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PREDLOG RESOLUCIJE EVROPSKEGA PARLAMENTA
o evropskem partnerstvu za inovacije za aktivno in zdravo staranje
(2012/0000(INT))
Evropski parlament,

— ob upostevanju sporocila Komisije ,,Izvajanje StrateSkega izvedbenega nacrta evropskega
partnerstva za inovacije za dejavno in zdravo staranje* (COM(2012)0083),

— ob upostevanju Madridskega akcijskega nacrta o staranju iz leta 2002,

— ob upostevanju Sklepa §t. 940/2011/EU Evropskega parlamenta in Sveta z dne
14. septembra 2011 o evropskem letu aktivnega staranja in solidarnosti med generacijami,

— ob upoStevanju StrateSkega izvedbenega nacrta evropskega partnerstva za inovacije za
dejavno in zdravo staranje z dne 17. novembra 2011,

— ob upostevanju mnenja Odbora regij z naslovom Aktivno staranje: inovativnost — pametno
zdravje — boljSe Zivljenje iz maja 2012!,

— ob upostevanju mnenja Evropskega ekonomsko-socialnega odbora z naslovom Obzorje
2020: naérti na podrocju staranjaZ,

— ob upostevanju ¢lena 48 Poslovnika,

— ob upoStevanju porocila Odbora za okolje, javno zdravje in varnost hrane ter mnenja
Odbora za zaposlovanje in socialne zadeve (A7-0029/2013),

1. pozdravlja predlog Komisije o evropskem partnerstvu za inovacije, ki spodbuja nov nacin
razumevanja staranja kot priloznost za prihodnost in ne kot breme za druzbo; poleg tega
poudarja, da ta priloznost ne bi smela biti omejena na tehni¢ne inovacije (IKT) in na
njihov potencial za notranji trg ter industrijske panoge in podjetja v EU, saj bi morale biti
reSitve IKT uporabniku prijazne, pa tudi prilagojene konénim uporabnikom, zlasti
starejSim; meni, da bi moral tudi vkljucevati jasno in nedvoumno strategijo z druzbenimi
cilji za spodbujanje in formalno priznavanje vloge starejSih ter vrednosti njihovih izkusSen;
in doprinosa druzbi in gospodarstvu, brez vsakrSne zaznamovanosti in diskriminacije;

2. ugotavlja, da bi morala ta strategija vkljucevati tudi raziskave novih oblik zaposlovanja, ki
so primerne in ustrezne za starejSe; meni, da bi bilo treba potencial in dodano vrednost
zaposlovanja starejSih podrobneje preuciti, da bi razvili smernice, vklju¢no z reSitvami, ki
bi bile primerne in sprejemljive za vse; poudarja velik prispevek, ki ga z demografskega
vidika druzbi lahko dajo starejSe generacije;

3. poziva Komisijo, naj v svojo strategijo za aktivno in zdravo staranje uradno vkljuci vidik

'UL C 225, 27.7.2012, str. 46.
2UL C 229, 31.7.2012, str. 13.
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spola, pa tudi starosti, ter s tem tudi vpraSanje usklajevanja poklicnega in zasebnega
Zivljenja;

ugotavlja, da gre starajoCo se druzbo pripisati demografskim spremembam (upadanje
rodnosti);

poudarja, da so starejSi starostna skupina, ki se v Evropi najhitreje povecuje; upa, da bo
Komisija v tem okviru in zaradi ¢im hitrejSega razvoja infrastrukture, storitev in
instrumentov, s katerimi bi se lahko odzvali na ta druzbeni prehod, pri izvajanju ukrepov
za izboljSanje ozaveScenosti o tej temi Se naprej vabila k sodelovanju nacionalne vlade,
lokalne organe, Svetovno zdravstveno organizacijo ter ¢im ve¢ zainteresiranih strani;

poudarja, da je demografska struktura drzav clanic zelo razli¢na in da je tudi veliko
nacionalnih, politi¢nih in kulturnih razlik v dojemanju demografskih sprememb, predvsem
pa v soofanju z njimi in pripravo na njih; ugotavlja, da se v vseh drzavah clanicah
vztrajno povecuje pricakovana zivljenjska doba ter Stevilo ljudi, ki po upokojitvi
nadaljujejo z delom, saj se je stopnja zaposlenosti pri delavcih v starostni skupini 65-74
med leti 2006 in 2011 povecala za 15 %;

poudarja, da je treba prisluhniti starejSim in jim zagotoviti druzbo prek socialnih
programov, v katerih bi se mladi druzili z njimi in v zameno od njih prejeli vrednote in
izkuSnje; meni, da je podpora civilne druzbe evropskemu partnerstvu za inovacije nujna v
smislu zagotavljanja pomembnejSe ravni oskrbe prek razli¢nih zvez in zdruzenj;

poudarja, da je enakopravna udelezba tudi za starejSe ¢lane druzbe temeljna pravica;

poudarja, da so moznosti za zaposlitev in prostovoljno delo ter ukrepi socialnega varstva
nujno potrebni za zagotovitev aktivnega in zdravega staranja;

poudarja, da starejSi potrebujejo razlicne oblike pomoci in oskrbe, zato morajo biti storitve
in reSitve vedno prilagojene ljudem in odvisne od povprasevanja;

poudarja, da se je treba boriti proti diskriminaciji starejSih pri zaposlovanju, da bodo ti
delavci lahko obdrzali sluzbo ali imeli dostop do zaposlitvenih moZznosti;

poudarja pomembno vlogo, ki jo imajo lokalni in regionalni akterji pri posodabljanju,
izboljSevanju in racionalizaciji nudenja storitev zdravstvene nege in socialne oskrbe, da bi
se ustvarili modeli, s katerimi bi posamezniki na trgu dela dosegali boljSe rezultate;

poudarja, da je treba vzpostaviti ustrezne pogoje, da bodo ljudje lahko delali in ostali bolj
produktivni, in sicer z izboljSanjem proznosti trga dela, tako z uvedbo izracunov
opravljenih delovnih ur skozi vse Zivljenje in moZnostjo za skrajSani delovni ¢as, kot tudi
z uvedbo proznejSih oblik pogodb o delu za starejSe delavcev ter proznejSih shem za
upokojevanje, na primer z delno upokojitvijo ali bonus leti, pri tem pa je treba paziti, da
bo vseskozi zagotovljeno ustrezno socialno varstvo;

podpira Komisijo, naj po vzoru Svetovne zdravstvene organizacije v predlog vkljuci
opredelitev aktivnega in zdravega staranja; poudarja, da aktivno in zdravo staranje
vkljucuje celotno Zivljenjsko obdobje ter da bi morala opredelitev vsebovati posebnosti
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evropskega prostora, med drugim tudi prednostne naloge EU v zvezi z zdravimi in
ekolosko trajnostnimi okoljskimi pogoji, zdravstveno zavestjo, prepre¢evanjem bolezni in
zgodnjim odkrivanjem, ki mu sledi primerna diagnoza in ucinkovito zdravljenje,
zdravstveno pismenostjo, e-zdravjem, telovadbo, varnostjo hrane in ustreznim
prehranjevanjem, enakostjo spolov, sistemi socialne varnosti (vkljuno z zdravstvenim
varstvom in zdravstvenim zavarovanjem) in sistemi socialne zas€ite; ugotavlja, da starost
sama po sebi ni povezana z boleznijo in da je zato ni treba povezovati ali enaciti z
odvisnostjo ali invalidnostjo;

podpira predlog Komisije, da se v okviru ciljev programa Obzorje 2020 zastavi povecanje
Stevila let zdravega Zivljenja (LZZ) za dve leti, ter pozdravlja napredek v medicini, s
pomocjo katerega se pricakovana zivljenjska doba visa; vendar poudarja, da bi bilo treba
za uresnicitev tega ambicioznega cilja upostevati vsa zivljenjska obdobja; poudarja, da bi
bilo treba prednost nameniti dostopu do preventive in osnovne zdravstvene oskrbe ter
razviti ustrezne mehanizme za obravnavanje Skodljivega vpliva kroni¢nih bolezni na
aktivno in zdravo staranje skozi celotno zZivljenjsko obdobje;

spodbuja Komisijo in drZave ¢lanice, naj zdravje obravnavajo kot horizontalno tematiko
in naj zdravstvena vprasanja vkljucijo v vse ustrezne politike EU, vklju¢no s socialno
varnostjo in socialno zascito, politiko zaposlovanja in gospodarsko politiko, enakostjo
spolov in protidiskriminacijo/protidiskriminacijsko politiko;

poziva Komisijo, naj spremlja in zagotovi na dokazih temeljece, popolne in z lahkoto
dostopne podatke o pojavnosti in razSirjenosti obolenj in (kroni¢nih) bolezni ter naj te
podatke vkljuci v strategije in smernice za dobro prakso glede aktivnega in zdravega
staranja;

poziva drZave €lanice, naj pripravijo ucinkovite smernice za oceno in spremljanje nasilja
nad starejSimi, pa tudi njegovega ucinka na zdravje in pocutje zrtev, ter naj razvijejo
dostopne postopke za pomo¢ Zrtvam in njihovo zas¢ito;

poudarja, da je treba zdravstvena vprasanja vkljuciti v vse ustrezne politike Evropske
unije, vkljuéno s socialno varnostjo in socialno zas€ito, politiko zaposlovanja in
gospodarsko politiko, enakostjo spolov in diskriminacijo;

spodbuja Komisijo, naj dodatno poudari, da je poveCanje povprecnega Stevila zdravih let
drzavljanov za dve leti glavni cilj in da bi zato morali vsi izbrani ukrepi vidno prispevati k
njegovi uresnicitvi;

spodbuja predlog Komisije, da bi olajsala in usklajevala evropsko partnerstvo za inovacije
za aktivno in zdravo staranje ter sodelovala z zainteresiranimi stranmi tako na strani
povpraSevanje kot na strani ponudbe; poudarja, da bi morala Komisija zagotoviti, da bo
evropsko partnerstvo za inovacije koristilo vsem drZavljanom EU, zlasti tistim, ki so
premalo zastopani ali jim grozi izkljucitev; pozdravlja dejstvo, da je Komisija v sporocilu
(2012)0083 priznala vlogo evropskega partnerstva za inovacije pri uresni¢evanju ciljev
Unije inovacij, digitalne agende, pobude nova znanja in spretnosti za nova delovna mesta,
evropske platforme za boj proti revs¢ini in socialni izklju€enosti ter zdravstvene strategije
EU, med drugim pri doseganju ciljev vodilnih pobud strategije Evropa 2020;
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22. poziva Komisijo, naj razvije kazalnike, ki lahko zagotovijo podatke o kroni¢nih boleznih
in staranju, ki bodo primerljivi, popolni in zlahka dostopni, da bi razvila u€inkovitejse
strategije in omogocila izmenjavo dobre prakse tako na ravni EU kot na nacionalni ravni;

23. podpira predlog Komisije o povecanju udelezbe starejSih pri sprejemanju odlocCitev in
oblikovanju politik ter o spodbujanju regionalnega in lokalnega upravljanja; vendar
poudarja, da so poleg redne udelezbe v druzbenem in kulturnem Zivljenju za participativni
pristop od spodaj navzgor potrebne bolj poglobljene ocene izhodis¢nega stanja ter redno
spremljanje trenutnih in prihodnjih potreb in zahtev starejSih in njihovih formalnih in
neformalnih oskrbovalcev;

24. poudarja, da bodo informacije in podatki, ki so zbrani na lokalni ravni in s participativnim
pristopom od spodaj navzgor, oblikovalcem politik zagotovili znanje, potrebno za
oblikovanje politik, ki so sprejemljive in primerne za lokalne skupnosti; zato poziva
Komisijo, naj kot zahtevo dolo¢i uporabo participativnega raziskovalnega pristopa od
spodaj navzgor, pa tudi nadaljnji razvoj ustreznih kazalnikov in indeksov, da se dolocijo
in spremljajo trenutne potrebe po ucinkovitih politikah, programih in storitvah;

25. opominja Komisijo, da omejitve v zvezi z zdravstvenim varstvom, storitvami oskrbe,
socialno za$€ito in socialnim varstvom, ki so jih sprejele in jih izvajajo Komisija in/ali
drzave Clanice v prizadevanju po doseganju finan¢nih in proracunskih prihrankov ter
zmanjSanja (zdravstvenih in socialnih) izdatkov glede na sedanjo gospodarsko in finan¢no
krizo, nikakor ne bi smele posegati v ali negativno vplivati na osnovne potrebe in
dostojanstvo ljudi; poudarja, da se bodo zdravstvene in socialne neenakosti Se poslabsale
in bo priSlo do socialne izklju€enosti, ¢e tega varCevanja in rezov ne bodo spremljale
dobro premisljene reforme, osredotocene na paciente; poudarja, da bodo ti prihranki in
rezi poslabSali sploSne zdravstvene rezultate, neenakosti na podrocju zdravja, socialne
neenakosti in socialno izklju€enost, zaradi cCesar bosta ogrozeni med- in
znotrajgeneracijska solidarnost; zato poziva drzave ¢lanice, naj oblikujejo generacijski
pakt, ki bo vkljuceval jasno in nedvoumno strategijo za zaS¢ito socialne kohezije, izboljsal
splo$ne zdravstvene rezultate in obravnaval neenakosti na podrocju zdravja; poudarja, da
bi morali biti cilji take strategije najve¢ja mozna cenovna dostopnost, razpolozljivost in
dostopnost sistemov zdravstvenega in socialnega varstva;

26.v zvezi s tem poudarja potrebo po ustreznem financiranju na lokalni, regionalni,
nacionalni in evropski ravni, da bi podprli mala in srednja podjetja ter socialna podjetja;
dvomi o zadostnosti razpoloZljivih virov evropskega partnerstva za inovacije za aktivno in
zdravo staranje, ki jih omogocajo zainteresirane strani, ter spodbuja Komisijo, naj
zagotovi ustrezna finanCna sredstva; pozdravlja predvideno uskladitev finan¢nih
instrumentov. EU za ¢im bolj§i ucinek financiranja ter spodbuja sprejemanje in
nadaljevanje projektov, kot so CASA, Ziveti dlje in bolje in drugi, ki spodbujajo
medoperabilnost in izmenjavo znanja, podatkov in dobre prakse; meni, da je odloCitev za
opredelitev inovacij za zdravo zivljenje in aktivno staranje kot prednostne teme za val
skupnosti znanja in inovacij v obdobju 2014-2015 v okviru Evropskega inStituta za
inovacije in tehnologijo korak v pravo smer, ki pa ga je treba podpreti s konkretnimi
finan¢nimi instrumenti, na primer s financiranjem v okviru vecletnega finan¢nega okvira
za obdobje 2014-2020, vklju¢no s programi Evropskega socialnega sklada in Evropskega
sklada za regionalni razvoj ter programom Evropske unije za socialne spremembe in
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inovacije, programom za raziskave in inovacije ter programom Obzorje 2020;

27. je preprican, da so za izboljSanje dostopa socialnih podjetij do finan¢nih trgov potrebni
razlicni finanéni instrumenti, kot so Evropski sklad za socialno podjetniStvo, Evropski
sklad tveganega kapitala ter Evropski sklad poslovnih angelov;

28. 0od drzav Clanic pri¢akuje, da bodo pri koris¢enju strukturnih skladov bolj upostevale
zivljenjske in delovne pogoje starejSe generacije ter skupaj do leta 2020 ustvarile Evropo,
prijazno do vseh generacij, in svojo socialno infrastrukturo dopolnile tako, da se bodo
lahko borile proti revs¢ini starejSih;

Steber 1: Preprecevanje, presejalni pregledi in zgodnje odkrivanje

29. odobrava pristop Komisije do preprecevanja pesanja in Sibkosti; poziva Komisijo, naj
prepreCevanje obravnava celostno; poudarja sistematicno soodvisnost med socialno-
ekonomskim poloZajem in zdravstvenimi rezultati skozi celo Zivljenje; poziva Komisijo in
drzave Clanice, naj zacnejo reSevati strukturna vprasanja, vklju¢no z zdravstveno
nepismenostjo, in obravnavajo socialno-ekonomske neenakosti (ki vodijo v neenakosti na
podrocju zdravja); sprejema tudi, da mora imeti pri izboljSanju zdravstvenega stanja
odgovornost posameznika pomembno vlogo, vendar odklanja pritiske na posameznike, naj
zboljSajo svoje zdravstveno stanje, ne da bi se ustrezno lotili strukturnih vprasanj; zato
poziva Komisijo in drZave ¢lanice, naj ustvarijo strukturne pogoje za reSevanje strukturnih
neenakosti in neenakosti na podrocju zdravja, vklju¢no z zdravstveno nepismenostjo, in
zagotovijo potrebna sredstva za nadaljnje raziskave vloge lokalnih skupnosti pri reSevanju
teh neenakosti;

30. poziva Komisijo in pristojne organe drzav ¢lanic, naj priznajo, spodbujajo in financirajo
vse oblike prepreCevanja, na primer spodbujanje zdravega nacina Zzivljenja, redne
presejalne preglede zaradi odkrivanja bolezni, posege v zgodnji fazi bolezni za odlozitev
napredovanja bolezni ali obrnitev krivulje napredovanja v nasprotno smer in razvoj
preventivnih ukrepov, namenjenih upoc€asnjevanju poslabsanja bolnikov, ki trpijo zaradi
kroni¢nih bolezni;

31. opozarja, da je intelektualno mobilnost mogoce povecati z dostopom do vsezivljenjskega
ucenja tudi v poznejSem Zivljenjskem obdobju, kar pripomore k preprecevanju demence;

32. podpira pristop Komisije glede spodbujanja zdravja s celovitimi programi; vendar
poudarja, da bi morali ti programi temeljiti na dokazih (odrazati sedanje in prihodnje
potrebe starajoega se prebivalstva); poleg tega opozarja, da bi morali ti programi
ustrezno pristopati k vprasanjem, ki niso (v celoti ali neposredno) povezana z vedenjem
posameznika, kot so okoljske razmere (kakovost zraka in vode, zmanjSevanje hrupa,
ravnanje z odpadki), zdravje in varnost pri delu (upravljanje staranja) in varstvo
potros$nikov (trzni in oglasevalski standardi, varnost hrane, pravice potro$nikov);

33. podpira pristop Komisije k poveCevanju ravni fizi¢ne aktivnosti prebivalstva, da bi
izbolj8ali aktivno in zdravo staranje, pri ¢emer opozarja, da pomanjkanje redne telesne
dejavnosti povzroca Stevilne zdravstvene tezave, ki po mnenju Svetovne zdravstvene
organizacije, predstavljajo Cetrti najpogostejsi dejavnik tveganja smrti; je zaskrbljen, ker
vecina drzavljanov EU ne dosega priporo¢ene dnevne kolicine telesne dejavnosti
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34. spodbuja tesnejSe povezovanje zdravega staranja in vecje telesne dejavnosti v
izobrazevalnih programih; poudarja pomen vsakdanjih izbir (telesna dejavnost, prehrana
itd.) pri preprecevanju zdravstvenih tezav; poziva Komisijo in pristojne organe drzav
¢lanic, naj z ukrepi spodbujajo ljudi vseh starosti k telesni dejavnosti kot nacinu
izboljSevanja njihovega zdravja, kar bo imelo kot posledico ve¢je Stevilo let dobrega
zdravja, pa tudi precejSnjo korist za druzbo v obliki splosnega zdravja ljudi in finan¢nih
rezultatov;

35. pozdravlja strateSko izvajanje nacrta za evropsko partnerstvo za inovacije za dejavno in
zdravo staranje ter zlasti dejstvo, da je osredotoCeno na sodelovanje med Komisijo,
drzavami ¢lanicami, industrijo in gospodarstvom, javnimi in zasebnimi zainteresiranimi
stranmi, strokovnjaki s podrocja zdravstva in nege ter organizacijami, ki zastopajo starejSe
in paciente, na izmenjavo in prenos dobrih idej in najboljSe prakse (na primer digitalno
platformo ,,Marketplace*) ter racionalizacijo obstojeCih instrumentov za financiranje;
poudarja, da bi treba staranje obravnavati kot priloZznost in ne kot breme ter da je treba
prepoznavati in podpirati vrednote starejSih ljudi, njihove izku$nje ter nenehni prispevek k
druzbi; pozdravlja pristop Komisije, ki je jasno usmerjen v spodbujanje vitalnosti in
dostojanstva starejSih v Evropi z njim prilagojenimi inovacijami, v krepitev kulture
aktivnega staranja v Evropi, prijazni vsem generacijam, ter v vodenje tega procesa skupaj
s priznanimi partnerji v svetu znanosti in civilne druzbe;

36. ponovno poudarja, da je pomembno celovitejSe priznavanje formalne in neformalne
izobrazbe starejSih delavcev, zlasti tiste, ki je bila pridobljena s prostovoljnim delom ali
neformalno oskrbo;

37. poziva Komisijo, naj da prednost dejavnikom, ki lahko vplivajo na nacin staranja ljudi v
Evropi, na primer visoki stopnji porabe alkohola in tobaka;

Steber 2: Oskrba in zdravljenje

38. podpira cilj Komisije, da Se naprej razvija celovite sisteme oskrbe in zdravljenja;
upostevaje primernost obstojeCih, prednostnih in prihodnjih sistemov oskrbe in
zdravljenja glede na njihov razvoj v prihodnosti in uposStevaje nacelo subsidiarnosti na
podrocju javnega zdravja poziva drzave Clanice in pristojne organe, naj vzpostavijo
nacionalne, regionalne in lokalne sisteme oskrbe in zdravljenja, ki naj temeljijo na
celostnem in celovitem pristopu k upravljanju s starostjo povezanih bolezni; poziva
Komisijo, naj pri tem pomaga drZzavam ¢lanicam, pri ¢emer naj spoStuje regionalne in
lokalne razlik v pricakovanjih, nacelih in vrednotah drzavljanov; spodbuja Komisijo, naj
izkoristi in strne delo v zvezi z zdravili pri starejSih ljudeh, ki so ga opravili pri Evropski
agenciji za zdravila, da izbolj$a dostop do varnih in ustreznih zdravil za starejSe bolnike;

39. pozdravlja namen Komisije, da bo izvajala sisteme in narte oskrbe za individualno
obravnavo primerov; Ceprav priznava, da je na stranko oziroma bolnika osredotocen
pristop potreben, pa vseeno meni, da stroSkov tovrstnega pristopa — namestitve
usposobljenih oskrbovalcev in uporabe ustreznih pripomockov — ne bi smel nositi samo
posameznik, temvec bi jih bilo treba obravnavati kot druzbeno odgovornost, ki zagotavlja
med- in znotrajgeneracijsko solidarnost; meni, da bi bilo treba razmisliti o novih oblikah
solidarnosti, ki so skrite v potencialu starejSe generacije in ki bi jih bilo treba vkljuciti v
reSitve za vprasanja, povezana z oskrbo in zdravljenjem;
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41.

42.

43.

44,

45.

46.

spodbuja ambicijo Komisije v zvezi z e-zdravstvom, ki naj bi postalo pomemben in
bistveni vidik sistemov oskrbe in zdravljenja v prihodnosti; priznava, da so e-resitve sicer
koristne, vendar ne morejo bistveno izboljSati zdravstvenih rezultatov, vklju¢no s
psiholoskim dobrim pocutjem, ¢e nadomestijo ¢loveSko interakcijo, namesto da bi bile
vkljuene v pristop na Stiri o¢i med bolnikom in zdravstvenim delavcem; meni, da
tehnologija e-zdravstva ne bi smela okrniti zaupnega odnosa med starejSimi ljudmi in
zdravstvenim osebjem;

priznava namen Komisije, da prispeva k izboljSanju stroskovne ucinkovitosti sistemov
oskrbe in zdravljenja; vendar poudarja, da stalnega povecevanja stroSkov za zdravstveno
varstvo in socialno za$¢ito ne moremo pripisati samo starajo¢emu se prebivalstvu;
priznava, da ima vse vecja razSirjenost kronicnih bolezni bistveno vlogo pri povecevanju
stroskov za zdravstveno varstvo in socialno zaS¢ito, vendar ugotavlja, da se takrat, ko je
breme stroSkov za zdravstveno varstvo vse bolj na ramenih posameznika, utegne ustvariti
zacaran krog, v katerem sta zdravje in dobro pocutje ljudi ogrozena, saj se lahko zgodi, da
so prisiljeni prerazporediti svoja pogosto omejena sredstva ali odloziti oz. zapustiti
zdravljenje, pomoc¢ ali ustrezno prehrano ali se jim celo odpovedati, kar lahko kasneje
privede do Se vecjih stroSkov za zdravstveno varstvo in socialno za$€ito tako za
posameznika kot za druzbo;

priznava cilj Komisije, da razreSi pravne in zakonske negotovosti in razdrobljenost trga,
vendar poudarja, da je treba pri vseh potrebnih reformah trga upoStevati pomen ohranjanja
dostopnosti zdravstvenega varstva za drzavljane, priznati in spoStovati pa je treba tudi
pristojnosti nacionalnih in regionalnih vlad ter lokalnih oblasti glede zdravstvenega
varstva in socialne zascite ter se po njih ravnati, ne da bi pri tem izkljucili potrebo po
vlaganju v skupnostne sisteme varstva;

vztraja, da je treba nadalje reformirati pokojninske sisteme, da bodo ustrezni, trajnostni in
varni, pri ¢emer je treba zlasti odpraviti razlike v platah med moskimi in Zenskami ter
posledi¢no pokojninah, prav tako pa je treba ohraniti predvidljivost viSine pokojnin za
bodoce generacije; zato je potrebna vecja skladnost med dejansko in uradno upokojitveno
starostjo ter pri¢akovano zivljenjsko dobo; poziva tiste drzave Clanice, ki so dvignile
zakonsko upokojitveno starost ali to nameravajo storiti, naj spodbujajo zaposlovanje
starejSih, na primer s pomocjo davénih olajSav in olajSav na podrocju socialne varnosti;

poziva Komisijo, naj opravi splo$no analizo potenciala evropskega zdravstvenega varstva
v odnosu do nacionalnega potenciala v drzavah c¢lanicah, in sicer s staliS¢a hudega
pomanjkanja zdravstvenih delavcev v nekaterih drzavah ¢lanicah zaradi dejstva, da so
delovni pogoji v drugih evropskih drzavah bolj privlaéni;

poziva Komisijo, naj pripravi strategijo za doseganje enakih mozZnosti za vse evropske
drzavljane na podro¢ju zdravstvenega varstva, da bi ustvarili sistem sodelovanja med
evropskimi drzavami, ki izgubljajo veliko Stevilo zdravstvenih delavcev, in tistimi, ki
imajo od storitev teh delavcev korist;

vztraja, da politika ravnovesja med druZinskim in poklicnim Zivljenjem Zenskam
omogoca, da se bolje soocajo s staranjem, ob upostevanju dejstva, da delo izboljsuje
kakovost Zivljenja; meni, da takSna politika Zenskam omogoca tudi, da se izognejo
razlikam v placilu med moskimi in Zenskami in s tem nevarnosti rev§¢ine v poznejSem
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47.

48.

zivljenjskem obdobju, ¢e morajo zaradi ravnovesja med druzinskim in poklicnim
Zivljenjem opravljati delo s skrajSanim delovnim ¢asom, obc¢asno ali netipicno delo, kar
posledi¢no vpliva na viSino vplacanih pokojninskih prispevkov;

meni, da je treba primernost pokojnin okrepiti z bojem proti diskriminaciji na podlagi
spola na trgu dela, zlasti z zmanjSanjem razlik na poklicni poti in pla¢ilu med moSkimi in
zenskami;

poudarja pomen osebne odgovornosti, saj morajo tudi posamezniki razmisliti o tem, kaj
lahko naredijo, da zavarujejo svojo upokojitveno starost; poudarja tudi pomembno vlogo
druZine in medgeneracijske solidarnosti;

Steber 3: Aktivno staranje in samostojno Zivljenje

49.

50.

51.

52.

53.

54.

pozdravlja pristop Komisije k aktivnemu staranju in samostojnemu Zzivljenju oziroma,
natancneje, njeno poglobljeno razumevanje vloge in pomena kraja pri staranju, saj se s
staranjem obseg obmocja, na katerem ljudje zivijo, vse bolj manjsa in ker starej$i, dokler
je to mogoce, raje Zivijo samostojno, obenem pa ostanejo aktivni v svoji skupnosti;
poudarja, da je treba starejSe ljudi spodbujati k temu, da zivijo samostojno na svojem
domu, vse dokler so tega sposobni, ¢e tako Zelijo, da bi tako ¢im manj zmotili obi¢ajni tok
svojega zivljenja tako na fizi¢ni kot na psiholoski ravni; poudarja tudi, da reSitev niso
samo domovi za ostarele, temvec¢ tudi medgeneracijske in celostno dejavne soseske; meni,
da je skupni program sosedske pomoci za samostojno zivljenje pomemben instrument za
uvajanje tehni¢nih sredstev za lajSanje vsakdanjega Zivljenja;

spodbuja Komisijo, naj v oceni reSitev za samostojno Zivljenje uposteva problem, ki ga
poznajo v mnogih drzavah, in sicer vrzel med povprec¢no pricakovano zdravo Zivljenjsko
dobo in upokojitveno starostjo, zaradi katere bi Stevilni ljudje v dolo€enem obdobju ne bili
ve¢ sposobni dela, vendar ne bi bili Se upravieni do prejemanja polne starostne
pokojnine;

ugotavlja, da so starejSi drzavljani dragoceni za naso druzbo ter da moramo v vseh
poklicih izkoristiti njihovo znanje in izkuSnje ter jih podpirati, da kar najdlje Zivijo
samostojno;

meni, da je to bistvenega pomena v boju proti informacijski izoliranosti starejSe generacije
ter da je dostop do novih tehnologij in njihova uporaba eno od klju¢nih orodij za aktivno
in zdravo staranje in druzbeno vklju€enost starejSih;

poziva Komisijo, naj spodbuja dostopna in cenovno sprejemljiva fizicna okolja in
prilagajanje domov starejSih oseb s ciljem, da se omogoci njihova samostojnost; poudarja,
da je preureditev domov najboljSi nafin za preprecevanje nesre¢ na domu, ki lahko
povzrocijo resno invalidnost ter visoke stroSke za javne sluzbe in druzine, hkrati pa
otezujejo zagotavljanje aktivnega in zdravega staranja;

podpira cilj Komisije, da ustvari starejSim prijazna okolja, s ¢imer bi preprecili, da bi
potencial in (preostale) sposobnosti starejSih ovirala njihova okolica, ter jim pomagali, da
bi ¢im dlje ohranili svoje fizi¢ne in kognitivne sposobnosti in ziveli v domacem in
varnem okolju, kar bi tudi preprecilo druZbeno izolacijo; Komisijo poziva , naj spodbuja
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56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

ustvarjanje okolij, oblikovanih za vse uporabnike, in poudarja, da bi bilo treba ta okolja
razumeti v SirSem smislu, ne zgolj kot mestno in podezelsko okolje z udobnimi, varnimi
in dostopnimi hiSami, plo¢niki in mesti, temvec tudi kot socialno, psitholoSko, ekolosko,
kulturno in naravno okolje, ki bo ponujalo razli¢ne oblike dejavnosti in dajalo vsakemu
posamezniku moznosti za osebno zadovoljstvo in medsebojno spodbujanje; poudarja, da
bi to mestno okolje moralo starej$im ljudem zagotavljati lazji dostop do koristi, ki jih
prinasa Zivljenje v gosto naseljenem obmocju, in sicer z lazje dostopnimi bistvenimi
storitvami, ter opozarja, da kljub napredujoci urbanizaciji veliko ljudi Se Zivi na
podezelju, kjer so inovativne resitve prav tako potrebne.

poleg tega poudarja, da je pomembno prilagoditi notranjost stanovanj, v katerih prebivajo
starej$i, da bi lahko ucinkoviteje preprecili nesrece in padce na domu in podaljSali
neodvisno Zivljenje; spodbuja drzave ¢lanice, naj zagotovijo, da bodo starejsi upraviceni
do financiranja za preureditev stanovanja; podpira ukrepe, ki bodo preprecili osamitev
starejSih in/ali tistih, ki so priklenjeni na dom, in odpravili stigmatizacijo, ki jo imajo
bolezni, ki so ali niso povezane s starostjo;

poudarja, da je pri oskrbi starejSih potrebno ravnotezje med mesti in podezeljem; meni, da
bi morale tehnoloske inovacije IKT reSevati izzive mobilnosti, s katerimi se soocajo
starejsi, ki zivijo na podezelju;

poudarja, da je treba nameniti posebno pozornost vkljuevanju starejsih, ki Zivijo na
odro¢nih obmocjih ali ki so na razli¢ne nacine prikrajSani;

podpira prizadevanja Komisije, da ustvari starejSim prijazno okolje in tako zagotovi, da
potencialne (in preostale) zmoznosti starejSih ne bodo ovirane zaradi okolja; poudarja, da
bi bilo treba to okolje razumeti SirSe, ne samo kot grajeno okolje, temve¢ tudi kot
druzbeno, psiholosko, kulturno in naravno okolje; zato spodbuja Komisijo, naj predlaga
evropski zakonodajni akt o dostopnosti;

poziva Komisijo, naj preuci mozne resitve in dobre prakse v zvezi z novim pristopom k
aktivnemu staranju in k vzpostavitvi celovitega in skladnega sistema aktivnega staranja v
vseh drzavah Clanicah;

predlaga, da bi morale politike EU v naslovu XII Pogodbe o delovanju Evropske Unije o
1zobrazevanju in Sportu vkljucevati poglavje o aktivnem staranju;

poudarja, da tudi odstranitev arhitekturnih ovir za invalide pozitivno vpliva na mobilnost
starejSih, ker jim pomaga, da lahko dlje ¢asa Zivijo neodvisno in aktivno; zato meni, da je
pomembno, da se te ovire odstranijo tudi v majhnih mestih, kjer Zivi veliko ostarelih;

predlaga sprejetje ukrepov za spodbujanje upokojevanja, ki je povezano z doloCeno
aktivnostjo;

poziva Komisijo, naj predstavi predloge za boj proti diskriminaciji starejSih pri dostopu do
trga dela, na delovnem mestu in pri opravljanju dela, da bi dosegli skladno delovno okolje,
prijazno do vseh generacij;
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64.poziva delodajalce, naj pospeSijo prizadevanja za prilagajanje delovnih razmer
zdravstvenemu stanju in zmogljivostim starejSih delavcev ter spodbujajo bolj pozitivno
podobo starejsih na delovnem mestu;

65. poudarja, da staranje ne pomeni le izzivov, temvec¢ nudi tudi priloZnosti, zlasti na podrocju
inovacij, ki lahko dolgorocno prispevajo k odpiranju delovnih mestih in vecanju
gospodarske blaginje v Evropi;

Horizontalna vprasanja

66. pozdravlja pristop Komisije glede instrumentov financiranja, postopkov standardizacije,
razvoja zbirk in poenostavljanja sodelovanja ter izmenjave dobrih praks med drzavami
¢lanicami; kljub temu poudarja, da je treba te cilje nujno povezati s trenutnimi potrebami
in zahtevami (tj. zagotoviti, da bodo politike, programi in storitve temeljili na dokazih ter
bodo podprti z reprezentativnimi ocenami in rednim spremljanjem, da se tako olajsa in
pospesi ustvarjanje starostnikom prijazne EU); zato poziva Komisijo, naj zacne razvijati
standardizirana orodja za ocenjevanje in spremljanje, da bi zagotovila potrebne podatke
glede politiénth priporo€il, podprtih z dokazi, razvoja programa in zagotavljanja
(zdravstvenih/varstvenih) storitev;

67. podpira pristop Komisije glede starostnikom prijaznih inovacij; kljub temu poziva
Komisijo, naj zagotovi, da bodo te inovacije usmerjene k uporabnikom, da bodo njim
prijazne ter aktivno vkljuevale njihov potencial; zato poziva Komisijo, naj razvije
metodologijo za ocenjevanje sedanjih in prihodnjih potreb starejSih, ter naj v svoje
politike in programe financiranja bolj vklju¢i kon¢ne uporabnike; ugotavlja, da je
dokazano, da so elementi, prilagojeni potrebam starejSih, na splo$no v prid tudi mlajSim
generacijam;

68. meni, da je potrebno boljSe usklajevanje med razli€nimi ravnmi, ki sodelujejo pri razvoju
reSitev za aktivno in zdravo staranje, ter upravljanje na vec ravneh na tem podrocju; meni,
da regionalnih in lokalnih oblasti ne bi smeli obravnavati zgolj kot organe izvajanja,
temvec bi jih morali vkljuciti v celotni proces sprejemanja odlo¢itev in ocenjevanja;

69. poudarja pomembno vlogo, ki jo imajo lokalni in regionalni akterji pri posodabljanju,
izboljSevanju in racionalizaciji nudenja storitev zdravstvene nege in socialne oskrbe, da bi
ustvarili modele, s katerimi bi posamezniki na trgu dela dosegali boljSe rezultate;

70. pozdravlja obstoje¢e pobude o dostopnosti, kot je nagrada Access City Award; poziva
Komisijo, naj sprejme ambiciozen evropski akt o dostopnosti, da se bo razvil trg
dostopnega blaga in storitev;

71. podpira zamisel, da bi predstavnikom mlajSih generacij ponudili neformalno usposabljanje
za zagotavljanje skupnih oblik oskrbe za starejse;

72. poudarja bistveni pomen vec¢jega vlaganje v izobraZevanje in stalno usposabljanje, pri
¢emer mora imeti prednost vsezivljenjsko ucenje ter spodbujanje zdravega nacina
Zivljenja, da bi vzpostavili delovno okolje, ki bo prijazno do vseh generacij, in omogocili
starejSim delavcem, da se bodo lahko uveljavili tudi v spreminjajo¢em se tehnoloSkem
okolju; v tem smislu poziva k izrazitemu poudarku na vseZivljenjskem uc€enju znotraj
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74.

75.

76.

77.

programa ,,Erasmus za vse”, ki je ucinkovito orodje za spodbujanje izobrazevanja in
nadaljnjega poklicnega razvoja za drzavljane Unije vseh starostnih skupin;

poudarja potrebo po celostnem pristopu k staranju ter SirSem razvoju in reformah, ne le na
podrocju vsezivljenjskega ucenja in trga dela, ampak tudi pri dostopnosti vsega nastetega,
vkljuéno s prevozom, infrastrukturo in stavbami;

poudarja, da je treba vzpostaviti sisteme podpore za druzinske ¢lane, ki negujejo svojce;

podpira cilj Komisije, da ustvari starejSim prijazno okolje, kar bistveno prispeva k
aktivnemu in zdravemu staranju v celotnem Zzivljenjskem obdobju; vseeno pa poudarja, da
samo spodbujanje ustvarjanja starostnikom prijaznega okolja Se ne bo izboljSalo
mobilnosti ljudi, prijaznosti sosesk do peS€ev ter moznosti za druzbeno udelezbo ter
dostopa do kakovostnih in cenovno dostopnih zdravstvenih storitev in storitev oskrbe ter
do primernih in cenovno dostopnih stanovanj;

pozdravlja cilj spodbujanja starejSim prijaznega okolja kot nujno orodje za podporo
starejSih delavcev in iskalcev zaposlitve ter spodbujanja vkljucujoce druzbe, ki bi vsem
nudila enake priloZnosti;

poudarja, da je zagotavljanje zdravja in varnosti pri delu pogoj za trajnostno poklicno
Zivljenje in aktivno staranje, zlasti za invalide in delavce s kroni€nimi obolenji; poudarja,
da bi lahko pri tem imeli klju¢no vlogo informacijske in komunikacijske tehnologije ter
stroji, saj bi starajo¢i se delovni sili olajSali fizicna dela; poziva Komisijo in drZave
¢lanice, naj te tehnologije podpirajo, kjer so primerne; pozdravlja, da je v prvem stebru
strateSkega izvedbenega nacrta priznana pomembnost preventive; je prepri¢an, da ima
preventiva pomembno vlogo tudi pri delu, saj izboljSuje poklicno zdravje in posledi¢no
zmanjSuje pritisk na zdravstveni sistem in sistem dolgoro¢ne oskrbe;

78.je preprican, da so potrebne korenite reforme, s katerimi bi preprecili resne

79.

80.

81.

pomanjkljivosti pri dostopu do trga dela, kar bi Se pospesilo gospodarski upad in ogrozilo
raven blaginje v Evropi; v zvezi s tem poudarja potrebo po SirSi perspektivi, ki bi
upostevala vpraSanja, kot so gospodarska politika, zaposlovanje, socialna varnost, socialna
za§Cita, enakost spolov in diskriminacija;

pozdravlja trenutne pobude na podro¢ju standardizacije, kot so mandati ,,oblikovanja za
vse ter dostopnost informacijske in komunikacijske tehnologije ter grajenega okolja; je
seznanjen z zavezo Komisije, da bo sprozila podobne pobude za evropske standarde o e-
zdravju in neodvisnem Zivljenju; poziva Komisijo in organe za standardizacijo, naj
poskrbijo za boljSe sodelovanje uporabnikov pri teh pobudah, da bodo njihove potrebe
ustrezno upostevane;

poziva Komisijo in drzave Clanice, naj izvedejo kampanje za izboljSanje javnega mnenja o
prispevku in storilnosti starejsih delavcev, zlasti invalidnih in tistih s kroni¢nimi obolenji;

meni, da starej§i za izboljSanje kakovosti Zzivljenja potrebujejo primeren dohodek,
bivalisce, dostop do vseh zdravstvenih, socialnih in kulturnih storitev, moc¢na socialna
omrezja ter priloznosti, da Se naprej in ne da bi bili pri tem omejeni zaradi starosti
sodelujejo na trgu dela, Ce to Zelijo;
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82. poudarja pomen podpore in olajSav za starejSe prostovoljce in medgeneracijsko
prostovoljno delo; meni, da lahko prostovoljstvo in pobude ,.starejSi za starejSe nudijo
starajoCemu se prebivalstvu moznosti za vkljuCevanje ter so primeren prispevek k
vzdrznosti sistemov dolgorocne oskrbe; zato na tem podro¢ju spodbuja razvoj in
inovacije;

83. naroc€i svojemu predsedniku, naj to resolucijo posreduje Svetu in Komisiji.
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OBRAZLOZITEV
Splo$ne opombe

V Evropski uniji se trenutno odvija demografski prehod. Prebivalstvo se hitro stara:
leta 2008 je bilo v EU 85 milijonov ljudi, starih 65 let ali ve¢, do leta 2060 pa naj bi se
njithovo Stevilo skoraj podvojilo na 151 milijonov. Poleg tega je bilo leta 2012 20 %
prebivalcev starih 60 let ali ve¢, do leta 2050 pa naj bi deleZ narasel na vsaj 35 %.

Na podlagi nedavnih napovedi pa je mogoce pricakovati, da bi lahko priseljevanje upocasnilo
proces staranja prebivalstva. Te napovedi temeljijo na predpostavki, da bodo Stevilne drzave
¢lanice EU sprostile omejitve glede priseljevanja, da bi tako preprecile ve¢ja neravnovesja v
stopnji starostne odvisnosti.

Ce priseljevanja ne bo, se bo $tevilo prebivalcev v EU do leta 2060 zmanjsalo s 495 na
416 milijjonov, stopnja starostne odvisnosti pa se bo s 25% dvignila na 62%. S
priseljevanjem bi prebivalstvo lahko naraslo na 506 milijonov, stopnja starostne odvisnosti pa
bi se dvignila ,,le* na 53 %.

Bolj ali manj vzporedno z zgoraj omenjenimi pomembnimi demografskimi spremembami se v
Evropski uniji odvija tudi prostorski prehod, saj se Evropska unija zelo hitro in moc¢no
urbanizira. V 70. letih 20. stoletja je 60 % ljudi Zivelo na mestnih obmocjih, danes pa je
urbaniziranega ze 80 % prebivalstva. Do leta 2030 se pri¢akuje Se dodatni 5-odstotni porast.

Staranje prebivalstva in urbanizacija sta medsebojno povezana: nacionalna demografska
gibanja se napovedujejo na ravni urbanih obmocij. Porast deleza starejSih prebivalcev na
urbanih obmocjih se — dolgoro¢no gledano — na splosno ujema z nacionalnimi vzorci staranja.
Zaradi tega se tudi prebivalstvo na urbanih obmo¢jih stara.

Vsezivljenjski vidik

Aktivno in zdravo staranje ne zadeva izklju€no naSih dedkov in babic, temve¢ tudi mlajse
generacije. Ljudje se ne za¢nejo starati naenkrat, na primer po 65. rojstnem dnevu. Gre za
proces, ki se ,,tehni¢no* za¢ne pred rojstvom in konca v grobu.

Z vsezZivljenjskega vidika bi se bilo zato treba vpraSati, v kolikSni meri so EU, drZave Clanice,
regije, mesta in obcine prilagojene potrebam in (preostalim) sposobnostim svojega starajocega
se prebivalstva. To pomeni, da se je treba vpraSati tudi, ali razmere v teh krajih ljudem
dejansko zagotavljajo, da se lahko aktivno in zdravo razvijajo in starajo.

Ce staranje obravnavamo s takega vseZivljenjskega vidika, postane jasno, da $tevilne razmere,
pogoji in dogodki v Zivljenju lahko vplivajo na to, kako in kako dobro se staramo. Ce okolje
obravnavamo $irSe (vklju¢no z ekoloskimi dejavniki ter socialno-demografskimi in socialno-
ekonomskimi spremenljivkami), postane jasno, da okolje v veliki meri doloca, ali bodo ljudje
lahko uzivali aktivno in zdravo Zivljenje v starosti ter posledi¢no ¢im dlje samostojno ziveli.

V okviru svojega dela in pristojnosti skusa Odbor Evropskega parlamenta za okolje, javno
zdravje in varnost hrane v tem samoiniciativnem porocilu Evropsko komisijo opozoriti, da je
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za dolgoro¢ni uspeh evropskega partnerstva za inovacije za aktivno in zdravo staranje nujno
treba posebno pozornost nameniti vecrazseznemu odnosu med starajocim se prebivalstvom in
njegovim okoljem, ali z drugimi besedami, pojmovanju odnosa med ljudmi in okoljem.

Odnos clovek—okolje

Raziskave so pokazale povezanost med ljudmi in kraji, kjer Zivijo, se pravi vplivom razmer,
znacilnih za dolocen kraj (okolje), na razvoj in staranje ljudi. Pomen kraja v odnosu ¢lovek-
okolje je pogosto izziv, saj bi bilo treba upoStevati tako mikro- kot makroravni okoljskih
vplivov.

Mikroravni se nanaSajo na to, kako lastnosti posameznikovega stanovanja, bliznja soseska in
zivljenje v stanovanju vplivajo na nacin staranja, makroravni pa se nana$ajo na vplive SirSega
okolja ter podezelskega ali urbanega Zivljenja na zdravje in dobro pocutje starajocega se
prebivalstva.

S tem v zvezi je priporocljivo razlikovati SirSe vidike teh makroravni in jih vkljuciti v analizo
odnosa ¢lovek—okolje, Se zlasti zato, ker obstaja dovolj dokazov, da imajo druzbena vpraSanja
postmoderne dobe, kot so urbanizacija, evropeizacija in globalizacija, pomembno vlogo v
odnosu med ljudmi in okoljem.

Zato pri obravnavi mikro- in makroravni na primer ne bi bilo treba upostevati le grajenega
okolja, dostopnosti (javnega) prevoza ter razpolozljivosti ustrezne oskrbe in zdravljenja.
Treba je tudi oceniti zaposlitvene moznosti, se spoprijeti z zdravstveno nepismenostjo ter
pretehtati moZznosti za druzbeno sodelovanje in upravljanje. Poleg tega bi bilo treba v enacbo
vkljuciti ekoloske vidike (npr. zvo¢no onesnazevanje, kakovost zraka v zaprtih prostorih in na
prostem, vro¢inske valove in obdobja hudega mraza) ter vprasanja varnosti hrane (npr.
sisteme hitrega obvesSCanja in oznacCevanje zivil). Nazadnje bi bilo treba upoStevati Se
socialno-demografske in socialno-gospodarske spremenljivke, saj lahko posredno ali
neposredno vplivajo na zdravje ljudi ter na njihovo rast, razvoj in staranje.

Zato je bistvenega pomena, da se v enacbo trdno umesti sistematicna soodvisnost med
socialno-ekonomskim polozajem (tako v smislu starosti, spola in etni¢ne pripadnosti kot v
smislu stopnje izobrazbe in ravni prihodkov) in zdravstvenim stanjem.

V zvezi z zdravstvenim stanjem bi bilo treba poudariti, da ga ne smemo razumeti kot
odsotnost bolezni, temve¢ kot telesno, dusevno in druzbeno dobro pocutje. TakSen pristop je
kljuCen za ustvarjanje starostnikom prijaznih skupnosti, storitev in izdelkov ter posledi¢no za
doseganje glavnega cilja evropskega partnerstva za inovacije za aktivno in zdravo staranje do
leta 2020 (tj. + 2 leti zdravega zivljenja).

Standardizacija

Raziskave so pokazale, da vecina ,krajev* ni dobro pripravljenth na demografske in
prostorske spremembe. Zato je nujno potrebna strategija, ki bi jih spremenila v starostnikom
prijazne. Evropska komisija je s StrateSkim izvedbenim nacrtom evropskega partnerstva za
inovacije za dejavno in zdravo staranje v prizadevanju za druzbo za vse starosti do leta 2020
naredila prvi korak k tovrstnim starostnikom prijaznim krajem.
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Evropska komisija je predlagala, da se s pomocjo evropskega partnerstva za inovacije za
aktivno in zdravo staranje ter s povezovanjem in vkljuCevanjem regionalnih in lokalnih
oblikovalcev politik zagotovi dodana vrednost, saj prostorske spremembe (v smislu vzorcev
urbanizacije po vsej Evropi) potekajo vzporedno z demografskimi. Kljub temu bi se bilo treba
vprasati, ali bo v partnerstvu sodelovalo dovolj urbanih obmocij, mest in ob¢in in ali bodo
tvorili vecino.

Evropska komisija je tudi predlagala povecanje udelezbe starejSih pri sprejemanju odlocitev
in oblikovanju politik. Ta pristop — v skladu s priporocili Madridskega mednarodnega
akcijskega nacrta o staranju (MIPAA) — je zelo koristen za izboljSanje (regionalnega in
lokalnega) upravljanja. Nujno potreben je tudi participativni pristop pri ocenjevanju trenutnih
potreb starajoCega se prebivalstva, kar pomeni, da so potrebne poglobljene ocene
izhodi$¢nega stanja ter redno spremljanje (trenutnih in prihodnjih) potreb in zahtev starejsih.

Pri tem je bistveno, da se v okviru evropskega partnerstva za inovacije za aktivno in zdravo
staranje (Se naprej) razvijajo standardizirane metode in orodja za ocenjevanje in spremljanje
napredka pri doseganju glavnega cilja, tj. + 2 LZZ do leta 2020. Standardizirano zbiranje
podatkov, ocenjevanje in spremljanje bo zainteresiranim stranem omogocilo, da bodo dejanja
in vire usmerjale v skupine ljudi in kraje, najbolj potrebne sprememb in prilagoditev, ter tako
prispevale k stroSkovno ucinkovitejSemu izvajanju politik in programov.
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POBUDE

Odbor za zaposlovanje in socialne zadeve poziva Odbor za okolje, javno zdravje in varnost
hrane kot pristojni odbor, da v svoj predlog resolucije vkljuci naslednje pobude:

1. poudarja, da je demografska struktura drzav ¢lanic zelo razli¢na in da je tudi veliko
nacionalnih, politi¢nih in kulturnih razlik v dojemanju demografskih sprememb, predvsem
v soo¢anju z njimi in pripravo na njih; ugotavlja, da se v vseh drzavah ¢lanicah vztrajno
povecuje pricakovana Zivljenjska doba ter Stevilo ljudi, ki po upokojitvi nadaljujejo delo,
saj se je stopnja zaposlenosti pri delavcih v starostni skupini 65—74 med leti 2006 in 2011
povecala za 15 %;

2. ugotavlja, da so starejsi drzavljani dragoceni za druzbo ter da moramo v vseh poklicih
izkoristiti njihovo znanje in izkuSnje ter jih podpirati, da kar najdlje Zivijo samostojno;

3. poudarja, da starej$i ljudje potrebujejo razlicne oblike pomoci in oskrbe, zato morajo biti
storitve in reSitve vedno prilagojene ljudem in odvisne od povprasevanja;

4. poudarja, da so moznosti za zaposlitev in prostovoljno delo ter ukrepi socialnega varstva
nujno potrebni za zagotovitev aktivnega in zdravega staranja;

5. pozdravlja strateSko izvajanje nacrta za evropsko partnerstvo za inovacije za aktivno in
zdravo staranje ter zlasti dejstvo, da je osredotoceno na sodelovanje med Komisijo,
drzavami ¢lanicami, industrijo in gospodarstvom, javnimi in zasebnimi zainteresiranimi
stranmi, strokovnjaki s podroc¢ja zdravstva in nege ter organizacijami, ki zastopajo starejsSe
in paciente, na izmenjavo in prenos dobrih idej in najboljSe prakse (na primer digitalno
platformo ,,Marketplace*) ter racionalizacijo obstojecih instrumentov za financiranje;
poudarja, da bi treba staranje obravnavati kot priloznost in ne kot breme ter da je treba
prepoznavati in podpirati vrednote starejSih ljudi, njihove izkusnje ter nenehni prispevek k
druzbi; pozdravlja pristop Komisije, ki je jasno usmerjen v spodbujanje vitalnosti in
dostojanstva starejSih v Evropi z njim prilagojenimi inovacijami, v krepitev kulture
aktivnega staranja v Evropi, prijazni vsem generacijam, ter v vodenje tega procesa skupaj
s priznanimi partnerji v svetu znanosti in civilne druzbe;

6. meni, da je s Cezmejnim zdravstvenim varstvom in oskrbo mogoce ucinkoviteje uporabiti
razpoloZljive vire, oblikovati visoke skupne standarde v dobro ljudi, ki so jim namenjeni,
ter poleg tega zmanjSati stroSke staranja;

7. pozdravlja cilj o spodbujanju staranju prijaznega okolja kot nujnega orodja za podporo
starejSih delavcev in iskalcev zaposlitve ter o spodbujanju vkljuujoce druzbe, ki bi vsem
nudila enake moznosti;

8. poudarja, da je treba vzpostaviti ustrezne okvirne pogoje, da bodo ljudje lahko delali in
ostali bolj produktivni, in sicer z izboljSanjem proZnosti delovnega trga prek uvedbe
izracuna opravljenih delovnih ur skozi vse zivljenje in moznosti za skrajSani delovni ¢as,
pa tudi z uvedbo proznejsih oblik delovnih pogodb za starejSe delavce ter proznejSih
nacrtov za upokojevanje, na primer z delno upokojitvijo ali bonus leti, pri tem pa je treba
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10.

1.

paziti, da bo vseskozi zagotovljeno ustrezno socialno varstvo;

poudarja, da je zagotavljanje zdravja in varnosti na delu predpogoj za trajnostno poklicno
Zivljenje in aktivno staranje, zlasti za invalide in delavce s kroni¢nimi obolenji; poudarja,
da bi lahko pri tem imeli klju¢no vlogo informacijske in komunikacijske tehnologije ter
stroji, saj bi starajoci se delovni sili olajsali fizi€ne naloge; poziva Komisijo in drzave
¢lanice, naj te tehnologije podpirajo, kjer so primerne; pozdravlja prepoznavo pomena
preventive v prvem stebru strateskega izvedbenega nacrta; je preprican, da ima preventiva
pomembno vlogo tudi pri delu, saj izboljSuje poklicno zdravje in posledi¢no zmanjSuje
pritisk na zdravstveni sistem in sistem dolgoro¢ne oskrbe;

poudarja pomembno vlogo, ki jo imajo lokalni in regionalni akterji pri posodabljanju,
izboljSevanju in racionalizaciji nudenja storitev zdravstvene nege in socialne oskrbe, da bi
se ustvarili modeli, s katerimi bi posamezniki na trgu dela dosegali boljSe rezultate;

poudarja, da se je treba boriti proti diskriminaciji starejSih pri zaposlovanju, da bodo ti
delavci lahko obdrzali sluzbo ali imeli dostop do zaposlitvenih moZznosti;

12. je preprican, da so potrebne velike reforme, s katerimi bi preprecili velik deficit pri

13.

14.

15.

16.

17.

dostopu do trga dela, ki bi e pospesil gospodarski upad in ogrozil raven blaginje v
Evropi; v zvezi s tem poudarja potrebo po S$irsi perspektivi, ki bi upostevala vprasanja, kot
so gospodarska politika, zaposlovanje, socialna varnost, socialna zas¢ita, enakost spolov
in diskriminacija;

poziva Komisijo in drzave €lanice, naj za¢nejo kampanje za izboljSanje predstave, ki jo
ima javnost o prispevku in storilnosti starejSih delavcev, zlasti invalidnih in tistih s
kroni¢nimi obolenji,

od drzav €lanic pricakuje, da bodo pri koriscenju strukturnih skladov bolj upostevale
zivljenjske in delovne pogoje starejSe generacije ter skupaj do leta 2020 ustvarile Evropo,
prijazno do vseh generacij, in svojo socialno infrastrukturo dopolnile tako, da se bodo
lahko borile proti revs¢ini starejSih;

poudarja, da je odloc¢ilnega pomena vecje vlaganje in troSenje za izobrazevanje in stalno
usposabljanje, pri Cemer mora imeti prednost vsezivljenjsko ucenje ter spodbujanje
zdravih Zivljenjskih slogov, da bi se vzpostavil svet dela, prijazen do vseh generacij,
starejSi delavci pa bi se lahko uveljavili tudi v spreminjajo¢em se tehnoloskem okolju; v
tem smislu poziva k izrazitem poudarku na vsezivljenjskem u€enju znotraj programa
»Erasmus za vse”, ki je u¢inkovito orodje za spodbujanje izobrazevanja in nadaljnjega
poklicnega razvoja za drzavljane Unije vseh starostnih skupin;

poudarja potrebo po celostnem pristopu k staranju ter SirSem razvoju in reformah, ne samo
na podro¢ju vsezivljenjskega u€enja in trgu dela, ampak tudi pri dostopnosti vsega
nastetega, vklju¢no s prevozom, infrastrukturo in stavbami;

ponovno poudarja, da je pomembno celovitejSe priznavanje formalne in neformalne
izobrazbe starejSih delavcev, zlasti tiste, ki je bila pridobljena s prostovoljnim delom in
neformalno oskrbo;
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18. meni, da so medgeneracijske pobude pri delu, na primer prenos znanja, kljucne za
zagotovitev boljSega vkljucevanja in usposabljanja mlajsih delavcev in moZznosti, da
starejSi delavci s svojimi izkuSnjami pomagajo drugim delavcem;

19. meni, da starejsi za izboljSanje kakovosti svojega zivljenja potrebujejo primeren dohodek,
bivalis¢e, dostop do vseh zdravstvenih, socialnih in kulturnih storitev, moc¢na socialna
omreZja ter priloznosti, da Se nadalje prispevajo na trgu dela brez omejitev, ki bi nastale
zaradi diskriminacije na podlagi starosti;

20. vztraja, da je treba nadalje reformirati pokojninske sisteme, da bodo ustrezni, trajnostni in
varni, pri cemer je treba zlasti odpraviti razlike v placah med moskimi in Zenskami ter
posledi¢no pokojninah, prav tako pa je treba ohraniti predvidljivost visine pokojnin za
bodoce generacije; zato je potrebna vecja skladnost med dejansko in uradno upokojitveno
starostjo ter pricakovano zivljenjsko dobo; poziva tiste drzave Clanice, ki so dvignile
zakonsko upokojitveno starost ali to nameravajo storiti, naj spodbujajo zaposlovanje
starejSih, na primer s pomoc¢jo davenih olajSav in olajSav na podrocju socialne varnosti;

21. vztraja, da politika ravnovesja med druzinskim in poklicnim zivljenjem Zenskam
omogoca, da se bolje soocajo s staranjem, ob upostevanju dejstva, da delo izboljsuje
kakovost zivljenja; meni, da takSna politika Zenskam omogoca tudi, da se izognejo
razlikam v placilu med moskimi in Zenskami in s tem nevarnosti revs¢ine v poznejSem
zivljenjskem obdobju, ¢e morajo zaradi ravnovesja med druzinskim in poklicnim
Zivljenjem opravljati delo s skrajSanim delovnim ¢asom, obcasno ali netipi¢no delo, kar
posledi¢no vpliva na viSino vplacanih pokojninskih prispevkov;

22. meni, da je treba primernost pokojnin okrepiti z bojem proti diskriminaciji na podlagi
spola na trgu dela, zlasti z zmanjSanjem razlik na poklicni poti in placilu med moskimi in
zenskami;

23. poudarja pomen osebne odgovornosti, saj morajo tudi posamezniki razmisliti o tem, kaj
lahko naredijo, da zavarujejo svojo upokojitveno starost; poudarja tudi pomembno vlogo
druZine in medgeneracijske solidarnosti;

24. je preprican, da so potrebne nadaljnje reforme zdravstvenih sistemov, zlasti z nalozbami v
ozavescanje o zdravju, preventivo, odkrivanje in zgodnje diagnosticiranje ter z razvojem
cenovno dostopnejSega, visokokakovostnega dolgorocnega sistema oskrbe;

25. meni, da je to bistvenega pomena v boju proti informacijski izoliranosti starejSe generacije
ter da je dostop do novih tehnologij in njihova uporaba eno od klju¢nih orodij za aktivno
in zdravo staranje in druzbeno vklju€enost starejSih;

26. poziva Komisijo, naj predstavi predloge za boj proti diskriminaciji starejSih pri dostopu do
trga dela, na delovnem mestu ter pri opravljanju dela, da se doseze skladno delovno
okolje, prijazno do vseh generacij;

27. poziva delodajalce, naj pospesijo prizadevanja za prilagajanje delovnih razmer

zdravstvenemu stanju in zmogljivostim starej$ih delavcev ter spodbujajo pozitivnejSo
podobo starejsih na delovnem mestu;
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28.

29.

30.

31.

32.

poudarja, da staranje ne predstavlja le izzivov, temvec tudi ponuja moznosti, zlasti na
podro¢ju inovacij, ki lahko dolgoro¢no pripomorejo k odpiranju delovnih mestih in
vecanju ekonomske blaginje v Evropi;

priznava pomen nacrtovanja pri zagotavljanju ustrezne zdravstvene oskrbe, tako formalne
kot neformalne;

poudarja, da je treba vzpostaviti podporne sisteme za negovalce druZinskih ¢lanov;

poudarja pomen podpore in olajSav za starejSe prostovoljce in medgeneracijsko
prostovoljno delo; meni, da lahko prostovoljstvo in pobude ,,starejsi za starejSe‘ nudijo
starajoCemu se prebivalstvu moznosti za vkljucevanje ter so primeren prispevek k
vzdrznosti sistemov dolgorocne oskrbe; zato na tem podrocju spodbuja razvoj in
inovacije;

poudarja, da je treba posvetiti pozornost zlasti vklju¢evanju starejsih, ki Zivijo v
oddaljenih obmoc¢jih ali so na razli¢ne nacine prikrajSani.
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