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Prezentul raport utilizeaza date din Sondajul european
privind calitatea vietii (EQLS - European Quality of Life
Survey) pentru a analiza inegalitatile sociale in privinta
calitatii vietii in Uniunea Europeana. Sunt analizate patru
domenii esentiale ale vietii: sanatatea, nivelul de trai,
activitatile productive si activitatile valorificate, precum si
viata individuala, de familie si sociala. Variatia in cadrul
acestor patru domenii este masurata in functie de gen, de
varsta, de handicap, de statutul profesional si de statutul
de cetatean. Rolul altor factori determinanti ai inegalitatilor
sociale, cum sunt nivelul de educatie, categoria
ocupationala, urbanizarea, produsul intern brut (PIB) pe
cap de locuitor, venitul, regimul de asistenta sociala si
sistemul de sanatate, este de asemenea discutat.
Rezultatele celui de al treilea sondaj EQLS (2011) sunt
comparate cu rezultatele celui de al doilea sondaj EQLS
(2007) pentru a evalua impactul crizei economice asupra
inegalitatilor sociale si asupra dezavantajelor care
afecteaza subgrupurile de populatie din Europa.

Contextul politicilor

Obiectivele de coeziune sociala si de crestere favorabila
incluziunii sunt fundamentale pentru Agenda Europa
2020. Tn cadrul initiativei sale ,Dincolo de PIB”, Comisia
Europeana a solicitat elaborarea unor noi indicatori care
sa reflecte aspectele multidimensionale ale bunastarii si o
raportare mai exacta cu privire la inegalitati. Preocuparea
pentru inegalitafile sociale se reflecta intr-o serie de
politici europene, precum Strategia pentru egalitatea intre
femei si barbati 2010-2015, Strategia europeana 2010-
2020 pentru persoanele cu handicap si Rezolutia
Parlamentului European din 2011 privind inegalitatile in
materie de sanatate.

Principalele constatari

Sanatate

® S-a constatat ca femeile, persoanele varstnice si
somerii sunt defavorizati potrivit mai multor indicatori
in materie de sanatate. Persoanele care raporteaza o
boala, un handicap sau o problema de sanatate fizica
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Rezumat

Introducere sau mintala de lunga durata si incapacitanta

(denumita in continuare ,handicap sau problema
de sanatate incapacitanta”) erau mai expuse
riscului de a intdmpina dificultati in privina

accesului la Tngrijiri medicale.

® Faptul de a avea un handicap sau o problema de
sanatate incapacitanta, de a avea o varsta
inaintata sau de a fi somer a avut un impact
negativ asupra starii generale de sanatate
raportate din punct de vedere personal .
Privatiunile materiale, veniturile reduse, nivelul
redus de educatie, conditiile de locuit precare si
dificultatile in privinta accesului la ingrijiri
medicale au fost alti factori important;.

® Proportia populatiei din UE-27 care a raportat o
stare generala de sanatate precara in urma
autoevaluarii a crescut intre 2007 si 2011.
Cresterea proportiei tinerilor a caror sanatate
mintala este in pericol sugereaza ca sechelele
provocate de criza pot afecta sanatatea si
bunastarea acestora.

Nivelul de trai

® Persoanele care au un handicap sau o problema
de sanatate incapacitanta, persoanele varstnice,
somerii si cetatenii din afara UE sunt mai
susceptibili sa raporteze privatiuni materiale.

® Veniturile reduse, apartenenta la o categorie
ocupationala non-profesionala sau non-
manageriala si nivelul redus de educatie, precum
si vaduvia si lipsa sprijinului social au fost
asociate cu privatiuni materiale sporite. PIB-ul
national si tipul de regim de asistenta sociala au
fost de asemenea importante.

® Proportia populatiei UE care a suferit privatiuni
materiale a crescut intre 2007 si 2011,
inregistrand cresteri peste medie n randul
persoanelor cu un handicap sau o problema de
sanatate incapacitanta, al somerilor pe termen
lung si al persoanelor cu varsta cuprinsa intre 50
si 64 de ani.



® Proportii ridicate de beneficiari de ingrijiri pe
termen lung au intampinat dificultati in privinta
serviciilor de care au beneficiat.

® Dificultatile legate de costurile si de calitatea
serviciilor de ingrijire a copiilor au fost pronuntate
in rdndul somerilor.

Activitati productive si activitati valorificate
® Activitatile de ingrijiri in afara cadrului formal au
continuat sa fie prestate in principal de femei.

® Persoanele varstnice si persoanele cu un
handicap sau o problema de sanatate
incapacitanta au avut o contributie socialda majora
in calitate de furnizori de ingrijiri in afara cadrului
formal in Europa.

® Persoanele care au acordat ingrijiri in afara
cadrului formal persoanelor in varsta de cel putin
65 de ani sau celor care aveau un handicap sau
0 problema de sanatate incapacitanta au prestat
adesea activitati de ingrijire in afara cadrului
formal timp de cel putin 20 de ore pe saptaméana.

Viata individuala, de familie si sociala

® Persoanele care au un handicap sau o problema
de sanatate incapacitanta si somerii au fost
asociati cu dezavantaje in privinfa autonomiei, a
tratamentului cu demnitate si respect, a sprijinului
social si a incluziunii sociale. Varsta inaintata a
fost un factor de risc pentru lipsa de sprijin social,
cu disparitatile cele mai pronuntate in cazul
persoanelor in varsta de cel putin 81 de ani. S-a
constatat ca varsta inaintata este un factor de
risc pentru excluderea sociala in tarile UE-12.
Cetatenii din afara UE au fost mai susceptibili sa
raporteze situatji in care s-au simfjt tratai cu
lipsa de demnitate si respect si sa se perceapa
ca fiind exclusi din punct de vedere social.

® Saracia, nivelul redus de educatie si definerea
unei ocupatii non-profesionale sau non-
manageriale, precum si raportarea unei stari de
sanatate precare in urma autoevaluarii, vaduvia
si lipsa sprijinului social au fost asociate cu un
nivel sporit de excludere sociala.

Indicii pentru elaborarea politicilor

Preocuparea pentru aspectele multidimensionale ale
bunastarii trebuie Tnsotita de actiuni publice eficiente
pentru a aborda inegalitatile sociale. Actiunea publica
nu ar trebui restransa la masuri specifice periferice, ci
mai degraba integrata in cadrul unor politici generale
la nivel european si la nivelul statelor membre. Avand
in vedere presiunea exercitatd asupra bugetelor Tn
multe state membre, evaluarile impactului in ceea ce
priveste egalitatea pot face in asa fel incat povara
ajustarii sa nu fie suportata in mod disproportionat de
aceia care deja sunt cei mai defavorizatj.

Sanatatea

Ar trebui adoptate strategii multidimensionale care sa
abordeze determinantii sociali ai sanatatii precare,
inclusiv conditiile de locuit precare, saracia si nivelul
redus de educatie. Avand in vedere nivelul ridicat al
somajului in unele state membre, sunt necesare
politici care sa se concentreze asupra sanatatii mintale
precare a somerilor. Se impun actiuni specifice care sa
abordeze disparitatile referitoare la starea de sanatate
a persoanelor care au un handicap sau o problema de
sanatate incapacitanta, a persoanelor varstnice si a
somerilor si care sa elimine dificultatile legate de
costurile de sanatate in randul persoanelor care au un
handicap sau o problema de sanatate incapacitanta.

Nivelul de trai

Eforturile de integrare a preocuparilor legate de
egalitate Tn cadrul politicilor pentru reducerea saraciei
pana in anul 2020 ar trebui intensificate. Pe langa
integrarea principiului egalitatii intre femei si barbati si
a chestiunilor legate de handicap este necesar sa se
abordeze nevoile somerilor pe termen lung. Politicile
ar trebui sa recunoasca faptul ca durata somajului este
in sine o bariera esentiala in calea muncii.
Disponibilitatea pentru grupurile defavorizate a unor
servicii de ingrijire a copiilor accesibile si de Tnalta
calitate ar ajuta la eliminarea impedimentelor in calea
participarii pe piata muncii. Calitatea slaba a ingrijirilor
pe termen lung rezultatd in urma evaluarilor indica
esecul politicilor; asigurarile sociale ofera un posibil
model pentru furnizarea echitabila a ingrijirilor.

Activitati productive si activitati valorificate

Sunt necesare cadre de politicile publica care sa
valorifice, sa recunoasca si sa sustina contributia
furnizorilor de ingrijiri neplatiti, inclusiv femei,
persoane care au un handicap sau o problema de
sanatate incapacitanta si persoane varstnice. Nevoile
nerezolvate ale furnizorilor de ngrijiri in afara cadrului
formal ar trebui evaluate in mod formal, in timp ce
optiunile reale de care dispun femeile in privinta
imbinarii Tngrijirilor cu activitatea profesionala ar trebui
extinse.

Viata individuala, de familie si sociala

Sunt necesare cadre de politica publica care sa
abordeze inegalitatile sociale legate de lipsa sprijinului
social Tn momentele de criza personalda. Acestea
trebuie sa aiba Tn vedere nevoile si situatiile
persoanelor varstnice, in special ale celor in varsta de
cel putin 81 de ani, ale furnizorilor de ingrijiri pentru
varstnici in afara cadrului formal, ale persoanelor
vaduve, ale somerilor si ale cetatenilor din afara UE.

Informatii suplimentare

Raportul Calitatea vietii in Europa: inegalitati sociale este disponibil la

adresa: http://www.eurofound.europa.eu/publications/htmlfiles/ef1362.htm.

Pentru informatii suplimentare, il puteti contacta pe domnul Hans Dubois,

administrator de cercetare, la adresa de e-mail:
Hans.Dubois@eurofound.europa.eu.
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