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PROPUNERE DE REZOLUTIE A PARLAMENTULUI EUROPEAN

referitoare la prevenirea bolilor legate de varsta care afecteazi femeile

(2012/2129(INT))

Parlamentul European,

avand in vedere articolul 168 din TFUE,
avand 1n vedere Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene,

avand in vedere Cartea alba ,,Impreuna pentru sanatate: O abordare strategici pentru UE
2008-2013” (COM(2007)0630),

avand in vedere Cartea alba ,,Strategie pentru Europa privind problemele de sanatate
legate de alimentatie, excesul de greutate si obezitate” (COM(2007)0279),

avand in vedere ,Raportul privind sanatatea femeilor in Uniunea Europeana” al
Comisiei Europene”,

avand in vedere Comunicarea Comisiei privind telemedicina si beneficiile sale pentru
pacienti, pentru sistemele de sandtate si pentru societate (COM(2008)689),

avand in vederea Comunicarea Comisiei intitulata ,,Gestionarea impactului Tmbatranirii
populatiei in UE” (COM(2009)0180),

avand in vedere Comunicarea Comisiei intitulata ,,Solidaritate in domeniul sandtatii:
reducerea inegalitdtilor in materie de sanatate in UE” (COM(2009)0567),

avand 1n vedere Comunicarea Comisiei intitulatd ,,Lupta Tmpotriva cancerului: un
parteneriat european (COM(2009)0291),

avand 1n vedere raportul ,,Empower Women — Combating Tobacco Industry Marketing
in the WHO European Region” (OMS, 2010),

avand in vedere raportul Comisiei ,,Raportul pe 2012 privind imbatranirea: ipoteze de
baza si metodologii proiective (Economia europeand 4/11. Comisia Europeana, 2011),

avand 1n vedere Decizia nr. 1350/2007/CE a Parlamentului European si a Consiliului
din 23 octombrie 2007 de instituire a unui Al doilea program de actiune comunitara in
domeniul sanatatii (2008-2013)!,

avand in vedere Decizia nr. 940/2011/UE a Parlamentului European si a Consiliului din
14 septembrie 2011 privind Anul european al Tmbatranirii active si solidaritdtii intre
generatii (2012)?,

'JOL 301,20.11.2007, p. 3.
2JO L 246, 23.9.2011, p. 5.
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- avand 1n vedere Concluziile Consiliului ,,Abordari inovatoare pentru bolile cronice in
sistemele publice de sanatate si asistentd medicald” din 7 decembrie 2010,

— avand in vedere raportul Presedintiei belgiene din 23 noiembrie 2010 privind
discrepantele de remunerare dintre genuri,

— avand in vedere concluziile summitului din 19-20 septembrie 2011 al Organizatiei
Natiunilor Unite privind maladiile cronice netransmisibile,

- avand in vedere Programul-cadru de cercetare si inovare ,,Orizont 20207
(COM(2011)0808),

— avand in vedere raportul Eurostat , Imbatranirea activa si solidaritatea Intre generatii -
configuratia statisticd a Uniunii Europene in 2012,

— avand in vedere raportul Eurobarometru ,,imbtranirea activa” (2012),

— avand 1n vedere Comunicarea Comisiei intitulatd ,,Concretizarea planului strategic de
implementare a parteneriatului european pentru inovare privind imbatranirea activa si in
conditii bune de sanatate” (COM(2012)0083),

— avand in vedere Cartea alba ,,O agenda pentru pensii adecvate, sigure si viabile”,
(COM(2012) 0055),

— avand in vedere Rezolutia sa din 18 octombrie 2006 referitoare la cancerul la san in
Uniunea Europeana extinsal,

— avand 1n vedere Rezolutia sa din 6 decembrie 2006 privind ,,Promovarea unei
alimentatii sandtoase si a activitatii fizice: o dimensiune europeand pentru prevenirea
excesului de greutate, a obezitatii si a bolilor cronice™?,

— avand in vedere rezolutia sa din 12 iulie 2007 referitoare la actiunile de combatere a
bolilor cardiovasculare3,

— avand in vedere Rezolutia sa din 19 februarie 2009 referitoare la sanatatea mintala*,

— avand In vedere Rezolutia sa din 6 mai 2009 referitoare la incluziunea activd a
persoanelor excluse de pe piata muncii,

— avand in vedere Rezolutia sa din 12 noiembrie 2009 referitoare la programarea in
comun a activitatilor de cercetare destinate combaterii bolilor neurodegenerative, in
special a bolii Alzheimer®,

— avand 1n vedere Rezolutia din 19 ianuarie 2011 referitoare la o initiativa europeana

! Texte adoptate, P6_TA(2006)0449.
2JO C250E, 25.10.2007, p. 93.

3 Texte adoptate, P6_TA(2007)0346.
4 Texte adoptate, P6_TA(2009)0063.
> Texte adoptate, P6_ TA(2009)0371.
¢ Texte adoptate, P6_TA(2009)0065.
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privind boala Alzheimer si alte demente!,

— avand in vedere Rezolutia din 6 mai 2010 referitoare la Comunicarea Comisiei intitulata
,,Lupta impotriva cancerului: un parteneriat european?,

— avand In vedere rezolutia sa din 7 septembrie 2010 referitoare la rolul femeilor intr-o
societate in curs de imbatranire?,

— avand in vedere Rezolutia sa din 11 noiembrie 2010 referitoare la provocarile
demografice si solidaritatea dintre generatii4,

— avand in vedere rezolutia sa din 8 februarie 2011 referitoare la saracia in randul femeilor
in Uniunea Europeana’,

— avand in vedere Rezolutia sa din 26 iulie 2011 referitoare la situatia femeilor care se
apropie de varsta de pensionare®,

— avand in vedere Rezolutia sa din 15 septembrie 2011 referitoare la pozitia si
angajamentul Uniunii Europene in perspectiva reuniunii ONU la nivel inalt privind
prevenirea si controlul bolilor netransmisibile’,

— avand in vedere Rezolutia sa din 7 martie 2012 referitoare la combaterea epidemiei de
diabet in UES,

— avand in vedere Rezolutia sa din 24 mai 2012 contindnd recomandari adresate Comisiei
privind aplicarea principiului remunerarii egale a barbatilor si femeilor pentru munca
egala sau munca de valoare egala’,

— avand 1n vedere rezolutia din 13 martie 2012 referitoare la egalitatea intre femei si
barbatil?,

— avand 1n vedere articolul 48 din Regulamentul sau de procedura,

— avand 1n vedere Raportul Comisiei pentru drepturile femeii si egalitatea de gen (A7-
0340/2012),

Context general

A. intrucat UE promoveaza demnitatea umand, recunoaste dreptul oricdrei persoane de a

! Texte adoptate, P7_TA(2011)0016.
2 Texte adoptate, P6_TA(2010)0152.
3 Texte adoptate, P6_TA(2010)0306.
4 Texte adoptate, P6_TA(2010)0400.
> Texte adoptate, P7_TA(2011)0086.
6 Texte adoptate, P6 TA(2011)0360.
7 Texte adoptate, P6_ TA(2011)0390.
8 Texte adoptate, P7_TA(2012)0082.
° Texte adoptate, P7_TA(2012)0225.
10 Texte adoptate, P7_TA(2012)0069.
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avea acces la asistentd medicald preventiva si la ingrijiri medicale, iar articolul 168
alineatul (7) din Tratatul privind functionarea Uniunii Europene prevede in mod explicit
faptul cd statele membre sunt responsabile cu organizarea, gestionarea si furnizarea de
servicii de sandtate si asistentd medicala, inclusiv alocarea de resurse. Este esential ca
persoanele in varsta sd aiba dreptul de a duce o viatd demna si independentd si de a
participa la viata sociala si culturala;

intrucat Tmbatranirea populatiei este una dintre principalele provocari cu care se
confrunta Europa; intrucat in UE persoanele de peste 65 de ani sunt peste 87 milioane
(17,4%) si, conform previziunilor, vor ajunge la peste 150 de milioane in 2060 (in jur de
30%);

intrucat, in pofida unei cresteri substantiale a sperantei de viatd, asociate cu standarde de
viatd in crestere In mod constant in tarile industrializate, care le permit persoanelor in
varsta de astazi sa fie mult mai activi decat in anii anteriori, stereotipurile negative si
prejudiciile In ceea ce priveste persoanele in varstd continua sa constituie obstacole
majore in integrarea lor sociala, avand ca rezultat excluderea sociald, cu un impact
direct asupra calitdtii vietii si a sandtatii mentale;

intrucat femeile au o speranta de viatd mai ridicata la nastere in raport cu barbatii (82,4
de ani in cazul femeilor fata de 76,4 de ani in cazul barbatilor); intrucat decalajul dintre
speranta de viatd sandtoasa este mai mic, fiind de 61,7 ani la barbati si de 62,6 ani, la
femei;

intrucat rata de ocupare profesionald a femeilor din grupul de varsta 55-64 de ani era, in
2010, de 38,6 %, fata de 54,5 %, in randul barbatilor de aceeasi varsta; intrucat,
conform obiectivelor UE, 75% din populatia din grupul de varsta 20-64 ar trebui sa fie
angajata pana in 2020;

intrucat renumeratia femeilor este inferioara celei a barbatilor (in UE, diferenta de
remunerare medie intre genuri este de 17,5 %); intrucat diferenta de remunerare intre
femeile si barbatii din grupul de varstd 55-64 de ani este de peste 30% in unele state
membre, ridicandu-se la 48% in randul persoanelor de peste 65 de ani; Intrucat diferenta
de remunerare intre genuri conduce la o diferentd de pensie, tradusd adesea in pensii
mai mici si avand drept rezultat faptul ca unele femei se trdiesc sub pragul de saracie;

intrucat adesea femeile, pentru a concilia viata de familie si viata profesionald, aleg
locuri de munca la domiciliu, cu norma partiald, temporare sau atipice, care dauneaza
avansarii carierelor lor si care au repercusiuni asupra contributiei de pensie, ceea ce le
face deosebit de vulnerabile in fata nesigurantei si a saraciei;

intrucat generatia femeilor cu vérsta de peste 50 de ani, descrisa adesea ca fiind
»generatia sandvis” sau ,.fiice lucratoare si mame lucratoare”, tinde s aiba tot mai
putine posibilitati de a-si ingriji propria sanatate, dat fiind faptul ca acestea au adesea
grija de parintii si de nepotii lor;

intrucat, in Europa, 23,9% din populatia cu varsta intre 50 si 64 de ani este expusa
riscului saraciet, 25,9% dintre femei si 21,7% dintre barbati; intrucat, in Uniunea
Europeana, nivelul variaza intre 39 si 49%, in functie de tara, atingdnd 51% intr-una din
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tarile UE;

intrucat inclusiv in urma divorturilor, separdrilor sau vaduviei, 75,8 % dintre femeile de
peste 65 de ani traiesc singure si intrucat, in medie, 3 din 10 gospodarii din Uniunea
Europeana sunt compuse dintr-un singur membru, majoritatea femei singure si in
special femei in varstd, iar procentul este in crestere; intrucat, in majoritatea statelor
membre, gospodariile compuse dintr-un singur membru sau cele in care un singur
membru are venituri nu beneficiaza de un tratament favorabil, atat in termeni relativi,
cat si absoluti, in ceea ce priveste impozitarea, protectia sociald, locuintele, ingrijirea
sandtatii si pensiile; intrucat politicile publice nu ar trebui sa penalizeze persoanele
pentru faptul ca — voluntar sau involuntar - locuiesc singure;

intrucat, in 2009, rata privatiunilor materiale severe pentru femeile de peste 65 de ani
era de 7,6% fata de 5,5% pentru barbatii din aceeasi categorie de varsta;

intrucat femeile in varsta, ca grup dezavantajat, se confrunta cu discriminari multiple
(de exemplu, pe criterii de varsta, gen sau apartenenta etnica); intrucat femeile In varsta,
care au de multe ori un statut socio-economic scazut si se confruntd cu numeroase
dificultati, ar putea beneficia de pe urma masurilor de protectie sociala si a accesului la
sistemele nationale de sandtate;

intrucét, In zonele rurale, accesul la ngrijiri medicale este mai dificil fata de cel din
zonele urbane, si in aceste zone nu exista personal medical specializat si spitale, inclusiv
spitale de urgenta;

intrucat deseori, femeile 1n varsta, in special cele izolate, se confrunta cu situatii
socioeconomice defavorizate care afecteaza calitatea vietii lor si starea lor de sanatate
fizica 1 mentald;

intrucét, pentru a satisface in mod corespunzator necesitatile femeilor in varsta, este
necesard o mai bund intelegere a bolilor care le afecteaza;

intrucét toti acesti factori, printre care si izolarea, afecteaza abilitatea femeilor in varsta
de a crea si/sau mentine retele sociale si de a duce astfel o viata activa;

Patologiile legate de imbatrdnire

Q. intrucat, ca urmare a unei sperante de viata si a unei sensibilitati la gen a anumitor boli,
femeile sunt mai afectate de bolile cronice si invalidante, avand in consecinta o calitate
a vietii in curs de deteriorare;

R.  intrucat intre barbati si femei exista diferente privind incidenta, avansarea si
consecintele numeroaselor patologii;

S.  intrucat, conform ultimelor date disponibile (IARC), tumorile diagnosticate cel mai
frecvent in randul femeilor sunt cancerul de san (29,7%), cancerul colorectal (13,5%) si
cancerul de plamani (7,4%);

T. intrucat bolile cardiovasculare sunt cauza decesului a peste doud milioane de persoane

RR\916521R0O.doc 7/21 PE491.089v03-00

RO



RO

AA.

AB.

pe an in statele membre, reprezentdnd 42% din totalul deceselor din UE, provocand
45% din decesele in randul femeilor, comparativ cu 38% in randul barbatilor;

intrucat diabetul este una dintre bolile netransmisibile cele mai frecvente, care afecteaza
peste 33 de milioane de cetdteni ai UE, estimandu-se o crestere probabila pana la 38 de
milioane in 2030; intrucat, in 2010, aproximativ 9% dintre adultii (20-79 de ani) din
populatia UE erau diabetici;

intrucat varsta este un factor de risc de a dezvolta patologii neurodegenerative precum
boala Alzheimer (forma cea mai actuald de dementd) intrucat patologiile
neurodegenerative sunt mai frecvente in randul persoanelor de peste 65 de ani (afectand
in jur de 1 persoana din 20 dupd 65 de ani, 1 persoand din 5 dupa 80 de ani si 1 persoana
din 3 dupa 90 de ani); intrucat peste 7,3 milioane de persoane suferd de dementa in
Europa; studiile aratd ca rata bolii Alzheimer in randul femeilor de peste 90 de ani este
de 81,7 % fata de 24 % la barbati; intrucét stigmatizarea si lipsa de constientizare cu
privire la bolile neurodegenerative precum dementa conduce la diagnosticarea cu
intarziere a acestora si la rezultate slabe ale tratamentului;

intrucat dementa este mai frecventa in randul persoanelor de peste 65 de ani, afectdnd in
jur de 1 persoand din 20 dupd 65 de ani, 1 persoand din 5 dupa 80 de ani si 1 persoand
din 3 dupa 90 de ani); intrucét, in general, aceastd boala este mai raspandita in randul
femeilor in varstd decét in rdndul barbatilor;

intrucat femeile sunt expuse unui risc crescut de a fi afectate de boli ale oaselor si
articulatiilor ( de exemplu, osteoartrita, artritd reumatoida, osteoporoza si fragilitate
osoasd); intrucat aproximativ 75% din fracturile de sold datorate osteoporozei sunt
suferite de femet);

intrucat principalii factori de risc pentru maladiile cardiovasculare, tumori, diabet,
obezitate s1 maladii cronice obstructive sunt fumatul, inactivitatea fizica, alimentatia
neadecvata, abuzul de alcool si poluarea mediului;

intrucat depresia si anxietatea reprezintd forme grave de tulburare psihica, care
afecteaza in mai mare masura femeile decat barbatii; intrucat incidenta acestora in
randul femeilor din Europa este estimata de OMS intre 2 si 15 % in categoria de varsta
de peste 65 de ani;

intrucat tulburdrile de auz si de vedere contribuie, de asemenea, semnificativ la povara
anilor traiti cu limitari functionale, iar diagnosticarea la timp si adecvata, un tratament
de calitate si accesul la dispozitive medicale de calitate pot preveni avansarea bolii sau
pot restabili partial functiile;

intrucat, dintre cei aproximativ 600 000 de europeni care sufera de scleroza multipla,
majoritatea sunt femei; intrucat aceasta este forma cea mai raspanditd de patologie
neurodegenerativa si una dintre principalele cauze ale dizabilitatilor de origine
netraumatica in randul femeilor in varsta;

Accesul la servicii medicale
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AC. Iintrucat este necesar sd se garanteze un acces echitabil pentru femei si barbati la ingrijiri
medicale si o calitate mai buna a asistentei medicale, acorddnd mai multa atentie
situatiei speciale a femeilor din mediul rural, multe dintre care locuiesc singure;
respectand totodata articolul 168 alineatul (7) din Tratatul privind functionarea Uniunii
Europene;

AD. 1intrucat conditia economica a femeilor care, din cauza dezechilibrelor de gen in materie
de salarii, pensii si alte venituri, le face deosebit de vulnerabile in fata nesigurantei si a
saraciei, femeile Tn varsta dispun de resurse financiare precare pentru asistenta si
tratamentele medicale de care au nevoie;

AE. intrucat telemedicina poate Tmbundtdti accesul la asistenta medicald nedisponibila in
zonele greu accesibile si poate imbundtati specialitatea si frecventa asistentei impuse de
conditiile de sandtate ale persoanelor Tn varsta;

Cercetarea si prevenirea

AF. fintrucat investitiile In cercetare si inovare sunt fundamentale pentru conservarea unor
standarde de viata ridicate si pentru confruntarea, prin urmare, a marii provocari a
imbatranirii;

AG. fintrucat prevenirea si diagnosticarea timpurie duc la o imbunatatire a sanatatii fizice si
psihice a barbatilor si femeilor, ceea ce permite extinderea sperantei de viata sanatoasa

si scaderea cheltuielilor pentru ingrijirile medicale, asigurand viabilitatea pe termen
lung;

AH. intrucat masurile de preventie trebuie sa fie o prioritate in asistenta medicald, acordand
o atentie speciald grupurilor dezavantajate;

Al intrucat educatia pentru sdnatate este o cerintd necesard pentru ca cetatenii sa se poata
orienta mai bine in cadrul sistemelor de sandtate complexa si sd isi imbunatateasca
intelegerea propriului rol in prevenirea bolilor legate de varsta pe parcursul vietii;

AJ. intrucat sensibilitatea la gen a unor boli si medicamente nu este suficient de mult
studiata in prezent, studiile clinice axandu-se 1n special pe barbatii tineri;

AK. fintrucat, conform Agentiei Internationale de Cercetare in Domeniul Cancerului (IARC),
mamografia, cu o acoperire de peste 70%, poate reduce cu 20-30% mortalitatea in cazul
cancerului de san la femeile de peste 50 de ani;

AL. fintrucat femeile recurg mai frecvent la medicamente si remedii din plante, ale caror
impacturi inca trebuie cercetate, in vederea minimizarii riscurilor de interactiuni;

AM. intrucat, pe parcursul vietii, femeile se confrunta cu multe schimbari hormonale si
folosesc medicamente specifice adaptate varstei fertile si menopauzei;

AN. fintrucat 9% dintre femei recurg frecvent la antidepresive, fatd de 5% dintre barbati;

AO. intrucat, conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), 4-6% dintre persoanele in
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varsta au suferit o forma de abuz in propria casa, variind de la abuzul fizic, sexual,
psihologic pana la exploatare financiara, neglijare si abandon;

Context general

10.

11.

12.

recunoaste ca, desi traiesc mai mult decat barbatii, femeile nu se bucura de un numar
mai mare de ani intr-o stare de sdndtate buna, si anume fara limitari ale activitatii sau
incapacitati majore (62,6 ani pentru femei si 61,7 de ani pentru barbati);;

ia act de faptul ca femeile in varsta au nevoie de un acces suficient la serviciile de
sandtate si de ajutor la domiciliu pentru a putea beneficia de drepturi egale si pentru a
avea o viatd independenta;

invitd Comisia sa publice un nou raport cu privire la sanatatea femeilor, acordand o
atentie deosebita grupei de varstd de peste 65 de ani si indicatorilor imbétranirii active;

sustine ca politicile care vizeaza concilierea vietii de familie cu cea profesionala si
participarea sociald permit femeilor sa faca fatd imbatranirii in mod activ si sanatos, si
invitd, prin urmare, statele membre sa 1si intensifice eforturile in aceasta directie;

solicita statelor membre sd incurajeze o integrare deplind, o implicare mai mare si o
participare activa a femeilor in varsta la viata sociala;

sustine importanta unei oferte culturale si de formare profesionala destinate varstei a
treia;

solicitd masuri concrete si eficiente, cum ar fi adoptarea directivei privind egalitatea de
tratament, de combatere a discriminarii multiple cu care se confruntd adesea femeile in
varsta;

sustine initiativele care urmaresc imbunatatirea prevenirii bolilor si promovarea
sanatatii, precum si mentinerea autonomiei persoanelor in varsta;

solicita Comisiei si Consiliului sa publice un raport privind actiunile intreprinse de
statele membre 1n sprijinul imbatranirii active si privind impactul acestora, pentru a
identifica cele mai bune practici si a evalua actiunile care vor trebui intreprinse la nivel
european;

solicita Comisiei si statelor membre sd incurajeze o atitudine pozitiva fata de
imbatranire si sa creasca gradul de constientizare al cetatenilor UE cu privire la
problemele legate de Tmbatranire si la efectele sale reale, acesta fiind unul dintre
mesajele principale ale anului 2012, An al imbatranirii active si solidaritatii intre
generatii;

considera adoptarea unei abordari a cursului vietii In care interconexiunile imbéatranirii
st ale genului sunt luate in considerare, ca o cale catre politici privind Imbatranirea;

observa ca cheltuielile publice pentru sanatate reprezinta 7,8% din PIB in UE si, pand in
2060, se estimeaza ca, din cauza Imbatranirii populatiei, cheltuielile pentru asistenta pe
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

termen lung si pe termen scurt vor creste cu 3%;

solicita statelor membre sd isi indrepte atentia asupra femeilor imigrante in varsta, care
traiesc In conditii economice $i sociale severe si care intdmpina adesea greutati in
accesarea masurilor de protectie sociala si a serviciilor de asistentd medicald; considera
ca o atentie speciald ar trebui acordatd femeilor singure, vdduvelor sau femeilor separate
de partener, a cdror calitate a vietii si a sdnatatii a fost afectata in consecinta;

solicita Comisiei si statelor membre sa recunoasca pe deplin dimensiunea de gen ca
parte esentiald a politicilor UE in domeniul sanatatii si a politicilor nationale in
domeniul sanatatii;

solicita statelor membre sd ajunga la un echilibru Intre punerea in aplicare a unor masuri
drastice de combatere a crizei economice si financiare si asigurarea unei finantari
suficiente si adecvate pentru asistenta medicala si sociald, pentru a contribui la
gestionarea tendintei demografice a unei populatii imbatranite;

solicitd Comisiei sa publice un studiu privind impactul crizei economice si financiare
asupra femeilor in varstd, acordand o atentie deosebita asistentei medicale preventive si
curative;

constatd ca strategiile cuprinzatoare si aprofundate din sectorul sandtatii necesita
cooperarea guvernelor, a specialistilor in domeniul asistentei medicale, a organizatiilor
neguvernamentale, a organizatiilor de sandtate publica, a organizatiilor care reprezinta
pacientii, a mass-mediei si a altor parti preocupate de o imbatranire sanatoasa;

reitereazd necesitatea de a construi si de a promova o Uniune Europeana mai
sensibilizata la nevoile si la interesele femeilor si barbatilor in varsta, incluzand o
perspectiva de gen in cadrul tuturor masurilor si politicilor de sensibilizare si de
informare efectuate, pentru a asigura o imbatranire activa si sandtoasa pentru toti;

Patologiile legate de imbatrdnire

19.

20.

21.

subliniaza faptul ca multe boli la femei sunt adesea subevaluate, ca in cazul bolilor
cardiace care sunt considerate o problema eminamente masculind; regreta ca multe
cazuri de infarct in randul femeilor nu sunt diagnosticate, pentru ca simptomele difera in
general de cele ale barbatilor; subliniaza ca inclusiv tratamentele ar trebui sa tina cont
de specificul biologic de gen;

invita statele membre sa realizeze programe de informare publicd, destinate femeilor,
pentru a sensibiliza populatia cu privire la factorii de risc pentru maladiile
cardiovasculare, si programe specializate pentru formarea continud a personalului
sanitar;

regretd lipsa de atentie acordatd problemei consumului crescut de alcool in randul
femeilor in varstd din Europa si invitd Comisia si statele membre sa initieze studii
pentru a aborda aceasta problema si impactul sdu asupra sanatatii fizice si mentale a
femeilor;
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22.

23

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

constatd cu ingrijorare cresterea numarului fumatoarelor si, in consecinta, cresterea
riscurilor de cancer pulmonar si de probleme cardio-circulatorii in randul femeilor;
invita statele membre si Comisia sa introducd programe de combatere a fumatului,
acordand o atentie speciala tinerelor (OMS estimeaza ca, in Europa, procentul de femei
fumatoare va creste de la 12% in prezent la 20% pana in 2025;

invita Comisia sa incurajeze initiativele de promovare a sanatatii, inclusiv printr-o
informare adecvata cu privire la riscurile asociate consumului de tutun si alcool, la
beneficiile unui regim alimentar corect si a unei activitati fizice adecvate ca mijloace de
a preveni obezitatea si hipertensiunea arteriala si complicatiile acestora;

invita Comisia si statele membre sa organizeze campanii de informare destinate
femeilor care intra sau care sunt la menopauza;

solicita statelor membre sd sporeasca sensibilizarea publicului cu privire la bolile de
oase si articulatii prin organizarea unor campanii de informare si educare a publicului
privind prevenirea si vindecarea acestora;

solicita Comisiei Europene sa initieze un plan de actiune UE privind bolile
netransmisibile, ca urmare a rezultatelor summitului UE privind bolile netransmisibile
desfasurat in septembrie 2011 si ale procesului de consultare publica lansat de Comisie
in martie-aprilie 2012;

invitd Comisia, cu ocazia viitoarei revizuiri a Directivei 2001/37/CE privind apropierea
actelor cu putere de lege si a actelor administrative ale statelor membre in materie de
fabricare, prezentare si vanzare a produselor din tutun, sa 11 vizeze in special pe tineri;

invita Comisia Europeana sa elaboreze si s pund in practica o strategie specificad a
Uniunii Europene, sub forma unei recomandari adresate Consiliului, care sd vizeze
prevenirea, diagnosticarea si controlul diabetului, precum si informarea si cercetarea in
acest domeniu, asigurand includerea unei abordari de gen si de egalitate intre genuri,
respectand totodata articolul 168 alineatul (7) din Tratatul privind functionarea Uniunii
Europene;

solicitd Comisiei si statelor membre sd adopte o abordare holistica si sensibila la
aspectele de gen ale bolii Alzheimer si a altor forme de dementa, pentru a creste
calitatea vietii si demnitatea pacientilor si a familiilor lor;

invitd Comisia si statele membre sa elaboreze campanii de informare adresate publicului
larg cu privire la boala Alzheimer (informatii privind boala, posibilitatile de tratament,
de ingrijiri medicale) in cooperare cu asociatiile Alzheimer nationale si europene;

solicita statelor membre sa elaboreze de urgenta planuri si strategii nationale pentru
bolile Alzheimer, daca nu au facut deja acest lucru;

constata cu ingrijorare ca, in UE, rata cea mai ridicata a sinuciderilor se Inregistreaza in
randul persoanelor de peste 65 de ani si ca cazurile de tentativa de sinucidere in randul
femeilor sunt mai numeroase decat cele ale barbatilor si sunt in crestere din cauza
impactului agravat al crizei asupra femeilor in varsta; solicita insistent Comisiei sa
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33.

34.

35.

36.

37.

publice un studiu privind legdtura dintre aceste statistici si impactul disproportionat al
crizei economice asupra femeilor 1n varsta;

invitd statele membre sa imbunatateasca, in colaborare cu Comisia si Eurostat,
culegerea datelor, defalcate pe sexe si varsta, si a informatiilor privind sdnatatea psihica
si raportul Intre aceasta si anii de viatd sdnatoasa;

invita statele membre sa organizeze cursuri de formare specifica pentru medicii
generalisti si pentru personalul din serviciile psihiatrice, inclusiv pentru medici,
psihologi, infirmieri, pe tema prevenirii si tratamentului bolilor neurodegenerative si al
tulburarilor depresive, acordand o atentie speciala provocarilor suplimentare cu care se
confrunta femeile 1n varsta;

solicitd statelor membre sd isi prioritizeze actiunile in domeniul bolilor care afecteaza
memoria, cum ar fi dementa, si sa 1si intensifice eforturile in ceea ce priveste cercetarile
in domeniul social si medical, pentru a creste calitatea vietii persoanelor care sufera de
aceste boli si a ingrijitorilor lor, pentru a asigura sustenabilitatea sdnatatii si a serviciilor
medicale si pentru a stimula cresterea la nivel european;

solicitd statelor membre sd asigure ca personalul din sectorul public si privat care
asigurd asistentd pentru persoanele in varsta sa ia parte la programele de instruire in
desfasurare si sd fie evaluate in mod regulat;

solicita statelor membre sd incurajeze studiile medicale specializate in gerontologie in
cadrul universitatilor publice;

Accesul la servicii medicale

38.

39.

40

41.

solicita insistent Comisiei sa sprijine initiativele necesare pentru a ajuta femeile in
varsta sa aiba acces la serviciile medicale si de sandtate, inclusiv femeile care traiesc
departe de centrele mai mari sau in zone in care accesul este dificil, indiferent de
circumstantele lor personale, economice si sociale, punand accentul pe asistenta
individualizata, inclusiv pe o perioada cat mai lunga de ingrijire la domiciliu, pe forme
specifice de sprijin si asistenta pentru persoanele care le ingrijesc si pe telemedicind, in
masura in care acestea pot imbunatati calitatea vietii celor care sufera de boli cronice si
pot contribui la reducerea listelor de asteptare;

solicita statelor membre ca, la planificarea bugetelor pentru serviciile de sanatate, sa
analizeze, sd monitorizeze si sa garanteze dimensiunea de gen;

invita statele membre sa dezvolte in continuare serviciile de e-sanatate si solutii de
asistentd la domiciliu care s tind seama de specificul de gen, pentru a promova o
autonomia la domiciliu, sa creasca eficienta si accesibilitatea serviciilor de sdnatate
pentru femeile in varsta care sunt izolate din motive de mobilitate si care sunt mai
frecvent excluse de la beneficiile oferite de aceste facilitati, si sa creeze o retea
telefonica de consiliere disponibild 24 din 24 de ore;

solicitd adoptarea unei abordari bazate pe riscuri pentru a permite persoanelor n varsta
sa joace un rol activ in luarea deciziilor cu privire la alegerea si proiectarea serviciilor
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42.

43.

44

45.

46.

47.

48

49.

50.

51.

de asistentd medicala si sociald furnizate pentru acestia;

solicita statelor membre ca sistemele de protectie sociala si, in special, de asigurare de
sandtate sd ia in considerare somajul si dificultatile sociale ale femeilor, astfel incét
acestea din urma sa nu fie lipsite de protectie.

considerd ca este important sa se sustina si sa se faciliteze accesul la serviciile medico-
sanitare si de asistentad pentru femeile care, in ciuda problemelor personale de sanatate,
trebuie sa aiba grija de persoane dependente;

solicitd ca institutiile publice si private care furnizeaza asistenta medicala pentru
persoane 1n varsta si parasesc lanturile de spitale sa fie reorganizate intr-un mod mai
favorabil bolnavilor spitalizati, si nu doar sa le asigure asistentd medicala, ci si sa
acorde, de asemenea, prioritate oricarei forme de activitate independenta sau creativa in
vederea Tmpiedicarii institutionalizarii lor;

considera cu fermitate cd bolnavii spitalizati in centre publice sau private de asistenta si
ingrijire la domiciliu trebuie consultati la parasirea acestor institutii;

insistd asupra necesitatii in crestere a unui personal medical si paramedical bine format
si pregatit Intr-o perspectiva care, In privinta specificului de gen si de varsta, ar trebui sa
tina cont de nevoile specifice, psihologice, relationale si de informare ale femeilor in
VAarsta;

solicita ca studiile personalului medical sa includd mai multe formari privind consilierea
si psihologia; solicitd, de asemenea, ca lucratorii sociali sa fie asociati Intr-o mai mare
masura politicii de prevenire;

incurajeaza asociatiile si liniile de asistenta telefonica sa furnizeze ingrijire, protectie si
sprijin psihologic pentru persoanele in varsta;

invita statele membre si Comisia sa colecteze date si sa facd schimburi de bune practici,
avand grija sa includa elemente legate de gen, care contribuie la identificarea unor bune
practici in ceea ce priveste accesul la serviciile de sanatate, in special evitarea
procedurilor administrative greoaie si elaborarea unor masuri si politici specifice pentru
imbunatatirea calitatea vietii femeilor In varsta, si, de asemenea, sa consilieze guvernele
in privinta credrii unui mediu propice pentru constientizarea pe scara larga a bolilor
legate de varsta in statele membre;

incurajeaza statele membre sd consolideze asistenta medicald preventiva pentru femeile
in varstd asigurand, de exemplu, mamografii si teste ale frotiului vaginal, accesibile si
regulate, pentru a elimina limitele de varsta in ceea ce priveste accesul la mijloacele de
prevenire a bolilor, precum depistarea cancerului la san si constientizarea importantei
depistarii;

invita Comisia sa-si intensifice eforturile pentru a difuza, in intreaga Uniune Europeana,
o culturd a prevenirii si statele membre sa creasca numarul de campanii de informare si
sensibilizare specifice in scoli, universitati, la locul de munca si in centrele pentru
batrani, in cooperare cu operatorii din sector, entitatile locale si ONG-urile;
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Cercetarea si prevenirea

52.

53.

54

55.

56.

57.

58

59.

60.

61.

constata cu ingrijorare ca rezultatele cercetarilor UE, publicate in aprilie 2011, arata ca
28 % dintre femeile cu varsta de 60 de ani sau peste au fost tratate incorect in ultimele
12 luni; considera ca trebuie acordata prioritate protectiei persoanelor 1n varsta
impotriva abuzului, a tratamentului necorespunzator, a neglijentei si a exploatarii,
intentionate si deliberate sau survenite din neglijenta; solicita statelor membre sd-si
intensifice actiunile de prevenire a abuzurilor impotriva persoanelor in varsta la
domiciliu si in institutii;

este important sa se adopte o abordare a cercetarii medicale care sa tind cont de
problemele specifice barbatilor si ale femeilor;

subliniaza ca Strategia pentru egalitatea intre femei si barbati 2010-2015 recunoaste ca
femeile si barbatii sunt expusi la boli si riscuri specifice pentru sandtate, care trebuie
luate in considerare Tn mod corespunzator in cercetarea medicala si serviciile sanitare;

solicitd ca in cadrul Orizont 2020 sa fie dezvoltat un plan strategic de cercetare privind
sanatatea femeilor pentru urmatorul deceniu si sa fie constituit un institut de cercetare
privind sanatatea femeilor, in vederea asigurarii punerii in aplicare a planului;

este important sa se asigure prezenta unor experte in cadrul comisiilor consultative
tehnico-stiintifice nationale pentru evaluarea medicamentelor;

solicitd Consiliului, Comisiei si statelor membre sd includd abuzul asupra persoanelor in
varsta ca subiect de cercetare in cadrul Programului comun privind bolile
neurodegenerative, pentru a masura prevalenta si impactul asupra persoanelor care
sufera de dements;

sustine parteneriatul european pentru inovare in contextul imbatranirii active si in
conditii bune de sanatate si initiativa-pilot care vizeaza cresterea, pana in 2020, cu 2 ani
a sperantei de viatd sdnatoasa a cetatenilor UE si are in vedere atingerea a trei obiective
pentru Europa, imbundtatind sanatatea si calitatea vietii persoanelor in varsta, precum si
sustenabilitatea si eficienta sistemelor de asistenta;

saluta proiectele si initiativele care urmaresc imbunatatirea obiceiurilor alimentare si a
stilului de viata (proiectul EATWELL, platforma europeana pentru alimentatie si
activitate fizica si cadrul pentru reducerea consumului de sare), precum si Parteneriatul
european pentru lupta impotriva cancerului;

subliniaza cd toate obiectivele si masurile prevazute de cel de al doilea Program de
actiune comunitard in domeniul sandtatii ar trebui sa contribuie la promovarea unei mai
bune intelegeri si recunoasteri a necesitatilor diferite ale barbatilor si femeilor si a
abordarilor corespunzatoare privind sanatatea;

salutd propunerea Comisiei privind pachetul de masuri legate de politica de coeziune
(2014-2020), care considera ca imbatranirea activa si In conditii bune de sanatate,
precum si inovarea se aflad pe lista sa de investitii prioritare;
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62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

regretd ca 97 % din bugetele pentru sdnatate sunt dedicate tratamentului si doar 3 %
investitiilor in prevenire, in conditiile in care costurile tratamentului si gestionarii
bolilor netransmisibile cresc din cauza disponibilitatii la scard mai larga a
instrumentelor de diagnosticare si a tratamentelor; solicita statelor membre, n aceastd
privinta, sa creasca bugetele pentru sanatate, pentru a include si activitatile preventive;

solicitd Comisiei sd pund accentul pe abordarea cauzelor bolilor si, In acest scop, sa
promoveze prevenirea intersectoriald si la toate nivelurile societdtii; solicitd Comisiei sa
promoveze sanatatea prin diagnosticarea la timp a bolilor, mentinerea unui stil de viata
sandtos si a unei ingrijiri adecvate a sdnatatii si oferirea unor conditii de munca adecvate
lucratorilor in varsta;

invita statele membre sa pund mai mult accentul pe campanii de sensibilizare cu privire
la osteoporoza si sa ofere informatii mai clare cu privire la diagnosticarea timpurie a
osteoporozei si prevenirea fracturilor, inclusiv printr-un acces mai bun la testele de
densitate osoasa;

sustine ,,provocarea legata de gen” lansatd de OMS si necesitatea unei evaluari mai
bune a factorilor de risc care afecteaza sanatatea femeilor; saluta in acest context
recomandarile OMC de a construi medii ,,favorabile varstelor” si de a multiplica
oportunitatile femeilor in varsta de a contribui in mod productiv la societate, inclusiv
colaborarea intersectoriald pentru a identifica si promova actiuni in afara sectorului
sanatatii care poate consolida rezultatele Tn domeniul sanatatii privind femeile;

solicita statelor membre sd evidentieze, in formarea personalului medical si
paramedical, tablourile clinice si simptomele maladiilor cardiovasculare care sunt
diferite in cazul femeilor, subliniind beneficiile unei interventii prompte;

invita Comisia si Consiliul sd incurajeze, in contextul initiativei Orizont 2020, o
colaborare stiintificd mai stransa si dezvoltarea de cercetari comparative privind
scleroza multipla in interiorul Uniunii Europene, astfel incat sa poata identifica mai usor
tratamentele si ingrijirile preventive pentru aceasta patologie care determind limitari
motorii grave, in special In cazul femeilor in varsta;

invitd Comisia sd continue sa sustind campaniile de sensibilizare destinate in special
femeilor in varsta si axate pe recomandari specifice genului si varstei in ceea ce priveste
alimentatia corecta si importanta activitdtilor fizice, avand in vedere cd acestea pot
contribui la prevenirea declinului si la reducerea incidentei bolilor cardiace si
circulatorii, a osteoporozei si a anumitor tipuri de cancer;

solicitd, 1n acest sens, sa fie dezvoltat sistemul de informare si educatie, atat in cadrul
scolii, cat si prin mesaje medicale, cu privire la alimentatia corecta si la riscurile pentru
sandtate cauzate de o alimentatie necorespunzatoare;

solicitd Comisiei sa initieze o discutie cu Consiliul in vederea promovarii si aplicarii
eficace a recomandarii privind screeningul pentru depistarea cancerului, cu un accent
special pe grupurile de populatie dezavantajate din punct de vedere socioeconomic, in
vederea reducerii inegalitatilor in materie de sdnatate; solicita statelor membre care nu
au facut inca acest lucru sa implementeze aceasta recomandare, in conformitate cu
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71

72.

73.

74.

75.

orientdrile europene in materie de garantie a calitatii;

invita Comisia si Consiliul sd adopte pragul de varsta pentru accesul la programe de
depistare, cel putin in térile in care incidenta bolii s-a dovedit mai mare si in cazurile in
care analiza istoricului familiilor a relevat un risc ridicat, si sa includa, de asemenea, in
aceste programe femeile in varstd, avand in vedere cresterea sperantei de viata;

solicitd Comisiei si statelor membre sd promoveze drepturile femeilor in perspectiva
combaterii oricdror violente si discriminari legate de imbatranire si gen, inclusiv prin
campanii de sensibilizare si informare adresate intregii populatii europene, incepand cu
categoria de varsta cea mai tanara;

invita statele membre sa intensifice cercetarile clinice privind femeile si considera ca
recenta propunere de regulament al Parlamentului European si al Consiliului privind
studiile clinice cu medicamente de uz uman si de abrogare a Directivei 2001/20/CE
poate sd mearga 1n aceastd directie;

solicita statelor membre sd dezvolte solutii de inovare in mod direct prin cooperarea cu
pacientii in vederea satisfacerii necesitatilor persoanelor in varsta intr-un mod mai
eficient;

incredinteazd Presedintelui sarcina de a transmite prezenta rezolutie Consiliului si
Comisiei.
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EXPUNERE DE MOTIVE

Populatia UE se confruntd cu o Imbatranire progresiva din cauza ratei scdzute a natalitatii si
cresterea sperantei de viatd. Aceasta dimensiune este tot mai integrata in politicile europene,
asa cum rezulta din Anul 2012 al mbatranirii active si solidaritatii intre generatii. Obiectivul
este de a favoriza o Imbatranire in conditii bune de sdnatate pentru toti, prin accesul la
asistentd medicala de calitate si prin masuri de prevenire care sa permita persoanelor In varsta
sa rdmand autonome pentru cat mai mult timp.

Raportul intentioneazd sd ofere un tablou general al situatiei si propune, in manierd
programatica, o serie de actiuni la nivel national si european.

Nu existd o definitie univoca a ,,persoanei in varstd”. Uneori se face referire la varsta
biologica (pentru OMS, Incepand cu 65 de ani) sau la etapele vietii (varsta a treia si a patra),
alteori se porneste de la rolul social, de la nivelul de activitate (incetarea activitatii
profesionale), de la sandtate sau de la gradul de dependenta.

Sondajul Eurobarometru ,Imbitranirea activi” (2012) arata ca definitia ,tinerilor” si
,batranilor” este in multe tari, diferiti. In medie, pentru europeni, o persoani poate fi
considerata ,,in varstd” incepand de la 64 de ani si ,,nemaifiind tanara” incepand cu 41,8 ani.
Segmentul de populatie cu varsta de peste 65 de ani prezintd o disproportie in termeni de gen:
dintr-un total de 87 de milioane de persoane in aceasta grupa de varstd din UE, 50,6 milioane
sunt femeli.

Diferenta este si mai evidentd In rdndul persoanelor de peste 80 de ani: 3,1% din totalul
acestei populatii sunt femei si 1,6% barbati.

Femeile simt ca imbatranirea incepe putin mai tarziu decat barbatii (65 de ani fata de 62,7
ani). E interesant de evidentiat perceptia asupra propriei sdnatati: la 65 de ani barbatii
considera cd au o sansa de a fi sdnatosi inca 8,2 ani, iar femeile, 8,4 ani.

Conform Eurostat, doar 48,9% dintre persoanele de 50-64 de ani sunt optimiste cu privire la
viitorul lor; procentul scade la 44,9% pentru persoanele de peste 65 de ani.

In pofida longevitatii crescute, in randul femeilor in vérsta se inregistreazi o incidenta
semnificativ superioara a maladiilor invalidante - fracturi datorate osteoporozei, artrite
reumatoide si osteoartroze, incontinentd urinara, cancer - fata de barbatii de aceeasi varsta.
Acelasi lucru se intampla si in cazul aparitiei progresive a dizabilitatilor din cauza incetinirii
psihomotorii, a episoadelor de confuzie mentala si dementa (de ex. Alzheimer), a caror
incidenta creste exponential odata cu varsta.

Printre bolile care afecteazad in special femeile mai in varsta se numard cele cardiovasculare,
respiratorii, cancerul (care rdmane principala cauza de deces a femeilor in varsta din UE),
diabetul, afectiunile musculo-scheletice, bolile degenerative si depresia.

Principalii factori de risc care trebuie sa fie evaluati tindnd seama de raportul lor de
interdependenta, sunt hipertensiunea arteriald, hiperglicemia, inactivitatea fizica, tabagismul,
excesul de greutate si obezitatea, hipercolesterolemia, precum si, in cazul femeilor,
modificarile hormonale datorate menopauzei.

Tabagismul, in special, provoaca moartea a aproximativ 6 milioane de persoane in fiecare an,
dintre care 21% 1in Europa; abuzul de alcool este al treilea factor de risc de deces si
invaliditate in Uniunea Europeand, dupa tabac si hipertensiune, provocand 195 000 de decese
pe an si fiind responsabil de 12% dintre decese in randul barbatilor si 2% 1n randul femeilor;
in peste jumatate din tarile OCDE, cel putin o persoana din doud este supraponderald sau
obeza si, conform previziunilor pentru urmatorii zece ani, doua persoane din trei vor fi obeze.
Activitatea fizica poate avea un rol extrem de important pentru Tmbundtatirea calitatii vietii

PE491.089v03-00 18/21 RR\916521R0.doc



persoanelor in varstd, Intrucat amelioreaza conditia fiziologica si psihologica. Conform unei
anchete efectuate de Eurobarometru privind ,,Sportul si activitatea fizicd”, peste jumdtate
(61%) dintre persoanele intervievate, cu varsta intre 15 si 24 de ani, a declarat ca practicd un
sport o datd pe sdptimana; procentul scade la 44% pentru grupa de varstd 25-39 de ani, la
40% pentru 40-54 de ani, 33% pentru 55-69 de ani s1 22% pentru cei peste 70 de ani.

Este importanta promovarea sanatatii de-a lungul intregii vieti.

Prevenirea si informarea sunt elemente esentiale pentru o strategie care trebuie sa implice toti
factorii de decizie politica, in special asociatiile profesionale din sector, institutiile nationale si
europene, mass-media si administratiile de la nivel local.

Conform OMS, alimentatia corectd, importanta acordatd activititii fizice si combaterea
fumatului si a abuzului de alcool ar trebui sa constituie elemente constante de-a lungul intregii
vieti.

In contextul Anului european al imbitranirii active, institutiile europene trebuie, de asemenea,
sa colaboreze cu partenerii nationali si locali pentru a face cunoscute publicului larg strategiile
preventive menite sa promoveze comportamente corecte pentru a face posibild o imbatranire
sandtoasa si activa.

De fapt, pe langa programele de diagnosticare, trebuie luate in considerare si dificultatile (care
devin adesea imposibilitati) de acces la serviciile de sanatate: complexitatea sistemelor, lipsa
de orientdri, conditiile dificile de programare pentru vizite de specialitate si teste de
diagnosticare, precum si listele lungi de asteptare, descurajeazd in primul rand pacientii
varstnici, si in special femeile in varsta, care sunt adesea singure.

Chiar si In cazurile in care oferta de servicii medicale ar putea raspunde in mod adecvat
nevoilor femeilor in varsta, lipsa de informatii conduce la imposibilitatea de a profita de
oportunitatile existente. Trebuie tinut cont de faptul ca calitatea asistentei medicale depinde,
cu precadere pentru femeile in varsta, si de o relatie medic-pacient care sa tind seama de
specificul acestei categorii de populatie.

Cercetarile clinice ar trebui sd tind mai mult seama de gen, evidentiind, pe 1anga prevalenta
anumitor patologii specifice in cazul femeilor, mai ales factorii care cauzeaza sau predispun la
aceste patologii (printre care, nu in ultimul rand, schimbarile hormonale).

Pentru femei, Tmbatranirea (si menopauza) reprezintd un moment de crizd profunda.
Imbitranind, femeile sufera schimbari majore: rolul lor social si profesional este modificat, iar
schimbarile fizice sunt adesea dificil de acceptat.

Consecintele psihologice ale imbatranirii populatiei pot duce la un sentiment de solitudine
(agravat de faptul ca, adesea, femeile in varsta trdiesc singure), la un sentiment acut de izolare
si la pierderea stimei de sine. Toate acestea pot conduce la depresie. Peste o jumatate (50,6%)
dintre femeile cu varsta intre 50 si 64 de ani erau inactive in 2010.

Conform datelor Eurobarometru, o treime din cetatenii europeni declara ca doresc sa continue
sa munceascd dupd Implinirea varstei de pensionare.

Doi din trei cetateni europeni doresc sa combine munca cu norma partiald cu o pensie partiala,
pentru a evita ca, la pensie, sa se gdseascd brusc exclusi din viata sociala si profesionala.
Activitatea si contributia pe care persoanele 1n varstd o pot aduce la societatii dupd pensionare
poate lua multe forme, printre care voluntariatul, sprijinul pentru familie, asistentd pentru
vecini bolnavi sau vulnerabili (prestatori de asistentd informald) si participarea la activitati
politice, culturale, de protectie a mediului sau religioase. La nivel local, ar putea fi facute
eforturi pentru a adapta realititile locale in favoarea persoanelor in varstd. Ar putea fi
imbundtatite structurile sportive si transporturile publice, ar putea fi madrit numarul
oportunitatilor de contact si schimburi interpersonale (activitati sociale si recreative), in
colaborare cu entitatile locale si asociatiile de voluntari. Incurajarea utilizarii internetului ar
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putea, de asemenea, ajuta persoanele In varstd sd-si mentind viata sociald si sd evite
solitudinea, dar si sa ramand autonome si independente (conform Eurostat, in 2010, 46% din
persoanele din grupa de varsta intre 55 si 64 de ani utilizau internetul cel putin o datd pe
saptdmana, in timp ce pentru persoanele cu varsta intre 65-74 de ani, procentul este de 25%)).
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