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PASIULYMAS DEL EUROPOS PARLAMENTO REZOLIUCIJOS

dél su amZiumi susijusiy motery ligy prevencijos
(2012/2129(INI))

Europos Parlamentas,
— atsizvelgdamas | SESV 168 straipsnj,
— atsizvelgdamas | Europos Sajungos pagrindiniy teisiy chartija,

— atsizvelgdamas ] baltgjg knyga ,,Kartu sveikatos labui. 2008—-2013 m. ES strateginis
pozitris® (COM(2007) 0630),

— atsizvelgdamas ] Baltaja knyga dél Europos strategijos su mityba, antsvoriu ir nutukimu
susijusioms sveikatos problemoms spresti (COM(2007) 0279),

— atsizvelgdamas ] Europos Komisijos pranesimg déel motery sveikatos biiklés Europos
Sajungoje,

— atsizvelgdamas ] Komisijos komunikatg dél nuotolinés medicinos naudos pacientams,
sveikatos prieziliros sistemoms ir visuomenei (COM(2008) 689),

— atsizvelgdamas j Komisijos komunikatg ,,Sprendziant ES visuomenés sené¢jimo daromo
poveikio klausima*“ (COM(2009) 0180),

— atsizvelgdamas ] Komisijos komunikatg ,,Solidarumas sveikatos srityje. Sveikatos
prieziiiros skirtumy mazinimas ES*“ (COM(2009) 0567),

— atsizvelgdamas ] Komisijos komunikatg ,,Kova su véziu: Europos partnerysté*
(COM(2009) 0291),

— atsizvelgdamas ] ataskaitg ,,Motery informavimas apie tabako zalg. Kova su tabako
pramongs rinkodaros metodais PSO Europos regione* (PSO, 2010 m.),

— atsizvelgdamas ] Komisijos prane§img ,,2012 m. praneSimas apie visuomenés sen¢jima:
pagrindinés prielaidos ir prognozavimo rengimo metodika“ (European Economy 4/11.
Komisija, 2011 m.),

— atsizvelgdamas j 2007 m. spalio 23 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendima
Nr. 1350/2007/EB dél antrosios Bendrijos veiksmy programos sveikatos srityje (2008—
2013 m.)!,

— atsizvelgdamas j 2011 m. rugséjo 14 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendima
Nr. 940/2011/ES dél Europos aktyvaus senéjimo ir karty solidarumo mety (2012 m.)?,

"'OL L 301,2011 7 20, p. 3.
20L L 246,20119 23, p. 5.
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— atsizvelgdamas ] 2010 m. gruodzio 7 d. Tarybos iSvadas dé¢l novatoriSky kovos su
létinémis ligomis metody visuomenés sveikatos ir sveikatos prieziliros sistemy srityje,

— atsizvelgdamas ] 2010 m. lapkricio 23 d. Tarybai pirmininkavusios Belgijos ataskaitg deél
vyry ir motery darbo uzmokescio skirtumo,

— atsizvelgdamas ] 2011 m. rugséjo 19-20 d. Jungtiniy Tauty auksciausiojo lygio susitikimo
del létiniy neuzkreciamyjy ligy iSvadas,

— atsizvelgdamas ] bendrgjg moksliniy tyrimy ir inovacijy programg ,,Horizontas 2020
(COM(2011) 0808),

— atsizvelgdamas ] Eurostato ataskaitg ,,2012 m. statistinis ES vaizdas. Vyresniy Zmoniy
aktyvumas ir karty solidarumas®,

— atsizvelgdamas ] Eurobarometro ataskaitg ,,Aktyvus sen¢jimas* (2012 m.),

— atsizvelgdamas j Komisijos komunikatg ,,Europos inovacijy partnerystés vyresniy Zmoniy
aktyvumo ir sveikatos srityje strateginio jgyvendinimo plano pazanga“
(COM(2012) 0083),

— atsizvelgdamas ] Baltgjg knyga ,,Adekvaciy, saugiy ir tvariy pensijy darbotvarke*
(COM(2012) 0055),

— atsizvelgdamas j savo 2006 m. spalio 18 d. rezoliucijg dél krities vézio susirgimy
iSsiplétusioje Europos Sajungoje’,

— atsizvelgdamas ] savo 2006 m. gruodZio 6 d. rezoliucijg dé¢l sveikos mitybos ir fizinio
aktyvumo skatinimo: europinis antsvorio, nutukimo ir chronisky ligy prevencijos
lygmuo?,

— atsizvelgdamas | savo 2007 m. liepos 12 d. rezoliucija dél veiksmy sprendziant Sirdies ir
kraujagysliy ligy problema?,

— atsizvelgdamas j savo 2009 m. vasario 19 d. rezoliucijg dél psichikos sveikatos?,

— atsizvelgdamas j savo 2009 m. geguZzés 6 d. rezoliucijg dél 1§ darbo rinkos iSstumty
asmeny aktyvios jtraukties>,

— atsizvelgdamas ] savo 2009 m. lapkricio 12 d. rezoliucijg dél bendro moksliniy tyrimy,
skirty kovai su degeneracinémis nervy ligomis, visy pirma su Alzheimerio liga,
programavimo®,

| Priimti tekstai, P6_TA(2006)0449.
20L C 250 E, 2007 10 25, p. 93.

3 Priimti tekstai, P6_TA(2007)0346.
4 Priimti tekstai, P6_TA(2009)0063.
5 Priimti tekstai, P6_TA(2009)0371.
6 Priimti tekstai, P6_TA(2009)0065.
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— atsizvelgdamas j savo 2011 m. sausio 19 d. rezoliucijg dél Europos iniciatyvos dél
Alzheimerio ligos ir kity demencijos atmainy!,

— atsizvelgdamas j savo 2010 m. geguZzés 6 d. rezoliucijg dél Komisijos komunikato ,,Kova
su véziu: Europos partnerysté‘?

— atsizvelgdamas j savo 2010 m. rugséjo 7 d. rezoliucijg d¢l motery vaidmens senéjancioje
visuomenéje?,

VW —

solidarumo?,

— atsizvelgdamas j savo 2011 m. vasario 8 d. rezoliucija dél motery skurdo Europos
Sajungoje’,

— atsizvelgdamas j savo 2011 m. liepos 26 d. rezoliucija dél prie pensinio amziaus art€¢janciy
motery padéties®,

— atsizvelgdamas j savo 2011 m. rugse¢jo 15 d. rezoliucijg dél Europos Sajungos pozicijos ir
isipareigojimy, pateikta Jungtiniy Tauty Generalinés Asambléjos auksto lygio susitikime
dél neuzkre¢iamyjy ligy prevencijos ir kontrolés’,

— atsiZzvelgdamas j savo 2012 m. kovo 7 d. rezoliucijg dél kovos su diabeto epidemija ES8,

— atsizvelgdamas ] savo 2012 m. geguzés 24 d. rezoliucijg su rekomendacijomis Komisijai
dél principo uz vienoda ar vienodos vertés darba abiejy lyciy darbuotojams moketi
vienodg uzmokestj taikymo®,

— atsizvelgdamas j savo 2012 m. kovo 13 d. rezoliucijg dél motery ir vyry lygybés Europos
Sagjungoje'®,

— atsizvelgdamas | Darbo tvarkos taisykliy 48 straipsnj,
— atsizvelgdamas j Motery teisiy ir ly¢iy lygybés komiteto praneSima (A7-0340/2012),
Bendrosios aplinkybés

A.  kadangi Europos Sgjunga skatina Zmogaus oruma, pripaZjsta kiekvieno Zmogaus teis¢ ]
ligy prevencija ir medicinos pagalba, o Sutarties dél Europos Sajungos veikimo
168 straipsnio 7 dalyje aisSkiai nurodyta, kad valstybés narés atsako uz sveikatos

! Priimti tekstai, P7_TA(2011)0016.
2 Priimti tekstai, P6_TA(2010)0152.
3 Priimti tekstai, P6_TA(2010)0306.
4 Priimti tekstai, P6_TA(2010)0400.
3 Priimti tekstai, P7_TA(2011)0086.
6 Priimti tekstai, P6 TA(2011)0360.
7 Priimti tekstai, P6_TA(2011)0390.
8 Priimti tekstai, P7_TA(2012)0082.
° Priimti tekstai, P7_TA(2012)0225.
19 Priimti tekstai, P7_TA(2012)0069.
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paslaugy ir medicininés prieZiliros organizavimag, valdyma ir teikima, jskaitant iStekliy
paskirstyma. Labai svarbu, kad pagyveng Zmonés turéty teis¢ gyventi oriai ir
savarankiskai bei dalyvauti socialingje ir kultiirinéje veikloje;

kadangi gyventojy sen¢jimas yra viena pagrindiniy problemy Europoje; kadangi ES
gyvena daugiau kaip 87 mln. (17,4 proc. visy gyventojy) vyresniy nei 65 mety amziaus
zmoniy, ir, remiantis prognozémis, 2060 m. tokiy zmoniy bus daugiau kaip 150 min.

(apie 30 proc. visy gyventojy);

kadangi, nepaisant to, kad pramoninése Salyse labai pailg¢jo tikétina gyvenimo trukmé
ir nuolat ger¢ja gyvenimo lygis, todél Siandien pagyveng Zmones gali biiti daug
aktyvesni nei ankstesniais deSimtmeciais, neigiami stereotipai ir iSankstinis
nusistatymas pagyvenusiy Zmoniy atzvilgiu tebéra didelés jy socialinés jtraukties
klittys, dél kuriy jie patiria socialing atskirt] ir kurios daro tiesioginj poveiki jy
gyvenimo kokybei ir psichikos sveikatai;

kadangi motery vidutiné gyvenimo trukmé ilgesné negu vyry (motery — 82,4 mety, o
vyry — 76,4 mety); kadangi sveiko gyvenimo trukmeés skirtumas sumazéjo, nes vyry
sveiko gyvenimo trukme siekia 61,7 mety, o motery — 62,6 mety;

kadangi 55-64 mety amziaus motery uzimtumo lygis 2010 m. buvo 38,6 proc., o tokio
paties amziaus vyry — 54,5 proc.; kadangi remiantis ES tikslais iki 2020 m. turi dirbti
75 proc. 20—64 mety amziaus gyventojy;

kadangi motery darbo uzmokestis yra mazesnis nei vyry (ES vidutinis vyry ir motery
darbo uzmokescio skirtumas yra 17,5 proc.); kadangi 55-64 mety amziaus vyry ir
motery darbo uzmokestis kai kuriose valstybése narése skiriasi daugiau kaip 30 proc., o
65 mety ir vyresnio amziaus vyry ir motery — iki 48 proc.; kadangi dé¢l vyry ir motery
darbo uzmokescio skirtumo moterys daznai gauna atitinkamai mazesnes pensijas ir
atsiduria Zemiau skurdo ribos;

kadangi moterys, sickdamos suderinti Seimos ir profesinj gyvenima, daznai renkasi
darbg pagal lanksty grafika, darbg namuose, ne visg darbo laika, laiking ar netipiska
darba, kuris kenkia tolesnei jy karjerai ir daro dideli poveikj mokamy pensijy draudimo
imoky sumai, tod¢l moterys tampa ypac pazeidziamos, nes patiria nestabilumg ir
skurda;

kadangi vyresniy nei 50 mety amZiaus motery karta, daznai vadinama daugybés pareigy
suvarzyta karta (angl. sandwich generation) arba dirbanc¢iomis dukterimis bei

v —

savo tévus ir aniikus;

kadangi Europoje 23,9 proc. 50-64 mety amziaus gyventojy, o i8 jy 25,9 proc. motery ir
21,7 proc. vyry, gresia skurdas; kadangi kai kuriose Europos Sajungos Salyse Sis
skaicius siekia 39—49 proc., o vienoje ES $alyje —net 51 proc.;

kadangi iSsiskyrusios, apsigyvenusios skyrium arba tapusios na§lémis 75,8 proc.
vyresniy nei 65 mety amziaus motery gyvena vienos ir kadangi vidutiniskai trys 1§
deSimties Europos Sajungos namy iikiy yra vieno asmens namy tikiai, dauguma 18§ jy
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sudaro vienos gyvenancios, pirmiausia pagyvenusios moterys, ir §i procentiné dalis
did¢ja; kadangi daugumoje valstybiy nariy vieno asmens arba tik i§ vieno atlyginimo
gyvenantys namy iikiai apmokestinimo, socialinés apsaugos, apriipinimo biistu,
sveikatos priezitros, draudimo ir pensijy srityse ir absoliuciu, ir lyginamuoju pozitriais
vertinami nepalankiai; kadangi jgyvendinant valstybés politikg Zmonéms neturéty biiti
sudaromos nepalankios salygos dél to, kad jie savanoriskai ar ne savo noru gyvena
vieni;

kadangi 2009 m. didelj materialinj nepritekliy patirian¢iy vyresniy nei 65 mety
amzZziaus motery buvo 7,6 proc., o tos pacios amziaus grupés vyry 5,5 proc.;

kadangi pagyvenusios moterys kaip nepalankioje padétyje esanti grupé daznai patiria
daugialype diskriminacijg (pvz., dél amziaus, lyties ar etninés kilmés); kadangi
pagyvenusios moterys, kurios daznai gyvena prastomis socialinémis ir ekonominémis
salygomis ir susiduria su jvairiais sunkumais, turéty naudos 18 socialinés apsaugos
priemoniy ir galimybés naudotis nacionalinémis sveikatos prieZiiiros sistemomis;

kadangi kaimo vietovése sunkiau gauti sveikatos priezitiros paslaugas negu miestuose ir
kadangi tose vietovése triiksta sveikatos priezitiros specialisty bei ligoniniy, taip pat ir
teikianc¢iy skubig medicining pagalba;

kadangi daznai pagyvenusiy motery, ypac vieniSy pagyvenusiy motery, ekonoming ir
socialiné padétis yra sudétinga ir tai daro neigiamg poveik;j $iy motery gyvenimo
kokybei ir fizinés bei psichikos sveikatos buklei;

kadangi siekiant tinkamai atsizvelgti ] pagyvenusiy motery poreikius reikia geresnio
supratimo apie ligas, kuriomis jos serga;

kadangi dél Siy veiksniy, jskaitant vieniSuma, mazéja pagyvenusiy motery gebéjimas
kurti ir (arba) iSlaikyti socialinius tinklus, taigi, ir gyventi aktyvy gyvenima;

Su senéjimu susijusios ligos

Q.

kadangi dél ilgesnés tikétinos gyvenimo trukmés ir nevienodo vyry ir motery
sergamumo tam tikromis ligomis moterys dazniau suserga létinémis ir negalia
sukelian¢iomis ligomis ir dél to pablogéja jy gyvenimo kokybé;

kadangi daugelis ligy vyrus ir moteris veikia skirtingai daznumo, progresavimo ir
padariniy poziiiriu;

kadangi, remiantis naujausiais turimais Tarptautinés vézio tyrimy agenttros (angl.
IARC) duomenimis, dazniausiai moterims diagnozuojami Sie véziniai susirgimai:
kriities vézys (29,7 proc.), tiesiosios zarnos vézys (13,5 proc.) ir plauciy vézys
(7,4 proc.);

kadangi kiekvienais metais valstybése narése nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mirSta
daugiau kaip 2 mln. Zmoniy, t. y., 42 proc. visy mirusiyjy ES, ir Sios ligos yra 45 proc.
motery ir 38 proc. vyry mirties priezastis;
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AA.

AB.

kadangi diabetas yra viena 1§ daZniausiai pasitaikanc¢iy neuzkre¢iamyjy ligy, kuria serga
33 mln. ES pilieciy, o iki 2030 m. jy skaiius gali iSaugti iki 38 mln.; kadangi 2010 m.
diabetu sirgo apie 9 proc. suaugusiy (20-79 mety amziaus) ES gyventojy;

kadangi amZius yra degeneraciniy nervy ligy, pvz., Alzheimerio (labiausiai paplitusios
demencijos atmainos), vystymosi rizikos veiksnys; kadangi degeneracinémis nervy
ligomis dazniau suserga vyresni nei 65 mety amziaus Zzmongs (vidutiniSkai 1 i$

20 vyresniy nei 65 mety, 1 1§ 5 vyresniy nei 80 mety ir 1 1§ 3 vyresniy nei 90 mety);
kadangi daugiau negu 7,3 mln. asmeny Europoje serga demencija; kadangi tyrimy
rezultatai rodo, kad Alzheimerio liga suserga 81,7 proc. vyresniy nei 90 mety motery ir
24 proc. tokio pat amziaus vyry; kadangi dél degeneraciniy nervy ligy, pvz.,
demencijos, stigmatizavimu ir informuotumo apie jas trikumo véluojama pateikti
diagnoze ir todel gydymo rezultatai biina prasti;

kadangi dazniausiai demencija serga vyresni nei 65 mety amziaus Zmongs, ja Sioje
amziaus grup¢je suserga mazdaug kas dvideSimtas Zmogus, vyresniy nei 80 mety
amziaus Zmoniy grupéje — kas penktas, o vyresniy nei 90 mety amziaus grupeje — kas
trecias; kadangi ja apskritai daZniau serga pagyvenusios moterys nei pagyveng vyrai;

kadangi moterys labiau rizikuoja susirgti kauly ir sgnariy ligomis (pv., osteoartritu,
reumatiniu artritu, osteoporoze ir trapiy kauly liga); kadangi osteoporoze yra apie
75 proc. motery dubens kauly luziy priezastis;

kadangi pagrindiniai Sirdies ir kraujagysliy ligy, véZio, diabeto, nutukimo ir
obstrukciniy létiniy ligy rizikos veiksniai yra rikymas, fizinis neaktyvumas, netinkama
mityba, piktnaudziavimas alkoholiu ir aplinkos tar$a;

kadangi depresija ir nerimas yra sunkios psichikos ligos, dazniau uzZklumpancios
moteris negu vyrus, ir, PSO duomenimis, jomis Europoje serga 2—15 proc. vyresniy nei
65 mety amziaus Zzmoniy;

kadangi dél klausos ir akiy sutrikimy taip pat labai did¢ja mety, pragyventy turint
funkciniy sutrikimy, skaicius; laiku ir tinkamai atlikus diagnoze, kokybiskai gydant ir
turint galimybes naudotis kokybiSka medicinos jranga galima uZzkirsti kelig funkcijy
prastéjimui arba jas 1§ dalies atkurti;

kadangi didzigja dalj 600 000 iSsétine skleroze serganciy europieciy sudaro moterys ir
kadangi tai yra labiausiai paplitusi neurovegetaciné patologija bei viena pagrindiniy
pagyvenusiy motery netrauminio nejgalumo priezasciy;

Galimybé naudotis sveikatos prieZiiiros paslaugomis

AC.

AD.

kadangi biitina uZtikrinti vienodas galimybes vyrams ir moterims pasinaudoti sveikatos
priezitiros paslaugomis ir geresne sveikatos paslaugy kokybe ir didesnj démes; skirti
ypatingoms aplinkybéms, kuriomis kaimo regionuose gyvena moterys, daznai vienos;
laikantis Sutarties dél Europos Sajungos veikimo 168 straipsnio 7 dalies;

kadangi dél pagyvenusiy motery ekonominiy salygy (ly¢iy nelygybes, susijusios su
darbo uzmokesc¢iais, pensijomis ir kitomis pajamomis) jos tampa ypac pazeidziamomis,
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AE.

nes patiria nestabilumg bei skurda, ir turi maziau 1€Sy biitinai sveikatos priezitrai ir
butinam medicininiam gydymuisi;

kadangi nuotoliné medicina gali pagerinti galimybes gauti sunkiai pasiekiamose
teritorijose neprieinamas medicinos paslaugas ir geriau uztikrinti, kad specialisty
medicininés prieziiiros kokyb¢ ir periodiSkumas atitikty pagyvenusiy Zzmoniy sveikatos
bukle;

Moksliniai tyrimai ir prevencija

AF. kadangi investicijos ] mokslinius tyrimus ir inovacijas labai svarbios siekiant iSsaugoti
auksta gyvenimo lygj ir taip spresti didjji sen€jimo uzdavinj;

AG. kadangi d¢l ligy prevencijos ir ankstyvos diagnostikos geréja vyry ir motery fiziné ir
psichiné sveikata, todél galima pratesti viduting sveiko gyvenimo trukme ir sumazinti
iSlaidas sveikatos paslaugoms bei uztikrinti ilgalaikj tvaruma;

AH. kadangi sveikatos prieziliros srityje pirmenybe reikéty teikti prevencinéms priemonéms,
ypatingg démesj skiriant nepalankioje padétyje esancioms grupéms;

Al.  kadangi zinios apie sveikatg yra butinos tam, kad pilieciai galéty geriau orientuotis
sudétingose sveikatos prieziiiros sistemose ir geriau suprasty savo vaidmenj siekiant
iSvengti su amziumi susijusiy ligy;

AlJ. kadangi $iuo metu vyry ir motery sergamumas tam tikroms ligoms ir jautrumas
vaistams iStirtas nepakankamai, nes klinikiniai tyrimai dazniausiai atliekami tiriant
jaunesniojo amziaus vyrus;

AK. kadangi, ITARC duomenimis, atlickant daugiau nei 70 proc. motery mamografinius
tyrimus galima 20-30 proc. sumazinti vyresniy nei 50 mety amziaus motery
mirtinguma nuo krities vézio;

AL. kadangi moterys dazniau vartoja vaistus ir augalines gydymo priemones, todél, siekiant
sumazinti jy sgveikos pavojy, reikia geriau istirti jy poveiki;

AM. kadangi per gyvenimg moterys patiria daug hormoniniy poky¢iy ir vartoja specifinius
su vaisingu laikotarpiu bei menopauze susijusius vaistus;

AN. kadangi 9 proc. motery ir 5 proc. vyry daznai vartoja antidepresantus;

AO. kadangi, Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, 4—6 proc. pagyvenusiy
Zmoniy namuose yra patyre jvairy netinkamg elgesj — fizing, seksualing ar psichologing
prievarta, finansinj iSnaudojima, nesiriipinima ar neprieziiirg;

Bendprosios aplinkybés

1. pripazjsta, kad, nors moterys gyvena ilgiau nei vyrai, jos ne ilgiau iSgyvena biidamos

geros sveikatos, t. y. be didesniy veiklos apribojimy ar negalios (moterys — 62,6 meto,
vyrai — 61,7 meto);
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

pazymi, kad pagyvenusioms moterims reikia pakankamai galimybiy naudotis sveikatos
prieziliros paslaugomis ir pagalbos namuose, kad jos galéty gyventi lygiateisj ir
nepriklausoma gyvenima;

ragina Komisijg paskelbti nauja motery sveikatos ataskaitg, ypa¢ daug démesio skiriant
65 mety ir vyresnio amziaus grupei bei su aktyviu sen¢jimu susijusiems rodikliams;

laikosi nuomones, kad politika, padedanti suderinti Seimos ir profesinj gyvenimg ir
skatinanti socialinj dalyvavima, padeda moterims s¢kmingiau spresti aktyvaus ir sveiko
sen¢jimo uzdavinius, todel ragina valstybes nares déti daugiau pastangy veikiant Sia
kryptimi;

ragina valstybes nares skatinti visapus¢ pagyvenusiy motery integracija, didesnj
jtraukima j socialinj gyvenimg ir aktyvesnj dalyvavima jame;

pabrézia pagyvenusiems asmenims skirty kultiiros ir profesinio mokymo paslaugy
pasiiilos svarba;

ragina imtis konkreciy ir veiksmingy priemoniy pagyvenusiy motery daznai patiriamai
daugialypei diskriminacijai naikinti, pvz., priimti vienodo poZiiirio direktyva;

remia iniciatyvas, kuriomis siekiama pagerinti pagyvenusiy asmeny ligy prevencija,
gerinti sveikatg ir padéti i§saugoti jy savarankiSkuma;

praso Komisijos ir Tarybos paskelbti pranesima apie tai, kokiy veiksmy valstybés narés
imasi sickdamos paremti aktyvy sené€jima, ir apie jy poveik], siekiant nustatyti geriausia
patirtj ir jvertinti, kokius Europos lygmens veiksmus reikéty igyvendinti ateityje;

ragina Komisijg ir valstybes nares formuoti palankesnj poziiirj i senéjimg ir didinti ES
pilie¢iy informuotuma sen¢jimo ir tikrojo jo poveikio klausimais — tai viena i§
pagrindiniy 2012-yjy kaip aktyvaus sen¢jimo ir karty solidarumo mety minciy;

mano, kad formuojant paZangia senéjimo politikg biity galima laikytis viso gyvenimo
perspektyvos principo, pagal kurj atsizvelgiama j sen¢jimo ir ly¢iy sgveika;

pazymi, kad vieSosios iSlaidos sveikatos srityje sudaro 7,8 proc. ES BVP, ir
apskaiCiuota, kad dél gyventojy sen¢jimo iki 2060 m. i8laidos ilgalaikés ir trumpalaikés
sveikatos priezitros paslaugoms padidés 3 proc.;

ragina valstybes nares atkreipti démesj ] pagyvenusias moteris migrantes, gyvenancias
nepalankiomis ekonominémis ir socialinémis salygomis ir daZnai susiduriancias su
sunkumais pasinaudoti socialinés apsaugos priemonémis ir naudotis sveikatos
prieziliros paslaugomis; mano, kad ypatingg démes;j reikéty skirti moterims, kurios
gyvena vienos, skyrium arba yra naslés ir kuriy gyvenimo kokybé ir sveikatos bukle deél
to yra prastesne;

ragina Komisijg ir valstybes nares visapusiskai pripazinti ly¢iy aspekta sveikatos srityje
kaip esming¢ ES sveikatos politikos ir nacionalinés sveikatos politikos dalj;

ragina valstybes nares, siekiant padéti valdyti demografing visuomenés senéjimo
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16.

17.

18.

tendencijg, uztikrinti tinkamg pusiausvyrg tarp kraStutiniy priemoniy kovojant su
finansy ir ekonomikos krize ir pakankamo bei tinkamo finansavimo sveikatos ir
socialinei prieZiiirai;

ragina Komisijg paskelbti ekonomikos ir finansy krizés poveikio pagyvenusioms
moterims vertinima, ypatingag démes;j skiriant galimybéms gauti prevencinés sveikatos
prieziliros ir gydymo paslaugas;

pazymi, kad, siekiant parengti visapusiska ir i§samig sveikatos sektoriaus strategija,
reikia, kad bendradarbiauty vyriausybés, sveikatos priezitiros specialistai,
nevyriausybinés organizacijos, valstybinés sveikatos organizacijos, pacientams
atstovaujancios organizacijos, Ziniasklaidos atstovai ir kitos su sveiku senéjimu
susijusios Salys;

pakartoja, kad biitina kurti ir remti Europos Sajunga, kurioje daugiau démesio biity
skiriama pagyvenusiy motery ir vyry poreikiams bei interesams, ] visas jgyvendinamas
informuotumo didinimo ir informavimo priemones bei politikos kryptis jtraukiant lyciy
aspekta, kad visiems biity uZtikrintas aktyvus ir sveikas sen¢jimas;

Su senéjimu susijusios ligos

19.

20.

21.

22.

23

24.

pabrézia, kad daugeliui motery ligy, kaip antai Sirdies patologijoms, kurios laikomos
vyry problema, daZznai skiriama per mazai démesio; apgailestauja, kad daugeliui motery
infarktas nediagnozuojamas, nes jo simptomai paprastai skiriasi nuo vyrus iStinkancio
infarkto; pabrézia, kad gydant irgi turéty biiti atsizvelgiama i biologines ly¢iy ypatybes;

ragina valstybes nares jgyvendinti moterims skirtas visuomenés informavimo
kampanijas, kuriomis siekiama atkreipti démesj j su Sirdies ir kraujagysliy ligomis
susijusius rizikos veiksnius, ir jgyvendinti specializuotas sveikatos paslaugy teikéjy
testinio mokymo programas;

apgailestauja, kad per mazai démesio skiriama problemai, susijusiai su tuo, kad
Europoje pagyvenusios moterys vartoja vis daugiau alkoholio, ir ragina Komisijg bei
valstybes nares pradéti tyrimus, siekiant spresti $ig problema ir kovoti su jos poveikiu
fizinei bei psichikos sveikatai;

susirtipings pazymi, kad daugéja rikkan¢iy motery, todél didéja pavojus moterims
susirgti plauciy véziu ir Sirdies bei kraujagysliy ligomis; ragina valstybes nares ir
Komisijg diegti kovos su riikymu programas, ypa¢ daug démesio skiriant jaunoms
moterims (PSO duomenimis, iki 2025 m. Europoje rikanciy motery skai¢ius iSaugs nuo
dabartiniy 12 proc. iki mazdaug 20 proc.);

ragina Komisijg skatinti iniciatyvas, kuriomis siekiama gerinti sveikata, taip pat ir
tinkamai informuojant apie tabako ir alkoholio vartojimo keliamus pavojus, tinkamos
mitybos ir tinkamo fizinio aktyvumo nauda siekiant i§vengti nutukimo, auksto
kraujospiidzio ir su tuo susijusiy komplikacijy;

ragina Komisijg ir valstybes nares rengti menopauzes laikotarpj ar jo pradZia
iSgyvenanc¢ioms moterims skirtas informavimo kampanijas;
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

ragina valstybes nares didinti visuomenés informuotumg apie kauly ir sgnariy ligas,
rengiant visuomenés informavimo ir §vietimo kampanijas Siy ligy prevencijos ir
gydymo klausimais;

ragina Komisija, atsizvelgiant 2011 m. rugséjo mén. JT auksc¢iausiojo lygio susitikimo
dél neuzkrec¢iamyjy ligy rezultatus ir ; 2012 m. kovo ir balandzio mén. Komisijos
pradéta viesyjy konsultacijy procesa, parengti ES veiksmy plang dél neuzkreciamyjy

ligy;

primygtinai ragina Komisijg persvarstant Direktyva 2001/37/EB dél valstybiy nariy
jstatymy ir kity teisés akty, taikomy tabako gaminiy gamybai, pateikimui ir pardavimui,
suderinimo, skirti ypa¢ daug démesio jaunimui;

ragina Komisijg parengti ir jgyvendinti specialig ES tiksline diabeto prevencijos,
diagnostikos ir valdymo bei informavimo ir moksliniy tyrimy §ia tema strategija, kuri
buty parengta kaip Tarybos rekomandacija, uztikrinant, kad biity jtrauktas su lytimi ir
ly¢iy lygybe susijes metodas; laikantis Sutarties dél Europos Sajungos veikimo

168 straipsnio 7 dalies;

ragina Komisijg ir valstybes nares, siekiant gerinti pacienty ir jy Seimos nariy gyvenimo
kokybe ir oruma, Alzheimerio ligai ir kitoms demencijos atmainoms taikyti visapusiska
pozitrj, apimantj ly¢iy aspekta;

ragina Komisijg ir valstybes nares rengti placiajai visuomenei skirtas informacines
kampanijas apie Alzheimerio ligg (teikti informacijg apie ligg ir gydymo bei priezitiros
galimybes), bendradarbiaujant su nacionalinémis ir Europos Alzheimerio asociacijomis;

ragina valstybes nares, jei dar neparengé¢, skubiai parengti nacionalinius planus ir
strategijas dél Alzheimerio ligos;

susiriipings pazymi, kad ES jregistruojama daugiau vyresniy nei 65 mety Zzmoniy
savizudybiy, kad moterys bando nusizudyti dazniau negu vyrai ir kad $iy bandymy
daugg¢ja dél padidéjusio ekonomikos nuosmukio poveikio pagyvenusioms moterims;
primygtinai ragina Komisijg paskelbti tyrimg apie $iy statistiniy duomeny ir
neproporcingo ekonomikos krizés poveikio pagyvenusioms moterims s3saja;

ragina valstybes nares bendradarbiaujant su Komisija ir Eurostatu tobulinti pagal lytj ir
amziy suskirstyty duomeny kaupima ir pateikti iSsamesnés informacijos apie psichikos
sveikatg bei psichikos sveikatos ir sveiko gyvenimo mety santykj;

ragina valstybes nares rengti specialius mokymo kursus degeneraciniy nervy ligy ir
depresijos prevencijos ir gydymo tema Seimos gydytojams ir psichikos sveikatos
prieziliros specialistams, jskaitant gydytojus, psichologus, slaugytojus, ypatinga démesj
skiriant papildomiems pagyvenusiy motery sunkumams;

ragina valstybes nares, siekiant gerinti sergan¢iy Zmoniy ir jy slaugytojy gyvenimo
kokybe, uztikrinti sveikatos ir priezitiros paslaugy tvaruma ir didinti augima Europos
lygmeniu, pirmenybe teikti veiksmams ligy, kuriomis sergant prarandama atmintis,
pvz., demencijos, srityje ir atlikti daugiau medicininiy ir socialiniy moksliniy tyrimy;
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36.

37.

privaciojo sektoriaus darbuotojai dalyvauty nuolatinése mokymo programose ir biity
reguliariai vertinami;

ragina valstybes nares skatinti valstybiniuose universitetuose atlikti specialius
medicininius gerontologijos tyrimus;

Galimybé naudotis sveikatos prieiiiros paslaugomis

38.

39.

40

41.

42.

43.

44

45.

46.

ragina valstybes nares remti iniciatyvas, reikalingas siekiant pagerinti pagyvenusiy
motery galimybes gauti medicinines ir sveikatos priezitiros paslaugas, jskaitant moteris,
kurios gyvena toli nuo didesniy centry ir sunkiai priecinamose vietovése, nepaisant jy
asmenings, ekonomines ir socialinés padéties, pabréZiant individualig pagalba, jskaitant
kuo ilgiau trunkancig priezitirg namuose, specialiy formy parama ir pagalba
slaugytojams ir nuotolinei medicinai, nes ji gali pagerinti létinémis ligomis serganciy
pacienty gyvenimo kokybe ir padéti sutrumpinti laukian¢iyjy sarasus;

ragina valstybes nares planuojant sveikatos paslaugy biudzetus taip pat analizuoti,
stebeéti ir uztikrinti ly¢iy aspekta;

ragina valstybes nares toliau plétoti e. sveikatos paslaugas ir aplinka, kurioje biity
atsizvelgiama ] lyCiy aspekta, kad biity galima skatinti savarankiska gyvenima namuose
ir uztikrinti veiksmingesnes bei prieinamesnes sveikatos priezitiros paslaugas
pagyvenusioms moterims, kurios yra atskirtos dél mobilumo priezasciy ir kurios
dazniau neturi galimybiy naudotis Siomis priemonémis, bei jsteigti 24 val. per para
veikiant] pagalbos telefonu tinklg;

ragina vadovautis teisémis pagrjstu pozitiriu, kad pagyvene zmoneés galéty aktyviai
dalyvauti priimant sprendimus dél jiems teikiamy prieziiiros ir socialiniy paslaugy
pasirinkimo ir pobudzio;

ragina valstybes nares uztikrinti, kad taikant socialinés apsaugos, ypac sveikatos
draudimo, sistemas bty atsizvelgiama ] motery nedarbg ir patiriamus socialinius
sunkumus, kad moterys nebiity paliktos be apsaugos;

mano, kad svarbu remti ir palengvinti prieiga prie medicininiy, sanitariniy ir sveikatos
prieziiiros paslaugy toms moterims, kurios, pacios turédamos sveikatos problemuy,
privalo riipintis kitais priklausomais asmenimis;

primygtinai ragina pagyvenusiy zmoniy sveikatos priezitiros paslaugas teikiancias ir
kartu su ligoniniy tinklais valdomas vieSgsias ir privacigsias jstaigas pertvarkyti geriau
atsizvelgiant  ligoniy poreikius ir teikti ne tik medicininés prieziiiros paslaugas, bet ir
pirmiausia skatinti bet kokig nepriklausomg arba kiirybing jy veikla, kad jy nereikéty
apgyvendinti jstaigose;

yra tvirtai jsitikings, kad vieSyjy arba privaciyjy prieziiiros jstaigy valdymo klausimais
reikia konsultuotis su pagyvenusiais jy gyventojais;

mano, kad biitina, kad vis daugiau mediky ir paramediky biity aukstos kvalifikacijos ir
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47.

48

49.

50.

51.

pasirenge, turédami omenyje lyties ir amziaus ypatumus, atsizvelgti j konkrecius
pagyvenusiy motery psichologinius, bendravimo ir informacijos poreikius;

ragina ] medicinos studijy programas jtraukti daugiau mokomyjy dalyky, susijusiy su
iSklausymu ir psichologija; taip pat ragina uztikrinti, kad socialiniai darbuotojai daugiau
dalyvauty vykdant $ig prevencing politika;

skatina steigti asociacijas ir telefono pagalbos linijas, teikiancias prieziiiros, apsaugos ir
psichologinés pagalbos paslaugas pagyvenusiems Zzmonéms;

ragina valstybes nares ir Komisija rinkti duomenis ir keistis geraja praktika (uZtikrinant,
kad buty jtrauktas lyCiy aspektas), kurie padéty nustatyti gerajg patirtj sveikatos
prieziliros paslaugy prieinamumo srityje, visy pirma siekiant i§vengti apsunkinancios
administracinés nastos, ir parengti konkrecias priemones bei politikos kryptis, kurios
leisty pagerinti pagyvenusiy motery gyvenimo kokybe, taip pat patarti vyriausybéms
del aplinkos, kuri biity palanki informuotumo apie su amZiumi susijusias ligas
didinimui valstybése narése, sukiirimo;

ragina valstybes nares gerinti prevencing pagyvenusiy motery sveikatos prieziiira,
sitilant, pvz., prieinamy reguliariy mamogramy ir gimdos kaklelio tepinélio testus,
panaikinti galimybés naudotis prevencinémis sveikatos paslaugomis, pvz., kriities vézio
patikros, amziaus ribas ir didinti informuotuma apie patikry svarba;

ragina Komisijg déti daugiau pastangy siekiant skleisti prevencijos kultiirg visoje ES, o
valstybes nares — dazniau rengti specialias informavimo ir informuotumo didinimo
kampanijas mokyklose, universitetuose, darbo vietose ir pagyvenusiy zmoniy
centruose, bendradarbiaujant su Sio sektoriaus specialistais, vietos jstaigomis bei NVO;

Moksliniai tyrimai ir prevencija

52.

53.

54

55.

susirlipings pazymi, kad, kaip matyti i§ 2011 m. balandzio mén. paskelbty ES moksliniy
tyrimy rezultaty, mazdaug 28 proc. 60 mety arba vyresnio amziaus motery per
paskutinius 12 ménesiy patyré netinkama elgesi; mano, kad pirmenybe reikeéty teikti
pagyvenusiy zmoniy apsaugai nuo prievartos, netinkamo elgesio, nesiriipinimo ir
iSnaudojimo tycia, netyc€ia arba dél nertipestingumo; ragina valstybes nares stiprinti
veiksmus siekiant uZkirsti kelig netinkamam elgesiui su pagyvenusiais Zmonémis
namuose ir jstaigose;

svarbu uztikrinti, kad atliekant medicininius mokslinius tyrimus biity atsizvelgiama |
vyry ir motery problemy ypatumus;

pabrézia, kad 2010-2015 m. motery ir vyry lygybés strategijoje pripazjstama, jog
motery ir vyry sveikatai gresia specifinés ligos ir pavojai, j kuriuos turi biti deramai
atsizvelgiama atliekant medicinos mokslinius tyrimus bei teikiant sveikatos prieZiiiros
paslaugas;

praso, kad jgyvendinant iniciatyva ,,Horizontas 2020 biity plétojamas motery sveikatos
moksliniy tyrimy ateinant] deSimtmet;j strateginis planas ir jsteigtas motery sveikatos
tyrimy institutas, kuris uztikrinty $io plano vykdyma;
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56.

57.

58

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

svarbu uztikrinti, kad patariamosiose nacionalinése mokslinése ir techninése vaisty
vertinimo komisijose biity eksperciy motery;

ragina Tarybg, Komisijg ir valstybes nares ] bendra programg dél degeneraciniy nervy
ligy kaip moksliniy tyrimy tema jtraukti netinkama elgesj su pagyvenusiais Zmonémis,
kad bty galima nustatyti jo paplitimg ir poveikj demencija sergantiems Zmonéms;

remia Europos inovacijy partneryste¢ pagyvenusiy zmoniy aktyvumo ir sveikatos srityje
kaip bandomajg iniciatyva, kuria siekiama iki 2020 m. dvejais metais pailginti viduting
gyvenimo biinant geros sveikatos trukme, ir yra pasiryzes Europoje siekti trijy tiksly
gerinant pagyvenusiy Zzmoniy sveikatg ir gyvenimo kokybe bei pagalbos sistemy
tvarumg ir veiksminguma;

palankiai vertina projektus ir iniciatyvas, kuriais siekiama pagerinti mitybos jprocius ir
gyvenimo biidg (projekta EATWELL, ES platforma diety, fizinio aktyvumo ir sveikatos
klausimais, ES druskos suvartojimo mazinimo programg), bei Europos kovos su véziu
partneryste;

pabrézia, kad visi antrojoje Bendrijos veiksmy programoje sveikatos srityje numatyti
tikslai ir veiksmai turéty padéti paskatinti geresnj vyry ir motery poreikiy bei pozitriy i
sveikatg supratimg ir pripaZinima;

palankiai vertina Komisijos pasitilyta 2014-2020 m. sanglaudos politikos teisés akty
rinkinj, kuriame vyresniy Zmoniy aktyvumas ir sveikata bei inovacijos laikomi
investavimo prioritetais;

apgailestauja, kad 97 proc. sveikatos biudZeto 1¢Sy skiriama neuzkreciamyjy ligy
gydymui ir tik 3 proc. 1€y investuojama j ligy prevencija, nors neuzkreciamyjy ligy
gydymo ir valdymo sgnaudos did¢ja dél didesnio diagnostikos ir gydymo prieinamumo;
Siuo atzvilgiu ragina valstybes skirti daugiau sveikatos biudZeto 1¢Sy prevencijos
veiklai;

ragina Komisijg skirti daugiau démesio ligy priezas¢iy Salinimui ir Siuo tikslu skatinti
prevencijg visuose sektoriuose ir visais visuomenés lygmenimis; ragina Komisijg
propaguoti sveikatg skatinant ligy diagnozavimg laiku, sveikg gyvensena, tinkama
sveikatos priezilirg ir uztikrinant tinkamas pagyvenusiy darbuotojy darbo salygas;

ragina valstybes nares skirti daugiau démesio informuotumo apie osteoporoz¢ didinimo
kampanijoms ir teikti aiSkesne informacijg apie ankstyva osteoporozés diagnostika, kad
biity iSvengta liZiy, taip pat ir suteikiant geresnes galimybes i$sitirti kauly tankj;

pritaria PSO iSkeltam ,,ly¢iy 185tkiui”, dél kurio bitina geriau jvertinti rizikos
veiksnius, darancius jtakg motery sveikatai; Siuo atzvilgiu palankiai vertina PSO
rekomendacijas kurti pagyvenusiems Zmonéms palankig aplinkg ir didinti pagyvenusiy
motery galimybes naSiau prisidéti prie visuomenes, jskaitant sektoriy
bendradarbiavima, kad biity galima nustatyti ir skatinti ne sveikatos sektoriaus
veiksmus, kuriais galima gerinti motery sveikata;

praso valstybiy nariy, kad mokant medicinos ir paramedicinos personalg biity nurodomi
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67.

68.

69.

70.

71

72.

73.

74.

75.

moterims biidingi Sirdies ir kraujagysliy ligy klinikinés eigos ir simptomy ypatumai,
pabréZiant skubios intervencijos nauda;

ragina Komisijg ir Tarybg jgyvendinant iniciatyva ,,Horizontas 2020 skatinti glaudesnj
mokslininky bendradarbiavimg ir Europos Sajungoje atlikti lyginamuosius i$sétinés
sklerozes tyrimus, kad biity lengviau nustatyti Sios ligos, kuri gerokai sumazina
galimybes judéti, ypa¢ pagyvenusioms moterims, gydymo bei prevencijos metodus;

ragina Komisijg toliau remti informuotumo didinimo kampanijas, skirtas konkreciai
pagyvenusioms moterims, didZiausig démesj skiriant asmens lyties ir amZiaus aspektus
apimancioms rekomendacijoms taisyklingos mitybos ir fizinio aktyvumo svarbos
klausimais, nes Sie veiksniai gali biiti svarbiis kritimy prevencijai ir padéti sumazinti
susirgimo Sirdies ir kraujagysliy ligomis, osteoporoze ir tam tikry tipy véziu skaiciy;

Siuo poziiiriu ragina tinkamos mitybos ir rizikos, kuri sveikatai kyla dél netinkamos
mitybos, klausimais skleisti informacijg ir plétoti Svietimg tiek mokyklose, tiek teikiant
informacija apie sveikata;

ragina Komisijg pasikonsultuoti su Taryba, kad rekomendacija dél vézio tyrimy biity
veiksmingai skatinama ir jgyvendinama, ypa¢ daug démesio skiriant nepalankiomis
socialinémis ir ekonominémis saglygomis gyvenancioms gyventojy grupéms, kad
sumazety sveikatos priezitiros skirtumai; ragina valstybes nares, kurios dar nepradéjo
1gyvendinti minétos rekomendacijos, tai padaryti vadovaujantis Europos vézio
atrankinés patikros kokybés uztikrinimo gairémis;

ragina Komisijg ir Tarybg nustatyti tinkamg amziaus ribg suteikiant galimybe dalyvauti
patikros programose, bent jau tose Salyse, kur liga labiau paplitusi, ir tais atvejais, kai
Seimos ligos istorija lemia didesn¢ susirgimo rizika, bei, atsizvelgiant j ilgesn¢ viduting
gyvenimo trukme, ] minétas programas jtraukti ir pagyvenusias moteris;

ragina Komisijg ir valstybes nares ginti motery teises, siekiant kovoti su visy riisiy
smurtu ir diskriminacija, susijusiais su sené¢jimu ir lytimi, taip pat rengiant
informuotumo didinimo ir informavimo kampanijas, skirtas visiems Europos Sgjungos
gyventojams, pradedant paciais jauniausiais;

ragina valstybes nares intensyviau vykdyti motery klinikinius tyrimus ir mano, kad
neseniai pasitlytu Europos Parlamento ir Tarybos reglamentu dél Zmonéms skirty
vaisty klinikiniy tyrimy, kuriuo panaikinama Direktyva 2001/20/EB, gali biiti siekiama
Sio tikslo;

ragina valstybes nares, siekiant geriau atsizvelgti | pagyvenusiy Zzmoniy poreikius,
rengti inovatyvius sprendimus tiesiogiai bendradarbiaujant su pacientais;

paveda Pirmininkui perduoti Sig rezoliucijg Tarybai ir Komisijai.
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AISKINAMOJI DALIS

Europos Sajungos populiacija laipsniskai senéja dél mazy gimstamumo rodikliy ir ilgéjancios
vidutinés gyvenimo trukmés. Tai, kad 2012 metai paskelbti Europos aktyvaus sen¢jimo ir
karty solidarumo metais, rodo, kad $i plotmé vis labiau integruojama i Europos politika.
Siekiama skatinti visy gyventojy sveikg sen¢jimg suteikiant kokybiska sveikatos prieziiirg ir
taikant prevencijos priemones, kurios padéty senyviems Zmonéms kuo ilgiau likti
savarankiskiems.

PraneSime norima pateikti bendraja padéties apzvalga ir kaip programg pasiiilyti nacionaliniu
ir Europos lygmeniu jgyvendintinus veiksmus.

Vienareik§més ,,pagyvenusio Zmogaus* apibrézties néra. Tam tikrais atvejais ji nustatoma
pagal chronologing amziaus nuoroda (pagal PSO — nuo 65 mety) arba gyvenimo etapus
(treciasis ir ketvirtasis amzius), kitais atvejais atsizvelgiama ] socialinj vaidmenj, veiklos
lygmenj (profesinés veiklos nutraukimg), sveikatos bukle arba priklausomybés laipsnj.
Eurobarometro tyrimo ,,Aktyvus sen¢jimas® (2012 m.) rezultatai rodo, kad skirtingose Salyse
,jauno zmogaus® ir ,pagyvenusio Zmogaus® apibréztis skiriasi. VidutiniSkai europietis
laikomas ,,pagyvenusiu, kai sulaukia 64 mety, o ,,nebejaunu* — nuo 41,8 meto.

Vyresniy nei 65 mety amziaus gyventojy amziaus grupé lyties poziiiriu neproporcinga: i§
daugiau kaip 87 mIn. 27 ES valstybése narése gyvenanciy tokio amziaus Zmoniy 50,6 min.
sudaro moterys.

Vyresniy nei 80 mety Zmoniy amziaus grupéje $is skirtumas dar akivaizdesnis: sudaro
3,1 proc., o vyrai 1,6 proc. visy gyventojy.

Moterys jaucia, kad senatvé prasideda kiek véliau, palyginti su vyrais (atitinkamai 65 mety ir
62,7 mety). Svarbu nurodyti, kaip suvokiama sava sveikata: biidami 65 mety, vyrai mano, kad
gerg sveikatg i§saugos dar 8,2 meto, o moterys — 8,4 meto.

Pasak Eurostato, tik 48,9 proc. 50—64 mety amziaus Zmoniy ] savo ateit] zvelgia optimistisSkai.
Vyresniy nei 65 mety amzZiaus grupéje optimisty yra dar maziau — 44,9 proc.

Nepaisant didesnio ilgaamziSkumo, pagyvenusios moterys gerokai dazniau nei bendraamziai
vyrai suserga negalig sukelianCiomis ligomis: patiria luziy dél osteoporozes, kencia dél
reumatinio artrito ir osteoartrozes, insulto, Slapimo nelaikymo, vézio. Tq pat] galima pasakyti
apie negalia, laipsniSkai sukeliamg psichomotoriniy reakcijy sulétéjimo, mastymo sutrikimy ir
demencijos (pvz., Alzheimerio ligos). Tokiy atvejy bégant metams vis labiau daugéja.
Pagyvenusios moterys ypa¢ daznai serga Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo taky ligomis,
veéziu (81 liga vis dar yra pagrindiné ES pagyvenusiy motery mirties prieZastis), diabetu,
griauciy ir raumeny sistemos ligomis, degeneracinémis ligomis ir depresija.

Pagrindiniai rizikos veiksniai, kuriuos reikia vertinti atsizvelgiant j tarpusavio priklausomybés
santykj, yra padid¢jes kraujospudis, hiperglikemija, nejudrus gyvenimo bidas, riikymas,
antsvoris ir nutukimas, per didelis cholesterolio kiekis bei hormony pakitimai motery
organizme dél menopauzes.

Konkre¢iai nuo rikymo kasmet mirSta apie 6 mln. zmoniy, i§ jy 21 proc. Europoje;
piktnaudZiavimas alkoholiu yra treias pagal svarba mirtingumo ir negalios veiksnys Europos
Sajungoje (po rikymo ir per didelio kraujosptidzio), kasmet tampantis 195 000 mir¢iy
priezastimi, dél kurio kasmet per anksti mirSta 12 proc. vyry ir 2 proc. motery; daugiau kaip
puséje ESBO $aliy bent kas antras zmogus turi antsvorio arba yra nutukes, ir prognozuojama,
kad po deSimties mety kai kuriose Salyse nutuk¢ zmonés sudarys du trecdalius gyventojy.
Fizinis aktyvumas gali atlikti labai svarby vaidmen;] siekiant pagerinti pagyvenusiy Zmoniy
gyvenimo kokybe, nes dél jo geréja Zmogaus fiziologiné ir psichologiné bukle.
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Eurobarometro atlikto tyrimo ,,Sportas ir fizinis aktyvumas* duomenimis, daugiau negu pusé
(61 proc.) 15-24 amziaus apklaustyjy bent vieng kartg per savait¢ uzsiima kokia nors sporto
Saka; 25-39 mety amziaus grupéje tokiy zmoniy yra 44 proc., 40-54 amzZiaus grupéje —
40 proc., 55-69 mety amziaus grupéje — 33 proc., o vyresniy nei 70 mety amziaus grupéje —
vos 22 proc.

Svarbu skatinti biiti sveikam visg gyvenima.

Prevencija ir informavimas yra esminiai strategijos aspektai, bet | jg turi biiti jtraukti visi
politikos formuotojai, konkreciai — atitinkamo sektoriaus asociacijos, nacionalings ir ES
institucijos, informavimo institucijos ir vietos valdzios institucijos.

Pasak PSO, tinkama mityba, fizinio aktyvumo svarba, kova su rikymu ir piktnaudZiavimu
alkoholiu turéty likti pastoviis viso gyvenimo principai.

Ir po to, kai buvo paskelbti Europos aktyvaus sené¢jimo ir karty solidarumo metai, ES
institucijos turi bendradarbiauti su nacionaliniais ir vietos partneriais, sickdamos placiajai
visuomenei pristatyti prevencijos strategijas, kuriomis siekiama paskatinti tinkama elgsena,
kuri padéty uztikrinti sveikg ir aktyvy senéjima.

Be patikros programy, reikia atsizvelgti ir | sunkumus, kylanc¢ius norint pasinaudoti sveikatos
priezitiros paslaugomis, dé¢l kuriy tai daznu atveju tampa nejmanoma: sistemy sudétingumas,
nuorody trikumas, sudétinga registracija pas gydytojus specialistus ir diagnostiniams
tyrimams atlikti, ilgos eilés visy pirma atgraso pagyvenusius pacientus, ypa¢ senyvo amziaus
moteris, kurios daznu atveju gyvena vienos.

Ir tais atvejais, kai sveikatos paslaugy pasitila turéty atitikti pagyvenusios moters poreikius,
esamomis galimybémis negalima pasinaudoti dél informacijos trikumo. Reikia turéti
omenyje, kad sveikatos priezitiros paslaugy kokybé priklauso, ypac pagyvenusioms moterims,
ir nuo gydytojy pozilirio i pacienta, kuris privalo atsizvelgt i Sios gyventojy kategorijos
ypatumus.

Atliekant klinikinius tyrimus reikéty labiau atsizvelgti | lytj, pabréZiant ne tik tam tikry
specifiniy motery patologijy dominavima, bet ir, visy pirma, ] jas sukelian¢ius bei poveikj
joms darancius veiksnius ($ioje srityje ne paskuting vieta uZzima hormoniniai pakitimai).
Moterims senéjimas (ir menopauze) yra gilios krizés laikotarpis. Senédama moteris i§gyvena
gilius poky¢€ius: pakinta jos socialinis ir profesinis vaidmuo; daznu atveju buina sunku priimti
fizinius poky¢ius.

Sen¢jimo psichologiniai padariniai gali priversti iSgyventi vieniSuma (juo labiau, kad daznu
atveju senyvos moterys gyvena vienos) ir stipry atskirties pojiit] bei prarasti savigarbg. Visa
tai gali sukelti depresija. Daugiau kaip pusé (50.6 proc.) ES gyvenanciy 50-64 mety amZiaus
motery 2010 m. neturéjo darbo.

Eurobarometro duomenimis, tre¢dalis ES pilieciy nurodo, kad noréty toliau dirbti ir sulauke
pensinio amziaus.

Du trecdaliai ES pilieciy palankiai vertina darbo ne visg darbo laika derinimg su daline
pensija siekiant sulaukus pensinio amziaus staiga neatsidurti socialinio ir profesinio gyvenimo
uzribyje.

I pensija iSéjusiy pagyvenusiy zmoniy veikla ir indélis visuomenés labui gali biiti jvairiy
formy: savanorysté, parama Seimos nariams, pagalba (neoficiali) Salia gyvenantiems ligotiems
arba pazeidziamiems asmenims ir dalyvavimas politin¢je, kultiirinéje, aplinkosaugos ar
religingje veikloje. Vietos lygmeniu galima déti pastangas siekiant pritaikyti vietos realijas
pagyvenusiems zmonéms. Galima tobulinti sporto ar vieSojo transporto struktiirg; galima
sukurti daugiau progy susitikimams ir tarpusavio mainams (socialinei bei aktyvaus poilsio
veiklai), bendradarbiaujant su vietos jstaigomis ir savanoriy asociacijomis. Skatinimas
naudotis internetu (ir galbiit nemokamas mokymas juo naudotis) irgi gali padéti senyviems
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zmonéms ne tik toliau dalyvauti socialiniame gyvenime ar jveikti vieniSumag, bet ir iSlikti
savarankiskiems bei nepriklausomiems (Eurostato duomenimis, 2010 m. 46 proc. 55-64 mety
amziaus Zzmoniy bent kartg per savaite naudojosi internetu, o 65—-74 mety amziaus grupéje
interneto naudotojy buvo tik 25 proc.).
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