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PROJEKT REZOLUCJI PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO

w sprawie zapobiegania chorobom zwiazanym z wiekiem dotykajacym kobiet

(2012/2129 (INT))

Parlament Europejski,

uwzgledniajgc art. 168 TFUE,
uwzgledniajac Karte praw podstawowych Unii Europejskiej,

uwzgledniajac bialg ksiege pt. ,,Razem na rzecz zdrowia: strategiczne podejscie dla UE
na lata 2008-2013”(COM(2007)0630),

uwzgledniajgc biatg ksiege pt. ,,Strategia dla Europy w sprawie zagadnien zdrowotnych
zwigzanych z odzywianiem, nadwagg i otytoscig” (COM(2007)0279),

uwzgledniajagc sprawozdanie Komisji Europejskiej] w sprawie zdrowia kobiet w Unii
Europejskiej,

uwzgledniajagc komunikat Komisji w sprawie korzysci telemedycyny dla pacjentow,
systemow opieki zdrowotnej 1 spoteczenstwa (COM(2008)0689),

uwzgledniajgc komunikat Komisji pt. ,,Sprostanie wyzwaniom zwigzanym ze skutkami
starzenia si¢ spoteczenstwa w UE” (COM(2009)0180),

uwzgledniajac komunikat Komisji Europejskiej pt. ,,Solidarno§¢ w zdrowiu:
zmniejszanie nierownosci zdrowotnych w UE” (COM(2009)0567),

uwzgledniajagc komunikat Komisji pt. ,,Walka zrakiem: Partnerstwo europejskie”
(COM (2009)0291),

uwzgledniajagc sprawozdanie pt. ,,Empower Women — Combating Tobacco Industry
Marketing in the WHO European Region” (Wzmocnienie pozycji kobiet — walka
z marketingiem przemystu tytoniowego w regionie europejskim WHO) (WHO, 2010),

uwzgledniajac sprawozdanie Komisji pt. ,,Starzenie si¢ spoleczenstwa, 2012 r.:
podstawowe zalozenia 1 metodologia prognozy” (European Economy 4/11. Komisja
Europejska, 2011),,

—uwzgledniajac decyzje nr 1350/2007/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23
pazdziernika 2007 r. ustanawiajacg drugi wspdlnotowy program dziatan w dziedzinie
zdrowia na lata 20082013,

uwzgledniajac decyzj¢ Parlamentu Europejskiego i Rady nr 940/2011/UE z dnia 14
wrzesnia 2011 r. w sprawie Europejskiego Roku Aktywnosci Osoéb Starszych

'Dz.U. L 301 z20.11.2007, s.3.
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i Solidarno$ci Miedzypokoleniowej!,

—  uwzgledniajac konkluzje Rady pt. ,,Innowacyjne podej$cia do chorob przewlektych w
systemach zdrowia publicznego 1 opieki zdrowotnej” z dnia 7 grudnia 2010 r.,

— uwzgledniajac sprawozdanie prezydencji belgijskiej z dnia 23 listopada 2010 r. w
sprawie zréznicowania wynagrodzenia ze wzgledu na pte¢,

— uwzgledniajac konkluzje szczytu ONZ w sprawie przewleklych choréb niezakaznych,
ktory odbyt si¢ w dniach 19-20 wrze$nia 2011r.,

— uwzgledniajac program ramowy w zakresie badan naukowych i innowacji ,,Horyzont
2020” (COM(2011)0808),

— uwzgledniajac sprawozdanie Eurostatu pt. ,,Aktywne starzenie si¢ 1 solidarnos¢
miedzypokoleniowa — obraz statystyczny Unii Europejskiej w 2012 r.”,

— uwzgledniajac sprawozdanie Eurobarometru pt. ,,Aktywne starzenie si¢” (2012),

— uwzgledniajgc komunikat Komisji pt. ,,Dzialania w ramach Strategicznego planu
realizacji Europejskiego partnerstwa na rzecz innowacji sprzyjajacej aktywnemu
starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu” (COM(2012)0083),

— uwzgledniajac bialg ksigge pt. ,,Plan na rzecz adekwatnych, bezpiecznych i stabilnych
emerytur” (COM(2012)0055),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 18 pazdziernika 2006 r. w sprawie raka piersi w
rozszerzonej Unii Europejskiej?,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 6 grudnia 2006 r. w sprawie promowania
zdrowego zywienia 1 aktywnosci fizycznej: europejski wymiar zapobiegania nadwadze,
otytosci i chorobom przewlektym™3,

— uwzgledniajac swojg rezolucje z dnia 12 lipca 2007 r. w sprawie przeciwdziatania
chorobom uktadu krazenia®,

— uwzgledniajagc swoja rezolucje¢ z dnia 19 Ilutego 2009 r. w sprawie zdrowia
psychicznego?,

— uwzgledniajgc swojg rezolucje z dnia 6 maja 2009 r. w sprawie aktywnej integracji 0sob
wykluczonych z rynku pracy?®,

— uwzgledniajagc swoja rezolucje z dnia 12 listopada 2009 r. w sprawie wspoOlnego
planowania badan naukowych w celu zwalczania choréb neurodegeneracyjnych,

'Dz.U. L 246 223.9.2011, s.5.

2 Teksty przyjete, P6_ TA(2006)0449.
3Dz.U. C 250 E 2 25.10.2007, s. 93.
4 Teksty przyjete, P6_TA(2007)0346.
> Teksty przyjete, P6_ TA(2009)0063.
¢ Teksty przyjete, P6_TA(2009)0371.
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w szczegolnosci choroby Alzheimera!,

—  uwzgledniajac swoja rezolucj¢ z dnia 19 stycznia 2011 r. w sprawie europejskiej
inicjatywy dotyczacej choroby Alzheimera i pozostatych demencji?,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 6 maja 2010 r. w sprawie komunikatu Komisji pt.
,,Walka z rakiem: Partnerstwo europejskie’,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 7 wrzesnia 2010 r. w sprawie roli kobiet
w starzejgcym sie spoteczenstwie?,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 11 listopada 2010 r. w sprawie wyzwan
demograficznych i solidarno$ci migdzy pokoleniami,

— uwzgledniajac swoje sprawozdanie z dnia 8§ lutego 2011 r. w sprawie ubdstwa kobiet w
Unii Europejskie;j®,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 26 lipca 2011 r. w sprawie sytuacji kobiet w
wieku przedemerytalnym’,

— uwzgledniajac swoja rezolucj¢ z dnia 15 wrzesnia 2011 r. w sprawie stanowiska
1zobowigzan Unii Europejskiej przed posiedzeniem wysokiego szczebla ONZ
w sprawie zapobiegania chorobom niezakaZnym i ich zwalczania?,

— uwzgledniajac swojg rezolucj¢ z dnia 7 marca 2012 r. w sprawie przeciwdziatania
epidemii cukrzycy w UE?,

— uwzgledniajgc swoja rezolucje z dnia 24 maja 2012 r. zawierajacg zalecenia dla Komisji
w sprawie stosowania zasady réwnosci wynagrodzen dla pracownikow pici meskiej
i zenskiej za takg samag prace lub prace tej samej warto$ci'?,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 13 marca 2012 r. w sprawie rownosci kobiet i
mezezyzn'l,

— uwzgledniajac art. 48 Regulaminu,

— uwzgledniajagc  sprawozdanie Komisji Praw Kobiet 1 Rownouprawnienia (A7-
0340/2012),

! Teksty przyjete, P6_ TA(2009)0065.
2 Teksty przyjete, P7_TA(2011)0016.
3 Teksty przyjete, P6_ TA(2010)0152.
4 Teksty przyjete, P6_ TA(2010)0306.
> Teksty przyjete, P6_ TA(2010)0400.
6 Teksty przyjete, P7_TA(2011)0086.
7 Teksty przyjete, P6_ TA(2011)0360.
8 Teksty przyjete, P6_TA(2011)0390.
° Teksty przyjete, P7_TA(2012)0082.
10 Teksty przyjete, P7_TA(2012)0225.
1 Teksty przyjete, P7_TA(2012)0069.
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Kontekst

majac na uwadze, ze Unia Europejska promuje godnos$¢ czlowieka, uznaje prawo
kazdego cztowieka do dostgpu do profilaktyki zdrowotnej 1 opieki medycznej, a art. 168
ust. 7 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej wyraznie stanowi, ze panstwa
cztonkowskie sg odpowiedzialne za organizacj¢ 1 $wiadczenie ustug zdrowotnych 1
opieki medycznej oraz za zarzadzanie nimi, w tym za przydzial zasobdéw. Kluczowe
znaczenie ma to, by osoby w podesztym wieku miaty prawo do zycia w sposob godny i
niezalezny i do uczestniczenia w Zyciu spotecznym i kulturalnym,

majac na uwadze, ze starzenie si¢ spoleczenstwa jest jednym z podstawowych wyzwan
dla Europy, majac na uwadze, ze w UE zZyje ponad 87 mln ludzi w wieku powyzej 65
lat (17,4% catego spoleczenstwa) 1 ze zgodnie z przewidywaniami w 2060 r. bedzie ich
ponad 150 mln (ok. 30%),

majac na uwadze, ze mimo znaczgcego wydluzenia $redniego trwania zycia, ktéremu
towarzyszy stale rosnacy poziom zycia w panstwach uprzemystowionych, co obecnie
umozliwia osobom w podesztym wieku prowadzenie znacznie bardziej aktywnego
zycia niz w minionych dziesigcioleciach, negatywne stereotypy i uprzedzenia wobec
0sOb w podeszlym wieku nadal stanowig gtowna przeszkodg dla ich integracji
spotecznej, co prowadzi do wykluczenia spotecznego majacego bezposredni wptyw na
ich jakos$¢ zycia 1 zdrowie psychiczne,

majac na uwadze, ze $rednia oczekiwana dlugo$¢ zycia w chwili urodzenia kobiet jest
wyzsza niz w przypadku mezczyzn (82,4 lat w przypadku kobiet w poréwnaniu z 76,4
lat w przypadku mezczyzn), majac na uwadze, ze réznica migdzy $rednim trwaniem
zycia w dobrym zdrowiu jest mniejsza, a wiek ten wynosi 61,7 lat dla mezczyzn 1 62,6
lat dla kobiet,

majac na uwadze, ze w 2010 r. stopa zatrudnienia kobiet w grupie wiekowej 55-64 lata
wynosita 38,6%, natomiast stopa zatrudnienia m¢zczyzn w tej samej grupie wiekowej
wynosita 54,5%, majac na uwadze, ze zgodnie z celami UE do 2020 r. zatrudnione
powinno by¢ 75% populacji w grupie wiekowej 20-64 lata,

majac na uwadze, ze wynagrodzenie kobiet jest nizsze niz wynagrodzenie m¢zczyzn
(w UE $rednia roznica w wynagrodzeniu mi¢dzy piciami wynosi 17,5%), majac na
uwadze, ze roznica w wynagrodzeniach ze wzgledu na pte¢ w grupie wiekowej 55-64
lata wynosi ponad 30% w niektorych panstwach cztonkowskich i osiaga 48% w
przypadku os6b w wieku ponad 65 lat, majac na uwadze, ze r6znica w
wynagrodzeniach ze wzgledu na ple¢ prowadzi do réznic w emeryturach ze wzgledu na
pte¢, co czesto sprawia, ze kobiety maja odpowiednio nizsze emerytury i zyja ponizej
granicy ubostwa,

majac na uwadze, ze kobiety w celu pogodzenia zycia rodzinnego i zawodowego czesto
decyduja si¢ na elastyczne formy zatrudnienia, prace w domu, w niepelnym wymiarze
godzin, zatrudnienie tymczasowe lub nietypowe, co wptywa negatywnie na rozwoj ich
kariery zawodowej 1 ma powazne konsekwencje dla wysokosci odprowadzanych
sktadek emerytalnych, wskutek czego kobiety sg szczegdlnie narazone na niestabilng
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sytuacj¢ 1 ubostwo,

majac na uwadze, ze pokolenie kobiet powyzej 50 lat, czgsto opisywane jako
,pokolenie kanapkowe” lub jako ,,pracujace cérki i pracujgce matki”, ma mniejsze
mozliwo$ci zadbania o wlasne zdrowie, poniewaz kobiety te czgsto opiekuja si¢ swoimi
rodzicami i wnukami,

majac na uwadze, ze w Europie 23,9% spoteczenstwa w grupie wiekowej 50-64 lata jest
zagrozone ubostwem (25,9% kobiet 1 21,7% mezczyzn), majac na uwadze, ze poziom
ten w Unii Europejskiej waha si¢ od 39% do 49% zaleznie od kraju i osiaga 51% w
jednym panstwie UE,

majac na uwadze, ze 75,8% kobiet w wieku powyzej 65 lat zyje samotnie réwniez

z przyczyn takich jak rozwod, separacja lub wdowienstwo, a takze majac na uwadze, ze
w Unii Europejskiej trzy na dziesi¢¢ gospodarstw domowych to jednoosobowe
gospodarstwa domowe, w wigkszosci sktadajace si¢ z zyjacych samotnie kobiet, w
szczegolnosci kobiet w podesztym wieku, oraz ze odsetek ten zwigksza si¢, majac na
uwadze, ze jednoosobowe gospodarstwa domowe badz gospodarstwa utrzymujace si¢ z
dochoddéw jednej osoby sa w wiekszosci panstw cztonkowskich traktowane
niekorzystnie, w ujeciu zarowno wzglednym, jak 1 bezwzglednym, w odniesieniu do
opodatkowania, zabezpieczenia spotecznego, kwestii mieszkaniowych, opieki
zdrowotnej, ubezpieczenia i emerytur, majac na uwadze, ze publiczne strategie
polityczne nie powinny dziala¢ na niekorzy$¢ osob, ktore — dobrowolnie badz nie — zyja
samotnie,

majac na uwadze, ze w 2009 r. stopa powaznego niedostatku materialnego w przypadku
kobiet w wieku powyzej 65 lat wynosita 7,6% a w przypadku mezczyzn w tej samej
grupie wiekowej 5,5%,

majac na uwadze, ze kobiety starsze jako grupa w niekorzystnej sytuacji czgsto
spotykaja si¢ z dyskryminacja z wielu przyczyn jednoczesnie (np. ich wiek, pte¢ i
pochodzenie etniczne), majac na uwadze, ze Srodki ochrony socjalnej 1 dostep do
krajowych systemow opieki zdrowotnej bytyby korzystne dla starszych kobiet, ktore
czesto maja niski status spoteczno-ekonomiczny i napotykaja rozmaite przeszkody,

majac na uwadze, ze na obszarach wiejskich dostep do opieki zdrowotnej jest
trudniejszy niz na obszarach miejskich, szczegdlnie ze wzgledu na brak pracownikow
stuzby zdrowia i infrastruktury szpitalnej, w tym rowniez izb przyjec,

majac na uwadze, ze kobiety w podesztym wieku, zwtaszcza zyjace w odosobnieniu,
znajduja si¢ czesto w niekorzystnej sytuacji spoteczno-ekonomicznej, co wptywa
negatywnie na ich jako$¢ zycia i stan zdrowia fizycznego 1 psychicznego,

majac na uwadze, ze aby odpowiednio zaspokaja¢ potrzeby kobiet starszych, niezbedne
jest lepsze zrozumienie chordb, na ktore te kobiety zapadaja,

majac na uwadze, ze wszystkie wymienione czynniki, w tym odosobnienie, wptywaja
na zdolno$¢ kobiet starszych do tworzenia i/lub utrzymywania wiezi spotecznych, a tym
samym do prowadzenia aktywnego zycia,
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Choroby zwigzane ze starzeniem sig

Q.

majac na uwadze, ze ze wzgledu na dtuzsze srednie trwanie zycia i zalezng od ptci
podatno$¢ na pewne choroby, kobiety czesciej zapadajg na choroby przewlekte i
powodujace inwalidztwo i sg one zatem bardziej narazone na pogorszenie si¢ jakosci
zycia,

majac na uwadze, ze miedzy mezczyznami i kobietami wystepuja roznice, jezeli chodzi
o czgsto$¢ wystgpowania, przebieg i skutki wielu choréb,

majgc na uwadze, ze wedlug najnowszych dostgpnych danych (Miedzynarodowa
Agencja Badan nad Rakiem — IARC), najczesciej wystepujace nowotwory u kobiet to
rak piersi (29,7%), rak jelita grubego (13,5%) 1 rak ptuc (7,4%),

majac na uwadze, ze co roku choroby uktadu krazenia sg przyczyng ponad 2 mln
zgondw w panstwach cztonkowskich, co stanowi 42% wszystkich zgonow w UE, i
powoduja 45% zgondéw wsrod kobiet 1 38% zgonow wsrdd mezezyzn,

majac na uwadze, ze cukrzyca jest jedng z najczestszych chorob niezakaznych, na ktorg
choruje ponad 33 mln obywateli UE, a liczba ta prawdopodobnie wzrosnie do 38 min
do 2030 r. oraz ze w 2010 r. ok. 9% 0s6b dorostych (w wieku 20-79 lat) w UE byto
chorych na cukrzycg,

majac na uwadze, ze wiek jest czynnikiem ryzyka rozwoju chorob
neurodegeneracyjnych, takich jak choroba Alzheimera (najpowszechniejsza forma
demencji), majac na uwadze, ze choroby neurodegeneracyjne czesciej wystepuja u 0sob
powyzej 65 lat (zapada na nie ok. 1 osoba na 20 w wieku powyzej 65 lat, 1 osoba na 5
w wieku powyzej 80 lat i 1 osoba na 3 w wieku powyzej 90 lat), majac na uwadze, ze
ponad 7,3 mln os6b w Europie cierpi na demencje¢, majac na uwadze, ze ze badania
pokazuja, ze odsetek kobiet powyzej 90 lat cierpigcych na chorobe Alzheimera wynosi
81,7%, natomiast w przypadku me¢zczyzn wynosi on 24%; majac na uwadze, ze
napi¢tnowanie 1 brak swiadomosci w kwestii choréb neurodegeneracyjnych, takich jak
demencja, powoduje pézne diagnozowanie i stabe wyniki leczenia,

majac na uwadze, ze demencja czgsciej wystepuje u 0sob w wieku powyzej 65 lat
(zapada na nig ok. 1 osoba na 20 w wieku powyzej 65 lat, 1 osoba na 5 w wieku
powyzej 80 lat i 1 osoba na 3 w wieku powyzej 90 lat), majac na uwadze, ze na ogdt
czesto$¢ wystepowania jest wigksza wsrdod starszych kobiet niz wsrdd starszych
mezezyzn,

majac na uwadze, ze w przypadku kobiet istnieje wieksze ryzyko wystgpienia choréb
kosci i stawdw (np. choroby zwyrodnieniowej, reumatoidalnego zapalenia stawow,
osteoporozy 1 kruchosci ko$ci), majac na uwadze, ze okoto 75% ztaman szyjki kosci
udowej z powodu osteoporozy dotyczy kobiet,

majac na uwadze, ze gtbwnymi czynnikami ryzyka wystapienia chorob uktadu krazenia,
nowotworow, cukrzycy, otytosci 1 przewlektych choréb ptuc jest palenie tytoniu, brak
aktywnos$ci fizycznej, niezdrowa dieta, naduzywanie alkoholu i1 zanieczyszczenie
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srodowiska,

Z. majac na uwadze, ze depresja i stany lekowe to ci¢zkie postaci zaburzen psychicznych,
ktore wystepuja czesciej u kobiet niz u mezczyzn, 1 ktorych czgstos¢ wystgpowania u
kobiet w Europie zgodnie z szacunkami WHO wynosi 2-15% w przedziale wiekowym
powyzej 65 lat,

AA. majac na uwadze, ze zaburzenia shuchu i wzroku rdwniez stanowig znaczace obcigzenie
na przestrzeni lat przezytych z ograniczeniami funkcjonalnymi, za$ wtasciwa diagnoza
w odpowiednim czasie, dobre leczenie oraz dostep do wyrobéw medycznych wysokiej
jakosci mogg zapobiega¢ dalszemu pogarszaniu si¢ stanu zdrowia lub czesciowo
przywracac sprawnosc,

AB. majac na uwadze, ze okoto 600 tys. Europejczykoéw cierpi na stwardnienie rozsiane i
wigkszo$¢ chorych stanowig kobiety, majac na uwadze, Ze choroba ta jest najbardziej
rozpowszechniong chorobg neurodegeneracyjna, jak réwniez jedng z gtownych
przyczyn niepetnosprawnosci niespowodowanej urazem u starszych kobiet,

Dostep do ustug zdrowotnych

AC. majac na uwadze, ze konieczne jest zapewnienie kobietom i m¢zczyznom réwnego
dostepu do ustug zdrowotnych 1 lepszej jakosci opieki zdrowotnej oraz poswigcenie
wigkszej uwagi szczegdlnej sytuacji kobiet na obszarach wiejskich, gdzie wiele z nich
zyje samotnie, przy poszanowaniu art. 168 ust. 7 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej,

AD. majac na uwadze, ze z powodu nierdéwnosci uwarunkowanych ptcig zwigzanych z
ptacami, emeryturami i innymi dochodami, sytuacja ekonomiczna kobiet sprawia, ze sa
one szczegollnie narazone na niestabilno$¢ 1 ubostwo 1 ze dysponujg mniejsza iloscia
srodkow finansowych na opieke zdrowotng i leczenie, ktorych potrzebuja,

AE. majac na uwadze, ze telemedycyna moze wplyna¢ na poprawe dostepu do opieki
zdrowotnej, ktorej brakuje na obszarach trudno dostepnych, a takze na poprawe jakos$ci
specjalistycznej opieki zdrowotnej, jakiej wymagaja niektore osoby starsze ze wzgledu
na ich szczegdlny stan zdrowia, a takze na zwigkszenie czgstotliwosci $wiadczenia tej
opieki,

Badania i profilaktyka

AF. majac na uwadze, ze inwestycje w badania i innowacje maja zasadnicze znaczenie,
jezeli chodzi o utrzymanie wysokiego poziomu zycia oraz stawienie dzieki temu czota
wielkiemu wyzwaniu zwigzanemu ze starzeniem si¢ spoteczenstwa,

AG. majac na uwadze, ze profilaktyka i wczesna diagnostyka prowadza do poprawy zdrowia
fizycznego i psychicznego me¢zczyzn i kobiet, co moze pozwoli¢ na wydtuzenie lat
zdrowego zycia i ograniczenie wydatkow na opieke zdrowotng 1 w ten sposob
zapewnienie zachowania zdrowia w perspektywie dtugoterminowe;j,

AH. majac na uwadze, ze w ramach opieki zdrowotnej dziatania profilaktyczne muszg mie¢
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AN.

AO.

charakter priorytetowy, a szczeg6lng uwage poswigci¢ nalezy grupom w niekorzystne;j
sytuacji,

majac na uwadze, ze kompetencje zdrowotne stanowig warunek konieczny, aby
obywatele mogli lepiej orientowac si¢ w ztozonych strukturach systeméw opieki
zdrowotnej oraz lepiej zrozumie¢ wiasng role w zapobieganiu chorobom zwigzanym z
wiekiem w ciggu catego zycia,

majac na uwadze, ze kwestia uzaleznienia od pici w przypadku zapadalnos$ci na choroby
1 skuteczno$ci produktow leczniczych nie jest obecnie w wystarczajacym stopniu
badana, poniewaz badania kliniczne prowadzone s3 gtownie na mtodych me¢zczyznach,

majac na uwadze, ze wedlug IARC poddanie ponad 70% kobiet badaniom
mammograficznym mogtoby ograniczy¢ o 20%-30% umieralno$¢ na raka piersi wsrod
kobiet w wieku po 50 roku Zycia,

majac na uwadze, ze kobiety w wigkszym stopniu stosuja leki i ziolowe $rodki
lecznicze, ktérych dziatanie musi by¢ jeszcze zbadane, tak aby zminimalizowa¢ ryzyko
wystgpienia interakcji,

majac na uwadze, ze wraz z uptywem lat kobiety podlegaja wielu zmianom
hormonalnym 1 stosujg specjalne leki majace zastosowanie w wieku rozrodczym 1 w
okresie menopauzy,

majac na uwadze, ze 9% kobiet czgsto przyjmuje leki przeciwdepresyjne, a odsetek
mezezyzn w tym wzgledzie wynosi 5%,

majac na uwadze, ze wedtug Swiatowej Organizacja Zdrowia (WHO) 4-6% starszych

0s6b doswiadcza jakiej$ formy przemocy w swoich domach, poczynajac od przemocy

fizycznej, seksualnej 1 psychicznej do wykorzystywania finansowego, zaniedbywania 1
porzucenia,

Kontekst

przyznaje, ze chociaz kobiety zyja dluzej niz m¢zczyzni, nie cieszg si¢ one dluzej
dobrym zdrowiem, tj. zyciem bez istotnych ograniczen w aktywnosci lub ograniczen
wynikajacych z niepelnosprawnosci (62,6 lat dla kobiet 1 61,7 lat dla mezczyzn);

dnotowuje, ze kobiety starsze muszg mie¢ odpowiedni dostep do opieki zdrowotnej i
pomocy w domu, tak aby mogty korzysta¢ w rownych praw 1 prowadzi¢ niezalezng
egzystencje;

wzywa Komisje do opublikowania nowego sprawozdania na temat zdrowia kobiet, ze
zwrdceniem szczegolnej uwagi na przedziat wiekowy ,,65 +” oraz wskazniki dotyczace
aktywnego starzenia si¢;

uwaza, ze strategie polityczne majace na celu godzenie zycia rodzinnego i zawodowego
1 propagowanie udzialu spotecznego wspomagaja kobiety w procesie aktywnego
starzenia si¢ w dobrym zdrowiu, dlatego zacheca panstwa cztonkowskie do wzmozenia
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wysitkow w tym kierunku;

5. wzywa panstwa cztonkowskie, by wspieraly petng integracje, wigksze zaangazowanie i
aktywny udziat kobiet starszych w zyciu spotecznym;

6.  podkresla znaczenie oferty dotyczacej zycia kulturalnego i ksztalcenia skierowanej do
grupy tzw. trzeciego wieku;

7. wzywa do podjecia konkretnych i skutecznych dzialan, takich jak przyjecie dyrektywy
w sprawie rOownego traktowania, tak aby podja¢ kwestie dyskryminacji z wielu
przyczyn jednocze$nie, z jaka czesto spotykajg si¢ starsze kobiety;

8.  popiera inicjatywy majace na celu zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom 1
lepsze promowanie zdrowia, jak rowniez zachowanie niezaleznosci przez osoby starsze;

9.  wzywa Komisj¢ 1 Rad¢ do opublikowania sprawozdania na temat dziatan podjetych
przez panstwa cztonkowskie na rzecz aktywnego starzenia si¢ oraz wplywu tych
dzialan, w celu okreslenia najlepszych praktyk oraz rozwazenia mozliwos$ci podjecia w
przysztosci dzialan na poziomie europejskim;

10. wzywa Komisj¢ 1 panstwa cztonkowskie do kreowania bardziej pozytywnej postawy
wobec kwestii starzenia sie, jak rowniez zwigkszenia swiadomosci obywateli UE co do
roznych aspektow zwigzanych ze starzeniem si¢ 1 jego rzeczywistymi skutkami; bylto to
jednym z gléwnych przestan roku 2012, ktory ogloszono rokiem aktywnos$ci os6b
starszych 1 solidarno$ci miedzypokoleniowej;

11. postrzega przyjecie podejscia do cyklu zycia, w ktorym bierze si¢ pod uwage wzajemne
powigzania pomiedzy starzeniem si¢ 1 kwestiami plci, jako krok naprzod w ramach
strategii politycznych dotyczacych starzenia sig;

12. zauwaza, ze wydatki publiczne w dziedzinie ochrony zdrowia stanowig 7,8% PKB UE 1
szacuje sie¢, ze do 2060 r. z powodu starzenia si¢ spoteczenstwa wydatki na
dtugoterminowg 1 krétkoterminowa opieke zdrowotng wzrosng o 3%;

13.  wzywa panstwa cztonkowskie do poswigcenia uwagi starszym kobietom-imigrantkom,
ktore cierpig z powodu cigezkich warunkoéw ekonomicznych i socjalnych i czesto
napotykaja trudnosci z uzyskaniem dostepu do ochrony socjalnej i ustug opieki
zdrowotnej; uwaza, ze szczegdlng uwage nalezy poswigcac kobietom zyjacym
samotnie, wdowom i kobietom rozwiedzionym, ktorych jakos¢ zycia i stan zdrowia
ulegly pogorszeniu w wyniku tej sytuacji;

14. wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie do petnego uznania aspektu ptci w ramach
opieki zdrowotnej jako podstawowego elementu polityki zdrowotnej UE oraz
krajowych strategii politycznych w dziedzinie ochrony zdrowia;

15. wzywa panstwa czlonkowskie do zachowania wlasciwej rOwnowagi miedzy
wdrazaniem drastycznych §rodkéw majacych na celu walke z kryzysem finansowym 1
gospodarczym a odpowiednim finansowaniem opieki zdrowotnej i spolecznej, tak aby
wspiera¢ zarzadzanie demograficznym trendem starzenia si¢ spoleczenstwa;
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16.

17.

18.

wzywa Komisje do opublikowania oceny skutkow kryzysu gospodarczego 1
finansowego na kobiety w podesztym wieku, ze zwrdceniem szczegdlnej uwagi na
dostep do zapobiegawczej 1 leczniczej opieki zdrowotne;;

odnotowuje, ze tworzenie wszechstronnych i1 szczegdétowych strategii w sektorze
zdrowia wymaga wspoOtpracy rzadow, pracownikow stuzby zdrowia, organizacji
pozarzadowych, organizacji zajmujacych si¢ zdrowiem publicznym, organizacji
reprezentujgcych pacjentow, srodkéw masowego przekazu 1 innych stron
zainteresowanych starzeniem si¢ w dobrym zdrowiu;

ponownie stwierdza konieczno$¢ budowania i promowania Unii Europejskiej bardziej
wrazliwej na potrzeby i dobro kobiet i m¢zczyzn w podesztym wieku, z
uwzglednieniem problematyki ptci w ramach wszelkich podejmowanych dziatan i
strategii politycznych stuzacych podnoszeniu §wiadomosci i informacyjnych w celu
zapewnienia wszystkim mozliwo$ci aktywnego starzenia si¢ w dobrym zdrowiu;

Choroby zwigzane ze starzeniem si¢

19.

20.

21.

22.

23

podkresla, ze do wielu chordb u kobiet czgsto nie przywiazuje si¢ odpowiedniej wagi,
jak w przypadku chordb serca, ktore sg traktowane jako problem me¢zczyzn; ubolewa, ze
w wielu przypadkach zawaty serca u kobiet nie sg diagnozowane, poniewaz objawy na
ogot r6znig si¢ od objawow wystepujacych u mezczyzn; podkresla, ze terapie powinny
by¢ stosowane z uwzglednieniem biologicznych cech ptciowych;

wzywa panstwa cztonkowskie do wdrozenia programéw informacyjnych skierowanych
do kobiet majacych na celu podniesienie §wiadomos$ci w kwestii czynnikow ryzyka
zwigzanych z chorobami uktadu krazenia oraz specjalistycznych programéw na rzecz
ustawicznego ksztalcenia pracownikéw stuzby zdrowia;

ubolewa nad tym, ze zbyt mato uwagi poswigca si¢ problemowi wzrostu spozycia
alkoholu wsréd kobiet w podesztym wieku w Europie i zach¢ca Komisje Europejska
oraz panstwa cztonkowskie do rozpoczecia badan w celu zajecia si¢ tym problemem i
zaradzenia jego wptywowi na zdrowie fizyczne i psychiczne kobiet w podesztym
wieku;

zauwaza z niepokojem, ze liczba palacych kobiet ro$nie, co powoduje zwigkszone
ryzyko zachorowania na raka ptuc i na choroby serca wsrod kobiet; wzywa panstwa
cztonkowskie 1 Komisje¢ do wprowadzenia programéw zwalczania palenia tytoniu, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem mtodych kobiet (WHO szacuje, ze w Europie odsetek
palacych kobiet wzrosnie z ok. 12% do okoto 20% do 2025 r.);

zwraca si¢ do Komisji, aby zachecata do podejmowania inicjatyw stuzacych
propagowaniu poprawy stanu zdrowia, rowniez poprzez odpowiednie informowanie o
zagrozeniach zwigzanych z paleniem papierosow i1 spozywaniem alkoholu oraz o
korzysciach ptynacych z odpowiedniego sposobu odzywiania si¢ i odpowiedniej
aktywnosci fizycznej, ktore umozliwiajg zapobieganie otylosci i nadcisnieniu
tetniczemu oraz zwigzanym z nimi komplikacjom;
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

wzywa Komisje 1 panstwa cztonkowskie do wdrozenia kampanii informacyjnych
skierowanych do kobiet, ktore wkraczaja w okres menopauzy lub przechodza ten okres;

wzywa panstwa cztonkowskie do podnoszenia §wiadomosci spotecznej w odniesieniu
do chorob kosci i stawOw poprzez organizowanie publicznych kampanii
informacyjnych i edukacyjnych na temat profilaktyki 1 leczenia tych chorob;

wzywa Komisj¢, by w ramach dzialan nast¢pczych podejmowanych w zwigzku z
wynikami szczytu ONZ w sprawie chorob niezakaznych, ktory odbyt si¢ we wrze$niu
2011 r., oraz procesem konsultacji publicznych zainicjowanym przez Komisj¢ mig¢dzy
marcem a kwietniem 2012 r. opracowata ona plan dziatania UE w sprawie chorob
niezakaznych;

w zwigzku z planowanym przegladem dyrektywy 2001/37/WE w sprawie zblizenia
przepisow ustawowych, wykonawczych 1 administracyjnych panstw cztonkowskich,
dotyczacych produkcji, prezentowania i sprzedazy wyrobow tytoniowych wzywa
Komisj¢ do potozenia szczegdlnego nacisku na sytuacje 0sob mtodych;

wzywa Komisje do opracowania 1 wdrozenia specjalnej strategii UE, w formie zalecenia
Rady, na rzecz zapobiegania, diagnostyki i leczenia cukrzycy, a takze majacej na celu
informowanie i prowadzenie badan w tej dziedzinie, z dopilnowaniem tego, by
uwzgledniono problematyke plci i réwnosci mezczyzn i kobiet; przy poszanowaniu art.
168 ust. 7 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej;

wzywa Komisj¢ 1 panstwa czlonkowskie do przyjecia holistycznego i1 uwzgledniajacego
kwestie plci podejscia do choroby Alzheimera i innych form demencji, tak aby
poprawi¢ jako$¢ zycia pacjentdow 1 ich rodzin i zapewni¢ im bardziej godne traktowanie;

zachgca Komisje 1 panstwa cztonkowskie do opracowania publicznych kampanii
informacyjnych na temat choroby Alzheimera (informacje o chorobie, mozliwosciach
leczenia, opieki) we wspolpracy z krajowymi 1 europejskimi stowarzyszeniami
Alzheimera;

wzywa panstwa cztonkowskie do pilnego opracowania krajowych planoéw 1 strategii
dotyczacych choroby Alzheimera, jezeli jeszcze tego nie uczynity;

zauwaza z niepokojem, ze w UE najwyzszy wskaznik samobdjstw obserwuje si¢ wsrod
0sOb powyzej 65 lat oraz ze przypadki prob samobojczych wsrod kobiet sg czestsze niz
wsrod mezczyzn, a ich liczba rosnie ze wzgledu na wzmozony wptyw pogorszenia
koniunktury gospodarczej na kobiety w podesztym wieku; nalega, by Komisja
opublikowala ekspertyz¢ na temat zwigzku migdzy tymi danymi statystycznymi a
dysproporcjonalnym wplywem kryzysu gospodarczego na kobiety starsze;

wzywa panstwa cztonkowskie, aby we wspotpracy z Komisjg Europejska 1 Eurostatem
usprawnity gromadzenie danych, z podziatem wedtug pici 1 wieku, oraz informacji
dotyczacych zdrowia psychicznego i zwigzku miedzy zdrowiem psychicznym i liczba
lat zdrowego trybu zycia;

wzywa panstwa cztonkowskie do organizowania specjalnych szkolen dla lekarzy
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35.

36.

37.

ogolnych 1 dla pracownikow zajmujacych si¢ kwestiami zdrowia psychicznego, w tym
lekarzy, psychologow, stuzb pielegniarskich, na temat zapobiegania i leczenia chorob
neurodegeneracyjnych i zaburzen depresyjnych, poswigcajac szczegdlng uwage
dodatkowym wyzwaniom, wobec jakich stajg starsze kobiety;

wzywa panstwa czlonkowskie do nadania priorytetu dziataniom w obszarze chordb
uposledzajacych pamigé, takich jak demencja, oraz do intensyfikacji ich wysitkow w
zakresie badan medycznych 1 spotecznych, w celu poprawy jakos$ci zycia 0sob
cierpigcych na te choroby, a takze jakosci zycia ich opiekundw, zapewnienia trwatego
rozwoju $wiadczen zdrowotnych 1 ustug opiekunczych, jak rowniez stymulowania
wzrostu na szczeblu europejskim;

wzywa panstwa cztonkowskie do dopilnowania, by pracownicy sektora publicznego 1
prywatnego, ktorzy opiekuja si¢ osobami w podesztym wieku, uczestniczyli w aktualnie
organizowanych programach szkoleniowych i podlegali regularnej ocenie;

wzywa panstwa czlonkowskie do wspierania specjalistycznych studiow medycznych z
zakresu gerontologii na uczelniach publicznych;

Dostep do ustug zdrowotnych

38.

39.

40

41.

42.

wzywa panstwa cztonkowskie do wspierania niezbednych inicjatyw, aby ulatwi¢ dostegp
do ustug zdrowotnych starszym kobietom, w tym kobietom mieszkajgcym daleko od
duzych centréw i na trudno dostgpnych obszarach, niezaleznie od ich sytuacji osobistej,
finansowej 1 spotecznej, z naciskiem na indywidualny charakter opieki, w tym mozliwie
jak najdtuzsza opieke w miejscu zamieszkania, jak rowniez na specjalne ulgi i formy
wsparcia dla opiekunek i1 na telemedycyne, w zakresie, w jakim moze ona przyczyni¢
si¢ do poprawy jakosci zycia pacjentow cierpigcych na choroby przewlekle i do
skrécenia list oczekujacych;

wzywa panstwa czlonkowskie, by przy planowaniu swoich budzetow na $wiadczenia
zdrowotne réwniez analizowaty, monitorowaty 1 gwarantowaty wymiar pici;

wzywa panstwa czlonkowskie, by dalej rozwijaty e-Swiadczenia zdrowotne i
uwzgledniajgce kwestie ptci rozwigzania oparte na nowoczesnych technologiach w
stuzbie osobom starszym, tak aby wspiera¢ niezalezne funkcjonowanie w domu i
sprawi¢, by swiadczenia zdrowotne staty si¢ bardziej efektywne w przypadku kobiet
starszych odcigtych od $wiata ze wzgledu na ograniczong sprawno$¢ ruchowg i ktére
czesciej sa wykluczone z korzystania z takich udogodnien; wzywa réwniez panstwa
cztonkowskie, by ustanowily sie¢ 24-godzinnych ustug z zakresu porad telefonicznych;

wzywa do przyjecia podejscia opartego na poszanowaniu praw, aby umozliwi¢ osobom
starszym odgrywanie aktywnej roli w procesie podejmowania decyzji co do rodzaju
oraz ksztattu §wiadczonych im ustug opiekunczych 1 socjalnych;

zwraca si¢ do panstw cztonkowskich o zapewnienie tego, by systemy zabezpieczenia
spolecznego, w tym ubezpieczen zdrowotnych, uwzglednialy brak zatrudnienia i
problemy spoteczne kobiet, tak aby kobiety te nie zostaty pozostawione bez ochrony;
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43.

44

45.

46.

47.

48

49.

50.

uwaza, ze wazne jest promowanie i ulatwianie dostepu do ustug zdrowotnych,
opiekunczych i innych form ustug kobietom, ktére mimo probleméw ze zdrowiem
muszg opiekowac si¢ innymi zaleznymi od nich osobami;

nalega, by instytucje publiczne 1 prywatne, ktore $wiadcza opiekg zdrowotng osobom w
podesztym wieku 1 dziatajg zgodnie z modelem szpitalnym, reorganizowane byly w
sposob bardziej przyjazny dla pacjentow, zapewniajac im nie tylko opiekg medyczna,
lecz takze nadajac priorytet kazdej formie niezaleznej badz kreatywnej dziatalnosci, tak
aby zapobiega¢ instytucjonalizacji tych osob;

zdecydowanie uwaza, ze nalezy konsultowac si¢ ze starszymi pacjentami
przebywajacymi w publicznych badz prywatnych domach opieki w kwestii
funkcjonowania tych instytucji;

podkresla, Ze coraz liczniejszy personel medyczny i paramedyczny musi by¢ doskonale
wyszkolony 1 przygotowany na to, ze ze wzgledu na ple¢ 1 wiek starszych kobiet nalezy
uwzglednia¢ ich szczegolne potrzeby psychologiczne oraz w zakresie relacji i
informacji;

apeluje o to, by w ramach ksztalcenia personelu medycznego wiecej uwagi po§wiecono
umiejetnosci stuchania 1 zagadnieniom psychologicznym; wzywa tez do wigkszego
zaangazowania pracownikow socjalnych w przedmiotowa polityke zapobiegania;

popiera stowarzyszenia 1 serwisy telefoniczne zapewniajace opieke, ochrone 1 wsparcie
psychologiczne osobom w podesztym wieku;

wzywa panstwa czlonkowskie 1 Komisj¢ do tego, aby uwzgledniajac problematyke plci
gromadzity dane i wymienialy si¢ dobrymi praktykami, ktére mogtyby prowadzi¢ do
rozpoznania dobrych praktyk w zakresie dostepu do $wiadczen zdrowotnych, w
szczegbdlnosci w odniesieniu do biurokracji, oraz moglyby przyczyni¢ si¢ do
opracowania konkretnych srodkow 1 strategii politycznych umozliwiajacych
podniesienie jako$ci zycia kobiet starszych, a takze do udzielania rzadom porad w
kwestii kreowania w panstwach czlonkowskich otoczenia sprzyjajacego zwiekszaniu
Swiadomosci w zakresie chorob zwigzanych z wiekiem;

zacheca panstwa cztonkowskie do zwigkszania profilaktycznej opieki zdrowotnej dla
kobiet starszych, na przyktad poprzez zapewnienie dostgpnych i regularnych badan
mammograficznych 1 cytologii, w celu zlikwidowania limitow wiekowych w dostepie
do profilaktyki zdrowotnej, takiej jak badania przesiewowe pod katem raka piersi, a
takze zwigkszenia §wiadomos$ci w kwestii znaczenia badan przesiewowych;

51.  wzywa Komisj¢ do zwigkszenia wysitkow w celu rozpowszechniania w catej Unii
Europejskiej kultury zapobiegania, a panstwa cztonkowskie — do zwigkszenia liczby
specjalnych kampanii informacyjnych i u§wiadamiajacych w szkotach, uniwersytetach,
miejscach pracy i osrodkach dla oséb starszych, we wspolpracy z pracownikami tych
sektorow, wladz lokalnych 1 organizacji pozarzadowych;

Badania i profilaktyka
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52.

53.

54

55.

56.

57.

58

59.

60.

61.

62.

z zaniepokojeniem odnotowuje wyniki badan UE opublikowane w kwietniu 2011 r.,
ktore pokazuja, ze okoto 28% kobiet, w wieku 60 lat lub powyzej byto niewlasciwie
traktowanych w ciggu ostatnich 12 miesi¢cy; uwaza, ze nalezy nadac priorytet ochronie
0s0b w podesztym wieku przed naduzyciami, niewlasciwym traktowaniem,
zaniedbywaniem 1 wykorzystywaniem, intencjonalnym i celowym badz wynikajacym z
niedbalstwa; wzywa panstwa cztonkowskie do intensyfikacji dziatan majacych na celu
zapobieganie naduzyciom wobec 0sob starszych w domu 1 w instytucjach;

w badaniach medycznych wazne jest przyjecie podej$cia uwzgledniajacego szczegodlne
problemy dotyczace odpowiednio mezczyzn 1 kobiet;

podkresla, ze w strategii na rzecz rownosci kobiet i mezczyzn (2010-2015) uznaje sig,
ze kobiety 1 m¢zczyzni sg narazeni na zagrozenia zdrowia i choroby wiasciwe dla dane;j
ptci, co powinno by¢ odpowiednio uwzglednione w badaniach medycznych i ustugach
zdrowotnych;

wnosi o opracowanie w ramach programu ,,Horyzont 2020 strategicznego planu badan
w dziedzinie zdrowia kobiet na najblizsze dziesig¢ lat oraz o utworzenie instytutu badan
w dziedzinie zdrowia kobiet, aby zapewni¢ wdrozenie tego planu;

wazne jest zapewnienie obecnosci kobiet ekspertow w krajowych doradczych
komitetach techniczno-naukowych ds. oceny lekow;

wzywa Rade, Komisje 1 panstwa cztonkowskie do wiaczenia naduzy¢ wobec osob
starszych do wspdlnego programu badan choréb neurodegeneracyjnych w charakterze
tematu badawczego, tak aby oszacowac czestotliwos¢ ich wystepowania oraz wpltyw na
osoby cierpigce na demencjg;

popiera Europejskie partnerstwo na rzecz innowacji sprzyjajacej aktywnemu starzeniu
si¢ w dobrym zdrowiu, bedace inicjatywa pilotazowa majaca na celu wydtuzenie o 2
lata liczby lat w dobrym zdrowiu obywateli UE do 2020 r. oraz zmierzajaca do
przysporzenia Europie trojakich korzysci poprzez poprawe zdrowia i jakosci zycia, jak
rowniez zwigkszenie stabilnosci 1 efektywnosci systemow opieki;

z zadowoleniem przyjmuje projekty 1 inicjatywy majace na celu poprawe
przyzwyczajen zywieniowych 1 stylu zycia (takie jak projekt EATWELL, platforma UE
ds. zywienia, aktywnosci fizycznej 1 zdrowia, ramy w zakresie ograniczenia spozycia
soli), jak rowniez Partnerstwo europejskie na rzecz walki z rakiem;

podkresla, ze wszystkie cele 1 dzialania uj¢te w drugim wspdlnotowym programie
dziatan w dziedzinie zdrowia powinny przyczyni¢ si¢ do propagowania lepszego
zrozumienia oraz wigkszego stopnia uznania odpowiednich potrzeb me¢zczyzn i kobiet 1
odpowiednich podejs¢ do ochrony zdrowia;

z zadowoleniem przyjmuje wniosek Komisji dotyczacy pakietu w dziedzinie polityki
spdjnosci (2014-2020), w ktorym wskazano aktywne starzenie si¢ w dobrym zdrowiu

oraz innowacje jako priorytety inwestycyjne;

ubolewa, ze 97% budzetu przeznaczonego na ochrone¢ zdrowia jest poswigcone na

PE491.089v03-00 16/22 RR\916521PL.doc



63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

leczenie chorob niezakaznych, a tylko 3% na dziatania zapobiegawcze, podczas gdy
koszty leczenia chorob niezakaZznych i zarzadzania nimi gwattownie rosng z powodu
wiekszego dostepu do diagnostyki i terapii; wzywa w zwigzku z tym panstwa
cztonkowskie, by poswigcaty wieksza cze$¢ swoich budzetow na dziatania
zapobiegawcze;

wzywa Komisj¢, by kiadla wigkszy nacisk na kwesti¢ przyczyn chordb i w tym celu
propagowata profilaktyke we wszystkich sektorach i na wszystkich szczeblach
spotecznych; wzywa Komisje do promocji zdrowia poprzez odpowiednio wczesng
diagnostyke chordb, prowadzenie zdrowego trybu zycia, odpowiednig opieke zdrowotng
1 dopilnowanie, by starsi pracownicy mieli wlasciwe warunki pracy;

wzywa panstwa cztonkowskie do wiekszego skoncentrowania si¢ na kampaniach
zwigkszajacych §wiadomo$¢ w kwestii osteoporozy oraz do udzielania jasniejszych
informacji na temat wczesnej diagnostyki osteoporozy w celu zapobiegania ztamaniom,
w tym poprzez bardziej powszechny dostep do badan densytometrycznych kosci;

popiera wyzwanie dotyczace pici zainicjowane przez WHO, wedlug ktorego konieczna
jest lepsza ocena czynnikéw ryzyka wptywajacych na zdrowie kobiet; w tym kontekscie
z zadowoleniem przyjmuje zalecenia WHO dotyczace budowania przyjaznego
otoczenia dla 0s6b w podesztym wieku oraz zwigkszania mozliwosci dla kobiet
starszych w zakresie wnoszenia produktywnego wktadu na rzecz spoteczenstwa, w tym
w ramach wspotpracy migdzysektorowej, tak aby identyfikowac i propagowac dziatania
poza sektorem zdrowia, ktore moga przynies¢ lepsze skutki zdrowotne dla kobiet;

zwraca si¢ do panstw cztonkowskich, aby podczas szkolen pracownikéw medycznych
1 paramedycznych podkreslaty roznice w obrazie klinicznym 1 objawach chorob uktadu
krazenia u kobiet, podkreslajac korzysci ptynace z szybkiej interwencji,

wzywa Komisje¢ 1 Rade do wspierania w ramach programu ,,Horyzont 2020 $cislejszej
wspoOtpracy naukowej 1 badan porownawczych nad stwardnieniem rozsianym w Unii
Europejskiej, aby tatwiej mozna byto zapewni¢ odpowiednie leczenie w celu
zapobiegania tej chorobie, ktora powoduje powazne ograniczenia sprawnosci ruchowe;j,
w szczegollnosci u starszych kobiet;

wzywa Komisj¢ do dalszego wspierania specjalnych kampanii podnoszacych
swiadomos¢ szczegolnie skierowanych do starszych kobiet 1 koncentrujgcych si¢ na
zaleceniach uwzgledniajacych kwestie plci 1 wieku dotyczacych prawidtowego
odzywiania si¢ oraz znaczenia aktywnosci fizycznej jako czynnikow, ktore moga
odgrywac rol¢ w zapobieganiu upadkom i zmniejszy¢ wystepowanie chorob uktadu
krazenia, osteoporozy i niektorych rodzajow raka;

apeluje o podjecie dziatan w tym konteks$cie, poprzez informowanie i ksztalcenie,
zardwno w szkotach, jak i poprzez komunikaty dotyczace zdrowia, w zakresie
znaczenia zapewnienia wlasciwego odzywiania i zagrozen dla zdrowia zwigzanych z
nieodpowiednig dieta;

wzywa Komisj¢ do podjecia dyskusji z Radg na rzecz skutecznego wspierania
1 wdrazania zalecenia w sprawie badan przesiewowych pod katem nowotworow, z
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potozeniem szczegodlnego nacisku na grupy populacji znajdujace si¢ w niekorzystne;j
sytuacji spoteczno-gospodarczej, aby zmniejszy¢ nierownosci w zakresie opieki
zdrowotnej; wzywa panstwa czlonkowskie, ktore jeszcze tego nie uczynily, do realizacji
powyzszego zalecenia, zgodnie z europejskimi wytycznymi w zakresie zapewniania
jakosci;

wzywa Komisje i Rade do dostosowania granicy wieku uprawniajacego do dostepu do
programow badan przesiewowych, przynajmniej w krajach, w ktorych zachorowalnosé
na dang chorobe¢ byta wyzsza oraz w sytuacjach szczegolnego ryzyka wynikajacego

z predyspozycji rodzinnych, a takze do uwzgledniania w tych programach rowniez
kobiet w podesztym wieku, ze wzgledu na wieksza srednig dlugosci zycia;

wzywa Komisje 1 panstwa cztonkowskie do promowania praw kobiet w perspektywie
zwalczenia wszelkiej przemocy i dyskryminacji ze wzgledu na wiek 1 pte¢, takze
poprzez organizowanie kampanii podnoszacych §wiadomos¢ 1 informacyjnych
skierowanych do wszystkich mieszkancéw Unii, poczynajac od najmtodszych;

wzywa panstwa czlonkowskie do zintensyfikowania badan klinicznych dotyczacych
kobiet i uwaza, ze przedstawiony niedawno wniosek dotyczacy rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego 1 Rady w sprawie badan klinicznych produktow leczniczych
stosowanych u ludzi oraz uchylenia dyrektywy 2001/20/WE moglby zosta¢ poddany
przegladowi, aby p6js¢ w tym kierunku;

wzywa panstwa cztonkowskie do opracowywania innowacyjnych rozwigzan
bezposrednio we wspolpracy z pacjentami, tak aby skuteczniej zaspokajac potrzeby
0s0b starszych;

zobowigzuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie i
Komisji.
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UZASADNIENIE

Spoteczenstwo Unii Europejskiej stopniowo starzeje si¢ z powodu niskiego wskaznika
urodzen 1 wzrostu $redniej dlugosci zycia. Czynnik ten jest coraz bardziej uwzgledniany w
europejskich strategiach politycznych, czego dowodem jest fakt, ze rok 2012 zostal ogloszony
Europejskim Rokiem Aktywnosci Osob Starszych 1 Solidarnos$ci Migdzypokoleniowej. Celem
jest propagowanie starzenia si¢ wszystkich ludzi w dobrym zdrowiu, poprzez dostgp do
wysokiej jakosci opieki zdrowotnej oraz poprzez dzialania zapobiegawcze, ktore pozwolg
osobom w podesztym wieku na jak najdluzsze zachowanie niezaleznosci.

Niniejsze sprawozdanie ma na celu przestawienie obrazu aktualnej sytuacji oraz
zaproponowanie w formie programu szeregu dziatan, ktore nalezy podja¢ na szczeblu
krajowym 1 europejskim.

Nie istnieje jedna definicja ,,0soby w podesztym wieku”. W niektorych przypadkach odnosi
si¢ ona do wieku kalendarzowego (wedlug WHO to wiek od 65 lat) lub do etapow zycia
(trzeci 1 czwarty wiek), w innych przypadkach uwzglgednia ona rol¢ spoteczna, poziom
aktywnosci (zaprzestanie dziatalno$ci zawodowej), stan zdrowia lub stopien uzaleznienia.
Sondaz Eurobarometru na temat aktywnego starzenia si¢ (2012) pokazuje, ze definicja ,,0soby
miodej” i ,,0soby w podesztym wieku” bardzo rézni si¢ zaleznie od kraju. Srednio
Europejczycy uwazaja, ze osob¢ mozna uznaé¢ za bedaca ,,w podesztym wieku”, w wieku 64
lat a za,,nie mloda”, gdy osiaga wiek 41,8 lat.

W przedziale wiekowym powyzej 65 lat wystepuje dysproporcja pod wzgledem ptlei: wsrod
ponad 87 miln ludzi w 27 panstwach cztonkowskich UE w tej grupie wiekowej, 50,6 miln to
kobiety.

Roéznica jest jeszcze wigksza w przypadku osdb majacych ponad 80 lat: kobiety stanowig
3,1% ogotu spoteczenstwa a mezczyzni 1,6%.

Kobiety odczuwajg poczatek starosci nieco pdzniej niz mezczyzni (65 lat w przypadku kobiet
162,7 lat w przypadku mezczyzn). Ciekawa kwestig jest to, jak postrzegaja oni stan wlasnego
zdrowia: w wieku 65 lat me¢zczyzni mys$la, ze majg przed sobg 8,2 lat w dobrym zdrowiu; w
przypadku kobiet jest to 8,4 lat.

Wedlug badania Eurostatu tylko 48,9% osob w grupie wiekowej 50-64 lata optymistycznie
zapatruje si¢ na swoja przysztos¢; odsetek ten obniza si¢ do 44,9% w przypadku osob
w wieku ponad 65 lat.

Pomimo wydluzenia si¢ zycia, wsrdd kobiet w podesztym wieku odnotowuje si¢ znacznie
czgstsze wystepowanie chordob powodujacych niepetnosprawnos¢ — zlaman z powodu
osteoporozy, reumatoidalnego zapalenia stawow, choréb zwyrodnieniowych stawow, udarow
mozgu, nietrzymania moczu, raka — niz wérod mezczyzn w tym samym wieku. To samo
odnosi si¢ do stopniowego wystgpowania niepetnosprawnosci zwigzanych ze zmniejszeniem
zdolnosci psychomotorycznych, stanami splatania i demencji (np. choroba Alzheimera),
ktorych czgsto§¢ wystgpowania gwaltownie wzrasta wraz z wiekiem.

Wsrdd chorob, ktore szczegdlnie dotykaja kobiety w podesztym wieku sg choroby uktadu
krazenia, uktadu oddechowego, rak (ktory pozostaje gldéwna przyczyna zgondéw wsrod kobiet
w podesztym wieku w UE), choroby ukladu migsniowo-szkieletowego, choroby
zwyrodnieniowe i depresja.

Gléwnymi czynnikami ryzyka wystgpienia choroby, ktére nalezy rozpatrywac jako
wzajemnie powigzane, sa nadci$nienie tetnicze, hiperglikemia, siedzacy tryb zycia, palenie
tytoniu, nadwaga i otytos¢, hipercholesterolemia oraz, w przypadku kobiet, zmiany
hormonalne zwigzane z menopauza.
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W szczegolnosci palenie tytoniu powoduje $§mier¢ ok. 6 miliondéw ludzi kazdego roku, w tym
21% w Europie. Naduzywanie alkoholu jest trzecim najpowazniejszym czynnikiem ryzyka
zgonu 1 niepetnosprawnosci w Unii Europejskiej, po tytoniu i nadcis$nieniu tetniczym,
powodujacym 195 tys. zgondéw rocznie i wptywajacym na ok. 12% przedwczesnych zgonoéw
wsréd mezezyzn 1 2% przedwcezesnych zgondéw kobiet. W ponad potowie krajow OECD
przynajmniej co druga osoba ma nadwage lub jest otyla, a zgodnie z prognozami za dziesig¢
lat w niektérych krajach dwie osoby na trzy beda otyte. Aktywnos¢ fizyczna moze odgrywac
wazng rol¢ w poprawie jakosci zycia oséb w podesztym wieku, poniewaz poprawia ich stan
fizjologiczny 1 psychiczny. Wedlug sondazu Eurobarometru dotyczacego sportu i aktywnosci
fizycznej ponad polowa respondentdéw w wieku 15-24 lata deklaruje, ze uprawia sport
przynajmniej raz w tygodniu; odsetek ten obniza si¢ do 44% dla grupy wiekowej 25-39 lat, do
40% dla os6b w wieku 40-54 lata, do 33% dla 0s6b w wieku 55-69 lat i do 22% w przypadku
0sOb powyzej 70 lat.

Nalezy propagowac zdrowie przez cate zycie.

Profilaktyka i informacja stanowig istotne elementy strategii, w ktorg muszg zaangazowac si¢
wszyscy decydenci polityczni, szczegélnie stowarzyszenia branzowe, instytucje krajowe
1 europejskie, media 1 administracje na szczeblu lokalnym.

Wedlug WHO prawidlowe odzywianie si¢, aktywno$¢ fizyczna oraz walka z paleniem
1 naduzywaniem alkoholu powinny stanowi¢ staty element calego zycia.

Rowniez po zakonczeniu Europejskiego Roku Aktywnosci Oséb Starszych instytucje UE
powinny wspotpracowac z krajowymi i lokalnymi partnerami, aby rozpowszechnia¢ wsrod
ogotu spoteczenstwa strategie zapobiegawcze, stuzace promowaniu dobrych wzorcow
zachowania pozwalajacych na zdrowe 1 aktywne starzenie sig.

Oproécz programoéw dotyczacych badan przesiewowych, nalezy réwniez uwzgledni¢ trudnosci
(ktore czgsto staja si¢ niemozliwe do pokonania) zwigzane z dostepem do ustug zdrowotnych:
ztozono$¢ systemow, brak wytycznych, trudne warunki umawiania wizyt u lekarzy
specjalistow 1 badan diagnostycznych oraz dtugie listy oczekujacych zniechecajg przede
wszystkim starszych pacjentow, zwlaszcza kobiety w podesztym wieku, ktore czgsto zyja
samotnie.

Nawet w przypadkach, gdy istnieje mozliwo$¢ udzielenia kobietom w podeszlym wieku
odpowiednich $wiadczen zdrowotnych, ze wzgledu na brak informacji nie moga one
skorzysta¢ z dostgpnych mozliwosci. Nalezy pamigtac, ze jako$¢ opieki zdrowotnej zalezy
rowniez, szczegbdlnie w przypadku kobiet w podesztym wieku, od relacji lekarz-pacjent
uwzgledniajacej specyfike tej grupy ludnosci.

Badania kliniczne powinny w wigkszym stopniu uwzglednia¢ kwestie zwigzane z plcia,
podkreslajac nie tylko czgstsze wystgpowanie pewnych specyficznych chordb u kobiet, ale
réwniez 1 przede wszystkim czynniki je powodujace lub zwigkszajace ryzyko zachorowania
na nie (zwlaszcza zmiany hormonalne).

Dla kobiet starzenie si¢ (i poczatek menopauzy) jest momentem powaznego Kkryzysu.
Starzejac si¢ kobiety przezywaja glebokie zmiany: ich rola w spoteczenstwie oraz sytuacja
zawodowa ulegaja zmianie; zmiany fizyczne sg czesto trudne do zaakceptowania.
Psychologiczne konsekwencje starzenia si¢ moga prowadzi¢ do poczucia osamotnienia (co
pogarsza fakt, ze kobiety w podeszlym wieku czesto zyja same), silnego poczucia
wyizolowania i utraty poczucia wilasnej wartosci. To wszystko moze prowadzi¢ do depres;ji.
Ponad potowa (50,6%) kobiet w wieku 50-64 lata w UE byta nieaktywna w 2010 r.

Wedtug danych Eurobarometru, jedna trzecia obywateli europejskich deklaruje, Zze chciataby
kontynuowac prac¢ po osiggnieciu wieku emerytalnego.

Dwie trzecie EuropejczykOw pozytywnie zapatruje si¢ na tgczenie pracy w niepelnym
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wymiarze czasu z cze$ciowg emeryturg, aby wraz z przejsciem na emeryturg¢ uniknagé
wykluczenia z zycia spolecznego i zawodowego.

Aktywno$¢ osob w podesztlym wieku po przejsciu na emeryturg oraz ich wktad w zycie
spoteczne moze przybiera¢ rozne formy, w tym wolontariatu, wsparcia dla cztonkéw rodziny,
pomocy osobom chorym 1 szczegoélnie wrazliwym w ich sgsiedztwie (opiekunowie
nieformalni) 1 uczestnictwa w dziatalnosci w dziedzinie polityki, kultury, srodowiska lub
religii. Mozliwe jest podjecie wysitkbw na szczeblu lokalnym w celu dostosowania
warunkow lokalnych do potrzeb o0s6b w podesztym wieku. Mozna poprawi¢ obiekty
sportowe, transport publiczny; mozna stworzy¢ wiece] okazji do spotkan 1 wymiany
(dziatalno$¢ spoteczna i1 rekreacyjna), przy wspolpracy wiadz lokalnych i stowarzyszen
wolontariackich. Zachecanie do korzystania z internetu (np. poprzez bezptatne szkolenia)
moze pomédc osobom w podesztym wieku w zachowaniu Zycia spotecznego, w walce z
samotnos$cig, ale rowniez w zachowaniu wtasnej niezaleznosci (wedtug danych Eurostatu w
2010 r. 46% os6b w grupie wiekowej 55-64 korzysta z internetu przynajmniej raz w tygodniu,
natomiast w przedziale 65-74 lata odsetek ten wynosi 25%).
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