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Parteneriatul european pentru inovare privind imbatranirea activa si in
conditii bune de sanatate

Rezolutia Parlamentului European din 6 februarie 2013 referitoare la Parteneriatul
european pentru inovare privind imbatranirea activa si in conditii bune de sinaitate
(2012/2258(IN1))

Parlamentul European,

- avand Tn vedere Comunicarea Comisiei din 29 februarie 2012 intitulatd ,,Concretizarea
planului strategic de implementare a parteneriatului european pentru inovare privind
imbatranirea activa si in conditii bune de sanatate” (COM(2012)0083),

— avand in vedere Planul international de actiune privind imbatranirea, adoptat la Madrid in
2002,

— avand 1n vedere Decizia nr. 940/2011/UE a Parlamentului European si a Consiliului din
14 septembrie 2011 privind Anul european al imbatranirii active si solidaritatii intre
generatii,

— avand in vedere planul strategic de implementare a parteneriatului european pentru
inovare privind Imbaétranirea activa si in conditii bune de sanatate, adoptat la 17
noiembrie 2011,

— avand In vedere avizul Comitetului Regiunilor din mai 2012 — Imbitrénirea activa:

inovare, sinitate inteligentdi, imbunititirea calititii vietii™?,

— avand in vedere avizul Comitetului Economic si Social European din mai 2012 pe tema

,,Orizont 2020: foi de parcurs privind imbétranirea”?,

— avand 1n vedere articolul 48 din Regulamentul sdu de procedura,

— avand in vedere raportul Comisiei pentru mediu, sandtate publica si sigurantd alimentara
si avizul Comisiei pentru ocuparea fortei de munca si afaceri sociale (A7-0029/2013),

1.  saluta propunerea Comisiei privind Parteneriatul european pentru inovare, care
promoveaza o noud paradigma prin care imbatranirea este privitd ca o oportunitate pentru
viitor, $i nu ca o povara pentru societate; subliniaza in plus, ca aceasta oportunitate nu
trebuie s se limiteze numai la inovatiile tehnice (TIC) si la potentialul lor pentru piata
interna, pentru industria si intreprinderile din UE, pentru ca solutiile TIC trebuie sa fie
usor de utilizat si orientate catre utilizatorul final, in special pentru persoanele in varsta;
considera cd ar trebui, de asemenea, sa includa o strategie clard si lipsita de ambiguitati,
care sa contina obiective sociale ce promoveaza si recunosc oficial rolul persoanelor n
varsta, precum si valoarea experientei si a contributiei lor in societate, fara stigmatizare si
fara discriminare;

1 JOC225,27.7.2012, p.46.
2 JOC229,31.7.2012, p.13.



10.

11.

12.

observa cd aceasta strategie ar trebui sa includa si studiile asupra noilor forme de ocupare,
adecvate persoanelor in varstd; considera ca ar trebui studiatda mai in detaliu valoarea
potentiald si valoarea adaugatd a angajarii persoanelor in varsta, astfel incat sa elaboreze
linii directoare, inclusiv solutii general aplicabile si acceptabile; subliniaza posibilitatile
de a obtine o valoare semnificativa pentru societate din avantajele demografice ale
generatiilor varstnice;

invita Comisia sa includd in mod oficial in strategia sa pentru imbatranirea activa si
sandtoasd aspecte de gen, precum si aspecte referitoare la varsta si, prin urmare, sa
includa problema echilibrului intre viata profesionala si viata personala,

constatd ca imbatranirea societdtii poate fi pusd pe seama schimbarilor demografice (a
ratei in scadere a natalitdtii);

subliniaza faptul ca persoanele de varsta a treia reprezintd grupul de varsta cu cea mai
rapida crestere din Europa; 1si exprima speranta ca, in acest context si in vederea
dezvoltarii cat mai rapide a infrastructurii, serviciilor si instrumentelor capabile sa
raspunda acestei tranzitii sociale, Comisia va implica in continuare guvernele nationale si
locale, OMS si un numar cat mai mare de parti interesate in aplicarea masurilor de
informare pe aceasta tema;

subliniaza diferentele semnificative de la nivelul structurii demografice a statele membre,
precum si diferentele importante la nivel national, politic si cultural cu privire la modul in
care sunt percepute provocdrile demografice si, mai ales, la modul in care acestea sunt
abordate si estimate; remarca cresterea constantd a sperantei de viata in toate statele
membre si faptul ca numarul persoanelor care lucreaza in continuare dupa pensionare a
crescut foarte mult, constatdndu-se 0 majorare cu 15 % a ratei de ocupare a fortei de
munca in randul persoanelor cu varsta intre 65 si 74 de ani, 1n perioada 2006-2011;

subliniaza necesitatea de a asculta persoanele in varsta, prin integrarea acestora in
programe sociale in care tinerii sd interactioneze cu varstnicii, beneficiind, in schimb, de
valoarea si experienta acestora; considera ca este necesar sprijinul societatii civile in
favoarea EIP, in sensul asigurarii unui nivel mai ridicat de ingrijire prin intermediul
diferitelor fundatii si asociatii;

subliniaza faptul cd participarea in conditii de egalitate este, de asemenea, un drept
fundamental care le revine membrilor mai in varsta ai societatii;

subliniaza ca oportunitatile de incadrare Tn munca si de voluntariat, precum si masurile de
protectie sociala au un rol esential in vederea asigurdrii unei Imbatraniri active si in
conditii bune de sanatate;

considera ca persoanele in varstd au nevoie de forme diferite de sustinere si ingrijire si,
prin urmare, serviciile si solutiile trebuie sa fie intotdeauna orientate cdtre oameni si
bazate pe cerere;

subliniaza nevoia de a combate discriminarea pe criterii de varstd in domeniul muncii
pentru a asigura faptul ca lucrdtorii In varsta isi pot pastra locurile de munca sau pot avea
acces la locuri de munca;

subliniaza rolul important al actorilor locali si regionali in modernizarea, imbundtatirea si
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rationalizarea acordarii de servicii de asistenta medicala si sociald pentru a crea modele de
obtinere a unor rezultate mai bune pentru oameni pe piata muncii;

subliniaza ca este necesar sa se creeze conditiile-cadru adecvate pentru ca oamenii sa
poata sa participe pe piata muncii si sa ramana productivi, atat printr-o flexibilitate
crescuta pe piata muncii, asigurata prin introducerea unor evidente pentru toata durata
vietii i a unor posibilitdti de a lucra cu norma redusa, cat si prin punerea la dispozitie a
unor diverse forme de contracte de incadrare in munca adecvate pentru lucratorii mai in
varsta, precum si a unor mecanisme flexibile privind pensionarea, de exemplu prin
pensiondri partiale sau prin calcularea unor ani ca bonus, avand grija s se asigure
existenta permanenta a unei protectii sociale adecvate;

sustine propunerea Comisiei de a adopta definitia imbatranirii active si In conditii bune de
sandtate, dupa cum a fost formulata de OMS; subliniaza faptul ca imbatranirea activa si in
conditii bune de sanatate cuprinde intreaga durata a vietii si ca ar trebui sa fie incluse in
definitie caracteristicile specifice ale contextului UE, si anume prioritdtile UE privind
conditiile de mediu favorabile sanatatii si sustenabile din punct de vedere ecologic,
constientizarea chestiunilor relative la sanatate, prevenirea bolilor, diagnosticarea
timpurie si tratamentul eficient, educatia in domeniul sanatatii, activitatile fizice,
siguranta alimentara si alimentatia corespunzatoare, egalitatea de gen, sistemele de
securitate sociala (inclusiv de Ingrijire a sanatatii si de asigurari de sanatate), precum si
sistemele de protectie sociald; observa cd nu existd o legatura obligatorie intre varsta a
treia si boli si afectiuni, de aceea varsta a treia nu trebui s fie asociata sau echivalata cu
dependenta si dizabilitatile;

sustine propunerea Comisiei privind cresterea sperantei medii de viata sandtoasa cu doi
ani, 1n cadrul obiectivelor programului Orizont 2020 si salutd progresele din domeniul
medical care contribuie la cresterea sperantei de viatd; cu toate acestea, subliniaza faptul
ca, pentru a atinge acest obiectiv ambitios, ar trebui aplicatd o perspectiva care sa
cuprinda intreaga durata a vietii; subliniaza ca ar trebui sa se acorde prioritate accesului la
prevenire si la ingrijirea medicala primara si ar trebui sa fie elaborate mecanisme adecvate
pentru a solutiona impactul negativ al bolilor cronice asupra imbatranirii active si
sandtoase pe durata intregii vieti;

incurajeaza Comisia si statele membre sa ia in considerare sdnatatea ca o chestiune
orizontald, prin includerea aspectelor de sdnatate in toate politicile relevante ale UE,
inclusiv securitatea sociala si protectia sociald, ocuparea fortei de munca si politicile
economice, egalitatea de gen, precum si politicile privind discriminarea;

invitd Comisia sd monitorizeze si sd ofere un acces bazat pe dovezi, complet, deschis si la
datele privind incidenta si prevalenta afectiunilor si bolilor (cronice), precum si sa includa
aceste date in strategiile si orientdrile privind cele mai bune practici referitoare la
imbatranirea activa si sanatoasa,

indeamna statele membre sa dezvolte masuri eficiente pentru evaluarea si monitorizarea
abuzurilor asupra persoanelor in varsta, precum si impactul acestora asupra sanatatii si
conditiilor lor de viata si sd elaboreze proceduri accesibile pentru a ajuta si a proteja
victimele;

subliniaza faptul ca problemele referitoare la sanatate trebuie integrate in toate politicile
Uniunii Europene; printre acestea se numara securitatea sociald si protectia sociala,
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ocuparea fortei de munca si politicile economice, egalitatea de gen si discriminarea;

incurajeaza Comisia sa sublinieze mai pregnant faptul ca obiectivul principal este
cresterea sperantei medii de viatd sdndtoasa cu doi ani si ca toate actiunile selectate ar
trebui sa contribuie in mod masurabil la realizarea acestui obiectiv;

indeamnad ca propunerea Comisiei sa aiba rolul de a facilita si de a coordona parteneriatul
european pentru inovare privind imbatranirea activa si in conditii bune de sanatate (EIP-
AHA), prin implicarea partilor interesate care sa reprezinte atat cererea, cat si oferta;
subliniaza faptul ca Comisia ar trebui sa se asigure ca EIP este in beneficiul tuturor
cetdtenilor UE, in special al celor subreprezentati sau expusi riscului de excluziune; in
acest context, saluta faptul ca, in Comunicarea COM(2012)0083, este recunoscut rolul
EIP in realizarea obiectivelor cu privire la ,,O Uniune a inovarii”, Agenda digitala,
initiativa ,,Noi competente pentru noi locuri de munca”, Platforma europeana de
combatere a saraciei si a excluziunii sociale si Strategia UE in domeniul sdnatatii, printre
altele, in realizarea obiectivelor initiativelor emblematice ale Strategiei Europa 2020;

invitd Comisia sd conceapa indicatori care sa poata furniza date cu privire la bolile
cronice si la imbatranire, care sa fie comparabile, cuprinzatoare si usor de accesat, pentru
a elabora strategii mai eficiente si pentru a facilita schimbul de bune practici atat la
nivelul UE, cat si la nivel national;

sustine propunerea Comisiei de a creste participarea persoanelor in varsta la procesul de
luare a deciziilor si de elaborare a politicilor, si de a stimula guvernanta regionala si
locala; subliniaza, totusi, ca o abordare participativa ascendentd, Impreuna cu participarea
lor continua la viata culturala si sociala, implica evaludri de baza mai aprofundate si o
monitorizare regulata a nevoilor i cerintelor actuale si viitoare ale persoanelor in varsta si
ale persoanelor care presteaza, oficial sau nu, servicii de ingrijire;

subliniaza faptul ca informatiile si datele colectate la nivel local printr-o0 abordare
participativa ascendenta vor oferi factorilor de decizie politicd cunostintele necesare
pentru a formula politici care sunt acceptabile si adecvate pentru comunitatile locale;
invita Comisia, asadar, sa stabileasca ca cerinta utilizarea unei abordari participative
ascendente in cercetare, precum si sa dezvolte in continuare indicatorii si indicii relevanti,
pentru a inregistra si monitoriza necesitatile actuale in materie de politici, programe si
servicii eficiente;

reaminteste Comisiei ca restrictiile si limitdrile in ceea ce priveste serviciile de asistentd
medicald si de ingrijire, protectia sociald si securitatea sociald, adoptate si implementate
de Comisie si/sau de statele membre in cadrul eforturilor de a realiza economii si reduceri
financiare si bugetare la nivelul cheltuielilor (medicale si sociale) publice, ca urmare a
actualei crize economice si financiare, nu ar trebui sub nicio forma sa interfereze cu sau
sa afecteze Tn mod negativ demnitatea umana si nevoile umane fundamentale; subliniaza
ca astfel de economii si reduceri, daca nu sunt combinate atent cu reforme orientate spre
pacient, ar putea agrava inegalitatile in materie de sanatate si inegalitatile sociale si ar
putea conduce la excluziune sociald; subliniaza ca aceste economii si reduceri vor agrava
starea generala de sdnatate, inegalitdtile in materie de sanatate, inegalitatile sociale si
excluziunea sociald, si prin urmare vor afecta solidaritatea intra- si intergenerational;
invitd, prin urmare, statele membre sa elaboreze un ,,Pact de solidaritate intre generatii”,
care s includa o strategie clara si lipsita de ambiguitati pentru a garanta coeziunea
sociald, pentru a imbunatati starea generald de sanatate si pentru combate inegalitatile in
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materie de sandtate; subliniaza faptul cd aceasta strategie ar trebui sd vizeze atingerea
nivelului optim de accesibilitate si disponibilitate ale sistemelor de asistenta medicald si
sociali;

subliniaza, in acest context, necesitatea unei finantari adecvate la nivel local, regional,
national si european, in sprijinul IMM-urilor si al intreprinderilor sociale; se indoieste ca
nivelul resurselor alocate parteneriatului EIP-AHA de partile interesate este suficient si
incurajeaza Comisia sa puna la dispozitie finantarea necesara; saluta alinierea preconizata
a instrumentelor de finantare ale UE pentru a optimiza impactul finantarii, si Tncurajeaza
adoptarea si continuarea unor proiecte, cum ar fi CASA, ,,Mai multi ani, o calitate mai
buna a vietii” si altele, care promoveaza interoperabilitatea si schimbul de cunostinte, date
si cele mai bune practici; considera ca decizia de a identifica ,,Inovarea pentru stil de
viata sandtos si o imbatranire activa” drept o tema prioritard pentru Comunitatile
cunoasterii si inovarii (CCI) in 2014-2015 ale Institutului European de Inovare si
Tehnologie (EIT) reprezinta un pas salutar, care trebuie insd completat cu instrumente
financiare concrete, de exemplu, finantarea din cadrul financiar multianual pentru
perioada 2014-2020, inclusiv FSE, FEDR, programul EPSCI, programul de cercetare si
inovare Orizont 2020;

este convins ca diferitele instrumente financiare, cum ar fi Fondul european de
antreprenoriat social, Fondul european cu capital de risc, Fondul european pentru
investitori providentiali (European Angels Fund, EAF), sunt necesare pentru
imbunatatirea accesului intreprinderilor sociale la pietele financiare;

asteapta de la statele membre ca, atunci cand utilizeaza fondurile structurale, si acorde
mai multa atentie conditiilor de trai si de munca ale generatiei mai in varsta, sa creeze
impreund, pana in 2020, o Europa favorabila generatiilor si sa-si largeasca infrastructura
sociala astfel incat sa poata combate saracia din randul persoanelor in varsta;

Pilonul 1: prevenire, depistare si diagnosticare precoce
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salutd abordarea Comisiei cu privire la prevenirea fragilitdtii si a declinului functional;
incurajeaza Comisia sa aplice o abordare globald in ceea ce priveste prevenirea;
subliniaza legatura sistematicd dintre statutul socioeconomic si starea de sanatate de-a
lungul vietii; invitd Comisia si statele membre sa abordeze chestiunile de ordin structural,
inclusiv lipsa educatiei in domeniul sandtatii, si sa rezolve inegalitatile socioeconomice
(care duc la inegalitati in ceea ce priveste sdnatatea); in plus, desi este de acord ca
responsabilitatea personald are un rol important in ameliorarea starii de sdnatate, contesta
presiunea exercitatd asupra persoanelor pentru a-si Imbundtati singure starea de sandtate,
fara a aborda Tn mod corespunzator problemele structurale; invitd, prin urmare, Comisia si
statele membre sa creeze conditii structurale care sa solutioneze inegalitatile structurale in
materie de sanatate, inclusiv lipsa educatiei in domeniul sdndtatii, precum si sd furnizeze
finantarea necesara pentru a continua studiile privind rolul pe care il pot juca comunitatile
locale in rezolvarea acestor inegalitati;

invita Comisia si autoritatile competente din statele membre sd recunoasca, sd promoveze
si sd finanteze toate formele de prevenire, respectiv promovarea unui stil de viatd sanatos,
programe periodice de depistare a bolilor, interventii precoce menite sa intarzie sau sa
opreasca evolutia bolilor in stadiu incipient, precum si sd elaboreze masuri preventive cu
scopul de a incetini procesul de deteriorare in cazul pacientilor care suferd de boli
cronice;
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subliniaza faptul cd mobilitatea intelectuald poate fi sporitd prin accesul la Invatare pe tot
parcursul vietii si la o varsta mai inaintatd, contribuind astfel la prevenirea dementei;

sprijind abordarea adoptatd de Comisie privind promovarea sanatatii prin programe
integrate; subliniaza, totusi, ca aceste programe ar trebui sa fie bazate pe dovezi (care sa
reflecte nevoile actuale si viitoare ale populatiei in curs de imbatranire); subliniaza, in
plus, faptul ca aceste programe ar trebui sa includa o abordare adecvata in ceea ce
priveste chestiunile care nu sunt legate (in Tntregime sau direct) de comportamentul
individual, precum conditiile de mediu (calitatea aerului si a apei, reducerea zgomotului,
gestionarea deseurilor), sdndtatea si siguranta la locul de munca (gestionarea varstei) si
protectia consumatorilor (normele Tn materie de comercializare si de publicitate, siguranta
alimentara, drepturile consumatorilor);

sprijind abordarea adoptata de Comisie In ceea ce priveste cresterea nivelului de activitate
fizica a populatiei pentru a imbunatiti imbatranirea activa si sandtoasa, reamintind ca
lipsa exercitiilor fizice regulate genereaza o serie de probleme de sanatate care, conform
OMS, constituie al patrulea factor de risc letal ca frecventd; este ingrijorat de faptul ca
majoritatea cetatenilor UE nu efectueaza numarul zilnic recomandat de exercitii fizice;

incurajeaza crearea unor legaturi mai stranse cu imbatranirea sanatoasa prin ponderea mai
mare de exercitii fizice in cadrul programelor din invatamant; reaminteste importanta
deciziilor cotidiene (activitati fizice, regim alimentar etc.) in prevenirea problemelor de
sandtate; invitd Comisia si autoritatile competente din statele membre sa ia masuri pentru
a incuraja oamenii de toate varstele sa faca mai multe exercitii fizice, ca metoda de
imbundtatire a propriei sandtati, ceea ce va insemna un numar mai mare de ani in stare
buna de sanatate, precum si beneficii considerabile pentru societate in general, in termeni
de sanatate publica si rezultate financiare;

saluta Planul strategic de punere n aplicare pentru Parteneriatul european pentru inovare
privind imbdatranirea activa si in conditii bune de sandtate, in special atentia acordata de
acesta colaborarii dintre Comisia Europeana, statele membre, industrie si intreprinderi,
organizatiile care reprezinta persoanele In varsta si pacientii, pentru schimbul si transferul
de idei bune si de bune practici (de exemplu, cu privire la platforma digitald privind
pietele) si pentru optimizarea instrumentelor de finantare existente; subliniaza ca, in acest
plan, imbdtranirea ar trebui vazutd ca o oportunitate, nu ca o povara si ar trebui sa se
recunoasca $i sd se promoveze valoarea persoanelor in varsta, experientele acestora si
contributia lor constanta pentru societate; salutd abordarea Comisiei, care este in mod clar
orientata cdtre promovarea vitalitatii si a demnitatii persoanelor in varsta din Europa prin
inovari relevante pentru acestea, prin consolidarea unei ,,culturi pentru imbatranirea
activd” intr-o Europa favorabild generatiilor si prin orientarea acestui proces in colaborare
cu parteneri recunoscuti in domeniul cercetdrii si In societatea civila;

reaminteste ca, in cazul lucratorilor mai in varsta, este necesar sa fie recunoscuta intr-0
mai mare masurd educatia informala si non-formala, in special cea obtinuta prin activitati
de voluntariat si ingrijire informala;

solicitd Comisiei sa acorde prioritate factorilor de natura sa influenteze modul in care
imbdatraneste populatia europeand, cum ar fi nivelul ridicat al consumului de alcool si de
tutun;
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sprijind obiectivul Comisiei de a dezvolta in continuare sisteme integrate de ingrijire si
tratament; ludnd in considerare adecvarea sistemelor de ingrijire existente, preferate si
viitoare 1n raport cu dezvoltarea lor ulterioara si tindnd seama in mod corespunzator de
principiul subsidiaritatii in domeniul sanatatii publice; invitd statele membre si autoritatile
competente sa elaboreze sisteme nationale, regionale si locale de ingrijire si tratament,
care sa se includa o perspectiva holista si integrata asupra controlului bolilor legate de
varsta; invita Comisia sa asiste statele membre in aceasta privinta, respectand totodata
diferentele regionale si locale dintre asteptarile, normele si valorile cetatenilor;
incurajeaza Comisia sd valorifice activitatea Agentiei Europene pentru Medicamente 1n
ceea ce priveste medicamentele destinate persoanelor varstnice si sa o integreze in scopul
de a imbunatati accesul la medicamente sigure si adecvate pentru pacientii varstnici;

salutd intentia Comisiei de a implementa sisteme de gestionare si planuri de Ingrijire
individuale; cu toate acestea, desi recunoaste faptul ca este necesara o abordare axata pe
client/pacient, considera ca costurile implicate de aceasta, legate de mobilizarea unui
personal specializat si de utilizarea unor ,,instrumente” corespunzatoare, nu ar trebui sa
revind doar pacientilor, ci ar trebui considerate o responsabilitate sociald, garantand
solidaritatea dintre generatii si din cadrul aceleiasi generatii; considera ca ar trebui sa se
acorde atentie noilor forme de solidaritate latente in potentialul generatiilor mai varstnice
si care ar trebui sd fie Tncorporate in solutii la chestiuni legate de ingrijire si de tratament;

incurajeaza ambitia Comisiei de a transforma e-sdnatatea Intr-un aspect semnificativ si
esential al sistemelor viitoare de Ingrijire si tratament; recunoaste, cu toate acestea, faptul
ca solutiile in materie de e-sanatate, desi sunt benefice, pot sd nu conduca la
imbunatatirea semnificativa a starii de sanatate, inclusiv a celei psihologice, daca
inlocuiesc interactiunea umana si sunt integrate ntr-o comunicare directd Intre pacienti si
specialistii din domeniul Ingrijirilor medicale; considera ca tehnologia utilizata in cadrul
serviciilor de e-sanatate nu ar trebui sa submineze relatia de incredere intre persoancle
varstnice si personalul medical;

recunoaste intentia Comisiei de a contribui la rentabilizarea sistemelor de ingrijire si
tratament; subliniaza, cu toate acestea, faptul ca cresterea continud a costurilor globale ale
serviciilor medicale si ale asistentei sociale nu poate fi pusa doar pe seama imbatranirii
populatiei; recunoaste ca incidenta crescuta a bolilor cronice contribuie in mare masura la
cresterea costurilor de sandtate si asistenta sociald; cu toate acestea, considera cd, avand in
vedere faptul ca aceste costuri revin din ce in ce mai frecvent persoanelor beneficiare,
aceasta poate conduce la un cerc vicios, in care se pericliteazd sdnatatea si starea de bine a
persoanelor, intrucét acestea sunt nevoite sa-si realoce resursele, deseori limitate, sau sa
amane, sa abandoneze sau chiar sa renunte la tratament, asistenta sau la o alimentatie
corespunzatoare, ceea ce poate conduce, la randul sau, la costuri si mai ridicate pentru
serviciile medicale, suportate atat de individ, cat si de societate;

Ia act de obiectivul Comisiei de se ocupa de incertitudinile juridice si de reglementare,
precum si de fragmentarea pietei, dar subliniaza faptul ca toate reformele comerciale
necesare ar trebui sa ia in considerare importanta mentinerii asistentei medicale la preturi
accesibile pentru cetateni, precum si faptul ca ar trebui recunoscute si respectate
competentele guvernelor nationale si regionale si ale autoritdtilor locale in materie de
sandtate si de protectie sociald, Insa nu in detrimentul satisfacerii necesitatii de a investi in
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sisteme de sanatate la nivelul comunitatilor;

considerd ca este necesar sa se realizeze si alte reforme ale sistemelor de pensii pentru ca
acestea sa ramana adecvate, sustenabile si sigure, acordand o atentie deosebita reducerii
diferentei de remunerare dintre femei si barbati si, prin urmare, diferentei de la nivelul
pensiilor si ca nivelurile pensiilor trebuie sd rdmana previzibile si pentru generatiile
viitoare; n acest sens, solicitd sa se asigure o coerentd mai accentuata intre varsta reald de
pensionare, varsta oficiala de pensionare si speranta de viata; invita statele membre care
au majorat varsta legala de pensionare, sau care urmeaza sa o majoreze, sa Incurajeze
incadrarea in munca a persoanelor in varsta, prin mijloace precum scutirile de impozite si
contributiile la asigurarile sociale;

invitd Comisia sd facd o analiza globala a potentialului european de ingrijire a sanatatii, in
raport cu cel national al statelor membre, avand in vedere lipsa acutd de cadre medicale in
unele state membre ca urmare a existentei unor conditii de munca mai atractive in alte
state europene;

invitd Comisia sa elaboreze o strategie in vederea realizarii egalitatii de sanse pentru toti
cetdtenii europeni in domeniul ingrijirilor medicale, pentru crearea unui sistem de
colaborare intre statele europene din care cadrele medicale pleacd masiv si cele care
beneficiaza de serviciile acestora;

considera ca politicile de echilibrare a vietii de familie si a celei profesionale permit
femeilor sd faca mai bine fatd imbatranirii, avand in vedere cd munca imbunatateste
calitatea vietii; este de parere ca astfel de politici permit, de asemenea, femeilor sa evite
diferentele de remunerare si, prin urmare, riscul de saracie de mai tarziu in cazul in care,
pentru a echilibra viata de familie si pe cea profesionald, femeile au fost nevoite sa opteze
pentru lucrul cu norma redusa, pentru activitati profesionale ocazionale sau atipice, avand
in vedere ca acest lucru are repercusiuni asupra cuantumului contributiilor la sistemul de
pensit,

considerd ca este necesar sa se consolideze gradul de adecvare al pensiilor, prin
combaterea discriminarii intre femei si barbati de pe piata muncii, in special prin
reducerea diferentelor legate de carierd si de remunerare;

subliniaza necesitatea asumarii responsabilitatii de cétre fiecare persoana, avand in vedere
faptul ca si oamenii trebuie sa se gandeasca la ce pot face pentru a-si asigura varsta de
pensionare; evidentiaza si rolul esential pe care 1l au familia si solidaritatea intre generatii;

Pilonul 3: imbatrdnirea activd si viata independentd

49.

salutd modul in care abordeaza Comisia imbdtranirea activa si viata independenta, mai
exact viziunea sa cuprinzatoare privind rolul si importanta locului in procesul de
imbatranire, Intrucat raza sau perimetrul in care oamenii traiesc se restrange din ce in ce
mai mult pe masura ce acestia imbatranesc, iar persoanele in varstd au tendinta de a
prefera sa ducd o viatd independenta cat mai mult timp posibil, ramanand activi In
comunitatea lor; subliniazd necesitatea de a incuraja persoanele in varsta sa traiasca in
mod independent, daca doresc acest lucru, in casa proprie, pentru cat mai mult timp,
pentru a diminua perturbarea obiceiurilor lor cotidiene, atat in termeni fizici, cat si psihici;
subliniaza, de asemenea, faptul ca solutia o reprezintd nu numai locuintele persoanelor n
varsta, ci si cartierele pe deplin active in care se regdsesc mai multe generatii; considerd
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ca programul comun de asistentd pentru autonomie la domiciliu (AAD) este un
instrument important in utilizarea mijloacelor tehnice care sd usureze viata cotidiana;

incurajeaza Comisia ca, In evaluarea sa privind solutiile pentru o viata independenta, sa
analizeze problemele pe care le prezinta decalajul care exista in multe state membre intre
speranta medie de viatd sdnatoasa si varsta de pensionare, ceea ce poate lasa multor
oameni o perioada in care nu mai au capacitatea de a munci, dar nici nu sunt eligibili
pentru a beneficia de drepturi de pensie depline;

reaminteste ca cetatenii in varstad reprezintd un atu pentru societdtile noastre si ca este
foarte important sa se valorifice cunostintele si experientele lor 1n toate etapele vietii si sa
se sprijine viata independenta a acestora cat mai mult timp posibil;

considera ca este extrem de important sa se combatd izolarea generatiei mai in varstd in
ceea ce priveste informarea si cd utilizarea noilor tehnologii si accesul la acestea
constituie unul dintre instrumentele esentiale pentru Imbatranirea activa si in conditii bune
de sdnatate si pentru integrarea sociald a persoanelor in varsta;

invitd Comisia Europeana sa promoveze un mediu fizic accesibil si accesibil pentru
sprijinirea adaptarii locuintelor persoanelor in varsta in scopul facilitarii autonomieli
acestora; subliniaza faptul ca adaptarea locuintelor raimane cea mai buna masura
preventiva Tmpotriva accidentelor domestice care provoaca incapacitdti grave si costuri
conexe pentru cheltuielile publice si pentru familii si care constituie un obstacol Tn calea
imbatranirii active si In conditii bune de sanatate;

sustine obiectivul Comisiei de a crea medii adaptate varstei, astfel incat sa se evite
ingradirea potentialului si capacitétilor pe care inca le mai au persoanele in varstd de catre
mediul lor, iar ajutdndu-le sa-si pastreze capacitatilor fizice si cognitive pe o perioada cat
mai lunga si sd trdiasca intr-un mediu familiar si sigur, evitand izolarea sociala; invita, cu
toate acestea, Comisia, sa incurajeze crearea de unor ambiente ,,proiectate pentru toti” si
subliniaza cd aceste ambiente gandite Intr-un context larg, care sa nu incorporeze numai
un spatiu arhitectonic urban si rural cu case confortabile, sigure si accesibile, trotuare,
centre etc., ci si mediul social, psihologic, ecologic, cultural si natural, oferind diverse
forme de activitate si oferind fiecarei persoane oportunitati de implinire personala si
motivatii impartasite; subliniaza ca acest mediu urban ar trebui sd garanteze persoanelor
in varsta o accesibilitate mai extinsa la beneficiile zonelor mai dens populate, printr-un
acces mai usor la facilitatile de baza, si subliniaza cd, in ciuda urbanizarii continue, multi
oameni traiesc inca in mediul rural, unde sunt, de asemenea, necesare solutii inovatoare;

subliniaza, de asemenea, importanta adaptarii ambientului interior al caselor persoanelor
in varstd pentru a preveni mai bine accidentele casnice si cdderile si pentru a prelungi
independenta acestora; incurajeaza statele membre sa asigure eligibilitatea persoanelor in
varsta pentru acordarea de fonduri in vederea adaptarii locuintelor; sprijina masurile de
preintdmpinare a izolarii persoanelor in varsta si a celor care nu se pot deplasa de la
domiciliu, precum si masurile de combatere a stigmatizarii asociate bolilor varstei a treia
sau altor tipuri de boli;

subliniaza necesitatea unui echilibru Intre zonele rurale si cele urbane in ceea ce priveste
ingrijirea persoanelor in varsta; considera ca inovatiile tehnologice pe baza TIC ar trebui
sa remedieze problemele legate de mobilitate cu care se confrunta persoanele in varsta
care locuiesc in zone rurale;
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considera ca este necesar sa se acorde o atentie deosebitd integrarii persoanelor in curs de
imbatranire din zonele indepartate sau dezavantajate din mai multe puncte de vedere.

sprijind eforturile Comisiei de a crea un mediu favorabil persoanelor in varstd, pentru a
garanta cd acest mediu nu obstructioneaza potentialul si capacitatile (inca existente) ale
persoanelor 1n varstd; subliniaza faptul ca acest mediu trebuie inteles in sens larg,
incluzand nu numai cladirile, ci si climatul social, psihologic, cultural si cadrul natural; in
acest context, incurajeaza Comisia sa propuna, de asemenea, o reglementare europeana in
materie de accesibilitate;

solicitd Comisiei sa regandeasca solutiile si practicile optime existente, dintr-0
perspectiva noud asupra mbatranirii active si in ideea credrii unui sistem global si
compatibil in materie de Imbatranire activa, care sd fie obligatoriu In toate statele
membre;

propune ca politicile Uniunii realizate in cadrul titlului XI1I din Tratatul privind
functionarea Uniunii Europene cu privire la educatie si sport sa includd o componenta in
favoarea Imbatranirii active;

subliniaza faptul ca eliminarea barierelor puse de arhitectura cladirilor persoanelor cu
handicap are un efect pozitiv si asupra mobilitatii persoanelor 1n varsta, ajutandu-le sa
duca o viatd independenta si activa mai indelungatd; considera asadar, important ca aceste
bariere sd fie indepartate si in orasele mici, unde locuiesc multe persoane in varsta;

propune sa se incurajeze combinarea exercitarii unei activitati profesionale cu pensia;

invitd Comisia sa prezinte propuneri de combatere a discrimindrii persoanelor in varsta in
ceea ce priveste accesul la piata muncii, la locul de munca si in legdtura cu desfasurarea
activitatii profesionale in vederea dezvoltarii unui mediu profesional favorabil in mod
constant generatiilor;

invitd angajatorii sd-si intensifice eforturile, daca este necesar, in vederea adaptarii
conditiilor de munca la starea de sanatate si la competentele lucratorilor in varsta si a
incurajarii unei imagini mai favorabile a cetatenilor in varsta la locul de munca;

subliniaza cd imbatranirea nu implicd numai provocdri, ci si posibilitdti, in special in
materie de inovare, care, pe termen lung, ar putea contribui la crearea de locuri de munca
si la cresterea bunastarii economice in Europa;

Aspecte orizontale

66.

salutd modul in care Comisia abordeaza instrumentele de finantare, procesele de
standardizare, dezvoltarea de baze de date, sinergiile, facilitarea cooperarii si schimbul de
bune practici intre statele membre; subliniaza cu toate acestea, faptul ca relationarea
acestor obiective cu nevoile si cerintele efective este o conditie necesara (si anume
asigurarea faptului ca politicile, programele si serviciile se bazeaza pe probe si sunt,
astfel, sustinute de evaluari reprezentative si monitorizari regulate, pentru a facilita si
accelera crearea unei Uniuni adecvate persoanelor in varsta); invitd, prin urmare, Comisia
sa initieze dezvoltarea de instrumente de evaluare si de monitorizare standardizate, care sa
furnizeze datele necesare in legaturd cu recomandarile politice bazate pe probe,
dezvoltarea de programe si prestarea de servicii (de sdnatate/ingrijire);
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sprijind abordarea Comisiei in ceea ce priveste inovatiile adecvate persoanelor in varsta;
invitd, cu toate acestea, Comisia sa se asigure ca aceste inovatii sunt orientate catre
beneficiar si sunt usor de utilizat, si sa le valorifice In mod activ potentialul; solicita, prin
urmare, Comisiei, sd dezvolte o metodologie de evaluare a nevoilor curente si viitoare ale
persoanelor 1n varsta si sa implice mai mult utilizatorii finali in politicile si programele
sale de finantare; reaminteste faptul ca s-a dovedit cd caracteristicile adaptate nevoilor
persoanelor 1n varsta sunt in general benefice pentru toate generatiile;

considera ca este necesara o mai buna coordonare intre diferitele niveluri implicate in
elaborarea de solutii in favoarea imbatranirii active si in conditii bune de sanatate si
subliniaza necesitatea unei guvernari pe mai multe niveluri in acest domeniu; considera ca
autoritatile regionale si locale nu ar trebui vazute ca autoritati ce au doar responsabilitatea
de punere in aplicare, ci ar trebui implicate in Intregul proces de luare a deciziilor si de
evaluare;

subliniaza rolul important al actorilor locali si regionali in modernizarea, imbunatatirea si
rationalizarea acordarii de servicii de asistentd medicala si sociald pentru a crea modele de
obtinere a unor rezultate mai bune pentru oameni pe piata muncii;

saluta initiativele existente in materie de accesibilitate, cum ar fi Access City Awards;
invitd Comisia sd adopte un Act european ambitios privind accesibilitatea, care sa
dezvolte piata bunurilor si a serviciilor accesibile;

incurajeaza ideea organizarii unei pregatiri informale pentru membrii generatiilor mai
tinere, pentru a oferi forme comune de servicii de ingrijire pentru persoanele in varsta;

subliniaza cd este esential sd se investeasca si sa se cheltuiasca mai mult pentru educatie,
formare si perfectionare profesionald, acordand prioritate invatarii pe tot parcursul vietii
si promovarii unui stil de viata sanatos, pentru a crea un mediu profesional favorabil
generatiilor si pentru a permite si lucratorilor in varsta sa se afirme intr-un mediu
tehnologic 1n schimbare; solicita, in acest context, sd se acorde o atentie deosebita
invatarii pe tot parcursul vietii din programul ,,Erasmus pentru toti”, care reprezinta un
instrument eficient de sustinere a educatiei si a dezvoltdrii profesionale permanente pentru
cetdtenii de toate varstele ai Uniunii;

subliniaza necesitatea adoptdrii unei abordari holiste fatd de imbatranire, precum si a unei
dezvoltari si a unor reforme cu caracter cuprinzator, nu numai in domeniul educatiei
continue si al pietei muncii, ci si In ceea ce priveste accesul la toate acestea, inclusiv la
transporturi, infrastructura si cladiri;

subliniaza ca este necesar sa se creeze sisteme de sprijinire a persoanelor care se ocupa de
ingrijirea rudelor;

sustine abordarea Comisiei in ceea ce priveste promovarea unui mediu adecvat
persoanelor in varsta, acesta fiind considerat un factor esential pentru o imbatranire activa
si In conditii bune de sdndtate pe Intreaga durata a vietii; subliniazd, cu toate acestea,
faptul cd simpla promovare a unui mediu adecvat persoanelor in varsta nu va fi suficienta
pentru o Imbunatatire reald a unor aspecte precum mobilitatea persoanelor, potentialul
pietonal al cartierelor, infrastructura de participare sociald a comunitdtilor, precum si
accesul la servicii medicale si de ingrijire calitative si accesibile si la locuinte adecvate si
accesibile ca pret;
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salutd obiectivul de a promova medii favorabile persoanelor in varstd ca instrument
esential de sprijinire a lucratorilor si a persoanelor care se afld in cautarea unui loc de
munca si care sunt mai 1n varsta, precum si de promovare a unor societati favorabile
incluziunii care ofera sanse egale tuturor;

subliniaza importanta garantarii sanatatii si sigurantei la locul de munca, aceasta fiind o
conditie prealabild esentiala pentru o viata activa sustenabila si pentru imbatranirea
activa, in special pentru lucratorii cu dizabilitati sau cu afectiuni cronice; evidentiaza
faptul ca TIC si masinile ar putea avea un rol-cheie, prin usurarea sarcinilor de ordin fizic
ale fortei noastre de munca in curs de Imbatranire; invita Comisia si statele membre sa
promoveze astfel de tehnologii atunci cand este cazul; saluta recunoasterea importantei
prevenirii din primul pilon al planului strategic de punere in aplicare; este convins ca si
prevenirea are un rol esential la locul de munca, prin imbunatatirea sandtatii la locul de
munca si reducerea in consecinta a presiunii asupra sistemelor de sanatate si de ingrijire
de lunga durata;

isi exprima convingerea ca este necesar sa se realizeze reforme cu caracter cuprinzator
pentru a impiedica si a evita aparitia unor deficiente importante Tn ceea ce priveste
accesul la pietele fortei de munca, care ar duce la o incetinire si mai accentuata a cresterii
economice si care ar reprezenta o amenintare la adresa prosperitdtii in Europa; subliniaza,
in aceasta privinta, ca este necesar s se elaboreze o perspectiva larga, care sa tind seama
de chestiuni precum politicile economice, incadrarea in munca, securitatea sociala,
protectia sociald, egalitatea intre femei si barbati si discriminarea;

saluta actualele initiative din domeniul standardizarii, cum ar fi mandatele privind
conceptul de ,,Proiectare pentru toti utilizatorii” (Design for all), accesibilitatea TIC si a
cladirilor; ia act de angajamentul Comisiei de a lansa initiative similare privind standarde
europene privind e-sanatatea si viata independenta; invita Comisia si organismele de
standardizare sa implice 1n continuare utilizatorii In aceste initiative, cu scopul de a
raspunde in mod adecvat nevoilor lor;

invitd Comisia si statele membre sd lanseze campanii de imbunatatire a perceptiei
populatiei cu privire la contributia si productivitatea persoanelor in varsta, in special ale
celor cu dizabilitati sau afectiuni cronice;

considerd ca persoanele in varsta au nevoie de un venit, o locuintd si un acces adecvat la
toate tipurile de servicii de sdnatate, sociale si culturale, precum si de retele de socializare
solide prin care calitatea vietii lor sa creasca si ca acestea au nevoie si de posibilitdti de a
continua sd-si aducd o contributie pe piata muncii, daca doresc acest lucru, fara restrictii
discriminatorii pe criterii de varsta;

subliniaza importanta sprijinirii voluntarilor in varsta, precum si a sustinerii si a facilitarii
voluntariatului intre generatii; considera ca voluntariatul si initiativele de tipul ,,oameni n
varstd pentru oameni in varstda”, destinate populatiei in curs de Imbatranire, ar putea
reprezenta un mijloc de integrare si, totodatd, o contributie semnificativa la viabilitatea
sistemelor de ingrijire de lungd duratd; incurajeaza, prin urmare, dezvoltarea si inovarea

Tn acest domeniu;



83. incredinteaza Presedintelui sarcina de a transmite prezenta rezolutie Consiliului si
Comisiei.



