P7_TA(2013)0046

Aktiivisena ja terveend ikdantymista koskeva eurooppalainen
innovaatiokumppanuus

Euroopan parlamentin paattéslauselma 6. helmikuuta 2013 aktiivisena ja terveena
ikdantymista koskevasta eurooppalaisesta innovaatiokumppanuudesta (2012/2258(IN1))

Euroopan parlamentti, joka

- ottaa huomioon 29. helmikuuta 2012 annetun komission tiedonannon "Aktiivisena ja
terveend ik&antymista koskeva eurooppalainen innovaatiokumppanuus: strategisen
taytantdonpanosuunnitelman toteuttaminen etenee” (COM(2012)0083),

- ottaa huomioon huhtikuussa 2002 hyvaksytyn ikaantymista koskevan Madridin
kansainvalisen toimintasuunnitelman,

- ottaa huomioon aktiivisen ikd&antymisen ja sukupolvien valisen solidaarisuuden
eurooppalaisesta teemavuodesta 14. syyskuuta 2011 annetun Euroopan parlamentin ja
neuvoston paatoksen N:o 940/2011/EU,

- ottaa huomioon 17. marraskuuta 2011 tehdyn strategisen taytantdonpanosuunnitelman
aktiivisena ja terveend ikaantymistéd koskevasta eurooppalaisesta
innovaatiokumppanuudesta,

- ottaa huomioon toukokuussa 2012 annetun alueiden komitean lausunnon aiheesta
"Aktiivisena ikadntyminen: innovointi — alykkaat terveyspalvelut — elaménlaadun
parantaminen"?,

- ottaa huomioon toukokuussa 2012 annetun Euroopan talous- ja sosiaalikomitean
lausunnon "Horisontti 2020: ikaantymisti koskevat toimintasuunnitelmat"?,

- ottaa huomioon tyojarjestyksen 48 artiklan,

- ottaa huomioon ympériston, kansanterveyden ja elintarvikkeiden turvallisuuden
valiokunnan mietinnon seka tyollisyyden ja sosiaaliasioiden valiokunnan lausunnon
(A7-0029/2013),

1. pitdd myonteisena komission ehdotusta eurooppalaiseksi innovaatiokumppanuudeksi,
jolla edistetédén uutta ajattelutapaa, jonka mukaan ikaantymisté ei pideté taakkana vaan
mahdollisuutena yhteiskunnalle; korostaa lisaksi, etta tdtd mahdollisuutta ei pitéisi
rajoittaa teknisiin (tieto- ja viestintatekniikka) innovaatioihin ja niiden potentiaaliin
sisamarkkinoiden, EU:n teollisuuden ja yritysten kannalta, silla tieto- ja
viestintatekniikan ratkaisujen olisi oltava kayttajaystavéllisia ja ne olisi suunnattava
loppukéyttdjille, erityisesti ikd&ntyneille; katsoo, ettd ehdotukseen olisi siséllytettdva
myos selked ja yksiselitteinen strategia, jolla edistetdan ik&&ntyneiden roolia ja heidén
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kokemuksensa ja yhteiskunnallisen ja taloudellisen panoksensa arvostusta ja
tunnustetaan heidan roolinsa ja arvonsa virallisesti ilman leimaamista ja syrjinta;

toteaa, ettd strategian olisi sisallettava myos tutkimus ik&antyneille soveltuvista uusista
ammattimuodoista; katsoo, ettd ikddntyneiden tyollistimisen potentiaalia ja sen tuomaa
lisdarvoa olisi tutkittava tarkemmin, jotta voidaan laatia suuntaviivoja ja siséllyttaa
niihin kaikille sopivia ja kaikkien hyvaksyttavissa olevia ratkaisuja; korostaa, etta
véestorakenteen muutoksen my6td vanhemmat sukupolvet merkitsevat mahdollisuutta
saavuttaa merkittavaa yhteiskunnallista arvoa;

kehottaa komissiota ottamaan ian lisdksi huomioon myos sukupuolindkdkohdat ja
sisallyttamaan ndin aktiivisena ja terveend ikdantymista koskevaan strategiaan tyo- ja
yksityiseldmén yhteensovittamisen;

toteaa, ettd véaeston ikdantymisen taustalla on vaestérakenteen muutos (syntyvyyden
vaheneminen);

korostaa, etta ikaantyneet ovat Euroopassa kaikkein nopeimmin kasvava ikaryhma, ja
toivoo, ettd tdmén sosiaalisen siirtyman edellyttdmien infrastruktuurien, palvelujen ja
valineiden toteuttamiseksi mahdollisimman pian komissio ottaisi valtioiden hallitukset,
paikallisviranomaiset, Maailman terveysjarjeston (WHO) ja mahdollisimman monet
sidosryhmat mukaan toimiin, joilla levitetadn tietoa tasta aiheesta;

huomauttaa, ettd EU:n j&senvaltiot ovat hyvin erilaisia vaestorakenteeltaan ja niilla on
merkittavia kansallisia, poliittisia ja kulttuurisia nakemyseroja véaestorakenteellisesta
haasteesta ja erityisesti siitd, miten tdhan haasteeseen tulisi vastata ja millaisia
suunnitelmia sen varalle olisi tehtava; panee merkille elinidnodotteen jatkuvan kasvun
kaikissa jasenvaltioissa ja elakeikéisten tydssa jatkavien ihmisten méaréan huomattavan
kasvun: 65-74-vuotiaiden tyontekijoiden tyollisyysaste nousi 15 prosenttia vuodesta
2006 vuoteen 2011;

korostaa, ettd on kuunneltava ikadntyneita ja tarjottava heille kumppanuutta sellaisten
sosiaalisten ohjelmien valitykselld, joissa nuoret toimivat ikaantyneiden kanssa ja saavat
vastineeksi kuulla heidan arvoistaan ja kokemuksistaan; katsoo, etta
kansalaisyhteiskunnan eurooppalaiselle innovaatiokumppanuudelle antama tuki on
tarkead, jotta voidaan lisata eri saatididen ja yhdistysten tarjoaman hoidon osuutta;

korostaa, etta tasapuolinen osallistuminen on myds ik&antyneiden perusoikeus;

huomauttaa, ettd mahdollisuudet tehda ty6ta ja vapaaehtoistyotd seké sosiaaliturva ovat
keskeisia aktiivisen ja terveen ik&&antymisen varmistamiseksi;

korostaa, etta ikaantyneet ihmiset tarvitsevat erilaisia tuki- ja hoitomuotoja ja etta tasta
syysta palvelujen ja ratkaisujen on aina oltava ihmiskeskeisia ja kysyntaan perustuvia;

korostaa, ettd on torjuttava tyoeldmassé ilmenevaa ikasyrjintéa, jotta vanhemmat
tyontekijat voivat pitaa tydpaikkansa tai heilla on tydonsaantimahdollisuuksia;

korostaa paikallisten ja alueellisten toimijoiden merkittdvaa roolia terveydenhuolto- ja
sosiaalipalvelujen uudenaikaistamisessa, parantamisessa ja jarkeistamisessa, jotta
voidaan tuottaa malleja, joilla saadaan aikaan parempia tuloksia tydmarkkinoilla
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toimivien henkildiden kannalta;

korostaa, ettd on luotava asianmukaiset olosuhteet sille, ettd ihmiset voivat tydskennelld
pidempadn ja pysya tuotteliaina; katsoo, ettd tdhan padstaan, jos parannetaan
tyémarkkinoiden joustavuutta ottamalla k&yttoon koko elinidn kattavia tydaikapankkeja,
mahdollistamalla osa-aikaty0 sek& varautumalla ikaantyville sopiviin erilaisiin
tyésopimusmalleihin ja joustaviin elakejarjestelyihin esimerkiksi osa-aikaeldkkeiden tai
bonusvuosien avulla huolehtien aina sosiaaliturvan riittavyydesté;

tukee komission ehdotusta, ettd otetaan kayttoon WHO:n esittdma aktiivisena ja
terveend ikdantymisen méaaritelmé; korostaa kuitenkin, ettd aktiivisena ja terveena
ikaantymiseen kuuluu koko eldmankaari ja maaritelméaan olisi siséllytettdva EU:n tason
erityispiirteet ja erityisesti EU:n painopisteet, jotka liittyvat terveellisiin ja ekologisesti
kestaviin ymparistooloihin, terveystietoisuuteen, sairauksien ennaltaehkéisyyn ja
seulontaan ja asianmukaiseen diagnoosiin ja tehokkaaseen hoitoon, terveyden
lukutaitoon, sahkaisiin terveyspalveluihin, liikuntaan, elintarviketurvallisuuteen ja
asianmukaiseen ravintoon, sukupuolten tasa-arvoon, sosiaaliturvajarjestelmiin (myos
terveydenhuolto ja sairausvakuutus) ja sosiaalisen suojelun jarjestelmiin; toteaa, etta
ikddntyminen ei automaattisesti tarkoita sairauksia, joten sité ei pitdisi yhdistéa tai
rinnastaa riippuvuuteen tai toimintarajoitteeseen;

tukee komission ehdotusta keskiméaraisten terveiden elinvuosien maéran lisddmiseksi
kahdella vuodella osana Horisontti 2020 -ohjelman tavoitteita ja on tyytyvainen
la&ketieteen kehittymiseen, sill4 se auttaa parantamaan elinajanodotetta; korostaa
kuitenkin, ettd taman kunnianhimoisen tavoitteen saavuttamiseksi olisi sovellettava
koko eldaménkaaren kattavaa nakokulmaa; korostaa, etta olisi asetettava etusijalle
ennaltaehkéiseva ja perusterveydenhuolto ja olisi laadittava asianmukaisia mekanismeja,
joilla voidaan puuttua pitk&aikaissairauksien vahingolliseen vaikutukseen aktiivisena ja
terveend ikdantymiseen koko elaménkaaren aikana;

kannustaa komissiota ja jasenvaltioita tarkastelemaan terveytta horisontaalisesti
sisallyttamaélla terveyskysymykset kaikkiin asiaan kuuluviin EU:n politiikkoihin,
sosiaaliturva ja sosiaalinen suojelu, tyollisyys- ja talouspolitiikka, sukupuolten tasa-arvo
ja syrjinnén torjunta mukaan luettuina;

kehottaa komissiota valvomaan ja tuottamaan nayttéon perustuvaa, kokonaisvaltaista ja
avointa tietoa tautien ja (pitké&aikais)sairauksien ilmaantuvuudesta ja esiintyvyydesté ja
sisallyttdaméan kyseiset tiedot strategioihin ja suuntaviivoihin, jotka koskevat aktiivisena
ja terveend ikaddntymisen parhaita kaytantojé;

kehottaa jasenvaltioita laatimaan tehokkaita suunnitelmia, joilla arvioidaan ja seurataan
ikaantyneiden ihmisten kaltoinkohtelua ja sen vaikutuksia uhrien terveyteen ja
hyvinvointiin, ja kehittdm&&n helposti kaytettavissa olevia menettelyja uhrien
auttamiseksi ja suojelemiseksi;

painottaa, etta terveyskysymykset on siséllytettdva kaikkiin EU:n politiikkoihin,
sosiaaliturva ja sosiaalinen suojelu, tyollisyys- ja talouspolitiikka, sukupuolten tasa-arvo
ja syrjinnén torjunta mukaan luettuina;

kannustaa komissiota korostamaan vield painokkaammin, ettd kansalaisten
keskimaaréisten terveiden elinvuosien méaran lisaédminen kahdella vuodella on
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paatavoite ja ettd kaikilla valituilla toimilla olisi pyrittavé edistdmaan merkittavasti tata
tavoitetta;

kannustaa edistamé&an ja koordinoimaan komission ehdotuksen avulla aktiivisena ja
terveend ikéantymista koskevaa eurooppalaista innovaatiokumppanuutta ja olemaan
vuorovaikutuksessa seké kysyntaa etté tarjontaa edustavien sidosryhmien kanssa;
huomauttaa, ettd komission olisi varmistettava, ettd eurooppalainen
innovaatiokumppanuus hyodyttaa kaikkia EU:n kansalaisia, erityisesti aliedustettuja tai
syrjaytymisvaarassa olevia kansalaisia; suhtautuu talta osin myonteisesti siihen, etta
komission tiedonannossa (COM(2012)0083) tunnustetaan eurooppalaisen
innovaatiokumppanuuden rooli pyrittdessa saavuttamaan innovaatiounionin, Euroopan
digitaalistrategian, Uudet taidot uusia tytpaikkoja varten -aloitteen seka kdyhyyden ja
sosiaalisen syrjaytymisen torjunnan eurooppalaisen foorumin tavoitteet, muun muassa
Eurooppa 2020 -strategian lippulaiva-aloitteiden tavoitteiden saavuttamisen kannalta;

kehottaa komissiota laatimaan indikaattoreita, joiden avulla voidaan antaa kattavaa
vertailukelpoista tietoa pitkdaikaissairauksista ja ikddntymisesté niin, ettd ne ovat
helposti saatavilla, jotta voitaisiin kehittaa tehokkaampia strategioita ja mahdollistaa
parhaiden kayténtojen vaihto EU:n ja jasenvaltioiden tasolla;

tukee komission ehdotusta, etté lisataan ikédantyneiden osallistumista paatdksentekoon ja
stimuloidaan alue- ja paikallishallintoa; korostaa kuitenkin, ettd alhaalta ylospéin
suuntautuva osallistava lahestymistapa ja ikaantyneiden jatkuva osallistuminen
sosiaaliseen elamaan ja kulttuurielamaén edellyttad myos lisaa syvallista perusarviointia
ja sdannollista seurantaa, jossa arvioidaan ikaantyneiden ja heidan omaishoitajiensa ja
virallisten hoitajiensa todellisia ja tulevia tarpeita ja vaatimuksia;

korostaa, etta paikallistasolla ja alhaalta yl6spéin suuntautuvan osallistavan
lahestymistavan avulla keratyt tiedot antavat paatoksentekijoille tarvittavat tiedot, joiden
avulla he voivat laatia toimintapolitiikkoja, jotka ovat paikallisten yhteisdjen kannalta
hyvaksyttavié ja tarkoituksenmukaisia; kehottaa tasté syysta komissiota asettamaan
edellytykseksi alhaalta ylospéin suuntautuvan osallistavan tutkimustavan noudattamisen
sekd uusien tarkoituksenmukaisten indikaattorien ja indeksien kehittdmisen, jotta
voidaan selvittaa ja seurata tehokkaita toimintapolitiikkoja, ohjelmia ja palveluja
koskevia nykyisié tarpeita;

muistuttaa komissiota, ettd terveydenhuoltoon, hoitopalveluihin, sosiaaliseen suojeluun
ja sosiaaliturvaan kohdistuvilla supistuksilla ja rajoituksilla, joita komissio ja/tai
jasenvaltiot ovat hyvéksyneet ja panneet taytantoon toteuttaakseen rahoitusalaan ja
talousarvioon liittyvid s&astojé ja leikkauksia julkisiin (terveydenhoito- ja sosiaalialan)
menoihin nykyisen talous- ja rahoituskriisin vuoksi, ei pitéisi milladn tavoin puuttua
ihmisten perustarpeisiin ja ihmisarvoon tai vaikuttaa niihin kielteisesti; painottaa, ett4
tallaiset saastot ja leikkaukset voivat karjistaa terveyseroja ja sosiaalisia eroja ja
aiheuttaa sosiaalista syrjaytymistd, jos samaan aikaan ei toteuteta tarkkaan harkittuja
potilaslahtdisid uudistuksia; painottaa, ettd tallaiset saastot ja leikkaukset heikentavat
yleista terveyttd ja kérjistavat terveyseroja, sosiaalisia eroja ja sosiaalista syrjaytymisté
ja vaarantavat ndin ollen sukupolvien vélisen ja siséisen solidaarisuuden; kehottaa néin
ollen jasenvaltioita laatimaan sukupolvien vélisen solidaarisuussopimuksen, johon
sisaltyy selked ja yksiselitteinen strategia sosiaalisen yhteenkuuluvuuden turvaamiseksi,
yleisen terveyden parantamiseksi ja terveyserojen poistamiseksi; painottaa, etta
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mainitun strategian avulla olisi pyrittdva takaamaan parhaalla mahdollisella tavalla
terveydenhoito- ja sosiaaliturvajarjestelmien edullisuus, saatavuus ja esteettomyys;

korostaa, ettd tarvitaan asianmukaista paikallista, alueellista, kansallista ja EU-tason
tukea pk-yrityksille ja sosiaalisille yrityksille; kyseenalaistaa, onko aktiivisena ja
terveend ik&antymista koskevan eurooppalaisen innovaatiokumppanuuden kaytossa
riittavasti resursseja sidosryhmien avulla, ja kehottaa komissiota mydntaméaan siihen
tarvittavat varat; pitdd myonteisend EU:n rahoitusvalineiden suunniteltua
mukauttamista, jolla optimoidaan rahoituksen vaikutus, ja kannustaa kaynnistamaan ja
jatkamaan hankkeita, kuten CASA-hanketta ja "Lis&& vuosia, parempaa

elamé&a" -aloitetta ja muita hankkeita, jotka edistavat yhteentoimivuutta seké tietojen ja
parhaiden kaytant6jen vaihtamista; pitd4 askeleena oikeaan suuntaan paatosta ottaa
"Tervettd elaméa ja aktiivisena ikaantymisté tukeva innovaatiotoiminta™ Euroopan
innovaatio- ja teknologiainstituutin osaamis- ja innovaatioyhteiséjen vuoden 20142015
jakson painopisteaiheeksi ja katsoo, ettd on tdydennettéva sita konkreettisilla
rahoitusvalineilld, esimerkiksi vuosien 20142020 monivuotisesta rahoituskehyksesta
myonnettavalla rahoituksella, kuten ESR, EAKR, EPSCI-ohjelma, tutkimuksen ja
innovoinnin ohjelma ja Horisontti 2020 -ohjelma;

katsoo, ettd sosiaalisten yritysten rahoitusmarkkinoille padsyn parantamiseksi tarvitaan
erilaisia rahoitusvalineitd, kuten yhteiskunnalliseen yritt4jyyteen erikoistuneita
rahastoja, eurooppalaisia riskipddomarahastoja ja European Angels Fund -rahastoa
(EAF);

edellyttaa, etta jasenvaltiot kiinnittavat rakennerahastojen kéyton yhteydessé nykyista
enemman huomiota vanhemman ikapolven elin- ja tyéoloihin, luovat yhdessa
sukupolviystavallisen Euroopan vuoteen 2020 mennessa ja laajentavat sosiaalista
infrastruktuuria, jotta voidaan torjua ikaantyneiden koyhyytta;

Pilari 1: Ennaltaehkaisy, seulonta ja varhaisdiagnoosi
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suhtautuu myonteisesti komission ndkemykseen raihnaistumisen ja toimintakyvyn
alenemisen ennaltaehkaisysta; kannustaa komissiota soveltamaan ennaltaehkaisyyn
kokonaisvaltaista lahestymistapaa; panee merkille, ettd sosioekonomisen aseman ja
terveysvaikutusten vélilla on jarjestelméllinen korrelaatio koko elamén ajan; kehottaa
komissiota ja jasenvaltioita puuttumaan rakenteellisiin kysymyksiin, kuten
puutteelliseen terveysosaamiseen, ja sosioekonomiseen eriarvoisuuteen (joka aiheuttaa
terveyseroja); myontaa, ettd henkilokohtaisella vastuulla on merkitysta terveydentilan
parantamisessa, mutta kyseenalaistaa yksiloiden painostuksen terveydentilan
parantamiseksi ilman, ettd puututaan asianmukaisesti rakenteellisiin kysymyksiin;
kehottaa siksi komissiota ja jasenvaltioita luomaan rakenteelliset edellytykset
rakenteelliseen eriarvoisuuteen ja terveyseroihin sekd puutteelliseen terveysosaamiseen
puuttumiseksi ja myontamaan tarvittavaa rahoitusta tutkimukseen, jossa selvitetaan
paikallisten yhteiséjen mahdollisuuksia vaikuttaa ndihin eroihin;

kehottaa komissiota ja jasenvaltioiden toimivaltaisia viranomaisia hyodyntamaéan,
edistdmé&an ja rahoittamaan kaikkia ennalta ehkaisemisen muotoja, kuten terveellisten
elintapojen edistdmistd, séanndllisié sairauksien seulontatutkimuksia, varhaista
puuttumista sairauksien etenemisen viivyttamiseksi tai pysayttdmiseksi varhaisessa
vaiheessa ja sellaisten ennalta ehkéisevien toimien kehittdmista, joilla hidastetaan
pitk&aikaissairaiden tilan heikentymisté;



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

huomauttaa, etté tarjoamalla mahdollisuuksia elinikdiseen oppimiseen voidaan —
my6hemméllékin ialla — vahvistaa henkista vireytta ja sen kautta torjua
dementiasairauksia;

tukee komission aikomusta edistéa terveytta yhtendisten ohjelmien avulla mutta
korostaa, ettd ohjelmien olisi perustuttava tietoon (ilmennettéva ikdantyvan véeston
nykyisia ja tulevia tarpeita); korostaa liséksi, ettd ndissa ohjelmissa olisi myds
tarkasteltava asianmukaisesti kysymyksig, jotka eivét (suoraan tai vélillisesti) liity
yksilon kayttaytymiseen, kuten ympéristoolot (ilmanlaatu, veden laatu, melun
vahentdminen, jatehuolto), tyoterveys ja -turvallisuus (ikdrakenteen hallinta) ja
kuluttajansuoja (markkinointia ja mainontaa koskevat standardit, elintarviketurvallisuus,
kuluttajien oikeudet);

tukee komission ndkemysta, etta ihmisten litkkumista olisi lisattava, jotta voidaan
edistad aktiivisena ja terveend ikdantymistd, ja muistuttaa, ettd sdéanndllisen litkunnan
puute aiheuttaa useita terveysongelmia, jotka WHO:n mukaan ovat neljanneksi yleisin
kuolemaan johtava riskitekijd; on huolissaan siit4, ettd useimmat EU:n kansalaiset eivat
noudata péivittdisen lilkunnan méaéraa koskevia suosituksia;

kannustaa yhdistaméaan terveend ik&antymisen tiiviimmin liikunnan laajempaan
harrastamiseen koulutusohjelmissa; korostaa, ettéd jokapaivéisilla valinnoilla (liikunta,
ruokavalio jne.) on merkitysté terveysongelmien ennaltaehkéisyssé; kehottaa komissiota
ja jasenvaltioiden toimivaltaisia viranomaisia ryhtymaéan toimiin, joilla kannustetaan
kaiken ikéisia ihmisié lilkkumaan enemman, jotta voidaan parantaa heidén terveyttdin
ja liséta siten terveitd ikavuosia ja hyodyttad samalla merkittavasti yhteiskuntaa
kansanterveydellisten ja taloudellisten etujen ansiosta;

suhtautuu my®onteisesti aktiivisena ja terveend ikaantymista koskevan eurooppalaisen
innovaatiokumppanuuden taytantdénpanosuunnitelmaan ja erityisesti sen
keskittymiseen komission, jasenvaltioiden, teollisuuden ja talouden, julkisten ja
yksityisten sidosryhmien seka terveydenhuolto- ja hoitoalan ammattilaisten ja
ikaantyneita ja potilaita edustavien organisaatioiden véliseen yhteistyohon, hyvien
ideoiden ja parhaiden kdytant6jen vaihtoon ja siirtoon (esimerkiksi digitaalinen
foorumi) ja nykyisten rahoitusvalineiden optimointiin; korostaa, ettd ikdédntymistd on
tarkasteltava pikemminkin mahdollisuutena kuin rasitteena sekd tunnustettava ja tuotava
esiin ikaantyneiden arvo, heidan kokemuksensa ja heidan yhteiskunnalle jatkuvasti
antama panoksensa; suhtautuu myonteisesti komission ilmeiseen aikomukseen edistaa
Euroopan ikaantyneiden elinvoimaa ja arvokkuutta heidan kannaltaan merkityksellisilla
innovaatioilla, vahvistaa "aktiivisen ikaantymisen kulttuuria” sukupolviystavallisessa
Euroopassa ja ohjata tatd prosessia yhdessé tutkimusyhteiséa ja kansalaisyhteiskuntaa
edustavien tunnustettujen kumppanien kanssa;

muistuttaa, ettd on tunnustettava paremmin ikaantyvien tyontekijoiden etenkin
vapaaehtoisty0ssé ja epdvirallisessa hoitoty6ssa hankittu epavirallinen koulutus ja
arkioppiminen;

kehottaa komissiota asettamaan etusijalle tekijat, jotka voivat vaikuttaa siihen, kuinka
Euroopan vaesto ik&éantyy, kuten korkea alkoholin ja tupakan kulutuksen taso;

Pilari 2: Hoito ja parantaminen
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tukee komission tavoitetta kehittdd edelleen kokonaisvaltaisia hoito- ja
hoivajarjestelmid; kehottaa jasenvaltioita ja toimivaltaisia viranomaisia ottamaan
huomioon nykyisten, ensisijaisten ja tulevien hoito- ja hoivajarjestelmien
asianmukaisuuden suhteessa niiden tulevaan kehittdmiseen kansanterveyden alalla
noudatettavan toissijaisuusperiaatteen mukaisesti ja kehittdmaén kansallisia, alueellisia
ja paikallisia hoito- ja hoivajarjestelmid, jotka sisaltavét kokonaisvaltaisen ja
integroidun l&hestymistavan ikaan liittyvien sairauksien hallintaan; kehottaa komissiota
avustamaan jésenvaltioita tassé asiassa ja ottamaan huomioon kansalaisten odotusten,
vaatimusten ja arvojen alueelliset ja paikalliset erot; kannustaa komissiota
hyodyntdmaéan Euroopan ladkeviraston tutkimuksia, joissa tarkastellaan ik&éntyneiden
ihmisten 1aakint&4, ja ottamaan ne huomioon, jotta parannetaan ikdantyneiden potilaiden
mahdollisuutta saada turvallista ja asianmukaista ladkityst;

panee tyytyvaisend merkille komission aikomuksen ottaa kayttoon yksilolliset
hoidonohjausjarjestelmét ja hoitosuunnitelmat; myontad, etta tarvitaan asiakas- ja
potilaslahtoista lahestymistapaa, mutta katsoo kuitenkin, etta tallaisen I&hestymistavan
kayttoonotosta koulutettujen hoitajien ja asianmukaisten valineiden kayton vuoksi
aiheutuvien kustannusten ei pitéisi jadda kokonaan yksilon maksettavaksi, vaan niiden
olisi oltava yhteiskunnan vastuulla ja olisi taattava sukupolvien vélinen ja sisdinen
solidaarisuus; katsoo, etté olisi tarkasteltava vanhempien sukupolvien tuomiin
mahdollisuuksiin katkeytyvia solidaarisuuden uusia muotoja, joita olisi siséllytettava
hoito- ja hoivajarjestelmiin liittyviin ratkaisuihin;

tukee sahkoisia terveyspalveluja koskevaa komission tavoitetta, jonka mukaisesti ne
ovat merkittavé ja olennainen osa tulevia hoito- ja hoivajérjestelmié; myontéaa kuitenkin,
ettd vaikka séhkaisiin terveyspalveluihin liittyvista ratkaisuista on hyotyé, ne eivat
valttamatta edista merkittavasti terveytta ja psyykkista hyvinvointia, jos ratkaisuilla
korvataan ihmisten valinen kanssakdyminen sen sijaan, ettd ne yhdistetdan potilaiden ja
terveydenhuollon ammattilaisten tapaamiseen kasvokkain; katsoo, ettd sahkaisiin
terveyspalveluihin liittyvalla tekniikalla ei pida heikentad ikaantyneiden ihmisten ja
terveydenhuollon ammattilaisten valista luottamussuhdetta;

panee merkille komission aikomuksen edistda hoito- ja hoivajarjestelmien
kustannustehokkuutta; korostaa kuitenkin, etta sosiaali- ja terveydenhuollon
kokonaiskustannusten jatkuvaa kasvua ei voida pitda vain ikaantyvan véeston
aiheuttamana; toteaa, etté pitkdaikaissairauksien yleistyminen lisdd merkittavasti
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia; huomauttaa kuitenkin, etté silloin kun
terveydenhuollon kustannukset jaavét entistd enemmaén yksilon maksettaviksi, se johtaa
helposti ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin vaarantavaan noidankehaan, kun he
haluavat suunnata véhdiset resurssinsa muualle tai joutuvat lykk&&dmaan hoitoa, apua ja
riittdvan ravinnon hankkimista tai jopa luopumaan niistd, mika saattaa vuorostaan
aiheuttaa suurempia terveydenhoitokustannuksia seka yksilolle ettd yhteiskunnalle;

panee merkille, ettd komission tavoitteena on puuttua oikeudellisiin ja saantelyllisiin
epavarmuustekijoihin ja markkinoiden pirstaloitumiseen, mutta korostaa, etta kaikkia
tarvittavia markkinauudistuksia toteutettaessa olisi otettava huomioon kohtuuhintaisen
terveydenhuollon yllapitdmisen merkitys kansalaisten kannalta ja etta terveyden ja
sosiaalisen suojelun yhteydessa olisi otettava huomioon kansallisten hallitusten,
aluehallinnon ja paikallisviranomaisten toimivaltuudet unohtamatta tarvetta sijoittaa
avohuollon suunnitelmiin;
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katsoo, ettd elakejarjestelmié on edelleen uudistettava, jotta ne sailyvat riittdving,
kestévina ja turvallisina, ja erityistd huomiota on Kiinnitettava sukupuolten valisten
palkkaerojen ja siten myos eldke-erojen kaventamiseen; katsoo myos, etté tulevien
sukupolvien elédkkeiden tason on oltava ennakoitavissa; katsoo siksi, ettd on saatava
aikaan enemmaén yhtenaisyytta todellisen elakkeellesiirtymisian, virallisen eldkeian ja
elinajanodotteen vélille; kehottaa lakisaateista eldkeikaa nostaneita tai nostavia
jasenvaltioita kannustamaan ikaantyneitd téihin myontdmalla verotusta ja sosiaaliturvaa
koskevia poikkeuksia;

kehottaa komissiota toteuttamaan kokonaisvaltaisen analyysin Euroopan
terveydenhuollon voimavaroista suhteessa jasenvaltioiden kansallisiin voimavaroihin,
koska tietyissa jasenvaltioissa on vakava terveydenhuollon tyontekijapula, mika johtuu
siitd, etta tyoolot ovat houkuttelevampia toisissa Euroopan maissa;

kehottaa komissiota laatimaan strategian, jolla pyritaén tarjoamaan kaikille EU:n
kansalaisille yhtélaiset mahdollisuudet terveydenhuollon alalla, jotta voidaan kehittéda
yhteistyGjarjestelma terveydenhuollon tyontekijoité runsaasti menettévien ja naiden
palveluista hyotyvien Euroopan maiden vilille;

katsoo, ettd perhe-elamaén ja tydelaman yhteensovittamiseen tahtadavien toimien ansiosta
naiset voivat sopeutua ikaantymiseen paremmin, sillé tyo parantaa elaménlaatua; katsoo,
ettd niiden avulla voidaan myos valttaa palkkaeroja ja ndin ollen myds myéhemmassa
idssa tapahtuvan kdyhtymisen vaaraa niissé tapauksissa, joissa naisten on valittava
osa-aikaisia, tilapéaisia tai epatyypillisia tyosuhteita voidakseen sovittaa yhteen perhe- ja
tyoelamén, mika puolestaan vaikuttaa heidéan saamansa eldkkeen suuruuteen;

katsoo, ettd elakkeiden riittavyyttd on parannettava torjumalla sukupuoleen perustuvaa
syrjintaa tydmarkkinoilla ja erityisesti pienentdmalla urakehitys- ja palkkaeroja;

korostaa henkil6kohtaista vastuuta, sill& ihmisten on myads itse pohdittava, mita he
voivat tehda elédkeikansa turvaamiseksi; painottaa myos perheen ja sukupolvien valisen
solidaarisuuden merkittavyytta;

Pilari 3: Aktiivinen ikddntyminen ja itsendainen suoriutuminen
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panee tyytyvaisend merkille komission ndkemyksen aktiivisena ikdantymisesté ja
itsendisesta suoriutumisesta ja erityisesti sen kokonaisvaltaisen suhtautumisen paikan
merkitykseen ikadntymisessd, silla ihmisten elinpiiri supistuu ikddntymisen myota ja
ikaantyneet haluavat useimmiten suoriutua itsendisesti mahdollisimman pitkaan
osallistuen edelleen aktiivisesti oman yhteisonsé toimintaan; korostaa, etta ikaantyneita
on kannustettava elaméén itsendisesti omassa kodissaan niin kauan kuin mahdollista, jos
he niin haluavat, jotta vdhennetéan heidan fyysisten ja henkisten arkirutiiniensa
hairiintymista; korostaa lisaksi, ettd vanhainkodit eivét ole riittavé ratkaisu, vaan on
kehitettava asuinalueita, joissa eri sukupolvet toimivat aktiivisesti kokonaisvaltaisella
tavalla; katsoo, ett4 tietotekniikka-avusteista asumista koskeva yhteinen ohjelma on
tarked véline ihmisten arjen helpottamiseksi teknisin apuvalinein;

kannustaa komissiota sen arvioidessa itsendiseen suoriutumiseen liittyvia ratkaisuja
tarkastelemaan ongelmia, jotka liittyvat monissa jasenvaltioissa vallitsevaan,
keskimaaréisen terveen elinajan odotteen ja elédkeidn valiseen eroon; toteaa, ettd ero
saattaa johtaa monien kohdalla tilanteeseen, jossa he eivét enéda voi tehda ty6td mutta
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eivét vielé saa taytta eléketts;

muistuttaa, ettd ikd&ntyneet ovat yhteiskunnille voimavara ja on erittéin tarke&a
hyodyntéé heidan tietdmystaédn ja kokemustaan kaikilla elamanaloilla seka tukea heidén
mahdollisuuksiaan elda itsendisesti mahdollisimman pitkaan;

pitaa tarkedna torjua ikaantyneiden jaamista eristyksiin tiedonsaannin suhteen ja katsoo,
ettd uusien teknologioiden saatavuus ja niiden kayton hallinta ovat yksi keskeinen véline
aktiivisessa ja terveessa ikaantymisessa ja ik&ihmisten sosiaalisessa osallisuudessa;

kehottaa komissiota edistdméaan esteetontd ja kohtuuhintaista fyysista ymparistoé ja
ikdantyneiden kotien mukauttamista, jotta voidaan tukea heidén itsendisté
suoriutumistaan; korostaa, etta asuntojen muutostyot ovat paras keino ennaltaehkaista
kotona tapahtuvia tapaturmia, jotka aiheuttavat vaikeita vammoja ja kustannuksia
julkiselle sektorille seké perheille ja vaikeuttavat aktiivista ja tervettd ikdantymista;

tukee komission pyrkimysté luoda ikd&antymistd tukevia ymparistojd, jotta voidaan estaa
ikaantyneiden potentiaalin ja (jaljella olevan) toimintakyvyn heikkeneminen ympériston
vuoksi ja auttaa heita sdilyttaméaan fyysiset ja kognitiiviset valmiutensa mahdollisimman
pitkdén ja elaméaan tutussa ja turvallisessa ymparistossa seka estda samalla sosiaalinen
eristaytyminen; kehottaa komissiota kuitenkin edistdmaan kaikkien tarpeet huomioon
ottavaan suunnitteluun (design for all) perustuvia ymparistdja ja korostaa, etta naita
ymparist0ja olisi tarkasteltava laajassa mielessé eika ainoastaan ymparistoina, joissa
yhdistetadn rakennettu kaupunki- ja maaseutuymparisté mukaviin, turvallisiin ja
esteettOmiin taloihin, jalkakaytéviin ja kaupunkeihin, eli niihin olisi sisallytettdva myos
sosiaalinen, psykologinen, ekologinen, kulttuurinen ja luonnonymparisto seké
monenlaista toimintaa, jonka avulla kukin voisi kehittaa itsedan ja 10ytaa yhteista
motivaatiota; korostaa, ettd tdman kaupunkiympariston olisi taattava ikéantyneille
parempia mahdollisuuksia hyddyntaa etuja, jotka liittyvat tiheddn asutetulla alueella
elamiseen, keskeisten palvelujen helpomman saatavuuden ansiosta, ja panee merkille,
etta huolimatta jatkuvasta kaupungistumisesta monet asuvat edelleen maaseudulla, jossa
tarvitaan my®os innovatiivisia ratkaisuja;

korostaa, ettd ikdantyneiden ihmisten kotien sisétiloja on muokattava heidén
tarpeisiinsa, jotta voidaan ehkdista paremmin kotona tapahtuvia tapaturmia ja
kaatumisia ja pidentdd heidan itsendistd suoriutumistaan; kehottaa jasenvaltioita
varmistamaan, etta ikaantyneet voivat hakea tukea asuntojen muutostéihin; tukee
toimia, joilla estetddn ikaantyneiden ja kodin piiriin sidottujen ihmisten eristaytyminen
ja torjutaan ikaan liittyviin ja muihin sairauksiin liittyvaa leimautumista;

korostaa, ettd ikdantyneiden hoitoa koskevia maaseutu- ja kaupunkialueiden valisia
eroja olisi tasapainotettava; katsoo, etta tieto- ja viestintatekniikan innovaatioilla olisi
vastattava haasteisiin, joita liikkuvuus asettaa maaseutualueilla asuville ikdantyneille
ihmisille;

korostaa, etta on kiinnitettava erityistd huomiota syrjéisilla alueilla asuvien tai
moniongelmaisten ik&antyneiden osallistamiseen;

tukee komission pyrkimysté luoda ikdantymista tukevia ymparistojd, jotta voidaan estaa
ikéantyneiden potentiaalin ja (jaljelld olevan) toimintakyvyn heikkeneminen ympériston
vuoksi; korostaa, ettd ympéristod olisi tarkasteltava laajassa mielessa ja siihen olisi
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sisallytettava rakennetun ympariston liséksi sosiaalinen, psykologinen, kulttuurinen ja
luonnonymparistd; kehottaa tassa yhteydessé komissiota tekemaén ehdotuksen
esteettomyyttd koskevaksi eurooppalaiseksi saddokseksi;

kehottaa komissiota tarkastelemaan saatavilla olevia ratkaisuja ja parhaita kaytantoja,
jotka liittyvat aktiivista ikadntymistd koskevaan uuteen Idhestymistapaan seka
kokonaisvaltaisen ja kilpailukykyisen aktiivisen ik&antymisen jarjestelman
kehittdmiseen kaikissa jasenvaltioissa;

ehdottaa, ettd Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen koulutusta ja urheilua
koskevan XII osaston puitteissa toteutettavaan EU:n politiikkaan sisallytettdisiin
aktiivista ikaantymista tukeva osio;

korostaa, etta rakennusten suunnittelusta johtuvien esteiden poistolla vammaisten
tarpeiden mukaisesti on myonteisid vaikutuksia myos idkkéiden liikkuvuuteen, silla se
pident&d itsendistd ja aktiivista elamaa; pitaa siksi tarkeéna, ettd tallaiset esteet
poistetaan myos pienissé kaupungeissa, joissa asuu paljon idkkaita;

kehottaa toteuttamaan toimia, joilla edistetédén aktiivista elakeikéa;

kehottaa komissiota tekemaan ehdotuksia ikaantyneisiin kansalaisiin tydmarkkinoille
paasyn yhteydessa seka tyopaikalla ja tyotehtdvien hoidossa kohdistuvan syrjinnan
torjumiseksi kauttaaltaan sukupolviystavéllisen tydeldman aikaansaamiseksi;

kehottaa tyonantajia tarvittaessa lisaédmaan toimia, joilla pyritdédn muokkaamaan
ikaantyneiden tyontekijoiden tydoloja heidéan terveydentilansa ja kykyjensd mukaan
seka edistamaan tyopaikalla myonteistd kuvaa ikaantyneistd ihmisist;

toteaa, ettd ikdantyminen ei merkitse vain haasteita vaan tarjoaa my6s mahdollisuuksia,
erityisesti innovointimahdollisuuksia, jotka pitkalla aikavélilla voivat edistaa
tyopaikkojen luomista ja taloudellisen hyvinvoinnin kasvua Euroopassa;

Horisontaaliset kysymykset
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pitdd myonteisena komission ndkemysta rahoitusvalineistd, standardointiprosesseista,
tietokantojen kehittdmisestd, synergioista ja yhteistyon edistamisesté seké parhaiden
kaytantdjen vaihtamisesta jasenvaltioiden kesken; korostaa kuitenkin, ettd nama
tavoitteet on sidottava todellisiin tarpeisiin ja vaatimuksiin (eli on varmistettava, etta
toimintapolitiikat, ohjelmat ja palvelut perustuvat tietoon ja niiden tukena on edustavia
arviointeja ja séannollista seurantaa, jotta voidaan edistad ja nopeuttaa ikd&dntymista
tukevan EU:n luomista); kehottaa siksi komissiota aloittamaan sellaisten yhtendisten
arviointi- ja seurantavalineiden kehittdmisen, jotka tarjoavat tarvittavaa tietoa tietoon
pohjautuvista toimintasuosituksista, ohjelmien kehittamisesta ja (terveys- tai hoiva-alan)
palvelujen tarjonnasta;

tukee komission nékemysta ikd&ntymista tukevista innovaatioista; kehottaa kuitenkin
komissiota varmistamaan, etté innovaatiot on suunnattu kayttajille, ettd ne ovat
kayttajaystavallisia ja ettd niissa otetaan aktiivisesti huomioon kayttajien potentiaali;
kehottaa ndin ollen komissiota kehittdmaan menetelmén ikaantyneiden nykyisten ja
tulevien tarpeiden arvioimiseksi ja jatkamaan loppukéyttdjien osallistamista sen
politiikkoihin ja rahoitusohjelmiin; palauttaa mieliin, ettd ikd&ntyneiden tarpeisiin
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mukautettujen ominaisuuksien on osoitettu olevan yleisesti ottaen kaikkien ik&luokkien
edun mukaisia;

pitad tarpeellisena yhteistyon tehostamista sellaisten tahojen valill&, jotka ovat mukana
kehittdmassa ratkaisuja aktiivisena ja terveend ikdéntymiseen, ja korostaa, etté talla
alalla tarvitaan monitasoista hallintoa; katsoo, etta paikallis- ja alueviranomaisten ei
pitéisi pelkastaan vastata toimien toteuttamisesta, vaan ne olisi otettava mukaan koko
paatoksenteko- ja arviointiprosessiin;

korostaa paikallisten ja alueellisten toimijoiden merkittavaa roolia terveydenhuolto- ja
sosiaalipalvelujen uudenaikaistamisessa, parantamisessa ja jarkeistamisessa, jotta
voidaan tuottaa malleja, joilla saadaan aikaan parempia tuloksia tyémarkkinoilla
toimivien henkilGiden kannalta;

suhtautuu myonteisesti esteettomyytta koskeviin nykyisiin aloitteisiin, kuten "Access
City Awards" -esteettomyyspalkintoon; kehottaa komissiota hyvéksymaan
kunnianhimoisen EU:n esteettdmyysséadoksen, jotta kehitetadn esteettomasti saatavilla
olevien tavaroiden ja palvelujen markkinoita;

tukee ajatusta epavirallisen koulutuksen antamisesta nuorempien sukupolvien jasenille,
jotta voidaan tarjota yleisluontoisia hoitopalveluja ikaantyneille;

korostaa, ettd on tarkeaa lisatd investointeja ja kdyttaa aiempaa enemmaén rahaa
koulutukseen ja uudelleenkoulutukseen ja erityisesti elinikaiseen oppimiseen ja
terveiden elintapojen edistdmiseen, jotta edistetdan sukupolviystavallistd tydelamaa ja
jotta myos ikdantyvat tyontekijat voivat pitdd puolensa muuttuvassa teknologisessa
ymparistossé; kehottaa tata silmalla pitden painottamaan voimakkaasti elinikéaistéa
oppimista Yhteinen Erasmus -ohjelmassa, joka muodostaa tehokkaan valineen
kaikenikaisten unionin kansalaisten koulutuksen ja jatkuvan ammatillisen kehittymisen
edistamiseksi;

korostaa, ettd tarvitaan kokonaisvaltainen lahestymistapa ikdantymiseen seké laajoja
kehitystoimia ja uudistuksia paitsi elinikdaisen oppimisen alalla ja tydmarkkinoilla myos
niiden saavutettavuudessa, mika sisaltaa liikenteen, infrastruktuurin ja rakennukset;

korostaa, ettd perheessa hoitotyota tekeville on perustettava tukijarjestelmia;

tukee komission nakemysta ikaantymisté tukevien ympdristojen luomisen edistdmisesta,
silla niilla voidaan edistad merkittavasti aktiivisena ja terveend ikdantymista koko
elaménkaaren aikana; huomauttaa kuitenkin, etta ikadntymista tukevien ympaéristojen
luominen ei yksin riit4 edistdmadn tosiasiallisesti sellaisia kysymyksid kuin ihmisten
liikkuvuus, asuinalueiden jalankulkijaystavallisyys tai sosiaalisen osallisuuden
mahdollistavat yhteisolliset jarjestelyt seké laadukkaat ja kohtuuhintaiset hoito- ja
hoivapalvelut ja asianmukaiset ja kohtuuhintaiset asunnot;

suhtautuu myonteisesti tavoitteeseen edistéda ikdmyonteisia ymparistoja tarkeéana
valineend tukea ikaantyneita tyontekijoita ja tyonhakijoita ja edistaa yhtélaisia
mahdollisuuksia kaikille tarjoavia osallistavia yhteiskuntia;

korostaa, ettd tyoterveyden ja -turvallisuuden varmistamista on pidettdvd ennakkoehtona
kestavalle tyoelamaélle ja aktiiviselle ikdantymiselle, etenkin vammaisten tai
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pitkdaikaissairaiden tyontekijoiden tapauksessa; huomauttaa, etté tietotekniikalla ja
koneilla voisi olla keskeinen asema ik&éntyvén tyévoiman fyysisten tehtévien
helpottamisessa; kehottaa komissiota ja jasenvaltioita tarvittaessa edistaméan tallaista
teknologiaa; ilmaisee tyytyvaisyytensé siihen, etté strategisen
taytantoonpanosuunnitelman ensimmaisessa pilarissa tunnustetaan ennaltaehkéisyn
merKkitys; on vakuuttunut siitd, ettd ennaltaehkaisylla on keskeinen merkitys myos
tyoelamaéssa, silld se parantaa tyoterveyttd ja véhentad siten terveydenhuolto- ja
pitkaaikaishoitojarjestelmiin kohdistuvaa painetta;

on vakuuttunut kattavien uudistusten valttaméattomyydestd, jotta voidaan estéa
tyomarkkinoille paasyn vaikeutuminen, joka voisi vastaisuudessa johtaa talouden
taantumaan ja uhata Euroopan hyvinvointia ja vaurautta; korostaa tdssa suhteessa
tarvetta omaksua laaja nakokulma, jossa otetaan huomioon talouspolitiikan,
tyollisyyden, sosiaaliturvan, sosiaalisen suojelun, sukupuolten tasa-arvon ja syrjinnén
torjunnan kaltaiset kysymykset;

suhtautuu myonteisesti standardoinnin alalla parhaillaan toteutettaviin aloitteisiin, kuten
kaikkien tarpeet huomioon ottavaa suunnittelua seké tieto- ja viestintatekniikan ja
rakennetun ympariston esteettomyytta koskeviin toimeksiantoihin; panee merkille, etti
komissio on sitoutunut kdynnistamaan vastaavia aloitteita sellaisten unionin standardien
kohdalla, jotka koskevat sahkoisté terveydenhoitoa ja itsendisté suoriutumista; kehottaa
komissiota ja standardoinnista vastaavia elimié jatkamaan kayttajien osallistamista
naihin aloitteisiin, jotta heidan tarpeisiinsa vastataan asianmukaisella tavalla;

kehottaa komissiota ja jasenvaltioita kdynnistamaan kampanjoita, joilla lisataan yleista
tietoisuutta varsinkin vammaisten tai pitk&aikaissairaiden ikadntyvien tyontekijoiden
panoksesta ja tuottavuudesta;

katsoo, ettd ikdantyneet tarvitsevat riittdvén tulotason, asuntoja, mahdollisuuden kayttaa
terveydenhuolto-, sosiaali- ja kulttuuripalveluja seka vahvoja sosiaalisia verkostoja,
jotka parantavat heidan elaménlaatuaan, seka mahdollisuuksia antaa edelleen
halutessaan panoksensa tydmarkkinoilla ilman ikésyrjinnésta aiheutuvia rajoituksia;

korostaa, ettd on tarkedd tukea ik&antyneitd vapaaehtoistyontekijoité ja helpottaa
sukupolvien valista vapaaehtoistyta; katsoo, ettd vapaaehtoistyo ja ikaantyneille
tarkoitetut "old people for old people” -aloitteet voivat olla osallistamiskeino ja antaa
kohtuullisen panoksen pitkéaikaishoitojarjestelmien kestavyyteen; tukee siksi tdmén
alan kehittdmis- ja innovointitoimia;

kehottaa puhemiesta véalittimaéan tdman paatdslauselman neuvostolle ja komissiolle.



