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FORSLAG TIL EUROPA-PARLAMENTETS BESLUTNING

om det europziske innovationspartnerskab inden for aktiv og sund aldring
(2012/2258(INI))

Europa-Parlamentet,

— der henviser til Kommissionens meddelelse af 29. februar 2012 "Opfelgning af den
strategiske gennemforelsesplan, som det europaiske innovationspartnerskab inden for
aktiv og sund aldring har udarbejdet" (COM(2012)0083);

— der henviser til den internationale Madrid-handlingsplan for @ldre fra april 2002,

— der henviser til Europa-Parlamentets og Rédets afgerelse nr. 940/2011/EU af
14. september 2011 om det europaiske ér for aktiv aldring og solidaritet mellem
generationerne,

— der henviser til den strategiske gennemforelsesplan for det europaiske
innovationspartnerskab inden for aktiv og sund aldring af 17. november 2011,

— der henviser til udtalelsen fra Regionsudvalget om ”Aktiv aldring: Innovation —
Intelligent sundhed — Bedre liv”, fra maj 20121,

— der henviser til udtalelse fra Det Europ@iske @konomiske og Sociale Udvalg om
“Horisont 2020: Kereplaner for aldring” fra maj 20122,

— der henviser til forretningsordenens artikel 48;

— der henviser til beteenkning fra Udvalget om Milje- og Sundhedsanliggender og
Fodevaresikkerhed og udtalelse fra Udvalget om Beska&ftigelse og Sociale Anliggender
(A7-029/2013),

1. glader sig over Kommissionens forslag til et europaisk innovationspartnerskab, som gar
ud pa at se aldring i en ny synsvinkel, nemlig som en mulighed for fremtiden snarere end
en byrde for samfundet; understreger endvidere, at denne mulighed ikke ber begranses til
tekniske innovationer (ikt) og deres potentiale for det indre marked samt for EU's
industrier og virksomheder, da ikt-lgsninger ber vare burgervenlige og tilpasset den
endelige bruger, herunder navnlig de &ldre; mener, at den ogséa ber omfatte en klar og
utvetydig strategi med samfundsmaessige malsetninger, som fremmer og formelt
anerkender de @ldres rolle og vardien af deres erfaringer og af deres bidrag til samfundet
og ekonomien uden stigmatisering og forskelsbehandling;

2. henviser til, at strategien ogsa skal omfatte forskning i nye former for beskeftigelse, der
passer til og er hensigtsmassig for ®ldre mennesker; mener, at der bor gennemfores mere
detaljeret forskning i mulighederne for og mervardien af beskaftigelse af aldre
mennesker, s& der kan udarbejdes retningslinjer med lesninger, som kan gelde for og

'EUT L 225,27.7.2012, s. 46.
2EUT C 229, 31.7.2012, s. 13.
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10.

11.

12.

13.

accepteres af alle; understreger mulighederne for at opné store gevinster for samfundet
ved den demografiske dividende fra de &ldre generationer;

. opfordrer Kommissionen til formelt at medtage kensaspektet og aldersdimensionen og til

derfor at indarbejde balancen mellem arbejde og familieliv i sin strategi for en aktiv og
sund aldring;

bemerker, at det aldrende samfund skyldes demografisk forandring (faldende fodselsrate);

papeger, at de @ldre udger den hurtigst voksende befolkningsgruppe 1 Europa; haber 1
denne forbindelse og for hurtigst muligt at udvikle infrastruktur, service og instrumenter
til at héndtere disse sociale forandringer, at Kommissionen vil fortsette med at inddrage
de nationale regeringer og lokale myndigheder, Verdenssundhedsorganisationen WHO og
det storst mulige antal interesserede parter i gennemforelsen af foranstaltninger til
bevidstgerelsen om dette spergsmal;

henleder opmerksomheden pd medlemsstaternes meget forskellige demografiske
sammens&tning og de betydelige nationale, politiske og kulturelle forskelle i opfattelsen
af den demografiske udfordring og navnlig af, hvordan den skal imedegéas, og hvordan der
skal planlaegges for den; fremhaver den konstante stigning i den forventede levealder i
alle medlemsstater og den betydelige stigning 1 antallet af mennesker, der fortsat arbejder
efter at have naet pensionsalderen, sdledes at erhvervsfrekvensen blandt de 65-74-érige er
steget med 15 % 1 perioden 2006-2011;

understreger nodvendigheden af at lytte til ®ldre gennem makkerskaber, som etableres
gennem samfundsprogrammer, hvor unge stetter eldre mennesker og til gengeeld far del i
deres vaerdier og erfaring; mener, at civilsamfundets stotte til det europaeiske
innovationspartnerskab er nedvendigt for at en sterre del af plejen kan opnds gennem
forskellige stiftelser og foreninger;

understreger, at medvirken pa lige fod ogsa er en grundlaeggende ret for de @ldre i
samfundet;

papeger, at beskeftigelsesmuligheder og muligheder for at deltage i frivilligt arbejde samt
social beskyttelse er afgerende for at sikre en aktiv og sund aldring;

understreger, at ®ldre har behov for anderledes former for stette og pleje, og at
losningerne derfor altid skal fokusere pa mennesket og vare eftersporgselsorienterede;

understreger, at det er nadvendigt at bekempe aldersdiskrimination péd arbejdsmarkedet
for at sikre, at @ldre arbejdstagere kan beholde deres job eller fa adgang til beskaftigelse;

understreger de lokale og regionale akterers vigtige rolle med hensyn til at modernisere,
forbedre og rationalisere udbuddet af sundheds- og socialsikringsydelser med henblik pa
at udvikle modeller, der giver bedre resultater for folk pa arbejdsmarkedet;

fremhaver behovet for at skabe passende rammebetingelser, der gor det muligt for folk at
vaere pa arbejdsmarkedet og forblive produktive, bade ved at forbedre fleksibiliteten pa
arbejdsmarkedet gennem indforelse af livsarbejdstidskonti og muligheder for
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

deltidsarbejde og ved at indfere bestemmelser om forskellige typer af
ansattelseskontrakter, som er velegnede for @ldre arbejdstagere, savel som fleksible
pensionsordninger, f.eks. ved hjelp af delpension eller "bonusar", samtidig med at der
altid sikres tilstraekkelig social beskyttelse;

stotter Kommissionens forslag om at anvende den definition af aktiv og sund aldring, som
er formuleret af WHO; understreger, at aktiv og sund aldring omfatter hele livsforlabet, og
at EU's seregenskaber bar indga som en del af definitionen, herunder EU's prioriteter
inden for omraderne sunde og gkologisk baeredygtige, miljeforhold, sundhedsbevidsthed,
sygdomsforebyggelse og tidlig screening efterfulgt at en hensigtsmaessig diagnose og en
effektiv behandling, sundhedskompetence og e-sundhed, motion, fedevaresikkerhed og
hensigtsmessig ernzring, ligestilling mellem kennene, aldersdiskrimination og
baredygtig miljomassige forhold, sociale sikringsordninger (herunder sygesikring og
sygeforsikring) og sociale beskyttelsesordninger; bemarker, at alder ikke nedvendigvis
indebaerer sygdom og darligdom og derfor ikke ma betragtes som ensbetydende med
athengighed og handicap;

stotter Kommissionens forslag om at ege det gennemsnitlige antal sunde levedr med to
som led 1 Horisont 2020-malene og glader sig over de medicinske fremskridt, som
bidrager til at forlenge den forventede levetid; understreger imidlertid, at dette ambitigse
mal forudsatter, at der ses pd hele menneskets levetid; understreger, at adgang til
forebyggende og primaer sundhedspleje ber prioriteres, og at der ber udformes
hensigtsmessige mekanismer til at modvirke de negative konsekvenser af kroniske
sygdomme for en aktiv og sund aldring i hele livsforlebet;

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at betragte sundhed som et horisontalt
sporgsmal ved at indarbejde sundhedsaspekter i alle relevante EU-politiker, bl.a.
socialsikring og social beskyttelse, beskaftigelsespolitikken og den ekonomiske politik,
ligestillingspolitikken og politikkerne til bekempelse og forebyggelse af
forskelsbehandling;

opfordrer Kommissionen til at fore tilsyn med og indsamle konkrete, fuldsteendige og
tilgeengelige oplysninger om antallet og udbredelsen af almindelige sygdomme og
kroniske sygdomme og til at indarbejde disse oplysninger i strategier og retningslinjer for
bedste praksis for sa vidt angér aktiv og sund aldring;

opfordrer medlemsstaterne til at udvikle effektive strategier for evaluering af og tilsyn
med mishandling af @ldre og dette fenomens konsekvenser for ofrenes sundhed og
velvare og til at udforme ukomplicerede procedurer til stotte for og beskyttelse af ofrene;

understreger, at sundhedsspergsmal ber integreres i alle EU-politikker, herunder social
sikkerhed og beskyttelse, beskaftigelse og ekonomiske politikker, ligestilling mellem
kennene og forskelsbehandling;

tilskynder Kommissionen til yderligere at understrege, at det primare mél er at forage
antallet af vore borgeres sunde levear med to ér, og at alle valgte foranstaltninger forst og
fremmest skal bidrage malbart til opfyldelsen af dette mal,

opfordrer til, at Kommissionens forslag kommer til at fungere som formidler og
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koordinator af det europaiske innovationspartnerskab inden for aktiv og sund aldring og
inddrage interessenter fra savel efterspargsels- som udbudssiden; ger opmaerksom pa, at
Kommissionen ber sikre, at innovationspartnerskabet bliver til gavn for alle EU-borgerne,
navnlig de som er underreprasenteret eller i fare for udgraensning; gleder sig i den
forbindelse over anerkendelsen i COM(2012)0083 af den rolle, som
innovationspartnerskabet spiller for opfyldelsen af malsetningerne for Innovation i EU,
den digitale dagsorden, ’nye kvalifikationer til nye jobs-initiativet”, den europaiske
platform mod fattigdom og social udstedelse og EU-sundhedsstrategien og bl.a. for
opfyldelsen af malsatningerne for Europa 2020-flagskibsinitiativerne;

22. opfordrer Kommissionen til at udarbejde indikatorer, der kan tilvejebringe data om
kroniske sygdomme og aldring 1 sammenlignelig, altomfattende og lettilgeengelig form
med det formal at udvikle mere effektive strategier og for at gere det muligt at udveksle
bedste praksis pa bade EU-plan og pa nationalt plan;

23. stetter Kommissionens forslag om at gge @®ldres deltagelse i beslutningsprocessen og
politikudformningen og styrke regional- og lokalforvaltningen; understreger imidlertid, at
en bottom-up -tilgang med aktiv medvirken ud over deltagelsen i samfunds- og kulturlivet
ogsa forudsatter en mere dybtgdende grundlaeggende evaluering og lebende tilsyn med de
@ldres og deres uformelle og formelle plejeres faktiske og fremtidige behov og krav;

24. understreger, at de oplysninger, der indsamles pa lokalt plan og gennem bottom-up-
tilgangen med aktiv medvirken vil give politikerne den nedvendige viden til at udforme
politikker, som er hensigtsmassig og som kan accepteres 1 lokalsamfundet; opfordrer
derfor Kommissionen til at stille krav om anvendelse af en bottom-up-tilgang med aktiv
medvirken og om yderligere udvikling af relevante indikatorer og indekser for
identificeringen af og tilsyn med det aktuelle behov for effektive politikker, programmer
og tjenester;

25. minder Kommissionen om, at de begrensninger og indskraenkninger inden for
sundhedssektoren, plejesektoren, og socialsikringen, som Kommissionen og/eller
medlemsstaterne har vedtaget som led 1 bestreebelserne pa at opna besparelser pa budgettet
og nedskaringer i de offentlige udgifter (pa social- og sundhedsomradet) som felge af den
aktuelle ekonomiske krise og finanskrise pa ingen made mé pévirke eller have negative
konsekvenser for de grundleeggende menneskelige behov og den menneskelige
vaerdighed; understreger, at sddanne besparelser og nedskaringer, medmindre de
kombineres med omhyggeligt udtenkte patientorienterede reformer, kan forvaerre de
sundhedsmassige og sociale uligheder og fore til social udgrensning; understreger, at
sadanne besparelser og nedskaringer vil forvaerre den generelle sundhedssituation,
ulighederne pa sundhedsomriderne, de sociale uligheder og den sociale udgrensning og
dermed bringer solidariteten mellem generationerne i fare; opfordrer derfor
medlemsstaterne til at udvikle en pagt mellem generationerne, som omfatter en klar og
entydig strategi til sikring samherigheden i samfundet, forbedring af den generelle
sundhedssituation, og lese problemet med uligheder pa sundhedsomradet; understreger, at
en sadan strategi skal sigte mod optimale sociale og sundhedsmaessige plejeordninger,
som er overkommelige og tilgeengelighed og som rent faktisk forefindes;

26. understreger i den forbindelse nedvendigheden af tilstraekkelig stotte pa lokalt, regionalt
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27.

28.

og nationalt plan samt pd EU-plan til sma og mellemstore virksomheder og sociale
virksomheder; stiller spergsmalstegn ved, om der er tilstraekkelige ressourcer til radighed
til de europaiske innovationspartnerskaber for aktiv og sund aldring fra de interesserede
parter, og opfordrer Kommissionens til at afsatte de nedvendige bevillinger; glaeder sig
over den planlagte stromlining af EU's finansieringsinstrumenter med henblik pa at
optimere virkningerne af stotten og tilskynder til fortsattelse og udnyttelse af projekter
som CASA, "Flere ar og et bedre liv" og andre, som fremmer harmonisering og
udveksling af viden, oplysninger og bedste praksis; mener, at afgerelsen om at identificere
"innovation 1 sund levevis og aktiv aldring" om at prioriteret emne i Det Europeiske
Innovations- og Teknologiinstituts videns- og innovationssamfundsprogram for 2014-
2015 er et skridt 1 den rigtige retning, som skal suppleres med konkrete finansielle
instrumenter f.eks. i form at bevillinger i den flerarige finansielle ramme til bl.a. Den
Europaiske Socialfond, Den Europaiske Regionaludviklingsfond, Det Europaiske
Program for Social Forandring og Innovation, forsknings- og innovationsprogrammet og
Horisont 2020;

er overbevist om, at forskellige finansielle instrumenter, sdsom den sociale
iverkseatterfond, den europaiske venturefond og den europiske englefond (EAF) er
nedvendige for at kunne forbedre sociale virksomheders adgang til de finansielle
markeder;

forventer at medlemsstaterne i forbindelse med anvendelsen af strukturfondene i hejere
grad satter fokus pa den @ldre generations leve- og arbejdsvilkar, i faellesskab skaber et
generationsvenligt Europa inden 2020 og udvider deres sociale infrastruktur, siledes at de
kan bekempe fattigdom blandt ldre;

Sajle 1: Forebyggelse, screening og tidlig diagnosticering

29.

30.

31.

gleder sig over Kommissionens tilgang vedrerende forebyggelse af svagelighed og
funktionelt forfald; tilskynder Kommissionen til at anlaegge en holistisk tilgang til
forebyggelse; papeger den systematiske sammenhaeng mellem sociogkonomisk status og
helbredstilstand gennem hele livet; opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at
lose de strukturelle problemer, herunder sundhedsanalfabetisme, og fjerne de
sociogkonomiske uligheder (som ferer til uligheder pa sundhedsomradet); kritiserer, selv
om det accepterer, at den enkelte selv er ansvarlig for at forbedre sin helbredstilstand, det
pres, der leegges pd enkeltpersoner for at forbedre deres helbredstilstand uden at der
samtidig gares noget for at lose de strukturelle problemer; opfordrer derfor Kommissionen
og medlemsstaterne til at skabe strukturelle forhold, som retter op pé strukturelle og
sundhedsmaessige uligheder, herunder sundhedsanalfabetisme, og til at afsatte de
nedvendige bevillinger til yderligere forskning 1, hvad lokalsamfundene kan gore for at
rette pa disse uligheder;

opfordrer Kommissionen og de kompetente myndigheder i medlemsstaterne til at erkende,
fremme og finansiere alle former for forebyggelse bl.a. i form af fremme af en sund
levevis, regelmassig helbredsscreening, tidlig indgriben for at forsinke eller standse
udviklingen af en sygdom i de tidlige stadier og udvikling af forebyggende indgreb, som
kan bremse forverringen i kronisk syges helbredstilstand;

gor opmerksom pa, at intellektuel mobilitet kan gges gennem adgang til livslang laering
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

ogsa senere 1 livet, hvormed der kan bidrages til at bekempe demens;

stotter Kommissionens planer om at fremme sundheden gennem integrerede programmer;
understreger imidlertid, at disse programmer skal bygge pd konkret viden (afspejle den
aldrende befolknings aktuelle og fremtidige behov); understreger endvidere, at disse
programmer ber omfatte en hensigtsmaessig tilgang til spergsmal, som ikke (helt eller
direkte) er knyttet til den enkeltes adfaerd, sdsom miljeforhold (luftkvalitet, vandkvalitet,
stajreduktion, affaldshandtering), sundhed og sikkerhed pa arbejdspladsen
(seniorpolitikken) og forbrugerbeskyttelse (markedsferings- og reklamestandarder,
fodevaresikkerhed, forbrugerrettigheder);

stotter Kommissionens forslag om at ege motionsniveauet blandt befolkningen for at
forbedre aktiv og sund aldring, idet der erindres om, at manglende regelmassig motion
giver anledning til en rekke helbredsproblemer, som ifelge WHO udger den fjerdestorste
dedsrisiko; er bekymret over, at de fleste EU-borgere ikke nér op pa det anbefalede
daglige motionsniveau;

tilskynder til, at sund aldring 1 hgjere grad knyttes sammen med en generel udvidelse af
sport og idret i uddannelsesprogrammerne; understreger betydningen af daglige valg
(motion, kost osv.) for forebyggelse af helbredsproblemer; opfordrer Kommissionen og de
kompetente myndigheder i medlemsstaterne til at gore en indsats for at tilskynde
mennesker 1 alle aldre til at dyrke mere motion for at forbedre deres helbred, hvilket vil
medfore et oget antal &r med godt helbred og vaesentlige fordele for samfundet i form af
besparelser pa sundhedsbudgetterne;

glaeder sig over planen for det europ@iske innovationspartnerskab inden for aktiv og sund
aldring, og navnlig dens fokus péd samarbejde mellem Kommissionen, medlemsstaterne,
industri og erhverv, offentlige og private aktorer, fagfolk fra sundheds- og plejeomradet
samt organisationer, der reprasenterer &ldre personer og patienter, udvekslingen og
overforslen af gode idéer og bedste praksis (f.eks. den digitalt baserede "markedsplads"-
platform), og optimeringen af eksisterende finansieringsinstrumenter; understreger
nedvendigheden af at betragte aldring som en mulighed frem for en byrde og at anerkende
og fremme de @ldres vaerdi, deres erfaringer og deres vedvarende bidrag til samfundet;
bifalder Kommissionens tilgang, som tydeligvis er rettet mod at fremme de @®ldres vitalitet
og vardighed 1 Europa ved hjelp af innovationer pa @ldreomradet, som er af relevans for
dem, samt mod at styrke en "kultur for aktiv aldring" 1 et generationsvenligt Europa og
lede denne proces 1 fellesskab med anerkendte partnere inden for forskningsverdenen og 1
civilsamfundet;

minder om, at der er behov for sterre anerkendelse af @ldre arbejdstageres uformelle og
ikke-formelle uddannelse, navnlig nir den er opnaet gennem frivilligt arbejde eller
uformel pleje;

opfordrer Kommissionen til at prioritere de faktorer, der kan influere pd, hvordan
menneskerne i EU &ldes, sdsom hgjt forbrug af alkohol og tobak;

Sajle 2: Pleje og helbredelse

38.

stotter Kommissionens mélsatning om at videreudvikle integrerede pleje- og
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39.

40.

41.

42.

behandlingsordninger; opfordrer derfor under hensyntagen til hensigtsmessigheden af
eksisterende, foretrukne og fremtidige pleje- og behandlingssystemer, for sa vidt angar
den videre udvikling af dem, og under beherig hensyntagen til subsidiaritetsprincippet pa
sundhedsomradet, medlemsstaterne og de kompetente myndigheder til at udarbejde
nationale, regionale og lokale pleje- og behandlingsordninger, der omfatter en holistisk og
integreret tilgang til forvaltningen af aldersbetingede sygdomme; opfordrer
Kommissionen til at bistd medlemsstaterne hermed, idet den respekterer regionale og
lokale forskelle i befolkningens forventninger, normer og vaerdier; tilskynder
Kommissionen til at gare brug af det arbejde om medicin for @ldre, der er gjort af Det
Europ@iske Legemiddelagentur, og til at integrere dette arbejde med det formal at
forbedre adgangen til sikker og tilstreekkelig medicin til @ldre patienter;

glaeder sig over Kommissionens hensigt om at indfere individuelle
sagsbehandlingsordninger og plejeplaner; mener imidlertid, selv om det er nedvendigt at
fokusere pa klienten/patienten, at omkostningerne i forbindelse med en sddan tilgang — til
uddannede behandlere og anvendelse af relevante "vaerktejer — ikke udelukkende ber
atholdes af den enkelte, men ber betragtes som et samfundsmaessigt ansvar, der sikrer
solidariteten blandt og mellem generationerne; mener, at der bar geres overvejelser over
nye former for solidaritet, som ligger gemt i den @ldre generations potentiale, og som ber
indarbejdes 1 lasningerne pa pleje- og behandlingsrelaterede sporgsmal;

stotter Kommissionens ambitioner med hensyn til e-sundhed, som vil gere e-sundhed til et
vigtigt og centralt aspekt 1 de fremtidige pleje- og behandlingssystemer; erkender dog, at
e-sundhedslesninger, deres gavnlighed til trods, maske ikke i vasentlig grad vil kunne
forbedre de overordnede sundhedsresultater, herunder den psykologiske velvare, hvis
losningerne erstatter menneskelig kontakt i stedet for at blive integreret i en tilgang til
direkte personlig kontakt mellem patient og sundhedspersonale; mener, at e-sundhed ikke
bor mindske tillidsforholdet mellem @ldre og sundhedspersonalet;

anerkender Kommissionens hensigt om at medvirke til at gere pleje- og
behandlingssystemerne mere omkostningseffektive; understreger dog, at den fortsatte
stigning 1 de samlede sundhedsudgifter og sociale udgifter ikke alene kan tilskrives
befolkningens aldring; anerkender, at stigningen i kroniske sygdomme er en af de centrale
arsager til stigningen i sundhedsudgifter og de sociale udgifter, men understreger
samtidig, at der er risiko for, at der skabes en ond cirkel, hvis sundhedsudgifterne 1
stigende grad leegges over pa den enkeltes skuldre, hvor folks sundhed og trivsel bliver
bragt i fare, fordi de er nedt til at reallokere deres ofte begraensede ressourcer, eller fordi
de er tvunget til at udsette, opgive eller ligefrem afsta fra at f4 behandling, hjelp og sund
ernzring, hvilket igen kan fore til endnu sterre sundhedsomkostninger og sociale udgifter
bade for den enkelte og for samfundet;

anerkender Kommissionens mél om at gere noget ved usikkerheden omkring de retlige og
reguleringsmaessige aspekter og opsplitningen af markedet, men understreger, at alle
nedvendige markedsreformer ber tage hensyn til vigtigheden af at sikre, at
sundhedsomkostninger forbliver gkonomisk overkommelige for borgerne, og at de
nationale, regionale og lokale forvaltningers befojelser inden for sundhed og social
beskyttelse anerkendes, respekteres og imgdekommes uden at undergrave behovet for at
investere 1 lokalbaserede plejeordninger;
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43. fastholder, at yderligere reformer af pensionsordningerne er nedvendige, for at de fortsat
kan vere tilstrekkelige, baeredygtige og sikre, med serligt fokus pa at mindske de
kensbestemte lonforskelle og dermed pensionsforskelle, samt at pensionsniveauerne skal
vedblive med at vaere forudsigelige for de kommende generationer; opfordrer med dette
for gje til, at der skabes storre sammenhang mellem den reelle pensionsalder, den
officielle pensionsalder og den forventede levetid; opfordrer de medlemsstater, der har
havet den lovbestemte pensionsalder eller agter at gore det, til at fremme @ldres
beskeftigelse, f.eks. gennem skattefritagelse og fritagelse for sociale bidrag;

44. opfordrer Kommissionen til at foretage en overordnet analyse af sundhedssektorens
potentiale 1 EU i forhold til potentialet i medlemsstaterne i betragtning af den alvorlige
mangel pa sundhedspersonale i nogle medlemsstater som folge af, at arbejdsbetingelserne
er mere attraktive i andre europaiske lande;

45. opfordrer Kommissionen til at udarbejde en strategi, som skal sikre ligestilling for alle
EU-borgere pd sundhedsomrédet, med henblik pé at etablere en samarbejdsordning
mellem de EU-lande, der mister sundhedspersonale, og dem, der har gavn af disses
arbejdskraft;

46. fastholder, at politikker med henblik pa at forene familie- og arbejdsliv giver kvinder
mulighed for bedre at tackle aldring, 1 betragtning af at arbejde forbedrer livskvaliteten;
mener, at sddanne politikker desuden gor det muligt for kvinder at undgé lenforskelle og
dermed risikoen for fattigdom senere i livet, 1 tilfelde hvor kvinder for at forene arbejds-
og familielivet er nadt til at vaelge deltidsarbejde, lejlighedsvise eller atypiske job, 1
betragtning af at dette har konsekvenser for de beleb, de indbetaler i pensionsbidrag;

47. finder det nedvendigt at sikre tilstraekkelige pensioner ved at bekempe
konsdiskrimination pa arbejdsmarkedet, navnlig ved at mindske karriere- og lonforskelle;

48. understreger behovet for det personlige ansvar, idet den enkelte ogsa er nedt til at
overveje, hvad han eller hun kan gere for at sikre sin pensionisttilverelse; fremhaver
ligeledes familiens afgerende rolle og solidariteten imellem generationerne;

Sejle 3: Aktiv aldring og en uafhaengig tilvaerelse

49. gleder sig over Kommissionens tilgang til aktiv aldring og en uathengig tilverelse,
narmere bestemt dens vidtfavnende syn pd hjemstavnens betydning og rolle i
alderdommen, eftersom det omrade, inden for hvilket mennesker lever deres liv,
indsnavres i takt med, at de bliver &ldre, og idet ®ldre foretraekker at fore en uathengig
tilveerelse sé lenge som muligt, samtidig med at de forbliver aktive i lokalsamfundet;
understreger nodvendigheden af at tilskynde aldre til at blive boende 1 eget hjem sé laenge
som muligt, hvis de ensker det, for ikke at forstyrre deres daglige rutiner, hverken fysisk
eller psykisk; understreger, at losningen ikke blot er alderdomshjem, men ogsd kvarterer
med omfattende aktiviteter pa tvaers af generationerne; finder, at det fzelles program for
"Laengst muligt 1 eget hjem" er et vigtigt instrument til at tage tekniske ressourcer 1
anvendelse til forbedring af dagligdagen;

50. tilskynder Kommissionen til i sin vurdering af lasninger til et selvstendigt liv at overveje
de problemer, der bestar som folge af det sveelg, der i mange medlemsstater findes mellem
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51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

gennemsnitslevealderen for sunde personer og pensionsalderen, idet dette risikerer at
skabe en periode for mange mennesker, hvori de ikke leengere er i stand til at arbejde, men
heller ikke berettiget til deres fulde pensionsrettigheder;

minder om, at &ldre borgere er et aktiv for vores samfund, og at det er vaesentligt at drage
nytte af deres viden og erfaringer 1 alle henseender og stotte dem, sdledes at de kan leve et
uathangigt liv sd lenge som muligt;

mener, det er af afgerende betydning at bekeempe den @ldre generations
informationsmeessige isolation, og at adgangen til og anvendelsen af ny teknologi udger et
af de centrale redskaber til aktiv og sund aldring og til social inklusion af seniorer;

opfordrer Kommissionen til at fremme tilgengelige og skonomisk overkommelige fysiske
rammer og tilpasning af @ldre boliger 1 den hensigt at gere en uathaengig tilvaerelse
lettere; understreger, at tilpasning af bolig er den bedste méde til at forhindre ulykker 1
hjemmet, der kan resultere 1 alvorlige handicaps, store udgifter for det offentlige og
parerende og gore det vanskeligere at sikre aktiv aldring ved godt helbred;

stotter Kommissionens mél om at skabe &ldrevenlige miljoer med henblik pé at
forebygge, at @ldres potentiale og (resterende) evner hammes af deres omgivelser, og
bistd ®ldre med at bibeholde deres fysiske og kognitive evner sd lenge som muligt og bo 1
velkendte og sikre omgivelser og samtidig forhindre social isolation; opfordrer imidlertid
Kommissionen til at stimulere skabelsen af ”design for alle”-omgivelser og fremhaver, at
disse omgivelser skal forstas i1 bred forstand og ikke blot omfatte det byggede miljo i byer
og landdistrikter med komfortable og sikre huse, fortove og kvarterer med adgang for alle,
men ogsa det sociale, psykologiske, ekologiske, kulturelle og naturlige miljo, som skaber
muligheder for forskellige aktiviteter og giver hver enkelt mulighed for personlig
tilfredsstillelse og felles motivation; understreger, at et sddant bymiljo skal sikre @ldre
mennesker bedre adgang til fordelene ved at bo i taetbefolkede omrader i form af nemmere
adgang til vigtige faciliteter, og pdpeger, at mange mennesker pa trods af den
fremadskridende vandring fra land til by stadig bor pa landet, hvor der ogsa er behov for
innovative lgsninger;

understreger endvidere betydningen af at tilpasse omgivelserne 1 &ldre menneskers hjem
for bedre at forebygge ulykker og fald i hjemmet og dermed forlenge et uathangigt liv;
tilskynder medlemsstaterne til at sikre, at eldre mennesker kan fa stette til ombygning og
nyindretning af deres hjem; stotter foranstaltninger, der skal forebygge ensomhed blandt
®ldre og bevagelseshemmede borgere, og som kan bryde det stigma, der er knyttet til
sygdomme, bdde aldersbetingende og andre;

understreger behovet for at opna en balance mellem landdistrikter og byomrader i
forbindelse med @®ldrepleje; er af den opfattelse, at teknologisk innovation i form af ikt
ber mindske de mobilitetsproblemer, som &ldre mennesker i landdistrikterne star over for;

understreger, at det er nedvendigt at vaere sarlig opmerksom pa integration af aldre, der
bor i fjerntliggende omrader eller er darligt stillet i flere henseender;

stotter Kommissionens bestrebelser pd at skabe aldersvenlige rammer for at sikre, at
aldres potentielle (og resterende) evner ikke haemmes af deres omgivelser; understreger
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imidlertid, at omgivelser skal forstés i bred forstand og ikke blot omfatte det byggede
miljo, men ogsé det sociale, psykologiske, kulturelle og naturlige miljo; tilskynder i denne
forbindelse Kommissionen til ogsé at foresla en EU-lov om adgang;

59. opfordrer Kommissionen til at gennemga de foreliggende lasninger og bedste praksis i
forbindelse med en ny tilgang til aktiv aldring og etablering af et omfattende og
kompatibelt, aktivt system for aldring i alle medlemsstater;

60. foreslar, at EU-politikker 1 medfer af afsnit XII 1 traktaten om Den Europaiske Unions
funktionsmdde om uddannelse, erhvervsuddannelse, ungdom og sport skal omfatte et
afsnit om aktiv aldring;

61. understreger, at fjernelsen af de arkitektoniske hindringer for handicappede ogsa har en
positiv virkning pa de @ldres mobilitet, idet det hjelper dem til at fore en uathaengig og
aktiv tilvaerelse 1 leengere tid; anser det derfor for vigtigt, at disse hindringer ogsé fjernes 1
mindre byer, hvor et stort antal @ldre bor;

62. foreslar, at der traeffes foranstaltninger til at tilskynde til en kombination af pensionering
og en form for aktivitet;

63. opfordrer Kommissionen til at forelaegge forslag til bekeempelse af forskelsbehandling af
@ldre 1 adgangen til arbejdsmarkedet sdvel som pa arbejdspladsen og 1 udferelsen af deres
arbejde med henblik pé at opna et konsekvent generationsvenligt arbejdsmarked;

64. opfordrer arbejdsgiverne til om nedvendigt at ege indsatsen for at tilpasse
arbejdsvilkérene til de @ldre arbejdstageres helbredstilstand og forméen og til at fremme
et mere positivt billede af de @ldre pa arbejdspladsen;

65. papeger, at aldring ikke kun indeberer udfordringer, men ogsd muligheder, iser
innovationsmuligheder, der pa lang sigt kan bidrage til jobskabelse og age den
okonomiske velstand i Europa;

Horisontale spergsmal

66. gleder sig over Kommissionens tilgang med hensyn til finansieringsinstrumenter,
standardiseringsprocesser, udvikling af registre, synergier, fremme af samarbejde og
udveksling af bedste praksis mellem medlemsstaterne; understreger dog, at det er
afgerende at kaede disse mal sammen med de faktiske behov og krav (dvs. at sikre, at
politikker, programmer og tjenester bygger pd konkrete oplysninger og dermed er bakket
op af repreesentative bedemmelser og regelmeassig overvagning med henblik pa at lette og
fremskynde skabelsen af et ldrevenligt EU); opfordrer derfor Kommissionen til at
indlede udviklingen af standardiseret vurderings- og tilsynsredskaber, der tilvejebringer de
nedvendige oplysninger til at fremsette forslag til politikker, som bygger pé konkret
viden, udarbejdelse af programmer og tilvejebringelse af ydelser (pa sundheds-
/plejeomradet);

67. stetter Kommissionens tilgang i forbindelse med @ldrevenlige innovationer; opfordrer

imidlertid Kommissionen til at sikre, at disse innovationer er brugervenlige og
brugerorienterede, og til aktivt at indarbejde deres potentiale; opfordrer derfor
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68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Kommissionen til at udvikle en metode til evaluering af @&ldres nuvaerende og fremtidige
behov og til yderligere at inddrage slutbrugerne i sine politikker og
finansieringsprogrammer; minder om, at foranstaltninger, der er tilpasset @ldres behov,
generelt har vist sig at vare til gavn for alle generationer;

mener, at der er behov for en bedre koordinering mellem de forskellige niveauer, der er
involveret 1 udviklingen af losninger til aktiv og sund aldring, og fremhaver behovet for
flerniveaustyring pa dette omrade; mener, at regionale og lokale myndigheder ikke blot
skal anses for udevende organer, men ber inddrages i hele beslutnings- og
vurderingsprocessen;

understreger de lokale og regionale akterers vigtige rolle med hensyn til at modernisere,
forbedre og rationalisere leveringen af sundheds- og socialsikringsydelser med henblik pé
at udvikle modeller, der giver bedre resultater for folk pd arbejdsmarkedet;

glaeder sig over de eksisterende initiativer om adgang, sisom Access City-prisen;
opfordrer Kommissionen til at vedtage en ambities EU-adgangslov for at udvikle
markedet for varer og tjenesteydelser til sikring af adgang;

stotter idéen om at tilbyde uformel uddannelse til de yngre generationer med det formal at
sorge for felles plejeydelser til &ldre;

understreger den afgerende betydning af at investere mere 1 og forhgje udgifterne til
uddannelse, erhvervsuddannelse og efteruddannelse med prioritering af livslang lering og
fremme af sund levevis for at fa skabt et generationsvenligt arbejdsmarked og gere det
muligt for @ldre arbejdstagere at klare sig i et teknologisk milje 1 konstant forandring;
opfordrer i lyset heraf indtraengende til, at der settes kraftigt fokus pa livslang lering
inden for Erasmus for Alle-programmet, som er et effektivt instrument til fremme af
uddannelse og lebende faglig udvikling for EU-borgere i alle aldersgrupper;

understreger behovet for en holistisk tilgang til aldring og for omfattende udvikling og
reformer, ikke kun inden for livslang lering og arbejdsmarkedet, men ogsd med hensyn til
adgangen hertil, herunder faktorer som transport, infrastruktur og bygninger;

understreger behovet for at iverksatte stotteordninger for plejegivende
familiemedlemmer;

glader sig over Kommissionens tilgang til at fremme skabelsen af aldersvenlige miljoer,
idet disse anses for at udgere et afgarende bidrag til aktiv og sund aldring gennem hele
livet; gor dog opmaerksom pé, at fremme af aldersvenlige miljoer alene ikke vil vaere
tilstreekkeligt til at skabe en konkret forbedring vedrerende spergsmal saisom menneskers
mobilitet, fodgengervenlige kvarterer, lokalomraders faciliteter til social medvirken sdvel
som adgangen til kvalitative og ekonomisk overkommelige sundheds- og plejeydelser
eller til hensigtsmassig og ekonomisk overkommelige boliger;

gleder sig over mélsatningen om at fremme @ldrevenlige miljoer som et vasentligt
redskab til at stotte @ldre arbejdstagere og jobsegende og om at fremme inklusive
samfund, der tilbyder lige muligheder for alle;
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77. understreger betydningen af at garantere sundhed og sikkerhed pa arbejdspladsen som en
forudsatning for et holdbart arbejdsliv pd lang sigt og for aktiv aldring, serlig for
arbejdstagere med handicap eller kroniske lidelser; papeger, at ikt og maskiner kan spille
en central rolle ved at lette de fysiske opgaver for vores aldrende arbejdsstyrke; opfordrer
Kommissionen og medlemsstaterne til at fremme sddanne teknologier, hvor det er
hensigtsmassigt; glaeder sig over erkendelsen af forebyggelsens betydning i den
strategiske gennemforelsesplans forste sgjle; er overbevist om, at forebyggelse ogsé spiller
en central rolle for at forbedre sikkerheden pé arbejdspladserne og dermed for at reducere
presset pa sundhedssystemet og langtidsplejeordningerne;

78. er overbevist om, at der er behov for omfattende reformer for at forebygge og undgé
alvorlige svagheder 1 adgangen til vores arbejdsmarkeder, som vil kunne resultere i en
yderligere okonomisk afmatning og en trussel mod velstanden i Europa; understreger i
denne forbindelse behovet for at udvikle en bred tilgang, der tager hgjde for spergsmal
som f.eks. skonomisk politik, beskeftigelse, social sikring, social beskyttelse, ligestilling
mellem konnene og forskelsbehandling;

79. gleder sig over de nuvaerende initiativer inden for omradet standardisering, sisom
kravene til “design for alle”, adgang til ikt og det byggede miljo; gleder sig over
Kommissionens tilsagn om at ivaerksatte tilsvarende initiativer for EU-standarder for e-
sundhed og uafhangige leveforhold; opfordrer Kommissionen og
standardiseringsorganerne til 1 yderligere grad at inddrage brugerne i disse initiativer med
henblik pa pé hensigtsmassig vis at imedekomme disses behov;

80. anmoder Kommissionen og medlemsstaterne om at lancere kampagner med sigte pa at
forbedre offentlighedens opfattelse af &ldre arbejdstageres bidrag og produktivitet, iser
handicappede @ldre eller @ldre med kroniske lidelser;

81. mener, at @ldre har brug for et passende indkomstniveau, bolig, adgang til alle former for
sundhedsydelser og sociale og kulturelle ydelser og sterke sociale netverk for at kunne
oge deres livskvalitet; mener endvidere, at de ber have mulighed for fortsat at kunne yde
et bidrag pé arbejdsmarkedet uden begransninger, som skyldes aldersdiskrimination;

82. understreger betydningen af at stotte og fremme eldre frivillige og frivilligt arbejde pa
tvaers af generationerne; mener, at frivilligt arbejde og "aldre hjelper ®ldre"-initiativer for
den aldrende befolkning bade kan vare et middel til inklusion og yde et rimeligt bidrag til

langtidsplejeordningernes baredygtighed; opfordrer derfor til udvikling og innovation pa
dette omrade;

83. pélegger sin formand at sende denne beslutning til Radet og Kommissionen.
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BEGRUNDELSE

Generelt

EU oplever 1 gjeblikket en demografisk forandring. EU's befolkning @ldes hurtigt. Andelen er
europaere over 64 vil nasten fordobles fra 85 mio. 1 2008 til 151 mio. i 2060. Mens 20 % af
europaerne 1 2010 var 60 eller derover, vil denne procentdel vaere steget til mindst 35 % 1
2050

De seneste prognoser peger dog pé, at indvandring kan bremse befolkningens aldring.
Prognoserne bygger pa den antagelse, at flere af EU's medlemsstater vil blade op pa deres
indvandringsrestriktioner for at undga store ubalancer 1 a&ldrekvoten.

Uden indvandring vil EU's befolkning falde fra 495 mio. til 416 mio. inden 2060, mens
&ldrekvoten vil stige fra 25 til 62 %. Med indvandring kan befolkningstallet vokse til 506
mio., mens &ldrekvoten "kun" vil stige til 53 %.

Mere eller mindre samtidig med ovennavnte vaesentlige befolkningsendringer oplever EU en
fysisk forandring: Der er en hastig urbanisering i gang. I 1970'erne boede 60 % af
befolkningen 1 byomrader, mens 80 % af befolkningen er bosat i byerne allerede 1 dag. Der
forventes en yderligere stigning pd 5 % inden 2030.

Befolkningens aldring og urbanisering henger sammen: Den nationale demografiske
udvikling prognosticeres pd byplan. Stigningen i andelen af &ldre i byomraderne svarer stort
set til stigningen pa nationalt plan, dvs. pd lang sigt. Derfor oplever ogséd byomraderne en
stigning 1 andelen af @ldre.

Et livslangt perspektiv

Aktiv og sund aldring er ikke kun relevant for vores bedstemedre og bedstefedre, men ogsa
for de yngre generationer. Et menneskes aldring starter ikke pludseligt, f.eks. nér det fylder
65. Det er en proces, der "teknisk set" begynder for fodslen, og som ender i graven.

Set i et livslangt perspektiv ber man derfor stille det spergsmal, om EU, medlemsstaterne,
regionerne, byerne og kommunerne er tilpasset de aldrende befolkningers behov og
(resterende) evner. Som felge heraf kan man ogsé satte spergsmalstegn ved, om betingelserne
de n@vnte steder rent faktisk kan garantere, at folk far mulighed for at udvikle sig og blive
gamle pa en aktiv og sund méade.

Néar man ser aldring 1 et sddant livslangt perspektiv, stir det klart, at mange omstaendigheder,
vilkar og begivenheder i livet kan fa indvirkning pa, hvordan vi @ldes, og hvilken alderdom vi
fir. Nér miljo forstés 1 bred forstand (herunder ekologiske faktorer samt sociodemografiske
og sociogkonomiske variabler), viser det sig, at omgivelserne i hgj grad afger, om man far
mulighed for at fore et sundt og aktivt liv i alderdommen og dermed far en sé langvarig
uathengig tilvaerelse som muligt.

Som led i Europa-Parlamentets Udvalg om Milje, Folkesundhed og Fedevaresikkerheds
arbejde og kompetencer er det sigtet med denne initiativbetankning at papege over for
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Kommissionen, at det er afgerende at fokusere pé den flerdimensionelle relation mellem
aldrende befolkninger og deres miljg, eller med andre ord konceptualiseringen af relationen
mellem person og miljg, for at det europaiske innovationspartnerskab inden for aktiv og sund
aldring kan lykkes pa lang sigt.

Relationen mellem person og milje

Forskningen har dokumenteret samspillet mellem sted og person — dvs. hvilken betydning et
miljos serlige forhold har for, hvordan folk udvikler sig og &ldes. Definitionen af "sted" 1
relationen mellem person og miljo er ofte vanskelig at fastleegge, da der skal tages hejde for
forhold 1 bade mikro- og makromiljeet.

Hvor mikromiljeet omfatter, hvordan forholdene og faciliteterne i det private hjem, det
umiddelbare nabolag og pa plejehjemmet péavirker vores aldring, omfatter makromiljoet,
hvordan det bredere miljo og levevilkirene pé landet eller 1 byen pdvirker den aldrende
befolknings sundhed og trivsel.

Det anbefales i denne forbindelse at sondre mellem og medtage bredere aspekter af disse
makromiljeer 1 person-miljg-analysen, navnlig da det er tilstraekkeligt bevist, at
postmodernistiske samfundsspergsmaél, sdsom urbanisering, europ®isering og globalisering,
spiller en vigtig rolle i person-milje-relationen.

For at tage hensyn til bdde mikro- og makromiljeet ber man derfor ikke blot se pd
eksempelvis det byggede miljo, adgangen til (offentlig) transport, og om der findes passende
pleje- og behandlingstilbud. Det er ogsa nedvendigt at vurdere jobmulighederne, tackle
sundhedsanalfabetisme og vurdere mulighederne for social deltagelse og styring. Endvidere
ber ekologiske aspekter (sdsom stejforurening, inden- og udenders luftkvalitet og hede- og
kuldebglger) samt spergsmal om fodevaresikkerhed (sasom hurtige varslingssystemer og
fodevaremarkning) inddrages i ligningen. Endelig ber der ogsa medtages sociodemografiske
og sociogkonomiske variabler, da sidanne direkte eller indirekte kan pavirke folks helbred og
den méde, hvorpé de vokser op, udvikler sig og aldes.

Det er derfor helt afgerende at give dels den systematiske sammenhang mellem
sociodemografisk og sociogkonomisk status (i form af alder, ken og etnicitet samt med
hensyn til uddannelses- og indkomstniveau) og dels sundhedsresultater en central plads 1
ligningen.

Det skal bemarkes, at sundhedsresultater ikke skal forstads som fraver af sygdom, men som
fysisk, mental og social trivsel. En sddan fremgangsméde er afgerende for at kunne skabe
eldrevenlige samfund, tjenester og produkter og dermed opfylde det overordnede mal for det
europaiske innovationspartnerskab inden for aktiv og sund aldring (to ekstra sunde levedr)
inden 2020.

Standardisering

Som forskningen har vist, er de fleste "steder" ikke godt forberedt til de demografiske og
fysiske forandringer. Derfor er det nedvendigt med en strategi for, hvordan disse steder
omdannes til &ldrevenlige omrader. Kommissionen har med sin strategiske
gennemforelsesplan for det europ@iske innovationspartnerskab inden for aktiv og sund
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aldring taget det forste skridt i retning af skabelsen af @&ldrevenlige miljeer og dermed mod
malet om et samfund for alle aldersgrupper i 2020.

Kommissionen har foreslaet at skabe mervardi gennem det europaiske
innovationspartnerskab inden for aktiv og sund aldring ved at sl sig sammen med og
inddrage de regionale og lokale politiske beslutningstagere, idet de fysiske overgange (de
generelle urbaniseringsmenstre i hele Europa) falder sammen med de demografiske
@ndringer. Ikke desto mindre er det tvivlsomt, om flertallet af EU's byomrader, byer og
kommuner inddrages i dette partnerskab.

Kommissionen har ogsa foreslaet at fremme @ldres deltagelse 1 beslutningsprocessen og
politikudformningen. Denne fremgangsmade, som anbefales af MIPAA, er yderst
anbefalelsesvardig med henblik pd at forbedre forvaltningen (lokalt og regionalt). Endvidere
er en participatorisk bottom-up-tilgang til vurdering af den aldrende befolknings nuvarende
behov en foruds®tning, hvilket betyder, at der er behov for en mere tilbundsgdende vurdering
og regelmaessig overvigning af de @ldres (nuverende og fremtidige) behov og krav.

I denne forbindelse er det vigtigt, at de standardiserede metoder og verktgjer udvikles
(yderligere) gennem det europaeiske innovationspartnerskab inden for aktiv og sund aldring
med henblik pa at vurdere og overvage fremskridtene i forhold til det overordnede mal om to
ekstra sunde levedr 1 2020. Gennem en standardiseret dataindsamling, evaluering og
overvagning kan interessenterne malrette deres tiltag og ressourcer mod de grupper og
omrdder, hvor behovet for @ndringer og tilpasning er storst, hvorved der sikres en mere
omkostningseffektiv gennemforelse af politikker og programmer.
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UDTALELSE FRA UDVALGET OM BESKAEFTIGELSE OG SOCIALE
ANLIGGENDER(*)

til Udvalget om Milje, Folkesundhed og Fadevaresikkerhed

om det europaiske innovationspartnerskab inden for aktiv og sund aldring
(2012/2258(IN1))

Ordferer for udtalelse(*): Milan Cabrnoch

*) Procedure med associerede udvalg — forretningsordenens artikel 50

FORSLAG

Udvalget om Beskeftigelse og Sociale Anliggender opfordrer Udvalget om Milje,
Folkesundhed og Fedevaresikkerhed, som er korresponderende udvalg, til at optage folgende
forslag i det beslutningsforslag, det vedtager:

1. henleder opmarksomheden pd medlemsstaternes meget forskellige demografiske
sammens&tning og de betydelige nationale, politiske og kulturelle forskelle i opfattelsen
af den demografiske udfordring og navnlig af, hvordan den skal imedegas, og hvilke
planer, der skal laegges i den forbindelse; fremhaver den konstante stigning i den
forventede levealder i alle medlemsstater og den betydelige stigning i antallet af
mennesker, der fortsat arbejder efter at have ndet pensionsalderen, saledes at
erhvervsfrekvensen blandt de 65-74-érige er steget med 15 % 1 perioden 2006-2011;

2. minder om, at ®ldre borgere er et aktiv for vores samfund, og at det er vaesentligt at drage
nytte af deres viden og erfaringer i alle henseender og stette dem, séledes at de kan leve et
uathangigt liv sd lenge som muligt;

3. understreger, at @ldre har behov for forskellige former for stette og pleje, og at
losningerne derfor altid skal fokusere pa mennesket og vare eftersporgselsorienterede;

4. péapeger, at mulighederne for beskeftigelse og frivilligt arbejde samt sociale
beskyttelsesforanstaltninger er afgerende for at sikre en aktiv og sund aldring;

5. glader sig over planen for det europaeiske innovationspartnerskab inden for aktiv og sund
aldring, og navnlig dens fokus pd samarbejde mellem Kommissionen, medlemsstaterne,
industri og erhverv, offentlige og private akterer, fagfolk fra sundheds- og plejeomradet
samt organisationer, der reprasenterer ®ldre personer og patienter, udvekslingen og
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overforslen af gode idéer og bedste praksis (f.eks. den digitalt baserede "markedsplads"-
platform), og optimeringen af eksisterende finansieringsinstrumenter; understreger
nedvendigheden af at betragte aldring som en mulighed frem for en byrde og at anerkende
og fremme de @ldres vaerdi, deres erfaringer og deres vedvarende bidrag til samfundet;
bifalder Kommissionens tilgang, som tydeligvis er rettet mod at fremme de @ldres vitalitet
og verdighed i Europa ved hjelp af innovationer pd &ldreomradet, som er af relevans for
dem, samt mod at styrke en "kultur for aktiv aldring" 1 et generationsvenligt Europa og
lede denne proces i fellesskab med anerkendte partnere inden for forskningsverdenen og i
civilsamfundet;

6. betragter greenseoverskridende sundheds- og plejeydelser som en god mulighed for at
anvende de eksisterende ressourcer mere effektivt, skabe felles hgje standarder til gavn
for de bererte personer og tilmed at senke udgifterne i forbindelse med aldring;

7. gleder sig over mélsatningen om at fremme @ldrevenlige miljoer som et vaesentligt
redskab til at stette @ldre arbejdstagere og jobsegende og om at fremme inklusive
samfund, der tilbyder lige muligheder for alle;

8. fremhaver behovet for at skabe passende rammebetingelser, der gor det muligt for folk at
deltage pé arbejdsmarkedet og forblive produktive, bade ved at forbedre arbejdsmarkedets
fleksibilitet gennem indferelse af livsarbejdstidskonti og muligheder for deltidsarbejde og
ved at indfere bestemmelser om forskellige typer af ansattelseskontrakter, som er
velegnede for @ldre arbejdstagere, sdvel som fleksible tilbagetraekningsordninger, f.eks.
ved hjaelp af delvise pensioner eller "bonusar", hvor det omhyggeligt sikres, at der altid er
tilstreekkelig social beskyttelse;

9. understreger betydningen af at garantere sundhed og sikkerhed pa arbejdspladsen som en
forudsatning for et holdbart arbejdsliv pd lang sigt og for aktiv aldring, serlig for
arbejdstagere med handicap eller kroniske lidelser; papeger, at ikt og maskiner kan spille
en central rolle ved at lette de fysiske opgaver for vores aldrende arbejdsstyrke; opfordrer
Kommissionen og medlemsstaterne til at fremme sadanne teknologier, hvor det er
hensigtsmassigt; glaeder sig over erkendelsen af forebyggelsens betydning i den
strategiske gennemforelsesplans forste segjle; er overbevist om, at forebyggelse ogsa spiller
en central rolle for at forbedre sikkerheden pé arbejdspladserne og for at reducere presset
pa sundhedssystemet og langtidsplejeordningerne;

10. understreger de lokale og regionale akterers vigtige rolle med hensyn til at modernisere,
forbedre og rationalisere leveringen af sundheds- og socialsikringsydelser med henblik pé
at udvikle modeller, der giver bedre resultater for folk pa arbejdsmarkedet;

11. understreger, at det er nedvendigt at bekaeempe aldersdiskrimination pa arbejdsmarkedet
for at sikre, at @ldre arbejdstagere kan beholde deres job eller fa adgang til
beskaftigelsesmuligheder;

12. er overbevist om, at der er behov for omfattende reformer for at forebygge og undga
alvorlige svagheder i adgangen til vores arbejdsmarkeder, som vil kunne resultere i en
yderligere skonomisk afmatning og en trussel mod velstanden 1 Europa; understreger i
denne forbindelse behovet for at udvikle en bred tilgang, der tager hejde for spergsmal
som f.eks. skonomisk politik, beskeftigelse, social sikring, social beskyttelse, ligestilling
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

mellem konnene og forskelsbehandling;

anmoder Kommissionen og medlemsstaterne om at lancere kampagner med sigte pé at
forbedre offentlighedens opfattelse af @ldre arbejdstageres bidrag og produktivitet, iser
handicappede @ldre eller @ldre med kroniske lidelser;

forventer at medlemsstaterne i forbindelse med anvendelsen af strukturfondene i hojere
grad satter fokus pé den @ldre generations leve- og arbejdsvilkar, i1 fellesskab skaber et
generationsvenligt Europa inden 2020 og udvider deres sociale infrastruktur, saledes at de
kan bekempe fattigdom blandt eldre;

papeger den afgerende betydning af at investere mere 1 og forhgje udgifterne til
uddannelse, erhvervsuddannelse og efteruddannelse med prioritering af livslang laering og
fremme af sund levevis for at fa skabt et generationsvenligt arbejdsmarked og gere det
muligt for &ldre arbejdstagere at klare sig i et teknologisk milje 1 konstant forandring;
opfordrer 1 lyset heraf indtreengende til, at der settes kraftigt fokus pé livslang lering
inden for Erasmus for Alle-programmet, som er et effektivt instrument til fremme af
uddannelse og lebende faglig udvikling for EU-borgere 1 alle aldersgrupper;

understreger behovet for en holistisk tilgang til aldring og for omfattende udvikling og
reformer, ikke kun inden for livslang lering og arbejdsmarkedet, men ogsd med hensyn til
adgangen hertil, herunder faktorer som transport, infrastruktur og bygninger;

minder om, at der er behov for sterre anerkendelse af @ldre arbejdstageres uformelle og
formelle uddannelse, navnlig nar den er opnéet gennem frivilligt arbejde eller uformel

pleje;

mener, at initiativer, der gr pa tvers af generationerne, sdsom vidensoverforsel, er
vigtige, bade for at sikre en bedre integration og oplaring af de unge arbejdstagere og for
at give de ®ldre arbejdstagere mulighed for at lade andre arbejdstagere drage nytte af
deres erfaringer;

mener, at ®ldre har brug for et passende indkomstniveau, bolig, adgang til alle former for
sundhedsydelser og sociale og kulturelle ydelser og staerke sociale netverk for at kunne
oge deres livskvalitet; mener endvidere, at de ber have mulighed for fortsat at kunne yde
et bidrag pa arbejdsmarkedet uden begransninger, som skyldes aldersdiskrimination;

fastholder, at yderligere reformer af pensionsordningerne er nedvendige, for at de fortsat
kan vere tilstreekkelige, baeredygtige og sikre, med sarligt fokus pa at mindske de
keonsbestemte lonforskelle og dermed pensionsforskelle, samt at pensionsniveauerne skal
vedblive med at vere forudsigelige for de kommende generationer; opfordrer med dette
for gje til, at der skabes storre sammenhang mellem den reelle pensionsalder, den
officielle pensionsalder og den forventede levetid; opfordrer de medlemsstater, der har
havet den lovbestemte pensionsalder eller agter at gore det, til at fremme aldres
beskaftigelse, f.eks. gennem skattefritagelse og fritagelse for sociale bidrag;

fastholder, at politikker med henblik pé at forene familie- og arbejdsliv giver kvinder
mulighed for bedre at tackle aldring, i betragtning af at arbejde forbedrer livskvaliteten;
mener, at sddanne politikker desuden gor det muligt for kvinder at undgé lenforskelle og
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

dermed risikoen for fattigdom senere i livet, 1 tilfaelde hvor kvinder for at forene arbejds-
og familielivet er nedt til at vaelge deltidsarbejde, lejlighedsvise eller atypiske job, 1
betragtning af at dette har konsekvenser for de beleb, de indbetaler 1 pensionsbidrag;

finder det nedvendigt at styrke pensionernes tilstreekkelighed ved at bekempe
konsdiskrimination pé arbejdsmarkedet, navnlig ved at mindske karriere- og lenforskelle;

understreger behovet for det personlige ansvar, idet den enkelte ogsa er nedt til at
overveje, hvad han eller hun kan gere for at sikre sin pensionisttilvaerelse; fremhaver
ligeledes familiens afgerende rolle og solidariteten imellem generationerne;

er overbevist om, at der er behov for yderligere reformer af sundhedssystemerne, navnlig
gennem investering i sundhedsfremme, forebyggelse, screening og tidlig diagnosticering
samt udvikling af en langtidsplejeordning, der er prismassigt mere overkommelig og af
hej kvalitet;

mener, det er af afgerende betydning at bekeempe den @ldre generations
informationsmeessige isolation, og at adgangen til og anvendelsen af ny teknologi udger et
af de centrale redskaber til aktiv og sund aldring og til social inklusion af seniorer;

opfordrer Kommissionen til at forelaegge forslag til bekeempelse af forskelsbehandling af
@ldre 1 adgangen til arbejdsmarkedet sdvel som pa arbejdspladsen og 1 udferelsen af
arbejdet med henblik pé at opna et konsekvent generationsvenligt arbejdsmarked;

opfordrer arbejdsgiverne til om nedvendigt at oge indsatsen for at tilpasse
arbejdsvilkérene til de @ldre arbejdstageres helbredstilstand og forméen og til at fremme
et mere positivt billede af de @ldre pa arbejdspladsen;

papeger, at aldring ikke kun indeberer udfordringer, men ogsd muligheder, iser
innovationsmuligheder, der pa lang sigt kan bidrage til jobskabelse og age den
okonomiske velstand i Europa;

erkender vigtigheden af at planleegge et hensigtsmeassigt plejeudbud, bade formelt og
uformelt;

understreger behovet for at ivaerksatte stotteordninger for plejegivende
familiemedlemmer;

understreger betydningen af at stotte og fremme @ldre frivillige og frivilligt arbejde pé
tvaers af generationerne og mener, at frivilligt arbejde og "@ldre hjelper aldre"-initiativer
for den aldrende befolkning bade kan vaere et middel til inklusion og yde et rimeligt
bidrag til langtidsplejeordningernes baredygtighed; opfordrer derfor til udvikling og
innovation pa dette omrade;

understreger, at det er nedvendigt at vaere sarlig opmerksom pa integration af aldre, der
bor i fjerntliggende omrader eller er darligt stillet i flere henseender.
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