=~

* ¥ %

* *

o * *
* . x

PARLAMENTO EUROPEO 2009 - 2014

Documento di seduta

A7-0029/2013

1.2.2013

RELAZIONE

sul partenariato europeo per 1'innovazione nell'ambito dell'invecchiamento
attivo e in buona salute
(2012/2258(INT))

Commissione per I'ambiente, la sanita pubblica e la sicurezza alimentare
Relatore: Kartika Tamara Liotard

Relatore per parere (*): Milan Cabrnoch, commissione per I'occupazione e gli
affari sociali

(*) Commissione associata — articolo 50 del regolamento

RR\925997IT.doc PE497.911v02-00

IT

IT



IT

PR_INI

INDICE

Pagina
PROPOSTA DI RISOLUZIONE DEL PARLAMENTO EUROPEO..........c.cceeveiieieiiennen. 3
MOTIVAZIONE. ..ottt ettt ettt st s b e ebessaesseesseesaesseenseessessaenseessenseans 16
PARERE DELLA COMMISSIONE PER L'OCCUPAZIONE E GLI AFFARI SOCIALI (*)
................................................................................................................................................... 19
ESITO DELLA VOTAZIONE FINALE IN COMMISSIONE........ccooiiiiiieeee e, 25
(*) Commissione associata — articolo 50 del regolamento
PE497.911v02-00 2/25 RR\925997IT.doc



PROPOSTA DI RISOLUZIONE DEL PARLAMENTO EUROPEO

sul partenariato europeo per l'innovazione nell'ambito dell'invecchiamento attivo e in
buona salute
(2012/2258(IN))

1l Parlamento europeo,

— vista la comunicazione della Commissione del 29 febbraio 2012 intitolata "Portare avanti
il piano strategico di attuazione del partenariato europeo per l'innovazione nell'ambito
dell'invecchiamento attivo e in buona salute" (COM(2012)0083),

— visto il piano d'azione internazionale di Madrid sull'invecchiamento, adottato nell'aprile
2002,

— vista la decisione n. 940/2011/UE del Parlamento europeo e del Consiglio, del 14
settembre 2011, sull'Anno europeo dell'invecchiamento attivo e della solidarieta tra le
generazioni,

— visto il piano strategico di attuazione del partenariato europeo per l'innovazione
nell'ambito dell'invecchiamento attivo e in buona salute, del 17 novembre 2011,

— visto il parere del Comitato delle regioni sul tema "Invecchiamento attivo: innovazione,
sanita intelligente, migliore qualita della vita", pubblicato nel maggio 2012!,

— visto il parere del Comitato economico e sociale europeo sul tema "Orizzonte 2020:
tabelle di marcia per l'invecchiamento”, pubblicato nel maggio 20122,

— visto l'articolo 48 del suo regolamento,

— visti la relazione della commissione per I'ambiente, la sanita pubblica e la sicurezza
alimentare e il parere della commissione per l'occupazione e gli affari sociali
(A7-0029/2013),

1. accoglie con favore la proposta della Commissione relativa a un partenariato europeo per
l'innovazione inteso a promuovere un nuovo paradigma in cui l'invecchiamento
rappresenti un'opportunita per il futuro invece di un peso per la societa; sottolinea che
questa opportunita non deve limitarsi alle innovazioni tecniche (TIC) e al loro potenziale
per il mercato interno, le industrie e le imprese dell'UE, dato che le soluzioni TIC
dovrebbero essere di facile utilizzo e orientate all'utente finale, con particolare riferimento
alle persone anziane; ritiene che debba includere anche una strategia chiara e
inequivocabile avente obiettivi sociali che consentano di promuovere e riconoscere
formalmente il ruolo delle persone anziane nonché il valore della loro esperienza e del
loro contributo per la societa e I'economia, eliminando qualsiasi stigmatizzazione e
discriminazione;

I GU C 225 del 27.7.2012, pag. 46.
2 GU C 229 del 31.7.2012, pag. 13.
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10.

11.

osserva che tale strategia dovrebbe altresi includere la ricerca incentrata su nuove forme di
occupazione adeguate alle persone anziane; ritiene che sia opportuno esaminare piu nel
dettaglio il potenziale e il valore aggiunto dell'assunzione di persone anziane, al fine di
elaborare orientamenti che prevedano soluzioni applicabili a tutti e universalmente
accettate; sottolinea che il dividendo demografico delle generazioni piu anziane puo
apportare un elevato valore aggiunto alla societa;

invita la Commissione a includere formalmente nella sua strategia per l'invecchiamento
attivo e in buona salute una dimensione di genere e una dimensione relativa all'eta, nonché
a integrarvi, di conseguenza, la questione dell'equilibrio tra lavoro e vita privata;

rileva che l'invecchiamento della societa ¢ attribuibile al cambiamento demografico
(denatalita);

sottolinea che gli anziani rappresentano la fascia di eta in piu rapida crescita in Europa;
auspica, in tale contesto e al fine di mettere a punto nel piu breve tempo possibile
infrastrutture, servizi e strumenti in grado di rispondere a questa transizione sociale, che la
Commissione continui a coinvolgere 1 governi nazionali, le autorita locali, I'OMS e il
maggior numero di parti interessate per svolgere azioni di sensibilizzazione su questo
tema;

pone l'accento sulla notevole diversita dell'assetto demografico degli Stati membri nonché
sulle significative differenze nazionali, politiche e culturali per quanto concerne la
percezione della sfida demografica e, in particolare, delle modalita per farvi fronte e
prevederla; prende atto della costante crescita dell'aspettativa di vita in ogni Stato membro
e dell'aumento significativo del numero di quanti continuano a lavorare dopo il
pensionamento, citando a titolo esemplificativo il periodo 2006-2011, durante il quale il
tasso di occupazione dei lavoratori di eta compresa tra i 65 e 1 74 anni ¢ aumentato del
15%;

sottolinea la necessita di ascoltare le persone anziane, fornendo loro compagnia nel quadro
di programmi sociali in cui 1 giovani interagiscano con esse ricevendo in cambio un
bagaglio di valori ed esperienze; ritiene che il sostegno della societa civile al partenariato
europeo per l'innovazione (PEI) sia necessario per garantire un livello di assistenza
maggiore attraverso diverse fondazioni e associazioni;

sottolinea che la partecipazione alla vita in condizioni di parita costituisce ugualmente un
diritto fondamentale dei membri della societa piu anziani;

sottolinea che le opportunita di lavoro retribuito e di volontariato nonché le misure di
protezione sociale sono essenziali per garantire un invecchiamento attivo e in buona
salute;

sottolinea che gli anziani hanno bisogno di diverse forme di sostegno e assistenza e che
occorre pertanto che i servizi e le soluzioni siano sempre orientati alla persona e basati
sulla domanda;

sottolinea la necessita di combattere le discriminazioni fondate sull'eta in ambito
lavorativo, onde garantire che i lavoratori anziani possano mantenere il proprio posto di
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

lavoro o avere accesso a opportunita di lavoro;

sottolinea l'importante ruolo degli attori locali e regionali nel modernizzare, migliorare e
razionalizzare 1'erogazione di servizi sanitari e di assistenza sociale, allo scopo di produrre
modelli che consentano il conseguimento di risultati migliori per i singoli individui sul
mercato del lavoro;

sottolinea che occorre creare le condizioni atte a consentire alle persone di partecipare al
mercato del lavoro e rimanere produttive, sia migliorando la flessibilita del mercato del
lavoro attraverso l'introduzione di dispositivi di recupero delle ore nell'ambito dell'intero
percorso lavorativo e la possibilita di lavoro a tempo parziale, sia introducendo forme
diverse di contratti di lavoro adatti ai lavoratori anziani e regimi flessibili di
pensionamento, ad esempio tramite il pensionamento a tempo parziale o anni di abbuono,
avendo cura di garantire che sia sempre posta in atto un'adeguata protezione sociale;

sostiene la proposta della Commissione di adottare la definizione di invecchiamento attivo
e in buona salute formulata dall'OMS; sottolinea che 1'invecchiamento attivo e in buona
salute riguarda tutto I'arco della vita e che la sua definizione deve tener conto delle
peculiarita del contesto dell'Unione, e piu specificamente delle priorita dell'UE in materia
di salubrita e sostenibilita ecologica delle condizioni ambientali, sensibilizzazione alla
salute, prevenzione sanitaria e controlli precoci seguiti da diagnosi adeguate e da cure
efficaci, alfabetizzazione sanitaria, assistenza sanitaria on line (eHealth), attivita fisica,
sicurezza alimentare e nutrizione adeguata, parita di genere, sistemi di sicurezza sociale
(in particolare assistenza sanitaria € assicurazione sanitaria) e regimi di protezione sociale;
constata che I'eta avanzata non comporta necessariamente 1'insorgere di patologie e non
deve pertanto essere associata alla perdita di indipendenza e alla disabilita;

appoggia la proposta della Commissione di aumentare di due anni il numero medio di anni
di vita in buona salute nell'ambito degli obiettivi di Orizzonte 2020 e valuta positivamente
1 progressi realizzati dalla medicina, che consentono di prolungare l'aspettativa di vita;
sottolinea tuttavia che per realizzare questo ambizioso obiettivo occorre adottare una
prospettiva che contempli tutto 1'arco della vita; evidenzia che € necessario dare priorita
all'accesso alla prevenzione e all'assistenza sanitaria di base nonché sviluppare
meccanismi appropriati che consentano di contrastare 'impatto negativo delle malattie
croniche sull'invecchiamento attivo e in buona salute lungo l'intero arco della vita;

incoraggia la Commissione e gli Stati membri a considerare la salute una questione
orizzontale, integrandola in tutte le pertinenti politiche dell'UE, incluse quelle in materia
di sicurezza e protezione sociale, occupazione e affari economici, parita di genere, lotta
alle discriminazioni e non discriminazione;

invita la Commissione a monitorare 1'incidenza e la diffusione dei disturbi e delle malattie,
incluse quelle croniche, fornendo dati liberamente accessibili, esaustivi e fondati su
elementi concreti al riguardo, nonché a includere tali dati nel quadro di strategie e
orientamenti relativi alle migliori pratiche in materia di invecchiamento attivo e in buona
salute;

esorta gli Stati membri a delineare traiettorie efficaci per accertare e controllare gli abusi
contro le persone anziane e il loro impatto sulla salute e il benessere delle vittime, nonché
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

a elaborare procedure accessibili per assistere e proteggere le vittime;

sottolinea che le questioni relative alla salute devono essere integrate in tutte le politiche
dell'Unione europea, comprese quelle in materia di sicurezza sociale e protezione sociale,
occupazione e affari economici, parita di genere e discriminazione;

esorta la Commissione a insistere ulteriormente sul fatto che aumentare di due anni il
numero medio di anni di vita in buona salute dei cittadini costituisce I'obiettivo principale,
cui devono contribuire in modo misurabile tutte le azioni previste;

sostiene la proposta della Commissione di agire come promotrice e coordinatrice del
partenariato europeo per l'innovazione nell'ambito dell'invecchiamento attivo e in buona
salute, impegnandosi a fianco delle parti interessate che rappresentano sia la domanda sia
l'offerta; osserva che la Commissione dovrebbe garantire che il PEI produca vantaggi a
favore di tutti i cittadini dell'UE, soprattutto di quelli sottorappresentati o a rischio di
esclusione; giudica positivamente, a tale proposito, il fatto che la comunicazione
COM(2012)0083 riconosca il contributo del PEI al raggiungimento degli obiettivi
dell'Unione dell'innovazione, dell'agenda digitale, dell'iniziativa "Nuove competenze per
nuovi lavori", della piattaforma europea contro la poverta e 1'esclusione sociale e della
strategia europea in materia di sanita, tra I'altro in vista del conseguimento delle finalita
delle iniziative faro di Europa 2020;

invita la Commissione a sviluppare degli indicatori in grado di fornire dati comparabili,
completi e facilmente accessibili sulle malattie croniche e sull'invecchiamento, al fine di
sviluppare strategie maggiormente efficaci e permettere la condivisione delle migliori
pratiche sia a livello europeo che a livello nazionale;

appoggia la proposta della Commissione di aumentare la partecipazione delle persone
anziane ai processi decisionali e politici e di stimolare la governance regionale e locale;
sottolinea tuttavia che un approccio di partecipazione dal basso, che si affianchi al loro
continuo coinvolgimento nella vita sociale e culturale, richiede valutazioni di base piu
approfondite e un monitoraggio periodico delle necessita e delle richieste attuali e future
delle persone anziane e dei loro prestatori di cure informali e formali;

sottolinea che le informazioni e 1 dati raccolti a livello locale e nell'ambito dell'approccio
di partecipazione dal basso forniranno ai responsabili politici le conoscenze necessarie
all'elaborazione di politiche accettabili per le comunita locali e adeguate ad esse; invita
pertanto la Commissione a stabilire I'obbligo di utilizzare un approccio di partecipazione
dal basso nell'ambito della ricerca e di sviluppare indicatori e indici pertinenti al fine di
delineare e monitorare le esigenze attuali in termini di politiche, programmi e servizi
efficaci;

rammenta alla Commissione che le restrizioni e le limitazioni in materia di assistenza
sanitaria, servizi di assistenza, protezione sociale e sicurezza sociale, adottate e applicate
dalla Commissione e/o dagli Stati membri nel tentativo di realizzare risparmi finanziari e
di bilancio e di tagliare la spesa pubblica (sanitaria e sociale) a seguito dell'attuale crisi
economica e finanziaria, non devono in alcun modo interferire con 1 bisogni primari e la
dignita dell'vomo né incidere negativamente sugli stessi; sottolinea che, se non saranno
associati a riforme orientate al paziente attentamente ponderate, i risparmi e 1 tagli in
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26.

27.

28.

questione rischiano di esacerbare le disuguaglianze sanitarie e sociali e di favorire
l'esclusione sociale; pone l'accento sul fatto che tali risparmi e tagli aggraveranno le
condizioni complessive di salute, le disuguaglianze sanitarie e sociali e I'esclusione
sociale, mettendo cosi a rischio la solidarieta inter e intragenerazionale; invita pertanto gli
Stati membri a elaborare un patto generazionale che includa una strategia chiara e
inequivocabile per salvaguardare la coesione sociale, migliorare le condizioni di salute
generali e affrontare le disuguaglianze sanitarie; sottolinea che una siffatta strategia deve
puntare a ottimizzare la sostenibilitd economica, la disponibilita e I'accessibilita dei regimi
di assistenza sociosanitaria;

sottolinea, in questo contesto, la necessita di predisporre adeguati finanziamenti a livello
locale, regionale, nazionale e dell'UE per sostenere le PMI e le imprese sociali; esprime
dubbi circa I'adeguatezza delle risorse messe a disposizione del partenariato europeo per
lI'innovazione nell'ambito dell'invecchiamento attivo e in buona salute dalle parti
interessate e invita la Commissione a fornire i finanziamenti necessari; valuta
positivamente il previsto allineamento degli strumenti di finanziamento dell'UE al fine di
ottimizzare 'impatto dei finanziamenti e incoraggia l'avvio e la prosecuzione di progetti
quali CASA, "Vivere di piu, vivere meglio" e altri progetti che promuovono
l'interoperabilita e lo scambio di conoscenze, dati e migliori pratiche; ritiene che la
decisione di iscrivere l'innovazione per una vita sana € un invecchiamento attivo tra i temi
prioritari della tornata 2014-2015 di comunita della conoscenza e dell'innovazione (CCI)
dell'Istituto europeo di innovazione e tecnologia (EIT) costituisca un passo nella direzione
giusta, cui vanno associati strumenti finanziari concreti, ad esempio finanziamenti
nell'ambito del quadro finanziario pluriennale 2014-2020, in particolare a titolo del Fondo
sociale europeo (FSE), del Fondo europeo di sviluppo regionale (FESR), del programma
europeo per il cambiamento sociale e I'innovazione sociale (EPSCI), del programma per la
ricerca e l'innovazione e di Orizzonte 2020;

¢ convinto che siano necessari diversi strumenti finanziari, tra cui 1 fondi per
l'imprenditoria sociale, i fondi di capitale di rischio europei e lo "European Angels Fund"
(EAF), per facilitare l'accesso ai mercati finanziari delle imprese sociali;

auspica che gli Stati membri, nell'impiego dei fondi strutturali, rivolgano maggiore
attenzione alle condizioni di vita e di lavoro degli anziani, al fine di creare
congiuntamente entro il 2020 un'Europa rispettosa delle esigenze generazionali e di
ampliare le proprie infrastrutture sociali in modo da poter combattere la poverta tra gli
anziani;

Primo pilastro: prevenzione, screening e diagnosi precoce

29.

plaude all'approccio della Commissione in materia di prevenzione della fragilita e del
declino funzionale; invita la Commissione ad applicare un approccio olistico in termini di
prevenzione; pone l'accento sulla correlazione sistematica tra lo status socioeconomico e
le condizioni di salute nell'arco della vita; invita la Commissione e gli Stati membri ad
affrontare le problematiche strutturali, compreso I'analfabetismo sanitario, e a contrastare
le diseguaglianze socioeconomiche (da cui derivano le diseguaglianze sanitarie); si
b

dichiara inoltre contrario alle pressioni esercitate sulle persone affinché migliorino il

. . g
proprio stato di salute in assenza di un'adeguata soluzione dei problemi strutturali, ma
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30.

31.

32.

33

34.

35.

riconosce altresi il ruolo della responsabilita individuale nel miglioramento dello stato di
salute; invita pertanto la Commissione e gli Stati membri a creare le condizioni strutturali
che consentano di far fronte alle diseguaglianze strutturali e sanitarie, incluso
l'analfabetismo sanitario, nonché a fornire i finanziamenti necessari per condurre ulteriori
ricerche sul ruolo che le comunita locali possono svolgere nell'affrontare tali
disuguaglianze;

invita la Commissione e le autorita competenti degli Stati membri a riconoscere,
promuovere e finanziare tutte le forme di prevenzione, tra cui la promozione di uno stile
di vita sano, lo screening periodico per l'individuazione delle malattie, l'intervento precoce
per ritardare o arrestare la progressione della malattia nei primi stadi e I'elaborazione di
misure preventive volte a rallentare il deterioramento della salute dei pazienti affetti da
malattie croniche;

rileva che I'agilita mentale puo essere rafforzata tramite I'accesso all'apprendimento
permanente, anche in eta piu avanzata, contribuendo cosi a contrastare la demenza;

sostiene l'approccio della Commissione relativo alla promozione della salute per mezzo di
programmi integrati; sottolinea tuttavia che tali programmi dovrebbero fondarsi su
elementi concreti, rispecchiando le esigenze attuali e future legate all'invecchiamento della
popolazione; evidenzia inoltre che questi programmi dovrebbero includere un approccio
adeguato in relazione a questioni che non sono (pienamente o direttamente) collegate al
comportamento della persona, come le condizioni ambientali (qualita dell'aria, qualita
dell'acqua, riduzione del rumore, gestione dei rifiuti), la salute e la sicurezza sul lavoro
(gestione dell'eta) e la protezione dei consumatori (norme in materia di
commercializzazione e pubblicita, sicurezza alimentare, diritti dei consumatori);

. sostiene l'approccio della Commissione in merito alla necessita di aumentare i livelli di

attivita fisica della popolazione al fine di migliorare I'invecchiamento attivo e in buona
salute, e ricorda che la mancanza di regolare esercizio fisico da luogo a una serie di
problemi di salute che, secondo 'OMS, rappresentano il quarto principale fattore di
rischio di mortalita; si dichiara inoltre preoccupato che la maggior parte dei cittadini
dell'UE non svolga la quantita giornaliera di attivita fisica raccomandata;

incoraggia a stabilire un legame piu stretto tra l'invecchiamento in buona salute e una
maggiore inclusione dell'esercizio fisico nei programmi di istruzione; sottolinea
l'importanza delle scelte quotidiane (attivita fisica, alimentazione, ecc.) nella prevenzione
dei problemi di salute; invita la Commissione e le autorita competenti degli Stati membri
ad adoperarsi per incoraggiare le persone di tutte le eta a praticare piu attivita fisica per
migliorare la propria salute, il che consentira loro di trascorrere un maggior numero di
anni in buona salute e apportera nel contempo sostanziali vantaggi per la societa sotto
forma di risultati globali in termini finanziari e di salute pubblica;

accoglie con favore il piano strategico di attuazione del partenariato europeo per
l'innovazione nell'ambito dell'invecchiamento attivo e in buona salute, e in particolare il
fatto che si focalizzi sulla cooperazione tra la Commissione, gli Stati membri, l'industria e
le imprese, le parti interessate pubbliche e private, i professionisti nei settori della sanita e
dell'assistenza e le organizzazioni che rappresentano gli anziani e i pazienti, sullo scambio
e trasferimento di buone idee e migliori pratiche (ad esempio la piattaforma digitale
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36.

37.

"piazza di scambi"), nonché sull'ottimizzazione degli strumenti di finanziamento esistenti;
sottolinea la necessita di considerare 1'invecchiamento come un'opportunita piuttosto che
un peso e di riconoscere e promuovere il valore degli anziani, della loro esperienza e del
loro costante contributo alla societa; accoglie con favore l'approccio della Commissione,
chiaramente volto a promuovere la vitalita e la dignita degli anziani in Europa mediante
innovazioni a loro favore, a rafforzare una "cultura dell'invecchiamento attivo" in
un'Europa rispettosa delle esigenze generazionali e a condurre tale processo in
collaborazione con partner riconosciuti nell'ambito della ricerca e della societa civile;

ricorda la necessita di riconoscere appieno l'istruzione informale e non formale dei
lavoratori anziani, in particolare se acquisita attraverso il volontariato e l'assistenza
informale;

invita la Commissione a considerare prioritari i fattori che possono influenzare le
modalita di invecchiamento della popolazione europea quali gli alti tassi di consumo di
alcol e di tabacco;

Secondo pilastro: assistenza e cure

38.

39.

40.

sostiene l'obiettivo della Commissione di sviluppare ulteriormente i sistemi integrati di
assistenza e di cura; invita gli Stati membri e le autorita competenti — tenendo conto
dell'adeguatezza dei sistemi di assistenza e di cura esistenti, preferibili e futuri in relazione
alla loro ulteriore evoluzione e tenendo presente il principio di sussidiarietd nel settore
della salute pubblica — a sviluppare sistemi di assistenza e di cura nazionali, regionali e
locali che adottino un approccio olistico e integrato alla gestione delle malattie legate
all'eta; invita la Commissione a fornire assistenza agli Stati membri in tale campo, nel
rispetto delle differenze regionali e locali in relazione alle aspettative, alle norme e ai
valori dei cittadini; incoraggia la Commissione ad avvalersi del lavoro che 1'Agenzia
europea per 1 medicinali conduce sui farmaci per gli anziani e a integrarlo, al fine di
migliorare I'accesso a medicinali sicuri e adatti ai pazienti anziani;

plaude all'intenzione della Commissione di attuare singoli sistemi di gestione dei casi e
programmi di assistenza; ¢ convinto tuttavia, pur riconoscendo che ¢ necessario un
approccio incentrato sull'utente/paziente, che il costo di tale approccio in termini di
impiego di prestatori di cure addestrati e di utilizzo di "strumenti" adeguati non debba
ricadere esclusivamente sui singoli ma debba essere considerato una responsabilita della
societd, a garanzia della solidarieta intergenerazionale e intragenerazionale; ritiene che
occorra prendere in considerazione le nuove forme di solidarieta celate nel potenziale
della generazione di anziani, le quali dovrebbero essere integrate nelle soluzioni ai
problemi di assistenza e di cura;

incoraggia I'ambizione della Commissione di fare della sanita online (eHealth) un aspetto
importante e sostanziale dei sistemi di assistenza e di cura futuri; riconosce tuttavia che le
soluzioni di eHealth, seppur vantaggiose, non potranno migliorare significativamente le
condizioni di salute in generale, compreso il benessere psicologico, se tali soluzioni
andranno a sostituire l'interazione umana anziché integrarsi alla relazione personale che si
instaura tra i pazienti e i professionisti dell'assistenza sanitaria; ritiene che la tecnologia
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41.

42.

43.

44,

45.

46.

dell'eHealth non debba indebolire la relazione di fiducia tra gli anziani e 1 professionisti
dell'assistenza sanitaria;

prende atto dell'intenzione della Commissione di contribuire a rendere i sistemi di
assistenza e di cura piu efficaci rispetto ai costi; tiene tuttavia a sottolineare che il
continuo aumento dei costi generali dell'assistenza sanitaria e dell'assistenza sociale non si
puo attribuire esclusivamente all'invecchiamento demografico; riconosce che la crescente
prevalenza di malattie croniche svolge un ruolo rilevante nel far aumentare i1 costi
dell'assistenza sanitaria e dell'assistenza sociale; rileva tuttavia che, qualora 'onere dei
costi dell'assistenza sanitaria gravasse sempre piu sul singolo individuo, cio rischierebbe
di creare un circolo vizioso in cui la salute e il benessere delle persone verrebbero messi in
pericolo giacché queste potrebbero essere obbligate a riprogrammare l'uso delle loro
spesso limitate risorse ovvero a posticipare, interrompere o perfino escludere un
intervento, un servizio di assistenza e/o un'alimentazione adeguata, il che a sua volta
potrebbe generare costi di assistenza sanitaria e di assistenza sociale sempre piu elevati,
sia per l'individuo sia per la societa;

prende atto dell'obiettivo della Commissione di occuparsi delle incertezze giuridiche e
regolamentari e della frammentazione del mercato, ma sottolinea che tutte le riforme di
mercato devono tenere conto dell'importanza di preservare l'accessibilita economica
dell'assistenza sanitaria per i cittadini, € che occorre riconoscere e rispettare le competenze
delle amministrazioni nazionali e regionali e delle autorita locali in relazione alla salute e
alla protezione sociale nonché conformarsi alle stesse, senza compromettere la necessita
di investire in regimi di assistenza a livello di comunita locali;

sostiene che € necessario apportare ulteriori riforme ai sistemi pensionistici affinché questi
ultimi continuino a essere adeguati, sostenibili e sicuri, prestando particolare attenzione
alla riduzione del divario retributivo di genere nella vita lavorativa e conseguentemente in
termini di pensioni, e che i livelli pensionistici devono altresi rimanere prevedibili per le
generazioni future; chiede a tal fine maggiore coerenza tra l'eta effettiva di
pensionamento, l'etd ufficiale di pensionamento e l'aspettativa di vita; invita gli Stati
membri che hanno innalzato 1'eta pensionabile legale, o che si apprestano a farlo, a
promuovere il lavoro degli anziani, ad esempio mediante esenzioni di imposte e di oneri
sociali;

invita la Commissione a eseguire un'analisi globale del potenziale europeo di assistenza
sanitaria rispetto a quello nazionale degli Stati membri, in considerazione della grave
penuria di professionisti del settore sanitario in alcuni Stati membri come conseguenza
dell'esistenza di condizioni di lavoro piu attraenti in altri Stati dell'UE;

invita la Commissione a elaborare una strategia con l'obiettivo di conseguire le pari
opportunita per tutti i cittadini europei nell'ambito dell'assistenza sanitaria, al fine di
creare un sistema di collaborazione tra gli Stati membri abbandonati in massa dai
professionisti del settore sanitario e quelli che beneficiano dei loro servizi;

sostiene che le politiche volte alla conciliazione della vita familiare con la vita lavorativa
permettono alle donne di affrontare meglio l'invecchiamento, considerando che il lavoro
migliora la qualita della vita; ritiene che tali politiche permettano altresi alle donne di
evitare il divario retributivo e, di conseguenza, il rischio di poverta in eta avanzata
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47.

48.

laddove, per poter conciliare vita familiare e vita lavorativa, le donne debbano scegliere
lavori a tempo parziale, saltuari o atipici, con conseguenti ripercussioni in termini di
contributi pensionistici versati;

¢ del parere che sia necessario rafforzare 1'adeguatezza delle pensioni combattendo le
discriminazioni di genere nel mercato del lavoro, in particolare riducendo 1 divari
retributivi e di carriera;

sottolinea la necessita della responsabilita personale, ricordando che anche i1 singoli
devono pensare a cid che possono fare per assicurarsi la pensione; sottolinea inoltre il
ruolo fondamentale della famiglia e della solidarieta intergenerazionale;

Terzo pilastro: invecchiamento attivo e vita indipendente

49.

50.

51.

52.

53.

accoglie favorevolmente l'approccio della Commissione all'invecchiamento attivo e alla
vita indipendente, e specialmente la sua visione globale del ruolo e dell'importanza del
"luogo nell'invecchiamento", perché il raggio o il perimetro in cui le persone vivono le
loro vite si riduce gradualmente a mano a mano che esse invecchiano e perché gli anziani
tendenzialmente preferiscono vivere in maniera indipendente il piu a lungo possibile
mantenendosi attivi nella loro comunita; sottolinea la necessita di incoraggiare gli anziani
a vivere in modo indipendente nelle loro abitazioni il piu a lungo possibile, se lo
desiderano, onde evitare di alterare la loro normale routine sul piano sia fisico sia
psicologico; sottolinea inoltre che la soluzione non risiede soltanto nelle abitazioni degli
anziani, ma anche in quartieri complessivamente attivi, anche dal punto di vista
intergenerazionale; ritiene che il programma AALJP (Ambient Assisted Living Joint
Programme) sia uno strumento importante per facilitare la quotidianita delle persone
attraverso l'utilizzo di strumenti tecnici;

invita la Commissione a esaminare, nella sua valutazione delle soluzioni per una vita
indipendente, 1 problemi causati dal divario esistente in molti Stati membri tra l'aspettativa
di vita in buona salute e I'eta pensionabile, per via del quale ¢ possibile che molte persone
st trovino ad affrontare un periodo in cui non sono piu in grado di lavorare, ma non hanno
ancora maturato appieno i loro diritti alla pensione;

ricorda che 1 cittadini anziani sono una risorsa per le nostre societa e che ¢ essenziale
attingere alle loro conoscenze ed esperienze in tutte le fasce della societa e sostenerli
affinché conducano una vita indipendente il piu a lungo possibile;

ritiene che sia di importanza cruciale contrastare 1'isolamento informativo che affligge le
generazioni piu anziane e che l'accesso alle nuove tecnologie e il loro utilizzo sia uno
degli strumenti essenziali per un invecchiamento attivo e in buona salute e per l'inclusione
sociale degli anziani;

invita la Commissione europea a promuovere un ambiente fisico accessibile, anche
economicamente, che favorisca l'adeguamento delle abitazioni degli anziani al fine di
rafforzare la loro autonomia; sottolinea che l'adeguamento delle abitazioni continua ad
essere la forma migliore di prevenzione degli incidenti domestici, che possono causare
gravi invaliditd con conseguenti costi per il sistema pubblico e le famiglie e che
rappresentano un ostacolo alla garanzia di un invecchiamento attivo e in buona salute;
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54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

sostiene l'obiettivo della Commissione a favore della creazione di ambienti adatti alle
persone anziane, al fine di evitare che il loro potenziale e le loro capacita (rimaste) siano
ostacolati dal luogo in cui si trovano e di aiutarli a preservare le loro capacita fisiche e
cognitive il piu a lungo possibile e a vivere in un ambiente famigliare e sicuro, evitando
inoltre nel contempo 1'esclusione sociale; invita tuttavia la Commissione a incoraggiare la
creazione di ambienti a "progettazione universale" e precisa che tali ambienti sono da
intendersi in senso lato, includendo non solo I'ambiente urbano e rurale edificato con
abitazioni, marciapiedi, cittd ecc. comode, sicure e accessibili, ma anche l'ambiente
sociale, psicologico, ecologico, culturale e naturale, nonché un'offerta diversificata di
animazione, nella quale ciascuno possa trovare un'occasione di sviluppo personale e di
dinamismo condiviso; rileva che tale ambiente urbano deve garantire agli anziani la
possibilita di fruire maggiormente dei vantaggi connessi alla vita in un'area ad alta densita
di popolazione facilitando loro l'accesso ai servizi essenziali, € osserva che, malgrado la
continua urbanizzazione, molte persone vivono ancora in campagna, dove soluzioni
innovative sono altresi necessarie;

sottolinea inoltre l'importanza dell'adeguamento dell'ambiente domestico delle persone
anziane al fine di migliorare la prevenzione delle cadute e degli incidenti domestici
nonché di prolungare la vita indipendente; esorta gli Stati membri a garantire
I'ammissibilita ai fondi europei dei progetti di adeguamento degli alloggi delle persone
anziane; sostiene le misure intese ad evitare 1'isolamento degli anziani e delle persone
costrette a rimanere a casa e a porre fine alla stigmatizzazione associata alle malattie,
siano esse legate o meno all'eta;

sottolinea la necessita di un equilibrio tra aree rurali e urbane in termini di assistenza agli
anziani; ritiene che le innovazioni tecnologiche basate sulle TIC dovrebbero affrontare 1
problemi di mobilita affrontati dagli anziani che vivono nelle zone rurali;

sottolinea la necessita di prestare particolare attenzione all'inclusione degli anziani che
vivono in zone periferiche o caratterizzate da molteplici svantaggi;

sostiene gli sforzi della Commissione volti a creare degli ambienti adatti alle persone
anziane per evitare che il loro potenziale e le loro capacita (rimaste) siano ostacolati dal
luogo in cui si trovano; precisa che tali ambienti sono da intendersi in senso lato, per
comprendere non solo l'ambiente edificato ma anche l'ambiente sociale, psicologico,
culturale e naturale; invita la Commissione, a tale proposito, a proporre anche una
normativa europea in materia di accessibilita;

rivolge un appello alla Commissione affinché effettui una revisione delle soluzioni a
disposizione e delle migliori prassi relative a un nuovo approccio all'invecchiamento
attivo e alla creazione di un sistema completo e compatibile in tale ambito in tutti gli Stati
membri;

propone di includere un capitolo sull'invecchiamento attivo tra le politiche dell'Unione in
materia di istruzione e di sport contemplate nell'ambito del titolo XII del trattato sul
funzionamento dell'Unione europea;

sottolinea che I'abbattimento delle barriere architettoniche realizzato a favore dei disabili
ha ricadute positive anche sulla mobilita delle persone anziane, contribuendo a mantenere
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62.

63.

64.

65.

piu a lungo una vita indipendente e attiva; ritiene pertanto importante che tali barriere
siano abbattute anche nei piccoli centri abitati, ove vive un gran numero di persone
anziane;

propone di adottare misure volte a incoraggiare la combinazione pensione-attivita;

invita la Commissione a presentare proposte per combattere la discriminazione nei
confronti degli anziani nell'accesso al mercato del lavoro, sul posto di lavoro e nello
svolgimento delle attivita lavorative, onde poter realizzare un mondo del lavoro che
rispetti costantemente le esigenze generazionali;

invita 1 datori di lavoro, ove necessario, a incrementare gli sforzi per adattare le condizioni
di lavoro allo stato di salute e alle capacita dei lavoratori anziani e a promuovere
un'immagine piu positiva delle persone anziane sul luogo di lavoro;

sottolinea che l'invecchiamento non pone solo sfide ma offre anche possibilita, in
particolare opportunita di innovazione che nel lungo periodo potrebbero contribuire alla
creazione di posti di lavoro e accrescere il benessere economico in Europa;

Questioni orizzontali

66.

67.

68.

accoglie con favore Il'approccio della Commissione in ordine agli strumenti di
finanziamento, ai processi di normalizzazione, allo sviluppo di una raccolta di esperienze,
alla promozione delle sinergie e della cooperazione nonché alla condivisione delle
migliori prassi tra Stati membri; precisa tuttavia che occorre collegare preventivamente
tali obiettivi alle necessita e alle richieste effettive (ossia garantire che le politiche, i
programmi € 1 servizi si basino su conoscenze comprovate € siano quindi supportati da
una valutazione rappresentativa e da un controllo periodico, onde agevolare e accelerare la
creazione di un'UE adatta agli anziani); invita pertanto la Commissione a intraprendere lo
sviluppo di strumenti di valutazione e di controllo uniformi per ottenere le informazioni
necessarie in relazione alle raccomandazioni strategiche basate su conoscenze
comprovate, all'elaborazione di programmi e alla fornitura di servizi (sanitari/sociali);

sostiene l'approccio della Commissione nei confronti delle innovazioni per la terza eta;
invita tuttavia la Commissione a garantire che queste innovazioni siano di facile utilizzo e
orientate all'utente e ne integrino attivamente il potenziale; esorta di conseguenza la
Commissione ad elaborare una metodologia attraverso la quale si possano valutare le
esigenze attuali e future degli anziani e a coinvolgere maggiormente gli utenti finali nelle
proprie politiche e nei propri programmi di finanziamento; fa osservare che gli aspetti che
vengono adattati alle esigenze delle persone piu anziane si rivelano generalmente positivi
per tutte le generazioni;

ritiene necessario un miglior coordinamento tra i diversi livelli coinvolti nello sviluppo di
soluzioni a favore dell'invecchiamento attivo e in buona salute e sottolinea la necessita di
una governance a piu livelli in questo settore; ¢ convinto che gli enti regionali e locali non
debbano essere visti semplicemente come enti attuatori, ma essere coinvolti nell'intero
processo decisionale e di valutazione;
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69. sottolinea I'importante ruolo degli attori locali e regionali nel modernizzare, migliorare e
razionalizzare l'erogazione di servizi di assistenza sanitaria e sociale, allo scopo di
produrre modelli che consentano il conseguimento di risultati migliori per i singoli
individui sul mercato del lavoro;

70. plaude alle iniziative esistenti in materia di accessibilita, quali il premio "Access City
Awards" per le citta accessibili; invita la Commissione ad adottare un'ambiziosa
normativa europea sull'accessibilita, al fine di migliorare il mercato dei beni e servizi
accessibili;

71. incoraggia 1'idea di offrire una formazione informale ai membri delle giovani generazioni
allo scopo di fornire forme comuni di servizio di assistenza agli anziani,

72. sottolinea che ¢ essenziale destinare maggiori investimenti e risorse all'istruzione, alla
formazione e al perfezionamento, attribuendo priorita all'apprendimento permanente e alla
promozione di stili di vita sani, al fine di creare un ambiente di lavoro rispettoso delle
esigenze generazionali e di consentire ai lavoratori anziani di imporsi in un ambiente
tecnologico in continua evoluzione; esorta, in tale ottica, a porre un forte accento
sull'apprendimento permanente nell'ambito del programma "Erasmus per tutti", che
costituisce uno strumento efficace per favorire l'istruzione e la formazione professionale
continua per i cittadini dell'Unione di tutte le eta;

73. sottolinea la necessita di un approccio olistico all'invecchiamento nonché di uno sviluppo
e di riforme globali, non solo nell'ambito dell'apprendimento permanente e del mercato
del lavoro ma anche per quanto concerne la loro accessibilita, compresi fattori quali 1
trasporti, le infrastrutture e gli edifici;

74. sottolinea la necessita di istituire regimi di sostegno a favore di coloro che prestano
assistenza in ambito familiare;

75. sostiene l'approccio della Commissione in merito alla creazione di ambienti adatti alla
terza eta, poiché essi sono considerati determinanti ai fini dell'invecchiamento attivo e in
buona salute lungo tutto I'arco della vita; osserva tuttavia che promuovere semplicemente
la creazione di ambienti adatti alle persone anziane non bastera a garantire reali progressi
in termini di mobilita degli individui, vivibilita dei quartieri, servizi di aggregazione
sociale nell'ambito della collettivita, nonché disponibilita di servizi sanitari e assistenziali
di qualita ed economicamente accessibili e di alloggi adeguati ed economici;

76. accoglie con favore l'obiettivo di promuovere ambienti a misura di anziano quale
strumento essenziale per sostenere i lavoratori e 1 disoccupati anziani € promuovere
societa inclusive che offrano pari opportunita a tutti;

77. sottolinea l'importanza di garantire la salute e la sicurezza sul luogo di lavoro quale
condizione indispensabile per una vita lavorativa sostenibile e per I'invecchiamento attivo,
in particolare per i lavoratori con disabilita o patologie croniche; sottolinea che le TIC e le
macchine potrebbero svolgere un ruolo fondamentale facilitando 1'esecuzione di mansioni
fisiche per la forza lavoro che invecchia; invita la Commissione e gli Stati membri, ove
opportuno, a promuovere tali tecnologie; accoglie con favore il fatto che nel primo
pilastro del piano strategico di attuazione sia riconosciuta I'importanza della prevenzione;
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¢ convinto che la prevenzione svolga un ruolo fondamentale anche sui luoghi di lavoro,
migliorando la salute dei lavoratori e di conseguenza riducendo la pressione sui sistemi
sanitari e di assistenza a lungo termine;

78. ¢ convinto che siano necessarie riforme globali per prevenire ed evitare gravi carenze di
accesso ai mercati del lavoro, che provocherebbero un ulteriore rallentamento economico
e minaccerebbero il livello di prosperita in Europa; sottolinea a tale riguardo la necessita
di sviluppare un'ampia prospettiva che tenga conto di questioni quali la politica
economica, I'occupazione, la sicurezza sociale, la protezione sociale, la parita di genere e
la discriminazione;

79. giudica favorevolmente le attuali iniziative nel settore della normalizzazione, quali i
mandati sulla "progettazione universale" e l'accessibilita delle TIC e dell'ambiente
edificato; prende atto dell'impegno assunto dalla Commissione di varare iniziative
analoghe per l'elaborazione di norme europee in materia di eHealth e vita indipendente;
invita la Commissione e gli organismi di normalizzazione a coinvolgere maggiormente gli
utenti in tali iniziative al fine di soddisfarne correttamente le esigenze;

80. invita la Commissione e gli Stati membri a lanciare campagne volte a migliorare la
percezione dell'opinione pubblica nei confronti del contributo e della produttivita dei
lavoratori anziani, in particolare di quelli affetti da disabilita o patologie croniche;

81. ¢ del parere che gli anziani debbano godere di livelli adeguati di reddito, alloggio e
accesso a tutti i servizi sanitari, sociali e culturali nonché di solide reti sociali per
migliorare la loro qualita di vita, e ritiene che abbiano altresi bisogno di opportunita per
continuare a offrire il loro contributo sul mercato del lavoro, se lo desiderano, senza
restrizioni derivanti dalle discriminazioni legate all'eta;

82. sottolinea l'importanza di sostenere e agevolare i1 volontari anziani e il volontariato
intergenerazionale; ¢ del parere che il volontariato e le iniziative "gli anziani per gli
anziani" destinate alla popolazione che invecchia possano rappresentare una modalita di
inclusione e apportare un giusto contributo alla sostenibilita dei sistemi di assistenza a
lungo termine; incoraggia pertanto lo sviluppo e l'innovazione in tale ambito;

83.1incarica i1l suo Presidente di trasmettere la presente risoluzione al Consiglio e alla
Commissione.
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MOTIVAZIONE
Aspetti generali

Nell'Unione europea ¢ in atto una transizione demografica. La sua popolazione sta
invecchiando rapidamente, con il numero di persone di piu di 65 anni che passera da 85
milioni nel 2008 a 151 milioni entro il 2060. Inoltre, mentre nel 2010 la popolazione di eta
superiore ai 60 anni era il 20%, entro il 2050 raggiungera almeno il 35%.

Stando alle proiezioni piu recenti, tuttavia, I'immigrazione potrebbe rallentare il processo di
invecchiamento demografico. Tali proiezioni si basano sulla supposizione che alcuni Stati
membri dell'UE allenteranno le limitazioni all'immigrazione per evitare squilibri rilevanti
nell'indice di dipendenza degli anziani.

Senza la migrazione, la popolazione dell'UE diminuirebbe da 495 milioni a 416 milioni entro
il 2060, mentre l'indice di dipendenza degli anziani aumenterebbe dal 25% al 62%. Con la
migrazione, la popolazione potrebbe raggiungere 1 506 milioni di persone, mentre 1'indice di
dipendenza degli anziani salirebbe "solo" al 53%.

Piu 0 meno parallelamente ai notevoli cambiamenti demografici citati in precedenza, 1'Unione
europea attualmente ¢ interessata anche da una transizione spaziale: infatti sta diventando
altamente urbanizzata e in breve tempo. Negli anni settanta, il 60% della popolazione viveva
in zone urbane, mentre oggi ¢ urbanizzato 1'80% della popolazione e si prevede un ulteriore
incremento del 5% entro il 2030.

L'invecchiamento della popolazione e l'urbanizzazione sono correlati: le tendenze
demografiche nazionali si riflettono a livello urbano. L'aumento della percentuale di persone
anziane nelle zone urbane ¢ generalmente coerente con gli schemi nazionali di
invecchiamento, nel lungo termine. Per questo motivo le zone urbane sono interessate anche
da un invecchiamento della loro popolazione.

Una prospettiva che abbraccia tutto 'arco della vita

L'invecchiamento attivo e in buona salute non riguarda esclusivamente i nostri nonni ma anzi
interessa anche le generazioni piu giovani. Non si inizia a invecchiare all'improvviso, per
esempio dopo il compimento del 65° anno di eta; "tecnicamente" questo processo inizia prima
della nascita e termina con la morte.

In una prospettiva che contempla tutto l'arco della vita ci si deve pertanto chiedere in che
misura I'Unione europea, gli Stati membri, le regioni, le citta e 1 comuni siano adeguati alle
necessita e alle (restanti) capacita delle loro popolazioni anziane. Di conseguenza, ci si deve
chiedere se le condizioni presenti in tali luoghi possano effettivamente garantire che le
persone possono maturare e invecchiare in modo attivo e in salute.

Quando si esamina l'invecchiamento in questa prospettiva di lunga durata, appare evidente
che molte circostanze, condizioni ed eventi della vita possono incidere su come invecchiamo
e su quanto bene invecchiamo. Inoltre, quando si valuta I'ambiente in senso lato
(comprendendo 1 fattori ecologici oltre alle variabili socio-demografiche e socioeconomiche),
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¢ chiaro che l'ambiente in cui una persona si trova determina in larga misura se che questa
persona potra vivere una vita attiva e in buona salute fino alla vecchiaia e di conseguenza
vivere indipendentemente il piu a lungo possibile.

Nel contesto dell'attivita e delle competenze della commissione per l'ambiente, la sanita
pubblica e la sicurezza alimentare del Parlamento europeo, la presente relazione d'iniziativa
mira a far notare alla Commissione europea che dedicare particolare attenzione alla relazione
poliedrica tra l'invecchiamento delle popolazioni e il loro ambiente, ovvero alla
concettualizzazione del rapporto tra la persona e I'ambiente, ¢ una condizione necessaria per il
successo del partenariato europeo per l'innovazione sull'invecchiamento attivo e in buona
salute nel lungo termine.

Il rapporto tra la persona e I'ambiente

La ricerca ha messo in luce l'interazione tra luoghi e persone, in altre parole, ha provato
lI'influenza delle condizioni che caratterizzano un certo luogo (I'ambiente) sul modo in cui le
persone maturano e invecchiano. Il significato dei luoghi nel rapporto tra la persona e
I'ambiente pone spesso delle sfide, poiché occorre tenere in considerazione sia i micro-livelli
che 1 macro-livelli delle influenze ambientali.

Mentre 1 micro-livelli riguardano 1'impatto delle strutture e dei servizi delle case private, del
quartiere in cui si trovano e della vita residenziale sul modo in cui si invecchia, i macro-livelli
concernono gli influssi dell'ambiente piu ampio e della vita rurale o urbana sulla salute e sul
benessere delle popolazioni anziane.

In questo senso, si raccomanda di individuare aspetti piu ampi di questi macro-livelli e di
includerli nell'analisi del rapporto tra la persona e I'ambiente, in particolare dal momento che
vi sono prove sufficienti per ritenere che le problematiche sociali postmoderne, come
l'urbanizzazione, 1'europeizzazione e la globalizzazione, svolgono un ruolo importante nella
relazione tra la persona e I'ambiente.

Quindi, per tener conto sia dei micro-livelli che dei macro-livelli, non si devono considerare
solamente, per esempio, l'ambiente edificato, l'accessibilita del trasporto (pubblico) e la
disponibilita di servizi assistenziali e sanitari adeguati, ma occorre invece anche valutare le
opportunita di lavoro, rimediare all'analfabetismo sanitario ed esaminare le possibilita di una
partecipazione e di una governance sociali. Nell'equazione devono inoltre essere inseriti gli
aspetti ecologici (I'inquinamento acustico, la qualita dell'aria interna ed esterna e le ondate di
calore e di freddo) e le problematiche relative alla sicurezza alimentare (come 1 sistemi di
allarme rapido e l'etichettatura dei prodotti alimentari). Infine, devono essere considerate
anche le variabili socio-demografiche e socioeconomiche, dal momento che tali variabili
possono incidere, in maniera diretta o indiretta, sulla salute delle persone e sul modo in cui
crescono, maturano e invecchiano.

Di conseguenza, ¢ di vitale importanza fissare fermamente nell'equazione la correlazione
sistematica tra lo status socio-demografico e socioeconomico, da una parte (in termini di eta,
genere ed etnia nonché di livello di istruzione e di reddito), e le condizioni di salute, dall'altra.

Riguardo alle condizioni di salute, si osservi che esse non devono essere intese in termini di
assenza di malattie, ma piuttosto in termini di benessere fisico, mentale e sociale. Un

RR\925997IT.doc 17/25 PE497.911v02-00

IT



IT

approccio di questo genere ¢ fondamentale per creare comunita, servizi ¢ prodotti adatti alla
terza eta e, quindi, per raggiungere l'obiettivo principale del partenariato europeo per
lI'innovazione sull'invecchiamento attivo e in buona salute (due anni in piu di vita in buona
salute) entro il 2020.

La normalizzazione

La ricerca ha dimostrato che la maggior parte dei "luoghi" non sono preparati al cambiamento
demografico e spaziale. Occorre pertanto con urgenza una strategia per trasformare questi
luoghi in luoghi adatti alla terza etd. La Commissione europea, con il suo piano strategico di
attuazione del partenariato europeo per l'innovazione nell'ambito dell'invecchiamento attivo e
in buona salute ha compiuto il primo passo verso questi luoghi adatti alla terza eta, mirando a
una societa per tutte le eta entro il 2020.

La Commissione europea ha proposto di erogare valore aggiunto con il partenariato europeo
per l'innovazione nell'ambito dell'invecchiamento attivo e in buona salute attraverso la
collaborazione e il coinvolgimento dei responsabili politici regionali e locali, poiché le
transizioni spaziali (in termini di schemi di urbanizzazione in Europa) coincidono con i
cambiamenti demografici. Tuttavia, occorre discutere dell'entita del numero sufficiente e
significativo di zone urbane, cittda e comuni che sara inserito in questo partenariato per
rappresentare una maggioranza.

La Commissione europea ha proposto anche di incrementare la partecipazione delle persone
anziane ai processi decisionali e politici. Questo approccio, come raccomanda il piano
internazionale d'azione sull'invecchiamento di Madrid (MIPAA), ¢ altamente auspicabile, in
particolare per migliorare la governance (regionale e locale). Inoltre, un approccio
partecipativo dal basso verso l'alto per la valutazione delle necessita effettive delle
popolazioni anziane ¢ una condizione necessaria, che richiede valutazioni di base piu
approfondite e il controllo periodico delle necessita e delle richieste (attuali e future) delle
persone anziane.

In questo senso, ¢ fondamentale che 1 metodi e gli strumenti standard siano (ulteriormente)
sviluppati attraverso il partenariato europeo per l'innovazione sull'invecchiamento attivo e in
buona salute, al fine di valutare e monitorare 1 progressi per raggiungere l'obiettivo principale
di due anni in piu di vita in buona salute entro il 2020. Procedure standardizzate per la
raccolta, la valutazione e il controllo dei dati consentiranno alle parti interessate di orientare le
loro azioni e risorse verso i gruppi di persone e i luoghi in cui il cambiamento e
I'adeguamento sono maggiormente necessari, contribuendo cosi a un modo piu efficace
rispetto ai costi di attuare le politiche e 1 programmi.
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PARERE DELLA COMMISSIONE PER L'OCCUPAZIONE E GLI AFFARI SOCIALI
(*)

destinato alla commissione per l'ambiente, la sanita pubblica e la sicurezza alimentare

sul partenariato europeo per l'innovazione nell'ambito dell'invecchiamento attivo e in buona
salute
(2012/2258(IN1))

Relatore per parere: Milan Cabrnoch (*)

*) Commissione associata — articolo 50 del regolamento

SUGGERIMENTI

La commissione per 'occupazione e gli affari sociali invita la commissione per I'ambiente, la
sanita pubblica e la sicurezza alimentare, competente per il merito, a includere nella proposta
di risoluzione che approvera i seguenti suggerimenti:

1. evidenzia la notevole diversita di assetto demografico tra gli Stati membri e le
significative differenze nazionali, politiche e culturali per quanto concerne la percezione
della sfida demografica e, in particolare, delle modalita per farvi fronte e prevederla;
prende atto della costante crescita delle aspettative di vita in ogni Stato membro e
dell'aumento significativo del numero di quanti continuano a lavorare dopo il
pensionamento, citando a titolo esemplificativo il periodo 2006-2011, durante il quale il
tasso di occupazione dei lavoratori di eta compresa tra i 65 e 1 74 anni ¢ aumentato del
15%;

2. ricorda che i cittadini anziani sono una risorsa per le nostre societa e che ¢ essenziale
attingere alle loro conoscenze ed esperienze in tutte le fasce della societa e sostenerli
affinché conducano una vita indipendente il piu a lungo possibile;

3. sottolinea che gli anziani hanno bisogno di diverse forme di sostegno ¢ assistenza e che

occorre pertanto che i servizi e le soluzioni siano sempre orientati alla persona e basati
sulla domanda;
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sottolinea che le opportunita di lavoro retribuito e di volontariato nonché le misure di
protezione sociale sono essenziali per garantire un invecchiamento attivo e in buona
salute;

accoglie con favore il piano strategico di attuazione del partenariato europeo per
lI'innovazione nell'ambito dell'invecchiamento attivo e in buona salute, e in particolare il
fatto che si focalizzi sulla cooperazione tra la Commissione, gli Stati membri, l'industria e
le imprese, le parti interessate pubbliche e private, 1 professionisti nei settori della sanita e
dell'assistenza e le organizzazioni che rappresentano gli anziani e i pazienti, sullo scambio
e trasferimento di buone idee e migliori pratiche (ad esempio la piattaforma base digitale
"piazza di scambi"), nonché sull'ottimizzazione degli strumenti di finanziamento esistenti;
sottolinea la necessita di considerare l'invecchiamento come un'opportunita piuttosto che
un peso e di riconoscere e promuovere il valore degli anziani, della loro esperienza e del
loro costante contributo alla societa; accoglie con favore I'approccio della Commissione,
chiaramente volto a promuovere la vitalita e dignita degli anziani in Europa mediante
innovazioni a loro favore, a rafforzare una "cultura dell'invecchiamento attivo" in
un'Europa rispettosa delle esigenze generazionali e a condurre tale processo in
collaborazione con partner riconosciuti nell'ambito della ricerca e della societa civile;

ritiene che 1 servizi sanitari e assistenziali transfrontalieri rappresentino una buona
opportunita per utilizzare le risorse disponibili in modo piu efficace, per creare standard
uniformi di alto livello a beneficio degli interessati e inoltre per ridurre i costi
dell'invecchiamento;

accoglie con favore l'obiettivo di promuovere ambienti a misura di anziano quale
strumento essenziale per sostenere i1 lavoratori e 1 disoccupati anziani e favorire societa
inclusive che offrano pari opportunita a tutti;

sottolinea che occorre creare le condizioni atte a consentire alle persone di partecipare al
mercato del lavoro e rimanere produttive, sia migliorando la flessibilita del mercato del
lavoro attraverso l'introduzione di dispositivi di recupero delle ore nell'ambito dell'intero
percorso lavorativo e la possibilita di lavoro a tempo parziale, sia attuando regimi
flessibili di pensionamento, ad esempio tramite il pensionamento a tempo parziale o anni
di abbuono, avendo cura di garantire che sia sempre posta in atto un'adeguata protezione
sociale;

sottolinea l'importanza di garantire la salute e la sicurezza sul luogo di lavoro quale
condizione indispensabile per una vita lavorativa sostenibile e per I'invecchiamento attivo,
in particolare per i lavoratori con disabilita o patologie croniche; sottolinea che le TIC e le
macchine potrebbero svolgere un ruolo fondamentale facilitando 1'esecuzione di mansioni
fisiche per la nostra forza lavoro che invecchia; invita la Commissione e gli Stati membri,
ove opportuno, a promuovere tali tecnologie; accoglie con favore il fatto che nel primo
pilastro del piano strategico di attuazione sia riconosciuta I'importanza della prevenzione;
¢ convinto che la prevenzione svolga un ruolo fondamentale anche sui luoghi di lavoro,
migliorando la salute dei lavoratori e riducendo di conseguenza la pressione sui sistemi
sanitario e assistenziale a lungo termine;

10. sottolinea I'importante ruolo degli attori locali e regionali nel modernizzare, migliorare e

razionalizzare I'erogazione di servizi sanitari e di assistenza sociale, allo scopo di produrre
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modelli che consentano il conseguimento di risultati migliori per i singoli individui sul
mercato del lavoro;

sottolinea la necessita di combattere le discriminazioni fondate sull'eta in ambito
lavorativo, onde garantire che i lavoratori anziani possano mantenere il proprio posto di
lavoro o avere accesso a opportunita di lavoro;

¢ convinto che siano necessarie riforme globali per prevenire ed evitare gravi carenze di
accesso ai mercati del lavoro, che provocherebbero un ulteriore rallentamento economico
e minaccerebbero il livello di prosperita in Europa; sottolinea a tale riguardo la necessita
di sviluppare un'ampia prospettiva che tenga conto di questioni quali la politica
economica, l'occupazione, la sicurezza sociale, la protezione sociale, la parita di genere e
la discriminazione;

invita la Commissione e gli Stati membri a lanciare campagne volte a migliorare la
percezione dell'opinione pubblica riguardo al contributo e alla produttivita dei lavoratori
anziani, in particolare di quelli affetti da disabilita o patologie croniche;

auspica che gli Stati membri, nell'impiego dei fondi strutturali, rivolgano maggiore
attenzione alle condizioni di vita e di lavoro degli anziani, al fine di creare
congiuntamente entro il 2020 un'Europa rispettosa delle esigenze generazionali e di
ampliare le loro infrastrutture sociali in modo da poter combattere la poverta tra gli
anziani;

sottolinea che ¢ essenziale destinare maggiori investimenti e risorse all'istruzione, alla
formazione e al perfezionamento, attribuendo priorita all'apprendimento permanente e alla
promozione di stili di vita sani, al fine di creare un ambiente di lavoro rispettoso delle
esigenze generazionali e consentire ai lavoratori anziani di imporsi in un ambiente
tecnologico in continua evoluzione; sollecita, in tale ottica, che si ponga un forte accento
sull'apprendimento permanente all'interno del programma "Erasmus per tutti", che
costituisce uno strumento efficace per favorire l'istruzione e la formazione professionale
continua per 1 cittadini dell'Unione di tutte le eta;

sottolinea la necessita di un approccio olistico all'invecchiamento e di uno sviluppo e
riforme globali non solo nell'ambito dell'apprendimento permanente e del mercato del
lavoro, ma anche riguardo alla loro accessibilita, ivi compresi fattori quali 1 trasporti, le
infrastrutture e gli edifici;

ricorda la necessita di riconoscere appieno l'istruzione informale e non formale dei
lavoratori anziani, in particolare se acquisita attraverso il volontariato e l'assistenza
informale;

ritiene che le iniziative intergenerazionali sui luoghi di lavoro, come ad esempio il
trasferimento di conoscenze, siano essenziali sia per migliorare l'integrazione e la
formazione dei giovani lavoratori sia per offrire ai lavoratori anziani l'opportunita di
mettere la propria esperienza a disposizione degli altri;

¢ del parere che gli anziani necessitino di livelli adeguati di reddito, alloggio e accesso a
tutti 1 servizi sanitari, sociali e culturali e di solide reti sociali per migliorare la loro qualita
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di vita e ritiene che abbiano altresi bisogno di opportunita per continuare a offrire il loro
contributo sul mercato del lavoro, senza restrizioni derivanti dalle discriminazioni legate
all'eta;

sostiene che ¢ necessario apportare ulteriori riforme ai sistemi pensionistici affinché questi
ultimi continuino a essere adeguati, sostenibili e sicuri, prestando particolare attenzione
alla riduzione del divario retributivo di genere nella vita lavorativa e conseguentemente in
termini di pensioni, e che i livelli pensionistici devono altresi rimanere prevedibili per le
generazioni future; chiede a tal fine maggiore coerenza tra I'eta effettiva di
pensionamento, 1'eta ufficiale di pensionamento e I'aspettativa di vita; invita gli Stati
membri che hanno innalzato 1'eta pensionabile legale, o che si apprestano a farlo, a
promuovere il lavoro degli anziani, ad esempio mediante esenzioni di imposte e di oneri
sociali;

sostiene che le politiche volte alla conciliazione della vita familiare con la vita lavorativa
permettono alle donne di affrontare meglio I'invecchiamento, considerando che il lavoro
migliora la qualita della vita; ritiene che tali politiche permettano altresi di evitare il
divario retributivo e, di conseguenza, il rischio di poverta in eta avanzata, laddove, per
poter conciliare vita familiare e vita lavorativa, le donne debbano scegliere lavori a tempo
parziale, saltuari o atipici, con conseguenti ripercussioni in termini di contributi
pensionistici versati;

¢ del parere che sia necessario rafforzare I'adeguatezza delle pensioni combattendo le
discriminazioni di genere nel mercato del lavoro, in particolare riducendo 1 divari
retributivi e di carriera;

sottolinea la necessita della responsabilita personale, ricordando che anche i singoli
devono pensare a cio che possono fare per assicurarsi la pensione; sottolinea inoltre il
ruolo fondamentale della famiglia e della solidarieta intergenerazionale;

¢ convinto della necessita di ulteriori riforme nell'ambito dei sistemi sanitari, in particolare
investendo nelle attivita di promozione della salute, prevenzione, screening e diagnosi
precoce e sviluppando un sistema di assistenza a lungo termine economicamente pit
accessibile e di alta qualita;

ritiene che sia di importanza cruciale contrastare I'isolamento informativo delle
generazioni piu anziane e che l'accesso alle nuove tecnologie e il loro utilizzo sia uno
degli strumenti essenziali per un invecchiamento attivo e in buona salute e per l'inclusione
sociale degli anziani;

invita la Commissione a presentare proposte per combattere la discriminazione nei
confronti degli anziani nell'accesso al mercato del lavoro, sul posto di lavoro e nello
svolgimento delle attivita lavorative, onde poter realizzare un mondo del lavoro che
rispetti costantemente le esigenze generazionali;

invita i datori di lavoro, ove necessario, a incrementare gli sforzi per adattare le condizioni
di lavoro allo stato di salute e alle capacita dei lavoratori anziani e a promuovere
un'immagine piu positiva delle persone anziane sul luogo di lavoro;
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sottolinea che l'invecchiamento non pone solo sfide ma offre anche possibilita, in
particolare opportunita di innovazione che nel lungo periodo potrebbero contribuire alla
creazione di posti di lavoro e accrescere il benessere economico in Europa;

riconosce l'importanza di prevedere servizi di assistenza adeguati, di tipo formale e
informale;

sottolinea la necessita di porre in essere regimi di sostegno a favore di coloro che prestano
assistenza in ambito familiare;

sottolinea l'importanza di sostenere e agevolare 1 volontari anziani e il volontariato
intergenerazionale; ¢ del parere che il volontariato e le iniziative "gli anziani per gli
anziani" destinate alla popolazione che invecchia possano rappresentare una modalita di
inclusione e apportare un giusto contributo alla sostenibilita dei sistemi di assistenza a
lungo termine; incoraggia pertanto lo sviluppo e l'innovazione in tale ambito;

sottolinea la necessita di prestare particolare attenzione all'inclusione degli anziani che
vivono in zone periferiche o caratterizzate da molteplici svantaggi.
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