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Contexto

Este estudio sobrelas politicas de envejecimiento activoy el acceso a los servicios esenciales se derivade la
presién demografica a la que se enfrentan los 27 Estados miembros de la Unién Europea (UE). Las
proyecciones demograficas muestran una disminucién del tamafo de la poblaciéon de la Unién y un
aumento de la proporcidn de personas mayores (de 65 afios o mas) del 20,3 % en 2019 al 31,3 % en 2100
(Eurostat, 2021). Habida cuenta de estos cambios, se estan promoviendo politicas de envejecimiento activo
y saludable en las agendas nacionales e internacionales con el objetivo de crear entornos y oportunidades
de bienestar y mantener la capacidad funcional. La politica de envejecimiento activo se hareforzado a través
de diversas iniciativas europeas, como la evaluacién de los costes relacionados con las pensiones
sostenibles, la asistencia sanitaria y los sistemas de cuidadosde larga duraciény la creacién de un indice de
envejecimiento activo. Los recientes documentos politicos de la Comisién Europea (Comision Europea
2021a, b), el pilar europeo de derechos sociales y una Resolucion del Parlamento Europeo sobre las
posibilidades y los desafios relacionados con la politica de envejecimiento después de 2020 (Parlamento
Europeo 2021¢) situan los retos del envejecimientoactivo en un lugar destacadode la agenda.

Objetivo

El objetivo del estudio es proporcionar a los miembrosde la Comisién de Empleo y Asuntos Sociales (EMPL)
una evaluacion comparativa de las politicas de envejecimiento y el acceso alos servicios esenciales para el
envejecimiento activo en la Unidn. Se centra en los elementos fundamentales del envejecimiento activo:
participacién econémica (mercado laboral), compromiso social, salud y bienestar, cuidados de larga
duracién y entornos de apoyo (vivienda, situacion financiera y transporte) y evalua la accesibilidad,
asequibilidady, siempre que sea posible, la calidad delos servicios. El estudio también ofrece unaevaluadon
del impacto de la pandemia de COVID-19 en los servicios. El analisis consta de informacién cuantitativay
cualitativay esta respaldado por ocho estudios de casos sobre determinados Estados miembros de la Unién:
Austria, Francia, Alemania, Italia, Lituania, Paises Bajos, Polonia y Suecia (publicado como suplemento al
presente informe). Se seleccion6 a los paises para proporcionar un equilibrio representativo basado en la
geografia, las diferentes tradiciones del Estado del bienestar y los distintos niveles de actividad de las
personas mayores medidos porelindice de envejecimiento activo. Los estudios de casos por pais permiten
identificar buenas practicas en la politica de envejecimiento en relacidon con el acceso a los serviciosy los
retos para un mayordesarrollo.
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Conclusiones principales

Los ocho Estados miembros de la Unién examinados tienen un alto nivel de envejecimiento activo en sus
agendas politicas. Sin embargo, laformulacién de una politica de envejecimiento activo es un proceso en
curso. Varios Estados miembros ya cuentan con estrategias o politicas (por ejemplo, Austria, Polonia,
Alemania y Suecia), mientras que en otros (por ejemplo, Italia) se estd debatiendo la formulacién de una
Unica politica de envejecimiento activo. Estas politicas tienen por objeto aumentar la participacion social,
fomentar el aprendizaje permanente y el empleo de las personas de edad avanzada y prevenir las
deficiencias cognitivas y el deterioro de la salud. Los servicios de apoyo al envejecimiento activo se basan
en los sistemas de proteccién social, incluidoslos sistemas de pensiones, la asistencia sanitaria, los cuidados
delargaduracidn, la asistencia social y los servicios sociales. Losinterlocutores sociales y las organizaciones
querepresentan alas personas mayores tienen una importante funcién que desempenar en elapoyo a las
politicas y programas de envejecimiento activo. Es necesario seguir debatiendosobre la manera de reforzar
e integrar el envejecimiento activo en la formacon
profesionaly en el sistema educativo.

Los principales instrumentos para estimular la
participacion econémica de las personas mayores
sonlas normasrelativasala edad de jubilaciéon y la
reduccién de las prestaciones por jubilacién
anticipada, que tienen por objeto mantener a los
trabajadores de mas edad en el mercado laboral
mas tiempo. La tasa de actividad en el mercado
laboral de las personas de entre 55y 64 afiosen la EU-27 ha aumentado continuamentedesde 2002, aunque
con diferencias entrelos distintos paises. En Suecia, el 25 % de los hombresy el 35 % de las mujeres estan
dispuestos a trabajarmas alld dela edad legal de jubilacién, mientras que en Polonia las personas mayores
esperan jubilarse lo antes posible. Almismo tiempo, més de la mitad de los trabajadoreseuropeosafirman
quesulugardetrabajo no estd adaptado a sus necesidades, lo que constituye un obstaculo para prolongar
la vida laboral. Todavia es demasiado pronto paraevaluar elimpacto del brote de la pandemia de COVID-19
y las rapidas transformaciones en la digitalizacién en los cambios en la tasa de actividad de las personas de
entre 55y 64 anos. No obstante, se recomienda un seguimiento periédico de su actividad en el mercado
laboral, especialmente para aquellos con un nivel de educaciéon inferior. Es necesario modernizar el
aprendizaje permanentey la educacion y formacion profesionales aumentando el volumen y la calidad,
abriendo el acceso a los servicios de educacion y formacion profesional continua (EFPC) o introduciendo
nuevos paquetes de inversidn e incentivos para apoyar la participacién de los adultos en el aprendizaje,
especialmente en paises en los que actualmente es muy baja.

La participacion social es uno de los requisitos previos mas importantes para el envejecimiento activo.
Algunos Estados miembros han experimentado bajos niveles de participacion social entre las personas
mayores, incluso antes de la pandemia, mientras que otros (principalmente los paises nérdicos) estan por
encima dela media a esterespecto. Antesde 2020, se observo un lento aumento de algunosaspectosde la
participacion social, pero la COVID-19 obstaculizé inesperadamente el compromisosocial. En el futuro, las
politicas de envejecimiento activo deberian apoyar el desarrollo de centros de dia comunitarios como
instrumento paraestimular laintegraciény la participacion de las personas mayores en zonas mas remotas
o la posibilidad de que las personas mayoresy jévenes serednany participen conjuntamente en actividades
sociales. Algunaspracticas de lostiempos de la pandemiamuestranque un mayorapoyoal acceso ainternet
enzonas remotasy alas personasconingresosmasbajos, asicomoun aumento de la alfabetizacion digital,
pueden mitigar la soledad y la exclusién social de las personas mayores en el futuro.
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La esperanza de vida media empeord durante la pandemia de COVID-19 en la mayoria de los Estados
miembros dela Unién (a excepcién de Finlandia y Dinamarca), y aumento el riesgo de depresién y soledad
de las personas mayores. Habida cuenta de los datostodavia limitados sobre elimpacto de la pandemia, es
necesario seguir analizando los cambiosen la mortalidad, las capacidades funcionalesy la esperanza de vida
con buenasalud entre las personas mayores de diferentes edades. Los programas nacionales de deteccion
de enfermedades no transmisibles, teniendo en cuenta los perfiles de género y edad, son utiles para
prevenir un aumentode la morbilidad y mortalidad debido a la renuncia o al aplazamiento del tratamiento
médico. Los obstaculos al acceso de las personas mayores a los servicios sanitarios son especialmente
visibles en las zonas rurales y despobladas. Algunos Estados miembros estimulan el acceso a los servicios
mediante laintroduccién de cuotas paralos estudiantes de medicina que tienen previsto ocupar un puesto
de trabajo en las zonas rurales y la introduccién de equipos médicos méviles y teleconsultas. Los sistemas
deinformacién sanitaria,asicomolas consultas telefénicasy en linea, han sido especialmente Utiles durante
la pandemia de COVID-19. Los Estados miembrosdela Unién deben tomarmedidas paraseguirmejorando
la infraestructura digital, proporcionando a las personas mayores herramientas digitales y mejorando su
alfabetizacion digital.

Ha mejorado el seguimiento del desarrollo de los cuidados de larga duracién en la EU-27. Sin embargo, es
necesario introducir indicadores relacionados con la asistencia a largo plazo en relacién con el usoy la
financiacién de la asistencia a largo plazo en la base de datos de Eurostat y en el cuadro de indicadores
sociales. Es necesario aumentar la asequibilidad de los cuidados de larga duracién a través delos sistemas
de proteccion social, ya que el 40 % de las personas mayoresde la EU-27 informan de obstaculosfinancieros
en el acceso a la asistencia sanitaria y estan sobrecargadas con los costes de los cuidados. Las tecnologias
digitales son un avance prometedor en el apoyo a la prestacién de cuidados para las personas con
necesidades de cuidados bajas y moderadas, pero deben complementarse con formacién para aumentar
las competencias digitales en los cuidadosy sus carreras. Lainversion en la mano de obra de los cuidados
de largaduraciény la regulacién del trabajo asistencial de los migrantes es esencial para mejorar la oferta
de asistencia alargo plazo para las personas mayores. Las plataformas electrénicas, el reciclaje profesional
y la prestacion de servicios a través del emprendimiento social se utilizan parafomentar el empleo en los
cuidados delarga duracién.

Tres retos clave relacionados con la vivienda crean una amenaza significativa para el éxito del
envejecimiento activo. En primer lugar, alrededor de un tercio de las personas mayores de la Unién viven
solas y este nimero aumenta constantemente, lo que da lugar a la creciente demanda de servicios de
asistencia a domicilio, asi como a iniciativas e innovaciones sociales destinadas a reducir el aislamiento
social, como las lineas telefénicas de apoyo a las personas mayores. En segundo lugar, mas de una quinta
parte de la poblacidon que envejece en la Unién debe destinaruna parte significativa de sus ingresos al pago
delalquiler, mientras que masde una décima parte de la poblaciénsufre la carga de los costes de la vivienda.
Algunos gobiernos nacionales han introducido una compensacién parcial por el alquiler o los costes de los
servicios publicos para aumentarla asequibilidad de la vivienda para las personas mayores. En tercer lugar,
aunque es relativamente improbable que las personas mayores se enfrenten a retos relacionados con la
calidad general de la vivienda, pocas viviendas se ajustan a las necesidades especificas de las personas
mayores. Las medidas que abordan este reto incluyen subvenciones publicas o préstamos a bajo interés
para adaptacionesde viviendas,asi como servicios de asesoramiento sobre la adaptacién delas viviendasa
necesidades especificas.

Hay varios &mbitos de intervencion publica que podrian aumentar significativamente la accesibilidad del

transporte paralos europeos de mas edad. Por unaparte, soloalgunos vehiculos de transporte publico han
sido disefados para satisfacer las necesidades especificas de las personas mayores. Por otra parte, el
desarrollo masactivo de servicios publicos de lanzadera para las personas mayores podria resolver al menos
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algunos de los retos relacionados con la limitada accesibilidad al transporte, por ejemplo, la menor
disponibilidad de transporte publico en las zonas rurales, la baja asequibilidad de los servicios de taxi o la
reduccién significativa de la accesibilidad de los servicios de transporte publico para las personas mayores
en el contexto dela pandemia mundial.

En cuanto a la situacion financiera, en la mayoria de los paises de la Unidn, las personas mayores tienen
menos probabilidades de estaren riesgo de pobreza o de sufrir privaciones materiales en comparacién con
los jovenes. No obstante, algunos retos relacionados con la independencia financiera de las personas
mayores podrian requerir una mayor atencién a la agenda politica. En primer lugar, algunos grupos
demogréficos de personas mayores, como los migrantes o las personas solteras, se enfrentan a un mayor
riesgo financiero. La brecha de género también se hace mas pronunciada en la vejez, determinada
principalmente por unas pensiones mas bajas de las mujeres respecto a las de los hombres como
consecuencia dela brechasalarialentre hombres y mujeresy a la menor duracién dela vida laboral de las
mujeres. Estos retos se han abordadoen algunosEstados miembros mediante la introduccidon de subsidios
especiales ademds de las pensiones para algunos grupos especificos (por ejemplo, una asignaciénpara las
personas mayores queviven solas). En segundolugar, la situacién financiera de las personas mayoresen los
Estados miembros de Europa Central y Oriental estd especialmente amenazada debido a la menor
adecuacion y las limitaciones de sus sistemas nacionales de pensiones, que siguen existiendo incluso
después de las recientes reformas de las pensiones aplicadas en estos paises durante los ultimosafos.
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