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(ngpiiklad spolecné rozvody ¢ vytdpeni, spolecné cideni
vod, nakladani s odpady apod.), |épe vyuZivat prostor
(vice obyvatd pohromadé napiiklad v petrovych domech
zabere mén¢ plochy vyuZitelné k jinym Géelam, jako
je produkce potravin, rekreace atd.).

Tisicileti mest

V 50. letech minulého soleti melo jen jedno mesto —
New York - vice nez deset miliorui obyvatdl. V roce 2015
bude takovych mest 21 a pocet mestskych aglomeraci
speti az deseti miliony obyvatel se zvySi ze 7 na 37.
Pribudou predevdim v rozvojowych zemich, které maji
ngiméne prosedkii na zajideni dopravy, bydleni, vody a
kanalizace. Dnes Zji v Asii a v Africe vice nez dw
tetiny lidi na venkove, do roku 2025 jich v&ak mé 4t vice
nez polovina ve méstech. Mésta samozgjme rostou
také v Evrope, kde uZ dnes hogti Zhruba 70 % lidi. Megta
maji tendenci s2 nadmerné rozSrovat do okolni krajiny,
rist Zivené bez raciondlniho schématu (jedna se o jev
2vany ,, urban sprawl”, viz kapitola Krajina). P7i tom se
zabiraji plochy prirodnich Ozemi a rostou dopravni
problémy. Lidé bydli daleko od migt, kde pracuji nebo kdese
mohou rekreovat ¢ Ucaginit kulturniho Zvota, 2vet3ji s
takévzddlenodi k nakupnimmoznogtem

V roce 2000 s= konala v Berline Sretova konference
0 budoucnosti mest — URBAN 21, ktera konstatovala
nédedujici problémy:.

o ZA&dné mesto nikde na svété neni bez problémi a prede-
Vvim Zadné nefunguje v souladu s konceptem udrteného
roage

e Globalizace a informacneé technicka revoluce bude séle
vicewtvéret svet bez hranic snovou Glohou mes.

e Lidstvo vaupuje do urbanniho tisicileti.

Také Agenda 21 vola po wvazeném rozvoji mest-
skych a venkovskych oblagti. Charakter méda je dan 7a-
dou faktori, které odréZ jeho socialni ¢lenéni, hustotu
obyvatelstva, strukturu a meritko ekonomické aktivity
apod. Ackoliv mestské obladti trpi 7adou problémyi, na-
priklad dopravnimi zacpami, znecidenim vody a ovzdus
a problémem se meskodriiovanim odpadii, jsouHli spravné
Fzeny, mestska spolecnost mize byt pro udrzitelny rozavo)
prinosam

Udratdnost se v&ak nud tykat cdého Uzemi. Ve
dem k tomu, ze clovek je v soudasnosti mnohde hlavnim
krajinotvornym cinitdem (pecuje o krajinu a urcuje jgi
soudasny vzhled - miwvi se o tzv. kulturni krgjing), mohla
by mit nerovnovaha mez ristem mest a wlidiiovanim
venkova nepriznivé diidedky i pro venkovskou krajinu.

Graf 34 5
Podil mestské populace podle krajii, CR, 2001
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Graf 35
Podil méstské populace, mezinarodni sronéani, 2001
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3.2ZDRAVI

V devadesatych letech se postupné zvySovaa stredni
délka zivota (vyvoj od roku 1960 ukazuje graf 3.6).
Ceska republika v&ak v tomto ukazateli stdle zaostava
zavypelymi evropskymi zemémi (graf 3.7).

ProdluZovéni Zivota a s nim gpjaty pokles Umrtnosti
souvis se zvySovanim kvality |ékaiské péde, pozitivnimi
zZmenami v Zivotnim stylu a vyraznym zlepSovanim Zzi-
votniho prostredi ve srovnani s minulymi desetiletimi.
Vyrazny je zeména Ubytek zemidych na nemoci
obéhové soustavy, dale pak také na nemoci dychaciho
a traviciho systému. Bohuzel se vSak nedaii sniZzovat
Umrtnogt nazhoubné novotvary (graf 3.8).
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Graf 3.6
Stiedni ddka Avota, CR, 1960-2001
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Graf 37 Graf 3.8
Stvedni délka Avota, mezindrodni srovnani, 2000 Zemidi podle pFicin smrti, CR, 1994-2001
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Umrtnost potazmo i zdravotni stav obyvatel se zna-
telné 1iSi podle krajti (graf 3.9). NejvysSi imrtnost je
v Praze a dde ve Sttedoceském a Usteckém krgji ngmen-
§ pak v Pardubickém, na Vysocing, ve Zlinském a Jiho-
¢eském kraji. Umrtnost je ovliviiovana fadou faktort,
jako je napriklad vekova struktura obyvatd, jgich Zivotni
styl, socidni struktura, dostupnost |ékarské péce ¢ kvar
litaZivotniho prostiedi.

V Ceské republice se prodiuzuje déka Zivota, na
druné strané v&k klesa porodnost. Pokles porodnosti spo-
lu s prodluzovénim stiedni délky Zivota se projevyji
sanutim populace. Vyrazny pokles tzv. ¢isté miry repro-
dukce® ilustruje graf 3.10. Disledek se projevuje od
poloviny 90. let Ubytkem obyvatel. O¢ekava se, Ze do
roku 2015 se velikost ¢eské populace snizi z dnesnich
10,3 milionu k hranici 10 miliona.

Celkovy stav zivotniho prostredi se od predrevo-
luéniho obdobi, kdy ¢astecné ovliviioval zdravi obyvatel,
vyrazré zlepSl. Obyvadé mést jsou viak stde vydaveni

mnoha neptiznivym viivim (znegideni ovzdus, hiuk, prach,
stres), coz se pochopitelné odrézi na jgjich zdravi. Podle
zavéra S&niho zdravotniho Ustavu existuji ve veékové kar
tegorii mestské populace 45-54 let (tedy véku, kdy se
zacina projevovat nemocnost vice nez u miadsSich lidi)
vyznamne rozdily ve zdravotnim stavu mezi muzi azenami.
Zeny trpi vyznamné castéji nez muzi  dlouhodobymi
zdravotnimi obtiZemi, jsou Cestéji dedovany |ékarem a castyji
uZivaji po delsi dobu Iéky (na druhou stranu se doZivaji
0 5-6 let vice neZ muZi). Dlouhodobymi obtiZzemi (& jiZ
[&enymi, ¢i nikoliv) trpi polovina populace dedované
vékové skupiny, necastéji jde o obtize pohybového
gpardu. Ngcagtgj§ pricinou dlouhodobého dedovani |ékarem
je v tomto véku onemocnéni srdce a cév. V této vékové
skupingé je as 40 % aktivnich kuidkth — muzi, Zen
kuratek je o deset procent méné. Polovina muzi a tretina
Zen ve dedované populaci trpi nadvéhou, pres 13 % muzi
a 16 % Zen je obéznich (graf 3.11), pricemz téchto lidi stde
pribyva Zvy3eny krevni tlak matémes tietina populace.

% Cista mirareprodukce udava pocet diveat, kterd by se Zivé narodila jedné Zeng béhem jejiho reprodukéniho obdobi (od 15 do dokoncenych 49 let) za
predpokladu, Ze by po celou dobu ziistala zachovana stejna trovei plodnosti Zen v jednotlivych vékovych skupinach jako v daném roce.
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Graf 3.9
Zemi'dli na 1000 obyvatel podie kraji, CR, 2001
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Graf 3.10
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Dietarni expozice cizorodym latkam

Obsah urgitych chemickych laek v potravinach
mize piedstavovat zdravotni riziko nenéddorovych, ale
i n&dorovych onemocnéni. Pramérna chronickd expozice
populace sledovanym latkéam v potravinach nedosahla
v roce 2001 hodnot, které jsou spojovany s neripustnym
zvySenim pravdépodobnosti poskozeni zdravi (nekarcino-
genni efekt). Hodnoceni karcinogennich latek je v3ak
problematické vzhledem k bezprahové Géinnosti latek
atakék nediplnym znaostem|jgich presného vlivu nazdravi.

Vysledky monitorovani expozice vybranym anor-
ganickym a organickym kontaminantim naznauji mirné
snizovani expozic u nékterych chemickych latek, napr.
pesticidii na bézi perzistentnich chlorovanych uhlovodiki
(DDT, DDE, HCB, ddrin atd.). Pozitivni nalezy vSak
stdle svedéi o pretrvavajici plosné kontaminaci, i kdyz
na Urovni nizkych koncentraci. Stédle pretrvava zatéz
populace polychlorovanymi bifenyly.

Zdravotni riziko z potravin pro primérnou osobu
vyzniva v ¢eské populaci pomérné priznive. Urcitym

zdravotnim rizikim jsou vystaveny zejména déti a také
star$i osoby. Expozici vybranym latkam z potravin ilustryj e
graf 3.12.

Graf 311
I ndex télesné hmotnosti, CR, 2002
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Pozn.: Index télesné hmotnosti — BMI (Body Mass Index) vypovida o vztahu
télesné hmotnosti k vyice jednotlivee a je definovan jako podil hmotnosti (v kg)
a druhé mocniny wky (v m). Podle hodnoty BMlje pak moné rozdélit respon-
denty do peti skupin: velka podvaha (do 17,9), podvaha (18-19,9), normalni
véha (20-26,9), nadvaha (27-29,9) a obezita (30 a vice).

Zdroj: SZU

Graf 3.12

Odhad expoz ce vybranym anorganickym | atkam, cerpani
expozi¢éniho limitu podle spotiebniho koSe potravin, CR,
2001
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Vydaj e na zdravotnictvi

Zdravotnictvi v Ceské republice prodélava od roku
1990 radikani transformaci. Reformy premenily centra-
lizovany byrokraticky systém na skupinu znatné de-
centralizovanych instituci, které poskytuji sluzby v po-
jisténi a ve zdravotni péci. Je nutné nadde pokracovat
v reforméch, predevdim v oblasti né&kladi a racionalizace
vydaji, které budou vzhledem ke stérnuti populace nevy-
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hnutdnou podminkou daSiho ekonomického vyvoje
Problémem financovéni zdravotnictvi je doZity a nesta-
bilni mechanismusfinancovani.

Vydaje na zdravotnictvi se v Ceské republice v roce
2001 pohybovay kolem 7 % HDP (graf 3.13).

Graf 3.13
Vydaje na zdravotnictvi, CR, 19952001
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Rozhodujici a stdle rostouci ¢ast vydajt (cca 81 %)
hradi pojis’ovny decentrdizovanym poskytovatdum zdra:
votni p&te, bud’ jednatliveim nebo skupindm lékara anebo
nemocnicim. Pojisténi je povinné a jednotné pro
v&chny obcany. V Ceské republice pasobi 9 zdravotnich
pojitoven, trh v&ak ovlada VZP (VSeobecna zdravotni
pqlstovna) s 75% podilem, ogatni pqlstovnyasou zdo-
Zeny naskupinéch klientt ze specifickych oblasti.

Prima role sté&tu v poskytovéani zdravotni péte se
sde snizuje. Vydae ze séaniho rozpoétu se tykgi pre-
vame trandferi plateb pojis’ovnam bud’ pro viastni stétni
zamestnance, nebo pro tzv. sté&ni pojiénce.

Podil poji&’oven ve financovani zdravotnictvi stoupl
v prabéhu let 1995-2001 ze 74 % na cca 81 %. Primé
vydaje na zdravotnictvi z centrdnich nebo z mistnich
rozpocta se snizily a kledy na 10 % z celkovych vydgi.
Soukromé vydaje se zvySly, v roce 2000 dosahly cca
9 %. Vyvoj vydgn na zdravotnictvi de zdroje prostiedki
ilustrujegraf 3.14.

Z mezinarodniho hlediska jsou vydgje na zdra-
votnictvi v % HDP v CR vy& neZ na Sovensku,
v Polsku a Mad’arsku a nizsi nez v Némecku a Rakousku
(graf3.15).

Podle zpravy Svetové banky® ceské zdravotnictvi
séle jeté potebuje racionalizovat alokaci zdrojii. Podil
soukromych zdrojzi financovani je cca o | az 2 % HDP
niZ nez ve sovnatelnych zemich. Dosud nékiady jako
podil HDP plis nerodly, alge zde velkeé rizko eskalace
cen, jelikoz populace stérne a prijmy rostou. Navic jsou
také problémy s bémym mechanismem financovani
vcetne rastoucich nedoplatkii. Ze S7ednedobého hlediska je
nutné venovat pozornost Uloze poji¥oven a jejich
regulacnimurand.

Graf 3.14 5
Vydaje na zdravotnictvi podle zdroje prostiedkii, CR,
19952001
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Graf 3.15

Vydaje ha zdravotnictvi, mezindrodni srovnéni, 1999
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%7 Cinnosti, které zdravotni pojig’ovny nehradi (investice, 1ékarsky vyzkum, vyuka lékata, protidrogovy program, problematika AIDS apod.), jsou
financovany prostiednictvim dotaci ze statniho rozpoctu. Zdravotni pojistovny z prostredki verejného zdravotniho pojisténi hradi ambulantni
aluzkovou zdravotni péi, 1éky, prostiedky zdravotnické techniky, dopravu, nezbytné 1&eni v zahrani¢i a dal§i.

% Vydaje verejnych rozpoctin Ceské republiky, Svétova banka 2001.
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3.3NEZAMESTNANOST

Vyvoj miry nezaméstnanosti®® (graf 3.16) prodd od
pocaku devadesitych let dramatickym vyvojem a v poded-
nich letech se priblizil hodnotam zemi Evropské unie
(gref 3.17).

Trendy nezaméstnanosti byly od listopadu 1989, kdy
nastala zcela nova situace po socialistické umelé
prezaméstnanosti, asi nasledujici: v pocétcich transfor-
mace byla nezaméstnanost velmi nizka i pres to, ze fada
podnikt produkovala ztréty (nepiirozeny a z ekono-
mického hlediska nespravny stav); trh prace musel po-
chopitelné reagovat na vyrazné strukturdni zmény v hos-
podéarstvi, jako byl Utlum tézkého pramysiu i pramysiu
celkové, coz se nemohlo obejit bez dopadii v oblasti
zaméstnanosti. Od roku 1996 se zacal pocet nezamést-
nanych dynamicky zvétSovat (graf 3.16) (v roce 1998 jiz
piipadalo na jedno volné misto 10 uchazec¢t o zamést-
nan).

Graf 3.16
Priimérna roéni mira nezaméstnanosti, CR, 19902001
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Graf 3.17
Priimérna mira nezaméstnanosti, mezinarodni srovnani,
2002
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Nezaméstnanost v Ceské republice se vyrazng li&
podle regioni, pricemz nejvice jsou postizeny oblasti,
které se v minulosti specializovaly na tézky primys,

hutnictvi, energetiku a t&Zbu, jako je Ustecky, Olomoucky
nebo Moravskoslezsky krgj. NgnizSi nezamgstnanost je
tradi¢cné v hlavnim meste (graf 3.18). Nezaméstnanost
postihuje nekteré ¢asti populace vice nez jiné. Nejvice
ohroZzenymi skupinami na trhu préce v Ceské republice
jsou zdravotné postizeni obcané, mladi lidé a osoby
s minimani kvalifikaci (graf 1.1). Znané vykyvy lze
také zaznamenat mezi zaméstnanosti muzi a Zen. V pie-
vazné vétSiné zemi je mira nezaméstnanosti zen vySSi nez
mira nezaméstnanosti muzi. Mira nezaméstnanosti Zen
dosashovala v CR v roce 2001 9,9 % a mira nezamést-
nanosti muza 6,8 %. V roce 1995 tvoftil rozdil mezi mirou
nezaméstnanosti obou pohlavi 1,4 procentniho bodu, do
roku 2001 se postupré zvysil na 3,1 procentniho bodu (coz
jeol p.b. vice nez pramer EU). V 1. pololeti 2002 ¢inila
primérna mira nezaméstnanosti u zen 10,2 %, u muzi
8,1%;.

Ekonomicka aktivita

Foolecnost s na sebe musi vydeélavat a wydelky jsou
Uumeérné poctu ekonomicky aktivnich obyvatel, resp. po-
méru pracujicich a nepracujicich. Proto je dlouhodobé
2wSovani podilu ekonomicky neaktivnich obyvate z hle-
diska udrztelnosti rozvoje velmi negativni. MUlze s sebou
totiZ prinaSet snizovani kvality zivota viech obyvatel.

Graf 318
Mira nezaméstnanosti dle krajii, CR, 2001
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Od roku 1993 neklesl pocet nepracujicich obyvatel
na 100 pracujicich obyvatel pod 100, coz znamend, ze
kazdy pracujici musel kromé sebe pracovat a vydé-

® Miranezamistnanosti je obecri definovéanajako podil poctu nezamestnanych asob k poctu ekonomicky aktivinich obyvatd, tj. zaméstnanych (pracujicich)

anezaméstnanych.
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lavat na vice nez | dalSi osobu (graf 3.19). Z hlediska
dasiho vyvoje je mozné povazovat za nepriznivy Ubytek
déti do 14 let, které predstavuji ,,zékladnu® pro udrzeni
a pripadny narast poctu pracujicich v nasdedujicich le-
tech. Dochazelo také k poklesu miry ekonomické akti-
vity™ (graf 3.20). To znamend, Ze klesal podil osob, které
v daném roce pracuji (zamestnani) nebo nepracuji, ae
patii mezi ekonomicky aktivni osoby, které mohou byt
uplanény na trhu prace (nezaméstnani), a zéroven rostl
pocet lidi v diichodovém veku. 5

Vzhledem k demografickému vyvoji v Ceské re-
publice (viz kapitola Zdravi) bude v daSich letech do-
chazet k dalSimu narastu poctu nepracujicich obyvatel
(predevSim dichodct) vzhledem k poctu pracujicich.
Tento trend souvisi zejména se snizujici se porodnosti
v podednich desetiletich. Jednim z cil v této oblasti by
méla byt zména penzijniho systému, kdy s ve zvySené
mite nez doposud bude kazdy prispivat na své vlastni
séi (penzijni fondy). Z&roven by bylo vhodné pokusit se
udrZet pocet nepracyjicich obyvatel na 100 pracujicich
pod hodnotou cca 150, a to napriklad prodluzovanim
véku odchodu do dachodu.

Graf 3.19 5
Podet nepracujicich na 100 pracuijicich, CR, 1993-2001
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Graf 320
Mira ekonomické aktivity, CR, 1993-2001
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Pozn.: Mira ekonomické aktivity vyjad“uje podil poctu zamestnanych a neza-
mestnanych (pracovni sily, osoby ekonomicky aktivni) k poctu vSech osob star-
§chi5le.

Zdroj: CU

Zameéstnanost se v devadesdtych letech zvySovala
v sektoru duzeb na Ukor sektor zemédélstvi a pramydu
a tento trend odpovida vyvoji v ostatnich hospodarsky
vyspélych statech (graf 3.21).

Graf 321 5
Zaméstnanogt v sektorech narodniho hospodaistvi, CR,
19952001
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34 CHUDOBA

Chudoba je pojem, kterému se v Ceské republice
vénuje pozornost a2 po padu komunismu a v souc¢asné
dob¢ tento problém nabyva na vyznamu. V byvalém
Ceskodovensku oficidni politika sociadistického reZimu
problém chudoby nepiipoustéla. Po roce 89 se spoles-
nost socidné a ekonomicky rozvrstvila, pribylo bohat-
Sich i chudSich lidi. Vyznamné se také snizil podil mini-
mani mzdy na pramérné hrubé mzdé a zatay se proje-
vovat znaéné rozdily ve vycklcich.

Relativni pozice doméacnosti s ngnizSimi piijmy
zistala beze zmeény, pricemz vyrazné vzrostly pifjmy
nejbohatSich domécnosti. Vyvoj rastu nerovnosti doméc-
nosti, ktery se vyjadiuje pomoci Giniho koeficientu,
ilustruje graf 3.22 a mezinarodni srovnani nerovnosti
prijma graf 3.23. Dudedky ekonomické reformy pocitily
na poklesu svych piifjmi zefména domacnosti s piijmy
kolem prameru.

Pojem chudoby je t/eba chépat v SrSich souvidostech.
| kdyZ je pri jegim vymezeni nejvyznamnejSi hledisko ne-
dogtatku materialnich zdroji ¢i materiéini deprivace (absolutni
chudoba), neprojevuje se toto hledisko pouze v prijmech, ale
v mnoha dalSich indikétorech Zvotniho standardu. Chudoba
byva hlavné ve wspelych statech , relativni® : jeii vymezeni je
obwkle vzahovano k urcitému socidlnimu stlandardu. Projewuji
* tené vaahy mez chudobou a konceptem socialniho
wylouceni, kde jde o nemoZnost podilet se na zakladnich
obcanskych ¢i socidlnich pravech, ¢ jinak, o nemoznost
Ucastnit se plné na Zvoté urcitého spolecenstvi ar’ jiz
v oblagti ekonomické, politické, socidlni, nebo kulturni.

0 Miraekonomickéaktivity je podil calkové pracovni ly (zamestnenychi nezamistinany'ch) napoitu Osob v produktivinim apoproduktiviim vaku (. populad | Seteadard).
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Fojuje se proto s otazkami po , mozZnosti pristupu”
a , schopnostmi“ pristupu lidi k urcitym zdrojum a pri-
lezitostem, jez jim umoziuji se v fadé dimenzi Zivota spo-
lechosti plné zapojit a participovat. Koncept socialniho
wylouceni umoZiuje lépe porozumét dynamice jeho mate-
ridlni stranky (chudoby). Jednim z rozmerii chudoby je tzv.
chudoba ,, subjektivni* , kdy se dotycni za chudé povazuji.

Evropskd unie definovala chudobu jako socialni
vyrrazeni a chudi jsou osoby, rodiny a skupiny osob, které
disponuji tak malymi (materialnimi, kulturnimi a socialnimi)
prostedky, Ze jsou vylouceni ze zmisobu Zivota, ktery je ve
clenském stéte, ve kterém Ziji, prijatelny jako minimum. Prah
ohrozeni chudobou je hodnota 60 % primérného prijmu na
domécnost.”

Graf 3.22 5
Rozdéleni pijmiz doméacnosti — Gini-koeficient, CR, 1988,
1992,1996
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Pozn.: V pripadé absolutné rovnomerné rozdéleného prfjmu mezi domécnosti by
hodnota Gini-koeficientu cinila 1, v pripadé absolutné nerovnomerné rozdélené-
ho prjmu hodnotu 0.

Zdroj: Microcensus 1988, 1992, 1996, SoU AVCR

Graf 3.23
Gini-koeficient, mezinarodni srovnani, konec 90. let
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Pozn.: Gini-koeficient miZze dosahovat hodnoty v intervalu (0,1). V pripadé

absolutné rovnomerné rozdeleného prijmu mezi domécnosti by hodnota upra-

veného Gini-koeficientu ¢inila |, v piipadé absolutné nerovnomerné rozdele-
ného prijmu (cely prijemviastné pouze | domécnosti) hodnotu O.

Zdroj: UNDP

Situaci chudoby ilustruje graf 3.24 spolu s (Einnosti
socidlnich davek. Vytvoreni socidni zéchranné sité na

pocdtku transformatniho obdobi a adresné vyplaceni
socidnich davek pozitivné ovlivnily skutetnost, ze chu-
doba doposud ziistava okrajovym problémem. V mezi-
narodnim srovnani podilu lidi Zijicich v domécnostech,
kde zadny clen nema praci, je na tom lépe pouze
Rakousko (graf 3.25). Vydavame néco malo pod 40 %
financi ze statniho rozpoctu na socidlni vydaje, coz je
méné nez napiiklad v Polsku a Rakousku (graf 3.26).

Graf 3.24 5
Chudoba pi*ed socidlnimi davkami a po nich, CR, 1988,
1992, 1996
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Pozn.: Mira chudoby ped socidlnimi davkam a po nich ne podil populace,
jeiiZz prijmy jsou pod stanovenou hranici chudoby; takovéto porovnani miry
chudoby podava informaci o dopadech prerozdélovani socidlni financéni
pomoci na rozsah chudoby.

Zdroj: Mikrocenzus, CU, VUPSV

Graf 325
Padil lidi Zjicich v domécnostech, kde zadny ¢len nema
préacdi, mezinarodni srovnani, 2001, 2002
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K vrstvé chudych a chudobou ohroZzenych u nas
nepatii pouze osoby s nizkymi pifjmy, ale i ¢ast doméc-
nosti s nepiiznivym pomérem pracujicich a nepracujicich
¢lend. Chudobou jsou ohrozeny také mladé rodiny pfi
pieruSeni vydélecné cinnosti pri péci o déti a obyvatelé
s niz8im vzdélanim. Jak je patrné, ohrozeni chudobou je
kombinaci vice prvka.

“ Commission of the European Communities (2002): The Lisbon Strategy - meking changes happen. ANNEX 2 to the Commission Staff Working Peper in
support of the Report from the Commission to the Spring European Council in Barcdona (COM (2002)14 findl).
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