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NAVRH UZNESENIA EUROPSKEHO PARLAMENTU
k eurdpskemu partnerstvu v oblasti inovacii zameranému na aktivne a zdravé starnutie
(2012/2258(IND))
Europsky parlament,

— so zretetlom na oznamenie Komisie z29. februara 2012 o realizacii strategického
vykonavacieho planu pre eurdpske partnerstvo v oblasti inovécii zamerané na aktivne a
zdravé starnutie (COM(2012)0083),

— so zretelom na madridsky medzindrodny akény plan tykajuci sa starnutia z aprila 2012,

1%

— so zretelom na rozhodnutie Eurépskeho parlamentu a Rady ¢&. 940/2011/EU zo
14. septembra 2011 o Eurdpskom roku aktivneho starnutia a solidarity medzi generaciami,

— so zretelom na strategicky vykondvaci plan pre eurdpske partnerstvo v oblasti inovacii
zamerané na aktivne a zdravé starnutie zo 17. novembra 2011,

— so zretelom na stanovisko Vyboru regiénov k programu s ndzvom Aktivne starnutie:

-----

— so zretelom na stanovisko Eurdpskeho hospodarskeho a socidlneho vyboru k programu
Horizont 2020: plany pre starnutie z maja 20122,

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

— so zretelom na spravu Vyboru pre Zivotné prostredie, verejné zdravie a bezpecnost’
potravin a stanovisko Vyboru pre zamestnanost’ a socialne veci (A7-0029/2013),

1. vita navrh Komisie na eurdpske partnerstvo v oblasti inovécii, ktory podporuje novy
model nahliadania na starnutie ako na moznost' do budicnosti, a nie ako na zataz pre
spoloc¢nost’; d’alej zdoraziuje, ze tato prilezitost’ by sa nemala obmedzovat’ na technické
inovacie (IKT) a ich potencial pre vnutorny trh a priemyselné odvetvia a podniky v EU,
ked’Ze rieSenia IKT by mali byt jednoducho pouZiteIné pre uzivatela a orientované na
koncového uZzivatel’a, najmé voci starSim osobam; domnieva sa, ze by mala obsahovat’ aj
jasnu a jednoznacnu stratégiu so socialnymi ciel'mi, ktord podpori formalne uznanie roly
starSich T'udi, hodnotu ich skusenosti aich prinosu pre spolocnost bez stigmy a
diskriminacie;

2. konStatuje, Ze tato stratégia by mala tiez zahfiiat’ vyskum novych druhov pracovnych
miest, ktoré st vhodné a primerané pre starSich l'udi; domnieva sa, Ze by sa mal
dokladnejsie preskimat’ potencial a pridand hodnota zamestnavania starSich I'udi s cielom
vypracovat’ usmernenia vratane rieSeni, ktoré by sa vztahovali na vSetkych a boli
akceptovatelné pre vSetkych; kladie doraz na moznost’ ziskat’" vyraznii spoloCensku

''U.v. EU C 225,27.7.2012, 5. 46.
2U.v. EU € 229,31.7.2012, 5. 13.
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11.

12.

13.

hodnotu z demografického rozvoja starSich generacii;

vyzyva Komisiu, aby do svojej stratégie pre aktivne a zdravé starnutie formalne zaradila
rodové a vekové hl'adisko a aby sem tieZ zahrnula otdzku rovnovédhy medzi pracovnym a
sukromnym Zivotom;

poznamenava, ze starnica spolocnost’ je ddsledkom demografickej zmeny (klesajuca
miera porodnosti);

poznamenava, ze starSie osoby predstavuji najrychlejSie rastacu vekovu skupinu v
Eurdpe; v tejto suvislosti veri, ze Komisia bude aj nad’alej zapajat’ narodné vlady, miestne
organy, WHO a €o najvyssi pocet zainteresovanych stran do vykondvania opatreni na
zvySenie informovanosti v suvislosti s touto otdzkou a s cielom €o najskor rozvinut
infrastrukturu, sluzby a nastroje, ktoré su schopné reagovat’ na tento socialny prechod;

poukazuje na vel'mi rozdielne demografické zloZenie Clenskych §tatov ana vyznamné
narodné, politické a kultarne rozdiely vo vnimani demografickych problémov, a najméa
spdsobov ich riesenia a s nimi suvisiaceho planovania; berie na vedomie, Ze stredna dizka
zivota v kazdom clenskom State neustdle rastie a ze vyrazne stupa pocet osob, ktoré
pracuju aj po odchode do déchodku, napr. miera zamestnanosti pracovnikov vo veku 65 —
74 rokov sa v obdobi 2006 — 2011 zvysila o 15 %;

zdoraznuje, Zze je nevyhnutné nacuvat starSim l'udom, pokial ide o poskytovanie
spolo¢nosti pomocou socialnych programov, v ramci ktorych sa mladi l'udia stretdvaji so
star§Simi I'ud'mi a zaroven nadobudaju ich hodnoty a sklsenosti; veri, Ze je potrebna
podpora eurdpskeho partnerstva v oblasti inovacii zo strany obcianskej spolo¢nosti v
zmysle poskytovania vyznamnejSej rovne starostlivosti prostrednictvom réznych nadécii
a zdruzeni;

zdoraznuje, Ze ucast’ na zéklade rovnakych podmienok je tiez zdkladnym pravom starSich
¢lenov spolocnosti;

poukazuje na to, ze na zabezpeCenie aktivneho a zdravého starnutia st nevyhnutné
pracovné a dobrovol'nicke prilezitosti, ako aj opatrenia v oblasti socialnej ochrany;

zdoraznuje, ze star§i l'udia potrebuju rozne formy podpory a starostlivosti, a preto je
nevyhnutné, aby boli sluzby a rieSenia vzdy 'udsky zamerané a aby sa riadili dopytom,;

zdoraziiuje potrebu bojovat’ v rdmci zamestndvania proti diskriminacii na zéklade veku
s cielom zabezpecit,, aby si star$i pracovnici mohli zachovat’ svoje pracovné miesta, alebo
aby mali pristup k pracovnym prileZitostiam;

poukazuje na doleziti ulohu miestnych a regiondlnych subjektov v modernizacii,
zlepSovani a racionalizacii poskytovania zdravotnickych sluzieb a sluZieb socidlnej
starostlivosti s cielom vytvorit’ modely, ktoré dosahuju lepSie vysledky pre jednotlivcov
na pracovnhom trhu;

zdoraziuje, Ze je potrebné vytvorit’ vhodné ramcové podmienky na to, aby sa 'udia mohli
zOCastiiovat’ na trhu prace a aby boli aj nad’alej produktivni, a to tak zlepSenim flexibility
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

pracovného trhu prostrednictvom zavedenia celoZivotnych uc¢tov pracovného casu
a moznosti pracovat’ na €iastocny Uvizok, ako aj umoznenim rdéznych foriem pracovnych
zmliv vhodnych pre starSich pracovnikov a flexibilnych mechanizmov pre odchod do
dochodku, napriklad prostrednictvom ciastoénych dochodkov alebo bonusovych rokov,
pricom treba zabezpecit, aby vzdy existovala primerand socialna ochrana;

stihlasi s Komisiou, aby vo svojom navrhu prijala definiciu aktivneho a zdravého starnutia
tak, ako ju sformulovala WHO,; zdoéraziiuje, Ze aktivne a zdravé starnutie zahfiia cela
dizku Zivota a Ze osobitosti prostredia EU by mali byt’ sa¢ast'ou definicie a konkrétnejsie
priorit EU, ¢o sa tyka zdravych aekologicky udrzatelnych podmienok Zivotného
prostredia, zdravotného povedomia, zdravotnej prevencie a vc€asného skriningu, po
ktorych  nasleduje nalezitd diagndéza a ucinna lieCba, dalej zdravotnej
gramotnosti, elektronického zdravotnictva, fyzickej aktivity, potravinovej bezpec¢nosti
a primeranej vyZzivy, rodovej rovnosti, systémov socidlneho zabezpecenia (vratane
zdravotnej starostlivosti a zdravotného poistenia) a socidlnej ochrany; poznamenava, Ze
starobu nemozno automaticky spajat’ s chorobami, a stavat’ ju tym na jednu Uroven so
zavislostou a postihnutim;

vyjadruje podporu navrhu Komisie na prediZenie priemernej strednej dizky Zivota v zdravi
o dva roky, ako sucast’ cielov programu Horizont 2020 a vita lekdrsky pokrok, ktory
prispieva k zvySovaniu priemernej dizky Zivota; zdéraziuje viak, Ze na dosiahnutie tohto
ambicidzneho ciela by sa malo uplatiiovat’ celozivotné hl'adisko; zdoraznuje, Ze hlavny
doraz by sa mal klast’ na prevenciu a primarnu starostlivost’ a ze by sa mali vytvorit
primerané mechanizmy na odstrafiovanie negativnych dosledkov chronickych ochoreni na
aktivne a zdravé starnutie pocas celého Zivota;

nabada Komisiu a ¢lenské Staty, aby zdravie povazovali za horizontalnu otdzku a zahrnuli
ju do vietkych prisluinych politik EU vratane politiky socialneho zabezped&enia a socialnej
ochrany, politiky zamestnanosti a hospodarskej politiky, rodovej rovnosti a boja a opatreni
proti diskrimindcii;

vyzyva Komisiu, aby monitorovala vyskyt a rozSirenost’ chorob a chronickych ochoreni a
poskytla k nim kompletné Gdaje zaloZené na dokazoch s otvorenym pristupom a aby tieto
udaje zahrnula do stratégii a usmerneni tykajlcich sa najlepSich postupov pre aktivne a
zdravé starnutie;

ziada Clenské Staty, aby vypracovali U¢inné spOsoby posudzovania a sledovania
zneuzivania starSich l'udi a dosledkov zneuZzivania na zdravie a blaho obeti a aby
vypracovali otvorené postupy na pomoc obetiam a ich ochranu;

zdoraziuje, ze je potrebné zaclenit’ otdzky zdravotnictva, ako st socialne zabezpecenie a
socidlna ochrana, politika zamestnanosti ahospodarska politika, rodova rovnost
a diskriminéacia, do vSetkych politik Eurdpskej unie;

vyzyva Komisiu, aby aj nad'alej zdoraziiovala, Ze hlavnym cielom je predizenie
priemernej strednej dlzky zivota v zdravi obCanov o dva roky a ze vSetky vybrané

opatrenia by mali vyrazne prispievat’ k tomuto cielu;

podporuje navrh Komisie, aby slizil na ulahCovanie a koordinovanie EIP-AHA
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(Eurdpske partnerstva v oblasti inovacii - aktivne a zdravé starnutie) a zapdjal zucastnené
strany zastupujtce tak dopyt ako aj ponuku; poukazuje na to, ze Komisia by mala zarucit’,
7e z eurdpskeho partnerstva v oblasti inovacii budi mat’ prospech vsetci ob&ania EU,
najmé ti, ktori su nedostatone zastiipeni, alebo ktorym hrozi socidlne vylucenie; v tejto
suvislosti vita ozndmenie COM(2012)0083, v ktorom sa uznava uloha eurdpskeho
partnerstva v oblasti inovacii pri plneni cielov Inovacie v Unii, Digitilnej agendy,
iniciativy ,,Nové zru¢nosti pre nové pracovné miesta“, Eurdpskej platformy proti chudobe
a socidlnemu vyluceniu a eurdpskej stratégie v oblasti zdravia, okrem iného pri plneni
cielov hlavnych iniciativ stratégie Eurdpa 2020;

22. vyzyva Komisiu, aby vypracovala ukazovatele, ktoré by poskytli tdaje o chronickych
chorobach a starnuti a ktoré by boli porovnatel'né, komplexné a 'ahko pristupné, s cielom
vytvarat’ u¢innejiie stratégie a umoznit’ vymenu najlepsich postupov na trovni EU, ako aj
na vnutrostatnej urovni;

23. schvaluje navrh Komisie zvysit' ucast’ starSich I'udi pri rozhodovani a tvorbe politiky
a stimulovani regionalneho a miestneho riadenia; zdoraznuje vSak, ze participativny
pristup zdola nahor si okrem neustdleho zapdjenia starSich l'udi do spolocenského a
kultirneho Zivota vyzaduje viacero hibkovych zakladnych hodnoteni a pravidelné
monitorovanie ich aktudlnych a buducich potrieb a poziadaviek a potrieb a poZiadaviek
ich neformélnych a formélnych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti;

24. zdoraziiuje, Ze informécie a Gdaje zhromazdené na miestnej Grovni a prostrednictvom
participativneho pristupu zdola nahor poskytna tvorcom politiky poznatky, ktoré si tito
vyzaduji na tvorbu politik prijatelnych a vhodnych pre miestne spolo€enstva; vyzyva
preto Komisiu, aby stanovila poziadavku pouzivat’ participativny pristup zdola nahor a
dal8i rozvoj prislusnych ukazovatel'ov a indexov rozvoja politiky s cielom zmapovat’ a
sledovat’ sucasné potreby ucinnych politik, programov a sluzieb;

25. pripomina Komisii, Ze zdkazy a obmedzenia tykajlice sa zdravotnej starostlivosti,
opatrovatel'skych sluzieb, socidlnej ochrany a sociadlneho zabezpecenia tak, ako ich prijala
a vykonava Komisia a/alebo ¢lenské Staty v snahe uskutoCnit’ finanéné a rozpoctové
uspory a znizit'® verejné vydavky (vydavky na zdravotnictvo a socidlne vydavky) v
nadvéznosti na stcasni hospodarsku a finanénl krizu, by v Ziadnom pripade nemali
narasat’ ¢i negativne ovplyviovat’ zakladné I'udské potreby a dostojnost’; zdéraznuje, Ze
takéto uspory a obmedzenia modzu, ak sa neskombinuji s dokladne premyslenymi
reformami orientovanymi na pacienta, zhorSit' celkové vysledky v oblasti zdravia a
socialne nerovnosti a mézu viest’ k socidlnemu vylaceniu; zdoraziuje, Ze takéto uspory a
obmedzenia zhorSia celkové vysledky v oblasti zdravia, nerovnosti v oblasti zdravia,
socialne nerovnosti a socidlne vylucenie, ¢im by sa nasledne ohrozila generacna a
medzigeneracna solidarita; vyzyva preto ¢lenské Staty, aby vypracovali tzv. generaény
pakt, ktory bude obsahovat’ jasnll a jednozna¢nt stratégiu na ochranu socialnej stidrznosti,
zlepsenie celkovych vysledkov v oblasti zdravia a odstranenie nerovnosti v oblasti
zdravia; zdOraziluje, Ze takato stratégia by sa mala zamerat’ na optimdlnu finan¢nu
dostupnost’, dostupnost’ a pristupnost’ systémov zdravotnej a socialnej starostlivosti;

26. v tejto suvislosti zdoraziluje potrebu primeraného financovania na miestnej, regionalnej,
narodnej Grovni a na urovni EU s cielom podporovat’ malé a stredné podniky a socialne
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27.

28.

podniky; vyjadruje pochybnosti o tom, ¢i st dostupné zdroje eurdpskeho partnerstva v
oblasti inovacii zameraného na aktivne a zdravé starnutie pochédzajice od zacastnenych
stran dostatocné a nabada Komisiu, aby poskytla potrebné finanné prostriedky; vita
predpokladané prepojenie finanénych nastrojov EU s cielom optimalizovat vplyv
financovania a nabada k tomu, aby sa nadviazalo na a pokracovalo v takych projektoch,
ako su CASA, DIhsi a lepsi zivot a i., ktoré podporujii interoperabilitu a vymenu
poznatkov, Udajov a najlepSich postupov; veri, Ze rozhodnutie urc¢it’ Inovacie v oblasti
zdravého Zivotného §tylu ako jednu z hlavnych tematickych okruhov viny znalostnych a
inovacnych spolocenstiev na obdobie 2014 — 2015 Eurdpskeho technologického inStitatu
(EIT) je krokom spravnym smerom, ktory treba dokoncit’ konkrétnymi finanénymi
nastrojmi, financovanymi napr. z viacro¢ného finanéného ramca na roky 2014 — 2020
vratane Eurdpskeho socidlneho fondu, Eurdpskeho fondu regiondlneho rozvoja,
Eurdpskeho programu v oblasti socidlnej zmeny a inovacie, programu pre vyskum a
inovacie a programu Horizon 2020;

je presvedceny, ze su potrebné rozne finan¢né nastroje, ako napr. Fond socidlneho
podnikania, Europsky fond rizikového kapitalu a Eurdpsky fond podnikatel'skych anjelov,
aby sa zlepsil pristup socialnych podnikov na finan¢né trhy;

ocakava, Ze Clenské Staty buda pri vyuzivani Strukturdlnych fondov venovat vicsiu
pozornost’ zivotnym a pracovnym podmienkam starSej generacie, aby do roku 2020
spolo¢ne vybudovali Eurdopu ustretovu ku vSetkym generdciam, aZe rozSiria svoju
socidlnu infraStruktaru tak, aby mohli bojovat’ proti chudobe starSich osob;

Prvy pilier: Prevencia, vySetrenie a véasna diagnoza

29.

30.

31.

32.

vita navrh Komisie v suvislosti s prevenciou slabosti a zhorSenia funkcii; podporuje
Komisiu, aby pri prevencii uplatnila holisticky pristup; poukazuje na systematicka
suvislost’ medzi spolocensko-hospodarskym postavenim a zdravotnymi vysledkami pocas
Zivota; vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby rieSili Strukturdlne problémy vratane
zdravotnej negramotnosti a zaoberali sa spolo¢ensko-hospodarskymi nerovnostami (ktoré
vedil k zdravotnym nerovnostiam); navySe hoci sthlasi s tym, Ze zodpovednost
jednotlivcov je pri zlepSovani ich zdravotného stavu nezanedbatel'na, vyjadruje nesuhlas
s tlakom vyvijanym na jednotlivcov, aby zlepSovali svoj zdravotny stav bez tohto, aby sa
primerane rieSili Strukturdlne problémy; vyzyva preto Komisiu a Clenské Staty, aby
vytvorili $trukturdlne podmienky, ktoré vyrieSia Strukturdlne a zdravotné nerovnosti
vratane zdravotnej negramotnosti a aby poskytli potrebné finanéné prostriedky na hlbsi
vyskum ulohy, ktorti mézu pri rieSeni tychto nerovnosti zohrdvat’ miestne spolocenstva;

vyzyva Komisiu a prisluSné organy v clenskych Statoch, aby uznali, podporovali a
financovali vSetky formy prevencie, t. j. podporu zdravého Zivotného $tylu, pravidelny
skrining chordb, v€asnu intervenciu na spomalenie alebo zvratenie priebehu choroby v
ranom S§tadiu, ako aj rozvoj preventivnych opatreni zameranych na spomalenie
zhorSovania stavu pacientov postihnutych chronickymi chorobami;

poukazuje na to, Ze duSevni mobilitu mozno zvysit' tak, Ze sa spristupni celoZivotné
vzdelavanie aj v neskorsich etapach zivota, a tym sa podpori boj proti demencii;

podporuje pristup Komisie tykajuci sa propagacie zdravia prostrednictvom integrovanych
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33.

34.

35.

36.

37.

programov; zdoraziuje vSak, ze tieto programy by mali byt zalozené na ddkazoch
(zohl'adiiovat’ sic¢asné a buduce potreby starniceho obyvatel’stva); d’alej zdoraziuje, zZe by
mali zahffiat primerany pristup k rieSeniu problémov, ktoré (Gplne alebo priamo)
nestvisia so spravanim jednotlivca, ako napriklad podmienky Zivotného prostredia
(kvalita ovzdusia, kvalita vody, znizenie hluku, riadenie odpadu, zdravie a bezpecnost’ pri
praci (riadenie otdzok spojenych s vekom) a ochrana spotrebitel'a (normy pre marketing a
reklamu, bezpecnost’ potravin, prava spotrebitel’a);

podporuje pristup Komisie v svislosti so zvySenim trovne fyzickej aktivity obyvatel'stva
s cielom zlepSit' aktivne a zdravé starnutie, a pripomina, Ze nedostatok pravidelné¢ho
cviCenia vedie k mnohym zdravotnym problémom a podl'a WHO je to Stvrty najcastejsi
rizikovy faktor spdsobujici smrt’; je znepokojeny skutoénostou, Ze vicsina ob&anov EU
nedosahuje odpora¢anu denniti dizku cvi¢enia;

povzbudzuje k tomu, aby sa zuzil vztah medzi zdravym starnutim a SirSim chapanim
fyzickej aktivity v ramci vzdelavacich programov; zdoraziiuje vyznam dennych volieb
(telesné cviCenie, strava, atd’.) v ramci prevencie zdravotnych problémov; vyzyva
Komisiu a zodpovedné organy v ¢lenskych Statoch, aby prijali opatrenia na povzbudenie
I'udi kazdého veku k telesnému cviceniu ako prostriedku na zlepSenie vlastného zdravia,
ktoré sa prejavia zvySenim poctu rokov prezitych v dobrom zdravi a vyznamnymi
prinosmi pre spolo¢nost’ v podobe vSeobecnych vysledkov v oblasti verejného zdravia a
financii;

vita strategicky vykonavaci plan pre eurdpske partnerstvo v oblasti inovacii zamerané na
aktivne azdravé starnutie, najmid jeho zameranie na spolupracu medzi Komisiou,
Clenskymi Statmi, priemyslom a podnikmi, zainteresovanymi stranami z verejného
a sutkromného sektora, pracovnikmi v zdravotnictve a v opatrovatel'skych sluzbéach, ako aj
organizaciami zastupujucimi starSich I'udi a pacientov, vymenu a odovzdavanie dobrych
napadov a najlepSich postupov (ako je digitalna platforma Marketplace) a optimalizaciu
existujucich nastrojov financovania; zdoraziuje, Ze starnutie treba povaZovat za
prilezitost’, a nie za bremeno, a Ze je potrebné uznat’ a presadzovat’ hodnotu starSich l'udi,
ich skusenosti a neustdly prinos pre spoloCnost’; vita pristup Komisie, ktory je jasne
zamerany na propagaciu vitality a dostojnosti starSich I'udi v Eurdpe prostrednictvom
inovéacii, ktoré st pre nich relevantné, ana posilnenie ,kultry aktivneho starnutia*
v Eurdpe ustretovej ku vSetkym generaciam, pricom by sa tento proces riadil spolo¢ne
s partnermi uznavanymi vo svete vyskumu a v ob¢ianskej spolo¢nosti;

pripomina, Ze star$i pracovnici potrebuji véac¢sie uznavanie informélneho a neformalneho
vzdelania, najmi vzdelania ziskaného prostrednictvom dobrovolnickej cCinnosti
a neformalne;j starostlivosti;

vyzyva Komisiu, aby sa prednostne zaoberala faktormi, ktoré moézu ovplyvnit' spdsob
starnutia I'udi v Eur6pe, ako st vysokd miera konzumacie alkoholu a tabaku;

Druhy pilier: Opatera a liecba

38.

podporuje ciel Komisie d’alej rozvijat’ integrované systémy starostlivosti a liecby; berie
do tvahy vhodnost’ existujicich, preferovanych a buducich systémov starostlivosti a
liecby v suvislosti s ich d’al§im rozvojom a s primeranym ohl'adom na zasadu subsidiarity
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39.

40.

41.

42.

43.

v oblasti verejn¢ho zdravia preto vyzyva Clenské Staty a prisluSné organy, aby rozvijali
vnutroStatne, regiondlne a miestne systémy starostlivosti a liecby, ktoré zahfiiaju
holisticky a integrovany pristup k riadeniu ochoreni spojenych s vekom; vyzyva Komisiu,
aby v tejto suvislosti pomdhala c¢lenskym S$titom reSpektovat’ regiondlne a miestne
rozdiely v oCakavaniach, zvyklostiach a hodnotdch obCanov; povzbudzuje Komisiu, aby
vyuzivala pracu Eurdpskej agentary pre lieky tykajlcu sa liekov pre starSich I'udi a aby ju
integrovala s cielom zlepSit' pristup k bezpecnym a primeranym lieckom pre starSich
pacientov;

vita zdmer Komisie implementovat’ individualne systémy riadenia a planovania opatery;
hoci uzndva, ze je potrebny pristup zaloZzeny na sustredeni sa na klienta/pacienta,
domnieva sa, ze ndklady takéhoto pristupu z hladiska zapdjania vysSkolenych
poskytovatel'ov opatery do praxe a vyuzivania prisluSnych ,,ndstrojov by nemali znasat’
vyhradne jednotlivci, ale mali by sa povazovat’ za spoloc¢ensku zodpovednost’ zarucujliicu
medzigeneracnu a generacnu solidaritu; nazdava sa, Ze by sa mali zohl'adnit’ nové formy
solidarity, ktoré spocivaju v skrytom potencidli starSej generacie a ktoré by sa mali
zaclenit’ do rieSeni otdzok tykajucich sa starostlivosti a lieby;

povzbudzuje zamer Komisie tykajuci sa elektronického zdravotnictva, ktoré¢ by sa malo
stat’ vyznamnym a podstatnym aspektom buducich systémov opatery a liecby; uznava
vSak, ze rieSenia pre elektronické zdravotnictvo napriek tomu, ze st vyhodné, nemusia
vyrazne zlepsit’ vysledky v oblasti zdravia ani psychického blaha, ak takéto rieSenia
nahradia l'udsku interakciu, namiesto toho, aby sa stali sucastou pristupu zoc¢i-vo¢i medzi
pacientmi a odbornikmi z oblasti zdravotnej starostlivosti; domnieva sa, Ze technolédgie
elektronického zdravotnictva by nemali oslabit’ vztah medzi star§Simi 'ud’'mi a odbornikmi
z oblasti zdravotnej starostlivosti, ktory ma byt zaloZzeny na dovere;

uznava zamer Komisie prispiet k zefektivneniu systémov opatery a lieCby; zddraznuje
vSak, Ze neustaly narast celkovych ndkladov na zdravotnu starostlivost’ a socidlnu podporu
nemozno pripisovat’ iba starnutiu obyvatel'stva; uznava, Ze zvySeny vyskyt chonickych
ochoreni zohrdva vyznamnu ulohu pri zvySovani ndkladov na zdravotnu starostlivost’ a
socidlnu podporu, berie vSak na vedomie, ze bremeno nakladov zdravotnej starostlivosti
sa prendsa na jednotlivcov v Coraz vacSej miere, a tak sa vytvara bludny kruh, v ktorom je
ohrozen¢ zdravie a blaho l'udi, pretoze mézu byt nuteni presuvat’ svoje Casto obmedzené
zdroje, alebo musia odkladat’ lie€bu, pomoc a primerant vyZzivu, alebo sa ich ¢asto Uplne
vzdat’, ¢o zase moze viest’ k Coraz vys$Sim nakladom na zdravotnu starostlivost’ a socialnu
podporu tak pre jednotlivcov, ako aj pre spolo¢nost’;

uznava ciel’ Komisie riesit’ pravne a regula¢né neistoty a rozdrobenie trhu, no zdoraziuje,
ze vSetky nutné reformy trhu by mali zohl'adnit’ skuto¢nost, Ze je dodlezité zachovat
cenoviu dostupnost’ zdravotnej starostlivosti pre obcanov, aze by sa mali uznat,
reSpektovat’ a dodrziavat’ kompetencie narodnych, regionalnych a miestnych vlad, pokial
ide o zdravie asocidlnu ochranu tak, aby to nemalo nepriaznivy vplyv na potrebu
investovat’ do systémov komunitnej starostlivosti;

trva na tom, ze su nevyhnutné d’alSie reformy déchodkovych systémov, aby boli tieto
systémy zodpovedajuce, udrzate'né a bezpecné, priCom treba venovat’ osobitnll pozornost’
zmenS$ovaniu rozdielov v odmenovani zien a muzov v praci, a teda aj v oblasti déchodkov,
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arovnako trva na tom, ze vysSka dochodkov musi byt predvidatelnd aj pre buduce
generacie; preto vyzyva k lepSiemu zosuladeniu skuto¢ného veku odchodu do déchodku,
oficialneho veku odchodu do déchodku a strednej dizky Zivota; vyzyva tie Glenské $taty,
ktoré zvysili zdkonom stanoveny vek odchodu do dochodku, alebo ktoré tak urobia, aby
podporovali zamestnavanie starSich 'udi, napr. pomocou opatreni v oblasti oslobodenia od
dani a socialnych odvodov;

44. vyzyva Komisiu, aby vykonala celkové posudenie potencidlu Eurdpy v oblasti zdravotne;j
starostlivosti vo vztahu k vnutro$tditnemu potencidlu v clenskych Statoch, kedze v
niektorych cClenskych Statoch je vazny nedostatok pracovnikov v zdravotnictve, najma
vzhladom na skutocnost, Ze pracovné podmienky v inych Cclenskych Statoch s
atraktivnejSie;

45. vyzyva Komisiu, aby vypracovala stratégiu zamerani na vytvorenie rovnakych prilezitosti
pre vSetkych eurdpskych obCanov v oblasti zdravotnej starostlivosti s cielom vytvorit’
systém spoluprace medzi eurdpskymi krajinami, ktoré prichddzaju o mnoho pracovnikov
v oblasti zdravotnej starostlivosti, a krajinami, ktoré vyuZzivaja ich sluzby;

46. trva na tom, ze politiky podporujice rovnovahu medzi rodinnym a pracovnym Zivotom
umoziiuji zenam lepSie sa vyrovnat’ so starnutim, ked’ze praca zlepSuje kvalitu Zivota;
domnieva sa, Ze tieto politiky Zenam takisto umoznuji vyhnat sa platovym rozdielom,
ateda aj riziku chudoby v dalSom Zivote v pripadoch, ked” sa v zaujme vyvazenia
rodinného a pracovného zivota Zeny rozhodli pre pracu na ¢iasto¢ny uvézok, prilezitostnt
alebo atypicku pracu, co ma dosah na vysku zaplatenych prispevkov do dochodkového
zabezpecenia;

47. domnieva sa, Ze je potrebné posilnit’ primeranost’ dochodkov prostrednictvom boja proti
diskrimindcii na zédklade veku na pracovnom trhu, a to najméa zniZzenim rozdielov v kariére
a odmenovani;

48. zdorazituje potrebu osobnej zodpovednosti, uvedomujic si, ze jednotlivei takisto musia
mysliet’ na to, ¢o mdézu urobit’ pre zabezpecenie vo svojom ddéchodkovom veku; takisto
zdoraznuje kl'acovu tlohu rodiny a medzigeneracnej solidarity;

Treti pilier: Aktivne starnutie a nezavisly Zivot

49. vita pristup Komisie, ¢o sa tyka aktivneho starnutia a nezavislého Zivota, a osobitne jej
komplexny pohl’ad na tlohu a vyznam ,,miesta starnutia®, pretoze okruh, v ktorom l'udia
Zij, sa vpriebehu starnutia stdle zmenSuje apretoze star§i ludia maji sklon
uprednostiovat’ nezavisly zivot ¢o najdlhSie a sOCasne ostat’ aktivni vo svojom
spolo€enstve; zdoraziluje, Ze je potrebné povzbudzovat starSich I'udi, aby, ak si tak zelaju,
zili ¢o najdlhSie nezavisly zivot vo svojich domovoch a aby sa tym ich kazdodenné telesné
aj duSevné nadvyky co najmenej narusali; d’alej zdoraznuje, Ze rieSenim nie st iba domovy
dochodcov, ale aj aktivne okolie s medzigenera¢nym a komplexnym pristupom; domnieva
sa, ze spolony program Byvanie s podporou okolia je dolezitym nastrojom, ktory
prostrednictvom pouzivania technickych zdrojov ul'ah¢i kazdodenny zivot;

50. vyzyva Komisiu, aby pri hodnoteni rieSeni podporujucich samostatny Zivot vzala na
vedomie problémy vyplyvajice z rozdielov, ktoré existuji medzi priemernou strednou
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51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

dlzkou Zivota v zdravi a dochodkovym vekom vo viacerych ¢lenskych Statoch, ¢o mdze
viest’ k tomu, ze pocas urcitého obdobia vela I'udi uz viac nebude moct’ vykonavat’ pracu,
ale zaroven eSte nebudu opravneni plne uplatitovat’ svoj narok na déchodok;

pripomina, Ze star§i obc¢ania s pre naSe spolo¢nosti prinosom a ze je nevyhnutné vyuzit
ich poznatky a skuisenosti vo vSetkych oblastiach Zivota a co najdlhSie ich podporovat
v samostatnom zivote;

domnieva sa, ze je mimoriadne dolezité bojovat’ proti informacnej izolacii starsej
generdcie a ze pristup k novym technoldgiam a ich vyuZivanie st jednym zo zasadnych
nastrojov pre aktivne a zdravé starnutie a socialne za¢lenenie seniorov;

vyzyva Komisiu, aby podporovala pristupné a financne dostupné fyzické okolie a
prispdsobovanie domovov starSich I'udi, ktoré by ul'ah¢ilo ich nezavislost’; zdoraziuje, ze
uprava domovov je najlepSim spdsobom, ako zamedzit’ irazom v domacnosti, ktoré¢ mézu
sposobit’ vazne zdravotné postihnutie, viest' k velkym ndkladov pre verejné sluzby a
rodiny a stazit’ zabezpec€ovanie aktivneho starnutia v dobrom zdravotnom stave;

podporuje zamer Komisie vytvarat’® prostredie ustretové k starSim osobdm, aby sa
zamedzilo tomu, Ze potencidl a (zvysné) kapacity starSich 'udi budi marené ich okolim a
aby sa im pomohlo uchovat’ si ¢o najdlhSie fyzické a kognitivne schopnosti a zit' v
zndmom a bezpeCnom prostredi, no zaroven predchadzat' ich izolécii; vyzyva vSak
Komisiu, aby povzbudzovala vytvaranie prostredia ,,Navrhov pre vSetkych” a zdoraziuje,
ze toto okolie by sa malo chépat’ v Sirokom kontexte, nielen v zmysle zaclefiovania
zastavaného mestského a vidieckeho prostredia s pohodlnymi, bezpe€nymi a pristupnymi
domami, chodnikmi, mestami atd. ale aj socidlneho, psychologického, kultirneho
a prirodného prostredia a ponuky réznych druhov aktivit, ktoré kazdému jednotlivcovi
poskytuji moznost’ osobného naplnenia a spolocnt motivaciu; zdoraziiuje, Zze  takéto
mestské prostredie by malo star§im osobdm zabezpecit’ lepsi pristup k vyhodam, ktoré su
spojené so zivotom v husto osidlenej oblasti prostrednictvom lahSieho pristupu k
nevyhnutnym sluzbam a poukazuje na to, ze napriek prebiehajucej urbanizacii mnoho l'udi
stale Zije na vidieku, kde sa tieZ vyZaduju inovacné rieSenia;

d’alej zdoraziuje, Ze je dolezité prispdsobovat’ interiéroveé prostredie starSich osdb, aby sa
zamedzilo Girazom a padom v domécnosti, a tym prediZil nezavisly Zivot; nabada &lenské
Staty, aby zarucili, Ze stars§i l'udia buda mat’ narok na upravu svojich domovov; podporuje
opatrenia, ktoré zamedzia odluceniu starSich lI'udi a T'udi, ktori nemo6zu opustit’ svoje
domovy, a prelomia stigmu spojent s chorobami, bez ohl'adu na to, ¢i stvisia so starobou
alebo nie;

zdoraziuje, Ze pokial ide o starostlivost’ o starSich l'udi, je potrebné dosiahnut’ rovnovdhu
medzi vidieckymi a mestskymi oblastami; domnieva sa, Ze technologické inovacie
spojené s informacnymi a komunikacnymi technologiami by mali riesit problémy
stivisiace s mobilitou, ktorym celia starsi 'udia Zijuci vo vidieckych oblastiach;

zdoraziuje, ze treba venovat’ osobitnll pozornost’ zaéleneniu starnucich l'udi, ktori zija
v odlahlych oblastiach alebo ktori st viacndsobne znevyhodnenti;

podporuje usilie Komisie vytvorit' prostredie prisposobené star§Sim osobam, ktorého
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cielom je zabezpeCit, aby potencial (a ostatné) schopnosti starSich TI'udi neboli
obmedzované ich prostredim; zdoraziuje , Ze toto prostredie treba chapat v Sirokom
kontexte, kedze sa vztahuje nielen na zastavané prostredie, ale aj na socialne,
psychologické, kultirne a prirodné prostredie; v tejto suvislosti vyzyva Komisiu, aby
navrhla aj Eurdpske pravne predpisy o dostupnosti;

59. vyzyva Komisiu, aby preskimala dostupné rieSenia a najlepSie postupy tykajice sa
nového pristupu k aktivhemu starnutiu a vytvorenia komplexného a kompatibilného
systému aktivneho starnutia vo vSetkych ¢lenskych Statoch;

60. navrhuje, aby politiky EU v ramci Hlavy XII Zmluvy o fungovani Eurdpskej unie
tykajlice sa vzdelavania a Sportu obsahovali aj ¢ast’ venovanll aktivnemu starnutiu;

61. zdoraznuje, ze odstranenie architektonickych bariér, ktoré pre osoby so zdravotnym
postihnutim predstavujii prekdzku, ma aj pozitivny vplyv na mobilitu starSich T'udi a
pomaha im dlhSie viest’ nezédvisly a aktivny Zivot; povazuje preto za ddlezité, aby boli
takéto bariéry odstranené aj v malych mestach, kde Zije vela starSich l'udi;

62. navrhuje, aby sa prijali opatrenia, ktoré podporia odchod do dochodku sprevadzany
ur¢itym druhom aktivity;

63. vyzyva Komisiu, aby predlozila navrhy tykajice sa boja proti diskriminécii starSich osob
v pristupe k pracovnému trhu, na pracovisku apri vykone prace s cielom dosiahnut’
pracovné prostredie Ustretové ku vSetkym generaciam;

64. vyzyva zamestnavatelov, aby v pripade potreby zvysili svoje Usilie o prispdsobenie
pracovnych podmienok zdravotnému stavu a schopnostiam starSich pracovnikov a aby
propagovali pozitivnejsi obraz starSich ob¢anov na pracovisku;

65. poukazuje na to, ze starnutie neznamena iba vyzvy, ale pontika aj moznosti, a to najma
inovacné prilezitosti, ktoré by z dlhodobého hladiska mohli prispiet k vytvaraniu
pracovnych miest a zvysit hospodarsky blahobyt v Eurdpe;

Horizontalne otazky

66. vita pristup Komisie, pokial’ ide o nastroje financovania, postupy normalizacie, rozvoj
zdrojov, ul'ahCovanie synergii a spoluprdce a vymenu najlepSich postupov medzi
Clenskymi S§tadtmi; zdoraznuje vSak, ze predpokladom je prepojenie tychto cielov
so skutocnymi potrebami a poziadavkami (t.j. zaruCenie toho, ze politiky, programy
a sluzby budl zaloZzené na dokazoch, a teda podlozené reprezentativnym hodnotenim
a pravidelnym monitorovanim, aby sa ulahéilo a urychlilo vytvorenie EU, ktora bude
ustretova voci star§Sim osobam); vyzyva preto Komisiu, aby dala podnet na vypracovanie
Standardizovanych nastrojov na postdenie a monitorovanie, ktoré poskytnii udaje
potrebné v suvislosti s politickymi odporicaniami, vyvojom programu a poskytovanim
sluZieb (v oblasti zdravotnictva/starostlivosti) zaloZenymi na dokazoch;

67. podporuje pristup Komisie v oblasti inovacii ustretovych voci star§im osobam; vyzyva

vSak Komisiu, aby zaistila, aby tieto inovacie boli orientované na uZivatel'a a pre neho
l'ahko pouziteI'né a aby aktivne zapojili jeho potencial; vyzyva Komisiu, aby v tomto
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68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

zmysle vypracovala metddy, pomocou ktorych bude mozné zhodnotit’ sucasné a budice
potreby starSich I'udi a aby do svojich politik a programov financovania d’alej zapajala
koncovych uzivatel'ov; pripomina, Ze prvky prispdsobené pre potreby starSich l'udi sa vo
vSeobecnosti osvedcili ako prospesné pre vSetky generacie;

domnieva sa, Ze je potrebna lepSia koordindcia medzi r6znymi troviiami podiel’ajucimi sa

na priprave rieSeni otazok aktivneho a zdravého starnutia a podc¢iarkuje nutnost
viacuroviiového riadenia v tejto oblasti; nazddva sa, Ze regionalne a miestne organy by
nemali byt’ chapané iba ako vykondvacie organy, ale mali by sa zapojit’ do celého procesu
rozhodovania a posudzovania;

poukazuje na doleziti ulohu miestnych aregionadlnych subjektov v modernizicii,
zlepSovani a racionalizacii poskytovania zdravotnickych sluzieb a sluzieb socidlnej
starostlivosti s cielom vytvorit’ modely, ktoré dosahuju lepsie vysledky pre jednotlivcov
na pracovnom trhu;

vita existujice iniciativy tykajuce sa dostupnosti, ako napr. ocenenie Access City Awards
(europska cena pre bezbariérové mestd); vyzyva Komisiu, aby prijala ambiciézny
Eurdpsky akt o pristupnosti s cielom rozvijat’ trh dostupného tovaru a sluzieb;

podporuje mySlienku ponukat’ mladSim generdciam neformalne vzdelavanie s cielom
poskytovat’ star§im l'ud’om bezné sluzby v oblasti starostlivosti;

poukazuje na zdsadny vyznam vySSich investicii avydavkov  do oblasti
vzdeldvania, odbornej pripravy a d’alSiecho vzdeldvania, priCom sa treba prednostne
zamerat’ na celozivotné vzdeldvanie a presadzovanie zdravého zivotného Stylu, aby
vzniklo pracovné prostredie ustretové ku vSetkym generdcidm aaby sa aj starSim
pracovnikom umoznilo obstat’ v meniacom sa technologickom prostredi; v tomto kontexte
naliehavo vyzyva k vyraznému zameraniu na celoZivotné vzdelavanie v ramci programu
Erasmus pre vSetkych, ktory je u€innym néstrojom na podporu vzdelavania a neustaleho
profesionalneho rozvoja pre obéanov EU v kazdom veku;

zdoraziiuje potrebu holistického pristupu k starnutiu, ako aj komplexného vyvoja
a reforiem nielen v oblasti celozivotného vzdeldvania a pracovného trhu, ale aj v ramci
pristupu k nim, a to aj pokial’ ide o faktory, ako je doprava, infrastruktura a budovy;

zdoraziuje potrebu zaviest’ podporné systémy pre rodinnych prisluSnikov zabezpecujicich
opateru,

podporuje pristup Komisie, pokial’ ide o podporu vytvéarania prostredia prisposobené¢ho
star§im osobam, ktoré mozno povazovat’ za hlavny faktor aktivneho a zdravého starnutia
pocas celého zivota; poukazuje vSak na to, Ze samotnd podpora vytvarania prostredia,
ustretového voci starSim osobam, nemusi postacovat’ na zabezpecenie skutocného
zlepSenia, €o sa tyka mobility 'udi, moZnosti pesieho pohybu v okoli, zariadenia socialnej
ucasti v rdmci spolocenstiev alebo pristup ku kvalitnym a cenovo dostupnym sluzbam v
oblasti zdravia a starostlivosti a primerané a cenovo dostupné byvanie;

vita ciel podporovat’ prostredia ustretové k star§Sim osobam ako zdsadny ndstroj na
podporu starSich pracovnikov auchddzaCov o zamestnanie ana presadzovanie
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77.

inkluzivnych spolo¢nosti, ktoré poskytuju rovnaké prilezitosti pre vsetkych;

zdoraznuje vyznam zaruCenia zdravia abezpeCnosti pri praci ako predpokladu
udrzate'ného pracovného zivota a aktivneho starnutia, a to najméd pre pracovnikov so
zdravotnym postihnutim alebo s chronickymi ochoreniami; poukazuje na to, ze kl'aicova
ulohu by mohli zohrévat’ IKT a stroje, ktoré¢ by naSim starniicim pracovnikom ul’ahCovali
fyzické Ulohy; vyzyva Komisiu a c¢lenské Staty, aby tam, kde je to vhodné, takéto
technolégie podporovali; vita uznanie vyznamu prevencie v prvom pilieri strategického
vykonéavacieho planu; je presvedceny, Ze prevencia takisto zohrava rozhodujicu ulohu
v praci tym, ze zlepSuje zdravie pri praci, ¢im zniZzuje tlak na systémy zdravotnej
starostlivosti a dlhodobej starostlivosti;

78.je presvedCeny, ze su nevyhnutné komplexné reformy, aby sa zabranilo a predislo

79.

80.

81.

82.

83.

zavaznym nedostatkom v pristupe k trhom prace, ktoré by viedli k d’alSiemu oslabeniu
hospodarstva a ohrozeniu prosperity v Eurdpe; v tejto stvislosti zdoraziiuje potrebu
rozvinit’ rozsiahlu perspektivu, ktord by zohl'adiovala otdzky ako hospodarska politika,
zamestnanost’, socialne zabezpecenie, socialna ochrana, rodova rovnost’ a diskriminacia;

vita sti€asné iniciativy v oblasti Standardizécie, ako st mandaty tykajuce sa ,,Navrhov pre
vSetkych®, dostupnost’ IKT a zastavan¢ho prostredia; berie na vedomie, ze Komisia sa
zaviazala zacat’ realizovat’ podobné iniciativy v oblasti eurdpskych noriem tykajucich sa
elektronického zdravotnictva a samostatného zivota; vyzyva Komisiu a normalizaéné
organy, aby do tychto iniciativ d’alej zapdjali pouZivatel'ov s cielom ndleZite rieSit’ ich
potreby;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby zacali kampane na zlepSenie verejnej mienky, pokial’
ide o prinos a produktivitu star§ich pracovnikov, najmd pracovnikov so zdravotnym
postihnutim alebo s chronickymi ochoreniami;

domnieva sa, Ze star§i l'udia potrebujii primerany prijem, byvanie, pristup ku vSetkym
zdravotnickym, socidlnym a kultirnym sluzbdm a silné socialne siete, aby sa zvysila
kvalita ich Zivota, a takisto potrebuji prilezitosti na to, aby sa mohli nad’alej, ak si tak
zelaju, podielat’ na pracovnom trhu bez obmedzeni vyplyvajucich z diskriminacie na
zaklade veku;

zdoraziiuje, ze je dolezité podporovat a ulahcovat’ pracu starSich dobrovolnikov a
medzigenera¢né dobrovolnictvo; vyjadruje presvedcenie, Ze dobrovolnictvo a iniciativy
typu ,starS§i pre starSich® by pre starnice obyvatel'stvo mohli pontknut sposoby
zaClenenia a zaroven rozumne prispiet’ k udrzatel'nosti systémov dlhodobej starostlivosti;
preto podporuje vyvoj a inovacie v tejto oblasti;

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

Eurdpska Unia v sucasnosti zaziva demograficki zmenu. Jej obyvatel'stvo rychlo starne,
pricom pocet osdb starSich ako 65 rokov sa od roku 2008 do roku 2060 takmer zdvojnasobi
z 85 na 151 miliénov. Okrem toho sa podiel obyvatel'ov starSich ako 60 rokov na celkove;j
populdcii, ktory v roku 2010 predstavoval 20 %, do roku 2050 zvysi najmenej na 35 %.

Nedavne odhady vSak naznacuju, ze imigracia by mohla proces starnutia obyvatel'stva
spomalit. Tieto odhady su zaloZené na predpoklade, e viaceré &lenské §taty EU uvolnia
svoje imigra¢né obmedzenia, aby sa zabranilo vyraznym nerovnovaham podielu obyvatel’stva
v dochodkovom veku.

Bez imigracie poéet obyvatelov EU poklesne do roku 2060 zo 495 miliénov na 416 miliénov,
pricom podiel obyvatel'stva v dochodkovom veku sa zvysi z 25 na 62 %. S imigraciou by
pocet obyvatel'ov mohol vzrast’ na 506 milionov, pricom podiel obyvatel'stva v dochodkovom
veku by sa zvysil ,,iba“ na 53 %.

Viac-menej sufasne suvedenymi vyraznymi populatnymi zmenami FEuropska tnia
v stcasnosti zaziva priestorovll zmenu: stdva sa skutocne vysoko urbanizovanou, a to vel'mi
rychlo. V sedemdesiatych rokoch 20. storocia 60 % obyvatel'stva Zilo v mestskych oblastiach,
dnes je urbanizovanych uz 80 % celkovej populacie. Do roku 2030 sa ocakava dalSie
zvysenie 0 5 %.

Starnutie obyvatel'stva a urbanizdcie navzajom suvisia: narodné demografické trendy sa
prejavuju na mestskej urovni. ZvySenie podielu starych osdb v mestskych oblastiach je vo
vSeobecnosti a z dlhodobého hladiska ,v stlade snarodnymi vzormi starnutia. A tak aj
mestské oblasti ¢elia starnutiu svojho obyvatel’stva.

Celozivotné hladisko

Aktivne a zdravé starnutie sa netyka iba naSich starych rodicov, ale aj mladSich generacii.
Clovek nezaina starnit odrazu, napriklad po 65. narodeninach. Je to proces, ktory sa
»technicky* zac¢ina pred narodenim a kon¢i v hrobe.

Z celozivotného hladiska by sme si teda mali polozit’ otazku, do akej miery s EU, ¢lenské
Staty, regiony, mestd aobce prisposobené potrebdm a (zvySnym) kapacitdm svojho
starnticeho obyvatel'stva. Znamena to, Ze by sme si mali polozit’ aj otdzku, ¢i podmienky na
tychto miestach skutocne mozu zarucit, aby 'udia mohli dospievat’ a starnat’ aktivne a zdravo.

Pri posudzovani starnutia z tohto celozivotného hladiska je zrejmé, Ze na spdsob nasho
starnutia a jeho kvalitu ma vplyv mnoho okolnosti, podmienok a udalosti v zivote. Okrem
toho pri posudzovani Zivotného prostredia v SirSom zmysle slova (vratane ekologickych
faktorov, ako aj spolocensko-demografickych a spoloCensko-hospodarskych velicin) je jasné,
ze to, ¢i si lovek bude moct’ Zivot aktivne a zdravo uZivat’ do vysokého veku, a teda ¢i bude
schopny ¢o najdlhsie zit’ nezavisle, do vel’kej miery urcuje jeho prostredie.

V kontexte prace a pravomoci Vyboru Eurdpskeho parlamentu pre Zivotné prostredie, zdravie
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a bezpec€nost’ potravin je cielom tejto iniciativnej spravy upozornit’ Eurdépsku komisiu na to,
ze predpokladom uspechu EIP-AHA z dlhodobého hl'adiska je osobitnd pozornost’ venovana
viacrozmernému vztahu medzi starnicim obyvatel'stvom a jeho Zivotnym prostredim, inymi
slovami vytvorenie pojmu vzt'ahu medzi osobou a prostredim.

Vzt’ah medzi osobou a prostredim

Vysledky vyskumov naznacuju vztah medzi miestom aosobou, inymi slovami vplyv
podmienok charakteristickych pre urCité miesto (prostredie) na spdsob, akym Tludia
dospievaju a starnil. Vyznam miesta vo vztahu medzi osobou a prostredim je Casto zlozity,
pretoZze sa musia zohl'adnit’ vplyvy prostredia tak na mikrourovni ako aj na makrourovni.

Zatial' ¢o makrourovne sa vztahuji vplyv prvkov a zariadeni sikromného domova,
bezprostredného susedstva a byvania na spdsob nasho starnutia, makrourovne sa tykaja
vplyvu SirSieho prostredia a vidieckeho ¢i mestského zivota na zdravie a blahobyt starnuceho
obyvatel’stva.

V tomto ohl'ade sa odportca rozliSovat' a zahfiiat’ SirSie aspekty tychto makrotrovni pri
analyze vzt'ahu osoby a prostredia, najmd vzhladom na to, ze je dostatok dokazov na
predpoklad, Ze postmoderné spoloCenské problémy, ako wurbanizadcia, europeizacia
a globalizécia, zohravaju vyznamnu tlohu vo vztahu osoby a prostredia.

A tak v zdujme zohladnenia mikrotGrovni i makrolrovni by sa nemalo zohladiovat iba
napriklad zastavené prostredie, dostupnost (verejnej) dopravy a dostupnost primeranych
sluzieb opatery aliecby. Je tiez nevyhnutné hodnotit’ pracovné moznosti, bojovat’ proti
zdravotnej negramotnosti a vyhodnocovat’ moZznosti socialnej ucasti a riadenia. Okrem toho
by sa v tejto problematike mali zohl'adnit’ ekologické aspekty (ako hluk, kvalita vnatorného
1 vonkajSieho ovzduS$ia a viny hortcav a chladu), ako aj problém potravinove] bezpecnosti
(ako su systémy v€asného varovania a oznac¢ovanie potravin). Napokon by sa mali zapracovat’
aj spolo¢ensko-demografické a spolocensko-hospodarske veli¢iny, pretoze mézu mat’ priamy
¢i nepriamy vplyv na l'udské zdravie a spdsob, akym l'udia vyrastaju, dospievajl a starntl.

KIdcovy vyznam ma preto, aby sa vtejto problematike pevne zakotvila systematicka
suvislost medzi spolo¢ensko-demografickym a spoloc¢ensko-hospodarskym postavenim na
jednej strane (v zmysle veku, pohlavia a etnickej prisluSnosti, ako aj v zmysle urovni
vzdelania a prijmu) a zdravotnymi vysledkami na strane druhe;.

Co sa tyka tychto zdravotnych vysledkov, treba poznamenat’, Ze by sa nemali interpretovat
v zmysle nepritomnosti choroby, ale skor vzmysle fyzického, duSevného a socidlneho
blahobytu. Takyto pristup ma klicovy vyznam pre vytvorenie spoloCenstiev, sluzieb a
produktov priaznivo naklonenych veku, atak pre dosiahnutie hlavného ciela EIP-AHA
(prediZenie priemernej strednej dizky Zivota v zdravi o dva roky) do roku 2020.

Normalizacia

Vysledky vyskumov ukazuji, ze vic¢Sina ,,miest* nie je na demograficku a priestorovii zmenu
dostato¢ne pripravend. Je preto nalichavo potrebnd stratégia na pretvorenie tychto miest na
miesta priaznivo naklonené veku. Eurdpska komisia urobila so svojim strategickym
vykondvacim pldnom pre eurdpske partnerstvo v oblasti inovéacii zamerané na aktivne a
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zdravé starnutie prvy krok na ceste k takymto miestam priaznivo naklonenym veku s cielom
vytvorenia spolo¢nosti pre vSetky vekové skupiny do roku 2020.

Eurdpska komisia navrhla ziskanie pridanej hodnoty prostrednictvom EIP-AHA
prostrednictvom zdruZenia a zapojenia regiondlnych a miestnych rozhodovacich organov,
pretoze priestorové zmeny (z hladiska urbaniza¢nej Struktury v celej Europe) sa kryji s
demografickymi zmenami. Treba vSak pouvazovat nad mierou, do akej bude dostatocny
a vyznamny pocet mestskych oblasti, miest a obci zapojeny do tohto partnerstva, aby
zastupoval vacSinu.

Eurdpska komisia tieZz navrhla zvysit' u€ast’ starSich I'udi pri rozhodovani a tvorbe politiky.
Tento pristup, navrhnuty v madridskom medzindrodnom akénom plane tykajicom sa
starnutia, mozno vrelo odporucit v zaujme zlepSenia regiondlneho 1 miestneho riadenia.
Okrem toho je pri posudzovani skutoénych potrieb starniceho obyvatel'stva zdkladnym
predpokladom participativny pristup zdola nahor, ¢o znamenda, Ze je potrebnych viacero
hibkovych zakladnych hodnoteni a pravidelné monitorovanie skutoénych a budticich potrieb
a poziadaviek starSich l'udi.

V tomto ohlade je nevyhnutné, aby sa prostrednictvom EIP-AHA (dalej) rozvinuli
Standardizované metddy a ndstroje, aby sa hodnotil a monitoroval pokrok v zaujme
dosiahnutia hlavného ciel’a prediZzenia priemernej strednej dizky Zivota v zdravi o dva roky do
roku 2020. Standardizovany zber idajov, hodnotenie a monitorovanie umoznia zi¢astnenym
stranam zamerat’ ich kroky a zdroje na skupiny l'udi a miesta, kde je zmena a prisposobenie
najviac potrebn¢, a preto prispeju k nakladovo efektivnejSiemu spdsobu vykondvania politik
a programov.
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STANOVISKO VYBORU PRE ZAMESTNANOST A SOCIALNE VECI

pre Vybor pre Zivotné prostredie, verejné zdravie a bezpecnost’ potravin

k eurdpskemu partnerstvu v oblasti inovacii zameranému na aktivne a zdravé starnutie
(2012/0000(INT))

Spravodajca vyboru poziadaného o stanovisko (*): Milan Cabrnoch

(*) Postup pridruzenych vyborov — ¢lanok 50 rokovacieho poriadku
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NAVRHY

Vybor pre zamestnanost’ a socialne veci vyzyva Vybor pre Zivotné prostredie, verejné zdravie
a bezpecCnost’ potravin, aby ako gestorsky vybor zaradil do ndvrhu uznesenia, ktory prijme,
tieto navrhy:

1. poukazuje na vel'mi rozdielne demografické zlozenie ¢lenskych §tatov a na vyznamné
narodné, politické a kulturne rozdiely vo vnimani demografickych problémov, a najma
spOsobov ich rie$enia a s nimi stvisiaceho planovania; berie na vedomie, Ze stredna dizka
zivota v kazdom ¢lenskom State neustale rastie a Ze vyrazne stupa pocet osob, ktoré
pracuju aj po odchode do dochodku, napr. miera zamestnanosti pracovnikov vo veku 65 —
74 rokov sa v obdobi 2006 — 2011 zvysila o 15 %;

2. pripomina, ze star§i ob¢ania su pre naSe spolo¢nosti prinosom a Ze je nevyhnutné vyuzit’
ich poznatky a sktisenosti vo vSetkych oblastiach Zivota a ¢o najdlhSie ich podporovat
v samostatnom zivote;

3. zdoraziuje, Ze e star$i obcania potrebuju rozne formy podpory a starostlivosti, a preto je
nevyhnutné, aby boli sluzby a rieSenia vzdy humanne zamerané a aby sa riadili dopytom;

4. poukazuje na to, Ze na zabezpecenie aktivneho a zdravého starnutia sit nevyhnutné
pracovné a dobrovol'nicke prilezitosti, ako aj opatrenia v oblasti socialnej ochrany;

5. vita strategicky vykonavaci plan pre eurdpske partnerstvo v oblasti inovacii zamerané na
aktivne a zdravé starnutie, najmé jeho zameranie na spolupracu medzi Komisiou,
¢lenskymi Statmi, priemyslom a podnikmi, zainteresovanymi stranami z verejného
a sukromného sektora, pracovnikmi v zdravotnictve a v opatrovatel’skych sluzbach, ako aj
organizaciami zastupujicimi star§ich I'udi a pacientov, vymenu a odovzdavanie dobrych
napadov a najlepsich postupov (ako je digitadlna platforma Marketplace) a optimalizaciu
existujuicich nastrojov financovania; zdoraznuje, ze starnutie treba povazovat za
prilezitost’, a nie za bremeno, a Ze je potrebné uznat’ a presadzovat’ hodnotu starSich l'udi,
ich skusenosti a neustaly prinos pre spolo¢nost’; vita pristup Komisie, ktory je jasne
zamerany na propagaciu vitality a dostojnosti starSich 'udi v Eurdpe prostrednictvom
inovacii, ktoré st pre nich relevantné, a na posilnenie ,,kultiry aktivneho starnutia“

v Europe ustretovej ku vSetkym generdciam, priCom by sa tento proces riadil spolo¢ne
s partnermi uznavanymi vo svete vyskumu a v ob¢ianskej spolo¢nosti;

6. povaZzuje poskytovanie cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti a opatrovatel'skych sluzieb
za dobru prileZitost’ na u¢innejsie vyuZzivanie existujucich zdrojov, na vytvorenie
spolo¢nych vysokych Standardov v prospech dotknutych osob a navySe aj na zniZenie
nakladov spojenych so starnutim;

7. vita ciel’ podporovat’ prostredia ustretove k star§Sim osobam ako zdsadny nastroj na
podporu starSich pracovnikov a uchadzacov o zamestnanie a na presadzovanie
inkluzivnych spolocnosti, ktoré poskytuji rovnaké prilezitosti pre vsetkych;

8. zdorazinuje, ze je potrebné vytvorit’ vhodné ramcové podmienky na to, aby sa 'udia mohli
zucastnovat' na trhu prace a aby boli aj nad’alej produktivni, a to tak zlepSenim flexibility
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10.

1.

pracovného trhu prostrednictvom zavedenia celozivotnych uctov pracovného ¢asu

a moznosti pracovat’ na ¢iastocny tivdzok, ako aj umozZnenim roéznych foriem pracovnych
zmlav vhodnych pre starSich pracovnikov a flexibilnych mechanizmov pre odchod do
dochodku, napriklad prostrednictvom ¢iasto¢nych dochodkov alebo bonusovych rokov,
pricom treba zabezpecit, aby vzdy existovala primerand socialna ochrana;

zdoraznuje vyznam zarucenia zdravia a bezpecnosti pri praci ako predpokladu
udrzatel'ného pracovného Zivota a aktivneho starnutia, a to najméa pre pracovnikov so
zdravotnym postihnutim alebo s chronickymi ochoreniami; poukazuje na to, Ze kI'i¢ovu
ulohu by mohli zohravat’ IKT a stroje, ktoré by nasim starnticim pracovnikom ul'ahCovali
fyzické tlohy; vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby vo vhodnych pripadoch takéto
technoldgie podporovali; vita uznanie vyznamu prevencie v prvom pilieri strategického
vykonévacieho planu; vyjadruje presvedcenie, ze prevencia takisto zohrava rozhodujicu
ulohu v praci tym, ze zlepSuje zdravie pri praci a v dosledku toho znizuje tlak na systémy
zdravotnej starostlivosti a dlhodobej starostlivosti;

zdoraziuje dolezitu tlohu miestnych a regionalnych subjektov v modernizacii, zlepSovani
a racionalizécii poskytovania zdravotnickych sluZieb a sluZieb socidlnej starostlivosti

s cielom vytvorit’ modely, ktoré dosahuju lepSie vysledky pre jednotlivcov na pracovnom
trhu;

zdoraziiuje potrebu bojovat’ v ramci zamestnavania proti diskriminacii na zéklade veku
s cielom zabezpecit,, aby si starsi pracovnici mohli zachovat’ svoje pracovné miesta alebo
aby mali pristup k pracovnym prileZitostiam;

12. je presvedceny, Ze st nevyhnutné komplexné reformy, aby sa zabrénilo a prediSlo

13.

14.

15.

zavaznym nedostatkom v pristupe k trhom prace, ktoré by viedli k d’alSiemu oslabeniu
hospodarstva a ohrozeniu prosperity v Eurdpe; v tejto suvislosti zdoraziiuje potrebu
rozvinut’ rozsiahlu perspektivu, ktora by zohl'adiiovala otazky ako hospodarska politika,
zamestnanost’, socidlne zabezpecenie, socidlna ochrana, rodova rovnost’ a diskriminacia;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby zacali kampane na zlepSenie verejnej mienky, pokial
ide o prinos a produktivitu star§ich pracovnikov, najmé pracovnikov so zdravotnym
postithnutim alebo s chronickymi ochoreniami;

ocakdva, ze ¢lenské Staty budu pri vyuzivani Strukturdlnych fondov venovat’ vacsiu
pozornost’ Zivotnym a pracovnym podmienkam starSej generacie, aby do roku 2020
spolo¢ne vybudovali Eurdpu tstretovi ku vSetkym generaciam, a Ze roz§iria svoju
socidlnu infraStruktaru tak, aby mohli bojovat’ proti chudobe starSich osob;

poukazuje na zasadny vyznam vécSich investicii a vysSich vydavkov v oblasti
vzdelavania, odbornej pripravy a d’alSieho vzdelavania, pricom sa treba prednostne
zamerat’ na celozivotné vzdelavanie a presadzovanie zdravého zivotného $tylu, aby
vzniklo pracovné prostredie ustretové ku vSetkym generaciam a aby sa aj star§im
pracovnikom umozZnilo obstat’ v meniacom sa technologickom prostredi; v tomto kontexte
naliehavo vyzyva k vyraznému zameraniu na celozivotné vzdelavanie v ramci programu
Erasmus pre vSetkych, ktory je t¢innym nastrojom na podporu vzdelavania a neustaleho
profesionalneho rozvoja pre obéanov EU v kazdom veku;
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

zdoraziuje potrebu holistického pristupu k starnutiu, ako aj komplexného vyvoja
a reforiem nielen v oblasti celoZivotného vzdelavania a pracovného trhu, ale aj v ramci
pristupu k nim, a to aj pokial’ ide o faktory, ako je doprava, infrastruktira a budovy;

pripomina, Ze star$i pracovnici potrebuju vic¢sie uznavanie informéalneho a neformalneho
vzdelania, najma vzdelania ziskaného prostrednictvom dobrovol'nickej ¢innosti
a neformalnej starostlivosti;

vyjadruje presvedcenie, ze medzigeneracné iniciativy v praci, ako je odovzdavanie
poznatkov, maju zdsadny vyznam tak pre zabezpecenie lepSieho zaclenenia a odborne;j
pripravy mladych pracovnikov, ako aj pre ponuknutie prileZitosti starSim pracovnikom,
aby poskytli svoje skusenosti ostatnym pracovnikom;

domnieva sa, ze starSi 'udia potrebuji primerany prijem, byvanie, pristup ku vSetkym
zdravotnickym, socidlnym a kultirnym sluzbam a silné socialne siete, aby sa zvysila
kvalita ich Zivota, a takisto potrebuju prileZitosti na to, aby mohli nad’alej prispievat’
k pracovnému trhu bez obmedzeni vyplyvajtcich z diskriminacie na zaklade veku;

trva na tom, ze si nevyhnutné d’alSie reformy dochodkovych systémov, aby boli tieto
systémy zodpovedajuce, udrzatel'né a bezpecné, pricom treba venovat’ osobitnli pozornost’
zmenSovaniu rozdielu v odmenovani Zien a muzov v praci, a teda aj v oblasti dochodkov,
a rovnako trvé na tom, ze vySka dochodkov musi byt predvidatel'na aj pre budice
generacie; preto vyzyva k lepSiemu zostladeniu skutoéného veku odchodu do déchodku,
oficidlneho veku odchodu do déchodku a strednej dizky Zivota; vyzyva tie &lenské §taty,
ktoré zvysili zdkonom stanoveny vek odchodu do dochodku alebo ktoré tak urobia, aby
podporovali zamestnavanie starSich l'udi, napr. pomocou opatreni v oblasti oslobodenia od
dani a socialnych odvodov;

trvéa na tom, Ze politiky podporujice rovnovdhu medzi rodinnym a pracovnym Zivotom
umoziuji zendm lepSie sa vyrovnat’ so starnutim, ked’ze praca zlepsuje kvalitu Zivota;
domnieva sa, Ze tieto politiky Zenam takisto umoziuji vyhnat sa platovym rozdielom,

a teda aj riziku chudoby v d’alSom zivote v pripadoch, ked’ sa v zaujme vyvazenia
rodinného a pracovného Zivota Zeny rozhodli pre pracu na Ciasto¢ny Uvézok, prilezitostnt
alebo atypicku pracu, ¢o méa dosah na vysku zaplatenych prispevkov do déchodkového
zabezpecenia;

domnieva sa, Ze je potrebné posilnit’ primeranost’ dochodkov prostrednictvom boja proti
diskrimindcii na zéklade veku na pracovnom trhu, a to najmi zniZenim rozdielov v kariére
a odmenovani;

zdoraziuje potrebu osobnej zodpovednosti, uvedomujuc si, ze jednotlivci takisto musia
mysliet’ na to, ¢o mézu urobit’ pre zabezpecenie vo svojom déchodkovom veku; takisto
zdoraznuje kl'acovu tlohu rodiny a medzigeneracnej solidarity;

vyjadruje presvedcenie, ze su potrebné d’alSie reformy systémov zdravotnej starostlivosti,
najma prostrednictvom investicii do podpory zdravia, do prevencie, skriningu a v€asnej
diagnozy, ako aj vytvorenim finan¢ne dostupnejsieho, vysokokvalitného systému
dlhodobej starostlivosti;
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

domnieva sa, ze je mimoriadne dblezité bojovat’ proti informacnej izolacii starSe;j
generacie a ze pristup k novym technoldgiam a ich vyuZzivanie su jednym zo zasadnych
nastrojov pre aktivne a zdravé starnutie a socidlne zaclenenie seniorov;

vyzyva Komisiu, aby predloZzila navrhy tykajlice sa boja proti diskriminécii starSich osdb
v pristupe k pracovnému trhu, na pracovisku a pri vykone prace s cielom dosiahnut’
pracovné prostredie Ustretové ku vSetkym generacidm;

vyzyva zamestnavatel'ov, aby v pripade potreby zvysili svoje tsilie o prispdsobenie
pracovnych podmienok zdravotnému stavu a schopnostiam star$ich pracovnikov a aby
propagovali pozitivnejsi obraz starSich obanov na pracovisku;

poukazuje na to, Ze starnutie neznamena iba vyzvy, ale ponuka aj moznosti, a to najméa
inovacné prilezitosti, ktoré by z dlhodobého hl'adiska mohli prispiet’ k vytvaraniu
pracovnych miest a zvysit’ hospodarsky blahobyt v Europe;

uznava vyznam planovania primeraného poskytovania starostlivosti, a to formalne;j aj
neformalne;j;

zdoraziiuje potrebu zaviest’ podporné systémy pre rodinnych prislusnikov zabezpecujucich
opateru;

zdoraziiuje, ze je dolezité podporovat’ a ul'ahCovat pracu star§ich dobrovolnikov

a medzigenerané dobrovol'nictvo, vyjadruje presvedcenie, Ze dobrovolnictvo a iniciativy
typu ,,starsi pre starSich* by pre starntice obyvatel'stvo mohli byt prostriedkom na
zacClenenie a zaroveil rozumnym prinosom k udrzatel'nosti systémov dlhodobe;j
starostlivosti; preto podporuje vyvoj a inovacie v tejto oblasti;

zdoraznuje, Ze treba venovat’ osobitnu pozornost’ zacleneniu starnucich l'udi, ktori zij
v odl'ahlych oblastiach alebo ktori su viacnasobne znevyhodneni.
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