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v) as decisdes de todas as divisdes do Tribunal de Primeira Instincia, bem como as decisdes do Tribunal de Recurso
deveriam ser executérias em qualquer Estado-Membro Contratante, sem que seja necessdria uma declaracdo de
executoriedade;

vi) a relagdo entre o Acordo e o Regulamento (CE) n.° 44/2001 do Conselho relativo a competéncia judicidria, ao
reconhecimento e a execu¢do de decisdes em matéria civil e comercial, deveria ser clarificada no Acordo;

Direito substantivo

15.  E de opinido que o Tribunal deveria fundamentar as suas decisdes no direito da Unido, no Acordo, na Convengio
sobre a Patente Europeia (CPE) e no direito nacional adoptado em conformidade com a CPE, as disposi¢des de acordos
internacionais aplicdveis a patentes e vinculativos para todos os Estados-Membros Contratantes e o direito nacional dos
Estados-Membros Contratantes a luz do direito da Unido aplicavel;

16.  Salienta que uma patente europeia com efeito unitdrio deveria conferir ao titular da patente o direito de interditar o
uso direto e indireto da sua invengdo por qualquer terceiro que ndo tenha o seu consentimento nos territorios dos Estados-
-Membros Contratantes, que o titular da patente deveria ter direito a uma indemnizagio em caso de utilizacio ilicita da
invengdo e que o titular da patente deveria ter direito a recuperar os lucros ndo auferidos devido a violagdo da patente e
outras perdas, uma remunera¢io adequada pela licenca ou, em alternativa, os lucros resultantes da utilizacdo indevida da
invencdo;

(0] o

17.  Encarrega o seu Presidente de transmitir a presente resolucio ao Conselho, a Comissio e aos Governos e
parlamentos dos Estados-Membros.

P7_TA(2012)0482

Prevencido de doencas das mulheres relacionadas com a idade

Resolu¢io do Parlamento Europeu, de 11 de dezembro de 2012, sobre a prevencio de doencas das mulheres
relacionadas com a idade (2012/2129(INI))

(2015/C 434/05)

O Parlamento Europeu,
— Tendo em conta o artigo 168.° do TFUE,
— Tendo em conta a Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia,

— Tendo em conta o Livro Branco intitulado untos para a satide: uma abordagem estratégica para a UE (2008-2013)»
(COM(2007)0630),

— Tendo em conta o Livro Branco intitulado «Uma estratégia para a Europa em matéria de problemas de sadde ligados a
nutri¢do, ao excesso de peso e a obesidade» (COM(2007)0279),

— Tendo em conta o «Relatério sobre a satide das mulheres na Unido Europeia» da Comissdo Europeia,

— Tendo em conta a Comunicagdo da Comissdo sobre os beneficios da telemedicina para os doentes, os sistemas de satide
e a sociedade (COM(2008)0689),

— Tendo em conta a Comunicagio da Comissio intitulada «Gerir o impacto do envelhecimento da populagio na Unido
Europeia» (COM(2009)0180),

— Tendo em conta a Comunica¢do da Comissdo intitulada «Solidariedade na sadde: reduzir as desigualdades no dominio
da satide na Unido Europeia» (COM(2009)0567),
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— Tendo em conta a Comunicacdo da Comissdo «Ac¢do Contra o Cancro: Parceria Europeia» (COM(2009)0291),

— Tendo em conta o relatério intitulado <Empower Women — Combating Tobacco Industry Marketing in the WHO
European Region» (OMS, 2010),

— Tendo em conta o relatério da Comissio «The 2012 Ageing Report: Underlying Assumptions and Projection
Methodologies» (European Economy n.” 4/11. Comissdo Europeia, 2011)

— Tendo em conta a Decisdo n.” 1350/2007/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 23 de outubro de 2007, que
cria um segundo Programa de Acio Comunitdria no domfnio da Satide (2008-2013) (),

— Tendo em conta a Decisdo n.” 940/2011/UE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 14 de setembro de 2011, sobre
o Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre as Geragdes (),

— Tendo em conta as Conclusdes do Conselho sobre «Abordagens inovadoras para as doengas crdnicas nos sistemas de
satide publica e de cuidados de sadde», de 7 de dezembro de 2010,

— Tendo em conta o relatério elaborado pela Presidéncia belga sobre a disparidade salarial entre homens e mulheres, de
23 de novembro de 2010,

— Tendo em conta as Conclusdes da Cimeira das Nacdes Unidas sobre as doengas crénicas ndo transmissiveis de 19 e
20 de setembro de 2011,

— Tendo em conta o Programa-Quadro de Investigagdo e Inovacio — Horizonte 2020 (COM(2011)0808),

— Tendo em conta o Relatério do Eurostat intitulado «Envelhecimento ativo e solidariedade entre as geragdes — Um
retrato estatistico da Unido Europeia em 2012,

— Tendo em conta o Relatério do Eurobarémetro intitulado «Envelhecimento ativo» (2012),

— Tendo em conta a Comunicacdo da Comissdo intitulada «Concretizar o Plano de Execu¢do Estratégica da Parceria
Europeia de Inovagdo para um Envelhecimento Ativo e Sauddvel» (COM(2012)0083),

— Tendo em conta o Livro Branco intitulado «<Uma agenda para pensdes adequadas, seguras e sustentdveis» (COM(2012)
0055),

— Tendo em conta a sua Resolugio, de 26 de outubro de 2006, sobre o cancro da mama na Unido Europeia alargada (*),

— Tendo em conta a sua Resolucio, de 1 de fevereiro de 2007, sobre a «Promocdo de regimes alimentares sauddveis e da
atividade fisica: uma dimensio europeia para a prevengio do excesso de peso, da obesidade e das doengas crénicas» (*),

— Tendo em conta a sua Resolucdo, de 12 de julho de 2007, sobre acdes destinadas a combater as doencas
cardiovasculares (°),

— Tendo em conta a sua Resolucdo, de 19 de fevereiro de 2009, sobre a satide mental (°),
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— Tendo em1 conta a sua Resolugdo, de 6 de maio de 2009, sobre a inclusdo ativa das pessoas excluidas do mercado de
trabalho (%),

— Tendo em conta a sua Resolucdo, de 12 de novembro de 2009, sobre a programacio conjunta das atividades de
investigacio para a luta contra as doengas neurodegenerativas, em especial a doenca de Alzheimer (%),

— Tendo em conta a sua Resolugdo, de 19 de janeiro de 2011, sobre a iniciativa europeia em matéria de doenca de
Alzheimer e outras formas de deméncia (%),

— Tendo em conta a sua Resolucdo, de 6 de maio de 2010, sobre a Comunicacdo da Comissdo «Luta contra o cancro: uma
parceria europeia» A,

— Tendo em conta a sua Resolucdo, de 7 de setembro de 2010, sobre o papel das mulheres numa sociedade
envelhecida (%),

— Tendo emsconta a sua Resolugdo, de 11 de novembro de 2010, sobre os desafios demogréficos e a solidariedade entre
geragdes (°),

— Tendo em conta a sua Resolugdo, de 8 de marco de 2011, sobre o rosto da pobreza feminina na Unido Europeia ),

— Tendo em conta a sua Resolug¢do, de 13 de setembro de 2011, sobre a situagdo das mulheres que se aproximam da idade
da reforma (%),

— Tendo em conta a sua Resolugdo, de 15 de setembro de 2011, sobre a posi¢do e o compromisso assumidos pela Unido
Europeia na perspetiva da reunido de alto nivel das Nagdes Unidas sobre a prevencido e o controlo de doengas ndo
transmissiveis (°),

— Tenq(g em conta a sua Resolucdo, de 14 de marco de 2012, sobre as medidas para fazer face a epidemia de diabetes na
UE (7),

— Tendo em conta a sua Resolugdo, de 24 de maio de 2012, com recomendacdes a Comissdo relativas a aplicacio do
principio de igualdade de remuneracio entre homens e mulheres por trabalho igual ou de valor igual (*"),

— Tendo em conta a sua Resolugdo, de 13 de margo de 2012, sobre a igualdade entre as mulheres e os homens 3,
— Tendo em conta o artigo 48.° do seu Regimento,

— Tendo em conta o relatério da Comissdo dos Direitos da Mulher e da Igualdade dos Géneros (A7-0340/2012),

Contexto geral

A. Considerando que a Unido Europeia promove a dignidade humana e reconhece o direito de cada pessoa a aceder a
prevencdo e ao tratamento médico, pelo que o artigo 168.°, n.° 7, do Tratado sobre o Funcionamento da Unido
Europeia estabelece, de forma clara, que os Estados-Membros sdo responsaveis pela organizagio, gestdo e prestacio de
servigos de satide e cuidados médicos, incluindo a distribui¢do de recursos; que ¢ essencial o direito das pessoas idosas a
uma existéncia condigna e independente e a sua participagio na vida social e cultural,

—
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B. Considerando que o envelhecimento demografico é um dos principais desafios para a Europa; que, na UE, mais de
87 milhdes de pessoas (17,4 %) tém mais de 65 anos e que, segundo as projecdes, este ndmero serd superior a
150 milhdes em 2060 (cerca de 30 %),

C. Considerando que, apesar do aumento substancial da esperanca média de vida, a par da subida continua do nivel de
vida nos paises industrializados, o que permite aos idosos de hoje ser muito mais ativos do que em décadas anteriores,
os esteredtipos negativos e os preconceitos relativos aos idosos continuam a constituir grandes obstdculos a sua
integracdo social, resultando em exclusdo social com um impacto direto na sua qualidade de vida e sadde mental,

D. Considerando que as mulheres tém uma esperanga de vida mais elevada do que os homens (82,4 anos para as mulheres
contra 76,4 anos para os homens) e que a disparidade ¢ menor em matéria de esperanca de vida sauddvel, sendo de
61,7 anos para os homens e de 62,6 anos para as mulheres,

E. Considerando que a taxa de emprego das mulheres com idades entre 55 e 64 anos foi de 38,6 % em 2010, enquanto
nos homens da mesma idade atingiu os 54,5 %, e que, até 2020, de acordo com os objetivos da UE, 75 % da populagio
com idades compreendidas entre os 20 e os 64 anos deveriam ter emprego,

F. Considerando que os saldrios das mulheres sio inferiores aos dos homens (na UE a disparidade salarial média entre os
sexos € de 17,5 %); que a disparidade salarial entre homens e mulheres na faixa etdria dos 55-64 anos é superior a 30 %
em alguns EstadosMembros e ascende a 48 % quando se trata de pessoas com idade superior a 65 anos, e que a
disparidade salarial entre homens e mulheres resulta em disparidade nas pensdes, o que implica, frequentemente, que as
mulheres se encontrem abaixo do limiar da pobreza,

G. Considerando que as mulheres, frequentemente, para conciliar a vida familiar e a vida profissional, escolhem trabalhos
flexiveis, ao domicilio, a tempo parcial, pontuais ou atipicos, que impedem a progressio das suas carreiras e que tém
consequéncias importantes em termos de contribui¢des para o regime de pensdes, o que as torna particularmente
vulnerédveis a precariedade e a pobreza,

H. Considerando que a geracdo das mulheres com mais de 50 anos, por vezes descrita como «geragdo sanduiche» ou como
«filhas que trabalham e maes que trabalhamy, tende a ter menos oportunidade para cuidar da sua prépria satide, pois
cuida, frequentemente, da sadde dos pais e dos netos,

. Considerando que, na Europa, 23,9 % da populagdo entre os 50 e os 64 anos estd em risco de ficar em situagio de
pobreza, dos quais 25,9 % sdo mulheres, enquanto 21,7 % sdo homens, e que, na Unido Europeia, essas percentagens
oscilam entre 39 % e 49 % em alguns paises e ascendem a 51 % num dos paises da UE,

J.  Considerando que, na sequéncia de divorcio, separacdo ou viuvez, 75,8 % das mulheres com mais de 65 anos vivem
sozinhas e que, em média, 3 em cada 10 familias na Unido Europeia sdo familias unipessoais, a maioria das quais inclui
mulheres que vivem sozinhas, particularmente mulheres idosas, e que esta percentagem estd a aumentar; que, na
maioria dos Estados-Membros, as familias unipessoais, ou que auferem um unico rendimento, sio objeto de um
tratamento desfavordvel, tanto em termos absolutos como relativos, em matéria de tributacdo, seguranga social,
habitacdo, prestacdo de cuidados de satide, seguros e pensdes; que as politicas ptblicas ndo devem penalizar as pessoas
por — voluntdria ou involuntariamente — viverem sozinhas,

K. Considerando que, em 2009, a taxa de privagdo material grave das mulheres com mais de 65 anos era de 7,6 %, face a
5,5 % para os homens,

L. Considerando que as mulheres idosas, enquanto grupo desfavorecido, sdo frequentemente vitimas de discriminagio
multipla, por exemplo devido a sua idade, sexo e origem étnica; que as mulheres idosas, frequentemente com um baixo
estatuto socioeconémico e que enfrentam indmeras dificuldades, beneficiariam de medidas de protecdo social e de
acesso aos sistemas nacionais de satde,

M. Considerando que o acesso aos cuidados de satide primdrios ¢ mais dificil nas zonas rurais do que nas urbanas e que
essas zonas padecem de uma escassez de profissionais de satide especializados e de instalacdes hospitalares, incluindo
de emergéncia,

N. Considerando que, frequentemente, as mulheres idosas, sobretudo as que vivem isoladas, enfrentam situacdes
socioecondmicas desfavordveis que afetam a sua qualidade de vida e estado de satde fisico e mental,
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0. Considerando que, para dar resposta as necessidades das mulheres idosas, é necessario compreender melhor as doengas
que as afetam,

P. Considerando que estes fatores afetam a capacidade das mulheres de criar efou manter redes sociais e,
consequentemente, de ter uma vida ativa,

Doengas relacionadas com o envelhecimento

Q. Considerando que, devido a esperanga de vida mais longa e a diferente vulnerabilidade a algumas doencas por parte
dos homens e das mulheres, as mulheres sdo mais frequentemente afetadas por doengas crénicas e invalidantes e que,
por isso, estio mais sujeitas a uma deterioragdo da qualidade de vida,

R.  Considerando que existem diferengas entre homens e mulheres em termos da incidéncia, evolugdo e consequéncias de
vdrias patologias,

S.  Considerando que, segundo os tltimos dados disponiveis (IARC), os tumores que atingem mais frequentemente as
mulheres sdo o cancro da mama (29,7 %), o cancro colorretal (13,5 %) e o cancro do pulmio (7,4 %),

T.  Considerando que, todos os anos, as doengas cardiovasculares provocam mais de 2 milhdes de mortes nos Estados-
-Membros, o que representa 42 % de todas as mortes na UE e sdo responsaveis por 45 % das mortes entre as mulheres,
em relacio a 38 % entre os homens,

U. Considerando que a diabetes é uma das doengas ndo transmissiveis mais comuns, que afeta mais de 33 milhdes de
cidaddos da UE, com um provével aumento para 38 milhdes até 2030, e que, em 2010, cerca de 9 % da populacio
adulta da UE (20-79 anos) era diabética,

V. Considerando que a idade é um fator de risco para o desenvolvimento de doengas neurodegenerativas, como a doenca
de Alzheimer (a forma mais comum de deméncia); que as doengas neurodegenerativas sio mais frequentes nas pessoas
com mais de 65 anos (afetam uma pessoa em 20 depois dos 65 anos, uma em cinco depois dos 80 anos e uma em trés
depois dos 90), que mais de 7,3 milhdes de pessoas sofrem de deméncia na Europa; que os estudos mostram que a
taxa da doenga de Alzheimer nas mulheres com mais de 90 anos ¢ de 81,7 % contra 24 % nos homens; que o estigma
e a falta de sensibilizacdo para as doengas neurodegenerativas, como a deméncia, conduz a um diagndstico tardio e,
por conseguinte, a fracos resultados em termos de tratamento;

W. Considerando que a deméncia é mais comum em pessoas com mais de 65 anos, afeta cerca de uma em cada 20
pessoas com mais de 65 anos, uma em cada cinco pessoas com mais de 80 anos e uma em cada trés pessoas com mais
de 90 anos, e que, geralmente, a prevaléncia é mais elevada nas mulheres do que nos homens,

X.  Considerando que as mulheres estdo em maior risco de desenvolver doencas dos ossos e das articulacdes (osteoartrite,
artrite reumatéide, osteoporose e fragilidade 6ssea) (cerca de 75 % das fraturas da articulacdo coxofemoral provocadas
pela osteoporose afetam mulheres),

Y.  Considerando que os principais fatores de risco para as doengas cardiovasculares, tumores, diabetes, obesidade e
doengas crénicas obstrutivas sdo o tabaco, a inatividade fisica, a md alimentagdo, o abuso do dlcool e a poluicio
ambiental,

Z. Considerando que a depressdo e a ansiedade representam formas de perturbagdo mental graves que afetam mais as
mulheres do que os homens; que a sua incidéncia em mulheres, na Europa, se situa entre os 2 % e os 15 %, para a faixa
etdria acima dos 65 anos, segundo estimativas da OMS,

AA. Considerando que a perda de acuidade auditiva e visual contribuem bastante para o peso dos anos vividos com
limitagdes funcionais, ¢ que um diagndstico atempado e adequado, um tratamento de qualidade e o acesso a
dispositivos médicos de qualidade podem evitar o agravamento ou restabelecer parcialmente o funcionamento dessas
faculdades,

AB. Considerando que a maioria dos cerca de 600 mil europeus com esclerose multipla sdo mulheres, e que se trata da
doenga neurodegenerativa mais comum e uma das principais causas de incapacidade ndo traumdtica nas mulheres
idosas,
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Acesso aos servigos de satide

AC. Considerando que é necessdrio garantir um acesso equitativo aos servicos de saide para homens e mulheres e uma
melhor qualidade da assisténcia médica e que deve ser dedicada mais atengdo as circunstancias especificas das
mulheres que vivem muitas vezes s6s nas zonas rurais, respeitando o disposto no artigo 168.%, n.° 7, do Tratado sobre
o Funcionamento da Unido Europeia,

AD. Considerando que a situagdo econémica das mulheres idosas, devido as desigualdades baseadas no género em termos
de saldrios, pensdes e outros rendimentos, as torna particularmente vulnerdveis a precariedade e a pobreza, e que as
mulheres idosas dispdem de menos recursos financeiros para utilizar em cuidados de satide e tratamentos médicos
necessarios,

AE. Considerando que a telemedicina pode melhorar o acesso aos cuidados de satide ndo disponiveis em zonas de dificil
acesso e aumentar o nivel de especializacdo e a frequéncia dos cuidados de satide a prestar as pessoas idosas,

Investigacdo e prevencdo

AF.  Considerando que o investimento em investigacdo e inovacdo é fundamental para a manutencdo de elevados padrdes
de vida, a0 mesmo tempo que permite enfrentar o desafio premente do envelhecimento,

AG. Considerando que a prevencio e o diagndstico precoce levam a uma melhoria da satde fisica e mental dos homens e
das mulheres, o que permite aumentar a esperanga média de vida sauddvel e diminuir as despesas com a assisténcia
médica, garantindo a sua sustentabilidade a longo prazo,

AH. Considerando que as medidas de prevencdo devem ser uma prioridade nos cuidados de satde, prestando especial
atengdo aos grupos desfavorecidos;

AL Considerando que a literacia em satide é indispensdvel para os cidaddos se poderem orientar melhor em sistemas de
satide complexos e melhorar a compreensdo do seu papel na prevengdo de doengas relacionadas com a idade durante
a sua vida,

AJ.  Considerando que a vulnerabilidade a doencas e a sensibilidade a firmacos em fun¢do do género ndo estdo
suficientemente estudadas no presente, uma vez que os estudos clinicos sdo realizados principalmente em homens

jovens,

AK. Considerando que, segundo a Agéncia Internacional para a Investigagdo do Cancro (IARC), se a taxa de cobertura da
mamografia fosse superior a 70 % , seria possivel reduzir entre 20 % e 30 % a mortalidade provocada pelo cancro da
mama nas mulheres com mais de 50 anos,

AL. Considerando que as mulheres recorrem mais a medicamentos e a remédios a base de plantas, sendo necessdrio
efetuar mais investiga¢des sobre o impacto dos tltimos no sentido de minimizar os riscos de interacio,

AM. Considerando que as mulheres, durante a sua vida, sofrem muitas alteragdes hormonais e recorrem a medicamentos
especificos para a idade em termos de fertilidade e para a menopausa,

AN. Considerando que 9 % das mulheres recorrem frequentemente a antidepressivos, face a 5% dos homens,

AO. Considerando que, de acordo com a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), entre 4 % a 6 % dos idosos foram vitimas
de algum tipo de maus-tratos nas suas proprias casas, desde maus-tratos fisicos, sexuais ou psicoldgicos a exploragio
financeira, a negligéncia e ao abandono,

Contexto geral

1. Reconhece que, apesar de as mulheres viverem mais do que os homens, ndo vivem muitos mais anos de vida saudavel,
ou seja, sem limitagGes fisicas ou incapacidades graves (62,6 anos para as mulheres e 61,7 para os homens);

2. Observa que as mulheres idosas necessitam de um acesso adequado a cuidados de satide e domicilidrios, para, assim,
poderem usufruir da igualdade de direitos e de uma vida auténoma;

3. Insta a Comissdo a publicar um novo relatério sobre a sadde das mulheres, dando particular atengdo a faixa etdria
superior aos 65 anos e aos indicadores relativos ao envelhecimento ativo;
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4. Defende que as politicas destinadas a conciliar a vida familiar e profissional e a participacdo social permitem a mulher
encarar melhor o envelhecimento ativo e saudédvel e, para tal, convida os Estados-Membros a intensificarem os seus esforcos
nesse sentido;

5. Insta os Estados-Membros a encorajarem a integragio plena, um maior envolvimento e a participagdo ativa das
mulheres idosas na vida social;

6.  Sublinha a importancia de uma oferta cultural e educativa destinada a terceira idade;

7. Solicita medidas concretas e eficazes, como a adogdo da diretiva relativa a igualdade de tratamento, para melhor
combater a discriminagdo multipla de que as mulheres idosas sdo frequentemente vitimas;

8.  Apoia as iniciativas destinadas a melhorar a prevencio de doencas e a promogio da satide, bem como a manutengio
da autonomia dos idosos;

9.  Solicita a Comissdo e ao Conselho que publiquem um relatério sobre as a¢des levadas a cabo pelos Estados-Membros
para apoiar o envelhecimento ativo e sobre o seu impacto, a fim de identificar as melhores praticas e de avaliar as acdes
futuras que devem ser desenvolvidas a nivel europeu;

10.  Insta a Comissdo e os Estados-Membros a promoverem uma atitude mais positiva relativamente ao envelhecimento,
bem como a sensibilizarem os cidaddos da UE para as questdes relacionadas com a idade e os respetivos efeitos reais, algo
que tem sido uma das principais mensagens do ano 2012, enquanto ano do envelhecimento ativo e da solidariedade
intergeracional;

11.  Entende que uma abordagem da vida na sua totalidade, na qual as interligagdes entre o envelhecimento e o género
sejam tomadas em considera¢do, ¢ o rumo a seguir no respeitante as politicas no dominio do envelhecimento;

12, Assinala que a despesa publica no dominio da satde representa 7,8 % do PIB na UE e prevé-se que, até 2060, devido
ao envelhecimento demogrifico, a despesa para a assisténcia a longo e a curto prazo aumente 3 %;

13. Insta os Estados-Membros a prestarem atengdo as mulheres idosas imigrantes, que estdo sujeitas a condigdes
socioecondmicas desfavoraveis e que se deparam, frequentemente, com dificuldades de acesso as medidas de protecio social
e aos servigos de satde; considera que deve ser prestada especial atencdo a cada mulher individualmente, vitivas e mulheres
separadas, cuja qualidade de vida e sadde foram consequentemente afetadas;

14.  Insta a Comissdo e os Estados-Membros a reconhecerem plenamente a dimensdo de género na saide como uma
parte essencial das politicas de sadde da UE e das politicas de satide nacionais;

15.  Insta os Estados-Membros a alcangarem um equilibrio entre a implementagdo de medidas drdsticas para o combate a
crise financeira e econdmica e a prestacdo de financiamento suficiente e adequado destinado aos cuidados de satide e sociais
para ajudar a gerir a tendéncia demogréfica de uma populagdo envelhecida;

16.  Solicita & Comissdo que publique um estudo sobre o impacto que a crise econdmica e financeira exerceu sobre as
mulheres idosas, dando particular atengdo ao acesso a cuidados de saiide preventivos e curativos;

17.  Observa que estratégias abrangentes e aprofundadas no setor da saide exigem a colaboracio dos governos, dos
profissionais da drea da sadde, das organizacdes ndo-governamentais, das organizacdes da satide publica, das organizacdes
que representam os pacientes, dos meios de comunicagdo e outros intervenientes relacionados com o envelhecimento
saudavel;

18.  Sublinha a necessidade de construir e promover uma Unido Europeia mais sensivel as necessidades e aos interesses
das mulheres e dos homens idosos, incluindo uma perspetiva de género em todas as medidas e politicas de sensibilizagdo e
de informagdo que sejam levadas a cabo;
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Doengas relacionadas com o envelhecimento

19.  Sublinha que muitas doencas nas mulheres sdo frequentemente subvalorizadas, como, por exemplo, no caso das
doengas cardiacas, que sdo consideradas como um problema masculino; lamenta que muitos casos de enfarte nas mulheres
ndo sejam diagnosticados, ja que os sintomas sdo geralmente diferentes dos verificados nos homens; salienta que os
tratamentos devem igualmente ter em consideracdo as especificidades bioldgicas de género;

20.  Insta os Estados-Membros a desenvolverem campanhas de educacio ptiblica destinadas as mulheres e tendo em vista
sensibilizar para os fatores de risco relacionados com as doengas cardiovasculares e os programas especializados para a
formacdo complementar dos profissionais da satde;

21. Lamenta a falta de atencdo para com os efeitos do aumento do consumo de dlcool entre as mulheres idosas na
Europa e insta a Comissio Europeia e os EstadosMembros a lancarem estudos com vista a resolucdo deste problema e do
impacto que este exerce na sadde fisica e mental das mulheres idosas;

22.  Assinala com preocupac¢io o aumento do nimero de fumadoras com o consequente aumento do risco de contrair
cancro do pulméo, para além de doengas cardiovasculares; convida os Estados-Membros a introduzirem programas de luta
contra o tabagismo, com especial atencdo para as jovens mulheres (a OMS estima que, na Europa, a percentagem de
mulheres fumadoras subird dos atuais 12 % para cerca de 20 % até 2025);

23 Insta a Comissdo a encorajar iniciativas que visem promover uma melhor satde, através de informagio adequada
sobre os riscos associados ao consumo de tabaco e de dlcool, sobre os beneficios de um regime alimentar correto e de uma
atividade fisica apropriada como meios de prevencdo da obesidade e da hipertensdo arterial e complicacdes conexas;

24.  Apela a Comissdo e aos Estados-Membros para que realizem campanhas de informacio dirigidas as mulheres que
estdo a entrar ou j entraram em menopausa;

25.  Exorta os Estados-Membros a promoverem a sensibilizacdo publica para as doencas dos ossos e das articulagdes
através da organizagdo de campanhas publicas de informagio e educacdo sobre prevengido e cura;

26. Insta a Comissdo Europeia a langar um plano de a¢do da UE sobre doengas ndo transmissiveis, como seguimento dos
resultados da Cimeira das Nacdes Unidas sobre as Doengas Ndo Transmissiveis, em setembro de 2011, e o processo de
consulta ptiblica iniciado pela Comissdo em margo — abril de 2012;

27.  Exorta a Comissdo a dar maior destaque aos jovens na futura revisio da Diretiva 2001/37/CE relativa a aproximagdo
das disposicdes legislativas, regulamentares e administrativas dos Estados-Membros no que respeita ao fabrico, a
apresentacdo e a venda do tabaco;

28.  Convida a Comissdo a elaborar e a por em acdo uma estratégia especifica da Unido Europeia para a prevencdo, o
diagnéstico, a gestdo, a educagdo e a investigacdo no dominio da diabetes, incluindo uma abordagem transversal em matéria
de género e de igualdade entre homens e mulheres, no respeito do disposto no artigo 168.°, n.” 7, do Tratado sobre o
Funcionamento da Unido Europeia;

29.  Insta a Comissdo e os Estados-Membros a adotarem uma abordagem holistica e sensivel ao género no que se refere a
doenga de Alzheimer e outras deméncias, para melhorar a qualidade de vida e reforcar a dignidade dos doentes e das
respetivas familias;

30. Insta a Comissdo e os Estados-Membros a elaborarem campanhas de informacio dirigidas ao grande publico sobre a
doenga de Alzheimer (informacdes sobre a doenca, possibilidades de tratamento, cuidados aplicdveis), em conjunto com as
associagdes Alzheimer a nivel nacional e europeu;

31. Insta os Estados-Membros a criarem urgentemente planos e estratégias nacionais para a doenga de Alzheimer, caso
ainda ndo o tenham feito;

32.  Observa com preocupacdo que, na UE, a taxa mais elevada de suicidios se regista entre as pessoas com mais de 65
anos e que os casos de tentativa de suicidio entre as mulheres sdo superiores aos registados entre os homens e que estdo a
aumentar devido ao impacto agravado da recessdo econémica em mulheres idosas; e insta a Comissdo a publicar um estudo
sobre a ligacdo entre estas estatisticas e o impacto desproporcionado da crise econémica nas mulheres idosas;
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33. Insta os Estados-Membros a melhorarem, em colaboragio com a Comissdo e o Eurostat, a recolha de dados,
repartidos por sexo e idade, e de informacdes sobre a satide mental e a relagdo entre a mesma e os anos de vida s3;

34.  Solicita aos Estados-Membros que instituam cursos de formacio especifica, destinada aos médicos generalistas e ao
pessoal dos servicos psiquidtricos, incluindo médicos, psiclogos e enfermeiros, sobre a prevengdo e o tratamento das
doencas neurodegenerativas e dos distirbios depressivos, prestando especial atenc¢do aos desafios adicionais enfrentados
pelas mulheres idosas;

35. Insta os Estados-Membros a darem prioridade a acdes na drea das doengas incapacitantes causadoras de
perturbagdes da memoria, como a deméncia, e a aumentarem os seus esforcos na drea da investigacio médica e social para
aumentar a qualidade de vida dos doentes e dos respetivos prestadores de cuidados, garantir a sustentabilidade dos servicos
de satide e de prestacdo de cuidados e incentivar o crescimento a nivel europeu;

36. Insta os Estados-Membros a garantirem que o pessoal dos setores publico e privado que presta cuidados a idosos
participa em programas de formacio e é avaliado com regularidade;

37.  Exorta os Estados-Membros a incentivarem os estudos médicos especializados em gerontologia nas universidades
publicas;

Acesso aos servigos de satide

38. Insta os Estados-Membros a apoiar as iniciativas necessarias para facilitar o acesso das mulheres idosas aos servigos
médicos e de satide, inclusivamente as que vivem longe das grandes urbes e em zonas de dificil acesso, independentemente
da sua situagdo econémica pessoal, dando particular importancia a prestacdo de cuidados individualizados e, inclusive, aos
cuidados prestados ao domicilio, bem como a telemedicina, uma vez que tal pode melhorar a qualidade de vida dos doentes
cronicos e contribuir para a reducgdo das listas de espera;

39. Insta os Estados-Membros a analisarem, a acompanharem e a garantirem a dimensdo de género no momento da
elaboragdo dos orgamentos relativos aos servicos de satde;

40  Insta os EstadosMembros a continuarem a desenvolver os servicos de satide em linha e um ambiente sensivel as
questdes de género, auxiliando solucdes assistidas de vida, de molde a favorecer uma vida independente em casa e a tornar
os servicos de satide mais eficientes e acessiveis as mulheres idosas que se encontrem isoladas por razdes de mobilidade e
que, mais frequentemente, sio excluidas dos beneficios de tais servicos, e a criarem servicos de satide em linha e uma rede
de assisténcia telefonica de 24 horas;

41.  Apela a que se proceda a uma abordagem baseada nos direitos do individuo, de modo a permitir que a populagdo
idosa possa ter um papel ativo na tomada de decisdes relativamente a escolha e ao tipo de cuidados e de servigos sociais que
lhe sdo prestados;

42.  Solicita aos Estados-Membros que os sistemas de protecdo social e, particularmente, de seguro de doenga, tenham
em consideragdo o desemprego e as dificuldades sociais das mulheres, para que estas tltimas ndo fiquem sem protecio.

43, E importante apoiar e facilitar o acesso aos servigos médicos, de saide e de assisténcia para as mulheres que, apesar
dos seus problemas pessoais de satide, tém de prestar cuidados a outras pessoas dependentes;

44,  Apela para que as instituicdes ptiblicas e privadas que prestam cuidados de satide aos idosos e funcionam de forma
semelhante aos hospitais sejam reorganizadas para que proporcionem um ambiente mais agraddvel aos seus pacientes,
prestando, ndo s6 cuidados médicos, mas dando prioridade, igualmente, a atividades que promovam a independéncia ou a
criatividade, a fim de prevenir que sejam internados em institui¢des;

45.  E sua convicgdo que os pacientes idosos internados em lares devem participar na gestdo dessas institui¢des;
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46.  Insiste na necessidade de o niimero crescente de pessoal médico e paramédico ser formado e preparado devidamente
para uma abordagem que, pela especificidade de género e idade dos pacientes, deverd ter em conta as necessidades
psicoldgicas, relacionais e de informacio especificas das mulheres idosas;

47.  Solicita que a formacdo do pessoal médico inclua estudos sobre técnicas de escuta e de psicologia; solicita
igualmente que os trabalhadores sociais sejam associados a esta politica de prevencio;

48  Incentiva as associagdes e as linhas telefonicas de assisténcia a prestarem cuidados, protegdo e apoio psicoldgico aos
idosos;

49.  Insta os EstadosMembros e a Comissdo a recolherem dados e a procederem ao intercimbio de boas praticas, tendo o
cuidado de incluir elementos relacionados com a perspetiva de género que possam contribuir para a identificagdo de boas
prdticas sobre o acesso aos servigos de satide e para evitar os pesados procedimentos burocriticos, e a procederem a
elaboragdo de medidas e politicas concretas que permitam melhorar a qualidade de vida das mulheres idosas e a aconselhar,
simultaneamente, os governos sobre a criagdo de um contexto favoravel a sensibilizacdo, nos EstadosMembros, para a
prevengdo de doencas relacionadas com a idade;

50.  Encoraja os Estados-Membros a refor¢arem os cuidados de satide preventivos para as mulheres idosas, facultando o
acesso regular, por exemplo, a mamografias e a testes de esfregaco cervical, a eliminar os limites de idade no acesso a
prevengio de doengas, como a despistagem do cancro da mama, e a aumentar a consciencializa¢io sobre a importancia da
despistagem;

51. Convida a Comissdo a aumentar os seus esforcos, a fim de divulgar em toda a Unido Europeia uma cultura de
prevengdo, e os Estados-Membros a intensificar as campanhas de informacdo e de sensibilizacdo especificas nas escolas, nas
universidades, nos locais de trabalho e nos centro de idosos, com a colaboragdo dos profissionais do setor, das entidades
locais e das organizagdes ndo-governamentais;

Investigacdo e prevengio

52.  Observa com preocupagdo os resultados da investigagio da UE, publicados em abril de 2011, revelando que 28 %
das mulheres com idade igual ou superior a 60 anos foram alvo de maus-tratos nos ultimos 12 meses; considera que é
necessario dar prioridade a protecdo dos idosos contra abusos, maus tratos, negligéncia e exploragdo, sejam intencionais,
deliberados ou por negligéncia; insta os Estados-Membros a reforcarem as suas a¢des em matéria de preven¢do de maus-
-tratos a idosos no domicilio e nas instituigdes;

53.  Considera que é importante garantir uma abordagem da investigagdo médica que tenha em conta os problemas
especificos dos homens e das mulheres;

54  Sublinha que a Estratégia para a Igualdade entre Homens e Mulheres 2010-2015 reconhece que homens e mulheres
estdo sujeitos a doencas e a ameacas para a saide especificas a cada sexo, o que deve ser adequadamente tido em conta na
investigacio médica e nos servicos de satide;

55.  Solicita que, no ambito do Horizonte 2020, seja desenvolvido um plano estratégico de investigagdo destinado a
satide das mulheres para a proxima década e criado um centro de investigagdo em satde feminina, a fim de assegurar a
execucdo do plano;

56.  Sustenta que ¢ importante garantir a presenca de mulheres peritas nas comissdes consultivas técnico-cientificas
nacionais de avaliagio dos medicamentos;

57.  Insta o Conselho, a Comissdo e os Estados-Membros a incluirem os maus-tratos a idosos como tema de investigagio
no Programa Conjunto para a Luta contra as Doengas Neurodegenerativas, visando calcular a sua incidéncia e o seu impacto
em pessoas com deméncia;

58.  Apoia a Parceria Europeia de Inovagdo para um Envelhecimento Ativo e Sauddvel, uma iniciativa piloto que visa
aumentar em dois anos a esperanga média de vida saudavel dos cidaddos da UE até 2020, e estd determinado a conquistar
uma tripla vitdria para a Europa, melhorando a sadde e a qualidade de vida dos idosos, refor¢ando a sustentabilidade e a
eficiéncia dos sistemas de satde;
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59.  Congratula-se com os projetos e as iniciativas que visam melhorar os habitos alimentares e os estilos de vida (Projeto
EATWELL, Plataforma de Agdo Europeia em Matéria de Regimes Alimentares, Atividade Fisica e Satde, Quadro de Redugio
do Consumo de Sal), bem como a Parceria Europeia de A¢io Contra o Cancro;

60.  Salienta que todos os objetivos e a¢des abrangidos pelo segundo Programa de A¢do Comunitdria no dominio da
Satde devem contribuir para a promog¢do de uma melhor compreensdo e de um reconhecimento das necessidades e
atitudes respetivas de homens e mulheres em matéria de satde;

61.  Congratula-se com a proposta da Comissdo no sentido de adotar um pacote de medidas para a politica de coesdo
(2014-2020), que identifique as questdes do envelhecimento ativo e sauddvel e da inovacdo enquanto prioridades de
investimento;

62. Lamenta que 97 % do orgamento para a satide seja atribuido ao tratamento de doengas ndo transmissiveis e apenas
3 % ao investimento na prevenc¢do, numa altura em que o custo do tratamento e da gestdo de doengas ndo transmissiveis
estd a aumentar devido a maior disponibilidade de diagnésticos e tratamentos; insta os Estados-Membros a aumentarem o
seu or¢amento para a satide, de molde a incluir a a¢des de prevencio;

63. Insta a Comissdo a prestar maior atengdo as causas das doencas, promovendo, para o efeito, a prevengdo em todos
os setores e a todos os niveis da sociedade; solicita a Comissdo que promova a satide mediante a realizagio de diagndsticos
atempados, bem como da manutengdo de um estilo de vida sauddvel, de cuidados de satide adequados e da garantia de
condicdes de trabalho apropriados para trabalhadores mais idosos;

64.  Solicita aos Estados-Membros que concedam mais énfase as campanhas de sensibilizagdo para a osteoporose e que
prestem informagdes mais claras sobre a despistagem precoce da osteoporose para prevenir as fraturas, através,
nomeadamente, de um melhor acesso a exames de densitometria Ossea;

65.  Subscreve o desafio em matéria de «gualdade de géneros» da OMS, segundo o qual é necessdria uma melhor
avaliacdo dos fatores de risco que pesam sobre a satide das mulheres; congratula-se, neste contexto, com as recomendagdes
da OMS visando criar ambientes «compativeis com a idade» e aumentar as possibilidades de as mulheres idosas
contribuirem de forma produtiva para a sociedade, incluindo a colaboragio intersetorial para identificar e promover agdes
fora do setor da satde que possam melhorar os resultados sanitdrios para as mulheres;

66.  Solicita aos Estados-Membros que ponham em destaque, na formacio do pessoal médico e paramédico, as diferengas
nos quadros clinicos e nos sintomas de doengas cardiovasculares no caso das mulheres, salientando os beneficios de uma
intervengdo rapida;

67. Convida a Comissdo e o Conselho a incentivarem, no quadro da iniciativa Horizonte 2020, uma colaboracio
cientifica mais estreita e a realizacdo de estudos comparativos no dominio da esclerose miltipla, a fim de proporcionar uma
boa base para a identificacdo de tratamentos e cuidados preventivos para esta doenca, que causa deficiéncias motoras
graves, sobretudo nas mulheres idosas;

68. Insta a Comissdo a prosseguir o seu apoio a campanhas de sensibilizacio destinadas, em particular, as mulheres
idosas, centradas em recomendagdes sensiveis em matéria de género e relativas a uma alimentagio correta e a importancia
da atividade fisica, dado que estes fatores podem desempenhar um papel na preven¢do de quedas e reduzir a incidéncia de
doencas cardiovasculares e circulatdrias, osteoporose e de alguns tipos de cancro;

69.  Solicita, neste sentido, que sejam promovidas campanhas de informagio e de educagdo nas escolas, nomeadamente
através de informagdes de satide relativamente a importincia de uma alimentagdo correta e aos riscos para a sadde
decorrentes de uma md alimentacio;

70.  Convida a Comissdo a encetar um debate com o Conselho para relangar e aplicar de forma eficaz a sua
recomendacdo sobre a despistagem do cancro, com especial destaque para as pessoas mais desfavorecidas do ponto de vista
socioeconémico, a fim de reduzir as desigualdades no dominio da satde; solicita que os Estados-Membros que ainda ndo o
fizeram ponham em prdtica a referida recomendacdo, de acordo com as orientacdes europeias relativas a garantia da

qualidade;
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71  Exorta a Comissdo e o Conselho a adaptarem a idade de acesso aos programas de despistagem, pelo menos nos paises
em que a incidéncia da doenga é mais elevada e nos casos em que existam antecedentes familiares de risco, e a incluir
também nos referidos programas as mulheres de idade avangada, devido a sua maior esperanca média de vida;

72. Apela a Comissdo e aos Estados-Membros para que promovam os direitos das mulheres numa perspetiva de
combate a todos os tipos de violéncia e discriminacio relacionados com envelhecimento e o género, incluindo campanhas
de sensibilizagdo e de informacdo dirigidas a toda a populacdo europeia, desde a mais tenra idade;

73.  Convida os Estados-Membros a reforcar a investigacdo clinica sobre as mulheres e observa que a recente proposta de
regulamento do Parlamento Europeu e do Conselho relativa aos ensaios clinicos de medicamentos para uso humano, que
revoga a Diretiva 2001/20/CE, pode ser revista nesse sentido;

74. Insta os Estados-Membros a desenvolverem solugdes inovadoras em cooperagio direta com os doentes,
respondendo, assim, mais cabalmente as necessidades das pessoas mais idosas;

75.  Encarrega o seu Presidente de transmitir a presente resolugdo ao Conselho e a Comisséo.

P7 TA(2012)0483
O desafio microbiano — a ameaca crescente da resisténcia antimicrobiana

Resolucio do Parlamento Europeu, de 11 de dezembro de 2012, sobre o desafio microbiano — a ameaca crescente
da resisténcia antimicrobiana (2012/2041(INI))

(2015/C 434/06)

O Parlamento Europeu,

— Tendo em conta as Conclusdes do Conselho, de 22 de junho de 2012, sobre «O impacto da resisténcia aos agentes
antimicrobianos no setor da satide humana e no setor veterindrio — uma perspetiva “Uma sé satide”

— Tendo em conta a Comunicac¢do da Comissdo, de 15 de novembro de 2011, relativa a um Plano de a¢do contra a
ameaca crescente da resisténcia antimicrobiana (COM(2011)0748),

— Tendo em conta a Recomendacio da Comissdo, de 27 de outubro de 2011 relativa a iniciativa de programacio conjunta
em investigacdo «O desafio microbiano — uma ameaga emergente para a saiide humana» (C(2011)7660),

— Tendo em conta a sua Resolucdo, de 27 de outubro de 2011, sobre a ameaga a satde publica decorrente da resisténcia
antimicrobiana ("),

— Tendo em conta a sua Resolugio, de 12 de maio de 2011, sobre a resisténcia aos antibiéticos (%),

— Tendo em conta 0 Documento de Trabalho dos servicos da Comissdo, de 18 de novembro de 2009, sobre resisténcia
antimicrobiana (SANCO/6876/2009r6),
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