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Jakosc zycia w Europie:
nierdwnosci spoteczne

Streszczenie

Wprowadzenie

W niniejszym sprawozdaniu wykorzystano dane zebrane
w ramach europejskiego badania jakosci zycia (EQLS),
aby przyjrze¢ sie nierébwnosciom spotecznym w
odniesieniu do jakosci zycia w Unii Europejskiej. Analiza
dotyczy czterech podstawowych dziedzin zycia: zdrowia,
poziomu zycia, pracy i wykorzystania czasu oraz zycia
prywatnego, rodzinnego i spotecznego. Réznice w tych
czterech obszarach oceniane sg w konteks$cie ptci, wieku,
niepetnosprawnosci, zatrudnienia i obywatelstwa.
Omoéwiono takze role innych waznych czynnikéw
nieréwnosci spotecznych, takich jak wyksztatcenie, grupa
zawodowa, urbanizacja, produkt krajowy brutto (PKB) na
glowe mieszkanca, dochodd, opieka socjalna i stuzba
zdrowia. Poréwnano wyniki trzeciego (2011 r.) i drugiego
(2007 r.) badania EQLS, aby oceni¢ wptyw kryzysu
gospodarczego na nieréwnosci spoteczne oraz trudnosci
doswiadczane przez podgrupy ludnosci w Europie.

Kontekst polityki

Cele spojnosci spotecznej i wzrostu sprzyjajacego
wigczeniu spotecznemu majg kluczowe znaczenie dla
strategii ,Europa 2020”. Komisja Europejska w ramach
inicjatywy ,Wyj$¢ poza PKB” zaapelowata o opracowanie
nowych wskaznikow odzwierciedlajgcych
wielowymiarowos$¢ pojecia dobrostanu, a takze o
doktadniejszg sprawozdawczo$¢ na temat nieréwnosci.
Zainteresowanie tematykg nieréwnosci spotecznych
wida¢ w wielu europejskich dokumentach strategicznych,
np. w ,Strategii na rzecz réwnosci kobiet i mezczyzn
2010-2015", ,Europejskiej strategii w sprawie
niepetnosprawnosci  2010-2020”" oraz  rezolucji
Parlamentu Europejskiego z 2011 r. w sprawie
nieréwnosci zdrowotnych.

Kluczowe ustalenia

Zdrowie

® Ustalono, ze kobiety, osoby starsze i bezrobotne
znajdujg sie w gorszym potozeniu w odniesieniu do
szeregu wskaznikow zdrowotnych. Osoby
deklarujgce dtugotrwaty, uposledzajgcy normalne

funkcjonowanie problem zdrowia fizycznego lub
psychicznego, chorobe lub niepetnosprawnosc
(dalej okreslane jako uposledzajgca
niepetnosprawnos¢ lub choroba) czesciej
doswiadczajg problemoéw z dostepem do stuzby
zdrowia.

Uposledzajgca niepetnosprawnosc¢ lub choroba,
starszy wiek i bezrobocie negatywnie wptywajg
na samoocene ogolnego stanu zdrowia. Innymi
waznymi czynnikami sg deprywacja materialna,
niskie dochody, niskie wyksztatcenie, stabe
warunki mieszkaniowe oraz trudnosci w
uzyskaniu dostepu do stuzby zdrowia.

W latach 2007—-2011 wzrést udziat oséb
deklarujgcych niskg samoocene ogdlnego stanu
zdrowia wsrdd ludnosci krajow UE-27. Wzrost
odsetka mfodych ludzi narazonych na problemy
zdrowia psychicznego wskazuje, ze kryzys mogt
odcisng¢ trwate pietno na ich zdrowiu i
dobrostanie.

Poziom zycia
® Osoby z uposledzajgca niepetnosprawnosciag lub

chorobg, osoby starsze, bezrobotne i spoza
krajow UE czesciej deklarowaty deprywacje
materialng.

Niskie dochody, przynaleznos¢ do grupy
zawodowej innej niz specjalisci lub kierownicy, a
takze niskie wyksztatcenie sg czynnikami
wyzszego ryzyka deprywacji materialnej,
podobnie jak wdowienstwo i brak wsparcia
spotecznego. Wazng role odgrywajg takze PKB i
system opieki socjalnej.

W latach 2007—-2011 nastgpit wzrost odsetka
ludnosci UE doswiadczajgcej deprywacji
materialnej, ktory ksztattowat sie powyzej sSredniej
wsrdd osob z uposledzajgca
niepetnosprawnoscig lub chorobg, dtugotrwale
bezrobotnych i oséb w wieku 50-64 lat.



® Wielu uzytkownikéw opieki dtugoterminowej
doswiadczyto trudnosci w zakresie $wiadczonych
na ich rzecz ustug.

® Problemoéw dotyczacych kosztéw i jakosci opieki
nad dzie¢mi doswiadczajg w szczegdlnosci
osoby bezrobotne.

Praca i wykorzystanie czasu
® Kobiety sg wcigz gtéwnymi Swiadczeniodawcami
opieki nieformalne;j.

® Osoby starsze i osoby z uposledzajaca
niepetnosprawnoscia lub chorobg petnig wazng
role spoteczng jako swiadczeniodawcy opieki
nieformalnej w Europie.

® Nieformalni opiekunowie oséb starszych bedacy
w wieku powyzej 65 lat bgdZz majgcy
uposledzajgca niepetnosprawnosé lub chorobe
czesto poswiecajg co najmniej 20 godzin
tygodniowo na $wiadczenie opieki nieformalne;.

Zycie prywatne, rodzinne i spoteczne

® Stan uposledzajacej niepetnosprawnosci lub
choroby oraz bezrobocia wigze sie z gorszg
sytuacjg w odniesieniu do niezaleznosci,
godnego traktowania, szacunku, wsparcia
spotecznego i wtgczenia spotecznego. Starszy
wiek jest czynnikiem ryzyka, jesli chodzi o brak
wsparcia spotecznego, a najwieksze nieréwnosci
wystepujg powyzej 81. roku zycia. Stwierdzono,
ze starszy wiek jest czynnikiem ryzyka
wykluczenia spotecznego w krajach UE-12.
Obywatele krajow spoza UE czesciej twierdzili,
ze odmawia sie im godnego traktowania i
szacunku, a takze czesciej postrzegali sie jako
osoby wykluczone spotecznie.

® Ubostwo, niskie wyksztatcenie oraz
przynaleznos¢ do grupy zawodowej innej niz
specjalisci lub kierownicy sg czynnikami
wyzszego ryzyka deprywacji materialnej,
podobnie jak wdowienstwo i brak wsparcia
spotecznego.

Wskazdéwki dla dotyczgce polityki

Zainteresowaniu  wielowymiarowymi aspektami
dobrostanu powinny towarzyszy¢ skuteczne dziatania
publiczne na rzecz zwalczania nieréwnosci
spotecznych. Nie moga one jednak ograniczac sie do
jednostkowych, marginalnych dziatan, lecz powinny
zosta¢ wpisane w szerszy nurt polityki na szczeblu
europejskim i panstw cztonkowskich. W sytuaciji, gdy
wiele panstw cztonkowskich zmaga sie z
ograniczeniami budzetowymi, analiza wptywu na
kwestie rownosci moze by¢ pomocna w dopilnowaniu,
aby skutki dostosowania nie obcigzaty
nieproporcjonalnie tych, ktérzy juz i tak znajdujg sie w
najgorszej sytuaciji.

Zdrowie

Nalezy przyja¢ wielowymiarowe strategie dotyczgce
spotecznych uwarunkowan stabego stanu zdrowia, w
tym niskiej jakosci warunkow mieszkaniowych,
ubostwa i niskiego poziomu wyksztatcenia. W
warunkach wysokiego bezrobocia w niektorych
panstwach cztonkowskich potrzebna jest polityka
skupiona na stabym zdrowiu psychicznym oséb, ktére
utracity prace. Konieczne sg konkretne dziatania w
celu wyeliminowania roznic w stanie zdrowia os6b z
uposledzajgcg niepetnosprawnoscig lub chorobg,
osob  starszych i bezrobotnych, a takze
doswiadczanych przez osoby =z uposledzajgca
niepetnosprawnoscig lub chorobg probleméw w
zakresie pokrycia kosztow opieki zdrowotnej.

Poziom zycia

Nalezy wzmodc wysitki na rzecz wpisania kwestii
réwnosci w gtéwny nurt polityki ograniczenia ubostwa
do 2020 r. Poza aspektami ptci i niepetnosprawnosci
zachodzi réwniez potrzeba uwzglednienia potrzeb
0s6b dtugotrwale bezrobotnych. Nalezy przyja¢é do
wiadomosci fakt, ze czas trwania bezrobocia jest sam
w sobie kluczowym czynnikiem utrudniajgcym
podjecie pracy. Zapewnienie grupom w niekorzystnej
sytuacji dostepu do wysokiej jakosci opieki nad
dziec¢mi przyczynitoby sie do zlikwidowania przeszkéd
dla udziatu w rynku pracy. Niskie oceny jakosci opieki
dtugoterminowej wskazujg na nieskuteczno$é
prowadzonej polityki; ubezpieczenie spoteczne jest
jednym z mozliwych modeli sprawiedliwego
Swiadczenia opieki.

Praca i wykorzystanie czasu

Potrzebna jest polityka publiczna, w ramach ktérej
wktad osob swiadczacych opieke nieodptatnie, w tym
kobiet, oséb z uposledzajgcg niepetnosprawnoscia lub
chorobg oraz os6b starszych, zostatby doceniony i
wsparty. Nalezy przeprowadzi¢ formalng ocene
zaniedbywanych potrzeb nieformalnych opiekunow, a
takze poszerzy¢ zakres konkretnych mozliwosci
godzenia opieki i pracy zarobkowej wsrod kobiet.

Zycie prywatne, rodzinne i spoteczne

Potrzebna jest polityka publiczna dotyczgca
nierébwnosci spotecznych w odniesieniu do braku
wsparcia spotecznego w przypadku kryzysu
osobistego. Jej zakres powinien objg¢ potrzeby i
sytuacje dotykajgce o0so6b starszych, zwtaszcza
powyzej 81. roku zycia, nieformalnych opiekunéw
0s0b starszych, wdéw i wdowcow, osob bezrobotnych
i obywateli krajow spoza UE.

Dalsze informacje

Sprawozdanie Quality of life in Europe: Social inequalities [Jako$¢ zycia w

Europie: nieréwnosci spoteczne] znajduje sig na stronie:
http://www.eurofound.europa.eu/publications/htmlfiles/ef1362.htm.

Szczegodtowych informacji udziela Hans Dubois, specjalista ds. badan,
pod adresem Hans.Dubois@eurofound.europa.eu.
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