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FÖRSLAG TILL EUROPAPARLAMENTETS RESOLUTION

om förebyggande av åldersrelaterade sjukdomar hos kvinnor
(2012/2129(INI))

Europaparlamentet utfärdar denna resolution

– med beaktande av artikel 168 i EUF-fördraget, 

– med beaktande av Europeiska unionens stadga om de grundläggande rättigheterna,

– med beaktande av vitboken ”Tillsammans för hälsa: Strategi för EU: 2008–2013” 
(COM(2007)0630), 

– med beaktande av vitboken ”En EU-strategi för hälsofrågor som rör kost, övervikt och 
fetma” (COM(2007)0279),

– med beaktande av kommissionens rapport om kvinnors hälsa i EU,

– med beaktande av kommissionens meddelande om telemedicin till gagn för patienter, 
hälso- och sjukvårdssystem och samhället (COM(2008)0689),

– med beaktande av kommissionens meddelande ”Om hanteringen av effekterna av 
en åldrande befolkning i EU” (COM(2009)0180),

– med beaktande av kommissionens meddelande ”Om solidaritet i hälsa: att minska 
ojämlikhet i hälsa i EU” (COM(2009)0567),

– med beaktande av kommissionens meddelande ”Om åtgärder mot cancer: ett europeiskt 
partnerskap” (COM(2009)0291),

– med beaktande av WHO:s rapport ”Empower Women – Combating Tobacco Industry 
Marketing in the WHO European Region” (WHO, 2010),

– med beaktande av kommissionens rapport ”2012 års åldranderapport: underliggande 
antaganden och prognosmetoder” (European Economy 4/11. Kommissionen, 2011),

– med beaktande av Europaparlamentets och rådets beslut nr 1350/2007/EG av 
den 23 oktober 2007 om inrättande av ett andra gemenskapsprogram för åtgärder på 
hälsoområdet (2008–2013)1,

– med beaktande av Europaparlamentets och rådets beslut nr 940/2011/EU av den 
14 september 2011 om Europaåret för aktivt åldrande och solidaritet mellan 
generationerna2,

1 EUT L 301, 20.11.2007, s. 3.
2 EUT L 246, 23.9.2011, s. 5.
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– med beaktande av rådets slutsatser av den 7 december 2010 med titeln ”Innovativa 
tillvägagångssätt avseende kroniska sjukdomar inom folkhälsan samt i hälso- och 
sjukvårdsystem”,

– med beaktande av det belgiska ordförandeskapets rapport av den 23 november 2010 om 
löneskillnaderna mellan kvinnor och män,

– med beaktande av slutsatserna från FN:s toppmöte om kroniska icke smittsamma 
sjukdomar av den 19–20 september 2011,

– med beaktande av ramprogrammet för forskning och innovation ”Horisont 2020” 
(COM(2011)0808),

– med beaktande av Eurostats rapport om aktivt åldrande och solidaritet mellan 
generationerna – ett statistiskt porträtt av EU 2012,

– med beaktande av Eurobarometerrapporten om aktivt åldrande (2012),

– med beaktande av kommissionens meddelande ”Stöd till den strategiska 
genomförandeplanen inom det europeiska innovationspartnerskapet för aktivt och 
hälsosamt åldrande” (COM(2012)0083),

– med beaktande av vitboken ”En agenda för tillräckliga, trygga och långsiktigt 
bärkraftiga pensioner” (COM(2012)0055),

– med beaktande av sin resolution av den 18 oktober 2006 om bröstcancer i det utvidgade 
EU1,

– med beaktande av sin resolution av den 6 december 2006 om ”Främja goda kostvanor 
och motion: en europeisk dimension i arbetet för att förebygga övervikt, fetma och 
kroniska sjukdomar”2,

– med beaktande av sin resolution av den 12 juli 2007 om åtgärder mot hjärt- och 
kärlsjukdomar3,

– med beaktande av sin resolution av den 19 februari 2009 om psykisk hälsa4,

– med beaktande av sin resolution av den 6 maj 2009 om aktiv inkludering av människor 
som är utestängda från arbetsmarknaden5,

– med beaktande av Europaparlamentets resolution av den 12 november 2009 om 
gemensam programplanering av forskning för att bekämpa neurodegenerativa 
sjukdomar, särskilt Alzheimers sjukdom6,

1 Antagna texter, P6_TA(2006)0449.
2 EUT C 250 E, 25.10.2007, s. 93.
3 Antagna texter, P6_TA(2007)0346.
4 Antagna texter, P6_TA(2009)0063.
5 Antagna texter, P6_TA(2009)0371.
6 Antagna texter, P7_TA(2009)0065.
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– med beaktande av sin resolution av den 19 januari 2011 om ett europeiskt initiativ 
rörande Alzheimers sjukdom och andra demenssjukdomar (2010/2084(INI))1,

– med beaktande av sin resolution av den 6 maj 2010 om kommissionens meddelande 
”Åtgärder mot cancer: ett europeiskt partnerskap”2,

– med beaktande av sin resolution av den 7 september 2010 om kvinnornas roll 
i ett åldrande samhälle3,

– med beaktande av sin resolution av den 11 november 2010 om den demografiska 
utmaningen och solidariteten mellan generationerna4,

– med beaktande av sin resolution av den 8 februari 2011 om fattigdom bland kvinnor 
i Europeiska unionen5,

– med beaktande av sin resolution av den 26 juli 2011 om situationen för kvinnor som 
närmar sig pensionsåldern6,

– med beaktande av sin resolution av den 15 september 2011 om Europeiska unionens 
ståndpunkt och åtagande inför FN:s högnivåmöte om förebyggande och kontroll av 
icke smittsamma sjukdomar7,

– med beaktande av sin resolution av den 7 mars 2012 om åtgärder mot diabetesepidemin 
i EU8,

– med beaktande av sin resolution av den 24 maj 2012 med rekommendationer till 
kommissionen om tillämpning av principen om lika lön för manliga och kvinnliga 
anställda för samma eller likvärdigt arbete9,

– med beaktande av sin resolution av den 13 mars 2012 om jämställdheten mellan kvinnor 
och män10,

– med beaktande av artikel 48 i arbetsordningen,

– med beaktande av betänkandet från utskottet för kvinnors rättigheter och jämställdhet 
mellan kvinnor och män (A7-0340/2012), och av följande skäl:

1 Antagna texter, P7_TA(2011)0016.
2 Antagna texter, P7_TA(2010)0152.
3 Antagna texter, P7_TA(2010)0306.
4 Antagna texter, P7_TA(2010)0400.
5 Antagna texter, P7_TA(2011)0086.
6 Antagna texter, P7_TA(2011)0360.
7 Antagna texter, P7_TA(2011)0390.
8 Antagna texter, P7_TA(2012)0082.
9 Antagna texter, P7_TA(2012)0225.
10 Antagna texter, P7_TA(2012)0069.
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Allmän bakgrund

A. EU främjar mänsklig värdighet och erkänner varje människas rätt till förebyggande vård 
och medicinsk behandling, samtidigt som artikel 186.7 i fördraget om 
Europeiska unionens funktionssätt klart och tydligt stipulerar att medlemsstaterna 
ansvarar för organisation, förvaltning och tillhandahållande av hälso- och sjukvård, 
inklusive resurstilldelning. Det är avgörande att äldre personer ges rätt att leva 
ett värdigt och oberoende liv och delta i det sociala och kulturella livet.

B. En åldrande befolkning är en av EU:s största utmaningar. Inom EU är över 
87 miljoner människor (17,4 procent) över 65 år och enligt beräkningarna kommer den 
siffran att stiga till över 150 miljoner fram till 2060 (cirka 30 procent).

C. Livslängden har ökat betydligt och levnadsstandarden stiger på det hela taget 
i industriländerna, vilket har fått till följd att äldre människor är betydligt aktivare i dag 
än under föregående årtionden. Trots detta lever negativa stereotyper och fördomar om 
åldrandet kvar och försvårar i hög grad den sociala integrationen av äldre människor, 
som därmed blir socialt marginaliserade, och detta får direkta följder för deras 
livskvalitet och psykiska hälsa.

D. Kvinnor lever generellt längre än män (82,4 år jämfört med 76,4 år). När det gäller 
förväntade friska levnadsår är skillnaden mindre: 61,7 år för män och 62,6 år för 
kvinnor.

E. Sysselsättningsgraden för kvinnor mellan 55 och 64 år var 38,6 procent 2010, vilket kan 
jämföras med 54,5 procent för männen i samma åldersgrupp. Enligt EU:s mål ska 
75 procent av befolkningen i åldrarna 20–64 år vara i arbete år 2020.

F. Kvinnor tjänar mindre än män (inom EU är löneskillnaderna mellan manliga och 
kvinnliga anställda 17,5 procent). Löneskillnaderna mellan kvinnor och män för 
åldersgruppen 55–64 år ligger på över 30 % i vissa medlemsstater, och i åldersgruppen 
65 år och äldre når de upp till 48 %. Löneklyftan mellan könen leder till 
pensionsskillnader, vilket i sin tur leder till att kvinnor ofta hamnar under 
fattigdomsgränsen.

G. För att kunna förena arbets- och familjeliv väljer kvinnor ofta flexibla arbeten, arbete 
hemifrån, deltidsarbete, tillfälliga anställningar eller atypiska anställningar. Detta 
hämmar deras karriärutveckling och får allvarliga följder för deras 
pensionsinbetalningar, vilket gör dem särskilt utsatta för otrygghet och fattigdom.

H. Kvinnor över 50 år beskrivs ofta som ”sandwichgenerationen” eller som ”arbetande 
döttrar och arbetande mödrar”. De brukar ha mindre möjligheter att ta hand om sin egen 
hälsa, eftersom de ofta tar hand om sina föräldrar eller barnbarn.

I. I EU riskerar 23,9 procent av befolkningen i åldrarna 50–64 år att hamna i fattigdom, 
varav 25,9 procent av kvinnorna respektive 21,7 procent av männen. Siffrorna från EU 
spänner mellan 39 procent och 49 procent i vissa länder, och i ett EU-land når man ända 
upp till 51 procent.
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J. På grund av skilsmässa, separation eller på grund av att maken avlidit lever 75,8 procent 
av kvinnorna över 65 år ensamma. I genomsnitt tre av tio hushåll i EU är ensamhushåll, 
och i flertalet fall är det kvinnor som lever ensamma, särskilt äldre kvinnor. Tendensen 
är dessutom stigande. Ensamhushåll, eller hushåll med endast en inkomst, missgynnas 
i de flesta medlemsstater, båda i absoluta och relativa termer, vad gäller beskattning, 
socialförsäkring, bostad, hälso- och sjukvård, försäkringar och pensioner. Den offentliga 
politiken bör inte straffa människor som, frivilligt eller ofrivilligt, lever ensamma.

K. Under 2009 var andelen kvinnor över 65 år som befann sig i allvarlig materiell 
fattigdom 7,6 procent jämfört med 5,5 procent för männen.

L. Äldre kvinnor är en missgynnad grupp som ofta utsätts för flerfaldig diskriminering, 
exempelvis på grund av ålder, kön eller etnisk bakgrund. Äldre kvinnor, som ofta har 
låg socioekonomisk status och stöter på ett otal svårigheter, skulle kunna dra nytta av 
åtgärder för socialt skydd och tillgång till nationella hälso- och sjukvårdssystem.

M. I landsbygdsområden är det svårare att få tillgång till primärvård än i tätorter. I dessa 
områden råder brist på vårdpersonal och sjukhus, inklusive akutmottagningar.

N. Äldre kvinnor lever ofta under svåra socioekonomiska förhållanden. Detta påverkar 
livskvaliteten samt den fysiska och psykiska hälsan, inte minst för äldre isolerade 
kvinnor.

O. För att äldre kvinnors behov ska kunna tillgodoses på ett bra sätt krävs det bland annat 
en bättre förståelse av de sjukdomar som de drabbas av.

P. Alla faktorer, inklusive isolering, påverkar äldre kvinnors förmåga att förbli aktiva och 
fullt integrerade i det sociala livet.

Åldersrelaterade sjukdomar

Q. På grund av sin längre livslängd och på grund av att vissa sjukdomar är könsbetingade, 
drabbas kvinnor oftare av kroniska och funktionsnedsättande sjukdomar, vilket leder till 
en försämrad livskvalitet.

R. Det råder skillnader mellan kvinnor och män i fråga om många sjukdomars incidens, 
förlopp och konsekvenser.

S. Enligt de senaste tillgängliga uppgifterna från Internationella centret för 
cancerforskning (IARC) är de tumörer som oftast drabbar kvinnor bröstcancer 
(29,7 procent), kolorektal cancer (13,5 procent) och lungcancer (7,4 procent).

T. Varje år dör över två miljoner människor i medlemsstaterna i hjärt- och kärlsjukdomar, 
vilket motsvarar 42 procent av samtliga dödsfall i EU. Hjärt- och kärlsjukdomar orsakar 
45 procent av dödsfallen bland kvinnor och 38 procent av dödsfallen bland män.

U. Diabetes är en av de vanligaste icke smittsamma sjukdomarna. Diabetes drabbar över 
33 miljoner medborgare i EU och den siffran kommer förmodligen att öka till 
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38 miljoner fram till 2030. 2010 hade cirka 9 procent av EU:s vuxna befolkning (20–
79 år) diabetes.

V. Ålder är en riskfaktor för utveckling av neurodegenerativa sjukdomar som alzheimer 
(den vanligaste demenssjukdomen). Neurodegenerativa sjukdomar är vanligare hos 
personer över 65 år (de drabbar cirka en av tjugo personer över 65 år, en av fem över 
80 år och en av tre över 90 år). Mer än 7,3 miljoner människor i Europa lider av 
demens. Studier visar att alzheimer förekommer hos 81,7 % av alla kvinnor över 90 år 
(mot 24 % hos männen). Stigmatisering och bristande medvetenhet om 
neurodegenerativa sjukdomar som demens leder till försenade diagnoser och dåliga 
behandlingsresultat.

W. Demens är vanligast bland människor över 65 år och drabbar runt en av tjugo personer 
över 65, en av fem över 80 och en av tre över 90. Prevalensen är högre bland äldre 
kvinnor än bland äldre män.

X. Kvinnor löper större risk att drabbas av ben- och ledsjukdomar (artros, 
ledgångsreumatism, osteoporos och benskörhet) (cirka 75 procent av samtliga 
höftledsfrakturer på grund av benskörhet drabbar kvinnor).

Y. De huvudsakliga riskfaktorerna för hjärt- och kärlsjukdomar, tumörer, diabetes, fetma 
och kroniska och funktionsnedsättande sjukdomar är rökning, fysisk inaktivitet, felaktig 
kost, alkoholmissbruk och miljöföroreningar.

Z. Depression och ångest är allvarliga former av psykisk störning som drabbar kvinnor 
oftare än män. WHO beräknar att inom EU drabbas 2–15 procent av alla som är över 
65 år.

AA. Nedsatt hörsel och ögonproblem utgör också kraftiga bördor under de år som levs med 
funktionsnedsättningar. Tidiga och korrekta diagnoser, god behandling och tillgång till 
medicinsk utrustning av hög kvalitet kan förebygga ytterligare försämring eller leda till 
att funktionerna delvis återfås.

AB. Av de runt 600 000 européer som lider av multipel skleros är de flesta kvinnor. Detta är 
den vanligaste neurodegenerativa sjukdomen och en av de största orsakerna till 
funktionsnedsättningar hos äldre kvinnor som inte orsakats av trauma.

Tillgång till hälso- och sjukvård

AC. Det är nödvändigt att kunna garantera lika tillgång för kvinnor och män till hälso- och 
sjukvård och bättre kvalitet på hälso- och sjukvården. Större hänsyn måste tas till de 
särskilda villkoren för kvinnor i landsbygdsområden, som ofta lever ensamma. Detta 
bör göras samtidigt som artikel 168.7 i fördraget om Europeiska unionens funktionssätt 
beaktas.

AD. Kvinnors ekonomiska situation, som på grund av könsbetingade skillnader i fråga om 
löner, pensioner och andra inkomster gör dem särskilt utsatta för otrygghet och 
fattigdom, gör att äldre kvinnor förfogar över mindre ekonomiska resurser för att 
bekosta nödvändig hälso- och sjukvård och medicinsk behandling.
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AE. Telemedicin kan förbättra tillgången till hälso- och sjukvård som inte finns 
i svårtillgängliga områden och göra att den vård som äldre personers hälsotillstånd 
kräver blir mer specialiserad och ges oftare.

Forskning och förebyggande

AF. Satsningar på forskning och innovation är nödvändiga för att bevara en hög 
levnadsstandard och anta den stora utmaning som åldrandet utgör.

AG. Förebyggande och tidig diagnostik leder till en förbättring av den fysiska och psykiska 
hälsan hos kvinnor och män, vilket gör det möjligt att förlänga antalet förväntade friska 
levnadsår, sänka hälso- och sjukvårdskostnaderna och därmed garantera hållbarheten på 
lång sikt.

AH. Förebyggande åtgärder måste vara en prioritering i hälso- och sjukvården, med särskilt 
fokus på missgynnade grupper.

AI. Kunskap om hälsa är en nödvändighet, eftersom det hjälper människor att hitta rätt 
i komplexa hälso- och sjukvårdssystem och förbättra förståelsen av sin egen roll för att 
förebygga åldersrelaterade sjukdomar under hela livet.

AJ. De könsbetingade aspekterna av sjukdomar och mediciner studeras för närvarande inte 
i tillräcklig utsträckning, och kliniska försök görs oftast på yngre män.

AK. Enligt Internationella centret för cancerforskning kan mammografiundersökningar, med 
en täckning på över 70 procent, minska mortaliteten i bröstcancer från 20 procent till 
30 procent bland kvinnor över 50 år.

AL. Kvinnor använder i större utsträckning läkemedel och naturläkemedel, vars effekter 
måste utforskas mer så att man kan minimera riskerna för interaktion.

AM. Kvinnor genomgår många hormonförändringar under hela livet och tar särskilda 
läkemedel kopplade till den fertila åldern och övergångsåldern.

AN. Nio procent av kvinnorna använder ofta antidepressiva medel jämfört med fem procent 
av männen.

AO. Enligt Världshälsoorganisationen (WHO) har mellan fyra och sex procent av alla äldre 
upplevt någon form av missförhållanden i sitt eget hem, från fysiska, sexuella och 
psykiska övergrepp till ekonomiskt utnyttjande, vanvård och försummelse.

Allmän bakgrund

1. Europaparlamentet konstaterar att kvinnor visserligen lever längre än män men att de 
inte har fler levnadsår med god hälsa, dvs. utan allvarliga funktionsnedsättningar 
(62,6 år för kvinnor och 61,7 år för män).
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2. Europaparlamentet konstaterar att äldre, ensamstående kvinnor som inte är rörliga och 
inte har anhöriga i närheten behöver adekvat hälso- och sjukvård och hjälp i hemmet för 
att kunna leva ett jämlikt och självständigt liv.

3. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att offentliggöra en ny rapport om 
kvinnors hälsa och därvid särskilt uppmärksamma åldersspannet ”65+” och de 
indikatorer som avser aktivt åldrande.

4. Europaparlamentet anser att politiska åtgärder som främjar en förening av arbets- och 
familjelivet samt social delaktighet gör det möjligt för kvinnor att bättre hantera 
ett aktivt och friskt åldrande och uppmanar därför medlemsstaterna att öka insatserna 
inom detta område.

5. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att uppmuntra till full integration, bättre 
involvering och aktivt deltagande för äldre kvinnor i det sociala livet.

6. Europaparlamentet framhåller vikten av ett kultur- och utbildningsutbud som riktar sig 
till äldre människor.

7. Europaparlamentet efterlyser konkreta och verksamma åtgärder – exempelvis antagande 
av direktivet om likabehandling – för att angripa den flerfaldiga diskriminering som 
äldre kvinnor ofta utsätts för.

8. Europaparlamentet stöder initiativ som syftar till bättre sjukdomsprevention och 
hälsoskydd och till ett självständigt liv för äldre människor.

9. Europaparlamentet uppmanar kommissionen och rådet att offentliggöra en rapport om 
de åtgärder som medlemsstaterna vidtagit till stöd för ett aktivt åldrande och åtgärdernas 
effekt i syfte att kunna fastställa bättre metoder och värdera de åtgärder som behöver 
vidtas på EU-nivå i framtiden.

10. Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att skapa 
en positivare attityd till åldrande och göra EU:s medborgare mer medvetna om frågor 
rörande åldrande och dess verkliga konsekvenser. Detta har varit ett av huvudbudskapen 
under 2012, året för ett aktivt åldrande och solidaritet mellan generationerna.

11. Europaparlamentet anser att en livslång strategi där det görs kopplingar mellan åldrande 
och kön är en väg framåt för äldrepolitiken.

12. Europaparlamentet noterar att de offentliga utgifterna för hälso- och sjukvården 
motsvarar 7,8 procent av BNP i EU och att utgifterna på kort och lång sikt för hälso- 
och sjukvården, på grund av det demografiska åldrandet, beräknas öka med 3 procent 
till år 2060.

13. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att uppmärksamma äldre kvinnliga 
invandrare, som lever under svåra ekonomiska och sociala förhållanden och ofta möter 
svårigheter att få tillgång till socialt skydd och hälso- och sjukvård. Särskild 
uppmärksamhet bör ägnas åt ensamstående kvinnor, änkor och skilda kvinnor, som har 
fått försämrad livskvalitet och hälsa på grund av detta.
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14. Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att till fullo erkänna 
jämställdhetsdimensionen i hälsofrågor som en väsentlig del av den europeiska och 
nationella hälso- och sjukvårdspolitiken.

15. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att hitta en bra balans mellan å ena sidan 
drastiska åtgärder mot den finansiella och ekonomiska krisen och å andra sidan 
tillräckliga och adekvata medel till hälso- och sjukvård och social omsorg, för att på så 
vis bidra till att hantera den demografiska trenden med en åldrande befolkning.

16. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att offentliggöra en studie om den 
ekonomiska och finansiella krisens inverkan på äldre kvinnor, särskilt deras tillgång till 
förebyggande och botande vård.

17. Europaparlamentet framhåller att ingående och omfattande strategier på hälsoområdet 
kräver samarbete mellan regeringar, hälso- och sjukvårdsanställda, icke-statliga 
organisationer, behöriga hälso- och sjukvårdsmyndigheter, patientorganisationer, 
medier och andra aktörer som verkar för ett hälsosamt åldrande.

18. Europaparlamentet upprepar att ett EU som är mer lyhört för äldre kvinnors och 
mäns behov och intressen måste skapas och främjas och att ett jämställdhetsperspektiv 
måste integreras i alla åtgärder och politiska strategier som syftar till att 
medvetandegöra och informera, för att garantera ett aktivt och sunt åldrande för alla.

Åldersrelaterade sjukdomar

19. Europaparlamentet understryker att många sjukdomar bland kvinnor ofta underskattas, 
exempelvis hjärt- och kärlsjukdomar som anses vara ett manligt problem. Parlamentet 
beklagar att infarkter bland kvinnor i många fall inte diagnostiseras eftersom 
symptomen i allmänhet skiljer sig från männens. Parlamentet understryker att man även 
vid behandling bör beakta könsrelaterade, biologiska särdrag.

20. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att utforma offentliga 
informationskampanjer för kvinnor för att öka kunskaperna om riskfaktorer kopplade 
till hjärt- och kärlsjukdomar och särskilda utbildningsprogram för hälso- och 
sjukvårdspersonal.

21. Europaparlamentet beklagar att den ökande alkoholkonsumtionen bland äldre kvinnor 
i Europa får så lite uppmärksamhet. Parlamentet uppmanar kommissionen och 
medlemsstaterna att inleda studier för att ta tag i det här problemet och dess 
konsekvenser för äldre kvinnors fysiska och psykiska hälsa.

22. Europaparlamentet noterar med oro det ökade antalet kvinnor som röker, vilket innebär 
en ökad risk att drabbas av lungcancer samt hjärt- och kärlproblem. Parlamentet 
uppmanar medlemsstaterna och kommissionen att införa särskilda antirökprogram med 
inriktning på unga kvinnor (WHO räknar med att den procentuella andelen kvinnor som 
röker i EU kommer att öka från nuvarande 12 procent till cirka 20 procent år 2025).

23. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att uppmuntra initiativ för att främja 
en bättre hälsa, även genom lämplig information om riskerna med tobaks- och 
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alkoholkonsumtion samt fördelarna med goda kostvanor och regelbunden fysisk 
aktivitet i syfte att förebygga fetma, högt blodtryck och liknande problem.

24. Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att genomföra 
informationskampanjer för kvinnor som är på väg in i eller redan befinner sig 
i övergångsåldern.

25. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att öka allmänhetens medvetenhet om 
ben- och ledsjukdomar genom att organisera informations- och utbildningskampanjer 
om hur de kan förhindras och botas.

26. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att ta initiativ till en EU-handlingsplan för 
icke-smittsamma sjukdomar som uppföljning till resultaten av FN-toppmötet om 
icke-smittsamma sjukdomar i september 2011 och den offentliga samrådsprocess som 
kommissionen drog igång i mars–april 2012.

27. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att sätta särskilt fokus på äldre i samband 
med den kommande översynen av direktiv 2001/37/EG om tillnärmning av 
medlemsstaternas lagar och andra författningar om tillverkning, presentation och 
försäljning av tobaksvaror.

28. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att utforma och genomföra en EU-strategi 
för förebyggande, diagnostik och behandling av diabetes men också för att främja 
information och forskning inom detta område. Detta bör göras med samtidig respekt för 
artikel 168.7 i fördraget om Europeiska unionens funktionssätt.

29. Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att ta 
ett könsanpassat helhetsgrepp på Alzheimers sjukdom och andra former av demens för 
att förbättra livskvaliteten och värdigheten för patienterna och deras anhöriga.

30. Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att utforma 
informationskampanjer för allmänheten om Alzheimers sjukdom (information om 
sjukdomen och om vård- och behandlingsmöjligheterna), i samarbete med nationella 
och europeiska alzheimerföreningar.

31. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att snarast möjligt ta fram nationella 
planer och strategier för alzheimer om de ännu inte har gjort detta.

32. Europaparlamentet noterar med oro att det största antalet självmord i EU begås av 
personer över 65 år och att fallen av självmordsförsök är fler bland kvinnor än bland 
män. Antalet fall ökar dessutom på grund av den ekonomiska lågkonjunkturens 
förvärrade konsekvenser för äldre kvinnor. Parlamentet uppmanar kommissionen att 
offentliggöra en studie om kopplingen mellan denna statistik och den ekonomiska 
krisens oproportionerliga följder för äldre kvinnor.

33. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att i samarbete med kommissionen och 
Eurostat förbättra datainsamlingen, uppdelad efter kön och ålder, samt informationen 
om mental hälsa och sambandet mellan mental hälsa och friska levnadsår.
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34. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att anordna särskilda fortbildningskurser 
om förebyggande och behandling av neurodegenerativa sjukdomar och depressiva 
störningar för allmänläkare och personal vid psykiatriska institutioner, bland annat 
läkare, psykologer och sjuksköterskor. Här bör särskild uppmärksamhet ägnas åt de 
extra utmaningar som äldre kvinnor har att brottas med.

35. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att prioritera insatser i fråga om 
sjukdomar som bryter ned minnet, exempelvis demens, och att utöka den medicinska 
och sociala forskningen i sådana sjukdomar, i syfte att förbättra livskvaliteten för 
människor med sådana sjukdomar och deras vårdare, skapa hållbara hälso- och 
sjukvårdstjänster och få fart på tillväxten i Europa.

36. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att se till att både offentlig- och 
privatanställda inom äldrevården deltar i fortbildningsprogram och kontinuerlig 
utvärdering av sina arbetsinsatser.

37. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att uppmuntra det allmänna högre 
utbildningssystemet att utforma medicinstudier med inriktning på gerontologi.

Tillgång till hälso- och sjukvård

38. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att främja nödvändiga åtgärder för att 
underlätta äldre kvinnors tillgång till hälso- och sjukvård, inklusive för kvinnor som bor 
långt ifrån större orter och i svårtillgängliga områden, oavsett deras privata ekonomiska 
situation, med särskild tonvikt på individuellt stöd, bland annat för att vården så länge 
som möjligt ska kunna ges i hemmet, på särskilda former av stöd och hjälp till 
vårdgivare och till telemedicin, i den mån som detta kan förbättra livskvaliteten för 
patienter med kroniska sjukdomar och hjälpa till att minska vårdköerna.

39. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att även analysera, kontrollera och 
garantera jämställdheten när de planerar de ekonomiska anslagen till hälso- och 
sjukvården.

40. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att vidareutveckla e-hälsotjänster och 
könsanpassade lösningar för boende med hemtjänst, i syfte att främja ett självständigt 
liv i hemmet och effektivisera hälso- och sjukvården för äldre kvinnor, som oftare 
stängs ute från sådana möjligheter.

41. Europaparlamentet efterlyser en rättighetsbaserad strategi för att äldre aktivt ska kunna 
vara med och välja vilken typ av vård eller social omsorg de ska ha.

42. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att se till att de sociala 
trygghetssystemen, särskilt sjukförsäkringarna, beaktar arbetslöshet och sociala 
svårigheter för kvinnor, så att dessa inte lämnas utan skydd.

43. Europaparlamentet anser det viktigt att främja och underlätta tillgången till hälso- och 
sjukvård och stöd för kvinnor som trots egna hälsoproblem måste ta hand om andra 
personer i beroendeställning.
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44. Europaparlamentet föreslår att offentliga och privata äldreboenden som ofta fungerar 
som sjukhus omvandlas till inrättningar som skapar en vänlig miljö för de boende och 
som utöver fysisk omsorg även prioriterar alla former av självständig verksamhet eller 
kreativa sysslor för att undvika institutionalisering.

45. Europaparlamentet är övertygat om att äldre personer som bor på offentliga och privata 
äldreboenden måste vara med och fatta beslut i frågor som rör boendenas drift.

46. Europaparlamentet understryker behovet av att fler läkare och vårdanställda ges 
ordentlig utbildning och förberedelse i att tillämpa en strategi som beaktar äldre 
kvinnors särskilda psykiska, sociala och informationsmässiga behov utifrån ett köns- 
och åldersperspektiv.

47. Europaparlamentet vill att studier för sjukvårdspersonal ska innehålla mer utbildning 
i lyhördhet och psykologi. Även socialarbetare bör bli mer involverade i denna 
förebyggande politik.

48. Europaparlamentet uppmuntrar föreningar och telefonjourer som bistår äldre med 
omsorg, skydd och psykologiskt stöd.

49. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna och kommissionen att, med beaktande 
av ett jämställdhetsperspektiv, samla in uppgifter och utbyta god praxis som kan ge 
vägledning när det gäller bästa praxis för tillgång till hälso- och sjukvård, särskilt i fråga 
om tidskrävande byråkratiska förfaranden, samt när det gäller utformning av konkreta 
åtgärder och strategier som kan förbättra livskvaliteten för äldre kvinnor.

50. Europaparlamentet uppmuntrar medlemsstaterna att förbättra den förebyggande 
hälsovården för äldre kvinnor genom att exempelvis tillhandahålla lättillgänglig och 
regelbunden mammografi och cellprovtagning, ta bort åldersgränser för tillgång till 
förebyggande hälsovård, exempelvis bröstcancerscreening, samt öka medvetenheten om 
vikten av screening.

51. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att öka sina insatser för att sprida 
en förebyggande kultur i hela EU, och uppmanar medlemsstaterna att intensifiera 
informationskampanjerna i skolor, på universitet, på arbetsplatser och äldrecentrum 
i samarbete med aktörer på området, lokala myndigheter och icke-statliga 
organisationer.

Forskning och förebyggande

52. Europaparlamentet noterar med oro de EU-forskningsresultat som offentliggjordes 
i april 2011 och som visar att ungefär 28 % av alla kvinnor som är 60 år eller äldre har 
misshandlats under de senaste tolv månaderna. Parlamentet anser att det måste vara 
en prioritering att skydda äldre mot misshandel, övergrepp, försummelse och 
exploatering som orsakas av en medveten och avsiktlig handling eller genom 
vårdslöshet. Medlemsstaterna uppmanas att öka insatserna för att förhindra övergrepp 
mot äldre i hemmet och på institutioner.
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53. Europaparlamentet anser det viktigt att den medicinska forskningen drivs av en ansats 
som beaktar kvinnliga och manliga särdrag.

54. Europaparlamentet understryker att jämställdhetsstrategin för 2010–2015 tar fasta på att 
kvinnor och män är föremål för specifika sjukdomar och hälsorisker som måste beaktas 
i tillräcklig grad inom den medicinska forskningen och hälso- och sjukvården.

55. Europaparlamentet efterlyser inom ramen för Horisont 2020 en strategisk plan för 
forskning om kvinnors hälsa inför nästa årtionde, samt ett institut för forskning om 
kvinnors hälsa som garanti för att planen sätts i verket.

56. Europaparlamentet anser det viktigt att det finns kvinnliga experter i nationella 
rådgivande teknisk-vetenskapliga kommittéer som utvärderar läkemedel.

57. Europaparlamentet uppmanar rådet, kommissionen och medlemsstaterna att göra 
övergrepp mot äldre till ett forskningsämne i det gemensamma programmet för 
neurodegenerativa sjukdomar, i syfte att mäta hur vanligt förekommande det är och hur 
det påverkar människor med demens.

58. Europaparlamentet stöder det europeiska innovationspartnerskapet för aktivt och 
hälsosamt åldrade, ett pilotprojekt som syftar till att fram till 2020 öka antalet friska 
levnadsår för EU:s befolkning med två år och uppnå tre mål för Europa, nämligen bättre 
hälsa och livskvalitet för äldre, förbättrad hållbarhet och förbättrad effektivitet i hälso- 
och sjukvårdssystemen.

59. Europaparlamentet välkomnar projekt och initiativ som syftar till att förbättra 
människors kostvanor och livsstil (projektet Eatwell, EU:s plattform för kost, fysisk 
aktivitet och hälsa samt EU:s ram för saltminskning), liksom det europeiska 
partnerskapet för åtgärder mot cancer.

60. Europaparlamentet understryker att alla mål och insatser i det andra 
gemenskapsprogrammet för åtgärder på hälsoområdet bör bidra till att främja en bättre 
förståelse av och medvetenhet om kvinnors och mäns olika behov och om de olika 
hälsostrategier som bör tillämpas på dem.

61. Europaparlamentet välkomnar kommissionens förslag till åtgärdspaket för 
sammanhållningspolitiken (2014–2020), enligt vilket ett aktivt och hälsosamt åldrande 
samt innovation är prioriterade investeringsområden.

62. Europaparlamentet beklagar att 97 procent av hälso- och sjukvårdsbudgeten avsätts till 
behandling av icke smittsamma sjukdomar och att endast 3 procent investeras 
i förebyggande åtgärder, medan kostnaderna för behandling och hantering av 
icke-smittsamma sjukdomar ökar på grund av ökad tillgång till diagnos och vård. 
Parlamentet uppmanar i detta sammanhang medlemsstaterna att öka sina hälso- och 
sjukvårdsbudgetar så att de omfattar förebyggande insatser.

63. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att lägga större vikt vid sjukdomsorsakerna 
och på så vis främja förebyggande åtgärder som sträcker sig över olika sektorer på alla 
samhällsnivåer. Parlamentet vill att hälsa främjas genom tidiga diagnoser och 
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sjukdomsundersökningar, en hälsosam livsstil, adekvat hälso- och sjukvård samt 
lämpliga arbetsvillkor för äldre arbetstagare.

64. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att fokusera mer på 
informationskampanjer om benskörhet och ge tydligare information om tidig diagnostik 
vid benskörhet för att förhindra frakturer, även genom en bättre tillgång till 
bentäthetsundersökningar.

65. Europaparlamentet stöder WHO:s ”jämställdhetsutmaning”, enligt vilken det krävs 
en bättre utvärdering av riskfaktorerna för kvinnors hälsa. Parlamentet välkomnar i detta 
sammanhang WHO:s rekommendationer om att skapa ”åldersvänliga” miljöer och öka 
möjligheterna för äldre kvinnor att bidra produktivt till samhället, bland annat genom 
sektorsövergripande samarbete i syfte att identifiera och främja insatser utanför hälso- 
och sjukvårdssektorn som kan förbättra kvinnors hälsoresultat.

66. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att belysa kvinnornas specifika 
sjukdomstillstånd och symptom vid hjärt- och kärlsjukdomar i utbildningen av läkare 
och vårdpersonal och att framhäva fördelarna med tidiga insatser.

67. Europaparlamentet uppmanar kommissionen och rådet att inom ramen för initiativet 
Horisont 2020 uppmuntra ett tätare vetenskapligt samarbete och komparativ forskning 
om multipel skleros inom EU för att göra det lättare att identifiera behandling och 
förebyggande vård av denna sjukdom som allvarligt begränsar rörligheten, särskilt för 
äldre kvinnor.

68. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att fortsätta att stödja 
informationskampanjer riktade till just äldre kvinnor som ska vara inriktade på köns- 
och åldersanpassade rekommendationer om rätt kost och vikten av fysisk aktivitet, mot 
bakgrund av att sådana rekommendationer kan bidra till att förhindra fall och minska 
uppkomsten av hjärt- och kärlproblem, osteoporos och vissa cancertyper.

69. Europaparlamentet efterlyser i detta sammanhang information och utbildning, både 
i skolan och genom hälsobudskap, om goda kostvanor och om hälsoriskerna med 
osunda kostvanor.

70. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att inleda en diskussion med rådet för att 
säkerställa att rekommendationen om cancerscreening sprids och genomförs på 
ett effektivt sätt, och att därvidlag särskilt fokusera på socioekonomiskt missgynnade 
befolkningsgrupper för att minska ojämlikheten i fråga om hälsa. Parlamentet uppmanar 
de medlemsstater som ännu inte genomfört den rekommendationen att göra det, 
i överensstämmelse med EU:s riktlinjer för kvalitetsgaranti.

71. Europaparlamentet uppmanar kommissionen och rådet att anpassa ålderströskeln för att 
få tillgång till screeningprogrammen, åtminstone i de länder där sjukdomsfallen 
förekommer i högre grad och i de fall där sjukdomen redan förekommer i familjen, samt 
att även inkludera äldre kvinnor i de programmen med tanke på att kvinnor har 
en förväntad längre livslängd.
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72. Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att främja kvinnors 
rättigheter i syfte att bekämpa alla former av våld och diskriminering på grundval av 
ålder och kön, bland annat genom upplysnings- och informationskampanjer för alla 
européer redan tidigt i livet.

73. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att intensifiera den kliniska forskningen 
om kvinnor, och anser att det nyligen offentliggjorda förslaget till Europaparlamentets 
och rådets förordning om kliniska prövningar av humanläkemedel och om upphävande 
av direktiv 2001/20/EG kan verka i denna riktning.

74. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att ta fram innovativa lösningar i direkt 
samarbete med patienterna och på så vis bättre tillgodose äldre människors behov.

75. Europaparlamentet uppdrar åt talmannen att översända denna resolution till rådet och 
kommissionen.
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MOTIVERING

EU har en snabbt åldrande befolkning på grund av låga födelsetal och ökad förväntad 
livslängd. Denna fråga integreras alltmer i EU:s politik, till exempel Europaåret för aktivt 
åldrande och solidaritet mellan generationerna. Målet är att främja ett åldrande med friska 
levnadsår för alla genom tillgång till hälso- och sjukvård av god kvalitet och förebyggande 
åtgärder som gör att äldre personer så länge som möjligt kan leva ett självständigt liv.

Avsikten med betänkandet är att ge en allmän beskrivning av situationen och på 
ett genomtänkt sätt föreslå en rad åtgärder som ska vidtas på nationell nivå och EU-nivå.

Det finns ingen entydig definition av ”äldre människa”. I vissa fall hänvisar man till den 
faktiska åldern (för WHO är det från och med 65 år) eller fas i livet (tredje eller fjärde åldern), 
andra gånger tar man avstamp i den sociala rollen, aktivitetsnivån (upphörande av 
yrkesverksamhet), hälsan eller graden av beroende.

Av Eurobarometerns undersökning ”Aktivt åldrande” (2012) framgår att definitionen av 
”unga” och ”äldre” skiljer sig en hel del mellan länderna. I genomsnitt anses en person 
i Europa som ”äldre” efter 64 år och ”inte längre ung” från och med 41,8 år.

Den del av befolkningen som är över 65 år är inte proportionerlig i fråga om kön. 
I EU:s 27 medlemsstater finns det 87 miljoner personer som är över 65 år och 50,6 miljoner 
av dem är kvinnor.

Skillnaden blir ännu tydligare när det gäller andelen personer över 80 år, där 3,1 procent är 
kvinnor och 1,6 procent är män beräknat utifrån den totala befolkningen.

Kvinnorna känner att ålderdomen börjar något senare jämfört med männen (65 år respektive 
62,7 år). Det är intressant att notera den egna uppskattningen av den egna hälsan. Vid 
65 års ålder anser männen att de tror att de kommer att ha en god hälsa i 8,2 år medan 
kvinnorna tror att de kommer att ha det i 8,4 år.

Enligt Eurostat är endast 48,9 procent av personerna i åldrarna 50–64 år optimistiska om den 
egna framtiden. Siffran sjunker ytterligare till 44,9 procent i åldrarna över 65 år.

Eftersom kvinnor lever längre hittar man bland äldre kvinnor en markant ökad frekvens av 
funktionsnedsättande sjukdomar – frakturer till följd av osteoporos samt ledgångsreumatism, 
artros, stroke, urininkontinens och cancer – i jämförelse med män i samma ålder. Detsamma 
gäller den gradvisa uppkomsten av funktionsnedsättningar på grund av psykomotorisk 
försämring, episoder av mental förvirring och demens (till exempel Alzheimer), vars frekvens 
ökar på ett exponentiellt sätt med åren.

De sjukdomar som drabbar äldre kvinnor är bland annat hjärt- och kärlsjukdomar, 
lungsjukdomar, cancer (som fortsätter att vara den huvudsakliga dödsorsaken bland äldre 
kvinnor i EU), diabetes, muskuloskeletala sjukdomar, degenerativa sjukdomar och depression.
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De huvudsakliga riskfaktorerna, som bör utvärderas utifrån deras ömsesidiga beroende, är 
högt blodtryck, hyperglykemi, stillasittande livsstil, rökning, övervikt, fetma och hög 
kolesterolhalt, samt specifikt för kvinnor hormonförändringar till följd av klimakteriet.

Rökning orsakar cirka 6 miljoner dödsfall varje år, varav 21 procent inom EU. I EU är 
alkoholkonsumtion den tredje största riskfaktorn för dödsfall och funktionsnedsättning efter 
tobak och högt blodtryck och den orsakar 195 000 dödsfall varje år samt 12 procent av de för 
tidiga dödsfallen bland män och 2 procent bland kvinnor. I över hälften av OECD-länderna är 
minst en av två personer överviktig eller lider av fetma och enligt beräkningarna kommer 
två av tre personer i vissa länder att vara feta inom tio år. Den fysiska aktiviteten kan spela 
en mycket viktig roll för att förbättra äldre personers livskvalitet, eftersom den förbättrar de 
fysiologiska och psykologiska förutsättningarna. Enligt en undersökning som utförts av 
Eurobarometern om ”Idrott och motion” uppgav mer än hälften (61 procent) av de tillfrågade 
i åldrarna 15–24 år att de utövar en idrott minst en gång i veckan. Siffran sjunker till 
44 procent i åldrarna 25–39 år, 40 procent i åldrarna 40–54 år, 33 procent i åldrarna 55–69 år 
och 22 procent i åldrarna över 70 år.

Det är viktigt att främja hälsan genom hela livet.

Förebyggande åtgärder och information är viktiga inslag i en strategi som behöver involvera 
samtliga beslutsfattare, i synnerhet företag inom sektorn, nationella och europeiska 
myndigheter samt informations- och administrationsorgan på lokal nivå. 

Enligt WHO bör rätt kost, fysisk aktivitet, kampen mot rökning och missbruk av alkohol vara 
konstanta inslag under livets samtliga skeden. 

Även efter Europaåret för aktivt åldrande måste EU:s institutioner samarbeta med nationella 
och lokala parter för att sprida förebyggande strategier till den breda allmänheten i syfte att 
främja goda vanor för ett hälsosamt och aktivt åldrande.

Utöver screeningprogrammen behöver problemen (som ofta förvandlas till ren omöjlighet) 
i samband med tillgången till hälso- och sjukvård beaktas. Komplexiteten i systemen, bristen 
på praktisk vägledning, svårigheter med att boka besök hos specialister och för analyser samt 
långa väntelistor avskräcker framförallt äldre patienter och särskilt äldre kvinnor som ofta 
lever ensamma. 

Även när det finns en hälso- och sjukvård som på ett lämpligt sätt uppfyller de behov som 
finns bland äldre kvinnor kan bristen på information göra att de inte kan utnyttja 
möjligheterna. Man behöver också beakta att hälso- och sjukvårdens kvalitet, framförallt för 
äldre kvinnor, är beroende av en strategi som beaktar det särskilda förhållandet mellan läkare 
och patient i relation till den specifika befolkningskategorin.

Den kliniska forskningen bör ta större hänsyn till kön och framför allt ange bidragande 
faktorer eller förutsättningar (inte minst hormonförändringar) förutom att ange frekvensen för 
olika sjukdomar hos kvinnor.

För kvinnor innebär åldrandet (och klimakteriet) en stor kris. Kvinnans åldrande innebär stora 
förändringar. Hennes sociala roll och yrkesroll förändras och de fysiska förändringarna är 
oftast mycket svåra att acceptera. 
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De psykologiska följderna av åldrandet kan medföra en känsla av ensamhet (något som 
förvärras av att många äldre kvinnor ofta lever ensamma), en stark känsla av isolering samt 
minskat självförtroende. Allt detta kan leda till depression. Under 2010 var över hälften 
(50,6 procent) av kvinnorna i åldrarna 50–64 år icke yrkesverksamma inom EU. 

Enligt uppgifterna i Eurobarometern anger en tredjedel av EU:s medborgare att de skulle vilja 
fortsätta arbeta efter det att de uppnått pensionsålder.

Två tredjedelar av EU:s medborgare ställer sig positiva till att kombinera en deltidsanställning 
med en deltidspensionering för att undvika att de i och med pensioneringen plötsligt blir 
uteslutna från samhälls- och yrkeslivet.

De verksamheter som de äldre skulle kunna delta i och det bidrag som de skulle kunna ge 
samhället efter pensionen kan anta olika former, bland annat frivilligt arbete, stöd till 
familjemedlemmar, hjälp till personer i deras närhet som är sjuka eller sårbara (informella 
vårdgivare) och deltagande i politisk, kulturell, miljörelaterad och religiös verksamhet. På 
lokal nivå skulle man kunna vidta åtgärder för att anpassa den lokala miljön till äldre 
personers behov. Idrottsstrukturer och offentliga transporter skulle kunna förbättras. Tillfällen 
till möte och utbyte skulle kunna utökas (sociala aktiviteter och fritidsaktiviteter) i samarbete 
med lokala myndigheter och frivilligorganisationer. Även genom att uppmuntra till 
internetanvändning (eventuellt i form av gratisutbildning) kan äldre personer få hjälp att 
behålla sociala kontakter, motverka ensamhet samt förbli självständiga och oberoende (enligt 
Eurostat använde 46 procent av personer i åldrarna 55–64 år internet minst en gång i veckan 
under 2010, medan andelen i åldrarna 65–74 år var 25 procent).
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