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Rapporten om den sociala situationen handlar om livsk-
valiteten for de personer som &r bosatta i Europa. | den
ges en helhetsbild av befolkningen och de sociala for-
hallandena som bakgrund till den socialpolitiska utvec-
klingen och den bidrar till 6vervakningen av utvecklin-
gen pa det sociala omradet i alla medlemsstater.

Denna publikation innehaller en sammanfattning med
kommentarer till rapporten. Den &r indelad i tva huvud-
kapitel. | det forsta kapitlet ges en oversikt dver de vik-
tigaste utvecklingstendenserna pa det sociala och eko-
nomiska omradet, kompletterat med aktuell statistik.
Det andra kapitlet bestar av en kort redogorelse for
arets tema, vilket tar upp fragorna kring hur och varfor

Anna Diamantopoulou
ledamot av kommissionen
sysselsattning
och socialpolitik

medborgarnas halsa har forbattrats i Europa. En del
potentiella utmaningar fér framtiden tas ocksa upp.
Publikationen avslutas med en kortfattad beskrivning
av den europeiska sociala modellen.

Liksom under tidigare &r innehaller bilagorna till denna
publikation en presentation av en grupp harmoniserade
sociala indikatorer for varje medlemsstat och for forsta
gangen finns ocksd motsvarande indikatorer for de ans-
lutande staterna samt kandidatlanderna. Indikatorerna
ger en forsta 6verblick 6ver den sociala situationen De
ar ocksa ett kraftfullt instrument for 6vervakning av
den sociala utvecklingen 6ver tiden.

Pedro Solbes Mira
ledamot av kommissionen
ekonomi och finans, Eurostat
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1 Huvudtendenser i den sociala utvecklingen

1.1 Den sociala situationen: Mdjligheter och
utmaningar

Den sociala situationen utformas till stor del i skér-
ningspunkten mellan langsiktiga forandringar av befolk-
ningsstrukturen och ekonomiska forandringar p& kort och
medellang sikt.

Efter fem ar av stark ekonomisk tillvaxt vilket skapade 12
miljoner arbetstillfallen och Okade sysselsattningsgraden
med fyra procent till 64 % av den arbetsfora befolkningen
ar framtidsutsikterna nu inte langre lika ljusa. Ar 2001
sjonk den ekonomiska tillvaxten till 1,5 %, vilket ar mindre
an halften av den niva som uppnaddes 2000, och 2002 har
aterhamtningen gatt tamligen langsamt. Men sysselsatt-
ningen har trots detta fortsatt att 6ka, om &n langsamt.

Samtidigt kan man ocksa tydligare skonja vilka ekonomiska
och sociala utmaningar som féljer av att befolkningen i
Europa blir allt dldre. Den sekelldnga 6kningen av befolk-
ningen i arbetsfor alder i Europa kommer snart att avstan-
na och pad mindre an ett decennium kommer konsekven-
serna av att de stora arskullarna gar i pension att bli helt
kénnbara.

De strukturella forbattringar som uppnétts sedan 1996 och
det lyckade inforandet av den gemensamma valutan har
lett till battre ekonomiskt resultat, bade nar det galler pen-
ningpolitik och finanspolitik, och oOkad flexibilitet pa
arbetsmarknaden. Foérutom att det under denna period har
astadkommits patagliga forbattringar av levnadsvillkoren
har de politiska mojligheterna forbattrats pa en rad omra-
den. Det har skapats nya mojligheter nar det galler att tac-
kla strukturella sysselsattningsproblem, t.ex. ungdomsar-
betsloshet och 1&g forvarvsfrekvens bland kvinnor och aldre
arbetstagare. Utvecklingen mot lagre arbetsloshet fors-
tarks ytterligare av den demografiska utvecklingen som
innebér att befolkningen i arbetsfor alder krymper. Okad
sysselsattning har ocks&d minskat belastningen pa de sociala
trygghetssystemen och skapat stdrre handlingsutrymme for
pensionsreformer. Ojamlikheten har inte 6kat i takt med
Okat valstand och 6kad sysselsattning utan den ekonomis-
ka tillvaxten har medfort nya mojligheter att hantera de
kvardréjande problemen med fattigdom och social utsla-

gning.

Under samma period har medlemsstaterna blivit betydligt
battre p& att soka stod fran EU for sina politiska atgéarder.
Samarbete for att bekdmpa social utslagning och for att
modernisera de sociala trygghetssystemen har integrerats i
processerna nar det galler makroekonomisk samordning
och sysselsattning, vilket skapat en ny potential for en pro-

duktiv interaktion mellan ekonomisk politik, sysselsatt-
ningspolitik och socialpolitik.

Stora utmaningar kvarstar och nya tillkommer med utvid-
gningen. Det kravs beslutsamma atgarder for att bibehalla
det man uppnatt under de senaste fem till sju aren, och for
att ta tillvara de mojligheter som skapats for att fortsatta
pé den vag som bar mot héallbar tillvaxt och kontinuerliga
forbattringar av den sociala situationen®.

1.2 Befolkningsutvecklingen

Demografiska forandringar i Europa kommer att fa stor
betydelse for den sociala situationen och innebéra stora
utmaningar for den europeiska ekonomin.

EU:s befolkning blir allt aldre....

Befolkningen i EU blir allt &ldre och forsorjningsbérdan for
aldre kommer att 6ka. Aven om fertiliteten har dkat ndgot
fran 1,45 barn per kvinna 1999 till 1,47 &r 2001, ligger den
fortfarande under reproduktionsnivan pa 2,1. Den forvan-
tade livslangden 6kar och dodligheten ar alltmer relaterad
till hog alder. Nar de stora arskullarna fodda pa 1940-talet
uppnar pensionsadlder kommer en allt stérre andel av
befolkningen att tillhéra de aldre aldersgrupperna. | dag
utgor personer dver 65 ar 16 % av den totala befolkningen,
och personer under 15 &r utgér 17 %. Ar 2010 kommer
detta att ha andrats till 18 respektive 16 %. Den mest dra-
matiska 6kningen kommer att ske i ldersgruppen mycket
gamla” (personer 6ver 80 &r), som under de niarmaste 15
aren kommer att 6ka med nastan 50 %.

...och trots att de anslutande staterna har en yngre
befolkningsstruktur kommer utvidgningen av EU
inte att innebara ndgon forandring av denna utvec-
kling.

Pa grund av hoga fodelsetal under 1970- och 1980-talen
har de anslutande staterna for néarvarande en yngre
aldersstruktur 4n de nuvarande EU-landerna, EU-15
(befolkningen Gver 65 ar utgor 13 %, medan barn under 15
ar utgor 19 %). Det innebar att utvidgningen kommer att
leda till en foryngring. Denna effekt kommer dock att bli
bade marginell och tillfallig. PA medellang till 1&ng sikt
kommer de anslutande staterna troligen att forstarka den
nedatgéende befolkningstrenden i EU. Om de extremt laga
fodelsetalen fortfarande bestar, kommer andelen barn av
befolkningen att minska snabbt, och 2020 kommer andelen
aldre att ligga pa samma niva som i EU-15.

1 Ensamlad beddmning av den allmanna situationen i hela Europeiska unionen i bérjan av 2003 ges i ""Att valja tillvaxt: Kunskap, innovation och
arbetstillfallen i ett sammanhallet samhalle™ Rapport till Europeiska radets varmote den 21 mars 2003 om Lissabonstrategin for ekonomisk,

social och miljémassig fornyelse, KOM(2003) 5 slutlig.
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Figur 1 Okning i forvantad livslangd mellan 1960 och 2000
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Kalla: Eurostat - 2000 ars siffror: Beraknat vérde for EU-15. 1999 ars siffror for
Tyskland och Grekland. 1960 &rs siffra for Tyskland inkluderar ej f.d. DDR.
Okning i antal &r av forvantad livslangd.

Familjerna blir mindre stabila samtidigt som hushal-
len blir mindre....

Okningen av forsorjningsbordan for dldre far konsekvenser
for var formaga att klara av vard- och omsorgsbehoven, vil-
ken ocksd kan forsamras genom utvecklingen av familje-
och hushallsstrukturer. Aktenskapen blir farre och de ingas
senare, samtidigt som skilsméassorna 6kar. Ar 2001 ingicks
endast 5 dktenskap per 1 000 invanare jamfort med nastan
8 ar 1970. Den uppskattade skilsmassofrekvensen for
aktenskap som ingicks 1960 ar 15 %, medan siffran nastan
fordubblats till 28 % for &ktenskap som ingicks 1980.
Tendensen att hushallen blir allt mindre och bestar av allt
fler ensamboende i alla aldersgrupper haller i sig. Det har
ocksa skett en pafallande 6kning av antalet barn som bor
tillsammans med en vuxen, och en minskning av antalet
parforhallanden med barn. Ar 2000 bodde 10 % av alla
barn i aldern 0-14 ar tillsammans med endast en foralder,
medan motsvarande siffra var 6 % 1990. Den stora majori-
teten av dessa ensamstdende foraldrar &r kvinnor. Med
undantag for Polen och Cypern har familjerna ocksa blivit
betydligt mindre stabila i de anslutande staterna.

...medan migrationsstrommarna spelar en allt vikti-
gare roll for befolkningsutvecklingen.

Under mer an ett decennium har nettoinvandring varit den
framsta orsaken till befolkningstillvéaxten inom EU. Idag har
alla medlemsstater en betydande invandring, och 2001 var
den arliga nettoinvandringen 3,1 personer per 1 000 inva-
nare, vilket utgor cirka 74 % av den totala befolkningstill-
vaxten. | ndgra av de anslutande staterna har utvandring
patagligt paverkat den demografiska situationen. Framfor
allt de baltiska staterna har drabbats av befolkningsminsk-
ning till foljd av utvandring.

De politiska beslutsfattarna borjar bli mycket mer
medvetna om aldrandets konsekvenser...

Medvetenheten om att befolkningen blir allt aldre och de
sannolika konsekvenser detta far for sysselsattning och
socialpolitik har 6kat avsevart under de allra senaste aren.
Medlemsstaterna har atagit sig att arbeta med fragor som
ror aldrandet nar det géller sunda offentliga finanser, sys-
selsattning och socialt skydd (t.ex. pensioner, halso- och
sjukvard och langtidsvard) samt att vid behov se dver den
nationella politiken. De anslutande staterna foljer ocksa
detta nya samarbete om frdgor som ror aldrandet p&
manga omraden.

...och de vidtar atgarder for att tackla detta bade pa
nationell niva och EU-niva.

Den allmédnna beddémningen av de nuvarande politiska
insatserna ar att de flesta medlemsstater — och anslutande
stater — tanker ta tillvara det gyllene tillfalle som nu erbjuds
innan de stora arskullarna uppnar pensionsaldern. Man vill-
mojliggora att pensions-?, halso- och sjukvards- och lang-
tidsvardssystemen? kan fortsatta att leva upp till sina socia-
la mal och bevara sin finansiella hallbarhet nar konsekven-
serna av att antalet aldre okar blir alltmer patagliga. Flera
storre reformer har redan genomfoérts och manga haller p&
att utarbetas.

1.3 Tendenser i sysselsattningen

Ar 2002 o6kade arbetslésheten nagot for forsta gangen
sedan 1996. Men trots den ekonomiska nedgdngen har
arbetsmarknaderna visat en anmarkningsvard uthallighet.
Det skapades fler arbetstillfallen &n de som férsvann och
nettoresultatet var 6kad sysselsattning.

Detta tyder pa att utvecklingen och tillampningen av den
europeiska sysselsattningsstrategin och den nya vikt som
har lagts vid att framja social integrering har hjalpt uni-
onen att sld in pa en vag mot hallbar och hogre syssel-
sattningstillvaxt med 1,3 % per &r sedan 1996*
Sysselsattningen okade till 64,0 % ar 2001 och kommer
2002 troligen att uppga till 64,5 %, medan arbetslosheten
sjonk till 7,4 %, den lagsta siffran pa ett artionde, och
aven om den 6kade 2002, var 6kningen till 7,6 % mycket
marginell.®

Aven om den totala arbetslésheten kommer att vara ndgot
lagre i den utvidgade unionen &an i EU-15, har de nuvaran-
de och de blivande medlemsstaterna i stort sett samma
strukturella svagheter, aven om graden varierar. De storsta
utmaningarna som de blivande medlemsstaterna maste
tackla ar att 6ka deltagandet i arbetskraften och sysselsatt-
ningen, att underlatta flodet av arbetskraft fran jordbruket
och industrin till tjanstesektorn, utan att detta 6kar de

2 Utkast till gemensam rapport fran kommissionen och radet om tillrackliga och stabila pensioner, KOM(2002) 737 slutlig.
3 Forslag till en gemensam rapport - Halso- och sjukvard och dldreomsorg: Stod till de nationella strategierna for sékerstéllande av en hog niva av

social trygghet, KOM(2002) 774 slutlig.

4 For en utforligare beddomning av utvecklingen av sysselsattningen under denna period hanvisas till *"Beddomning av de framsteg som gjorts
under fem ar av den europeiska sysselsattningsstrategin', KOM (2002) 416 slutlig.

5 Forslag till en framtida sysselsattningsstrategi mot bakgrund av den rddande osdkerheten ges i ”’Den europeiska sysselsattningsstrategin
i framtiden - En strategi for full sysselsattning och battre arbetstillfallen &t alla” KOM(2003) slutlig.
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regionala skillnaderna pa medellang sikt, och att hdja
arbetskraftens kompetens sa att den motsvarar de krav som
stélls i moderna kunskapsbaserade marknadsekonomier.

Fortsatta framsteg nar det galler att genomfora
Lissabonagendan, inklusive full sysselsattning, kraver bes-
lutsamma atgarder for att 6ka deltagandet i arbetskraften
och sysselsattningen, utveckla kvalitet och produktivitet i
arbetet samt framja sammanhallning.

Bibehallet arbetskraftsutbud kommer att bli alltmer
beroende av att kvinnors forvarvsfrekvens och sys-
selsattning Okar...

Mellan 1996 och 2001 6kade sysselsattningsgraden inom
EU med nastan tre procentenheter for man och fem pro-
centenheter for kvinnor, vilket minskade klyftan mellan
kénen till 18 procentenheter. Aven nar det galler arbetslos-
heten minskade klyftan mellan kdnen, men den uppgick
fortfarande till 2,3 procentenheter 2001. De minskningar
av klyftan mellan kénen som skett de senaste aren ar ett
uppmuntrande tecken pa att skillnaderna i sysselsattnings-
grad kan komma att undanrdjas under den narmaste fram-
tiden.

Det finns ocksa en klyfta mellan kénen i de anslutande sta-
terna, aven om andelen kvinnor i arbetskraften ar hégre éan
i EU:s medlemsstater (46 % jamfort med 42 %). Andelen
kvinnor i arbetsledande stallning ar ocksd hogre. Av che-
ferna i de anslutande staterna &ar 38 % kvinnor, jamfort
med 34 % i EU. Vidare forekommer deltidsarbete i mindre
omfattning i de anslutande staterna samtidigt som det ar
mera jamnt fordelat mellan kénen: 6 % av mannen (7 % i
EU) och 9 % av kvinnorna (32 % i EU) arbetar deltid.

...liksom aldre arbetstagares...

Totalt var 38,5 % av EU:s befolkning mellan 55 och 64 ar
sysselsatt 2001. Detta ligger langt under det mal pa 50 %
senast 2010 som sattes upp pa& toppmotet i Stockholm.
Genomsnittsaldern for uttrade fran arbetsmarknaden var
59,9 &r 2001. Det kommer att bli en utmaning att hoja
detta med ungefar fem ar till 2010 som toppmoétet i
Barcelona kravde. De forbattringar som har skett pa sena-
re tid nar det galler sysselsattning for aldre arbetstagare i
nagra medlemsstater visar att utvecklingen mot minskat
deltagande i arbetskraften kan vandas, om man verkligen
satsar pa detta. | de anslutande staterna ar sysselsattnings-
graden for arbetstagare i aldern 55-64 ar annu lagre, men
under de allra senaste aren har siffrorna stabiliserats och en
forbattring kan skonjas.

Sett ur ett annat perspektiv — t.ex. om den pagaende och
den kommande befolkningsutvecklingen leder till att den
arbetsfora befolkningens andel minskar — har det stor
betydelse att de flesta medlemsstater har ansenliga arbets-
kraftsreserver bland kvinnor och aldre arbetstagare. Under
forutsattning att de nuvarande hindren for deltagande i
arbetskraften undanrdjs kan dessa arbetskraftsreserver
anvandas for att motverka de konsekvenser som arbets-
kraftens aldrande har p& arbetskraftens storlek.

...liksom pa& omfattningen och utformningen av
invandring och integration av invandrare.

Demografiska scenarier — som bygger pd antagandet att
invandringen forblir stabil och som forutsatter att syssel-
sattningsmalen fran Lissabon uppfylls — visar oftast att efter
2010 kommer den totala sysselsattningsvolymen att minska
i EU-15 till foljd av en krympande befolkningsandel i
arbetsfor alder. Mer &n tidigare kommer darfor produktivi-
tetsokningar att spela en central roll for den ekonomiska
tillvaxten. Invandringen kommer alltsa att vara en viktig
faktor i detta hénseende, sérskilt nar hela arbetskraftsre-
serverna i den nuvarande befolkningen i arbetsfor alder
helt utnyttjats. Det ar uppenbart att de positiva ekonomis-
ka och sociala effekterna av invandringen hanger pa for-
magan hos medlemsstaterna att garantera att nykomlin-
garna och deras familjemedlemmar integreras helt i syssel-
sattning och i de storre sociala sammanhangen i de euro-
peiska samhallena. En framgangsrik integration av invan-
drare kan bidra till att den ekonomiska tillvaxten bibehalls
och att den sociala sammanhallningen starks.

Okad sysselsattning bidrog ocksa till att fler arbet-
stillfallen av god kvalitet skapades.

Mer &n tva tredjedelar av de arbetstillfallen som skapades
1996 och 2001 var hogkvalificerade arbeten, som tillkom i
takt med att kunskapsekonomin borjade bli en daglig rea-
litet. Mer ar 50 % av alla nya arbetstillfallen kraver nu
anvandning av dator. Kommissionens arbete har de facto
nyligen visat att EU-ekonomier med hégre andel hogkvali-
ficerade arbeten ocksa far battre resultat nar det galler sys-
selsattning och produktivitet. Det finns ocksé en stor andel
mer lagkvalificerade arbeten. F6r ungdomar och hégutbil-
dade kan sddana arbeten ofta fungera som sprangbrada till
mer varaktig sysselsattning, medan detta inte galler for
aldre arbetstagare och lagutbildade arbetstagare. N&r
dessa kategorier av arbetstagare har korttidsanstallningar,
ofrivilligt arbetar deltid eller har arbeten dar de inte far
nagon utbildning, fastnar de i perioder av arbetslOshet,
inaktivitet och lagkvalificerade arbeten. Insatser for att
framja horisontell rorlighet mot mer kvalificerade arbeten
ar darfor ett viktigt inslag nar det galler att verka for hogre
och mer bestaende sysselsattningsnivaer.

1.4 Levnadsvillkor

Ser man till inkomst- och konsumtionsutveckling fortsatter
levnadsvillkoren att forbéattras. Den genomsnittliga
inkomstdkningen per capita har legat omkring 1,5 % under
det senaste artiondet med en arlig nettomedianinkomst i
EU-15 p& cirka 11 700 KKS® (kopkraftsstandard) 1998.
Denna medianinkomst visar dock inte att det finns bety-
dande skillnader mellan medlemsstaterna och avsevérda
skillnader inom medlemsstaterna. Den nordliga halvan™
av unionen redovisade hogre inkomstnivaer och hade i all-
manhet mindre inkomstskillnader inom landet &n de sydeu-
ropeiska medlemsstaterna. P4 motsvarande satt har den
genomsnittliga konsumtionen 6kat markant under de

6  Matt i kopkraftsstandarder for att korrigera for skillnader i kdpkraft mellan landerna
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senaste aren. | exempelvis Tyskland, som ar tamligen repre-
sentativt for medlemsstaterna i detta hanseende, 0kade
den med cirka 2,6 % per ar pa hushallsniva.

Levnadsvillkoren mérks i medborgarnas bedémning
av sin livskvalitet.

Ar 2002 var EU-medborgarna mycket eller tamligen néjda
med sina liv i allmanhet (78 % mot 77 % tva ar tidigare) och
av dem var ungefar 20 % mycket nojda (mot 17 % 2000).
Allra ndjdast var de som ar bosatta i Sverige (95 %) och
Danmark (94 %), medan man var mindre nojd i Portugal
(50 %) och Grekland (49 %). | likhet med tidigare ar fore-
faller man att vara mer néjda med sina liv an kvinnor, och
unga mer tillfreds &n aldre. Nar det galler variationerna i
upplevd livskvalitet i hela EU, kan detta till stor del forkla-
ras med skillnader i sjalvupplevt halsotillstand.

Hogutbildade och hdginkomsttagare ligger ocksa hogre
nar det galler sjalvupplevd hélsa och livskvalitet, vilket visar
pa skillnader pa grund av socioekonomisk status. Dessutom
upplever aldre oftast att de har samre halsa &n andra.

De flesta intervjupersoner som deltagit i
Eurobarometerundersokningen prioriterar offentlig finan-
siering av halso- och sjukvard hogre ar andra omraden,
t.ex. utbildning eller socialtjanst, och de anser att kvalite-
ten p& hélso- och sjukvardssystemen ar en av de tre vikti-
gaste fragorna i dagens samhalle.

1.5 Tendenser i inkomstfordelningen

Inkomst ar en av de viktigaste faktorerna som bestammer
levnadsstandarden. Inkomstférdelningen &r ocksa viktig i
forhallande till relativ fattigdom och risk for social utsla-
gning. Valfardsstaten spelar en viktig roll fér omfordelnin-
gen av primarinkomster genom att omfordelningen mins-
kar ojamlikhet och fattigdom.

En farsk rapport’ visar att det skedde stora forandringar i
inkomstskillnaderna i manga lander mellan 1980 och 1997
— i de flesta fall 6kade inkomstskillnaderna. Med tanke pa
den ekonomiska tillvaxten under den senare hélften av
1990-talet ar det anmarkningsvart att ojamlikheten i
genomsnitt har visat en tendens att minska.

Detta kan uppenbarligen vara en féljd av att den ekono-
miska tillvaxten under den senaste tiden till stor del har
varit sysselsattningsdriven. Det ar minst sannolikt att de
som har arbete befinner sig i riskzonen for fattigdom® och
mest sannolikt att arbetslosa gor det (fattigdomsrisken ar
fem génger hogre for arbetsldsa an for anstallda). Ar 1998
var sannolikheten att aldre och egenforetagare skulle

drabbas av fattigdom dubbelt s& hog som for anstallda. For
barn var sannolikheten tre gadnger sd hog och for de andra
grupperna av ekonomiskt inaktiva fyra ganger sa hog.

Risken for fattigdom och social utslagning kvarstar...

Trots den betydande omférdelning som sker via de sociala
trygghetssystemen tillhér bekampandet av fattigdom och
framjandet av social integrering fortfarande de viktigaste
utmaningar som unionen har att bemastra. Resultaten fran
2001 ars Eurobarometerundersokning visar att en stor del
av befolkningen fortfarande betraktar sig som fattig i den
meningen att de anser att de har lagre inkomst &n vad de
anser ar absolut nédvandigt. Variationerna mellan detta
slag av subjektiv fattigdom ar mycket stora i medlemssta-
terna - frdn 9 % i Danmark till 66 % i Portugal.
Undersdkningen visar ocksa att fattigdom i det enskilda fal-
let har en tendens att vara langre i de sydliga landerna an
i de nordliga. | de sydliga landerna varar den fjorton eller
femton ar, i de nordliga tva till tre &r. Eurobarometern
belagger ocksa att fattigdom ofta hanger samman med
social isolering och att den paverkas starkt av om arbetet, —
och i synnerhet arbetsuppgifterna — ar lagkvalificerat, pra-
glat av osdkra anstallningsforhallanden eller om arbetsta-
garen har otillracklig utbildning.

Social integrering héanger ndra samman med sysselsattning
och/eller inkomst. Det &r vart att notera att i kunskapssam-
hallet utgor ny teknik bade en mojlighet och ett hot for
integreringen av svagare befolkningsgrupper. ESDIS har
lyft fram detta i sitt arbete och det har getts politisk priori-
tet genom radets resolutioner om “e-integration” i okto-
ber 2001 och om ”e-tillgénglighet” for funktionshindrade
2002.

...och varierar kraftigt inom unionen...

Hushallens fattigdomstal varierar kraftigt mellan med-
lemsstaterna (berédknas ofta med 60 % av den nationella
ekvivalerade medianinkomsten som fattigdomsgréns). Ar
1998 var skillnaden mellan medlemsstaten med hogsta
respektive lagsta fattigdomstal 14 procentenheter. Mellan
1995 och 1998 minskade sex av tolv medlemsstater, som har
uppgifter for bada aren, sina fattigdomstal. Anda var fat-
tigdomstalet for hela EU-15 detsamma 1998 som 1995.

| regel har de sydliga medlemsstaterna den lagsta genoms-
nittliga ekvivalerade nettoinkomsten i KKS, men ocksa de
storsta inkomstskillnaderna enligt Europeiska hushallsun-
dersdkningen (ECHP) 1998. | de nordiska medlemsstaterna
ar skillnaden minst, medan den hodgsta genomsnittliga
ekvivalerade nettoinkomsten finns i Luxemburg, Belgien
och Nederlanderna.

7  Se "Income on the Move", report on income distribution, poverty and redistribution, Social and Cultural Planning Office of the Netherlands,
finansierat av Europeiska kommissionen, GD Sysselsattning och socialpolitik (E1 Study Series 2002),
http://lwww.europa.eu.int/comm/employment_social/news/2002/dec/income_on_move_en.html

8 Risken for fattigdom definieras med en inkomst som ar mindre &n 60 % av den ekvivalerade medianinkomsten.



Sammanfattning | Den sociala situationen i Europeiska unionen - 2003

...men i EU-15 skulle de vara mycket hégre utan den
omfordelningseffekt som sociala formaner ger.

Oomfordelningseffekten® av socialforsakringsformaner ar
vida storre an omfoérdelningseffekten av skatter. Sociala
formaner minskar inkomstskillnaderna med 30 - 40 %
enligt matning med Gini-koefficienten. Formanernas
regressivitet ar relativt stor i Tyskland, Nederlanderna,
Belgien och Forenade kungariket, vilket innebar att hushall
med laga inkomster i dessa lander far en relativt sett stérre
andel sociala formaner &n i Finland, Danmark och Sverige.
For Tyskland och Férenade kungariket ar minskningen av
skillnaderna mellan férdelningen av marknadsinkomst och
bruttoinkomst dock ganska liten. Det beror pa att social-
forsakringens andel av nationalinkomsten i dessa lander ar
relativ 1ag.

Det finns manga slags formaner och skillnader i antalet for-
manstagare och forménernas genomsnittliga storlek.
Sammantaget minskar formanerna risken for fattigdom
med 25 procentenheter, med en enkel matning “fore”
och ~efter forman”. Huvuddelen av denna fattigdoms-
minskning beror pa férmaner vid alderdom och efterlevan-
deformaner (15 procentenheter). Formaner vid arbetslos-
het, sjukdom, invaliditet samt familjeformaner ger en
minskning av fattigdomen med omkring tre procentenhe-
ter.

1.6 Tendenser i de anslutande staterna

Aven om de flesta anslutande stater har gjort framsteg nar
det galler att minska inkomstklyftan i forhallande till EU:s
medlemsstater under den andra héalften av 1990-talet, sa ar
skillnaderna anda fortfarande pétagliga. Ar 2000 var BNP
per capita i atta av de anslutande staterna mindre an half-
ten av genomsnittet i EU, matt i kdpkraftsstandard.

Dessutom har inkomstskillnaderna i de anslutande staterna
ocksa Okat. Det galler sarskilt i atta av de central- och
Osteuropeiska staterna®?. Under det senaste artiondet har
det skett en betydande ©6kning av bade fattigdom och
ojamlikhet i Osteuropa. Den senaste tiden har situationen
stabiliserats. Ojamlikhet och fattigdom Okar inte langre,
men de sociala konsekvenserna av den snabba 6kningen av
ojamlikheten under den forsta évergangsperioden maste
uppmarksammas ytterligare.

Medvetenheten om dessa problem har 6kat...

Fattigdom finns pa& den politiska dagordningen i alla de
anslutande staterna, men social utslagning i dess vidare
mening av utslagning pa flera omraden mera séllan. Social
utslagning har dock fatt okad politisk prioritet under de
senaste aren, ofta till foljd av beslut som fattats inom EU.
De framsta orsakerna till social utslagning ar arbetsloshet
och splittring av familjer, och mdjligheten att garantera en
rimlig inkomstniva via sociala trygghetssystem och syssel-
sattning ar problematisk i manga kandidatlander.
Socialtjanstsystemens tackning och kapacitet gér det myc-
ket svart att tackla problemet med social utslagning.

. samtidigt med mdjligheten att fa stod fran EU-
samarbetet.

Vikten av att ta itu med dessa problem understroks nyligen,
nar radet i december 2002 antog de reviderade EU-malen
for att bekampa fattigdom och social utslagning. Andrin-
garna starker de mal som forsta gangen antogs pa
Europeiska radets mote i Nice 2000, och de framhaller
ocksa jamstalldhetsaspekten, de svarigheter som invandra-
re moter och vikten av att minska antalet manniskor som
hotas av fattigdom och social utslagning. Dessa mal kom-
mer att vara ett stéd nar det galler forberedelsen av en
andra omgang av de nationella tvdarsplanerna mot fattig-
dom och social utslagning, som alla medlemsstater ska ha
utarbetat till juli 2003. Syftet ar att bygga vidare pa och
befasta de framsteg som gjorts genom den 6ppna samord-
ningsmetoden for fattigdom och social utslagning, som
antogs pa Europeiska radets mote i Lissabon 2000.

Utvidgningen av EU fran 15 till 25 medlemsstater ar nu
nara forestdende. Vi kommer darigenom troligen att fa se
betydande férandringar av hela den sociala situationen i
unionen. De politiska utmaningarna nar det galler social
utslagning, fattigdom och allméan ojamlikhet inklusive skill-
nader i halsa kommer troligen att 6ka. Regionala skillnader
och problemet med social utslagning kommer ocksa att
Oka. Det innebar att eftersom skillnaderna mellan med-
lemsstaterna kommer att 6ka avsevart, kommer det att fin-
nas ett stort behov av instrument for samarbete for att
Overbrygga sddana olikheter pa ett konstruktivt satt.

9 Resultaten har tagits fran "Income on the Move" och hanfor sig huvudsakligen till Europeiska hushallsundersokningen 1997.

10 Gini-koefficienten ar ett index som jamfor den faktiska inkomstfordelningen 6ver hela inkomstskalan med ett slags teoretisk idealfordelning,
dar alla har samma inkomst (gini = 0 %). Ett gini pa 100 % skulle betyda att en enda person har all inkomst.

11 Siffran ger endast en fingervisning om skillnaden eftersom det finns andra bidragande faktorer forutom de sociala forsakringsférmanerna

som kan forklara skillnaden mellan de tva Gini-koefficienterna.

12 Europeiska kommissionen, ”For en framgangsrik utvidgning”, Strategidokument och Rapport fran Europeiska kommissionen om de enskilda

anslutande staternas framsteg p& vagen mot anslutning, s. 13.
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2 Halsa samt halso- och sjukvard i Europeiska unionen

2.1 Européernas hélsa och den aktuella
europeiska dagordningen

Halsa ar specialtemat for detta ars rapport. Halsa och
halso- och sjukvardens kvalitet ar frdgor som européerna
anser vara mycket viktiga (Eurobarometern 2002).
Rapporten behandlar darfor européernas nuvarande hal-
sosituation och redovisar de viktigaste faktorer som paver-
kar deras hélsa.

Medan halso- och sjukvarden ar det centrala nar det géller
att behandla ohalsa och ocksd uppratthalla god halsa,
paverkas medborgarnas allmanna hélsosituation till stor
del av socioekonomiska, livsstils- och miljomassiga fakto-
rer. Halso- och sjukvarden och vard av langre tids sjuka ar
utformad pa& mycket olika satt i EU:s medlemsstater. Men
aven om det &r stora skillnader finns det ocksa avsevarda
likheter och - vilket framgar av rapporten — medlemssta-
terna star infor i stort sett samma utmaningar nar det gal-
ler den framtida héalso- och sjukvardspolitiken. Tva av
dessa utmaningar ar sarskilt framtradande. Det finns & ena
sidan ett kontinuerligt behov av att optimera kostnadsef-
fektiviteten i halso- och sjukvardssystemen mot bakgrund
av de kraftiga strukturella forandringar som foljer av
aldrandet och anvandningen av ny teknik inom halso- och
sjukvarden. A andra sidan finns det stort utrymme for att
utveckla battre synergier mellan halso- och sjukvardspoli-
tik och annan politik som har betydelse for de miljomassi-
ga och socioekonomiska faktorer som paverkar halsan.

Halsa ar valstand

Medborgarnas halsosituation ar en viktig faktor for sam-
hallets produktionskapacitet, och en forbattrad halsosi-
tuation kan oka tillvaxtpotentialen.®* Det beror pa att bat-
tre halsa inrymmer en potential for hdgre produktivitet,
langre arbetsliv och lagre kostnader ( mindre franvaro pa
grund av sjukdom, mindre vardbehov, mindre arbetsofor-
maga osv.)*.

Halso- och sjukvardssystemen utgor en av hornstenarna i
medlemsstaternas sociala trygghetssystem. De ingar darfor
som tema i det nya samarbetet®® om modernisering och
forbattring av det sociala skyddet, som utg6r en del av
Lissabonstrategin. Tillgang, kvalitet och hallbarhet har
faststallts som de gemensamma mal som medlemsstaterna
ska forsoka uppnd i sin halso- och sjukvardspolitik. De
sociala trygghetssystemens inkomstgaranterande effekt
bidrar uppenbart ocksa till att befolkningens halsositua-
tion bibehalls. S& bidrar t.ex. pensionssystemen patagligt
till att aldre manniskors halsa kan bibehallas genom att de
erbjuder en rimlig levnadsstandard efter pensioneringen.

Det ar uppenbart att effekterna av investeringar i héalsa
inte bara beror p& hur mycket som investeras, utan pa
var, nar och hur resurserna anvands. Avkastningen pa
investeringar i hélsa kan t.ex. bli mycket stor, om insat-
serna riktas mot befolkningsgrupper eller regioner dar
den genomsnittliga halsosituationen ar dalig eller sarskilt
hotad. Ojamlikhet i halsa hanger samman med en vidare
ojamlikhet i samhallet. Fattiga och utslagna manniskor
drabbas hardare av dalig halsa. Medlemsstaternas politik
for att bekampa fattigdom, minska ojamlikhet och fram-
ja integration i samhéllet och det nya europeiska samar-
betet kring dessa fragor har en positiv inverkan pa halso-
situationen for fattiga och forbattrar den sociala sam-
manhallningen i samhallet.

Halso- och sjukvarden fyller darfor sin plats i skar-
ningspunkten mellan den europeiska sysselsattningsstra-
tegin och EU:s insatser for att modernisera och forbattra
den sociala tryggheten.

Villkoren for att behalla god halsa och for att fa adekvat
och effektiv behandling for sjukdomar har forbattrats
avsevart inom EU under de senaste artiondena tack vare
offentliga och privata direktinvesteringar i battre halso-
och sjukvard. Men medan halso- och sjukvardssystemen
spelar en avgorande roll nar det galler att bekdmpa och
forebygga ohalsa, paverkar ocksad annan politik som har
betydelse for miljomassiga och socioekonomiska faktorer
for god halsa som arbete och arbetsvillkor, pa ett avgo-
rande satt manniskors nuvarande och framtida halsa.

13 En bedémning av detta samband i ett universellt perspektiv ges i en rapport frdn kommissionen om makroekonomi och hélsa
- Jeffrey D. Sachs (2001): Macroeconomics and health: investing in health for economic development” WHO, Geneve.

14 En amerikansk genomgang av det senaste artiondets vetenskapliga litteratur p& omradet visar att arbetstagare med god hélsa tjanar 15-30 %
mer &n arbetstagare med délig halsa. Jack Hadley (2002): Sicker and Poorer: the consequences of being uninsured. A review of the research on
the relationship between health insurance, health, work, income and education. The Kaiser Commission on Medicaid and the Uninsured.

15 Forslag fran Europeiska kommissionen om utarbetande av en gemensam rapport med Europeiska radet angdende tillrackliga och stabila pensioner,
KOM (2002) 737 slutlig. Ocksa forslag fran Europeiska kommissionen om utarbetande av en gemensam rapport med Europeiska radet angdende
halso- och sjukvard och dldreomsorg: Stéd tillde nationella strategierna for sikerstallende av en hog niva av social trygghet, KOM (2002) 774 slutlig.



Sammanfattning | Den sociala situationen i Europeiska unionen - 2003

Den europeiska dagordningen for halsa

Den politiska utvecklingen under 1990-talet medfdrde
att halso- och sjukvardsfragorna sattes hogt pa den euro-
peiska dagordningen.

| Maastrichtfordraget (1993) fick folkhalsa for forsta gan-
gen en rattslig grund (artikel 129) vilken uppmuntrade
samarbete bland medlemsstaterna, forebyggande av
sjukdomar, stodatgarder. Det handlade dock inte om
nagon harmonisering av lagar och bestammelser. | enli-
ghet med dessa nya ataganden offentliggjorde kommis-
sionen sitt meddelande om ram for verksamheten pa fol-
khalsoomradet®® pa grundval av inférandet av atta pro-
gram pa folkhalsoomradet. EU-nivan tillforde ett mervar-
de genom stod till insatser i medlemsstaterna samt sprid-
ning av ’information om basta praxis”, med inriktning pa
att fortlopande starka bestammelserna om halsoskydd i
gemenskapen.

| slutet av 1990-talet &ndrades den allmanna ramen for
héalsopolitik. Amsterdam-fordraget gav gemenskapen
utokade befogenheter nar det gallde allmanhetens
hélsa. Artikel 129 andrades genom flera tillagg och bytte
namn till artikel 152. Enligt denna artikel skulle atgarder
inom ramen for allmén halsa: bidra till att en hdg halso-
nivad uppnadds och bibehalls; forbattra halsan; forhindra
sjukdomar; forhindra halsofarliga kallor och forsékra att
gemenskapens politik ar halsoskyddande.

Mot bakgrund av allt detta tog Kommissionen i maj 2000
fram en ny halsostrategi'’, som for fram en integrerad
hallning till halsorelaterade fragor inom gemenskapen.
Ett nyckelelement i detta var forslaget till ett nytt hand-
lingsprogram for gemenskapen i halsofragor®.
Handlingsprogrammet fokuserar pa tre olika inslag:

- Forbattra informationen och kunskapen om
utvecklingen av allman halsa

- Forstarka formagan for samordnade, snabba
atgarder mot hot mot halsan

- Riktade atgarder for att framja halsa och forhindra
sjukdomar

Dessutom har Kommissionen skapat ett EU-gemensamt
héalsoforum som sammanfor de relevanta organisationer-
na. Vidare ger det sjatte ramprogrammet for forskning
en forutsattning for relaterad forskning pa den sociala
politikens omrade, speciellt relaterat till implementerin-
gen av gemenskapens sociala agenda®.

Ansvaret for att tillhandahalla och finansiera halso- och
sjukvard avilar medlemsstaterna. Detta ansvar hindrar
dock inte att grundlaggande friheter — som frihet att till-

handahalla tjanster, rorlighet for medicinska produkter
eller fri rorlighet for arbetstagare — eller annan gemens-
kapspolitik tillampas pa detta omrade. Halsa ar dessutom
ett amne som spanner over flera omraden i den euro-
peiska socialpolitiska agendan och ett viktigt inslag i EU:s
strategi for hallbar utveckling, och bada dessa aspekter
ar viktiga inslag i Lissabonstrategin. Halso- och sjukvard
har ocksa blivit en aktuell fraga nar det géaller granso-
verskridande rorlighet och forbattring av de offentliga
finansernas kvalitet.

Halso- och sjukvardens kvalitet och héallbarhet har kons-
taterats vara en av de viktigaste fragorna for narmare
samarbete mellan medlemsstaterna. P4 Europeiska radets
mote i Goteborg i juni 2001 fick Kommittén for socialt
skydd och Kommittén for ekonomisk politik i uppdrag att
diskutera de utmaningar som en aldrande befolkning
medfoér och att forbereda en forsta rapport till
Europeiska radets mote varen 2002 om riktlinjer i fraga
om halso- och sjukvard samt aldreomsorg. Rapporten avs-
lutades med konstaterandet att de demografiska, teknis-
ka och ekonomiska utvecklingstendenserna staller halso-
och sjukvards- och langtidsvardssystemen i EU infor en
rad utmaningar, dar tyngdpunkten ligger pa: tillgang till
vard for alla oavsett inkomst eller formdgenhet; vard av
hog kvalitet; finansiellt hallbara vardsystem.

Dessa tre overgripande mal bekraftades av radet i en
forsta rapport om riktlinjerna for halso- och sjukvard och
aldreomsorg till Europeiska radet i Barcelona, i vilken det
aven understroks att alla halso- och sjukvardssystem i EU
bygger pa principerna om solidaritet, rattvisa och univer-
salitet. Europeiska radet i Barcelona uppmanade kom-
missionen och radet att mer noggrant undersoka fragor-
na om tillgadng, kvalitet och finansiell hallbarhet. Pa
grundval av en enkat som skickats ut till medlemsstater-
na foreslog kommissionen en gemensam rapport om
nationella strategier for att garantera en hog niva av
social trygghet.? Eftersom halso- och sjukvardskostnader-
na utgor en stor del av de offentliga utgifterna, har den
financiella hallbarheten for halsosektorn stor betydelse.

Halsa och sakerhet i arbetet &r ett av de viktigaste inslagen
i den europeiska socialpolitiken. Halsa i arbetet handlar
inte bara om franvaron av olycksfall i arbetet eller arbetss-
jukdomar, utan ocksd om fysiskt, moraliskt och socialt val-
befinnande, vilket ar viktigt for arbetets kvalitet och
arbetskraftens produktivitet. En ny arbetsmiljostrategi for
gemenskapen for perioden 2002-2006 har tagits fram med
hansyn till forandringar i arbetsliv och samhalle.? | denna
strategi anlaggs ett dvergripande perspektiv pa valbefin-
nande i arbetet pa grundval av preventiva atgarder och
skapandet av partnerskap mellan alla aktorer pA omrade-
na sysselsattning, halsa och sakerhet.

16 November 1993
17 KOM (2000) 285 slutlig den 16/5 2000
18 EGT 271/1 den 9/10 2002. Beslut 1786/EG.

19 Se det speciella programmet for forskning och teknologisk utveckling: integrering och forstarkning av det europeiska forskningsomradet (2002-2006)
20 P& grundval av KOM(2001) 723 slutlig: Halso- och sjukvardens och dldreomsorgens framtid: att garantera tillgdng, kvalitet och finansiell

hallbarhet.
21 KOM(2002) 774 slutlig.

22 KOM(2002) 118 slutlig: Anpassning till férandringar i arbetsliv och samhalle: en ny arbetsmiljostrategi for gemenskapen 2002-2006.
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2.2 Befolkning och halsa

Medborgarnas halsotillstdnd har forbattrats i alla
EU:s medlemsstater under de senaste artiondena...

EU-medborgarnas halsa haller i genomsnitt pa att forbat-
tras. Ar 2000 var den genomsnittliga férvantade livslang-
den vid fodseln 78 ar (75 ar for man och 81 ar for kvin-
nor) i EU:s nuvarande medlemsstater. Det &r hdgre an i
USA (74 ar for man och 80 ar for kvinnor), men lagre an i
Japan (78 ar for man och 84 ar for kvinnor).

Forvantad livslangd vid fodseln ar inte bara en social indi-
kator. Den ar ocksad en viktig ekonomisk indikator.
Analyser av makroekonomi och hélsa visar att halsotills-
tand forklarar en viktig del av skillnaderna i ekonomisk
tillvaxt.®

Figur 2 Forvantad livslangd, man och kvinnor
EU-15, 1960-2000
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Kalla : Eurostat

Den forvantade livslangden Okade under 1900-talet.
Under de forsta 60 aren 6kade livslangden med 25 ar och
under de foéljande 40 aren med ytterligare 8 ar*. Den for-
vantade livslangden fér man 6kade fran 68 ar 1970 till 75
ar 2000%. Under samma period okade kvinnors forvanta-
de livslangd med 6 ar, frdn 75 ar 1970 till 81 &r 2000.

Kortare forvantad livslangd for man beror pa 6verdodli-
ghet for man i alla aldrar, vilket ar ett kant faktum i alla
medlemsstater, och ocksa i de flesta andra lander i varl-
den. Dessa konsrelaterade skillnader ar visserligen betin-
gade av biologiska faktorer, men de kan framfor allt tills-
krivas sociala orsaker och vissa livsstils-monster. Nar mans
och kvinnors livsstil i EU nu borjar bli mer likartad, borjar

ocksa skillnaderna i mans och kvinnors forvantade livs-
langd att utjamnas. Detta har man redan kunnat notera
pa& EU-niva (dar den forvantade livslangden vid fodseln
okade med 2,5 ar fér man mellan 1990 och 2000, jamfort
med 2 ar for kvinnor) och i alla medlemsstater utom
Grekland, Spanien, Luxemburg och Portugal.

Okningen av den forvantade livslangden i kombination
med forandringar av fodelsetalet har medfort att EU:s
befolkning blir allt &ldre. Denna demografiska foran-
dring innebar att antalet aldre 6kar, medan andelen per-
soner i arbetsfor alder (15 till 64 ar) minskar. Dessa demo-
grafiska utvecklingstendenser kommer att fa ekonomiska
och sociala konsekvenser pa en rad omraden, inklusive
for halso- och sjukvardssystemen.

Nar det galler tillhandahallandet av halso- och sjukvard
ar en av de allra viktigaste demografiska utvecklingsten-
denserna att andelen mycket gamla ckar (6ver 80 ar).
Denna grupp kommer att 6ka med atta miljoner mellan
2010 och 2030, en 6kning med 44 %, vilket &r mer an vad
den aldre befolkningen som helhet dkar. Idag ar majori-
teten av dessa mycket gamla i behov av vard och omsorg,
vilket ofta tillhandahalls formellt eller informellt — det
senare inkluderar vard som ges av familjemedlemmar vil-
ket ar sarskilt tydligt i de sydligare landerna. | framtiden
kommer hushéllen att bli mindre och familjerna kan fa
samre mojligheter att klara de 6kade vardbehoven, vilket
Okar behovet av bade formell och annan informell vard-
personal. Aldrandeprocessen har en markant kénsdimen-
sion: den stora majoriteten av dessa mycket gamla kom-
mer att vara kvinnor. Nar befolkningen blir aldre kommer
kvinnors halsoproblem att bli mera framtradande nar det
galler de sjukdomar som ska behandlas och tacklas.

...vilket leder till nya dodlighets- och sjuklighets-
monster.

Nar manniskor lever langre forskjuts dodlighet och sjukli-
ghet till allt aldre aldersgrupper. De vanligaste dodsorsa-
kerna ar sjukdomar i cirkulationsorganen (cirka 40 % av
alla dodsfall), cancer (en fjardedel av alla doédsfall), sjuk-
domar i andningsorganen, sjukdomar i matsmaltningsor-
ganen och yttre orsaker i form av skador och forgiftnin-
gar, vilket inbegriper (bil)olyckor®. Ett av fem dddsfall
beror pa sjukdomar som kan forebyggas. Men detta all-
manna monster varierar efter kon, och i synnerhet efter
alder. Dodlighet under det forsta levnadsaret har minskat
under de senaste artiondena i alla medlemsstater, och de
nuvarande nivaerna ar bland de lagsta i varlden. Det
finns dock fortfarande mdjligheter till forbattringar,
eftersom det fortfarande finns skillnader nar det galler
nivderna for spadbarnsdddlighet i olika socialgrupper

23 Rapport fran kommissionen om makroekonomi och halsa - Jeffrey D. Sachs (2001): Macroeconomics and health: investing in health for economic
development, WHO, Geneve (s. 24) : ** Framfor allt ’varje forbattring av forvantad livslangd vid fodseln med 10 % Okar den ekonomiska
tillvaxten med minst 0,3 till 0,4 procentenheter per ar, under forutsattning att andra tillvaxtfaktorer forblir konstanta”.

24 Indikatorns art forklarar delvis denna dampning av okningen. For ett givet ar utgor den forvantade livslangden den genomsnittliga alder som
en nyfott barn forvantas uppna, om dodlighetstalen for det givna aret skulle besta. Eftersom det totala antalet levnadsar som gar forlorade for
en person som dor under det forsta levnadsaret ar mycket hogre &n det antal levnadsar som gér forlorade for en person som dor t.ex. vid 65 ars
alder, ar den forvantade livslangden mer kanslig for en minskning av spadbarnsdodligheten an for en 6kning av livslangden i hogre aldrar.

25 Okningen av den forvantade livslangden avstannade dock under den andra hélften av 1980-talet och borjan av 1990-talet fér man i ndgra av
de sydliga medlemslanderna till foljd av okad dodlighet i synnerhet bland unga man pa grund av aids och trafikolyckor.

26 Kalla: Eurostat. Se ocksd GD Halsa och konsumentskydds rapport Halsosituationen for den europeiska befolkningen EG 2001
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Figur 3 Befolkningsférandring (i miljoner) per

aldersgrupp. EU-15
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Figur 4 Befolkningsforandring (i %) per aldersgrupp.
EU-15

[[11990-2000 [@ 2000-2010 W 2010-2030

60% 60%

44%

40% 40%

% 5y
0
20% 14% oy 16%1y % 20%
79 2%
b T

% —D:l : U—l . . 0%
5%
S T 100 I
1%

-20% 16% -20%

-40% -40%
0-14 15-29 30-49 50-64 65+ 80+

Kalla: Eurostat

och regioner. Eftersom spadbarnsdodligheten idag ar
mycket 1&g, kan den forvantade livslangden hojas endast
om sjukligheten och dodligheten i hogre aldrar minskar.

De framsta orsakerna till sjuklighet &r neurodegenerati-
va sjukdomar (som Alzheimers sjukdom och demenssjuk-
domar), skador, hjart- och karlsjukdomar, muskuloskele-
tala sjukdomar och cancer?. Eftersom de flesta av dessa
sjukdomar ar positivt aldersrelaterade, kommer befolk-
ningens aldrande att fa konsekvenser for sjuklighets-
monstret och behoven av hilso- och sjukvard. Okningen
av psykiska halsoproblem ar ocksd markant. | EU ar
omkring en fjardedel av alla nya handikappférmaner
relaterade till psykisk ohélsa.

Halsosituationen forandras ocksa i de anslutande
staterna och kandidatlanderna.

Halsosituationen haller ocksa pa att forbattras i de anslu-
tande staterna, men den &r i de flesta fall samre an i de
nuvarande EU-medlemsstaterna. Det ar stora skillnader
mellan landerna. Malta och Cypern ligger bast till (jam-
forbart med eller till och med battre &n i nagra av de
nuvarande medlemsstaterna) foljt av Slovenien, medan
de baltiska staterna samt Rumanien, Bulgarien och
Turkiet har en samre halsosituation. Detta aterspeglas i
hoégre spadbarnsdodlighet och lagre forvantad livslangd,
liksom i hogre incidens av icke-infektiosa sjukdomar (sérs-
kilt hjartsjukdomar, sjukdomar i cirkulationsorganen och
cancer), infektionssjukdomar (i nagra lander inklusive
sexuellt éverforbara sjukdomar och tuberkulos) och vald-
sam dod.

Den framtida utvecklingen i antalet funktionshin-
drade kommer att i hogre grad vara relaterat till
riskerna som kommer av hog alder.

Det ar en naturlig del av den manskliga tillvaron att anta-
let funktionsnedsattningar av alla slag tenderar att 6ka
med aldern. Sjukdom, riskfylld livsstil, olyckor och socioe-
konomiska faktorer — allt detta bidrar till att skapa en
”funktionsnedsattande” process, som ackumuleras over
tiden. Det ar darfor inte forvdnande att endast 5 % av
alla funktionshindrade ar ungdomar, medan manniskor i
arbetsfor alder utgor 46 % och de aterstdende 49 %, som
uppger att de ar funktionshindrade, ar 6ver 60 ar (data
fran europeiska hushallsundersokningen, ECHP). Med
Okad forvantad livslangd okar ocksa forekomsten av syn-
och horselskador, liksom neurologiska sjukdomar som
Alzheimers sjukdom och demenssjukdomar. Den avgo-
rande faktorn for antalet aldre i behov av hjalp och vard
kommer att vara hur man lyckas bemastra den framtida
utvecklingen av aldersspecifika risker.

2.3 Faktorer som paverkar folkhalsan

Halsoutveckling bestams i stor utstrackning av mil-
joforhallanden...

Manniskor i Europa utsatts for halsorisker i sin fysiska
omgivning, vilket till stor del beror pa rddande livsmons-
ter och invand anvandning av resurser. Manniskors halsa
beror pé tillgdngen till hogkvalitativ mat, vatten, luft och
skydd. Den paverkas ocksd av buller, trafikstockningar
och otillrackliga avloppsnéat. Den snabba urbaniseringen
har skapat sarskilda problem i manga stader, som luftfo-
roreningar och oacceptabla boendeforhallanden. Andra

27 Kalla: Eurostat. Se ocksé GD Halsa och konsumentskydds rapport Halsosituationen for den europeiska befolkningen EG 2001
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Figur 5 Huvudfaktorerna som bestammer halsan®
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héalsoproblem hanger samman med fororeningar av vat-
ten och mat, vilket fororsakar smittsamma sjukdomar.
Dessa skadliga konsekvenser motverkas dock fortldpande
genom stadsfornyelse, forbattrad infrastruktur, dvervak-
ning av fororeningar och 6kade insatser for livsmedelssa-
kerhet, vilket har minskat de skadliga konsekvenserna.

Under det senaste artiondet har Iuftféreningarna i cen-
tral- och dsteuropa minskat till foljd av att man vidtagit
flera tekniska atgarder och pa grund av ekonomisk sta-
gnation. Boendestandarden ligger dock fortfarande
under den véasteuropeiska och trafikproblemen haller pa
att forvarras.

...och de socioekonomiska forhallandena...

Halsa har ett klart samband med socioekonomisk stall-
ning. Detta begrepp definieras normalt genom att man
anvander ett antal sinsemellan relaterade indikatorer,
som yrkesstatus, kon och utbildningsniva, inkomst och
formogenhet. FOr den enskilda individen bestammer den
socioekonomiska stallningen bade tillgangen till sociala
och materiella resurser sadval som och en viss exponerin-
gen for halsorisker.

FOr den enskilda individen forefaller utbildning 6ka den
sociala kapaciteten, vidga de personliga mdjligheterna,
ge sjalvfortroende, 6ka kunskaper och fardigheter och
framja en sundare livsstil genom att den dkar medveten-
heten om risker. Enligt Eurobarometerundersékningen
var det bara 50 % av dem som hade lagre utbildning an
gymnasieutbildning som upplevde sin héalsa som ’god”
eller ”mycket god”, medan motsvarande siffra for dem
som har hdgre utbildning var 75 %.

Sysselsattning respektive arbetsloshet spelar bada en stor
roll nar det galler halsosituationen. Hog sysselsattning,
eller 1ag arbetsloshet, har tillsammans med hoga
genomsnittliga nationella tillgangar visat sig sanka dod-

lighetstalen betydligt inom en bestamd tid.* Vidare tyder
manga undersokningar pa individniva pa att det finns en
positiv korrelation mellan arbetsldshet och sjukdom eller
funktionshinder, bade i fysiska och psykiska termer. Det
ar hogst sannolikt att arbetsldsa i storre utstrackning
uppger att de har dalig halsa och att de konsulterar laka-
re. Dodlighetsrisken for personer utanfor arbetsmarkna-
den ar hogre an for personer som har fast anstéallning.
Sjalvmordstalen ar hogre bland arbetslésa ungdomar.
Sociala natverk eller ”informella jobb” kan dock i viss
man lindra de negativa konsekvenserna av att forlora
arbetet. Denna “bufferteffekt” &ar starkare i vissa med-
lemsstater.

Sysselsattning har sammantaget en positiv inverkan pa
livslangd och halsa under forutsattning att arbetena ar
av hog kvalitet. Lagkvalificerade arbeten har visat sig
skapa specifika arbetsrelaterade halsoproblem (olycks-
fall, skador och arbetssjukdomar). De vanligaste arbetsre-
laterade halsoproblemen &r muskuloskeletala besvar,
foljt av stress, lungsjukdomar och hjart- och karlsjukdo-
mar. Forekomsten av dessa sjukdomar har samband med
typ av industri och yrke, typ av anstallningskontrakt (tids-
begransat) eller arbetstider (skiftarbete), alder och kon,
och incidensen av sjukdomar varierar. Trots att kvinnor
utgor 46 % av arbetskraften, ar andelen kvinnor som
lider av arbetsrelaterade sjukdomar endast 18 % i
genomsnitt, &ven om detta ocksad avspeglar skillnader i
arbetstid.

Kostnaderna for lagkvalificerat arbete &ar ansenliga.
Kostnaderna for preventiv eller behandlande hélso- och
sjukvard bor sattas i relation till antalet forlorade arbets-
dagar pa grund av arbetsrelaterade olycksfall och dalig
hélsa och det produktions- och inkomstbortfall som detta
medfort. Sammanlagt 500 miljoner arbetsdagar gick for-
lorade 1998-99 pa grund av olycksfall och arbetsrelatera-
de hélsoproblem.

| de anslutande staterna anser en storre andel av arbet-
stagarna att de riskerar sin halsa och sékerhet i arbetet:
40 % mot 27 % i EU.* Arbetsrelaterade problem rappor-
teras i storre utstrackning i dessa lander, sarskilt allman
trotthet och muskuloskeletala besvar.
Arbetsmiljosystemen i de anslutande staterna kommer
att fa anpassas till EU:s lagstiftning. | manga av dessa
lander ar trepartssamarbetet tdmligen outvecklat, vilket
innebar att den stora utmaningen fortfarande &r att
sakerstalla att arbetstagare och arbetsgivare kan med-
verka till att forbattra systemet.

...samt graden av och kvaliteten pa sociala natverk.

Socialt stdd ar viktigt for halsa och sarskilt viktigt for god
héalsa bade i borjan och i slutet av livscykeln. Sociala nat-
verk av familjemedlemmar, slakt och vanner bidrar till
skydda och starka den enskilda individens héalsa. De kon-
trollerar avvikande beteende och de flesta faktorer som

28 Denna modell ar utvecklad baserat pa arbete som gjorts av Dahlgren och Whitehead (se Dahlgren och Whitehead: Policy och strategier for att
framja social likstélldhet i halsa, Institutet for framtidsstudier, Stockholm, 1991)

29 Prof. H. Brenner: "Unemployment and public health", Europeiska kommissionen, GD Sysselsattning och socialpolitik.

30 Enkat om arbetsvillkoren i kandidatlanderna, 2001 - Europeiska fonden for férbattring av arbets- och levnadsvillkor.
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héanger samman med livsstilen. De kan underlatta till-
gang till halso- och sjukvardstjanster, tillhandahalla infor-
mell hjalp och omsorg i storre omfattning och bidra till
att lindra konsekvenserna av negativa handelser.

Familjen forblir grundvalen fér omsorg och stod for bade
barn och vuxna i alla medlemsstater, och familjens roll nar
det galler att tillhandahalla omsorg anses viktig och posi-
tiv. FOr narvarande agnar 6 % av européerna en stor del av
sin tid at informell Iangtidsvard av aldre eller vuxna i
arbetsfor alder, som &r sjuka eller funktionshindrade.
Familjernas formaga att i framtiden ge langtidsvard och
omsorg kommer att paverkas av utvecklingen av kvinnors
forvarvsfrekvens och alltmer instabila familjestrukturer.
Alla medlemsstater noterar en utveckling mot minskade
hushall och 6kat antal ensamboende. Scenarier for EU-15
anger att 2020 kommer 46 % av personerna over 85 ar att
vara ensamboende, och 80 % av dem kommer att vara
kvinnor. Det innebéar att ett 6kat antal aldre troligen kom-
mer att behova formell vard, aven om andelen aldersrela-
terade funktionshinder fortsatter att minska.

Strategier som ar inriktade pa att framja en sund livsstil
kraver aktiva insatser av en lang rad aktorer. FOr att 6ka
den allméanna medvetenheten och kunskapen om hélso-
risker kravs det ett samspel mellan insatser av stat, orga-
nisationer och enskilda individer. Potentialen som finns i
gemensamma insatser av icke-statliga organisationer,
lokala grupper m.fl, 6kar i betydelse och bor uppmark-
sammas is motsvarande grad.

Utvecklingen nar det géaller social utslagning ska-
par nya utmaningar nar det galler att minska skill-
nader i halsa.

| fattiga lander forefaller det finnas ett klart samband
mellan inkomstniva och dodlighet. Hogre inkomst ar ofta
forbundet med béttre héalsa. Detta samband ar mindre
patagligt i rikare lander, dar dodlighetsmonstren forefal-
ler ha samband med inkomstskillnader. Detta beror
framst pa att 1&g inkomst och fattigdom har samband
med daliga levnads- och arbetsforhallanden och dalig
livsstil. Det ar mycket mer sannolikt att fattiga manniskor
anger att deras halsa ar dalig eller mycket dalig i de fles-
ta medlemsstater, att de redovisar en hégre grad av social
isolering, att de far mindre potentiellt stod och har min-
dre tillgang till informell vard och omsorg.

Lag inkomst och fattigdom kan betyda samre tillgang till
forebyggande (t.ex. konsultation) och behandlande (t.ex.
medicinering och sjukhusvard) halso- och sjukvard av till-
rackligt god kvalitet — t.ex. behandling, kommunikation
och uppfdljning. Det ar mer sannolikt att personer med
hogre inkomst har tillgang till specialister, medan perso-
ner med lagre inkomst tenderar att vanda sig till allméan-
lakare®. De extra halsovinster som blir resultatet av att

inkomstskillnaderna minskar ar sarskilt viktiga nar det
ocksa finns fattigdom i samhallet. | politiska termer bety-
der detta att bekdmpandet av fattigdom och undanro-
jande av hinder for tillgang till halso- och sjukvardssyste-
men ar viktiga halsofragor.

Nya utmaningar har ocksd samband med olika
livsstilars inverkan pa halsan...

Livsstilen har stor inverkan pa halsosituationen. En rad
allvarliga och tilltagande halsoproblem av epidemisk
omfattning har samband med dalig livsstil nar det galler
kost och motion samt missbruk av alkohol, tobak och ille-
gala droger. Detta kan fordndras genom kampanjer for
att oka medvetandet och genom forebyggande atgarder.

Anvandning av tobak ar den storsta riskfaktorn och den
svarar for cirka 12 % av hela sjukdoms- och skadebordan
enligt den senaste WHO-rapporten®. Tobaksrokning har
samband med en lang rad ibland dodliga sjukdomar, som i
annat fall hade kunnat undvikas (hjartrelaterade sjukdo-
mar, cancer och lungsjukdomar). Det ar sammanlagt en
tredjedel av befolkningen i EU-15 som uppger att de roker
regelbundet. Det ar fler man an kvinnor i EU-15 som roker
(40 % av mannen och 28 % av kvinnorna), och det héller
pa att oka, sarskilt bland unga kvinnor. Uppgifter fran
Danmark visar att lungcancer i kombination med att
manga kvinnor réker ar en av orsakerna till den relativt
lIaga forvantade livslangden for danska kvinnor®,

Alkohol och blodtryck utgor 9-10 % av DALYs* och koles-
terol och vikt 6-7 % av DALYs for bada konen. Felaktig
kost — dvs. allmant daliga kostvanor - far betydande
socioekonomiska konsekvenser, nar det galler att fore-
bygga ohalsa eller nar det medfor ekonomiska och socia-
la kostnader. Enligt Eurostats statistik ar cirka 17 % av
EU:s vuxna befolkning dverviktig och cirka 6,5 % éar feta.
Overvikt och fetma okar risken for olika kroniska sjukdo-
mar som hjart- och karlsjukdomar, vissa cancersjukdomar
och diabetes typ 2. Fetma haller pa att 6ka sarskilt bland
barn.

...1 synnerhet for ungdomar...

Ungdomars héalsa har inte forbattrats i samma takt som
samhallet generellt, och ungdomar i allménhet och unga
man i synnerhet har relativt sett hoga dodstal som sam-
manhénger med beteende och livsstil. Missbruk av dro-
ger, inklusive alkohol, ligger ofta bakom det orimligt
hdga antalet dodsfall bland ungdomar till foljd av yttre
orsaker, framfor allt bilolyckor for unga man mellan 15
och 30 ar, men ocksa andra typer av valdsam dod som
sjalvmord, som ar den néastvanligaste dodsorsaken for
unga man. Vidare ar bruket av olagliga &amnen koncen-
trerad till unga vuxna, framst till m&n som bor i stader.
Unga man anvander olagliga amnen i stort sett dubbelt

31 Fragan om tillgang till halso- och sjukvard av hog kvalitet for alla utsatta grupper diskuterades i den gemensamma rapporten om social
integration som antogs p& Europeiska radets mote i Laeken december 2001.

32 World Health Report — 2002: Reducing risks, promoting healthy life.

33 Se GD Halsa och konsumentskydds rapport Halsosituationen for den europeiska befolkningen EG 2001
34 DALY (funktionsjusterade levnadsar) ar ett matt pa sjukdomsborda vilken tar i beaktande forlorade levnadsér p.g.a. fortida dodlighet och
levda ar med visst funktionshinder av viss grad och varaktighet. En (1) DALY &ar sledes ett (forlorat) &r av ett liv med perfekt halsa.
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sa ofta som vuxna i genomsnitt. Dessutom spelar sexuel-
la fragor - till exempel odnskade graviditeter och risken
att smittas av sexuellt dverforbara sjukdomar - en stor
roll for unga méanniskors halsa.

...och i de anslutande staterna.

Problemen med tobakskonsumtion &r stora, och antalet
rokare Okar bland ungdomar och kvinnor.
Alkoholkonsumtion &r en annan livsstilsfaktor som ligger
bakom manga dodsfall. Det &r troligt att alkohol ar en
bidragande orsak till att plotslig dod i hjartsjukdomar®
och cirros ar vanligare i de central- och Osteuropeiska
anslutande landerna an i EU. Generellt sett ar dodlighet-
stalen pa grund av skador, framfor allt trafikolyckor,
drunkning och brander och p& grund av drdp och sjalv-
mord hogre i dessa lander, vilket delvis kan hanforas till
alkoholvanorna.

2.4 Halso- och sjukvardssystemens betydelse

Halso- och sjukvardssystemen ar viktiga for halso-
resultat och ekonomin i alla medlemsstater...

Halso- och sjukvardssystemen ar viktiga nar det galler att
bekdmpa ohélsa, och de har stor betydelse for halsore-
sultatet. Dessutom spelar halso- och sjukvards- och lang-
tidsvardssektorn en mycket stor roll for ekonomi och sys-
selsattning. | genomsnitt utgor sysselsattningen i halso-
och sjukvards- och socialtjanstsektorn nastan 10 % av all
sysselsattning. Halso- och sjukvardssektorn ar ocksd en
mycket dynamisk och snabbt vaxande ekonomisk sektor
med stora mojligheter att aven i fortsattningen bidra till
ekonomisk tillvaxt och skapande av arbetstillfallen. Av
den nettosysselsattning som skapades inom EU 1995-2001
var 18 % arbetstillfallen inom halso- och sjukvards- och
socialtjanstsektorn®.

...som trots stora skillnader i organisationen av
halso- och sjukvard star infor likartade utmaningar.

Det &r stora skillnader mellan medlemsstaterna nar det
galler att organisera, reglera, finansiera, tillhandahalla
och utnyttja halso- och sjukvardstjanster. Men trots det
finns det stora likheter mellan de problem som hélso- och
sjukvardssystemen maste ta itu med. Befolkningens
aldrande ar en gemensam utmaning som ar sarskilt vik-
tig. Att garantera tillgadng for alla till hallbar halso- och
sjukvard och langtidsvard av god kvalitet aven néar
befolkningens aldrande nar sin kulmen, betraktas i regel
som de gemensamma mal som medlemsstaterna ska for-
soka uppnad i sin halso- och sjukvardspolitik.

Medlemsstaterna lagger ner stora summor pa
halso- och sjukvard...

Ar 1999 varierade de totala halso- och sjukvardsutgifter-
nas andel av BNP mellan 10,3 % i Tyskland och 6,1 % i
Luxemburg med ett viktat genomsnitt pa 8,4 %. De sam-
manlagda halso- och sjukvardsutgifterna som andel av
bruttonationalprodukten ar for narvarande storst i
Tyskland, foljt av Frankrike och Belgien. | USA uppgick de
sammanlagda halso- och sjukvardsutgifterna till 13 % av
BNP 2000, med en offentlig andel pa 44 %%. | Kanada
ligger siffrorna ndrmare EU-genomsnittet med hélso- och
sjukvardsutgifter pa 9,1 % av BNP, och en offentlig andel
pa 71 %.

Halso- och sjukvardssystemen i Europa finansieras med
medel fran en rad olika kallor. Storsta delen finansieras
med offentliga medel (i genomsnitt 75 %) via skattesys-
tem och socialforsakringsavgifter. Privata medel (fran
kontantbetalningar och privata sjukforsakringar) finan-
sierar mindre &n 30 % av de totala kostnaderna for hélso-
och sjukvarden, utom i Grekland, Italien och Portugal.
Kontantbetalningarnas andel av EU:s totala halso- och
sjukvardsutgifter 6kade nagot under 1990-talet, och
1998 1&g EU-genomsnittet pa 16 %. | Italien och Portugal
ar andelen kontantbetalningar i de totala sjukvardsutgif-
terna mer &n 30 %. | motsas till vad man kunde forvanta
sig forefaller 6vergang till storre privat finansiering inte
ha fungerat aterhallande pa tillvaxten av de totala kost-
naderna for halso- och sjukvard.

..och pa langtidsvard.

Det ar svart att faststalla bade kostnader och nationella
utvecklingstendenser for langtidsvard eftersom dessa
tjanster ofta ar uppdelade pa olika offentliga strukturer
och budgetar — normalt pa halso- och sjukvardsbudgeten
och socialtjanstbudgeten. De béasta uppskattningar som
gar att fa fram om kostnader for langtidsvard pekar mot
ett viktat genomsnitt for EU pa 1,3 % av BNP 2000, och
en spannvidd fran 0,7 % i Frankrike, Irland och Osterrike
till 3 % i Danmark och 2,8 % i Sverige®.

Organisationen av langtidsvard for aldre ar mycket olika
i medlemsstaterna. Danmark har ett stort antal lang-
vardsplatser, medan medlemsstaterna vid Medelhavet
ligger betydligt under EU-genomsnittet. Detta hanger
samman med de olika roller som familjenatverken spelar
nar det galler att tillhandahéalla informell vard och
omsorg. P& detta omrade sker det nu snabba forandrin-
gar da tjansterna omorganiseras eller nyskapas i de nord-
och mellaneuropeiska medlemsstaterna och byggs ut i de
sydeuropeiska, delvis till foljd av forandrade familje-
maonster. Icke-vinstdrivande organisationer spelar en allt
storre roll inom halso- och sjukvard och socialtjanst.

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 Sysselsattningen i Europa”, 2002
37 OECD Health Data - 2002

38 Budgetary Challenges posed by ageing populations - Kommittén for ekonomisk politik (2001)
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Inom halso- och sjukvardssystemen har forhallandet mel-
lan primarvard, sekundarvard och tertiarvard® successivt
forandrats. Sekundarvard (huvudsakligen sjukhusvard)
har minskat i betydelse framst p& grund av utvecklingen
av behandlingsmetoder och forbattrad primarvard och
dagvard. Det har skapat behov av 6kad decentralisering
av halso- och sjukvardstjansterna och av ny samordning
mellan de olika aktoérerna pa nationell, regional och lokal
niva. Det forandrade forhallandet mellan staten, mark-
naden och den icke-vinstdrivande sektorn inom hélso-
och sjukvarden, dar den privata sektorns andel 6kar, ska-
par nya utmaningar nar det galler att reglera och admi-
nistrera halso- och sjukvardstjansterna och uppna jamli-
khetsmalen.

De flesta medlemsstater garanterar tillgang for
alla ...

I alla medlemsstater rader allméan eller nastan allméan ratt
till halso- och sjukvard. Detta ar ett viktigt mal som upp-
natts inom EU under de senaste artiondena. | och med att
Frankrike i januari 2000 inforde allman ratt till halso- och
sjukvard sallar man sig nu till Danmark, Finland,
Grekland, Irland, Italien, Luxemburg, Portugal, Sverige
och Forenade kungariket som redan har en allman lag-
stadgad halso- och sjukvard, vilket avsevart minskar ris-
ken for social utslagning. Man kan jamfora med USA dar
uppskattningsvis 40 miljoner amerikaner eller 14 % av
befolkningen saknar sjukfdrsakring®.

Men trots att den lagstadgade sjukforsakringen omfattar
alla eller nastan alla finns det fortfarande problem nar det
galler tillgangen till sjukvard, vilket beror p& att det fort-
farande finns luckor i tackningen i medlemsstaterna. Dessa
problem kommer till uttryck pa tva satt: som en konsek-
vens av att sarskilda behandlingar inte tacks av den lag-
stadgade sjukforsakringen, eller som en konsekvens av att
man i storre utstrackning infért patientavgifter.

...och utarbetar kvalitetsstandarder.

De flesta medlemsstater har gjort framsteg nar det galler
att utarbeta kvalitetsstandarder for halso- och sjukvard*.
Detta har dock visat sig vara svart pa nagra omraden,
t.ex. for patienter i 6ppenvard och i forhallande till info-
randet av resultatrelaterade standarder. Trycket pa att
forbattra kvaliteten pa patientvarden har fortsatt att
Oka, liksom trycket pa att kostnaderna ska hallas nere.
Okad medvetenhet om att utgifter for ineffektiv medi-
cinsk teknik skapar alternativkostnader for andra patien-
ter har bidragit till att oka efterfrdgan pa uppgifter om
budgetkonsekvenser och kostnadseffektivitet av olika
atgarder som en del av utvarderingen av medicinsk tek-
nik. Kvalitetsbedomning av halso- och sjukvardstjanster
finns i ndgon form i alla medlemsstater®.

De anslutande staterna och kandidatlanderna upp-
visar olika monster.

De flesta av de anslutande staterna och ansokarlanderna-
anvander en lagre andel del av BNP till finansiering av
halso- och sjukvard &n EU-genomsnittet. Det varierar fran
2,6 % i Rumanien till éver 8 % i Malta. Det finns en rela-
tivt hog benagenhet att varda manniskor pa sjukhus i de
anslutande staterna, vilket huvudsakligen beror pa att
primarvarden inte ar sa utvecklad®. | flera av dessa lander
ar antalet anstallda inom varden per invanare farre an i
EU, och sjukhusinfrastrukturen och 6vriga sjukvardsresur-
ser ar relativt daligt utbyggda. | teorin har ratten till sjuk-
vardsformaner forblivit allman med omfattande tackning
i de flesta lander. | praktiken har tjansterna dock reduce-
rats och informella betalningar ar inte ovanligt*. Det
pagar en utveckling mot privatisering av halso- och sjuk-
varden i flera av de anslutande staterna. Samtidigt
avsatts mer privata resurser till halso- och sjukvard, bade
genom kontantbetalningar och genom privata sjukforsa-
kringar.

2.5 Kommande utmaningar for halso- och
sjukvardssystemen

Halso- och sjukvardssystemen star infor nya utma-
ningar nar det galler finansiell hallbarhet, kvalitet
och tillganglighet till foljd av sociala forandringar
och okade forvantningar...

Efterfrdgan p& halso- och sjukvard och langtidsvard har
Okat under de senaste artiondena, huvudsakligen som ett
resultat av utvecklingen av medicinsk teknik och behand-
lingsmetoder och storre forvantningar pa vara valfards-
samhaéllen. Politiska beslutsfattare kommer ocksa att ta
sig an den nya strukturella trenden, som innebar att
halso- och sjukvardskonsumenterna staller hogre krav.
Forandringar av livsstil, arbetsformer, arbete, inkomst,
utbildningsniva och familjestrukturer andrar manniskors
installning till halso- och sjukvard. Informationssamhallet
ger ocksd omedelbar tillgang till kunskap om de nyaste
behandlingarna for alla som har Internet: hélsoinriktade
webbplatser tillnér de mest besokta pa Internet.
Forandrade attityder betyder ocksd oOkade insikter om
patienters rattigheter och ansvarsfragor, mindre tolerans
mot diskriminering och minskad respekt for vardpersona-
len. Det finns manga belagg for énskan om storre val-
mojligheter och mer individualiserade tjanster och ett
storre utbud av medicinska behandlingar - inklusive
sadant som av tradition inte har hort till halso- och sjuk-
vardssystemen. Som en foljd darav ar det viktigt att kor-
rekt uppskatta och bemota det underliggande vardbeho-
vet hos befolkningen eftersom det kan bidra till att inef-
fektiv eller t.o.m. skadlig halsovard inte bedrivs.

39 Sekundarvard omfattar vard for patienter i sluten vard, tertiarvard omfattar langvarig vard och omsorg.

40 Jack Hadley (2002): Sicker and Poorer: the consequences of being uninsured. A review of the research on the relationship between health
insurance, health, work, income and education. The Kaiser Commission on Medicaid and the Uninsured.

41 For en diskussion om kvalitetsstandarder, se Europeiska Kommissionen Halso- och sjukvard for aldreomsorg: Stod till de nationella strategierna

for sakerstallande av en hog niva av social trgghet.

42 En detaljerad diskussion om hur hélsoteknologi kan varderas finns i kapitel 2.3 i GD Hélsa och konsumentskydds publikation Den sociala

situationen i EU 2003

43 Se Wallace, C., Haerpfer, C., Mateeva, L. (Institutet for avancerade studier, Wien) Health and Health care Systems in the applicant countries,

augusti 2002, sid. 8. — november 2002.

44 Social Protection System in the 13 candidate countries — En rapport frn Europeiska kommissionen, GD Sysselsattning och socialpolitik

— november 2002.
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... utveckling av teknik och behandling...

Utvecklingen av medicinsk teknik och behandlingsmeto-
der har bidragit till 6kade kostnader under de senaste
artiondena. Ny teknik kan sanka kostnaderna for
behandlingen av vissa sjukdomar, men den kan ocksa oka
kostnaderna om den anvands for att behandla sjukdomar
for vilka det tidigare inte funnits nadgon behandling eller
mindre effektiv behandling, eller om dessa behandlings-
metoder anvands for sjukdomar for vilka det finns billi-
gare behandlingsalternativ. Det ar svart att forutspa vilka
konsekvenser den nya tekniken far for de framtida halso-
och sjukvardsutgifterna, men en mera systematisk
beddmning av medicinsk teknik och behandlingsmetoder
skulle bidra till att sakra att 6kade kostnader endast
beror pa verkliga framsteg, och att man inte forbiser
mojligheter till sparande. En sddan beddmning - saval
som spridning och implementering av resultaten — ar vik-
tig for de tre malen tillgang, kvalitet och hallbarhet. Men
hur man lyckas Overvaka utvecklingen &ar i dagslaget
mycket beroende av kvaliteten pa& halsorelaterad data.
Det finns fortfarande betydande svagheter pa EU-niv4,
bade nar det galler &tkomsten till uppgifter och standar-
disering av definitioner och metoder for datainsamling.

Informations- och kommunikationsteknik (IKT) har borjat
anvandas i halso- och sjukvardssystemen liksom i de fles-
ta andra delar av ekonomin. Den kan forbattra organisa-
tionen av halso- och sjukvarden avsevart. Nagra halso-
och sjukvardsmyndigheter uppger att de for narvarande
anvander 20 % av sin budget till IKT-utrustning. Allman
anvandning av IKT kan skapa nya hinder for missgynnade
grupper nar det géller att fa tillgang till halso- och sjuk-
vard av hog kvalitet, om detta kraver att patienten har
vissa kunskaper i datoranvandning.

... att befolkningen blir allt &ldre...

Europas befolkning blir allt aldre till foljd av att fodelse-
talen sjunker och den fdorvantade livslangden oOkar. De
forsta stora arskullarna gar i pension under de narmaste
10-15 &ren, vilket till en borjan kommer att medfora
Okade pensionsutgifter. Tio ar senare nar dessa arskullar
borjar komma in i ”den fjarde aldern”, kommer deras
blotta antal troligen att 6ka behovet av héalso- och sjuk-
vard och - i synnerhet - av langtidsvard. Dock kommer
behovet av vard att, till en viss del, bero pa effektiviteten
hos tidigare och framtida framjande av halsostrategier.

Det &r svart att forutsaga vilka konsekvenser den demo-
grafiska utvecklingen far for de framtida halso- och sjuk-
vardskostnaderna®. Det beror bade pa efterfrdgan pa och
tillgangen till halso- och sjukvard och det ar nara forbun-
det med levnadsvillkor, livsstil, familjestdd och den socioe-
konomiska situationen. For halso- och sjukvarden ar den
viktigaste demografiska forandringen det 6kande antalet
mycket gamla (6ver 80 ar) i kombination med att hushal-
lens storlek minskar och familjernas vilja och beredskap att

tillgodose omsorgsbehoven blir allt mindre. A ena sidan
kommer halso- och sjukvardssystemen att fa anpassa sig till
forandrade sjukdomsmonster och vardbehov, som innebar
att geriatrisk medicin och behandling av kroniska sjukdo-
mar blir mer omfattande och viktigare. A andra sidan kom-
mer de formella halso- och sjukvardssystemen att fa forbe-
reda sig for en situation dar de maste tillgodose ett avse-
vart stérre vardbehov, nar familjens betydelse for vard och
omsorg minskar. Aven om andelen mycket gamla som
behover langtidsvard kan komma att minska till foljd av
battre halsa och farre funktionshinder, kommer det abso-
luta antalet dock troligen att 6ka.

...och att vardpersonalen blir aldre.

Problemen med att rekrytera och behélla vardpersonal,
som redan bdrjar bli kdnnbart i en del medlemsstater,
kommer troligen att forvarras av att personalen inom
denna sektor ocksa blir aldre och minskar i antal, vilket
medfor att konkurrensen om arbetskraften kommer att
hardna. Bada dessa utvecklingstendenser kan leda till
Okade kostnader. Halso- och sjukvardssektorn kommer
saledes att fa anpassa sig till att ocksa personalen blir
aldre, inte bara patienterna. Detta galler i synnerhet for
sjukskoterskorna. | sju medlemsstater ar 40 % av sjuksko-
terskorna redan Over 45 ar, och i ytterligare fem med-
lemsstater har nastan en av tva sjukskoterskor uppnatt
denna alder. Ytterligare tva faktorer bidrar kraftigt till
bristen pa sjukskdterskor: kortsiktig rekryteringspolitik
och kravande arbetsforhallanden i kombination med
relativt laga l6ner bidrar till att personalomsattningen ar
stor. Troligen kommer rekryteringen av invandrare for att
bemastra sectorns personalbrist att bli allt viktigare.

Utvidgningen kan innebara nya utmaningar pa personal-
sidan. Nar fri rorlighet galler fullt ut for de anslutande
staterna, kan det betyda nya utmaningar nar det galler
att erbjuda behandling och tjanster i dessa lander, da
manniskor kan sbka medicinsk behandling i andra med-
lemsstater och medicinsk personal kan lockas av hogre
I6ner i de nuvarande EU-landerna.

Halso- och sjukvardssektorn kommer att behdva
genomga en fortlopande forandring och utveckla
battre synergier med andra politikomraden.

Den tekniska utvecklingen, 6kade inkomster och forvant-
ningar och befolkningens dldrande kommer att skapa en
strukturell utveckling mot stigande halso- och sjukvards-
kostnader. En av huvuduppgifterna for den framtida
héalso- och sjukvardspolitiken kommer darfor att vara att
gora halso- och sjukvardstjansterna sa effektiva och kost-
nadseffektiva att bred tillgang till halso- och sjukvard och
langtidsvard av hog kvalitet kan garanteras fullt ut, aven
i ljuset av dessa utvecklingstendenser. Detta kraver bes-
lutsamma insatser for battre styrelseformer och konsek-
vensanalyser av halsorelaterade insatser, behandlingar
och teknikanvandning.

45 Enligt prognoser som grundar sig pa Eurostats demografiska grundscenario kommer de samlade genomsnittliga hélso- och sjukvardskostnaderna
inom EU, allt annat lika, att stiga med knappt 0,6 % per ar i fasta kostnader till fljd av &ndringar i befolkningens aldersstruktur under de narmaste
25 aren. Dessutom har Kommittén for ekonomisk politik uppskattat att kningen av offentliga utgifter for halso- och sjukvard och langtidsvard
kommer att uppga till 2-3 procentenheter av BNP till féljd av befolkningens aldrande. Dessa prognoser ska dock behandlas med varsamhet, eftersom
de hanfor sig till mycket 1anga perioder och bygger pé en rad antaganden om framtida utveckling av ekonomi och beteende.
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Befolkningens aldrande kommer att 6ka trycket pa till-
handahallandet av halso- och sjukvards- och langtids-
vardstjanster. Politiska beslutsfattare och administratorer
far ta sig an ett brett spektrum av utmaningar - det gal-
ler att anpassa sig till plotsliga forandringar i sjukdoms-
monstren, tillgodose personalbehov och samtidigt garan-
tera hallbarhet, kvalitet och tillgdng pa lang sikt.

Som tidigare namnts kan det pavisas starka samband
mellan héalsa och socioekonomiska faktorer (dvs. utbild-
ningsniva, familjemonster, ojamlikhet mellan konen,
inkomst och sysselsattning) i alla medlemsstater, och
halsa, och skillnaderna i halsotillstand &r fortfarande
patagliga. Aven om dessa skillnader inte helt saknar sam-
band med halso- och sjukvardssystemens karaktar, han-
ger de dock priméart samman med de mera omfattande

sociala skillnader som avspeglar sig i socioekonomiska
faktorer som paverkar halsan. Utifran detta kan det hav-
das att politiska atgarder som framjar sysselsattning, for-
battrar kvaliteten pa arbeten eller minskar skillnaderna
kan leda till betydande forbattringar av befolkningens
halsosituation. Ett av de konstateranden som gjorts i
denna rapport ar de facto att utdver halso- och sjuk-
vardspolitiken kan social- och arbetsmarknadspolitiken i
kombination med den ekonomiska politiken vasentligt
bidra till att skapa och uppratthalla god halsa. En annan
stor utmaning kommer séledes att bestd i att finna nya
satt att battre utnyttja samspelet halso- och sjukvardspo-
litik och annan politik, som paverkar de socioekonomiska
och miljdmassiga bestdmningsfaktorerna for halsan for
att garantera goda och sunda levnadsvillkor for alla
européer i alla faser av deras livscykel®.

46 Meddelande fran kommissionen om konsekvensanalys (KOM (2002) 276 slutlig) &r relevant i detta sammanhang.
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3 Den europeiska sociala modellens hallbarhet

Ar 1993 nar Europeiska rédet i Képenhamn undrade var-
for EU:s tillvaxtpotential, konkurrenskraft och sysselsatt-
ning slapade efter i utvecklingen i forhallande till andra
stora ekonomiska omraden, var det flera som havdade att
det samre resultatet berodde pa grundlaggande svaghe-
ter i den existerande europeiska samhallsmodellen. Andra
menade att grunddragen i den europeiska sociala model-
len var fullt forenliga med stravan att pa ett genomgri-
pande satt forbattra EU:s totala resultat. Ett artionde
senare forefaller det som om indikatorer som sammans-
tallts for rapporten om “den sociala situationen i
Europeiska unionen” bekraftar det andamalsenliga i att
EU och medlemsstaterna beslot att ga vidare med en stra-
tegi som &r inriktad pa att bevara solidaritet och social
sammanhallning®.

Indikatorer for sysselsattning, utbildning, hélsa och all-
mant valbefinnande, som finns i denna rapport, bekraftar
i regel att vasentliga framsteg har gjorts och att EU i
likhet med andra stora ekonomier &r i stdnd att garante-
ra goda levnadsvillkor for den stora majoriteten av sina
medborgare.

Under det senaste artiondet har framjande av sysselsatt-
ning och modernisering av den sociala tryggheten i allt
hogre grad blivit centrala prioriteringar i EU:s 6vergripan-
de strategi. Sysselsattning och socialpolitik har genomgatt
en snabb utveckling i medlemsstaterna och det har skett
en process av upphamtning och konvergens. Darfér har vi
inte fatt se den europeiska strategi som bygger pa en
kombination av marknadsdynamik och offentliga atgar-
der vittra bort, utan istéllet har vi sett att den europeiska
modellen starkts och vidareutvecklats.

Det ar nu allmant erkant att kvalitetsinriktad socialpolitik
for att stodja sysselsattningen kan forbéattra det ekono-
miska resultatet. Halso- och sjukvardssektorn ar ett bra

exempel pa denna synergi mellan den sociala och den
ekonomiska dimensionen. A ena sidan bidrar denna sek-
tor till livskvaliteten och battre halsa ger utslag i form av
battre ekonomiskt resultat (hdgre produktivitet, mindre
frdnvaro, mindre behov av halso- och sjukvard osv.). A
andra sidan ar dess utveckling en drivkraft for sysselsatt-
ningstillvaxt. Mer an tva miljoner nya arbetstillfallen, eller
18 % av det totala antalet arbetstillfallen som skapades
1995-2001, tillkom inom hélso- och sjukvardssektorn, som
nu svarar for nastan 10 % av den totala sysselsattningen.

Som det understroks i arets syntesrapport® ar de med-
lemsstater som har de basta resultaten pa alla viktiga indi-
katorer de stater dar principerna for aktiva valfardsstater
tillampas med storst konsekvens och vilja. Dessa medlemss-
taters resultat visar att det finns en potential for ytterliga-
re framsteg, som boér utnyttjas battre under de kommande
aren. Den europeiska sysselsattningsstrategin och de nya
processerna foér modernisering av den sociala tryggheten
och framjandet av social integrering ar utformade sa att de
gor det majligt for alla medlemsstater att stodja sig pa den
samlade kunskapen om hur Europa kan fortsatta att utvec-
klas mot ekonomisk och social hallbarhet.

Det finns givetvis fortfarande stora problem och EU:s
utmaningar kommer troligen att bli &nnu stdrre under
det kommande artiondet an de var under det foregaen-
de. Det finns t.ex. fortfarande anledning till oro néar det
galler utvecklingstendenserna for den yngre generatio-
nen, vilket framhallits i flera delar av rapporten om den
sociala situationen: bestdende arbetsloshet, specifika dod-
lighetstal och arbetsrelaterade olycksfallstal samt brist pa
yrkesinriktad utbildning. Den fortsatta férekomsten av
fattigdomsfallor ar ett annat bekymmer. Men véagen fra-
mat, som medlemsstaterna med de bésta resultaten visar,
ligger fortfarande i foérb&ttringen och moderniseringen av
den europeiska sociala modellen.

47 Growth, competitiveness, employment, - The challenges and ways forward into the 21st Century; Kommissionen, 1993.
48 Att valja tillvaxt: Kunskap, innovation och arbetstillfallen i ett sammanhallet samhalle - Rapport till Europeiska radets varmote den 21 mars 2003
om Lissabonstrategin for ekonomisk, social och miljomassig fornyelse KOM(2003) 5 slutlig.



Sammanfattning | Den sociala situationen i Europeiska unionen - 2003

Bilagor



Sammanfattning | Den sociala situationen i Europeiska unionen - 2003

=== Den aldrande befolkningen

Ar 2001 fanns det 62 miljoner dldre som fyllt 65 &r i EU, jamfért med endast 34 miljoner 1960. Idag utgér de &ldre 16 % av den totala
befolkningen eller 24 % av vad som anses vara den arbetsféra befolkningen (15-64 &r). Ar 2010 antas denna andel ha 6kat till 27 %.
Under de narmaste 15 aren kommer antalet mycket gamla manniskor (80 &r och mer) att 6ka med nastan 50 %.

Nyckelindikator
EU 15 B DK D EL E F IRL | L NL A P FIN S UK
Forsorjningsbordan for aldre (Befolkningen 65 ar och aldre i procent av den arbetsfora befolkningen (15-64 ar) den 1 januari)
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
Kalla: Eurostats befolkningsstatistik
Figur 6 Forsorjningsbérdan for aldre 2001 och 2010 Figur 7 Aldre indelade efter hushéllssituation och
alder, EU-15 2010
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Kalla: Eurostats befolkningsstatistik. EU-15, uppgifterna for Grekland och
Forenade kungariket ar fran 2000 Kalla: Eurostat - grundprognoser fér hushéll, baserade pé siffror for 1995

=== Migration och asyl

Sedan 1989 har nettoinvandringen varit den viktigaste komponenten i de &rliga befolkningsférandringarna inom EU. Ar 2001 var
den &rliga nettoinvandringen 3,1 per 1 000 invanare, vilket utgjorde omkring 74 % av den totala befolkningstillvaxten. Ar 2000 var
omkring 5 % av invanarna i EU inte bosatta i sitt eget land (3,4 % var tredjelands-medborgare och 1,5 % EU-medborgare) och drygt
363 000 personer ansbkte om asyl i de femton medlemsstaterna.

Nyckelindikator

EU-15 B DK D EL E F IRL L NL A P FIN S UK
Nettoinvandring (per 1 000 invénare)

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

Genomsnittlig nettoinvandring per ar

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

Kalla: Eurostats befolkningsstatistik

Figur 8 Genomsnittlig befolkningsforandring efter Figur 9 Asylansdkningar, EU-15, 1985-2000
orsak, EU-15, 1960-2001

per tusen invanare befolkning 800 800
10 10 _
g ] Naturlig 6kning 9 700 18 700

— M Nettoinvandring g
8 8 ]

600 12 600
7 7 -
500 500
6 6
5 5 400 1 400
¢ 4 300 300
3 3
2 2 200 200
1 1 100 7 100
0 0
1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
1960-64 196569 1970-74 197579 1980-84 1985-89 1990-94 199599 2000 2001
Kélla: Eurostats befolkningsstatistik Kélla: Eurostats migrationsstatistik




Sammanfattning | Den sociala situationen i Europeiska unionen - 2003

=== Utbildning och utbildningsresultat

Befolkningens utbildningsniva har forbattrats avsevart de senaste trettio aren, sarskilt bland kvinnor. Idag har 75 % av de unga mel-
lan 25-29 ar i EU en utbildning p& gymnasieniva. Samtidigt lamnar dock 19 % av dem som &r mellan 18-24 utbildningssystemet med
i basta fall endast en utbildning p& grundskoleniva.

Nyckelindikator

Elever som avbrutit sin skolgdng (Andel av befolkningen mellan 18-24 &r som inte har gymnasieutbildning (ISCED 0-2) och inte genomgér vidareutbildning eller yrkesutbildning),
EU-15 B DK D EL E F IRL | L NL A P FIN S UK
2001 19 14 17 13 17 29 14 19 26 18 15 10 45 10 11

Befolkningen mellan 18-24 &r indelad efter kategori (%), 2001

Studerande och forvarvsarbetande 16 6 37 27 2 7 9 11 3 8 44 15 7 28 19 30
Studerande, ej forvarvsarbetande 36 49 25 29 45 45 47 32 45 49 18 30 36 30 31 19
Ej studerande, forvarvsarbetande 34 33 32 33 32 36 31 42 31 36 33 46 48 31 40 38
Ej studerande eller férvarvsarbetande 14 12 6 11 21 13 13 14 22 7 5 8 10 12 9 13

Kalla: Eurostat - Europeiska arbetskraftsundersékningen
Anm. Uppgifterna for Irland &r fran 1997. Uppgifterna for Férenade kungariket saknas angdende elever som avbrutit sin skolgdng. Man har annu inte enats om en definition av "utbild-
ning pa gymnasieniva”.

Figur 10 Andel av befolkningen som har utbildning Figur 11 Arbetsloshet bland personer mellan 25-64 ar,
pa minst gymnasieniva, efter aldersgrupp, efter kon och utbildningsniva, EU-15, 2001
2001
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Kalla: Eurostat - Europeiska arbetskraftsundersokningen Anm. Uppgifterna ) sieniva bildning ) )
for Irland ar fran 1997. Uppgifter for Férenade kungariket saknas. Man har Kalla: Eurostat - Europeiska arbetskraftsunderskningen Anm. Nar det galler
annu inte enats om en definition av "utbildning p& gymnasieniva” Forenade kungariket ingar GCSE 'O’ levels i kategorin gymnasieniva (ISCED 3).

=== | ivslangt larande

| hela EU deltog 8 % av befolkningen mellan 25-64 ar i utbildning (de senaste fyra veckorna) under 2001. S&dan utbildningsverk-
samhet tycks férekomma i storre omfattning i de nordiska landerna, Nederlanderna och Forenade kungariket. Det & mindre troligt
att aldre far utbildning an yngre. Det ar mer troligt att hégutbildade personer deltar i sddan utbildning an lagutbildade.

Nyckelindikator EU-15 B DK D EL E F IRL I L NL A P FIN s UK
Livslangt larande (deltagande i vuxenutbildning) (Procentandel av befolkningen i &ldern 25-64 &r som deltog i utbildning under de fyra veckorna fére undersékningen)

2001

Totalt,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

Anm. Frankrike - utbildning méste férekomma vid intervjutillfallet for att raknas - Uppgifter fran 1997.
Kalla: Eurostat - Europeiska arbetskraftsundersékningen

Figur 12 Livslangt larande (deltagande i vuxenutbildning) Figur 13 Resurser (offentliga utgifter for utbildning)
(Procentandel av befolkningen i aldern 25-64 ar som (de totala offentliga utgifterna for utbildning
deltog i utbildning under de fyra veckorna fore i procent av BNP), 1999 och 2000
undersokningen) efter utbildningsniva, 9 9
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Kélla: Eurostat - Europeiska arbetskraftsundersokningen. Anm. Frankrike - utbildning Kélla: Eurostat - Utbildningsstatistik
maste forekomma vid intervjutilifallet for att réaknas. Irland — Uppgifter fran 1997.
Forenade kungariket - GCSE 'O levels ingér i kategorin gymnasieniva (ISCED 3).
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= Sysselsattning

Ar 2001 var uppskattningsvis 168 miljoner manniskor sysselsatta i EU, vilket &r en 8kning med mer &n tolv miljoner sedan 1996. Detta
innebér en arlig sysselsattningstillvaxt pd omkring 1,5 %. Ar 2001 tkade sysselsattningen med 1,2 %. Sysselsattningen for befolk-

ningen mellan 15-64 ar l&g 2001 p& 64 %.

NyC kel Ind 1 kator EU-15 B DK D EL E F IRL L NL A P FIN S UK
Sysselsattningsgrad (15-64 &r), 2001
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
Sysselsattningens utveckling
Totalt antal sysselsatta 2001 (i miljoner) 167,9 4,0 28 38,8 39 16,0 24,8 1,7 23,5 0,3 8,3 4,0 5,0 23 4,3 28,2
Totalt antal sysselsatta 2000 (i miljoner) 165,8 3,9 2,8 38,7 3,9 15,6 243 1,7 231 03 8,1 4,0 4,9 23 4.2 27,9
Totalt antal sysselsatta 1996 (i miljoner) 156,1 3,7 2,6 37,3 3,8 13,7 228 13 22,1 0,2 73 39 4,5 21 4,1 26,5
2001/1996 (genomsnittlig arlig syssels
attningstillvaxt i %) 15 1.2 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 (arlig sysselsattningstillvaxt i %) 1,2 1,2 0,2 02 0,2 25 2,0 29 1,6 22 21 02 1,6 12 19 0.9
Kélla: Eurostats kvartalsvisa arbetskraftsstatistik

Figur 14 Sysselsattningsgrad (15-64 ar), 2001 Figur 15 Genomsnittlig arlig sysselsattningstillvaxt,
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Kalla: Eurostats kvartalsvisa arbetskraftsstatistik

1996-2001

EU15 B DK D E E F R I L N A P HN S UK

Kélla: Eurostat — Europeiska nationalrékenskapssystemet (ENS 95)

== Aldre arbetstagares sysselsattning

Trots att andelen sysselsatta man i aldern 55-64 ar under de senaste fyra aren har 6kat med 1,5 procentenheter for att 2001 na 48,7
% ar sysselsattningen i denna grupp fortfarande langre an den var 1991 (51,2 %). Motsvarande siffror for kvinnor steg daremot sta-
digt for att 2001 uppna 29 %. Totalt var 38,6 % av befolkningen mellan 55-64 &r sysselsatta under 2001. Ar 2001 tradde ménnen ut
ur arbetskraften vid i genomsnitt 60,5 ars alder medan kvinnornas uttrade skedde 1,5 ar tidigare. Den totala faktiska genomsnittli-

ga uttradesaldern var 60 ar.

Nyckelindikator

EU-15 B DK D EL E F IRL | L NL A P FIN S
Sysselsattningsgrad for dldre arbetstagare (sysselsatta personer i &ldern 55-64 &r i procent av den totala befolkningen i samma alderskategori), 2001
Totalt 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
Man 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
Kvinnor 28,9 16,9 49,8 29,5 22,5 21,8 26,7 28,8 16,2 14,0 28,0 179 40,6 44,8 63,8
Faktisk genomsnittlig uttradesalder (genomsnittlig alder for uttrade, viktat med sannolikheten for uttrade fran arbetsmarknaden), 2001
Totalt 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
Man 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
Kvinnor 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
Sysselsatta personer i aldern 55-64 ar,
2001 (i tusental)™ 16662 259 352 4398 489 1578 1754 158 2002 16 654 270 542 254 695

Kalla: Eurostat - Europeiska arbetskraftsundersékningen och Eurostats kvartalsvisa arbetskraftsstatistik
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== Arbetsloshet

Under 2001 minskade det totala antalet arbetsl6sa i EU till 12,8 miljoner. Detta motsvarar 7,4 % av arbetskraften. Det ar den lagsta
arbetslosheten sedan 1992. Mellan 2000 och 2001 noterade Spanien, Frankrike, Finland och Sverige de stdrsta minskningarna i sina
arbetsloshetstal. Spanien har dock fortfarande det hogsta talet (10,6 %), bara nagot hégre an Greklands (10,5 %). Arbetslosheten
minskade i alla medlemsstater, utom i Portugal dar den var fortsatt 1ag (4,1 %).

Nyckelindikator

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

Arbetsldshet (det totala antalet arbetslosa personer som andel av arbetskraften. Harmoniserad statistik.)

Totalt &r 2001 7.4 6,6 43 77 105 106 8,6 38 9,4 2,0 2,4 36 41 9,1 4,9 5,0
Mén, 2001 6,4 6,0 338 7,7 7,0 75 7,0 39 73 1,7 1,9 3,0 32 8,6 52 55
Kvinnor, 2001 85 74 49 78 156 154 103 37 129 2,4 3,0 43 51 97 45 4.4
Totalt &r 2000 7.8 6,9 44 78 111 113 9.3 42 104 2,3 2,8 37 41 98 58 54
Totalt &r 1994 10,5 9,8 77 8,2 89 198 11,8 143 11,0 32 6,8 338 6,9 16,6 9,4 9,4
Antalet arbetslosa, 2001 (i tusental) 12861 286 123 3073 457 1892 2221 68 2248 4 198 137 212 238 225 1485

Kaélla: Eurostat - Arbetsldshetsstatistik (ILO:s definition)

Figur 18 Arbetsloshet efter kén, 2001 Figur 19 Arbetsléshetens utveckling efter kon, EU-15.
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Kalla: Eurostat - Arbetsldshetsstatistik (ILO:s definition) Kélla: Eurostat - Arbetsloshetsstatistik (ILO:s definition)

EU-15B DK D EL E F IRL |

= Ungdomsarbetsldshet

Inom hela EU var 7,3 % av de unga (mellan 15-24 ar) utan forvarvsarbete under 2001. Arbetslosheten (i procent av arbetskraften)
bland unga var 14,7 %. Skillnaderna mellan dessa tva procenttal varierar avsevart mellan landerna, vilket kanske delvis kan forkla-
ras med det faktum att ett stort antal personer i denna aldersgrupp fortfarande deltar i utbildning. Ungdomsarbetslésheten (som
andel av befolkningen) féljde mellan 2000 och 2001 inte den allménna tendensen med minskande arbetsléshet. | fem medlemssta-
ter 6kade den, i fem var den oférandrad och i fem minskade den.

Nyckelindikator

EU 15 B DK D EL E F IRL | L NL A P FIN S UK
Ungdomsarbetsloshet/andel av befolkningen
2001 7,3 58 59 4,7 10,2 10,8 6,9 3,3 10,2 25 41 3,2 4,5 10,3 52 7,7
2000 7,6 6,1 50 4,6 11,1 11,3 6,9 33 11,6 25 41 2,9 4,1 111 51 8,0
1994 10,4 8,2 7,0 4,8 10,3 193 10,1 10,7 12,4 33 6,6 3,5 6,5 148 10,6 10,9

Kélla: Eurostats kvartalsvisa arbetskraftsstatistik

Ungdomsarbetsldshet

Totalt &r 2001 147 176 8,5 82 281 215 193 66 281 75 55 58 93 197 110 11,9
Man, 2001 138 165 76 92 21,7 166 17,2 68 249 85 a7 51 73 195 122 13,2
Kvinnor, 2001 157 191 9,5 71 351 279 219 63 320 6,3 6,3 6,7 118 20,0 98 10,3
Totalt &r 2000 154 17,0 7,0 85 295 226 197 65 307 7.2 56 53 8,8 213 112 123
Totalt &r 1994 209 232 102 84 27,7 402 287 230 319 71 10,9 5,7 15,0 340 220 16,4

Kalla: Eurostat - Arbetsldshetsstatistik (ILO:s definition)

Figur 20 Ungdomsarbetsléshet/andel av Figur 21 Ungdomsarbetsloshet (15-24 ar) efter kon,
befolkningen (15-24 &r), 2001 2001
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Kélla: Eurostat - Arbetsloshetsstatistik (ILO:s definition) Kélla: Eurostat - Arbetsldshetsstatistik (ILO:s definition)
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== | Angtidsarbetsloshet

Under 2001 var 3,3 % av arbetskraften i EU-15 langstidsarbetslésa. Annorlunda uttryckt hade 44 % av de arbetslosa varit utan arbete i
minst ett ar. LAngtidsarbetslosheten har sjunkit de senaste aren, men ligger fortfarande p& 5 % eller mer i Grekland, Spanien och Italien.
| gruppen ungdomar mellan 15-24 &r hade 6,9 % (i procent av arbetskraften) varit arbetsltsa i minst sex manader.

Nyckelindikator

Langtidsarbetsloshet EU 15 B DK D EL E F IRL | L NL A P FIN S UK
(det totala antalet langtidsarbetslosa (6ver 12 manader) i procent av arbetskraften — harmoniserad statistik).

2001 - totalt 3,2 33 0,9 3,9 54 2,9 13 59 0,5 0,8 0,9 15 2,5 12 13
2001 - mén 2,8 : 0,8 : 3,2 3,0 16 45 : 0,7 0,9 1,2 2,7 14 1,7
2001 - kvinnor 39 : 1,0 : 8,7 8,1 : 0,8 8,0 : 1,0 1,0 19 2,3 10 0,8
2000 3,7 3,8 1,0 4,0 6,1 59 3,7 16 6,4 0,5 11 10 1,6 2,8 17 15
1994 52 5,6 2,9 3,8 4.4 129 4,7 9.4 6,7 0,9 31 10 2,6 6,1 25 4.2
Kélla: Eurostats kvartalsvisa arbetskraftsstatistik

Personer som varit arbetslosa i minst 12 manader i procent av det totala antalet arbetsldsa

2001 43,8 49,5 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 55,1 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 25,2 37,5 36,8 26,3 448
Kalla: Eurostat - Europeiska arbetskraftsundersékningen och Eurostats kvartalsvisa arbetskraftsstatistik

Langtidsarbetsldosa ungdomar (minst 6 manader)

2001 6,9 : 11 : 17,9 119 : : 21,0 : 2,5 2,0 3,7 31 2,3 3,0
2000 7,7 7.8 0,5 3,7 20,3 129 8,3 05 22,5 18 31 1,6 32 3.8 25 33
1994 13,1 12,8 34 4.4 19,3 30,2 139 17,0 25,1 4,1 10,0 1,7 71 7,6 10,0 8,0

Kalla: Eurostat - Europeiska arbetskraftsundersékningen

Ungdomar som varit arbetsldsa i minst 6 manader i procent av det totala antalet arbetslésa ungdomar

2001 47,3 : 12,6 : 63,5 48,2 743 : 54,0 34,5 40,0 159 27,5 251
2000 485 447 76 440 687 491 426 74 724 27,3 54,0 31,4 37,5 17,9 28,4 27,0
Kalla: Eurostat - Europeiska arbetskraftsundersékningen
Figur 22 Arbetsloshet efter varaktighet, 2001 Figur 23 Ungdomsarbetsléshet efter varaktighet, 2001
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Kalla: Eurostats kvartalsvisa arbetskraftsstatistik

Kalla: Eurostat - Europeiska arbetskraftsundersékningen

=== SOcialskyddssystemens utgifter och inkomster

Realutgifterna for det sociala skyddet minskade ar 2000 i Europeiska unionen. De utgor for narvarande 27,3 % av BNP, vilket betyder att de har
minskat med nastan en hel procentenhet sedan 1996. Skillnaderna mellan medlems-staterna &r stora. Forhallandet mellan utgifter i KKS (kop-
kraftsstandard) per invanare ar namligen 2,5 mellan det land som har de storsta och det land som har de minsta utgifterna. Olika lander har olika
system for finansiering av det sociala skyddet beroende p& om de &r positiva till sociala avgifter eller bidrag fran offentliga sektorn.

Nyckelindikator

EU 15 B DK D EL E F IRL L NL A P FIN S UK
Utgifter for det sociala skyddet i procent av BNP
2000 27,3 26,7 28,8 29,5 26,4 20,1 29,7 141 25,2 21,0 27,4 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
Kalla: Eurostat - det europeiska systemet for integrerad statistik éver socialt skydd (Esspros)

Figur 24 Utgifter for socialt skydd per invanare, 2000 Figur 25 Inkomster for det sociala skyddet efter

10000 10000
KKS
9000 9000
8000 8000
7000 7000
6000 6000
5000 5000
4000 4000
3000 3000
2000 2000
1000 1000

0

P E EL IRL FIN I UKEU-15B F NL D S A DK L

Kélla: Eurostat - det europeiska systemet for integrerad statistik over socialt
skydd (Esspros)
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=== Sociala fOormaner

Under 2000 gick den storsta delen av utgifterna for det sociala skyddet i de flesta medlemsstater till funktionerna alderdom och
efterlevande. Detta géllde sarskilt Italien (63,4 % av de totala férmanerna mot 46,4 % i genomsnitt i EU). Alderdoms- och efterle-
vandeférméanerna 6kade i reala termer per invanare med 12 % mellan 1995 och 2000, medan den totala 6kningen var 9 %. Oknin-
gen beror framst pa den demografiska utvecklingen. Ocksa landernas pensionspolitik paverkar formanernas utveckling.

Nyckelindikator

EU 15 B DK D EL E F IRL L NL A P FIN S UK
Formaner vid alderdom och férméaner for efterlevande i procent av de totala sociala formanerna
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

Kalla: Eurostat - det europeiska systemet for integrerad statistik dver socialt skydd (Esspros)

Figur 26 Sociala formaner efter funktion i procent Figur 27 Formaner vid alderdom och férmaner for
av de totala férméanerna, EU-15, 2000 efterlevande i procent av de totala sociala
forméanerna, 2000
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Kalla: Eurostat - det europeiska systemet for integrerad statistik dver socialt Kalla: Eurostat - det europeiska systemet for integrerad statistik dver socialt
skydd (Esspros) skydd (Esspros)

= Arbetsmarknadspolitiska utgifter

Under 2000 utgjorde de arbetsmarknadspolitiska utgifterna 2,04 % av BNP, varav 0,68 procentenheter anslogs till aktiva arbets-
marknadsatgarder. Det rader avsevarda skillnader mellan medlemsstaterna, men utan en tydlig skiljelinje mellan nord och syd. | tva
lander utgjorde utgifterna mer an 3 % av BNP (Belgien och Danmark), i sex lander mellan 2 % och 3% (Tyskland, Spanien, Frankrike,
Nederlanderna, Finland och Sverige) och i sex lander under 2% (Grekland, Irland, Italien, Osterrike, Portugal och Férenade kungari-
ket).

Nyckelindikator

EU-15 B DK D EL E F IRL L NL A P FIN S UK
Offentliga utgifter for aktiva arbetsmarknadsatgéarder i procent av BNP, 2000
Kategorierna 2-7, med undantag av2.4 0,681 1000 1641 0917 0,253 0632 0,931 0,929 0,436 : 0,920 0,365 0,254 0,742 1,507 0,089
Underkategori 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
Kategorierna 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
Totalt 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

Kategorierna 2-7: Utbildning - arbetsrotation och arbetsdelning - sysselsattningsframjande atgéarder - integration av funktionshindrade - direkt skapande av nya arbetstillfallen - incita-
ment att starta nya foretag. Underkategori 2.4: Sarskilt stod till larlingsutbildning. Kategorierna 8-9: Ersattning fér inkomstbortfall fér arbetsldsa - fortidspensionering

Kalla: Eurostats arbetsmarknadspolitiska databas

Figur 28 Offentliga utgifter for arbetsmarknadsat- Figur 29 Arbetsmarknadspolitiska utgifter efter
garder totalt i procent av BNP, 2000 atgardstyp (kategorierna 2-7), EU-15, 2000
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Kélla: Eurostats arbetsmarknadspolitiska databas Kélla: Eurostats arbetsmarknadspolitiska databas
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== |Nkomstfordelning

Beréknat som ett vagt (med befolkningens storlek) medeltal i EU:s medlemsstater, fick den femtedel av befolkningen med de hégsta
inkomsterna 4,6 ganger sa mycket av de totala inkomsterna som den femtedel av befolkningen med de lagsta inkomsterna 1999. Klyftan
mellan de béast och de samst stéllda &r minst i Danmark och Sverige (3,2), foljda av Finland, Tyskland, Nederlanderna och Osterrike. Den
ar storst i de sydliga medlemsstaterna, Forenade kungariket och Irland.

NyC kel Ind 1 kator EU-15 B DK D EL E F IRL | L NL A P FIN S UK
Ojamn inkomstfordelning - Kvoten mellan totala inkomsten for den femtedel av befolkningen med de hégsta inkomsterna (hogsta kvintilen) och totala inkomsten for den femtedel
av befolkningen med de lagsta inkomsterna (lagsta kvintilen). Inkomsten ar ekvivaliserad disponibel inkomst.

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

Kalla: Eurostat - Europeiska hushallsundersokningen - anvandardatabasen, version fran december 2002

Figur 30 Inkomstniva och inkomstskillnader, 1999 Figur 31 Regionala skillnader i sysselsattningsgrad. 2001
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Median ekvivaliserad inkomst (x 1 000 KKS)
Kélla: Eurostat - Europeiska hushéallsundersdkningen - anvandardatabasen, Kalla: Eurostat- Europeiska arbetskraftsundersokingen, 2001
version fran december 2002

=== Hushall med lag inkomst

Omkring 15 % av EU-medborgarna hade 1999 en ekvivaliserad inkomst som var lagre an 60 % av respektive lands nationella media-
ninkomst. Det motsvarar omkring 56 miljoner méanniskor. Med 60 % av den nationella medianinkomsten som gréns blir andelen
invanare i risk for fattigdom relativt sett hogre (6ver 21 %) i Grekland och Portugal - och relativt sett lagre i Belgien, Danmark,
Tyskland, Luxemburg , Nederlanderna, Osterrike och Finland (11-13 %). Den var sarskilt l&g i Sverige (9 %). Sociala férmaner mins-
kar andelen personer i risk for fattigdom i alla medlemsstater men i mycket olika omfattning: minskningen gar fran omkring 5% i
Grekland till nastan 70% i Sverige.

Nyckelindikator

EU 15 B DK D EL E F IRL | L NL A P FIN S UK
Risk for fattigdom fore sociala transfereringar (Andel av befolkningen med en ekvivaliserad disponibel inkomst fore sociala transfereringar understigande risk-for-fattigdoms-
gransen. Denna har definierats som 60% av den nationella medianen fér den ekvivaliserade disponibla inkomsten (efter sociala transfereringar). Alders- och efterlevandepensioner rak-

nas som inkomst fore transfereringar och inte som sociala transfereringar,
1999 24* 25 24 21 22 23* 24 30 21 24 21 23 27 21 28 30

Risk for fattigdom - efter sociala transfereringar (Andelen av befolkningen med en ekvivaliserad disponibel inkomst understigande risk-for-fattigdoms-gréansen. Denna har
definierats som 60% av den nationella medianen for den ekvivaliserade disponibla inkomsten),

1999 15% 13 11 11 21 19* 15 18 18 13 11 12 21 11 9 19
60 % av den érliga medianink. (€) 7334* 8531 11649 8754 3810 4491* 8289 6656 5557 12716 7668 8621 3168 8154 8503 8289
60 % av den arliga medianink. (KKS) 7263* 8659 9414 8236 4753 5347 7944 6721 6305 12532 8067 8158 4400 6921 6942 7694

Kélla: Eurostat - Europeiska hushallsundersokningen - anvandardatabasen, version fran december 2002.

Figur 32 Risk for fattigdom (efter sociala transfererin- Figur 33 Risk for fattigdom fore och efter sociala
gar) och Varaktig risk for fattigdom, 1999 transfereringar, 1999
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Kalla: Eurostat - Europeiska hushallsundersokningen - anvandardatabasen, Kélla: Eurostat - Europeiska hushallsundersokningen - anvandardatabasen,
version fran december 2002 version fr&n december 2002
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=== Hushall dar ingen har arbete och hushall med laga Ioner

Arbetsloshet och Iag 16n ar viktiga orsaker till fattigdom och social utslagning. Risken for fattigdom var 1999 nara 51 % i hushall dar
ingen i arbetsfor alder forvarvsarbetade -nastan 3 ganger hogre an i hushall dar minst en person forvarvsarbetade.

Nyckelindikator

EU 15 B DK D EL E F IRL | L NL A P FIN S UK
Befolkning i arbetslésa hushall - personer i dldern 0 - 65 &r (antalet invanare i hush&ll dér ingen forvarvsarbetar i procent av totala befolkningen (utom personer i hushéll dar alla
personer ar yngre &n 18 4r, eller 18 — 24 &r och i utbildning, eller minst 65 &r och inte férvarvsarbetande))
2002 12,1 16,3 : 13,8 10,1 8,1 131 9,8 11,5 8,9* 9,5* 9,9* 54 : : 14,3

Befolkning i arbetslésa hushall - personer i &ldern 0 - 60 &r (antalet invanare i hush&ll dér ingen forvarvsarbetar i procent av totala befolkningen (utom personer i hushall dar alla
personer &r yngre &n 18 4r, eller 18 — 24 &r och i utbildning, eller minst 60 &r och inte férvarvsarbetande))

2002 8,9 12,9 : 8,9 7,2 6,2 9,8 8,5 8,5 5,6* 6,3* 6,5* 3,7 : : 12,0
Kalla: Eurostat - Europeiska arbetskraftsundersékningen 2002.

Risk for fattigdom (%) bland personer i hushall dar ... av de som ar i arbetsfor alder har ett arbete, 1999

..ingenav ... 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
... ndgra -men inte alla-... 18,0 11,0 50 10,0 20,0 18,0 210 12,0 24,0 16,0 : 13,0 24,0 9,0 : 22,0
..alla... 50 3,0 3,0 4,0 11,0 50 50 3,0 4,0 7,0 : 7,0 13,0 50 : 7,0

Kélla: Eurostat - Europeiska hushallsundersékningen - anvandardatabasen, version fran december 2002

Figur 34 Befolkning i arbetslosa hushall, 2002 Figur 35 Risk for fattigdom (%) bland personer i
hushall dar ... av de som &r i arbetsfor alder
har ett arbete, 1999
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Kalla: Eurostat - Europeiska arbetskraftsundersokningen Kélla: Eurostat - Europeiska hushallsundersokningen - anvandardatabasen,
version fran december 2002

= Kvinnor och man i beslutsfattandet

Pa EU-niva har kvinnors deltagande i Europaparlamentet okat stadigt med varje val sedan 1984 och har nu natt 30 %. | de natio-
nella parlamenten &r kvinnorna fortfarande underrepresenterade i samtliga medlemsstater - andelen kvinnliga parlamentsledamé-
ter gar fran 9 % i Grekland till 44 % i Sverige.

Nyckelindikator
EU 15 B DK D EL E F IRL L NL A P FIN S UK
Andelen kvinnliga ledaméter i nationella parlament (procentuell andel mandat som innehas av kvinnor
| nationella parlament (eller andra kammaren)),
véren 2001 23 23 38 32 9 28 10 13 11 17 35 28 20 37 44 18

Andelen kvinnliga ledamoter
i Europaparlamentet,
valen i juni 1999 30 28 38 36 16 34 40 33 10 33 32 38 20 44 50 24

Andelen kvinnor i nationella
regeringar, vren 2001 25 22 43 39 13 18 29 22 14 29 36 31 10 39 50 33

Kalla: Europeisk databas - Kvinnor i beslutsfattandet

Figur 36 Andelen kvinnliga parlamentsledaméter, Figur 37 Andelen kvinnliga parlamentsledamadter, 2001
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Kalla: Europeisk databas - Kvinnor i beslutsfattandet Kalla: Europeisk databas - Kvinnor i beslutsfattandet
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=== Kvinnors och méans sysselsattning

Mellan 1996 och 2001 dkade sysselsattningen for méan i EU med nastan 3 procentenheter. Under samma period dkade sysselsattnin-
gen bland kvinnor emellertid med nastan 5 procentenheter. Pa s& satt minskades klyftan mellan kénen. Andelen sysselsatta ar dock
fortfarande betydligt hégre bland mén (73,0 %) an bland kvinnor (54,9 %). Sysselsattningen bland kvinnor ar hogst i de tre nordis-
ka landerna, Férenade kungariket och Nederlanderna.

Nyckelindikator
EU 15 B DK D EL E F IRL L NL A P FIN S UK
Sysselsattningsgrad (15-64 &r), 2001
Kvinnor 549 503 720 588 409 419 56,1 550 41,1 50,9 65,2 60,1 61,1 654 704 65,1
Man 730 682 802 726 708 709 703 76,4 685 74,8 82,8 76,7 76,9 709 730 78,3
Kalla: Eurostats kvartalsvisa arbetskraftsstatistik
Figur 38 Kvinnors sysselsattningsgrad (15-64 ar), Figur 39 Andelen forvarvsarbetande som arbetar
1996 och 2001 deltid, efter kon, 2001
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Kalla: Eurostats kvartalsvisa arbetskraftsstatistik
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Kalla: Eurostats kvartalsvisa arbetskraftsstatistik

== Kvinnors och mans inkomster

| hela EU beréaknas kvinnors bruttolon per timme 1999 ligga i genomsnitt 16 % under mans. Skillnaderna &r minst i Portugal, Italien,
Belgien och Frankrike och storst i Forenade kungariket och Irland. | hela EU éar skillnaden densamma som under 1998, 1997 och 1996.
For att minska loneskillnaderna mellan kénen maste man atgarda bade direkt lI6nediskriminering och indirekt diskriminering i frdga
om deltagande pé arbetsmarknaden, yrkesval och befordran.

Nyckelindikator

EU-15 B DK D

EL

E

F

IRL |

L NL A P FIN S UK

Loneskillnad mellan kvinnor och méan, ojusterad (kvinnors genomsnittliga bruttolén per timme i procent av mans genomsnittliga bruttolén per timme.
Populationen bestar av alla avionade anstéllda i aldern 16-64 ar som arbetar minst 15 timmar per vecka.)

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
80 93
81 93
79 92
80 92
81 92

79 79 95 81 83 78

79 79 94 81 82 76

: 78 78 93 82 83 79
82 7 80 94 83 83 76
81 7 78 95 : 85 74
83 7 : 90 : 84 72

Kalla: Eurostat - Europeiska hushallsundersokningen - anvandardatabasen, version fran december 2002 (Utom Frankrike: Arbetskraftsundersokningen; Nederlanderna och Sverige:

Loéneundersoékningar.)

Figur 40 Loneskillnad mellan kvinnor och man,
ojusterad 1998 och 1999
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Kélla: Eurostat - Europeiska hushallsundersokningen - anvandardatabasen, version
fr&n december 2002 (Utom Frankrike: Arbetskraftsundersokningen;
Nederléanderna och Sverige: Loneundersokningar.)

Figur 41

Kvinnors genomsnittliga bruttodrslon i % av
mans genomsnittliga bruttoarslon (heltidsans-
tallda, Nace rev. 1 avsnitten C-K), 1999 och 2000
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Kélla: Eurostat - Harmoniserad lonestatistik
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== FOrvantad livslangd och foérvantad halsa

Den forvantade livslangden fortsatter att 6ka och ar nu 6ver 81 ar for kvinnor och 75 ar for méan. | alla medlemsstater lever kvinnor
langre an man. | EU som helhet kan kvinnor férvanta sig att leva till 66 ar och man till 63 ar utan nadgon funktionsnedsattning.

Nyckelindikator
EU-15 B DK D EL E F IRL L NL A P FIN S UK
Forvantad livslangd vid fédseln, 2000
Méan 753 746 745 747 755 755 752 742 76,3 74,9 75,5 75,4 72,7 742 774 75,4
Kvinnor 814 808 793 80,7 806 827 827 79,2 824 81,3 80,5 81,2 79,7 810 820 80,2
Anm. Uppgifterna for Tyskland och Grekland &r fran 1999.
Kalla: Eurostats befolkningsstatistik
Levnadsar med god halsa (Forvantad livslangd vid fodseln utan funktionsnedsattningar), 1996
Man 63 65 62 63 67 65 60 64 67 61 63 62 59 56 61
Kvinnor 66 69 62 69 70 68 63 67 70 64 63 66 61 59 62
Kalla: Eurostat - Dodlighetsstatistik och Europeiska hushallsundersokningen
Figur 42 Vanligaste dodsorsaker efter aldersgrupp, Figur 43 Procentandel av befolkning som varit intagen
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A R - Kalla: Eurostat - Europeiska hushallsundersokningen - anvandardatabasen,
Kalla: Eurostat - Dodlighetsstatistik version fran december 2001

=== Olycksfall och arbetsrelaterade halsoproblem

Under 2000 drabbades cirka 4,0 % av arbetstagarna i EU av ett olycksfall i arbetet som ledde till mer an tre dagars franvaro fran
arbetet - 6,3 % om man raknar in olycksfall som ledde till ingen eller hogst tre dagars franvaro. Fran 1994 minskade antalet olycks-
fall i arbetet som ledde till mer an tre dagars franvaro med 11% (indexvarde 1998 = 100 var 99 &r 2000 och 111 ar 1994). Under 1998-
1999 led 5,4 % av de anstallda per ar av arbetsrelaterade halsoproblem. Totalt gick cirka 510 miljoner arbetsdagar forlorade 1999
pa grund av olycksfall i arbetet och arbetsrelaterade halsoproblem (160 respektive 350 miljoner dagar). Olyckor i vagtrafiken har
minskat med cirka 46 % sedan 1970, men antalet dodsfall i trafiken i EU uppgick 2001 fortfarande till éver 40 000.

Nyckelindikator

EU-15 B DK D EL E F IRL I L NL A P FIN S UK
Olycksfall i arbetet - allvarliga (index éver antalet allvarliga olycksfall i arbetet per tusen forvarvsarbetande (1998=100)), 2000
Totalt 99* 82~b 89 96 88 108 102 72 99 104 105 92 94* 89 111 111
Mén 98* 80~b 88 96 92 109 101 69 98 105 : 92 96* 89 113 109
Kvinnor 104* 101 99 99 76 113 111 88 104 100 93 93* 88 106 118
Olycksfall i arbetet med dodlig utgang (index éver antalet olycksfall i arbetet med dédlig utgéng per tusen forvérvsarbetande (1998=100)), 2000
79* 100 61 70 73 85 85 39 66  149* 115 100 79* 88 85 88

Totalt

Kalla: Eurostat - Europeisk statistik dver olycksfall i arbetet (ESAW)

Figur 44 Olycksfall i arbetet efter naringsgren,
EU-15, 2000
per 100 000 forvarvsarbetande
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Kalla: Eurostat - Europeisk statistik 6ver olycksfall i arbetet (ESAW)

Figur 45 Antalet dodsfall i trafiken per miljoner
personer i befolkningen, 2001
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Kalla: Care (Gemenskapsdatabasen for trafikolyckor) och Eurostats befolkningsstatistik
Anm. Uppgifterna for Belgien, Italien och Férenade kungariket fér 2000 ar hamtade ur natio-
nella kallor. Alla uppgifter for 2001 &r uppskattningar.
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Nyckelindikatorerna per medlemsstat

N. Nyckelindikator Enhet Ar EU-15 B DK D EL E F IRL | L NL A P FIN S UK
3 Forsorjningsbordan for aldre % 2001 24,3° 257 22,2 245 256° 24,7 248 166 27,1 215 20,1 22,9 24,2 22,4 26,8 23,9°
4 Nettoinvandring per 1000 invdnare 2001 31 32 23 32 33 58 10 78 29 75 31 22 63 12 32 26
5t Elever som avbrutit sin skolgang - totalt % 2001 19,4 13,6 16,8 12,5 16,5 28,6 135 189 26,4 18,1 153 10,2 452 10,3 10,5 :
5m Elever som avbrutit sin skolgdng - méan % 2001 21,9 150 169 12,2 20,4 34,9 150 22,6 30,2 19,0 165 9,7 52,3 13,0 11,3
5f Elever som avbrutit sin skolgang
- kvinnor % 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 Livslangt larande (deltagande i vuxenutbildning)
- totalt % 2001 84 73178 52 14 49 27 52 51 53 163 82 3,3 193 175 21,7
6m Livslangt larande (deltagande i vuxenutbildning)
- man % 2001 79 7,7 164 57 15 43 25 52 49 59 170 87 3,0 171 154 18,0
6f Livslangt larande (deltagande i vuxenutbildning)
- kvinnor % 2001 89 69 191 48 12 55 30 53 52 47 155 7,7 3,7 21,4 19,7 257
7 Total sysselsattningsgrad
(jfr. Nr 19m och 19f) % 2001 64,0 593 76,2 658 554 56,3 63,1 657 548 629 741 684 688 68,1 71,7 717
8at Total sysselsattningsgrad for aldre
arbetstagare % 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 Sysselsattningsgrad for aldre arbetstagare
- man % 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 Sysselsattningsgrad for aldre arbetstagare
- kvinnor % 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 Total faktisk genomsnittlig
uttradesalder v 2001 59,9 57,0 61,9 60,7 59,6 60,6 58,1 631 594 56,8 60,9 59,6 62,0 61,6 62,0 62,1
8bm  Faktisk genomsnittlig uttradesalder
- man & 2001 605 57,8 62,2 609 61,2 60,7 582 63,2 596 575 61,1 60,0 62,0 61,6 62,1 63,1
8bf Faktisk genomsnittlig uttradesalder
- kvinnor & 2001 59,1 559 61,1 60,4 57,7 60,2 58,0 62,2 592 553 60,3 586 615 61,4 61,9 61,0
9t Total arbetsloshet % 2001 74 66 43 7,7 105 106 86 38 94 20 24 36 41 91 49 50
9m  Arbetsloshet - man % 2001 64 60 38 77 70 75 70 39 73 1,7 19 30 32 86 52 55
9f  Arbetsloshet — kvinnor % 2001 85 74 49 78 156 154 103 3,7 129 24 30 43 51 97 45 44
10 Ungdomsarbetsléshet/andel av
befolkningen % 2001 73 58 59 47 102 108 69 33 102 25 41 32 45 103 52 77
11t Total langtidsarbetsloshet % 2001 32 33 09 39 54 51 29 13 59 05 08 09 15 25 12 13
11m Langtidsarbetsloshet — man % 2001 2,8 ;08 32 3 16 45 07 09 12 27 14 17
11f La&ngtidsarbetsldshet — kvinnor % 2001 3,9 © 1,0 87 81 . 08 80 : 10 10 19 23 10 08
12 Utgifter for socialt skydd i procent
av BNP % 2000 27,3 26,7 28,8 29,5 26,4 20,1 29,7 14,1 252 21,0 27,4 28,7 22,7 252 32,3 26,8
13 Formaner vid alderdom och formaner for efterlevande i procent
av de totala sociala férménerna % 2000 46,4 43,8 38,1 42,2 49,4 46,3 44,1 254 63,4 40,0 42,4 483 456 358 39,1 47,7
14 Offentliga utgifter for aktiva arbetsmarknadsatgarder
i procent av BNP % 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 Ojamn inkomstférdelning Ratio 1999 46 42 32 36 62 57 44 49 49 39 37 37 64 34 32 52
16a Risk for fattigdom fore sociala
transfereringar % 1999 24* 25 24 21 22 23* 24 30 21 24 21 23 27 21 28 30
16b Risk for fattigdom efter sociala
transfereringar % 1999 15* 13 11 11 21 19* 15 18 18 13 11 12 21 11 9 19
17a Befolkning i arbetslésa hushall
— personer i aldern 0 - 65 ar totalt % 2002 12,1 16,3 ;138 101 8,1 131 98 11,5 89* 95* 99* 54 14,3
17b  Befolkning i arbetslosa hushall
— personer i aldern 0 - 60 ar totalt % 2002 89 129 . 89 72 62 98 85 85 56* 63 65 37 12,0
18 Andelen kvinnliga ledamoter
i nationella parlament % 2001 23 23 38 32 9 28 10 13 11 17 35 28 20 37 44 18
19m  Sysselsattningsgrad - man (jfr nr 7) % 2001 73,0 68,2 802 726 708 709 70,3 76,4 685 748 828 76,7 76,9 70,9 73,0 78,3
19f Sysselsattningsgrad - kvinnor (jfrnr7) % 2001 54,9 50,3 72,0 58,8 40,9 419 56,1 550 411 509 652 60,1 61,1 654 70,4 651
20 Loneskillnad mellan kvinnor och mén,
ojusterad % 1999 84* 89 86 81 87 86* 88 78 91 82° 79 79 95 81 83 78
2lam Foérvantad livslangd vid fodseln —man  &r 2000 75,3 74,6 745 74,7 755 755 752 742 76,3 749 755 754 72,7 742 77,4 754
2laf Forvantad livslangd vid fédseln
- kvinnor & 2000 81,4 80,8 79,3 80,7 80,6 82,7 82,7 792 824 813 805 812 79,7 81,0 82,0 80,2
21bm Levnadsar med god halsa — man ar 1996 63 65 62 63 67 65 60 64 67 61 63 62 59 56 : 61
21bf Levnadsar med god hdlsa — kvinnor & 1996 66 69 62 69 70 68 63 67 70 64 63 66 61 59 62
22at Olycksfall i arbetet - allvarliga - totalt
Indextal (1998=100) 2000 99* 82~b 89 96 88 108 102 72 99 104 105 92 94* 89 111 111
22am Olycksfall i arbetet - allvarliga — man
Indextal (1998=100) 2000 98* 80~b 88 96 92 109 101 69 98 105 © 92 96* 89 113 109
22af Olycksfall i arbetet - allvarliga — kvinnor
Indextal (1998=100) 2000 104* 101 99 99 76 113 111 88 104 100 © 93 93* 88 106 118
22b  Olycksfall i arbetet med dodlig utgang
Indextal (1998=100) 2000 79* 100 61 70 73 85 85 39 66 149* 115 100 79* 88 85 88
N. Nyckelindikator Enhet Ar EU-15 B DK D EL E F IRL | L NL A P FIN S UK

° = Se kommentarerna i respektive beskrivning. Siffran kan vara fran ett annat ar (det senast tillgangliga) eller kan ha ndgon annan begransning.

Forklaring till nyckelfaktorna se s.36
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Nyckelindikatorerna per kandidatland / anslutande land

N. Nyckelindikator Enhet Ar EU-15 BG CYy cz EE HU Lv LT MT PL RO SK SI TR
3 Forsorjningsbordan for aldre%2001  24,3° 24,0 17,3 19,8 22,7 21,4° 22,6 20,2 18,1 17,8 19,6 16,5 20,2
4 Nettoinvandringper 1000 invanare
2000 3,1° 00 15 0,6 0,2 0,0 -0,8 0,0 3,5 -0,5 -0,2 0,3 1.4
5t Elever som avbrutit sin skolgang
- totalt % 2001 19,4 20,3 14,8 : 14,5 13,2 : 14,2 : 73 21,3 : 8,3
5m Elever som avbrutit sin skolgdng
- man % 2001 219 211 18,2 : 17,5 13,4 : 18,6 : 9,1 21,4 : 10,3
5f Elever som avbrutit sin skolgang
— kvinnor % 2001 16,8 19,5 12,0 : 11,4 12,9 : 10,0 : 5,6 21,3 : 6,3
6t Livslangt larande (deltagande i vuxenutbildning)
- totalt % 2001 8,4 : 3,4 : 53 3,0 : 3,7 : 52 11 : 3,7
6m Livslangt larande (deltagande i vuxenutbildning)
—man % 2001 7,9 : 3,4 : 4,0 2,5 : 2,4 : 4,6 11 : 3,4
6f Livslangt larande (deltagande i vuxenutblldmng)
— kvinnor % 2001 8,9 : 3,4 : 6,3 3,5 : 4,9 : 59 1,0 : 4,0
7 Total sysselsattningsgrad
(jfr. Nr 19m och 19f) % 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 Total sysselsattningsgrad for aldre
arbetstagare % 2001 38,6 239 49,2° 37,1 48,4 241 36,9 416° 31,0 284° 48,2 22,4 255 34,1
8amSysselsattningsgrad for aldre arbetstagare
—man % 2001 48,7 34,2 67,3° 52,6 56,6 349 46,2 51,8° 525 36,7° 54,3 37,7 35,9 50,8
8af Sysselsattningsgrad for aldre arbetstagare
— kvinnor % 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 Total faktisk genomsnittlig
uttradesalder ar2001 59,9
8m Faktisk genomsnittlig uttradesalder
- man ar 2001 60,5
8f Faktisk genomsnittlig uttradesalder
— kvinnor ar2001 59,1 : : : : : : : : : : : : :
9t Total arbetsloshet % 2001 74 196 4,5 8,0 12,3 57 12,8 16,1 6,8 18,6 6,8 19,7 6,0 8,5
9m Arbetslshet — man % 2001 6,4 205 3,0 6,8 12,0 64 141 18,4 6,2 17,2 73 20,5 57 8,8
9f Arbetsloshet — kvinnor % 2001 85 186 6,5 9,9 12,5 5,0 11,6 13,8 8,2 20,3 6,3 18,8 6,3 7,9
10 Ungdomsarbetsloshet/andel
av befolkningen %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 Total langtidsarbetsioshet % 2001 32 126 1,2° 4,3 6,2 2,6 7.4 8,1° 2,9 7,4° 3,3 11,3 3,7 2,4
11m Langtidsarbetsléshet
—man % 2001 2,8 132 0,5° 3,5 6,8 3,0 8,3 9,9° 3,3 6,0° 35 11,3 3,5
11f Langtidsarbetsloshet
— kvinnor % 2001 39 119 2,1° 52 54 2,1 6,4 6,2° 1,7 9,1° 3,0 11,3 4,0
12 Utgifter for socialt skydd i procent
av BNP % 2000 27,3 : : : : : : : : : 20,0 26,6
13 Formaner vid &lderdom och formaner for efterlevande i procent av de totala
sociala formanerna % 2000 46,4 : : : : : : : : : : 38,4 45,2
14 Offentliga utgifter for aktiva arbetsmarknadsatgéarder
i procent av BNP % 2000 0,681 : : : : : : : : : : : : :
15 l0jamn inkomstfordelningRatio1999 4,6* 3,6 4,4° : 6,3° : 51 5,0 4,5° 4,2 4,4 : 3,2 10,9°
16a Risk for fattigdom fére sociala
transfereringar % 1999 24* 17 18° : 26° : 22 22 21° 28 22 : 18 26°
16b Risk for fattigdom efter sociala
transfereringar % 1999 15* 14 16° : 18° : 16 17 15° 15 16 : 11 23°
17a Befolkning i arbetslésa hushall — personer i &ldern
0 - 65 &r totalt % 2002 12,1 18,3 6,0 9,9 11,3 15,6* 11,8 11,2* : 11,3° 11,1 12,9 8,1*
17b Befolkning i arbetslésa hushall — personer i &ldern
0 - 65 &r totalt % 2002 89 151 4,4 6,9 9,0 12,4* 9,0 8,1* : 8,5° 9,0 10,6 5,4*
18Andelen kvinnliga ledamdter
i nationella parlament % 1998 23° : : 15 18 8 : : 9 13 : : 12
19m Sysselsattningsgrad - mén
(ifr nr 7) % 2001 73,0 52,6 79,1° 73,3 65,5 634 619 619° 76,4 61,2° 67,8 62,0 68,6 74,3
19f Sysselsattningsgrad - kvinnor
(ifr nr 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 Loneskillnad mellan kvinnor och mén,
ojusterad % 1999 84
21am Forvantad livslangd vid fodseln
—méan &r 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 Forvantad livslangd vid fédseln
— kvinnor &r 2000 814 751 80,4° 78,4 76,4 75,7 76,1 77,7 79,3 77,9 74,6 77,4 79,7 71,2°
21bm Levnadsar med god hélsa
- mén ar 1996 63
21bf Levnadsar med god halsa
- kvinnor ar 1996 66
22at Olycksfall i arbetet — allvarliga - totalt
Indextal (1998=100) 2000 99*100~b 112 91 105 94 66 94 94 79 106 88 98 85
22am Olycksfall i arbetet - allvarliga — man
Indextal (1998=100) 2000 98*
22af Olycksfall i arbetet - allvarliga - kvinnor
Indextal (1998=100) 2000 104*
22b Olycksfall i arbetet med dodlig utgang
Indextal (1998=100) 2000 79*100~b 46* 96 56 95 90 78 41* 97 103 71 83 68~b
N. Nyckelindikator Enhet Arr EU-15 BG CY cz EE HU Lv LT MT PL RO SK SI TR
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Forklaring till nyckelfaktorna

3 Ar 2001 motsvarade antalet personer som var 65 &r och aldre 24,3 % av vad som anses vara den arbetsféra befolkningen (15-64 &r).
4 Ar 2001 var nettoinvandringen till EU 3,1 per 1000 invénare.

5t Ar 2001 hade 19,4 % i &ldersgruppen 18-24 &r i EU lamnat utbildningssystemet utan att ha avlagt en examen efter grundskoleniva.
6t Ar 2001 hade 8,4 % av befolkningen mellan 25-64 &r i EU deltagit i utbildning under de fyra veckorna fére undersékningen.
7 Ar 2001 var totalt 64,0 % av befolkningen mellan 15-64 &r i EU sysselsatta.
8at Ar 2001 var totalt 38,6 % av befolkningen mellan 55-64 &r i EU sysselsatta.
8bt Ar 2001 var den faktiska genomsnittliga &ldern for uttrade fr&n arbetsmarknaden 59,9 ar.
9t Ar 2001 var 7,4 % av arbetskraften i EU (de som arbetade och de som s6kte arbete) arbetslosa.
10 Av EU:s befolkning mellan 15-24 &r var 7,3 % arbetslésa under det andra kvartalet 2001.
11t Ar 2001 hade 3,2 % av arbetskraften i EU (de som arbetade och de som stkte arbete) varit arbetsldsa minst ett &r.
12 Ar 2000 utgjorde utgifterna for socialt skydd i EU 27,3 % av bruttonationalprodukten (BNP).
13 Forménerna vid dlderdom och for efterlevande utgor den storsta delen av utgifterna for det sociala skyddet i EU (46,4 % av de totala formanerna 2000).
14 Ar 2000 utgjorde de offentliga utgifterna for aktiva arbetsmarknadsatgérder i EU 0,681 % av bruttonationalprodukten (BNP).

15 Ar 1999 fick femtedelen av befolkningen med de hogsta inkomsterna i EU:s medlemsstater i genomsnitt 4,6 ganger mer av de totala inkomsterna
i medlemsstaterna an femtedelen av medlemsstaternas befolkning med de lagsta inkomsterna.

16a Ar 1999 skulle 24 % av befolkningen i EU ha levt under fattigdomsgransen om det inte hade fatt sociala transfereringar.
16b Ar 1999 levde de facto 15 % av befolkningen i EU under fattigdomsgrénsen efter sociala transfereringar.

17a Ar 2002 levde 12,1 % av befolkningen i &ldern 0 - 65 &r (utom personer i hushall dér alla &r yngre and 18 &r, eller 18 — 24 &r och i utbildning, eller minst
65 ar och inte forvarvsarbetande) i arbetslosa hushall, dvs. dar ingen av familjemedlemmarna forvarvsarbetar.

18 Ar 2001 var andelen kvinnliga ledaméter i nationella parlament (eller andra kammaren) 23 %.
19 Ar 2001 var 73,0 % av mannen och 54,9 % av kvinnorna mellan 15-64 r i EU sysselsatta.

20 Ar 1999 beraknades kvinnors bruttolén per timme vara i genomsnitt 84 % av méans bruttolén per timme i EU. Populationen bestar av alla avliénade
anstallda i aldern 16-64 ar som arbetar minst 15 timmar per vecka.

21a Ar 2000 var den forvéantade livslangden i EU 75,3 &r for méan och 81,4 &r for kvinnor.

21b 1 genomsnitt bér en man i EU klara sig utan funktionsnedsattningar till 63 ars alder och en kvinna utan funktionsnedsattningar till 66 ars alder
(uppgifter fran 1996).

22atAr 2000 intraffade 1 % farre allvarliga olycksfall i arbetet i EU (som ledde till mer an tre dagars fr&nvaro) per 100 000 férvarvsarbetande an 1998.

22b Ar 2000 intraffade 21 % farre olycksfall i arbetet med dédlig utg&ng i EU per 100 000 forvarvsarbetande an 1998.
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