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P7_TA(2013)0046

Europejskie partnerstwo na rzecz innowacji sprzyjajacej aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym
zdrowiu

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 6 lutego 2013 r. w sprawie europejskiego partnerstwa na rzecz
innowacji sprzyjajacej aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu (2012/2258(INI))

(2016/C 024/03)

Parlament Europejski,

— uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 29 lutego 2012 r. pt. ,Dzialania w ramach strategicznego planu realizacji
europejskiego partnerstwa na rzecz innowacji sprzyjajacej aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu” (COM(2012)
0083),

— uwzgledniajac madrycki migdzynarodowy plan dzialania w kwestii starzenia si¢ spoleczenstw z kwietnia 2002 r.,

— uwzgledniajac decyzje Parlamentu Europejskiego i Rady nr 940/2011/UE z dnia 14 wrzesnia 2011 r. w sprawie
Europejskiego Roku Aktywnosci Oséb Starszych i Solidarnosci Migdzypokoleniowej,

— uwzgledniajgc strategiczny plan realizacji europejskiego partnerstwa na rzecz innowacji sprzyjajacej aktywnemu
starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu z dnia 17 listopada 2011 r.,

— uwzgledniajac opini¢ Komitetu Regionéw pt. ,Aktywne starzenie si¢: innowacje — inteligentna opicka zdrowotna —
lepsze zycie” z maja 2012 r. (*),

— uwzgledniajac opini¢ Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego w sprawie: ,Horyzont 2020: plan dzialan
dotyczacy starzenia si¢” z maja 2012 . (%),

— uwzgledniajgc art. 48 Regulaminu,

— uwzgledniajac sprawozdanie Komisji Ochrony Srodowiska Naturalnego, Zdrowia Publicznego i Bezpieczefistwa
Zywnosci oraz opini¢ Komisji Zatrudnienia i Spraw Socjalnych (A7-0029/2013),

1.z zadowoleniem przyjmuje wniosek Komisji w sprawie europejskiego partnerstwa innowacyjnego majacy na celu
wspieranie nowego modelu postrzegania starzenia si¢ nie jako obciazenia dla spoleczenstwa, lecz jako szansy na
przysztosé; podkresla ponadto, Ze szansy tej nie nalezy ograniczaé wylacznie do innowacji technicznych i ich potencjatu dla
rynku wewnetrznego czy tez przemystu i przedsigbiorstw w UE, gdyz rozwigzania techniczne powinny by¢ przyjazne dla
uzytkownikéw i uwzgledniaé potrzeby uzytkownikéw koncowych, zwlaszcza oséb starszych; jest zdania, ze w ramach
nowego modelu nalezy réwniez uwzgledni¢ jasng i jednoznaczna strategie obejmujaca cele spoleczne polegajace na
wspieraniu i oficjalnym uznawaniu roli starszych oséb, wartosci ich do$wiadczen i ich wkladu w funkcjonowanie
spoleczenstwa i gospodarki, bez stygmatyzowania i dyskryminacji;

2. zwraca uwage, Ze strategia ta powinna réwniez obejmowac badania naukowe nad nowymi formami zatrudnienia
odpowiednimi dla ludzi starszych; uwaza, ze potencjal i warto$¢ dodana w zwiazku z zatrudnianiem oséb starszych
powinny by¢ przedmiotem dokladniejszych badafi, aby mozliwe byto opracowanie wytycznych obejmujacych rozwigzania
praktyczne dla wszystkich i akceptowalne przez wszystkich; podkresla mozliwosci uzyskania ogromnej wartosci spotecznej
z dywidendy demograficznej starszych pokolen;

3. zwraca si¢ do Komisji o formalne uwzglednienie wymiaru plci i kwestii wieku oraz o wigczenie wobec tego kwestii
réwnowagi migdzy zyciem zawodowym a prywatnym do strategii na rzecz aktywnego i zdrowego starzenia sig;

4. zauwaza, Ze starzenie si¢ spoleczefistwa jest skutkiem zmian demograficznych (spadku liczby urodzen);

5. zwraca uwagg, ze osoby starsze stanowig najszybciej powickszajaca si¢ grupe wiekowa w Europie; w tym kontekscie
oraz z my$lg o jak najszybszym rozwoju infrastruktury, ustug i instrumentéw mogacych stanowi¢ odpowiedz na te zmiany
spoleczne ma nadzieje, Ze Komisja nadal bedzie angazowala rzady krajowe, wladze lokalne, WHO i jak najwigcej
zainteresowanych stron do prowadzenia dzialan uswiadamiajacych dotyczacych tego zjawiska;

() DzU.C 225z 27.7.2012, s. 46.
() DzU.C 229 z31.7.2012,s. 13.
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6.  zwraca uwage na rozng strukture demograficzng panstw cztonkowskich UE, a takze na znaczne réznice krajowe,
polityczne i kulturowe w postrzeganiu wyzwan demograficznych, a szczegdlnie w sposobie radzenia sobie z nimi
i planowania w tym wzgledzie; odnotowuje staly wzrost $redniego trwania zycia w kazdym panstwie czlonkowskim oraz
znaczny wzrost liczby oséb kontynuujacych prace po przejsciu na emeryture, przy czym wskaznik zatrudnienia
pracownikéw w wieku 65-74 lata wzrést o 15 % w okresie 2006-2011;

7. podkresla potrzebe wystuchiwania starszych os6b przez zapewnianie im towarzystwa dzigki programom socjalnym,
dzigki ktérym milodzi ludzie zajmowaliby si¢ osobami starszymi i poznawali w zamian ich wartosci i do$wiadczenia;
uwaza, ze poparcie spoleczenistwa obywatelskiego dla europejskiego partnerstwa na rzecz innowagji jest niezbedne, by
zapewni¢ bardziej znaczacy poziom opieki przez rézne fundacje i stowarzyszenia;

8.  podkresla, ze rownoprawny udzial jest prawem podstawowym réwniez starszych obywatelek i obywateli;

9.  wskazuje, ze mozliwosci zatrudnienia i wolontariatu, jak rowniez Srodki ochrony socjalnej maja podstawowe
znaczenie dla zapewniania aktywnego starzenia si¢ w dobrym zdrowiu;

10.  podkresla, ze osoby starsze potrzebuja réznych form wsparcia i opieki, w zwigzku z czym ustugi i rozwiazania
muszg by¢ zawsze ukierunkowane na czlowieka i odzwierciedlaé zapotrzebowanie;

11.  podkresla konieczno$¢ zwalczania dyskryminacji ze wzgledu na wiek w zakresie zatrudnienia celem dopilnowania,
by pracownicy w starszym wieku mogli utrzymacé prace lub mieli dostgp do mozliwosci zatrudnienia;

12.  podkresla wazng role, jaka maja do odegrania podmioty lokalne i regionalne w modernizowaniu, ulepszaniu
i racjonalizowaniu $wiadczenia ustug zdrowotnych i ustug opieki socjalnej z myslg o stworzeniu modeli umozliwiajacych
jednostkom osigganie lepszych rezultatéw na rynku pracy;

13.  podkresla potrzebe stworzenia wilasciwych warunkéw umozliwiajacych ludziom uczestnictwo w rynku pracy
i utrzymanie produktywnosci zaréwno w drodze poprawy elastyczno$ci rynku pracy poprzez wprowadzenie systemu
wezesniejszych emerytur z tytulu godzin nadliczbowych, mozliwosci pracy w niepelnym wymiarze godzin, mozliwosci
zawierania umoéw o zatrudnienie w réznej formie dostosowanych do pracownikéw w starszym wieku i elastycznych
uregulowan dotyczacych przechodzenia na emeryturg, takich jak emerytura cz¢iciowa czy lata dodatkowe, dbajac zawsze
o zapewnienie odpowiedniej ochrony socjalnej;

14.  zatwierdza wniosek Komisji dotyczacy przyjecia definicji aktywnego starzenia si¢ w dobrym zdrowiu,
sformutowanej przez WHO; podkresla, ze aktywne starzenie si¢ w dobrym zdrowiu obejmuje caly okres zycia oraz ze
w definicji tej nalezy uwzgledni¢ szczegdlny charakter unijnego kontekstu, a dokladniej priorytety UE w odniesieniu do
zdrowych i ekologicznych warunkéw Srodowiskowych, §wiadomosci zdrowotnej, profilaktyki i badan przesiewowych
majacych na celu wezesne wykrywanie choréb, zakoniczonych odpowiednia diagnoza i skutecznym leczeniem, kompetencji
zdrowotnych i aktywnosci fizycznej, e-zdrowia, bezpieczenstwa zywnosci i odpowiedniego odzywiania, rownouprawnienia
plci, systeméw zabezpieczenia spolecznego (w tym opieki zdrowotnej i ubezpieczenia zdrowotnego), a takze programéw
ochrony socjalnej; zauwaza, ze starodci nie nalezy utozsamia¢ z chorobami i niedomaganiami, a wigc nie jest ona
réwnoznaczna z zaleznoscig i uposledzeniem;

15.  popiera wniosek Komisji dotyczacy wydtuzenia $redniej liczby lat zdrowego zycia o dwa lata w ramach realizacji
celéw inicjatywy ,Horyzont 2020” oraz z zadowoleniem przyjmuje osiagni¢cia medyczne, ktore pozwalajg wydluzy¢
Srednia dlugos¢ zycia; podkresla jednak, ze aby osiggnaé ten ambitny cel, nalezy zastosowaé perspektywe cyklu zycia;
podkresla, ze dostep do profilaktyki i opieki podstawowej powinien mie¢ charakter priorytetowy oraz ze nalezy opracowaé
odpowiednie mechanizmy radzenia sobie ze szkodliwym wplywem choréb przewleklych na aktywne starzenie si¢
w dobrym zdrowiu przez caly okres Zycia;

16.  zache¢ca Komisje i panstwa czlonkowskie do traktowania stuzby zdrowia jako kwestii horyzontalnej poprzez
wlaczenie kwestii zdrowotnych do wszystkich odpowiednich strategii politycznych UE poprzez wprowadzenie do nich
aspektéw zwigzanych z bezpieczefistwem i ochrong socjalng, polityka pracy i polityka gospodarcza, réwnouprawnieniem
plci i walkg z dyskryminacja;

17.  zwraca si¢ do Komisji o monitorowanie i udostepnianie potwierdzonych naukowo, pelnych i otwarcie dostgpnych
danych na temat wystgpowania choréb, w tym choréb przewleklych, oraz o wlaczenie tych danych do strategii
i wytycznych dotyczacych sprawdzonych praktyk w zakresie aktywnego starzenia si¢ w dobrym zdrowiu;

18.  wzywa panstwa cztonkowskie do opracowania skutecznych sposobéw oceny i monitorowania naduzy¢ wobec os6b
starszych, a takze ich wplywu na zdrowie i samopoczucie ofiar, jak i do opracowania dostepnych procedur pomocy
ofiarom i ich ochrony;
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19.  podkresla, ze zagadnienia zdrowotne muszg zostaé wiaczone do wszystkich strategii Unii Europejskiej obejmujacych
zabezpieczenie spoleczne i ochrong socjalng, polityke zatrudnienia i polityke gospodarczg, réwnos$¢ plci i dyskryminacje;

20.  zacheca Komisje, by nadal podkreslata, ze gtéwnym celem jest zwigkszenie o dwa $redniej liczby lat przezytych
przez naszych obywateli w zdrowiu oraz ze wszystkie wybrane dzialania powinny w sposéb wymierny przyczynia¢ si¢ do
realizacji tego celu;

21.  zachegca do tego, aby wniosek Komisji stuzyt ulatwieniu i koordynacji europejskiego partnerstwa na rzecz innowacji
sprzyjajacej aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu poprzez nawigzywanie relacji z zainteresowanymi stronami
reprezentujgcymi zaréwno strong popytu, jak i podazy; wskazuje, Ze Komisja powinna dopilnowad, aby z europejskiego
partnerstwa na rzecz innowacji korzystali wszyscy obywatele UE, zwlaszcza ci, ktérzy sa niedostatecznie reprezentowani
lub zagrozeni wykluczeniem; z zadowoleniem przyjmuje wiec uznanie w komunikacie COM(2012)0083 roli, jakg odgrywa
europejskie partnerstwo na rzecz innowacji w realizacji celow Unii innowacji, agendy cyfrowej, inicjatywy ,Nowe
umiejetnosci w nowych miejscach pracy”, europejskiej platformy wspétpracy w zakresie walki z ubdstwem i wykluczeniem
spolecznym oraz europejskiej strategii zdrowia, m.in. w zwigzku z realizacja celéw inicjatyw przewodnich w ramach
strategii Europa 2020;

22.  zwraca si¢ do Komisji o opracowanie wskaznikéw mogacych dostarczaé danych dotyczacych chordéb przewleklych
i starzenia si¢ w sposb umozliwiajacy ich pelne poréwnanie i fatwy dostep do nich w celu opracowania skuteczniejszych
strategii oraz umozliwienia wymiany najlepszych praktyk zaréwno na szczeblu europejskim, jak i krajowym;

23.  popiera wniosek Komisji dotyczacy zwigkszenia udzialu oséb starszych w procesie podejmowania decyzji
i ksztaltowania polityki, a takze stymulowania sprawowania rzagdéw na szczeblu regionalnym i lokalnym; podkresla jednak,
ze oddolne podejscie partycypacyjne jako uzupelnienie cigglego udzialu w zyciu spolecznym i kulturalnym wymaga
bardziej doglebnych podstawowych ocen i regularnego monitorowania rzeczywistych i przysztych potrzeb i wymagan osob
starszych oraz ich nieformalnych i formalnych opiekunéw;

24.  podkresla, ze informacje i dane gromadzone na szczeblu lokalnym oraz dzigki oddolnemu podejsciu
partycypacyjnemu  bedg dla decydentéw Zrédlem wiedzy niezbednej do formulowania strategii politycznych
akceptowalnych przez spotecznosci lokalne i odpowiednie dla nich; zwraca si¢ zatem do Komisji o wprowadzenie
wymogu stosowania oddolnego podejscia partycypacyjnego w badaniach, a takze dalszego opracowywania odpowiednich
wskaznikow i indekséw w celu okreslenia i monitorowania biezacych potrzeb w zwiazku ze skuteczng realizacjg strategii
politycznych i programéw oraz Swiadczeniem ustug;

25.  przypomina Komisji, ze restrykcje i ograniczenia w zakresie opieki zdrowotnej, ustug opiekunczych, ochrony
socjalnej i zabezpieczenia spotecznego, przyjete i wprowadzone w zycie przez Komisj¢ lub pafistwa cztonkowskie jako
dzialanie stuzace realizacji finansowych i budzetowych oszczednosci i cigé wydatkéw publicznych (na cele zdrowotne
i socjalne) w nastgpstwic obecnego kryzysu gospodarczo-finansowego, nie powinny w zaden sposéb ograniczaé
podstawowych potrzeb ludzkich i godnosci ani nie powinny na nie negatywnie wplywa¢; podkresla, ze takie oszczednosci
i ciecia moga pogorszy¢ skale nieréwnosci w zakresie zdrowia i nieréwnosci spoleczne oraz prowadzi¢ do wykluczenia
spolecznego, jezeli nie bedg im towarzyszy¢ starannie przygotowane reformy z mysla o dobru pacjentéw; podkresla, ze
takie oszczednosci i cigcia pogorsza ogdlne wyniki zdrowotne, poglebia nieréwnosci w zakresie zdrowia i nieréwnosci
spoleczne oraz zwigksza skalg wykluczenia spotecznego, a w konsekwencji zagroza solidarno$ci migdzy- i wewnatrzpo-
koleniowej; zacheca zatem panstwa czlonkowskie do opracowania paktu pokolen zawierajacego jasng i jednoznaczna
strategie na rzecz zabezpieczenia sp6jnosci spolecznej, poprawy ogélnych wynikéw zdrowotnych i rozwigzania problemu
nieréwnosci w zakresie zdrowia; podkresla, ze taka strategia powinna dazy¢ do optymalnej przystepnosci cenowej, podazy
i dostepnosci systeméw opieki zdrowotnej i socjalnej;

26.  w tym kontekscie podkresla potrzebe odpowiedniego finansowania na szczeblu lokalnym, regionalnym, krajowym
i unijnym w celu wspierania MSP i przedsigbiorstw spolecznych; kwestionuje ilos¢ dostepnych zasobéw europejskiego
partnerstwa na rzecz innowacji sprzyjajacej aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu, ktére pochodzg od
zainteresowanych stron, oraz zacheca Komisje do udostepnienia odpowiednich $rodkéw finansowych; z zadowoleniem
przyjmuje dostosowanie instrumentéw finansowych UE w celu zoptymalizowania wplywu $rodkéw finansowych oraz
zacheca do podejmowania i kontynuowania projektow takich jak CASA, ,Wigcej lat, lepsze zycie” i innych, ktére promuja
interoperacyjno$¢ i wymiane wiedzy, danych oraz sprawdzonych praktyk; uwaza, ze decyzja o traktowaniu innowacji na
rzecz zdrowego stylu zycia oraz aktywnego starzenia si¢ jako priorytetowego zagadnienia dla wspélnot wiedzy i innowacji
w ramach Europejskiego Instytutu Innowacji i Technologii (EIT) w latach 2014-2015 to krok we wlasciwym kierunku,
ktory nalezy uzupeni¢ konkretnymi instrumentami finansowymi, np. w wieloletnich ramach finansowych na lata 2014-
2020, w tym réwniez w ramach EFS, EFRR, europejskiego programu na rzecz przemian i innowacji spotecznych, programu
na rzecz badan naukowych i innowacji oraz programu ,Horyzont 20207;

27.  jest przekonany, ze do poprawy dostepu przedsigbiorczo$ci spolecznej do rynkéw finansowych konieczne sa rozne
instrumenty finansowe, jak np. fundusz na rzecz przedsi¢biorczosci spotecznej, europejski fundusz venture capital oraz
europejski fundusz anioléw biznesu;
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28.  oczekuje od parnistw cztonkowskich, by przy wykorzystywaniu funduszy strukturalnych zwracaly baczniejsza uwage
na kwesti¢ warunkéw Zycia i pracy starszego pokolenia, do 2020 r. wspdlnie stworzyly Europe przyjazna dla wszystkich
pokolen i rozbudowaly infrastrukture socjalna, aby méc walczy¢ z ubdstwem wirdd oséb starszych;

Filar pierwszy: profilaktyka, badania przesiewowe i wczesna diagnostyka

29.  z zadowoleniem przyjmuje podejScie Komisji w zakresie zapobiegania utracie sit fizycznych i pogorszeniu
sprawnosci; zacheca Komisj¢ do zastosowania caloSciowego podejscia do kwestii profilaktyki; wskazuje na systemowa
zalezno$¢ pomiedzy statusem spoleczno-ekonomicznym a stanem zdrowia przez cale zycie; wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do zmierzenia si¢ z problemami strukturalnymi, w tym brakiem kompetencji zdrowotnych, i problemem
nieréwnosci spoteczno-ekonomicznych (prowadzacych do nieréwnosci pod wzgledem stanu zdrowia i dostepu do opieki
zdrowotnej); ponadto poddaje w watpliwo$¢ obarczanie oséb fizycznych odpowiedzialnoscia za poprawe swojego statusu
zdrowotnego i wywieranie na nie zwigzanej z tym presji bez wlasciwego zajecia si¢ problemami strukturalnymi, cho¢
akceptuje, ze odpowiedzialno$¢ oséb fizycznych powinna odgrywaé pewna role w poprawie statusu zdrowotnego; wzywa
zatem Komisj¢ i panstwa czlonkowskie do stworzenia warunkéw strukturalnych, ktére umozliwig stawienie czola
problemowi nieréwnosci pod wzgledem stanu zdrowia i dostgpu do opieki zdrowotnej oraz nieréwnosci strukturalnych,
w tym problemowi braku kompetencji zdrowotnych, a takze do przeznaczenia niezbednych $rodkéw finansowych na
dalsze badania nad rolg Srodowisk lokalnych w zwigzku z rozwigzaniem problemu wspomnianych nieréwnosci;

30.  zwraca si¢ do Komisji i wlasciwych wladz panstw cztonkowskich, by uznaly, propagowaly i finansowaly wszelkie
formy profilaktyki, tj. wspieranie zdrowego stylu zycia, regularne badania przesiewowe pod katem choréb, wczesne
reagowanie w celu opdznienia lub powstrzymania rozwoju choroby w poczatkowym stadium, a takze by opracowaly
Srodki profilaktyczne majace na celu spowolnienie pogarszania si¢ stanu zdrowia pacjentéw cierpigcych na choroby
przewlekle;

31.  wskazuje, ze mobilnos¢ intelektualng mozna poprawia¢ dzigki dostepowi do uczenia si¢ przez cate zycie — réwniez
w starszym wieku — i w ten sposéb przeciwdziata¢ chorobom zwigzanym z demencjg;

32.  popiera podejScie Komisji odnosnie do propagowania zdrowia przy pomocy zintegrowanych programéw; podkresla
jednak, ze programy te powinny by¢ oparte na dowodach (czyli odzwierciedlaé rzeczywiste i przyszle potrzeby starzejacego
si¢ spoleczenstwa); ponadto podkresla, ze w programach tych nalezy uwzgledni¢ odpowiednie podejscie w odniesieniu do
kwestii, ktore nie s3 (calkowicie lub bezposrednio) zwigzane z zachowaniem jednostki, takie jak warunki $rodowiskowe
(jako$¢ powietrza i wody, ograniczanie halasu, gospodarowanie odpadami), bezpieczefistwo i higiena pracy (zarzadzanie
strukturg wiekowa) i ochrona konsumentéw (zasady marketingu i reklamy, bezpieczenstwo zywnosci, prawa
konsumentow);

33.  popiera podejscie Komisji do kwestii wickszej aktywnosci fizycznej spoleczefistwa z korzyscia dla aktywnego
starzenia si¢ w dobrym zdrowiu oraz przypomina, ze brak regularnych ¢wiczenn skutkuje wieloma problemami
zdrowotnymi, ktére wedlug WHO stanowia czwarty pod wzgledem czestotliwosci wystepowania czynnik ryzyka
powodujacy zgon; obawia si¢, Ze wickszo$¢ obywateli UE nie wykonuje zalecanej dziennej liczby ¢wiczen;

34.  zacheca do SciSlejszego powigzania kwestii starzenia si¢ w dobrym zdrowiu z szeroko rozumiang aktywnoscig
fizyczng w ramach programéw edukacyjnych; przypomina o znaczeniu codziennych decyzji (aktywnos¢ fizyczna, sposéb
odzywiania itd.) w zapobieganiu problemom zdrowotnym; wzywa Komisj¢ i wlasciwe organy panstw cztonkowskich do
podejmowania dziatan majacych na celu zachgcanie 0s6b w kazdym wieku do czgstszego uprawiania ¢wiczen fizycznych
w celu poprawy stanu zdrowia, co przelozy si¢ na wyzsza liczbe lat przezytych w dobrym zdrowiu, a takze na istotne
korzysci dla spoleczenstwa w postaci ogélnego zdrowia publicznego i wynikéw finansowych;

35. z zadowoleniem przyjmuje strategiczny plan wdrozenia europejskiego partnerstwa innowacyjnego na rzecz
aktywnego starzenia si¢ w dobrym zdrowiu, a w szczeg6lnosci polozenie w nim nacisku na wspélprace migdzy Komisja
Europejska, pafstwami cztonkowskimi, przemystem i gospodarka, podmiotami publicznymi i prywatnymi, pracownikami
stuzby zdrowia i opieki, a takze organizacjami reprezentujgcymi osoby starsze i pacjentow, wymiang i przekazywanie
dobrych pomystow i godnych nasladowania wzorcéw (np. cyfrowa platforma ,Rynek”) oraz optymalizacj¢ stosowanych
aktualnie instrumentéw finansowania; podkresla potrzebe postrzegania starzenia si¢ jako szansy, a nie obcigzenia oraz
uznania i propagowania wartoSci oséb starszych, ich doswiadczenia i ciaglego wkladu w zycie spoteczne; z zadowoleniem
przyjmuje podejscie Komisji zdecydowanie nastawione na wspieranie witalnosci i godnosci oséb starszych w Europie dzigki
innowacjom odnoszacym si¢ do senioréw, wzmacnianiu ,kultury aktywnego starzenia si¢” w Europie przyjaznej dla
wszystkich pokolent oraz ksztaltowanie tego procesu wspdlnie z uznanymi partnerami ze $wiata nauki i spoleczenstwa
obywatelskiego;

36.  przypomina, ze w przypadku pracownikéw w starszym wieku konieczne jest rozszerzenie uznawalnosci kwalifikacji
zdobytych w ramach edukacji nieformalnej i pozaformalnej, zwlaszcza kwalifikacji zdobytych w drodze wolontariatu
i opieki nieformalnej;

37.  zwraca si¢ do Komisji o uznanie za priorytetowe czynnikéw, ktére moga wplywaé na sposoby starzenia si¢
spoleczenstwa europejskiego, takich jak wysoki poziom spozycia alkoholu i palenia tytoniu;
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Filar drugi: opieka i leczenie

38.  popiera wyznaczony przez Komisje cel dotyczacy dalszego rozwoju systeméw zintegrowanej opieki i leczenia;
biorgc pod uwage adekwatno$¢ istniejacych, preferowanych i przyszlych systeméw opieki i leczenia w stosunku do ich
dalszego rozwoju, a takze nalezycie uwzgledniajac zasad¢ pomocniczosci w obszarze zdrowia publicznego, zwraca si¢ do
panstw czlonkowskich i wilasciwych wiladz, aby opracowaly krajowe, regionalne i lokalne systemy opieki i leczenia
obejmujace wszechstronne i zintegrowane podejicie do zarzadzania chorobami wynikajacymi z wieku; wzywa zatem
Komisje do udzielenia pomocy panstwom czlonkowskim przy jednoczesnym poszanowaniu regionalnych i lokalnych
réznic w oczekiwaniach, normach i warto$ciach obywateli; zacheca Komisje do skorzystania z prac Europejskiej Agencji
Lekéw na temat dziatania lekéw u oséb starszych oraz do uwzglednienia tych prac w celu poprawienia dostgpu pacjentéw
w starszym wieku do bezpiecznych i odpowiednich lekdw;

39.  z zadowoleniem przyjmuje zamiar Komisji dotyczacy wdrozenia programéw zarzadzania i planéw opieki dla
indywidualnych przypadkéw; uznaje konieczno$é podejscia zorientowanego na klienta/pacjenta; jednak kosztéw takiego
podejscia wynikajacego z korzystania z ustug wyszkolonych opiekunéw i stosowania odpowiednich ,narzedzi” nie nalezy
przypisywaé wylacznie jednostkom, lecz uznaé za odpowiedzialno$¢ spoteczng, co zagwarantuje solidarno$¢ wewnatrz-
i migdzypokoleniows; uwaza, ze nalezy zwréci¢ uwage na nowe formy solidarnosci, ktére skrywa potencjal starszego
pokolenia i ktére powinny zostaé wigczone do rozwigzan probleméw zwigzanych z opieka i leczeniem;

40.  wspiera ambicje Komisji w zakresie e-zdrowia, ktére ma sta¢ si¢ istotnym i waznym aspektem przyszlych systeméw
opieki i leczenia; uznaje jednak, ze rozwigzania w zakresie e-zdrowia, chociaz korzystne, moga nie poprawi¢ w znaczacy
sposob wynikéw zdrowotnych, w tym réwniez w zakresie réwnowagi psychicznej, jesli rozwigzania te zastapig interakcje
miedzy ludZmi, a nie beda wlaczone do podejscia ,twarza w twarz” pomiedzy pacjentami a pracownikami stuzby zdrowia;
uwaza, ze technologia e-zdrowia nie powinna ograniczaé opartych na zaufaniu stosunkéw miedzy osobami starszymi
a pracownikami stuzby zdrowia;

41.  uznaje zamiar Komisji dotyczacy jej wkladu w ustanowienie systeméw opieki i leczenia, ktére beda bardziej
racjonalne pod wzgledem kosztéw; podkresla jednak, ze stalego wzrostu ogdlnych kosztéw opieki zdrowotnej i wsparcia
socjalnego nie mozna wiaza¢ wylacznie z problemem starzenia si¢ spoleczenistwa; przyznaje, ze coraz czgsciej wystepujace
choroby przewlekle sa waznym czynnikiem powodujacym wzrost kosztéw opieki zdrowotnej i wsparcia socjalnego, ale
zauwaza, ze jeSli cigzarem kosztow opicki zdrowotnej w coraz wigkszym stopniu obarcza si¢ jednostki, moze to
doprowadzi¢ do powstania sytuacji blednego kota, w ktdrej zagrozone jest zdrowie i samopoczucie, poniewaz jednostki
takie moga by¢ zmuszone do ponownego rozplanowania swoich juz czgsto ograniczonych zasobéw lub musza odkladaé
na pozniej leczenie, przerywal je lub rezygnowaé z niego, a takze podobnie postgpowal z pomoca i odpowiednim
odzywianiem, co z kolei moze spowodowa¢ wyzsze koszty opieki zdrowotnej i wsparcia socjalnego zaréwno dla jednostki,
jak i spoleczenstwa;

42.  uznaje cel Komisji dotyczacy rozwigzania probleméw niepewnosci prawnej i regulacyjnej oraz rozdrobnienia rynku,
ale podkresla, ze we wszystkich niezbednych reformach rynkowych nalezy uwzgledni¢ znaczenie utrzymania przystepnosci
cenowej opieki zdrowotnej dla obywateli oraz ze nalezy uzna¢ i respektowaé kompetencje rzadéw krajowych i regionalnych
oraz samorzadéw terytorialnych w zakresie ochrony zdrowia i ochrony socjalnej oraz przestrzega tych kompetencji bez
umniejszania potrzeby inwestowania w systemy opieki na szczeblu lokalnym;

43, utrzymuje, ze konieczna jest dalsza reforma systemu emerytalnego, aby stal si¢ on bardziej odpowiedni, trwaly
i bezpieczny, zwlaszcza zwracajac szczegdlna uwage na zmniejszanie réznic w wynagrodzeniu ze wzgledu na pleé, a co za
tym idzie réznic w wysokosci §wiadczefi emerytalnych, a takze aby wysokoS¢ takich $wiadczen byla przewidywalna dla
przyszlych pokolen; w zwiazku z tym domaga si¢ lepszego dostosowania rzeczywistego i oficjalnego wieku emerytalnego
do dlugosci zycia; wzywa panstwa czlonkowskie, ktére podniosty ustawowy wiek emerytalny lub zamierzaja to zrobi¢, do
wspierania pracy osob starszych, przykladowo poprzez ulgi podatkowe i socjalne;

44, zwraca si¢ do Komisji o przeprowadzenie ogdlnej analizy potencjatu europejskiego w zakresie stuzby zdrowia
w stosunku do potencjatu krajowego panstw cztonkowskich przy uwzglednieniu wystgpowania w niektérych panstwach
cztonkowskich powaznych brakéw kadrowych w odniesieniu do personelu medycznego, bedacych nastepstwem faktu, ze
w innych panstwach czlonkowskich zapewnia si¢ atrakcyjniejsze warunki pracy;

45.  zwraca si¢ do Komisji o opracowanie strategii w celu zapewnienia wszystkim obywatelom rdéwnosci szans
w obszarze stuzby zdrowia, tak by stworzy¢ system wspdtpracy miedzy pafistwami cztonkowskimi, z ktérych personel
medyczny masowo wyjezdza, a tymi, ktore korzystaja z uslug tego personely;
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46.  utrzymuje, Ze strategie polityczne umozliwiajagce godzenie Zycia rodzinnego i zawodowego pozwalajg kobietom
lepiej radzi¢ sobie z wyzwaniami zwigzanymi ze starzeniem si¢, biorac pod uwage fakt, ze praca podnosi jako$¢ zycia; jest
przekonany, ze strategie takie pozwalaja ponadto kobietom unikna¢ dyskryminacji w zakresie wysokosci wynagrodzenia,
a co za tym idzie — ryzyka ubdstwa w jesieni zycia w sytuacji, gdy w celu pogodzenia zycia rodzinnego i zawodowego
kobieta zdecydowala si¢ na pracg w niepelnym wymiarze godzin, prac¢ okazjonalng lub nietypowsg, co ma wplyw na
wysoko$¢ skladek oplacanych tytutem ubezpieczenia emerytalnego;

47.  uwaza, ze konieczne jest zwigkszenie wsp6tmiernosci emerytur poprzez przeciwdziatanie dyskryminacji ze wzgledu
na ple¢ na rynku pracy, w szczeg6lnosci dzigki zmniejszeniu réznic w przebiegu kariery zawodowej i w wynagrodzeniach
wynikajacych z aspektu plci;

48.  podkresla znaczenie odpowiedzialnosci indywidualnej, biorgc pod uwage, ze jednostki réwniez muszg zastanowic
si¢ nad tym, co moga zrobi¢, aby zabezpieczy¢ swoj wiek emerytalny; zwraca rowniez uwage na nadrzedna role rodziny
i solidarnosci migdzypokoleniowej;

Filar trzeci: aktywne starzenie si¢ i samodzielne Zycie

49.  z zadowoleniem przyjmuje podejscie Komisji odnosnie do aktywnego starzenia si¢ i samodzielnego zycia,
a dokladniej jej szczegdtowy poglad na role i znaczenie ,miejsca w procesie starzenia si¢”, poniewaz zasieg lub granice
miejsc, w ktorych ludzie zyja, coraz czgsciej ulegaja wraz z wiekiem ograniczeniu oraz z uwagi na to, Ze starsze osoby
zazwyczaj preferujg mozliwie jak najdluzsze samodzielne Zycie i zachowanie aktywnosci w swoim Srodowisku; podkresla
potrzebe zachgcania starszych oséb do mieszkania we wilasnych domach tak dlugo, jak jest to realnie mozliwe, jezeli im to
odpowiada, aby ograniczy¢ zakl6cenie ich normalnych zaje¢ zaréwno pod wzgledem fizycznym, jak i psychicznym;
podkresla ponadto, Ze rozwigzaniem sg nie tylko domy spokojnej starosci, ale réwniez spolecznodci, ktére utrzymuja
kontakty miedzypokoleniowe i sa aktywne w szerokim zakresie; uwaza wspdlny program ,Nowoczesne technologie
w stuzbie osobom starszym” za wazne narzedzie umozliwiajace ulatwianie Zycia codziennego technicznymi Srodkami
pomocy;

50.  zachgca Komisje, aby w ocenie rozwigzan umozliwiajacych samodzielne zycie rozwazyla problemy, jakie stwarza
istniejagca w wielu panstwach cztonkowskich réznica migdzy $rednig dlugoscig zycia w zdrowiu a wiekiem emerytalnym, co
moze sprawi¢, ze liczne osoby znajda si¢ w sytuacji, gdy nie mogg juz dluzej pracowa¢, ale nie osiagnely jeszcze wieku
uprawniajgcego do otrzymania $wiadczen emerytalnych w pelnej wysokosci;

51.  przypomina, ze obywatele w starszym wieku sg atutem dla naszego spoleczefistwa oraz ze ogromne znaczenie ma
czerpanie z ich wiedzy i do$wiadczenia we wszystkich dziedzinach Zycia oraz wspieranie ich w jak najdluzszym
samodzielnym zyciu;

52. uwaza, ze ogromne znaczenic ma walka z izolacja informacyjng starszego pokolenia, a dostep do nowych
technologii i ich zastosowania to jedno z podstawowych narzedzi aktywnego starzenia si¢ w dobrym zdrowiu oraz
integracji spolecznej senioréw;

53.  zwraca si¢ do Komisji Europejskiej o promowanie dostepnego i przystepnego otoczenia materialnego dla wspierania
dostosowywania mieszkafi osob starszych, co przyczyni si¢ do ich autonomii; podkresla, ze dostosowywanie mieszkan
pozostaje najlepszym sposobem zapobiegania wypadkom domowym, ktore moga pociagac za soba powazng niesprawnosé
i znaczace koszty dla finanséw publicznych, jak i dla rodzin oraz stanowig hamulec dla aktywnego starzenia si¢ w dobrym
zdrowiu;

54.  popiera cel Komisji dotyczacy tworzenia Srodowisk przyjaznych dla oséb starszych, tak aby zapobiec sytuacji,
w ktorej otoczenie bedzie stanowilo przeszkode dla wykorzystania przez osoby starsze ich potencjalu i (pozostalych
jeszcze) zdolnosci, oraz aby pomdc osobom starszym w zachowaniu jak najdtuzej zdolnosci fizycznych i poznawczych
i umozliwi¢ im Zzycie w znanym i bezpiecznym Srodowisku, dzigki czemu zapobiegnie si¢ izolacji spolecznej; zacheca
jednak Komisje¢, aby uwzglednita tworzenie Srodowisk zgodnie z koncepcja projektowania dla wszystkich oraz podkresla,
ze $rodowiska te nalezy rozumie¢ w szerokim kontekscie, ktéry obejmuje nie tylko $rodowisko zbudowane i rolnicze
z wygodnymi, bezpiecznymi i fatwo dostepnymi domami, chodnikami, miastami itp., lecz réwniez srodowisko spoleczne,
psychologiczne, ekologiczne, kulturowe i Srodowisko naturalne, a takze réznorodng oferte zajeé, w ktérej kazdy moze
znalez¢ dla siebie forme rozwoju osobistego i checi do dzialania w kontakcie z innymi; podkresla, ze owo $rodowisko
miejskie powinno gwarantowaé osobom starszym wigksza dostepnos¢ débr wynikajaca z zycia na gesto zaludnionym
obszarze dzigki fatwiejszemu dostgpowi do podstawowych udogodnien, a takze zwraca uwage, ze mimo ciaglej urbanizacji
wiele osob nadal mieszka na wsi, co takze wymaga innowacyjnych rozwigzan;

55.  podkresla ponadto znaczenie przystosowania wnetrz doméw osob starszych, aby skuteczniej zapobiegaé wypadkom
i upadkom w domu i przedtuzy¢ w ten sposéb niezalezno$¢ tych oséb; zacheca panstwa czlonkowskie do zadbania o to,
aby osoby starsze kwalifikowaly si¢ do otrzymania pomocy finansowej na przebudowe domu; popiera Srodki, ktére
pozwolg unikna¢ izolagji starszych i uwigzanych w domu 0séb oraz zwalczaé napigtnowanie z powodu choréb, nie zawsze
zwigzanych z wiekiem;
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56.  podkresla konieczno$¢ zréwnania obszaréw wiejskich i miejskich pod wzgledem opieki nad osobami starszymi;
uwaza, ze innowacje technologiczne za pomocg ICT powinny podejmowal wyzwania zwiazane z mobilnoscia, przed
jakimi staja osoby starsze mieszkajace na obszarach wiejskich;

57.  podkresla konieczno$¢ zwrdcenia szczegdlnej uwagi na integracje starzejacych si¢ oséb mieszkajacych na
oddalonych obszarach lub borykajacych si¢ z licznymi trudnosciami;

58.  popiera cel Komisji dotyczacy tworzenia Srodowisk przyjaznych dla oséb starszych, tak aby zapobiec sytuacji,
w ktoérej otoczenie bedzie stanowito przeszkode dla wykorzystania przez osoby starsze ich potencjatu i (pozostatych)
zdolnosci; podkresla, ze otoczenie to nalezy rozumie¢ w szerokim kontekscie, ktory obejmuje nie tylko $rodowisko
zbudowane, lecz rowniez $rodowisko spoteczne, psychologiczne, kulturowe i naturalne; zacheca w zwigzku z tym Komisje
do przedlozenia propozycji europejskich przepiséw w zakresie dostepnosci;

59.  apeluje do Komisji o dokonanie przegladu dostepnych rozwigzan oraz dobrych praktyk dotyczacych nowego
podejscia do procesu aktywnego starzenia si¢ oraz utworzenia kompleksowego i kompatybilnego systemu w tym zakresie
we wszystkich panstwach czlonkowskich;

60.  proponuje, aby strategie polityczne Unii wprowadzane w ramach tytutlu XII Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej dotyczacego edukacji i sportu obejmowaly kwesti¢ aktywnego starzenia sig;

61.  podkresla, ze eliminowanie barier architektonicznych, ktorego dokonuje si¢ na rzecz oséb niepelnosprawnych, ma
pozytywny wplyw réwniez na mobilno$¢ oséb starszych, co przyczynia si¢ do dluzszego prowadzenia przez nich
niezaleznego i aktywnego zycia; uwaza w zwigzku z tym, iz wazne jest, by dzialania zwigzane z eliminowaniem barier byly
realizowane takze w malych miejscowosciach, w ktérych mieszka wiele oséb starszych;

62.  proponuje zachecanie do faczenia emerytury z aktywnoscig;

63. wzywa Komisj¢ do przedlozenia propozycji zwalczania dyskryminacji oséb starszych w dostepie do rynku pracy,
a takze w miejscu pracy i przy wykonywaniu pracy z mysla o konsekwentnym tworzeniu $wiata pracy przyjaznego dla
wszystkich pokolen;

64.  wzywa pracodawcéw, aby w stosownych przypadkach nasilali dzialania na rzecz dostosowania warunkow pracy do
stanu zdrowia i zdolno$ci pracownikéw w starszym wieku oraz by propagowali bardziej pozytywny wizerunek oséb
starszych w miejscu pracy;

65. zwraca uwage, Ze starzenie si¢ oznacza nie tylko wyzwania, ale réwniez mozliwosci, zwlaszcza mozliwosci
w zakresie innowacji, ktore na dluzsza mete moglyby przyczyni¢ si¢ do tworzenia miejsc pracy i rozwijania dobrobytu
gospodarczego w Europie;

Kwestie horyzontalne

66. z zadowoleniem przyjmuje podejscie Komisji odnosnie do instrumentéw finansowania, proceséw standaryzacji,
rozwoju repozytorium, ulatwienia synergii i wspdlpracy oraz wymiany najlepszych praktyk miedzy panstwami
cztonkowskimi; podkresla jednak, ze warunkiem wstepnym jego realizacji jest powiazanie tych celéw z rzeczywistymi
potrzebami i wymogami (tj. zapewnienie strategii politycznych, programéw i ustug opartych na dowodach, dzigki czemu
podlegaja one reprezentatywnej ocenie i regularnemu monitorowaniu, co ulatwi i przyspieszy stworzenie UE przyjaznej dla
o0sob starszych); zwraca si¢ zatem do Komisji o rozpoczecie przygotowywania ustandaryzowanych narzedzi oceny
i monitorowania, ktére dostarczg danych niezbednych do opracowania opartych na dowodach zalecen w zakresie polityki,
opracowywania programéw oraz $wiadczenia ustug (w zakresie ochrony zdrowia/opieki);

67. popiera podejscie Komisji odno$nie do innowacji przyjaznych dla oséb starszych; wzywa jednak Komisje do
dopilnowania, aby innowacje te byly zorientowane na uzytkownika i przyjazne dla niego oraz aktywnie uwzglednialy ich
potencjal; w zwiazku z tym wzywa Komisje do opracowania metodyki oceny obecnych i przyszlych potrzeb oséb starszych
oraz do szerszego zaangazowania uzytkownikow konicowych w strategie polityczne i programy finansowania; przypomina,
ze wlaSciwosci dostosowywane do potrzeb 0sob starszych sa rowniez z reguly korzystne dla pozostatych pokolen;

68.  sadzi, ze konieczna jest lepsza koordynacja miedzy réznymi szczeblami zaangazowanymi w opracowywanie
rozwiazan na rzecz aktywnego starzenia si¢ w dobrym zdrowiu oraz podkresla, ze nalezy w wigkszym stopniu korzysta¢
z wielopoziomowego sprawowana rzadéw w tym obszarze; uwaza, ze nie nalezy postrzega¢ wladz lokalnych i regionalnych
jedynie jako podmiotéw wdrazajacych, lecz nalezy wlaczy¢ je w caly proces decyzyjny i ewaluacyjny;

69. podkresla wazna role, jaka maja do odegrania podmioty lokalne i regionalne w modernizowaniu, ulepszaniu
i racjonalizowaniu $§wiadczenia ustug zdrowotnych i ustug opieki socjalnej z myslg o stworzeniu modeli umozliwiajgcych
jednostkom osiaganie lepszych rezultatéw na rynku pracy;
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70.  z zadowoleniem przyjmuje istniejace inicjatywy na rzecz dostepnosci, takie jak nagrody Access City Awards; wzywa
Komisje do przyjecia ambitnego europejskiego aktu w sprawie dostepnosci, aby rozwina¢ rynek dostepnych débr i ustug;

71.  popiera pomyst oferowania mtodszym pokoleniom nieformalnych szkolefi w celu zapewnienia osobom starszym
wspdlnych ustug opiekunczych;

72.  podkredla, jak wazne s3 wyzsze inwestycje w ksztalcenie i szkolenie oraz wyzsze wydatki na te dziedziny, jak
réwniez nadanie priorytetowego charakteru uczeniu si¢ prze cale zycie i promowaniu zdrowego stylu zycia, aby stworzy¢
Swiat pracy przyjazny dla wszystkich pokolen oraz umozliwi¢ pracownikom w starszym wieku odnalezienie si¢
w zmieniajacym si¢ Srodowisku technologicznym; w zwigzku z tym apeluje o polozenie szczeg6lnego nacisku na uczenie
si¢ przez cale Zycie w ramach programu ,Erasmus dla wszystkich”, ktory stanowi skuteczne narzedzie promowania
ksztalcenia i ustawicznego rozwoju zawodowego dla obywateli UE w kazdym wieku;

73.  podkresla konieczno$¢ holistycznego podejscia do kwestii starzenia si¢ oraz kompleksowego rozwoju i reform nie
tylko w obszarze ksztalcenia ustawicznego i rynku pracy, ale réwniez w zakresie dostepnosci do nich, w tym jesli chodzi
o transport, infrastrukture i budynki;

74.  podkresla konieczno$¢ wprowadzenia systeméw wsparcia dla osob opiekujacych sie rodzing;

75.  popiera podejscie Komisji w zakresie propagowania tworzenia srodowisk przyjaznych dla oséb starszych, przy czym
srodowiska te nalezy uznawaé za gléwny czynnik sprzyjajacy aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu przez cala
dlugos¢ zycia; wskazuje jednak, ze samo propagowanie tworzenia $srodowisk przyjaznych dla osob starszych nie wystarczy
do faktycznej poprawy w takich dziedzinach jak mobilno$¢, przystosowanie okolicy do spacerowania, komunalne obiekty
umozliwiajace uczestnictwo w zyciu spolecznym, a takze dostgp do dobrej jakosci i przystepnych cenowo ustug
zdrowotnych i opiekuficzych oraz do odpowiednich i przystepnych cenowo lokali mieszkalnych;

76.  z zadowoleniem przyjmuje cel promowania §rodowiska przyjaznego osobom starszym jako istotnego narzedzia
wspierania pracownikoéw w starszym wieku i 0s6b poszukujacych pracy oraz promowania spoleczenistw integracyjnych,
ktore oferuja wszystkim réwne szanse;

77.  podkresla znaczenie zapewnienia bezpieczenstwa i higieny pracy jako podstawowego warunku zréwnowazonej
aktywnosci zawodowej i aktywnego starzenia si¢, zwlaszcza dla pracownikow niepelnosprawnych i cierpigcych na choroby
przewlekle; wskazuje, ze ICT i urzadzenia moga odegral w tym zakresie kluczows role, ulatwiajac fizyczne zadania naszej
starzejgcej sig sile roboczej; zwraca si¢ do Komisji i pafistw czlonkowskich o promowanie takich technologii w stosownych
przypadkach; z zadowoleniem przyjmuje uznanie znaczenia profilaktyki w pierwszym filarze strategicznego planu
wdrozenia; jest przekonany, ze profilaktyka odgrywa réwniez kluczowa role w pracy, poniewaz poprawia zdrowie
w miejscu pracy i dzigki temu zmniejsza obciazenie systeméw zdrowia i systeméw opieki dlugoterminowe;;

78.  jest przekonany, ze konieczne sa kompleksowe reformy, aby zapobiec wystapieniu powaznych niedoboréw
w zakresie dostepu do rynkéw pracy, co mogloby doprowadzi¢ do jeszcze wigkszego spowolnienia gospodarczego
i zagrozi¢ poziomowi dobrobytu w Europie; podkresla w tym wzgledzie konieczno$¢ wypracowania szerokiej perspektywy
uwzgledniajacej takie kwestie jak polityka gospodarcza, zatrudnienie, zabezpieczenie spoleczne, ochrona socjalna,
réwnouprawnienie plci i dyskryminacja;

79.  z zadowoleniem przyjmuje biezace inicjatywy w dziedzinie normalizacji, takie jak mandaty w zakresie koncepcji
projektowania dla wszystkich, dostepnosci ICT i Srodowisk zbudowanych; odnotowuje zainteresowanie Komisji
zainicjowaniem podobnych inicjatyw w odniesieniu do norm europejskich w zakresie e-zdrowia i samodzielnego zycia;
apeluje do Komisji i organéw normalizacyjnych o dalsze angazowanie uzytkownikéw w te inicjatywy, aby odpowiednio
uwzglednié ich potrzeby;

80. wzywa Komisj¢ i panstwa czlonkowskie do zainicjowania kampanii z mysla o poprawieniu sposobu, w jaki
spoleczenstwo postrzega wklad i wydajnos¢ starszych pracownikéw, zwlaszcza pracownikéw niepelnosprawnych
i cierpiacych na przewlekle choroby;

81. uwaza, ze osoby w starszym wicku potrzebuja odpowiednich dochodéw, lokali mieszkalnych, dostgpu do
wszelkiego rodzaju ustug zdrowotnych, socjalnych i kulturalnych oraz solidnych sieci spolecznych, aby poprawié jakosé
swego zycia; jest takze zdania, ze potrzebujg one mozliwosci dalszego udziatu w rynku pracy, jezeli takie jest ich Zyczenie,
bez ograniczen wynikajacych z dyskryminacji ze wzgledu na wiek;
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82.  podkresla znaczenie wspierania wolontariatu migdzypokoleniowego i starszych wolontariuszy oraz ulatwiania ich
pracy; uwaza, ze wolontariat i inicjatywy ,starsi ludzie dla starszych ludzi” skierowane do starzejacej si¢ czesci
spoleczenstwa moglyby zapewni¢ Srodki integracji i rozsagdny wklad w trwaly charakter dlugoterminowych systeméw
opieki; zachgca zatem do rozwoju i innowacji w tej dziedzinie;

o

o o

83.  zobowiazuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie i Komisji.

P7_TA(2013)0047
Przygotowania do 16. Konferencji Stron Konwencji CITES

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 6 lutego 2013 r. w sprawie strategicznych celéw UE na 16. sesj¢

konferencji stron Konwencji o miedzynarodowym handlu dzikimi zwierzetami i roSlinami gatunkéw

zagrozonych wyginigciem (CITES), ktéra odbedzie si¢ w Bangkoku (Tajlandia) od 3 do 14 marca 2013 r.
(2012/2838(RSP))

(2016/C 024/04)

Parlament Europejski,

— uwzgledniajac zblizajacg si¢ 16. sesj¢ konferencji stron (CoP16) Konwencji o migdzynarodowym handlu dzikimi
zwierzetami i ro$linami gatunkéw zagrozonych wyginieciem (CITES), ktéra odbedzie si¢ w Bangkoku (Tajlandia) od 3
do 14 marca 2013 r.,

— uwzgledniajac pytania do Rady i Komisji dotyczace strategicznych celow UE na 16. sesje konferencji stron Konwencji
o miedzynarodowym handlu dzikimi zwierzetami i ro$linami gatunkéw zagrozonych wyginieciem (CITES), ktéra
odbedzie si¢ w Bangkoku (Tajlandia) od 3 do 14 marca 2013 r. (0-000201/2012 - B7-0109/2013 i 0-000202/2012 -
B7-0110/2013),

— uwzgledniajac art. 115 ust. 5 oraz art. 110 ust. 2 Regulaminu,

A. majgc na uwadze, ze konwencja CITES, ktéra podpisato 177 stron, w tym 27 panstw cztonkowskich Unii Europejskiej,
jest najszerszym istniejgcym w skali $wiata porozumieniem w sprawie ochrony dzikiej przyrody, ktorego celem jest
zapobieganie nadmiernej eksploatacji dzikich zwierzat i rolin w wyniku handlu mi¢dzynarodowego;

B. majac na uwadze, ze celem konwencji CITES jest zagwarantowanie, by miedzynarodowy handel dzikimi zwierzgtami
i rodlinami nie zagrazal przetrwaniu gatunkéw w stanie dzikim;

C. majac na uwadze, ze nalezy przedkladaé trwaly dobrobyt nad krétkoterminowe interesy gospodarcze;

D. majac na uwadze, ze eksploatacja dzikich gatunkéw, nielegalny handel dzikimi zwierz¢tami i roslinami, niszczenie
siedlisk, zmiany klimatu oraz zuzywanie zasoboéw naturalnych przez czlowieka to gtéwne przyczyny ubozenia
réznorodnosci biologicznej;

E. majac na uwadze, ze wytyczanie obszaréw lesnych wolnych od ingerencji cztowieka oraz obszaréw pozbawionych
drog to oszczedne rozwigzania stuzace ochronie réznorodnosci biologicznej i ustug ekosystemowych;

F.  majac na uwadze, ze w zalagczniku 4 do rezolucji konferencji stron konwencji CITES nr 9.24 (Rev. CoP15)
wymieniono $rodki ostrozno$ciowe, jakie nalezy uwzglednié¢ lub zastosowaé, zmieniajac zalaczniki do konwencji;

G. majac na uwadze, ze decyzje podejmowane przez organy konwencji CITES powinny opiera si¢ na przestankach
naukowych;

H. majac na uwadze, ze gatunki objete konwencja CITES sa wymienione w zalacznikach w zaleznosci od stanu ich
zachowania oraz stopnia, w jakim sg one przedmiotem handlu migdzynarodowego, przy czym zalacznik I obejmuje
gatunki zagrozone wyginieciem, w przypadku ktérych obrét handlowy jest zakazany, natomiast zalgcznik II zawiera
gatunki, w przypadku ktérych handel musi podlega¢ kontroli, by uniknagé wykorzystywania uniemozliwiajagcego ich
przetrwanie;



