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Bryssel, 16.10.2008

Sosiaalinen suojelu ja sosiaalinen osallisuus Euroopassa —
tarkeita tietoja ja lukuja
Euroopan komissio julkaisee tdndan vuosikatsauksensa jasenvaltioidensa yhteiskunnallisista

suuntauksista lahtékohtanaan EU:n sosiaalisen suojelun ja sosiaalisen osallisuuden strategian
yhteiset tavoitteet'. Esitamme téssa yhteenvedon katsauksesta®.

e Eurooppalaisista 16 % oli kdyhyysvaarassa vuonna 2006.

¢ Huolimatta tyémarkkinoilla tapahtuneesta yleisesta edistyksesta 9,3 % tyodikaisista
aikuisista elaa tyottomissa kotitalouksissa ja 8 % tydssakayvista kdyhyysrajan alapuolella.

e Tulonsiirrot vAhentavat kdyhyysriskia EU:ssa keskimaarin 38 %:lla, mutta niiden vaikutus
vaihtelee alle 10 %:sta lahes 60 %:iin eri puolilla EU:ta.

¢ |kdantyneiden tyontekijoiden tyollisyysaste nousi 45 %:iin vuonna 2007, kun se oli 37 %
vuonna 2001.

e Nykyiset elakejarjestelmat ovat yleisesti vahentédneet ikdantyneiden kdyhyyttd, mutta yksin
asuvilla ikaantyneiden naisten (28 %) kdyhyysriski on paljon suurempi kuin yksin asuvien
miesten (20 %).

e Yha suurempi osuus eldkelaisten tuloista kertynee tulevaisuudessa yksityisista
elakevakuutuksista.

e Naisten elinajanodote on talla hetkelld 82 vuotta ja miesten 76 vuotta. Naisten odote on
kasvanut viimeisten 20 vuoden aikana neljalla vuodella ja miesten viidella vuodella.

e Euroopan maiden valilla naisten elinajanodote vaihtelee kahdeksalla vuodella, miesten 13
vuodella.

e Terveydenhuoltomenot ovat kasvaneet kaikkialla EU:ssa viimeisten 20 vuoden aikana.
Nykyaan niiden osuus on joissakin maissa yli 10 % bruttokansantuotteesta, toisissa alle 6 %.

Yhteiskunnallinen osallisuus

Kuinka monta eurooppalaista elaa koyhyydessa?

Vuonna 2006 EU27-maiden kansalaisista 16 % eli kdyhyysrajan alapuolella, kun raja maéaritellaéan
60 %:ksi kotimaan mediaanituloista. Tilanne vaikeuttaa luultavasti heidan mahdollisuuksiaan
osallistua taysipainoisesti yhteiskuntaan. Tama luku vaihtelee T3ekin tasavallan ja Alankomaiden
10 %:sta Kreikan ja Latvian 21-23 %:iin.

! http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/the_process_en.htm
2 EU:n sosiaalisen suojelun ja sosiaalisen osallisuuden strategian yhteisten tavoitteiden seuranta, komission henkilston
tybasiakirja. Katso http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/docs/socia_inclusion/2008/omc_monitoring_en.pdf



http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/the_process_en.htm

Lasten koyhyysriski on usein suurempi kuin muun vaestdon (19 % EU27-maissa). Tama koskee
useimpia maita, lukuun ottamatta Pohjoismaita, Kreikkaa, Kyprosta ja Sloveniaa. Lasten
koyhyyteen vaikuttavat eniten vanhempien tyétilanne ja valtion tukien, kuten toimeentulotuen ja
lastenhoito- ja muiden palveluiden, tehokkuus. Tama koskee selvasti varsinkin yksinhuoltajia,
joiden kdyhyysriski on 32 %.

Kuva 1: Kéyhyysriski EU-maissa (%), yleinen ja lasten tilanne, 2006
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Lahde: EU-SILC (2006); verovuosi 2005, paitsi Yhdistyneesséa kuningaskunnassa verovuosi 2006 ja Irlannissa (liukuva
verokausi 2005-06); Bulgaria: Kansallinen kotitaloustutkimus 2006.

"Koyhien” ihmisten elintaso vaihtelee suuresti eri EU-maiden vélilla. Baltian maissa, Unkarissa,
Puolassa ja Slovakiassa kéyhyysvaarassa olevat ihmiset elavat alle 200 eurolla kuukaudessa, kun
taas Tanskassa, Irlannissa, Luxemburgissa, Suomessa ja Yhdistyneessd kuningaskunnassa
kodyhyysraja on 900 euroa kuukaudessa. Kun otetaan huomioon elinkustannusten erot (ostovoimalla
mitatut arvot), kdyhyysvaarassa olevien ihmisten kuukausitulot vaihtelevat ostovoimapariteettina
mitattuna 230 eurosta 890 euroon (ja Luxemburgin 1400 euroon). Nain ollen rikkaimmissa EU-
maissa elavien koyhien elintaso on 3,5 kertaa korkeampi kuin kéyhimmissa maissa elavilla.

Ovatko tyoémarkkinoiden parannukset edisténeet yhteiskunnallista osallisuutta?

Vuoden 2000 jalkeen tydmarkkinoilla havaitut parannukset ovat vaikuttaneet EU:ssa keskimaarin
rajallisesti pahiten syrjaytyneisiin ihmisiin. Tyo6ttomissa kotitalouksissa elavien henkildiden maara
on pysynyt suurena viimeaikaisista parannuksista huolimatta. Tydssakayvien kdyhyys on kasvava
huoli useissa jasenvaltioissa, samoin kuin maahanmuuttajien paasy tydémarkkinoille.

Kuinka monta eurooppalaista elaa tyottomissa kotitalouksissa?

Vuonna 2007 lahes 9,3 % EU27-maiden tydikaisista aikuisista (18-59-vuotiaat, ilman opiskelijoita)
asui taloudessa, jossa kenelldkaan ei ollut palkkaty6ta. Luku vaihteli Kyproksen 4,5 %:sta Belgian,
Ranskan, Unkarin, Puolan ja Yhdistyneen kuningaskunnan yli 11 %:iin. Keskimaarin saman verran
lapsia eli tyottomissa kotitalouksissa — EU27-maissa 9,4 % vuonna 2007. Silti ty6ttomyys koettelee
lapsiperheitd joissakin maissa muita enemman. Tyottomissa kotitalouksissa asuvien lasten osuus
vaihtelee suuresti jdsenvaltiosta toiseen — Slovenian 2,5 %:sta Yhdistyneen kuningaskunnan 16,7
%:iin. Tyottbmassa taloudessa elaminen heikentdd sek& lapsen nykyisid elinoloja etta
kehittymismahdollisuuksia sopivan esikuvan puuttuessa.



Tyomarkkinoiden yleiset parannukset ovat alkaneet hyodyttdd tyottomissa kotitalouksissa elavia
vasta viimeisen kahden vuoden aikana EU:ssa keskimaarin (-0,9 % vuosina 2005-2007). On liian
varhaista arvioida, onko tapahtunut vahennys kestava ja merkittdva. Nama parannukset eivét viela
koske samassa maarin lapsiperheitd, koska tyottdmissa kotitalouksissa eldvien lasten osuus
vaheni vain 0,3 % vuosina 2005-2007.

Kuva 2: Tyottdmissa kotitalouksissa elavat aikuiset ja lapset, 2007

s
® 1S
) S}
|
“
I

o
o
|

%-0suus koko vaestosta

»
[}

N
[<}

o
[<]

EU- CY PT SI ES EE LT NL CZ DK MT LV LU AT IE EL SK IT DE RO BG FI FR UK PL HU BE
27

| mAikuiset (18-59, ei opiskelijoita) ® Lapset (0-17) |

Lahde: Eurostatin tydvoimatutkimus, kevaan tulokset, Ruotsin tiedot puuttuvat

Enté tydssékayvien koyhyys?

TyoOssakaynti ei aina suojaa ihmisid koyhyysriskiltd. Vuonna 2006 EU25-maiden (18 vuotta
tayttdneistd) tyontekijoistd 8 % eli kbyhyysrajan alapuolella, mika haittasi heidan taysipainoista
yhteiskunnallista osallistumistaan. Tam& luku vaihteli TSekin tasavallan, Belgian, Tanskan,
Alankomaiden ja Suomen alle 4 %:sta Puolan 13 %:iin ja Kreikan 14 %:iin. Tyossakayvien koyhyys
littyy mataliin palkkoihin, heikkoon ammattitaitoon, epavarmoihin tydpaikkoihin ja usein
vastentahtoiseen osa-aikatyohon. Se liittyy my6s tyéntekijan perhemuotoon ja kotitalouden muiden
jasenten taloudelliseen asemaan. Esimerkiksi lapsiperheissd yhden palkansaajan perhemalli ei
riitd enaé torjumaan koyhyysriskia.



Kuva 3: Tytssakayvien koyhyys: 18 vuotta tayttdneiden tydssakayvien kdyhyysriski, 2006
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Lahde: EU-SILC (2006); verovuosi 2005, paitsi Yhdistyneessa kuningaskunnassa verovuosi 2006 ja Irlannissa liukuva
verokausi 2005-06); Bulgaria: Kansallinen kotitaloustutkimus 2006, Romanian tiedot puuttuvat

Entd maahanmuuttajien tilanne tydmarkkinoilla?

Vuonna 2007 EU:n ulkopuolella syntyneiden maahanmuuttajien tydllisyysaste oli 2,6 % alempi kuin
vastaanottavien maiden vaeston, eli ero oli lahes sama kuin vuonna 2006 (2,7 %). Luku kéatkee
EU-maiden vdliset suuret erot. Espanjassa, Kreikassa, Italiassa ja Portugalissa, joissa
maahanmuutto on uudehko ilmié, maahanmuuttajien tyoéllisyysaste on suurempi kuin isdantamaassa
syntyneiden. Sen sijaan Belgiassa, Tanskassa, Saksassa, Ranskassa, Itdvallassa, Ruotsissa ja
Yhdistyneessa kuningaskunnassa maahanmuuttajien tyollisyysaste on paljon alempi kuin
isantamaassa syntyneiden. Erot vaihtelevat Yhdistyneen kuningaskunnan 6 9%:sta Tanskan 16
%:iin.

Miten paljon tulonsiirrot pienentavat koyhyysriskia?

Muut tulonsiirrot kuin elakkeet (esimerkiksi tydttdmyyskorvaukset, perhe- ja asumistuet) vahentavat
koyhyysvaaraa EU:ssa keskimaarin 38 %:lla. llman mitaén tulonsiirtoja EU-jasenvaltioiden
keskimaardinen koyhyysriski olisi 26 %, kun se on valtion myéntamien tukien ansiosta 16 %.
Tulonsiirrot ovat tehokkaimpia TSekin tasavallassa, Saksassa, Alankomaissa, Sloveniassa ja
Pohjoismaissa, joissa ne pienentavat koyhyytta vahintddn 50 %:lla. Sen sijaan Bulgariassa,
Kreikassa, Espanjassa, Italiassa ja Latviassa tulonsiirrot vahentavat kdyhyysriskia korkeintaan 18
%:lla.

Koyhyysriskin vahentdjind tulonsiirrot vaikuttavat eniten lapsiin, joiden kohdalla EU:n keskiarvo
nousi 42 %:iin vuonna 2006. Td&ma koskee useimpia EU-maita, lukuun ottamatta Belgiaa, TSekin
tasavaltaa, Maltaa, Alankomaita, Puolaa, Portugalia ja Slovakiaa, joissa vaikutus on hieman
pienempi. Pohjoismaissa, Saksassa, Ranskassa ja Itavallassa tulonsiirrot (muut kuin elékkeet)
pienentavat lasten koyhyysriskia yli 55 %:lla, kun taas Kreikassa ja Espanjassa vaikutus on alle 20
% (sama koskee koko vaestoda).



Kuva 4: Tulonsiirtojen (pois lukien eldkkeet) vaikutus koko vaeston ja lasten kdyhyysriskiin,
2006 — %
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Lahde: EU-SILC (2006) verovuosi 2005, paitsi Yhdistyneessa kuningaskunnassa verovuosi 2006 ja Irlannissa liukuva
verokausi 2005-06); Bulgaria: Kansallinen kotitaloustutkimus 2006, Romanian tiedot puuttuvat



Elakkeet

Miksi tyollisyys on tarkeaa elakkeiden kannalta?

Yksi tapa turvata seka elakejarjestelmien kestavyys ettd eldkeldisten riittdva tulotaso on tydian
pidentdminen. Lissabonin sopimuksen tavoitteena on saavuttaa ik&éntyneiden 50 %:n
tyollisyysaste vuoteen 2010 mennessa. Vuonna 2007 ikdantyneiden tyontekijoiden tyollisyysaste
EU25-maissa oli 45 %, kun se oli 37 % vuonna 2001, ja 11 maata ylittda taméan tavoitteen (Tanska,
Saksa, Viro, Irlanti, Kypros, Latvia, Liettua, Portugali, Suomi, Ruotsi ja Yhdistynyt kuningaskunta).
Tasta tavoitteesta on silti viela kaukana joukko maita, joissa ikd&ntyneiden tydllisyysaste jaa noin
30 %:iin. Tydllisyysasteen yleinen nousu johtuu kahdesta paatekijasta: vaestovaikutuksesta ja
naisten lisdantyneesta tydssakaynnista. Suurten ikaluokkien ikdantymisen vuoksi 55-59-vuotiaiden
suhteellinen osuus on kasvanut, koska kyseisten ikaluokkien tyéllisyysaste on muita korkeampi.
Useissa jasenmaissa myos naisten tyollisyysaste kohosi enemman kuin miesten vuosina 2001—
2007.

Kuva 5: lkaantyneiden (55—-64-vuotiaiden) tyontekijoiden tydllisyysasteen muutos, 2001—
2007
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Lahde: Eurostatin tydvoimatutkimus, vuotuiset keskiarvot
Kuinka suuret ovat elakelaisten tulot verrattuna muuhun vaestéon?

Yleisesti ottaen elakejarjestelmien avulla on laajalti kyetty poistamaan ikdantyneiden ihnmisten
kéyhyys. Yli 65-vuotiaiden tulot ovat noin 85 % nuorempien ikdluokkien tuloista vaihdellen
Kyproksen 57 %:sta Puolan yli 100 %:iin. Yksin asuvilla ik&d&ntyneilla naisilla (28 %) on kuitenkin
suurempi kdyhyysriski kuin yksin asuvilla miehilla (20 %).



Kuva 6: Ikaantyneiden suhteelliset tulot: yli 65-vuotiaiden mediaanitulot suhteessa 0—64-
vuotiaiden tuloihin, 2006
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Lahde: SILC (2006) verovuosi 2005, paitsi Yhdistyneessa kuningaskunnassa verovuosi 2006 ja Irlannissa liukuva
verokausi 2005—2006. Bulgaria: Kansallinen kotitaloustutkimus 2006, tulotiedot vuodelta 2006. Romanian tiedot
puuttuvat. Malta ja Portugali: véaliaikaiset tiedot. Otteen paivamaara: 16.5.2008.

Miten elakkeiden korvausasteiden ennustetaan kehittyvan?

Monissa jasenvaltioissa tehdyt viimeaikaiset uudistukset ovat kuitenkin johtaneet korvausasteiden
alenemiseen (keskimaarainen eléake verrattuna keskimaardisen tyontekijan keskimaaraiseen
palkkaan) tietyssd elékoitymisiassd. Alla oleva yksinkertaistettu kuva kertoo, miten eléketulot
osuutena tyotulosta muodostuvat nykyaan ja miten ne voisivat kehittyd vuoteen 2050 mennessé: yha
vahemman tuloja kertyy julkisista elakemaksuista, jotka korvautuvat yksityisilla elakkeilla ja tyoian
pidentymisell.

Kuva 7: Elakkeiden korvausasteen arvioitu kehittyminen, 2005 ja 2050
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Lahde: Yksinkertaistettu kuva bruttokorvausasteista EU:n sosiaalisen suojelun komitean Tunnusluvut-alaryhmén tulosten
perusteella



Terveydenhuolto ja pitkdaikaishoito

Miten elinajanodote vaihtelee EU:ssa?

Elinajanodote on noussut yleisesti EU:ssa viimeisten kahden vuosikymmenen aikana. Vuonna 2006
EU27-maissa naisten keskiarvo oli 82 vuotta ja miesten 76 vuotta — naisten odote on kasvanut
neljalla ja miesten viidelld vuodella 20 vuodessa. Elinajanodote kuitenkin putosi Baltian maissa,
Bulgariassa ja Romaniassa taloudellisella siirtymakaudella 1990-luvun alussa. N&iden maiden
elinajanodote on nyt toipunut, mutta ja&a silti alle vuoden 1986 tason Latviassa ja Liettuassa (vain
miesten osalta).

Euroopan maissa naisten elinajanodotteen vaihteluvdli on 8 vuotta ja miesten 13 vuotta.
Bulgarialais-, latvialais- ja romanialaisnaiset voivat odottaa eldvansa 76-vuotiaiksi, kun taas
espanjalais-, ranskalais- ja italialaisnaisilla vastaava luku on 84 vuotta. Latvialais- ja liettualaismiehet
voivat odottaa elavansa 65-vuotiaiksi, kyproslaiset ja ruotsalaiset sen sijaan 79-vuotiaksi. Joissakin
maissa ero EU:n keskiarvoon ei ole kaventunut: Bulgarian, Liettuan, Romanian ja Slovakian
elinajanodotteen ero EU:n keskiarvoon on jatkanut kasvuaan viimeisten 20 vuoden aikana.

Kuva 8a: Syntyvan poikalapsen elinajanodote, 1986, 1996, 2006
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Kuva 8b: Syntyvéan tyttélapsen elinajanodote, 1986, 1996 and 2006
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Lahde: Eurostat. LV (1986, 1996): kansalliset lahteet, Ranska (1986) koskee padkaupunkiseutua. EU:n keskiarvot ovat
vaestopainotteisia keskiarvoja. EU27*(2006): luvut ovat vuodelta 2006, paitsi Yhdistyneen kuningaskunnan (2005) ja

Italian (2004) osalta.

Elinajanodotteen yleisen nousun myodta myoés terveiden elinvuosien maard on lisdantynyt yleisesti
vaikkakin vahan. Elinajanodotteen ja terveiden elinvuosien valinen ero ei silti ole selvasti kaventunut.
EU15-maissa naisten terveiden elinvuosien maara lisdantyi 64,5:sta 66 vuoteen ja miesten 62,8:sta
64,5 vuoteen vuosina 1999-2003. Vaikka naiset elavatkin miehid pidempéaén, he elavat miehia

suuremman osan elamastéén vajaakuntoisena.

Kuva 9: Elinajanodotteen ja terveiden elinvuosien muutokset 1995-2003

Miehet Naiset
Maa Elinajanodotteen Terveiden Elinajanodotteen Terveiden elinvuosien
muutos elinvuosien méaaréan muutos maaréan muutos
muutos
BE 1.8 4.1 0.7 2.8
DK 2.3 1.4 1.9 0.2
DE 2.5 5 1.4 0.4
IE 3.1 0.2 25 -2.2 (1999-2003)
EL 15 0.9 1.1 -0.8
ES 1.9 2.6 1.2 25
FR 1.9 0.6 0.9 1.5
IT 2 4.2 1.2 4.4
NL 1.7 0.6 0.5 -3.3
AT 2.5 6.2 1.4 1.6 (2000-2003)
PL 2.8 2.6 (1996-2002) 2.4 2.1 (1996-2002)
PT 25 0.2 1.6 -1.3




FI 2.3 2.7 (1996-2003) 15 -1.2 (1996-2003)
SE 1.8 0.4 (1997-2003) 0.8 2.2 (1997-2003)
UK 2.2 0.9 1.2 0.3

Lahde: Eurostat

Entéd terveydenhuoltoon kohdennetut resurssit?

Kahtena viimeisena vuosikymmenena julkisen ja yksityisen terveydenhoidon kokonaismenojen
osuus bruttokansantuotteesta on kohonnut kaikkialla EU:ssa. Eri maiden vélilla on suuria eroja.
Itavalta, Belgia, Ranska ja Portugali kayttavat vahintddn 10 % bruttokansantuotteestaan
terveydenhuoltoon, kun taas Baltian maat, Kypros, Puola ja Romania kayttavat siihen korkeintaan 6
%. Julkisen sektorin osuus kokonaismenoista on yleisesti suuri (yli 70 %). Silti yksityiset
terveydenhuoltomenot (yleensa kateismenot) muodostavat merkittavan rahoituslahteen useimmissa

jAsenvaltioissa. Kyproksella ja Kreikassa yksityisten menojen osuus on yli 50 %, Latviassa ja
Bulgariassa yli 40 %.

Kuva 10: Terveydenhuollon kokonaismenojen osuus (%) bruttokansantuotteesta (vuoden

2006 tai viimeisimmat saatavilla olevat tiedot)
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Lahde: OECD:n terveystiedot 2008 ja WHO:n Health for All -tietokanta. Luvut ovat vuodelta 2006, paitsi Romanian,
Bulgarian, Viron, Latvian, Liettuan, Kyproksen, Slovakian, Maltan ja Slovenian osalta (2005). Luxemburgin luvuissa on
otettu huomioon rajan ylittavat tydntekijat, EU27*: vaestdpainotteinen keskiarvo kuvan arvoista.
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