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AZ EUROPAI PARLAMENT ALLASFOGLALASARA IRANYULO INDITVANY

a nok korhoz kapcsolodo betegségeinek megel6zésérol
(2012/2129(IND))

Az Eurdpai Parlament,

tekintettel az Eurdpai Unid miikddésérdl szolo szerzddés 168. cikkére,
tekintettel az Eurdpai Unid Alapjogi Chartajara,

tekintettel az ,,Egyiitt az egészségért: Stratégiai megkozelités az EU szdmdara 2008—
2013” cimii fehér konyvre (COM(2007)0630),

tekintettel a taplalkozassal, talsullyal és elhizassal kapcsolatos egészségiigyi kérdésekre
vonatkoz6 eurdpai stratégiarol szolo fehér konyvre (COM(2007)0279),

tekintettel az Eurdpai Unidban €16 ndk egészségérdl szolo bizottsagi jelentésre,

tekintettel ,,A tdvorvoslasrdl a betegek, az egészségiigyi ellatorendszerek és a gazdasag
javara” cimi bizottsagi kdzleményre (COM(2008)689),

tekintettel az Unidban az i1d6s6d6 népesség hatasanak kezelésérdl szold bizottsagi
kozleményre (COM(2009)0180),

tekintettel a ,,Szolidaritds az egészségligyben: Az egészség terén mutatkozo
egyenlOtlenségek csokkentése az Eurdpai Unidban” ciml bizottsagi kozleményre
(COM(2009)0567),

tekintettel a ,,Fellépés a rak ellen: Eurdpai partnerség” cimii bizottsagi kozleményre
(COM (2009)0291),

tekintettel az ,,Empower Women — Combating Tobacco Industry Marketing in the WHO
European Region” (WHO, 2010) cimi jelentésre,

tekintettel a a Bizottsdg 2012-es jelentésére az idosddésrdl: Alapul vett feltételezések €s
az eldrejelzés modszertana (European Economy 4/11. Bizottsag, 2011),

tekintettel az egészségiigyre vonatkozd masodik kdzdsségi cselekvési program (2008—
2013) létrehozasarol szold 2007. oktober 23-1 1350/2002/EK eurdpai parlamenti €s
tandcsi hatarozatra!,

tekintettel az aktiv id6sddés és a nemzedékek kozotti szolidaritas eurdpai €vérdl szold
2011. szeptember 14-i 2011/940/EU eurodpai parlamenti és tanacsi hatarozatra?,

tekintettel a Tandcsnak ,,A kronikus betegségek innovativ megkozelitései a

'HL L 301.,2007.11.20., 3. o.
2HL L 246.,2011.9.23., 5. o.
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kozegészségligyben és az egészségiigyi ellatasi rendszerekben” cimii 2010. december 7-
1 kovetkeztetéseire,

— tekintettel a belga elndkségnek a nemek kozotti jovedelmi kiillonbségekrol szolo 2010.
november 23-i jelentésére,

— tekintettel az ENSZ kronikus, nem fert6zd betegségekrdl szold 2011. szeptember 19—
20-1 csucstalalkozdjanak kovetkeztetéseire,

— tekintettel a ,,Horizont 2020 kutatési €s innovacios keretprogramra (COM(2011)0808),

- tekintettel az Eurostatnak ,,A tevékeny iddskor és a nemzedékek kozotti szolidaritds —
Az Eurdpai Unio statisztikai adatai 2012” cimi jelentésére,

- tekintettel az Eurobarométer ,,Tevékeny idéskor” cimii 2012. évi jelentésére,

— tekintettel az aktiv és egészséges idOskor témajaval kapcsolatos eurdpai innovacios
partnerség stratégiai végrehajtasi tervének eldrevitelérdl szold bizottsagi kozleményre
(COM(2012)0083),

— tekintettel a megfeleld, biztonsadgos ¢és fenntarthatd eurdpai nyugdijak menetrendjérdl
sz016 fehér konyvre (COM(2012)0055),

- tekintettel ,,A mellrdk a kibdvitett Eurépai Unidban” cimii 2006. oktdber 18-i
allasfoglalasara',

— tekintettel ,,Az egészséges taplalkozas és a fizikai tevékenység promocidja: a talsuly, az
elhizottsag €s a kronikus betegségek megelézésének eurdpai dimenzidja” cimi 2006.
december 6-i allasfoglalasara?,

— tekintettel a sziv- és érrendszeri betegségek lekiizdésére iranyul6 cselekvési programrol
sz016 2007. jalius 12-i allasfoglalasara?,

— tekintettel a mentalis egészségrol szold 2009. februar 19-i allasfoglalasara,

— tekintettel a munkaerdpiacrdl kiszorultak aktiv befogadasanak eldsegitésérdl szolo
2009. majus 6-i allasfoglalasara’,

— tekintettel a neurodegenerativ betegségek, kiilondsen az Alzheimer-kér elleni
kiizdelemre iranyuld kutatds kozos programozasarol szoldo 2009. november 12-i
allasfoglalasara®,

— tekintettel az Alzheimer-korra és mas demencidkra iranyuld eurdpai kezdeményezésrol

! Elfogadott szovegek, P6_TA(2006)0449.
2HL C 250 E, 2007.10.25., 93.0.

3 Elfogadott szévegek, P6_ TA(2007)0346.
4 Elfogadott szovegek, P6_TA(2009)0063.
> Elfogadott szovegek, P6_ TA(2009)0371.
¢ Elfogadott szovegek, P6_TA(2009)0065.
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sz016 2011. januar 19-i allasfoglalasaral,

tekintettel a ,,Fellépés a rak ellen: eurdpai partnerség” cimii bizottsagi kozleményrdl
sz616 2010. majus 6-i allasfoglalasara?,

tekintettel a ndéknek az eloregedd tdrsadalomban betoltott szerepérdl szold 2010.
szeptember 7-i allasfoglalasara?,

tekintettel a demografiai kihivasrdl és a nemzedékek kozotti szolidaritasrol sz6lo 2010.
november 11-i allasfoglalasara®,

tekintettel ,,A ndket stjté szegénység megjelenési formairdl az Eurdpai Unidban” cimil
2011. februar 8-i allasfoglalasara’,

tekintettel a nyugdijkorhatdrhoz koézeledd ndk helyzetérdl szolé 2011. jalius 26-i
allasfoglalasara®,

tekintettel a nem fert6z6 betegségek megeldzésérdl és ellendrzésérdl sz616 magas szintli
ENSZ-talalkozoéra vonatkozd unids allaspontrol és kotelezettségvallalasrol szolo 2011.
szeptember 15-i allasfoglalasara’,

tekintettel a cukorbetegség jarvanyszeru terjedése elleni unids fellépésrdl szold 2012.
marcius 7-i allasfoglalasara?,

tekintettel a férfi és néi munkavallalok egyenld vagy egyenld értékli munkaért jaro
egyenld dijazdsa elvének alkalmazasardl szo6ld, a Bizottsdgnak szo6ld ajanldsokat
tartalmazo 2012. majus 24-i allasfoglalasara®,

tekintettel ,,A ndk ¢és a férfiak kozotti egyenldségrol — 2008 cimili 2012. marcius 13-1
allasfoglalasara'®,

tekintettel eljarasi szabalyzata 48. cikkére,

tekintettel a NGjogi és Esélyegyenldségi Bizottsag jelentésére (A7-0340/2012),

Altalanos hattér

mivel az Eurépai Unid eldmozditja az emberi méltosagot, elismeri minden személy

! Elfogadott szévegek, P7_TA(2011)0016.
2 Elfogadott szévegek, P6_ TA(2010)0152.
3 Elfogadott szovegek, P6_TA(2010)0306.
4 Elfogadott szovegek, P6_TA(2010)0400.
> Elfogadott sz6vegek, P7_TA(2011)0086.
6 Elfogadott szovegek, P6 TA(2011)0360.
7 Elfogadott szovegek, P6 TA(2011)0390.
8 Elfogadott szovegek, P7_TA(2012)0082.
? Elfogadott szovegek, P7_TA(2012)0225.
19 Elfogadott sz6vegek, P7_TA(2012)0069.
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azon jogat, hogy megel6zd egészségligyi ellatdsban és orvosi kezelésben részestiljon,
valamint az Eurdpai Unié miikodésérdl szolo szerzddés 168. cikkének (7) bekezdése
egyértelmiien megallapitja, hogy a tagallamok felelosségi korébe tartozik az
egészségligyl szolgaltatasok és a gydgyellatas, koztiik a forraselosztds megszervezése,
iranyitasa és nyujtasa. Rendkiviil fontos, hogy az iddseknek joguk legyen a méltd és
0nallo élethez, illetve a tarsadalmi és kulturalis életben valo részvételhez;

mivel a népesség eloregedése az egyik legnagyobb kihivas Eurdpa szdmaéra; mivel az
EU-ban a 65 évnél iddsebbek szdma meghaladja a 87 milliot (17,4%), és az
eldrejelzések szerint ez a szdm 2060-ban meghaladja majd a 150 milliot (kb. 30%);

mivel annak ellenére, hogy a varhat6 élettartam jelentésen ndvekedett — ami az
iparosodott orszagokban az ¢€letszinvonal folyamatos emelkedésével, valamint azzal jart,
hogy a mai idések a korabbi évtizedekhez képest sokkal aktivabbak —, az idésekkel
szembeni negativ sztereotipidk ¢és elditéletek tovabbra is a tdrsadalomba torténd
integraciojuk legnagyobb akadalyat képezik, ami tarsadalmi kirekesztettségiikhoz vezet,
¢s ez kozvetlen kihatassal van ¢letmindségiikre és mentalis egészségiikre;

mivel a ndk sziiletéskor varhato élettartama magasabb, mint a férfiaké (a ndké 82,4 év, a
férfiake pedig 76,4 év); mivel a férfiak és a ndk varhato egészséges élettartama kozotti
kiilonbség kisebb: a férfiaknal 61,7 év, a néknél 62,6 év;

mivel az 55-64 éves korcsoportba tartozd ndk foglalkoztatasi ratdja 2010-ben 38,6%
volt, szemben az ugyanilyen korcsoportba tartozo férfiak 54,5%-aval; mivel az unios
célszamok szerint 2020-1g a 20-64 éves korcsoportba tartozo lakossag 75%-at kellene
foglalkoztatni;

mivel a nék javadalmazasa alacsonyabb, mint a férfiaké (az EU-ban a nemek szerinti
bérszakadék atlagos mértéke 17,5%); mivel egyes tagallamokban a nemek kozotti
jovedelmi kiilonbség az 55-64 éves korcsoportba tartozok esetében meghaladja a 30%-
ot, illetve a 65 év felettieknél eléri a 48%-ot is; mivel a nemek kozotti jovedelmi
kiilonbség nyugdijkiilonbségeket eredményez, €s ez gyakran ahhoz vezet, hogy ezaltal a
ndk alacsonyabb nyugdijban részesiilnek és a szegénységi kiiszob alatt élnek;

mivel gyakran a ndk a csaladi és a szakmai ¢€let 6sszeegyeztetése érdekében olyan
rugalmas beosztasu, otthon végezhetd, részmunkaidds, ideiglenes vagy nem tipikus
munkat kényszeriilnek valasztani, amelyek nem kedveznek a karrierben torténd
elérelépésnek és nagyban kihatnak befizetett nyugdij-hozzéjarulasukra, ezaltal
rendkiviil kiszolgaltatottd valnak a bizonytalansaggal és a szegénységgel szemben;

mivel az 50 év feletti ndket gyakran ,,szendvics-generacionak™ vagy ,,a dolgoz6 lanyok
¢s dolgozo anyak nemzedékének™ hivjak, hiszen kevesebb lehetdségiik nyilik arra, hogy
sajat egészségiikkel fogalkozzanak, mivel gyakori, hogy sziileikrdl és unokaikrol is 6k
gondoskodnak;

mivel Eurdpéaban az 50—64 éves korcsoportba tartozo lakossag 23,9%-at fenyegeti a
szegénység, a nOk korében ez az arany 25,9%, mig a férfiaknal 21,7%; mivel az Eurdpai
Unidban orszagtol fliggden az értékek 39 és 49% kodzott mozognak, egy unids
orszagban elérik még az 51%-ot is;
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mivel valas, kiilonélés vagy 6zvegység kovetkeztében a 65 évnél idésebb ndk 75,8%-a
egyediil él, és mivel az Europai Unidban atlagosan 10 haztartasbol 3 egyszemélyes
haztartas, tobbségiiket egyediilallo, foként idés ndk alkotjdk €s ez az arany egyre
novekszik; mivel az egyszemélyes vagy egy jovedelembdl €16 haztartasok a tagallamok
tobbségében — abszolut €s relativ értelemben is — kedvezdtlen elbanasban részesiilnek,
ami az addzast, a szocidlis biztonsagot, a lakhatést, az egészségiigyi ellatast, a biztositast
¢s a nyugdijakat illeti; mivel a kozpolitikaknak nem szabadna biintetniiik az egyéneket
azért, mert — Onszantukbol vagy dnkénteleniil — egyediil élnek;

mivel 2009-ben a komoly anyagi nélkiilozésben €10k aranya a 65 évnél idésebb ndk
korében 7,6%-ot tett ki, szemben a férfiak azonos korcsoportjaban tapasztalhato 5,5%-
os arannyal;

mivel az idésebb ndket hatranyos helyzeti csoportként gyakran tobbszords
diszkriminacio éri (pl. életkoruk, nemiik €s etnikai hovatartozasuk miatt); mivel az
iddsebb ndk, akik gyakran alacsony tarsadalmi-gazdasagi statuszban élnek és szamos
nehézségbe litkdznek, szocidlis védelmi intézkedésekben részesiilnének, illetve
hozzajutnanak a nemzeti egészségiigyi rendszerekhez;

mivel a vidéki teriileteken a varosi teriileteknél nehezebben lehet az alapvetd
egészségiigyi ellatdshoz hozzajutni, s mivel e teriileteken kevés a szakképzett
egészseégligyi szakember, korhazi 1étesitmény €s siirgdsségi struktira;

mivel az id6s, féként az egyediilallo id6s ndk gyakran hatranyos tarsadalmi-gazdasagi
koriilmények kozott élnek, €s ez kihat életmindségiikre, valamint fizikai és mentalis
egészségi allapotukra is;

mivel az iddsek sziikségleteinek megfeleld kielégitése érdekében sziikség van az dket
érintd betegségek jobb megértésére;

mivel mindezen tényezok, koztiik az elszigetelddés is, kihatnak a nék azon képességére,
hogy szocialis halot alakitsanak ki és/vagy tartsanak fent, és ezaltal aktiv életmodot
tudjanak folytatni;

Az idoskorhoz kapcsolodo betegségek

Q. mivel hosszabb vérhato élettartamuk és bizonyos betegségek irant nemiik miatti
fokozott hajlamuk okan a n6k jobban ki vannak téve a krénikus és fogyatékossagot
okozd betegségeknek, €s ezaltal az életmindség romlasanak;

R.  mivel a férfiak és ndk kozott a kiilonféle betegségek eldfordulasa, lezajlasa és
kovetkezményei tekintetében kiilonbségek tapasztalhatok;

S.  mivel a rendelkezésre allo legfrissebb adatok (IARC) szerint a ndknél leggyakrabban
diagnosztizalt daganatok a mellrdk (29,7%), a végbélrak (13,5%) és a tiidorak (7,4%);

T.  mivel a sziv- és érrendszeri betegségek évente tobb mint 2 millio ember halalat okozzak
a tagallamokban, ami az EU-ban az dsszes halaleset 42%-at jelenti;
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AA.

AB.

mivel a cukorbetegség egyike a legaltalanosabb nem fert6z6 betegségeknek, amelyben
tobb mint 33 millié uniods lakos szenved, és ez a szam 2030-ra valoszintileg 38 millidra
emelkedik; mivel 2010-ben az EU felnétt lakossaganak (20-79 évesek) kb. 9%-a
szenvedett cukorbetegségben;

mivel az életkor a neurodegenerativ betegségek, példaul az Alzheimer-kor (a demencia
legelterjedtebb formaja) kialakuldsanak egyik kockazati tényezdje; mivel az
idegrendszeri betegségek gyakrabban fordulnak el6 a 65 évnél id6sebbek korében (65
éven feliil 20-bol koriilbeliil 1 embert, 80 éven feliil 5-bol 1-et, 90 éven feliil 3-bol 1-et
sujtanak); mivel Europaban 7,3 millional tobb ember szenved demencidban; mivel a
kutatasok szerint az Alzheimer-kor eléfordulasi gyakorisdga 81,7%-os a 90 év feletti
noknél (mig a férfiaknal ez az arany csak 24%);mivel az idegrendszeri betegségekkel,
mint a demenciaval kapcsolatos megbélyegzés és az ismeretek hidnya a diagnozis
elmaradasahoz és a kezelés eredménytelenségéhez vezet;

mivel a demencia gyakrabban fordul el6 a 65 évnél id6sebbek korében (65 éven feliil
20-bol koriilbeliil 1 embert, 80 éven feliil 5-bdl 1-et, 90 éven feliil 3-bol 1-et sujt); mivel
gyakorisaga altaldban magasabb idds ndék korében, mint idés férfiaknal,

mivel a nék jobban ki vannak téve a csont- ¢és iziileti betegségek (pl. csontiziileti
gyulladés, reumas iziileti gyulladas, oszteopordzis és csonttorékenység) kifejlodésének;
mivel az oszteopordzis miatti csipOtorések 75%-a a ndket €rinti;

mivel a sziv- és érrendszeri megbetegedések, a daganatos betegségek, a cukorbetegség,
az elhizas ¢s a kronikus obstruktiv 1€guti betegségek f6 kockazati tényezoi a dohanyzas,
a mozgashianyos életmod, a helytelen taplalkozas, a talzott alkoholfogyasztas és a
kornyezetszennyezes;

mivel a depresszi6 ¢és az aggddas inkabb a ndkre, mint a férfiakra jellemzd forméja a
mentalis zavarnak; mivel a WHO felmérései szerint a 65 évnél idésebb korcsoportba
tartoz6 nék 2—15%-anal eléfordul Europaban,;

mivel a hallas- €s latdszavarok is jelentdsen megnehezitik a csokkent képességekkel

leélt éveket, gyors és hatékony diagnozissal, mindségi kezeléssel és mindségi orvosi

eszk6zokhoz valo hozzaféréssel megeldzhetd a tovabbi hanyatlas, illetve részlegesen
visszaallithatoak a képességek;

mivel mintegy 600 000 eurdpai — tobbségiik né — szenved sclerosis multiplexben; mivel
ez az idegrendszeri betegségek egyik legelterjedtebb formadja, és az egyik legfébb oka
az 1d6s nok korében tapasztalhatdo nem traumatikus eredetli rokkantsagnak;

Az egészségiigyi szolgaltatasokhoz, valo hozzaférés

AC.

mivel a nék és a férfiak szamara egyenld hozzaférést kell biztositani az egészségiigyi
szolgaltatasokhoz és javitani kell az egészségiigyi ellatds mindségét, fokozott figyelmet
forditva a vidéki teriileteken €16 ndk kiilonleges helyzetére, akik koziil sokan egyediil
¢élnek; mindekozben tartsa tiszteletben az Eurdpai Unié miikodésérdl szo16 szerz8dés
168. cikkének (7) bekezdésében foglaltakat;
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AD. mivel a fent emlitett nemi alapu jovedelmi, nyugdijbeli és egyéb jovedelmi
egyenldtlenségek miatt a ndk gazdasagi helyzete rendkiviil kiszolgaltatotta teszi ket a
bizonytalansaggal €s a szegénységgel szemben, az idds ndk kevesebb pénziigyi forrast
tudnak a szdmukra sziikséges egészségiigyi ellatasukra €s orvosi kezelésiikre forditani,

AE. mivel a telemedicina a nehezen megkozelithetd teriileteken javithat az orvosi
segitséghez valo hozzajutdson, és javithat az egyes id6s emberek kiilonleges egészségi
allapota altal megkovetelt szakorvosi ellatds mindségén és gyakorisagan;

Kutatds és megelizés

AF. mivel a kutatasba €s az innovacioba torténd beruhdzasok alapvetd fontossaguak a magas
¢letszinvonal megorzéséhez, és ezaltal az eloregedés jelentette hatalmas kihivassal valo
szembenézéshez;

AG. mivel a megeldzés €s a korai diagnosztizalas a férfiak és nok fizikai és szellemi
egészségének javitasat eredményezi, és ez lehetdvé teszi az egészségesen eltoltott
varhato ¢€lettartam meghosszabbitésat, illetve az egészségiigyi ellatas koltségeinek
csOkkentését, egyben a rendszer fenntarthatdsdganak hosszu tavu biztositasat;

AH. mivel az egészségiigyben prioritast kell biztositani a megel6z6 intézkedéseknek,
kiilonds tekintettel a hatranyos helyzetli csoportokra;

Al mivel sziikség van egészségismeretre ahhoz, hogy az emberek atfogd egészségiigyi
rendszerekben feltaldljak magukat, illetve hogy jobban raébredjenek arra, mit tehetnek
sajat ¢letiikben a korhoz kot6do betegségek megeldzése érdekében;

AJ. mivel a betegségek és gyogyszerek iranti nemi hajlamot jelenleg nem megfeleléen
tanulmanyozzak, mivel a klinikai kisérletek jobbara fiatal férfiakra 6sszpontosul;

AK. mivel az IARC szerint a 70%-os lefedettségii mammografiai sziirés az 50 év feletti nék
korében 20-30%-kal csokkentheti az emldrakban valo elhaldlozas ardnyat;

AL. mivel a nék tobb gyogyszert és gydgyndvényalapu szert hasznalnak, amelyek hatasairol
tobb kutatast kellene végezni a kolcsonhatas kockazatdnak minimalisra csokkentése
érdekében,;

AM. mivel a nok életiik soran szamos hormonalis valtozason mennek keresztiil, és a
termékenységi idoszaknak, illetve a valtozo kornak megfeleld gydgyszereket szednek;

AN. mivel a n6k 9%-a gyakran nyul antidepresszanshoz, szemben a férfiak 5%-aval;

AO. mivel az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) szerint az iddsebbek 4—6 %-at érte mar
valamilyen bantalmazas sajat otthonaban, amely lehet fizikai, szexualis €s lelki
bantalmazas, vagy az idés ember anyagi kihasznaldsa, elhanyagolasa és magara
hagyésa;

Altaldnos hattér

RR\916521HU.doc 9/21 PE491.089v02-00

HU



HU

10.

11.

12.

13.

megjegyzi, hogy bar a ndk a férfiaknal tovabb élnek, nem tdltenek tobb évet jO
egészségben, azaz mozgésukat korlatozo egészségiigyi problémak vagy jelentds
egészseégligyi karosodasok nélkiil (62,6 év a ndk és 61,7 év a férfiak esetében);

megjegyzi, hogy az idds ndk szamara megfeleld hozzaférést kell biztositani az
egészseégligyi ellatashoz és az otthoni segitséghez annak érdekében, hogy jogaik
tekintetében egyenldek legyenek, és 6nallo életet élhessenek;

felszolitja a Bizottsagot, hogy tegyen kozzé 1j jelentést a ndk egészségiigyi helyzetérol,
kiilonos figyelmet forditva a 65 évnél iddsebb korosztalyra és a tevékeny idéskorhoz
kapcsolodo mutatodkra;

fenntartja, hogy a csaladi és a szakmai élet, valamint a tarsadalmi részvétel
Osszeegyeztetésére iranyulo politikdk lehetové teszik a tevékeny €s egészséges iddskort
a n6k szamara, ezért kéri a tagallamokat, hogy noveljék eziranyu erdfeszitéseiket;

felszolitja a tagallamokat, hogy batoritsak az id6s ndk tarsadalmi €letben valo teljes

crer

hangsulyozza az id6sek szdmara rendelkezésre allo kulturalis és oktatési lehetdségek
fontossagat;

az 1dds ndket gyakran sujto sokszoros hatranyos megkiilonboztetés kezelése érdekében
olyan konkrét és eredményes intézkedésekre szolit fel, mint az egyenlé banasmodrol
sz010 iranyelv elfogadasa;

tdmogatja az olyan kezdeményezéseket, amelyek célja a hatékonyabb
betegségmegeldzés €s az idosek egészségének javitasa, valamint segitésiik, hogy
onallok maradhassanak;

kéri a Bizottsagot €s a Tanacsot, hogy tegyen kozzé jelentést a tevékeny idéskor
tdmogatasa érdekében tett tagallami fellépésekrdl és hatasukrol annak érdekében, hogy
meg lehessen hatarozni a legjobb gyakorlatokat és értékelni lehessen az eurdpai szinten
megteendd jovobeli fellépéseket;

felszolitja a Bizottsagot €s a tagallamokat, hogy alakitsak ki az 6regedés pozitivabb
szemléletét, valamint ndveljék az unids polgarok tajékozottsagat az dregedés és
tényleges hatasai tekintetében, ami az egyik lefontosabb iizenete az aktiv iddskor és a
nemzedékek kozotti szolidaritas 2012-es eurdpai évének;

a teljes ¢€letciklus szempontjabol valé megkozelités alkalmazéasat — amely soran
szamolnak az 6regedés €s a nemi hovatartozas kozotti 0sszefliggésekkel — az dregedésre
vonatkoz6 politikak terén tett eldrelépésnek tekinti;

hangsulyozza, hogy az egészségiigyi koltségvetési kiadasok az EU-ban a GDP 7,8%-4t
képezik, és 2060-ig a népesség eloregedése kovetkeztében a hosszu €s rovid tava ellatas
koltségei eldrelathatdan 3%-kal emelkednek;

felszolitja a tagallamokat, hogy forditsanak figyelmet az idésebb n6i bevandorldkra,
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14.

15.

16.

17.

18.

akik sulyos gazdasagi és szocidlis helyzetben vannak, és gyakran nehézségekbe
titkoznek, ha szocialis védelmi intézkedésekben vagy egészségiigyi szolgaltatdsokban
kivannak részesiilni; igy véli, hogy kiilon figyelmet kell szentelni az egyediil €10,
0zvegy vagy kiilonélé ndknek, akiknek életmindségére és egészségére mindez hatdssal
van;

felszolitja a Bizottsagot és a tagallamokat, hogy teljes mértékben ismerjék el, hogy az
egészségiigy nemi dimenziodja alapvetd része az uniods ¢és a tagallami
egészségpolitikanak;

felszolitja a tagallamokat, hogy talaljak meg a megfeleld egyensulyt a pénziigyi és
gazdasagi valsag elleni kiizdelmet szolgalo szigort intézkedések végrehajtasa és
akozott, hogy megfelelden finanszirozzak az egészségiigyi és szocialis gondozast az
oregedd lakossag demogragfiai tendeciaja kezelésének eldsegitése érdekében;

felszolitja a Bizottsagot, hogy tegyen kozzé értékelést a pénziigyi és gazdasagi valsag
iddsebb nékre gyakorolt hatasardl a megel6z6 egészségiigyi ellatashoz és a
kezelésekhez vald hozzaférésikre koncentralva;

megjegyzi, hogy az egészségiigyi agazat atfogd és mélyrehatd stratégiai sziikségessé
teszik a korméanyok, az egészségiigyi szakemberek, a nem kormanyzati szervezetek, a
kozszférabeli egészségiigyi szervezetek, a betegeket képviseld szervezetek, a
tomegkommunikacié és az egészséges oregedes mas Erintett feleinek egyiittmiikddését;

Ujra kijelenti, hogy olyan Eurdpai Uniot kell épiteni és tamogatni, amely minden
tajekoztatasi ¢s figyelemfelhivo intézkedés €s politika tekintetében fogékonyabb az id6s
nok és férfiak igényei és érdekei, valamint a nemek esélyegyenldségének altalanos
érvényesitése irant, annak érdekében, hogy mindenki szamara biztositani lehessen a
tevékeny és egészséges iddskort;

Az iddskorhoz kapcsolodo betegségek

19.

20.

21.

22.

hangsulyozza, hogy gyakran aldbecsiilik a ndket sujtd szdmos rendellenességet, ilyenek
példaul a szivbetegségek, amelyeket a férfiak problémajanak tekintenek; sajnalja, hogy
a nok szivinfarktusat sok esetben nem diagnosztizaljak, mert a tiinetek altaldban
kiilonbozbéek, mint a férfiaknal; hangstlyozza azt is, hogy a kezelések sordn tekintetbe
kell venni a nemhez kapcsolddo sajatos bioldgiai kiillonbségeket;

felszolitja a tagallamokat, hogy dolgozzanak ki a sziv- és érrendszeri
megbetegedésekhez kapcsolodo kockazati tényezdkre felhivo, néknek sz616 nyilvanos
tajékoztatasi programokat, illetve az egészségiigyi dolgozok tovabbképzésére iranyuld
specialis programokat;

sajnalatanak ad hangot, amiért nem kap kell6 figyelmet az Eurdpéban €16 id6s ndk
novekvod alkoholfogyasztasanak problémaja, €s felszolitja a Bizottsagot és a
tagallamokat, hogy készitsenek tanulmanyokat a probléma kezelése érdekében, és azért,
hogy orvosoljak az id6s ndk fizikai és mentalis egészségére gyakorolt hatasat;

aggodalommal allapitja meg a dohanyzé ndk szamanak emelkedését, és ebbdl
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23

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

kovetkezOen a tiidorak és a sziv- vagy keringési problémak néknél jelentkezd
kockazatanak novekedését; felszolitja a tagallamokat és a Bizottsagot, hogy vezessenek
be a dohanyzas ellen fellépd programokat, kiilonos figyelmet forditva a fiatal ndkre (a
WHO szerint a dohanyzo6 nék ardnya a jelenlegi 12%-r06l kortilbeliil 20%-ra emelkedik
2025-1g);

felszdlitja a Bizottsagot, hogy 0sztondzzon olyan kezdeményezéseket, amelyek
eldmozditjak az egészség javitasat, tobbek kozott megfeleld tajékoztatassal a
dohédnyzashoz ¢és az alkoholfogyasztashoz kapcsolodo kockazatokrol, az egészséges
taplalkozas €s a megfeleld testmozgas eldnyeirdl, amelyek hozzéjarulnak az elhizas, a
magas vérnyomas ¢és a kapcsolodé szovodmények megeldzéséhez;

felszolitja a Bizottsagot €s a tagallamokat t4jékoztatdo kampanyok inditasara, amelyek
célkdzonsége a valtozo kort megel6z6 korban €s a valtozo korban 1€v6 ndk;

felszolitja a tagallamokat, hogy ndveljék az emberek ismereteit a csontok €s az iziiletek
betegségeirdl, a megeldzésiikrdl és a gyogyitasukrol tajékoztatd és oktatd kampanyok
szervezésével,

felszolitja az Eurdpai Bizottsagot, hogy kezdeményezzen cselekvési tervet a nem
fert6zo betegségekre vonatkozoan a nem fert6z6 betegségekrol sz616 2011. szeptemberi
ENSZ-csucstalalkozo eredményeit és a Bizottsag altal 2012 marciusaban inditott
nyilvanos konzulticiot kovetd intézkedéskent;

stirgeti, hogy a Bizottsag 6sszpontositson a fiatalokra, kiilonds tekintettel a
tagallamoknak a dohanytermékek gyartasara, kiszerelésére és arusitasara vonatkozo
torvényi, rendeleti és kozigazgatasi rendelkezései kozelitésérdl szolo 2001/37/EK
iranyelv feliilvizsgalatara;

felszolitja a Bizottsagot, hogy dolgozzon ki és hajtson végre a cukorbetegség
megeldzésére, diagnosztizalasara és kezelésére, valamint a hozza kapcsolodo
tajékoztatasra és kutatasra irdnyuld unids szintii stratégiat, amelyben érvényesiil a nemi
szempontokat figyelembe vevo atfogd megkozelités, valamint a férfiak és a ndk kozotti
egyenldség; mindekdzben tartsa tiszteletben az Eurdpai Unid miikodésérdl szolo
szerzOdés 168. cikkének (7) bekezdésében foglaltakat;

felszolitja az Eurdpai Bizottsadgot és a tagallamokat, hogy az Alzheimer-korra és mas
demencidkra vonatkozoan fogadjon el holisztikus és a nemi szempontokat figyelembe
vevd megkozelitést a betegek és csaladjuk életmindségének és méltdsaganak javitasa
érdekében;

felszolitja a Bizottsagot és a tagallamokat, hogy a nemzeti és eurdpai Alzheimer-
szovetségekkel egylittmiikodve dolgozzanak ki az Alzheimer-korra (betegséggel
kapcsolatos informaciok, kezelési lehetdségek, kezelési modok) iranyuld nyilvanos
tajékoztatdo kampanyokat;

felszolitja a tagallamokat, hogy az Alzheimer-korra vonatkozéan, ha még nem tették
meg, mihamarabb dolgozzanak ki nemzeti terveket és stratégiakat;
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

aggodalommal allapitja meg, hogy az EU-ban a 65 éviiket betoltotteknél a legmagasabb
az ongyilkossag aranya, és hogy a ndk nagyobb szamban kisérelnek meg dngyilkossagot
elkdvetni, mint a férfiak, és esetiikkben ndvekvo tendencia tapasztalhatd a gazdasagi
visszaesés kovetkeztében, amelynek hatasa rajuk nézve még sulyosabb; szorgalmazza,
hogy a Bizottsag tegyen kdzz¢ tanulmanyt, amely e statisztika és a gazdasagi valsag
1dds ndkre gyakorolt ardnytalanul silyos hatasa kdzotti 0sszefiiggést vizsgalja;

felszolitja a tagallamokat, hogy a Bizottsaggal és az Eurostattal egyiittmiikodésben
javitsa a nemek ¢és korok szerint lebontott adatok gytijtését, valamint a mentalis
egészseégre, illetve a mentalis egészség €s a jo egészségben eltdltott évek kozotti
kapcsolatra vonatkozé informéaciokat;

felkéri a tagallamokat, hogy szervezzenek szakképzést az idegrendszeri betegségek ¢és a
depresszid megeldzésérdl és kezelésérdl — kiilon figyelmet forditva azokra a tovabbi
nehézségekre, amelyekkel az idds ndék szembesiilnek — az altaldnos orvosoknak és a
pszichiatriai dolgozoknak, tobbek kozott orvosoknak, pszichologusoknak, apolondknek;

felszolitja a tagallamokat, hogy tekintsék elsddleges fontossagiinak a memoriat tdimado
betegségekkel, példaul a demenciaval kapcsolatos fellépéseket, és fokozzak orvosi és
tarsadalmi kutatasokra forditott erdéfeszitéseiket annak érdekében, hogy a betegségben
szenvedok és gondozoik életmindsége javuljon, hogy biztositsak az egészségligyi €s
gondozoi szolgaltatasok fenntarthatosagat, és hogy eurdpai szinten fellenditsék a
novekedést;

felszolitja a tagallamokat annak biztositasara, hogy az idések gondozaséaval foglalkozé
koz- és maganszférabeli személyzet folyamatos képzési programokon vegyen részt,
valamint rendszeresen mindsitsék oket;

felszolitja a tagallamokat, hogy a kdzszférahoz tartozo egyetemeken 6sztondzzék a
gerontoldgiai szakorvosi tanulmanyokat;

Az egészségiigyi szolgaltatasokhoz, valo hozzdférés

38.

39.

40

kéri a tagallamokat, hogy tdmogassék azokat a kezdeményezéseket, amelyek eldsegitik
az 1d6s nok, koztiik a nagyobb kozpontoktol tavol €106, illetve a nehezen megkozelitetd
teriileteken €16 n6k személyes, gazdasagi és szocialis helyzetiiktdl fliggetlen orvosi-
egészseégligyi ellatashoz valo hozzaférését, kiilon hangstlyt helyezve az egyéni ellatasra,
a lehetd leghosszabb iddt biztositva az otthoni ellatasra, a gondvisel0k tdmogatasanak és
ellatasanak kiilonleges formaira és a telemedicinara, amennyiben ez utobbi alkalmas a
kronikus betegségekben szenveddk életmindségének javitasara és a vardlistak
leroviditésére;

felszolitja a tagallamokat, hogy az egészségiigyi ellatasok koltségvetésének

megtervezésekor elemezzék, ellendrizzeék és garantaljak a nemzi dimenziot;

felszolitja a tagallamokat, hogy fejlesszék tovabb az e-egészségiigyi szolgéltatdsokat és
a nemek kozotti egyenldséget figyelembe vevo kornyezetet eldsegité megélhetési
megoldasokat az 6nallo otthoni életvitel tamogatasa érdekében és azért, hogy a
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41.

42.

43.

44

45.

46.

47.

48

49.

50.

mozgaskorlatozottsaguk kovetkeztében elszigetelddd 1dds ndk szamara nyujtott
egészségligyi szolgaltatasok hatékonyabbak és hozzaférhetébbek legyenek, 6k ugyanis
gyakrabban kiszorulnak e szolgaltatasok nyujtotta eldnyokbdl, valamint fejlesszenek ki
24 ¢6ras telefonos tanacsadasi halozatot;

felszolit a jogokon alapuld megkdzelités alkalmazéasara, hogy az idésebbeknek aktivabb
szerepvallalasra nyiljon lehetdségiik a szdmukra nyujtott ellatas és szocialis
szolgaltatdsok kivalasztasa és megtervezése terén;

felszolitja a tagallamokat annak biztositasara, hogy a szocidlis biztonsagi rendszerek,
tobbek kozott a betegbiztositas vegye figyelembe a ndket sijté munkanélkiiliséget és
szocialis nehézségeket annak érdekében, hogy ne maradjanak védteleniil;

ugy véli, fontos tdmogatni és megkdnnyiteni azoknak a néknek az orvosi, egészségiigyi
¢s mas tipusu ellatdsokhoz val6 hozzaférését, akiknek egészségiigyi problémajuk
ellenére eltartottakrol kell gondoskodniuk;

stirgeti az idéseknek egészségiigyi ellatast nytjto, korhazként miikodo koz- és
maganszférabeli intézmények lakdbaratabba torténd 0jjaszervezését, ahol az orvosi
ellatas biztositasan tal fiiggetlen és kreativ tevékenységekre helyezik a hangstlyt,
elkeriilend6 az intézményesedést;

szilard meggydzddése, hogy a koz- €s maganszférabeli intézmények idds lakoinak részt
kell venniiik az intézmények miitkodését érinté dontéshozatalokban;

hangsulyozza annak sziikségességét, hogy az orvosi és paramedicinalis személyzet
egyre novekvo szdma magasan képzett legyen €s olyan megkdzelitést sajatitson el,
amely a nembdl és a korbol ad6do sajatossagok kovetkeztében figyelembe veszi az idds
nok kiilonleges pszicholdgiai, emberi kapcsolati €s tajékoztatasi sziikségleteit;

felszolit, hogy az orvosi tanulmanyok soran kapjanak szélesebb teret a betegek
meghallgatasara és a pszichologidra irdnyul6 képzések; felszolit, hogy a szocialis
munkésokat intenzivebben vonjak bele ebbe a megeldzési politikdba;

0sztonzi az iddseknek gondozast, védelmet és pszichologiai timogatast nyujto
szervezeteket és telefonos segélyhivo vonalakat;

felszolitja a tagallamokat €s a Bizottsagot az adatgytijtésre és a bevalt gyakorlatok
cseréjére, ligyelve a nemekkel kapcsolatos elemek befoglalasara annak érdekében, hogy
el lehessen kiiloniteni az egészségligyi szolgaltatasokhoz valo hozzaférésre, €s
kiilonosen a nehézkes adminisztrativ eljarasok elkeriilésére vonatkozo bevalt
gyakorlatokat, €s hogy az idds ndk életmindségének javitasara irdnyuld sajatos
intézkedéseket és politikakat lehessen kialakitani, valamint adjon tanacsot a
korményoknak, hogy hogyan lehet az 6regedéssel dsszefliggd betegségekkel
kapcsolatos tudatossagot fokozé kdrnyezetet kialakitani;

0sztonzi a tagallamokat, hogy erésitsék meg az id6sebb néknek sz6l6 preventiv
egészseégligyi ellatast, példaul a hozzaférhetd, rendszeres mammografia, valamint PAP-
tesztek biztositasaval, valamint hogy toroljék el a betegségmegeldzési szolgaltatasok,
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51.

példaul a mellréksziirés igénybevételére vonatkozo korhatarokat, és hivjak fel a
figyelmet a szlirések fontossagara;

felszolitja a Bizottsagot, hogy novelje erdfeszitéseit, hogy az egész Eurdpai Unidban el
lehessen terjeszteni a megeldzés kultarajat, és a tagallamokat, hogy fokozzék az
iskolakban, egyetemeken, munkahelyeken €s iddsotthonokban tartott tdjékoztato és
figyelemfelkelté kampanyokat, egyiittmiikddve az agazat dolgozoival, a helyi
szervekkel és nem kormanyzati szervezetekkel;

Kutatds és megelizés

52.

53.

54

55.

56.

57.

58

59.

aggodalommal allapitja meg, hogy a 2011 aprilisdban kdzzétett unios kutatasok
eredményei azt mutatjak, hogy a 60. éviiket betoltott nék 28%-at az elmlt 12 honapban
rosszul kezelték; ugy véli, els6bbséget kell biztositani az iddsek akar szandékos és
tudatos, akar gondatlansagbol elkdvetett bantalmazas, rossz banasmaod, elhanyagolés és
kizsakmanyolas elleni védelmének; felszolitja a tagallamokat, hogy 1épjenek fel
eroteljesebben az idosekkel szembeni otthoni vagy intézményi tilkapasok megeldzése
érdekében,;

fontos a férfiakhoz és a n6kho6z kapcsolodo sajatos problémaékat figyelembe vevo
megkozelitést alkalmazni az orvosi kutatasok tekintetében;

ramutat, hogy a férfiak ¢és a nok kozotti egyenldségre iranyuld stratégia (2010-2015)
elismeri, hogy a nék és a férfiak meghatarozott betegségeknek ¢s egészségiigyi
kockézatoknak vannak kitéve, amit megfelelden figyelembe kell venni az orvosi
kutatdsokban és az egészségiigyi szolgaltatasokban;

kéri, hogy a ,,Horizont 2020 keretében a kdvetkezo évtizedre fejlesszék ki a nok
egészségére iranyulo orvosi kutatasok stratégiai tervét, €s hozzanak 1étre egy, a nék
egészségére iranyulo kutatdsokat végzo intézetet, igy biztositva a terv megvaldsitasat;

fontos biztositani ndi szakértdk részvételét a gyogyszerek értékelésére 1étrehozott
nemzeti konzultacios technologiai és tudomanyos bizottsdgokban;

felszolitja a Tanacsot, a Bizottsagot €s a tagallamokat, hogy vegyék fel az idosekkel
szembeni rossz banasmodot mint kutatdsi témat a neurodegenerativ betegségekkel
kapcsolatos kozos programba, hogy fel lehessen mérni e bAnasmod gyakorisagat és a
demenciaban szenvedokre kifejtett hatasat;

tdmogatja az aktiv és egészséges idéskor témajara vonatkozo eurdpai innovacios
partnerséget mint kisérleti kezdeményezést, amely célja, hogy az unids polgarok jo
egészségben eltoltott varhato élettartama 2 évvel emelkedjen 2020-ig, és amely hdrom
unios cél elérését tiizi ki az idések egészségének és €letmindségének javitasa, valamint
az ellatasi rendszerek fenntarthatosaga és hatékonysaga tekintetében;

iidvozli a taplalkozasi szokasok és az életmdd javitasara iranyul6 projekteket és
kezdeményezéseket (EATWELL projekt, Téplalkozas, Testmozgas és Egészség Eurdpai
Unios Platform, valamint a sofogyasztas csokkentésére iranyul6 keretprogram),
valamint a rék elleni fellépés érdekében létrehozott eurdpai partnerséget;
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hangsulyozza, hogy az egészségre vonatkozo masodik unids cselekvési program
valamennyi célkitlizésének és fellépésének eld kell segitenie a férfiak és a ndk
kiilonbozo sziikségleteinek és az egészségre vonatkoz6 kiilonbdzé megkozelitésének
jobb megértését és elfogadasat;

iidvozli a Bizottsag kohézios politikai csomagra (2014-2020) irdnyul6 javaslatat, amely
az aktiv és egészséges iddskort, valamint az innovacidt beruhazasi célkitiizésnek tekinti;

sajnalja, hogy az egészségiigy koltségvetésének 97%-at nem fertdzo betegségek
kezelésére forditjak, és csak 3%-at ruhdzzak be a megeldzésbe, mikdzben a nem fert6zo
betegségek kezelésének koltségei a diagnosztizalas €s a kezelések nagyobb foku
hozzaférhetdsége kovetkeztében dramaian emelkednek; felszolitja a tagallamokat, hogy
noveljek egészségiigyi koltségvetésiiket, hogy bele tudjanak foglalni megeldzési
tevékenységeket is;

felszolitja a Bizottsagot, hogy helyezzen nagyobb hangsulyt a betegségek okainak
megvizsgalasara, és ennek érdekében az egész dgazatban ¢és a tarsadalom minden
szintjén mozditsa el6 a megeldzést; felszolitja a Bizottsagot, hogy mozditsa eld az
egészséget a betegségek iddben torténd diagnosztizaldsa, az egészséges életmaod
fenntartasa, a megfeleld egészségiigyi ellatas és az idds munkavallalok megfeleld
munkakoriilményeinek biztositasa révén;

felszolitja a tagallamokat, hogy helyezzenek nagyobb hangstlyt az oszteoporozist
tudatositdé kampanyokra, és a csonttorések megeldzése érdekében nyujtsanak vildgosabb
tajekoztatast az oszteopordzis korai diagnosztizalasarol, tobbek kozott a denzitometrias
vizsgalatokhoz valé konnyebb hozzaférés révén;

osztja a WHO-nak a nemekhez kapcsolodo kihivasat, amiért a nék egészségére kihatod
kockazati tényezOket alaposabban fel kell mérni; tidvozli e tekintetben a WHO
»oregedésbarat” kornyezet kialakitdsara, valamint arra iranyul6 ajanlésait, hogy
kinaljanak tobb lehetdséget az idés ndk szamara a tarsadalmi tevékenységekben valod
produktiv részvételre, tobbek kozott az agazatkozi egylittmiikodésre, amely segitségével
meghatarozhatok ¢és elémozdithatok az egészségiigyi agazaton kiviili és a nék
egeszseégét javitani képes tevékenységek;

kéri a tagallamokat, hogy az orvosi és paramedicinalis személyzet képzése soran
forditsanak kell6 figyelmet a sziv- és érrendszeri megbetegedések ndknél eltérd klinikai
és tlineti jellemzdire, és hangstlyozza az azonnali beavatkozas hasznat;

felszolitja a Bizottsagot €s a Tanacsot, hogy a ,,Horizont 2020” keretében 0sztondzze a
szorosabb tudomanyos egyiittmiikddést és az egész Eurdpai Uniora kiterjedd
Osszehasonlito kutatast a szkler6zis multiplexrdl, hogy e betegség — amely kiilondsen az
1dds néknél eléforduld komoly mozgasszervi betegség — megeldzésére konnyebb legyen
megfeleld kezelést biztositani;

felszolitja a Bizottsadgot, hogy tovabbra is timogasson célzott, az idés ndkre irdnyuld
figyelemfelkelté kampanyokat, elsdsorban a helyes taplalkozasra és a testmozgas
fontossagara, a nemet és az életkort figyelembe vevo ajanlasokra irdnyuldan, mivel ezek
szerepet jatszhatnak az esésmegel6zésben és csokkenthetik a sziv- és érrendszeri
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problémadk, az oszteopordzis és néhany rakos megbetegedés kialakulasat;

kéri, hogy mind az iskoldkban, mind egészségligyi lizenetek segitségével
tajékoztassanak €s oktassanak az egészséges taplalkozasrol és a rossz taplalkozas
egészségiigyi kockazatairol;

felhivja a Bizottsagot, hogy kezdeményezzen targyalast a Tandccsal a rakszlirésrdl sz616
ajanlas elémozditasa és eredményes megvalositasa érdekében; kiilonds hangsulyt
helyezve a lakossag hatranyos tarsadalmi és gazdasagi helyzetben 1év0 részére,
csokkentve ily modon az egészségiigyi egyenldtlenségeket; silirgeti azokat a
tagallamokat, amelyek még nem tették meg, hogy hajtsédk végre az ajanlast az eurdpai
mindségbiztositasi iranymutatasoknak megfelelden;

felszolitja a Bizottsagot €s a Tanacsot, hogy igazitsa ki a szlirési programokhoz vald
hozzaférés korhatarat legalabb azon orszagokban, amelyekben a betegség okozta terhek
magasabbak, valamint azokban az esetekben, amelyekben a csaladi korelézmény miatt
kiilonlegesen magas a kockazat, és hogy a fenti programokba illessze bele az idésebb
korosztalyu ndket is a hosszabb varhat6 élettartam miatt;

felszolitja a Bizottsagot és a tagallamokat, hogy — példaul az Unio teljes népességének,
még a legfiatalabbaknak is sz616 figyelemfelkeltd és tajékoztaté kampanyok révén —
mozditsa eld a ndk jogait az életkoron és a nemen alapul6 erdszak és megkiilonboztetés
valamennyi formaja elleni harc jegyében;

kéri a tagallamokat, hogy fokozzék a ndkkel kapcsolatos klinikai kutatasaikat és ugy
véli, hogy az emberi felhasznalasra szant gyogyszerekkel végzett klinikai vizsgéalatokrol
¢s a 2001/20/EK iranyelv hatalyon kiviil helyezésérdl szol6 eurdpai parlamenti és
tandcsi rendeletre iranyuld kozelmultbeli javaslat ebbe az iranyba haladhatna;

felszolitja a tagallamokat, hogy fejlesszenek ki innovativ megoldasokat kdzvetleniil a
betegekkel valo egylittmiikodésen keresztiil az idés emberek sziikségleteinek
hatékonyabb kezelése érdekében;

utasitja elnokét, hogy tovabbitsa ezt az allasfoglalast a Tanacsnak és a Bizottsagnak.
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INDOKOLAS

Az Eurdpai Unid a sziiletések alacsony szama és a varhato élettartam meghosszabbodasa
kovetkeztében egyre inkabb a lakossag fokozatos eloregedésével taldlja szembe magat. Ez a
dimenzi6 egyre inkabb beépiil az unids politikdkba, ahogyan azt a tevékeny iddskor és a
nemzedékek kozotti szolidaritds 2012-es eurdpai éve is bizonyitja. A cél, hogy mindenki
szdmara jO egészségben eltoltott tevékeny iddskort lehessen biztositani a mindségi
egészségligyl ellatdshoz vald hozzaférés és a megeldzési intézkedések révén, amelyek
lehetdvé teszik az idOs korosztaly szdmara, hogy a lehetd leghosszabb ideig 6nalloak tudjanak
maradni.

A jelentés altalanos helyzetképet igyekszik adni és nemzeti, illetve unids szinten
programszeriien megvaldsitando fellépéseket ajanl.

Nincs egyértelmii meghatarozas az ,,id6s személy” fogalomra. Bizonyos esetekben az
¢letkorra (a WHO meghatarozasa szerint a 65 ¢év felettiek) vagy az életszakaszokra (harmadik
¢s negyedik kor) utalunk, maskor a tarsadalmi szerepre, az aktivitds fokara (a szakmai
tevékenység abbahagyésa), az egészségi allapotra vagy a fliggdségi fokra.

Az Eurobarométer ,,Tevékeny id6skor” cimii 2012. évi jelentésébdl is kidertil, hogy a ,,fiatal”
¢s ,,1d0s” meghatarozasa orszagonként valtozik. Eurdpdban atlagosan a 64 év felettieket
tartjak iddsnek, a 41,8 év felettieket pedig mar nem fiatalnak.

A lakossag 65 év feletti rétege a nemek szempontjabol aranytalan: az EU-27-ben az ebbe a
korosztalyba tartozé 87 milli6 személybdl 50,6 millié nd.

Ez az ardnytalansdg még szembetlindbb a 80 év felettiecknél: a népesség egészére levetitve
3,1%-uk no és 1,6%-uk férfi.

A nék a férfiaknal késébb érzik az Gregség kezdetét (65 év és 62,7 év). Erdekes megvizsgalni
a sajat egészségi allapotrol kialakitott képet: 65 éves korukban a férfiak ugy itélik meg, hogy
még 8,2 j6 egészségben eltdltendd év all eldttiik; a ndk szerint 8,4 év.

Az Eurostat szerint az 50—64 év kozottieknek csak 48,9%-a optimista sajat jovojét illetden; a
65 év felettiek korében ez a szdzalékos arany 44, 9%-ra csokken.

Béar a n6k hosszabb ideig élnek, az idés ndk korében a hasonld koru férfiakhoz képest
jelentésen nagyobb szamban fordulnak elé olyan maradand6 kérosodéssal jarod betegségek,
mint oszteoporozisos tOrés, reumds iziileti ¢és csontiziileti gyulladds, agyvérzés,
vizeletinkontinencia, rdak. Ugyanez érvényes a pszichomotoros lassulds, a mentalisan €és
demencialisan (Alzheimer-kor) zavart allapotok kovetkeztében fokozatosan kialakuld
fogyatékossagra is, amelynek el6fordulasa az évek eldrehaladtdval exponencialisan
megemelkedik.

A leginkabb az 1dds ndket sujtd betegségek a kovetkezOk: sziv- és érrendszeri, 1€gzdszervi
megbetegedések, rak (amely az EU-ban 6 halalozési ok az idds ndk korében), cukorbetegség,
izom- és csontrendszeri betegségek, degenerativ betegségek és depresszio.

A f6 kockazati tényezOk, amelyeket egymassal valo Osszefiiggésiik szerint kell értékelni, a
kovetkezOk: magas vérnyomas, hiperglikémia, mozgashianyos életmdd, talsuly és elhizas,
magas koleszterinszint, valamint a ndk esetében a menopauza miatti hormonvaltozasok.
Kiilondsen a dohanyzasnak tudhaté be évente 6 milli6 ember haldla, amelybdl 21%
Eurépaban; a tulzott alkoholfogyasztds — amely a dohanyzast és a magas vérnyomast
kovetden a haldlozas és a keresOképtelenség tekintetében a harmadik kockazati tényezo az
EU-ban — évente 195 000 ember halalat okozza, valamint a korai elhalalozasok 12%-at a
férfiak korében és 2%-at a ndknél; tovabba az OECD-orszagok tobb mint felében minden
masodik ember tulsulyos vagy elhizott, ¢s az eldrejelzések szerint tiz éven beliil néhany
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orszagban harombol két ember tulsulyos lesz. A testmozgasnak nagyon fontos szerepe lehet
az 1dés emberek ¢letmindségének javitdsaban, mivel javitja fiziologiai és pszichologiai
allapotukat. Az FEurobarométer sportrol és testmozgasrol végzett felmérése szerint a
megkérdezett 15-24 évesek tobb mint fele (61%) legaldbb hetente egyszer sportol valamit. Ez
az arany a 25-39 évesek korében 44%-ra csokken, a 40-54 éveseknél 40%-ra, az 55-69
éveseknél 33%-ra, a 70 év feletticknél pedig 22%-ra.

Az egészség eldmozditasa az egész ¢€let folyaman fontos.

A megeldzés és a tdjékoztatds alapvetd fontossdgi egy olyan stratégia szempontjabol,
amelybe valamennyi politikai dontéshozot, kiilondsen az agazat szervezeteit, a nemzeti €s
eurdpai intézményeket, a tajékoztatasi szerveket és a helyi kdzigazgatast is be kell vonni.

A WHO szerint a helyes taplalkozéasnak, a testmozgas fontossadganak, a dohanyzas ¢és a tulzott
alkoholfogyasztas elleni harcnak az egész élet folyaman dont6 szereppel kell birnia.

A kozosségi intézményeknek a tevékeny iddskor eurdpai évét kovetden is egyiitt kell
miikddnilik a nemzeti €s helyi partnerekkel olyan megel6zési stratégidk széles nyilvanossag
korében valo elterjesztése érdekében, amelyek elémozditjadk az egészséges és tevékeny
iddskort eredményezd helyes magatartast.

A sziirési programokon tul figyelembe kell venni az egészségligyi szolgéltatasokhoz vald
hozzaférés nehézségeit is (amelyek gyakran a lehetetlennel hatarosak): a rendszerek
Osszetettségét, a tajékoztatds hianyat, a szakorvosokhoz €s a diagnosztikai vizsgélatokra valo
bejelentkezések nehézségeit, a hosszl vardlistakat, amelyek elsésorban az idés embereket, €s
kiilonosen a ndket tantoritjak el, akik gyakran maganyosan €lnek.

Még akkor is, ha az egészségiigyi kinalat megfelelhet az id6s nék igényeinek, a tajékoztatas
hidnya megakadalyozza a meglévd lehetdségek kihaszndlasat. Nem szabad elfelejteni, hogy
az egészségligyi ellatds mindségét — féleg az 1dds ndk tekintetében — az orvos-beteg viszony is
befolyasolja, amelynek soran figyelembe kell venni az 1dds n6ék kiilonleges sziikségleteit.

A klinikai kutatasnak nagyobb mértékben figyelembe kellene vennie a nemet és nemcsak
néhany tipikusan a nokre jellemzd betegség eloforduldsara kellene helyeznie a hangsulyt,
hanem f6leg azok kivaltd okaira vagy az azokra vald hajlamot el6idézd tényezdkre (nem
utolsd sorban a hormonalis valtozasokra).

A n6k szamdra a megdregedés (és a menopauza) komoly krizist jelent. Az oregedés soran a
ndk mélyrehatd valtozadsokon esnek at: megvaltozik tarsadalmi €s munkaerd-piaci szerepiik; a
fizikai valtozasokat pedig gyakran nehéz elfogadniuk.

Az oregedés pszicholdgiai kovetkezményei a maganyossag (amit még az is ront, hogy az idds
nok gyakran egyediil élnek), az elszigeteltség €és az dnbecsiilés elvesztésének érzését kelthetik.
Mindez depresszidhoz vezethet. Az EU-ban az 50-64 év kozotti ndk tobb mint fele (50,6%)
nem volt jelen a munkaerdpiacon 2010-ben.

Az Eurobarométer adatai szerint az eurdpai polgarok harmada szeretne tovabb dolgozni a
nyugdijkorhatar elérése utan.

Az eurdpaiak kétharmada szivesen Otvozné a részmunkaidds foglalkoztatast részleges
nyugdijazassal elkeriilendd, hogy nyugdijba menetelkor hirtelen kirekesztve talaljak magukat
a tarsadalmi és szakmai életbol.

Az 1dések a nyugdijba vonulds utan szamos formaban lehetnek a tarsadalom javara, tobbek
kozott onkéntes munka, csaladtagok tdmogatasa, beteg vagy segitségre szorul6 hozzatartozok
tdmogatasa (nem hivatalos gondozok), politikai, kulturélis, kornyezetvédelmi és vallasos
eseményeken valo részvétel keretében. Helyi szinten eréfeszitéseket lehetne tenni, hogy a
helyi kornyezet alkalmasséa valjon az iddsek szamara. Fejleszteni lehet a sportlétesitményeket
¢s a tomegkozlekedést; novelni lehet a tarsadalmi talalkozok és cserék szamat (tarsadalmi és
szabadidds tevékenységek) a helyi szervekkel és 6nkéntes egyesiiletekkel egyiittmiikodésben.
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Az internethasznalat 6sztonzése is (akar ingyenes képzés keretében) segitheti az idoseket
tarsadalmi életiik fenntartasaban és a magéanyossag elkeriilésében, valamint 6nallosaguk és
fliggetlenségiik megdrzésében (az Eurostat szerint 2010-ben az 55-64 évesek 46%-a és a 65—
74 évesek 25%-a haszndlja az internetet hetente legalabb egyszer.).
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