
RR\916521ET.doc PE491.089v03-00

ET Ühinenud mitmekesisuses ET

EUROOPA PARLAMENT 2009–2014

Istungidokument

A7-0340/2012

18.10.2012

RAPORT
Naiste vananemisega seotud haiguste ennetamine
(2012/2129(INI))

Naiste õiguste ja soolise võrdõiguslikkuse komisjon

Raportöör: Roberta Angelilli



PE491.089v03-00 2/19 RR\916521ET.doc

ET

PR_INI

SISUKORD

lk

EUROOPA PARLAMENDI RESOLUTSIOONI ETTEPANEK..............................................3

SELETUSKIRI .........................................................................................................................17

PARLAMENDIKOMISJONIS TOIMUNUD LÕPPHÄÄLETUSE TULEMUS....................19



RR\916521ET.doc 3/19 PE491.089v03-00

ET

EUROOPA PARLAMENDI RESOLUTSIOONI ETTEPANEK

naiste vananemisega seotud haiguste ennetamise kohta
(2012/2129(INI))

Euroopa Parlament,

– võttes arvesse Euroopa Liidu toimimise lepingu artiklit 168, 

– võttes arvesse Euroopa Liidu põhiõiguste hartat,

– võttes arvesse valget raamatut „Üheskoos tervise nimel: ELi strateegiline lähenemine 
aastateks 2008–2013” (COM(2007)0630), 

– võttes arvesse valget raamatut „Toitumise, ülekaalulisuse ja rasvumisega seotud 
terviseküsimustega tegelemise Euroopa strateegia” (COM(2007)0279),

– võttes arvesse komisjoni raportit naiste tervise kohta Euroopa Liidus,

– võttes arvesse komisjoni teatist telemeditsiini kohta nii patsientide, tervishoiusüsteemi 
kui ka kogu ühiskonna hüvanguks (COM(2008)689),

– võttes arvesse komisjoni teatist „Toimetulek rahvastiku vananemise mõjuga ELis” 
(COM(2009)0180),

– võttes arvesse komisjoni teatist „Solidaarsus ja tervishoid: tervisealase ebavõrdsuse 
vähendamine Euroopa Liidus” (COM(2009)0567),

– võttes arvesse komisjoni teatist „Vähktõve vastu võitlemise meede: Euroopa partnerlus” 
(COM(2009)0291),

– võttes arvesse Maailma Terviseorganisatsiooni raportit „Empower Women – Combating 
Tobacco Industry Marketing in the WHO European Region” (WHO, 2010),

– võttes arvesse komisjoni aruannet „2012. aasta aruanne rahvastiku vananemise kohta. 
Baaseeldused ja prognoosimise metoodika (European Economy 4/11. Commission, 
2011),

– võttes arvesse Euroopa Parlamendi ja nõukogu 23. oktoobri 2007. aasta otsust 
nr 1350/2007/EÜ, millega kehtestatakse ühenduse teine tervisevaldkonna 
tegevusprogramm (2008–2013)1;

– võttes arvesse Euroopa Parlamendi ja nõukogu 14. septembri 2011. aasta otsust nr 
940/2011/EL aktiivsena vananemise ja põlvkondadevahelise solidaarsuse Euroopa aasta 
kohta2,

– võttes arvesse nõukogu 7. detsembri 2010. aasta järeldusi „Rahvatervise ja 

1 ELT L 301, 20.11.2007, lk 3.
2 ELT L 246, 23.9.2011, lk 5.
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tervishoiusüsteemide uuenduslikud lähenemisviisid kroonilistele haigustele”,

– võttes arvesse eesistujariigi Belgia 23. novembri 2010. aasta aruannet sugudevaheliste 
palgaerinevuste kohta,

– võttes arvesse ÜRO 19.–20. septembri 2011. aasta tippkohtumise järeldusi 
mittenakkuslike krooniliste haiguste kohta,

– võttes arvesse teadusuuringute ja innovatsiooni raamprogrammi „Horisont 2020” 
(COM(2011)0808), 

– võttes arvesse Eurostati aruannet „Aktiivsena vananemine ja põlvkondadevaheline 
solidaarsus – Euroopa Liidu 2012. aasta statistikaülevaade”,

– võttes arvesse Eurobaromeetri aruannet „Aktiivsena vananemine” (2012),

– võttes arvesse komisjoni teatist „Täisväärtusliku eluperioodi pikendamist käsitleva 
Euroopa innovatsioonipartnerluse strateegilise rakenduskava eesmärkide täitmine” 
(COM(2012)0083),

– võttes arvesse valget raamatut „Piisava, kindla ja jätkusuutliku pensioni tagamise 
tegevuskava” (COM(2012)0055),

– võttes arvesse oma 18. oktoobri 2006. aasta resolutsiooni rinnavähi kohta laienenud 
Euroopa Liidus1,

– võttes arvesse oma 6. detsembri 2006. aasta resolutsiooni tervisliku toitumise ja kehalise 
aktiivsuse edendamise kohta: Euroopa mõõde ülekaalulisuse, rasvumise ja krooniliste 
haiguste ennetamisel2,

– võttes arvesse oma 12. juuli 2007. aasta resolutsiooni südame-veresoonkonna 
haigustega võitlemise kohta3,

– võttes arvesse oma 19. veebruari 2009. aasta resolutsiooni vaimse tervise kohta4,

– võttes arvesse oma 6. mai 2009. aasta resolutsiooni tööturult tõrjutud isikute aktiivse 
kaasamise kohta5,

– võttes arvesse oma 12. novembri 2009. aasta resolutsiooni teadustegevuse ühise 
kavandamise kohta võitluseks neurodegeneratiivsete haiguste, eelkõige Alzheimeri tõve 
vastu6,

– võttes arvesse oma 19. jaanuari 2011. aasta resolutsiooni Alzheimeri tõbe ja muid 

1 Vastuvõetud tekstid, P6_TA(2006)0449.
2 ELT C 250 E, 25.10.2007, lk 93.
3 Vastuvõetud tekstid, P6_TA(2007)0346.
4 Vastuvõetud tekstid, P6_TA(2009)0063.
5 Vastuvõetud tekstid, P6_TA(2009)0371.
6 Vastuvõetud tekstid, P6_TA(2009)0065.
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dementsuse vorme käsitleva Euroopa algatuse kohta1,

– võttes arvesse oma 6. mai 2010. aasta resolutsiooni komisjoni teatise „Vähktõve vastu 
võitlemise meede: Euroopa partnerlus” kohta2,

– võttes arvesse oma 7. septembri 2010. aasta resolutsiooni naiste rolli kohta vananevas 
ühiskonnas3,

– võttes arvesse oma 11. novembri 2010. aasta resolutsiooni demograafiliste probleemide 
ja põlvkondadevahelise solidaarsuse kohta4,

– võttes arvesse oma 8. märtsi 2011. aasta resolutsiooni naiste vaesuse olemuse kohta 
Euroopa Liidus5,

– võttes arvesse oma 26. juuli 2011. aasta resolutsiooni pensionieale lähenevate naiste 
olukorra kohta,6

– võttes arvesse oma 15. septembri 2011. aasta resolutsiooni Euroopa Liidu seisukoha ja 
kohustuste kohta seoses mittenakkavate haiguste ennetamist ja kontrolli käsitleva ÜRO 
kõrgetasemelise kohtumisega7,

– võttes arvesse oma 7. märtsi 2012. aasta resolutsiooni diabeedi leviku tõkestamise kohta 
Euroopa Liidus8,

– võttes arvesse oma 24. mai 2012. aasta resolutsiooni soovitustega komisjonile meestele 
ja naistele võrdse või võrdväärse töö eest võrdse tasu maksmise põhimõtte kohaldamise 
kohta9,

– võttes arvesse oma 13. märtsi 2012. aasta resolutsiooni soolise võrdõiguslikkuse 
kohta10,

– võttes arvesse kodukorra artiklit 48,

– võttes arvesse naiste õiguste ja soolise võrdõiguslikkuse komisjoni aruannet (A7-
0340/2012),

Üldine taust

1 Vastuvõetud tekstid, P7_TA(2011)0016.
2 Vastuvõetud tekstid, P6_TA(2010)0152.
3 Vastuvõetud tekstid, P6_TA(2010)0306.
4 Vastuvõetud tekstid, P6_TA(2010)0400.
5 Vastuvõetud tekstid, P7_TA(2011)0086.
6 Vastuvõetud tekstid, P6_TA(2011)0360.
7 Vastuvõetud tekstid, P6_TA(2011)0390.
8 Vastuvõetud tekstid, P7_TA(2012)0082.
9 Vastuvõetud tekstid, P7_TA(2012)0225.
10 Vastuvõetud tekstid, P7_TA(2012)0069.
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A. arvestades, et Euroopa Liit edendab inimväärikust ja tunnustab iga inimese õigust 
ennetavale tervishoiule ja arstiabile ning Euroopa Liidu toimimise lepingu artikli 168 
lõikes 7 on selgelt sätestatud, et liikmesriigid vastutavad tervishoiuteenuste ja arstiabi 
korraldamise, juhtimise ja kättesaadavaks muutmise ning tervishoiule määratud 
vahendite jaotamise eest; arvestades, et on tähtis, et eakatel on õigus elada inimväärset 
ja iseseisvat elu ning osaleda sotsiaal- ja kultuurielus;

B. arvestades, et rahvastiku vananemine on üks Euroopa peamisi probleeme, arvestades, et 
ELis on rohkem kui 87 miljonit üle 65 aasta vanust inimest (17,4% kogu rahvastikust) 
ning prognooside kohaselt on neid aastaks 2060 üle 150 miljoni (umbes 30%);

C. arvestades, et kuigi tänu oodatava eluea märkimisväärsele pikenemisele ja elatustaseme 
üldisele tõusule arenenud riikides on eakad tänapäeval palju aktiivsemad kui 
varasematel kümnenditel, kujutavad eakaid käsitlevad negatiivsed stereotüübid ja 
eelarvamused endast jätkuvalt olulist takistust eakate sotsiaalsele integratsioonile, 
tingides sotsiaalset tõrjutust, mis kahjustab otseselt nende elukvaliteeti ja vaimset 
tervist;

D. arvestades, et naiste oodatav eluiga sünnihetkel on pikem kui meestel (82,4 aastat 
naistel võrreldes 76,4 aastaga meestel); arvestades, et meeste ja naiste tervena elatud 
aastate vahe on väiksem – meestel 61,7 ja naistel 62,6 aastat;

E. arvestades, et 55–64 aastaste naiste tööhõive määr oli 2010. aastal 38,6%, samas kui 
samaealistel meestel oli see 54,5%; arvestades, et ELi eesmärkide kohaselt peaks 2020. 
aastaks 20–64aastaste vanuserühma tööhõive määr olema 75%;

F. arvestades, et naised teenivad meestest vähem (keskmine sooline palgaerinevus ELis on 
17,5%); arvestades, et 55–64aastaste vanuserühma sooline palgaerinevus ületab 
mõnedes liikmesriikides 30% ja on üle 65aastaste puhul 48%; arvestades, et soolise 
palgaerinevusega kaasneb pensionilõhe, mille tulemusel naiste pension on sageli 
oluliselt väiksem ja naised langevad allapoole vaesuspiiri;

G. arvestades, et naised valivad pere- ja tööelu ühitamiseks paindliku, kodus tehtava, 
osalise tööajaga, lühiajalise või ebatüüpilise töö, mis takistab nende tööalast edutamist 
ja millel on tõsised tagajärjed, mis kajastuvad pensioniskeemi sissemaksetes, muutes 
naised eriti haavatavaks ebakindluse ja vaesuse suhtes;

H. arvestades, et 50aastaste ja vanemate naiste põlvkonnal, mida sageli kirjeldatakse nn 
võileivapõlvkonnana ehk töötavate tütarde ja töötavate emade põlvkonnana, kipub 
olema vähem võimalusi hoolitseda oma tervise eest, kuna sageli hoolitsevad nad oma 
vanemate ja lapselaste eest;

I. arvestades, et vaesuseohus elab 23,9% 50–64aastastest Euroopa elanikest, täpsemalt 
25,9% naistest ja 21,7% meestest; arvestades, et see protsendimäär ulatub eri 
liikmesriikides 39–49%ni ja on ühes liikmesriigis koguni 51%;

J. arvestades samuti, et abielulahutuse, lahkumineku või lesestumise tagajärjel elab 75,8% 
üle 65-aastastest naistest üksi ja arvestades, et keskmiselt kolm leibkonda kümnest on 
Euroopa Liidus üheliikmelised leibkonnad ja enamik neist koosneb üksi elavatest 
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naistest, eriti eakatest naistest, ning see osakaal on suurenemas; arvestades, et 
üheliikmelisi või ühe tuluallikaga leibkondi koheldakse liikmesriikides maksustamise, 
sotsiaalkindlustuse, eluaseme, tervishoiu, kindlustuse ja pensionide valdkonnas 
ebavõrdselt, ja seda nii absoluutarvudes kui ka suhteliselt; arvestades, et riiklik poliitika 
ei peaks karistama inimesi selle eest, et nad kas vabatahtlikult või olude sunnil üksi 
elavad;

K. arvestades, et 2009. aastal oli ränga materiaalse puuduse määr üle 65-aastaste naiste 
puhul 7,6%, sama vanuserühma meeste puhul aga 5,5%;

L. arvestades, et eakad naised kui ebavõrdselt koheldud inimeste rühm kannatavad sageli 
mitmekordse diskrimineerimise all, nt vanuse, soo või etnilise päritolu tõttu; arvestades, 
et vanematel naistel, kelle sotsiaalmajanduslik seisund on sageli madal ja kellel on 
mitmesuguseid raskusi, oleks abi sotsiaalkaitsemeetmetest ja juurdepääsust riiklikele 
tervishoiusüsteemidele;

M. arvestades, et maapiirkondades on arstiabi raskemini kättesaadav kui linnapiirkondades, 
eelkõige seetõttu, et maal napib tervishoiutöötajaid ja haiglaid, samuti kiirabiteenistusi;

N. arvestades, et eakamad naised, eelkõige need, kes elavad eraldatult, elavad sageli 
rasketes sotsiaalmajanduslikes tingimustes, mis mõjutab nende elukvaliteeti ning 
füüsilist ja vaimset tervist;

O. arvestades, et eakamate naiste vajaduste piisavaks täitmiseks on vaja paremini mõista 
haigusi, mille all nad kannatavad;

P. arvestades, et kõik need tegurid, kaasa arvatud eraldatus, vähendavad eakate naiste 
võimet luua ja/või säilitada sotsiaalvõrgustikke ja seega elada aktiivset elu;

Vananemisega seotud haigused

Q. arvestades, et pikema oodatava eluea ja teatavate haiguste sootundlikkuse tõttu 
haigestuvad naised rohkem kroonilistesse ja invaliidsust põhjustavatesse haigustesse 
ning seetõttu nende elukvaliteet halveneb;

R. arvestades, et paljude haiguste esinemus, kulg ja tüsistused on meestel ja naistel 
erinevad;

S. arvestades, et kõige uuemate teadaolevate andmete järgi (Rahvusvaheline 
Vähiuuringute Agentuur (IARC)) on naistel kõige sagedamini diagnoositud kasvajad 
rinnavähk (29,7%), pärasoolevähk (13,5%) ja kopsuvähk (7,4%);

T. arvestades, et südame-veresoonkonna haigustesse sureb liikmesriikides aastas üle kahe 
miljoni inimese, mis moodustab 42% kõigist surmajuhtudest ELis, sealhulgas 45% 
surmajuhtudest naiste seas ja 38% meeste seas;

U. arvestades, et diabeet on üks kõige levinumaid mittenakkuslikke haigusi, mida põeb üle 
33 miljoni ELi kodaniku ning 2030. aastaks suureneb nende arv tõenäoliselt 38 
miljonini; arvestades, et 2010. aastal oli ligikaudu 9% ELi täiskasvanud elanikest 
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(vanuses 20–79 aastat) diabeetikud;

V. arvestades, et vanus on neurodegeneratiivsete haiguste, nt Alzheimeri tõve (kõige 
levinum dementsuse vorm) arenemise üks riskitegureid; arvestades, et 
neurodegeneratiivsed haigused sagenevad üle 65-aastaste inimeste seas (neid põeb 
pärast 65. eluaastat umbes üks inimene 20st; pärast 80. eluaastat iga viies ja pärast 
90. eluaastat iga kolmas); arvestades, et üle 7,3% inimese Euroopas kannatab 
dementsuse all; arvestades, et uuringute kohaselt on Alzheimeri tõve esinemissagedus 
üle 90aastaste naiste seas 81.7% (meestel 24%); arvestades, et häbimärgistamine ja 
puudulikud teadmised neurodegeneratiivsete haiguste, näiteks dementsuse kohta viivad 
selleni, et diagnoosi panemisega jäädakse hiljaks ja seetõttu on ravitulemused halvad; 

W. arvestades, et dementsus sageneb üle 65-aastaste inimeste seas (neid põeb pärast 
65. eluaastat umbes üks inimene 20st; pärast 80. eluaastat iga viies ja pärast 
90. eluaastat iga kolmas); arvestades, et esinemissagedus on eakate naiste seas üldiselt 
suurem kui meeste seas;

X. arvestades, et naistel on suurem luu- ja liigesehaiguste (osteoartriidi, reumatoidartriidi, 
osteoporoosi ja luude hõrenemise) väljakujunemise oht; arvestades, et umbes 75% 
osteoporoosist tingitud puusaluumurde esineb naistel;

Y. arvestades, et põhilised südame-veresoonkonna haiguste, kasvajate, diabeedi, 
rasvumuse ja krooniliste obstruktiivsete haiguste riskitegurid on suitsetamine, vähene 
kehaline aktiivsus, ebaõige toitumine, alkoholi kuritarvitamine ja keskkonna saastatus;

Z. arvestades, et depressioon ja ärevus on raskekujulised psüühilised häired, mis esinevad 
sagedamini naistel kui meestel ning mille esinemus Euroopas üle 65-aastaste 
vanuserühmas on WHO hinnangul 2–15%;

AA. arvestades, et kuulmis- ja nägemishäired mõjutavad oluliselt eluaastaid, mil elatakse 
talitluskahjustustega; arvestades, et õigeaegne ja asjakohane diagnoos, kvaliteetne ravi 
ja juurdepääs kvaliteetsetele meditsiiniseadmetele võib olukorra halvenemist ennetada 
või talitlusvõime osaliselt taastada;

AB. arvestades, et ligikaudu 600 000 eurooplasest, kes põevad hulgiskleroosi (Sclerosis 
multiplex), on enamik naised ja et see on kõige levinum neurodegeneratiivne haigus 
ning üks peamisi mittetraumaatilise puude põhjusi eakatel naistel;

Tervishoiuteenuste kättesaadavus

AC. arvestades, et tuleb tagada naiste ja meeste võrdne juurdepääs tervishoiuteenustele ja 
arstiabi parem kvaliteet ning pöörata rohkem tähelepanu maapiirkondades sageli üksi 
elavate naiste olukorrale, täites Euroopa Liidu toimimise lepingu artikli 168 lõiget 7;

AD. arvestades, et naiste majanduslik olukord, mis tuleneb soolisest ebavõrdsusest seoses 
palkade, pensionide ja muude sissetulekutega, muudab nad eriti tundlikuks ebakindluse 
ja vaesuse suhtes, mistõttu eakamatel naistel on vähem rahalisi vahendeid, mida 
kulutada neile vajalikele tervishoiuteenustele ja ravimitele;
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AE. arvestades, et telemeditsiin võib parandada arstiabi kättesaadavust raskesti 
ligipääsetavates piirkondades ja võib parandada eakatele tervisliku seisundi tõttu 
vajaliku eriarstiabi kättesaadavust ja sagedust;

Teadus- ja ennetustegevus

AF. arvestades, et investeeringud teadusesse ja innovatsiooni on tähtsad kõrge elukvaliteedi 
säilitamiseks ja sel viisil vananemise peamiste probleemidega toimetulemiseks;

AG. arvestades, et haiguste ennetamine ja varajane diagnoosimine toob kaasa meeste ja 
naiste füüsilise ja vaimse tervise paranemise, mis võib pikendada eeldatavat 
täisväärtuslikku eluiga ning vähendada tervishoiukulutusi, tagades pikaajalise 
jätkusuutlikkuse;

AH. arvestades, et ennetavad meetmed tuleb seada tervishoius esikohale, pöörates erilist 
tähelepanu ebasoodsas olukorras olevatele rühmadele;

AI. arvestades, et terviseteadlikkus on vajalik, et inimesed suudaksid keerukates 
tervishoiusüsteemides paremini orienteeruda ja mõistaksid paremini, mida nad ise elu 
jooksul teha saavad, et vanusega seotud haigusi ennetada;

AJ. arvestades, et haiguste ja ravimite sootundlikkust ei ole praegu piisavalt uuritud, sest 
kliinilisi katseid tehakse enamasti noorte meestega;

AK. arvestades, et IARCi andmete järgi võiksid mammograafia sõeluuringud, kui nende 
katvus oleks üle 70%, vähendada üle 50-aastaste naiste suremust rinnavähki 20%–30%;

AL. arvestades, et naised kasutavad rohkem ravimeid ja loodusravimeetodeid, mille mõju 
kohta tuleb teha rohkem teadusuuringuid, et viia vastastikuse toime riskid miinimumini;

AM. arvestades, et naistel toimub elu jooksul palju hormonaalseid muutusi ning nad 
kasutavad viljaka ea ja üleminekuajaga seotud eriravimeid;

AN. arvestades, et 9% naistest kasutab sageli antidepressante, võrreldes 5%ga meeste puhul,

AO. arvestades, et WHO andmetel on 4–6% eakatest kogenud oma kodus mingis vormis 
väärkohtlemist alates füüsilisest, seksuaalsest ja psühholoogilisest väärkohtlemisest 
kuni rahalise ärakasutamise, hooletussejätmise ja hüljatuseni;

Üldine taust

1. tunnistab, et kuigi naised elavad meestest kauem, ei ela nad rohkem täisväärtuslikke 
eluaastaid, see tähendab aastaid ilma oluliste liikumis- või võimete piiranguteta 
(62,6 aastat naistel ja 61,7 meestel); 

2. märgib, et eakad naised vajavad tervishoiu ja kodumajapidamise vallas piisavat abi, et 
elada võrdväärset ja iseseisvat elu;

3. kutsub komisjoni üles avaldama uut aruannet naiste tervise kohta, pöörates selles erilist 
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tähelepanu üle 65aastaste vanuserühmale ja aktiivsena vananemise näitajatele;

4. kinnitab, et pere- ja tööelu ühitamise ning sotsiaalse kaasatuse meetmed annavad naisele 
paremad võimalused aktiivsena ja tervena vananemiseks; kutsub seetõttu liikmesriike 
tegema selles suunas suuremaid jõupingutusi;

5. kutsub liikmesriike üles julgustama eakate naiste täielikku integreerimist, suuremat 
kaasatust ja aktiivset osalust ühiskondlikus elus;

6. toetab eakatele mõeldud kultuuri- ja haridusvõimaluste tähtsust;

7. nõuab konkreetseid ja tõhusaid meetmeid, näiteks võrdse kohtlemise direktiivi 
vastuvõtmist, et võidelda mitmekordse diskrimineerimise vastu, millega eakad naised 
sageli silmitsi seisavad;

8. toetab haiguste ennetamise ja tervise edendamise parandamise ning eakate iseseisvuse 
säilitamise algatusi;

9. palub komisjonil ja nõukogul avaldada aruanne meetmete kohta, mida liikmesriigid on 
võtnud aktiivsena vananemise toetuseks, ja nende mõju kohta, et välja selgitada parimad 
tavad ja hinnata, milliseid meetmeid tuleks tulevikus võtta Euroopa tasandil;

10. kutsub komisjoni ja liikmesriike üles looma positiivsemat suhtumist vananemisse ning 
parandama ELi kodanike teadlikkust vananemise probleemide ja selle tegeliku mõju 
kohta, mis on olnud 2012. aasta kui aktiivse vananemise ja põlvkondadevahelise 
solidaarsuse aasta üks peamisi sõnumeid;

11. peab erinevaid vanuserühmi (sh vananemise ja soo vastastikuseid seoseid) arvestava 
lähenemisviisi kasutuselevõttu vananemispoliitika perspektiiviks;

12. märgib, et riiklikud tervishoiukulutused moodustavad ELis 7,8% SKPst ja aastaks 2060 
prognoositakse rahvastiku vananemise tõttu pika- ja lühiajaliste tervishoiukulutuste 
3%list suurenemist;

13. kutsub liikmesriike tähelepanu pöörama vanemaealistele naisimmigrantidele, kes 
kannatavad raskete majanduslike ja sotsiaalsete tingimuste all ning kellel on tihti raskusi 
sotsiaalkaitsemeetmetele ning tervishoiuteenustele juurdepääsuga; leiab, et erilist 
tähelepanu tuleks pöörata üksikutele naistele, leskedele ja lahutatutele, kelle olukord 
mõjutab nende elukvaliteeti ja tervist;

14. palub komisjonil ja liikmesriikidel tunnistada täielikult tervishoiu soolist mõõdet kui 
ELi ja liikmesriikide tervishoiupoliitika olulist koostisosa;

15. kutsub liikmesriike üles tasakaalustama karme meetmeid, mille abil võideldakse finants- 
ja majanduskriisiga, ning piisavaid ja asjakohaseid rahalisi vahendeid tervishoiule ja 
sotsiaalhooldusele, et toime tulla elanikkonna vananemise demograafilise 
suundumusega; 

16. palub, et komisjon avaldaks uuringu majandus- ja finantskriisi mõju kohta eakamatele 
naistele, pöörates erilist tähelepanu ennetava tervishoiu ja ravivõimaluste 
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juurdepääsetavusele;

17. juhib tähelepanu sellele, et ulatusliku ja üksikasjaliku tervishoiustrateegia eeltingimus 
on valitsuste, tervishoiutöötajate, valitsusväliste organisatsioonide, rahvatervisega 
seotud organisatsioonide, patsiendiorganisatsioonide, massimeedia ja muude 
huvirühmade koostöö, mille keskmes on elanikkonna tervena vananemine;

18. kordab veel kord vajadust ehitada ja edendada sellist Euroopa Liitu, mis on rohkem 
teadlik eakamate naiste ja meeste vajadustest ja huvidest, hõlmates soolise mõõtme 
kõikidesse teavitamise ja teadlikkuse suurendamise meetmetesse;

Vananemisega seotud haigused

19. rõhutab, et paljusid haigusi ei võeta naiste puhul piisavalt arvesse, näiteks 
südamehaigusi, mida peetakse meeste probleemiks; avaldab kahetsust, et paljud naiste 
infarktijuhtumid jäävad diagnoosimata, sest sümptomid on üldiselt meeste omadest 
erinevad; rõhutab ühtlasi, et ravis tuleks arvesse võtta bioloogilisi soolisi erinevusi;

20. kutsub liikmesriike üles käivitama avalikkuse teavitamise programme naiste teadlikkuse 
suurendamiseks südame-veresoonkonna haigustega seotud riskiteguritest ja rakendama 
tervishoiutöötajatele töökohtadel spetsiaalseid elukestva õppe programme;

21. avaldab kahetsust vähese tähelepanu pärast seoses Euroopa eakamate naiste seas üha 
suureneva alkoholitarbimisega ning kutsub komisjoni ja liikmesriike üles algatama 
uuringuid, mille eesmärk on käsitleda nimetatud probleemi ja selle mõju eakamate 
naiste füüsilisele ja vaimsele tervisele;

22. võtab murega teadmiseks suitsetavate naiste arvu suurenemise, mille tagajärjel on 
suurenenud kopsuvähki haigestumise ning südame-vereringehäirete risk; kutsub 
liikmesriike ja komisjoni üles algatama suitsetamisvastaseid programme, pöörates erilist 
tähelepanu noortele naistele (WHO hinnangul tõuseb suitsetavate naiste protsent 
Euroopas 2025. aastaks praeguselt 12%lt umbes 20%ni);

23 kutsub komisjoni üles ergutama tervise parandamise algatusi, muuhulgas piisava 
teavitamisega tubaka- ja alkoholitarvitamise ohtudest ning õige toitumise ja piisava 
kehalise aktiivsuse kasulikkusest rasvumuse ja kõrgvererõhutõve ning nende tüsistuste 
ennetamisel;

24. kutsub komisjoni ja liikmesriike korraldama teavituskampaaniaid üleminekueale 
lähenevas eas või üleminekueas naistele;

25. kutsub liikmesriike suurendama üldsuse teadlikkust luu- ja liigeshaigustest, korraldades 
teavitus- ja koolituskampaaniaid nende ennetamise ja ravi kohta;

26. kutsub komisjoni üles algatama 2011. aasta septembris toimunud ÜRO mittenakkuslike 
haiguste tippkohtumise ja 2012. aasta märtsis-aprillis komisjoni algatatud üldsusega 
konsulteerimise järelmeetmena ELi tegevuskava mittenakkuslike haiguste kohta;

27. kutsub komisjoni üles panema direktiivi 2001/37/EÜ (tubakatoodete valmistamist, 
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esitlemist ja müüki käsitlevate liikmesriikide õigus- ja haldusnormide ühtlustamise 
kohta) tulevasel läbivaatamisel erilist rõhku noortele;

28. palub komisjonil koostada ja rakendada nõukogu soovituse vormis Euroopa Liidu 
sihipärane strateegia diabeedi ennetamiseks, diagnoosimiseks ja sellega toimetulekuks 
ning sellealaseks teavitus- ja teadustööks, tagades seejuures soolise mõõtme ja soolise 
võrdõiguslikkuse kaasamise ning pidades kinni Euroopa Liidu toimimise lepingu artikli 
168 lõikest 7;

29. kutsub komisjoni ja liikmesriike võtma terviklikku ja sootundlikku hoiakut Alzheimeri 
tõve ja muude dementsuse vormide suhtes, et parandada patsientide ja nende perede 
elukvaliteeti ning väärikust;

30. kutsub komisjoni ja liikmesriike üles kavandama koostöös riiklike ja Euroopa 
Alzheimeri tõve ühendustega üldsusele suunatud teabekampaaniaid Alzheimeri tõve 
kohta (teave haiguse kohta, ravivõimalused, tervishoid);

31. kutsub liikmesriike üles kiiresti looma riiklikke kavasid ja strateegiaid Alzheimeri tõve 
kohta, kui nad ei ole seda veel teinud;

32. võtab murega teadmiseks, et ELis on enesetappude protsent kõige suurem üle 65-
aastaste seas ja enesetapukatsete arv on naiste seas suurem kui meeste seas ning see arv 
suureneb majanduskriisi suure mõju tõttu eakatele naistele; palub komisjonil avaldada 
uurimus nimetatud statistika seoste kohta ebaproportsionaalse mõjuga, mida 
majanduskriis naistele avaldab;

33. kutsub liikmesriike üles parandama koostöös komisjoni ja Eurostatiga soo ja vanuse 
kaupa lahti kirjutatud andmete ja teabe kogumist vaimse tervise ning vaimse tervise ja 
tervena elatud eluaastate vahelise seose kohta;

34. kutsub liikmesriike üles käivitama erikoolituskursusi üldarstidele ja 
psühhiaatriavaldkonna töötajatele, sh arstidele, psühholoogidele ja õdedele 
neurodegeneratiivsete haiguste ja depressiivsete häirete ennetamise ja ravi alal, pöörates 
erilist tähelepanu täiendavatele probleemidele, millega eakad naised kokku puutuvad;

35. kutsub liikmesriike üles seadma esmatähtsale kohale meetmeid mälu halvavate haiguste, 
nt dementsuse valdkonnas ja suurendama jõupingutusi mälu halvavate haiguste, nt 
dementsuse kohta tehtavate meditsiiniliste ja sotsiaaluuringute korraldamiseks, et 
parandada selliseid haigusi põdevate inimeste ja nende hooldajate elukvaliteeti, tagada 
tervishoiu- ja hooldusteenuste jätkusuutlikkus ja kiirendada Euroopa majanduskasvu;

36. kutsub liikmesriike üles tagama eakamatele tervishoiuteenuseid osutavate avaliku ja 
erasektori töötajate osalemist täiendkoolituse programmides ning pädevustaseme 
korrapärasel hindamisel;

37. kutsub liikmesriike üles motiveerima riiklikke kõrgharidusasutusi edendama 
gerontoloogiale spetsialiseerunud meditsiiniõppekavasid;

Tervishoiuteenuste kättesaadavus
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38. palub liikmesriikidel toetada algatusi eakamate naiste juurdepääsu hõlbustamiseks 
tervishoiu- ja meditsiiniteenustele, sealhulgas suurematest keskustest kaugemal ja 
raskesti ligipääsevatel aladel elavad naised, olenemata nende isiklikust, majanduslikust 
ja sotsiaalsest olukorrast, keskendudes seejuures individuaalsele lähenemisele arstiabis, 
kaasa arvatud võimalikult pikaajaline koduhooldus, hooldajatele mõeldud spetsiifilistele 
toetuse ja abi vormidele ning telemeditsiinile, sest see võib parandada krooniliste 
haigustega patsientide elukvaliteeti ja aidata lühendada ravijärjekordi;

39. kutsub liikmesriike tervishoiuteenuste eelarvete kujundamisel analüüsima, jälgima ja 
tagama ka soolist mõõdet;

40 kutsub liikmesriike üles jätkama e-tervishoiu teenuste ja sootundliku aruka 
elukeskkonna lahenduste arendamist, et soodustada iseseisvat elu kodus ja muuta 
tervishoiuteenused tõhusamaks ja juurdepääsetavamaks eakate naiste jaoks, kes on 
sagedamini nendest võimalustest ilma jäetud, ning käivitama ööpäevaringset 
telefoninõustamise võrgustikku;

41. nõuab õigustepõhist lähenemisviisi, et võimaldada eakate aktiivset osalust otsuste 
tegemisel, mis käsitlevad neile pakutava hoolduse ja sotsiaalteenuste valikut ja 
väljatöötamist;

42. palub liikmesriikidel võtta oma sotsiaalkaitsesüsteemide ja eelkõige tervisekindlustuse 
puhul arvesse naiste töötust ja sotsiaalseid probleeme, et naised ei jääks kaitseta; 

43. peab oluliseks toetada ja hõlbustada nende naiste juurdepääsu meditsiini- ja 
tervishoiuteenustele ning muudele abivormidele, kes peavad oma isiklikele 
terviseprobleemidele vaatamata hoolitsema ülalpeetavate eest;

44 nõuab tungivalt, et eakamatele mõeldud avaliku ja erasektori haiglatüüpi 
hooldusasutused korraldataks ümber, et luua seal viibijate suhtes sõbralikum keskkond, 
kus lisaks ravile on prioriteediks mis tahes iseseisva või loomingulise tegevuse 
võimaldamine, et vältida institutsionaliseerumist;

45. on kindlalt veendunud, et avaliku ja erasektori hooldusasutustes viibivate eakatega tuleb 
nende asutuste tegevuse asjus konsulteerida;

46. rõhutab, et järjest suurem osa meditsiini- ja abipersonalist peab olema kõrge 
kvalifikatsiooni ja ettevalmistusega, et arvesse võtta eakamate naiste soolise ja ealise 
eripäraga seotud psühholoogilisi, suhtlus- ja teabevajadusi;

47. nõuab, et meditsiinitöötajate õpingud hõlmaksid rohkem ärakuulamist ja psühholoogiat; 
nõuab samuti, et sotsiaaltöötajad oleksid sellesse ennetuspoliitikasse rohkem kaasatud;

48 ergutab ühenduste ja tugitelefoniliinide tegevust eakamatele hooldusteenuste, kaitse ja 
psühholoogilise toe pakkumisel;

49. kutsub liikmesriike ja komisjoni üles koguma andmeid ja levitama häid tavasid, mis 
sisaldaksid soolist mõõdet ja aitaksid välja selgitada tervishoiuteenustele juurdepääsu 
parimaid tavasid, eelkõige vältides tülikaid haldusprotseduure, ning koostama 
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konkreetseid meetmeid ja poliitikat eakate naiste elukvaliteedi parandamiseks, samuti 
nõustama valitsusi vanusega seotud haigusi puudutava teabe levitamisel liikmesriikides;

50. julgustab liikmesriike parandama eakate naiste ennetavat tervishoidu, pakkudes näiteks 
kättesaadavat ja korrapärast mammograafiat ja emakakaela proove, kaotama 
vanusepiirangud ennetavale tervishoiule, nt rinnavähi sõeluuringute puhul, ja 
suurendama teadlikkust sõeluuringute tähtsusest;

51. kutsub komisjoni üles tegema suuremaid jõupingutusi, et levitada ennetuskultuuri kogu 
Euroopa Liidus, ja kutsub liikmesriike üles suurendama spetsiaalsete teavitus- ja 
teadlikkuse tõstmise kampaaniate arvu koolides, ülikoolides, töökohtades ja 
vanadekodudes koostöös sektori ettevõtjate, kohalike omavalitsuste ning valitsusväliste 
organisatsioonidega;

Teadus- ja ennetustegevus

52. võtab murega teadmiseks 2011. aasta aprillis avaldatud ELi teadusuuringute tulemused, 
mis näitavad, et eelnenud 12 kuu jooksul oli väärkoheldud umbes 28% üle 60-aastastest 
naistest; on seisukohal, et eakamate kaitsmine mis tahes teadliku, sihiliku või hooletu 
tegutsemisega kaasneva kuritarvitamise, väärkohtlemise, tõrjumise ja ekspluateerimise 
eest peab olema prioriteet; kutsub liikmesriike üles tugevdama meetmeid eakate 
väärkohtlemise ennetamiseks nii kodus kui ka asutustes;

53. rõhutab, et meditsiiniuuringute puhul on tähtis tagada käsitus, milles võetakse arvesse 
meeste ja naiste eripära;

54 rõhutab, et naiste ja meeste võrdõiguslikkuse strateegias aastateks 2010–2015 
tunnistatakse, et naistel ja meestel esineb soospetsiifilisi terviseriske ja haigusi, millele 
tuleb pöörata meditsiiniuuringutes ja tervishoiuteenustes asjakohast tähelepanu;

55. nõuab, et programmis „Horisont 2020” arendataks välja strateegiline naiste tervise 
uuringute kava järgmiseks aastakümneks ning loodaks terviseuuringute instituut naiste 
tervise valdkonnas, et tagada kava rakendamine;

56. oluline on tagada naisekspertide osalemine riikide tehnilis-teaduslikes ravimite 
hindamise nõuandekomisjonides;

57. kutsub nõukogu, komisjoni ja liikmesriike üles lisama eakate väärkohtlemist 
teadusuuringute teemana neurodegeneratiivsete haiguste ühisprogrammi, et mõõta 
nende valdavust ja mõju dementsust põdevatele inimestele;

58 toetab Euroopa innovatsioonipartnerlust tegusa ja tervena vananemise valdkonnas kui 
katsealgatust, mille eesmärk on suurendada Euroopa kodanike täisväärtuslike eluaastate 
arvu 2020. aastaks kahe aasta võrra ja kus seatakse sihiks saavutada Euroopa jaoks kolm 
eesmärki, parandades eakate tervist ja elukvaliteeti ning tervishoiusüsteemide 
jätkusuutlikkust ja tõhusust;

59. väljendab heameelt projektide ja algatuste üle, mille eesmärk on parandada 
toitumisharjumusi ja elustiili (projekt EATWELL, dieedi, kehalise aktiivsuse ja tervise 
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platvorm ning soola koguste vähendamise raamistik), samuti Euroopa 
partnerlusalgatuse üle vähivastaste meetmete võtmiseks;

60. rõhutab, et kõik ühenduse teises tervishoiuvaldkonna tegevusprogrammis ettenähtud 
eesmärgid ja meetmed peaksid aitama edendada paremat arusaamist naiste ja meeste 
erinevatest vajadustest ja nende omaksvõtmist ning vastavaid lähenemisviise 
terviseteemadele;

61. väljendab heameelt komisjoni ühekuuluvuspoliitika (2014–2020) meetmepaketi 
ettepaneku üle, mille investeerimisprioriteetide hulka on lisatud tegusa ja tervena 
vananemine ning innovatsioon;

62. avaldab kahetsust, et 97% tervishoiueelarvest on mõeldud ravimiseks ja ainult 3% 
ennetustegevusse investeerimiseks, samas kui mittenakkuslike haiguste ravimise ja 
piiramise kulud kasvavad, kuna diagnostika- ja ravivõimalused on paremini 
kättesaadavad; kutsub sellega seoses liikmesriike üles tervishoiueelarvet suurendama, 
et kaasata ennetustegevus;

63. kutsub komisjoni tegelema kõiki ühiskonnakihte hõlmava ennetustöö toetamise 
eesmärgil rohkem haiguste põhjustega; kutsub edendama tervist haiguste varase 
uurimise ja avastamise, tervisliku elustiili toetamise, piisavate tervishoiuteenuste 
pakkumise ja vanemaealistele töötajatele sobivate töötingimuste loomise kaudu;

64. kutsub liikmesriike üles pöörama suuremat tähelepanu osteoporoosi 
teadlikkuskampaaniatele ja andma selgemat teavet osteoporoosi varajase diagnoosimise 
kohta, et ennetada luumurde, sealhulgas parandades juurdepääsu luutiheduse 
uuringutele;

65. pooldab WHO sooalgatust „Gender challenge”, millega edendatakse naiste tervisega 
seotud riskitegurite paremale hindamisele; tunneb sellega seoses heameelt WHO 
soovituste üle luua eakatele sobilik keskkond ja suurendada eakate võimalust anda 
ühiskonda tulemuslik panus, sh valdkondadevaheline koostöö, et teha kindlaks ja 
edendada tervishoiusektori väliseid meetmeid, mis võivad parandada naiste 
tervishoiunäitajaid;

66. palub liikmesriikidel panna meditsiini- ja abipersonali väljaõppes erilist rõhku südame-
veresoonkonna haiguste patoloogilistele iseärasustele ja sümptomitele, mis on naiste 
puhul erinevad, ning juhtida tähelepanu õigeaegse sekkumise eelistele;

67. kutsub komisjoni ja nõukogu üles ergutama algatuse „Horisont 2020” raames tihedamat 
teaduskoostööd ja võrdlevate hulgiskleroosiuuringute tegemist Euroopa Liidus, et 
hõlpsamini kindlaks määrata ravi ja ennetust selle haiguse puhul, millega kaasnevad 
raskekujulised liikumisvõime piirangud, eriti eakatel naistel;

68. kutsub komisjoni üles ka edaspidi toetama spetsiaalselt eakatele naistele suunatud 
teadlikkuse tõstmise kampaaniaid, eelkõige soo- ja vanusetundlike õige toitumise ja 
kehalise aktiivsuse nõuannete teemal, sest need võivad aidata vähendada kukkumisi 
ning südame-vereringehäirete, osteoporoosi ja mõnede vähiliikide teket;
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69. nõuab sellega seoses, et koolides ja tervisealaste sõnumite kaudu edendataks teadlikkust 
õige toitumise tähtsusest ja vale toitumisega kaasnevatest terviseriskidest;

70. kutsub komisjoni üles algatama arutelu nõukoguga, et tagada vähktõve sõeluuringut 
käsitleva soovituse tõhus edendamine ja rakendamine; keskendudes sotsiaalselt ja 
majanduslikult ebasoodsas olukorras olevatele elanikkonnarühmadele, et vähendada 
tervisealast ebavõrdsust; nõuab sellega seoses tungivalt, et need liikmesriigid, kes ei ole 
seda veel teinud, rakendaksid soovitust vastavalt Euroopa kvaliteedi tagamise 
suunistele;

71 kutsub komisjoni ja nõukogu üles kohandama vanusepiiri sõeluuringute programmile 
juurdepääsuks, vähemalt riikides, kus haigust esineb sagedamini, ja erilise riskiga 
perekondade puhul, ning kaasama nendesse programmidesse ka eakamad naised, võttes 
arvesse nende pikemat oodatavat eluiga;

72. kutsub komisjoni ja liikmesriike üles edendama naiste õigusi eesmärgiga võidelda 
vanuse ja sooga seotud mis tahes vägivalla ja diskrimineerimise vastu, muu hulgas 
teavitus- ja teabekampaaniate korraldamise kaudu, mis on suunatud kõikidele Euroopa 
elanikele alates kõige noorematest;

73. kutsub liikmesriike üles intensiivistama naiste kliinilisi uuringuid ja on seisukohal, et 
hiljutine ettepanek võtta vastu Euroopa Parlamendi ja nõukogu määrus, milles 
käsitletakse inimtervishoius kasutatavate ravimite kliinilisi katseid ja millega 
tunnistatakse kehtetuks direktiiv 2001/20/EÜ, võiks olla samm selles suunas;

74. kutsub liikmesriike üles arendama uuenduslikke lahendusi vahetus koostöös 
patsientidega, et arvestada paremini vanemaealiste inimeste vajadustega;

75. teeb presidendile ülesandeks edastada käesolev resolutsioon nõukogule ja komisjonile.
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SELETUSKIRI

Euroopa Liidu rahvastikku ootab vähese sündimuse ja pikeneva oodatava eluea tõttu ees 
järkjärguline vananemine. Seda mõõdet võetakse üha rohkem arvesse Euroopa poliitikas, 
millest annab tunnistust 2012. aasta nimetamine aktiivselt vananemise ja põlvkondadevahelise 
solidaarsuse Euroopa aastaks. Eesmärk on soodustada kõikide inimeste tervena vananemist 
kvaliteetse arstiabi kättesaadavuse ja ennetusmeetmete abil, mis võimaldavad eakamatel 
inimestel jääda võimalikult kauem iseseisvaks.
Raportis püütakse anda olukorrast üldülevaade ja pakkuda programmiliselt välja meetmed 
riikide ja Euroopa tasandil.
Puudub eaka inimese ühene mõiste. Mõnel juhul mõeldakse sellega kronoloogilist vanust 
(WHO jaoks alates 65. eluaastast) või eluetappe (eakaid ja vanureid), teistel juhtudel 
lähtutakse rollist ühiskonnas, aktiivsusest (töötegevuse lõpetamine), tervisest või 
sõltuvusastmest. 
Eurobaromeetri uuring „Aktiivsena vananemine” (2012) näitab, et mõisted „noored” ja 
„eakad” on riigiti väga erinevad. Keskmiselt võib eurooplaste arvates pidada „eakaks” inimest 
alates 64. eluaastast ja „mitte enam nooreks” alates 41,8. eluaastast.
Üle 65-aastaste vanuserühm on sooliselt ebaproportsionaalne: EL 27 riigis kokku 87 miljonist 
inimesest selles vanuserühmas 50,6 miljonit on naised. 
Lõhe on veelgi ilmsem üle 80-aastaste inimeste hulgas: 3,1% naisi ja 1,6% mehi kogu 
elanikkonnast.
Naised tunnevad vanaduse algust veidi hiljem kui mehed (65. eluaastast võrreldes 62,7. 
eluaastaga). Huvitav on esile tuua, kuidas inimesed ise oma tervist tunnetavad: 65-aastaselt 
arvavad mehed, et neil on täisväärtuslikke eluaastaid oodata 8,2; naised, et 8,4.
Eurostati andmetel on 50–64-aastaste vanuserühmast ainult 48,9% oma tuleviku suhtes 
optimistlikud; see näitaja langeb üle 65-aastaste vanuserühma puhul 44,9% tasemele.
Vaatamata naiste pikemale elueale esineb eakamatel naistel märkimisväärselt rohkem 
nõrgestavaid haigusi – osteoporoosist tingitud luumurde, reumatoidartriiti ja osteoartroosi, 
ajurabandust, kusepidamatust, vähktõbe – kui samaealistel meestel. Sama kehtib 
psühhomotoorsest pidurdusest, vaimse segaduse hoogudest ja dementsusest (nt Alzheimeri 
tõvest) tingitud progressiivse puuete tekkimise kohta, mida esineb aastatega astmeliselt üha 
rohkem.
Eakamatel naistel eriti sageli esinevate haiguste hulgas on südame-veresoonkonna ja 
hingamisteede haigused, vähktõbi (mis on endiselt peamine eakamate naiste surmapõhjus 
ELis), diabeet, lihas- ja luustikuhaigused, degeneratiivsed haigused ja depressioon.
Põhilised riskitegurid, mida tuleb vastastikuse sõltuvuse aruande järgi hinnata, on arteriaalne 
kõrgvererõhk, veresuhkru kõrge tase, istuv eluviis, suitsetamine, liigne kehakaal ja rasvumine, 
kolesterooli kõrge tase ning, naiste puhul, üleminekueast tingitud hormonaalsed muutused.
Eelkõige suitsetamine põhjustab igal aastal umbes 6 miljoni inimese surma, nendest 21% 
Euroopas; alkoholi kuritarvitamine on Euroopa Liidus suitsetamise ja kõrgvererõhu järel 
kolmas surma ja võimetust põhjustav riskitegur, mis põhjustab igal aastal 195 000 surma ning 
moodustab 12% enneaegsetest surmadest meeste hulgas ja 2% naiste hulgas; rohkem kui 
pooltes OECD riikides on iga teine inimene ülekaaluline või rasvunud ning prognooside 
kohaselt on kümne aasta pärast mõnes riigis kaks kolmandikku inimestest rasvunud. Kehaline 
aktiivsus võib olla väga tähtis eakamate inimeste elukvaliteedi parandamiseks, sest see 
parandab füsioloogilist ja psühholoogilist seisundit. Eurobaromeetri spordi ja kehalise 
aktiivsuse uuringu järgi ütles rohkem kui pool (61%) küsitletutest 15–24-aastaste 
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vanuserühmas, et nad teevad sporti vähemalt kord nädalas; see näitaja langeb 25–39-aastaste 
vanuserühmas 44%-le, 40–54-aastaste vanuserühmas 40%-le, 55–69-aastaste vanuserühmas 
33%-le ja üle 70-aastaste puhul 22%-le.
Oluline on hoolitseda tervise eest terve elu jooksul.
Ennetus- ja teavitustöö on väga olulised elemendid strateegias, mis peab kaasama kõiki 
poliitikakujundajaid, eelkõige sektori ühendusi, riikide ja Euroopa institutsioone, meediat ja 
kohaliku tasandi haldusasutusi. 
WHO hinnangul peavad õige toitumine, kehalise aktiivsuse tähtsus, suitsetamise ja alkoholi 
kuritarvitamise vastu võitlemine olema pidevad kogu elu jooksul. 
Ühenduse institutsioonid peavad ka pärast aktiivsena vananemise Euroopa aastat tegema 
riiklike ja kohalike partneritega koostööd, et levitada laiemale üldsusele ennetusstrateegiaid 
tervislike eluviiside edendamiseks, et aidata kaasa tervena ja aktiivsena vananemisele.
Peale sõeluuringuprogrammide on nimelt vaja arvesse võtta tervishoiuteenuste raskesti (sageli 
lausa võimatut) kättesaadavust: süsteemide keerukus, suuniste puudumine, eriarstivisiidi ja 
diagnostikaanalüüsi aegade saamise keeruline kord ning pikad ootejärjekorrad heidutavad 
eelkõige eakamaid patsiente, eriti eakamaid naisi, kes elavad sageli üksinduses. 
Ka seal, kus tervishoiuteenuste pakkumine võib piisavalt vastata eakama naise vajadustele, ei 
ole teabe puudumise tõttu võimalik olemasolevaid võimalusi kasutada. Tuleks arvestada, et 
tervishoiu kvaliteet sõltub samuti, ja eriti eakamate naiste jaoks, arsti ja patsiendi 
vaatenurgast, milles võetakse arvesse selle elanikkonnarühma eripära.
Kliinilistes uuringutes tuleks rohkem arvesse võtta inimese sugu, tuues lisaks naiste puhul 
valdavatele teatud spetsiifilistele patoloogiatele välja ka ja eelkõige kausaalsed tegurid või 
soodumused (mitte viimastena hormonaalsed muutused). 
Naise jaoks on vananemine (ja üleminekuiga) sügava kriisi aeg. Naine elab vananedes läbi 
sügavaid muutusi: tema roll ühiskonnas ja tööelus muutub; füüsiliste muutustega on sageli ka 
raske leppida. 
Vananemise psühholoogilised tagajärjed võivad sageli tekitada üksindustunnet (mida 
halvendab asjaolu, et sageli elavad eakamad naised üksi), tugev eraldatusetunne ja 
enesehinnangu kaotus. Kõik see võib tekitada depressiooni. ELis ei töötanud 2010. aastal üle 
poole (50,6%) 50–64-aastastest naistest. 
Eurobaromeetri andmetel teatas kolmandik Euroopa kodanikest, et nad sooviksid pärast 
pensioniikka jõudmist töötamist jätkata.
Kaks kolmandikku Euroopa kodanikest pooldavad osalise tööajaga töö ja osalise pensioni 
ühendamist, et vältida pensionile minekuga kaasnevat järsku ühiskonna- ja tööelust 
kõrvalejäämist.
Eakamad inimesed võivad tegutseda ja anda oma panuse ühiskonda pärast pensionile minekut 
mitmesuguses vormis, sealhulgas vabatahtliku tegevusega, perekonnaliikmete toetamisega, 
haigete või kaitsetus olukorras naabrite abistamisega (mitteametlikud hooldajad) ning 
osalemisega poliitikas, kultuurielus, keskkonna- või usutegevuses. Kohalikul tasandil võiks 
teha jõupingutusi selleks, et kohandada kohalikud olud eakamate sobivaks. Võib parandada 
spordirajatisi, ühistransporti; võib luua rohkem kokkusaamis- ja lävimisvõimalusi (seltsielu ja 
vaba aja veetmine) koostöös kohalike omavalitsustega ja vabatahtlike ühendustega. Ka 
interneti kasutamise julgustamine (võib-olla tasuta koolituse abil) võib aidata eakamatel 
osaleda ühiskonnaelus või võidelda üksinduse vastu, aga ka jääda iseseisvaks ja sõltumatuks 
(Eurostati andmetel kasutas 2010. aastal 46% inimestest vanuserühmas 55–64 aastat internetti 
vähemalt kord nädalas, samas kui 65–74-aastaste vanuserühmas oli see näitaja 25%). 
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