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O Relatério sobre a Situacdo Social estuda a problema-
tica da qualidade de vida na Europa. Proporciona uma
visdo global da situacdo demogréafica e das condi¢des
sociais, enquanto cenario da evolucédo da politica social.
Contribui também para acompanhar o desenrolar dos
acontecimentos na esfera social nos Estados-Membros.

A presente publicacéo, constitui uma sintese do relatério
principal. Divide-se em dois grandes capitulos. O primei-
ro apresenta as principais tendéncias sociais e economi-
cas na Europa, devidamente apoiadas em factos e dados
estatisticos. O segundo capitulo resume os principais
aspectos ligados ao tema deste ano - a dimenséo social
da saude. Analisa como e porqué a situacéo sanitaria dos

Anna Diamantopoulou
Membro da Comisséo
Emprego, Assuntos Sociais

cidaddos europeus melhorou, apontando ainda alguns
dos potenciais desafios do futuro. A publicagdo conclui
com algumas considera¢Bes acerca do modelo social
europeu.

A semelhanca do que se verificou nos anos anteriores,
0s anexos apresentam um conjunto de indicadores
sociais harmonizados para cada um dos Estados-
Membros, e pela primeira vez os indicadores correspon-
dentes para os Estados aderentes e Paises candidatos.
Estes indicadores proporcionam uma panoramica da
situagdo social, constituindo igualmente um importan-
te instrumento de acompanhamento da evolugéo social
ao longo do tempo.

Pedro Solbes Mira
Membro da Comissdo
Assuntos Econdmicos e
Financeiros, Eurostat
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1 Principais desenvolvimentos sociais

1.1 A situacédo social: oportunidades e desafios

A situacdo social resulta essencialmente da interaccdo entre
a evolugdo a longo prazo das estruturas demograficas e de
alteracdes econdmicas conjunturais a curto e médio prazo.

Apo6s cinco anos de forte crescimento econémico, o que
levou a criacdo de 12 milhdes de postos de trabalho e a um
aumento de 4 pontos percentuais na taxa de emprego, que
passou para 64% da populacao activa, a situacdo apresenta-
se agora menos optimista. Em 2001, a taxa de crescimento
econdémico caiu para 1,5%, passando para menos de meta-
de do valor atingido em 2000, e em 2002 a recuperagao foi
lenta. Porém, o emprego continuou a crescer, se bem que a
baixo ritmo.

Entretanto, os desafios econémicos e sociais de médio prazo
decorrentes do envelhecimento da populagdo europeia sao
hoje mais evidentes. Em breve, o crescimento da populacdo
activa europeia atingira os seus limites e em menos de uma
década o impacto da passagem a reforma da geragdo do
baby-boom comecaré a surtir efeito.

As melhorias estruturais conseguidas desde 1996 e o langa-
mento bem sucedido da moeda Unica, levaram a melhorias
do desempenho econémico em termos monetarios e finan-
ceiros, bem como a uma flexibilidade acrescida no mercado
de trabalho. Para além das contribuicdes para a melhoria
das condicdes de vida, o periodo em estudo viu refor¢adas
oportunidades politicas em inimeras areas. Encontraram-se
novas formas de resolver problemas estruturais no empre-
go, desighadamente o desemprego juvenil e as reduzidas
taxas de actividade das mulheres e dos trabalhadores mais
velhos. Os niveis mais elevados de emprego aliviaram a pres-
sdo sobre os sistemas de proteccdo social, criando maior
margem de manobra para intervir na area das pensdes.
Importa salientar que as desigualdades nédo se agravaram
durante os anos de prosperidade e que o aumento do emp-
rego e o crescimento econémico geraram novas possibilida-
des para fazer face aos problemas persistentes de pobreza e
excluséo social.

Neste mesmo periodo verificaram-se progressos significativos
na capacidade de os Estados-Membros conseguirem apoios
da UE em relagdo aos seus esforcos politicos. A colaboracéo
no combate a exclusao social e a modernizagdo da protecgédo
social vieram juntar-se aos processos de coordeacéo nas esfe-
ras macroeconémica e de emprego. Este facto resultou na
emergéncia de novas potencialidades para um triangulo vir-
tuoso de politicas econémicas, sociais e de emprego.

No entanto, persistem ainda grandes desafios, e com o alar-
gamento surgirdo outros. E fundamental manter as conquis-
tas dos Ultimos cinco a sete anos e tirar partido das oportu-
nidades criadas para prosseguir no caminho do crescimento
sustentavel e de melhorias continuas na situacao social*.

1.2 Dinamica demogréfica

A evolugdo da situacdo demografica na Europa tera um
impacto significativo na situagdo social e nos grandes desa-
fios que presentemente se colocam a economia europeia.

A populacgédo da UE esta a envelhecer...

A populacdo da UE esta a envelhecer e o racio de depen-
déncia dos idosos ira aumentar. Ainda que a fertilidade
tenha aumentado ligeiramente, de 1,45 filhos por mulher
em 1999 para 1,47 em 2001, esta ainda longe do nivel de
substituicdo de 2,1. A esperanca de vida aumentou e 0s
niveis de mortalidade concentram-se cada vez mais na
populacéo idosa. Quando a geracdo do baby-boom atingir a
idade da reforma, a percentagem da populacdo nos escaldes
etarios superiores ird aumentar. Actualmente, as pessoas
com 65 e mais anos representam 16% do total da populagao
e as com menos de 15 anos, 17%. Em 2010, estas propor¢des
serdo respectivamente de 18% e 16%. O aumento mais dra-
matico verificar-se-4 no nimero de pessoas "'muito idosas"
(mais de 80 anos) que registard um acréscimo de quase 50%
nos proximos 15 anos.

... €, ndo obstante a estrutura etaria mais jovem dos
Estados aderentes, o alargamento nédo ird inverter
esta tendéncia.

Em consequéncia dos elevados niveis de fertilidade regista-
dos nas décadas de 1970 e 1980, os Estados aderentes apre-
sentam actualmente uma estrutura etaria mais jovem do
que a UE-15 (a populagédo com mais de 65 anos representa
13% do total e os jovens com menos de 15 anos 19%). Em
consequéncia, o alargamento tera um efeito rejuvenesce-
dor. Todavia, este efeito sera simultaneamente reduzido e
temporario. A médio e a longo prazo, os Estados aderentes
tenderdo a reforgar o declinio demogréafico da UE. Dada a
persisténcia de niveis de fertilidade extremamente baixos, a
proporcao de criangas na populacdo esta a diminuir rapida-
mente e em 2020 a quota-parte dos idosos devera aproxi-
mar-se da verificada na UE-15.

1 Uma avaliagdo completa da situagdo na Unido Europeia no inicio de 2003 consta do documento "Optar pelo crescimento: Conhecimento,
inovagdo e empregos numa sociedade coesa" - Relatorio ao Conselho Europeu da Primavera de 21 de Margo de 2003, sobre a estratégia de

Lisboa de renovagéo econémica, social e ambiental, COM(2003) 5 final
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Grafico 1 Aumento da Esperanga de vida entre 1960 e 2000
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Fonte: Eurostat. Ano 2000:valor estimado para a UE-15, 1999 dados para
Alemanha e Grécia. Os dados de 1960 para Alemanha excluem a ex-RDA

Ao mesmo tempo, as estruturas familiares estao a tor-
nar-se menos estaveis e os agregados mais pequenos...

A subida dos racios de dependéncia dos idosos ird incidir
sobre a capacidade de responder as necessidades de cuida-
dos, as quais tendem a aumentar por forca da evolucédo das
estruturas familiares. As pessoas casam menos e mais tarde,
e as rupturas sao cada vez mais frequentes. Em 2001, regis-
taram-se apenas 5 casamentos por cada 1000 habitantes na
UE-15, comparado com 8 em 1970. Acresce que a percenta-
gem de divorcios relativamente aos casamentos celebrados
em 1960 é de 15%, enquanto que para 0s casamentos cele-
brados em 1980, chega aos 28%. Persiste ainda a tendéncia
para agregados familiares mais pequenos, com mais pessoas
a viver so6s, independentemente da faixa etaria. Verifica-se
também um aumento significativo do nimero de criancas a
viver com um s6 adulto e uma queda do numero de casais
com filhos. Em 2000, 10% das criangas dos 0 aos 14 anos
viviam com um s6 adulto, comparado com 6% em 1990. Na
grande maioria dos agregados monoparentais, o adulto é do
sexo feminino. Com excepgao da Polonia e do Chipre, a esta-
bilidade das familias diminuiu drasticamente nos Estados
aderentes.

... enquanto que os fluxos migratorios desempenham
um papel cada vez mais importante na mudanca
demogréafica.

Durante mais de uma década, a imigragao liquida constituiu
o principal factor de crescimento demografico na Uniao.
Actualmente, todos os Estados-Membros registam impor-
tantes influxos migratorios e em 2001 a taxa de migragao
liquida anual foi de 3,1 por cada 1 000 habitantes, repre-
sentando cerca de 74% do crescimento demografico total.
Em alguns Estados aderentes, a emigragdo teve um impacto
significativo na situacdo demografica. Os Paises Balticos, em
particular, registaram um decréscimo da respectiva popula-
¢ao devido a emigracao.

Os responsaveis politicos estdo hoje mais cientes das
consequéncias do envelhecimento ...

Nos Ultimos anos, a tomada de consciéncia para o envelhe-
cimento demogréafico e as suas possiveis consequéncias no
emprego e na politica social aumentou significativamente.
Os Estados-Membros assumiram o compromisso de abordar
as questdes ligadas ao envelhecimento, no ambito de politi-
cas adequadas no dominio das financas, emprego e protec-
céo social (pensdes, saude e cuidados prolongados), e rever
as suas politicas nacionais. Os Estados aderentes estdo a
repercutir em inlmeras areas estas novas formas de colabo-
ragdo na area do envelhecimento.

...e avangam no debate destas questdes a escala
nacional e da UE.

Da avaliagdo dos esforcos actuais, infere-se que a maior
parte dos Estados-Membros - e dos Estados aderentes -
entende tirar partido das novas oportunidades antes de a
passagem a reforma da geracdo do baby-boom comegar a
fazer efeito. O objectivo é que o0s respectivos sistemas de
pensdes?, de saude e de cuidados prolongados® prossigam
no cumprimento dos seus objectivos sociais e mantenham a
viabilidade financeira perante o aumento da pressdao do
envelhecimento. Inimeras reformas foram ja empreendidas
e muitas outras estdo em preparagao.

1.3 Desenvolvimentos recentes no emprego

Em 2002, o desemprego aumentou ligeiramente, o que
aconteceu pela primeira vez desde 1996. Todavia, apesar da
conjuntura de retrac¢do econdmica, o mercado de trabalho
revelou notavel resisténcia. Foram criados mais empregos
do que os que se perderam, pelo que o resultado se saldou
por um ganho liquido.

Esta situagdo sugere que o desenvolvimento e a execugdo da
Estratégia Europeia de Emprego e a nova ténica na promo-
¢do da inclusdo social ajudaram a Uni&o a avangar na per-
spectiva de um crescimento sustentado do emprego, que se
cifrou num acréscimo de 1,3% por ano desde 1996°. A taxa
de emprego atingiu 64,0% em 2001, devendo chegar aos
64,5% em 2002. Por seu lado, a taxa de desemprego baixou
para 7,4%, o valor mais baixo da década, e embora tenha
aumentado em 2002, o acréscimo foi muito ligeiro, ja que a
taxa registou 7,6%0°.

Ainda que a taxa de emprego total na Unido alargada
venha a ser um pouco mais baixa do que a registada na UE-
15, as insuficiéncias estruturais s&o comuns aos actuais e aos
futuros Estados-Membros, embora em escalas diferentes. Os
desafios que se anunciam aos futuros Estados-Membros resi-
dem na necessidade de reforgar a participa¢do na activida-
de econdémica e aumentar o emprego, facilitar os fluxos de
mao-de-obra da agricultura para a indUstria e para os servi-
cos (sem agravar as disparidades regionais a médio prazo),

2 Proposta da Comissdo para um Relatério conjunto da Comissdo e do Conselho sobre pensdes adequadas e sustentaveis, COM(2002) 737 final.

3 Projecto de um Relatério conjunto da Comisséo e do Conselho sobre cuidados de salde e cuidados aos idosos: apoiar as estratégias nacionais
destinadas a garantir um elevado nivel de protec¢do social, COM(2002)774

4 Para mais elementos sobre a evolugédo da situacdo do emprego neste periodo remete-se para o documento "BALANCO DE CINCO ANOS DA

ESTRATEGIA EUROPEIA DE EMPREGO, COM(2002) 416 final.

5 A proposta relativa ao futuro da estratégia europeia de emprego consta do documento O futuro da Estratégia Europeia de Emprego "Uma
estratégia de pleno emprego e melhores postos de trabalho para todos™ COM(2003) final.
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melhorar e actualizar as competéncias em fungdo dos requi-
sitos das economias modernas assentes no conhecimento.

Ulteriores progressos na consecu¢do da agenda de Lisboa,
designadamente o objectivo de pleno emprego, pressu-
p&em acc¢des decisivas para aumentar as taxas de actividade
e 0 emprego, reforcar a qualidade e a produtividade no tra-
balho e promover a coesédo social.

A manutenc¢édo da oferta de méo-de-obra dependera
cada vez mais do aumento das taxas de actividade e
de emprego das mulheres ...

Entre 1996 e 2001 na UE, as taxas de emprego dos homens
e das mulheres aumentaram respectivamente quase trés e
cinco pontos percentuais, 0 que induziu uma reducdo para
18% da disparidade entre os sexos neste dominio. Em rela-
céo ao desemprego, o fosso entre os géneros também acu-
sou uma reducédo, embora permanecesse significativo, nos
2,3 pontos percentuais, em 2001. Estas recentes reducdes
nas disparidades entre homens e mulheres constituem um
sinal encorajador, no sentido de uma diminui¢do, num futu-
ro proximo, das diferencas nas taxas de desemprego.

Também nos Estados aderentes existem disparidades entre os
géneros, todavia, a propor¢do de mulheres na forca de tra-
balho é mais elevada do que nos Estados-Membros da UE
(46% contra 42%). A percentagem de mulheres em func¢des
de gestdo também é mais elevada: 38% dos gestores nos
Estados aderentes sdo mulheres, contra 34% na UE. Acresce
que nos Estados aderentes o trabalho a tempo parcial é
menos frequente e esta dividido de forma mais equilibrada
entre os dois sexos: 6% dos homens (7% na UE) e 9% das mul-
heres (32% na UE) trabalham a tempo parcial.

... € dos trabalhadores mais velhos ...

Em termos globais, 38,5% da populagdo da UE no escaléo
dos 55- 64 anos tinha emprego em 2001. Esta percentagem
estd muito aquém da meta de Estocolmo, de 50% até 2010.
A idade média em que as pessoas saem do mercado de tra-
balho era de 59,9 anos em 2001. Aumentar esta média em
cerca de cinco anos, até 2010, sera um desafio conforme
defendeu o Conselho Europeu de Barcelona. As recentes
melhorias nos nimeros relativos ao emprego nos escaldes
etarios superiores, registadas em alguns Estados-Membros,
demonstram que é possivel inverter a tendéncia para o
declinio das taxas de actividade desde que os esforgos sejam
intensificados. Nos Estados aderentes, as taxas de emprego
dos trabalhadores no escaldo 55-64 sdo ainda mais baixas,
mas nos Ultimos anos os valores estabilizaram e tendem
agora a subir.

Analisando a questdo sob outro prisma, isto é, atendendo as
dinamicas demogréficas actuais e futuras, conducentes a
uma diminui¢do da populacdo em idade activa, é da maior
importancia que a maior parte dos Estados-Membros
disponha de consideraveis reservas de mao-de-obra entre as
mulheres e os trabalhadores mais velhos. Se as barreiras
existentes forem eliminadas, estas reservas de trabalho
poderdo ser utilizadas, contrariando assim o impacto do
envelhecimento na dimenséo da forca-de-trabalho.

...e da dimenséao e tipos de imigragdo, bem como da
integracdo dos imigrantes.

Os cenarios demograficos assentes na hipotese da estabilida-
de dos fluxos migratérios e no cumprimento das metas de
emprego de Lisboa parecem indicar que, a partir de 2010, o
volume total do emprego na UE-15 baixaria em consequéncia
da diminuic¢do da populagdo activa. Acresce que os ganhos de
produtividade deverdo desempenhar um papel mais impor-
tante do que até ao momento, no crescimento econémico. A
imigracdo também constituira um importante factor neste
contexto, em especial quando as actuais reservas de mao-de-
obra existentes na populagéo activa tiverem sido esgotadas. E
6bvio que os efeitos econémicos e sociais positivos da imigra-
¢do dependem da capacidade dos Estados Membros para
garantir a plena integragéo dos recém-chegados e respectivos
dependentes na actividade econémica e no tecido social euro-
peu. A integracdo bem sucedida dos imigrantes pode consti-
tuir, assim, um importante factor de crescimento econémico e
de reforgo da coeséo social.

O crescimento do emprego também comporta criacdo
de postos de trabalho de qualidade superior.

Com a economia baseada no conhecimento a tornar-se uma
realidade quotidiana, mais de dois ter¢os dos empregos cria-
dos entre 1996 e 2001 corresponderam a lugares altamente
qualificados. Mais de 50% de todos os empregos actuais
requerem a utilizagdo de um computador. Com efeito, um tra-
balho que a Comisséo levou recentemente a cabo demonstrou
que as economias da UE com mais elevadas propor¢des de
empregos altamente qualificados sdo também as que melho-
res desempenhos apresentam em termos de emprego e de
produtividade. No entanto, regista-se ainda um namero consi-
deravel de empregos de baixa qualidade. Enquanto que para
0s jovens e as pessoas com altas qualificaces, tais empregos
funcionam muitas vezes como um passo nho caminho de um
emprego mais estavel, assim ndo acontece com os trabalhado-
res mais velhos e com os ndo-qualificados. A partir do momen-
to em que nestas categorias predominam os contratos tempo-
rarios, o trabalho a tempo parcial ndo é uma escolha mas uma
imposicéo e os empregos ndo oferecem perspectivas de for-
macao, persistem os ciclos de desemprego, inactividade e
emprego pouco qualificado. Assim, os esfor¢os no sentido de
promover a mobilidade para empregos mais qualificados e de
melhor qualidade, constituem um importante elemento da
promocéo de niveis de emprego mais elevados e sustentaveis.

1.4 Condicdes de vida

Quando medidas em termos da evolucdo do consumo e do
rendimento, as condi¢bes de vida continuam a melhorar. A
evolucdo média anual do rendimento per capita oscilou em
torno dos 1,5% na Ultima década, com um rendimento media-
no liquido anual (UE-15) da ordem de 11,700, em 1998,
expresso em PPCE. E 6bvio que por detras desta mediana se
escondem consideraveis disparidades entre Estados-Membros
e importantes desigualdades em cada um deles. A "metade
setentrional™ da Unido regista niveis de rendimento mais ele-
vados e tende a apresentar menores desigualdades na distri-
buicdo do mesmo do que os Estados-Membros do Sul. Importa

6  Expresso em Paridade do Poder de Compra para corrigir as disparidades entre os paises considerados
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também ter presente que o consumo médio aumentou signi-
ficativamente nos ultimos anos. Na Alemanha, um exemplo
tipico neste contexto, o consumo das familias registou um
crescimento anual de 2,6%.

As condi¢Oes de vida estéo reflectidas na percepgéo
que as pessoas tém da sua qualidade de vida.

Em 2002, os europeus mostravam-se muito ou bastante satis-
feitos com as suas vidas em geral (78% contra 77% dois anos
antes) e entre estes, cerca de 20% (contra 17% em 2000) esta-
vam muito satisfeitos. Os europeus mais satisfeitos vivem na
Suécia (95%) e na Dinamarca (94%) enquanto que o nivel de
satisfacdo € menos pronunciado em Portugal (50%) e na
Grécia (49%). A semelhanca do que se verificou em anos
anteriores, 0s homens mostram-se menos satisfeitos do que
as mulheres e os jovens mais do que os idosos. As variacoes
observadas na percepgéo que os europeus (UE-15) tém da sua
qualidade de vida podem em grande parte ser explicadas
pelas diferengas na percepcéo do seu estado de salde.

As pessoas com niveis de habilitagdes mais elevados e as que
auferem rendimentos superiores mostram-se mais satisfeitas
em termos da percepc¢ao do seu estado de salde e da quali-
dade de vida, o que reflecte desigualdades decorrentes da
sua situacdo socioecondémica. Acresce que os idosos apre-
sentam indices mais baixos de percepcédo do seu estado de
saude.

A maior parte dos inquiridos no Eurobarémetro 2002 confe-
re maior prioridade as despesas publicas com cuidados de
salde do que com outras areas, como a educagéo ou a assis-
téncia social. Consideram também que a qualidade dos sis-
temas de cuidados de saude é uma das trés questdes mais
importantes que a sociedade hoje enfrenta.

1.5 Tendéncias na distribui¢do dos rendimentos

O rendimento é um dos principais factores para determinar
0 padrdo de vida. A distribuicdo do rendimento também é
importante no que diz respeito a pobreza relativa e aos ris-
cos de exclusdo social. O Estado Providéncia desempenha
um importante papel na redistribuicdo do rendimento pri-
mario, reduzindo as desigualdades e a pobreza. Um recente
relatério’ revela que a desigualdade da reparticdo dos ren-
dimentos conheceu importantes mudancas em muitos pai-
ses entre 1980 e 1997. Na maioria dos casos a disparidade
aumentou. Durante o crescimento econdmico que marcou a
segunda metade dos anos 90, é notavel que, em média, as
desigualdades tenderam a diminuir.

E 6bvio que esta situagio pode ser o reflexo do facto de o
recente crescimento econdmico ter sido fortemente induzido
pelo emprego. As pessoas com emprego Sao as menos expos-
tas ao risco de pobreza® e os desempregados sé&o cinco vezes
mais propensos a viver em risco de pobreza do que as primei-
ras. Em 1998, os reformados e os trabalhadores por conta pro-

pria tinham duas vezes mais probabilidades de viver em pob-
reza do que as pessoas com emprego, as criangas trés vezes
mais e 0s outros grupos economicamente inactivos quatro.

Persiste o risco de pobreza e de excluséo social ...

N&o obstante os importantes efeitos redistributivos da pro-
teccdo social, o combate a pobreza e a promocgéo da inclu-
sdo social permanecem os grandes desafios que se apresen-
tam a Unido. Dados recentes do Eurobarometro 2001 reve-
lam que uma elevada proporcdo de pessoas ainda se consi-
dera em situagdo de pobreza, na medida em que o rendi-
mento liquido que auferem é inferior aquilo que julgam
absolutamente necessario. Esta medida da pobreza subjec-
tiva varia consideravelmente consoante o Estado-Membro -
entre 9% na Dinamarca e 66% em Portugal. O inquérito
mostra também que o periodo de duracdo da pobreza
tende a ser mais longo nos paises do Sul do que nos do
Norte, respectivamente 14-15 anos e 2-3 anos. (@]
Eurobarémetro da conta ainda do facto de a pobreza estar
estreitamente ligada ao isolamento social e a emprego de
pouca qualidade e precario bem como a falta de formagao.

A incluséo social esta associada de perto as condicdes de
emprego e de rendimento. Importa salientar que na socie-
dade do conhecimento as novas tecnologias representam
simultaneamente uma oportunidade e uma ameaga a inclu-
sdo de pessoas desfavorecidas. O trabalho levado a cabo
pelo ESDIS , Grupo de Alto Nivel para o Emprego e a
Dimensdo Social da Sociedade da Informacdo chamou a
atencéo para esta questdo, a qual foi conferido o merecido
destaque pelas resolugdes do Conselho sobre “elnclusédo” de
Outubro de 2001 e “eAcessibilidade” das pessoas com defi-
ciéncia de 2002.

... profundamente dispares em toda a Unido ...

Os indices de pobreza das familias variam consideravelmen-
te entre os Estados-Membros (estando o limiar de pobreza
estabelecido nos 60% do rendimento nacional mediano).
Em 1998, a diferenga entre os Estados-Membros com as
taxas de pobreza mais altas e mais baixas era de 14 pontos
percentuais. Entre 1995 e 1998, seis dos doze Estados-
Membros que tinham dados disponiveis para o periodo em
questdo registaram diminui¢bes das respectivas taxas de
pobreza. Ndo obstante, a taxa de pobreza global na UE-15
em 1998 era idéntica a registada em 1995.

Em geral, os Estados-Membros do Sul apresentam os valores
mais baixos de rendimento liquido mediano expresso em
PPC, mas registam também as maiores desigualdades de
rendimento, segundo os dados referentes a 1998 do Painel
Europeu dos Agregados Domésticos (ECHP). Os Estados-
Membros escandinavos apresentam os niveis mais reduzidos
de desigualdades enquanto que os valores mais elevados do
rendimento liquido mediano se registam no Luxemburgo,
na Bélgica e nos Paises Baixos.

7  cf.”Income on the Move", relatério sobre distribuicdo do rendimento, pobreza e redistribui¢do, Social and Cultural Planning Office of the
Netherlands, financiado pela Comissdo Europeia, DG Emprego e Assuntos Sociais (Direccdo E1 Estudos, séries 2002),
http://www.europa.eu.int/comm/employment_social/news/2002/dec/income_on_move_en.html

8 Considerando risco de pobreza quem vive com menos de 60% do rendimento mediano.
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. mas na UE-15 as desigualdades seriam muito mais
pronunciadas sem o impacto redistribuidor das pres-
tagOes sociais.

O efeito de redistribuicdo® das prestacbes de seguranca
social € muito mais significativo do que o dos impostos. As
prestacdes sociais reduzem as desigualdades de rendimento
medidas pelo coeficiente de Gini*®* em cerca de 30 a 40%. O
caracter regressivo das prestacdes é relativamente impor-
tante na Alemanha, Paises Baixos, Bélgica e Reino Unido:
agregados com baixos rendimentos nestes paises recebem
uma proporg¢ao relativamente mais elevada de prestacdes
sociais do que na Finlandia, Dinamarca e Suécia. Todavia, em
relagdo & Alemanha e ao Reino Unido, a redugédo da desi-
gualdade entre as distribui¢bes do rendimento de mercado
e do rendimento bruto é assaz moderada. Esta situacédo
explica-se pelo facto de a quota-parte da seguranca social
no rendimento nacional nestes paises ser relativamente
baixa.

As prestagBes existem em inUmeras categorias e diferem
quanto ao nimero de beneficiarios e aos montantes media-
nos. Do conjunto dos beneficios, a reducdo da pobreza,
medida através da comparagado entre o "antes' e o "'depois"
(do beneficio), é de 25 pontos percentuaist. O factor mais
importante na redugéo da pobreza deve-se as prestacdes de
velhice e de sobrevivéncia (15%). As prestacdes de desemp-
rego, as prestagbes familiares e as prestacdes de
doenca/invalidez produzem efeitos equivalentes de cerca de
trés pontos percentuais na reducéo da pobreza.

1.6 Tendéncias nos Estados aderentes

Embora a maior parte dos Estados aderentes tenha sido
bem sucedido na redugdo da distancia que os separa dos
Estados-Membros da Unido Europeia em matéria de rendi-
mento durante a segunda metade dos anos de 1990, as dife-
rengas sdo ainda consideraveis. Em 2000, em oito dos
Estados aderentes, o PIB per capita expresso em Paridade do
Poder de compra (PPC) situava-se a menos de metade da
média da UE.

Acresce que a distribuicdo do rendimento nos Estados ade-
rentes tende a ser mais desigual. Esta situacéo é particular-
mente visivel nos oito paises da Europa Central e Oriental®.
Nos ultimos dez anos, a Europa Oriental conheceu um signi-
ficativo agravamento da pobreza e das desigualdades. A
situacdo tende agora a estabilizar-se, as desigualdades e a
pobreza ja ndo aumentam, mas as consequéncias sociais do
aumento acelerado das desigualdades nos primeiros anos
da transicdo merecem futura atencgao.

A sensibilizacdo para enfrentar estes problemas tem
aumentado...

A pobreza esta na agenda politica de todos os Estados ade-
rentes, 0 mesmo ndo se pode dizer de um projecto mais
vasto de combate a exclusao social nas suas multiplas formas
de privagdo. A exclusdo social ganhou todavia importéancia
nas prioridades politicas dos Ultimos anos, facto que reflec-
te a influéncia politica da UE. Os principais factores que
levam a exclusdo social sdo o desemprego e as rupturas
familiares, sendo que na maior parte dos Estados aderentes
os sistemas de protecgdo social e o mercado de trabalho tém
tido problemas em garantir niveis adequados de rendimen-
to e de recursos. Acresce que o0 grau de cobertura e de
desempenho dos regimes de assisténcia social dificultam a
resolucédo dos problemas da exclusédo social.

... bem como as possibilidades de conseguir apoios
por parte da UE.

A importancia de fazer face a estes problemas foi recente-
mente sublinhada com a adop¢do pelo Conselho, em
Dezembro de 2002, dos novos objectivos da UE para o com-
bate & pobreza e a exclusdo social. Esta revisdo reforca os
objectivos que tinham sido adoptados pelo Conselho
Europeu de Nice em 2000, mas ao mesmo tempo confere des-
taque acrescido a dimensao de género, as dificuldades que os
imigrantes conhecem e a importancia de reduzir o nimero de
pessoas em risco de pobreza e de exclusdo social. Estes objec-
tivos estardo na base da preparacéo da segunda geragdo dos
Planos de Acgéo Nacional de Combate a Pobreza e a Exclusdo
Social, com periodicidade bienal, que serdo elaborados pelos
Estados-Membros até Julho de 2003. A intencdo que preside
a este designio é a de tomar por base e consolidar os pro-
gressos realizados com o método aberto de coordenacdo em
matéria de pobreza e de exclusdo social, lancado pelo
Conselho Europeu de Lisboa, em 2000.

O alargamento da UE-15 para a UE-25 perfila-se agora no
horizonte. Com ele, esperam-se mudangas significativas na
situacdo social da UE. Os desafios em matéria de exclusdo
social, pobreza e desigualdades, designadamente no que se
refere a saude, irdo ganhar importancia crescente. As desi-
gualdades regionais e os problemas da coesédo social serdo
mais pronunciados. Em consequéncia das disparidades
acrescidas entre os Estados-Membros, serdo necessarios
instrumentos de colaboracdo eficazes para colmatar essas
diferencas de um modo construtivo.

9 Resultados extraidos do estudo "“Income on the Move™ e referentes essencialmente a edi¢gdo de 1997 do Painel Europeu dos Agregados

Domésticos (ECHP).

10 O coeficiente de Gini é um indice que compara a distribuicéo real do rendimento com uma distribuicdo teoricamente ideal em que todos auferem
o mesmo rendimento (gini=0 por cento). Um coeficiente Gini de 100 por cento significaria que uma pessoa aufere a totalidade do rendimento.

11 Esta percentagem é ilustrativa, no entanto existem outras variaveis que influenciam as duas situacdes, ndo se pode atribuir a diferenca entre os
dois coeficientes de Gini somente devido apenas ao efeito dos beneficios sociais.

12 Comissdo Europeia, "Assegurar o éxito do alargamento™ - Documento de estratégia e Relatério sobre os progressos realizados por cada um dos

Estados aderentes na via da adeséo, p.13
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2 Saude e cuidados de saude na Unidao Europeia

2.1 A salde dos europeus e a Agenda Europeia

A salde é o grande tema do relatério deste ano. A salde e
a qualidade dos cuidados de saude constituem uma das
principais  preocupa¢bes dos cidaddos europeus
(Eurobarémetro 2002). O presente relatério da conta do
estado actual da salde dos europeus e identifica as princi-
pais determinantes da mesma.

O estado de saude geral dos cidadaos é fortemente deter-
minado pelas condi¢Bes socioecondmicas, estilo de vida e
condi¢Bes ambientais, se bem que o sector da salde seja
essencial na prevencéo e tratamento da doenga, tendo tam-
bém um papel importante na manutencédo de uma vida sau-
davel. A organizacdo do sistema de salde e de cuidados
prolongados varia muito na Unido. Para além de grandes
diferencas, ha também a registar importantes pontos
comuns e — como o proéprio relatério o demonstra - o0s
Estados-Membros estdo perante desafios idénticos em
matéria de politica de salde. Entre estes, importa salientar
dois: Por um lado, a continua necessidade de optimizar a
relacdo custo-eficacia dos sistemas de prestagdo de cuidados
de salude, atendendo as fortes determinantes da mudanga
estrutural que séo o envelhecimento e as novas tecnologias
na area da saude. Por outro lado, ha boas perspectivas de
desenvolvimento de melhores sinergias entre as politicas de
salide e as outras politicas que condicionam as determinan-
tes socioeconémicas e ambientais da saude.

Saudde é riqueza

O estado de saude dos cidaddos constitui um importante
factor da capacidade produtiva da sociedade, podendo as
melhorias nesta area contribuir para reforgar o potencial de
crescimento®. Assim é porque um bom estado de salde per-
mite manter o potencial para uma produtividade mais ele-
vada e uma vida activa mais longa, com custos mais baixos
(menos auséncias por doenca, menos necessidades de trata-
mentos, menos incapacidades, etc.)*.

Os sistemas de cuidados de saude sao parte dos regimes de
protecc¢do social dos Estados-Membros. Enquanto tal, consti-
tuem um aspecto essencial das novas formas de colabora-
¢ao™ em matéria de modernizacdo e melhoria da protec¢ao

social, sendo parte integrante da mais vasta estratégia de
Lisboa. Acessibilidade, qualidade e sustentabilidade sdo os
trés objectivos comuns que os Estados-Membros procuram
nas respectivas politicas de satde. O efeito que os sistemas
de proteccdo social produzem nos rendimentos também
contribui decisivamente para manter a salde dos cidadaos.
Os regimes de pensfes, por exemplo, contribuem muito
para manter em boas condi¢es o estado de saude dos cida-
déaos, ao promover padrdes de vida satisfatérios apos a pas-
sagem a reforma.

Obviamente que o efeito dos investimentos na salude
depende ndo apenas de quanto se gasta, mas também em
qué, quando e como os recursos sao investidos. A rendibili-
dade dos investimentos na satide pode ser significativa se os
esforcos forem dirigidos para grupos sociais e regides onde
o estado de salde geral é deficitario ou esta particularmen-
te ameacado. As desigualdades no estado de salde estdo
ligadas a desigualdades mais vastas no contexto social. As
pessoas em situacdo de pobreza e de exclusdo estdo parti-
cularmente expostas a problemas e salde. As politicas dos
Estados-Membros para combater a pobreza, reduzir as desi-
gualdades e promover a inclusao social e as novas formas de
colaboracdo neste dominio tém um impacto positivo nas
condi¢Bes de satde das pessoas em situacdo de pobreza, ao
mesmo tempo que reforcam a coesao social.

Assim, a salde e os cuidados de salde sdo areas que se
situam na interseccdo entre a Estratégia Europeia de
Emprego e os esforcos da Unido para modernizar e melho-
rar a proteccao social.

As condicOes para gozar de boa saude e aceder aos trata-
mentos adequados e eficazes em caso de doenca melhora-
ram substancialmente na Unido Europeia ao longo dos ulti-
mos anos. Estes progressos ficam a dever-se aos esforcos
publicos e privados traduzidos em investimentos directos
em cuidados de saude melhorados. Mas ainda que os siste-
mas de salde desempenhem um papel crucial no combate e
na prevencao, outras politicas que afectam directamente as
determinantes socioecondémicas da salde, como 0 emprego
e as condigBes de trabalho, também tém um impacto signi-
ficativo no estado de salde actual e futuro dos cidad&os.

13 Uma avaliacéo desta correlagédo consta do relatério da Comissdo sobre macroeconomia e satde, da OMS, presidida por Jeffrey D. Sachs (2001) 15
Macroeconomics and health: investing in health for economic development™,Genebra.

14 Um estudo americano que passa em revista a literatura cientifica da Ultima década conclui que os trabalhadores que gozam de boa satde
ganham 15 a 30% mais do que aqueles cujo estado de salide é precario: Jack Hadley (2002): Sicker and Poorer: the consequences of being
uninsured. Um estudo da investigacéo sobre a relagédo entre seguro de saude, salde, trabalho, rendimento e educagdo.”The Kaiser Commission

on Medicaid and the Uninsured”.

15 Proposta da Comissédo para o “Joint Commission-Council report on adequate and sustainable pensions, COM(2002) 737 final”. Também,
proposta para “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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A agenda politica europeia em matéria de saude

A evolugao politica no decurso da década precedente colo-
cou a problematica da sauide no centro da agenda europeia.

O Tratado de Maastricht (1993) deu pela primeira vez a
saude publica uma base juridica (artigo 129°), consagrando
conceitos como "contribuir para um elevado nivel de
saude”, "fomentar a cooperacdo entre os Estados-
Membros™, ""prevencéo das doencas", e ""medidas de incen-
tivo". N&o foi prevista a harmonizacao de leis e regulamen-
tacdo. No cumprimento destas novas obrigacdes, a Comissao
apresentou a ""Comunicacdo sobre o quadro de ac¢cdo no
dominio da salde publica™ assente em oito programas na
area da saude publica®™. A interven¢do ao nivel da UE confe-
re valor acrescentado mediante o apoio a ac¢éo dos Estados-
Membros e & divulgacéo das "melhores praticas', no senti-
do de acompanhar de forma continuada as disposi¢cdes de
proteccdo da salde em toda a Comunidade.

Em finais dos anos 90, o quadro geral da politica de satude
alterou-se. O Tratado de Amsterdéo alargou os poderes da
Comunidade na area de salde publica. O Artigo 129 foi
revisto e passou a incluir novas propostas, passando entdo a
Artigo 152. De acordo com este artigo, as ac¢des na area da
salde publica devem: contribuir para a melhoria da satde
publica; promover a prevencdo das doencas e afeccOes
humanas; reduzir as causas de perigo para a sailde humana
e assegurar que todas as politicas da UE incidam na melho-
ria da saude.

Neste contexto geral, em Maio de 2000, a Comissdo prop6s
uma nova estratégia para a area da saude®, que promove, a
nivel Comunitario, uma abordagem integrada em matéria
de saude na area do trabalho. Um elemento chave desta
nova estratégia, foi a proposta para um novo programa de
Accdo Comunitaria na area de saude publica®®. O programa
assenta em trés prioridades:

- Melhoria da informagdo e conhecimentos em matéria
de saude,

- Reforco da capacidade de coordenacdo, uma reac¢ao
rapida as ameacas para a saude,

- Promocao de ac¢Bes para a melhoria da saude e
prevencéo da doenca

Acresce a criacdo por parte da Comissdo do Forum Europeu
de Saude, que retne importantes Organizac¢fes Europeias.
Além disso, o 6° Programa Quadro para a Investigacdo da
orientacdes politicas para a area da Investigacdo de grande
relevancia para a politica social, com particular enfase na
implementacdo da Agenda Social Europeia®.

A responsabilidade em matéria de prestacdo de cuidados de
salide e ao seu financiamento cabe aos Estados-Membros.
Todavia, esta responsabilidade ndo impede que se apliquem
a esta area as liberdades fundamentais, designadamente a

liberdade de prestacéo de servicos, circulagdo de produtos
clinicos e de trabalhadores, ou outras politicas comunitarias.

Acresce que a salde é uma questdo transversal da Agenda
Social Europeia e uma componente importante da estraté-
gia da UE de desenvolvimento sustentavel, dois elementos
essenciais da estratégia de Lisboa. A problematica dos cui-
dados de saude é hoje um aspecto da mobilidade transfron-
teiras e um factor a ter em conta para a consolidagdo das
financas publicas.

A qualidade e a sustentabilidade dos cuidados de satide foram
reconhecidas como factores essenciais do reforco da coopera-
¢do entre os Estados-Membros. No Conselho Europeu de
Gotemburgo (Junho de 2001), o Comité da Proteccéo Social e
o Comité da Politica Econémica foram chamados a estudar os
desafios de uma sociedade em envelhecimento e a preparar
um relatério preliminar para o Conselho Europeu da
Primavera de 2002%* com orienta¢6es no dominio dos cuidados
de saude e dos cuidados aos idosos. O relatério concluiu des-
tacando os principais desafios que o actual contexto demo-
grafico, tecnoldgico e financeiro coloca aos sistemas de satde
e de cuidados prolongados na Uniao Europeia: acesso para
todos, independentemente do rendimento ou riqueza; cuida-
dos com um elevado nivel de qualidade; sustentabilidade
financeira dos sistemas de cuidados

Estes trés objectivos gerais foram subscritos pelo Conselho
num relatério preliminar sobre cuidados de salde e cuida-
dos aos idosos, apresentado ao Conselho Europeu de
Barcelona, que também salientava que todos os sistemas de
salide da UE se baseavam nos principios de solidariedade,
equidade e universalidade. O Conselho Europeu de
Barcelona convidou a Comissdo e o Conselho a analisar mais
aprofundadamente as questdes do acesso, da qualidade e
da sustentabilidade financeira. Com base num questionario
apresentado aos Estados-Membros, a Comissdo elaborou
uma proposta de relatério conjunto sobre as estratégias
nacionais para garantir um elevado nivel de protec¢ao
social®*. Uma vez que os cuidados de salude representam
uma elevada percentagem das despesas publicas, a susten-
tabilidade financeira dos sistemas de saude e das suas refor-
mas em relacdo a este tema é importante.

A higiene e a seguranca no trabalho constituem uma das
mais importantes dimensdes da politica social europeia.
Higiene no trabalho, significa ndo s6 auséncia de acidentes
ou doengas profissionais, como envolve também o bem-
estar fisico, moral e social, elementos importantes da quali-
dade do trabalho e da produtividade da mao-de-obra. Foi
desenvolvida uma nova estratégia de salde e seguranga no
trabalho para o periodo 2002-2006, tendo em conta as
mudangcas que a sociedade e o mundo do trabalho atraves-
sam?®. A estratégia adopta uma abordagem global do bem-
estar no trabalho, assente em medidas preventivas e na
construcdo de parcerias entre todos os intervenientes nas
areas do emprego, da saude e da seguranca.

16 Novembro 1993.
17 COM (2000) 285 final de 16.5.2000
18 OJL 271/1 of 9.10.2002, Decisédo 1786/EC

19 Ver programa especifico da investigagéo, tecnoldgica desenvolvimento e inovagéo: Integrando e reforcando a Area da Investigagéo Europeia

(2002-2006)

20 COM(2001) 723 final: O futuro dos cuidados de satde e dos cuidados para as pessoas idosas: garantir a acessibilidade, a qualidade e a viabilidade

financeira.
21 COM (2002) 774 final.

22 COM(2002) 118 final: Adaptacao as transformacdes do trabalho e da sociedade: uma nova estratégia comunitaria de satde e seguranga 2002-2006.
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2.2 Populagdo e saude

O estado de saude dos cidaddaos melhorou em todos
os Estados-Membros da UE nas ultimas décadas...

O estado de salude médio da populacdo da UE tem melho-
rado. Em 2000, a esperanca de vida média a nascenca na UE-
15 era de 78 anos (75 para os homens e 81 para as mulhe-
res). Este valor é mais elevado do que nos EUA (74 anos para
0s homens e 80 para as mulheres) mas mais baixo do que no
Japao (78 anos para os homens e 84 anos para as mulheres).

A esperanca de vida a nascenca néo é sé um indicador social,
é também um importante indicador econémico. Uma anali-
se da situa¢do macroeconémica e em matéria de salde reve-
la que o estado da saude explica grande parte das diferen-
cas que se registam nas taxas de crescimento econémico®.

Gréafico 2 Esperanca de vida de homens e mulheres
UE-15, 1960-2000
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Fonte: Eurostat

Os numeros relativos a esperanca de vida registaram mel-
horias durante o século vinte: nos primeiros 60 anos do sécu-
lo, a esperanga de vida aumentou 25 anos e nas Ultimas qua-
tro décadas ganhou mais oito anos*. A esperanca de vida
dos homens passou de 68 anos em 1970 para 75 em 2000%.
Durante o mesmo periodo, a esperanca de vida das mulhe-
res aumentou de 6 anos, passando de 75 anos em 1970 para
81 em 2000.

A esperanga de vida mais baixa dos homens resulta de indi-
ces de mortalidade excessivamente altos em todas as faixas
etarias, fendbmeno conhecido em todos os Estados-Membros
e na maioria dos outras paises do mundo. Estas desigualda-
des de género, ainda que condicionadas por factores biol6-
gicos, sdo essencialmente imputaveis a causas sociais e a cer-
tos padrdes de comportamento. Agora que 0s comporta-
mentos de homens e mulheres na UE sdo mais similares, as

esperangas de vida de ambos comecam a convergir. Esta
situacdo foi ja observada na UE-15 (a esperanga de vida a
nascen¢a aumentou 2,5 anos para os homens entre 1990 e
2000 contra 2 anos para as mulheres) e em todos os Estados-
Membros excepto a Grécia, Espanha, Luxemburgo e
Portugal.

Em resultado da esperanca de vida aumentada combinada
com variagdes na fertilidade, a populacdo da UE estd a
envelhecer. Em consequéncia, o0 niumero de idosos aumenta,
ao mesmo tempo que diminui a proporc¢ao de activos (15-64
anos). Estas tendéncias demograficas terdo consequéncias
econdmicas e sociais em inlmeras areas, incluindo nos siste-
mas de saude e de prestagdo de cuidados.

No que se refere aos cuidados de saude, uma das tendéncias
demogréaficas mais significativas reside no aumento da
populacdo no grupo etario dos muitos idosos (mais de 80
anos). Esta faixa populacional devera aumentar de oito mil-
hoes entre 2010 e 2030, um acréscimo de 44%, o que repre-
senta um crescimento ainda mais significativo do que o veri-
ficado em relagédo a populagdo idosa em geral. Actualmente,
a maioria das pessoas na faixa etaria dos muito idosos neces-
sita de assisténcia e de cuidados, que sdo proporcionados
tanto formal como informalmente - estes ultimos incluem
cuidados prestados pelos respectivos familiares, o que é bas-
tante evidente nos Estados Membros do Sul. No futuro, os
agregados familiares serdo mais pequenos e as familias
poderdo ndo estar em condicdes de fazer face as crescentes
necessidades de cuidados, o que ira conferir maior impor-
tancia as estruturas formais e informais de prestagdo de cui-
dados. O processo de envelhecimento tem uma forte com-
ponente de género: a grande maioria das pessoas muito
idosas serdo mulheres. Com o envelhecimento demogréfico,
as doengas das mulheres irdo pesar muito mais nos padrdes
das doencas a tratar e a curar.

0 que induzird novos padroes de mortalidade e
novas tendéncias na morbilidade.

Uma vez que as pessoas vivem mais tempo, a mortalidade e
a morbilidade tendem a concentrar-se nas faixas etarias
superiores. As principais causas de morte residem nas doen-
cas do sistema circulatério (cerca de 40% do total dos 6bi-
tos), do sistema respiratério, do sistema digestivo, para além
das causas externas de lesdes ou envenenamento, entre as
quais se incluem os acidentes® (rodoviarios). Uma em cada
cinco mortes é causada por uma doenca que se pode preve-
nir. Todavia, verificam-se variagdes em fungdo do sexo e,
sobretudo, da idade. A mortalidade no primeiro ano de vida
diminuiu nas Gltimas décadas em todos os Estados-Membros,
0s quais registam os niveis mais baixos de todo o mundo.
Contudo, dada a persisténcia de diferengas nos niveis de
mortalidade infantil entre diferentes grupos sociais e territo-
rios, ainda é possivel melhorar a situacdo. A mortalidade

23 Relatorio da Comissao sobre macroeconomia e saude - presidida por Jeffrey D. Sachs (2001): Macroeconomics and health: investing in health for
economic development. OMS, Genebra (p 24) : cada melhoria de 10 por cento na esperanca de vida a nascenca esté associada a um aumento do
crescimento econémico de pelo menos 0,3 a 0,4 pontos percentuais ao ano, permanecendo constantes os outros factores de crescimento.

24 A natureza do indicador explica em parte este abrandamento. Para um dado ano, a esperanca de vida representa a idade média a que um
recém-nascido pode esperar atingir se as taxas de mortalidade desse ano se mantiverem. Uma vez que o numero de anos de vida perdidos por
uma pessoa que morre no primeiro ano de vida é muito mais elevado do que o nimero de anos perdidos por quem morre, por exemplo, aos 65
anos, a esperanca de vida reage mais a reducido da mortalidade infantil do que ao aumento da longevidade nos escaldes etarios superiores.

25 Todavia, esta evolugdo foi interrompida durante a segunda metade dos anos de 1980 e no inicio dos anos de 1990 em rela¢do aos homens em
alguns Estados-Membros do Sul, em razdo do aumento da mortalidade causada pela SIDA e por acidentes rodoviarios que atingem

essencialmente os jovens.

26 Fonte: Eurostat. Ver Relatério da Direccdo Geral da Saude e da Protec¢do dos Consumidores “The health status of the European Population' EC 2001.
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Gréafico 3 Evolugdo demografica (emmilhdes) por escaldo
etario, UE-15
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Grafico 4 Evolucdo demografica (em %) por escaldo
etario, UE-15
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infantil é actualmente muito baixa e ulteriores aumentos da
esperanca de vida dependem agora da reducdo da morbili-
dade e da mortalidade nas faixa etarias superiores.

Entre as principais causas de morbilidade contam-se as
doencas neuro-degenerativas (designadamente a deméncia
e a doenca de Alzheimer), as lesbes, as doencas cardiovas-
culares, as doengas do sistema musculo-esquelético e o can-
cro?. Uma vez que estas doencas estdo na sua maior parte
correlacionadas com a idade, o envelhecimento da popula-
cdo terd impacto nos padrdes de morbilidade e nas necessi-
dades de cuidados de satde. Os problemas de saide mental
também ganham significado crescente. Na UE, cerca de um
quarto das novas prestacbes por deficiéncia situam-se na
area da satude mental.

A situagdo da saude nos Estados aderentes e nos
Paises candidatos est4 a mudar.

Os padrdes de saude nos Estados aderentes sdo hoje melho-
res mas, na maior parte dos casos, sdo ainda inferiores aos
dos actuais Estados-Membros da UE. Verificam-se importan-
tes diferencas entre os Estados aderentes e os Paises candi-
datos, com Chipre e Malta a ocuparem as melhores posicdes
(comparaveis ou mesmo acima das de alguns Estados-
Membros), seguidos da Eslovénia, e com os Estados Balticos,
a Roménia, a Bulgaria e a Turquia em situagado precaria. Esta
situacdo reflecte-se nas elevadas taxas de mortalidade
infantil e na esperanca de vida reduzida, bem como na ele-
vada incidéncia de doengas ndo-infecciosas (doencas cardia-
cas, doengas do sistema circulatério e cancro), doengas
infecciosas (incluindo em alguns paises doencgas sexualmen-
te transmitidas e tuberculose) e mortes violentas.

Os niveis de deficiéncia serdo no futuro dependentes

dos riscos de invalidez especificamente ligados a
idade.

E uma caracteristica da vida humana que o nimero de defi-
ciéncias funcionais de todo o tipo tende a aumentar com a
idade. Doenca, estilos de vida ousados, acidentes e factores
socioeconémicos concorrem para criar um processo degene-
rativo que se acumula com o tempo. Nao surpreende pois
que os jovens representem 5% das pessoas com deficiéncia
e a populagdo em idade activa 46%, sendo os restantes 49%
com deficiéncias declaradas pessoas com mais de 60 anos
(de acordo com dado do ECHP). Com a esperanca de vida
acrescida, aumentam também os problemas visuais e auditi-
vos, bem como os distirbios neurolégicos, tais como a doen-
¢a de Alzheimer e a deméncia. Todavia, a tendéncia futura
em relagéo aos riscos de invalidez especificamente ligados &
idade serdo um factor chave no nimero de idosos que
necessitaréo de assisténcia e de cuidados.

2.3 Determinantes da saude

A saude é fortemente determinada pelas condi¢cbes
ambientais ...

A populagdo europeia enfrenta riscos para a saude decor-
rentes do ambiente fisico, os quais em grande medida sédo
devidos aos padrfes de vida subjacentes e a utilizacdo de
recursos que dai resulta. A salde humana depende da
disponibilidade da alimentacdo, dos recursos hidricos e
habitacionais. Também ¢é condicionada pelo ruido, a
congestédo do trafego, os acidentes e as condicdes de sanea-
mento. A urbanizagdo acelerada criou problemas em muitas
cidades, ligados a poluicdo atmosférica e a condi¢bes de
habitacao inaceitaveis. Outros problemas de saude relacio-
nados com a contaminacdo dos recursos hidricos e alimen-
tares estdo na origem de doencas transmissiveis. Todavia,
estes efeitos adversos tém sido combatidos incessantemente
através da renovacao urbana, da melhoria das infra-estrutu-

27 Fonte: Eurostat. Ver Relatério da Direccdo Geral da Satde e da Proteccdo dos Consumidores “The health status of the European Population® EC 2001
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Gréafico 5 Principais determinantes da saude®
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ras, do controlo dos agentes poluentes e do reforgo das
medidas de seguranca alimentar, o que contribuiu para
reduzir a respectiva prevaléncia.

Ao longo da ultima década, a poluicdo atmosférica nas
zonas urbanas na Europa Central e Oriental diminuiu com a
adopcédo de varias medidas técnicas e em resultado da esta-
gnacdo da economia. Todavia, as condi¢cdes de habitacdo
permanecem aquém das da Europa Ocidental e os proble-
mas de trafego estdo a tornar-se muito sérios.

... e pela envolvente socioecondmica ...

A salde depende muito da situagdo socioeconémica. O
estado de salde é geralmente definido com referéncia a um
conjunto de indicadores interligados, tais como o emprego,
o nivel de instrucédo, o rendimento e a riqueza. Para cada
individuo, a situagdo socioeconémica. Determina o acesso
aos recursos sociais e materiais, bem como a exposicdo a
determinados riscos para a saude.

No plano individual, o factor educacédo parece reforcar as
capacidades sociais, aumentar as oportunidades individuais,
a auto-estima, ao mesmo tempo que proporciona mais com-
peténcias e aptiddes e promove um estilo de vida mais sau-
davel por via de uma maior consciéncia dos riscos. De acor-
do com o Eurobarémetro, s6 50% das pessoas que nao
concluiram o ensino secundario superior, , consideram o seu
estado de saude "bom™ ou "muito bom", contra 75% das
que possuem habilitagdes universitarias.

O emprego e o desemprego sdo dois factores importantes
para o estado de saude. Elevadas taxas de emprego, ou
desemprego baixo, associados com niveis satisfatérios de
beme-estar, contribuem significativamente para a reducédo
das taxas de mortalidade ao longo do tempo.* Acresce que
inimeros estudos, a nivel individual, mostram uma correla-
¢ao positiva entre desemprego e doenca ou deficiéncia, no
plano fisico e mental. Os desempregados sdo mais propen-
sos a doenca e consultam médicos com maior frequéncia. O
risco de mortalidade das pessoas sem emprego é mais ele-
vado do que as que tém uma situagao profissional estavel.

Registam-se indices mais elevados de suicidio nos jovens
desempregados. Todavia, as redes sociais e 0s "empregos
informais™ tém contribuido de certo modo para aliviar o
impacto negativo da perda de emprego. Este efeito "amor-

tecedor™ é mais significativo em alguns Estados-Membros.

O facto de estar em situagdo de emprego tem um impacto
positivo na longevidade e na satde, desde que 0os empregos
em questdo sejam de elevada qualidade. A fraca qualidade
do trabalho é fonte de problemas de salde ocupacional
especificos (acidentes, lesbes e doencas profissionais). A
maior parte dos problemas de satude ligados ao trabalho séo
musculo-esqueléticos, sintomas de stress e perturbagdes pul-
monares e cardiovasculares. O sector e o tipo de actividade,
o modelo de contrato laboral (temporario) e de organizacéo
do trabalho (turnos), a idade e género determinam a preva-
Iéncia e a incidéncia das varias doengas. Embora as mulhe-
res representem 46% da forca de trabalho, a sua quota-
parte nas doengas profissionais € em média de 18%, embo-
ra estas diferencas estejam relacionadas com o nimero de
horas trabalhadas.

Os custos do emprego de baixa qualidade sdo consideraveis.
Importa equacionar os custos da salde preventiva ou cura-
tiva em funcdo do numero de dias de trabalho perdidos
devido a acidentes de trabalho e a problemas de salde, e da
consequente perda de producéo e rendimento. No total, os
acidentes e os problemas de salde ligados ao trabalho
resultaram em 500 milhdes de dias de trabalho perdidos na
UE em 1998/99.

Nos Estados aderentes, uma importante proporc¢éo de tra-
balhadores considera a sua salde e seguranca em risco por
causa do trabalho: 40% contra 27% na UE*. Os problemas
relacionados com o trabalho atingem proporg¢des importan-
tes nestes paises, com particular destaque para a fadiga e as
problemas musculo-esqueléticos. Os sistemas de salde e
seguranga ocupacional nos Estados aderentes terdo de ser
adaptados a legislacdo europeia. Em muitos destes paises, o
tripartidarismo esta pouco desenvolvido, sendo assim um
desafio assegurar a melhoria do sistema através da coope-
racao entre trabalhadores e empregadores.

... e adimensao e qualidade das redes sociais.

O apoio social é importante para assegurar boas condicdes
de saude, em particular nos dois extremos do ciclo de vida.
As redes sociais - constituidas por familiares, parentes e ami-
gos - contribuem para proteger e melhorar a salde dos
individuos. Exercem uma funcdo de controlo em relagédo a
comportamentos marginais e aos principais factores ligados
ao estilo de vida. Podem facilitar o acesso a salide e aos ser-
vigos, prestar um vasto leque de cuidados informais e ajudar
a atenuar o impacto de acontecimentos adversos.

A familia permanece o principal ntcleo da prestacéo de cui-
dados e do apoio as criangas e aos adultos dependentes em
todos os Estados-Membros, sendo o seu papel neste domi-
nio considerado importante e positivo. Actualmente, 6%
dos europeus dedicam uma parte importante do seu tempo
a prestacdo de cuidados informais prolongados a idosos ou

28 Este esquema é baseado no trabalho de Dahlgren e Whitehead. (ver Dahlgren e Whitehead : Politicas e estratégias para promover a igualdade

social na saude, Instituto para Estudos Futuros, 1991)

29 Prof. H. Brenner, Unemployment and public health, Comissdo Europeia, DG EMPL.
30 Inquérito as condi¢Bes de trabalho nos paises candidatos, 2001 - Fundagéo Europeia para a Melhoria das Condi¢des de Vida e de Trabalho.
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a adultos doentes ou portadores de deficiéncia. A capacida-
de futura das familias para prestarem cuidados prolongados
serd afectada pela evolugdo da taxa de actividade das mul-
heres e pela crescente instabilidade das estruturas familia-
res. Todos os Estados-Membros conhecem uma tendéncia
para a reducdo da dimensdo dos agregados familiares e um
aumento do nimero de pessoas que vivem sds. Os cenarios
para a UE-15 apontam para que em 2020 haja uma propor-
cdo equivalente a 46% das pessoas com mais de 85 anos a
viver s6s, sendo 80% mulheres. Em resultado desta situagéo,
um numero crescente de idosos ira necessitar de prestacao
de cuidados formais, apesar de os indices de deficiéncia na
velhice continuarem a baixar.

As estratégias que visam promover habitos de vida saudaveis
carecem da participa¢do activa de um importante conjunto
de intervenientes. Para reforcar a sensibilizacdo do publico
para os riscos que se colocam na esfera da salde, é necessaria
uma acgao equilibrada por parte dos governos, da sociedade
e dos individuos. O potencial de intervencao das organizagdes
ndo-governamentais, dos agentes locais e de outros interve-
nientes, também assumem um papel importante.

Tendéncias recentes na exclusdo social suscitam
novos desafios para reduzir as desigualdades na
saude.

Nos paises pobres, parece haver uma evidente correlacdo
entre o nivel de rendimento e a mortalidade. Rendimentos
mais altos correspondem geralmente a uma situacdo mais
favoravel em termos de salde. Esta correlagdo € menos
6bvia nos paises mais ricos, onde os padrdes da mortalidade
parecem estar associados a desigualdades de rendimento.
Esta situagdo deve-se em primeiro lugar ao facto de baixos
rendimentos e pobreza estarem associados a precariedade
das condicdes de vida e de trabalho e a um estilo de vida
pobre. Nos Estados-Membros, as pessoas em situagdo de
pobreza sdo as que tém mais tendéncia para declarar o seu
estado de salde como "mau™ ou "muito mau" e revelam
niveis mais elevados de isolamento social,, de falta de apoio
e de disponibilidade de cuidados informais.

Rendimentos baixos e pobreza podem implicar dificuldades
de acesso a cuidados de salde preventiva (consultas médi-
cas) e curativa (medicamentacdo e hospitalizacdo) de quali-
dade, designadamente no que diz respeito a tratamento,
comunicagdo e acompanhamento.® As pessoas com rendi-
mentos mais elevados tém mais facilidade em aceder a ser-
vigos especializados enquanto que as que auferem rendi-
mentos inferiores tendem a recorrer aos cuidados de salde
generalistas . O aumento das prestacdes de salde resultan-
te da reducdo das desigualdades de rendimento reveste par-
ticular importancia quando a pobreza é uma realidade
social. Em termos politicos, isto significa que o combate a
pobreza e a eliminacé@o das barreiras ao acesso aos cuidados
de salde sdo questdes essenciais.

Novos desafios decorrentes do impacto na saude de
estilos de vida diversos ...

O estilo de vida tem importantes repercussdes no estado de
salde. Um importante nimero de doencas graves com pro-
porcdes epidémicas esta relacionado com estilos de vida
menos saudaveis, que podem ser alterados através de cam-
panhas de sensibilizacdo e ac¢Bes preventivas para a saude
publica, em matéria de nutricdo, pratica de exercicio fisico,
consumo e abuso de alcool, tabaco e drogas.

O tabaco é o principal factor de risco, representando cerca de
12% do total dos casos de doengas e de lesdes de que o Ulti-
mo relatério da OMS da conta®. O consumo de tabaco esta
associado a um importante conjunto de doencas, por vezes
mortais, as quais poderiam ser evitadas (doencas cardiacas,
cancerosas e pulmonares). Cerca de um tergo da populacdo
da UE-15 declara fumar regularmente. A prevaléncia do
consumo de tabaco é mais elevada na populagdo masculina
do que na feminina na UE-15 (40% dos homens e 28% das
mulheres), estando em aumento em especial junto das mul-
heres jovens. Estudos efectuados na Dinamarca revelam que
o cancro do pulméo, ligado a elevado consumo de tabaco por
parte das mulheres, é uma das causas da esperanca de vida
relativamente baixa das mulheres dinamarquesas®.

O alcool e a tensao arterial representam 9-10% do DALY* e
o colesterol e a massa corporal representam 6-7% do DALY
para ambos os géneros. Uma nutricdo inadequada - padrdes
alimentares deficientes - tem importantes consequéncias
socioeconémicas, estando na origem de problemas de satde
que se repercutem em custos econémicos e sociais. Os dados
do Eurostat referem que cerca de 17% dos adultos na UE
apresentam excesso de peso e cerca de 6,5% sdo obesos. O
excesso de peso e a obesidade aumentam o risco de doen-
cas cronicas, como as doengas cardiovasculares, certos tipos
de cancro e a diabetes de tipo 2. A obesidade esta em cres-
cimento, sobretudo entre as criangas.

...em particular para os jovens...

A melhoria da salde nos jovens ndo seguiu o ritmo que a
sociedade em geral conheceu; na populacdo jovem, em
especial do sexo masculino, as taxas de mortalidade actual-
mente elevadas estédo relacionadas com factores comporta-
mentais e estilos de vida. O abuso de drogas, incluindo o
alcool, explica frequentemente o nimero excessivo de mor-
tes de jovens devido a causas externas: essencialmente aci-
dentes de viagdo nos jovens (homens) dos 15 aos 30 anos,
mas também outros tipos de mortes violentas, como suici-
dios - a segunda causa de morte nos jovens do sexo mascu-
lino. Acresce que o consumo de substancias proibidas
concentra-se nos jovens adultos, em especial homens, nos
centros urbanos: a taxa de prevaléncia nesta categoria é
duas vezes superior a de todos os adultos. Também o com-
portamento sexual — por exemplo gravidezes nao intencio-
nadas e o risco de doencas sexualmente transmitidas — &
uma questdo importante na saide dos jovens.

31 A problematica do acesso dos grupos mais vulneraveis a cuidados de saide de elevada qualidade foi discutida no Relatério Conjunto sobre

Inclusao Social, aprovado em Laeken, em Dezembro de 2001.
32 World Health Report — 2002: Reducing risks, promoting healthy life.

33 \Ver o Relatério da "DG Health and Consumer Protection™ The health status of the European Population™ EC 2001.

34 O "DALY"( Disability-Adjusted Life Years) — ""Anos de vida ajustados em fun¢do da incapacidade™ é uma medida com vista a quantificar o peso
da doenca tendo em conta os anos de vida perdidos devido a morte prematura e anos vividos com uma deficiéncia especificando a gravidade
e a duragdo. Um "DALY" (perdido) é assim um ano perdido de vida saudavel.
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...e nos Estados aderentes.

Os problemas com o consumo de tabaco sao significativos,
com um numero crescente de fumadores nas camadas jovens
e entre as mulheres. O consumo de &lcool é outro factor asso-
ciado ao estilo de vida presente em muitas causas de mortali-
dade. E provavel que o alcool seja um factor mais significati-
vo para explicar os elevados indices de mortes subitas devidas
a afeccOes cardiacas®™ e a cirroses nos Estados aderentes da
Europa Central e Oriental do que na UE. As taxas de mortali-
dade por lesbes, em especial acidentes de viacdo, afogamen-
to e incéndios e ainda por homicidios e suicidios, sdo também
mais elevadas nestes paises, facto que em parte se pode atri-
buir aos padrdes de consumo de alcool.

2.4. A importancia dos sistemas de cuidados
de saude

Os sistemas de prestacdo de cuidados sdo importan-
tes para os resultados da salde e da economia em
todos os Estados-Membros...

Os sistemas de prestacdo de cuidados desempenham um
papel significativo no combate a doenca e contribuem deci-
sivamente para os resultados da satde. Acresce que O peso
do sector dos cuidados de salde e de longa duragéo na eco-
nomia e no emprego é consideravel. Em média, o emprego
nos servicos sociais e de salde nos quinze Estados-Membros
representa quase 10% do emprego total. A salde constitui
um sector econémico muito dinamico e em rapida mutacéo,
com grandes potencialidades para contribuir para o cresci-
mento econémico e as oportunidades de emprego. O sector
da saude e dos servicos sociais contribuiu para 18% da cria-
¢do liquida de emprego na UE entre 1995 e 2001%.

...0s quais, ndo obstante grandes diferengas na orga-
nizacdo dos cuidados de saude, enfrentam desafios
analogos.

Verifica-se uma grande diversidade nos sistemas de salde
dos Estados-Membros, em termos de organizagdo, gestao,
financiamento, prestacdo de servigos e utilizagdo. Nao obs-
tante, sdo analogos muitos dos problemas a que os sistemas
de saude tém de dar resposta. O envelhecimento da popu-
lagdo constitui um desafio comum de particular importan-
cia. Garantir a todos acesso a servicos de salde e de cuida-
dos prolongados de elevada qualidade e sustentaveis,
mesmo no contexto do envelhecimento demografico, € um
objectivo comum que todos os Estados-Membros procuram
realizar nas respectivas politicas de saude.

Os Estados-Membros gastam verbas consideraveis em
cuidados de saude ...

Em 1999, a quota-parte das despesas com a saude no PIB
variava entre 10,3% na Alemanha e 6,1% no Luxemburgo,
com uma média ponderada de 8,4%. O total das despesas
com os cuidados de sallde em proporc¢édo do Produto Interno
Bruto apresenta actualmente os valores mais elevados na

Alemanha, seguindo-se a Franca e a Bélgica. Nos EUA, as
despesas totais com a salde representavam 13% do PIB em
2000, sendo 44% dessas despesas a cargo do sector publi-
co®. No Canada, os numeros aproximam-se dos registados
nos EUA, com uma quota-parte para as despesas com a
saude equivalente a 9,1% do PIB, sendo 71% suportadas
pelo sector publico.

Os sistemas de presta¢do de cuidados na Europa assentam
na articulagdo entre varias fontes de financiamento. A
maior parte do financiamento em todos os Estados-
Membros corresponde a despesas publicas (em média 75%),
financiadas através da tributacdo e das contribui¢cdes de
seguranga social. As despesas privadas (comparticipacdes
directas dos particulares e seguros de saude privados) repre-
sentam menos de 30% do total das despesas de salde,
excepto na Grécia, Itlia e Portugal. A quota-parte da com-
participacdo directa nas despesas totais de salude na UE
aumentou ligeiramente durante os anos de 1990 e em 1998
a média era de 16%. Em Italia e em Portugal, a compartici-
pacédo directa dos particulares no total das despesas de
saude supera os 30%. Tudo indica que, contrariamente as
expectativas, a transferéncia dos custos para fontes de
financiamento privadas ndo obstou ao crescimento das
despesas de salude totais.

...e em cuidados prolongados.

E dificil prever custos e tendéncias nacionais em matéria de
cuidados prolongados, uma vez que estes servigos se repar-
tem frequentemente por diferentes estruturas e orgamen-
tos publicos - normalmente entre o orcamento da saide e o
dos servicos sociais. As melhores estimativas disponiveis em
relacdo as despesas publicas da UE com cuidados de longa
duracdo apontam para uma média ponderada de 1,3% do
PIB em 2000, com variagdes de 0,7% em Franca, Irlanda,
Austria a 3% na Dinamarca e 2,8% na Suécia®.

A organizacdo dos cuidados prolongados aos idosos apre-
senta consideraveis variacdes entre os Estados-Membros. A
Dinamarca regista um elevado nimero de camas destinadas
a cuidados prolongados, enquanto que os Estados-Membros
mediterranicos estdo muito abaixo da média da UE. Esta
situacdo fica a dever-se ao diferente papel que as redes
familiares desempenham na prestacdo de cuidados infor-
mais. O sector tem vindo a conhecer rapidas mudancas, com
uma reorganizagdo e inovagdo dos servigos nos paises do
Norte e do Centro da Europa e uma expansdo dos mesmos
no Sul, dadas as altera¢Bes nas estruturas familiares. As
organizagdes ndo lucrativas desempenham um papel cres-
cente nos sectores dos servigos sociais e de saude.

No ambito dos servigos de prestacédo de cuidados de saude,
o equilibrio entre cuidados primarios, secundarios e tercia-
rios* tem vindo progressivamente a mudar. Os cuidados
secundarios (em contexto hospitalar) tém hoje menos
importancia, na sequéncia dos progressos realizados com os
tratamentos terapéuticos e das melhorias nos cuidados pri-
marios e nos centros de dia. Esta realidade torna mais neces-
saria a descentralizacédo da prestacdo de cuidados de saude

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 O emprego na Europa 2002
37 OCDE, Health data, -2002

38 Os desafios orcamentais do envelhecimento demografico - Comité de Politica Econémica (2001).
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e a coordenagdo entre os varios agentes nas esferas nacio-
nal, regional e local. A nova interac¢do entre o Estado, o
mercado e o sector ndo lucrativo na area da salde, com uma
crescente presenca do sector privado, suscita novos desafios
em termos de regulamentacdo, gestdo da provisdo de cui-
dados de saude e ainda o alcance de objectivos equitativos.

A maior parte dos Estados-Membros esta a garantir a
universalidade do acesso ...

Direitos universais ou quase universais a cuidados de salde,
sdo hoje uma realidade em todos os Estados-Membros.
Trata-se de uma grande conquista da UE nas Ultimas déca-
das. Com a introducéo da cobertura universal em Janeiro de
2000, a Franca juntou-se a Dinamarca, Finlandia, Grécia,
Irlanda, Italia, Luxemburgo, Portugal, Suécia e ao Reino
Unido, na provisdo de cobertura sanitaria total, reduzindo
assim significativamente o risco de exclusdo social dos servi-
cos de saude. Em comparacéo, nos EUA, as estimativas indi-
cam que 40 milhdes de americanos, o correspondente a 14%
da populagdo, ndo tém seguro de saude®.

Todavia, ndo obstante o caracter universal ou quase univer-
sal do seguro de saude, persistem nos Estados-Membros pro-
blemas de acesso decorrentes de disparidades nos graus de
cobertura. Estes problemas surgem em consequéncia da
exclusdo do regime geral de cobertura de determinados
tipos de tratamento ou na crescente necessidade de com-
participac@o dos utentes.

...fixando normas de qualidade.

A maior parte dos Estados-Membros evoluiu na fixacdo de
padrdes de qualidade para os cuidados de salide*. Todavia,
0 processo revelou-se dificil em algumas areas, designada-
mente para os doentes ambulatérios e em relagdo a intro-
ducdo de padrbes em fungdo dos resultados. As pressdes no
sentido da melhoria da qualidade dos cuidados continua-
ram a aumentar, paralelamente as pressdes no sentido da
contencdo dos custos. Cresceu também a sensibilizacdo para
o facto de que as despesas com tecnologias ineficazes
impdem custos de oportunidade a outros doentes, o que
contribuiu para um aumento da procura de dados objecti-
vos sobre o impacto orcamental e o custo/eficacia das inter-
vengdes, como parte do processo de avaliagdo da tecnologia
na area da saude. A avaliacdo da qualidade dos cuidados de
salde é uma realidade em todos os paises da UE*.

Os Estados aderentes e os Paises candidatos apresen-
tam padrdes diferentes.

A maior parte dos Estados aderentes e dos Paises candidatos
gastam uma proporcéo inferior dos respectivos PIB em cui-
dados de saude em relagdo a média da UE. Varia de 2,6% na
Roménia a mais de 8% em Malta. Verifica-se uma propensao
relativamente elevada para o internamento hospitalar nos

Estados aderentes, em parte devido aos sistemas de cuida-
dos primarios ndo estarem suficientemente desenvolvidos®.
Todavia, em muitos destes paises, ha menos médicos por
habitante e as infra-estruturas hospitalares e outras estrutu-
ras de cuidados de salde sdo relativamente precarias.
Teoricamente, na maior parte dos paises, o direito aos cui-
dados de salde é universal e a cobertura global. Na pratica,
contudo, os servigos sdo racionados e por vezes sujeitos a
pagamentos informais*. Verifica-se uma certa tendéncia
para a privatizagdo dos cuidados de saude em alguns
Estados aderentes. Esta tendéncia € acompanhada de um
reforco dos recursos privados canalizados para a salde, quer
através da comparticipacdo directa, quer da cobertura de
riscos por meio de seguros de saude privados.

2.5 Futuros desafios para os sistemas de
cuidados de saude

Os sistemas de cuidados de saude enfrentam novos
desafios como a sustentabilidade financeira, qualida-
de e acessibilidade...

A procura de cuidados de salde e de cuidados prolongados
aumentou nas Ultimas décadas, essencialmente devido aos
progressos das tecnologias médicas e terapéuticas e as cres-
centes expectativas das nossas sociedades mais prosperas. Os
responsaveis politicos tém de enfrentar esta nova tendéncia
estrutural para expectativas acrescidas por parte dos utentes
dos servicos de saide. Mudangas nos estilos de vida, padrdes
de trabalho, rendimentos, niveis educativos e estruturas
familiares estdo a provocar altera¢des nas atitudes das pes-
soas perante os cuidados de salde. A sociedade da informa-
¢do, com a Internet, também facilita a todos o acesso ao
conhecimento sobre as uUltimas novidades em matéria de
tratamentos: os sites relacionados com a saude contam-se
entre os mais visitados. A mudanca de comportamentos
passa por uma sensibilizacdo crescente para os direitos e as
responsabilidades dos doentes, menos tolerancia para com
a discriminacdo e menos subserviéncia em relagdo aos pro-
fissionais da salde. Ha indicios evidentes de que as pessoas
anseiam por maior liberdade de escolha e servigos mais per-
sonalizados, para além de acesso a uma mais vasta gama de
tratamentos médicos - incluindo os que extravasam as fron-
teiras tradicionais dos sistemas de cuidados de satde. Como
consequéncia, é importante avaliar correctamente as neces-
sidades subjacentes de saude da populagdo, uma vez que
essa avaliagdo pode contribuir para a eliminagdo de servicos
ineficiéntes e prejudiciais ao sistema de saude.

... da evolucédo das tecnologias e das terapias ...

Nas ultimas décadas, os progressos tecnolégicos na area da
medicina contribuiram para o aumento dos custos. As novas
tecnologias podem reduzir os custos do tratamento de cer-
tas doengas, mas podem também aumentar as despesas se

39 Os cuidados secundarios abrangem os servi¢os de internamento hospitalares; os cuidados terciarios abrangem a assisténcia prolongada.

40 Jack Hadley (2002): Sicker and Poorer: the consequences of being uninsured. Um estudo sobre a relagdo entre seguro de saude, saude, trabalho,
rendimento e educacéo, The Kaiser Commission on Medicaid and the Uninsured.

41 Para debate sobre padrdes de qualidade ver comunicacdo da Comissdo Europeia sobre “Health care for the elderly: Supporting national

stratagies for ensuring a high level of social participation” (2003)

42 O tema sobre “Health Technology Assessement” encontra-se na sec¢do 2.3 do “Relatério sobre a situagédo social na Unido Europeia, 2003” da

DG Emprego e Assuntos Sociais.

43 Ver: 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  Sistemas de Protecgdo Social nos 13 paises candidatos - Relatério da Comissdo Europeia, DG Emprego e Assuntos Sociais - Novembro de 2002.
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tratarem casos para os quais nao existiam tratamentos ou os
existentes eram menos eficazes ou ainda se foram utilizados
em casos para 0s quais existem tratamentos alternativos
menos dispendiosos. O impacto das novas tecnologias nas
despesas futuras com a saude é dificil de prever, mas uma
avaliacdo mais sistemética das tecnologias médicas e dos
tratamentos ajudaria a garantir que os aumentos de despe-
sas so resultam de progressos genuinos e que as oportuni-
dades de poupar recursos séo devidamente aproveitadas.
Uma tal avaliacdo — dessiminicdo e implementacdo dos
resultados - é crucial para o cumprimento dos objectivos da
acessibilidade, qualidade e viabilidade. No entanto a anali-
se do progresso desta questdo parece estar muito depen-
dente da qualidade dos dados relativos a satde. Registam-
se importantes fragilidades na UE, quer em termos de dispo-
nibilidade de dados, quer de harmonizacédo das definicdes e
dos métodos de apuramento.

As tecnologias da informacéo e da comunicagao (TIC) foram
introduzidas nos sistemas de salde, a semelhanca do que
aconteceu noutros sectores da economia. Podem contribuir
significativamente para melhorar a organizacdo da presta-
cdo de cuidados de saude. Algumas autoridades sanitarias
referiram estarem actualmente a gastar 20% do respectivo
orcamento para equipamentos em TIC. A generalizacdo da
utilizacdo destas tecnologias podera criar novas barreiras
para os grupos desfavorecidos, em rela¢do ao acesso a cui-
dados de saude de elevada qualidade, sempre que este exi-
gir certas competéncias digitais por parte do doente.

...do envelhecimento da populacéo...

Devido as baixas taxas de natalidade e ao aumento da espe-
ranca de vida, a populagdo da Europa tem vindo progressi-
vamente a envelhecer. Os primeiros contingentes da gera-
¢do do baby-boom comegardo a passar a reforma dentro de
dez a quinze anos, o que induzird um aumento das despe-
sas com pensdes. Dez anos mais tarde, quando esta geragao
atingir a quarta idade, é de prever um aumento das neces-
sidades de cuidados de saude e sobretudo de cuidados pro-
longados. No entanto, a necessidade de cuidados ira, até
um certo ponto, depender da eficacia de antecedentes e de
futuras estratégias de prevencéo na saude.

O impacto do envelhecimento demografico nos gastos de
salde é dificil de prever®. Deve ser analisado na perspectiva
da procura e da oferta de cuidados de saude, estando direc-
tamente correlacionado com as condic¢des de vida, os estilos
de vida, o apoio familiar e a situagdo socioeconémica. Na
perspectiva dos cuidados de salde, a mais importante ten-
déncia demografica reside no nimero crescente de pessoas
muito idosas (mais de 80 anos), num contexto em que a
dimensao dos agregados familiares se reduz e que as fami-
lias terdo menos capacidade ou vontade de responder as
necessidades de cuidados. Por um lado, os sistemas de pres-
tacdo de cuidados terdo de se adaptar a mudanca dos
padrdes de doenca e de cuidados, com a expansao e a acres-
cida importancia da geriatria e dos cuidados das doengas
cronicas. Por outro lado, os sistemas formais de cuidados

deverdo preparar-se para uma situagdo em que poderéo ter
de gerir uma propor¢éo substancialmente maior de necessi-
dades de cuidados, ja& que em muitos Estados-Membros o
papel das familias neste dominio perde relevo. Além disso,
ainda que a proporgao de pessoas muito idosas, que neces-
sitam de cuidados prolongados, possa diminuir em conse-
quéncia de melhores condi¢cdes de salde e menos situacdes
de incapacidade, em nimeros absolutos devera aumentar.

... e 0 envelhecimento dos profissionais da saude.

Os problemas relativos ao recrutamento e a fidelizacdo do
pessoal médico, que ja se fazem sentir em alguns Estados-
Membros, deverdo agravar-se com o envelhecimento da
populagdo e a reducéo da méo-de-obra neste sector, o que
ird agudizar a concorréncia em torno dos recursos humanos.
Ambas as tendéncias podem induzir aumentos de custos.
Assim, o sector da salude terd de ajustar-se ao impacto do
envelhecimento dos seus recursos humanos e da respectiva
clientela. Esta situacéo é particularmente evidente em rela-
¢cdo ao pessoal de enfermagem: em sete Estados-Membros,
45% dos efectivos neste sector tém mais de 45 anos e nou-
tros cinco essa proporgao atinge ja os 50%. Dois outros fac-
tores contribuem fortemente para a falta de méo-de-obra
na enfermagem: as tendéncias para a alternancia entre
expansdo e restricAo nas politicas de recrutamento e as
condi¢des de trabalho, sempre mais exigentes, associadas a
remuneragbes moderadas que induzem forte rotacdo de
pessoal. E provavel que o recrutamento de imigrantes para
preencher caréncias neste sector venha a ter um papel
importante.

O alargamento podera suscitar novos desafios na area dos
recursos humanos. Quando a liberdade de circulacéo se apli-
car plenamente aos Estados aderentes, os sistemas de pres-
tacdo de cuidados de salde nestes paises terdo por diante
novos desafios, ja que as pessoas poderdo procurar trata-
mento médico noutros Estados-Membros e os profissionais
da salde serdo atraidos por ordenados mais elevados na UE
actual.

Como resposta, o sector da salde devera passar por
um processo de constante transformacdo e desenvol-
vimento de sinergias com outras politicas com inci-
déncia nesta area.

O efeito combinado do progresso tecnolégico, do aumen-
to dos rendimentos e das expectativas e do envelheci-
mento demografico induzird uma tendéncia estrutural
para o aumento das despesas de saude. Assim, entre 0s
grandes desafios a que a politica futura na area da saude
tera de responder conta-se o de tornar os servigos téo efi-
cazes e rentaveis quanto possivel, por forma a que o aces-
so generalizado a saude e aos cuidados prolongados seja
plenamente sustentavel, mesmo tendo presentes estas
tendéncias. Esta situacéo exige esforcos determinados na
perspectiva de uma governagdo melhorada e de uma ava-
liacdo de impacto das interveng¢8es na area da saude, dos
tratamentos e das tecnologias.

45 As projecgdes do Eurostat baseadas num cenario de referéncia sugerem que em média na UE o volume total das despesas com a salide poderia
aumentar ceteris paribus de quase 0,6% ao ano em termos reais, em consequéncia das alteracées na estrutura demogréafica no préximo quarto de
século. Acresce que o Comité de Politica Econémica prevé que o crescimento das despesas publicas com a satde e os cuidados prolongados induzido
pelo envelhecimento entre 2000 e 2050 podera ascender a 2 a 3 pontos percentuais do PIB. No entanto, estas projecces devem ser lidas com
precaucdo, ja que se referem a periodos muito longos e assentam em diversos pressupostos quanto as tendéncias futuras em matéria econémica e

comportamental.
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O envelhecimento induzira pressdes acrescidas sobre 0s sis-
temas de prestacao de cuidados de saude e de cuidados pro-
longados. A adaptacdo a mudancas repentinas no padréo
das patologias e a simultanea garantia de resposta as neces-
sidades de mé&o-de-obra numa perspectiva de sustentabili-
dade, qualidade e acessibilidade a longo prazo, coloca os
responsaveis politicos e os gestores perante uma complexa
articulacdo de desafios.

Em todos os Estados-Membros séo visiveis fortes interaccdes
entre salde e factores socioeconémicos (designadamente
niveis educativos, padrdes familiares, desigualdades entre
0s géneros, rendimento e emprego), persistindo importan-
tes desigualdades no estado da satde. Ainda que nem todas
sejam estranhas ao caracter dos sistemas de salde, estas
desigualdades estdo essencialmente relacionadas com as

disparidades societais mais vastas patentes nas determinan-
tes socioecondmicas da salde. Com base nestas considera-
coes, é possivel argumentar que as politicas que visam pro-
mover o emprego, melhorar a qualidade do trabalho e
reduzir as desigualdades poderiam induzir melhorias signifi-
cativas no estado de salde da populacdo. Com efeito, uma
das conclusdes deste relatério é que, para além da politica
da saude, as politicas sociais e de emprego, combinadas com
politicas econémicas, podem contribuir de forma significati-
va para criar e manter boas condi¢Ses de saude. Assim,
outro importante desafio reside em encontrar formas de
melhor explorar as sinergias entre as politicas de salde e as
outras politicas com incidéncia nas determinantes socioeco-
némicas e ambientais da saude, a fim de garantir condi¢fes
de vida saudaveis a todos os europeus em todas as fases do
respectivo ciclo de vida*.

46 Comunicacdo da Comissdo Europeia sobre " Impact Assessment (COM(2002) 276 final) ** € importante para este debate.
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3 A flexibilidade do Modelo Social Europeu

Em 1993, quando o Conselho Europeu de Copenhaga se
questionou sobre 0os motivos pelos quais o potencial de cres-
cimento, competitividade e emprego da Uniéo estava aquém
do de outros importantes espagos econémicos, houve quem
sugerisse que o desempenho inferior resultava de fragilida-
des fundamentais do modelo europeu de sociedade. Outros
argumentaram que os principios fundamentais do Modelo
Social Europeu seriam perfeitamente compativeis com os
esforgos para melhorar o desempenho global da Unido. Dez
anos mais tarde, os indicadores apurados para a elaboragao
do relatdrio sobre a situagéo social na Unido Europeia pare-
cem validar a ideia de que a Unido e os seus Estados-
Membros apostaram no prosseguimento da estratégia que
visa preservar a solidariedade e a coesao social”.

Os indicadores de emprego, educagdo, salde e bem-estar
em geral mencionados no relatério confirmam os progres-
sos substanciais que foram realizados e que a Europa é
capaz de proporcionar condi¢cdes de vida dignas a grande
maioria dos seus cidadaos, a semelhanga das outras grandes
economias.

Na ultima década, a promocédo do emprego e a moderniza-
¢ao da proteccdo social tornaram-se prioridades essenciais
no centro da estratégia global da Unido. O emprego e as
politicas sociais conheceram um répido desenvolvimento
nos Estados-Membros, tendo sido encetado um processo de
recuperagao e de convergéncia. Em consequéncia, assistiu-
se ndo tanto ao enfraguecimento das estratégias europeias
assentes numa combinacgdo da dinamica de mercado com a
intervencé@o do Estado, mas antes a um refor¢o e ulterior
desenvolvimento do Modelo Social Europeu.

E hoje consensual que a qualidade das politicas sociais
orientadas para apoiar o emprego podem reforgar o
desempenho econémico. O sector da saude é um bom
exemplo de sinergia entre a dimensao social e econémica.

Por um lado, contribui para a qualidade de vida, sendo que
a melhoria das condi¢fes sanitarias se traduz em desem-
penho econdmico acrescido (mais produtividade, menos
absentismo, menos necessidades de cuidados de saude,
etc.). Por outro lado, € um factor de crescimento do emp-
rego. Mais de 2 milhdes de postos de trabalho, correspon-
dentes a 18% da criacéo liquida de emprego entre 1995-
2001, foram gerados nos sectores da saude e dos servigos
sociais, que agora representam quase 10% do emprego
total.

Conforme foi salientado no relatério de sintese deste ano ,
os Estados-Membros com melhores resultados nos princi-
pais indicadores sdo aqueles que aplicam com maior coe-
réncia e empenho os principios de um Estado Providéncia
activo®. O desempenho destes Estados-Membros demons-
tra que ha potencialidades para ulteriores progressos, as
quais tém de ser aproveitadas nos préximos anos. A
Estratégia Europeia de Emprego, o novo processo de
modernizacdo da protecgdo social e a promogao da inclu-
sdo social foram concebidos com o intuito de capacitar
todos os Estados-Membros para aproveitarem o capital
comum de conhecimentos de como a Europa pode avancar
na perspectiva da sustentabilidade econémica e social.

Persistem problemas consideraveis e os desafios que a
Unido se colocam na proxima década serdo ainda mais
significativos. Assim, no que se refere a jovem geracéo,
subsistem preocupag¢fes, devidamente assinaladas em
varias partes do Relatério sobre a Situacéo Social: desemp-
rego persistente, mortalidade especifica, elevadas taxas de
acidentes ligados ao trabalho e falta de formacéo profis-
sional. A persisténcia dos ciclos de pobreza é outro tema
preocupante. Mas o caminho para o futuro, como o
demonstram os Estados-Membros com melhores resulta-
dos, ainda reside na melhoria e na modernizagao do fun-
cionamento do Modelo Social Europeu.

47 Crescimento, competitividade e emprego: os desafios e as pistas para entrar no século XXI , Comissao, 1993
48 Optar pelo crescimento: Conhecimento, inovagdo e empregos numa sociedade coesa - Relatdrio ao Conselho Europeu da Primavera de 21 de
Margo de 2003, sobre a estratégia de Lisboa de renovagdo econémica, social e ambiental, COM(2003) 5 final.
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=== Envelhecimento da populagao

Em 2001, havia na UE 62 milh&es de pessoas com 65 e mais anos, contra 34 milhdes em 1960. Actualmente, os idosos representam
16% da populacéo total, ou seja 24% da populagdo em idade activa (15-64 anos). Até 2010, espera-se que esta propor¢ao suba para
27%. Nos préximos quinze anos, o0 niumero de pessoas ' muito idosas™ , com mais de 80 anos aumentara 50%.

Indicador chave

EU 15 B DK D EL E F IRL | L NL A P FIN S UK
Récio de dependéncia dos idosos (Populagdo com idade igual ou superior a 65 anos em percentagem da populacéo activa (15-64))
1990 21,6 22,1 23,2 21,6 20,4 20,2 21,1 18,6 215 19,3 18,6 22,1 20,0 19,8 27,7 24,0
1995 23,0 238 22,7 22,5 22,8 223 23,0 17,8 24,1 20,6 19,3 22,4 21,6 211 27,4 243
2000 243 255 22,2 23,9 25,6 24,6 24,6 16,8 26,6 214 20,0 22,9 23,8 22,2 26,9 23,9
2001 : 257 22,2 24,5 : 24,7 248 16,6 27,1 215 20,1 229 24,2 22,4 26,8 :
2010 27,3 26,7 24,6 30,3 29,2 26,8 25,5 17,3 313 23,6 223 26,3 24,5 24,9 28,1 24,2
Fonte: Eurostat Estatisticas Demogréficas.
Gréafico 6 Réacio de dependéncia dos idosos 2001 e 2010 Gréafico 7 Populagéo idosa por tipo de agregado
familiar e idade, UE-15, 2010
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Fonte: Eurostat - Estatisticas Demogréaficas. EU-15, EL e UK: os dados colectivos
reportam-se a 2000. Fonte: Eurostat - Projeccdes (ano de base 1995) cenario dos agregados amiliares

= Migracoes e asilo

Desde 1989, os fluxos migratérios constituem o principal factor explicativo da evolucdo demogréafica na UE. Em 2001, a imigracdo
liquida foi de 3,1 por 1000, representando cerca de 74% do crescimento demografico total. Em 2000, cerca de 5% da populacéo da
UE reside num Estado do qual nédo é originaria (3,4% cidad&os de paises terceiros, 1,5% cidadaos UE), tendo sido registados cerca
de 363 000 pedidos de asilo nos quinze Estados-Membros.

Indicador chave
EU-15 B DK D EL E F IRL L NL A P FIN S UK

Taxa liquida das migragdes (por 1000 pessoas)

2001 31 32 2,3 3,2 33 58 1,0 78 2,9 75 3,1 2,2 6,3 12 3,2 2,6
2000 31 13 19 2,0 12 8.8 0,8 7,0 31 83 3,6 2,1 4,9 0,5 2,7 33

Taxa média anual liquida das migracdes

1995-99 19 11 3,0 2,5 19 11 0,7 4,3 21 10,0 2,0 1,0 11 0,8 11 2,0
1990-94 2,8 19 2,0 7,0 57 0,4 13 -0,4 19 10,5 2,7 75 -1,3 18 3,7 13

Source: Eurostat - Estatisticas Demogréficas

Grafico 8 Taxa média anual de evolucao da Gréfico 9 Pedidos de asilo, UE 15, 1985-2000
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=== Educacao e resultados

Os niveis de habilitagdes da populacdo melhoraram significativamente nos uGltimos trinta anos, em especial no que diz respeito as
mulheres. Actualmente, na UE, mais de 75% dos jovens na faixa dos 25-29 anos possuem habilitagées de nivel secundario superior.
Simultaneamente, porém, 19% dos jovens no escaldo dos 18-24 abandona o sistema de ensino com habilitacdes que nédo superam,

na melhor das hipoteses, o secundario inferior.

Indicador chave

Jovens em situacdo de abandono escolar precoce, e sem continuagdo nos sistemas de ensino ou de formacéo (Percentagem da populacéo com idades entre 18 e 24 anos

(ISCED 0-2), com habilitagdes abaixo

do nivel inferior do ensino secundario  EU-15 B DK D EL

e que ndo frequenta outras formas de ensino ou formag&o)

2001 19 14 17 13 17

Populagdo de 18-24 anos por tipo de actividade (%), 2001

No ensino e com emprego 16 6 37 27 2

No ensino e sem emprego 36 49 25 29 45

Fora do ensino e com emprego 34 33 32 33 32
14 12 6 11 21

Fora do ensino e sem emprego

E

29

7
45
36
13

F

14

9
47
31
13

IRL | L NL A P FIN S
19 26 18 15 10 45 10 11
11 3 8 44 15 7 28 19
32 45 49 18 30 36 30 31
42 31 36 33 46 48 31 40
14 22 7 5 8 10 12 9

UK

30
19
38
13

Notas: IRL - dados relativos a 1997. UK - Nao ha dados disponiveis relativamente ao abandono escolar precoce. A definicdo de "conclusdo do ensino secundéario superior devera ainda

ser objecto de acordo. Fonte: Eurostat Inquérito Europeu a Forca de Trabalho

Gréafico 10 Percentagem de pessoas que concluiu, pelo
menos, 0 ensino secundario superior, por

grupo etéario em 2001
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Fonte: Eurostat Inquérito Europeu a Forca de Trabalho
Notas: IRL - dados relativos a 1997. UK: dados néo apresentados. A definicdo de
"'conclusdo do ensino secundério superior' devera ainda ser objecto de acordo.

= Aprendizagem ao longo da vida

Gréfico
por género e niveis de ensino, UE 15, 2001
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Fonte: Eurostat Inquérito Europeu a Forca de Trabalho Nota: UK - os niveis
GCSE 'O'estédo incluidos no secundario superior (ISCED 3)

11 Taxas de desemprego da populacédo 25-64 anos

Em 2001, 8% da populacédo da UE, na faixa etaria dos 25-64 anos, participou em ac¢es de ensino/formacao (nas Gltimas quatro sema-
nas a data do inquérito). Estas actividades de formagdo parecem ser mais comuns nos paises nordicos, nos Paises Baixos e no Reino
Unido. Os idosos participam menos do que os jovens em iniciativas de formacéo. A taxa de frequéncia de ac¢des de formacao das
pessoas com qualificagdes mais elevadas é superior as das menos qualificadas.

Indicador chave

EU-15 B DK D EL E F IRL | L NL A P FIN S UK
Aprendizagem ao longo da vida (Percentagem da populacdo no escaldo dos 25-64 anos que frequentou cursos ou ac¢des de
formagcédo nas quatro semanas que precedem o inquérito), 2001
Total, 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
Notas: F: a formacdo devera ocorrer a data da entrevista . IRL - os dados reportam-se a 1997
Fonte: Eurostat - Inquérito Europeu a Forca de Trabalho

Grafico 12 Aprendizagem ao longo da vida (Percentagem Grafico 13 Despesas com recursos humanos (Total da

da populagéo no escaldo dos 25-64 anos que
frequentou cursos ou acgdes de formacao nas
quatro semanas que precedem o inquérito),
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Fonte: Eurostat - Estatisticas Educativas.
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== EMprego

Em 2001, estimava-se em 168 milhdes o nimero de pessoas com emprego na UE, o que traduz um aumento de 12 milhdes desde
1996. Esta situacdo representa um crescimento anual do volume de emprego da ordem de 1,5%. Em 2001, o emprego aumentou
1,2%. A taxa de emprego da populacéo no escalao dos 15-64 anos foi de 64%, em 2001.

Indicador chave

EU-15 B DK D EL E F IRL L NL A P FIN S UK
Taxas de emprego (15 - 64 anos)
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
2000 63,2 60,5 76,3 65,4 55,7 54,8 62,0 65,2 53,7 62,7 729 68,4 68,3 67,3 70,8 715
Evolugdo no emprego: principais tendéncias
Populagdo empr. em 2001 (milhdes) 167,9 4,0 2,8 38,8 39 16,0 248 1,7 235 03 8.3 4,0 50 23 43 28,2
Populagdo empr. em 2000 (milhdes) 165,8 3,9 2,8 38,7 39 15,6 243 1,7 231 03 8,1 4,0 4,9 23 4.2 27,9
Populacdo empr. em 1996 (milhdes) 156,1 3,7 2,6 37,3 338 13,7 228 13 22,1 0,2 73 39 4,5 21 4,1 26,5
2001/1996 (Cresc. médio anual do empr.) 1,5 12 11 0,8 0,7 31 17 55 1,2 21 2,6 0,6 1,9 2,2 1,2 1,2
2001/2000 (Cresc. anual do emprego) 12 12 0,2 0,2 0,2 25 20 2,9 1,6 22 21 0,2 1,6 1,2 1,9 0,9

Fonte: Eurostat - Inquérito Europeu a Forca de Trabalho, dados trimestrais 000

Grafico 14 Taxas de emprego (15 - 64 anos), 2001 Gréfico 15 Crescimento médio anual do emprego,

1996-2001
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Fonte: Eurostat - Inquérito Europeu a Forca de Trabalho, dados trimestrais Fonte: Eurostat - Contas Nacionais (ESA 95)

=== Emprego dos trabalhadores mais velhos

Ainda que nos ultimos quatro anos a taxa de emprego na UE no escaldo dos 55-64 anos tenha aumentado 1,5%, situando-se nos
48,7% em 2000, mantém-se abaixo dos valores de 1991 (51,2%). Em contrapartida, a taxa de emprego das mulheres neste escaldo
subiu regularmente, para atingir 29%, em 2001. Em termos globais, 38.6% da populacéo no escaldo dos 55-64 estava empregada,
em 2001.No que respeita aos homens, a idade média de passagem a reforma era, em 2001, de 60,5 anos, enquanto que nas mul-
heres era, em média, 1,5 anos mais cedo. Em termos globais, a idade de passagem a reforma verificava-se, em 2001,a0s 60 anos.

Indicador chave

EU-15 B DK D EL E F IRL | L NL A P FIN S UK
Taxa de emprego dos trabalhadores mais velhos (Pessoas empregadas, no escaléo dos 55-64 anos, percentagem da populagéo total no mesmo escal&o), 2001
Total 38,6 26,5 58,0 37,7 38,0 38,9 31,0 46,8 28,0 24,4 39,6 28,6 50,3 45,7 66,5 52,3
Homens 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
Mulheres 28,9 16,9 49,8 29,5 22,5 218 26,7 28,8 16,2 14,0 28,0 17,9 40,6 44,8 63,8 43,1
Idade média efectiva de passagem a reforma (idade média de saida ponderada pela probabilidade de saida do mercado de trabalho), 2001
Total 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
Homens 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
Mulheres 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
Populacdo empregada no escaléo
55-64 anos, 2001 (1000) 16662 259 352 4398 489 1578 1754 158 2002 16 654 270 542 254 695 3240

Fonte: Eurostat - Inquérito Europeu a Forca de Trabalho e Dados Trimestrais sobre a For¢a de Trabalho - Eurostat

Grafico 16 Taxas de emprego por escaldo etario e sexo, Grafico 17 Taxa de emprego dos trabalhadores mais
UE 15, 2001 velhos, 2001
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== Desemprego

Em 2001, o nimero total de desempregados na Unido Europeia baixou para 12,8 milh&es, o correspondente a 7.4% da forca de tra-
balho. Trata-se da taxa mais baixa desde 1992. Entre 2000 e 2001, a Espanha, a Franga, a Finlandia e a Suécia registaram as mais impor-
tantes diminui¢Ges nos numeros do desemprego, embora a Espanha continue a apresentar a taxa mais alta (10,6%o), ligeiramente acima
da Grécia (10,5%). O desemprego diminuiu em todos os Estados-Membros, excepto em Portugal, onde permaneceu nos 4,1%.

Indicador Cha.Ve EU-15 B DK D EL E F IRL | L NL A P FIN S UK

Taxa de desemprego (Populacdo desempregada em percentagem da populagéo activa total. Séries harmonizadas).

2001 Total 7.4 6,6 43 7,7 10,5 10,6 8,6 3,8 9.4 2,0 2,4 3,6 4,1 91 4,9 50
2001 Homens 6,4 6,0 3,8 7,7 7,0 75 7,0 3,9 73 1,7 19 3,0 3,2 8,6 52 55
2001 Mulheres 8,5 74 4,9 78 15,6 154 10,3 3,7 12,9 2,4 3,0 4.3 51 9,7 4,5 4,4
2000 Total 78 6,9 4,4 78 111 113 9,3 4,2 10,4 2,3 2,8 3,7 4,1 9,8 58 54
1994 Total 10,5 9,8 7,7 8,2 8,9 19,8 118 14,3 11,0 3,2 6,8 3,8 6,9 16,6 9,4 9,4
Desemprego (milhares), 2001 12861 286 123 3073 457 1892 2221 68 2248 4 198 137 212 238 225 1485

Fonte: Eurostat - Taxas de desemprego (defini¢do OIT)

Grafico 18 Taxa de desemprego por sexo, 2001 Grafico 19 Evolugdo na taxa de desemprego por género,
UE 15, 1993-2001
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Fonte: Eurostat - Taxas de desemprego (definicdo OIT) Fonte: Eurostat - Taxas de desemprego (definicdo OIT)

=== Desemprego juvenil

Na UE, em 2001, havia 7,3 % de jovens (15-24 anos) desempregados. A taxa de desemprego (em percentagem da populacdo activa)
nos jovens era de 14,7%. As diferencas entre estas duas percentagens variam significativamente entre os paises, facto que em parte
pode ser explicado pelo importante niumero de pessoas neste escalao etario que permanecem no sistema educativo. O desemprego
juvenil, entre 2000 e 2001, aumentou em cinco Estados-Membros, diminuiu em cinco e manteve-se constante nos restantes.

Indicador chave

EU 15 B DK D E E F IRL | L NL A P FIN s UK
Desemprego juvenil/populacéo total
oo Preged populag 73 58 59 47 102 108 69 33 102 25 41 32 45 103 52 7.7
000 76 61 50 46 111 113 69 33 116 25 41 29 41 11 51 8.0
To04 104 82 70 48 103 193 101 107 124 33 66 35 65 148 106 109

Fonte: Eurostat Dados trimestrais sobre emprego

Taxa de desemprego dos jovens

Total 2001 14,7 17,6 85 82 28,1 21,5 19,3 6,6 28,1 75 55 58 93 19,7 11,0 11,9
Homens 2001 13,8 16,5 7,6 9,2 21,7 16,6 17,2 6,8 24,9 8,5 4,7 51 73 19,5 12,2 13,2
Mulheres 2001 15,7 19,1 95 71 35,1 27,9 21,9 6,3 32,0 6,3 6,3 6,7 11,8 20,0 9,8 10,3
Total 2000 15,4 17,0 7,0 85 29,5 22,6 19,7 6,5 30,7 7.2 5,6 53 88 21,3 11,2 12,3
Total 1994 20,9 23,2 10,2 84 27,7 40,2 28,7 23,0 31,9 71 10,9 57 15,0 34,0 22,0 16,4

Fonte: Eurostat - Taxas de desemprego (defini¢do OIT)

Gréafico 20 Desemprego juvenil/populacgdo total Grafico 21 Desemprego juvenil por género (15-24 anos),
(15-24 anos), 2001 2001
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Fonte: Eurostat - Dados Trimestrais sobre a Forca de Trabalho Fonte: Eurostat - Taxas de desemprego (definicdo OIT)
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=== Desemprego de longa duragao

Em 2001, o desemprego de longa duragao atingia 3,3% da popula¢édo activa da UE-15. Por outras palavras, 44% dos desempregados estavam sem
emprego ha mais de 1 ano. A taxa de desemprego de longa duracao diminuiu nos Gltimos anos, mas permanece nos 5% e mais na Grécia, Espanha
e Itélia. Em relagdo aos jovens (15-24 anos), 6,9% (em percentagem da forca de trabalho)estavam desempregados ha mais de seis meses.

Indicador chave

Taxa de desemprego de longa EU 15 B DK D EL E F IRL | L NL A P FIN S UK
duragéo (Total desempregados de longa duracdo (12 meses ou mais), em percentagem da populagdo activa - séries harmonizadas)

Total 2001 3,2 3,3 0,9 3,9 54 51 2,9 13 59 0,5 0,8 0,9 15 25 12 13
Homens 2001 2,8 : 0,8 : 3,2 3,0 : 16 45 : 0,7 0,9 1.2 2,7 14 17
Mulheres 2001 3,9 : 1,0 : 8,7 8,1 : 0,8 8,0 : 1,0 1,0 19 2,3 1,0 0,8
2000 3,7 3,8 1,0 4,0 6,1 59 3,7 16 6,4 0,5 11 1,0 1,6 2,8 17 15
1994 52 56 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

Fonte: Eurostat - Dados Trimestrais sobre a Forca de Trabalho

Pessoas desempregadas ha 12 meses ou mais em percentagem do desemprego total

2001 438 495 21,0 50,2 51,5 47,9 33,7 32,9 62,5 26,3 353 26,2 36,5 27,6 245 254
2000 47,0 551 22,8 51,2 54,9 52,4 40,1 39,1 61,8 234 39,6 26,5 39,1 28,8 28,5 27,6
1994 49,7 56,8 37,7 46,4 49,1 65,1 40,1 65,6 61,0 29,0 46,1 252 375 36,8 26,3 44,8

Fonte: Eurostat - Inquérito Europeu a Forca de Trabalho e Dados Trimestrais sobre a Forca de Trabalho

Taxa de desemprego de longa duracéo nos jovens (6 meses ou mais)

2001 6,9 : 1,1 : 17,9 119 : : 21,0 : 2,5 2,0 3,7 3,1 2,3 3,0
2000 7,7 78 0,5 3,7 20,3 12,9 8,3 05 22,5 18 3,1 1,6 3,2 3,8 25 33
1994 13,1 12,8 3,4 4.4 19,3 30,2 13,9 17,0 251 4,1 10,0 1,7 71 7,6 10,0 8,0
Fonte: Eurostat - Inquérito Europeu a Forca de Trabalho
Jovens desempregados ha 6 meses ou mais em percentagem do total do desemprego juvenil
2001 47,3 : 12,6 : 63,5 48,2 : : 743 : 54,0 34,5 40,0 15,9 27,5 251
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
Fonte: Eurostat - Inquérito Europeu a Forca de Trabalho
Grafico 22 Taxa de desemprego por duragédo 2001 Grafico 23 Taxa de desemprego juvenil por duragdo 2001
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Fonte: Eurostat - Inquérito Europeu a Forca de Trabalho, dados trimestrais Fonte: Eurostat - Inquérito Europeu a Forca de Trabalho, dados trimestrais

=== Despesas e receitas dos regimes de proteccao social

Em 2000, as despesas com a protec¢édo social diminuiram em termos reais na Uni&o Europeia, representando 27,3% do PIB, verificando-se uma
quebra de quase um ponto percentual relativamente a 1996. As diferencas entre os Estados-Membros sédo significativas, sendo a relacéo das despe-
sas per capita em PPC (Paridade do Poder de Compra) 2,5 entre o pais que gasta mais e o que gasta menos. O sistema de financiamento da pro-
tecgdo social apresenta diferencas importantes consoante o pais privilegia as contribui¢des sociais ou as contribuices publicas.

Indicador chave

EU 15 B DK D EL E F IRL L NL A P FIN S UK
Despesas publicas com a proteccéo social, em percentagem do PIB
2000 27,3 26,7 28,8 29,5 26,4 20,1 29,7 14,1 25,2 21,0 274 28,7 22,7 25,2 32,3 26,8
1996 28,4 28,6 314 29,9 22,9 219 31,0 17,8 248 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 25,2 225 32,6 27,0 17,2 29,8 34,3 25,7

Fonte: Eurostat Sistema Europeu de Estatisticas Integradas de Proteccdo Social (SEEPROS)

Grafico 24 Despesas totais com a proteccao social Gréfico 25 Receitas da proteccéo social por tipo, em %
por habitante 2000 das receitas totais, UE 15, 2000
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=== Prestacoes de velhice

Em 2000, o principal destino das despesas de prestaces sociais dos Estados-Membros era as vertentes "velhice" e "'sobrevivéncia™.
Era sobretudo o caso em Italia (63,4% do total das prestacdes para uma média europeia de 46,4%). A escala da Unido, as prestacdes
referentes a estas duas vertentes aumentaram 12% em termos reais e por habitante no periodo de 1995-2000, contra 9% para o
total de prestacdes. Este aumento explica-se inicialmente por razdes demogréficas. Acresce que as politicas nacionais na area das
pensdes influenciam também a evolucéo destas prestacoes.

Indicador chave

EU 15 B DK D EL E F IRL L NL A P FIN S UK
Prestacdes de velhice e sobrevivéncia em percentagem do total das prestacoes sociais
1999 46,4 43,8 38,1 42,2 49,4 46,3 44,1 254 63,4 40,0 42,4 48,3 45,6 35,8 39,1 47,7
1990 44,6 41,8 35,8 42,9 52,9 41,4 42,8 29,6 58,7 47,5 373 49,9 40,8 32,8 : 43,7

Fonte: Eurostat Sistema Europeu de Estatisticas Integradas de Protecgdo Social (SEEPROS)

Gréfico 26 Prestagdes sociais por tipo, em % das Gréfico 27 Prestagdes de velhice e sobrevivéncia em %
prestacdes totais, UE 15, 2000 do total das prestac¢des sociais, 2000
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Fonte: Eurostat Sistema Europeu de Estatisticas Integradas de Protec¢édo Fonte: Eurostat Sistema Europeu de Estatisticas Integradas de Proteccao
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=== Despesas com politicas de mercado de trabalho

Em 2000, a despesa total com a Politica de Mercado de Trabalho representava 2,04% do PIB, dos quais 0.68% para as medidas de
politica activa do mercado de trabalho. Ha diferencas consideraveis entre os Estados-Membros que ndo correspondem a uma clara
divisdo Norte/Sul. Dois paises gastaram mais de 3% do PIB (Bélgica e Dinamarca), seis paises gastaram entre 2% e 3% (Alemanha,
Espanha, Franca, Paises Baixos, Finlandia e Suécia) e seis paises gastaram menos de 2% (Grécia, Irlanda, Italia, Austria, Portugal e
Reino Unido).

Indicador chave

EU-15 B DK D EL E F IRL | L NL A P FIN S UK
Total das despesas publicas com politicas activas de mercado de trabalho, em percentagem do PIB - 2000
Categorias 2-7 excl. 2.4 0,681 1,000 1641 0917 0253 0,632 0,931 0,929 0,436 : 0,920 0,365 0,254 0,742 1,507 0,089
Subcategoria 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
Categorias 8-9 1,282 2,178 2378 1924 0,449 1,393 1,401 0,786 0,611 0,439 1,890 1,204 0,876 2,093 1,409 0,434
Total 2,037 3,177 4,045 2901 0,718 2,025 2,441 1,733 1,182 : 2,850 1,602 1,228 2,859 2,916 0,627

Categorias 2-7: Formagéao - Rotacdo e partilha de empregos - Incentivos ao emprego - Integracdo de pessoas portadoras de deficiéncia - Criagdo directa de empregos - Incentivos a criacdo
de empresas. Subcategoria 2.4: Apoios especiais para a aprendizagem. Categoria 8-9: Garantia e apoio de rendimento para as pessoas sem emprego - Reforma antecipada

Fonte: Eurostat - Base de dados sobre politicas de mercado de trabalho

Grafico 28 Total das despesas puUblicas com politicas de Grafico 29 Despesas com politicas de mercado de
mercado de trabalho, em percentagem do PIB trabalho (Categorias 2-7), UE 15, 2000
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=== Distribuicdo dos rendimentos

Ao nivel da UE, os 20% mais ricos da populacdo auferiam 4,6 vezes mais do rendimento total em 1999, do que os 20% mais pobres O
fosso entre os que tém menos e os que tém mais € menor na Dinamarca e Suécia (3,2), seguidas pela, Finlandia, Alemanha, Paises Baixos
e Austria. E mais acentuado nos Estados-Membros do Sul, no Reino Unido e na Irlanda.

Indicador chave EU-15 B DK D EL E F IRL L NL A P FIN S UK
Desigualdades na reparticdo dos rendimentos (1).

1999 4,6* 4,2 3,2 3,6 6,2 5,7* 4,4 4,9 4,9 3,9 3,7 3,7 6,4 3.4 3,2 52

(1) Réacio do rendimento total auferido pelos 20% da populagdo com o mais alto rendimento comparado com o auferido pelos 20% da populacdo com mais baixo rendimento.
Rendimento deve ser entendido como rendimento equivalente disponivel.

Fonte: Eurostat, Painel Europeu dos Agregados Domésticos, UDB, Dez. 2002

Gréafico 30 Rendimento e desigualdade de rendimento, Gréafico 31 Dispersédo das taxas regionais de emprego,

1999 2001
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Fonte: Eurostat, Painel Europeu dos Agregados Domésticos, UDB, Dez. 2002 Fonte: Eurostat, Inquérito Europeu a Forga de Trabalho, 2001

= Agregados familiares com baixos rendimentos

Em 1999, cerca de 15% da populagao total da UE vivia com um rendimento inferior a 60% da média do respectivo rendimento nacio-
nal. Esta percentagem corresponde aproximadamente a 56 milhdes de pessoas. Utilizando 60% da média nacional como limiar, a
proporcédo de pessoas em risco de pobreza era relativamente mais elevada (acima dos 21%) na Grécia e Portugal, e relativamente
mais baixa na Bélgica, Dinamarca, Alemanha, Luxemburgo, Paises Baixos, Austria e Finlandia (11 a 13%). Apresentava-se particu-
larmente baixa na Suécia (9%). As prestacOes sociais reduzem a proporgédo de pessoas em risco de pobreza em todos os Estados-
Membros, mas em graus muito diversos: a reducéo varia entre 5 e 70%, respectivamente na Grécia e Suécia.

Indicador chave

EU 15 B DK D EL E F IRL | L NL A P FIN S UK
Em Risco de pobreza - antes das transferéncias sociais. A percentagem de pessoas com um rendimento equivalente disponivel, antes das transferéncias sociais, abaixo do limiar de
pobreza, foi estabelecido em 60% da média nacional do rendimento equivalente disponivel (depois de transferéncias sociais). As pensdes de reforma e de sobrevivéncia sdo consideradas
como rendimento antes das transferéncias e ndo como transferéncias sociais,
1999. 24* 25 24 21 22 23* 24 30 21 24 21 23 27 21 28 30

Em Risco de pobreza - depois das transferéncias sociais. Percentagem de pessoas com um rendimento disponivel equivalente abaixo do limiar da pobreza, foi estabelecido a 60%
da média nacional do rendimento equivalente disponivel,

1999 15% 13 11 11 21 19* 15 18 18 13 11 12 21 11 9 19
60% do rendimento médio anual (€)  7334* 8531 11649 8754 3810 4491* 8289 6656 5557 12716 7668 8621 3168 8154 8503 8289
60% do rendimento médio anual (PPC) 7263* 8659 9414 8236 4753 5347 7944 6721 6305 12532 8067 8158 4400 6921 6942 7694

Fonte: Eurostat, Painel Comunitério dos Agregados Domésticos, UDB, Dez. 2002

Grafico 32 Percentagem em Risco de pobreza - depois das Grafico 33 Percentagem em Risco de pobreza — antes e
transferéncias sociais e percentagem em Risco depois das transferéncias sociais, 1999
% persistente de pobreza, 1999
% % 40 o 0%
[] Baixos rendimentos 1999 %)
[l Baixos rendimentos (1999) durante pelo .g
2 menos dois de trés anos (1996-1998) nn 2 S
o oo [T % 30 25%
5
15 15 =
@
8 20 50%
<
10 10
10 75%
5 5 D, NL, FI
0 0 o Antes das transferéncias
S DK NL FIN DK A B L EWS F | R E UK E P o 10 20 30 40
Fonte: Eurostat, Painel Comunitério dos Agregados Domésticos, UDB, Fonte: Eurostat, Painel Comunitario dos Agregados Domésticos, UDB,
Dez. 2002 Dez. 2002
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== Agregados familiares desempregados e baixos salarios

Uma importante causa de pobreza e de exclusdo social é a auséncia de um emprego ou um emprego com salario reduzido. Em 1999, a
percentagem de * risco de pobreza' para as pessoas que vivem em agregados familiares em que nenhum individuo em idade activa tem
emprego era 51%, quase trés vezes téo elevado do que o registado nos agregados em que pelo menos uma pessoa tem emprego.

Indicador chave

EU 15 B DK D EL E F IRL | L NL A P FIN S UK
Pessoas que vivem em agregados em situagdo de desemprego-pessoas com idades entre 0-650 (percentagem de pessoas que vivem em agregados em que nenhum membro
estd empregado em relagdo ao total da populagéo (excluindo pessoas em agregados onde todos os membros tém idades abaixo dos 18 anos, ou 18-24 anos e no sistema de ensino, ou 65
anos ou mais desempregados)
2002 12,1 16,3 : 13,8 10,1 8,1 13,1 9,8 115 8,9* 9,5% 9,9* 54 : : 14,3

Populagdo em agregados em situacdo de desemprego — pessoas com idades entre 0-60 (pessoas a viver em agregados sem qualquer membro empregado sobre o total
da populagédo (excluindo pessoas em agregados onde todos os membros tém idades abaixo dos 18 anos, ou 18-24 anos e no sistema de ensino, ou 60 anos ou mais desempregados)

2002 , 89 129 : 72 6,2 9.8 85 8,5 5,6* 6,3* 6,5 37 : 12,0
Fonte: Eurostat Inquérito Europeu a Forga de Trabalho (2002)
Percentagem em Risco de pobreza (%) entre as pessoas que vivem em agregados familiares em que ..... das pessoas em idade activa tém emprego, 1999
N&o se aplica ~ 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
alguns, mas nao todos 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
todos 50 3,0 3,0 4,0 11,0 50 50 3,0 4,0 7,0 : 7,0 13,0 50 : 7,0
Fonte: Eurostat, Painel Comunitario dos Agregados Domésticos, UDB, Dez. 2002.
Gréfico 34 Populagdo em agregados em situacado de Grafico 35 Percentagem em Risco de pobreza (%) entre
desemprego, 2002 as pessoas que vivem em agregados familiares
em que .....das pessoas empregadas, 1999
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Fonte: Eurostat - Inquérito Europeu a Forga de Trabalho Fonte: Eurostat, Painel Comunitario dos Agregados Domésticos, UDB,
Dez. 2002

== HOmens e mulheres na tomada de decisao

Ao nivel da UE, a representa¢do das mulheres no Parlamento Europeu tem vindo a aumentar constantemente com cada elei¢do
desde 1984, atingindo actualmente os 30%. Nos parlamentos nacionais, as mulheres continuam subrepresentadas em todos os
Estados-Membros, com propor¢des que variam entre 0s 9% na Grécia e 0s 44% na Suécia.

Indicador chave
EU 15 B DK D EL E F IRL | L NL A P FIN S UK
Quota-parte de mulheres nos parlamentos nacionais (percentagem de lugares ocupados por mulheres
nos Parlamentos nacionais ou camaras baixas),
Primavera de 2001 23 23 38 32 9 28 10 13 1 17 35 28 20 37 44 18
Percentagem de lugares ocupados por mulheres
no Parlamento Europeu, elei¢des de
Junho de 1999 30 28 38 36 16 34 40 33 10 33 32 38 20 44 50 24

Percentagem de mulheres nos governos nacionais,
Primavera de 2001 25 22 43 39 13 18 29 22 14 29 36 31 10 39 50 33

Fonte: Base de dados europeia ""As mulheres na tomada de decisdo™

Grafico 36 Percentagem de lugares ocupados por Grafico 37 Percentagem de mulheres nos governos
mulheres nos Parlamentos, 2001 nacionais, Primavera de 2001
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= EMmprego de homens e mulheres

Entre 1996 e 2001, as taxas de emprego das mulheres na UE subiu cerca de 3 pontos percentuais. No mesmo periodo, o emprego das
mulheres subiu cerca de 5 pontos, o que permitiu estreitar o fosso entre os sexos neste dominio. Ndo obstante, a taxa de emprego
dos homens (73,0%) permanece consideravelmente mais elevada do que a das mulheres (54,9%). As taxas de emprego das mulhe-
res registam valores mais elevados nos trés paises nérdicos, no Reino Unido e nos Paises Baixos.

Indicador chave
EU 15 B DK D EL

Taxas de emprego (15 - 64 anos), 2001

54,9 50,3 72,0 58,8 40,9

Mulheres 730 682 802 72,6 70,8

Homen

Fonte: Eurostat - Dados trimestrais sobre a Forca de Trabalho
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Gréfico 38 Taxas de emprego das mulheres
(15 - 64 anos),1996 e 2001
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Fonte: Eurostat - Inquérito Europeu a Forca de Trabalho, dados trimestrais

Grafico 39 Percentagem de pessoas com emprego a
tempo parcial, por sexo, 2001
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Fonte: Eurostat - Inquérito Europeu a Forca de Trabalho, dados trimestrais

=== Remunerac¢des de homens e mulheres

Na UE, as estimativas para 1999 revelavam que a remuneracéo horaria média das mulheres era 16% inferior a dos homens. As dife-
rencas mais pequenas encontravam-se em Portugal, Italia, Bélgica e Frang¢a, as maiores no Reino Unido e na Irlanda. Ao nivel da UE,
o diferencial mantém-se constante em 1998, 1997 e 1996. Para reduzir as disparidades salariais entre homens e mulheres, é neces-
sario por termo a discriminacédo directa relacionada com a remunerag¢do bem como a discriminacéo indirecta ligada a participacédo
na actividade econémica, as opcdes profissionais e a evolucdo na carreira.

Indicador chave
EU-15 B DK D EL

Disparidades salariais entre homens e mulheres (sem ajustamento) (Valor médio da remuneracdo horéaria bruta das mulheres em percentagem do valor médio da remuneragédo

E

F

IRL | L NL A P FIN S

horéria bruta dos homens. A populacgéo considerada é a de todos os trabalhadores remunerados dos 16 aos 64 anos, com emprego equivalente a mais de 15 horas semanais)

1999 84* 89 86 81 87
1998 84* 91 88 78 88
1997 84* 90 87 79 87
1996 84* 90 85 79 85
1995 83* 88 85 79 83
1994 84* 87 89 79 87

86*
84*
86*
86*
87*

90

88
88
88
87
87
87

78 91 : 79 79 95 81 83
80 93 : 79 79 94 81 82
81 93 : 78 78 93 82 83
79 92 82 7 80 94 83 83
80 92 81 7 78 95 : 85
81 92 83 7 : 90 : 84

Fonte: Eurostat, Painel Comunitéario dos Agregados Domésticos, UDB, Dez. 2002 (excepto F: Inquérito Europeu a Forca de Trabalho, NL e S: Inquérito a Estrutura das Remuneracdes)
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Grafico 40 Disparidades salariais entre homens e
mulheres (sem ajustamento), 1998 e 1999
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Fonte: Eurostat, Painel Comunitario dos Agregados Domésticos, UDB, Dez. 2002
(excepto F: Inquérito Nacional & Forca de Trabalho, NL e S: Inquérito a Estrutura
das Remuneragdes)

Grafico 41 Remuneragdo mensal média das mulheres
em % da dos homens (trabalhadores a
tempo inteiro, NACE Rev.1, C-K), 1999 e 2000
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Fonte: Eurostat - Estatisticas harmonizadas das remuneracdes
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=== FSperanca de vida e de saude

A esperanca de vida continua a aumentar, situando-se actualmente acima dos 81 anos para as mulheres e 75 para os homens. Em todos os Estados-
Membros, as mulheres vivem mais tempo do que os homens. A escala da UE, as mulheres tém boas perspectivas de viver até aos 66 anos e 0s
homens até aos 63 sem qualquer deficiéncia.

Indicador chave EU-15 B DK D EL E F IRL L NL A p FIN s UK
Esperanca de vida a nascenca, 2000

753 746 745 747 75,5 75,5 75,2 74,2 76,3 74,9 75,5 75,4 72,7 74,2 77,4 75,4
Homens 81,4 808 79,3 80,7 806 82,7 82,7 79,2 824 81,3 80,5 81,2 79,7 81,0 82,0 80,2

Mulheres
Nota: EL, A Dados 1999. Fonte: Eurostat Estatisticas Demogréaficas
Anos de vida saudavel (Esperanca de vida a nascenca sem deficiéncia) 1996

Homens 63 65 62 63 67 65 60 64 67 61 63 62 59 56 : 61
Mulheres 66 69 62 69 70 68 63 67 70 64 63 66 61 59 : 62

Fonte: Eurostat, Painel Comunitario dos Agregados Familiares

Gréafico 42 Principais causas de 6bito por escaldo etario, Gréfico 43 Percentagem da populacéo hospitalizada nos
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== Acidentes e problemas de saude relacionados com o trabalho

Em 2000, cerca de 4.0% dos trabalhadores da UE foram vitimas de acidentes de trabalho que tiveram por consequéncia mais de 3 dias de falta ao
trabalho e 6.3% foram vitimas de acidentes que ndo motivaram falta superior a 3 dias. Desde 1994, o niUmero de acidentes de trabalho com fal-
tas superiores a 3 dias baixaram de 11% (indice 1998=100, 99 em 2000 e 111 em 1994). Entre 1998-99, todos os anos, 5,4% dos trabalhadores tive-
ram problemas de satde relacionados com o trabalho. Perdem-se cerca de 510 milh&es de dias de trabalho em 1999 em resultado de acidentes de
trabalho (160 milhdes de dias perdidos) e problemas de salde relacionados com o trabalho (350 milh&es de dias perdidos). O nimero de aciden-
tes rodovidrios fatais baixou de 46% desde 1970, mas em 2001 houve ainda mais de 40 mil mortos nas estradas da UE.

Indicador chave

EU-15 B DK D EL E F IRL I L NL A P FIN S UK
Acidentes graves no trabalho (indice do nimero de acidentes graves no trabalho por 100 mil pessoas com emprego (1998=100), 2000
Total 99* 82~b 89 96 88 108 102 72 99 104 105 92 94* 89 111 111
18-24 98* 80~b 88 96 92 109 101 69 98 105 : 92 96* 89 113 109
45-5 104* 101 99 99 76 113 111 88 104 100 : 93 93* 88 106 118

Acidentes fatais no trabalho (indice do nimero de acidentes fatais no trabalho por 100 mil pessoas com emprego (1998=100), 2000

Total 79* 100 61 70 73 85 85 39 66  149* 115 100 79* 88 85 88

Estatisticas Europeias de Acidentes no Trabalho (ESAW).

Grafico 44 Acidentes no trabalho por tipo de Grafico 45 Numero de 6bitos em acidentes rodoviarios
actividade, UE 15, 2000 por milh&do de habitantes, 2001
por 100 000 pessoas com emprego 0 20 40 60 8 100 120 140 160 180 200

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000

UK s 60

Pescas (estimativas) 9810 S I 63
NL s 66
Construgao DK 77

FIN s 84
D meeee——— 85
EU-15 104
IRL 106
| 111

Agricultura, caca e silvicultura

Transportes, armazenagem e comunicagoes

>
e
B
]

Saude e accdo social (estimativas)

129

137
143
144

Industria transformadora

Hotéis e restaurantes

m
D@ m

178
184
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

. R R 0 2000 4000 6000 ~ 8000 10000 12000 Fonte: CARE (Base de dados comunitaria sobre acidentes rodoviarios) e Eurostat - Estatisticas
Fonte: Estatisticas Europeias de Acidentes no Trabalho (ESAW). Demograficas.

Comércio por grosso e a retalho. Reparagéo

Notas: B, | e UK: dados de fontes nacionais.Os dados referentes a 2001 s&o estimativas.



Sintese | A situacdo social na Unido Europeia — 2003

Principais indicadores sociais por Estado-Membro

N°  Principais indicadores Unidade Ano EU-15 B DK D EL E F IRL | L NL A P FIN S UK
3 Ré&cio de dependéncia dos idosos % 2001 24,3° 25,7 222 245 256° 24,7 248 16,6 27,1 215 20,1 229 242 22,4 26,8 23,9°
4 Taxa de migracdo liquida  por 1000 hab. 2001 31 32 23 32 33 58 10 78 29 75 31 22 63 12 32 26
5t  Abandono escolar precoce sem continuacdo de ensino
ou formacéo - Total % 2001 19,4 13,6 168 125 165 28,6 135 189 26,4 18,1 153 10,2 452 10,3 10,5
5m Abandono escolar precoce sem continuacéo de ensino
ou formacéo - Homens % 2001 21,9 150 169 12,2 20,4 34,9 150 226 30,2 19,0 165 9,7 52,3 13,0 11,3
5f Abandono escolar precoce sem continuacdo de ensino
ou formacéo - Mulheres % 2001 16,8 12,3 16,7 12,8 13,0 22,2 12,0 151 22,6 17,2 14,1 10,7 380 7,7 97 :
6t Aprendizagem ao longo da vida - Total % 2001 84 73178 52 14 49 27 52 51 53 163 8,2 33 193 175 21,7
6m Aprendizagem ao longo da vida
- Homens % 2001 79 77 164 57 15 43 25 52 49 59 170 87 30 171 154 18,0
6f Aprendizagem ao longo da vida
- Mulheres % 2001 89 69 191 48 12 55 30 53 52 47 155 77 3,7 21,4 197 257
7 Taxa de emprego (cf. n® 19m & 19 f) % 2001 64,0 593 76,2 658 554 56,3 63,1 657 548 629 741 684 688 68,1 71,7 717
8at Taxa de emprego dos trabalhadores
mais velhos - Total % 2001 386 265 580 37,7 380 389 31,0 46,8 28,0 244 396 28,6 50,3 457 66,5 52,3
8am Taxa de emprego dos trabalhadores
mais velhos - Homens % 2001 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
8af Taxa de emprego dos trabalhadores
mais velhos - Mulheres % 2001 289 16,9 49,8 295 22,5 21,8 26,7 288 16,2 14,0 28,0 17,9 40,6 44,8 63,8 43,1
8bt Idade média efectiva de passagem
a reforma - Total anos 2001 59,9 57,0 61,9 60,7 59,6 60,6 58,1 631 594 56,8 609 59,6 62,0 61,6 62,0 62,1
8bm Idade média efectiva de passagem
a reforma - Homens anos 2001 605 57,8 62,2 60,9 61,2 60,7 582 632 596 57,5 61,1 60,0 620 61,6 62,1 63,1
8bf Idade média efectiva de passagem
a reforma - Mulheres anos 2001 59,1 559 61,1 60,4 57,7 60,2 58,0 62,2 592 553 603 586 61,5 61,4 61,9 61,0
9t Taxa de desemprego - Total % 2001 74 66 43 7,7 105 106 86 38 94 20 24 36 41 91 49 50
9m Taxa de desemprego - Homens % 2001 64 60 38 77 70 75 70 39 73 17 19 30 32 86 52 55
9f Taxa de desemprego - Mulheres % 2001 85 74 49 78 156 154 103 3,7 129 24 30 43 51 97 45 44
10 Raécio do desemprego juvenil % 2001 73 58 59 47 102 108 69 33 102 25 41 32 45 103 52 77
11t Taxa de desemprego de longa duracéo
- Total % 2001 32 33 09 39 54 51 29 13 59 05 08 09 15 25 12 13
11lm Taxa de desemprego de longa duracéo
- Homens % 2001 2,8 : 08 3,2 3 16 45 07 09 12 27 14 17
11f Taxa de desemprego de longa duracéo
- Mulheres % 2001 3,9 © 1,0 87 81 0,8 8,0 10 10 19 23 10 08
12 Despesas com a protecgao social em
percentagem do PIB % 2000 27,3 26,7 28,8 295 26,4 20,1 29,7 14,1 252 21,0 27,4 28,7 22,7 252 32,3 26,8
13 Prestacdes de velhice e sobrevivéncia em percentagem
do total das prestagGes sociais % 2000 46,4 43,8 38,1 42,2 494 46,3 44,1 254 63,4 40,0 42,4 483 456 358 39,1 47,7
14 Total das despesas publicas com politicas de mercado de trabalho,
em percentagem do PIB % 2000 0,681 1,000 1,641 0,917 0,253 0,632 0,931 0,929 0,436 1 0,920 0,365 0,254 0,742 1,507 0,089
15 Desigualdades na reparticdo
dos rendimentos Racio 1999 46 42 32 36 62 57 44 49 49 39 37 37 64 34 32 52
16a Risco de pobreza antes das transferéncias
sociais % 1999 24* 25 24 21 22 23* 24 30 21 24 21 23 27 21 28 30
16b Risco de pobreza apés transferéncias
sociais % 1999 15* 13 11 11 21 19* 15 18 18 13 11 12 21 11 9 19
17a Populag¢do em agregados familiares sem emprego
(0-65 anos) % 2002 12,1 16,3 13,8 10,1 8,1 131 98 115 89* 95* 99* 54 14,3
17b  Populacdo em agregados familiares sem emprego
(0-60 anos) % 2002 89 129 89 72 62 98 85 85 56* 63 65* 37 12,0
18 Quota-parte de mulheres nos
parlamentos nacionais % 2001 23 23 38 32 9 28 10 13 11 17 35 28 20 37 44 18
19m Taxa de emprego - Homens (cf. n° 7) % 2001 73,0 682 80,2 72,6 708 70,9 70,3 76,4 685 748 828 76,7 76,9 70,9 73,0 78,3
19f Taxa de emprego - Mulheres (cf. n°7) % 2001 54,9 50,3 72,0 58,8 40,9 419 56,1 550 41,1 509 652 60,1 61,1 654 70,4 65,1
20 Disparidades salariais entre homens e
mulheres (sem ajustamento) % 1999 84* 89 86 81 87 86* 88 78 91 82° 79 79 95 81 83 78
2lam Esperanca de vida a nascenga
- Homens anos 2000 75,3 74,6 745 74,7 755 755 752 742 763 749 755 754 72,7 742 774 754
2laf Esperanca de vida a nascenga
- Mulheres anos 2000 81,4 80,8 79,3 80,7 80,6 82,7 827 792 824 813 805 812 79,7 81,0 820 80,2
21bm Anos de vida saudavel - Homens anos 1996 63 65 62 63 67 65 60 64 67 61 63 62 59 56 61
21bf Anos de vida saudavel - Mulheres anos 1996 66 69 62 69 70 68 63 67 70 64 63 66 61 59 62
22at Acidentes graves no trabalho - Total
indice 1998 =100 2000 99* 82~b 89 96 88 108 102 72 99 104 105 92 94* 89 111 111
22am Acidentes graves no trabalho - Homens
indice 1998 =100 2000 98* 80~b 88 96 92 109 101 69 98 105 92 96* 89 113 109
22af Acidentes graves no trabalho - Mulheres
indice 1998 =100 2000 104* 101 99 99 76 113 111 88 104 100 93 93* 88 106 118
22b  Acidentes fatais de trabalho
indice 1998 =100 2000 79* 100 61 70 73 85 85 39 66 149* 115 100 79* 88 85 88
N°  Principais indicadores Unidade Ano EU-15 B DK D EL E F IRL | L NL A P FIN S UK

° = Ver comentéario no item correspondente Os nimeros podem reportar-se a outro ano (o ultimo disponivel) ou outros condicionalismos.
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Principais indicadores sociais por Estado aderente e por Pais candidato

N° Principais indicadores Unidade Ano EU-15 BG CcY cz EE HU LV LT MT PL RO SK Sl TR
3 Racio de dependéncia dos
idosos % 2001 24,3° 24,0 17,3 19,8 22,7 21,4° 226 20,2 18,1 17,8 19,6 16,5 20,2
4 Taxa de migracao liquida
por 1000 hab. 2000 3,1° 0,0 15 0,6 0,2 0,0 -0,8 0,0 3,5 -0,5 -0,2 0,3 1,4
5t Abandono escolar precoce sem continuacéo de ensino
ou formacéo - Total % 2001 19,4 20,3 14,8 : 14,5 13,2 : 14,2 : 7,3 21,3 : 8,3
5m Abandono escolar precoce sem continuacéo de ensino
ou formacéo - Homens %2001 21,9 211 18,2 : 17,5 13,4 : 18,6 : 9,1 21,4 : 10,3
5f Abandono escolar precoce sem continuacéo de ensino
ou formacéo - Mulheres % 2001 16,8 19,5 12,0 : 11,4 12,9 : 10,0 : 5,6 21,3 : 6,3
6t Aprendizagem ao longo da vida
- Total % 2001 8,4 : 34 : 53 3,0 : 3,7 : 5,2 1,1 : 3,7
6m Aprendizagem ao longo da vida -
Homens % 2001 7,9 : 34 : 4,0 2,5 : 2,4 : 4,6 1,1 : 34
6f Aprendizagem ao longo da vida
- Mulheres % 2001 8,9 : 34 : 6,3 3,5 : 4,9 : 5,9 1,0 : 4,0
7 Taxa de emprego
(cf. n°19m & 19 f) % 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 Taxa de emprego dos trabalhadores
mais velhos - Total % 2001 38,6 239  49,2° 37,1 48,4 24,1 36,9 416° 31,0 284° 48,2 22,4 25,5 34,1
8amTaxa de emprego dos trabalhadores
mais velhos - Homens % 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 Taxa de emprego dos trabalhadores
mais velhos - Mulheres % 2001 28,9 14,7  32,0° 23,2 42,1 153 30,0 33,9° 11,3 21,4° 42,9 9,8 15,8 18,4
8t Idade média efectiva de passagem
a reforma - Total anos 2001 59,9
8m Idade média efectiva de passagem
a reforma - Homens anos 2001 60,5
8f Effective average exit age
- females anos 2001 59,1 : : : : : : : : : : : : :
9t Taxa de desemprego - Total % 2001 74 19,6 4,5 8,0 12,3 57 128 16,1 6,8 18,6 6,8 19,7 6,0 8,5
9m Taxa de desemprego - Homens%2001 6,4 20,5 3,0 6,8 12,0 64 14,1 18,4 6,2 17,2 7,3 20,5 57 8,8
9f Taxa de desemprego
- Mulheres % 2001 8,5 18,6 6,5 9,9 12,5 50 116 13,8 8,2 20,3 6,3 18,8 6,3 7,9
10 Racio do desemprego juvenil%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 Taxa de desemprego de longa duragédo
- total % 2001 32 12,6 1,2° 4,3 6,2 2,6 7.4 8,1° 2,9 7,4° 33 11,3 37 2,4
11lmTaxa de desemprego de longa duracédo
- Homens % 2001 2,8 132 0,5° 3,5 6,8 3,0 8,3 9,9° 3,3 6,0° 3,5 11,3 35
11f Taxa de desemprego de longa duragdo
- Mulheres % 2001 39 11,9 2,1° 52 54 2,1 6,4 6,2° 17 9,1° 3,0 11,3 4,0
12 Despesas com a protecgdo social em
percentagem do PIB % 2000 27,3 : : : : : : : : : : 20,0 26,6
13 Prestagdes de velhice e sobrevivéncia em percentagem do total
das prestacdes sociais % 2000 46,4 : : : : : : : : : 38,4 45,2
14 Total das despesas publicas com politicas de mercado de trabalho
em percentagem do PIB % 2000 0,681 :
15 Desigualdades na reparti¢do
dos rendimentos Racio 1999 4,6* 3,6 4,4° : 6,3° : 51 5,0 4,5° 4,2 4,4 : 3,2 10,9°
16a Risco de pobreza antes das
transferéncias sociais % 1999 24* 17 18° : 26° : 22 22 21° 28 22 : 18 26°
16b Risco de pobreza apés
transferéncias sociais % 1999 15* 14 16° : 18° : 16 17 15° 15 16 : 11 23°
17a Populacdo em agregados familiares sem emprego
(0-65 anos) % 2002 12,1 183 6,0 9,9 11,3 156* 11,8 11,2* Co11,3° 11,1 12,9 8,1*
17b Populacdo em agregados familiares sem emprego
(0-60 anos) % 2002 89 151 4,4 6,9 9,0 12,4* 9,0 8,1* : 8,5° 9,0 10,6 5,4*
18 Quota-parte de mulheres nos
parlamentos nacionais % 1998 23° : : 15 18 8 : : 9 13 : : 12
19m Taxa de emprego
- Homens (cf. n° 7) % 2001 73,0 526 79,1° 73,3 65,5 634 619 619° 76,4 61,2° 67,8 62,0 68,6 74,3
19f Taxa de emprego
- Mulheres (cf. n° 7) % 2001 54,9 46,8 53,2° 57,0 57,3 49,8 557 585° 31,6 48,9° 57,1 51,8 58,8 26,7
20 Disparidades salariais entre homens e mulheres
(sem ajustamento) % 1999 84
2lam Esperanca de vida & nascenca
- Homens anos 2000 75,3 68,5 75,3° 71,7 65,6 67,2 65,0 67,5 75,1 69,7 67,7 69,2 72,3 66,5°
21af Esperanca de vida a nascenga
- Mulheres anos 2000 81,4 751 804° 78,4 76,4 75,7 76,1 71,7 79,3 77,9 74,6 77,4 79,7 71,2°
21bm Anos de vida saudavel
- Homens anos 1996 63
21bf Anos de vida saudavel
- Mulheres anos 1996 66
22at Acidentes graves no trabalho - Total
indice 1998 = 100 2000 99*100~b 112 91 105 94 66 94 94 79 106 88 98 85
22amAcidentes graves no trabalho - Homens
indice 1998 = 100 2000 98*
22af Acidentes graves no trabalho - Mulheres
indice 1998 = 100 2000 104*
22b Acidentes fatais de trabalho
indice 1998 = 100 2000 79*100~b 46* 96 56 95 90 78 41* 97 103 71 83 68~b
Ne  Principais indicadores Unidade Ano EU-15 BG CcY cz EE HU LV LT MT PL RO SK Sl TR
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Notas relativas a cada indicador
3 Ao nivel da UE, o nimero de pessoas com 65 anos e mais corresponde a 24,3% da populacdo em idade activa (15-64 anos) em 2001.
4 Em 2001, a taxa de migracao liquida na UE foi de 3,1 por 1000 habitantes.
5t Em 2001, 19,4% dos jovens (18-24 anos) na UE abandonaram o sistema de ensino sem ir além do nivel inferior do ensino secundario.
6t Em 2001, 8.4% da populagdo da UE na faixa etaria dos 25-64 anos participou em ac¢des de ensino/formacao (nas 4 semanas precedentes & data do inquérito).
7 Em 2001, 64,0% da populacédo no escaldo dos 15-64 tinha emprego.
8at Em 2001, 38,6% da populagdo no escaldo dos 55-64 tinha emprego.
8bt Em 2001, a idade média efectiva de passagem a reforma era de 59,9 anos.
9t Em 2001, 7,4% da forca de trabalho da UE (os que trabalham e os que procuram emprego) estava desempregada.
10 7,3% da popula¢édo no escaldo dos 15-24 ndo tinha emprego em 2001.
11t Em 2001, 3,2% da forca de trabalho da UE (os que trabalham e os que procuram emprego) estava em situacdo de desemprego a pelo menos um ano.
12 Em 2000, as despesas com a proteccao social representaram 27,3% do Produto Interno Bruto (PIB).

13 A escala da UE, as prestag6es de velhice e sobrevivéncia representam a principal fatia das despesas com a protecgéo social (46,4% do total das
prestacdes em 2000).

14 Em 2000, as despesas publicas com politicas de mercado de trabalho representaram 0,681% do Produto Interno Bruto (PIB).

15 Em 1999, nos Estados-Membros da UE a média dos 20% mais ricos auferia rendimentos correspondentes a 4,6 vezes mais do rendimento nacional do
pais respectivo do que os 20% mais pobres.

16a Em 1999, sem as transferéncias sociais, 24% da populagdo da UE vivia abaixo do limiar de pobreza.
16b Em 1999, ap6s as transferéncias sociais, 15% da populagdo da UE vivia abaixo do limiar de pobreza.

17a Na UE, , 12,1% da populacéo dos 0-65 anos viviam em agregados onde nenhum membro tem emprego (excluindo pessoas em agregados onde todos
0s membros tém idades abaixo dos 18 anos ou dos 18-24 e que estdo a estudar, ou 65 ou mais anos e nédo trabalham)

18 Em 2001, 23% dos lugares nos parlamentos nacionais (ou camaras baixas) eram ocupados por mulheres.
19 Em 2001, 73,0% e 54,9% dos homens e mulheres entre os 15-64 anos, respectivamente, tinha emprego.

20 Na UE, em 1999, a remuneracdo média bruta por hora das mulheres equivalia a 84% da dos homens. A populacéo considerada é a de todos os
trabalhadores remunerados dos 16 aos 64 anos, que trabalham pelo menos 15 horas semanais.

21a Em 2000, a média da esperanca de vida a nascenga dos homens e das mulheres na UE era de 75,3 e 81,4 anos, respectivamente.

21b Em média, na UE um cidad@o do sexo masculino e do sexo feminino pode esperar viver até aos 63 e 66 anos, respectivamente, sem qualquer
deficiéncia (dados de 1996).

22atEm 2000, houve 1 % menos acidentes graves no trabalho (auséncias superiores a 3 dias) por 100 000 habitantes com emprego, do que em 1998.

22b Em 2000, houve 21 % menos acidentes fatais no trabalho (auséncias superiores a 3 dias) por 100 000 habitantes com emprego, do que em 1998.
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