogdtem 38,5% mieszkancow
UE w grupie wiekowej miedzy 55 a 64 rokiem zycia byto
zatrudnionych. Jest to warto$¢ znajdujaca sie znacznie
ponizej celu wyznaczonego w Sztokholmie, ktéry zaktada
uzyskanie zatrudnienia w tej grupie wiekowej na poziomie
50% do roku 2010. Przecietny wiek, w ktérym ludzie
opuszczajq rynek pracy wynosit 59,9 lat w 2001 roku.
Wyzwaniem bedzie zwiekszenie tej wartosci o okoto piec
lat do roku 2010, zgodnie z ustaleniami Rady Europejskiej
w Barcelonie. Przyktady niektérych ostatnich zmian w
niektorych panstwach czlonkowskich, gdzie sytuacja
zatrudnienia oséb starszych ulegta poprawie wskazuja,
iz zintensyfikowanie dziatan moze doprowadzi¢ do
odwrdcenia tendencji zmniejszania udziatu partycypacji.
W panstwach przystepujacych, wskazniki zatrudnienia dla
0s06b pracujacych w wieku 55-64 sg jeszcze nizsze, lecz w
ciqgu ostatnich kilku lat nastgpita stabilizacja i rozpoczat
sie proces zwiekszania poziomu zatrudnienia.

Analizujac sytuacje z innej perspektywy, to jest
uwzgledniajac obecng i przyszta sytuacje demograficzna,
ktéra prowadzi do redukcji liczby oséb w czynnym
zawodowo przedziale wiekowym, warto zwrdci¢ uwage
iz istotnym jest aby wiekszo$¢ panstw cztonkowskich
posiadata znaczne rezerwy sity roboczej wsrod kobiet i
0sob starszych. Jezeli usuniete zostang istniejace bariery
partycypacji kobiet i oséb starszych w rynku pracy to
zagospodarowanie tych grup pracownikow moze wptynac
na zwalczanie wptywu starzenia sie spoteczenstwa na
rozmiar dostepnych zasobdw sity roboczej.

..oraz od rozmiaru i ksztattu imigracji oraz integracji
imigrantow.

Scenariusze demograficzne - oparte na hipotezie statego
przyptywu imigrantéw i przy zatozeniu, ze cele polityki
zatrudnienia wyznaczone w Lizbonie zostang osiggniete
- wydaja sie wskazywa¢, ze po roku 2010 ogdlna
wielkos$¢ zatrudnienia w krajach europejskiej , pietnastki”
ulegnie redukcji z powodu kurczenia sie populacji w
wieku czynnym zawodowo. W stopniu wiekszym niz
wczesniej, wzrost wydajnosci zacznie odgrywaé kluczowa,
role w kreowaniu wzrostu gospodarczego. W tej sytuacji
rowniez imigracja bedzie waznym czynnikiem, szczegoélnie
gdy biezace rezerwy posrod istniejacej populacji w
wieku czynnym zawodowo sg catkowicie wykorzystane.
Oczywistym jest, ze pozytywne ekonomiczne i spoteczne
skutki imigracji zaleza od umiejetnosci zapewnienia przez
kraje cztonkowskie catkowitej integracji nowo przybytych
imigrantdw oraz osob pozostajacych na ich utrzymaniu,
zarowno w odniesieniu do sytuacji zatrudnienia oraz
szeroko pojetej integracji w  europejskie struktury
spoteczne. Udana integracja imigrantow moze pomoc
w utrzymaniu wzrostu gospodarczego i przyczynié sie do
umocnienia spéjnosci spotecznej.

Wzrost zatrudnienia spowodowat réwniez
utworzenie wiekszej ilosci miejsc pracy o lepszej
jakosci

Gospodarka oparta na wiedzy stata sie rzeczywistoscig
dnia codziennego, stad ponad dwie trzecie nowych miejsc
pracy utworzonych w latach 1996-2001 wigzato sie z
wymogami wysokich kwalifikacji. Obecnie ponad 50%
wszystkich miejsc pracy wymaga obstugi komputera.
Warto podkresli¢, iz jak wykazaty ostatnie prace
Komisji Europejskiej, te gospodarki unijne, w ktérych
notowany jest wyzszy udziat miejsc pracy o wyzszej
jakosci, osiggajq réwniez lepsze rezultaty pod wzgledem
zatrudnienia i wydajnosci. Liczba prac o nizszej jakosci
jest rowniez znaczaca. Podczas gdy w przypadku ludzi
mtodych i wysoko wykwalifikowanych tego typu praca
czesto odgrywa role odskoczni w kierunku bardziej
stabilnego zatrudnienia, w sytuacji osdb starszych i
pracownikow niewykwalifikowanych sytuacja jest inna.
Umowy tymczasowe czy praca w niepetnym wymiarze
godzin nie bedaca dobrowolnym wyborem pracownika i
nie oferujgca zadnego szkolenia oznacza, ze takie osoby
pozostajqa w cyklach bezrobocia, braku aktywnosci i
zatrudnienia wymagajacego niskiego poziomu kwalifikacji.
Z tego powodu starania w kierunku promocji mobilnosci w
kierunku uzyskiwania prac o wyzszej jakosci wymagajacych
wyzszych kwalifikacji s waznym elementem w promogji
trwatego i wyzszego poziomu zatrudnienia.

1.4 Warunki zycia

Z punktu widzenia sytuacji dochodowej i poziomu
konsumpcji, warunki zycia nadal ulegaja poprawie. W
ciggu ostatniej dekady przecietny roczny wzrost dochoddéw
na jednego mieszkanca oscylowat okoto 1,5 % przy
usrednionych rocznych dochodach netto wynoszacych
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w europejskiej ,pietnastce” okoto 11.700 PPS6 w roku
1998. Zrozumiatym jest, ze takie usrednienie wynikéw
zawiera znaczne réznice pomiedzy krajami cztonkowskimi
i znaczne nierédwnosci wewnatrz krajow cztonkowskich.
Pétnocna poftowa Unii zarejestrowata wyzszy poziom
dochodéw a jednoczesnie nieréwnosci w dystrybucji
dochoddéw sg tam z reguty mniejsze niz w potudniowych
krajach cztonkowskich. Podobnie w ostatnich latach
$redni poziom konsumpcji wzrést znaczaco. Typowym
przyktadem takiej sytuacji w krajach cztonkowskich jest
sytuacja Niemiec, gdzie s$redni poziom konsumpcji na
poziomie gospodarstwa domowego wzrdst o okoto 2,6 %
rocznie.

Warunki zycia odzwierciedlaja sie w tym, jak
mieszkancy postrzegaja jakos¢ zycia.

W roku 2002 Europejczycy byli bardzo lub dosy¢ zadowoleni
z zycia w sensie ogolnym (78% w poréwnaniu do 77% w
wynikach sprzed dwdch lat), a z tego okoto 20% byto bardzo
usatysfakcjonowanych (w poréwnaniu do 17% w roku 2000).
Najbardziej zadowolone z zycia osoby zyjq w Szwecji (95%)
i Danii (94%), podczas gdy poziom satysfakcji jest najmniej
podkreslany w Portugalii (50%) i Grecji (49%). Podobnie
jak w latach ubiegtych, mezczyzni wydajq sie by¢ bardziej
zadowoleni ze swojego zycia niz kobiety, a miodzi ludzie
bardziej usatysfakcjonowani niz osoby starsze. Te rdznice
w postrzeganiu jakosci zycia miedzy krajami europejskiej
“pietnastki” w duzym stopniu moga by¢ wyjasnione przez
réznice w postrzeganej sytuacji zdrowotnej.

Osoby z wyzszym wyksztatceniem oraz osoby o wyzszych
dochodach oceniaja wyzej stan zdrowia i jakos¢ zycia, co
odzwierciedla rdznice wynikajace ze statusu spoteczno-
ekonomicznego. Co wiecej, osoby starsze generalnie
nizej postrzegajq stan zdrowia. Wiekszos$¢ ankietowanych
w badaniu Eurobarometr 2002 uwaza, ze wydatki
publiczne na opieke zdrowotng powinny mie¢ wyzszy
priorytet niz wydatki zwigzane na przyktad z edukacjg
czy opieka spoteczna. Jednoczesnie ankietowani uznali,
ze jakos¢ systemu opieki zdrowotnej jest jedng z trzech
najwazniejszych kwestii z jakimi boryka sie aktualnie

spoteczenstwo.
1.5 Tendencje w zakresie dystrybucji
dochodéw

Dochdd jest jednym z gtéwnych czynnikow okreslajgcych
standard zycia. Dystrybucja dochodu jest rowniez wazna w
odniesieniu do relatywnego ubdstwa i ryzyka wytaczenia
spotecznego. Panstwo opiekuncze odgrywa waznag role
w redystrybucji dochodéw podstawowych, tym samym
zmniejszajac nieréwnosci i poziom ubdstwa. Sporzadzony
niedawno raport” ujawnia, ze w latach 1980 - 1997 w wielu
krajach zaszty duze zmiany w zréznicowaniu dochodéw i w
latach 1980 - 1997- w wiekszosci przypadkow nastgpito
zwiekszenie nieréwnosci w dystrybucji dochodéw. Warto
zwroci¢ uwage, ze podczas wzrostu gospodarczego w
drugiej potowie lat dziewiecdziesigtych rdznice te miaty
raczej tendencje do zmniejszania sie.

N O

Oczywiscie zjawiska te mogg odzwierciedlac fakt, ze ostatni
wzrost gospodarczy jest w duzym stopniu napedzany
poprzez zatrudnienie. Prawdopodobienstwo, Ze osoba
pracujaca znajduje sie w sytuacji zagrozenia ubdstwem
jest najmniejsze, podczas gdy osoby bezrobotne sg na
takie ryzyko narazone najbardziej (pie¢ razy czesciej niz
osoby pracujace).8 W 1998 roku emeryci i osoby pracujace
na wiasny rachunek byty dwukrotnie bardziej narazone na
ryzyko ubdstwa niz osoby zatrudnione, dzieci trzykrotnie a
osoby z innych grup nieaktywnych zawodowo czterokrotnie
bardziej byty narazone na takie ryzyko.

Ryzyko ubéstwa i wylaczenia spotecznego utrzymuje
sie...

Pomimo waznych efektow redystrybucyjnych systemu
zabezpieczenia spotecznego zwalczanie ubdstwa i
promowanie wigczenia spotecznego pozostaja jednymi
z gtdbwnych wyzwan stojacych przed Unig. Ostatnie
dane badania Eurobarometr 2001 wskazuja, ze wysoka
liczba oséb wcigz uwaza sie za ubogie, to jest okresla
swdj dochdd netto jako nizszy od sumy jaka uznajq za
absolutnie niezbedna. Poziom tej subiektywnej miary
ubdstwa pozostaje bardzo rézny w poszczegélnych
krajach czionkowskich - od 9% w Danii do 66% w
Portugalii. Badania te wskazujq takze, ze na poziomie
indywidualnym czas trwania ubdstwa jest raczej dtuzszy
w krajach potudniowych (czternascie do pietnastu lat) w
poréwnaniu do krajéw pdétnocnych (dwa do trzech lat). Co
wiecej, badania Eurobarometru dokumentujg, ze ubdstwo
jest $cisle powigzane z izolacjq spoteczng. Niska jakosc
zatrudnienia, a w szczegdlnosci niska jakos¢ wykonywanych
zadan, niepewnos$c¢ pracy i niewystarczajace przeszkolenie
takze pozostajq w zwigzku z ubdstwem.

Poziom integracji spotecznej jest S$cisSle zwigzany z
zatrudnieniem i/ lub dochodem. Warto zauwazy¢, ze w
spoteczenstwie wiedzy nowe technologie reprezentujg
zaréwno szanse jak i zagrozenie dla integracji oséb w
niekorzystnym potozeniu spotecznym. Prace wykonane
przez ESDIS (Grupa Wysokiego Stopnia ds. Ekonomicznego
i Spotecznego Wymiaru Spoteczenstwa Informacyjnego)
naswietlity te kwestie i zyskata ona znaczaca pozycje w
ustaleniach Rad Europejskich dotyczacych integracji w
wymiarze nowych technologii (e-inclusion) w pazdzierniku
2001 oraz dostepnosci nowych technologii (e-accessibility)
dla oséb niepetnosprawnych w roku 2002.

... r6znicuje sie znaczaco wewnatrz Unii...

Stopien ubdstwa gospodarstw domowych jest znacznie
zréznicowany pomiedzy krajami cztonkowskimi (w oparciu
o 60% roéwnowartosci zrébwnowazonego S$redniego
narodowego dochodu jako progu ubdstwa). W roku 1998
réznica pomiedzy krajami cztonkowskimi o najwyzszym
i najnizszym poziomie ubdstwa wyniosta 14 punktdéw
procentowych. Szes$¢ z dwunastu krajéw cztonkowskich,
ktore dysponowaty odpowiednimi danymi za lata 1996
i 1997 wykazato obnizenie poziomu ubdstwa. Pomimo
tego jednak ogoélny stopien ubdstwa w krajach unijnej
“pietnastki” w roku 1998 byt taki sam jak w roku 1995.

Mierzone Wedtug Standarddw Sity Nabywczej w celu korekty rozbieznosci w sile nabywczej w wymienionych krajach.
Patrz “Income on the Move - Report on income distribution, poverty and redistribution” Social and Cultural Planning Office of the Netherlands Biuro

Spotecznego i Kulturowego Planowania Holandii, finansowany przez Komisje Europejska, Dyrektoriat Generalny do spraw Zatrudnienia i Kwestii
Spotecznych, (Seria Studiéw departamentu E1, 2002), http://www.europa.eu.int/comm/employment_social/news/2002/dec/income_on_move_en.html
8 Przy ryzyku ubdstwa zdefiniowanym jako posiadanie mniej niz 60% przecietnego usrednionego dochodu.
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Ogdétem mowiac, potudniowe kraje czionkowskie maja
najnizszy usredniony roczny dochdéd wedtug Standardéw
Sity Nabywczej, ale takze najwyzszy poziom roéznic
w dochodach, jak donosza badania panelowe Panelu
Gospodarstw Domowych Unii (European Community
Household Panel ECHP) z 1998 roku. Skandynawskie
kraje cztonkowskie wykazujg najmniejsze nieréwnosci w
dochodach, podczas gdy najwyzszy usredniony roczny
dochdd netto posiadajq: Luksemburg, Belgia i Holandia.

..jednak bytoby duzo wyzsze w europejskiej
“pietnastce”, gdyby nie rezultaty osiaqgniete dzieki
redystrybucji zasitkdw socjalnych

Rezultat redystrybucji® zasitkow systemu zabezpieczenia
spotecznego znacznie przewyzsza rezultaty osiggniete z
redystrybucji podatkéw. Wedtug miary wspétczynnika
Giniegol0, zasitki socjalne zmniejszajg nieréwnos¢
dochodéw o okoto 30% do 40%. Regresywnosc¢
zasitkow jest stosunkowo duza w Niemczech, Holandii,
Belgii i Wielkiej Brytanii: w krajach tych gospodarstwa
domowe o niskich dochodach majgq wiekszy udziat w
zasitkach socjalnych, niz ma to miejsce w Finlandii,
Danii i Szwecji. Jednakze w przypadku Niemiec i Wielkiej
Brytanii zmniejszenie nierownosci pomiedzy dystrybucjg
dochodu rynkowego i brutto jest raczej umiarkowane.
Powodem tego jest fakt, ze udziat systemu zabezpieczenia
spotecznego w dochodzie narodowym w tych krajach jest
stosunkowo niski.

Zasitki istnieja. w wielu kategoriach i roznig sie liczbg
odbiorcow oraz S$redniq przyznawana kwota. Efekt
redukcji ubdstwa wszystkich przyznawanych zasitkdéw
razem, mierzony poprzez proste pordéwnanie dochodu
.przed” i ,po” pobraniu zasitku, wynosi 25 punktéw
procentowychll, Uwaza sie, ze zasitki przystugujace
osobom starszym i weteranom wojennym w najwiekszym
stopniu (15 punktéw procentowych) przyczyniajg sie do
zmniejszania ubdstwa. Wptyw zasitkow dla bezrobotnych,
zasitkbw rodzinnych oraz zasitkbw chorobowych/
inwalidzkich na redukcje ubdstwa jest poréwnywalny i
wynosi okoto trzech punktédw procentowych.

1.6 Trendy w krajach przystepujacych

Mimo iz w drugiej potowie lat dziewiecdziesigtych
wiekszo$¢ krajow przystepujacych poczynita postepy na
drodze zmniejszenia znacznej roznicy dzielacej poziom
dochodéw w porownaniu do krajow czionkowskich Unii
Europejskiej, réznice te sq ciggle znaczace. W roku 2000
w osmiu krajach przystepujacych produkt krajowy brutto
(PKB) przypadajacy na jednego mieszkanca byt nizszy, niz
potowa s$redniej UE wedtug standardéw sity nabywczej.

Co wiecej, dystrybucja dochodu w krajach przystepujacych
stawata sie raczej jeszcze bardziej nieréwna. Potwierdza sie
to szczegdlnie w przypadku o$émiu krajoéw przystepujacych
z Europy s$rodkowej i wschodnieji2. W czasie ostatniej
dekady Europa Wschodnia doswiadczyta znacznego
wzrostu zaréwno ubdstwa, jak i nierédwnosci. Ostatnio

sytuacja ta ustabilizowata sie. Nierdwnosci i ubdstwo nie
ulegaja juz pogtebianiu, jednak spoteczne konsekwencje
szybkiego wzrostu nieréwnosci we wczesnych okresach
transformacji wymagajq dalszej uwagi.

$wiadomos¢ tych probleméw wzrastata...

Ubdstwo znajduje sie w programach polityki spotecznej
wszystkich krajow przystepujacych, natomiast mniej
uwagi poswieca sie szerszemu pojeciu izolacji spotecznej
nawigzujacej do  zubozenia w wielu wymiarach. W
ostatnich latach jednak wytaczenie spoteczne zyskato na
znaczeniu w priorytetach tworzonych polityk, czesto jako
odzwierciedlenie procesow i polityki stosowanej w Unii
Europejskiej. W wielu krajach przystepujacych gtdwnymi
czynnikami wiodacymi do izolacji spotecznej s bezrobocie
i rozpad rodziny oraz ograniczone mozliwosci systemoéw
zabezpieczenia spotecznego i zatrudnienia, ktére mogtyby
zapewni¢ odpowiednie dochody i zasoby. Co wiecej,
nieodpowiednie adresowanie i dziatanie programoéw
nastawionych na dostarczanie opieki spotecznej czesto
utrudniajq rozwigzywanie problemu izolacji spotecznej.

...podobnie jak znacznie wzrosty mozliwosci
uzyskania wsparcia ze wspétpracy UE.

Przyjecie przez Rade Europejskg w grudniu 2002
poprawionych celéw Unii w odniesieniu do zadan walki
z ubdstwem i izolacja spoteczng podkreslito wage tego
zagadnienia. Zawarte poprawki nie tylko dodatkowo
podkreslaja cele pierwotnie przyjete przez Rade Europejska
w Nicei w roku 2000, ale takze ktadg wiekszy nacisk na
kwestie pitci, trudnosci przed jakimi stajg imigranci oraz
istotno$¢ redukowania liczby oséb, zagrozonych ubdstwem
i izolacjq spoteczng. Cele te beda lezaty u podstaw
przygotowan drugiej generacji dwuletnich Narodowych
Plandéw Dziatania, wymierzonych przeciwko ubdstwu i
izolacji spotecznej, ktére powinny by¢ sporzadzone przez
wszystkie kraje cztonkowskie do lipca 2003 roku. Intencjq
jest kontynuacja i utrwalenie postepu osiggnietego przez
Otwartg Metode Koordynacji w odniesieniu do ubdstwa
i wylaczenia spotecznego, zainicjowang przez Rade
Europejskg w Lizbonie w 2000 roku.

Rozszerzenie Unii Europejskiej z 15 do 25 krajow jest
niezmiernie blisko. Wraz z nim spodziewa¢ sie mozna
istotnych zmian w ogdlnej sytuacji spotecznej Unii. Zaktada
sie, ze wzrosng wyzwania wobec polityk nastawionych
na zwalczanie wyfaczenia spotecznego, ubdstwa i réznych
formy nierdwnosci, w tym tej zwigzanej ze statusem
zdrowia. Nieréwnosci regionalne i problemy ze spdjnoscia
spoteczng stang sie wazniejsze. Dlatego tez, w miare jak
réznice pomiedzy krajami cztonkowskimi ulegng znacznemu
powiekszeniu, niezbednym stanie sie wprowadzenie
takich instrumentdw wspédtpracy, ktére doprowadzg w
konstruktywny sposdb do pokonania tych rdznic.

9 Wyniki pochodzg z publikacji ,Income on the Move” i odnosza sie gtdwnie do Europejskiego Panelu Gospodarstw Domowych za rok 1997.

10 Wspotczynnik Giniego jest indeksem pordéwnujacym rzeczywistg dystrybucje dochodu w catym rozktadzie dochoddéw z dystrybucjg teoretycznie idealng,
gdzie kazdy posiada taki sam dochdd (gini = 0 procent). 100 procent gini znaczytoby, ze tylko jedna osoba ma caty dochdd.

11 Ta liczba ilustruje rozmiar, jednak poniewaz istniejg inne zmienne, ktére majg wptyw na obie sytuacje, nie mozna przypisac roznicy pomiedzy dwoma

wspotczynnikami giniego wptywowi zasitkdw spotecznych.

12 Komisja Europejska, “Making a success of enlargement”, Strategy Paper and Report of the European Commission on the progress towards accession by

each of the acceding States, str. 13.
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2 Zdrowie i opieka zdrowotna w Unii Europejskiej

2.1 Zdrowie Europejczykow i Obecny Program
Europejski

Zdrowie stanowi temat specjalny tegorocznego raportu.
Zdrowie i jakos$¢ opieki zdrowotnej sg dla Europejczykow
sprawami o bardzo wysokim priorytecie (Eurobarometr
2002). Niniejszy raport przedstawia sytuacje zdrowotng
Europejczykow i okresla gtdwne wyznaczniki ich zdrowia.

Podczas gdy sektor zdrowia jest kluczowym w leczeniu
ztego stanu zdrowia, odgrywa takze role w utrzymywaniu
dobrego stanu zdrowia. Ogoélny stan zdrowia obywateli jest
w duzej mierze ksztattowany przez warunki spoteczno-
ekonomiczne, styl zycia i warunki $rodowiskowe.
Organizacja zdrowia i opieki diugoterminowej jest w
ramach Unii bardzo zrdéznicowana. Oprécz tych roéznic
istniejg takze znaczne podobienstwa, i, jak demonstruje
to raport, kraje cztonkowskie w duzej mierze stojq przed
takimi samymi obecnymi i przysztymi wyzwaniami w
polityce zdrowotnej. Dwa z tych wyzwan zastuguja na
szczegdlne wyrdznienie. Z jednej strony istnieje ciggta
potrzeba optymalizacji efektywnosci kosztéow systemu
opieki spotecznej w obliczu powaznych czynnikéw, takich
jak starzenie sie spoteczenstwa oraz nowe technologie
zdrowia, wptywajacych na potrzebe zmian strukturalnych.
Z drugiej strony istniejg jeszcze duze mozliwosci rozwiniecia
lepszego wspoétdziatania pomiedzy polityka zdrowotnag a
innymi politykami, ktére majg wptyw na srodowiskowe i
spoteczno-ekonomiczne wyznaczniki zdrowia.

Zdrowie to bogactwo

Stan zdrowia obywateli jest istotnym czynnikiem zdolnosci
produkcyjnej spoteczenstwa, a poprawa zdrowia moze
polepszy¢ potencjat wzrostul3. Dzieje sie tak, poniewaz
w lepszym zdrowiu lezy potencjat wyzszej wydajnosci,
wydtuzenia okresu aktywnoséci zawodowej i nizszych
kosztow (mniej zwolnien chorobowych, mniejsza potrzeba
leczenia, mniej kalectwa, itd.)14.

Opieka zdrowotna jest czescig systemow zabezpieczenia
spotecznego w krajach cztonkowskich. Jako taka jest ona
tematem nowej wspodtpracyl> dotyczacej modernizacji
i ulepszania systemow ochrony spotecznej, co stanowi
cze$¢ szerszej strategii lizbonskiej. Dostepnosé, jakosc i

trwatos$¢ zostaty wskazane jako wspdlne cele, do ktérych
osiagniecia daza kraje czionkowskie w swojej polityce
opieki zdrowotnej. Utrzymanie poziomu dochoddéw jako
rezultat dziatan systemow opieki spotecznej najwyrazniej
rowniez pomaga w utrzymaniu stanu zdrowia obywateli.
Dla przyktadu, systemy emerytalne w duzej mierze
przyczyniajq sie do utrzymania stanu zdrowia starszych
obywateli poprzez zapewnienie godnego poziomu zycia
po przejéciu na emeryture.

Jest oczywistym, ze efekt inwestycji zdrowotnych zalezy nie
tylko od tego, ile sie wydaje, ale gdzie, kiedy i na co $rodki
sq przeznaczane. Zwrot inwestycji w dobry stan zdrowia
moze miedzy innymi by¢ szczegdlnie duzy, jesli dziatania
sq skierowane na takie grupy spoteczne lub regiony
gdzie przecietny stan zdrowia jest kiepski lub szczegdlnie
zagrozony. Nieréwnosci odnoszace sie do sytuacji zdrowia
wigza sie z szerzej pojmowanymi nieréwnosciami w
spoteczenstwie. Osoby ubogie i spotecznie wylgczone
sg szczegOlnie wystawione na zagrozenie ztym stanem
zdrowia. Nowe wspodlne dziatania na szczeblu europejskim
a takze polityka krajow cztonkowskich skierowane na
zwalczanie ubdstwa, zmniejszanie nieréwnosci oraz
promowanie wiaczenia spotecznego, majg pozytywny
wptyw na stan zdrowia ludzi ubogich i poprawiajg poziom
spojnosci spotecznej.

W ten sposéb zdrowie i opieka zdrowotna lokuja sie na
skrzyzowaniu Europejskiej Strategii Zatrudnienia i staran
Unii na rzecz unowoczes$nienia i ulepszenia zabezpieczenia
spotecznego.

W ostatnich dziesiecioleciach w Unii Europejskiej znacznie
polepszyty sie warunki do uzyskania dobrej kondycji
zdrowotnej i uzyskania odpowiedniego i efektywnego
leczenia chordb. Jest to wynikiem pafistwowych i prywatnych
staran poprzez bezposrednie inwestycje w lepszg opieke
zdrowotng. Systemy opieki zdrowotnej odgrywaja znaczacq
role w zwalczaniu i zapobieganiu chorobom. Jednak réwniez
polityka w odniesieniu do innych dziedzin, oddziatujaca na
srodowiskowe i socjalno-ekonomiczne wyznaczniki dobrego
stanu zdrowia, zatrudnienie i warunki pracy, réwniez w
znaczacy sposdb wplywa na obecng i przyszta kondycje
zdrowotng spoteczenstwa.

13 Ocena tego zwigzku w odniesieniu Swiatowym przedstawiona jest w Raporcie Komisji o makroekonqmii i zdrowiu - pod przewodnictwem Jeffrey’a
D. Sachs’s (2001): “ Macroeconomics and health: investing in health for economic development *. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Genewa.
14 Przeglad amerykanskiej literatury naukowej z ostatniej dekady pozwala na konkluzje, ze w Stanach Zjednoczonych pracownicy o dobrym zdrowiu

zarabiajg od 15% do 30% wiecej niz pracownicy o stabym zdrowiu: Jack Hadley (2002): “ Sicker and Poorer: the consequences of being uninsured.
A review of the research on the relationship between health insurance, health, work, income and education”. The Kaiser Commission on Medicaid and

the Uninsured.

15 Proposal by the Commission for a Joint Commission-Council report on adequate and sustainable pensions, COM(2002) 737 final. Takze - Proposal for a
joint Commission-Council report on health care and care for the elderly: Supporting national strategies for ensuring a high level of social protection,

COM(2002) 774 final.
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Program europejskiej polityki zdrowotnej

Na przestrzeni poprzedniej dekady rozwdj ustawodawstwa
i polityk programowych wysunat sprawy dotyczace zdrowia
na czoto programu europejskiego.

W traktacie z Maastricht (1993) zdrowie publiczne po raz
pierwszy uzyskato podstawe prawng (Art. 129). Artykut
umozliwiat i zachecat do podejmowania  wspotpracy
pomiedzy krajami cztonkowskimi, wspierat dziatania
prewencyjne i budowanie narzedzi motywacyjnych.
Program nie zawierat harmonizacji praw i postanowien. W
odpowiedzi na te nowe zobowigzania Komisja przedstawita
,Komunikat o Planie Dziatania w Dziedzinie Zdrowia
Publicznego”16 oparty na utworzeniu o$Smiu Programow
Zdrowia Publicznego (Public Health Programmes). Te
dziatania na szczeblu unijnym, poprzez poparcie dla
staran podejmowanych przez kraje cztonkowskie
oraz rozpowszechnianie informacji o rozwigzaniach
modelowych (“best practice ") wnosza dodatkowy wymiar
i wartos¢ do podejmowanych staran, majac na celu state
podtrzymywanie postanowien odnosnie zabezpieczenia
ochrony zdrowia w spotecznosci unijnej.

Pod koniec lat dziewieédziesigtych ogdlna struktura polityki
zdrowotnej ulegta zmianie. Traktat zAmsterdamu rozszerzyt
uprawnienia Unii w sektorze zdrowia publicznego. Artykut
129 zostat poprawiony poprzez dodanie do niego kilku
nowych postanowien i zapisanie ponownie jako Artykut
152. Tym samym, zgodnie z Artykutem 152 dziatania w
dziedzinie zdrowia publicznego powinny: przyczynia¢ sie
do zapewniania osiggania wysokiego poziomu ochrony
zdrowia; polepsza¢ kondycje zdrowotng; zapobiegac
dolegliwo$ciom i chorobom; zwalcza¢ zrddta zagrozen
dla zdrowia a takze zapewniaé, aby cata polityka unijna
uwzgledniata aspekt ochrony zdrowia.

Na tym gruncie, w maju 2000 Komisja Europejska
zaproponowata nowg strategie zdrowial’, ktéra promuje
zintegrowane podejscie do prac na szczeblu unijnym
odnoszacych sie do tematyki zdrowia. Kluczowym
elementem byta propozycja nowego programu Dziatania
Unii w dziedzinie zdrowia publicznegol8. Program ten
skupi sie na trzech gtéwnych dziataniach:

- Poprawie informacji o zdrowiu i wiedzy o rozwoju
zdrowia publicznego.

- Wzmocnieniu zdolnosci do skoordynowanej, szybkiej
reakcji na powazne zagrozenia dla zdrowia.

- Ukierunkowane dziatania promujace zdrowie i
zapobiegajace chorobom.

Dodatkowo, Komisja utworzyta Forum Zdrowia UE, ktoére
skupia stosowne organizacje europejskie. Co wiecej,
sz6sty Program Ramowy ds. Badan uwzglednia badania
skierowane na formutowanie stosownych polityk. Badania
te majq byc istotne dla zakresu operowania polityki
spotecznej i w szczegdlnosci odnosi¢ sie do wdrazania
Europejskiego Programu Spotecznegol®.

Odpowiedzialno$¢ za dziatanie i finansowanie systemow
opieki zdrowotnej lezy w gestii krajow czionkowskich.
Jednak odpowiedzialno$¢ ta przeszkadza podstawowym

zasadom wolnosci - takich jak wolno$¢ $wiadczenia
ustug, wolnos¢ obiegu produktéw medycznych Iub
wolnos¢ przemieszczania sie pracownikow - lub innych
obowigzujacych praw Unii od wptywu na te kwestie.

Ponadto, zdrowie stanowi kwestie przekrojowa w
Europejskim Programie Spotecznym oraz wazny element
strategii UE dotyczacej statego rozwoju. Obie kwestie sg
waznymi elementami strategii Lizbonskiej. Dodatkowo
opieka zdrowotna stata sie kwestiag uwzgledniang przy
ruchu miedzy krajami, jest takze brana pod uwage
w dziataniach na rzecz ulepszenia stanu finanséw
publicznych.

Jakos¢ i trwato$¢ opieki zdrowotnej zostaty uznane za
jeden z kluczowych elementow potrzebnych dla blizszej
wspotpracy pomiedzy krajami cztonkowskimi. Podczas
Europejskiej Rady w Goeteborgu (czerwiec 2001) Komitet
do spraw Zabezpieczenia Spotecznego (Social Protection
Committee) i Komitet do spraw Polityki Gospodarczej
(Economic Policy Committee) zostaty poproszone o
przygotowanie analizy wyzwan, jakie niesie ze sobg
starzenie sie spoteczenstwa. Przygotowany na potrzeby
Wiosennej Rady Europejskiej 2002 roku wstepny raport
na temat sytuacji w sferze opieki zdrowotnej i opieki nad
osobami starszymi stwierdzit, ze oddziatujace czynniki
demograficzne, technologiczne i finansowe stawiajq
przed systemami opieki zdrowotnej i opieki dfugotrwatej
wyzwania: zapewnienia uniwersalnego dostepu;
wysokiego poziomu jakosci opieki oraz finansowej
trwatosci systemdw opieki.

Te trzy szerokie cele zostaty przyjete przez Rade we
wstepnym raporcie zapoznawczym na temat opieki
zdrowotnej i opieki nad osobami starszymi przedstawionym
przed Rada Europejska w Barcelonie. Jednoczesnie raport
podkreslit, ze wszystkie systemy zdrowia w UE oparte sg
na zasadach solidarnosci, réwnosci i uniwersalnosci. Rada
Europejska w Barcelonie zwrocita sie z prosba do Komisji i
Rady, aby bardziej wnikliwie zbadaty kwestie dostepnosci,
jakosci i ciggtosci finansowej. W oparciu o kwestionariusz
przedstawiony krajom cztonkowskim, Komisja przedstawita
wspolny raport  dotyczacy narodowych strategii dla
zapewnienia  wysokiego  poziomu bezpieczenstwa
socjalnego.21 Na opieke zdrowotng przeznaczona jest duza
czes¢ wydatkow panstwowych, dlatego tez w tym Swietle
istotng kwestiq pozostaje trwatos¢ finansowa systemow
opieki i planowanych reform.

Zdrowie i bezpieczenstwo pracy to jeden z najwazniejszych
punktow w Europejskiej polityce spotecznej. Dobra
kondycja zdrowotna w pracy to nie tylko brak wypadkow
lub choréb zawodowych, ale takze fizyczny, moralny
i spoteczny dobrobyt, tak istotne dla jakosci pracy i
wydajnosci pracownikéw. Przy uwzglednieniu zmian w
spoteczenstwie i Swiecie pracy22, zostata przygotowana
nowa strategia Unii na lata 2002-2006 w odniesieniu
do zdrowia i bezpieczenstwa pracy. Strategia przyjmuje
globalne podejscie do dobrostanu w pracy, ktdére opiera
sie na stosowaniu srodkéw zapobiegawczych i budowaniu
partnerstwa pomiedzy wszystkimi aktorami sfery
zatrudnienia, zdrowia i bezpieczenstwa.

16 “Communication on the Framework for Action in the Field of Public Health”, Listopad 1993.

17 COM (2000) 285 final of 16.5.2000
18 0OJ L 271/1 of 9.10.2002, Decision 1786/EC.

19 Patrz: the specific programme for research, technological development and demonstration: Integrating and Strengthening the European Research Area

(2002-2006).

20 Oparty na: COM(2001) 723 final: The future of health care and care for the elderly: guaranteeing accessibility, quality and financial viability.

21 COM(2002) 774 final.

22 COM(2002) 118 final: Adapting to change in work and society: a new Community strategy on health and safety at work 2002-2006.
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2.2 Populacja i zdrowie

Na przestrzeni ostatnich dziesiecioleci stan zdrowia
obywateli poprawit sie we wszystkich krajach
czionkowskich UE...

Przecietny stan zdrowia obywateli UE ulega poprawie.
W roku 2000 przewidywana $rednia diugos$¢ zycia przy
urodzeniu dla europejskiej “pietnastki” wynosita 78 lat
(75 lat dla mezczyzn i 81 dla kobiet). Wspdtczynnik ten
jest wyzszy niz w USA (74 lata dla mezczyzn i 80 lat dla
kobiet) ale nizszy niz w Japonii (78 lat dla mezczyzn i 84
lata dla kobiet).

Przewidywana s$rednia dtugos¢ zycia przy urodzeniu jest
nie tylko wskaznikiem spotecznym. Jest takze waznym
wskaznikiem ekonomicznym. Dokonana analiza w
odniesieniu do poziomu makroekonomicznego i zdrowia
ukazuje, ze stan zdrowia wyjasnia wazng czes¢ réznicy w
poziomach wzrostu gospodarczego?3.

Wykres 2 Przewidywana dtugos$é zycia, mezczyzni i
kobiety. UE-15, 1960-2000
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Zrédio: Eurostat

Liczba okreslajagca przewidywang srednig dtugosé zycia
zwiekszyta sie w trakcie dwudziestego wieku: wzrost o
25 lat zostat osiggniety w ciggu pierwszych 60 lat wieku,
a w czasie ostatnich czterech dziesiecioleci wskaznik ten
powiekszyt sie o kolejnych 8 lat24. Przewidywana $rednia
dtugos¢ zycia mezczyzn zwiekszyta sie z 68 lat w 1970
roku do 75 lat w roku 200025. W tym samym czasie
przewidywana srednia dtugos¢ zycia kobiet zwiekszyta sie
0 szes¢ lat, z 75 lat w 1970 roku do 81 lat w 2000 roku.

Nizsza przewidywana $rednia dtugos¢ zycia dla mezczyzn
spowodowana jest wieksza $miertelnoscia mezczyzn w
kazdym wieku, co jest dobrze znanym zjawiskiem we
wszystkim krajach czionkowskich, ale takze wiekszosci
innych krajow s$wiata. Te nieréwnosci pod wzgledem pici,
chociaz uwarunkowane czynnikami biologicznymi, sa

gtdwnie przypisywane czynnikom spotecznym i konkretnym
wzorom stylu zycia. Obecnie, gdy zachowania mezczyzn i
kobiet w UE upodabniajg sie coraz bardziej, meska i
zenska przewidywana $rednia dtugos¢ zycia zaczynajq sie
wyréwnywac. Zostato to juz zaobserwowane na poziomie
europejskiej “pietnastki” (gdzie przewidywana s$rednia
dtugos¢ zycia przy urodzeniu zwiekszyla sie w okresie
1990-2000 o 2,5 roku dla mezczyzn, w poréwnaniu do 2
lat dla kobiet) oraz we wszystkich krajach cztonkowskich z
wyjatkiem Grecji, Hiszpanii, Luksemburga i Portugalii.

W wyniku zwiekszania sie przewidywanej sredniej dtugosci
zycia potaczonej ze zmianami ptodnosci, populacja UE staje
sie coraz starsza. To starzenie demograficzne oznacza, ze
rosnie liczba osob starszych, podczas gdy zmniejszeniu
ulega¢ bedzie udziat oséb w wieku produkcyjnym (15 do
64). Te trendy demograficzne beda miaty konsekwencje
ekonomiczne i spoteczne w wielu dziedzinach, tacznie z
systemem zdrowia i opieki.

W odniesieniu do zapewniania opieki zdrowotnej,
jednym z najwazniejszych trendéw demograficznych jest
zwiekszajacy sie rozmiar grupy oséb w wieku bardzo
podesztym (w wieku powyzej 80 lat). W okresie 2010-
2030 grupa ta powiekszy sie o osiem milionéw, co daje
wzrost 0 44%, czyli nawet wyzszy niz ten odnoszacy sie
do populacji oséb starszych ogoétem. W chwili obecnej
wiekszo$¢ 0s6b w bardzo podesztym wieku wymaga
pomocy i opieki, dostarczanej formalnie lub nieformalnie
(opieka nieformalna obejmuje opieke cztonkéw rodziny,
co jest szczegolnie widoczne w  potudniowych krajach
cztonkowskich). W przysziosci gospodarstwa domowe
ulegna zmniejszeniu i rodziny moga mie¢ mniejsze
mozliwosci podjecia zwiekszonych wymagan opieki, co
zwieksza istotno$¢ opiekundw, zaréwno formalnych, jak
i nieformalnych. Proces starzenia sie spoteczenstwa ma
wyrazny wymiar piciowy: olbrzymig wiekszo$¢ osob w
bardzo podesztym wieku bedg stanowity kobiety. W miare
starzenia sie populacji kobiece problemy zdrowotne stang
sie dominujace w liczbie i rodzaju schorzen wymagajacych
zwalczania.

... prowadzac do nowych tendencji w $miertelnosci
i zachorowalnosci...

Poniewaz ludzie zyjq dtuzej, Smiertelnos¢ i zachorowalnos$é
przesuwaja sie w strone coraz starszego wieku. Gtéwnymi
przyczynami $mierci s choroby ukfadu krazenia (okoto
40% wszystkich zgonoéw), rak (jedna czwarta wszystkich
zgondw), choroby uktadu oddechowego, choroby
uktadu trawiennego oraz przypadki obrazen i zatruc
spowodowanych czynnikami zewnetrznymi, w tym w
wyniku wypadkow samochodowych26. Jeden na kazde
pie¢ zgondéw spowodowany jest chorobg, ktérej mozna
byto zapobiec. Ten generalny wzor réznicuje sie jednak
ze wzgledu na pte¢ i przede wszystkim wiek. W ostatnich
dziesiecioleciach $miertelno$¢ w pierwszym roku Zzycia
zmniejszyta sie we wszystkich krajach czionkowskich a

23 Raport Komisji o makroekonomii i zdrowiu - pod przewodnictwem Jeffrey’a D. Sachs’a (2001): Macroeconomics and health: investing in health for
economic development . Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Genewa, (str. 24) : “ W szczegdlnosci, kazde 10% poprawy w $redniej przewidywalnej
dtugosci zycia przy narodzinach jest potaczone ze wzrostem ekonomicznym o co najmniej 0.3 do 0.4 punktéw procentowych rocznie, przy utrzymaniu

innych czynnikdw wzrostu niezmienionych.

24 Charakter tego wskaznika czesciowo wyjasnia to spowolnienie. Dla danego roku, przewidywalna dtugosc zycia to przecietny wiek jakiego dozyje nowo
narodzone dziecko, jesli wspotczynnik $Smiertelnosci  okreslony dla danego roku zostanie zachowany. Poniewaz catkowita liczba lat zycia stracona przez
osobe, ktéra umiera w pierwszym roku zycia jest o wiele wyzsza niz lata utracone przez osobe, ktéra umiera, dla przyktadu, w wieku lat 65, to wskaznik
$redniej przewidywalnej dtugosci zycia jest bardziej wrazliwy na zredukowanie umieralnosci noworodkoéw, niz wydtuzenie dtugosci zycia w wieku starszym.

25 Jednakze, w rezultacie wzrostu umieralnosci spowodowanej AIDS i wypadkami samochodowymi, ktére w szczegdlnosci dotykajq mtodych mezczyzn,
wzrost $redniej przewidywalnej dtugosci zycia mezczyzn w niektdérych potudniowych krajach cztonkowskich zakonczyt sie w drugiej potowie lat

osiemdziesiatych i na poczatku lat dziewiecdziesigtych.

26 Zrédio: Eurostat. Patrz takze: raport Dyrektoriatu Generalnego do Spraw Zdrowia i Ochrony Konsumenta “The health status of the European Population”EC 2001
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Wykres 3 Zmiany populacji (w milionach) wedtug grup
wiekowych. UE-15
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Wykres 4 Zmiany populacji (w %) wedlug grup
wiekowych. UE-15
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obecny poziom nalezy do najnizszych na swiecie. Jednakze
biorgc pod uwage utrzymywanie sie zrdznicowania w
poziomach $miertelnoéci noworodkéw miedzy réznymi
grupami spotecznymi i regionami, wcigz mozna osiggnac
dalsze polepszenie tej sytuacji.

Fakt, iz Smiertelnos$¢ noworodkow jest aktualnie na bardzo
niskim poziomie oznacza, ze dalszy wzrost przewidywanej
Sredniej dtugosci zycia jest teraz zalezny od zmniejszenia
Smiertelnosci i zachorowalnosci oséb w wieku starszym.

Gitéwne przyczyny zapadania na choroby to schorzenia
degenerujace ukiad nerwowy (jak choroba Alzheimera
czy demencja), obrazenia, choroby ukfadu krazenia,
schorzenia uktadu mieéniowo-szkieletowego oraz rak?27.
Poniewaz wiekszos$¢ tych chordb wigze sie z wiekiem,
starzenie sie populacji bedzie miato wptyw na tendencje
zachorowan i potrzebe $wiadczenia opieki zdrowotnej.
Problemy ze zdrowiem psychicznym takze stajq sie coraz
bardziej znaczace . Okoto jedna czwarta nowych zasitkdw
dla niepetnosprawnych przyznawanych w Unii wigze sie z
problemami zdrowia psychicznego .

Sytuacja zdrowotna zmienia sie takze w krajach
przystepujacych i krajach kandydujacych

Sytuacja zdrowotna poprawia sie réwniez w krajach
przystepujacych, lecz w wiekszosci przypadkéw jest ona
gorsza niz sytuacja w aktualnych krajach cztonkowskich
Unii Europejskiej. Wystepujg duze rdznice pomiedzy
krajami przystepujacymi a krajami kandydujacymi -
Malta i Cypr zajmuja najlepsza pozycje (pordéwnywalng
lub nawet lepszg niz w niektérych krajach cztonkowskich),
kolejng pozycje zajmuje Stowenia, podczas gdy kraje
nadbaltyckie, Rumunia, Butgaria i Turcja majq stabsza
sytuacje zdrowotna. Odzwierciedla sie to w wyzszej
$miertelnosci noworodkow i nizszej przewidywanej $redniej
dtugosci zycia, jak réwniez czestszym wystepowaniem
chordb nie zakaznych (przede wszystkim chordb serca,
choréb uktadu krazenia i raka), chordéb zakaznych (w
niektdérych krajach takze dotyczy to chordb przenoszonych
drogg piciowg i gruzlicy) oraz czestszych przypadkdéw
gwattownej $mierci.

Przyszte trendy niepetnosprawnosci beda odnosity
sie w wiekszosci do ryzyka zwigzanego z podesziym
wiekiem.

Cechg ludzkiego zycia jest, ze liczba rdéznego rodzaju
dysfunkcji  zwieksza sie wraz z wiekiem. Choroba,
ryzykowny styl zycia, wypadki i czynniki spoteczno-
ekonomiczne - wszystkie przyczyniajg sie do powstawania
procesu ,uposledzenia” czy dysfunkcji, ktory kumuluje
sie z czasem. Dlatego tez nie jest zaskoczeniem, ze
ludzie miodzi stanowig tylko 5% wszystkich o0séb
niepetnosprawnych, podczas gdy ludzie w wieku
produkcyjnym stanowiq 46%, a pozostate 49% ludzi
deklarujacych niepetnosprawno$¢ ma ponad 60 lat (dane
European Community Household Panel ECHP). Wraz ze
zwiekszajaca sie przewidywang $rednig dtugoscig zycia,
wzrasta takze ryzyko wystepowania uszkodzen wzroku
i stuchu, jak rowniez chordb neurologicznych, takich
jak choroba Alzheimera i demencja. Jednakze przyszie
tendencje w odniesieniu do zwigzanego z wiekiem ryzyka
zapadalnosci na choroby bedg kluczowym czynnikiem przy
okreslaniu liczby oséb starszych wymagajacych pomocy i
opieki.

2.3 Wyznaczniki zdrowia populacji

Sytuacja zdrowotna jest w duzym stopniu okreslona
warunkami srodowiskowymi...

Ludzie w Europie stoja przed zagrozeniami zdrowia
ptynacymi z ich otoczenia fizycznego, co w duzym
stopniu spowodowane jest panujgcymi wzorcami zycia
i naturalnym zuzywaniem zasobdw. Ludzkie zdrowie
zalezy od dostepu do dobrej jakosci pozywienia, wody,
powietrza i schronienia. Ma na nie wptyw réwniez hatas,
zageszczenie ruchu i wypadki jak réwniez niewydolne
systemy kanalizacyjne. Gwaltowna urbanizacja stworzyta
szczegdlne problemy w niektérych miastach, ktérych
rezultatem jest zanieczyszczone powietrze i niekorzystne
warunki mieszkaniowe. Inne problemy zdrowotne
powigzane sg z wodq i zanieczyszczonym pozywieniem,
powodujacymi choroby zakazne. Problemy te sg jednak
rozwigzywane poprzez rekultywacje terendéw miejskich,
ulepszanie infrastruktury, monitorowanie substancji

27 Zrédio: Eurostat. Patrz takze: raport Dyrektoriatu Generalnego do Spraw Zdrowia i Ochrony Konsumenta ,The health status of the European Population”

EC 2001.
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trujacych oraz wzmocnione S$rodki bezpieczenstwa
zywnosci, ktére maja redukowaé ich wystepowanie.

Podczas ostatniej dekady zanieczyszczenie powietrza
na obszarach miejskich Europy Srodkowo-Wschodniej
zmniejszyto sie w zwigzku z przyjeciem rdéznych
$rodkdw technicznych i stagnacjg ekonomiczng. Warunki
mieszkaniowe pozostaja jednak ponizej standardéw
zachodnioeuropejskich. Problemy komunikacji rowniez
stajq sie coraz bardziej widoczne.

...warunkami spoteczno-ekonomicznymi...

Jest oczywistym, ze zdrowie jest powigzane ze statusem
spoteczno-ekonomicznym. Zazwyczaj koncepcja ta jest
definiowana za pomoca grupy powigzanych wskaznikéw,
takich jak status zatrudnienia, pte¢, poziom wyksztatcenia,
poziom dochoddéw i zasobnosci. Dla jednostki status
spoteczno-ekonomiczny okresla dostep do spotecznych i
materialnych zasobdw jak réwniez ryzyko zdrowotne.

Na poziomie indywidualnym, wyksztatcenie wydaje sie
rozszerza¢ horyzonty spoteczne, zwiekszaé mozliwosci
indywidualne, budowaé pewnos$¢ siebie, podnosic¢
umiejetnosci i mozliwosci oraz promowac zdrowszy styl
zycia poprzez zwiekszanie $wiadomosci ryzyka. Wedtug
badan Eurobarometru tylko 50% osob z wyksztatceniem
co najwyzej $rednim w poréwnaniu do prawie 75% oséb z
wyzszym wyksztatceniem uwaza stan swojego zdrowia za
“dobry” lub “bardzo dobry”.

Zatrudnienie i bezrobocie sg czynnikami waznymi dla statusu
zdrowia. Okazuje sie, ze w dtuzszej perspektywie czasowej
wysoki wskaznik zatrudnienia lub niski wskaznik bezrobocia,
w potaczeniu z wysokim przeciegtnym krajowym poziomem
zasobnosci zmniejszajq znacznie poziom $miertelnosci2®.
Ponadto, wiele badan na poziomie indywidualnym wskazuje
na pozytywna korelacje pomiedzy bezrobociem oraz
chorobami lub inwalidztwem, zaréwno w sensie fizycznym
jak i psychicznym. Osoby bezrobotne znacznie czesciej
stwierdzajgq niezadowalajacy stan zdrowia czy szukajq porady
lekarskiej. Ryzyko s$miertelnosci wsérdd osdb bezrobotnych
jest wyzsze niz wérdd osob posiadajacych state zatrudnienie.
Wyzszy wskaznik samobdjstw notowany jest posréd mtodych

bezrobotnych. Jednakze sieci spoteczne lub podejmowanie
prac nieformalnych moga do pewnego stopnia zmniejszy¢
negatywny wptyw utraty pracy. Ten ,efekt bufora” jest
silniejszy w niektérych krajach cztonkowskich.

Generalnie zatrudnienie ma pozytywny wplyw na
dtugowiecznosé i zdrowie, pod warunkiem, ze wykonywana
praca jest wysokiej jakosci. Wykazano, ze praca o niskiej
jakosci stwarza konkretne problemy zdrowotne zwigzane
z jej wykonywaniem (wypadki, kontuzje i choroby
zawodowe). Gldwne problemy zdrowotne zwigzane z pracg
to schorzenia uktadu miesniowo-szkieletowego, stres,
nastepnie choroby ptucne i ukfadu krazenia. Rodzaj branzy
i wykonywanego zawodu, umowy o prace (czasowy) lub
czasu pracy (praca zmianowa), wiek oraz pte¢ majgq wptyw
na wystepowanie i zasieg wystepowania schorzen. Mimo
iz kobiety reprezentujg 46% catej sity roboczej to dotyczy
ich jedynie 18% przypadkéw choréb zawodowych, cho¢
wielkos$¢ ta odzwierciedla takze rdznice w czasie pracy.

Koszty pracy niskiej jakosci sg znaczace. Koszt zabiegdw
zapobiegawczych czy leczniczych powinien by¢ rozwazany
w odniesieniu do liczby dni roboczych utraconych z
powodu wypadkow zwigzanych z pracg czy ztego stanu
zdrowia a takze wynikajacych z tego strat w produkcji i
dochodzie. Ogétem w latach 1998/99 wypadki i problemy
zdrowotne zwigzane z wykonywang pracg spowodowaty w
UE utrate 500 milionéw dni roboczych.

W krajach przystepujacych wiekszy odsetek pracownikéow
uwaza, ze ich zdrowie i bezpieczenstwo jest zagrozone z
powodu pracy: 40% w poréwnaniu do 27% w UE30, W
tych krajach problemy wigzace sie z praca sa czesciej
odnotowywane, w szczegdlnosci odnosi sie to do sytuacji
przemeczenia i zaburzen funkcjonowania uktadu miesniowo-
szkieletowego. Systemy bezpieczenstwa i higieny pracy
w krajach przystepujacych beda musialty dostosowac
sie do ustawodawstwa europejskiego . W wielu z tych
panstw dialog spoteczny jest mniej rozwiniety, dlatego
tez zapewnienie wkitadu pracownikéow i pracodawcow w
usprawnienie systemu pozostaje powaznym wyzwaniem.

jakoscia sieci

...jak rowniez rozmiarem i

spotecznych.

Wsparcie spoteczne jest wazne dla zdrowia, szczegoélnie
w utrzymaniu odpowiedniego stanu zdrowia na poczatku
i koncu drogi zycia. Sieci spoteczne -cztonkowie rodziny,
krewni, rowiesnicy i przyjaciele — przyczyniaja sie do
ochrony i rozszerzania zdrowia jednostek. Wywieraja
kontrole nad zachowaniami dewiacyjnymi i wiekszoscig
czynnikdw zwigzanych ze stylem zycia. Mogq utatwié
dostep do zdrowia i ustug, dostarczajac opieki nieformalnej
i pomagajac zniwelowaé wplyw negatywnych wydarzen.

Rodzina pozostaje podstawa opieki i wsparcia zaréwno dla
dzieci jak i dorostych we wszystkich krajach cztonkowskich,
a rola rodziny w zapewnianiu opieki postrzegana jest
jako wazna i pozytywna. Obecnie 6% Europejczykdéw
spedza duzg czes$¢ swego czasu zapewniajac nieformalng,
diugoterminowq opieke osobom starszym lub w wieku
produkcyjnym, ktére sa chore Iub niepetnosprawne.
Rozwoj aktywnosci zawodowej kobiet i zwiekszajaca sie

28 W oparciu o analize przedstawiong w “Policies and strategies to promote social equity in health” Dahlgren and Whitehead. Institute for Future Studies.
Stockholm.

29 Prof. H. Brenner: “Unemployment and public health”, Komisja Europejska, Dyrektoriat Generalny do spraw Zatrudnienia i Kwestii Spotecznych.

30 Badanie na temat warunkéw pracy w krajach kandydujacych, 2001 - European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions.
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niestabilnos¢ struktury rodziny beda wptywac na przyszte
mozliwoéci $wiadczenia dtugoterminowej opieki przez
rodzine. We wszystkich krajach cztonkowskich zauwazalne
sq tendencje zmniejszania sie rozmiarow gospodarstw
domowych oraz wzrostu liczby os6b mieszkajacych
samotnie. Scenariusze dla europejskiej ,pietnastki”
przewiduja, ze do 2020 roku 46% oséb w wieku lat 85
i starszych bedzie mieszkata samotnie, a 80% z nich
bedg stanowily kobiety. W rezultacie rosnaca liczba ludzi
starszych bedzie najprawdopodobniej wymagata formalnej
opieki, nawet jesli liczba oséb niepetnosprawnych w
starszym wieku bedzie wcigz spadac.

Strategie skierowane na promocje zdrowych nawykow
wymagajaq zdecydowanego wiaczenia sie szerokiego
spektrum interesariuszy. Aby zwiekszy¢ publiczng

swiadomos$¢é i zrozumienie potencjalnych zagrozen
dla zdrowia, niezbedna jest réwnowaga pomiedzy
przedsiewzieciami rzadu, spotecznosci i jednostek.

Potencjat organizacji pozarzadowych czy grup lokalnych
do podejmowania dziatan na rzecz spotecznosci, powinien
zosta¢ odpowiednio rozpoznany.

Ostatnie trendy izolacji spotecznej tworza nowe
wyzwania dla redukowania nierownosci w sferze
zdrowia

W krajach biednych wydaje sie istnie¢ wyrazny zwigzek
pomiedzy poziomem dochoddéw a $miertelnoscig. Wyzszy
dochdd jest czesto powigzany z lepszym zdrowiem. Ten
zwigzek staje sie mniej oczywisty w krajach bogatych,
gdzie wzorce $miertelnosci wydajg sie by¢ zwigzane ze
stopniem nieréwnosci dochoddéw. Wynika to gtdwnie z
faktu, ze niskie dochody i ubdstwo sg zwigzane z kiepskimi
warunkami zycia i pracy oraz ubogim stylem zycia. W
wiekszosci krajéw cztonkowskich osoby ubogie duzo
czesciej okreslajg swoj stan zdrowia jako zty, lub bardzo
zty. Czesciej sygnalizuja takze wysoki stopien izolacji
spotecznej, mniejsze potencjalne wsparcie oraz mniejszy
dostep do nieformalnej opieki.

Niskie dochody i ubdéstwo mogg ograniczaé¢ dostep do
wilasciwej jakosci pomocy lekarskiej - leczenia oraz
prowadzenia pacjenta, zarédwno w odniesieniu do
postepowania zapobiegawczego (np. konsultacje) jak i
leczniczego (np. kuracja lekami czy hospitalizacja). Jest
bardziej prawdopodobne, ze osoby o wyzszych dochodach
otrzymaja lepszq obstuge specjalistyczng, podczas gdy
osoby o niskich dochodach z reguty zasiegajg porad lekarza
0golnego3l. Rosnace korzysci zdrowotne wynikajace z
redukcji nierownosci w dochodach sg szczegdlnie istotne,
gdy ubostwo jest réwniez obecne w spoteczenstwie. Z
punktu widzenia programoéw polityki spotecznej oznacza
to, ze zwalczanie ubdstwa i usuwanie barier dostepu do
opieki zdrowotnej sg gtdwnymi kwestiami zdrowotnymi.

Nowe wyzwania odnoszg sie takze do wptywu, jaki
maja na zdrowie rézne style zycia...

Styl zycia ma istotny wptyw na stan zdrowia. Wiele
powaznych i rosnacych problemédw zdrowotnych o
wymiarze epidemiologicznym wigze sie z ubogim stylem

zycia zwigzanym z kwestiami odzywiania, c¢wiczen
fizycznych oraz naduzywania alkoholu, papieroséw i
zakazanych narkotykéw. Problemy te mogq zostac
rozwigzane poprzez dziatania prewencyjne oraz kampanie
podnoszace $wiadomos¢ na temat kwestii zdrowia.

Zgodnie z ostatnim raportem Swiatowej Organizacji
Zdrowia32 uzywanie tytoniu jest wiodacym czynnikiem
ryzyka, odpowiedzialnym za okoto 12% ogdlnej ilosci
chordb i obrazen. Palenie papieroséw wigze sie z szerokq
gama, chorob, czesto $miertelnych, ktérych w przeciwnym
razie mozna by byto unikng¢ (choroby uktadu krazenia,
rak, choroby ptuc). Ogdtem jedna trzecia populacji
europejskiej ,pietnastki” deklaruje regularne palenie.
W europejskiej ,pietnastce” palenie ws$rod mezczyzn
jest czestsze niz wsrdod kobiet (40% mezczyzni i 28%
kobiety) i ciggle rosnie, szczegdlnie w przypadku miodych
kobiet. Badania przeprowadzone w Danii wykazaty, ze
rak ptuc w pofaczeniu z wysokg konsumpcja papierosow
wsérod kobiet, jest jednym z powodow relatywnie krotkiej
przewidywanej sredniej dtugosci zycia Dunek33.

Problemy z alkoholem i ci$nieniem krwi sg odpowiedzialne
za 9-10% DALYs34, (Rok Zycia w Przystosowaniu do
Niepetnosprawnosci), a cholesterol i waga ciata za 6-
7% DALYs dla obu pici. Nieodpowiednie zywienie — np.
kiepskie powszechne wzorce dietetyczne - ma powazne
konsekwencje w pojeciu spoteczno-ekonomicznym,
przyczyniajac sie do uszczerbku na zdrowiu czy powodujac
koszty ekonomiczne i spoteczne. Dane Eurostatu sugeruja,
ze okoto 17% oséb dorostych w UE ma nadwage a okoto
6,5% jest otylych. Nadwaga lub otyto$¢ zwieksza ryzyko
pewnych schorzen chronicznych, takich jak choroby
uktadu krazenia, pewne rodzaje raka i cukrzyca typu II.
Otylos¢ wzrasta, szczegdlnie wsrdd dzieci.

...szczegollnie w stosunku do ludzi miodych

Poprawa zdrowia mtodziezy nie odbywa sie w tym samym
tempie jak w spoteczenstwie ogotem. Wsrdd ludzi mtodych,
szczegblnie mezczyzn, stopien relatywnego ryzyka
$mierci jest dosy¢ wysoki, co wynika z zachowania i stylu
zycia. Naduzywanie narkotykdw oraz alkoholu jest czesto
odpowiedzialne za zbyt wysoka liczbe $mierci na skutek
dziatania czynnikdw zewnetrznych wsrdéd mtodych ludzi .
W przypadku mtodych mezczyzn w wieku lat 15 -30 odnosi
sie to gtéownie do wypadkéw samochodowych, ale takze
innych rodzajow nagtej Smierci, np. w wyniku samobdjstw,
co stanowi drugag najczestszg przyczyne $mierci mtodych
mezczyzn. Co wiecej, uzywanie substancji nielegalnych
koncentruje sie wsrdd osdb miodych, zwtaszcza mezczyzn
na obszarach miejskich - problemu ten jest dwukrotnie
czestszy wérdod oséb mtodych niz wsrdd dorostych ogotem.
Ponadto zachowania seksualne na przykfad nieplanowana
cigza czy ryzyko zarazenia chorobami przenoszonymi
drogq piciowa, sg powaznym zagadnieniem w odniesieniu
do kwestii zdrowia ludzi mtodych.

...a takze w krajach przystepujacych

Problemy zwigzane z uzywaniem tytoniu sa powazne,
szczegdlnie biorgc pod uwage wzrastajacg liczbe palaczy

31 Problem dostepu do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej takze dla wszystkich grup wystawionych na ryzyko zostat przedyskutowany w “Joint Report on

Social Inclusion” przyjetym w Laeken w grudniu 2001.
32 World Health Report — 2002: Reducing risks, promoting healthy life.

33 Patrz: raport Dyrektoriatu Generalnego do Spraw Zdrowia i Ochrony Konsumenta “The health status of the European Population” EC 2001.

34 Rok Zycia w Przystosowaniu do Niepetnosprawnosci (DALY czyli ‘Disability-Adjusted Life Year’) jest wskaznikiem pomiaru ciezaru choroby, ktéry bierze
pod uwage lata zycia stracone z powodu przedwczesnej Smiertelnosci oraz lata zycia z niepetnosprawnoscig o okreslonym poziomie i czasie trwania.
Jeden stracony taki rok (Zycia w Przystosowaniu do Niepetnosprawnoéci ) jest jednym straconym rokiem zdrowego zycia.
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wséréd ludzi miodych i kobiet. Konsumpcja alkoholu
to kolejny czynnik stylu zycia, ktéry odgrywa role w
wielu przypadkach émierci. Wydaje sie, ze w krajach
przystepujacych Europy Srodkowo-Wschodniej, alkohol
jest bardziej istotnym czynnikiem wptywajacym na
wysokg liczbe przypadkéw nagtej $mierci z powodu
problemoéw sercowych3> czy marskosci watroby niz ma to
miejsce w krajach UE.

Ogolnie rzecz biorac, wspotczynnik $miertelnosci z powodu
urazéw, szczegdlnie powstatych w wyniku wypadkow
drogowych, utonie¢ i pozarow a takze zabodjstw i
samobdjstw, jest w tych krajach réwniez wyzszy, co moze
by¢ czesciowo przypisane modelom spozywania alkoholu.

2.4 Znaczenie systemu opieki zdrowotnej

Systemy opieki zdrowotnej sa wazne dla stanu
zdrowia i gospodarki we wszystkich krajach
cztonkowskich...

Systemy opieki zdrowotnej sq wazne dla zwalczania ztego
stanu zdrowia i przyczyniaja sie znacznie do jakosci zdrowia.
Co wiecej, waga sektora zdrowia i dtugoterminowej opieki
w gospodarce i zatrudnieniu jest znaczaca. Przecietnie
zatrudnienie w sektorze zdrowia i ustug socjalnych w
pietnastu krajach cztonkowskich wynosi okoto 10% catego
zatrudnienia. Sektor zdrowia jest bardzo dynamicznym
i szybko rozwijajagcym sie sektorem gospodarki, ze
znacznym potencjatem mozliwosci przyczyniania sie do
dalszego rozwoju gospodarki i zatrudnienia. W okresie
lat 1995- 200136 sektor zdrowia i opieki spotecznej byt
odpowiedzialny za utworzenie 18% nowych miejsc pracy
w Unii Europejskiej.

...ktére, pomimo ogromnych rdéznic w organizacji
opieki zdrowotnej, wystawione sa na podobne
wyzwania.

Istnieje  duze zréznicowanie pomiedzy  krajami
cztonkowskimi w zakresie sposobu, w jaki systemy opieki
zdrowotnej sg zorganizowane, regulowane, finansowane,
dostarczane i wykorzystywane. Pomimo tego istniejg
liczne podobienstwa probleméw, ktore systemy opieki
zdrowotnej musza rozwigzac¢. Starzenie sie populacji
to szczegdlnie wazne wspdlne wyzwanie. Zapewnienie
powszechnego dostepu do wysokiej jakosci opieki
zdrowotnej i opieki dtugoterminowej, nawet w sytuacji
powaznego starzenia sie spoteczenstwa, jest ogodlnie
postrzegane jako wspodlny cel, do ktérego dazg w polityce
opieki zdrowotnej kraje cztonkowskie.

Kraje cztonkowskie wydajq znaczne sumy na opieke
zdrowotna...

W roku 1999 udziat wszystkich wydatkéw na zdrowie
w PKB wynosit od 10,3% w Niemczech do 6,1% w
Luksemburgu, podczas gdy s$rednia warzona wynosita
8,4% PKB. Catkowite wydatki na zdrowie jako proporcja
produktu krajowego brutto jest obecnie najwyzsza w
Niemczech, za ktérymi stojg Francja i Belgia. W Stanach
Zjednoczonych catkowite wydatki na zdrowie osiggnety

13% PKB w roku 2000, gdzie udziat publiczny wynosit
44%37, W Kanadzie liczby sq bardziej zblizone do $redniej
UE, przy wydatkach na zdrowie wynoszacych 9,1% PKB i
udziale publicznym wynoszacym 71%.

Systemy opieki zdrowotnej w Europie opieraja sie na
mozaice réznorodnych zrddtach finansowania. Najwieksza,
cze$¢ finansowania we wszystkich krajach cztonkowskich
stanowig wydatki publiczne (Srednio 75%) pochodzace z
podatkéw i sktadek na system ubezpieczen spotecznych.
Wydatki prywatne (optacane z wiasnej kieszeni czy przez
prywatne ubezpieczenia zdrowotne) stanowig, z wyjatkiem
Grecji, Witoch i Portugalii, mniej niz 30% catkowitych
wydatkéw na zdrowie. Udziat wydatkéw pokrywanych z
wiasnej kieszeni w catkowitej kwocie wydawanej na cele
zwigzane ze zdrowiem w Unii zwiekszyt sie nieco w czasie
lat dziewieédziesigtych i w roku 1998 srednia UE wynosita
16%. We Wioszech i Portugalii udziat optat z wiasnej
kieszeni w catkowitych sumie wydatkow na zdrowie jest
wyzszy niz 30%. Wydaje sie, ze przeciwnie do oczekiwan,
przesuniecie kosztéw do prywatnych zrddet finansowania
nie zahamowato wzrostu ogdlnych wydatkéw na zdrowie.

...i na opieke dtugoterminowa...

Trudno jest ustali¢ jednoczesnie koszty i narodowe trendy
dtugoterminowej (lub trzeciorzednej) opieki, poniewaz
ustugi te sg czesto podzielone miedzy rdézne publiczne
struktury i zrédta finansowania - zwykle pomiedzy budzet
przeznaczony na zdrowie i budzet przeznaczony na stuzby i
pomoc spoteczng. Najlepsze dostepne szacunki wydatkow
publicznych na opieke diugo-terminowg okreslaja $rednig,
wazong UE na 1,3% PKB w roku 2000 a rozpietos¢ od
0,7% we Frangji, Irlandii i Austrii do 3% w Danii i 2,8%
w Szwecji3s.

Organizacja opieki dilugoterminowej dla oséb starszych
wykazuje znaczne zrdéznicowanie pomiedzy krajami
cztonkowskimi. Dania dysponuje wysoka liczbg tozek
przeznaczonych na diugoterminowa opieke pielegniarska,
podczas gdy srodziemnomorskie kraje czltonkowskie
znajdujg sie znacznie ponizej sredniej UE; jest to zwigzane
ze zroznicowang rolg, jaka rodzina i zaleznosci rodzinne
odgrywajg w dostarczaniu opieki nieformalnej. Sektor
ten przechodzi gwattowne zmiany, bowiem  system
$wiadczenia ustug przechodzi procesy reorganizacji
lub modernizacji w pétnocnych i centralnych krajach
cztonkowskich oraz proces ekspansji na potudniu,
czesciowo ze wzgledu na zmiany w rodzinie . Organizacje
typu non- profit zaczynajg odgrywac coraz wiekszg role w
sektorach zdrowia i ustug spotecznych.

W ramach systemu ustug opieki zdrowotnej
rbwnowaga pomiedzy pierwszorzedowg, drugorzedowg
i trzeciorzedowa3® opiekg zmienia sie stopniowo.
Opieka drugiego stopnia (dotyczaca gtdwnie pacjentow
hospitalizowanych) stracita na znaczeniu gtéwnie z
powodu postepow w leczeniu terapeutycznym oraz
poprawie systemie podstawowej opieki medycznej i opiece
$wiadczonej w systemie dziennym. Stworzyto to potrzebe
wiekszej decentralizacji systemu $wiadczenia opieki
zdrowotnej oraz konieczno$¢ nowej koordynacji miedzy
interesariuszami na poziomie krajowym, regionalnym

35 Britton, A. & McKee, M. 2000 ‘The relationship between alcohol and cardiovascular disease in Eastern Europe’ Journal of Epidemiological Community

Health 2000, 54: 328-332.
36 Employment in Europe, 2002.
37 OECD Health Data - 2002.

38 Budgetary Challenges posed by ageing populations - Economic Policy Committee (2001).
39 Opieka drugiego stopnia obejmuje ustugi szpitalne dla pacjentéw; opieka trzeciego stopnia obejmuje opieke dtugoterminowa.
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i lokalnym. Zmieniajace sie zaleznosci pomiedzy
sektorami publicznym, prywatnym oraz non-profit
systemu $wiadczenia opieki zdrowotnej, przy rosnacym
udziale sektora prywatnego, kreujg nowe wyzwania dla
regulowania i zarzadzania $wiadczeniem opieki zdrowotnej
oraz dla osiggania celdw réwnosci.

Wiekszos¢ krajow cztonkowskich
uniwersalnos¢ dostepu...

zapewnia

Wszystkie kraje czionkowskie oferujg uniwersalne lub
prawie uniwersalne prawo do opieki zdrowotnej. Jest to
jedno z gtdwnych osiggnie¢ Unii Europejskiej na przestrzeni
ostatnich dziesiecioleci. Z wprowadzeniem uniwersalnego
ubezpieczenia w styczniu 2000 roku, Francja dotaczyta
do Danii, Finlandii, Grecji, Irlandii, Wtoch, Luksemburga,
Portugalii, Szwecji i Wielkiej Brytanii, zapewniajac
uniwersalne ustawowe ubezpieczenie, ktore znaczaco
obniza ryzyko wytaczenia spotecznego w zakresie dostepu
do ustug zdrowotnych. Dla poréwnania, szacuje sie, ze w
Stanach Zjednoczonych 40 milionéw Amerykanow, to jest
14% populacji nie ma ubezpieczenia zdrowotnego40.

Jednakze pomimo uniwersalnego czy prawie uniwersalnego
charakteru obejmowania ustawowego ubezpieczenia
zdrowotnego wcigz w krajach cztonkowskich utrzymujq
sie problemy z dostepnoscia wynikajace z réznych luk
w obejmowaniu ubezpieczeniem. Po pierwsze, problemy
te powstaja jako konsekwencja wytaczenia okreslonych
zabiegow z podlegania obowigzkowemu ubezpieczeniu, po
drugie wynikaja ze zwiekszonego polegania na optatach
wnoszonych przez uzytkownikdw systemu.

...i rozwija standardy jakosci.

Wiekszo$¢ krajow czionkowskich zrobita postepy w
tworzeniu standarddéw jakosci opieki zdrowotnej4l. Na
niektérych obszarach okazato sie to trudnym na przyktad
w odniesieniu do pacjentdw ambulatoryjnych lub w
zwigzku z wprowadzaniem standardéw zwigzanych z
rezultatami. Rosng naciski na polepszenie  jakosci
opieki dostarczanej pacjentom oraz ograniczenie
kosztow. Wzrasta $wiadomos¢, ze wydatki zwigzane z
niewydajnymi technologiami, wymuszaja dodatkowe
koszty, ktére moglyby zosta¢ spozytkowane w innych
celach. Przyczynia sie to, w ramach oceny techniki
zdrowotnej, do zwiekszenia nacisku na monitorowanie
podejmowanych dziatan pod wzgledem efektywnosci
kosztowej i wptywu na budzet. Jakosciowa ewaluacja
systemu $wiadczenia opieki zdrowotnej jest obecna w
takiej czy innej formie we wszystkich krajach UE42.

Kraje przystepujace i kraje kandydujace wykazuja
inne schematy.

Wiekszos$¢ krajow przystepujacych i kraje ubiegajace sie
wydaje mniejszy udziat Produktu Krajowego Brutto na
opieke zdrowotng niz wynosi przecietna dla UE. Wydatki
te wynosza od 2,6% w Rumunii do ponad 8% na Malcie.

W krajach przystepujacych istnieje stosunkowo duza
sktonnos¢ do hospitalizowania pacjentéw, co jest gtownie
wynikiem niedorozwinietych systeméw podstawowej
opieki zdrowotnej43. Jednakze w wielu z tych krajow na
jednego mieszkanca przypada mniejsza ilo$¢ personelu
medycznego, a infrastruktura szpitalna i inne jednostki
opieki medycznej sg stosunkowo stabej jakosci.
Teoretycznie uprawnienia do korzystania z systemu
ubezpieczenia zdrowotnego a wiec i opieki zdrowotnej
pozostaty uniwersalne i oferujg szeroki zasieg dostepnosci
ustug w wiekszosci krajéow. W praktyce jednak ustugi te
sq racjonowane a opfaty nieformalne nie sg rzadkoscig44.
W niektorych krajach przystepujacych istnieje pewien
trend w kierunku prywatyzacji opieki zdrowotnej. Co
wiecej, wigze sie to z przeznaczaniem wiekszej ilosci
zasobow prywatnych na cele zdrowotne, zaréwno poprzez
optaty z wiasnej kieszeni jak i prywatne ubezpieczenia
zdrowotne.

2.5 Przyszte wyzwania dla systemoéw opieki
zdrowotnej

Systemy opieki zdrowotnej stoja przed nowymi
wyzwaniami w odniesieniu do ich stabilnosci
finansowej, jakosci i dostepnosci...

Zapotrzebowanie na opieke zdrowotng i opieke
dtugoterminowg zwiekszyto sie na przestrzeni ostatnich
dziesiecioleci, gtéwnie jako rezultat postepu w dziedzinie
technologii medycznych i metod leczenia, jak rdéwniez
zwiekszonych oczekiwan naszych bogatszych spoteczenstw.
Ustawodawcy beda takze musieli podja¢ temat nowego
trendu strukturalnego, jakim sa wzrastajace oczekiwania
uzytkownikéw systemu opieki zdrowotnej. Zmiany w
stylu zycia, organizacji pracy, dochodach, poziomie
wyksztatcenia i strukturach rodzinnych zmieniajg stosunek
ludzi do opieki zdrowotnej. Spoteczenstwo przynosi ze
sobg bezposredni dostep do wiedzy na temat najnowszych
mozliwych sposobow leczenia dla kazdego kto posiada
dostep do Internetu - strony internetowe o tematyce
zwigzanej ze zdrowiem naleza do najczesciej odwiedzanych
witryn. Zmieniajace sie nastawienie obejmuje wieksza
$wiadomo$¢ praw i obowigzkow pacjenta, mniejsza
tolerancje dla dyskryminacji oraz zmniejszony respekt
w stosunku do specjalistow zajmujacych sie opiekq
medyczna. Pojawia sie coraz wiecej dowodow na to, ze
istnieje potrzeba oferowania szerszego wyboru oraz ustug
bardziej zindywidualizowanych. Do tego dochodzi dostep
do szerszego wachlarza dostepnych metod leczenia,
tacznie z metodami, wychodzacymi poza tradycyjne
granice systemow opieki medycznej. W rezultacie, istotne
jest aby prawidtowo oceniac¢ i podchodzi¢ do lezacych u
podstaw potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa, gdyz to
przyczynia sie do eliminacji mato efektywnych a nawet
szkodliwych ustug medycznych.

40 Jack Hadley (2002): Sicker and Poorer: the consequences of being uninsured. A review of the research on the relationship between health insurance,
health, work, income and education. The Kaiser Commission on Medicaid and the Uninsured.
41 Dyskusje nad standardami jakosci zawiera komunikat Komisji Europejskiej: “Health care and care for the elderly: Supporting national strategies for

ensuring a high level of social participation” (2003).

42 Szczegotowa dyskusja nad Oceng Technologii Zdrowia zawarta jest w Sekcji 2.3 publikacji Dyrektoriatu Generalnego do spraw Zatrudnienia i Kwestii

Spotecznych: “"The social situation in the European Union 2003".

43 Patrz: Wallace, C., Haerpfer, C., Mateeva, L. (Institute for Advanced Studies, Vienna) “Health and Health Care Systems in the Applicant Countries”,

August 2002, p. 8.

44 Social Protection System in the 13 candidate countries - A Report to the European Commission, DG Employment and Social Affairs - November 2002.
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...rozwoju w zakresie oferowanych technologii i
terapii...

Postep w rozwoju technologii medycznych i metodach
leczenia przyczynit sie na przestrzeni ostatnich
dziesiecioleci do wzrostu kosztéw. Nowe technologie
moga jednak réwniez zmniejszac koszty leczenia pewnych
schorzen. Z drugiej strony mogaq takze podnies¢ wydatki,
jesli stosowane s do leczenia takich stanéw chorobowych,
ktore wczesniej nie byty leczone z braku odpowiedniej
metody, badz stosowane metody byty mniej skuteczne,
lub jesli sa one zalecane do leczenia choréb, dla
ktorych istniejq tansze metody leczenia. Wptyw nowych
technologii na przyszte wydatki na opieke zdrowotng jest
trudny do przewidzenia. Potrzebna jest jednak bardziej
systematyczna ocena stosowanych technologii medycznych
i metod leczenia, tak aby mie¢ pewnos¢ , ze zwiekszone
wydatki sg jedynie rezultatem faktycznego postepu i
ze nie pomija sie mozliwosci poczynienia oszczednosci.
Dokonanie takiej oceny, wraz z rozpowszechnianiem i
wprowadzaniem w zycie jej rezultatow , jest niezbednym
elementem do osiggniecia trzech celéw - dostepnosci,
jakosci i wykonalnosci. Obecnie jednak monitorowanie
postepu jest w duzym stopniu zalezne od jakosci danych
odnoszacych sie do zdrowia. Na poziomie Unii wcigz
jeszcze mozna dopatrzy¢ sie powaznych stabosci zaréwno
w odniesieniu do dostepnosci danych i standaryzacji
definicji, jak i metod pozyskiwania danych.

Technologie informatyczne i komunikacyjne (Information
and Communication Technologies ICT) zostaty
wprowadzone do systemow zdrowia podobnie jak to miato
miejsce w innych dziatach gospodarki. Mogg one znacznie
poprawi¢ system $wiadczenia pomocy medycznej. Niektore
wtadze stuzby zdrowia wskazuja, ze obecnie 20% budzetu
kapitalowego przeznaczonego na sprzet wydawane
jest na technologie informatyczne i komunikacyjne.
Upowszechnienie tych technologii moze stworzy¢ nowe
bariery dla grup spotecznie uposledzonych w dostepie
do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej, jesli bedzie
to wymagato od pacjentow okreslonych umiejetnosci
zwigzanych z obstugg technologii cyfrowej.

...starzenia sie spoteczenstwa ...

W rezultacie utrzymujacej sie niskiej ilosci urodzen oraz
zwiekszajacej sie przecietnej diugosci zycia populacja
Europy starzeje sie. Pierwsza grupa powojennego wyzu
demograficznego ‘baby-boom’ bedzie przechodzita na
emeryture w ciagu nastepnych dziesieciu do pietnastu lat,
doprowadzajac poczatkowo do zwiekszonych wydatkow
na emerytury. Dziesie¢ lat pdzniej, gdy grupy te zaczng
wchodzi¢ w czwarty wiek, jest prawdopodobne, ze sama ich
liczba zaowocuje wiekszym zapotrzebowaniem na pomoc
zdrowotng, a w szczegdlnosci pomoc dtugoterminowa.
Jednak do pewnego stopnia zapotrzebowanie na opieke
bedzie zalezato od wczesniejszych i przysztych strategii
promocji zdrowia.

Wptyw starzenia demograficznego na przyszte koszty
zdrowia jest trudny do przewidzenia45. Odnosi sie to

zarowno do popytu jak i podazy na opieke zdrowotng
i wyraznie taczy sie z warunkami i stylem zycia,
wsparciem rodziny i sytuacjq spoteczno-ekonomiczna.
Z punktu widzenia opieki zdrowotnej, najwazniejszym
trendem demograficznym jest rosngca liczba oséb w
bardzo podesztym wieku (w wieku powyzej 80 lat),
podczas gdy rozmiar gospodarstw domowych ulega
zmniejszeniu i rodziny mogg by¢ w mniejszym stopniu
zdolne czy chetne do odpowiedzi na potrzebe opieki. Z
jednej strony, systemy opieki zdrowotnej beda musiaty
dostosowacd sie do zmian w typach schorzen i potrzebach
opieki, rozbudowujac i zwiekszajac istotnos¢ medycyny
wieku starszego i opieki nad schorzeniami chronicznymi.
Z drugiej strony, w zwiazku z tym, ze w wielu krajach
cztonkowskich rola rodziny w dostarczaniu opieki maleje,
formalne systemy opieki zdrowotnej beda musiaty
przygotowaé sie na sytuacje potencjalnego przejecia
znacznie wiekszej czesci czynnosci opiekunczych. Co
wiecej, mimo iz udziat oso6b w bardzo podesztym wieku
wymagajacych diugoterminowej opieki moze sie obnizyc¢
w wyniku lepszej kondycji zdrowotnej i mniejszej ilosci
przypadkdw niesprawnosci, to prawdopodobnie jednak w
liczbach absolutnych nadal obserwowany bedzie wzrost.

...starzenia sie personelu medycznego.

Problemy 2z rekrutacjg i utrzymaniem personelu
medycznego, ktoére juz teraz sa odczuwalne w
niektérych krajach cztonkowskich, beda prawdopodobnie
zwielokrotnione w wyniku ogélnego zjawiska starzenia
sie i zmniejszania liczby pracownikédw w tym sektorze,
co zwiekszy konkurencje w pozyskiwaniu odpowiednich
pracownikow. Oba te trendy moga podwyzszy¢ koszty,
dlatego tez sektor zdrowia bedzie musiat dostosowad sie
do problemu starzenia sie personelu i swoich klientéw do
wplywu jaki wywiera¢ bedzie starzenie sie spoteczenstwa
zarowno na personel jak i pacjentéw. Taka sytuacja
potwierdza sie szczegodlnie w odniesieniu do pielegniarek:
w siedmiu krajach cztonkowskich 40% pielegniarek jest w
wieku powyzej 45 lat a w pieciu innych panstwach prawie
co druga pielegniarka osiggnetfa juz wiek 45 lat. Dwa inne
czynniki znaczaco przyczyniajq sie do braku pielegniarek.
Po pierwsze falowy trend w polityce rekrutacyjnej
polegajacy na zatrudnianiu wysokiej liczby personelu
pielegniarskiego, po ktérym nastepuje okres catkowitego
zamrozenia rekrutacji az do nastepnego cyklu szerokiego
naboru (tak zwane ‘Stop- go’). Co wazniejsze jednak, to
wymagajace warunki pracy w potaczeniu z umiarkowana
ptacq prowadza do wysokiej fluktuacji personelu. Aby
wypetni¢ braki w sektorze, prawdopodobnie wieksze
znaczenie zyska strategia zatrudniania imigrantow.

Powiekszenie Unii moze stworzy¢ nowe wyzwania w
odniesieniu do personelu. Gdy wolno$¢ przemieszczania
bedzie w petni obowigzywata w krajach przystepujacych,
moze to stworzy¢ nowe wyzwania w dostarczaniu leczenia
i ustug w tych krajach. Taka sytuacje moga stworzyc¢
pacjenci szukajacy leczenia medycznego w innych
krajach cztonkowskich a takze fakt atrakcyjnosci stawek
oferowanych personelowi medycznemu w obecnych
krajach cztonkowskich.

45 Przewidywania oparte na scenariuszu demograficznym Eurostatu sugeruja, ze przecietnie w UE rozmiar catkowitych wydatkdw na zdrowie mogtby ulec
zwiekszeniu ceteris paribus o prawie 0.6% realnie w skali rocznej jako rezultat zmian w strukturze wiekowej populacji w czasie nastepnego
éwieréwiecza. Co wiecej, Komitet Polityki Ekonomicznej oszacowat, ze wzrost wydatkéw publicznych na zdrowie i opieke dtugoterminowa spowodowany
starzeniem w okresie 2000-2050 moze osiagna¢ 2-3 punkty procentowe PKB. Jednakze te przewidywania powinny by¢ traktowane ostroznie, poniewaz
odnosza sie do bardzo dtugich przedziatéw czasu i opierajq sie na wielu zatozeniach o przysztych trendach ekonomicznych i zachowan.
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W odpowiedzi sektor opieki zdrowotnej bedzie musiat
poddaé¢ sie procesowi nieustannej transformacji i
rozwing¢ system rozbudowanych wspoéizaleznosci z
innymi obszarami.

Potaczony wptyw postepu technicznego, wzrostu
dochoddw, wzrostu oczekiwan spotecznych a takze
starzenia sie spoteczenstwa, stworzy tendencje do
zwiekszania wydatkéw na zdrowie. Dlatego kluczowym
wyzwaniem w przysziej polityce zdrowotnej bedzie
uczynienie ustug zdrowotnych tak efektywnymi i
wydajnymi pod wzgledem kosztéw, by uzyskaé staty
szeroki dostep do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej i
diugoterminowej nawet w obliczu wymienionych zjawisk.
Wymaga to zdeterminowanych dziatan na rzecz lepszego
zarzadzania i oceny wptywu w odniesieniu do interwencji
medycznych, leczenia i technologii.

Starzenie sie spoteczenstwa doprowadzi do zwiekszonej
presji na ustugi zdrowotne i $wiadczenie opieki
dtugoterminowej. Adaptowanie sie do nagtych zmian w
zjawiskach patologii, zaspokajanie wymogdéw dotyczacych
personelu, jak réwniez zapewnianie ciggtosci, jakosci i
dostepnosci ustug w dtuzszym wymiarze, stawia przed
tworcami i zarzgdcami programow stuzby zdrowia dosyc¢
ztozony zestaw wyzwan.

Jak juz zostato powiedziane wczesniej, silne zwigzki
pomiedzy czynnikami spoteczno-ekonomicznymi (to
jest poziomem wyksztatcenia, wzorcami rodziny,
nierownosciami w odniesieniu do pfci, dochodow i
zatrudnienia) a zdrowiem sa widoczne we wszystkich
krajach cztonkowskich. Nierdwnosci w sytuacji zdrowotnej
sq wcigz znaczace. Podczas gdy nie sg one catkowicie nie
zwigzane z charakterem systemow opieki zdrowotnej,
to jednak przede wszystkim wigzg sie z giebszymi
nieréwnosciami  spotecznymi  odzwierciedlonymi w
spoteczno-ekonomicznych wyznacznikach zdrowia. Na
tej podstawie moznaby twierdzi¢, programy promowania
zatrudnienia, poprawy jakosci pracy czy zmniejszania
nierownosci, mogtyby doprowadzi¢ do znaczacej poprawy
stanu  zdrowia spoteczenstwa. Istotnie, jednym =z
ustalen tego raportu jest wskazanie, ze poza politykg
zdrowotng takze polityka spoteczna i polityka zatrudnienia
w potaczeniu z programami ekonomicznymi mogg mieé
znaczacy wptyw na stworzenie i utrzymanie dobrego
stanu zdrowia. Dlatego kolejnym wielkim wyzwaniem
by zapewni¢ dobre, zdrowe warunki zycia dla wszystkich
Europejczykdw na wszystkich etapach ich zycia, jest
aby lepiej wykorzysta¢ wzajemnosci istniejacej polityki
zdrowotnej i innych obszaréw dziatania panstwa, ktére
majaq wptyw na spoteczno-ekonomiczne i $rodowiskowe
wyznaczniki zdrowia46.

46 Do tej dyskusji odnosi sie dokument Komisji Europejskiej : Communication on Impact Assessment (COM(2002) 276 final)
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3 Preznos¢ Europejskiego Modelu Spotecznego

W roku 1993, gdy Rada Europejska w Kopenhadze
rozwazata dlaczego potencjat wzrostu konkurencyjnosc
i zatrudnienie w Unii pozostajg w tyle za innymi
obszarami gospodarki, wiele gtosow sugerowato, ze
gorsze osiggniecia wyniknety z podstawowych stabosci
w funkcjonujacym Europejskim Modelu spoteczenstwa.
Inni twierdzili, ze podstawowe zasady Europejskiego
Modelu Spotecznego byty catkowicie zgodne ze
staraniami usprawnienia ogdlnego funkcjonowania
Unii. Dekade pdzniej, wskazniki zebrane dla potrzeb
Raportu o "“Sytuacji Spotecznej w Unii Europejskiej”
wydajq sie potwierdzac, ze Unia i jej kraje cztonkowskie
zdecydowaty sie kontynuowac podejscie zmierzajace do
zachowania solidarnosci i spdjnosci spotecznej4’.

Wskazniki zatrudnienia, edukacji, zdrowia i ogdlnego
dobrobytu znajdujace sie w niniejszym raporcie
generalnie potwierdzajq, ze osiagniety zostat znaczny
postep i Europa, podobnie jak inne gtéwne gospodarki,
jest zdolna zagwarantowa¢ dobre warunki  zycia
znacznej wiekszosci mieszkancow.

W cigqgu ostatniej dekady promocja zatrudnienia i
modernizacja ochrony socjalnej w coraz wiekszym
stopniu stawaty sie kluczowymi priorytetami w
centrum ogdlnej strategii Unii. Dziatania w zakresie
kreowania polityki zatrudnienia i polityki spotecznej w
krajach cztonkowskich przeszty gwattowny rozwéj, co
rownoczesnie taczyto sie z procesami ujednolicania i
nadrabiania zalegto$ci w tym zakresie. W rezultacie
nie byliSmy $wiadkami podupadania podejscia opartego
na potaczeniu dynamiki rynku i wysitku spotecznego;
wrecz przeciwnie Europejski Model Spoteczny ulegt
dalszemu wzmocnieniu i rozwojowi.

Obecnie jest ogodlnie przyjetym, ze wysokiej jakosci
polityka spoteczna, nastawiona na wspieranie
zatrudnienia, moze wzbogacic osiggniecia
ekonomiczne. Sektor zdrowia jest dobrym przykfadem
tej wspoitzaleznosci pomiedzy ptaszczyzng spoteczng i
ekonomiczng. Z jednej strony sektor ten przyczynia

sie do jakosci zycia, a lepsze zdrowie przektada sie na
lepsze osiggniecia ekonomiczne (wyzsza wydajnosé,
nizszy poziom zwolnien, mniejsze zapotrzebowanie
na pomoc zdrowotng itd.). Poza tym jego rozwdj
jest motorem wzrostu zatrudnienia. Ponad 2 miliony
miejsc pracy, to jest 18% wszystkich utworzonych
miejsc pracy w latach 1995-2001, powstato w sektorze
zdrowia i pomocy spotecznej, ktory stanowi obecnie
prawie 10% catego zatrudnienia.

Jak podkreslono w tegorocznym raporcie zbiorczyms4s,
te kraje cztonkowskie, ktore odnotowuja najlepsze
wyniki  w odniesieniu do wszystkich gtéwnych
wyznacznikow sytuacji spoteczno- ekonomicznej to
te, gdzie zasady aktywnego panstwa opiekunczego
sq stosowane konsekwentnie i z poswieceniem.
Wyniki tych krajow cztonkowskich pokazuja, ze wcigz
istniejg mozliwosci dalszego rozwoju i ze nalezy je
skuteczniej wykorzysta¢ w nadchodzacych latach.
Europejska Strategia Zatrudnienia, @ nowe procesy
modernizacji ochrony socjalnej oraz promowanie
wiaczenia spotecznego maja za zadanie umozliwié
wszystkim krajom cztonkowskim korzystanie z wiedzy
jak osiagna¢ trwaty rozwoj ekonomiczny i spoteczny w
Europie.

Oczywiscie znaczace problemy pozostajg do rozwigzania
a wyzwania stojace przed Unig beda w nadchodzacej
dekadzie prawdopodobnie jeszcze wieksze niz te z
ostatniego dziesieciolecia. Dla przyktadu, jak podkresla
wielokrotnie niniejszy raport, ciagle istniejg obawy co
do zjawisk dotyczacych miodziezy - utrzymujacego
sie bezrobocia, $miertelnos¢, liczba wypadkéw przy
pracy czy brak profesjonalnego wyksztatcenia. Ponadto
istnienie tak zwanych puftapek biedy jest kolejnym
powaznym zmartwieniem. Jednakze, jak wskazujq
doswiadczenia krajow cztonkowskich osiggajacych
najlepsze  rezultaty, droga rozwoju prowadzi
poprzez ulepszanie i modernizacje funkcjonowania
Europejskiego Modelu Spotecznego.

47 Growth, competitiveness, employment, - The challenges and ways forward into the 21st Century; Commission, 1993.
48 *  Choosing to grow: Knowledge, innovation and jobs in a cohesive society” Report to the Spring European Council, 21 March 2003 on the Lisbon strategy

of economic, social and environmental renewal, COM(2003) 5 final.
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=== Starzenie sie spoteczenstwa

W roku 2001 w UE liczba 0sdb starszych w wieku 65 i wiecej lat wyniosta 62 miliony w poréwnaniu z 34 milionami w roku
1960. Dzisiaj osoby starsze reprezentujg 16% catej populacji lub 24% populacji w wieku produkcyjnym (w wieku 15-64 lat).
Do roku 2010 jest spodziewane, ze ten ostatni stosunek wzrosnie do 27%. W czasie kolejnych pietnastu lat liczba oséb w
,bardzo podesztym wieku”, tzn. majacych 80 i wiecej lat zwiekszy sie o prawie 50%.

Wskaznik kluczowy

EU 15 B DK D EL E F IRL 1 L NL A P FIN S UK
Poziom zaleznosci wieku starszego (Populacja w wieku lat 65+ jako procent populacji w wieku produkcyjnym (15-64), stan na 1 Stycznia)
1990 21,6 22,1 232 216 204 20,2 21,1 18,6 21,5 19,3 18,6 22,1 20,0 19,8 27,7 24,0
1995 230 238 22,7 225 228 223 230 17,8 24,1 20,6 19,3 22,4 21,6 21,1 27,4 24,3
2000 243 255 222 239 256 246 246 16,8 26,6 21,4 20,0 22,9 23,8 22,2 269 23,9
2001 : 257 22,2 245 ;24,7 248 16,6 27,1 21,5 20,1 22,9 24,2 22,4 26,8 :
2010 27,3 26,7 246 303 292 268 255 17,3 31,3 23,6 22,3 26,3 24,5 24,9 28,1 24,2
Zrédto: Eurostat — Statystyki Demograficzne.
Wykres 6 Poziom zaleznos$ci wieku starszego dla Wykres 7 Osoby w wieku starszym wedtug sytuacji
3 lat 2001 i 2010 3 rodzinnej i wieku, UE-15, 2010
5 5
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Zrédto: Eurostat - Statystyki Demograficzne. UE-15, Grecja i Wielka
Brytania dane z roku 2000.
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=== Migracja i azyl

Od roku 1989 migracja netto byta w skali roku gtdwnym sktadnikiem rocznej zmiany populacji w Unii. W roku 2001 poziom
rocznej migracji netto wynidst 3,1 na 1.000 mieszkancow, reprezentujac okoto 74% catego przyrostu populacji. W roku 2000
okoto 5% populacji UE nie miato statusu obywatelstwa (3,4% byto obywatelami krajow spoza UE a 1,5% byto obywatelami
UE). W tym samym roku odnotowano ponad 363.000 aplikacji o azyl w krajach cztonkowskich “pietnastki”.

Wskaznik kluczowy

EU-15 B DK D EL E F IRL I L NL A P FIN S UK
Stosunek migracji netto (na kazde 1 000 mieszkancow)
2001 31 32 23 32 33 5,8 1,0 7,8 29 7,5 3,1 2,2 6,3 1,2 3,2 2,6
2000 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
Sredni roczny poziom migracji netto
1995-99 1,9 1,1 30 25 1,9 1,1 0,7 43 2,1 10,0 2,0 1,0 1,1 0,8 1,1 2,0
1990-94 28 1,9 20 7,0 5,7 0,4 1,3  -0,4 1,9 10,5 2,7 7,5 -1,3 1,8 3,7 1,3

Zrédto: Eurostat - Statystyki Demograficzne

Wykres 8 Sredni roczny poziom zmian populacji Wykres 9 Podania o azyl, UE-15, 1985-2000
ze wzgledu na odpowiedni czynnik,
UE-15, 1960-2001 800 800
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Zrédto: Eurostat - Statystyki Demograficzne Zrédto: Eurostat - Statystyki Migracji
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== Wyksztalcenie i jego rezultaty

Poziom osigganego wyksztatcenia populacji znacznie poprawit sie w ciggu ostatnich trzydziestu lat, szczegdlnie wsrdd kobiet. Dzisiaj w Unii
75% mtodych ludzi w wieku 25-29 lat posiada kwalifikacje na wyzszym poziomie $redniego wyksztatcenia. Jednoczesnie jednak 19% oséb
w wieku 18-24 lat opuszcza system edukacyjny w najlepszym razie jedynie z wyksztatceniem o nizszym poziomie szkoty sredniej.

Wskaznik kluczowy

Osoby wczesnie opuszczajace szkote i nie podejmujace dalszej edukacji lub szkolenia (Udziat populacji w wieku 18-24 o wyksztatceniu nizszym niz wyzszy poziom

$redniego (ISCED 0-2) i nie EU-15 B DK D EL E F IRL 1 L NL A P FIN S UK
odbierajace dalszego wyksztatcenia lub szkolenia)

2001 19 14 17 13 17 29 14 19 26 18 15 10 45 10 11
Populacja w wieku lat 18-24 wedtug stopnia aktywnosci (%), 2001

Uczacy sie i pracujacy 16 6 37 27 2 7 9 11 3 8 44 15 7 28 19 30
Uczacy sie i nie pracujacy 36 49 25 29 45 45 47 32 45 49 18 30 36 30 31 19
Nie uczacy sie i pracujacy 34 33 32 33 32 36 31 42 31 36 33 46 48 31 40 38
Nie uczacy sie i nie pracujacy 14 12 6 11 21 13 13 14 22 7 5 8 10 12 9 13

Uwagi: dla Irlandii dane z roku 1997. Wielka Brytania - nie ukazane dane dotyczace 0s6b wczesnie opuszczajacych szkote. Definicja “wyzszy poziom $redniego wyksztatcenia”
wymaga jeszcze ustalenia. Zroédto: Eurostat - European Union Labour Force Survey

Wykres 10 Procent populacji o uzyskanym co Wykres 11 Stopa bezrobocia populacji w wieku 25-64
najmniej wyzszym poziomie wyksztatcenia wedtug plci i poziomu wyksztalcenia,
Sredniego, wedlug grup wiekowych, 2001 UE-15, 2001
20 20
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31 32 5 s
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EU-I5B DK D EL E F IRL I L N A P FIN S UK wyksztatcenia $redniego oeteame, e e
Zrédio: Eurostat ~ European Union Labour Force Survey ) X Uwagi: Wielka Brytania — wyksztatcenie GCSE poziom ‘0’ wliczane jako wyzszy poziom
Uwagi: dla Irlandii dane z roku 1997. Wielka Brytania - nie ukazane dane dotyczace os6b L. .
wczesnie opuszczajacych szkote. Definicja “wyzszy poziom s$redniego wyksztatcenia” wymaga v,vyl’<szta’lcen|a $redniego (ISCED 3).
jeszcze ustalenia. Zrédto: Eurostat - European Union Labour Force Survey

== Ksztatcenie ustawiczne

Ogdtem w catej Unii Europejskiej 8% populacji w wieku lat 25-64 uczestniczylo w roku 2001 w ksztatceniu/ szkoleniach
(w czasie czterech tygodni poprzedzajacych badanie). Tego typu aktywnos$¢ szkoleniowa wydaje sie przewazaé w krajach
nordyckich, Holandii i Wielkiej Brytanii. Ludzie starsi rzadziej biorg udziat w szkoleniach niz ludzie miodzi, a osoby o wyzszych
kwalifikacjach czesciej niz ludzie o nizszych kwalifikacjach.

Wskaznik kluczowy

EU-15 B DK D EL E F IRL 1 L NL A P FIN S UK
Ksztalcenie na przestrzeni zycia (Procent populacji w wieku 25-64 bioracych udziat w nauce i szkoleniu na przestrzeni czterech tygodni poprzedzajacych badanie), 2001
Ogétem 25-64 8 7 18 5 1 5 3 5 5 5 16 8 3 19 17 22
25-34 14 12 27 13 4 11 6 9 12 9 25 14 8 28 25 26
35-44 8 8 19 5 1 3 2 5 3 6 18 8 2 21 18 24
45-54 6 5 14 3 0 2 1 3 2 3 13 7 1 18 15 20
55-64 3 2 8 1 0 1 0 1 1 1 7 2 0 8 10 13

Uwagi: F - w wynikach badan uwzgledniano tylko aktualnie odbywane szkolenia.
Zrodto: Eurostat - European Union Labour Force Survey

Wykres 12 Ksztatcenie ustawiczne (Procent populacji w
wieku 25-64 bioracy udziat w nauce i szkoleniu
w czasie czterech tygodni poprzedzajacych
badanie) wedlug poziomu wyksztatcenia,

$redniego lub mniej nie wyzsze
Uwagi: F - patrz dopiski metodologiczne. Irlandia — dane z roku 1997. Wielka
Brytania - wyksztatcenie GCSE poziom 'O’ wliczane jako wyzszy poziom wyksztatcenia

$redniego (ISCED 3). Zrddto: Eurostat - European Union Labour Force Survey

Wykres 13 Wydatki na zasoby ludzkie (Catkowite
wydatki publiczne na edukacje jako procent
PKB), 1999 i 2000
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Zrodto: Eurostat — statystyki edukacyjne
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== Zatrudnienie

W roku 2001 w Unii zatrudnione byto szacunkowo 168 miliondw ludzi, co stanowi wzrost o ponad 12 miliondw od roku 1996.
Odpowiada to rocznemu wzrostowi zatrudnienia o okoto 1,5% rocznie. W roku 2001 zatrudnienie zwiekszyto sie o 1,2%.
Wskaznik zatrudnienia dla populacji w wieku 15-64 w roku 2001 wynidst 64%.

Wskaznik kluczowy _ ..

B DK D EL E F IRL I L NL A p FIN s UK
Stopa zatrudnienia, przedziat wiekowy 15-64

2001 64,0 59,3 76,2 658 554 563 63,1 657 548 629 741 684 68,8 68,1 71,7 71,7
2000 63,2 60,5 76,3 654 557 548 620 652 537 627 729 684 68,3 67,3 70,8 71,5

Trendy zatrudnienia

Catkowite zatrudnienie 2001 (wmil.) 167,9 4,0 2,8 388 3,9 16,0 24,8 1,7 23,5 0,3 8,3 4,0 5,0 2,3 4,3 28,2
Catkowite zatrudnienie 2000 (w 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
Catkowite zatrudnienie 1996 (wmil) 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 (% sredni warost zatrudnienia w skali roku) 1,5 1,2 1,1 0,8 0,7 3,1 1,7 55 1,2 2,1 2,6 0,6 1,9 2,2 1,2 1,2
2001/2000 (% wzrost zatrudnienia w skali roku) 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
Zrédto: Eurostat - Quarterly Labour Force Data (QLFD).
Wykres 14 Stopy zatrudnienia ( przedziat wiekowy Wykres 15 Sredni roczny wzrost zatrudnienia,
15-64 lat), 2001 1996-2001
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% 00
76,2
% s 77 77 68,8 68,4 %
4 4 68,1
658 657 64,0 63,1 62,9
59,3
60 56,3 554 54,8 60
40 40
20 20
0 0 0
DK NL UK S P A FIN D IRLEU-15F L B E EL I EU-15B DK D EL E F IRL I L N A P FINS UK
Zrédto: Eurostat — Quarterly Labour Force Data (QLFD). Zrédto: Eurostat — Rachunki Narodowe (National Accounts , ESA 95)

== Zatrudnienie starszych pracownikow

Chociaz w czasie ostatnich czterech lat stopa zatrudnienia mezczyzn w wieku 55-64 lata w UE wzrosta o 1.5 punktu
procentowego i wynosita 48,7% w roku 2001, ciggle znajduje sie ponizej stopy z roku 1991 (51,2%). Dla kontrastu,
poréwnywalna stopa zatrudnienia kobiet wzrastata w sposéb ciagty i wyniosta 29%. W roku 2001 ogétem 38,6% populacji w
wieku 55-64 byto zatrudnionych. W roku 2001 mezczyzni opuszczali rynek pracy przecietnie w wieku 60,5 lat podczas gdy
kobiety robity to o 1,5 roku wczesniej. Ogdlny wiek wycofania z rynku pracy wynosit 60 lat.

Wskaznik kluczowy

EU-15 B DK D EL E F IRL I L NL A P FIN S UK
Stopa zatrudnienia starszych pracownikéw (stosunek liczby oséb pracujacych w wieku 55-64 lata do catkowitej populacji w tym
przedziale wiekowym ), 2001

Ogr_S’rem, . 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
Mezczyzni 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
Kobiety 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

Efektywny sredni wiek wycofania sie z rynku pracy (Sredni wiek odejsécia okreslony na podstawie prawdopodobieristwa
wycofania sie z rynku pracy), 2001

Ogétem 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
Mezczyzni 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
Kobiety 59,1 559 61,1 60,4 577 602 580 622 592 553 603 586 61,5 61,4 61,9 61,0

Osoby zatrudnione w wieku 55-64,
2001 (1000) 16662 259 352 4398 489 1578 1754 158 2002 16 654 270 542 254 695 3240

Zrédto: Eurostat - European Union Labour Force Survey (LFS) oraz Quarterly Labour Force Data (QLFD)

Wykres 16 Stopy zatrudnienia wedtug grup Wykres 17 Stopy zatrudnienia starszych
wiekowych i pici, UE-15, 2001 pracownikéw (przedziat wiekowy
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Zrédto: Eurostat - European Union Labour Force Survey (LFS) Zrédto: Eurostat - Quarterly Labour Force Data (QLFD)




== Bezrobocie

W skrécie

Sytuacja spoteczna w Unii Europejskiej 2003

W roku 2001 catkowita liczba bezrobotnych w Unii Europejskiej spadta do 12,8 miliona, co odpowiada 7,4% sity roboczej i
jest to najnizszy poziom od roku 1992. Pomiedzy rokiem 2000 a 2001 Hiszpania, Francja, Finlandia i Szwecja zanotowaty
najwiekszy spadek stopy bezrobocia. Mimo tego jednak Hiszpania ciagle jeszcze ma najwyzszy stopien bezrobocia (10,6%),
nieco powyzej Grecji (10,5%). Stopa bezrobocia ulegta zmniejszeniu we wszystkich krajach cztonkowskich z wyjatkiem

Portugalii, gdzie pozostaje na niskim poziomie 4,1 %.

Wskaznik kluczowy _ .
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Stopa bezrobocia (stosunek liczby wszystkich bezrobotnych do catkowitej aktywnej populacji. Seria zharmonizowana)

2001 Ogotem
2001 Mezczyzni
2001 Kobiety
2000 Ogdtem
1994 Ogdtem

Bezrobocie, 2001 (1000)

ONOON
oo ulhh

-

12861

66 43 7,7 10,5
60 38 7,7 7,0
74 49 7,8 156
69 44 7,8 11,1
98 77 82 89
286 123 3073 457

Zrédio: Eurostat - Stopy bezrobocia (definicja MOP).
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Zrédto: Eurostat — Stopy bezrobocia (definicja MOP).

=== Bezrobocie ws$rod miodziezy

Wykres 19 Trend w stopie bezrobocia wedtug pici,
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Zrédto: Eurostat — Stopy bezrobocia (definicja MOP).

1995 1996 1997 1998 1999 2000

2001

W catej UE w roku 2001 bezrobocie wsrdd ludzi mtodych (w wieku 15-24 lat) wyniosto 7,1%. Stopa bezrobocia (jako procent
sity roboczej) wérdd ludzi miodych wynosita 14,7%. Réznice pomiedzy tymi dwoma liczbami zmieniajg sie pomiedzy krajami,
i mogg po czesci by¢ wyttumaczone faktem, ze duza liczba ludzi w tej grupie wiekowej nadal pobiera nauke. Stosunek
bezrobocie mtodziezy/ populacja w latach 2000 i 2001, nie odzwierciedlat ogdlnego trendu spadku bezrobocia - zwiekszyt sie
w pieciu krajach cztonkowskich, w pieciu pozostat niezmieniony a w pieciu zmniejszyt sie.

Wskaznik kluczowy

EU 15
Stosunek bezrobocia mtodych do populacji
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Zrédto: Eurostat - Quarterly Labour Force Data (QLFD).

Stopa bezrobocia wéréd miodziezy

2001 Ogdtem
2001 Mezczyzni
2001 Kobiety
2000 Ogotem
1994 Ogdtem
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Zrédto: Eurostat - Stopy bezrobocia (definicja MOP).
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Zrédio: Eurostat - Quarterly Labour Force Data (QLFD).
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== Bezrobocie dtugoterminowe

W roku 2001 bezrobociem dtugoterminowym dotknigtych byto 3,3% sity roboczej Europejskiej “pigtnastki”, co innymi stowy oznacza, ze
44% 0s6b bezrobotnych byto bez pracy przez co najmniej rok. Stopa bezrobocia dtugoterminowego spadfa w ostatnich latach, jednak nadal
pozostaje na poziomie 5% lub wyzszym w Grecji, Hiszpanii i Wtoszech. Wsréd ludzi mtodych w wieku 15-24 lat bez pracy przez okres co
najmniej szeséciu miesiecy pozostawato 6,9% (jako procent sity roboczej).

Wskaznik kluczowy

Stopa bezrobocia dtugotrwatego EU 15 B DK D EL E F IRL I L NL A P FIN S UK
(Wszyscy bezrobotni dtugoterminowi (ponad 12 miesiecy) jako procent catkowitej aktywnej populacji - dane w seriach harmonizowanych)
2001 - ogdtem 3,2 3,3 0,9 3,9 5,4 51 2,9 1,3 5,9 0,5 0,8 0,9 1,5 2,5 1,2 1,3
2001 - mezczyzni 2,8 H 0,8 H 3,2 3,0 H 1,6 4,5 H 0,7 0,9 1,2 2,7 1,4 1,7
2001 - kobiety 3,9 : 1,0 : 8,7 8,1 : 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 52 5,6 2,9 3,8 4,4 12,9 4,7 9,4 6,7 0,9 3,1 1,0 2,6 6,1 2,5 4,2
Zrodto: Eurostat - Quarterly Labour Force Data (QLFD)
Osoby pozostajace bez pracy przez 12 miesiecy lub dtuzej jako procent wszystkich bezrobotnych
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 47,0 551 228 51,2 549 524 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 49,1 651 40,1 65,6 61,0 29,0 46,1 25,2 37,5 36,8 26,3 44,8
Zrodto: Eurostat - European Union Labour Force Survey (LFS) i Quarterly Labour Force Data (QLFD)
Stopa diugoterminowego bezrobocia miodziezy (6 miesiecy lub wiecej)
2001 6,9 H 1,1 : 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 3,7 203 129 8,3 0,5 225 1,8 3,1 1,6 3,2 3,8 2,5 3,3
1994 13,1 128 3,4 44 193 302 139 170 251 4,1 10,0 1,7 7,1 7,6 10,0 8,0
Zrodto: Eurostat - European Union Labour Force Survey (LFS)
Miode osoby pozostajace bez pracy przez okres 6 miesiecy lub dituzej jako procent catkowitej liczby mtodych bezrobotnych
2001 47,3 H 12,6 H 63,5 48,2 H H 74,3 : 54,0 34,5 40,0 15,9 27,5 25,1
2000 48,5 44,7 7,6 44,0 68,7 49,1 42,6 7,4 72,4 27,3 54,0 31,4 37,5 17,9 28,4 27,0
Zrédto: Eurostat - European Union Labour Force Survey (LFS)
Wykres 22 Stopy bezrobocia wedtug okresu Wykres 23 Stopy bezrobocia wsréd ludzi mtodych
trwania, 2001 wedtug okresu trwania, 2001
14 14 35 35
% %
12 Mniej niz 12 miesiecy [] 12 30 Mniej niz 6 miesiecy [] 30
12 miesiecy lub wiecej [ 6 miesiecy lub wiecej l

10 10 25 25

8 8 20 20

6 6 15 15

4 4 10 10
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Zrodto: Eurostat - Quarterly Labour Force Data (QLFD) Zrodto: Eurostat - European Union Labour Force Survey (LFS)

== Wydatki i przychody zwigzane z zabezpieczeniem spotecznym

W roku 2000, wydatki na ochrone socjalng w Unii Europejskiej zmalaty i wyniosty 27,3% PKB, co jest spadkiem o prawie caty punkt
procentowy w poréwnaniu z rokiem 1996. Istniejg znaczne réznice pomiedzy krajami cztonkowskimi- wedtug Standardow Sity Nabywczej
w roku 2000 rdznica poziomu wydatkéw na jednego mieszkanca miedzy krajami EU ktore wydaja najwiecej i najmniej wyniosta 2,5. Kraje
majq wyrazne zrdznicowane systemy finansowania ochrony socjalnej, w zaleznosci od preferencji dla sktadek na system socjalny czy
ogolnego finansowania panstwowego.

Wskaznik kluczowy
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Wydatki na zabezpieczenie spoteczne jako procent PKB
2000 27,3 26,7 288 29,5 26,4 20,1 29,7 14,1 252 21,0 27,4 28,7 22,7 252 32,3 26,8
1996 28,4 286 31,4 29,9 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

Zrédto: Eurostat — European System of Integrated Social Protection Statistics (ESSPROS)

Wykres 24 Wydatki na ochrone socjalna na osobe, Wykres 25 Zrédia przychodéw systemu zabezpieczenia
2000 spotecznego jako procent catkowitych
10000 5 10 000 przychodéw, UE-15, 2000
9 000 9000 Ogétem Wkiad Inne przychody
rzadu 3,5%
8 000 8 000 35.8 %
7 000 7 000
6 000 6 000
5000 5000
4000 4000 Wkiady socjalne
3000 3000 pracodawcéw
38,3 %
2000 2000
1000 1000 Wktady socjalne oséb
ubezpieczonych
0 0 22,4 %
P E ELIRLFINI UKEU15B F NL D S A DK L '
Zrédto: Eurostat - European System of Integrated Social Protection Zrédto: Eurostat - European System of Integrated Social Protection
Statistics (ESSPROS) Statistics (ESSPROS)
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== Zasitki socjalne

W roku 2000 w wiekszosci krajow cztonkowskich najwieksza czes¢ wydatkdw na ochrone socjalng przypadta na segment
dla oséb w podesztym wieku i kombatantéw. Byto to szczegdlnie zauwazalne we Wioszech (63,4% ogoétu zasitkdw w
poréwnaniu do sredniej UE wynoszacej 46,4%). W okresie 1995-2000 w catej Unii zasitki wyptacane z tytutu podesziego
wieku czy statusu kombatanta wzrosty o 12% na gtowe w poréwnaniu do dziewiecioprocentowego wzrostu dla wszystkich
zasitkow. Wzrost ten przede wszystkim wynika z uwarunkowan demograficznych a wptyw na rozwdj tego segmentu
zasitkow ma takze polityka emerytalna.

Wskaznik kluczowy

EU 15 B DK D EL E F IRL I L NL A P FIN S UK
Zasitki dla os6b w podesztym wieku i kombatantow jako procent wszystkich zasitkow socjalnych
1999 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
1990 44.6 41.8 358 429 529 414 428 29.6 58.7 47.5 37.3  49.9 40.8 32.8 : 43.7

Zrédto: Eurostat - European System of Integrated Social Protection Statistics (ESSPROS).

Wykres 26 Funkcje i odbiorcy przyznawanych Wykres 27 Zasitki z tytulu podesziego wieku
zasitkdw socjalnych wedtug udziatu w oraz statusu kombatanta jako procent
liczbie zasitkow ogétem, UE-15, 2000 wszystkich zasitkow, 2000
70 70
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Zrédto: Eurostat - European System of Integrated Social Protection Zrédto: Eurostat - European System of Integrated Social Protection
Statistics (ESSPROS) Statistics (ESSPROS)

== Wydatki na Polityke Rynku Pracy

W roku 2000, catkowite wydatki z tytutu Polityki Rynku Pracy wyniosty 2,04% PKB, z czego 0,68% zostato przeznaczone na
aktywne dziatania polityki rynku pracy. Istniejg znaczne odmiennosci pomiedzy krajami cztonkowskimi, ktére nie réznicuja
sie wedtug podziatu potnoc- potudnie. I tak dwa kraje wydaty ponad 3% PKB (Belgia i Dania), sze$¢ krajow wydato pomiedzy
2% i 3% (Niemcy, Hiszpania, Francja, Holandia, Finlandia i Szwecja) a sze$¢ krajow wydato mniej niz 2% (Grecja, Irlandia,
Witochy, Austria, Portugalia i Wielka Brytania).

Wskaznik kluczowy
EU-15 B DK D EL E F IRL I L NL A P FIN S UK
Wydatki publiczne na aktywne dziatania Polityki Rynku Pracy jako procent PKB, 2000

Kategorie 2-7 z wytaczeniem 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-kategoria 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 0449 1,393 1,401 0,786 0,611 0,439 1,890 1,204 0,876 2,093 1,409 0,434
Ogdtem 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: Szkolenia - Rotacja pracy i podziat pracy - Pobudzanie tworzenia zatrudnienia- Integracja niepetnosprawnych - Bezposrednie tworzenie miejsc pracy
- Systemy pomocowe na rozpoczecie dziatalnosci. Podkategoria 2.4: Specjalne wsparcie dla systemu praktyk zawodowych. Kategorie 8-9: Utrzymanie dochodéw i wsparcia
poza praca - Wczesna emerytura. Zrédto: Eurostat — Labour Market Policy Database (Baza Danych Polityki Rynku Pracy LMP)

Wykres 28 Wszystkie wydatki publiczne na Wykres 29 Wydatki zwiazane z Polityka Rynku
dziatania Polityki Rynku Pracy jako Pracy wedlug rodzaju dziatania
procent PKB, 2000 (kategorie 2-7), UE-15, 2000
45 ] ) 45 Systemy pomocowe na
4,0 Kategorie 2-7 z wytaczeniem 2.4 L1 | 44 rozpoczecie dziatalnosci 3,0 % Szkolenia
Pod-kategoria 2.4 O (z wytaczeniem pod-
3,5 Kategorie 8-9 W | 3,5 kategorii 2.4)
3,0 3,0 Bezpoérednie 34,5 %
tworzenie pracy
2,5 2,5 27,4 %
2,0 2,0
Integracja Rotacja pracy i podziat
1,5 1,5 .
niepetnosprawnych pracy
L0 1,0 15,6 % 0,8 %
0,5 0,5 Pobudzanie tworzenia
0,0 0,0 zatrudnlenola
EU-15B DK D EL E F IRLI L NL A P FINS UK 18,8 %
Zrédto: Eurostat - Labour Market Policy Database (LMP) Zrédto: Eurostat - Labour Market Policy Database (LMP)
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= Dystrybucja dochodu

Wedtug s$redniej wazonej w populacji krajow cztonkowskich UE w roku 1999 gérne 20% populacji (o najwyzszych
dochodach) otrzymato 4,6 razy wiecej catkowitego dochodu niz dolne 20% populacji (najnizszy dochdd). Réznica pomiedzy
najbogatszymi i najbiedniejszymi jest najmniejsza w Danii i Szwecji (3,2), nastepnie lokuje sie Finlandia, Niemcy, Holandia i
Austria, a najwieksza réznice notuje sie w potudniowych krajach cztonkowskich, Irlandii oraz Wielkiej Brytanii.

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

Wskaznik kluczowy(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

(1) Nieréwno$¢ dystrybucji dochodu (rozktad dochodu w kwantylach) — Stosunek catkowitego dochodu uzyskanego przez 20% populacji 0 najwyzszych dochodach (gérne
kwantyle) do dochodu uzyskanego przez 20% populacji o najnizszych dochodach (najnizsze 20%). Dochéd musi by¢ rozumiany jako uséredniony dochdd netto.
Zrédto: Eurostat - European Community Household Panel - wersja z grudnia 2002

Wykres 30 Poziom dochodu i nierownosci w Wykres 31 Rozproszenie regionalnych stép
dochodach, 1999 zatrudnienia, 2001
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Zrédio: Eurostat - European Community Household Panel, wersja z Zrédto: Eurostat - European Union Labour Force Survey, 2001.
grudnia 2002

== GOospodarstwa domowe o niskich dochodach

Patrzac na ogdét populacji, w roku 1999 usredniony dochdd okoto 15% obywateli - to jest mniej wiecej 56 milionéw osdb-
wynosit mniej niz 60% $redniej krajowej wtasciwej dla ich kraju. Stosujac 60% sredniej krajowej jako prdg, proporcja oséb
na progu zagrozenia ubdstwem byta stosunkowo wyzsza w Grecji i Portugalii (21%), nastepnie w Hiszpanii i Wielkiej Brytanii
(19%). Stosunkowo nizsza liczba odpowiadata sytuacji Belgii, Danii, Niemczech, Luksemburga, Holandii, Austrii i Finlandii
(11-13%) a szczegdlnie niska pozostawata w Szwecji (9%). Zasitki socjalne redukujg liczbe os6b zagrozonych ubdstwem we
wszystkich krajach cztonkowskich, jednak stopien zréznicowania jest znaczacy - od redukcji na poziomie okoto 5% w Grecji
do prawie 70% w Szwecji.

Wskaznik kluczowy
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Stopa zagrozenia ubéstwem not bez uwzglednienia dochod6éw ze srodkéw pomocy spotecznej.Procent oséb z usrednionym dochodem netto nie
uwzgledniajacym $rodkéw pomocy spotecznej, ktére znajduja sie ponizej progu zagrozenia ubéstwem ustalonego na poziomie 60% Sredniego narodowego dochodu netto
(przy uwzglednieniu $rodkéw pomocy spotecznej). Zasitki emerytalne i kombatanckie wliczane sa do dochoddw otrzymywanych przed przyznanymi srodkami pomocy
spotecznej a nie jako zapomogi, 1999 24* 25 24 21 22 23% 24 21 24 21 23 27 21 28 30

Stopa zagrozenia ubéstwem - przy uwzglednieniu dochodéw z pomocy spotecznej. Procent oséb z usrednionym dochodem netto pozostajgcym ponizej progu
ryzyka ubdstwa, ustalonego na poziomie 60% srednlego narodowego dochodu netto,
15% 11

1999 13 21 19% 15 18 18 13 11 12 21 11 9 19
60% $r. rocznego dochodu (€) 7334*% 853111649 8754 3810 4491* 81289 6656 5557 12716 7668 8621 3168 8154 8503 8289
60% $r. rocznego dochodu (PPS) 7263*% 8659 9414 8236 4753 5347* 7944 6721 6305 12532 8067 8158 4 400 6921 6942 7694

Zrédto: Eurostat - European Community Household Panel, wersja z grudnia 2002.

Wykres 32 Stopa zagrozenia ubdéstwem (po Wykres 33 Stopa zagroienia ubéstwem przed
uwzglednieniu otrzymanych zasitkéw) i stopa uwzglednieniem i uwzgledniajac
% trwatego zagrozenia ubostwem, 1999 w otrzymane zasitki), 1999
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== Brak pracy w rodzinie oraz niskie zarobki

Waznaq przyczyng ubdstwa i spotecznej izolacji jest brak pracy lub niskie dochody z zatrudnienia. W roku 1999 stopa ryzyka
zagrozenia ubostwem dla oséb mieszkajacych w gospodarstwach domowych, gdzie nikt z os6b w wielu produkcyjnym nie
pracowat wyniosta 51% - prawie 3 razy wiecej niz w sytuacji gdy przynajmniej jedna osoba pracuje.

Wskaznik kluczowy Eu1s B DK D EL E F IRL 1 L NL A P FIN S UK
Populacja osé6b zyjacych w wach ych gdzie nikt nie pracuje - osoby w wieku 0-65 lat (Procent 0séb zyjacych w gospodarstwach domowych gdzie nikt nie pracuje w catej
populacji (z wytaczeniem oséb w takich gospodarstwach domowych, gdzie wszyscy czionkowie rodziny sa w wieku ponizej 18 lat, w wieku18-24 lata i kontynuuja nauke oraz w wieku 65+ i nie pracuja),
2002 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

Populacja oséb zyjacych w gospodarstwach domowych gdzie nikt nie pracuje - osoby w wieku 0-60 lat (Procent oséb zyjacych w gospodarstwach domowych, gdzie
nikt nie pracuje w catej populacji (z wytaczeniem oséb w gospodarstwach domowych, gdzie wszyscy cztonkowie sa w wieku ponizej 18 lat, w wieku 18-24 Iata i kontynuum
nauke lub 60+ lat i nie pracujq) 2002 8.9 12.9 : 8.9 7.2 6.2 9.8 8.5 8.5 5.6% 6.3% 6.5% 3.7 : : 12.0

Zrédto: Eurostat - European Union Labour Force Survey, 2002.

Stopa zagrozenia ubéstwem (%) wséréd os6b mieszkajacych w gospodarstwach domowych o zré6znicowanym poziomie zatrudnienia os6b w wieku
produkcyjnym, 1999

nikt nie pracuje 51,0 43,0 45,0 54,0 42,0 54,0 47,0 79,0 51,0 24,0 : 26,0 41,0 47,0 57,0
pracuja niektérzy, 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
WSZyscy pracujg 5,0 3,0 3,0 4,0 11,0 5,0 5,0 3,0 4,0 7,0 H 7,0 13,0 5,0 7,0
Zrodto: Eurostat - European Community Household Panel , wersja z Grudnia 2002.
Wykres 34 Populacja oséb zyjacych w Wykres 35 Stopa zagrozenia ubéstwem (%) wsréd oséb
gospodarstwach domowych gdzie nikt mieszkajacych w gospodarstwach domowych
nie pracuie 0 zréznicowanym poziomie zatrudnienia oséb w
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Zrédto: Eurostat - European Community Household Panel, 2002 Zrédto: Eurostat - European Community Household Panel, wersja z
grudnia 2002

=== Kobiety i mezczyzni w procesie decyzyjnym

Na poziomie Unii Europejskiej reprezentacja kobiet w Parlamencie Europejskim wzrastata stale z kazdymi wyborami od roku 1984 i osiggneta
aktualnie 30%. W parlamentach narodowych kobiety ciagle sg obecne w niewystarczajacym stopniu - sytuacja ta odnosi sie to wszystkich krajow
cztonkowskich - procent miejsc zajmowanych przez kobiety w tych instytucjach siega od 9% w Grecji do 44% w Szwecji.

Wskaznik kluczowy
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Udziat kobiet w parlamentach narodowych (procent miejsc zajmowanych przez kobiety w
parlamentach narodowych (lub izbie nizszej parlamentu),
wiosna 2001 23 23 38 32 9 28 10 13 11 17 35 28 20 37 44 18

Procent miejsc zajmowanych przez kobiety w Parlamencie Europejskim,
wybory czerwiec 1999 30 28 38 36 16 34 40 33 10 33 32 38 20 44 50 24

Procent kobiet w rzadach
narodowych, wiosna 2001 25 22 43 39 13 18 29 22 14 29 36 31 10 39 50 33

Zrédio: European database - Women in decision making

Wykres 36 Procent miejsc zajmowanych przez Wykres 37 Procent kobiet w rzadach narodowych,
kobiety w Parlamentach, 2001 wiosna 2001
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== Zatrudnienie kobiet i mezczyzn

W okresie 1996 - 2001 stopa zatrudnienia mezczyzn w Unii Europejskiej wzrosta o prawie 3 punkty. Jednak w tym samym
czasie stopa zatrudnienia kobiet wzrosta o prawie 5 punktéw, zawezajac tym samy luke pomiedzy ptciami. Pomimo tego, stopa
zatrudnienia mezczyzn (73,0%) pozostaje znacznie wyzsza niz kobiet (54,9%). Stopa zatrudnienia kobiet jest najwyzsza w
trzech krajach nordyckich, Wielkiej Brytanii i Holandii.

Wskaznik kluczowy
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Stopa zatrudnienia. 15-64 lat. 2001
KObiEtY' 549 503 72,0 588 409 419 56,1 55,0 41,1 50,9 65,2 60,1 61,1 65,4 70,4 65,1
Mezczyzni 73,0 68,2 802 726 70,8 70,9 70,3 76,4 68,5 74,8 82,8 76,7 76,9 70,9 73,0 78,3
Zrédto: QLFD Quarterly Labour Force Data
Wykres 38 Stopa zatrudnienia kobiet (15-64 lata), Wykres 39 Procent oséb zatrudnionych na pé6t
1996 i 2001 etatu, wedtug pici, 2001
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EU-15B DK D EL E F IRL I L NL A P FIN S UK EU-15B DK D EL E F IRL I L NL A P FINS UK
Zrédio: QLFD (Quarterly Labour Force Data) Zrédio: QLFD (Quarterly Labour Force Data)

== Zarobki kobiet i mezczyzn

W catej Unii Europejskiej w roku 1999 przecietna godzinowa stawka brutto dla pracy kobiet zostata oszacowana na 16%
mniej niz mezczyzn. Najmniejsze réznice notowane s w Portugalii, Wioszech, Belgii i Francji a najwieksze w Wielkiej Brytanii
i Irlandii. Na poziomie UE rdznice pozostajgq niezmienione na poziomie z lat 1998, 1997 i 1996. Aby zmniejszy¢ rdznice
zarobkow, to jest zaréwno bezposrednig dyskryminacje ptacowa, jak i dyskryminacje posrednig zwigzang z udziatem w rynku
pracy nalezy zwrdci¢ uwage na systemy wyboru zawodu a takze Sciezki rozwoju karier.

Wskaznik kluczowy
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Réznice zarobkéw ze wzgledu na pteé - bez korygowania ze wzgledu na inne czynniki (Srednia stawka ptacy brutto za godzine pracy dla kobiet jako % $redniej
godzinowej stawki brutto dla mezczyzn. W grupie badanej uwzgledniono wszystkich pracownikéw w wieku 16- 64 ktérzy wykonuja optacang prace w wymiarze co najmniej
15 godzin tygodniowo.)

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

Zrédto: Eurostat - Quarterly Labour Force Data, wersja z Grudnia 2002 (oprdcz F: National Labour Force Survey, Earnings Surveys dla Holandii i Szwecji.)

Wykres 40 Roéznice zarobkowe miedzy piciami bez Wykres 41 Przecietne roczne zarobki brutto kobiet
korygowania ze wzgledu na inne jako % przecietnych rocznych zarobkéw
czynniki 1998 i 1999 brutto mezczyzn (pracownicy na caty etat,

[11998 [ 1999 100 NACE R 1 sekcje C-K), 1999 i 2000 100
- - 100 11999
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EU-15B DK D EL E F IRL I L NL A P FIN S UK EUI5B DK D EL E F IRL I L NL A P FIN S UK

Zrédto: Eurostat - European Community Household Panel, wersja . . . ,

z grudnia 2002 (oprocz F: National Labour Force Survey, Earnings Zrddto: Eurostat — Zharmonizowane statystyki zarobkow

Surveys dla Holandii i Szwecji.)
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=== Oczekiwania odnosnie dlugosci zycia i zdrowia

Przewidywana przecietna dtugos¢ zycia ciagle wzrasta i obecnie wynosi ponad 81 lat dla kobiet i 75 lat dla mezczyzn. We wszystkich krajach
cztonkowskich kobiety zyja dtuzej niz mezczyzni. We wszystkich krajach cztonkowskich kobiety przecietnie przezywajq 66 lat w dobrym
zdrowiu (to jest w kondycji wolnej od niepetnosprawnoséci) a w przypadku mezczyzn wiek ten wynosi 63 lata.

Wskaznik kluczowy
EU-15 B DK D EL E F IRL I L NL A P FIN S UK
Przewidywana dtugos$é zycia przy urodzeniu. 2000

Mezczyzni 75,3 74,6 74,5 74,7 75,5 755 752 742 763 749 755 754 72,7 74,2 77,4 754
Kobiety 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

Uwaga: Niemcy (D) i Grecja ( EL): 1999.
Zrodto: Eurostat - Statystyki demograficzne

Lata zdrowego 2zycia (Przewidywana dtugo$¢ zycia przy urodzeniu, bez niepetnosprawnosci), 1996

Mezczyzni 63 65 62 63 67 65 60 64 67 61 63 62 59 56 : 61
Kobiety 66 69 62 69 70 68 63 67 70 64 63 66 61 59 : 62

Zrédto: Eurostat - Mortality Statistics and European Community Household Panel

Wykres 42 Glowne przyczyny $mierci wediug grup Wykres 43 Procent ludnosci hospitalizowanej w
% wiekowych, UE-15, 1998 ciagu ostatnich 12 miesiecy, 1998
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0
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[ Obrazenia i zatrucia spowodowane czynnikami [l Choroby uktadu krazenia EU-15B DK D EL E F IRL I L NL A P FINS UK
zewnetrznymi 5 . . . .
. . - Zrédto: Eurostat - European Community Household Panel, wersja z
Zrédto: Eurostat - Statystyki Smiertelnosci grudnia 2001 p ¥ ! )

== Wypadki i problemy zdrowotne zwigzane z wykonywana praca

W roku 2000 okoto 4,0% pracownikéw w UE ulegto wypadkom przy pracy wymagajacych zwolnienia dtuzszego niz 3 dni. Przy uwzglednieniu
wypadkow nie wymagajacych zwolnienia lub wymagajacych zwolnienia do trzech dni liczba ta wzrasta do 6,3%. Od roku 1994 liczba
wypadkoéw przy pracy powodujacych nieobecno$é w pracy przez ponad 3 dni zmniejszyta sie 0 11% (wartos$¢ indeksu dla roku 1998 =
100 wynosita 99 w roku 2000 i 111 w 1994). W okresie 1998-99 5,4% pracownikéw rocznie cierpiato na problemy zdrowotne zwigzane z
praca. Ogotem w roku 1999 okoto 510 miliondw dni roboczych zostato straconych jako rezultat wypadkdw przy pracy (160 milionéw dni)
i problemoéw zdrowotnych wynikajacych z pracy (350 milionéw dni). Wypadki $miertelne zwigzane z komunikacjg drogowg spadty o okoto
46% od roku 1970, ale nadal w roku 2001 na drogach UE zanotowano okoto 40.000 ofiar $miertelnych.

Wskaznik kluczowy

EU-15 B DK D EL E F IRL I L NL A P FIN S UK
Powazne wypadki przy pracy (Spis ilosci powaznych wypadkdéw przy pracy na 100 tysiecy osob zatrudnionych (1998=100)), 2000
Ogodtem 99* 82~b 89 96 88 108 102 72 99 104 105 92 94%* 89 111 111
Mezczyzni 98* 80~b 88 96 92 109 101 69 98 105 : 92 96* 89 113 109
Kobiety 104* 101 99 99 76 113 111 88 104 100 : 93 93* 88 106 118
Wypadki $miertelne przy pracy (Indeks liczby wypadkéw $miertelnych przy pracy na 100 tysiecy oséb zatrudnionych (1998=100)), 2000
Ogotem 79*% 100 61 70 73 85 85 39 66 149%* 115 100 79% 88 85 88

Zrédto: Eurostat — Europejskie Statystyki Wypadkdéw w Pracy European Statistics on Accidents at Work (ESAW)

Wykres 44 Wypadki przy pracy wedtug sektora. Wykres 45 Liczba ofiar $miertelnych w ruchu ulicznym
UE-15. 2000 na milion mieszkancéw, 2001
czestos¢ na 100 000 zatrudnionych
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Zrédto: Eurostat — Europejskie Statystyki o Wypadkach przy Pracy Zrédio: CAI_KE Baza Danych Wype_ldkéw Drogowych Unii (Comm_unity Road Acc_ide_nt
. . Datab; Eurostat - St ki D ficzne. U : Belgia, Wtochy (I) i Wielk
(European Statistics on Accidents at Work ESAW) atabase) i Eurosta atystyki Demograficzne. Uwaga: Belgia, Wlochy (I) 1 Wielka

Brytania: 2000 dane ze zrédet narodowych. Wszystkie dane z roku 2001 sg szacunkowe.
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Kluczowe wskazniki socjalne w krajach cztonkowskich

Nr Wskaznik kluczowy Jednostka Rok UE-15 B DK D EL E F IRL I L NL A P FIN S UK
3 Wspdtczynnik zaleznosci wieku starszego % 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 Stopa migracji netto na 1000 mieszkaicéw 2001 31 32 23 32 33 58 10 78 29 75 31 22 63 1,2 32 26
5t Wczesnie opuszczajacy szkote i nie pobierajacy dalszego wyksztatcenia lub szkolenia
- ogotem % 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 Wczesnie opuszczajacy szkote i nie pobierajacy dalszego wyksztatcenia lub szkolenia
- mezczyzni % 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 Wczesnie opuszczajacy szkote i nie pobierajacy dalszego wyksztatcenia lub szkolenia
- kobiety % 2001 16,8 12,3 16,7 12,8 13,0 22,2 12,0 15,1 22,6 17,2 14,1 10,7 38,0 7,7 9,7
6t Ksztatcenie na przestrzeni zycia
- ogotem % 2001 84 73178 52 14 49 27 52 5,1 53 16,3 8,2 3,3 19,3 17,5 21,7
6m Ksztatcenie na przestrzeni zycia
- mezczyzni % 2001 79 77164 57 1,5 43 25 52 49 59 170 8,7 3,0 17,1 154 18,0
6f Ksztalcenie na przestrzeni zycia
- kobiety % 2001 89 69191 48 1,2 55 3,0 53 5,2 4,7 155 7,7 3,7 21,4 19,7 25,7
7 Stopa zatrudnienia % 2001 64,0 59,3 76,2 65,8 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 Stopa zatrudnienia starszych pracownikéw
- ogétem % 2001 38,6 26,5580 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 Stopa zatrudnienia starszych pracownikéw
- mezczyzni % 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 Stopa zatrudnienia starszych pracownikéw
- kobiety % 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 Efektywny przecietny wiek opuszczenia rynku pracy
- ogétem (lata) 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  Efektywny przecietny wiek opuszczenia rynku pracy
- mezczyzni (lata) 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 Efektywny przecigtny wiek opuszczenia rynku pracy
- kobiety (lata) 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 Stopa bezrobocia - ogdtem % 2001 74 66 43 7,7 105 106 86 38 94 20 24 36 41 9,1 49 5,0
9m Stopa bezrobocia - mezczyzni % 2001 64 60 38 77 70 75 70 39 73 1,7 19 30 32 86 52 5,5
9of Stopa bezrobocia - kobiety % 2001 85 74 49 7,8 156 154 10,3 3,7 129 2,4 3,0 43 51 97 45 4,4
10 Stosunek bezrobocia mtodych do populacji% 2001 73 58 59 4,7 10,2 108 69 3,3 10,2 2,5 4,1 3,2 4,5 10,3 5,2 7,7
11t Stopa bezrobocia dtugoterminowego
- ogbtem% 2001 3,2 33 09 39 54 51 29 13 59 o5 o8 09 15 25 1,2 1,3
11m Stopa bezrobocia dtugoterminowego
- mezczyzni % 2001 2,8 ;0,8 :3,2 3 : 1,6 4,5 : 0,7 09 1,2 2,7 14 1,7
11f Stopa bezrobocia dtugoterminowego
- kobiety % 2001 3,9 1,0 : 8,7 8,1 : 08 8,0 : 1,0 1,0 19 23 1,0 0,8
12 Wydatki na zabezpieczenie spoteczne jako
procent PKB % 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 Zasitki dla 0s6b starszych i kombatantéw jako procent
wszystkich zasitkow socjalnych % 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 Wydatki publiczne na aktywne dziatania Polityki Rynku
Pracy jako procent PKB % 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 Wspdtczynnik nieréwnosci w dystrybucji
dochoddéw (pomér) 1999 46 42 32 36 62 57 44 49 49 39 3,7 3,7 64 34 32 52
16a Stopa zagrozenia ubdstwem bez uwzglednienia
zapomog socjalnych % 1999 24* 25 24 21 22 23%* 24 30 21 24 21 23 27 21 28 30
16b Stopa zagrozenia ubdstwem przy uwzglednieniu
zapomog socjalnych % 1999 15% 13 11 11 21 19% 15 18 18 13 11 12 21 11 9 19
17a  Populacja oséb zyjacych w gospodarstwach domowych gdzie nikt nie pracuje,
osoby w wieku 0-65 lat % 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  Populacja 0séb zyjacych w gospodarstwach domowych gdzie nikt nie pracuje,
osoby w wieku 0-60 lat % 2002 8,9 12,9 : 89 72 62 98 8,5 85 56* 63*% 65% 3,7 12,0
18 Udziat kobiet w parlamentach
narodowych % 2001 23 23 38 32 9 28 10 13 11 17 35 28 20 37 44 18
19m Stopa zatrudnienia — mezczyzni % 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 Stopa zatrudnienia - kobiety % 2001 54,9 50,3 72,0 58,8 40,9 41,9 56,1 55,0 41,1 50,9 65,2 60,1 61,1 65,4 70,4 65,1
20 ROznice w ptacy wedtug pici bez korygowania ze wzgledu
na inne czynniki % 1999 84* 80 86 81 87 86* 88 78 91 82° 79 79 95 81 83 78
2lam Przecietna przewidywana dtugos¢ zycia przy urodzeniu
- mezczyzni (lata) 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 Przecietna przewidywana dtugos¢ zycia przy urodzeniu
- kobiety (lata) 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 Lata zycia w zdrowiu — mezczyzni  (lata) 1996 63 65 62 63 67 65 60 64 67 61 63 62 59 56 61
21bf Lata zycia w zdrowiu - kobiety (lata) 1996 66 69 62 69 70 68 63 67 70 64 63 66 61 59 62
22at Powazne wypadki przy pracy - ogétem
ilo$¢ punktéow indeksu (1998 = 100) 2000 99* 82~b 89 96 88 108 102 72 99 104 105 92 94* 89 111 111
22am Powazne wypadki przy pracy — mezczyzni
ilo$¢ punktéw indeksu (1998 = 100) 2000 98* 80~b 88 96 92 109 101 69 98 105 92 96* 89 113 109
22af Powazne wypadki przy pracy — kobiety
ilo$¢ punktéw indeksu (1998 = 100) 2000 104* 101 99 99 76 113 111 88 104 100 93 93* 88 106 118
22b  Wypadki $miertelne przy pracy
ilo$¢ punktéow indeksu (1998 = 100) 2000 79% 100 61 70 73 85 85 39 66 149* 115 100 79* 88 85 88
Nr Wskaznik kluczowy Jednostka Rok UE-15 B DK D EL E F IRL I L NL A P FIN S UK

© = Patrz komentarz w odpowiednim oknie. Liczba moze pochodzi¢ z innego roku (ostatni dostepny) lub moze zawiera¢ inne ograniczenia.

Uwagi do odczytywania kazdego wskaznika kluczowego: patrz strona 36



W skrocie | Sytuacja spoteczna w Unii Europejskiej 2003

Kluczowe wskazniki socjalne w krajach przystepujacych i kandydujacych

Nr Wskaznik kluczowy Jed. Rok EU-15 BG cYy cz EE HU Lv LT MT PL RO SK SI TR
3 Wspdtczynnik zaleznosci wieku starszego
%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 Stopa migracji netto na 1000 mieszkancow
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 Wczesnie opuszczajacy szkote i nie pobierajacy dalszego wyksztatcenia lub szkolenia
- ogotem %2001 19,4 20,3 14,8 14,5 13,2 14,2 7,3 21,3 8,3
5m Wczesnie opuszczajacy szkote i nie pobierajacy dalszego wyksztatcenia lub szkolenia
- mezczyzni %2001 21,9 21,1 18,2 17,5 13,4 18,6 9,1 21,4 10,3
5f Wczesnie opuszczajacy szkote i nie pobierajacy dalszego wyksztatcenia lub szkolenia
- kobiety %2001 16,8 19,5 12,0 11,4 12,9 10,0 5,6 21,3 6,3
6t Ksztalcenie na przestrzeni zycia
- ogotem %2001 8,4 : 3,4 5,3 3,0 3,7 5,2 1,1 3,7
6m Ksztatcenie na przestrzeni zycia
- mezczyznii %2001 7,9 : 3,4 4,0 2,5 2,4 4,6 1,1 3,4
6f Ksztatcenie na przestrzeni zycia
- kobiety %2001 8,9 : 3,4 : 6,3 3,5 : 4,9 : 5,9 1,0 : 4,0 :
7 Stopa zatrudnienia %2001 64,0 49,6 65,9° 65,1 61,3 56,5 58,7 60,1° 54,2 55,0° 62,4 56,8 63,8 50,6
8at Stopa zatrudnienia starszych pracownikow
- ogotem %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 Stopa zatrudnienia starszych pracownikéw
- mezczyzni %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 Stopa zatrudnienia starszych pracownikéw
- kobiety %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 Efektywny przecietny wiek opuszczenia rynku pracy
- ogbtem (lata)2001 59,9 :
8m Efektywny, przecietny wiek opuszczenia rynku pracy
- mezczyzni (lata)2001 60,5 :
8f Efektywny, przecietny wiek odejscia
- kobiety (lata)2001 59,1
9t Stopa bezrobocia
- ogotem %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 Stopa bezrobocia
- mezczyzni %2001 6,4 20,5 3,0 6,8 12,0 6,4 14,1 18,4 6,2 17,2 7,3 20,5 5,7 8,8
9f Stopa bezrobocia - kobiety %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 Stosunek bezrobocia mtodych
do populacji %?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 Stopa bezrobocia dtugoterminowego
- ogdtem %2001 3,2 12,6 1,2° 4,3 6,2 2,6 7,4 8,1° 2,9 7,4° 3,3 11,3 3,7 2,4
11m Stopa bezrobocia dtugoterminowego
- mezczyzni %2001 2,8 13,2 0,5° 3,5 6,8 3,0 83 9,9° 3,3 6,0° 3,5 11,3 3,5
11f Stopa bezrobocia dtugoterminowego
- kobiety %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 Wydatki na zabezpieczenie spoteczne
jako procent PKB %2000 27,3 : : 20,0 26,6
13 Zasitki dla 0séb starszych i kombatantéw jako procent wszystklch
zasitkéw socjalnych %2000 46,4 38,4 45,2
14 Wydatki publiczne na aktywne dziatania Polityki Rynku
Pracy jako procent PKB %2000 0,681 :
15 Wspdtczynnik nieréwnosci w dystrybucji
dochodéw 1999 4,6* 3,6 4,4° 6,3° 5,1 5,0 4,5° 4,2 4,4 3,2 10,9°
16aStopa zagrozenia ubdstwem bez uwzglednienia
zapomdg socjalnych %1999 24%* 17 18° 26° 22 22 21° 28 22 18 26°
16bStopa zagrozenia ubéstwem przy uwzglednieniu
zapomog socjalnych % 1999 15% 14 16° 18° 16 17 15° 15 16 11 23°
17aPopulacja oséb zyjacych w gospodarstwach domowych gdzie nikt nie pracuje,
osoby w wieku 0-65 lat %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*
17bPopulacja 0séb zyjacych w gospodarstwach domowych gdzie nikt nie pracuje,
osoby w wieku 0-60 lat %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 Udziat kobiet w parlamentach
narodowych %1998 23° 15 18 8 9 13 12
19m Stopa zatrudnienia
- mezczyzni %2001 73,0 52,6 79,1° 73,3 65,5 63,4 61,9 61,9° 76,4 61,2° 67,8 62,0 68,6 74,3
19f Stopa zatrudnienia
- kobiety %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 Réznice w ptacy wedtug ptci bez korygowania ze wngQdu
na inne czynniki %1999 84 : :
21am Przecietna przewidywana dtugos¢ zycia przy urodzeniu
- mezczyzni (lata)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 Przecietna przewidywana dtugo$¢ zycia przy urodzeniu
- kobiety (lata)2000 81,4 75,1 80,4° 78,4 76,4 75,7 76,1 77,7 79,3 77,9 74,6 77,4 79,7 71,2°
21bm Lata zycia w zdrowiu
- mezczyzni (lata)1996 63
21bf Lata zycia w zdrowiu - kobiety
(lata) 1996 66
22at Powazne wypadki przy pracy - ogotem
ilo§¢ punktéw indeksu (1998 = 100) 2000 99*100~b 112 91 105 94 66 94 94 79 106 88 98 85
22am Powazne wypadki przy pracy — mezczyzni
ilo$¢ punktéw indeksu (1998 = 100) 2000 98*
22af Powazne wypadki przy pracy - kobiety
ilo$¢ punktéw indeksu (1998 = 100) 2000104*
22b Wypadki $miertelne przy pracy
ilo§¢ punktéw indeksu (1998 = 100) 2000 79*100~b 46%* 96 56 95 90 78 41%* 97 103 71 83 68~b
Nr Wskaznik kluczowy Jed. Rok EU-15 BG CcY cz EE HU Lv LT MT PL RO SK SI TR

= Patrz komentarz w odpowiednim oknie. Liczba moze pochodzi¢ z innego roku (ostatni dostepny) lub moze zawierac inne ograniczenia.
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Objasnienia dla kazdego z kluczowych wskaznikow
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W skali UE, liczba oséb w wieku 65 lat i starszych odnosita sie do 24,3% populacji w wieku produkcyjnym
(15-64 lata) w roku 2001.

Stopa migracji netto dla UE w roku 2001 wynosita 3,1 na 1000 mieszkancéw.

W roku 2001, 19,4% oséb w wieku 18-24 lata w UE opuscito system edukacji bez uzyskania kwalifikacji
ponizej nizszego poziomu s$redniego wyksztatcenia.

W skali UE, 8,4% populacji w wieku 25-64 lat pobierato wyksztatcenie lub szkolenie w okresie 4 tygodni
przed badaniem w roku 2001.

64% populacji UE w wieku 15-64 lat byto zatrudnionych w roku 2001.
38,6% populacji UE w wieku 55-64 lat byto zatrudnionych w roku 2001.
W roku 2001, efektywny, przecietny wiek opuszczenia rynku pracy wynosit 59,9 lat.

3,2% sity pracowniczej w UE (osoby pracujace i poszukujace pracy) byto bezrobotnych przez co najmniej
jeden rok w roku 2001.

7,3% populacji UE w wieku 15-24 lat byto bezrobotnych w roku 2001.

3,2% sity pracowniczej UE (osoby pracujace i poszukujace pracy) byto bezrobotnych przez co najmniej jeden
rok w 2001.

W roku 2000, wydatki UE na zabezpieczenie spoteczne stanowity 27,3% PKB.

W skali UE, zasitki dla 0séb starszych i kombatantéw majg najwiekszy udziat w wydatkach na zabezpieczenie
spoteczne (46,4% ogdlnych zasitkdw w roku 2000).

W roku 2000, wydatki publiczne na aktywne dziatania Rynku Pracy stanowity 0,681% PKB.
Przecietnie, w krajach cztonkowskich UE w roku 1999, 20% populacji kraju cztonkowskiego o najwyzszych
dochodach uzyskato 4,6 raza wiecej ogélnego dochodu niz 20% najbiedniejszej czesci populacji kraju

cztonkowskiego UE.

W skali UE, bez uwzgledniania zapomdg socjalnych, 24% populacji zytoby ponizej poziomu ubdstwa w roku
1999.

W skali UE, przy uwzglednieniu zapomog socjalnych, 15% populacji zyto wg stanu faktycznego ponizej
poziomu ubdstwa w roku 1999.

W skali UE w roku 2002, 12,1% populacji w wieku 0-65 lat zytlo w gospodarstwach domowych, w ktérych nikt
nie pracowat (z wytgczeniem gospodarstw domowych, w ktérych wszystkie osoby sa w wieku nizszym niz 18
lat, lub w wieku 18-24 lata i kontynuuja nauke, lub w wieku 65 lat i starszym oraz niepracujacy).

W skali UE, w roku 2001, 23% miejsc w parlamentach narodowych (lub w izbach nizszych) zajmowaty
kobiety.

73% / 54,9% populacji meskiej/ zenskiej w UE w wieku 15-64 lata byto zatrudnionych w roku 2001.
W skali UE, przecietne godzinne zarobki brutto kobiet stanowity 84% przecietnych godzinnych zarobkoéw
brutto mezczyzn w roku 1999. W skfad populacji wchodzg pracownicy w wieku 16-64 lat orzymujacy pensje,

ktorzy pracujq 15 godzin i wiecej na tydzien.

Przecietna przewidywana dtugos¢ zycia przy urodzeniu obywatela ptci meskiej/ zenskiej w UE wynosita
odpowiednio 75,3/ 81,4 lat w 2000 roku.

Przecietnie, obywatel ptci meskiej/ zenskiej w UE powinien dozy¢ wieku 63/ 66 lat odpowiednio bez
niepetnosprawnosci (dane z roku 1996).

W skali UE, w 2000 roku miato miejsce 1% mniej powaznych wypadkdéw (prowadzacych do wiecej niz trzech
dni nieobecnosci) na 100 000 oséb zatrudnionych, niz w roku 1998.

W skali UE, w 2000 roku miato miejsce 21% mniej Smiertelnych wypadkéw na 100 000 osdb zatrudnionych,
niz w roku 1998.
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