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EUROOPAN PARLAMENTIN PAATOSLAUSELMAESITYS

naisten ik#in liittyvien sairauksien ennaltachkiisysta
(2012/2129(INI))

Euroopan parlamentti, joka
— ottaa huomioon SEUT:n 168 artiklan,
— ottaa huomioon Euroopan unionin perusoikeuskirjan,

— ottaa huomioon valkoisen kirjan "Yhdessd terveyden hyvidksi: EU:n strateginen
toimintamalli vuosiksi 2008-2013" (COM(2007)0630),

— ottaa huomioon valkoisen kirjan "Ravitsemukseen, ylipainoon ja lihavuuteen liittyvid
terveyskysymyksid koskeva eurooppalainen strategia" (COM(2007)0279),

— ottaa huomioon komission kertomuksen naisten terveydestd Euroopan unionissa,

— ottaa huomioon komission tiedonannon potilaita, terveydenhuoltojédrjestelmid ja
yhteiskuntaa hyodyttavista telelddketieteestd (COM(2008)0689),

— ottaa huomioon komission tiedonannon EU:n videstdon ikddntymisen vaikutusten
kasittelystd (COM(2009)0180),

— ottaa huomioon komission tiedonannon "Solidaarinen terveydenhuolto: terveyserojen
vahentdminen EU:ssa" (COM(2009)0567),

— ottaa  huomioon  komission  tiedonannon  "Sy0védntorjunta:  eurooppalainen
kumppanuusohjelma" (COM (2009)0291),

— ottaa huomioon kertomuksen "Empower Women — Combating Tobacco Industry
Marketing in the WHO European Region" (WHO, 2010),

— ottaa huomioon kertomuksen "The 2012 Ageing Report: Underlying Assumptions and
Projection Methodologies" (European Economy 4/11. Komissio, 2001),

— ottaa huomioon terveysalan toisesta yhteison toimintaohjelmasta (2008-2013)
23. lokakuuta 2007 tehdyn Euroopan parlamentin ja neuvoston padtoksen
N:o 1350/2007/EY",

— ottaa huomioon aktiivisen ikddntymisen ja sukupolvien vélisen solidaarisuuden
eurooppalaisesta teemavuodesta (2012) 14. syyskuuta 2011 tehdyn Euroopan parlamentin
ja neuvoston péiatoksen N:o 940/2011/EU?,

— ottaa huomioon innovatiivisista ldhestymistavoista kroonisiin sairauksiin kansanterveys-

'EUVL L 301, 20.11.2007, s. 3.
2EUVL L 246, 23.9.2011, s. 5.
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ja terveydenhuoltojirjestelmissé 7. joulukuuta 2010 hyvéksytyt neuvoston paatelmat,

— ottaa huomioon puheenjohtajavaltio Belgian 23. marraskuuta 2010 antaman kertomuksen
sukupuolien vilisistd palkkaeroista,

— ottaa huomioon 19-20. syyskuuta 2011 pidetyn tarttumattomia tauteja kisitelleen YK:n
huippukokouksen péaédtelmat,

— ottaa huomioon tutkimuksen ja innovoinnin puiteohjelman Horisontti 2020
(COM(2011)0808),

— ottaa huomioon Eurostatin kertomuksen "Aktiivinen ikdéntyminen ja sukupolvien vilinen
solidaarisuus — tilastotietoja Euroopan unionista 2012",

— ottaa huomioon Eurobarometri-tutkimuksen "Aktiivinen ikddntyminen" (2012),

— ottaa huomioon komission tiedonannon "Aktiivisena ja terveend ikddntymistd koskeva
eurooppalainen  innovaatiokumppanuus:  strategisen  tdytintdonpanosuunnitelman
toteuttaminen etenee" (COM(2012)0083),

— ottaa huomioon valkoisen kirjan "Toimintasuunnitelma riittdvid, turvattuja ja kestivid
eldkkeitd varten" (COM(2012)0055),

— ottaa huomioon 18.lokakuuta 2006 antamansa pditoslauselman rintasyovésti
laajentuneessa Euroopan unionissal,

— ottaa huomioon 6. joulukuuta 2006 antamansa paitdslauselman "Terveellisen ruokavalion
ja litkunnan edistdminen: eurooppalainen ulottuvuus ylipainoisuuden, lihavuuden ja
kroonisten sairauksien ehkdisemisessd"?,

— ottaa huomioon 12. heindkuuta 2007 antamansa péddtdslauselman toimista sydin- ja
verisuonisairauksien torjumiseksi?,

— ottaa huomioon 19. helmikuuta 2009 antamansa paatoslauselman mielenterveydesti®,

— ottaa huomioon 6. toukokuuta 2009 antamansa padtoslauselman tyomarkkinoilta
syrjaytyneiden aktiivisen osallisuuden edistdmisesté>,

— ottaa huomioon 12.marraskuuta 2009 antamansa péitoslauselman hermoston
rappeutumissairauksien, erityisesti Alzheimerin taudin, torjumiseen tarkoitettujen
tutkimustoimien yhteisestéd ohjelmasuunnittelusta®,

— ottaa huomioon 19. tammikuuta 2011 antamansa péétdslauselman Alzheimerin tautia ja

I Hyviksytyt tekstit, P6_ TA(2006)0449.
2EUVL C 250 E, 25.10.2007, s. 93.

3 Hyvaksytyt tekstit, P6_ TA(2007)0346.
4 Hyvaksytyt tekstit, P6_ TA(2009)0063.
> Hyviksytyt tekstit, P6_ TA(2009)0371.
¢ Hyvéksytyt tekstit, P6_ TA(2009)0065.
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muita dementioita koskevasta eurooppalaisesta aloitteesta!,

— ottaa huomioon 6. toukokuuta 2010 antamansa péaatdslauselman komission tiedonannosta

"Syodvantorjunta: eurooppalainen kumppanuusohjelma"?,

— ottaa huomioon 7.syyskuuta 2010 antamansa pditoslauselman naisten asemasta
ikdéntyviassd yhteiskunnassa?,

— ottaa huomioon 11.marraskuuta 2010 antamansa pédtoslauselman viestorakenteen
muutokseen vastaamisesta ja sukupolvien vilisestd solidaarisuudesta®,

— ottaa huomioon 8. helmikuuta 2011 antamansa pditoslauselman naisten koyhyydestd
Euroopan unionissa’,

— ottaa huomioon 26. heindkuuta 2011 antamansa pditoslauselman eldkeikdd ldhestyvien
naisten tilanteesta®,

— ottaa huomioon 15.syyskuuta 2011 antamansa piétoslauselman EU:n kannasta ja
sitoutumisesta YK:n tarttumattomien tautien ehkdisyd ja torjuntaa késittelevin korkean
tason kokouksen edelld’,

— ottaa huomioon 7. maaliskuuta 2012 antamansa péaétoslauselman EU:n diabetesepidemian
torjumisesta?,

— ottaa huomioon 24. toukokuuta 2012 antamansa pédétdslauselman suosituksista komissiolle
sen periaatteen soveltamisesta, jonka mukaan miehille ja naisille maksetaan samasta tai
samanarvoisesta tyostd sama palkka®,

— ottaa huomioon 13. maaliskuuta 2012 antamansa paitdslauselman naisten ja miesten tasa-
arvosta!?,

— ottaa huomioon ty6jérjestyksen 48 artiklan,

— ottaa huomioon naisten oikeuksien ja sukupuolten tasa-arvon valiokunnan mietinnon
(A7-0340/2012),

Yleinen tausta

! Hyvéksytyt tekstit, P7 TA(2011)0016.
2 Hyviksytyt tekstit, P6_TA(2010)0152.
3 Hyviéksytyt tekstit, P6_ TA(2010)0306.
4 Hyvéksytyt tekstit, P6_ TA(2010)0400.
5> Hyviksytyt tekstit, P7_TA(2011)0086.
6 Hyvéksytyt tekstit, P6_ TA(2011)0360.
7 Hyviéksytyt tekstit, P6_ TA(2011)0390.
8 Hyviksytyt tekstit, P7_TA(2012)0082.
° Hyvéksytyt tekstit, P7_TA(2012)0225.
10 Hyviaksytyt tekstit, P7_TA(2012)0069.
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ottaa huomioon, ettd Euroopan unioni puolustaa ihmisarvoa ja tunnustaa jokaisen
henkilon oikeuden saada ennaltachkéisevii terveyden- ja sairaanhoitoa ja ettd Euroopan
unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen 168 artiklan 7 kohdassa todetaan selvisti, ettd
jasenvaltioiden  velvollisuuksiin ~ kuuluu terveyspalvelujen ja  sairaanhoidon
jarjestiminen, tarjoaminen ja hallinnointi sekd nithin osoitettujen voimavarojen
kohdentaminen; ottaa huomioon, ettd on olennaisen tirkedi, ettd ikddntyneilld on oikeus
thmisarvoiseen ja itsendiseen eldmddn seki oikeus osallistua yhteiskunnalliseen elimééin
ja kulttuurieldaméén;

ottaa huomioon, ettd vdeston ikddntyminen on Euroopan suurimpia haasteita; toteaa, ettd
EU:ssa on yli 87 miljoonaa yli 65-vuotiasta (17,4 % asukasmééristd) ja ettd ennusteiden
mukaan heitd on yli 150 miljoonaa vuonna 2060 (noin 30 %);

toteaa, ettd huolimatta elinajanodotteen huomattavasta noususta ja elintason yleisesté
parantumisesta teollisuusmaissa — minkd vuoksi ikdéntyneet ovat nykyéén paljon
aktiivisempia kuin aiempina vuosikymmenind — ikdéntyneisiin liittyy yhé kielteisia
stereotypioita ja ennakkoluuloja, jotka muodostavat merkittdvén esteen heidén
sosiaaliselle integroitumiselleen, minkd vuoksi heitd uhkaa sosiaalinen syrjdytyminen,
jolla on suora vaikutus eldminlaatuun ja mielenterveyteen;

ottaa huomioon, ettd vastasyntyneen tyttolapsen elinajanodote on korkeampi kuin
poikalasten (naisilla 82,4 vuotta ja miehilld 76,4 vuotta); ottaa huomioon, ettéd terveen
elinajan odotteen ero miesten ja naisten vélilld on pienempi, silld se on miehilld

61,7 vuotta ja naisilla 62,6 vuotta;

ottaa huomioon, ettd 55-64-vuotiaiden naisten tyollisyysaste oli 38,6 prosenttia vuonna
2010 ja samanikdisten miesten vastaavasti 54,5 prosenttia; ottaa huomioon EU:n
tavoitteet, joiden mukaan 75 prosenttia 20—-64-vuotiaista olisi tyollistettdva

vuoteen 2020 mennessa;

ottaa huomioon, ettd naisten palkat ovat pienemmat kuin miehilld (keskiméardinen
sukupuolten palkkaero EU:ssa on 17,5 %) ja sukupuolten palkkaero 55—64-vuotiaiden
keskuudessa on yli 30 prosenttia joissakin jdsenvaltioissa ja jopa 48 prosenttia yli 65-
vuotiaiden keskuudessa; ottaa huomioon, ettd sukupuolten palkkaerot johtavat eldke-
eroihin, minké seurauksena naisten elidkkeet ovat usein alhaisempia ja he joutuvat
elamddn koyhyysrajan alapuolella;

ottaa huomioon, etti naiset valitsevat usein perhe- ja tydelamin yhteensovittamiseksi
joustavan kotona tehtdvén tyon, osa-aikatyon, tilapdistyon tai epdtyypillisen tydsuhteen,
mikd ei edistd heidén uraansa ja vaikuttaa merkittdvisti heidan eldkemaksujensa
suuruuteen, ja tistd syystd he ovat erityisen suojattomia turvattomuutta ja kdyhyytta
vastaan,;

ottaa huomioon, ettd yli 50-vuotiaiden naisten sukupolvella, jota nimitetddn usein
"voileipasukupolveksi" tai "tyossa kdyviksi tyttariksi ja dideiksi", on yleensd vihemman
mahdollisuuksia huolehtia omasta terveydestddn, koska ndma naiset huolehtivat
samanaikaisesti omista vanhemmistaan ja lastenlapsistaan;

ottaa huomioon, ettd kdyhyysuhan alla on Euroopassa 23,9 prosenttia 50-64-vuotiaista
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ja ettd naisten tarkka prosenttiosuus on 25,9 prosenttia ja miesten 21,7 prosenttia; ottaa
huomioon, ettd luvut vaihtelevat Euroopan unionin jésenvaltioissa 39 prosentista
49 prosenttiin ja ettd timi osuus on yhdessd jdsenvaltiossa jopa 51 prosenttia;

ottaa huomioon, ettd 75,8 prosenttia yli 65-vuotiaista naisista eldé yksin usein avioeron,
asumuseron tai leskeksi jddmisen jilkeen ja ettd keskimiirin kolme kymmenesti
kotitaloudesta Euroopan unionissa on yhden hengen kotitalouksia, joista enemmiston
muodostavat yksin eldvét naiset, erityisesti ikddntyneet naiset, joiden prosentuaalinen
osuus kasvaa; toteaa, ettd useimmissa jasenvaltioissa yhden hengen tai yhden
ansiotyossd olevan tuloilla toimeen tulevia kotitalouksia kohdellaan verotuksen,
sosiaaliturvan, asumisen, terveydenhoidon, vakuutuksien ja elikkeiden nédkokulmasta
epdedullisesti seké absoluuttisesti ettd suhteellisesti mitattuna; toteaa, ettéd
yhteiskuntapolitiikassa ei pitdisi rangaista ithmisid siitd, ettd he eldvit yksin joko omasta
tahdostaan tai tahtomattaan;

ottaa huomioon, ettd vuonna 2009 vakavaa aineellista puutetta kérsi 7,6 prosenttia yli
65-vuotiaista naisista, kun miesten kohdalla samassa ikdryhmdssd luku oli
5,5 prosenttia;

ottaa huomioon, ettd ikdéntyneet naiset kohtaavat epdsuotuisassa asemassa olevana
ryhménd usein moniperusteista syrjintéd, joka johtuu esimerkiksi heidén idstéén,
sukupuolestaan tai etnisesté taustastaan; ottaa huomioon, ettd ikdéntyneilld naisilla on
usein alhainen sosioekonominen asema ja he kohtaavat monenlaisia vaikeuksia ja niinpa
heille koituisi etua toimista, joiden avulla heidédn olisi helpompi hyddyntéda
sosiaaliturvaa ja kédyttdd oikeuttaan kansallisten terveydenhoitojarjestelmien palveluihin;

ottaa huomioon, etti terveydenhoitoon pédédsy on vaikeampaa maaseudulla kuin
kaupungeissa ja ettd maaseudulla on erityisesti pulaa ammattitaitoisesta
hoitohenkilokunnasta ja sairaalapalveluista, my0ds hitapalveluista;

ottaa huomioon, ettd ikdéntyneiden naisten, ja erityisesti yksin elévien,
sosioekonominen eldmintilanne on usein episuotuisa, mikd vaikuttaa heidan
eldmédnlaatuunsa ja fyysiseen ja henkiseen terveydentilaansa;

toteaa, ettd ikddntyneiden naisten tarpeisiin voidaan vastata vain mikéli ymmarretdén
paremmin heitd vaivaavia sairauksia;

ottaa huomioon, etti kaikki ndma tekijdt, eristyneisyys mukaan luettuna, vaikuttavat
ikddntyneiden naisten kykyyn luoda ja/tai ylldpitad sosiaalisia verkostoja ja siten elda
aktiivista elamaa;

Ikidntymiseen liittyviit sairaudet

Q. ottaa huomioon, ettd naiset ovat pidemmaén eliniinodotteen ja joidenkin sairauksien
sukupuolisidonnaisuuden vuoksi alttiimpia kroonisille ja invalidisoiville taudeille ja
ndin ollen eldmén laadun heikentymiselle;

R.  ottaa huomioon, etti naisten ja miesten vililld on eroja, jotka koskevat useiden
sairauksien esiintymisté, kehittymisti ja niiden vaikutuksia;
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AA.

AB.

ottaa huomioon, ettd viimeisimpien tietojen mukaan (IARC) yleisimmét naisilla todetut
syOpétyypit ovat rintasyopa (29,7 %), paksu- ja perdsuolen syopd (13,5%) ja
keuhkosyopa (7,4 %);

ottaa huomioon, ettd syddn- ja verisuonitauteihin kuolee jésenvaltioissa vuosittain yli
kaksi miljoonaa thmisté, joka on yli 42 prosenttia kaikista EU:n kuolemantapauksista, ja
ne ovat kuolinsyynd 45 prosentilla naisista ja 38 prosentilla miehist;

ottaa huomioon, etti diabetes on yleisimpid tarttumattomia sairauksia, jota sairastaa yli
33 miljoonaa EU:n kansalaista, ja luvun oletetaan kasvavan 38 miljoonaan vuoteen
2030 mennessd; ottaa huomioon, ettdi vuonna 2010 noin 9 prosenttia EU:n
aikuisvdestostd (20—79-vuotiaat) sairasti diabetesta;

ottaa huomioon, ettd ikd on riskitekijd, joka liittyy Alzheimerin taudin (joka on yleisin
dementian muoto) kaltaisten hermoston rappeutumissairauksien puhkeamiseen; ottaa
huomioon, ettd hermoston rappeutumissairaudet ovat yleisempid yli 65-vuotiailla (niitd
esiintyy joka 20:nnellé yli 65-vuotiaalla, joka viidennelld yli 80-vuotiaalla ja joka
kolmannella yli 90-vuotiaalla); ottaa huomioon, ettd unionissa on yli 7,3 miljoonaa
dementiapotilasta; ottaa huomioon, ettd tutkimusten mukaan Alzheimerin tautia esiintyy
81,7 prosentilla yli 90-vuotiaista naisista verrattuna 24 prosenttiin miehisti; ottaa
huomioon, ettd dementian kaltaisiin hermoston rappeutumissairauksiin liittyva hidped ja
niitd koskeva tiedon puute johtavat diagnosointiin myohadisessd vaiheessa ja huonoihin
hoitotuloksiin;

ottaa huomioon, ettd dementia on yleisempi yli 65-vuotiailla (sitd esiintyy joka
20:nnelld yli 65-vuotiaalla, joka viidennelld yli 80-vuotiaalla ja joka kolmannella yli 90-
vuotiaalla); ottaa huomioon, etté yleisesti ottaen ik&éntyneet naiset sairastuvat
dementiaan yleisemmin kuin ikdidntyneet miehet;

ottaa huomioon, ettd naisilla on suurempi vaara sairastua luu- ja nivelsairauksiin
(nivelrikkoon, nivelreumaan, osteoporoosiin ja luuston haurastumiseen); ottaa
huomioon, ettd noin 75 prosenttia osteoporoosin aiheuttamista lonkkamurtumista
tapahtuu naisille;

ottaa huomioon, ettd syddn- ja verisuonitautien, syovén, diabeteksen, ylipainon ja
kroonisten ahtautumasairauksien tirkeimmat riskitekijat ovat tupakansavu, litkunnan
puute, vadrinlaiset ravintotottumukset, alkoholin liitkakdyttd ja ympériston saasteet;

ottaa huomioon, ettd masennus ja pelkotilat ovat enemmain naisiin kuin miehiin
kohdistuvia mielenterveyden hiirioitd; ottaa huomioon, ettd Euroopassa niitd esiintyy
WHO:n arvioiden mukaan 2—15 prosentilla yli 65-vuotiaista naisista;

ottaa huomioon, ettd kuulo- ja ndkdvammat vaikuttavat myos merkittavasti
toimintakyvyn heikentymiseen, minki vuoksi oikea-aikainen ja asianmukainen
diagnosointi, laadukas hoito ja laadukkaat ladkinnélliset laitteet voivat estda
toimintakyvyn heikentymisen tai palauttaa sen osittain;

ottaa huomioon, ettd noin 600 000 eurooppalaista kérsii multippeliskleroosista ja suurin
osa heisté on naisia; ottaa huomioon, ettd kyseessd on yleisin hermostoa rappeuttava
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sairaus ja merkittdva syy ikddntyneiden naisten ei-traumaattiseen vajaakuntoisuuteen;
Terveyspalveluiden saatavuus

AC. katsoo, ettd on varmistettava naisten ja miesten tasa-arvoinen paisy terveyspalveluihin
ja parannettava terveydenhoidon tasoa ja ettd maaseudulla usein yksin asuvien naisten
erityisiin olosuhteisiin on kiinnitettivd enemmén huomiota Euroopan unionin
toiminnasta tehdyn sopimuksen 168 artiklan 7 kohdan mukaisesti;

AD. ottaa huomioon, ettd koska ikdéntyneet naiset ovat taloudellisen tilanteensa ja
sukupuoleen perustuvan palkkoihin, eldkkeisiin ja muihin tuloihin liittyvén epétasa-
arvon vuoksi erityisen suojattomia turvattomuutta ja koyhyyttd vastaan, heilld on
vihemmain varoja kaytettiviksi terveydenhoitoon ja tarvitsemiinsa ldékehoitoihin;

AE. katsoo, ettd telelddketiede voi parantaa sairaanhoidon saatavuutta vaikeapadsyisilla
alueilla, joilla sairaanhoitoa ei ole tarjolla, ja se voi parantaa idkkdiden henkildiden
terveydentilan edellyttimén laédketieteellisen erityishoidon laatua ja sddnnollisyytta;

Tutkimus ja ennaltaehkdiisy

AF. katsoo, ettd investoinnit tutkimukseen ja innovointiin ovat keskeisessd asemassa
korkean elintason sdilyttdmiseksi, jotta siten vastataan ikdantymistd koskevaan
merkittdvain haasteeseen;

AG. ottaa huomioon, ettid ennaltachkiisy ja varhaiset diagnoosit parantavat miesten ja
naisten fyysisti ja henkisté terveyttd, mika voi lisdta elinajanodotetta seké edistda
terveend ikddntymistd ja vihentdd terveydenhuollon kustannuksia ja mahdollistaa
jarjestelmdn kestidvyyden pitkélld aikavélilla;

AH. katsoo, ettd ennalta ehkédisevét toimenpiteet on asetettava etusijalle terveydenhoidossa
kiinnittden erityistd huomiota epdsuotuisassa asemassa oleviin ryhmiin;

Al katsoo, ettd terveysosaaminen on vialttiméton edellytys sille, ettd kansalaiset voivat
ymmaértad paremmin monimutkaisten terveydenhuoltojérjestelmien toimintaa ja
parantaa tietoisuutta omasta roolistaan ikdan liittyvien sairauksien ehkéisemisessd koko
eldmén ajan;

AlJ. katsoo, ettéd sairauksien ja lddkkeiden sukupuolisidonnaisuutta ei tdlld hetkelld tutkita
riittavasti, koska kliinisid kokeita tehddian enimmaékseen nuorille miehille;

AK. ottaa huomioon, etti IJARC:n mukaan yli 70 prosenttia kattavien rintasyovan
seulontatutkimusten avulla voitaisiin vdhentdd 20-30 prosentilla rintasyovan
kuolleisuutta yli 50-vuotiailla naisilla;

AL. ottaa huomioon, ettd naiset kdyttavit enemmain ladkkeitd ja luontaistuotteita, joiden
vaikutuksia on tutkittava enemmén yhteisvaikutusriskien minimoimiseksi;

AM. ottaa huomioon, ettd naisilla on monia hormonaalisia muutoksia eldminsi aikana ja he
kayttavit hedelmilliseen ikddn ja vaihdevuosiin liittyvid ladkkeita;
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AN.

AO.

ottaa huomioon, ettid 9 prosenttia naisista kdyttdd usein masennuslddkkeitd, kun miehilla
vastaava osuus on 5 prosenttia;

ottaa huomioon, ettd Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan neljasti kuuteen
prosenttia ikdéntyneistd on kokenut omassa kodissaan jonkinlaista kaltoin kohtelua,
kuten fyysistd, seksuaalista ja henkistd vékivaltaa, taloudellista hyviksikayttod,
laiminlydntié ja hylkddmisté;

Yleinen tausta

10.

11.

ottaa huomioon, ettd vaikka naiset elaviat miehiéd pitempain, he eivét eld pitempaan
terveind, ilman toimintakykyé rajoittavia terveysongelmia tai merkittivda vammaa
(62,6 vuotta naisilla ja 61,7 vuotta miehilld);

toteaa, ettd ikddntyneet naiset tarvitsevat riittivasti mahdollisuuksia terveydenhoitoon ja
kodinhoitoapuun voidakseen eldi tasa-arvoista ja itsendistd elamaa;

kehottaa komissiota julkaisemaan uuden kertomuksen naisten terveydesti ja
kiinnittdmaéin erityistd huomiota yli 65-vuotiaiden ikdryhmaéén ja aktiivista ikdantymista
koskeviin indikaattoreihin;

katsoo, ettd toimet perhe- ja tyoeldmén yhteensovittamiseksi ja sosiaalisen osallisuuden
edistdmiseksi antavat naisille paremmat mahdollisuudet aktiiviseen ja terveeni
ikddntymiseen; kehottaa ndin ollen jésenvaltioita tehostamaan ty6téén téllé alalla;

kehottaa jasenvaltioita kannustamaan ikddntyneiden naisten tiydellistd integroimista,
suurempaa osallisuutta ja aktiivista osallistumista yhteiskunnan toimintaan;

pitda tirkednd ikddntyneille henkildille suunnattua kulttuuri- ja koulutusalan tarjontaa;

kehottaa toteuttamaan konkreettisia ja tehokkaita toimia, kuten yhtildisestd kohtelusta
annetun direktiivin hyviksyminen, jotta torjutaan naisiin usein kohdistuvaa
moniperusteista syrjintia;

tukee aloitteita sairauksien ehkédisemisen ja terveyden edistdmisen parantamiseksi sekd
ikddntyneiden itsendisyyden sdilyttdmiseksi;

pyytdd komissiota ja neuvostoa julkaisemaan kertomuksen jasenvaltioiden toteuttamista
toimista aktiivisen ikddntymisen tukemiseksi ja niiden vaikutuksista, jotta voidaan
tunnistaa parhaat kdytdnndt ja arvioida tulevia EU:n tason toimia;

kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita edistimidin myonteisempéd suhtautumista
ikddntymistd kohtaan sekd lisddméan EU:n kansalaisten tietoisuutta ikd&intymiseen
liittyvistd kysymyksisté ja sen todellisista vaikutuksista; katsoo, ettd tdima on ollut yksi
tarkeimmisté viesteistd vuonna 2012, jota on vietetty aktiivisen ikdéntymisen ja
sukupolvien vélisen solidaarisuuden teemavuotena;

katsoo, ettd ikddntymispolitiikassa olisi jatkossa otettava kdyttoon kaikkia
eldmédnvaiheita koskeva malli, jossa otetaan huomioon ikddntymisen ja sukupuolen
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

viliset yhteydet;

toteaa, etté julkisten terveydenhuoltomenojen osuus on EU:ssa 7,8 prosenttia BKT:sta,
ja vuoteen 2060 mennessd akuutti- ja pitkdaikaishoidon julkisten menojen odotetaan
véeston ikddntymisen vuoksi kasvavan kolmella prosentilla;

kehottaa jdsenvaltioita kiinnittdméddn huomiota ikddntyneisiin maahanmuuttajanaisiin,
jotka karsivét ankarista taloudellisista ja sosiaalisista olosuhteista ja joilla on usein
vaikeuksia pddsti sosiaalisten suojelutoimien ja terveydenhuoltopalvelujen piiriin;
katsoo, ettd erityistd huomiota olisi kiinnitettdvé yksittdisiin naisiin, leskiin ja
eronneisiin naisiin, joiden eldménlaatu ja terveys ovat kérsineet tdimén seurauksena;

kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita tunnustamaan tdysimaérdisesti sukupuolta
koskevan ulottuvuuden terveydenhoidon alalla olennaisena osana EU:n
terveyspolitiikkoja ja kansallisia terveyspolitiikkoja;

kehottaa jidsenvaltioita pyrkiméén sopivaan tasapainoon rahoitus- ja talouskriisin
torjumiseksi toteutettavien ddrimmadisten toimien tiytdntdonpanon ja sen vililld, ettd
myonnetddn riittdvad ja asianmukaista rahoitusta sosiaali- ja terveysalalle, jotta autetaan
hallinnoimaan vieston ikddntymiseen liittyvdd vaestorakenteen muutosta;

kehottaa komissiota julkaisemaan tutkimuksen, jossa tarkastellaan rahoitus- ja
talouskriisin vaikutuksia ikdantyneiden naisten kannalta ja kiinnitetdén erityisesti
huomiota ennalta ehkidisevin terveydenhoidon ja sairaanhoidon saatavuuteen;

toteaa, ettd perusteelliset ja laaja-alaiset terveysalan strategiat edellyttidvat hallitusten,
terveysalan ammattihenkiloston, kansalaisjéarjestdjen, kansanterveysjarjestojen,
potilasjirjestdjen, joukkotiedotusvélineiden ja muiden asianosaisten vélistd yhteistyotd
vdeston terveen ikddntymisen turvaamiseksi;

muistuttaa, ettd on tarpeen rakentaa ja edistdd sellaista Euroopan unionia, jossa otetaan
paremmin huomioon ikdintyneiden naisten ja miesten tarpeet ja edut, sisdllyttdmalla
sukupuolindkdkulma kaikkiin unionissa toteutettuihin tiedotus- ja valistustoimiin ja -
kampanjoihin, jotta taataan aktiivinen ja terveend ikdantyminen kaikille kansalaisille;

Ikddntymiseen liittyviit sairaudet

19.

20.

21.

korostaa, ettd naisilla monia sairauksia, kuten sydénsairauksia, usein aliarvioidaan,
koska niitd pidetddn miesten ongelmana; pitdd valitettavana, ettd naisten sydaninfarkteja
el monissa tapauksissa diagnosoida, silld oireet ovat yleensa erilaisia kuin miehill;
korostaa, ettd myos hoidossa olisi otettava huomioon sukupuoleen liittyvét biologiset
erityisominaisuudet;

kehottaa jdsenvaltioita toteuttamaan naisille suunnattuja julkisia tiedotusohjelmia, joilla
valistetaan sydén- ja verisuonitautien riskitekijoistd, ja terveydenhuollon henkildston
jatkuvan koulutuksen erityisohjelmia;

pahoittelee, ettd ikdéntyneiden naisten kasvavaan alkoholin kulutukseen unionissa ei
kiinnitetd huomiota, ja kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita kdynnistimain tutkimuksia,
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22.

23

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

joissa tarkastellaan ongelmaa ja sen vaikutusta ikdidntyneiden naisten fyysiseen ja
henkiseen terveyteen;

panee huolestuneena merkille tupakoivien naisten mééridn kasvun ja siitd johtuvan
keuhkosyopariskin ja syddn- ja verisuonitautiriskin lisddntymisen; kehottaa
jasenvaltioita ja komissiota ottamaan kdyttoon tupakoinnin vastaisia ohjelmia, joissa
erityistd huomiota on kiinnitettdva nuoriin naisiin (WHO:n arvioiden mukaan
tupakoivien naisten osuus nousee Euroopassa nykyisestd 12 prosentista noin

20 prosenttiin vuoteen 2025 mennessi);

kehottaa komissiota kannustamaan toimia, joilla edistetdédn terveyden parantamista
my0s tiedottamalla asianmukaisesti tupakointiin ja alkoholinkdyttoon liittyvisté riskeista
sekd kunnollisten ravintotottumusten ja riittdvan litkkunnan hyodyistéd keinoina ylipainon
ja verenpainetaudin ja niiden aiheuttamien komplikaatioiden ehkdisemiseksi;

kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita toteuttamaan vaihdevuosia ldhestyville ja
vaihdevuosi-ikiisille naisille suunnattuja tiedotuskampanjoita;

kehottaa jidsenvaltioita lisddmadn yleistd tietoisuutta luu- ja nivelsairauksista
jarjestimalld yleisid tiedotus- ja valistuskampanjoita niiden ehkiisysté ja hoidosta;

kehottaa komissiota kdynnistiméén tarttumattomia tauteja koskevan EU:n
toimintasuunnitelman syyskuussa 2011 jérjestetyn YK:n tarttumattomia tauteja
kisittelevian huippukokouksen tuloksien ja komission maalis-huhtikuussa 2012
kdynnistdmén julkisen kuulemismenettelyn jatkotoimena;

kehottaa komissiota kiinnittimééin erityistd huomiota nuoriin tupakkatuotteiden
valmistamista, esittdmistapaa ja myyntid koskevien jisenvaltioiden lakien, asetusten ja
hallinnollisten méardysten lahentdmisestd annetun direktiivin 2001/37/EY tulevan
uudelleentarkastelun yhteydessa;

kehottaa komissiota laatimaan ja toteuttamaan neuvoston suosituksen muodossa
diabeteksen ehkdisemistd, diagnosointia ja hoitoa ja siithen liittyvéa tiedotusta ja
tutkimusta koskevan EU:n erityisstrategian, johon sisédllytetddn sukupuoleen liittyvét
nikokohdat huomioon ottava ja sukupuolien vélisté tasa-arvoa painottava
lahestymistapa Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen 168 artiklan 7 kohdan
mukaisesti;

kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita hyviksymadn kokonaisvaltaisen ja sukupuolen
huomioon ottavan ldhestymistavan Alzheimerin tautiin ja muihin dementioihin, jotta
parannetaan potilaiden ja heidin perheidensd eldméinlaatua ja ihmisarvoa;

kehottaa komissiota ja jésenvaltioita laatimaan suurelle yleisolle suunnattuja
tiedotuskampanjoja, jotka koskevat Alzheimerin tautia (tietoa sairaudesta,
hoitomahdollisuuksista ja hoidoista), yhteistydssd kansallisten ja unionin Alzheimer-
yhdistyksien kanssa;

kehottaa jisenvaltioita laatimaan kiireellisesti Alzheimerin tautia koskevia kansallisia
suunnitelmia ja strategioita, mikili ne eivét ole niitd vield laatineet;
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

panee huolestuneena merkille, ettd EU:ssa eniten itsemurhia tehdidin yli 65-vuotiaiden
ikdryhmadssd, ettd naisilla itsemurhayritykset ovat yleisempié kuin miehilld ja ettd niiden
miérd on kasvussa taloudellisen taantuman ikdéntyville naisille atheuttamien erityisen
pahojen seurauksien vuoksi; kehottaa komissiota julkaisemaan tutkimuksen, jossa
tarkastellaan yhteytti, joka vallitsee ndiden tilastotietojen ja sen vélilld, millaisia
suhteettomia vaikutuksia talouskriisilld on ikdéntyviin naisiin ndhden;

kehottaa jdsenvaltioita parantamaan yhteisty0ssd komission ja Eurostatin kanssa
sukupuolen ja iin mukaan jaoteltujen tietojen keruuta seki tuottamaan tarkempaa tietoa
mielenterveydestd ja mielenterveyden ja terveiden ikdvuosien vilisestd suhteesta;

kehottaa jasenvaltioita jarjestiméén erityiskoulutusta hermoston rappeutumissairauksien
ja masennuksen ehkéisemisestd ja hoidosta yleislddkéreille ja psykiatriselle
hoitohenkildstdlle, 1adkérit, psykologit ja sairaanhoitajat mukaan lukien, kiinnittden
erityistd huomiota ikdintyneisiin naisia koskeviin lisdhaasteisiin;

kehottaa jdsenvaltioita asettamaan etusijalle toimet, joita toteutetaan dementian
kaltaisten muistisairauksien alalla, ja lisddmé&én toimia ndiden sairauksien alalla
toteutettavien ladketieteellisten ja sosiaalialan tutkimuksien edistdmiseksi, jotta
parannetaan potilaiden ja heidin hoitajiensa eldméanlaatua, taataan terveys- ja
hoivapalvelujen kestavyys ja lisdtddn kasvua unionissa;

kehottaa jdsenvaltioita varmistamaan, ettd vanhuksille hoitoa antavat julkisen ja
yksityisen sektorin tyontekijit osallistuvat jatkuvan koulutuksen ohjelmiin ja
sddnnolliseen suoritusarviointiin;

kehottaa jdsenvaltioita edistiméén julkista korkeakoulutusta gerontologian alan
ladketieteellisen koulutuksen kehittdmiseksi;

Terveyspalveluiden saatavuus

38.

39.

40.

pyytdd jasenvaltioita tukemaan tarvittavia aloitteita, joilla helpotetaan ikdantyneiden
naisten, my0ds kaukana suurista keskuksista ja vaikeapddsyisillé alueilla elédvien naisten,
mahdollisuuksia saada terveyden- ja sairaanhoitoa heiddn henkildkohtaisesta,
taloudellisesta ja sosiaalisesta tilanteestaan riippumatta siten, ettd painopiste on
yksilollisessd hoidossa, myds mahdollisimman pitkddn kotona annettavassa hoidossa,
sekd omaishoitajien erilaisissa tuki- ja aputoimissa ja telelddketiedepalveluissa, koska
niilld voidaan parantaa kroonisista sairauksista kirsivien potilaiden eldiménlaatua ja
edistdd jonotusaikojen lyhentymist;

kehottaa jdsenvaltioita myos analysoimaan ja seuraamaan sukupuoliulottuvuutta ja
varmistamaan sen huomioon ottamisen suunnitellessaan terveydenhuoltopalvelujen
budjetteja;

kehottaa jidsenvaltioita jatkamaan sédhkoisten terveydenhoitopalvelujen ja sukupuolen
huomioon ottavien tietotekniikka-avusteisten asumisratkaisujen kehittdmistd, jotta
suositaan ikdéntyneiden naisten itsendistd asumista kotona ja tehostetaan heille
annettavia terveyspalveluja ja parannetaan niiden saatavuutta, koska he jaavit usein
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41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

vaille téllaisiin jirjestelyihin liittyvid etuja; katsoo, ettd olisi myos kehitettdva
ympérivuorokautisten puhelinneuvontapalvelujen verkosto;

kehottaa noudattamaan oikeuksiin perustuvaa ldhestymistapaa, jotta ikdéntyneet voisivat
toimia aktiivisesti, kun tehdddn paétoksié heille tarjottavista hoito- ja sosiaalipalveluista
janiiden luonteesta;

kehottaa jdsenvaltioita toteuttamaan toimia, jotta sosiaaliturvajérjestelmissi ja erityisesti
sairausvakuutuksien alalla otettaisiin huomioon naisten tyottomyys ja sosiaaliset
ongelmat, jotta he eivét jdisi vaille suojaa;

katsoo, ettd on tirkeédd tukea ja helpottaa niiden naisten padsya terveys-, sairaanhoito- ja
paivystyspalveluihin, joilla on omista terveysongelmistaan huolimatta muita
huolenpitoa tarvitsevia henkiloiti;

kannustaa sairaalan lailla toimivien julkisten ja yksityisten vanhustenhoidon laitosten
muuntamista asukkailleen myonteisiksi, jotta painopiste on fyysisen hoidon tarjonnan
liséksi kaikenlaisessa itsendisessd tai luovassa toiminnassa, jolloin véltetdan
laitostuminen;

on vakuuttunut siité, ettd julkisissa ja yksityisissi laitoksissa eldvid ikddntyneité olisi
kuultava néiden laitosten toimintaa koskevan pddtoksenteon yhteydessi;

korostaa, ettéd entistd useampien ladkireiden ja hoitohenkiloston jésenien on oltava
korkeasti koulutettuja ja heiddn on tiedostettava, ettd sukupuoleen ja ikdén liittyvistd
erityispiirteistd johtuen ikdéntyneiden naisten psykologiset sekéd ithmissuhteisiin ja
tiedotukseen liittyvét erityistarpeet on otettava huomioon;

kehottaa toteuttamaan toimia, jotta lddkéreiden koulutuksessa painotettaisiin enemmaén
potilaiden kuuntelemista ja psykologiaa; korostaa myds, ettd sosiaalityontekijét olisi
otettava entistd enemmén mukaan ennalta ehkéisevain toimintaan;

kannustaa yhdistystoimintaa ja puhelinpdivystysti, joilla ikdantyneille henkil6ille
tarjotaan hoitoa, suojelua ja psykologista tukea;

kehottaa jdsenvaltioita ja komissiota kerddmadn sukupuoleen liittyvit ndkdkohdat
huomioon ottaen tietoja ja vaihtamaan hyviéd kdytidnt6jé, joiden avulla voidaan yksiloida
terveydenhoidon saatavuuteen liittyvid hyvid kdytantoja ja véalttia raskaita hallinnollisia
menettelyjd ja laatia konkreettisia toimenpiteitd ja politiikkoja, jotta parannetaan
ikddntyneiden naisten eldménlaatua; katsoo, ettd olisi my0s neuvottava hallituksia siita,
miten jdsenvaltioissa luodaan toimintaymparisto, joka edistdd tietoisuuden levittimisté
ikddntymiseen liittyvistd sairauksista;

kannustaa jdsenvaltioita vahvistamaan ikdéntyneille naisille tarkoitettua ennalta
ehkéisevii terveydenhoitoa esimerkiksi takaamalla padsyn sdédnndllisiin
mammografiaseulontoihin ja papakokeisiin, poistamaan rintasydpédseulonnan kaltaisen
ennalta ehkiisevin terveydenhoidon ikdrajat ja lisidméaédn tietoisuutta seulontojen
merkityksesti;
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51.

kehottaa komissiota lisdédmidn ponnisteluitaan, jotta voitaisiin levittaa
ennaltachkdisemisen kulttuuria kaikkialle Euroopan unioniin, ja jisenvaltioita
tehostamaan erityisid tiedotus- ja valistuskampanjoita kouluissa, korkeakouluissa,
tyopaikoilla ja vanhainkodeissa yhteistyOssd alan ammattilaisten, paikallisten laitosten
ja kansalaisjérjestdjen kanssa;

Tutkimus ja ennaltaehkdiisy

52.

53.

54

55.

56.

57.

58.

59.

60.

panee huolestuneena merkille EU:ssa toteutetun tutkimuksen tulokset, jotka julkaistiin
huhtikuussa 2011 ja jotka osoittavat, ettd noin 28 prosenttia 60 vuotta tayttaneista
naisista on saanut osakseen huonoa kohtelua viimeksi kuluneen vuoden aikana; katsoo,
ettd ensisijaisesti olisi suojeltava ikddntyneitd kaikenlaiselta tietoiselta, tahalliselta tai
tuottamukselliselta kaltoin kohtelulta, pahoinpitelyltd, laiminlyonnilti ja
hyvéksikdytoltd; kehottaa jasenvaltioita vahvistamaan toimiaan ikdantyneisiin
kohdistuvan kaltoin kohtelun estimiseksi kotona ja hoitolaitoksissa;

katsoo, ettd on tirkedd varmistaa naisten ja miesten erityisongelmat huomioon ottava
lahestymistapa ldédketieteellisessd tutkimuksessa;

huomauttaa, ettd naisten ja miesten tasa-arvostrategiassa vuosiksi 2010—2015 todetaan,
ettd on olemassa sukupuolikohtaisia tauteja ja terveysriskeji, joita on késiteltdva
riittdvalla tavalla lddketieteellisessé tutkimuksessa ja terveyspalveluissa;

pyytdd, ettd Horisontti 2020 -puiteohjelmassa laaditaan strateginen suunnitelma naisten
terveydenhoitoa koskevasta tutkimuksesta seuraavalle vuosikymmenelle ja perustetaan
naisten terveyden tutkimusinstituutti suunnitelman toteutuksen varmistamiseksi;

katsoo, ettd on tdrkedd varmistaa, ettd kansallisissa lddkearvioinnin tieteellis-teknisissa
neuvoa-antavissa komiteoissa on naispuolisia asiantuntijoita;

kehottaa neuvostoa, komissiota ja jasenvaltioita sisidllyttdmaan ikdéntyneiden kaltoin
kohtelun tutkimusaiheena hermoston rappeutumissairauksia koskevaan yhteiseen
ohjelmaan, jotta voitaisiin arvioida kaltoin kohtelun yleisyytté ja vaikutusta dementiaa
sairastaviin henkil6ihin;

tukee aktiivisena ja terveend ikdéntymistéd kasittelevdd eurooppalaista
innovaatiokumppanuutta kokeiluhankkeena, jolla pyritddn pidentiméén EU:n
kansalaisten tervettd elinaikaa koskevaa odotetta kahdella vuodella vuoteen 2020
mennessé ja jolla pyritdén kolmeen EU:n tavoitteeseen, joilla kohennetaan
ikddntyneiden terveyttd ja eldminlaatua sekéd parannetaan hoitojérjestelmien kestavyytta
ja tehokkuutta;

on tyytyvdinen hankkeisiin ja aloitteisiin, joilla pyritdén parantamaan
ruokailutottumuksia ja elintapoja (Eatwell-hanke, ruokavaliota, liikuntaa ja terveyttad
kasittelevd EU:n toimintafoorumi ja suolan vdhentdmiseen liittyvad kehys), sekd
syovintorjunnan eurooppalaiseen kumppanuusohjelmaan;

korostaa, etté kaikilla yhteison toisen terveysalan toimintaohjelman tavoitteilla ja
toimenpiteilld pitdisi edistdd naisten ja miesten tarpeiden parempaa ymmaértdmisti ja
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61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

tunnustamista sekd vastaavaa ldhestymistapaa terveysasioihin;

pitdd myonteisend komission ehdotusta koheesiopolitiikan toimenpidepaketista
(2014-2020), jossa aktiivista ja terveend ikddntymisti ja innovointia pidetdan
investointiprioriteetteina;

pitdd valitettavana, ettd 97 prosenttia terveydenhuollon budjeteista kdytetddn hoitoon ja
vain kolme prosenttia investoidaan ennaltachk&isyyn samalla kun tarttumattomien
tautien hoito lisdéntyy diagnostiikan ja hoidon laajemman saatavuuden vuoksi; kehottaa
téltd osin jisenvaltioita osoittamaan suuremman osan terveydenhuollon budjetista
ennalta ehkdiseviin toimiin;

kehottaa komissiota painottamaan nykyistd enemmaén sairauksien syihin puuttumista ja
edistimédédn titd varten ennaltachkdisyé yhteiskunnan kaikilla sektoreilla ja tasoilla;
kehottaa komissiota edistiméén terveyttd sairauksien oikea-aikaisen diagnosoinnin,
terveellisten elintapojen noudattamisen, asianmukaisen terveydenhuollon ja
ikddntyneiden tyontekijoiden kunnollisten tydolojen varmistamisen avulla;

kehottaa jdsenvaltioita kiinnittiméadn enemmaén huomiota osteoporoosia koskeviin
valistuskampanjoihin ja antamaan selkedmpid tietoja osteoporoosin varhaisesta
taudinméérityksestd murtumien ehkéisemiseksi, my0ds helpottamalla padsyé luun
tiheyden mittauksiin;

kannattaa WHO:n "sukupuoleen liittyviid haastetta", jonka mukaisesti naisten terveyteen
vaikuttavia riskitekijoitd on arvioitava paremmin; suhtautuu téssi yhteydessé
myonteisesti WHO:n esittdmiin suosituksiin "ikdystdvillisten" elinympéristdjen
luomisesta ja siitd, ettd ikddntyneille naisille tarjotaan enemman tilaisuuksia osallistua
tuottavalla tavalla yhteiskunnan toimintaan, mukaan lukien eri alojen vilinen yhteistyo,
jonka avulla mééritetddn ja edistetddn muita kuin terveydenhoitoalaan liittyvid ja naisten
terveyttd mahdollisesti kohentavia toimia;

pyytdd jasenvaltioita kiinnittimédn huomiota ladkireiden ja hoitohenkil6ston
koulutuksessa sydén- ja verisuonitautien erilaisiin kliinisiin luokituksiin ja oireisiin
naisilla ja korostaa varhaisten hoitotoimenpiteiden hyddyllisyytta;

kehottaa komissiota ja neuvostoa kannustamaan Horisontti 2020 -puiteohjelman
yhteydessa tiiviimpédn tieteelliseen yhteistyohon ja kehittdmién vertailevaa tutkimusta
multippeliskleroosista Euroopan unionissa, jotta tdhén erityisesti ikdéntyneille naisille
merkittdvad liikerajoitusta aiheuttavan sairauden ennaltaehkdisyyn voidaan tarjota
sopivaa hoitoa;

kehottaa komissiota tukemaan edelleen erityisesti ikdéntyneille naisille suunnattuja
valistuskampanjoita etenkin oikeaa ravintoa ja litkkunnan merkitystd koskevista
sukupuoli- ja ikdsidonnaisista suosituksista, silld ne ovat tekijoitéd, jotka voivat estié
kaatuilemista ja ehkdistd sydédn- ja verisuonitautien, osteoporoosin ja erdiden sydpien
kehittymistd;

toteaa taltd osin, ettd olisi kehitettdva oikeaa ravintoa ja védrinlaisen ravinnon
mahdollisesti atheuttamia terveysriskejd koskevia tiedotus- ja opetustoimia niin
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kouluissa kuin terveysvalistuksen avulla;

kehottaa komissiota aloittamaan keskustelut neuvoston kanssa sen varmistamiseksi, etta
syOpdseulontaa koskevaa suositusta tuetaan ja se pannaan taytintoon tehokkaasti, seka
kiinnittimaén erityistd huomiota sosioekonomisesta nikokulmasta heikoimmassa
asemassa oleviin viestoryhmiin terveyserojen vahentdmiseksi; kehottaa niitd
jasenvaltioita, jotka eivét vield ole sitd tehneet, toteuttamaan edelld mainitut suositukset
eurooppalaisten laadunvarmentamista koskevien suuntaviivojen mukaisesti;

kehottaa komissiota ja neuvostoa mukauttamaan seulonnan ikédrajoja ainakin niissa
maissa, joissa syopaa esiintyy eniten, seki tapauksissa, joissa riski on erityisen suuri
perheen sairaushistorian vuoksi, ja siséllyttimddn ohjelmiin myds ikédntyneet naiset
pidemmain elinidnodotteen vuoksi;

kehottaa komissiota ja jédsenvaltioita edistimédn naisten oikeuksia, jotta torjutaan
kaikenlaista ikdantymiseen ja sukupuoleen liittyvéé vikivaltaa ja syrjintdd, myos koko
unionin véestdlle, lapsista alkaen, suunnattujen valistus- ja tiedotuskampanjojen
vilitykselld;

kehottaa jasenvaltioita lisddméadn naisia koskevia kliinisid tutkimuksia ja katsoo, ettd
askettdin annettua Euroopan parlamentin ja neuvoston asetusehdotusta ihmisille
tarkoitettujen ladkkeiden kliinisistd ladketutkimuksista ja direktiivin 2001/20/EY
kumoamisesta voitaisiin tarkistaa tdhin pddmaariain pyrkien;

kehottaa jasenvaltioita kehittimdin innovatiivisia ratkaisuja potilaiden kanssa tehtidvin
suoran yhteistyon avulla, jotta ikddntyneiden ihmisten tarpeisiin voidaan vastata
tehokkaammin;

kehottaa puhemiesta vélittdmadn timén paitdoslauselman neuvostolle ja komissiolle.
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PERUSTELUT

Euroopan unionin véestd ikddntyy vadjaamaéttd alhaisen syntyvyyden ja elinidn pidentymisen
takia. Videston ikddntyminen on otettu yhd enemméin huomioon EU:n politiikassa, mistéd
osoituksena on se, ettd vuosi 2012 on julistettu aktiivisen ikdéntymisen ja sukupolvien vilisen
solidaarisuuden eurooppalaiseksi teemavuodeksi. Tavoitteena on edistdd kaikkien terveend
ikddntymistd turvaamalla laadukkaiden terveyspalveluiden saatavuus ja ennaltaechkiisevilld
toimilla, joiden avulla ikdéntyneet henkil6t voivat olla mahdollisimman pitkdén itsendisié.

Mietinndssd pyritddn esittimddn yleiskuva tilanteesta ja ehdottamaan suunnitelmallisesti
kansallisella ja EU:n tasolla toteuttavia toimia.

Ikdantyneestd henkildstd ei ole yksiselitteistd mééritelmad. Erdissd tapauksissa viitataan ikddn
(WHO:n maééritelmin mukaan yli 65-vuotiaat) tai elimédnvaiheeseen (kolmas tai neljis ikd),
toisissa tapauksissa yhteiskunnalliseen rooliin, aktiivisuuden tasoon (tydeldmaisté
poistuminen), terveyteen tai riippuvuuden tasoon.

Eurobarometri-tutkimuksessa "Aktiivinen ikddntyminen (2012)" kévi ilmi, etti nuoren ja
vanhan mdiéritelmd vaihtelee huomattavasti maittain. Keskimédrin ihmistd voi pitdd
eurooppalaisittain ikddntyneend 64 vuoden jdlkeen ja ei endd nuorena 41,8 ikdvuodesta
alkaen.

Yli 65-vuotiaiden ikdryhmaisséd on sukupuoleen liittyvé epédsuhta: kaikkiaan yli 87 miljoonasta
tdhan ikdryhméaéan kuuluvasta ihmisestd 27 jasenvaltion EU:ssa 50,6 miljoonaa on naisia.
Epésuhta on vield selvempi yli 80-vuotiaissa: naisten osuus koko véestdstd on 3,1 prosenttia
ja miesten 1,6 prosenttia.

Naiset katsovat, ettd vanhuus alkaa heilldi myohemmin kuin miehilld (65 vuotta verrattuna
62,7 vuoteen). On mielenkiintoista tarkastella késityksid omasta terveydestd: 65-vuotiaina
miehet arvioivat, ettd heilld on terveitd elinvuosia jéljelld 8,2 vuotta; naisten arvio on
8,4 vuotta.

Eurostatin mukaan vain 48,9 prosenttia 50—64-vuotiaista henkildistd suhtautuu optimistisesti
omaan tulevaisuuteensa. Osuus laskee 44,9 prosenttiin yli 65-vuotiaiden keskuudessa.

Vaikka naiset eldvdt pidempddn, ikédédntyneilld naisilla on huomattavasti enemméin
rappeuttavia sairauksia, osteoporoosin aiheuttamia murtumia, nivelreumaa tai nivelrikkoja,
aivoinfarkteja, inkontinenssia ja syopdéd samanikdisiin miehiin verrattuna. Sama koskee myds
psykomotorisen hidastumisen aiheuttamaa vammautumista, sekavuutta tai dementiaa
(esimerkiksi Altzheimer), joiden esiintyvyys lisddntyy roimasti ikdantymisen myota.

Erityisesti ikdédntyneisiin naisiin iskevid sairauksia ovat syddn- ja verisuonitaudit,
hengityselinten sairaudet, syopd, (joka on edelleen ikdéntyneiden naisten yleisin kuolinsyy

EU:ssa), tuki- ja liikuntaelinten sairaudet, rappeuttavat sairaudet ja masennus.

Térkeimmat riskitekijit, joita on arvioitava niiden keskindisen riippuvuuden mukaan, ovat
korkea verenpaine, veren korkea glukoosipitoisuus, litkkunnan puute, tupakointi, ylipaino ja
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lihavuus, korkea kolesteroli ja naisilla vield vaihdevuosista johtuvat hormonaaliset muutokset.

Erityisesti tupakointi aiheuttaa vuosittain kuusi miljoonaa kuolemaa, joista 21 prosenttia
Euroopassa. Alkoholin liiallinen kéyttd on tupakoinnin ja korkean verenpaineen jilkeen
kolmanneksi tirkein riskitekija kuoleman ja invaliditeetin aiheuttajana Euroopan unionissa.
Se on syynd 195000 kuolemantapauksessa vuosittain ja aiheuttaa 12 prosenttia
ennenaikaisista kuolemista miehilld ja kaksi prosenttia naisilla. Yli puolessa OECD-maista
vihintddn puolet ihmisistd on ylipainoisia tai lihavia, ja ennusteiden mukaan kymmenen
vuoden kuluessa joissakin maissa kaksi kolmasosaa ihmisistd on lihavia. Litkunnalla voi olla
erittdin merkittdvd rooli ikddntyneiden ihmisten eldmén laadun parantamisessa, silld se
parantaa heiddn fyysistd ja psyykkistd kuntoaan. Eurobarometri-tutkimus urheilusta ja
litkunnasta osoitti ettd yli puolet kyselyyn vastanneista 15-24-vuotiaista kertoi harrastavansa
urheilua vdhintddn kerran viikossa. Luku laskee 44 prosenttiin 25-39-vuotiaissa,
40 prosenttiin 40-54-vuotiaissa, 33 prosenttiin 55-69-vuotiaissa ja 22 prosenttiin yli 70-
vuotiaissa.

Terveydestd huolehtiminen on tirkedd koko eldmén ajan.

Ennaltaechkéisy ja tiedotus ovat keskeisid elementtejd strategiassa, johon on saatava mukaan
kaikki padtoksentekijit, erityisesti alan jarjestot, kansalliset ja EU:n toimielimet,
tiedotusvilineet ja paikallishallinto.

WHO:n mukaan oikeanlaisen ravinnon, litkunnan merkityksen seké tupakoinnin ja alkoholin
litkakdyton vastustamisen pitdisi olla lasnd koko eldmén ajan.

Aktiivisen ikddntymisen eurooppalaisena teemavuonna 2012 EU:n toimielinten olisi tehtiva
yhteisty6td kansallisten ja paikallisten kumppanien kanssa, jotta voidaan levittdd suuren
yleison tietoisuuteen ennaltachkdisevid strategioita, joilla pyritddn edistiméén terveeseen ja
aktiiviseen ikddntymiseen liittyvid terveitd elaméntapoja.

Seulontaohjelmien lisdksi on otettava huomioon terveyspalveluiden saatavuuden ongelmat
(jotka wusein ovat ylitsepddsemittomid). Jirjestelmien mutkikkuus, ohjauksen puute,
erikoislddkarin ja diagnostisten kokeiden ajanvarauksen hankaluudet seké pitkét jonotuslistat
vaikuttavat kielteisesti nimenomaan ikddntyneisiin potilaisiin ja varsinkin ikdéntyneisiin
naisiin, jotka hyvin usein eldvét yksin.

My®s silloin, kun terveydenhoitoa on riittdvésti tarjolla myds ikddntyneiden naisten tarpeisiin,
olemassa olevia mahdollisuuksia ei osata kdyttdé tiedonpuutteen takia. On otettava huomioon,
ettd terveydenhuollon laatuun vaikuttaa erityisesti ikddntyneilld naisilla myds lddkdrin ja
potilaan vilinen suhde, jossa on huomioitava ikdéntyneiden naisten erityispiirteet.

Kliinisessd tutkimuksessa on pantava enemmin painoarvoa sukupuolindkdkohdille, ja erdiden
naisille tyypillisten sairauksien esiintymisen lisdksi on tutkittava ennen kaikkea niiden syiti
tai niille altistavia tekijoitd (joista tdrkeimpien joukossa hormonaaliset muutokset).

Naisille ikdidntyminen (ja vaihdevuodet) merkitsevit vakavaa kriisid. lkddntyessdén naiset

kohtaavat merkittdvid muutoksia: heiddn roolinsa yhteiskunnassa ja tyoeldméssd muuttuu;
fyysisid muutoksia on usein vaikea hyviksyé.
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Ikdantymisen psyykkiset seuraukset voivat johtaa yksindisyyden tunteeseen (jota pahentaa se,
ettd ikddntyneet naiset usein eldvit yksin), voimakkaaseen eristyneisyyden tunteeseen ja
itsetunnon heikkenemiseen. Ndamé kaikki voivat johtaa masennukseen. Yli puolet 50—64-
vuotiaista naisista EU:ssa (50,6 prosenttia) ei ollut mukana tyéeldmassd vuonna 2010.

Eurobarometrin tietojen mukaan kolmasosa Euroopan kansalaisista haluaisi jatkaa tyontekoa
eldkeidn saavuttamisen jilkeen.

Kaksi kolmannesta Euroopan kansalaisista suhtautuu mydnteisesti osa-aikaty6hon osa-
aikaeldkkeelld vilttddkseen joutumasta sosiaalisen ja tydeldmén ulkopuolelle eldkkeelle
jadtydin.

Ikdantyneet henkilot voisivat eldkkeelle jddmisen jdlkeen olla hyddyksi yhteiskunnalle
monessa erilaisessa toiminnassa, esimerkiksi vapaaehtoisty0ssd, perheenjidsenten tukemisessa,
sairaiden tai apua tarvitsevien ldheisten auttamisessa (omaishoitajat) sekd osallistumalla
poliittiseen, kulttuuriseen, ympéristod suojelevaan tai uskonnolliseen toimintaan. Paikallisella
tasolla voitaisiin toteuttaa toimia paikallisyhteis6jen muuttamiseksi ikdéntyneille sopiviksi.
Urheilulaitoksia ja julkista litkennettd voitaisiin kehittdd ja kohtaamistilaisuuksia (sosiaalisia
tapahtumia ja vapaa-ajan toimintaa) voitaisiin lisdtd paikallisviranomaisten ja
vapaachtoisyhdistysten yhteistyond. Myos internetin kdyton kannustamisella (vaikkapa
maksuttomalla koulutuksella) voitaisiin auttaa ikdéntyneitd henkil6itd ylldpitdméén sosiaalista
eldmdd ja torjumaan yksindisyyttd sekd sdilyttiméddn itsendisyys ldhiympéristossdadn
(Eurostatin mukaan vuonna 2010 46 prosenttia 55—64-vuotiaista kdytti internetid védhintddn
kerran viikossa, kun taas 65—74-vuotiaiden ikdryhméssé osuus oli 25 prosenttia).
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