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NAVRH UZNESENIA EUROPSKEHO PARLAMENTU

o prevencii Zenskych chordob stvisiacich s vekom
(2012/2129(INT))

Europsky parlament,

so zretelom na &lanok 168 ZFEU,
so zretelom na Chartu zakladnych prav Europskej unie,

so zretefom na Bielu knihu s nazvom Spolo¢ne za zdravie: strategicky pristup EU
na obdobie 2008 — 2013 (COM(2007)0630),

so zretelom na Bielu knihu snazvom o stratégii rieSenia zdravotnych problémov
suvisiacich s vyzivou, nadvahou a obezitou v Europe (COM(2007)0279),

so zretelom na Spravu o zdravi Zien v Eurdpskej Unii, ktortt vypracovala Eurdpska
komisia,

so zretelom na oznamenie Komisie o telemedicine v prospech pacientov, systémov
zdravotnej starostlivosti a spolo¢nosti (COM(2008)689),

so zretelom na oznamenie Komisie s ndzvom RieSenie otazky vplyvu starnutia
obyvatel'stva v EU (COM(2009)0180),

so zretel'om na oznamenie Komisie s ndzvom Solidarita v oblasti zdravia: zmieriiovanie
nerovnosti v oblasti zdravia v EU (COM(2009)0567),

so zretelom na ozndmenie Komisie s nazvom Boj proti rakovine: Eurdpske partnerstvo
(COM(2009)0291),

so zretelom na spravu Svetove] zdravotnickej organizacie (WHO) zroku 2010
s ndzvom Empower Women — Combating Tobacco Industry Marketing in the WHO
European Region (Posilnenie postavenia Zien — boj proti marketingu tabakového
priemyslu v eurépskom regione WHO),

so zretel'om na spravu Komisie s ndzvom Sprava o starnuti obyvatel'stva za rok 2012:
zékladné predpoklady a metodoldgie odhadovania (European Economy 4/11, Komisia,
2011),

so zretelom na rozhodnutie Eur6pskeho parlamentu a Rady €. 1350/2007/ES z
23. oktdbra 2007, ktorym sa ustanovuje druhy akény program Spolo¢enstva v oblasti
zdravia (2008 — 2013)',

so zretePom na rozhodnutie Eurdpskeho parlamentu a Rady &. 940/2011/EU zo 14.

1U.v. EUL 301, 20.11.2007, s. 3.

RR\916521SK.doc 3/20 PE491.089v02-00

SK



SK

septembra 2011 o Europskom roku aktivneho starnutia a solidarity medzi generaciami!,

so zretelom na zavery Rady o inova¢nych pristupoch k chronickym ochoreniam v
oblasti verejného zdravia a systémov zdravotnej starostlivosti zo 7. decembra 2010,

zo zretelom na spravu belgického predsednictva z 23. novembra 2010 o mzdovych
rozdieloch medzi pohlaviami,

so zretel'om na zavery samitu OSN o neprenosnych chronickych chorobéach z 19. — 20.
septembra 2011,

so zretelom na rdmcovy program pre vyskum a inovacie Horizont 2020
(COM(2011)0808),

so zretel'om na spravu Eurostatu na tému Eurdpsky rok aktivneho starnutia a solidarity
medzi generaciami — Statisticky portrét Europskej tnie 2012,

so zretel'om na spravu Eurobarometra na tému Aktivne starnutie (2012),

so zretelom na ozndmenie Komisie s nazvom Realizacia strategického vykonavacieho
planu pre europske partnerstvo v oblasti inovacii zameraného na aktivne a zdravé
starnutie (COM(2012)0083),

so zretelom na Bielu knihu s ndzvom Program pre primerané, bezpe¢né a udrZzatel'né
dochodky (COM(2012)0055),

so zretel'om na svoje uznesenie z 18. oktobra 2006 o rakovine prsnika v rozsirenej
Europskej unii?,

so zretelom na svoje uznesenie zo 6. decembra 2006 o podpore zdravého stravovania
a telesnej aktivity: eurdpsky rozmer prevencie nadvahy, obezity a chronickych
ochoreni?,

so zretel'om na svoje uznesenie z 12. jula 2007 o opatreniach na boj proti srdcovo-
cievnym ochoreniam?,

so zretelom na svoje uznesenie z 19. februara 2009 o dusevnom zdravi>,

so zretelom na svoje uznesenie zo 6.mdja 2009 o aktivhom zaclefiovani 0sob
vylaéenych z trhu prace®,

so zretelom na svoje uznesenie z 12. novembra 2009 o spolo¢nom programovani
vyskumu v oblasti boja proti neurodegenerativnym ochoreniam, predovsetkym

1U. v. EU L 246, 23.9.2011, s. 5.

2 Prijaté texty, P6_ TA(2006)0449.
3U.v. EU C 250 E, 25.10.2007, s. 93.
4 Prijaté texty, P6_TA(2007)0346.

5 Prijaté texty, P6_TA(2009)0063.

¢ Prijaté texty, P6_TA(2009)0371.
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Alzheimerovej chorobe!,

— so zretelom na svoje uznesenie z 19. januara 2011 o eurdpskej iniciative o
Alzheimerovej chorobe a inych typoch demencie?,

— so zretelom na svoje uznesenie zo 6. maja 2010 o ozndmeni Komisie s ndzvom Boj
proti rakovine: eurdpske partnerstvo?,

— so zretetlom na svoje uznesenie zo 7. septembra 2010 o ulohe zien v starnticej
spolo¢nosti4,

— so zretelom na svoje uznesenie z 11. novembra 2010 o demografickych vyzvach
a solidarite medzi generaciami’,

— so zretelom na svoje uznesenie z 8. februara 2011 o chudobe Zien v Europskej Gnii®,

— so zretelom na svoje uznesenie z 26. jula 2011 o situacii zien v preddochodkovom
veku’,

— so zretelom na svoje uznesenie z 15. septembra 2011 o pozicii a zavazku Europskej
unie v suvislosti so zasadnutim OSN na vysokej urovni o prevencii a kontrole
neprenosnych chordb?,

— so zretelom na svoje uznesenie zo 7. marca 2012 o rieSeni problému epidémie cukrovky
v EU?,

— so zretelom na svoje uznesenie z24. maja 2012 s odporuc¢aniami pre Komisiu
o uplatiiovani zésady rovnakej odmeny pre muzov a zeny za rovnakl pracu alebo pracu
rovnakej hodnoty!?,

— so zretelom na svoje uznesenie z 13. marca 2008 o rovnosti medzi Zenami a muzmi'!,

— so zretel'om na ¢lanok 48 rokovacieho poriadku,

so zrete'om na spravu Vyboru pre prava zZien a rodova rovnost’ (A7-0340/2012),

VSeobecny kontext

A. kedze EU presadzuje I'udsku dostojnost’ a uznava pravo kazdého &loveka na pristup k

! Prijaté texty, P6_TA(2009)0065.
2 Prijaté texty, P7_TA(2011)0016.
3 Prijaté texty, P6_TA(2010)0152.
4 Prijaté texty, P6_TA(2010)0306.
3 Prijaté texty, P6_TA(2010)0400.
6 Prijaté texty, P7_TA(2011)0086.
7 Prijaté texty, P6_ TA(2011)0360.
8 Prijaté texty, P7_TA(2011)0390.
° Prijaté texty, P6_TA(2012)0082.
10 Prijaté texty, P6_TA(2012)0225.
1 Prijaté texty, P7_TA(2012)0069.
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preventivnej zdravotnej starostlivosti a lekarskej starostlivosti, priCom v ¢lanku 168 ods.
7 Zmluvy o fungovani Eurdpskej tnie sa jasne konstatuje, Ze ¢lenské Staty zodpovedaju
za organizaciu, riadenie a poskytovanie zdravotnickych sluzieb a lekérskej starostlivosti
vratane pridel'ovania zdrojov. Je velmi doélezité, aby starSie osoby mali pravo viest
dostojny a nezavisly zivot a podiel’at’ sa na spolo¢enskom a kultirnom diani;

ked’Ze starnutie je velkou vyzvou pre Eurépu; kedze v EU je viac ako 87 milionov
(17,4 %) I'udi vo veku nad 65 rokov a ked'Zze sa predpoklada, Ze ich pocet vzrastie do
roku 2060 na viac ako 150 miliénov (priblizne 30°%);

ked’ze napriek podstatnému nérastu priemernej dlzky zivota spolu s trvalo rasticou
zivotnou Uroviiou v priemyselnych krajinach, ¢o umoziuje dneSnym star§im l'ud’om

a predsudky v suvislosti so starSimi 'ud’'mi stale vytvaraja vel'ké prekazky pre ich
spolo¢ensku integraciu, vyustujucu do socidlneho vyclenenia priamo vplyvajiceho na
ich kvalitu zivota a duSevné zdravie;

ked’ze zeny sa dozivaju vyssieho veku nez muzi (82,4 roka u zien v porovnani so 76,4
roka u muzov); ked’Ze rozdiel v zdravej priemernej dlzke Zivota sa zmenSuje 67,7 roka
pre muzov a 62,6 pre Zeny;

ked’ze zamestnanost’ Zien vo veku 55 — 64 rokov dosahovala v roku 2010 38,6 %
v porovnani s 54,5 % u muzov v rovnakom veku; ked’Ze podl'a cielov EU by do roku
2020 malo pracovat’ 75 % obyvatel'stva vo veku 20-64 rokov;

ked’Ze vyska odmeny je u Zien niZSia ako u muzov (priemerny rozdiel v odmenovani
medzi muzmi a zenami v EU je 17,5 %); ked’ze mzdové rozdiely medzi pohlaviami vo
veku 55-64 rokov predstavuju v niektorych Clenskych Statoch 30 % a az 48 % pre I'udi
vo veku 65 rokov a viac; ked’Ze mzdové rozdiely medzi pohlaviami preto Casto vedu k
niz§im doéchodkom, ¢o vyust'uje do toho, Ze Zeny sa ocitaju pod hranicu chudoby;

ked’ze v zaujme zladenia rodinného a pracovného Zivota zeny volia flexibilné domace,
docasné ¢i atypické zamestnanie na ¢iasto¢ny tvidzok, ¢o ohrozuje ich sluzobny postup,
s tazkymi dosledkami suvisiacimi s ich prispevkami na dochodok, ¢im sa stavaju
osobitne nachylné na situacie neistoty a chudoby;

ked’ze generacia zien vo veku nad pitdesiat rokov, ¢asto opisovana ako sendvicova
generacia alebo ako pracujuce dcéry a pracujuce matky, mé zvy€ajne menej moznosti
starat’ sa o vlastné zdravie, pretoze tieto Zeny sa Casto staraju o rodicov a o vnucatd;

ked’Ze v Eurdpe je 23,9 % obyvatel'ov vo veku 50 — 64 rokov ohrozenych chudobou,
pricom tento percentualny podiel predstavuje 25,9 % u Zien v porovnani s 21,7 %
muzov; ked’Ze udaje v Eurdpskej Unii sa pohybuji v rozmedzi 39 % a 49 % v zavislosti
od jednotlivych §tatov a v jednej krajine EU sa dokonca vysplhali aZ na 51 %;

ked’Ze aj po rozvode, rozluke alebo ovdoveni Zije 75,8 % Zien starSich ako 65 rokov
osamote a ked’Ze v priemere tri z desiatich domacnosti v Eurdpskej nii st jednoclenné
domacnosti, pricom vicsinu z nich tvoria osamotené Zeny, najmi starSie Zeny, a tento
podiel stupa; ked’Ze jednoclenné domacnosti alebo domacnosti s jednym prijmom sa vo
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vacsine Clenskych Statov znevyhodnuju, a to v absolitnom aj relativnom vyjadreni, ¢o
sa tyka zdanovania, socialneho zabezpecenia, byvania, zdravotnej starostlivosti,
poistenia a dochodkov; ked’ze verejné politiky by nemali trestat’ 'udi za to, Ze ziji sami,
¢1 uz z vlastnej vole alebo nechcene;

ked’ze v roku 2009 dosahovala miera vazneho materidlneho nedostatku u zien nad 65
rokov 7,6 % oproti 5,5 % u muzov rovnakej vekovej kategorie;

ked’ze starSie Zeny ako znevyhodnena skupina sa Casto stretava s pripadmi viacnasobne;j
diskriminacie (napriklad z dovodu veku, pohlavia ¢i etnického pdvodu); ked’Ze starSie
Zeny, ktoré maju Casto niZSie socialno-ekonomické postavenie a ¢elia mnohym
problémom, by mali prospech z opatreni socialnej ochrany a pristupu k narodnym
systémom zdravotnej starostlivosti;

ked’Ze vo vidieckych oblastiach je zdravotnicka starostlivost’ tazsie dostupna nez
v mestskych oblastiach, najma vzhl'adom na nedostatok zdravotnickych pracovnikov
a nemocni¢nych zariadeni, ako aj pohotovostnych lekarskych sluzieb;

ked’ze starSie Zeny, najma tie, ktoré ziju izolovane, sa ¢asto dostavaji do t'azkych
socidlnych a ekonomickych situécii ovplyviiujlicich ich kvalitu Zivota a stav telesného
a duSevného zdravia;

ked’Ze na riadne uspokojovanie potrieb starSich Zien treba lepsie chépat’ ochorenia, ktoré
ich postihuju;

ked’Ze vSetky tieto faktory vratane izolacie ovplyviiujii schopnost’ starSich Zien vytvarat’
alebo udrziavat socidlne siete, teda zit’ aktivnym Zivotom;

Choroby podmienené vekom

Q.

ked’ze z dovodu vyssieho ocakavaného veku a rodovej nachylnosti voci niektorym
ochoreniam zeny viac postihuju chronické ochorenia a ochorenia spdsobujice
postihnutie, ¢im sa zhorSuje kvalita ich zivota;

ked’ze medzi muzmi a Zenami existuju rozdiely, Co sa tyka vzniku, postupu a désledkov
mnohych zdravotnych portch;

kedze podla poslednych dostupnych udajov Medzinarodnej agentiry pre vyskum
rakoviny (IARC) najc€astej$imi diagnostikovanymi formami rakoviny u Zien s rakovina
prsnika (29,7 %), rakovina hrubého creva a konecnika (13,5 %) arakovina plic
(7,4 %);

kedze v Clenskych Statoch zomrie na srdcovocievne ochorenia rocne viac nez dva
milidény l'udi, €o predstavuje az 42 % vsetkych umrti v EU a pric¢inu 45 % Gmrti u Zien v
porovnani s 38 % u muzov;

ked'Ze cukrovka je jednou z najcastejsich neprenosnych choréb, ktora postihuje viac ako
33 miliénov ob¢anov EU, pri€om tento pocet sa do roku 2030 pravdepodobne zvysi na
38 milionov; ked'ze v roku 2010 priblizne devét percent obyvatelov EU v dospelom
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AA.

AB.

veku (vo veku 20 — 79 rokov) trpelo cukrovkou;

ked’Ze vek je rizikovym faktorom pre rozvoj neurodegenerativnych ochoreni ako je
Alzheimerova choroba (najbeznejsSia forma demencie); ked’ze neurodegenerativne
ochorenia st Castejsie u I'udi nad 65 rokov (postihuju priblizne kazdého 20. ¢loveka vo
veku nad 65 rokov, kazdého 5. ¢loveka vo veku nad 80 rokov a kazdého 3. ¢loveka vo
veku nad 90 rokov); ked’ze vyse 7,3 miliéna I'udi v Eurdpe trpi demenciou; ked’Ze zo
Studii vyplyva, Ze miera Alzheimerovej choroby u Zien vo veku nad 90 rokov dosahuje
81,7 % oproti 24 % u muzov; ked’ze stigma a nedostatocnd informovanost’ o
neurodegenerativnych ochoreniach, ako je demencia, vedie k odkladaniu diagnézy a k
slabym vysledkom liecby;

ked’ze demencia sa vyskytuje ¢astejSie u I'udi nad 65 rokov, postihuje priblizne kazdého
20. ¢loveka vo veku nad 65 rokov, kazdého 5. ¢loveka vo veku nad 80 rokov a kazdého
3. ¢loveka vo veku nad 90 rokov; ked’ze vo vSeobecnosti sa CastejSie vyskytuje u
starych Zien nez u starych muzov;

ked’ze Zeny st vystavené vacsiemu riziku vzniku ochoreni kosti a kibov (osteoartrozy,
reumatoidne;j artritidy, osteopordzy a rednutiu kosti); ked’Ze u zien sa vyskytuje
priblizne 75 % pripadov zlomenin kréku stehennej kosti v dosledku osteopordzy;

ked’Ze hlavnymi rizikovymi faktormi kardiovaskuldrnych chordb, naddorov, cukrovky,
obezity a chronickej obstrukcnej choroby pl'ic st fajcenie, nedostatok telesnej aktivity,
nezdrava strava, nadmerna konzumacia alkoholu a znecistenie Zivotného prostredia,

ked’ze depresia a uzkost’ sit vdznymi formami dusevnej poruchy, ktord postihuje ovel'a
cCastejSie zeny ako muzov; ked’ze podl'a odhadu WHO sa v Eurdpe u dvoch az 15 % zien
vo veku nad 65 rokov;

ked’Ze postihnutia sluchu a zraku takisto vel'’kou mierou prispievaju k bremenu rokov
zivota s funkénymi obmedzeniami, v€asna a primerana kvalitna diagnostika, lieCba

a pristup ku kvalitnym zdravotnickym pristrojom moZu zabranit’ zhorSovaniu stavu
alebo CiastoCne obnovit’ funkcionalitu;

ked’Ze asi 600 000 Eurdpanov trpi skler6zou multiplex, pricom vicsSinou su to Zeny;
ked’ze toto je najCastejSia forma neurovegetativnej poruchy a jedna z hlavnych pri¢in
netraumatického postihnutia starSich Zien;

Pristup k zdravotnickym sluZbam

AC.

AD.

ked’Ze treba zabezpecit’ rovnaky pristup Zien aj muzov k zdravotnickym sluzbam a
kvalitnejSiu zdravotnu starostlivost’, pricom treba venovat’ va¢§iu pozornost’
predovsetkym postaveniu Zien vo vidieckych oblastiach, ktoré vel'mi ¢asto ziji
osamotene; zaroven sa musi dodrziavat’ ¢lanok 168 ods. 7 Zmluvy o fungovani
Eurépskej Unie;

ked’Ze ekonomicka situacia starSich zien sposobena rozdielmi z dovodu pohlavia, ¢o sa
tyka zarobkov, dochodkov a d’alSich foriem prijmu, spdsobuje, Ze vzhl'adom na stavy
neistoty a chudoby sa stdvaju mimoriadne zraniteI'né a na zdravotnicku starostlivost’
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a lekarske oSetrenia, ktoré potrebuji, vynakladani menej prostriedkov;

AE. kedZe telemedicina mdze zlepsit’ pristup k lekarskej pomoci, ktora neexistuje
v nedostupnych oblastiach, a méze zlepsit’ kvality a periodicitu lekarskej starostlivosti
odbornika, ktort niektori star$i I'udia potrebujii vzhI'adom na konkrétny zdravotny stav;

Vyskum a prevencia

AF. kedZe investicie do vyskumu a inovacii su vel'mi dolezité na udrzanie vysokej kvality
zivota, o umozni riesit’ naro¢né tlohy suvisiace so starnutim;

AG. kedZze prevencia a v€asna diagnostika vyustuje do zlepsenia telesného a dusevného
zdravia muZzov a zien, ¢o umoziuje predlzit’ priemernu dlzku zivota v dobrom zdravi a
znizit vydavky na zdravotnu starostlivost’, ¢im sa zabezpecuje dlhodoba udrzatel'nost,

AH. kedze preventivne opatrenia musia byt prioritou zdravotnickej starostlivost’, pri¢om
osobitnu pozornost’ treba venovat’ znevyhodnenym skupinam,;

Al kedze zdravotna gramotnost’ je potrebna na to, aby sa verejnost’ mohla orientovat’
v zlozitych zdravotnickych systémoch a lepsSie pochopila, co moze urobit’ sama pocas
zivota, aby predisla ochoreniam suvisiacim s vekom;

AlJ. ked’Ze rodova nachylnost’ na ochorenia a lieky nie je v sucasnosti dostatocne
prestudovana, pretoze klinické testy sa vykonavaju vac¢sinou na mladsich muzoch;

AK. kedze podl'a Medzinarodnej agentury pre vyskum rakoviny (IARC) mamografické
vySetrenie s pokrytim viac ako 70 % moéze znizit’ umrtnost’ na rakovinu prsnika u zien
nad 50 rokov o0 20 % az 30 %;

AL. kedZe zeny vo vicSej miere uzivaju lieky a rastlinné lieCiva, ktorych Gi€inok treba eSte
lepsie preskiimat’, aby sa minimalizovalo riziko interakcie;

AM. kedze Zeny pocas svojho zZivota prechadzajii mnohymi hormonélnymi zmenami
a uzivaju lieCiva konkrétne urcené pre ich vek z hl'adiska plodnosti a menopauzy;

AN. kedze 9 % zien sa ¢asto uchyl'uje k antidepresivam v porovnani s 5 % u muzov;

AO. kedZze podla Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) 4 az 6 % starSich I'udi zazilo
nejakd formu zneuZitia vo vlastnych domovoch, po¢nuc telesnym, sexudlnym
a psychologickym zneuzitim, az po finan¢né vykoristovanie, zanedbanost’ a opustenost’;

VSeobecny kontext

1. uzndva, Ze hoci Zeny sa dozivaju vysSieho veku ako muzi, neteSia sa dobrému zdraviu
vo vy$§om pocte rokov, t. j. bez vyraznych obmedzeni ¢innosti ¢i neschopnosti Zeny:
62,6 rokov, muzi: 61,7 rokov);

2. konStatuje, ze starSie Zeny potrebuji dostato¢ny pristup k zdravotnickej starostlivosti a
pomoci v domacnosti, ¢o by im umoznilo vyuzivat’ rovnaké prava a zit' nezavislym
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Zivotom;

vyzyva Komisiu, aby zverejnila novli Spravu o zdravi Zien, so zvlaStnym zretelom
na vekovu skupinu nad 65 rokov a ukazovatele tykajuce sa aktivneho starnutia;

tvrdi, ze politiky zamerané na zladenie rodinného a pracovného zZivota socidlna ti¢ast’
umoziuju Zendm lepSie sa vyrovnat’ s aktivnym a zdravym starnutim, preto
povzbudzuje ¢lenské Staty, aby posilnili svoje Usilie v tomto smere;

vyzyva Clenskeé §taty, aby podporovali plnt integraciu, intenzivnejSie zapajanie sa
a aktivnu ucast’ starSich zien na socialnom zivote;

zdorazituje vyznam kultirnych a vzdelavacich zariadeni pre starSich I'udi;

pozaduje konkrétne a uc¢inné opatrenia, ako je prijatie smernice o rovnakom
zaobchadzani na rieSenie viacnasobnej diskriminacie, s ktorou sa starSie Zeny €asto
stretavaju;

podporuje iniciativy na dosiahnutie efektivnejSej prevencie chordb a zlepSenie zdravia
starSich l'udi a zachovanie ich nezavislosti;

vyzyva Komisiu a Radu, aby zverejnili spravu o opatreniach prijatych ¢lenskymi Statmi
na podporu aktivneho starnutia a ich vplyve s cielom identifikovat’ najlepSie postupy a
zhodnotit” d’alSie kroky na eurdpskej Grovni;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby vytvorili pozitivnej$i pristup k otazke starnutia a
zvysili informovanost’ ob&anov EU o tejto problematike a jej realnych dosledkoch, ¢o
bolo hlavnym odkazom roka 2012 ako roka aktivneho starnutia a medzigeneracnej
solidarity;

povazuje postoj k zivotu, v ktorom sa zohl'adfiuju stvislosti starnutia a prislusnosti
k pohlaviu, za krok vpred v politike v oblasti starnutia;

konstatuje, Ze verejné vydavky v zdravotnictve predstavuju 7,8 % HDP v EU, pri¢om sa
odhaduje, ze do roku 2060 vzrastu v dosledku starnutia populacie vydavky na dlhodobu
a kratkodobu starostlivost’ o 3 %;

vyzyva Clenské §taty, aby venovali pozornost’ star§Sim pristahovalkyniam, ktoré sa
dostali do tvrdych ekonomickych a socidlnych podmienok a Casto sa stretavaju

s problémami pri ziskavani pristupu k opatreniam socialnej ochrany a k sluzbam
zdravotnickej starostlivosti; domnieva sa, Ze osobitna pozornost’ by sa mala venovat
osamotenym Zenam, vdovam a rozvedenym Zenam, ¢o v kone¢nom ddsledkom
ovplyviiyje kvalitu ich Zivota a zdravie;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby plne uznali rodovy rozmer zdravia ako podstatna
stCast’ politik zdravia na Grovni EU a na narodnych trovniach;

vyzyva Clenskeé §taty, aby nasli spravnu rovnovahu medzi uplatiovanim drastickych
opatreni na boj proti financ¢nej a hospodarskej krize a na zabezpecenie dostatocnych
a primeranych finan¢nych prostriedkov na zdravotnicku a socidlnu starostlivost’ na

PE491.089v02-00 10/20 RR\916521SK.doc



pomoc pri zvladani demografického trendu starnutia obyvatel'stva;

16. vyzyva Komisiu, aby zverejnila hodnotenie vplyvu finan¢nej a hospodarskej krizy na
star§ie zeny so zameranim na preventivnu zdravotnicku starostlivost’ a liecenie;

17.  konstatuje, Ze komplexné a hibkové stratégie v odvetvi zdravotnictva si vyzaduji
spolupracu vlad, zdravotnickych odbornikov, mimovladnych organizacii, organizacii
verejného zdravia, organizacii zastupujlcich pacientov, masmédii a d’alSich subjektov,
ktoré sa zaoberaju zdravym starnutim;

18. pripomina potrebu budovania a propagovania Europskej unie, ktora je vnimavejsSia voci
potrebam a zaujmom starSich zien a muzov a na presadzovanie rodovej rovnosti vo
vSetkych opatreniach a politikdch na podporu informovanosti a osvety s cielom zarucit’
aktivne a zdravé starnutie pre vSetkych;

Choroby podmienené vekom

19. zdoéraznuje, ze mnohé ochorenia su u Zien ¢asto podcenované, napriklad ochorenia
srdca, pretoze st povazované za problém muzov; l'utuje, ze mnoho pripadov srdcového
infarktu u zien nie je diagnostikovanych, pretoze priznaky su vSeobecne odlisné od
priznakov u muzov; d’alej zdoraziuje, Ze pri lieCbe by sa mali zohl'adiovat’ osobitné
biologické rozdiely a rozdiely suvisiace s pohlavim;

20. vyzyva ¢lenské Staty na realizaciu verejnych informac¢nych programov cielenych na
zeny a na zvySovanie povedomia o rizikovych faktoroch tykajucich sa
kardiovaskularnych ochoreni a $pecializovanych programov pre d’alSie vzdelavanie
pracovnikov v zdravotnictve;

21. vyjadruje pol'utovanie nad tym, Ze nedostato¢na pozornost’ sa venuje u¢inkom zvysene;j
spotreby alkoholu u starSich zien v Europe a vyzyva Komisiu a ¢lenské §taty, aby
nechali vypracovat’ §tudie s ciel'om riesit’ tento problém a jeho vplyv na telesné
a dusevné zdravie starSich Zien;

22. so znepokojenim konstatuje rastici pocet faj¢iarok s naslednym zvysenym rizikom
vzniku rakoviny plic a srdcovych chordb; vyzyva ¢lenské staty a Komisiu, aby zaviedli
programy na boj proti fajeniu, s osobitnym doérazom na mladé zeny (WHO odhaduje,
ze percento fajéiarok v Eurdpe sa do roku 2025 zvysi z 12 % na priblizne 20 %);

23 vyzyva Komisiu, aby podporila iniciativy zamerané na zlepSenie zdravia, a to aj
primeranou informovanostou o rizikach spojenych s konzuméciou tabaku a alkoholu,
vyhodach spravneho stravovania a primeranej fyzickej aktivity ako prostriedku na
predchadzanie obezite a hypertenzii a jej komplikdciam;

24. vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby zacali informacné kampane zamerané na zeny pred
menopauzou a Zeny v menopauze;

25.  vyzyva ¢lenské §taty, aby zvySovali povedomie verejnosti o ochoreniach kosti a kibov

organizovanim verejnych informaénych a vzdelavacich kampani zameranych na
prevenciu a liecbu;
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

vyzyva Komisiu, aby iniciovala akény plan EU pre neprenosné choroby ako d’alsi krok
k vysledkom samitu OSN o neprenosnych chorobach v septembri roku 2011 a procesu
verejnej konzultacie, ktory Komisia odStartovala v marci a aprili roku 2012;

naliehavo vyzyva Komisiu, aby sa sustredila na mladych l'udi, najmé v suvislosti

s pripravovanou reviziou smernice 2001/37/ES o aproximacii zakonov, inych pravnych
predpisov a spravnych opatreni ¢lenskych $tatov tykajucich sa vyroby, prezentacie a
predaja tabakovych vyrobkov;

vyzyva Komisiu, aby vypracovala a uplatiiovala osobitnu stratégiu EU v podobe
odporucania Rady, zameranu na prevenciu, diagnostiku a liecbu cukrovky, ako aj na
informacie a vyskum v tejto oblasti vratane prierezového rodového pristupu a rovnosti
medzi muzmi a Zenami; zaroven sa musi dodrziavat’ ¢lanok 168 ods. 7 Zmluvy o
fungovani Eurdpskej tnie;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby prijali holisticky a rodovo citlivy pristup
k Alzheimerovej chorobe a inym formam demencie s ciel'om zlepsit’ kvalitu Zivota
a dostojnost’ pacientov a ich rodin;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby rozvijali verejné informacné kampane tykajuce sa
Alzheimerovej choroby (to znamena o chorobe samotnej a 0 moznostiach liecby

a starostlivosti) v spolupraci s narodnymi a europskymi zdruzeniami pre Alzheimerovu
chorobu;

pozaduje, aby ¢lenské Staty urychlene vypracovali narodné plany a stratégie pre
Alzheimerovu choroby, ak to doteraz neurobili;

so znepokojenim konstatuje, Ze v EU je najvy$sia miera samovrazd u ludi nad 65 rokov
a ze pripady pokusu o samovrazdu s u zien vys$Sie ako u muzov a ich pocet rastie

z dovodu horsich nasledkov hospodarskeho poklesu na starSie Zeny; Ziada Komisiu, aby
zverejnila Studiu o suvislosti medzi touto Statistikou a neiimernymi nasledkami
hospodarskej krizy na starSie Zeny;

vyzyva Clenskeé §taty, aby v spolupréci s Komisiou a Eurostatom zlepsili
zhromaZzd’ovanie udajov rozdelenych podla pohlavia a veku a informacii tykajacich sa
duSevného zdravia a vztahu medzi dusevnym zdravim a rokmi prezitymi v dobrom
zdravi;

vyzyva Clenskeé §taty, aby zaviedli osobitné Skolenia pre praktickych lekarov

a poskytovatel'ov psychiatrickych zdravotnickych sluZieb, vratane lekarov, psychologov
a zdravotnych sestier, na t¢ému prevencie a lieCby neurodegenerativnych ochoreni

a liecby depresivnych poruch, pri€om osobitnll pozornost’ treba venovat’ d’alSim
problémom, s ktorymi sa stretavaju starSie Zeny;

vyzyva €lenské Staty, aby uprednostiiovali akcie v oblasti ochoreni postihujlicich pamat’,
ako je demencia, a zintenzivnili tsilie v lekarskom a socidlnom vyskume s cielom
zlepsit’ kvalitu Zivota l'udi s tymto ochorenim a ich opatrovatel'ov, zabezpecit’
udrzatel'nost’ zdravotnickych a opatrovatel'skych sluzieb a podporit’ rast na europske;j
urovni;
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36.

37.

vyzyva Clenské §taty na zabezpecenie toho, aby sa zamestnanci verejného a sukromného
sektora poskytujtci starostlivost’ o starSich 'udi zii¢astiiovali na stalych Skoliacich
programoch a podstupovali pravidelné hodnotenie;

vyzyva €lenské Staty, aby podporovali vypracuvanie odbornych lekarskych stadii
v oblasti gerontoldgie na verejnych univerzitach;

Pristup k zdravotnickym sluZbam

38.

39.

40

41.

42.

43.

44

45.

46.

naliehavo ziada ¢lenské Staty, aby podporovali iniciativy, ktoré ul'ahcuja pristup starSich
zien k zdravotnickym a lekarskym sluzbam vratane zien zijucich d’aleko od vac¢sich
centier a v oblastiach so st'azenym pristupom, bez ohl'adu na ich osobnu, ekonomicku a
socialnu situaciu s dorazom na individualnu starostlivost’ vratane ¢o najdlhSieho
obdobia starostlivosti poskytovanej doma, na osobitné formy podpory a pomoci pre
opatrovatel'ov a na telemedicinu do tej miery, pokial’ mozu zlepsit’ kvalitu zivota l'udi s
chronickymi ochoreniami a skratit’ poradovniky;

vyzyva Clenské Staty, aby pri priprave rozpoctu pre zdravotnicke sluzby analyzovali,
monitorovali a zaru¢ovali rodovy rozmer;

vyzyva Clenské Staty, aby d’alej rozvijali elektronické zdravotnicke sluzby a rodovo
citlivé rieSenia pre asistovany zivot vdomacom prostredi s cielom podporovat’
nezavisly zivot doma a zvysit’ efektivnost’ a zlep$it’ pristupnost’ zdravotnickych sluzieb
pre starSie zeny, ktoré st izolované z dovodu obmedzenej mobility a ¢asto vylucene z
vyuzivania vyhod tychto zariadeni a zriadit’ nepretrzitt telefonicka poradensku siet’;

ziada prijatie pristupu zalozeného na pravach, aby mali star$i 'udia moznost’ aktivne sa
zucastiovat’ na prijimani rozhodnuti o vybere a navrhu opatrovatel’skych a socialnych
sluzieb, ktoré sa im budu poskytovat’;

vyzyva Clenské Staty, aby zabezpecili, ze systémy na ochranu socidlnej ochrany vratane
zdravotného poistenia budu zohl'adnovat’ nezamestnanost’ a socidlne problémy
postihujtce Zeny tak, aby nezostali bez ochrany;

domnieva sa, ze je dolezité podporovat’ a ul'ahcovat’ pristup k lekarskej a zdravotnicke;j
pomoci a k d’alsim formam pomoci pre zeny, ktoré sa napriek vlastnym zdravotnym
problémom musia starat’ o vyzZivované osoby;

ziada, aby sa verejné a sukromné ustavy poskytujice zdravotnicku starostlivost’ o starsie
osoby a nemocnic¢né zariadenia reorganizovali spdsobom, ktory je vhodnejsi pre
pacientov nielen tym, zZe im poskytuje lekarsku starostlivost’, ale aj uprednostiiovanim
kazdej formy nezavislej a tvorivej ¢innosti, aby sa predislo ich umiestneniu do ustavne;j
starostlivosti;

je presvedceny, ze so starSimi pacientmi vo verejnej ¢i sukromnej rezidenéne;j
starostlivosti sa musi konzultovat’ o prevadzke tychto ustavov;

tvrdi, Ze je potrebné, aby ¢oraz vacsi pocet lekarov a d’alSich zdravotnickych
pracovnikov bol vysoko kvalifikovany a pripraveny na pristup, ktory by mal vo vzt'ahu
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47.

48.

49.

50.

51.

k pohlaviu a veku zohl'adiiovat’ osobitné psychologické, vztahové a informacné potreby
starSich zien;

pozaduje, aby lekarske Studium obsahovalo rozsiahlejsiu pripravu v oblasti schopnosti
vypocut’ inych a v odbore psychologie; pozaduje, aby aj socidlni pracovnici boli uzsie
zapojeni do tejto politiky prevencie;

podporuje vznik zdruzeni a telefonickych liniek poskytujucich starostlivost’, ochranu
a psychologicku podporu pre starSich l'udi;

vyzyva Clenské Staty a Komisiu, aby zhromazd'ovali udaje a vymienali si najlepsie
postupy, dokladne zahrnuli prvky stvisiace s pohlavim, ktoré by viedli k ureniu
najlepSich postupov v oblasti pristupu k zdravotnickym sluzbam, a najmé zabrénili
tazkopadnym administrativnym postupom a vypracovali konkrétne opatrenia a politiky
na zlepSenie kvality Zivota pre starSie Zeny a aby taktieZ poskytovali poradenstvo
vladam pri tvorbe priaznivého prostredia pre Sirenie povedomia o chorobach
podmienenych vekom v ¢lenskych Statoch;

podporuje ¢lenské Staty, aby posilnili preventivnu zdravotnicku starostlivost’ pre starSie
zeny napriklad poskytovanim dostupnych a pravidelnych mamogramov a testov
vyterov kr¢ka maternice, aby odstranili vekové obmedzenia v pristupe k zdravotnickej
prevencii, ako je vySetrenie rakoviny prsnika, a aby pokrac¢ovali v osvete o ddlezitosti
tohto vySetrenia;

vyzyva Komisiu, aby zintenzivnila svoje Gsilie v zdujme Sirenia kultiry prevencie v
celej Eurdpskej tnii, a ¢lenské Staty, aby organizovali informacéné a osvetové kampane
na Skolach, univerzitach, pracoviskach a v centrach pre seniorov v spolupraci

s prevadzkovatel'mi v tejto oblasti, miestnymi uradmi a mimovladnymi organizaciami;

Vyskum a prevencia

52.

53.

54.

55.

so znepokojenim berie na vedomie vysledky vyskumu EU z aprila 2011, ktoré
poukazuju na to, Ze asi 28 % zien vo veku 60 rokov a viac bolo za uplynulych 12
mesiacov zneuzivanych; zastdva nazor, ze prednost’ musi dostat’ ochrana starSich pred
zneuzivanim, zlym zaobchadzanim, zanedbavanim a vykoristovanim, ¢i uz zdmernym
a premyslenym, alebo vyplyvajucim z nedbanlivosti; vyzyva ¢lenské Staty, aby posilnili
svoje opatrenia na zabranovanie zneuzivaniu starSich 'udi doma alebo v tistavoch;

je dolezité, aby sa prijal pristup k lekarskemu vyskumu, v ktorom sa zohl'adiiuju
problémy konkrétne sa viazuce na muzov a na zeny;

poukazuje na to, ze stratégia pre rovnost’ medzi muzmi a zenami (2010-2015) uznava,
ze zeny a muzi podliehaju Specifickym ochoreniam a zdravotnym rizikdm, ktoré treba
primerane zohl'adiiovat’ vzhl'adom na lekarsky vyskum a zdravotnicke sluzby;

pozaduje v ramci Horizontu 2020, aby sa vypracoval strategicky plan vyskumu v oblasti
zdravotnickej starostlivosti o zeny v buducom desatroci a vytvoril vyskumny tstav
zdravia zien s cielom zabezpecit jeho riadne uplatiovanie;
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56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

treba zabezpecit tcast’ odbornic¢ok v narodnych technologickych a vedeckych vyboroch
pre vyhodnocovanie lie¢iv;

vyzyva Radu, Komisiu a ¢lenské Staty, aby zneuzivanie starSich osob zahrnuli ako
vyskumnt tému do spolo¢ného programu pre neurodegenerativne ochorenia na meranie
jeho rozsirenosti a vplyvu na l'udi trpiacich demenciou;

podporuje eurdpske inovacné partnerstvo pre aktivne a zdravé starnutie ako pilotnil
iniciativu usilujicu sa o dosiahnutie dvojroéného prediZenia priemernej dizky Zivota
v dobrom zdravi pre ob&anov EU do roku 2020 a predsavzal si, Ze splni tri ciele pre
Eurdpu, €o sa tyka sprisnenia noriem zdravia a kvality zivota starSich I'udi

a udrzatel'nosti a u¢innosti opatreni v oblasti opatery;

vita projekty a iniciativy v oblasti zdravej vyzivy a zivotného Stylu (projekt EATWELL,
platforma EU pre diétu, telesnt aktivitu a zdravie, rimec na obmedzovanie pouZivania
soli) a europske partnerstvo na boj proti rakovine;

zdoraziiuje, Ze vietky ciele a akcie v rAmci druhého programu EU pre akcie v oblasti
zdravia by mali pomdct pri lepSom chapani a prijimani odliSnych potrieb muzov a zien
a zodpovedajucich pristupoch k zdravotnickym problémom,;

vita navrh Komisie tykajuci sa balika politiky sudrznosti (2014-2020), v ktorom st
medzi investiénymi prioritami urcené aktivne a zdravé starnutie a inovécie;

T'utuje, ze 97 % rozpoctu zdravotnictva je uréenych na lieCbu neprenosnych chorob,

a iba 3 % na investicie do prevencie v Case, ked’ naklady na liecbu a riadenie
neprenosnych chorob dramaticky stapaji v dosledku lepsej diagnostiky a liecby; v tejto
stivislosti vyzyva Clenské Staty, aby zvysili svoje rozpo€ty na zdravotnictvo tak, aby
zahffali aj opatrenia v oblasti prevencie;

vyzyva Komisiu, aby kladla va¢si doraz na rieSenie pric¢in ochoreni a na tento ucel
podporovala prevenciu v sektoroch a na vSetkych tirovniach spolo¢nosti; vyzyva
Komisiu, aby podporovala zdravie prostrednictvom vcasnej diagnozy ochorenia,
zachovévania zdravého zZivotného §tylu, primeranej zdravotnickej starostlivosti

a zabezpecenia, aby starSi pracovnici mali vhodné pracovné podmienky;

vyzyva Clenské §taty, aby sa viac zameriavali na osvetové kampane o osteoporoze a
predlozili jednoznacnejSie informacie o v€asnej diagndze osteopordzy, aby sa zabranilo
zlomenindm, okrem iného prostrednictvom lepSieho pristupu k vySetreniu hustoty
kostného tkaniva;

vyjadruje suhlas so WHO, pokial’ ide o vyzvu spojenu s otazkou pohlavia, podl'a ktorej
je potrebné lepSie hodnotenie rizikovych faktorov, ktoré ovplyviiujii zdravie zien; v tejto
suvislosti vita odpori¢ania WHO na budovanie prostredi primeranych veku a na
roz§irovanie moznosti pre starSie Zeny, aby mohli produktivne prispievat’ do spolo¢nosti
zahrnutim medziodvetvovej spoluprace do uréovania a podpory opatreni mimo odvetvia
zdravotnictva, ktoré mozu zlepsit’ zdravotné vyhliadky pre Zeny;

vyzyva Clenské Staty, aby pri vzdelavani zdravotnickeho persondlu a zdravotnikov
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67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

zachrannej sluzby zdoraznovali skutocnost’, Ze klinické priznaky ochorenia srdca st u
zien odli$né, pricom treba upozornit’ na vyhody rychleho zésahu;

vyzyva Komisiu a Radu, aby v ramci Horizontu 2020 podporovali uzsiu vedeckt
spolupracu a komparativny vyskum v oblasti sklerézy multiplex v Eurdpskej nii, aby
bolo 'ahSie poskytovat’ vhodnu lie¢bu na prevenciu tohto ochorenia, ktoré sposobuje
vazne poruchy motorickych funkcii najma starSich Zien;

vyzyva Komisiu, aby aj nad’alej podporovala osvetové kampane konkrétnejSie zamerané
na starSie Zzeny a zameriavala sa na odporacania Specifické bud’ pre zeny alebo muzov a
pre urcity vek , ktoré sa tykaju spravnej vyzivy a vyznamu fyzickej aktivity pre starSie
zeny ako faktorov, ktoré mézu zohravat’ ulohu pri prevencii padov a znizit’ vyskyt
srdcovych ochoreni, osteopordzy a niektorych druhov rakoviny;

pozaduje, aby sa podnikli prislusné opatrenia vo forme informacii a Skolského
vyuc€ovania a pomocou zdravotnickych oznamov, o sa tyka ddlezitosti zabezpecenia
spravnej vyzivy a nasledkov nespravnej vyzivy na zdravie;

vyzyva Komisiu, aby zacala diskusiu s Radou s ciel'om zabezpecit,, aby sa odporucanie
o skriningu rakoviny u¢inne presadzovalo a vykonavalo so zameranim na tie Casti
obyvatel’stva, ktoré¢ st znevyhodnené socialne aj ekonomicky, s cielom zmensit’
zdravotné rozdiely; naliehavo Ziada ¢lenské Staty, ktoré tak eSte neurobili, aby v sulade
s europskymi usmernenia na zabezpecenie kvality implementovali uvedené
odportcania;

vyzyva Komisiu a Radu, aby upravili vekovu hranicu pre pristup k programom
skriningu, a to asponl v krajinach, kde je vyskyt ochorenia vyssi, a v pripadoch rodinnej
anamnézy, v ktorych hrozia osobitné rizika, a aby vzh'adom na predlZovanie priemerne;j
dizky zivota za¢lenili do tychto programov aj starsie Zeny;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby podporovali prava Zien s ciel'om bojovat’ proti
vSetkym formam nésilia a diskriminacie z dovodu veku a pohlavia, napriklad pomocou
osvetovych a informa¢nych kampani cielenych na cela eurdpsku populédciu pocntic
ranym vekom;

vyzyva Clenské $taty, aby zintenzivnili klinicky vyskum zamerany na zeny, a domnieva
sa, ze nedavny navrh nariadenia Eur6pskeho parlamentu a Rady tykajiceho sa
klinickych pokusov s humannymi liekmi, ktorym sa rusi smernica 2001/20/ES, by sa
mohol revidovat’ tymto smerom,;

vyzyva Clenské §taty, aby rozvijali inovativne rieSenia priamo v spolupraci s pacientmi a
ucinnejSie tym uspokojovali potreby starSich l'udi;

poveruje svojho predsedu, aby postupil toto uznesenie Rade a Komisii.
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DOVODOVA SPRAVA

Obyvatel'stvo EU v dosledku nizkej porodnosti a predlzovania priemernej dizky Zivota
postupne starne. Tento rozmer je Coraz viac zacClenovany do eurodpskych politik, co
dosvedcuje aj skutocnost, ze rok 2012 sa stal Eurdpskym rokom aktivneho starnutia
a solidarity medzi generaciami. Cielom je podporovat zdravé starnutie pre vSetkych
prostrednictvom  pristupu  ku kvalitnej zdravotnej starostlivosti a prostrednictvom
preventivnych opatreni, ktoré umoznia starSim lud’om zostat ¢o mozno najdlhSie
nezavislymi.

Cielom spravy je poskytnut prehlad o situacii a programovo navrhnut rad opatreni
na narodnej a europskej trovni.

Neexistuje jednotné vymedzenie pojmu ,stary ¢lovek®. V niektorych pripadoch sa odkazuje
na chronologicky vek (WHO uvadza vek od 65 rokov), alebo fazu Zivota Cloveka (treti a
Stvrty vek), inokedy sa vychadza zo socidlnej tlohy, Urovne angazovanosti (skoncenie
pracovnej ¢innosti), zdravia ¢i stupiia zavislosti.

Z prieskumu Eurobarometra na tému Aktivne starnutie (2012) vyplyva, Ze vymedzenie pojmu
»mladi“ a ,stari” sa v jednotlivych krajindch vel'mi li$i. V priemere modze byt v pripade
Eurépanov osoba povazovana za ,,staru* od veku 64 rokov aza ,,nie mlada“ od veku 41,8
roka.

V segmente populécie vo veku nad 65 rokov pozorujeme z hl'adiska pohlavia nerovnomerné
zastupenie: z celkového podtu viac ako 87 milionov I'udi v EU-27 v tejto vekovej skupine je
50,6 miliona Zien.

Téato priepast’ je eSte zjavnejSia u osob nad 80 rokov: 3,1 % celkovej populacie st Zeny
a 1,6 % muzi.

Zeny maju pocit, Ze staroba sa za¢ina o nieto neskor ako u muzov (65 rokov v porovnani
so 62,7 roka). Je zaujimavé poukdzat na ich vnimanie vlastného zdravia: muzi vo veku 65
rokov ocakavaji dobry zdravotny stav po d’alSieho 8,2 roka, kym Zeny po 8,4 roka.

Podl'a Eurostatu len 48,9 % osdb vo vekovej skupine 50 — 64 rokov vnima svoju budicnost’
optimisticky. Tento podiel klesa vo vekovej skupine osob starSich ako 65 rokov az na 44,9 %.
Aj napriek tomu, Ze zeny sa v priemere dozivaju vysSieho veku, v porovnani s muzmi
rovnakého veku je unich znacne vyssi vyskyt oslabujucich ochoreni, ako su zlomeniny
spOsobené osteopordzou, reumatoidnd artritida a osteoartrdza, cievne mozgové prihody,
mocova inkontinencia arakovina. To isté plati o vyskyte postupného objavovania sa
priznakov stracania schopnosti v ddsledku spomalenia psychomotorického tempa, epizod
duSevného zmidtku a demencie (napr. Alzheimerova choroba), ktorych vyskyt sa zvySuje
exponencialne s vekom.

Medzi choroby, ktoré postihuju predovSetkym starSie Zeny, patria kardiovaskularne
a respiracné choroby a rakovina (ktora zatial’ zostdva najcastejSou pric¢inou smrti u starSich
zien v EU), cukrovka, choroby pohybového aparatu, degenerativne ochorenia a depresia.
Medzi hlavné rizikové faktory, ktoré je nutné hodnotit’ vo vzéjomne zavislom vztahu, patria
hypertenzia, hyperglykémia, sedavy spdsob Zivota, fajenie, nadvdha a obezita,
hypercholesterolémia, a v pripade Zien aj hormondlne zmeny v dosledku menopauzy.

Najmé v dosledku faj¢enia zomiera priblizne Sest’ milionov 'udi ro¢ne, z toho 21 % v Europe.
Nadmerné pozivanie alkoholu je po tabaku ahypertenzii tretim rizikovym faktorom
z hladiska umrtnosti a invalidity v EU. Je pri¢inou timrtia 195 000 osob roéne a vo velkej
miere sa podiel'a na pred¢asnom tmrti v 12 % pripadov u muzov a v 2 % u zZien. Vo viac ako
polovici krajin OECD najmenej kazdy druhy ¢lovek trpi nadvédhou alebo obezitou a podla
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predpovedi budu do desiatich rokov v niektorych krajinach dvaja z troch I'udi obézni. Telesna
aktivita moZe zohravat’ dolezithi ulohu pri zlepSovani kvality zivota starSich l'udi, pretoZe
zlepSuje fyziologické a psychologické podmienky. Podla prieskumu Eurobarometra na tému
Sport a telesna Einnost’ viac ako polovica respondentov vo vekovej skupine 15 — 24 rokov
uviedla, ze sa venuje Sportu asponl raz tyzdenne, priCcom tento podiel klesd na 44 % vo
vekovej skupine 25 — 39 rokov, na 40 % vo vekovej skupine 40 — 54 rokov, na 33 % vo
vekovej skupine 55 — 69 rokov a na 22 % v pripade osob starSich ako 70 rokov.

Je dolezité podporovat’ zdravie po cely Zivot.

Prevencia a informovanost’ st podstatnymi prvkami stratégie, ktora musi zaangazovat
vSetkych tvorcov politik, najmi zdruZenia danej oblasti, narodné a eurdpske institucie, média
a miestne samospravy.

Podl'a WHO by spravna vyziva, vyznam telesnej ¢innosti, boj proti fajeniu a zneuZivaniu
alkoholu mali byt’ konStantné po cely zivot.

Institicie Eurdpskej unie by aj po uplynuti Eurdépskeho roku aktivneho starnutia mali
spolupracovat’ s narodnymi a miestnymi partnermi a $irit’ stratégie v oblasti prevencie uréené
Sirokej verejnosti a zamerané na presadzovanie spravnych navykov sprevadzajicich T'udi k
zdravému a aktivnemu starnutiu.

Okrem programov skriningu treba brat do tvahy tazkosti (ktoré sa casto menia na
nemoznost’) v pristupe k zdravotnickym sluzbam: zlozitost' systémov, nedostatok pokynov,
zlozité spdsoby objednavania na odborné vySetrenia a diagnostické testy, ako aj dlhé
poradovniky, ktoré odraddzaji najmi starSich pacientov, predovSetkym starSie Zeny, ktoré
vel'mi Casto ziju osamote.

Dokonca aj v pripadoch, kde by ponuka zdravotnej starostlivosti mohla primerane reagovat’
na potreby starSich zien, nedostatok informacii znamena nevyuZitie existujucich moZznosti.
Treba upozornit’, ze kvalita zdravotnej starostlivosti zdvisi — najma v pripade starSich zien — aj
od pristupu lekara k pacientovi, ktory berie do uvahy Specifika tejto skupiny obyvatel'ov.
Klinicky vyskum by mal viac zohladiiovat' pohlavie a okrem skuto¢nosti, Ze niektoré
Specifické ochorenia sa vyskytuju v prevaznej miere u Zien, by mal zdoraziovat’ aj kauzalne
¢1 predispozi¢né faktory (v neposlednom rade hormonélne zmeny).

Starnutie (a nastup menopauzy) predstavuje pre Zeny hlboku krizu. Starntica Zena zaziva
vyrazné zmeny: meni sa jej spoloCenska aj pracovna rola a fyzické zmeny dokdze Casto prijat’
len tazko.

Psychologické dosledky starnutia mozu viest k pocitu osamelosti (ktora zhorSuje aj
skuto€nost’, ze starSie Zeny €asto Ziju osamote), silnému pocitu izolacie a strate sebaticty. To
vSetko moze viest’ k depresii. Viac ako polovica (50,6 %) Zien vo veku 50 az 64 rokov bola v
EU v roku 2010 neaktivna.

Podrla udajov Eurobarometra tretina Eurdépanov tvrdi, Ze by chcela pracovat’ aj po dosiahnuti
dochodkového veku.

Dve tretiny Eurdépanov sa vyslovili v prospech spdjania prace na ciastoény uvizok s
¢iastoénym dochodkom v snahe zamedzit’ tomu, aby sa pri odchode do ddchodku nahle
neocitli vyluceni zo socidlneho a pracovného zivota.

Cinnost’ a prinos, ktori star$i I'udia mézu ponuknut spoloénosti po odchode do dochodku,
mdze mat mnoho podob vratane dobrovolnictva, podpory rodiny, pomoci chorym ¢i
zranitelnym l'udom v okoli (neformélni opatrovatelia) a casti na politickych, kultarnych,
environmentalnych ¢i nabozenskych aktivitich. Na miestnej urovni by sa mohlo vyvinat
usilie na prispdsobenie prislusnych miest star§im l'ud’om. V spolupraci s miestnymi orgdnmi a
dobrovol'nymi zdruzeniami by sa mohli skvalitnit’ Sportoviska a verejnd doprava a zvySovat’
prileZitosti na stretnutia a vymenu (spoloCenské a rekrea¢né cinnosti). Aj nabadanim
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k vyuzivaniu internetu (pripadne aj prostrednictvom bezplatnych Skoleni) moZzno pomoct
star§im l'udom udrzat’ spoloc¢ensky zivot alebo bojovat’ proti osamelosti, ale aj zostat
autonomni a nezavisli (podla Eurostatu 46 % osob vo vekovej skupine 55 — 64 rokov
pouzivalo v roku 2010 internet aspon raz tyzdenne, pricom vo vekovej skupine 65 — 74 rokov
je tento podiel 25 %).
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