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FORSLAG TILL EUROPAPARLAMENTETS RESOLUTION

om forebyggande av dldersrelaterade sjukdomar hos kvinnor
(2012/2129(INI))

Europaparlamentet utfirdar denna resolution
— med beaktande av artikel 168 1 EUF-fordraget,
— med beaktande av Europeiska unionens stadga om de grundlédggande réttigheterna,

— med beaktande av vitboken “Tillsammans for hélsa: Strategi for EU: 2008-2013”
(COM(2007)0630),

— med beaktande av vitboken ”En EU-strategi for hdlsofrdgor som ror kost, dvervikt och
fetma” (COM(2007)0279),

— med beaktande av kommissionens rapport om kvinnors hédlsa 1 EU,

—  med beaktande av kommissionens meddelande om telemedicin till gagn for patienter,
hilso- och sjukvérdssystem och samhéllet (COM(2008)0689),

— med beaktande av kommissionens meddelande ’Om hanteringen av effekterna av
en dldrande befolkning 1 EU” (COM(2009)0180),

- med beaktande av kommissionens meddelande ”’Om solidaritet i héilsa: att minska
ojamlikhet i hélsa i EU” (COM(2009)0567),

— med beaktande av kommissionens meddelande ”Om atgérder 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 ars dldranderapport: underliggande
antaganden och prognosmetoder” (European Economy 4/11. Kommissionen, 2011),

— med beaktande av Europaparlamentets och radets beslut nr 1350/2007/EG av
den 23 oktober 2007 om inrittande av ett andra gemenskapsprogram for atgarder pa
hélsoomradet (2008-2013)!,

— med beaktande av Europaparlamentets och radets beslut nr 940/2011/EU av den
14 september 2011 om Europadret {for aktivt dldrande och solidaritet mellan
generationerna?,

'EUT L 301, 20.11.2007, s. 3.
2EUT L 246, 23.9.2011, s. 5.
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— med beaktande av radets slutsatser av den 7 december 2010 med titeln “Innovativa
tillvigagéngssétt avseende kroniska sjukdomar inom folkhélsan samt i hilso- och
sjukvérdsystem”,

— med beaktande av det belgiska ordférandeskapets rapport av den 23 november 2010 om
I6neskillnaderna mellan kvinnor och maén,

— med beaktande av slutsatserna frdn FN:s toppmdte om kroniska icke smittsamma
sjukdomar av den 19-20 september 2011,

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

— med beaktande av Eurostats rapport om aktivt dldrande och solidaritet mellan
generationerna — ett statistiskt portrétt av EU 2012,

— med beaktande av Eurobarometerrapporten om aktivt adldrande (2012),

— med beaktande av kommissionens meddelande ”’Stod till den strategiska
genomforandeplanen inom det europeiska innovationspartnerskapet for aktivt och
hilsosamt dldrande” (COM(2012)0083),

— med beaktande av vitboken ”En agenda for tillrackliga, trygga och langsiktigt
béarkraftiga pensioner” (COM(2012)0055),

— med beaktande av sin resolution av den 18 oktober 2006 om brostcancer i det utvidgade
EU!,

— med beaktande av sin resolution av den 6 december 2006 om “Friamja goda kostvanor
och motion: en europeisk dimension 1 arbetet for att forebygga dvervikt, fetma och
kroniska sjukdomar™?,

— med beaktande av sin resolution av den 12 juli 2007 om atgérder mot hjart- och
karlsjukdomar?,

— med beaktande av sin resolution av den 19 februari 2009 om psykisk hilsa®,

— med beaktande av sin resolution av den 6 maj 2009 om aktiv inkludering av ménniskor
som ir utestdngda fran arbetsmarknaden,

— med beaktande av Europaparlamentets resolution av den 12 november 2009 om
gemensam programplanering av forskning for att bekdmpa neurodegenerativa
sjukdomar, sérskilt Alzheimers sjukdom®,

! Antagna texter, P6_TA(2006)0449.
2EUT C 250 E, 25.10.2007, s. 93.

3 Antagna texter, P6_TA(2007)0346.
4 Antagna texter, P6_TA(2009)0063.
> 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
rorande Alzheimers sjukdom och andra demenssjukdomar (2010/2084(INI))!,

— med beaktande av sin resolution av den 6 maj 2010 om kommissionens meddelande
»Atgiirder mot cancer: ett europeiskt partnerskap™2,

— med beaktande av sin resolution av den 7 september 2010 om kvinnornas roll
i ett dldrande samhille?,

— med beaktande av sin resolution av den 11 november 2010 om den demografiska
utmaningen och solidariteten mellan generationerna®,

— med beaktande av sin resolution av den 8 februari 2011 om fattigdom bland kvinnor
i Europeiska unionen®,

— med beaktande av sin resolution av den 26 juli 2011 om situationen for kvinnor som
niarmar sig pensionsaldern®,

— med beaktande av sin resolution av den 15 september 2011 om Europeiska unionens
standpunkt och atagande infor FN:s hognividmote om forebyggande och kontroll av
icke smittsamma sjukdomar’,

— med beaktande av sin resolution av den 7 mars 2012 om étgérder mot diabetesepidemin
i EU®,

— med beaktande av sin resolution av den 24 maj 2012 med rekommendationer till
kommissionen om tilldmpning av principen om lika 16n for manliga och kvinnliga
anstéllda for samma eller likvardigt arbete?,

— med beaktande av sin resolution av den 13 mars 2012 om jdmstélldheten mellan kvinnor
och min'?,

— med beaktande av artikel 48 1 arbetsordningen,

— med beaktande av betdnkandet frn utskottet for kvinnors réttigheter och jamstilldhet
mellan kvinnor och min (A7-0340/2012), och av foljande skal:

! 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.
> 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.
° Antagna texter, P7_TA(2012)0225.
10 Antagna texter, P7_TA(2012)0069.
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Allméin bakgrund

A.

EU framjar ménsklig véirdighet och erkénner varje ménniskas rétt till forebyggande vard
och medicinsk behandling, samtidigt som artikel 186.7 i férdraget om

Europeiska unionens funktionssétt klart och tydligt stipulerar att medlemsstaterna
ansvarar for organisation, forvaltning och tillhandahéllande av hélso- och sjukvard,
inklusive resurstilldelning. Det &r avgdrande att dldre personer ges rétt att leva

ett viardigt och oberoende liv och delta 1 det sociala och kulturella livet.

En aldrande befolkning &r en av EU:s storsta utmaningar. Inom EU é&r dver
87 miljoner manniskor (17,4 procent) dver 65 ar och enligt berdkningarna kommer den
siffran att stiga till dver 150 miljoner fram till 2060 (cirka 30 procent).

Livsldngden har 6kat betydligt och levnadsstandarden stiger pa det hela taget

1 industrilanderna, vilket har fatt till f61jd att dldre ménniskor &r betydligt aktivare i dag
an under foregdende artionden. Trots detta lever negativa stereotyper och fordomar om
aldrandet kvar och forsvérar 1 hog grad den sociala integrationen av dldre ménniskor,
som dérmed blir socialt marginaliserade, och detta fir direkta foljder for deras
livskvalitet och psykiska hilsa.

Kvinnor lever generellt lingre 4n mén (82,4 ar jimfort med 76,4 ar). Nar det géller
forvantade friska levnadsar ar skillnaden mindre: 61,7 ar for man och 62,6 ar for
kvinnor.

Sysselséttningsgraden for kvinnor mellan 55 och 64 ér var 38,6 procent 2010, vilket kan
jdmforas med 54,5 procent for ménnen i samma aldersgrupp. Enligt EU:s mél ska
75 procent av befolkningen i aldrarna 20—64 r vara i1 arbete &r 2020.

Kvinnor tjdnar mindre &n mén (inom EU é&r l16neskillnaderna mellan manliga och
kvinnliga anstéllda 17,5 procent). Loneskillnaderna mellan kvinnor och mén for
aldersgruppen 55-64 ar ligger pa 6ver 30 % i vissa medlemsstater, och i aldersgruppen
65 &r och éldre nér de upp till 48 %. Loneklyftan mellan kdnen leder till
pensionsskillnader, vilket 1 sin tur leder till att kvinnor ofta hamnar under
fattigdomsgrénsen.

For att kunna forena arbets- och familjeliv véljer kvinnor ofta flexibla arbeten, arbete
hemifrén, deltidsarbete, tillfdlliga anstéllningar eller atypiska anstéllningar. Detta
hdmmar deras karridrutveckling och fér allvarliga foljder for deras
pensionsinbetalningar, vilket gér dem sirskilt utsatta for otrygghet och fattigdom.

Kvinnor 6ver 50 ar beskrivs ofta som ”sandwichgenerationen” eller som “arbetande
dottrar och arbetande mddrar”. De brukar ha mindre mojligheter att ta hand om sin egen
hélsa, eftersom de ofta tar hand om sina fordldrar eller barnbarn.

I EU riskerar 23,9 procent av befolkningen i1 aldrarna 50—64 &r att hamna 1 fattigdom,
varav 25,9 procent av kvinnorna respektive 21,7 procent av minnen. Siffrorna fran EU
spanner mellan 39 procent och 49 procent i vissa ldnder, och 1 ett EU-land nir man énda
upp till 51 procent.
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P4 grund av skilsmissa, separation eller pa grund av att maken avlidit lever 75,8 procent
av kvinnorna dver 65 ar ensamma. I genomsnitt tre av tio hushéll i EU dr ensamhushéll,
och 1 flertalet fall ar det kvinnor som lever ensamma, sarskilt dldre kvinnor. Tendensen
ar dessutom stigande. Ensamhushall, eller hushéll med endast en inkomst, missgynnas

1 de flesta medlemsstater, bdda 1 absoluta och relativa termer, vad géller beskattning,
socialforsakring, bostad, hilso- och sjukvard, forsdkringar och pensioner. Den offentliga
politiken bor inte straffa minniskor som, frivilligt eller ofrivilligt, lever ensamma.

Under 2009 var andelen kvinnor dver 65 &r som befann sig i allvarlig materiell
fattigdom 7,6 procent jimfort med 5,5 procent for méannen.

Aldre kvinnor 4r en missgynnad grupp som ofta utsitts for flerfaldig diskriminering,
exempelvis pa grund av alder, kon eller etnisk bakgrund. Aldre kvinnor, som ofta har
lag socioekonomisk status och stoter pa ett otal svarigheter, skulle kunna dra nytta av
atgirder for socialt skydd och tillgdng till nationella hélso- och sjukvardssystem.

I landsbygdsomraden &r det svarare att fa tillgang till primédrvard &n i titorter. I dessa
omraden rader brist pa vardpersonal och sjukhus, inklusive akutmottagningar.

Aldre kvinnor lever ofta under svara socioekonomiska forhallanden. Detta paverkar
livskvaliteten samt den fysiska och psykiska hélsan, inte minst {or dldre isolerade
kvinnor.

For att dldre kvinnors behov ska kunna tillgodoses pé ett bra sitt krdvs det bland annat
en bittre forstelse av de sjukdomar som de drabbas av.

Alla faktorer, inklusive isolering, paverkar dldre kvinnors formaga att forbli aktiva och
fullt integrerade 1 det sociala livet.

Aldersrelaterade sjukdomar

Q.

P& grund av sin langre livslingd och pé grund av att vissa sjukdomar &r kdnsbetingade,
drabbas kvinnor oftare av kroniska och funktionsnedséttande sjukdomar, vilket leder till
en forsdmrad livskvalitet.

Det rader skillnader mellan kvinnor och mén i friga om ménga sjukdomars incidens,
forlopp och konsekvenser.

Enligt de senaste tillgédngliga uppgifterna fran Internationella centret for
cancerforskning (IARC) dr de tumorer som oftast drabbar kvinnor bréstcancer
(29,7 procent), kolorektal cancer (13,5 procent) och lungcancer (7,4 procent).

Varje ar dor 6ver tva miljoner ménniskor i medlemsstaterna 1 hjart- och kérlsjukdomar,
vilket motsvarar 42 procent av samtliga dodsfall i EU. Hjért- och kérlsjukdomar orsakar
45 procent av dodsfallen bland kvinnor och 38 procent av dodsfallen bland mén.

Diabetes dr en av de vanligaste icke smittsamma sjukdomarna. Diabetes drabbar dver
33 miljoner medborgare i EU och den siffran kommer formodligen att 6ka till
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AA.

AB.

38 miljoner fram till 2030. 2010 hade cirka 9 procent av EU:s vuxna befolkning (20—
79 ar) diabetes.

Alder ir en riskfaktor for utveckling av neurodegenerativa sjukdomar som alzheimer
(den vanligaste demenssjukdomen). Neurodegenerativa sjukdomar 4r vanligare hos
personer over 65 éar (de drabbar cirka en av tjugo personer over 65 ar, en av fem Over
80 ér och en av tre over 90 ar). Mer én 7,3 miljoner manniskor i Europa lider av
demens. Studier visar att alzheimer forekommer hos 81,7 % av alla kvinnor éver 90 ar
(mot 24 % hos ménnen). Stigmatisering och bristande medvetenhet om
neurodegenerativa sjukdomar som demens leder till forsenade diagnoser och déliga
behandlingsresultat.

Demens dr vanligast bland ménniskor 6ver 65 &r och drabbar runt en av tjugo personer
over 65, en av fem Over 80 och en av tre dver 90. Prevalensen dr hogre bland éldre
kvinnor &n bland dldre mén.

Kvinnor I6per storre risk att drabbas av ben- och ledsjukdomar (artros,
ledgédngsreumatism, osteoporos och benskorhet) (cirka 75 procent av samtliga
hoftledsfrakturer pd grund av benskorhet drabbar kvinnor).

De huvudsakliga riskfaktorerna for hjart- och kirlsjukdomar, tumorer, diabetes, fetma
och kroniska och funktionsnedséttande sjukdomar &r rokning, fysisk inaktivitet, felaktig
kost, alkoholmissbruk och miljofororeningar.

Depression och dngest dr allvarliga former av psykisk stérning som drabbar kvinnor
oftare &n min. WHO berédknar att inom EU drabbas 2—15 procent av alla som ar dver
65 ar.

Nedsatt horsel och 6gonproblem utgor ocksé kraftiga bordor under de ar som levs med
funktionsnedsdttningar. Tidiga och korrekta diagnoser, god behandling och tillgéng till
medicinsk utrustning av hog kvalitet kan forebygga ytterligare forsdmring eller leda till
att funktionerna delvis aterfas.

Av de runt 600 000 européer som lider av multipel skleros dr de flesta kvinnor. Detta &r
den vanligaste neurodegenerativa sjukdomen och en av de storsta orsakerna till
funktionsnedséttningar hos dldre kvinnor som inte orsakats av trauma.

Tillgdng till hilso- och sjukvdrd

AC.

AD.

Det dr nodvéndigt att kunna garantera lika tillgdng for kvinnor och maén till hédlso- och
sjukvérd och béttre kvalitet pa hélso- och sjukvarden. Stérre hinsyn maste tas till de
sdrskilda villkoren for kvinnor i landsbygdsomraden, som ofta lever ensamma. Detta
bor goras samtidigt som artikel 168.7 1 fordraget om Europeiska unionens funktionssétt
beaktas.

Kvinnors ekonomiska situation, som pa grund av konsbetingade skillnader 1 friga om
16ner, pensioner och andra inkomster gor dem sérskilt utsatta for otrygghet och
fattigdom, gor att dldre kvinnor forfogar 6ver mindre ekonomiska resurser for att
bekosta nddvéndig hélso- och sjukvard och medicinsk behandling.
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AE. Telemedicin kan forbattra tillgdngen till hédlso- och sjukvard som inte finns
1 svértillgéngliga omraden och gora att den vard som dldre personers hélsotillstdnd
kraver blir mer specialiserad och ges oftare.

Forskning och forebyggande

AF. Satsningar pa forskning och innovation dr nddvéndiga for att bevara en hog
levnadsstandard och anta den stora utmaning som aldrandet utgér.

AG. Forebyggande och tidig diagnostik leder till en forbattring av den fysiska och psykiska
hédlsan hos kvinnor och mén, vilket gor det mojligt att forlanga antalet forvantade friska
levnadsar, sédnka hilso- och sjukvardskostnaderna och ddrmed garantera héllbarheten pa
lang sikt.

AH. Forebyggande atgirder maste vara en prioritering i hilso- och sjukvarden, med sérskilt
fokus pa missgynnade grupper.

Al Kunskap om hélsa dr en nddvédndighet, eftersom det hjélper ménniskor att hitta ratt
1 komplexa hélso- och sjukvardssystem och forbattra forstaelsen av sin egen roll for att
forebygga aldersrelaterade sjukdomar under hela livet.

AlJ. De konsbetingade aspekterna av sjukdomar och mediciner studeras for nidrvarande inte
i tillrdcklig utstrackning, och kliniska forsok gors oftast pa yngre mén.

AK. Enligt Internationella centret for cancerforskning kan mammografiundersékningar, med
en tickning pa dver 70 procent, minska mortaliteten i brostcancer fran 20 procent till
30 procent bland kvinnor 6ver 50 ar.

AL. Kvinnor anvénder i storre utstrickning ldkemedel och naturldkemedel, vars effekter
maste utforskas mer sa att man kan minimera riskerna for interaktion.

AM. Kvinnor genomgar manga hormonforindringar under hela livet och tar sirskilda
lakemedel kopplade till den fertila aldern och 6vergangsaldern.

AN. Nio procent av kvinnorna anvénder ofta antidepressiva medel jamfort med fem procent
av mannen.

AO. Enligt Vérldshélsoorganisationen (WHO) har mellan fyra och sex procent av alla dldre
upplevt nagon form av missforhallanden i sitt eget hem, fran fysiska, sexuella och
psykiska overgrepp till ekonomiskt utnyttjande, vanvard och féorsummelse.

Allméin bakgrund

1. Europaparlamentet konstaterar att kvinnor visserligen lever ldngre &n médn men att de
inte har fler levnadsar med god hélsa, dvs. utan allvarliga funktionsnedséttningar
(62,6 ar for kvinnor och 61,7 &r for mén).
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10.

11.

12.

13.

Europaparlamentet konstaterar att dldre, ensamstaende kvinnor som inte dr rorliga och
inte har anhdriga 1 ndrheten behover adekvat hélso- och sjukvard och hjilp i hemmet {6r
att kunna leva ett jamlikt och sjdlvstindigt liv.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att offentliggdra en ny rapport om
kvinnors hélsa och darvid sarskilt uppmarksamma éldersspannet 65+ och de
indikatorer som avser aktivt dldrande.

Europaparlamentet anser att politiska dtgdrder som frdmjar en férening av arbets- och
familjelivet samt social delaktighet gor det mdjligt for kvinnor att béttre hantera

ett aktivt och friskt dldrande och uppmanar dérfér medlemsstaterna att 6ka insatserna
inom detta omréde.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att uppmuntra till full integration, béttre
involvering och aktivt deltagande for dldre kvinnor i det sociala livet.

Europaparlamentet framhaller vikten av ett kultur- och utbildningsutbud som riktar sig
till dldre ménniskor.

Europaparlamentet efterlyser konkreta och verksamma dtgéarder — exempelvis antagande
av direktivet om likabehandling — fOr att angripa den flerfaldiga diskriminering som
dldre kvinnor ofta utsétts for.

Europaparlamentet stoder initiativ som syftar till béttre sjukdomsprevention och
hilsoskydd och till ett sjdlvstiandigt liv for dldre manniskor.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och rddet att offentliggéra en rapport om
de atgirder som medlemsstaterna vidtagit till stod for ett aktivt aldrande och atgérdernas
effekt 1 syfte att kunna faststilla bittre metoder och vérdera de atgérder som behdver
vidtas pad EU-niva i framtiden.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att skapa

en positivare attityd till aldrande och gora EU:s medborgare mer medvetna om fragor
rorande aldrande och dess verkliga konsekvenser. Detta har varit ett av huvudbudskapen
under 2012, aret for ett aktivt aldrande och solidaritet mellan generationerna.

Europaparlamentet anser att en livslang strategi dir det gors kopplingar mellan aldrande
och kon &r en vég framat for dldrepolitiken.

Europaparlamentet noterar att de offentliga utgifterna for hélso- och sjukvéirden
motsvarar 7,8 procent av BNP i EU och att utgifterna pa kort och lang sikt for hilso-
och sjukvarden, pa grund av det demografiska aldrandet, berdknas 6ka med 3 procent
till ar 2060.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att uppmérksamma éldre kvinnliga
invandrare, som lever under svara ekonomiska och sociala férhallanden och ofta moter
svérigheter att fa tillgéng till socialt skydd och hélso- och sjukvérd. Sarskild
uppmirksamhet bor dgnas at ensamstdende kvinnor, dnkor och skilda kvinnor, som har
fatt forsamrad livskvalitet och hélsa pé grund av detta.
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14.

15.

16.

17.

18.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att till fullo erkdnna
jamstélldhetsdimensionen i hélsofrdgor som en visentlig del av den europeiska och
nationella hélso- och sjukvardspolitiken.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att hitta en bra balans mellan 4 ena sidan
drastiska atgirder mot den finansiella och ekonomiska krisen och a andra sidan
tillrackliga och adekvata medel till hilso- och sjukvard och social omsorg, for att pa sa
vis bidra till att hantera den demografiska trenden med en &ldrande befolkning.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att offentliggdra en studie om den
ekonomiska och finansiella krisens inverkan pa édldre kvinnor, sirskilt deras tillgdng till
forebyggande och botande vard.

Europaparlamentet framhaller att ingdende och omfattande strategier pd hilsoomradet
kraver samarbete mellan regeringar, hilso- och sjukvardsanstéllda, icke-statliga
organisationer, behoriga hélso- och sjukvardsmyndigheter, patientorganisationer,
medier och andra aktdrer som verkar for ett hdlsosamt dldrande.

Europaparlamentet upprepar att ett EU som dr mer lyhort for dldre kvinnors och

méns behov och intressen maste skapas och framjas och att ett jamstélldhetsperspektiv
maste integreras 1 alla atgidrder och politiska strategier som syftar till att
medvetandegora och informera, for att garantera ett aktivt och sunt dldrande for alla.

Aldersrelaterade sjukdomar

19.

20.

21.

22.

23.

Europaparlamentet understryker att manga sjukdomar bland kvinnor ofta underskattas,
exempelvis hjart- och kérlsjukdomar som anses vara ett manligt problem. Parlamentet
beklagar att infarkter bland kvinnor i ménga fall inte diagnostiseras eftersom
symptomen 1 allménhet skiljer sig frdn ménnens. Parlamentet understryker att man dven
vid behandling bor beakta konsrelaterade, biologiska sardrag.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att utforma offentliga
informationskampanjer for kvinnor for att 6ka kunskaperna om riskfaktorer kopplade
till hjért- och kirlsjukdomar och sirskilda utbildningsprogram for hélso- och
sjukvérdspersonal.

Europaparlamentet beklagar att den 6kande alkoholkonsumtionen bland dldre kvinnor
1 Europa fér sa lite uppmarksamhet. Parlamentet uppmanar kommissionen och
medlemsstaterna att inleda studier for att ta tag i det hédr problemet och dess
konsekvenser for dldre kvinnors fysiska och psykiska hélsa.

Europaparlamentet noterar med oro det 6kade antalet kvinnor som roker, vilket innebér
en Okad risk att drabbas av lungcancer samt hjért- och kérlproblem. Parlamentet
uppmanar medlemsstaterna och kommissionen att infora sirskilda antirokprogram med
inriktning pa unga kvinnor (WHO réknar med att den procentuella andelen kvinnor som
roker i EU kommer att 6ka fran nuvarande 12 procent till cirka 20 procent ar 2025).

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att uppmuntra initiativ for att fraimja
en béttre hilsa, d&ven genom lamplig information om riskerna med tobaks- och
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32.

33.

alkoholkonsumtion samt fordelarna med goda kostvanor och regelbunden fysisk
aktivitet i syfte att forebygga fetma, hogt blodtryck och liknande problem.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att genomfora
informationskampanjer for kvinnor som &r pa vég in i eller redan befinner sig
1 overgangséldern.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att 6ka allmidnhetens medvetenhet om
ben- och ledsjukdomar genom att organisera informations- och utbildningskampanjer
om hur de kan forhindras och botas.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att ta initiativ till en EU-handlingsplan for
icke-smittsamma sjukdomar som uppfoljning till resultaten av FN-toppmétet om
icke-smittsamma sjukdomar 1 september 2011 och den offentliga samradsprocess som
kommissionen drog igdng i mars—april 2012.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att sétta sérskilt fokus pé dldre 1 samband
med den kommande dversynen av direktiv 2001/37/EG om tillndrmning av
medlemsstaternas lagar och andra forfattningar om tillverkning, presentation och
forsiljning av tobaksvaror.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att utforma och genomfora en EU-strategi
for forebyggande, diagnostik och behandling av diabetes men ocksa for att frimja
information och forskning inom detta omréde. Detta bor goras med samtidig respekt for
artikel 168.7 1 fordraget om Europeiska unionens funktionsstt.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att ta
ett konsanpassat helhetsgrepp pa Alzheimers sjukdom och andra former av demens for
att forbattra livskvaliteten och vérdigheten for patienterna och deras anhdriga.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att utforma
informationskampanjer for allmdnheten om Alzheimers sjukdom (information om
sjukdomen och om vard- och behandlingsmdjligheterna), 1 samarbete med nationella
och europeiska alzheimerforeningar.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att snarast mojligt ta fram nationella
planer och strategier for alzheimer om de dnnu inte har gjort detta.

Europaparlamentet noterar med oro att det storsta antalet sjadlvmord 1 EU begés av
personer dver 65 ar och att fallen av sjalvmordsforsok ér fler bland kvinnor dn bland
mén. Antalet fall 6kar dessutom pa grund av den ekonomiska lagkonjunkturens
forvirrade konsekvenser for dldre kvinnor. Parlamentet uppmanar kommissionen att
offentliggora en studie om kopplingen mellan denna statistik och den ekonomiska
krisens oproportionerliga foljder for dldre kvinnor.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att i samarbete med kommissionen och
Eurostat forbéttra datainsamlingen, uppdelad efter kon och élder, samt informationen
om mental hélsa och sambandet mellan mental hélsa och friska levnadsar.
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Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att anordna séirskilda fortbildningskurser
om forebyggande och behandling av neurodegenerativa sjukdomar och depressiva
storningar for allmanldkare och personal vid psykiatriska institutioner, bland annat
lakare, psykologer och sjukskdterskor. Har bor sérskild uppmérksamhet dgnas at de
extra utmaningar som &dldre kvinnor har att brottas med.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att prioritera insatser i friga om
sjukdomar som bryter ned minnet, exempelvis demens, och att utéka den medicinska
och sociala forskningen i sédana sjukdomar, 1 syfte att forbéttra livskvaliteten for
minniskor med sddana sjukdomar och deras vardare, skapa hallbara héilso- och
sjukvérdstjénster och fa fart pa tillvéxten i Europa.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att se till att bade offentlig- och
privatanstéllda inom &ldrevarden deltar i fortbildningsprogram och kontinuerlig
utvirdering av sina arbetsinsatser.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att uppmuntra det allménna hogre
utbildningssystemet att utforma medicinstudier med inriktning pa gerontologi.

Tillgdng till hilso- och sjukvdrd

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att frimja nddvandiga atgirder for att
underlatta dldre kvinnors tillging till hédlso- och sjukvérd, inklusive for kvinnor som bor
langt ifran storre orter och 1 svartillgdngliga omraden, oavsett deras privata ekonomiska
situation, med sérskild tonvikt pa individuellt stod, bland annat {6r att varden sa lénge
som mojligt ska kunna ges 1 hemmet, pa sérskilda former av stod och hjilp till
vérdgivare och till telemedicin, i den man som detta kan forbéttra livskvaliteten for
patienter med kroniska sjukdomar och hjilpa till att minska vardkderna.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att dven analysera, kontrollera och
garantera jamstélldheten nér de planerar de ekonomiska anslagen till hédlso- och
sjukvarden.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att vidareutveckla e-hélsotjénster och
konsanpassade 16sningar for boende med hemtjénst, 1 syfte att frimja ett sjalvstandigt
liv i hemmet och effektivisera hilso- och sjukvarden for dldre kvinnor, som oftare
stangs ute fran sdédana mojligheter.

Europaparlamentet efterlyser en rittighetsbaserad strategi for att dldre aktivt ska kunna
vara med och vilja vilken typ av vérd eller social omsorg de ska ha.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att se till att de sociala
trygghetssystemen, sarskilt sjukforsdkringarna, beaktar arbetsloshet och sociala
svarigheter for kvinnor, sa att dessa inte ldmnas utan skydd.

Europaparlamentet anser det viktigt att frimja och underlitta tillgangen till hilso- och
sjukvard och stod for kvinnor som trots egna hilsoproblem maéste ta hand om andra
personer i beroendestéllning.
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Europaparlamentet foreslar att offentliga och privata dldreboenden som ofta fungerar
som sjukhus omvandlas till inrdttningar som skapar en vinlig miljo for de boende och
som utover fysisk omsorg dven prioriterar alla former av sjilvstindig verksamhet eller
kreativa sysslor for att undvika institutionalisering.

Europaparlamentet dr 6vertygat om att dldre personer som bor pé offentliga och privata
dldreboenden maste vara med och fatta beslut i fragor som ror boendenas drift.

Europaparlamentet understryker behovet av att fler ldkare och vardanstéllda ges
ordentlig utbildning och forberedelse i att tillimpa en strategi som beaktar dldre
kvinnors sdrskilda psykiska, sociala och informationsméssiga behov utifrin ett kons-
och éldersperspektiv.

Europaparlamentet vill att studier for sjukvardspersonal ska innehélla mer utbildning
i lyhérdhet och psykologi. Aven socialarbetare bér bli mer involverade i denna
forebyggande politik.

Europaparlamentet uppmuntrar féreningar och telefonjourer som bistar dldre med
omsorg, skydd och psykologiskt stod.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna och kommissionen att, med beaktande
av ett jamstélldhetsperspektiv, samla in uppgifter och utbyta god praxis som kan ge
véigledning nir det géller basta praxis for tillgang till hilso- och sjukvard, sdrskilt i fraga
om tidskrdavande byrakratiska forfaranden, samt nar det giller utformning av konkreta
atgdrder och strategier som kan forbéttra livskvaliteten for dldre kvinnor.

Europaparlamentet uppmuntrar medlemsstaterna att forbittra den forebyggande
hélsovéarden for dldre kvinnor genom att exempelvis tillhandahélla littillgénglig och
regelbunden mammografi och cellprovtagning, ta bort aldersgranser for tillgang till
forebyggande hélsovard, exempelvis brostcancerscreening, samt 6ka medvetenheten om
vikten av screening.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att 6ka sina insatser for att sprida

en forebyggande kultur 1 hela EU, och uppmanar medlemsstaterna att intensifiera
informationskampanjerna i skolor, pd universitet, pa arbetsplatser och dldrecentrum
i samarbete med aktorer p4 omradet, lokala myndigheter och icke-statliga
organisationer.

Forskning och forebyggande

52.

Europaparlamentet noterar med oro de EU-forskningsresultat som offentliggjordes

i april 2011 och som visar att ungefar 28 % av alla kvinnor som é&r 60 &r eller dldre har
misshandlats under de senaste tolv ménaderna. Parlamentet anser att det maste vara
en prioritering att skydda dldre mot misshandel, 6vergrepp, forsummelse och
exploatering som orsakas av en medveten och avsiktlig handling eller genom
vardsloshet. Medlemsstaterna uppmanas att 6ka insatserna for att férhindra dvergrepp
mot dldre 1 hemmet och pa institutioner.
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Europaparlamentet anser det viktigt att den medicinska forskningen drivs av en ansats
som beaktar kvinnliga och manliga sirdrag.

Europaparlamentet understryker att jamstélldhetsstrategin for 2010-2015 tar fasta pa att
kvinnor och mén dr foremal for specifika sjukdomar och hidlsorisker som méste beaktas
1 tillrdcklig grad inom den medicinska forskningen och hélso- och sjukvérden.

Europaparlamentet efterlyser inom ramen for Horisont 2020 en strategisk plan for
forskning om kvinnors hélsa infor nésta artionde, samt ett institut for forskning om
kvinnors hélsa som garanti for att planen sétts i verket.

Europaparlamentet anser det viktigt att det finns kvinnliga experter i nationella
rddgivande teknisk-vetenskapliga kommittéer som utvarderar lakemedel.

Europaparlamentet uppmanar rddet, kommissionen och medlemsstaterna att gora
overgrepp mot éldre till ett forskningsdmne 1 det gemensamma programmet for
neurodegenerativa sjukdomar, 1 syfte att mita hur vanligt forekommande det dr och hur
det paverkar ménniskor med demens.

Europaparlamentet stoder det europeiska innovationspartnerskapet for aktivt och
hélsosamt &ldrade, ett pilotprojekt som syftar till att fram till 2020 6ka antalet friska
levnadsér for EU:s befolkning med tva &r och uppna tre mél for Europa, ndmligen béttre
hilsa och livskvalitet for dldre, forbattrad hallbarhet och forbattrad effektivitet 1 hélso-
och sjukvardssystemen.

Europaparlamentet vilkomnar projekt och initiativ som syftar till att forbattra
manniskors kostvanor och livsstil (projektet Eatwell, EU:s plattform for kost, fysisk
aktivitet och hélsa samt EU:s ram for saltminskning), liksom det europeiska
partnerskapet for tgdrder mot cancer.

Europaparlamentet understryker att alla mél och insatser i det andra
gemenskapsprogrammet for atgarder pa hialsoomradet bor bidra till att frimja en béttre
forstaelse av och medvetenhet om kvinnors och méns olika behov och om de olika
hilsostrategier som bor tillimpas pa dem.

Europaparlamentet vilkomnar kommissionens forslag till atgardspaket for
sammanhéllningspolitiken (2014-2020), enligt vilket ett aktivt och hilsosamt dldrande
samt innovation &r prioriterade investeringsomraden.

Europaparlamentet beklagar att 97 procent av hilso- och sjukvéardsbudgeten avsitts till
behandling av icke smittsamma sjukdomar och att endast 3 procent investeras

i forebyggande atgirder, medan kostnaderna for behandling och hantering av
icke-smittsamma sjukdomar 6kar pd grund av dkad tillgang till diagnos och vard.
Parlamentet uppmanar 1 detta sammanhang medlemsstaterna att 6ka sina hélso- och
sjukvérdsbudgetar s att de omfattar férebyggande insatser.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att lagga storre vikt vid sjukdomsorsakerna
och pa sd vis frimja forebyggande dtgirder som stricker sig 6ver olika sektorer pd alla
samhéllsnivaer. Parlamentet vill att hilsa frimjas genom tidiga diagnoser och
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sjukdomsundersdkningar, en hdlsosam livsstil, adekvat hélso- och sjukvard samt
lampliga arbetsvillkor for dldre arbetstagare.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att fokusera mer pa
informationskampanjer om benskdrhet och ge tydligare information om tidig diagnostik
vid benskorhet for att forhindra frakturer, 4ven genom en bittre tillgang till
bentithetsundersdkningar.

Europaparlamentet stdder WHO:s ”jamstéilldhetsutmaning”, enligt vilken det kréavs

en bittre utvirdering av riskfaktorerna for kvinnors hélsa. Parlamentet vilkomnar 1 detta
sammanhang WHO:s rekommendationer om att skapa ”aldersvinliga” miljéer och 6ka
mdjligheterna for dldre kvinnor att bidra produktivt till samhallet, bland annat genom
sektorsovergripande samarbete 1 syfte att identifiera och frdmja insatser utanfor hélso-
och sjukvardssektorn som kan forbéttra kvinnors hélsoresultat.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att belysa kvinnornas specifika
sjukdomstillstind och symptom vid hjért- och kérlsjukdomar i utbildningen av ldkare
och vardpersonal och att framhéiva fordelarna med tidiga insatser.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och radet att inom ramen for initiativet
Horisont 2020 uppmuntra ett titare vetenskapligt samarbete och komparativ forskning
om multipel skleros inom EU for att gora det lattare att identifiera behandling och
forebyggande vard av denna sjukdom som allvarligt begriansar rorligheten, sérskilt for
dldre kvinnor.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att fortsétta att stodja
informationskampanjer riktade till just dldre kvinnor som ska vara inriktade pa kons-
och éldersanpassade rekommendationer om rétt kost och vikten av fysisk aktivitet, mot
bakgrund av att sddana rekommendationer kan bidra till att férhindra fall och minska
uppkomsten av hjirt- och kérlproblem, osteoporos och vissa cancertyper.

Europaparlamentet efterlyser i detta sammanhang information och utbildning, bade
1 skolan och genom hilsobudskap, om goda kostvanor och om hélsoriskerna med
osunda kostvanor.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att inleda en diskussion med radet for att
sakerstilla att reckommendationen om cancerscreening sprids och genomfors pa

ett effektivt sétt, och att dérvidlag sérskilt fokusera pa socioekonomiskt missgynnade
befolkningsgrupper for att minska ojamlikheten i1 frdga om hélsa. Parlamentet uppmanar
de medlemsstater som dnnu inte genomfort den rekommendationen att gora det,

1 6verensstimmelse med EU:s riktlinjer for kvalitetsgaranti.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och radet att anpassa alderstroskeln for att
f4 tillgdng till screeningprogrammen, atminstone i de ldnder dir sjukdomsfallen
forekommer i hogre grad och i de fall dir sjukdomen redan forekommer i familjen, samt
att dven inkludera dldre kvinnor i de programmen med tanke pé att kvinnor har

en forvintad langre livslangd.
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Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att frimja kvinnors
rittigheter i syfte att bekdmpa alla former av véld och diskriminering pd grundval av
alder och kon, bland annat genom upplysnings- och informationskampanjer for alla
européer redan tidigt i livet.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att intensifiera den kliniska forskningen
om kvinnor, och anser att det nyligen offentliggjorda forslaget till Europaparlamentets
och rddets forordning om kliniska prévningar av humanlédkemedel och om upphivande
av direktiv 2001/20/EG kan verka i denna riktning.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att ta fram innovativa Idsningar 1 direkt
samarbete med patienterna och pé sa vis bittre tillgodose dldre ménniskors behov.

Europaparlamentet uppdrar at talmannen att 6versdnda denna resolution till rddet och
kommissionen.
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MOTIVERING

EU har en snabbt &ldrande befolkning pa grund av laga fodelsetal och 6kad forvéantad
livslangd. Denna frdga integreras alltmer 1 EU:s politik, till exempel Europadret for aktivt
aldrande och solidaritet mellan generationerna. Mélet dr att fraimja ett 4ldrande med friska
levnadsér for alla genom tillgéng till hdlso- och sjukvard av god kvalitet och forebyggande
atgdrder som gor att dldre personer sé linge som mdjligt kan leva ett sjilvstiandigt liv.

Avsikten med betdnkandet dr att ge en allméin beskrivning av situationen och pa
ett genomténkt sitt foresld en rad atgarder som ska vidtas pd nationell nivd och EU-niva.

Det finns ingen entydig definition av ”dldre ménniska”. I vissa fall hinvisar man till den
faktiska aldern (for WHO ér det frdn och med 65 ar) eller fas i livet (tredje eller fjarde aldern),
andra ginger tar man avstamp 1 den sociala rollen, aktivitetsnivan (upphorande av
yrkesverksamhet), hélsan eller graden av beroende.

Av Eurobarometerns undersokning ”Aktivt dldrande” (2012) framgér att definitionen av
“unga” och “dldre” skiljer sig en hel del mellan ldnderna. I genomsnitt anses en person
1 Europa som ”éldre” efter 64 &r och ”inte ldngre ung” fran och med 41,8 ér.

Den del av befolkningen som &r Gver 65 ér ér inte proportionerlig i friga om kon.
I EU:s 27 medlemsstater finns det 87 miljoner personer som &r over 65 ar och 50,6 miljoner
av dem ar kvinnor.

Skillnaden blir d&nnu tydligare nér det giller andelen personer dver 80 ar, dar 3,1 procent &r
kvinnor och 1,6 procent d4r mén berdknat utifran den totala befolkningen.

Kvinnorna kédnner att dlderdomen borjar nagot senare jamfort med ménnen (65 ar respektive
62,7 ar). Det dr intressant att notera den egna uppskattningen av den egna hilsan. Vid

65 érs alder anser ménnen att de tror att de kommer att ha en god hélsa i 8,2 &r medan
kvinnorna tror att de kommer att ha det i 8,4 ar.

Enligt Eurostat ar endast 48,9 procent av personerna i aldrarna 50—-64 ar optimistiska om den
egna framtiden. Siffran sjunker ytterligare till 44,9 procent i &ldrarna dver 65 &r.

Eftersom kvinnor lever langre hittar man bland édldre kvinnor en markant 6kad frekvens av
funktionsnedsdttande sjukdomar — frakturer till foljd av osteoporos samt ledgdngsreumatism,
artros, stroke, urininkontinens och cancer — i jimforelse med man i samma alder. Detsamma
giller den gradvisa uppkomsten av funktionsnedsittningar pa grund av psykomotorisk
forsamring, episoder av mental forvirring och demens (till exempel Alzheimer), vars frekvens
okar pd ett exponentiellt sitt med aren.

De sjukdomar som drabbar dldre kvinnor dr bland annat hjért- och kérlsjukdomar,
lungsjukdomar, cancer (som fortsétter att vara den huvudsakliga dodsorsaken bland éldre
kvinnor 1 EU), diabetes, muskuloskeletala sjukdomar, degenerativa sjukdomar och depression.

PE491.089v02-00 18/21 RR\916521SV.doc



De huvudsakliga riskfaktorerna, som bor utvirderas utifrin deras dmsesidiga beroende, ar
hogt blodtryck, hyperglykemi, stillasittande livsstil, rokning, dvervikt, fetma och hog
kolesterolhalt, samt specifikt for kvinnor hormonforandringar till f61jd av klimakteriet.

Rokning orsakar cirka 6 miljoner dodsfall varje ar, varav 21 procent inom EU. I EU ér
alkoholkonsumtion den tredje storsta riskfaktorn for dodsfall och funktionsnedsittning efter
tobak och hogt blodtryck och den orsakar 195 000 dodsfall varje &r samt 12 procent av de for
tidiga dodsfallen bland mén och 2 procent bland kvinnor. I 6ver hélften av OECD-lénderna ar
minst en av tvd personer dverviktig eller lider av fetma och enligt berdkningarna kommer

tva av tre personer i vissa lidnder att vara feta inom tio ar. Den fysiska aktiviteten kan spela
en mycket viktig roll for att forbattra dldre personers livskvalitet, eftersom den forbéttrar de
fysiologiska och psykologiska forutsattningarna. Enligt en undersdkning som utforts av
Eurobarometern om ”Idrott och motion” uppgav mer dn hélften (61 procent) av de tillfrigade
1 aldrarna 15-24 ar att de utovar en idrott minst en gang i veckan. Siffran sjunker till

44 procent 1 aldrarna 25-39 ér, 40 procent 1 aldrarna 40-54 4r, 33 procent i &ldrarna 55-69 ar
och 22 procent i dldrarna dver 70 ar.

Det ér viktigt att frimja hélsan genom hela livet.

Forebyggande dtgirder och information dr viktiga inslag 1 en strategi som behover involvera
samtliga beslutsfattare, i synnerhet foretag inom sektorn, nationella och europeiska
myndigheter samt informations- och administrationsorgan pa lokal niva.

Enligt WHO bor rétt kost, fysisk aktivitet, kampen mot rokning och missbruk av alkohol vara
konstanta inslag under livets samtliga skeden.

Aven efter Europaéret for aktivt aldrande méste EU:s institutioner samarbeta med nationella
och lokala parter for att sprida forebyggande strategier till den breda allménheten 1 syfte att
framja goda vanor for ett hdlsosamt och aktivt aldrande.

Utdver screeningprogrammen behdver problemen (som ofta forvandlas till ren omdjlighet)

1 samband med tillgéngen till hélso- och sjukvérd beaktas. Komplexiteten i systemen, bristen
pa praktisk vigledning, svarigheter med att boka besok hos specialister och for analyser samt
langa véntelistor avskriacker framforallt dldre patienter och sérskilt dldre kvinnor som ofta
lever ensamma.

Aven nir det finns en hilso- och sjukvard som pa ett limpligt sétt uppfyller de behov som
finns bland éldre kvinnor kan bristen pa information gora att de inte kan utnyttja
mojligheterna. Man behdver ocksé beakta att hélso- och sjukvardens kvalitet, framforallt for
aldre kvinnor, dr beroende av en strategi som beaktar det séirskilda forhallandet mellan ldkare
och patient i relation till den specifika befolkningskategorin.

Den kliniska forskningen bor ta storre hdnsyn till kon och framfor allt ange bidragande
faktorer eller forutsittningar (inte minst hormonforéndringar) forutom att ange frekvensen for
olika sjukdomar hos kvinnor.

For kvinnor innebér aldrandet (och klimakteriet) en stor kris. Kvinnans aldrande innebér stora

fordndringar. Hennes sociala roll och yrkesroll fordndras och de fysiska fordandringarna ar
oftast mycket svara att acceptera.
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De psykologiska foljderna av dldrandet kan medfora en kédnsla av ensamhet (ndgot som
forvérras av att minga éldre kvinnor ofta lever ensamma), en stark kinsla av isolering samt
minskat sjalvfortroende. Allt detta kan leda till depression. Under 2010 var &ver hélften
(50,6 procent) av kvinnorna i dldrarna 50—64 &r icke yrkesverksamma inom EU.

Enligt uppgifterna 1 Eurobarometern anger en tredjedel av EU:s medborgare att de skulle vilja
fortsidtta arbeta efter det att de uppnatt pensionsalder.

Tva tredjedelar av EU:s medborgare stiller sig positiva till att kombinera en deltidsanstéllning
med en deltidspensionering for att undvika att de i och med pensioneringen plotsligt blir
uteslutna fran samhélls- och yrkeslivet.

De verksamheter som de dldre skulle kunna delta i och det bidrag som de skulle kunna ge
samhdllet efter pensionen kan anta olika former, bland annat frivilligt arbete, stod till
familjemedlemmar, hjilp till personer i deras ndrhet som é&r sjuka eller sarbara (informella
vardgivare) och deltagande 1 politisk, kulturell, miljorelaterad och religios verksamhet. Pa
lokal nivé skulle man kunna vidta atgérder for att anpassa den lokala miljon till dldre
personers behov. Idrottsstrukturer och offentliga transporter skulle kunna forbéttras. Tillfdllen
till mote och utbyte skulle kunna utdkas (sociala aktiviteter och fritidsaktiviteter) 1 samarbete
med lokala myndigheter och frivilligorganisationer. Aven genom att uppmuntra till
internetanviandning (eventuellt 1 form av gratisutbildning) kan dldre personer fa hjélp att
behélla sociala kontakter, motverka ensamhet samt forbli sjdlvstindiga och oberoende (enligt
Eurostat anvidnde 46 procent av personer i dldrarna 55-64 ar internet minst en gng i veckan
under 2010, medan andelen i aldrarna 6574 ar var 25 procent).
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