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Resumen

Las proyecciones demograficas de la EU-27 hasta 2060 prevén una contraccion
del 9 % de la poblacion joven y del 15 % de la poblacién en edad laboral (de 15
a 64 anos de edad); ademas, se prevé un fuerte incremento del niumero de
personas mayores (mas del 79 %). El incremento de la proporcion de personas
mayores y la disminucién de la proporcion de personas en edad laboral con
respecto al total de la poblacion tendran repercusiones sociales, econdmicas y
presupuestarias; se reducird la mano de obra y el empleo, dificultando el
crecimiento econdmico, mientras que aumentara la demanda de servicios para
las personas mayores.

Estas tendencias, aunque no afectan por igual a todas las regiones de Europa,
exigen una estrategia europea comun en favor del envejecimiento activo que
suponga «la creacion de mas oportunidades para que las personas de edad
avanzada puedan seguir trabajando, se mantengan en buen estado de salud
durante mas tiempo y sigan contribuyendo a la sociedad de otras formas». Es
necesario convertir las dificultades relacionadas con el envejecimiento en
oportunidades para aumentar la participacion en el mercado de trabajo y la
productividad, crear empleo en los servicios sociales y sanitarios y abrir nuevos
mercados, generando una «economia plateada» que comprenda una amplia
variedad de actividades econdmicas, desde los productos y servicios sanitarios y
asistenciales hasta la movilidad y la vida cotidiana asistida por el entorno, es
decir, que no se limite a determinados segmentos del mercado social.

En este informe se analizan los efectos del envejecimiento de la poblacién con
respecto a cinco areas politicas principales: empleo, acceso a los servicios
sociales, movilidad y accesibilidad del transporte, vivienda adaptada e
integracion social.

La parte I es una descripcion general de las principales tendencias que se
observan en los cambios demograficos (capitulo 1) y en cada érea politica
(capitulos 2 a 6), tanto en términos cuantitativos como cualitativos; en ella se
reflejan las proyecciones a medio y largo plazo disponibles y los principales
retos que pueden tener que afrontar los entes locales y regionales. El andlisis es
a escala europea y nacional y siempre que ha sido posible se han utilizado datos
regionales para demostrar la heterogeneidad existente en Europa. Dado que la
disponibilidad y la penetracion de las TI pueden ser o llegar a ser un obstaculo
en cada una de las areas politicas analizadas, el capitulo 7 pone de relieve el
papel que desempenan las TIC en las cinco areas sometidas a examen.



La parte II se centra en las soluciones adoptadas en el plano local y regional para
hacer frente a los problemas relacionados con el envejecimiento. En primer
lugar, se esboza una tipologia de regiones para crear grupos que presenten
rasgos similares respecto de algunas caracteristicas esenciales (capitulo 8), en
concreto: 1) crecimiento € innovacion (Navarro y otros, 2008), dividido en tres
categorias: alto/medio/bajo; 1ii) coeficiente de dependencia de las personas
mayores (datos de Eurostat), ya sea inferior o superior a la media de la UE; ii1)
tasa bruta de crecimiento demografico (datos de Eurostat), ya sea positivo o
negativo; y 1v) predominancia de la poblacion urbana frente a la rural
(metodologia de la UE, derivada de la metodologia de la OCDE). De acuerdo
con estos indicadores, se han establecido siete tipos de regiones, desde las que
registran un fuerte crecimiento econdmico, una poblacidon creciente y un
coeficiente de dependencia de las personas mayores relativamente baja, hasta las
que se encuentran en malas condiciones econdmicas, con envejecimiento y
pérdida de poblacion. En segundo lugar, se presentan 35 ejemplos de soluciones
adoptadas por los entes locales y regionales, recopilados mediante una blisqueda
bibliografica (capitulo 9). En cada ejemplo se describen los retos abordados, la
estructura de gobernanza y las fuentes de financiacion. Por tltimo, con arreglo a
la tipologia descrita y a los ejemplos presentados, se ofrece una vision de
conjunto de las soluciones locales y regionales y se extraen conclusiones sobre
una posible correlacidon entre los tipos de regiones, por un lado, y las soluciones
preponderantes, por otro (capitulo 10).

Existen pruebas de que se estd desarrollando una dimension demografica de la
politica regional y local, ya que cada vez es mas necesario tener en cuenta los
procesos de cambio demografico en el desarrollo territorial, sea cual sea el tipo
de regién de que se trate. Ademas, aunque los cambios demograficos tienen
repercusiones transectoriales, lo mas frecuente es que se aborden a través de
estrategias sectoriales.

La integracion social de las personas mayores es un area politica en la que no se
han observado diferencias significativas entre los distintos tipos de regiones con
respecto a las iniciativas emprendidas. Del mismo modo, todas las regiones
- incluidas las que registran un coeficiente de dependencia de las personas
mayores relativamente baja - buscan soluciones de TIC para la prestacion de
servicios sanitarios y asistenciales de larga duracion. Las regiones que presentan
un crecimiento econdémico dinamico (tipos 1 y 2) suelen implantar mas
frecuentemente innovaciones y servicios empresariales que iniciativas de
caracter general, persiguiendo la eficiencia mediante la integracion de procesos
y acuerdos de cooperacion. Las regiones que presentan perdidas y
envejecimiento de la poblacion (tipos 5 y 6) dan prioridad a las medidas para
mantener a los trabajadores mayores en el mercado laboral, al igual que las
regiones pertenecientes al tipo 7, si bien la escasez de mano de obra suele



deberse, en este caso, a la emigracion econdmica. Los programas de viviendas
adaptadas suelen a menudo llevarse a cabo en modelos empresariales y
comunitarios integrados, donde la provision de viviendas va de la mano de la
prestacion de servicios. En algunos pocos casos, las casas se alquilan a precios
especiales adaptados a la capacidad econdmica de los inquilinos, de modo que
estos programas tienen una orientacion mas social que empresarial. Las regiones
donde existen amplias zonas rurales (especialmente el tipo 4) tienen problemas
especificos y sus medidas suelen formar parte de un marco general para el
desarrollo econdmico regional.

En general, se observa que las TIC son importantes en las cinco areas politicas
que se abordan en el presente informe, ya que facilitan el aprendizaje de los
adultos y el aprendizaje permanente, permiten acceder a servicios electronicos,
constituyen la espina dorsal de la domédtica, facilitan la innovacion en la
movilidad y pueden prevenir la exclusion social si se adoptan iniciativas para
reducir la brecha digital entre las generaciones. Ademads, si se quiere que la
igualdad de oportunidades para conseguir una mejor calidad de vida sea para
todo el mundo, y no solo para unos pocos, es necesario tener en cuenta la brecha
social en las generaciones de personas mayores.






PARTE 1 - Problemasdelosenteslocalesy
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1. Introduccion

1.1. Envgecimiento de la poblacion: andlisis general

El envejecimiento de la poblacion no es un fendmeno nuevo en Europa; los
datos demuestran claramente que se han producido incrementos significativos
desde la década de 1990, tanto en edad media de la poblacion como en
porcentaje de personas mayores de 65 afios (graficos 1y 2).

Grafico 1. Edad mediadela Grafico 2: Variacion porcentual dela
poblacion, en afios, 1990y variacion poblacién mayor de 65 afios entre 1990
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El
iy
=
El
=
El
q

____________

Italy

Estonia
Latwia
Lithuani
Cyprt
Slowakl
Luzembou

Germal
Giree
FRomani
United Kingdom (4]

Change 1330 to 2003
m13a0

EL-27 (1.2
Slovenia (3]

(11 Excluding French overssas departments.

(2] Dt mewy be affected by the change of population definition in 2008,

(312008 instead of 2009, (1) Estimate.
Source: Eurostat idema_pjanind) (2) Excluding Franch cverseasde partments.

(3) Data may be affected by the change of population definition in 2008,
(4)Change between 1990 and 2008,

Source: Eurostat idemaopjanind)

£

Fuente: Estadisticas de Estructura vy Fuente: Estadisticas  de Estructura vy
envejecimiento de la poblacion, Eurostat. envejecimiento de la poblacidén, Eurostat.

Segun las proyecciones Europop 2008', cabe prever que esta tendencia al
envejecimiento se mantenga en las préximas décadas a resultas de la evolucion
en el &mbito de la fertilidad, de la esperanza de vida y de la migracién neta total.
En general: a) no es previsible que el nimero de habitantes de la UE varie
mucho de aqui a 2060 (un incremento del 2 %), pero b) se calcula que la
estructura de edad de la poblaciéon de la UE cambiara sustancialmente. En
particular, se estima que la poblacion envejecera en todos los Estados miembros
de la Union Europea debido a la actual estructura demografica, a los bajos
niveles de fertilidad y de reemplazo y al constante aumento de la esperanza de
vida (grafico 3).

Estas proyecciones demograficas se refieren a un «escenario de convergencia», donde conceptualmente
se considera que los valores demograficos convergen a largo plazo en virtud de la reduccion de las
diferencias socioeconomicas y culturales entre Estados miembros. Se estima que el afio de convergencia
sera 2150. Para mas informacion sobre las premisas en que se basan los tres componentes demograficos
considerados en estas proyecciones (fertilidad, mortalidad y migracion), véase la referencia
bibliografica «Comision Europea (DG ECFIN) y Comité de Politica Economica (Grupo de Trabajo
sobre Envejecimiento), 2008».


http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php?title=Population_structure_and_ageing&stable=1
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php?title=Population_structure_and_ageing&stable=1
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php?title=Population_structure_and_ageing&stable=1
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php?title=Population_structure_and_ageing&stable=1

Grafico 3: Proyeccion dela edad media de la poblacion, en afios, 2008 y
2060
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Se prevé que los mayores incrementos en el promedio de edad de la poblacion
se produciran en varios Estados miembros de reciente incorporacidon, como
Eslovaquia, Polonia, Rumania, Lituania, la Republica Checa, Malta y Hungria;
Espafia, Grecia y Portugal también experimentaran incrementos significativos,
alcanzando niveles muy superiores la media de la EU-27, mientras que las
poblaciones de Italia y Alemania mantendran sus actuales tendencias al
envejecimiento. El cuadro 1 presenta una panoramica de las proyecciones de
numero de habitantes y estructura de edad hasta 2060. Cabe observar las
siguientes tendencias principales: 1) se prevé que el niamero de jovenes se
reducira un 9 % en la EU-27, con importantes reducciones en los nuevos
Estados miembros y en Alemania; i1) se calcula que la poblacion en edad laboral
se reducird un 15 % en la EU-27, con tasas negativas en 20 paises; de nuevo, las
reducciones son mayores y superiores a la media europea en los nuevos Estados
miembros, asi como en Alemania, Grecia e Italia; y iii) se estima que el grupo de
personas mayores (65+) aumentara fuertemente en la EU-27 (+79 %), con una
distribucion mas regular de los incrementos entre los paises de la EU-15 y de la
EU-12; se calcula que las mayores variaciones porcentuales se produciran en
Chipre, Irlanda, Eslovaquia, Luxemburgo, Malta, Espafia, Polonia y Ia
Republica Checa.



Cuadro 1: Proyeccion de variaciones del nimero de habitantesy dela estructura de edad, en millonesy porcentaje

Total population Young population {1-14) Working-age population (15-64) Elderly population (65+)
2008 2060 % change 2008 2060 % change 2008 2060 % change 2008 2060 % change
BE 10,7 12,3 15 18 13 7 7.0 7.1 1 18 3.3 80
BG 76 55 -28 10 07 -36 53 3,0 44 13 1,8 42
cZ 10,3 9.5 -8 15 12 -21 T4 5.2 -30 15 32 110
DK 55 59 8 1,0 10 -5 36 35 -4 09 15 74
DE 822 70,8 -14 11,3 89 -21 544 389 -29 16,5 23,0 39
EE 13 1,1 -15 0,2 0.2 -20 09 0,6 -31 0,32 0,3 51
IE 44 6.8 33 0.9 1.1 27 3.0 3,9 29 0.5 1.7 243
GR 1.2 11 -1 1.6 1.4 -10 7.5 6,2 -18 21 3.5 68
ES 453 5.9 13 6.6 6.7 i 31 284 -9 7.5 16,8 123
FR 61.9 71,8 16 1,3 12,0 & 40,3 41,2 2 10,2 18,6 82
IT 595 594 0 8.3 72 -14 392 327 -17 12,0 19,4 63
CY 0.8 13 66 0.1 0.2 42 0,6 0,8 40 0,1 0,3 254
LV 23 17 -26 0.3 0.2 -34 16 0,9 -43 04 0,6 48
LT 34 25 -24 0,5 0.3 -39 23 1,3 -42 0,5 0,8 66
LU 05 07 52 0.1 0,1 35 03 0,4 35 0,1 0,2 153
HU 10,0 87 -13 15 1,1 -27 6,9 48 -30 16 28 71
MT 04 04 -1 0.1 0,1 -23 03 0,2 -23 0,1 0,1 131
ML 16.4 16,6 1 2.9 25 -13 111 9,6 -13 24 4.5 ar
AT 83 9.0 a 1.3 1.2 -2 5,6 5,2 -8 1.4 2,6 a3
PL 38.1 A -18 5.9 35 -40 271 16,3 -40 51 13 120
PT 10.6 11,3 6 1.6 1.4 -11 71 6,3 -11 18 3.5 a8
RO 214 16,9 -21 3.3 1.9 -40 150 9.1 -39 3.2 54 a3
sl 20 18 12 0.3 0.2 -19 14 1,0 -32 03 0,6 83
SK 54 45 -16 0.9 0.5 -40 39 24 -39 0.6 16 154
Fl 53 54 2 0.9 0.9 -5 35 3,0 -14 09 15 72
SE 9.2 10,9 18 15 18 16 8,0 6,2 3 16 29 80
UK 61,3 76,7 25 10,7 12,7 18 407 45,0 11 9.9 18,0 92
NG 47 6,0 27 0,9 10 11 3,1 35 11 07 15 121
EUZF 4954 03,7 2 ira 71.0 -9 3332 283,3 -13 84,6 1315 79
EU15 3922 4205 7 520 509 -2 260,7 2377 -9 69,3 121.9 F]
EU12 1032 83,2 -17 133 10,1 -33 72,6 43,6 -37 15,1 29,5 96

Fuente: Comision Europea, DG Asuntos Econdémicos y Financieros (2010); datos de Eurostat



El aumento de la proporcion de personas mayores y la disminucion de la
proporcidn de personas en edad laboral en el total de la poblacion tiene
repercusiones sociales, econdmicas y presupuestarias (B.1). Las autoridades
publicas deben facilitar o prestar servicios mas amplios y de mayor calidad a sus
personas mayores, ademas de financiar la asistencia sanitaria y las pensiones
para un numero creciente de personas, una situacién cuya sostenibilidad esta
cada vez mas en entredicho debido a la actual crisis econdomica; ademas, se
producird un descenso de la mano de obra y del empleo, con el consiguiente
impacto negativo general en el crecimiento econémico.

La estrategia de Europa para hacer frente a los retos del envejecimiento apunta,
entre otras cosas, a la necesidad de reformar las pensiones, los sistemas de
asistencia sanitaria y de cuidados de larga duracion y de adoptar medidas para
impulsar el empleo, en particular «ayudar y alentar a las generaciones nacidas
al finalizar la Segunda Guerra Mundial a mantenerse en €l mercado laboral en
lugar de acogerse a una jubilacion anticipada, como han solido hacer las
generaciones anteriores» (Comisién Europea, 2009)>. De ahi la llamada al
«envejecimiento activo», cuya finalidad es «la creacion de mas oportunidades
para que las personas mayores puedan continuar trabajando, mantenerse
saludables por mas tiempo y seguir contribuyendo a la sociedad de otras
maneras» (DG Empleo, Asuntos Sociales e Inclusion, 2010), y Ila
transformacion de los problemas del envejecimiento en oportunidades para:
aumentar la participacion en el mercado de trabajo y, por tanto, la productividad,
crear empleo en los servicios sanitarios y sociales; y desarrollar nuevos
productos y servicios innovadores con la consiguiente apertura de nuevos
mercados (B.2). Ademds, en el marco de la estrategia Europa 2020, el
envejecimiento debe ofrecer también oportunidades para «reforzar la cohesion
social, econémicay territorial» (Comité de las Regiones, 2010).

Como generaciones nacidas al finalizar la Segunda Guerra Mundial se cuentan a los nacidos entre 1945
y 1964, que se acercan ya a la edad de jubilacion.
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B.1 Gasto relacionado con la edad

En 2009, el Comité de Politica Econdmica publico sus proyecciones de gasto
relacionado con la edad para la EU-27 (2008 —2060), refrendadas
posteriormente por el Consejo ECOFIN. Basadas en las proyecciones
demograficas EUROPOP realizadas por Eurostat en 2008 y en una serie de
premisas macroecondmicas y metodologias de elaboracion, estas
proyecciones se refieren a cinco partidas de gasto principales: pensiones,
asistencia sanitaria, cuidados de larga duracion, educacion y desempleo. El
CPE lleg6 a las siguientes conclusiones principales: 1) el descenso de la
poblacion en edad laboral y la progresiva reduccion de la migracion neta a lo
largo del periodo analizado conllevaran una reduccién de la mano de obra y
del empleo, con efectos negativos generales para el crecimiento econdomico;
1) se estima que el gasto publico relacionado con la edad aumentara
sustancialmente en la EU-27 (crecimiento del 4,7 % del PIB en el horizonte
de 2060), especialmente en lo que respecta a las pensiones (crecimiento del
2,4 % del PIB), asistencia sanitaria (crecimiento del 1,5% del PIB) y
cuidados de larga duracion (crecimiento del 1,1 % del PIB), aunque cabe
esperar grandes variaciones entre los Estados miembros. En particular, se
cree que el incremento del gasto publico serd: muy importante en
Luxemburgo, Grecia, Eslovenia, Chipre, Malta, los Paises Bajos, Rumania,
Espana e Irlanda, con un crecimiento del 7 % del PIB o superior; importante
en Bélgica, Finlandia, la Republica Checa, Lituania, Eslovaquia, el Reino
Unido, Alemania y Hungria, con un crecimiento del 4 % al 7 % del PIB; y
moderado en Bulgaria, Suecia, Portugal, Austria, Francia, Dinamarca, Italia,
Letonia, Estonia y Polonia, con un crecimiento del 4 % del PIB o menor.
Fuentes. Consglo de la Union Europea (2009); Comision Europea (DG
ECFIN) y Comité de Politica Econémica (Grupo de Trabajo sobre
Envejecimiento) (2008); Comision Europea (2009).

«El analisis reciente confirma que se dispone de margen de maniobra —durante
un periodo de aproximadamente diez afios en € que la mano de obra seguira
aumentando— para aplicar las reformas estructurales que requiere €
envejecimiento de la poblacion» (Comision Europea, 2009). Fue pensando en
esta oportunidad que se planted la propuesta de hacer de 2012 el «Afio Europeo
del Envejecimiento Activo», con el fin de dar un impulso a las reformas y
medidas necesarias.
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B.2 La«economia plateada»

El envejecimiento de la poblacion europea podria ser una oportunidad para el
crecimiento, ya que las personas mayores pueden demandar productos y
servicios; pero mientras las cargas que acarrea el envejecimiento de la
poblacion estan bien documentadas, no tanto asi ni su potencial econdémico
ni las oportunidades de inversion que pueden derivarse de este fendémeno. En
2005 se cre6 SEN@ER (Red de economia plateada de las regiones europeas)
a iniciativa conjunta de las regiones europeas y con el liderazgo del Estado
federado aleman de Renania del Norte-Westfalia. En Alemania se habia
estimado que habria «mas de 900 000 empleados en la "economia plateada”
en las dos préximas décadas», y «unos 100 000 nuevos puestos de trabajo
hasta 2010» en Renania del Norte-Westfalia en particular (Ferry M.,
Vironen H., 2010), con un incremento de la recaudacion tributaria superior a
1 200 millones de euros para ese mismo afio. La red SEN@ER «considera
gue el enveecimiento de nuestra sociedad no es una amenaza, sSino mas bien
un reto y una oportunidad para € crecimiento econdmico regional y para
mejorar la competitividad de Europa» y promueve «el desarrollo y
comercializacion de productos y servicios innovadores destinados a este
nuevo segmento de mercado, contribuyendo asi al desarrollo regional y a la
creacion de empleo» (pagina web de SEN@ER). En general, el término
«economia plateada» hace referencia a una gran variedad de actividades
econdmicas, desde productos y servicios sanitarios y asistenciales hasta la
movilidad y la vida asistita por el entorno, por lo que no solo comprende
segmentos del mercado social, sino también el bienestar fisico y psicologico,
el ocio, los viajes, la cultura, la comunicacion, el entretenimiento y, en
consecuencia, las TIC. El concepto de economia plateada parte de las
siguientes premisas: 1) los jubilados pertenecientes a las generaciones
nacidas después de la Segunda Guerra Mundial serdn mdas ricos que sus
predecesores; ii) debido al mayor nivel académico de los futuros jubilados,
asi como al hecho de que estan acostumbrados a utilizar servicios de mayor
calidad que los conocidos por sus predecesores, es probable que aumente la
demanda de servicios de calidad; iii) la mayor actividad de estos jubilados
afectard al consumo. Sin embargo, también se observa que, si bien puede ser
que el poder adquisitivo facilite la recuperacion del respeto por la edad, el
hecho de que sélo se tenga en cuenta el factor econémico de la edad puede
generar sin duda el peligro de que se agraven las desigualdades sociales «Si
se presta atencion sobre todo a las personas mayores con un elevado poder
adquisitivo» (Heinze R.G., Naeg G., 2009). Por tanto, las estrategias de
desarrollo del mercado plateado deben tener en cuenta estas diferencias
socioecondémicas y culturales, asi como las brechas sociales existentes en las
generaciones de mayores. Fuentes. Ferry M., Vironen H. (2010), Heinze
R.G.. Naea G. (2009). Kunz J. (2007).
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1.2 Cifrasbasicas del enveecimiento demografico a escala
regional >

Se prevé un envejecimiento demografico en 274 de las 281 regiones de la EU-
27. De hecho, en 2030 solo habra una region en Austria (Viena), dos regiones en
Alemania (Hamburgo y Tréveris), dos en Grecia (Grecia Continental y el
Peloponeso) y otras dos en el Reino Unido (Midlands Occidentales y Escocia
Nororiental), en las que no aumentara la edad media.

Se calcula que en la EU-27 la edad media de la poblacion pasard en promedio de
40,4 afios en 2008 a 45,4 en 2030 y a 47,9 en 2060. En el plano regional, la edad
media de la poblacién oscilara entre los 34,2 y los 57 afnos en 2030, con un
rango mayor que en 2008 (de 32,9 a 47,8 afios); ademas, en 2030, «cas una de
cada cuatro regiones pueden tener una edad media superior a 48 anos». El
grafico 4 compara las previsiones de mayor y menor edad media; los diez
mayores valores previstos corresponden a siete regiones alemanas, dos regiones
italianas y una region espafola; varias capitales (Bruselas, Londres, Isla de
Francia y el Gran Manchester) estan entre las regiones que registran los diez
valores mas bajos.

Grafico 4: Edad media maximay minima Mapa l: Tasade
regional, 2008 y 2030 dependenciadela
vejez, 2030, NUTS 2
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Basadas en Giannakouris, 2010.
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Se estima que el porcentaje de
mayores de 65 afos de la
poblacion total de la EU-27
pasard del 17,1 % en 2008 al
- 23,5% en 2030; en el plano
more regional, este porcentaje oscilara
entre el 10,4 % y el 37,3 %, por
20%-24% encima de las cifras de 2008
2030 2009 (del 9,1 % al 26,8 %). Ademas,
como puede verse en el mapa
1%, se estima que el nimero de
personas mayores de la EU-27
que tendran que ser sustentadas
por personas en edad laboral
(calculado sobre la base de la

Gréfico 5: Distribucion regional dela
poblacion mayor de 65 afios, en 2009 y
2030

15%-15%

14%or less

| | .
o 40 80 120 160
Number of NUTS2 falling in differentclasses of '65

yearsor over tasa de dependencia de la vejez)
Fuente: Datos de Eurostat. Ultima actualizacién: pasara del 25,4 % en 2008 al
3/12/2010. 38 % en 2030, oscilando entre el

148% y el 70,2% a escala
regional (frente al rango del 12,7 % al 43,3 % en las cifras de 2008). En Europa,
esta tasa es menor en las regiones orientales, en Estonia, Letonia, Lituania, y en
zonas del sur de Espana. Los valores mdas altos se observan en las regiones
continentales, en Escandinavia, en las regiones septentrionales de Espafia y
Portugal y en varias regiones de Italia, de norte a sur.

El grafico 5 muestra los ultimos datos disponibles de Eurostat y las proyecciones
Europop 2008 correspondientes a la distribucion de NUTS2 en cuatro clases
diferentes de «mayores de 65 afios»; en 2009, la clase representada en el mayor
numero de regiones NUTS2 fue «del 15 % al 19 %», seguida de la clase «del
20% al 24%» y la clase del «14% o menos». En 2030, debido al
envejecimiento de la poblacion, habra muy pocas NUTS2 en la clase de «14 % o
menosy»; también la clase «del 15 % al 19 % tiene una representacion escasa, y
en la mayoria de las NUTS2 maés del 20 % de la poblacién tiene 65 afios de edad
0 mas.

Glosario de Eurostat: La tasa de dependencia de la vejez compara el numero de personas mayores que
han llegado a una edad en que no suelen tener actividad econémica (mayores de 65 afios) con el numero
de personas en edad laboral (de 15 a 64 afios).
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2. El empleo delostrabajadores mayores

Los retos a que se enfrentan los entes locales y regionales debido al efecto del
envejecimiento de la poblacion en el empleo de los trabajadores mayores deben
contemplarse en el marco mas amplio de la actual reestructuracion econdmica.
Este proceso de reestructuracion es actualmente continuo a raiz de la accidén de
algunas fuerzas motrices importantes, que afectan todas ellas a la participacion y
productividad de los trabajadores mayores en el mercado laboral, como son:

« La innovaciéon y el cambio tecnoldgico, principalmente gracias a la rapida
evolucion de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC).

- La globalizaciéon y la Mapa 2: indice de vulnerabilidad a la

liberalizacion del | globalizacién, 2020

comercio, relacionadas e 00

a menudo con la | oo EEee
transferencia de la msa-s
produccion y el empleo

a las economias de bajo

coste (la
«relocalizaciony a otras
zonas 0 la

«deslocalizaciony» a
otros paises) y la
aparicion de nuevas
grandes regiones
(supranacionales) en la
economia, que afectan ‘
tanto a la decision de i .
desplazarse de las Fuente: Comision Europea, 2008.
personas (es decir, la movilidad de la poblacion activa) como a la aparicion
de desempleo estructural. El mapa 2 muestra que las regiones mas
vulnerables a los efectos de la globalizacion son las situadas en las zonas
meridionales y orientales de Europa, debido a que tienen actividades
econdmicas de bajo valor afiadido, una poblacion activa no cualificada y
dificultades para captar inversiones o para mantener a las empresas en su
region.

» Los cambios econdmicos estructurales que se suceden a raiz de la grave crisis
economica y financiera y de la consiguiente recesion que afecta a los paises
industrializados. La magnitud de la crisis econdmica y financiera, en
términos de destruccion de empleo, quedo reflejada en las estadisticas de
Eurostat de 2009, que revelan que las tasas de desempleo aumentaron
drasticamente en 2009 con respecto a 2008; €sta es la tendencia general que

phics Association for the administrative boundaries REGIOgis
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se observa en todos los Estados miembros de la Unién’ y en el conjunto de la
EU-27.
Cambios societales, como el envejecimiento demografico (B.3).

B.3 Efectos del envgecimiento de la poblacion en los mercados de
trabajo localesy regionales

El envejecimiento de la poblacion afecta a los mercados de trabajo locales y
regionales en términos cuantitativos y cualitativos, ya que determina la oferta
y la demanda de empleo local y regional y la composicion de la poblacion
activa. En un analisis empirico de la influencia que tiene el envejecimiento
de la poblacion activa sobre las tasas de desempleo en Alemania a escala
regional, Ochsen (2009) demuestra que las tasas de desempleo regionales
aumentan cuando crece la proporcion entre trabajadores jévenes y mayores.
Puede que las razones de esto se encuentren en el lado de la oferta, ya que los
jovenes tienden a desplazarse a las zonas que registran tasas de desempleo
comparativamente mas bajas, o bien en el de la demanda, ya que es posible
que las empresas prefieran emplear a trabajadores jovenes; también esta claro
que la destruccion de empleo es mayor en las regiones donde existe una
predominancia de trabajadores mayores.

La tnica excepcion, a escala nacional, es el Gran Ducado de Luxemburgo, cuya tasa de desempleo se
mantuvo estable en el 5,1 % tanto en 2008 como en 2009.
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2.1 Situacion y proyecciones de la EU-27

La comparacion entre la tasa de empleo en la franja de edad de 55 a 64 afios y la
tasa de empleo de la poblacion total aporta informacion sobre el nuimero
potencial de «trabajadores mayores», ya que se considera que éste es el
segmento de mas edad de las personas en edad laboral, que se ha establecido de
forma convencional entre los 15 y los 64 afios. En el ambito nacional de la EU-
27, esta tasa oscila entre el 10 % de Irlanda y Lituania y el 14 % de Malta y
Finlandia; la variacion regional es mayor: del 7 % del Centro de Londres al
16 % en Finlandia Oriental.

Grafico 6: Tasas de empleo por grupos de edad, 2009, porcentaje
oo
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Fuente: Adaptado de las Estadisticas de empleo de Eurostat.

El grafico 6 muestra la tasa de empleo de los tres principales grupos de edades
en 2009, en porcentaje del empleo nacional. En todos los Estados miembros, los
niveles mas altos de empleo se registran entre las personas de 25 a 54 anos. En
general, el nivel de empleo de los trabajadores mayores (55 a 64 afos) es mas
alto que el de los jovenes (15 a 24 afios), con las excepciones de Austria,
Dinamarca, Malta y los Paises Bajos. Eslovenia registra una tasa de empleo
parecida entre trabajadores joOvenes y mayores.

Las proyecciones de las tasas de empleo de la EU-27 indican una tendencia al
alza. En particular, «Se estima que las tasas de empleo generales de la UE (de
las personas de 15 a 64 afios) aumentaran del 65,5 % de 2007 al 69 % en 2020,
y casi alcanzaré el 70 % en 2060.»... «La tasa de empleo de los trabajadores
mayores aumentara [...] del 44,9 % de 2007 al 54,5 % en 2020 y hasta €l 59,8

% en 2060». °

Comision Europea (DG ECFIN) y Comité de Politica Econdomica (Grupo de Trabajo sobre
Envejecimiento) (2008).
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El grafico 7 muestra las proyecciones de la tasa de empleo del grupo de 55 a 64
anos. Cabe sefalar algunas tendencias principales: 1) por término medio, se
estima que la tasa de empleo de los trabajadores mayores aumentara en todos los
Estados miembros, con excepcion de Rumania, Letonia y Lituania; ii) es

Grafico 7: Proyecciones de lastasas de empleo, grupo de 55 a 64 afios, 2020
y 2060, porcentaje
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Fuente: «Informe sobre envejecimiento de 2009», Comision Europea (DG ECFIN) y Comité
de Politica Econdmica (Grupo de Trabajo sobre Envejecimiento) (2008).

previsible un incremento sustancial en Polonia, Malta, Austria, Italia, la
Republica Checa, Espana, Dinamarca y el Reino Unido; ii1) en 2020, 15 paises
cumpliran el objetivo, recogido en la estrategia europea de empleo, de emplear
al menos al 50 % de los trabajadores mayores; y iv) en 2060, 9 Estados
miembros seguirdn registrando tasas de empleo de trabajadores mayores
inferiores al 50 %.
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2.2 Datos regionales y retos para los entes locales y
regionales en relacion con €l mercado de trabajo

La tasa de empleo de los trabajadores mayores suele ser superior en las regiones
septentrionales que en las meridionales, aunque existen varias excepciones en
Portugal, Espafia y Grecia (mapa 3). Sin embargo, la participacion del grupo de
55 a 64 afios en el mercado laboral varia mucho segun las regiones.

Las tasas de desempleo aumentaron entre 2008 y 2009 en el 90 % de las
271 regiones NUTS2 de la EU-27, pero el numero de trabajadores mayores (de
55 a 64 anos) descendid en tan solo 87 NUTS2 durante el mismo periodo,
especialmente en Bulgaria (4), la Republica Checa (6), Dinamarca (3), Irlanda,
Grecia (4), Espafia (11), Francia (7), Letonia, Lituania, Malta, Austria (4),
Finlandia (3), Suecia (5) y el Reino Unido (22).

Entre las principales implicaciones esperadas del actual proceso de
reestructuracion de las economias regionales esta la creciente importancia de los
servicios y, mas concretamente, de los servicios basados en el conocimiento y en
el uso intensivo del conocimiento asociados con la sustitucion del empleo de
baja cualificacion por el de alta cualificacion (Haahr y otros, 2006). En este
contexto resulta crucial el aprendizaje permanente, que permite a los
trabajadores adaptarse y mantener su empleabilidad. Es interesante observar que
los datos sobre el aprendizaje permanente reflejan una variacién regional
limitada (mapa 4).
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Mapa 3. Tasa de empleo delos Mapa 4. Aprendizaje per manente,
trabajadores mayores, NUT S2, por regiones NUTS2, 2008,
porcentaje, 2009’ expresado en % de la poblacion
adulta de 25 a 64 afios que habia
participado en actividades de
educacion y formacién durante las
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Fuente: Mapa generado con un Fuente: «Estadisticas de educacién a
programa de Eurostat con datos de escalaregional de Eurostat.

Eurostat. Ultima actualizacion:
16/2/2011. Fecha de creacion del mapa:
28/2/2011.

La participacién en el aprendizaje permanente es elevada en Dinamarca, los
Paises Bajos, Eslovenia, Finlandia, Suecia y el Reino Unido, sin variacioén
regional, aunque «en e ambito nacional, las tasas mas elevadas de
participacion en la educacion y la formacion suelen registrarse en torno a las
grandes ciudades.. .» (Eurostat, 2010).

La tasa de empleo de los trabajadores mayores presenta una marcada dimension
de género. Los niveles de empleo son superiores entre los trabajadores mayores
masculinos que entre sus homologas femeninas. En promedio de la EU-27, el
58 % de los trabajadores mayores empleados son hombres y el 42 % son
mujeres, pero a escala de las regiones NUTS2, estas diferencias registran

7 . ., .
Las agrupaciones del mapa se han creado en funcién de la tasa media de empleo de las personas

mayores en la EU-27 en 2009 (46 %), segun la Comision Europea, DG Empleo, Asuntos Sociales e
Inclusion (2010).

20


http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/Education_statistics_at_regional_level
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/Education_statistics_at_regional_level

grandes variaciones. Las variaciones mas significativas de las tasas de empleo
entre hombres y mujeres se encuentran en Malta, en Warmia-Mazuria y Opole
(Polonia) y en Macedonia Central (Grecia), donde el porcentaje de hombres
mayores empleados oscila entre el 80 % y el 71 %. Por otra parte, en Estonia, en
Letonia y en Picardia y Poitou-Charentes (Francia) se registra el mayor
porcentaje de mujeres trabajadoras mayores (58 %, 57 %, 56 % y 55 %,
respectivamente).

De acuerdo con los andlisis anteriores, los principales retos asociados al empleo
de trabajadores mayores son: i) la mitigacion del impacto causado a las
categorias mas vulnerables de trabajadores por factores significativos como la
recesion econdmica y la rdpida transicion a una sociedad basada en el
conocimiento o en el uso intensivo del conocimiento que genera una creciente
demanda de trabajadores cualificados; i1) la necesidad de mantener a los
trabajadores mayores en el mercado laboral debido al descenso de la poblacion
activa y también a raiz de los cambios en la dinamica poblacional; iii) la
consideracion de mecanismos flexibles para adaptar las condiciones de trabajo a
una poblacion activa mayor; y 1v) la prevencion del riesgo de pobreza de los
grupos vulnerables de trabajadores.
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3. Acceso a servicios sociales (asistencia
sanitariay cuidados de larga duracion)

El acceso a los servicios sociales se analiza en funcion de varios factores
determinantes, a saber: el gasto en asistencia sanitaria, el nimero de
profesionales disponibles y los progresos realizados en la adopcidn de la sanidad
electronica. Sin embargo, debido a la complejidad del marco institucional en que
se encuadran los sistemas sanitarios y sociales de los Estados miembros y al
hecho de que, en estos sistemas, los entes locales y regionales pueden tener
diferentes grados de responsabilidad en asuntos sanitarios y sociales en funcion
del grado de descentralizacion de las competencias, estos factores solo pueden
considerarse indicadores alternativos a un conocimiento amplio del nivel de
acceso a los servicios.

3.1 Situacion y proyecciones de la EU-27

Segtin datos de la OCDE, en 2008 el mayor gasto sanitario per capita total
(publico y privado) se registrd en Luxemburgo y en Austria, seguidos de Irlanda,
Alemania, los Paises Bajos, Francia, Bélgica y Dinamarca. En todos estos
paises, el gasto supera los 3 000 euros por persona. Los paises en los que el
gasto es inferior a la media de la UE de 2 192 euros per capita son los nuevos
Estados miembros y Portugal (grafico 8). El gasto ptblico es mayor que el gasto
privado en todos los paises salvo en Chipre; sin embargo, en Bulgaria, Grecia y
Letonia, el gasto privado ronda el 40 % del gasto total. En porcentaje del PIB,
quien mas gasta es Francia (un 11,2 %), seguida de Austria, Alemania y Bélgica,
que destinan mas del 10 % de su PIB a la sanidad (grafico 9). Todos los nuevos
Estados miembros y Luxemburgo (7,2 %) destinan porcentajes inferiores a la
media europea del 8,3 %.
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Se observa que «€l gasto sanitario per capita crecio mas que €l PIB per capita
entre 1998 y 2008, por 1o que crecio la parte de la economia destinada a la
sanidad en la mayoria de los paises» (OCDE, 2010). Mas aun, debido a la crisis
econdmica y a la recesion, la relacién gasto sanitario/PIB aumentd subitamente
en 2008 con respecto a 2007, debido a la contraccidn del crecimiento econdémico
y al incremento o estabilizacion del gasto sanitario. Las proyecciones de la
OCDE estiman que el gasto publico en asistencia sanitaria y cuidados de larga
duracion en porcentaje del PIB aumentard a largo plazo e incluso se duplicard en
los paises de la OCDE entre 2005 y 2050.

En la misma linea, los datos de la Comision Europea prevén igualmente un
incremento del gasto sanitario. En vista de los actuales cambios demograficos y
sociales, la DG Asuntos Econdmicos y Financieros de la Comision ha publicado
recientemente los resultados de un importante estudio de proyeccidon del gasto
publico en asistencia sanitaria cuya finalidad es encontrar respuestas politicas
adecuadas, partiendo de la base de que el gasto en asistencia sanitaria tiene
grandes repercusiones en las finanzas publicas. Sin embargo, las proyecciones
no se basan exclusivamente en premisas demograficas, sino también en otra
serie de fuerzas que determinan el gasto y que estan relacionadas con la oferta y
con la demanda de servicios de asistencia sanitaria. Algunas de estas fuerzas
motrices son el estado de salud de los ciudadanos, los determinantes sociales de
la salud (el medio ambiente y las condiciones de vida), los comportamientos que
tienen repercusiones en la salud y el incremento de la renta, por el lado de la
demanda; y el desarrollo tecnologico, la investigaciéon médica, la aportacion de
recursos (humanos y financieros), la competencia en el mercado y los seguros
médicos, por el lado de la oferta. Se desarrollaron diferentes escenarios como
pruebas de sensibilidad al impacto de factores individuales, junto con un
«escenario de referencia» basado en un conjunto de factores limitados y
relativamente bien conocidos, relacionados fundamentalmente con la demanda
(cambios demograficos, estado de salud, y elasticidad de la renta). De acuerdo
con este escenario de referencia, en 2060 se producira un «crecimiento medio
del gasto publico sanitario del 1,7 % del PIB en los 27 Estados miembros,
equivalente aproximadamente al 25 % del nivel inicial (2007). El incremento
porcentual relativo varia considerablemente seguiin los paises, desde € 11 % de
Sueciay el 15 % de Francia hasta el 45 % en Eslovaquia 'y € 71 % en Malta. El
incremento relativo es, por término medio, ligeramente mayor en la EU-12
(30 %) que en la EU-15 (23 %)».

Con respecto a las partidas de gasto sanitario asignadas a los distintos tipos de
servicios y productos sanitarios, se observan grandes diferencias entre paises.

Comision Europea, DG Asuntos Econdmicos y Financieros (2010a), donde también se explican las
premisas establecidas para el «escenario de referenciay.

25



Algunos factores que subyacen en esas diferencias son los mecanismos
institucionales establecidos para la prestacion de los servicios, la disponibilidad
de recursos (infraestructuras, personal) y el grado de acceso a nuevas
tecnologias.

Como puede verse en el grafico 10, Dinamarca y Bélgica registran los mayores
porcentajes de gasto destinado a los cuidados de larga duracion (21 % y 19 %,
respectivamente), lo que implica que existen mecanismos formales para atender
a las necesidades de las personas mayores; cuando estos mecanismos son de
naturaleza mas informal, el gasto en cuidados de larga duracion registra
porcentajes menores, como en el caso de Portugal (1 %).

Grafico 10: Gasto sanitario por funcién, 2008
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Fuente: Adaptado de datos de la OCDE (2010).

También se estima que el gasto publico en cuidados de larga duraciéon aumentara
el 1,1 % del PIB hasta 2060, debido — entre otras cosas — al creciente tamano de
los segmentos de personas mayores de la poblacion, a los cambios de las
estructuras familiares, al creciente porcentaje de mujeres trabajadoras y al
incremento de la movilidad, factores que pueden afectar a la disponibilidad de
asistencia informal (Comisién Europea, 2009).
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Ademas de los recursos financieros, cuantificar los recursos humanos puede
ayudar a conocer mejor cOmo se presta la asistencia sanitaria a los ciudadanos.
En particular, la cantidad de personal sanitario es un indicador de los recursos
disponibles para la prestacion de la asistencia sanitaria. Los datos relativos al
personal sanitario registran importantes variaciones segun los Estados
miembros. Por ejemplo, las cifras de «enfermeras y comadronas» van de 344 por
cada 100 000 habitantes en Grecia a 1 486 por cada 100 000 habitantes en los
Paises Bajos; y la cifra de médicos oscila entre 216 por cada 100 000 habitantes
en Polonia y 555 por cada 100 000 habitantes en Grecia (Datos de Eurostat en
linea).

Los avances tecnoldgicos y, mas concretamente, las aplicaciones de las TIC en
la sanidad (o «sanidad electronica») pueden cambiar radicalmente la forma de
prestar los servicios sanitarios, para conseguir: 1) mayor eficiencia en el proceso
de prestacion; ii) reduccion de las estancias hospitalarias; 1i1) mayor potencial de
asistencia remota a dependientes; iv) mayor acceso a los servicios y, por tanto,
menores desigualdades sociales por motivos de salud; y v) mayor calidad
gracias a la reduccion del niamero de errores, a la racionalizacion de los
procedimientos y procesos y medidas para aliviar la carga administrativa que
soportan los profesionales sanitarios.

Los paises que destinan mayor porcentaje del PIB a la asistencia sanitaria suelen
ser aquellos en los que las autoridades nacionales llevan mas tiempo dando
prioridad a la implantacion de soluciones de sanidad electrénica.” La principal
excepcion es Rumania. Aunque este pais es el que menos gasta en asistencia
sanitaria de toda la UE, su primera estrategia nacional sobre las TI en la sanidad
se publico ya en 1991. Otros paises que convirtieron las soluciones de sanidad
electronica en objetivo de su sistema de asistencia sanitaria desde hace ya
mucho tiempo (en la década de 1990) son Dinamarca, Finlandia, Francia,
Alemania, Bélgica y los Paises Bajos. De los 27 Estados miembros, 11
implantaron una estrategia de sanidad electrénica en 2005 o 2006. Chipre no
adopt6 un plan nacional de sanidad electronica hasta 2008."

3.2 Datosregionalesy retos paralos enteslocalesy
regionales relacionados con |os servicios sociales
La cifra de personal sanitario varia mucho en toda la UE. Los cuadros 2 y 3

muestran las diez regiones que registran el mayor y el menor numero de
médicos y «enfermeras y comadronasy» por cada 100 000 habitantes. Varias

Comision Europea, DG Sociedad de la Informacion y Medios de Comunicacion (2007), pagina web de
Informes nacionales sobre la sanidad electrénica en el Espacio Europeo de Investigacion.

Comité de las Regiones (2011).
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regiones capitales tienen un elevado numero de médicos. Bélgica tiene tres
regiones NUTS2 entre las diez primeras. Las regiones que cuentan con menor
numero de médicos son polacas y rumanas. Varias regiones del Reino Unido
cuentan con el numero mas elevado de enfermeras y comadronas, mientras que
las cifras mas bajas se registran en nueve regiones de Grecia y en Bruselas.

Cuadro 2: Regiones con mayor y menor nimero de médicos por cada
1 000 habitantes, 2008

Liguria 680.5|Sud-Vest Oltenia 191,3
Praha 656,0|Podkarpackie 187.9
Bratislavsky kraj 652 5|Vzhodna Slovenija 185,1
Lazio 651,7|Opolskie 1841
Prov. Brabant Wallon 550, 9|Lubuskie 1815
Wien 541.6|\Warminsko-Mazurskie 178.8
Aragdn 601,3 [Nord-Est 175,3
Région de Bruxelles-Capitale / Brusg 592 3|Wielkopolskie 166,1
Prov. Vlaams-Brabant h27 5|Sud-Est 1564 5
Lisboa 527 1|Sud - Muntenia 1273

Cuadro 3: Regiones con mayor y menor nimero de enfermerasy
comadronas por cada 1 000 habitantes, 2008

Praha 1290 5|Reégion de Bruxelles-Capitale / Brusse 3236
Morthern Ireland [LUK) 1180 5| Anatoliki Makedonia, Thraki 301,45
London 1067, 7 [Dytiki Ellada 2690
Morth Eastern Scotland 1061.3|Kentrki Ellada 2555
Limousin 1040 4|Voreio Aigaio 249 2
Yorkshire and The Humber 1026, 9| Dytiki Makedonia 245 9
West Midlands (UK) 980 5 |Peloponnisos 227 9
Provincia Autonoma Bolzano/Bozen 939.1|lonia Misia 2203
Wien 935 3|Motio Aigaio 1950
Midi-Pyrénees 933.6|5terea Ellada 1337

Fuente: Datos de Eurostat. Ultima actualizacién de datos: 1/2/2011.

De acuerdo con un inventario encargado por el Comité de las Regiones sobre las iniciativas

de sanidad electronica emprendidas por entes locales y regionales“, los paises en los que el
sistema de asistencia sanitaria esta centralizado invierten mas en «iniciativas de apoyo» de
ambito local y regional que los paises que cuentan con un sistema de asistencia sanitaria mas
descentralizado, fomentandose este tipo de iniciativas en el 43 % de los casos (frente al 34 %
en los sistemas descentralizados y al 30 % en los parcialmente descentralizados). La
prestacion de «servicios» representa una parte importante de las iniciativas adoptadas en los
sistemas sanitarios «descentralizados» y «parcialmente descentralizados» (32 % y 40 %,
respectivamente). Las «iniciativas de infraestructuras del conocimiento en la sanidad» se
adoptan casi por igual en los sistemas centralizados y descentralizados de asistencia sanitaria
(19% y 21%, respectivamente), mientras que las «infraestructuras TI» estdn mas

11 . .
Comité de las Regiones (2011).
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desarrolladas en los sistemas centralizados que en los descentralizados (el 19 % frente al 13 %
de las iniciativas, respec‘[ivamen‘[e).12

Los principales retos que tendrdn que superar la asistencia sanitaria y los
cuidados de larga duracion no vienen determinados Uinicamente por los cambios
demograficos y sus implicaciones financieras para el gasto publico, sino también
por la situacién econdmica a menudo dificil de las personas mayores (véanse los
apartados 4.1 y 5.1 sobre el indice de riesgo de pobreza en las personas mayores
y algunas consideraciones generales sobre los sistemas de pensiones). Entre
estos retos cabe sefialar: 1) el incremento del gasto publico sanitario en asistencia
sanitaria y cuidados de larga duracidén debido al mayor numero de personas que
necesitan este tipo de asistencia, a la prolongacion de la esperanza de vida y al
crecimiento de la demanda de cuidados de larga duracion, asi como al descenso
del niimero de personas «activasy; ii) el crecimiento de la demanda de servicios
(de calidad); y ii1) la falta de personal para prestar los servicios (B.4).

B.4 Necesidad de recursos humanos mas orientados a la demanda en
la asistencia social

La creciente necesidad de servicios de asistencia social se refleja en el
incremento del numero de personas que trabajan en la asistencia sanitaria y
social: «En la EU-27, mas de 21 millones de personas trabajan en servicios
socialesy sanitarios. Esto representa un incremento del 24 % desde 2000 y €l
10 % de la poblacion activa total en 2009. Y a pesar de la crisis, € empleo en
este sector siguio creciendo en 2009». Los niveles de empleo en el sector de
la asistencia sanitaria y social oscilan entre mas del 18 % en Dinamarca y el
4 % de Chipre y Rumania y, por lo general, son mayores en las regiones
septentrionales y occidentales de Europa. La mayoria de los trabajadores
asistenciales (78,5 %) son mujeres y, en muchos casos, inmigrantes. El
estudio del Cedefop llega a la conclusion de que este sector necesita estar mas
orientado a la demanda a través de mecanismos basados en el mercado y que,
mas que personal especializado, lo que hacen falta son competencias
genéricas. Fuente: Cedefop, 2010.

Iniciativas de servicios. servicios relativos al bienestar y al tratamiento de enfermedades; iniciativas de

apoyo: actividades de apoyo a la gestion, administracion, logistica y suministro de productos y servicios
sanitarios; iniciativas de infraestructuras del conocimiento en la sanidad: infraestructuras del
conocimiento en la sanidad, educacion médica, investigacion médica y pruebas clinicas, y plataformas
de colaboracion; iniciativas de infraestructuras de Tl: desarrollo de infraestructuras de TL
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4. Lamovilidad y la accesibilidad del
transporte

Se cree que el envejecimiento de la poblacion cambiara las pautas de movilidad.
En los proximos afios envejeceran las generaciones acostumbradas a un estilo de
vida muy viajero; por tanto, cabe esperar que, segin sus medios economicos y
estado de salud particulares, estas generaciones traten de mantener altos niveles
de movilidad también en su vida futura. Este hecho tiene varias implicaciones
para el sistema de transporte, como por ejemplo: incremento de la demanda de
medios de transporte colectivo, transporte comercial individual (como taxis) y
conduccion de automoviles con asistencia tecnoldgica para las personas
mayores; mayor importancia de las cuestiones de seguridad; mayor necesidad de
infraestructuras y transportes publicos accesibles (como mayor duracion de los
semaforos para cruzar carreteras y limitacion de la distancia a recorrer a pie
hasta y desde las paradas); creciente necesidad de prestaciéon de servicios
médicos y asistencia especial en aeropuertos y estaciones de ferrocarril.

4.1 Situacion y proyecciones de la EU-27 y retos comunes
para los enteslocalesy regionales

Los cambios de estructura de edad de la poblacion de la UE afectaran a la
movilidad. La mayor parte de los datos sobre el transporte son de dmbito
europeo o nacional y no distinguen grupos de edades de los pasajeros o de los
propietarios de automoviles. Solo existen datos de victimas mortales de
accidentes de trafico en carretera por grupo de edad a nivel nacional. Sin
embargo, en general, los datos confirman la creciente movilidad de los
ciudadanos, con un constante incremento del transporte aéreo; mas
concretamente, el crecimiento de los viajes en avidén a lo largo de un decenio
«hasta 2008 ha sido mayor que en cualquier otro medio (37 %) y en 2008
podria sumar hasta un 10 % adicional a la demanda total de transporte de
pasajerosy (AEMA, 2011a).

Los automoéviles y motocicletas particulares son el medio de transporte
preferido, seguido del transporte aéreo, del transporte publico por carretera y

ferrocarril y, en un porcentaje muy pequefio, de la navegacion interior
(grafico 11).
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Se estima que la demanda de
transporte aéreo y ferroviario
aumentara hasta 2030, mientras
que la demanda de transporte

Gréfico 11: Perspectivas dela demanda de
transporte de viajeros, por medio de
transporte, 2010, 2020, 2030, EU-25
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mismo modo, la demanda del transporte ferroviario de pasajeros crecid casi un
30 % en la EU-15 a lo largo de diez afios hasta 2008, y bajo en torno al 20 % en
la EU-12 durante el mismo periodo (AEMA, 2011a).

Se estima que las personas mayores «constituiran un segmento de la poblacion
conductora mayor que antes» (Tetraplan A/S y otros, 2009), con un incremento
notable de las mujeres propietarias de automoviles y titulares del permiso de
conducir. Entre 2005 y 2009, el parque automovilistico aumento en todos los
paises de la UE salvo en Chipre. Estos incrementos fueron del 1 % al 5 % en los
paises de la EU-15 y mayores en la EU-12, con Rumania y Bulgaria a la cabeza
con un 22 % y un 24 % respectivamente.” De acuerdo con el Modelo de
transporte del OIE/SMP (AEMA, 2010), se estima que el parque automovilistico
aumentara un 46 % en los paises europeos de la OCDE desde 2000 hasta 2050.

La movilidad tiene un coste. El grafico 12 indica el nivel de gasto en movilidad
personal en porcentaje del gasto doméstico, con los datos ordenados por
incremento del gasto en servicios de transporte. El coste de los servicios de
transporte es un factor que deben tener en cuenta las autoridades publicas, ya
que cada vez son mas las personas mayores que viven solas debido a los
cambios de estructura familiar, sostenidas con sus propios ingresos o pensiones;
ademas, las personas mayores «COrren mayor riesgo de pobreza que el resto de

1 L. .
3 Base de datos de la AEMA, indicador TERM32, fuente especificada: TREMOVE v3.3.1.
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la poblacién. En 2008, €l indice de riesgo de pobreza de |os mayores de 65 afios
era del 19% en la EU-27. Los indices mas altos se observaron en Letonia
(51 %), Chipre (49 %), Estonia (39 %) y Bulgaria (34 %), y los mas bajos en
Hungria (4 %), Luxemburgo (5%) y la Republica Checa (7 %)» (Eurostat,
2010).

Grafico 12: Gasto en movilidad personal, porcentaje de la renta familiar
total, 2008
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Fuente: AEMA, 2011b.

El envejecimiento de la poblacién también tendra implicaciones de seguridad,
ya que los problemas fisicos derivados de la edad conllevan limitaciones
funcionales para conducir. Los datos (graficos 13 y 14) demuestran que los
conductores de mas edad (mayores de 65 afos) tienen una tasa de mortalidad
relativamente elevada, probablemente debido a su vulnerabilidad fisica. Las
tasas de mortalidad de los conductores mayores son superiores al 25 % en Malta,
los Paises Bajos y Austria, mientras que en Malta solo se producen victimas
mortales en las zonas urbanas y en los Paises Bajos y en Austria son mas
frecuentes en las zonas rurales, al igual que en Espana y Francia. Italia registra
el mayor numero de victimas mortales entre los conductores mayores, seguida
de Alemania, Francia y Polonia.
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Grafico 13: Muertosen carretera entre las personas Grafico 14 : Distribucion delos muertos en carretera en
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Los principales retos relacionados con la movilidad y el transporte de las
personas mayores tienen que ver con 1) la accesibilidad de las instalaciones de
transporte; 11) la disponibilidad de transportes en zonas que cuentan con menos
servicios, como las zonas rurales y periféricas; y 1ii) los sistemas de transporte
publico orientados a la demanda para una creciente proporcion de clientes
mayores.
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5. Vivienda adaptada para la poblacion
mayor

La informacion mdas exhaustiva sobre la vivienda adaptada se encuentra en un
informe elaborado en 2007 por la UEPC (Unién Europea de Promotores
Constructores) y la Federacion Alemana de Empresas Inmobiliarias
Independientes. Aparte de la informacion dispersa que pueda recopilarse en
informes nacionales, no existen otros informes exhaustivos; hay estadisticas de
viviendas en la EU-27, pero no distinguen entre adaptadas, no adaptadas y
potencialmente adaptables. Ademads, la adaptacion suele estar destinada a
personas con deficiencias o discapacidades, pero las «viviendas para mayores»
tienen diferentes caracteristicas y debe considerarse que forman parte de otra
categoria.

5.1 Situacion dela EU-27, datos nacionalesy retos
comunes para los entes locales y regionales

Segun el informe de la UEPC, «El segmento de viviendas sin barreras o
viviendas adaptadas a las necesidades de las personas mayores representa una
cuota de mercado aproximada del uno por ciento de todo el parque de viviendas
europeo y la tendencia se mantiene al alza. En Alemania, el porcentaje de
viviendas adecuadas para mayores es aproximadamente del uno por ciento,
mientras que Bélgica y los Paises registran cuotas del dos y del cinco por
ciento». Ademas, en los Paises Bajos, el 50 % de las casas nuevas estan
disefiadas y construidas como «adaptables» segun la normativa vigente. El
estudio, basado en una encuesta realizada en 12 paises de la UE mas Turquia,
revela que existen alojamientos adaptados a las necesidades de las personas
mayores, sin barreras o con menos barreras, en Austria, Bélgica, Finlandia,
Francia, Alemania, Gran Bretafia, Italia, los Paises Bajos, Polonia y Suecia,
mientras que todavia no existen ni en Rumania ni en Letonia. Hay dos modelos
principales de vivienda adaptada: las unidades de hospitalizacion o «modelos
asistenciales» y las comunidades de viviendas o «modelos de alojamientoy;
estos ultimos se encuentran en entornos residenciales normales ligeramente
adaptados a las necesidades de las personas mayores y cuentan con servicios de
un cierto nivel. Se dice que la adaptacion esta «subvencionada por los
Gobiernos nacionales directamente o a traves de las leyes tributariasy y
normalmente, si se reciben ayudas de las autoridades publicas, existen normas
de aplicacion obligatoria durante la construccidén o adaptacion.
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La vivienda adaptada o la vivienda para mayores se considera un mercado
potencialmente importante que estd progresando debido al envejecimiento de la
poblacion. Segun el estudio de la UEPC, con el fin de atender a la creciente
demanda, los promotores tendran que sumar iniciativas propias a los esfuerzos
del sector publico.

Grafico 15: Propietarios por grupos de edad
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Fuente: Instituto Demografico de Viena y Academia de Ciencias de Austria (2010).

Entre los factores que pueden impulsar la promocion de viviendas adaptadas,
ademds de las politicas y los incentivos publicos, estd la propiedad de la
vivienda y el nivel de renta de las personas mayores. En general, las estadisticas
demuestran que cuanto mayor son las personas, menor es el porcentaje de los
que tienen una vivienda en propiedad, dandose diferencias entre grupos de
edades que son mayores en los paises del norte que en los del sur de Europa
(grafico 15). Como se ha indicado en el apartado 4.1, casi uno de cada cinco
personas mayores de 65 afios esta en el umbral de la pobreza. De 2007 a 2009, el
indice medio de riesgo de pobreza de los mayores de 65 afios disminuyd un
2,4 % en la EU-27; sin embargo, este descenso medio se corresponde con un
descenso en la EU-15 (del 20,2 % en 2007 al 17,8 % en 2009) y con un
incremento en la EU-12 (del 16 % en 2007 al 17,9 % en 2009).

Las personas mayores que viven solas estan entre las categorias mas vulnerables
en términos econdémicos y, dentro de ese grupo, las mujeres «estan
especialmente en riesgo de pobreza, debido al hecho de que las pensiones de
jubilacién de las mujeres son mucho menos generosas que las de los hombres.
Mas aln, las mujeres tienen una carrera profesional mas corta y ganan menos
durante su vida laboral..» (Observatorio Europeo de la Vivienda Social, 2008).
Se estima que el nimero de personas mayores que viven solas aumentara
notablemente durante las proximas décadas; mas concretamente, se estima que
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el nimero de personas mayores de 60 afos que viven solas pasara de 32,3
millones en 2001 a 51,6 millones en 2050; la mayoria de estas personas mayores
independientes residirdn en los Estados miembros de la EU-15 (Cuadro 4). Se
espera un incremento mayor del nimero de personas mayores de 80 afios que
viven solas, de 6,1 millones en 2001 a 22,5 millones en 2050.

Cuadro 4: Personas mayores, total y solas, en 2001 y 2050, millones

2001 . 2050 :

Total Singles Total Singles

60 +
Eu-27 1115 323 170.9 516
EU-15 90.2 26.8 135.8 420
EU-12 212 55 350 96

80+
EU-27 13.0 6.1 48.8 225
EU-15 10.8 52 399 19.1
EU-12 22 0.8 88 34

Source: 2001 Eurostat Population Census, 2050 DIW calculation using EUROPOP2008 convergence scenario.

Fuente: Comision Europea, DG Empleo, Asuntos Sociales e Inclusion, 2009.

La riqueza de los pensionistas actuales y futuros depende en gran medida del
efecto que tengan las reformas de las pensiones que se estan llevando a cabo en
toda la UE. El proceso de reforma es complejo debido a que es de alcance
nacional, si bien tiene sus raices en un marco comun de la UE para el
aprendizaje de politicas (el método abierto de coordinacion social) y para la
politica fiscal (el pacto de estabilidad y crecimiento). Ademads, la crisis
financiera y econdmica ha puesto de relieve la necesidad de alcanzar un
equilibrio adecuado entre los sistemas publicos de «pagar por usar» y los planes
colectivos o privados suplementarios, es decir, entre los tres principales pilares
convencionales de las pensiones."*

En B.5 se resumen algunos retos importantes que se plantean en la reforma de
las pensiones, de acuerdo con el Informe conjunto de 2010 sobre las pensiones.
Las reformas se llevan a cabo en el &mbito nacional, aunque los entes locales y
regionales pueden contribuir a mitigar el riesgo de que las personas de
categorias vulnerables caigan en la pobreza incentivando fondos de pensiones
suplementarios.

Establecida por el Banco Mundial, la siguiente estructura de pilares sirve como punto de referencia en el
debate europeo: primer pilar — pensiones publicas de pagar por usar; segundo pilar — planes de
pensiones privados ocupacionales; tercer pilar — planes privados particulares.
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Gréfico 16: Indice de per sonas mayor es de 65 afios en riesgo de pobreza y
gasto en pensiones de los Estados miembros de la UE, 2007
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Fuente: Comision Europea, DG Asuntos Econémicos y Financieros, 2010b

En el grafico 16, la comparacién entre el riesgo nacional de pobreza de los
mayores y el gasto en pensiones indica la eficacia de este gasto en la lucha
contra la pobreza. Pocos paises registran indices de riesgo de pobreza
relativamente bajos relacionados con un gasto en pensiones bajo, pero hay que
sefialar que los niveles de pobreza solo tienen en cuenta las rentas monetarias y
no la propiedad de viviendas, los ahorros particulares y otras prestaciones no
monetarias, como la asistencia sanitaria gratuita o subvencionada; también hay
que sefialar que, por ejemplo, los bajos niveles de gasto pueden ser consecuencia
de un incremento importante del PIB, especialmente en los paises de la EU-10,
ya que el gasto se expresa en porcentaje del PIB.
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B.5 Algunosretosimportantes de los sistemas eur opeos de pensiones
Entre los retos planteados por la reforma de las pensiones en los paises de la
Union estan: 1) la extension de la cobertura a ciudadanos de categorias
vulnerables, como los agricultores, los autonomos y las mujeres con pocos
derechos; ii) medidas para orientar mejor los planes a roles de género, por
ejemplo acreditando los afios asistenciales, o a mercados laborales
cambiantes, con profesiones mas atipicas y contratos de corta duracion; iii)
el incremento de las pensiones minimas y de las prestaciones suplementarias;
1v) ajustes para periodos de desempleo, menores cotizaciones y peores
rendimientos en el mercado financiero —especialmente a consecuencia de la
crisis financiera actual-, que afectan sobre todo a la poblacion actualmente
activa y a su derecho a pension. Fuente: Comision Europea, DG Asuntos
Econdmicosy Financieros, (2010b).

Por ultimo, aparte de consideraciones economicas, también hay que tener en
cuenta la actitud de las personas mayores ante los cambios y la movilidad (es
decir, trasladarse a una nueva vivienda especificamente disefiada desde el
principio para satisfacer las necesidades de las personas mayores) a la hora de
planificar la adaptacion de la vivienda: «hay quien cree que debe permitirse que
las personas mayores sigan viviendo en sus hogares con el fin de que no pierdan
el contacto con su propio entorno fisico, social y psicolégico. Por gemplo, la
estrategia del Reino Unido "Lifetime Homes" pretende proporcionar hogares
adaptables para toda la vida» (Observatorio Europeo de la Vivienda Social,
2008).

Los cambios demograficos y las consideraciones financieras son las principales
fuerzas motrices de los futuros retos que se les plantearan a los entes locales y
regionales, en concreto: 1) ciudadanos mayores que desean vivir todo el tiempo
posible en su propio hogar; i) la aparicion de nuevas oportunidades econdémicas
y de empleo tanto para los prestadores de servicios asistenciales como para las
empresas constructoras; y iii) la posibilidad de que aumenten las desigualdades
en términos de calidad de vida entre las personas mayores que puedan permitirse
adaptar sus hogares y las que no, debido a la fragilidad general de esta categoria
de ciudadanos en los aspectos fisicos (posiblemente también sociales y
psicologicos) y a menudo en los aspectos financieros.
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6. Participacion en actividades
comunitarias

La encuesta EU-SILC (Estadisticas sobre la renta y las condiciones de vida)
ofrece informacién sobre la participacion de las personas mayores en las
actividades de sus comunidades locales. En 2006 se incluyd en la encuesta un
modulo especial sobre participacion social que recogia informacion adicional.

6.1 Situacion de la EU-24, datos nacionales y retos
comunes para los entes locales y regionales

Se observa que el aislamiento social aumenta con la edad; las personas mayores
pierden amigos con el tiempo, mientras crecen sus dificultades para establecer
nuevas relaciones. En particular, «en dos terceras partes de los paises, mas del
10 % de las personas mayores de 65 afios no tienen amigos o no |os ven nunca.
Este porcentaje supera € 25 % en Hungria y Letonia, de modo que gran parte
de las personas mayores se encuentran aisladas» (Eurostat, 2010c¢). El grafico
17 indica la proporcion de personas de 18 a 64 afios y mayores de 65 afios que
carecen de amigos frente a la poblacidn total; esta proporcion es mucho mayor
en el grupo de personas mayores, registrandose los valores mas altos en
Eslovaquia, Chipre, Lituania y Dinamarca.

Grafico 17: Proporcion de per sonas sin amigos con respecto a la poblacion
total, 2006
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De acuerdo con la informacidon recogida a través de la encuesta EU-SILC de
2006, se puede ver que, por término medio, casi una de cada cuatro personas
mayores de 65 afios participa en reuniones relacionadas con la religion; uno de
cada cinco participa en grupos de ocio o similares; y s6lo unos pocos participan
en actividades politicas, aunque se observan diferencias significativas segun los
paises. Chipre y Polonia registran indices de participacion muy elevados en
acontecimientos de caracter religioso (87 % y 69 %, respectivamente) y es
interesante observar en estos paises que todos los grupos de edades registran los
mismos indices elevados; los paises con menor nivel de participacion en
acontecimientos de caracter religioso son Francia (2,3 %) y Hungria (4,3 %).
Los indices mas elevados de participacion en grupos de ocio se registran en los
Paises Bajos (42,5 %) y el Reino Unido (37,9 %) y los mas bajos en Polonia
(1,7 %) y Lituania (2,5 %). En lo que respecta a la participacion en actividades
politicas, no alcanza el 9 % en ningun pais europeo, registrandose los valores
mas altos en Dinamarca (8,2 %) y Chipre (7,3 %) y los mas bajos en Lituania y
Grecia (un 1,4 % en ambos paises).
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Cuadro 5: Participacion en actividades comunitarias, por grupo de edad y tipo de actividad, 2006, en %

IgIeSIasy otras orgamzacmn%rellglosas Partidos pO|ItIC08y sindicatos Gruposy orgamzacmn%de (e]e:]0)
All By age group All By age group All By age group
16-24 2564 65+ 16-24 25-64 B5+ 16-24 2564 65+

Total 205 182 19.7 245 Total 42 22 50 30 Total 204 250 202 183
AT 136 8.5 13.8 16.9 AT 56 22 6.6 45 AT 229 233 243 175
cY 873 85.8 878 87.1 CY 8.3 67 8.9 73 BE 330 425 320 297
CcZ 59 3.0 54 106 CcZ 25 07 27 34 cY 29.8 340 29.7 25.0
DE 15.4 124 145 202 DE 6.4 38 .9 64 cZ 218 315 215 147
DK 1.3 79 107 15.8 DK 129 134 139 g2 DE 213 230 200 20.6
EE 53 24 49 89 EE 37 21 47 18 DK 338 314 3539 26.5
ES 175 79 141 353 ES 37 1.1 48 15 Eg ]‘;-g 3‘1‘-3 11? 313
FlI 15.8 12.1 145 228 FlI 111 53 139 57 . : - :

. : FI 38.3 426 400 296
FR 1.4 0.6 1.3 23 FR 27 04 35 16 = P il Sl e
GR 29.1 201 291 345 GR 50 36 6.6 14 GR 55 62 81 Rl
HU 35 23 36 43 HU 32 1.1 40 19 i = i e =
IE 49.0 417 484 62.6 IE 40 20 49 29 : : ; :

: : IE 35.1 38.4 36.0 257
Im 19.1 17.3 18 4 218 T 40 27 49 2.1 T 104 155 105 80
LT 21.0 135 203 304 LT 20 08 25 14 LT ,5_7; 1 5:.5 E.é 2:5
LU 339 239 326 46.9 LU 4.7 23 hb 29 LU 354 440 W5 240
LV 89 56 82 140 LV 70 27 85 5T LV 30 X 35 3.4
ML 44 5 395 435 531 NL 473 35 45 473 NL 46.8 537 465 425
PL 68.7 68.9 68.5 69.2 PL 37 16 47 19 PL 59 11.8 54 17
PT 430 36.7 429 475 PT 28 25 3.2 1.5 PT 112 180 118 46
SE 196 138 19.0 244 SE 8.9 8.1 105 50 SE 37.1 425 392 287
sl 27 19.4 208 319 (5] 53 19 6.3 4.1 S| 198 317 210 7.0
SK 359 339 345 44.1 SK 73 2.1 96 35 SK 195 39.7 19.8 6.0
UK 10.3 55 9.9 15.3 UK 24 19 27 19 UK 345 29.8 345 37.9

Fuente: Comision Europea, DG Empleo, Asuntos Sociales e Inclusion, 2009.




Algunos datos recogidos a través del proyecto SHARE (Encuesta de salud,
envejecimiento y jubilacion en Europa) indican que las personas mayores de
50 afios suelen participar en actividades «informales» como el voluntariado, el
cuidado de personas adultas, el cuidado de nifios, obras de caridad u otras
iniciativas sociales, aunque los indices de participacion varian mucho en los 12
paises europeos encuestados.

La exclusién social viene determinada por diversos factores, que van desde las
consideraciones econdmicas hasta la organizacion estructural de la sociedad,
pasando por el desarrollo tecnologico. El primer reto que tienen que afrontar los
entes locales y regionales es que las personas mayores son muy vulnerables al
aislamiento y que esa vulnerabilidad es mayor a consecuencia de tendencias
comunes a toda Europa como la reduccion de las oportunidades de asistencia
familiar, los cambios de estructura familiar y el ensanchamiento de la brecha
generacional provocado por Internet y las nuevas tecnologias. Las dificultades
econdmicas pueden agravar los factores citados y hacer que la extension de la
brecha social existente en la generacion de personas mayores se convierta en un
verdadero riesgo.
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/. El campo horizontal delasTIC

La disponibilidad y penetracion de las TI puede convertirse en una barrera en
cada una de las areas politicas consideradas. Mas concretamente, puede limitar:
1) el crecimiento econémico local y regional, asi como el acceso al aprendizaje
permanente; ii) el acceso a los servicios electronicos; iii) la innovacion
tecnologica en movilidad; y iv) la automatizacion de las viviendas, del trabajo
doméstico y de las actividades mas fatigosas del hogar. Ademas, v) la brecha
digital puede agravar la exclusion social.

Cuadro 6: Porcentajeregional masaltoy mas bajo de lasfamilias que
tienen acceso a | nter net de banda ancha, 2010

Stockholm 27
Noord-Holland 24
Utrecht 24
Sydsverige 24
WEstsverige 23
Hovedstaden 23
QOstra Mellansverige g2
Niedersachsen 21
Schleswig-Holstein 21
Drenthe 21
Inner London 21
Yuzhen tzentralen 24
Severozapaden 24
Sud-Est 23
Sud - Muntenia 23
Centru 23
Severen tzentralen 23
West 22
Yugoiztochen 22
Severoiztochen 17
Mord-Est 17
Sud-Vest Dltenia 15

Fuente: Eurostat. Datos de 18/2/2011. Ultima actualizacion de datos: 4/2/2011.

Existen enormes diferencias regionales de disponibilidad y penetracion de las
TI. El acceso a Internet oscila entre el 90 % en Holanda Septentrional (NL) y el
17 % en la Region Noroeste (BG). El acceso de banda ancha va desde el 79 %
en Groninga y Holanda Septentrional (ambas en los Paises Bajos) hasta el 12 %
en la Region Noroeste (BG): «Las seis primeras regiones en acceso a Internet

47



estan en los Paises Bajos, mientras que las seis Ultimas estan en Bulgaria y
Grecia» (Eurostat, 2010).

Las regiones en las que es mas frecuente que los hogares cuenten con acceso a
Internet de banda ancha son suecas y neerlandesas, y las regiones en las que es
menos frecuente son rumanas y bulgaras (Cuadro 6); en general, se distinguen
patrones territoriales, con valores mas altos en el norte de Europa que en el sur,
y mas en el centro que en el este y el oeste (mapa 5).

Mapa 5: Por centaj e de hogar es que disponen de I nternet y banda ancha,
NUTS 2, 2008

lInternet access and broadband connections Gusdelouos T | |Maninicee (FR)
in households,
ns,

Fuente: Eurostat, 2010.

Aunque la importancia de las TIC resulta evidente en servicios electronicos
como la telemedicina y la tele asistencia, o bien en sistemas domoticos de
automatizacion de las viviendas, Barrios y otros (2008) realizaron recientemente
un estudio de impacto de las TIC sobre el crecimiento, la productividad y el
empleo a escala regional. Estos autores observaron que el sector de las TIC se
concentra geograficamente tanto en las regiones ricas donde se agrupo
inicialmente como en otras zonas menos pudientes de los nuevos Estados
miembros como Polonia, Eslovaquia, Eslovenia y la Republica Checa, donde se
observa que la concentracion se ha producido a lo largo de la ultima década.
Aunque esta observacion se basa en datos empiricos limitados, el sector de las
TIC parece contribuir a la convergencia y al crecimiento a escala regional,
ademads, este sector cuenta con un mayor porcentaje de personas con formacion
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que otros sectores econdmicos, y se desplaza alli donde hay pymes locales de
TIC y mano de obra capacitada.

Por ultimo, el analfabetismo digital puede incrementar la exclusidn social si, por
ejemplo, hace que los trabajadores mayores salgan anticipadamente del mercado
laboral o les imposibilita el contacto, la comunicacién o la asociaciéon con
familiares o amigos. Aunque es previsible que la brecha digital entre
generaciones se reduzca con el tiempo, a medida que vayan envejeciendo las
personas que ya estan familiarizadas con las nuevas tecnologias, no deja de ser
evidente la tendencia al menor uso de Internet con la edad (grafico 18).

Gréfico 18: Uso deInternet por grupo de edad, EU-27, 2004 y 2007, en %
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Fuente: Comision Europea, DG Empleo, Asuntos Sociales e Inclusion, 2009.
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PARTE 2 - Desarrollo deun conjunto de
modelos regionales de enve ecimiento
activo
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8. Tipologia delasregiones

8.1 Enfoque metodologico: criterios consder ados

La tipologia propuesta de las regiones de la UE se ha perfilado con arreglo a
cuatro criterios:

1. Nivel de crecimiento e innovacion (Navarro y otros, 2008).

2. Indice de dependencia de la vejez (datos de Eurostat).

3. Indice de crecimiento demografico bruto (datos de Eurostat).
Predominio de la poblacion urbana frente a la rural (metodologia de la UE,
derivada de la metodologia de la OCDE).

4.

Criterio 1. nivel de crecimiento e innovacion regional
A fin de contar con las multiples variables que contribuyen al desarrollo
econdmico, se ha tenido en cuenta una tipologia existente que contempla el nivel
de innovacion de una region, entendida como la capacidad de absorber y generar
conocimientos y de transformar la [+D en crecimiento. Esta tipologia se ha
tomado de Navarro y otros (2008) y se ha desarrollado en virtud de
21 indicadores, comprende 25 Estados miembros de la UE y hace gran hincapié
en el empleo, con seis indicadores relativos a las tasas de empleo (empleo total y
empleo en los principales sectores econdmicos: agricultura, ganaderia y pesca;
industria; servicios empresariales y financieros; servicios de tecnologia media-
alta; y servicios de alta tecnologia); ademas, establece un indice de accesibilidad
y hace hincapié en la I+D (con cinco indicadores) y en la educacion. En esta
tipologia se establecen siete tipos principales de regiones:
= GIl: Regiones industriales en fase de reestructuracion con grandes
deficiencias. Estas regiones suelen caracterizarse por un alto nivel de
especializacion en fabricacion (con la excepcion de Estonia), con «bajos
niveles de educacion terciaria, aprendizaje permanente, accesibilidad,
recursos humanos en ciencia y tecnologia y gasto en 1+ Dy.
G2: Regiones con escasos resultados econdomicos y tecnoldgicos, que dependen
fundamentalmente del sector servicios (turismo) o de la agricultura. Estas
regiones registran una baja renta per capita, baja accesibilidad, baja densidad
demografica y bajos niveles de «intensidad en |+ D, educacion terciaria, tasa de
empl eo, aprendizaje permanente y recursos humanos en ciencia y tecnologia
" .
= (G3: Regiones con resultados econdmicos y tecnologicos medios. Este
grupo comprende numerosas regiones, todas ellas de los paises de la EU-
15 salvo Eslovenia, y se caracterizan por una estructura productiva muy
variada (desde la industria hasta los servicios o la agricultura).
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= (G4: Regiones avanzadas, con un cierto grado de especializacion
industrial. Histéricamente basadas en el sector industrial, algunas de las
regiones pertenecientes a este grupo han conseguido «basar su industria
en manufacturas de tecnologia alta y media-alta, con un potente
despliegue de actividades de 1+ Dy, mientras que otras han transformado
su industria en nuevos sectores. «Por término medio, estas regiones
registran un alto nivel de accesibilidad, una alta densidad de poblacion y
un elevado gasto en [+D».

= (G5: Regiones innovadoras, con un alto nivel de desarrollo econdmico y
tecnologico. Este es el menor grupo y contiene diez regiones, todas ellas
del norte de Europa. Estas regiones tienen altos niveles de educacion y
aprendizaje permanente, gasto en [+D y creacion de patentes.

= G6: Regiones capitales, con cierto nivel de especializacion en servicios de
alto valor afiadido. Este grupo comprende las capitales nacionales de los
paises de la EU-15 y de la EU-10 (las denominadas «capitales
reinventadasy) «que se consideran campeonas de la transicion econdmica
y los motores de la actividad economica» de los nuevos Estados
miembros) con un buen desarrollo econoémico y un nivel de desarrollo
tecnologico superior a la media europea, principalmente debido a su alto
nivel de I+D. Las regiones «con una elevada concentracion de
actividades de investigacion publicas y privadas y un alto nivel de
desarrollo econOmico» también pertenecen a este grupo: tienen una alta
densidad de poblacién y altos niveles de renta y educacion, con un cierto
grado de especializaciéon en servicios de alta tecnologia y servicios
financieros y empresariales.

= G7: Regiones capitales innovadoras. Estas regiones se especializan en
servicios de alto valor anadido. En este grupo se encuentran las capitales y
regiones que se han convertido en «centros de conocimiento». «Tienen
altos niveles de renta, educacion terciaria, aprendizaje permanente,
accesibilidad, densidad de poblacion y patentes», asi como altos niveles
de gasto en I+D. «Su especializacion sectorial se encuentra en los
servicios de alta tecnologia y en los servicios financieros y empresariales,
todos |os cuales sirven de apoyo a las actividades de innovaci ony.

Hay que sefialar que, si se compara la tipologia de Navarro con la clasificacion
de regiones establecida con arreglo a los objetivos de convergencia y
competitividad y empleo, existe una correlacion relativamente positiva entre las
regiones G1 y G2, por un lado, y las regiones de convergencia, por otro, asi
como entre las regiones G3 a G7, por un lado, y las regiones de competitividad y
empleo, por otro.
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Criterio 2: tasa de dependencia de la vejez

La tasa de dependencia de la vejez es la relacion entre el nimero de personas
mayores (de 65 afos) y el nimero de personas en edad laboral (de 15 a 64 afios).
Es un indicador de hasta qué punto debe la poblacion en edad laboral sustentar
al conjunto de las personas mayores. Cuando esta tasa registra valores altos,
puede ser consecuencia de un incremento de la proporcion de personas mayores
unido a un descenso de la proporcidén de personas en edad laboral. Se expresa en
forma de porcentaje."”

Criterio 3: tasa bruta de crecimiento demogr afico

La tasa bruta de crecimiento es la tasa bruta de natalidad menos la tasa bruta de
mortalidad (o reemplazo natural) mas la tasa neta de migracion total, es decir, la
diferencia entre los flujos de inmigracion y emigracion. La tasa bruta de
crecimiento demografico es «la relacion entre el crecimiento demogr afico total
a lo largo del afo y la poblacion media de la zona en cuestion durante ese
afio».'® Se expresa en unidades por mil habitantes (%o). La tasa de crecimiento
es un indicador para controlar el tamafio de la poblacion.

15 . . . . .
Por ejemplo, la tasa de dependencia de la vejez de la EU-27 estd en el 25,9 % (Giannakouris, K., 2010),

lo que significa que 100 personas en edad laboral sustentan a casi 26 personas mayores de 65 afios.
Eurostat, 2009.
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Criterio 4: prevalencia de |a poblacion urbana o rural
Para distinguir las regiones segiin la predominancia de las poblaciones urbanas o
rurales, se ha utilizado la tipologia establecida por la DG Agricultura y
Desarrollo Rural, Eurostat, el Centro Comun de Investigacion (CCI) y la DG
Politica Regional. Esta tipologia se basa en una variacion de la metodologia de
Mapa 6: Tipologia urbana-rural, NUTS3 la OCDE vy establece
— — = una clasificacion en el
T gl T nivel NUTS3 (mapa
6). En esta tipologia
se definen tres clases

] Precormaaning LD segione; i popeiion
b B 30 5. Mol pouiaion

(] Imeerwnsns mgen: nw pystencn
b 20 and B0t Of KTl popelatne

m FYROOTIATRY ra | Firs: Pual [gaon
I 50 % of mone of Rl pOpUSn

principales: 1)
L re giones
predominantemente

urbanas, con una
poblacion rural menor
del 20% de Ia
poblacion total (zonas
rojas en el mapa); ii)
regiones intermedias,
con una poblacion
rural del 20% al
50 % de la poblacion

total (zonas

amarillas); y  iii)

regiones

predominantemente

. _ rurales, con una
Srmehonia V2 LSS minima del 50 % de
Fuente: Pagina web de Eurostat. la  poblacién  total

(zonas verdes).
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http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/Urban-rural_typology

8.2 Descripcion delostipos

Para los fines del presente informe, los siete grupos de Navarro se incorporaron
inicialmente a los tres grupos siguientes: 1) regiones G1 y G2, caracterizadas por
un débil desarrollo econémico (DEBILES); ii) regiones G3, caracterizadas por
un desarrollo medio (MEDIAS) y iii) regiones G4, G5, G6 y G7, caracterizadas
por un fuerte desarrollo (FUERTES)."”

Con respecto a la tasa de dependencia de la vejez, las regiones se dividieron en
dos grupos: i) regiones con una tasa inferior a la media de la EU-27 del 25,9 %
(JOVENES); vy ii) regiones con una tasa superior a la media de la EU-27 del
25,9 % (VIEJAS).

Con respecto a la tasa bruta de crecimiento demografico, las regiones se
dividieron en dos grupos: 1) regiones con una tasa negativa o con crecimiento
cero (EN DECLIVE); y 1i) regiones con una tasa positiva (EN ALZA).

Los autores de la tipologia urbana-rural argumentan que la agregacion en el
nivel NUTS2 modificaria la tipologia sustancialmente, de modo que —mas que
la agregacion de los datos— se considerd el tipo prevalente de unidades NUTS3
para clasificar un tipo de region como «predominantemente urbano» (U),
«predominantemente rural» (R) o «intermedio» (IN). En la préctica se contaron
las unidades NUTS3 etiquetadas PU (predominantemente urbanas), IN
(intermedias) o PR (predominantemente rurales) de cada region y se les adjudico
la etiqueta mds pertinente segun el resultado.

8.3 Tipologia de regiones propuesta

El cuadro 7 resume la tipologia propuesta segin los criterios y enfoques
presentados en los apartados 8.1 y 8.2. En la tipologia propuesta, se distinguen
siete tipos de regiones.

17 . , C . . . ,
Las regiones bulgaras y rumanas, originariamente no incluidas en la tipologia de Navarro, se han

inscrito en el grupo G2.
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Cuadro 7: Tipologia de regiones propuesta

TIPO 5

Crecimiento
einnovacion

Dependencia
delavgez

Tasabrutade
crecimiento

N°de
regiones

Urbana/rural

FUERTE

JOVEN

EN ALZA

51

Preponderancia de (30)
regiones URBANAS y
(15) INTERMEDIAS -
pocas (6) RURALES.
Grupo de Navarro:
4,5,6,7

FUERTE

VIEJA

EN ALZA

50

Preponderancia de (22)
regiones URBANAS y
(20) INTERMEDIAS -
pocas (8) RURALES.
Grupo de Navarro:
4,5,6,7

MEDIA O
DEBIL

JOVEN

EN ALZA

24

Preponderancia de (13)
INTERMEDIAS y (9)
RURALES. Dos
URBANAS.

Grupo de Navarro: 1,2,3

MEDIA O
DEBIL

VIEJA

EN ALZA

42

Preponderancia de (31)
RURALES; después (11)
INTERMEDIAS.

Grupo de Navarro: 2 y 3.

FUERTE

VIEJA

EN DECLIVE

30

Preponderancia de (21)
regiones
INTERMEDIAS.
Grupo de Navarro: 4,5,6

TIPO 6

MEDIA O
DEBIL

VIEJA

EN DECLIVE

23

Preponderancia de (16)
regiones RURALES;
después (6)
INTERMEDIAS + 1
URBANA.

Grupo de Navarro: 2y 3,
y algunas 1.
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Crecimiento| Dependencia | Tasabrutade | N°de Urbana/rural
einnovacion| delavegez crecimiento | regiones

DEBIL JOVEN EN DECLIVE 43 Preponderancia de (27)
RURALES y (11)
INTERMEDIAS. Pocas
(2) URBANAS.

Grupo de Navarro: 1y 2.
NOTA: también se
incluyen en este tipo tres
regiones JOVENES y
EN DECLIVE, pero con
una tasa de crecimiento e
innovacion MEDIA o
FUERTE,
concretamente:
Eslovenia Oriental (SL),
Norte-Paso de Calais

TIPO 7

(FR) y Lorena (FR)
263 |

Los tipos 1 y 2 comprenden regiones con una elevada tasa de crecimiento e
innovacion, asi como una poblacion creciente. Estas regiones se caracterizan por
ser predominantemente urbanas o intermedias (con algunas excepciones de
regiones rurales). Todas las regiones G7 (clasificacién de Navarro) y la mayoria
de las regiones G6 pertenecen a estos dos tipos. Los dos tipos se diferencian por
el valor de la tasa de dependencia de la vejez: inferior a la media de la EU-27 en
el tipo 1 y superior en el tipo 2.

Los tipos 3 y 4 incluyen regiones caracterizadas por una poblacion creciente y
tasas de crecimiento econdmico e innovacion débiles o moderadas. Estas
regiones son predominantemente rurales o intermedias (con algunas excepciones
de regiones urbanas); las regiones rurales se encuentran, en particular, alli donde
la tasa de dependencia de la vejez es alta. Las regiones de los tipos 3 y 4
pertenecen a los grupos G1, G2 y G3 (de la clasificacion de Navarro). Los dos
tipos se diferencian por el valor de la tasa de dependencia de la vejez: inferior a
la media de la EU-27 en el tipo 3 y superior en el tipo 4.

Lostipos 5, 6y 7 se caracterizan todos ellos por una poblacion decreciente. En
estos tres tipos, el crecimiento econdémico varia entre débil y fuerte; dos tipos
(5 y 6) tienen una tasa de dependencia de la vejez superior a la media de la EU-
27. El tipo 5 comprende unicamente regiones intermedias; los tipos 6 y 7 son
predominantemente rurales.

18 .. . . - .
En la categorizacion no se han incluido las ocho siguientes NUTS2: Ciudad Auténoma de Ceuta (ES),

Ciudad Autéonoma de Melilla (ES), Guadalupe (FR), Martinica (FR), Guayana (FR), Reunioén (FR),
Region Auténoma de las Azores (PT) y Region Auténoma de Madeira (PT).
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En el cuadro 4 se especifican las regiones por tipo, representadas graficamente
en el mapa 7.

Cuadro 4: Regiones por tipo

Regiones

Bruselas-Capital, Limburgo (B), Brabante Valon, Henao, Lieja, Luxemburgo (B),
Namur, Praga, Capital (DK), Jutlandia Central, Atica, Comunidad de Madrid, Isla
de Francia, Picardia, Alta Normandia, Alsacia, R6dano-Alpes, Luxemburgo (Gran
Ducado), Hungria Central, Groninga, Frisia (NL), Overijssel, Giieldres, Flevoland,
Utrecht, Holanda Septentrional, Holanda Meridional, Brabante Septentrional,
Viena, Vorarlberg, Mazovia, Bratislava, Finlandia Meridional, Finlandia
Septentrional, Estocolmo, Valle del Tees y Durham, Gran Manchester, Yorkshire
Meridional, Yorkshire Occidental, Derbyshire y Nottinghamshire, Leicestershire,
Rutland y Northamptonshire, Midlands Occidentales, Bedfordshire y
Hertfordshire, Londres-Centro, Londres-Periferia, Berkshire, Buckinghamshire y
Oxfordshire, Gloucestershire, Wiltshire y Somerset Septentrional, Gales Oriental,
Escocia Oriental, Escocia Suroccidental, Escocia Nororiental.

Amberes, Flandes Oriental, Brabante Flamenco, Flandes Occidental, Selandia,
Dinamarca Meridional, Jutlandia Septentrional, Karlsruhe, Alta Baviera, Baja
Baviera, Berlin, Bremen, Hamburgo, Weser-Ems, Colonia, Tréveris, Hesse
Renano-Palatinado, Franco Condado, Mediodia-Pirineos, Languedoc-Rosellon,
Provenza-Alpes-Costa Azul, Piamonte, Lombardia, Lacio, Drente, Lisboa,
Finlandia Occidental, Suecia Centro-Oriental, Suecia Meridional, Suecia
Occidental, Northumberland, Tyne y Wear, Cumbria, Cheshire, Lancashire,
Merseyside, Yorkshire Oriental y Lincolnshire Septentrional, Yorkshire
Septentrional, Lincolnshire, Herefordshire, Worcestershire y Warwickshire,
Shropshire y Staffordshire, Anglia Oriental, Essex, Surrey, Sussex Oriental y
Occidental, Hampshire ¢ Isla de Wight, Kent, Dorset y Somerset, Cornualles e
Islas Scilly, Devon, Gales Occidental y Los Valles, Highlands e Islas.

Frontera, Centro y Oeste (IE), Sur y Este (IE), Catalufia, Comunidad Valenciana,
Alta Austria, Salzburgo, Tirol, Eslovenia Occidental, Irlanda del Norte (UK),
Bohemia Central, Suroeste (CZ), Egeo Meridional, Illes Balears, Andalucia,
Region de Murcia, Canarias, Campania, Chipre, Malta, Pequefia Polonia, Gran
Polonia, Pomerania, Norte (PT), Eslovaquia Oriental.

Macedonia Central, Islas Jonicas, Grecia Occidental, Grecia Continental,
Peloponeso, Creta, Castilla-La Mancha, Extremadura, Corcega, Burgenland (AT),
Algarve, Centro (PT), Alentejo, Schleswig-Holstein, Cantabria, Comunidad Foral
de Navarra, La Rioja, Aragon, Centro (FR), Baja Normandia, Borgofia, Paises del
Loira, Bretafia, Poitou-Charentes, Aquitania, Lemosin, Auvernia, Valle de Aosta,
Bolzano/Bozen, Trento, Véneto, Emilia-Romafia, Toscana, Umbria, Las Marcas,
Abruzos, Baja Austria, Estiria, Aland, Smailand e Islas, Suecia Centro-
Septentrional, Norrland Central.

TIPO 5

Stuttgart, Friburgo, Tubinga, Alto Palatinado, Alta Franconia, Franconia Central,
Baja  Franconia,  Suabia, = Brandemburgo-Nororiental, = Brandemburgo-
Suroccidental, Darmstadt, Giessen, Kassel, Mecklemburgo-Pomerania Occidental,
Braunschweig, Hannover, Luneburgo, Diisseldorf, Miinster, Detmold, Arnsberg,
Coblenza, Sarre, Chemnitz, Dresde, Leipzig, Turingia, Zelanda, Limburgo (NL),
Norrland Septentrional.
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TIPO 6

Sajonia-Anhalt, Pais Vasco, Champana-Ardenas, Liguria, Friuli-Venecia Julia,
Carintia, Finlandia Oriental, Noroeste (BG), Centro-Norte (BG), Macedonia
Oriental-Tracia, Macedonia Occidental, Tesalia, Epiro, Egeo Septentrional,
Galicia, Principado de Asturias, Castilla y Ledn, Molise, Apulia, Basilicata,
Calabria, Sicilia, Cerdena.

TIPO 7

Noreste (BG), Sureste (BG), Suroeste (BG), Centro-Sur (BG), Noroeste (CZ),
Noreste (CZ), Sureste (CZ), Moravia Central, Moravia-Silesia, Estonia, Letonia,
Lituania, Transdanubio Central, Transdanubio Occidental, Transdanubio
Meridional, Hungria Septentrional, Llanura Septentrional, Llanura Meridional,
Lodz, Silesia, Lublin, Podkarpacie, Swiqty Krzyz, Podlasie, Pomerania
Occidental, Lubusz, Baja Silesia, Opole, Kuyavia-Pomerania, Warmia-Mazuria,
Noroeste (RO), Centro (RO), Noreste (RO), Sureste (RO), Sur-Gran Valaquia,
Bucarest-Ilfov, Suroeste-Pequefia Valaquia, Oeste (RO), Eslovaquia Occidental,
Eslovaquia Central.

Excepciones: Eslovenia Oriental, Norte-Paso de Calais y Lorena
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Mapa 7: Tipologia propuesta, NUTS2

Fuente: Progress Consulting S.r.1.
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9. Solucionesregionalesy locales por area
politicay por tiposde regiones

Las areas politicas de que tratan los ejemplos siguientes se indican con las
siguientes abreviaturas: EMPL = empleo; ASIS = acceso a servicios sociales
(asistencia sanitaria y cuidados de larga duracion); TRAN = movilidad y
accesibilidad; VIVI = vivienda adaptada; y PART = participacién en actividades
comunitarias.

EMPL: Plan de accion concertada para la igualdad de acceso al trabajo en Isla

de Francia (FR) — Tipo de region: 1

Retos. » las importantes desigualdades existentes en la region requieren
mayor cohesion social para generar estabilidad y crecimiento » la tasa
regional de desempleo de los trabajadores mayores (6,6 %) supera la media
nacional (5,2 %)

Descripcion. En 2010, los organismos publicos y los agentes sociales
afectados acordaron un plan de accion para combatir las desigualdades en el
mercado laboral regional de Isla de Francia. Este plan tiene cuatro objetivos
principales: 1) la igualdad de género; ii) el acceso de las personas con
discapacidades al mercado de trabajo y la posibilidad de que continien
empleadas; 1i1) medidas para combatir la discriminacion local y regional; y iv)
esfuerzos para conseguir que los trabajadores mayores continien empleados.
Este plan es la continuacion de una serie de medidas regionales adoptadas para
facilitar el empleo de los trabajadores mayores, incluida la iniciativa piloto
«Senior Compétence», lanzada en 2006 y cofinanciada por el FSE, en virtud
del articulo 6 sobre medidas innovadoras, y sera evaluado peridodicamente. Se
han adoptado varias iniciativas en el plano local y regional, desde la prestacion
de servicios de asesoramiento y formacion profesional (a partir de 2010) hasta
la organizacion de foros para facilitar el contacto entre las personas mayores
desempleadas y las empresas (desde 2009, organizado en dos ocasiones hasta
la fecha), y servicios de consultoria y sensibilizacién para animar a los
empresarios a mantener empleados a los trabajadores mayores.

Estructura de gobernanza. Este plan ha sido acordado por la Préfecture de Isla
de Francia y por las siguientes organizaciones regionales (sindicatos y
organizaciones empresariales): UR (Union Régionale) CFTC, UR CFE CGC,
UR CFDT, UR CGT, UPA, CGPME (Confédération Générale des Petites et
Moyennes Entreprises), MEDEF (Mouvement des entreprises de la région).
Los firmantes del acuerdo tendran la responsabilidad de dirigir las iniciativas,
asi como de administrar los fondos.

Financiacion. La financiacion proviene de fuentes regionales y estatales.
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| Fuente: Pagina web del plan de accién.

EMPL: «The Older Workers Employment Network» (OWEN), Yorkshire

Oriental y Lincolnshire Septentrional (UK) — Tipo de region: 2
Retos » dificultades de los trabajadores mayores para reincorporarse al
mercado de trabajo

Descripcion. Esta red se puso en marcha en 2004 con el apoyo financiero del
Fondo Social Europeo (FSE). Entre 2006 y 2009, la red obtuvo financiacion
de Yorskhire Forward con cargo al programa de empleo MORE (Making
Opportunities Realistic For Everyone). Esta red apoya principalmente a
personas mayores de 45 afios que buscan trabajo, capacitandolas para el
empleo mediante cursos, asesoramiento y formacion. «El apoyo consiste en
impartir seminarios para ensefiar a redactar un C.V., adquirir confianza y
motivacion, prepararse para presentarse a entrevistas, saber como buscar
trabajo y presentar solicitudes de empleo. A todos los clientes que se
incorporan a la red OWEN se les asigna un asesor personal. Estos asesores
colaboran estrechamente con €l cliente desde el momento de su incorporacion
y durante todo € transcurso del programa, proporcionando informacion,
asesoramiento y orientacion». La red OWEN fue nominada al premio de
aprendizaje de adultos de 2011 organizado por el NIACE (National Institute of
Adults Continuing Education).

Estructura de gobernanza. El proyecto esta dirigido por un equipo integrado
por personal de gestiéon, un coordinador/formador en aptitudes sociales,
asesores personales y personal comercial.

Financiacion. El proyecto esta financiado actualmente en Yorskhire Oriental
por el Yorskhire East Riding Council y por el Fondo Social Europeo, y en
Lincolnshire Septentrional por el programa Change.

Fuentes; Pagina web de OWEN.

EMPL: Pacto Territorial por el Empleo, Tirol (AT) — Tipo de region: 3
Retos: » evitar y combatir el desempleo # prestar apoyo a los trabajadores a
través de procesos de reestructuracion

Descripcion. El Pacto por el Empleo del Tirol es un marco regional de
contacto para las politicas de empleo tirolesas, cuyo principal objetivo es
aumentar la accesibilidad del mercado laboral para las personas vulnerables a
través de un amplio acuerdo de asociacion a nivel regional que promueve el
aprovechamiento eficiente y efectivo de todos los recursos disponibles. Los
trabajadores mayores estan entre los grupos objetivo de la iniciativa. Se han
programado medidas de aprendizaje, practicas, formacion profesional y
supervision del mercado de trabajo. El Pacto actual comenz6 en enero de 2011
y estard vigente hasta diciembre de 2015.

Estructura de gobernanza. Un Grupo de Direccion es el responsable de la
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planificacién estratégica; esta formado por representantes del Gobierno del
Tirol, del Servicio Publico de Empleo, de la Oficina Federal de Bienestar
Social, de la Camara Econdmica, de la Camara Laboral, de la Federacion
Austriaca de Sindicatos, de la Federaciéon Austriaca de Industrias, de la
Cémara de Trabajadores Agricolas, de la Camara Agricola del Tirol, de la
Asociacion de Municipios, de la Asociacion de Ciudades Austriacas y de otros
interlocutores regionales. La Unidad de Coordinacion del Pacto se encarga de
las tareas operativas y de la cooperacion entre los socios.

Financiacion. El Pacto tiene una asignacion de 74 millones de euros anuales;
también recibe parte de su financiacion a través del Fondo Social Europeo.

Fuentes: Pagina web del TEP.

EMPL: Cayado y Zurrén, Extremadura (ES) - Tipo de region: 4

Retos: » retener alos profesionales del sector de ovino y caprino » superar
una grave crisis del sector » recuperar la dignidad de los trabajadores del
sector, que a menudo pertenecen a categorias vulnerables

Descripcion. Extremadura cuenta con varias zonas dedicadas a la cria de
ganado ovino y caprino. Sin embargo, esta profesion no se considera digna y
no es econdomicamente gratificante. El proyecto, implantado a lo largo del
periodo 2008-2010, tenia por objeto retener a los profesionales en este sector
mediante incentivos personales y empresariales y especialmente para mujeres,
inmigrantes, mayores de 45 afios o trabajadores poco cualificados. El proyecto
se marcé los siguientes objetivos: mejorar el empleo sectorial; potenciar las
capacidades de los trabajadores mediante formacion, seminarios, asistencia
individualizada, etc.; y apoyar la creacion de empresas econdmica y
ambientalmente sostenibles y mas modernas.

Estructura de gobernanza. La Direccion General de Desarrollo Rural de la
Consgjeria de Agricultura y Desarrollo Rural es la responsable de todo el
proyecto.

Financiacion. El proyecto tenia un presupuesto de 523 510 euros, financiado
al 80 % por el FSE, a través del Programa «Empleaverde» de la Fundacion
Biodiversidad, y al 20 % por el Gobierno regional (Consgjeria de Agricultura
y Desarrollo Rural dela Junta de Extremadura).

Fuente: Pagina web de Cayado y
Zurron.http://urbact.eu/fileadmin/Projects/Active A G E /outputs media/URBACT Case
Study Report Age and Inclusion 3 0l.pdf

EMPL: Programa «Akademie 50plus», Estado de Brandemburgo (DE) — Tipo

de region: 5

Retos. » bajas tasas de empleo de trabajadores mayores, especialmente
mujeres. En 2001, los hombres mayores representaban el 6 % de la poblacion
activa total, frente al 3 % de mujeres trabajadoras presentes en la poblacién
activa total; segun las estadisticas de Eurostat, en 2009 estos porcentajes
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aumentaron hasta €l 8 %y 7 % respectivamente, » responder al [lamamiento
de la UE en favor del envejecimiento activo

Descripcion. El programa «Akademie 50plus»y esta dirigido a ayudar a las
personas desempleadas a reincorporarse al mercado laboral. Dado que el
acceso al mercado laboral resulta especialmente dificil para las mujeres, se
decidid introducir una cuota de participacioén con una orientacion de género: el
60 % para mujeres y el 40 % para hombres. El concepto fundamental de este
programa radica en utilizar, mantener y desarrollar las capacidades de las
personas mayores, y aprovechar de este modo su potencial, mediante la
prestacion de los siguientes servicios: 1) organizacion y prestacion de servicios
de cualificacion y formacioén profesional, adaptados a las necesidades de la
economia regional y sus requisitos de rendimiento; 1ii) formacién y
seguimiento, si es necesario, de los participantes en el programa una vez
colocados; iii) contacto con los empresarios y con los interlocutores del
mercado laboral de las regiones; i1v) asesoramiento individual a los
participantes, asi como apoyo motivacional y psicoldégico para ayudarles
durante el proceso de integracion; y v) relaciones publicas y relaciones con los
medios de comunicacién para promover un intercambio local/regional de
puntos de vista sobre «los trabajadores mayores y el empleo publico». El
programa comenz6 en 2001 y se ha prorrogado hasta abril de 2011. Entre 2001
y 2008, prestdé apoyo a mas de 8 000 personas; en 2008, 217 trabajadores
mayores se reintegraron al mercado laboral.

Estructura de gobernanza. El programa esta dirigido por el Ministerio de
Trabajo, Asuntos Sociales, Sanidad y Familia del Estado de Brandemburgo;
mediante convocatorias de proyectos, se fomenta su aplicacion en todos los
distritos del Estado. Los servicios se prestan a través de las oficinas locales de
empleo. Entre los municipios participantes en el programa se encuentran
Cottbus, Eberswalde, Francfort (Odra), Neuruppin y Potsdam.

Financiacion. El proyecto esta cofinanciado por el Ministerio de Trabajo,
Asuntos Sociales, Sanidad y Familia del Estado de Brandemburgo y por el
Fondo Social Europeo (FSE).

Fuentes: Pagina web de la Agencia Estatal de Estructura y Trabajo (LASA) Brandenburg
GmbH: Foérderung von Projekten " Akademie 50 plus'; Pagina web de Akademie50plus.

EMPL: De la ayuda social al empleo, Region de Apulia — Tipo de region: 6
Retos: » mitigar € impacto de la crisis econdmica y los consiguientes
despidos por partes de las empresas » elevadas tasas de desempleo »
proporcionar oportunidades de empleo a las personas vulnerables

Descripcion. En julio de 2009, la Autoridad Regional de Apulia se incorporo a
la accion del régimen «De la ayuda social al empleo», promovida por el
Gobierno nacional, mediante la presentacion de una propuesta de aplicacion en
la que se establecian las prioridades regionales y las partes interesadas. «De la
ayuda social al empleo» en Apulia pretende proporcionar subvenciones
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individuales para el autoempleo y la creacion de nuevas empresas con el fin de
facilitar el acceso al mercado laboral de las personas pertenecientes a grupos
vulnerables. Todas las iniciativas deben llevarse a cabo en la regiéon. La
subvencion (25 000 euros) esta destinada a personas que hayan estado
desempleadas durante un periodo minimo de 24 meses y a las personas
desempleadas mayores de 45 afios. Se puso en marcha a principios de 2010 y
el plazo para la presentacion de solicitudes finalizaba en octubre de ese mismo
ano.

Estructura de gobernanza. Esta medida estd gestionada por la Region de
Apulia, incluida su administracion financiera. Italia Lavoro S.p.a. se encarga
de la asistencia técnica.

Financiacion. La financiacion proviene de fuentes nacionales, pero se
administra en el ambito regional. Existe un fondo total disponible de
3 195 000 euros para este programa.

Fuente: Bollettino Ufficiale della Regione Puglia n° 32 del 18 de febrero de 2010.

EMPL: Plan de Accion Local «Edad y Economia» del Ayuntamiento de
Dobrich, Region Noreste (BG) - Tipo de region: 7

Retos. »el creciente porcentaje de la poblacion residente total que
representan las personas mayores, debido a los flujos migratorios negativos
gue se dan entre las personas de 20 a 39 afios y al descenso de poblacion que
acarrea €l crecimento demogréfico natural negativo # €l impacto de la
crisis econémica que ha provocado cambios estructurales en las tasas de
empleo, con despidos masivos #» pocas oportunidades para que los
trabajadores mayores se reincorporen al mercado laboral después de un
despido, por su escasa cualificacion, por los prejuicios de que son objeto y
por la existencia de una legislacion desfavorable que fomenta la jubilacion
anticipada

Descripcién. En virtud de su Plan de Desarrollo de 2007-2013, actualizado
anualmente para establecer los objetivos y los recursos financieros destinados
a su ejecucion, el Ayuntamiento de Dobrich elabord a principios de 2010 su
primer Plan de Accidn Local «Edad y Economiay, que describia los problemas
que tenian los mayores de 45 afios para reincorporarse al mercado laboral y
mejorar sus cualificaciones. El objetivo general del plan era «crear las
condiciones necesarias para aprovechar mejor e potencial de las personas
mayores de 45 afios de la ciudad de Dobrich y fomentar su participacion mas
activa en la vida publica, asi como reducir la pobreza en el municipio
mejorando las oportunidades de participacion en los procesos econémicos y
especialmente en el mercado laboral». El plan comprendia objetivos y
actividades especificos: 1) mejorar las oportunidades de empleo para las
personas mayores de 45 afios por medio de un andlisis de necesidades,
formacion de apoyo y prestacion de servicios personalizados; i1) facilitarles la
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permanencia en el mercado laboral potenciando sus capacidades mediante
formacion profesional y formacién en el conocimiento y utilizacion de las
TIC; ii1) fomentar el espiritu emprendedor mediante formacion en desarrollo
empresarial; y 1v) debate publico y campafias sobre los problemas que
encuentran las personas mayores mediante la creacion de un Consejo
Municipal con representantes de las instituciones y partes interesadas
nacionales, regionales y locales, incluidas las organizaciones sindicales.
Estructura de gobernanza. Este plan fue elaborado por el Ayuntamiento de
Dobrich como socio principal, en colaboracion con la Oficina Local de
Empleo de la Agencia Nacional de Empleo, un centro de negocios y una
empresa privada de consultoria.

Financiacion. Los presupuestos son asignados por actividad y son del orden
de unos cuantos millares de euros, aunque no todos los gastos estan
cuantificados en el plan. Las fuentes de financiacion principales son el
presupuesto del proyecto municipal y el presupuesto de la Oficina Local de
Empleo.

Fuentes: Plan de Accion Local, Parte I, Ayuntamiento de Dobrich, Active A.GE. Primer
Grupo de Aprendizaje para la Accion: Edad y Economia.

 ASIS: Proyecto «Bienestar TV», Finlandia Meridional (FI) - Tipo de region: 1
Retos. » necesidades crecientes de las personas mayores # numero
decreciente de prestadores de servicios asistenciales » cambios en la
estructura de las organizaciones sociales y de los procesos de servicio que
requieren nuevos metodos de trabajo y cooperacion, el trabajo en red de
diferentes tipos de servicios y la integracion de servicios

Descripcion. «Bienestar TVy» (HyvinvointiTV) es un ejemplo de programa de
innovacion empresarial y tele asistencia en el que las TIC facilitan la
transmision de informacién médica y permiten la prestaciéon de servicios
clinicos a pacientes y personas mayores en sus hogares. Desde el punto de
vista tecnologico, «Bienestar TV» es un sistema de television interactiva
integrado por dos canales que utilizan una conexion segura de banda ancha
para la prestacion de los servicios; los usuarios pueden acceder al sistema a
través de una interfaz adaptada en su televisor y disponen de un enlace de
video bidireccional que permite al transmisor y al receptor verse y oirse al
mismo tiempo. El sistema permite mantener una interaccion de alta calidad
entre las personas mayores y los trabajadores sociales y profesionales
sanitarios, por un lado, y sus amigos y familiares, por otro. El sistema
«Bienestar TV» se ha desarrollado en el marco del programa «Finn
Well/InnoElli Seniory», una medida innovadora administrada por la Alianza
Regional del Sur de Finlandia y destinada a crear modelos de servicio
integrados que permitan a los ciudadanos y a las organizaciones privadas y del
sector terciario adoptar nuevos métodos de trabajo y prestar servicios de
asistencia a personas mayores basados en TIC que sean eficaces en funcion del
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coste. Este sistema estaba destinado a prestar apoyo, orientacion y
asesoramiento a las personas mayores que viven en su propio domicilio o que
son dadas de alta de un hospital y a personas en grave riesgo de enfermedad.
Se identificaron las siguientes categorias principales de servicios virtuales:
sanidad, salud mental, nutricién, rehabilitacion y servicios sociales y
asistenciales. Tras una fase piloto, se aplicd en otros proyectos del programa
«InnoElli Seniory.

Estructura de gobernanza. Este proyecto es una iniciativa de colaboracion
entre entidades publicas y privadas. La Universidad Laurea de Ciencias
Aplicadas de Finlandia es la responsable de investigacion y desarrollo del
concepto «Bienestar TV», asi como de la produccion de contenidos
participativos, mientras que las empresas privadas TDC Song y Videra Oy Ltd
aportan la tecnologia; los municipios participantes (Espoo, Vantaa, Laitila,
Lappeenranta y Turku) prestan servicios de orientacion y apoyo. En particular,
el Ayuntamiento de Espoo fue uno de los promotores y desarrolladores de esta
tecnologia interactiva.

Financiacién. La financiacion proviene de los municipios participantes en el
proyecto, asi como de entidades privadas. El proyecto piloto cuenta con el
apoyo del Fondo Europeo de Desarrollo Regional a través del programa
«InnoELLI SENIORY.

Fuentes: Seminario del Helsinki Living Lab (2007), Bienestar TV; Videra Oy Ltd, pagina
web; ICT & Ageing — Estudio europeo de usuarios, mercados y tecnologias -
HyvinvointiTV®: Un entorno de aprendizaje para el desarrollo de servicios orientados al
cliente; Red Europea de Living Labs. un primer paso hacia un nuevo sistema de
innovacion, Red Living Labs.

ASIS: «My Care, My Choice», Royal Borough of Windsor and Maidenhead,

Berkshire (UK) - Tipo de region: 1

Retos: » demanda de servicios flexibles » desarrollo de soluciones
iInnovadoras para las cambiantes necesidades de servicios y para los
proveedores

Descripcion. Esta iniciativa fomenta un enfoque de «ayuda autocontrolada» en
la asistencia social, por el que las personas vulnerables gestionan y
seleccionan la ayuda que necesitan para que su vida cotidiana sea la mejor
posible. Las personas pueden ser vulnerables a consecuencia de la edad, la
discapacidad o la enfermedad. Este enfoque permite a cada persona elegir si
organiza las ayudas que recibe de forma independiente o si prefiere que se
organice en todo o en parte desde el ente local. Hay seis pasos principales: 1)
verificar que se tiene derecho a recibir asistencia; ii) autoevaluacion de
necesidades; ii1) autoevaluacion econdmica; iv) elaboracion de un plan de
ayuda que indique como se va a gastar el presupuesto; v) gestion de la ayuda
econdmica recibida, ya sea directamente o con asistencia; y vi) organizacion
de la ayuda que se va a recibir. El personal del Servicio para Adultos realiza
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una supervision constante de estos pasos, analizando su ejecucion y la
obtencién de los resultados previstos. Este enfoque se estd introduciendo de
forma gradual y se estima que estard a disposicion de la mayoria de los
ciudadanos en abril de 2011.

Estructura de gobernanza. Este sistema ha sido desarrollado por el Royal
Borough of Windsor and Maidenhead dentro de su plan de servicios para
adultos. Los servicios se prestan a través del Servicio de Asistencia a Adultos,
del Servicio de Salud Mental de la Comunidad (CMHS) y del Equipo de la
Comunidad para Personas con Problemas de Aprendizaje (CTPLD).
Financiacion. La financiacion proviene de las instituciones que participan en
la gestion y ejecucion del proyecto.

Fuente: Pagina web del Royal Borough of Windsor and Maidenhead.

1.1.1

ASIS: Programa «First Contact», Lincolnshire — Tipo de region: 2

Retos. » enveecimiento de la poblacion » escasez de recursos humanos en
las areasrurales » necesidad de un nuevo profesionalismo

Descripcion. Desarrollado por el Consejo del Condado de Lincolnshire, «First
Contacty» es un servicio disefiado para que los residentes de Lincolnshire
mayores de 60 afios tengan acceso a informacidn y servicios que les permitan
vivir de forma mas segura e independiente en su propio domicilio. «First
Contacty es una ventanilla Gnica de consulta que comenzdé como proyecto
piloto en East Lindsey y posteriormente se amplié al resto del condado. El
sistema funciona con unas listas de control «First Contacty que son
cumplimentadas por los solicitantes y que estdn disponibles en lugares que
visitan con frecuencia, como las consultas de medicina general o las
bibliotecas. Para cumplimentar la lista de control, la persona interesada puede
solicitar la ayuda de personal especifico o contactar por via telefonica con el
Coordinador Central de «First Contact» en el Centro de Servicio al Cliente del
Consejo. Una vez cumplimentado el cuestionario, se generan las citaciones y
se remiten a las organizaciones asociadas correspondientes para que se pongan
directamente en contacto con las personas interesadas. El sistema permite
acceder libremente a informacion y apoyo de una serie de organizaciones
especializadas en dmbitos tales como asistencia social, vivienda, pensiones,
servicios de voluntariado, servicios de rescate y lucha contra incendios,
sanidad, eventos sociales, etc. Algunos servicios pueden tener un coste.
Recientemente se ha publicado una pagina web especifica.

Estructura de gobernanza. En este sistema participan once entidades del
sector publico y organizaciones benéficas. Todas estas organizaciones actilan
de forma asociada, bajo la direccion de Age Concern y del Consejo del
Condado de Lincolnshire.

Financiacion. El coste de «First Contacty es de unas 185 000 libras y esta
financiado por NHS Lincolnshire.

Fuentes. Pagina web del Consgo del Condado de Lincolnshire; Pagina web de First
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Contact; Lincolnshire news, 3 de septiembre de 2010: La ventanilla tnica de servicio alas
per sonas mayores ahorra dinero de los contribuyentes.

ASIS: Teleasistencia en Andalucia (ES) — Tipo de region: 3
Retos. » poblacion mayor que desea permanecer cuanto sea posible en su
hogar

Descripcion. Esta iniciativa responde a las disposiciones de la Ley nacional de
fomento de la autonomia personal y asistencia a las personas en situaciones de
dependencia. La tele asistencia pretende ayudar a las personas vulnerables a
vivir de forma autonoma, de manera que puedan permanecer en su propio
domicilio durante mas tiempo; consta de un dispositivo doméstico y de un
control remoto o dispositivo inaldmbrico. El servicio estd homologado
conforme a las normas «UNE 158401», «ISO 9001 - Sistemas de gestion de la
calidad» e «ISO 14001 - Sistemas de gestion medioambiental». Ha recibido el
premio a «La mejor iniciativa para mejorar la calidad de vida de los
ciudadanosy.

Estructura de gobernanza. El servicio de tele asistencia es prestado por la
Fundacion Andaluza de Servicios Sociales (FASS), una organizacion sin
animo de lucro fundada por el Gobierno regional, que se encarga de prestar
servicios comunitarios como el transporte a larga distancia, los centros de dia
y el ingreso en centros asistenciales para dar descanso a los cuidadores
habituales.

Financiacion. El acceso a los servicios requiere el pago de una cuota, si bien
existen exenciones de hasta el 100 % del coste para determinadas categorias
(por ejemplo, personas en situacion de dependencia o mayores de 80 afios, sea
cual sea su situacion econdmica). En particular, se aplican reducciones a los
titulares de la «Tarjeta 65 de la Junta de Andalucia» que se expide a personas
mayores de 65 afos.

Fuentes: ICT & Ageing — Estudio europeo sobre usuarios, mercados y tecnologias —
Snopsis del proyecto; Fundacion Andaluza de Servicios Sociales: Pagina web del Servicio
de Teleasistencia.

ASIS: El proyecto «Giuseppina» en Ferrara, Emilia-Romana (IT) - Tipo de

region: 4

Retos. » envegecimiento agudo de la poblacion: el municipio de Ferrara
tiene uno de los indices de envejecimiento mas altos de toda Europa (257 en
2009, frente a una media regional de 173, una media italiana de 143 y una
media de la UE de 105). Hay mas de 35 000 personas mayores de 65 afos,
gue representan e 26 % de la poblacion total; de ellas, unas 10 000 viven
solas y 7 000 con otra persona mayor # estructura social en declive junto
con una nueva dinamica social

Descripcion. El proyecto «Giuseppina» se puso en marcha a partir de un
analisis social realizado en una muestra de una cuarta parte de la poblacién
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destinataria; comprende el suministro de alimentos o medicinas a domicilio,
asi como el transporte a centros de asistencia sanitaria, hospitales y reuniones
sociales. También promueve el concepto la «asistencia comunitaria» para los
mayores, es decir, atencion para las personas mayores no solo por parte de sus
familiares, si viven cerca, sino también de amigos y vecinos. En este proyecto
se han establecido normas para la prestacion de los siguientes servicios: 1)
transporte de ida y vuelta a centros de asistencia sanitaria y a centros de
reunién comunitarios; ii) suministro de medicinas a domicilio; iii) ejercicio
fisico en el domicilio; y iv) campafnas de apoyo en respuesta a necesidades
concretas, como las originadas por olas de calor, nevadas o el cambio a las
tecnologias digitales, un proceso que actualmente se da en todo el pais y que
esta entorpeciendo el acceso de las personas mayores a las redes de television
tradicionales.

Estructura de gobernanza. Los servicios mencionados se gestionan a través de
un 6rgano municipal de coordinacion y se prestan con la colaboracion de CUP
2000, que también se encarga de la tele asistencia (CUP 2000 S.p.a. es una
empresa propiedad de la Autoridad Regional de Emilia-Romaifia, las 17
unidades sanitarias de la regién, y las autoridades provinciales y municipales
de Bolonia).

Financiacion. La financiacion proviene de las entidades locales participantes
en la gestion y ejecucion del proyecto (es decir, de ambito local y regional).
Sin embargo, por medio de la financiacién nacional y como medida de
respaldo del proyecto, el Ayuntamiento de Ferrara ha construido viviendas
adaptadas a las necesidades de personas autosuficientes pero en situacion de
precariedad, y las ha puesto a su disposicion.

Fuente: Extense.com — Quotidiano on-line d’ informazione ferrarese (2010).

ASIS: «Teilhabe Alterer in einer bunten Stadt» (Hacerse mayor en una ciudad

diferente), Ayuntamiento de Gelsenkirchen, Munster — Tipo de region: 5
Retos. # poblacion mayor multicultural

Descripcion. En 2010, esta iniciativa recibid el segundo premio del primer
Concurso de entes locales europeos (ELAC) sobre «Buenas practicas en
materia de apoyo a las iniciativas dirigidas a los emigrantes de edad
avanzada». De hecho, consiste en la coordinacién de una serie de medidas ya
existentes dirigidas a las personas mayores inmigrantes para mejorar su
calidad de vida por medio de: asistencia en el ambito de la salud,
especialmente para quienes sufren de demencia, a través de un centro de
atencion especifico, y con iniciativas especificas de asistencia sanitaria;
fomento del apoyo del vecindario para la creacion de entornos de vida
respetuosos con la edad; aprendizaje intercultural; y servicios de
acompaniamiento. En general, los objetivos del municipio son: 1) fomentar la
participacion de las personas de edad avanzada de todo origen étnico; ii)
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promover las actividades intergeneracionales; y 1ii) promover la vida
independiente y la autodeterminacion de las personas con necesidades
asistenciales.

Estructura de gobernanza. Los proyectos son ejecutados por el Ayuntamiento
de Gelsenirkchen a través de su Consejo de Trabajo y Asuntos Sociales, Salud
y Proteccion al Consumidor, en colaboracién con una red de organizaciones
locales, iglesias, entidades benéficas, empresas privadas y compaiiias de
seguros de salud. La red est4 supervisada por un Grupo Director.

Financiacion. La financiacion proviene de las instituciones que participan en
la gestion y ejecucion del proyecto.

Fuentes. Pagina web de Action Courage e. V. http://www.aktioncourage.org/projekte/ en €l
seminario «Envejecimiento activo y capacitacion de |as personas mayores inmigrantes»;
Oberbirgermeister der Stadt Gelsenkirchen Vorstand fur Arbeit und Soziales, Gesundheit
und Verbraucherschutz Dokumentation 5 Jahre Masterplan Seniorinnen und Seniore, in
Gelsenkirchen (2005 — 2010)

ASIS: Servicios de sanidad electronica para las personas mayores: la ciudad

digital de Trikala, Tesalia — Tipo de region: 6
Retos. # ubicacion periférica

Descripcion. Desde 2003, el municipio ha participado en varios proyectos de
la UE que han dado lugar al establecimiento de una estrategia local
estructurada destinada a proporcionar soluciones digitales para mejorar la
calidad de vida de la poblacidn local. Entre los servicios prestados estan los
servicios de telesalud para las personas mayores; por medio de aparatos
telematicos, se envian parametros bioldgicos a un centro de tele asistencia
donde se convierten los resultados en informacién médica normalizada que se
remite al hospital de Trikala para que los médicos evaluen el estado médico de
los pacientes. Otros servicios tienen que ver con la asistencia social, el
transporte inteligente, la administraciéon electrénica y la democracia
electronica. El ayuntamiento proporciona a los ciudadanos acceso gratuito a
Internet.

Estructura de gobernanza. Todos los servicios digitales son desarrollados y
aplicados por una oficina municipal donde trabajan unas veinte personas
cualificadas en administracion y gestion de empresas y tecnologias de la
informacidn. Varios grupos se dedican a investigacion y desarrollo, cuestiones
financieras y medidas ejecutivas y de apoyo. Hay un director del proyecto que
se encarga de su planificacion, coordinacion y desarrollo.

Financiacion. El coste total de desarrollo de la ciudad digital ronda los 6
millones de euros. La financiacion se obtuvo a través de proyectos de la UE y
de presupuestos locales (para el desarrollo de la conexién inalambrica a
Internet y otros servicios).

Fuentes: IRIS — Initiatives Régionales Innovation et Stratégies. Estudio del caso e-Trikala,
ciudad digital; pagina web de e-Trikala.
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ASIS: Red de cuidadores a domicilio para personas mayores, Condado de

Bacau, Noreste (RO) — Tipo de region: 7

Retos: » creacion de servicios alternativos a la asistencia familiar »
dificultades de las personas mayores para acceder a servicios sociomeédicos
en los hospitales

Descripcién. En el Plan Operativo de aplicacion de la estrategia del condado
de asistencia social y proteccion infantil para 2006-2011, se contempla
especificamente la atencion a las personas mayores a través de las siguientes
medidas: 1) creacidon de un departamento dedicado a prestar asistencia social a
las personas mayores; ii) estudio de la calidad de vida de las personas
mayores; 1ii) creaciéon de una red de cuidadores a domicilio; iv) desarrollo de
un plan del condado para la proteccidon social de las personas mayores; y v)
desarrollo de servicios de asistencia a domicilio y algunos servicios
alternativos. El desarrollo de servicios alternativos a la atencion familiar,
como los centros de dia y la asistencia a domicilio por profesionales, ha sido
posible gracias a la formulacion del necesario marco legislativo a nivel
nacional.

Estructura de gobernanza. Los servicios de asistencia a domicilio para las
personas mayores dependientes son prestados por la Fundacion de Apoyo
Comunitario, con arreglo al acuerdo de asociacioén firmado por el condado en
2001.

Financiacion. Local. El condado aporta una cantidad mensual para todos los
beneficiarios del programa.

Fuentes. EPSA (European Public Sector Award), descripcion del proyecto.

TRAN - Proyecto piloto de integracion del transporte, Wigtownshire, Escocia

(UK) — Tipo de region: 1

Retos. » elevado porcentaje de poblacion de edad avanzada # localizacion
remota, que requiere largos desplazamientos a los centros asistenciales »
gran dependencia del transporte publico, ya que no hay muchos automaéviles
particulares » acceso limitadoalasTIC

Descripcion. El proyecto piloto tiene por objeto integrar a los diversos
prestadores de servicios de transporte privado, publico, estatutario y
comunitario que trasladen a pacientes y clientes a diversos destinos, con miras
a conseguir un sistema de transporte de mayor calidad y eficiencia adoptando
mecanismos comunes de reserva de plazas y planificaciéon de horarios. Se
eligio Wigtownshire para llevar a cabo este proyecto por su elevada
proporcidn de personas mayores y por su localizacion en un entorno rural, que
requiere largos desplazamientos (mas de 2 horas) a centros asistenciales, como
hospitales, y otros servicios. Se prevé finalizar el proyecto piloto con un
estudio de alcance que incluya «una evaluacion de la viabilidad y las
implicaciones de una implantacion plenamente funcional en Dumfries &
Galloway en términos practicos, operativos y de recursosy.
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Estructura de gobernanza. Iniciativa en colaboracion del Equipo de Mejora
Conjunta (JIT) del Gobierno de Escocia con NHS Dumfries and Galloway, el
Servicio Escocés de Ambulancias, el Consejo de Dumfries and Galloway,
SWES TRANS vy el Foro de Transporte Accesible de Dumfries and Galloway.
Financiacion. Local.

Fuentes. Providing transport in partnership — A guide for health agencies and local
authorities (Transporte en asociacion: guia para los organismos de sanidad y autoridades
locales)

TRAN: «Marketing individualizado de medios de transporte sostenibles para

personas mayores», Ayuntamiento de Munich, Alta Baviera (DE) — Tipo de
region: 2

Retos: » influir en el comportamiento de movilidad de las personas mayores,
para que utilicen medios de transporte mas sostenibles » enveecimiento de
la «generacion del automovil»

Descripcion. En 2009, el Ayuntamiento de Munich puso en marcha un
proyecto piloto para mejorar la movilidad de las personas mayores ¢ influir en
sus decisiones de movilidad, animandoles a utilizar medios de transporte mas
sostenibles que el automovil. Esta campana de marketing individualizado fue
promovida mediante la distribucion de 10 000 ejemplares de una guia
informativa sobre la movilidad sostenible, incluido el transporte ptblico y los
desplazamientos a pie y en bicicleta. Esta guia, dirigida a personas de 60 a 75
afos, se centraba en las necesidades de las personas mayores y contaba con el
apoyo de una red de partes interesadas locales, incluidas la Policia, ONG,
empresas de transporte publico y organizaciones de personas mayores, que
también impartieron cursos de formacion sobre movilidad. Estd previsto que
esta campana continlie en el futuro. Como practicas recomendables para
reproducir esta iniciativa cabe sefialar el mailing directo, una maquetacion
atractiva y un contenido interesante, redactado de manera respetuosa, y el
establecimiento de un dialogo directo o a través de los socios locales.
Estructura de gobernanza. El proyecto fue iniciado por el Departamento de
Orden Publico del Ayuntamiento de Munich y llevado a cabo con la
colaboracion de los socios locales.

Financiacion. El coste del proyecto ascendidé a 80 000 euros, que fueron
financiados fundamentalmente por el Ayuntamiento de Munich. La Comision
Europea colaboro a través del proyecto «Por una Movilidad Energéticamente
Eficiente en una Sociedad que Envejece» (AENEAS).

Fuentes: AENEAS (2009), Camparia de marketing directo para 10 000 personas mayores
residentes en Munich: analisis de comportamiento y necesidades de movilidad finalizado;
ELTIS (2010), Marketing individualizado de medios de transporte sostenibles para
personas mayores, Munich, Alemania.
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TRAN: Proyecto «Transporte publico integrado en la aglomeracion de

Cracoviay, Pequefia Polonia — Tipo de region: 3 |
Retos. » escasa accesibilidad de los vehiculos de transporte, especialmente
debido a los diferentes niveles de las plataformas # dificultades para subir y
bajar de los vehiculos de transporte publico debido a la intensidad del tréafico
» escasa visibilidad en las paradas de autobUs y tranvia

Descripcién. En el marco del proyecto, y después de una encuesta entre los
usuarios del transporte publico, se han modernizado las paradas de autobus
con plataformas ajustadas. Estas medidas han mejorado la calidad, la
seguridad y la accesibilidad de los servicios publicos de autobus y tranvia,
especialmente para las personas mayores. ElI Banco Europeo de
Reconstruccion y Desarrollo estudia financiar una segunda fase del proyecto
que asciende a 92 millones de euros, con el doble objetivo de incrementar la
cuota del transporte publico en el total de los medios de transporte y de
mejorar el nivel de vida de los habitantes de Cracovia, especialmente de las
personas mayores, con la adquisicion de 24 nuevos tranvias de piso bajo.
Estructura de gobernanza. Los socios principales fueron la empresa local de
transporte publico, el Ayuntamiento de Cracovia, el Consejo Municipal y las
empresas de infraestructuras locales. El Ayuntamiento se encarg6d de aplicar
las medidas y del disefio técnico del plan de reconstruccion.

Financiacion. La primera fase del proyecto fue cofinanciada por el Programa
Operativo Integrado de Desarrollo Regional de la UE para 2004-2006 (50 %)
y por el presupuesto municipal (50 %).

Fuentes; ELTIS, Portal de Movilidad Urbana: estudio del caso del proyecto; pagina web
del proyecto del BERD.

TRAN: Mejorar la accesibilidad del transporte publico, La Rochelle, Poitou-

Charentes (FR) — Tipo de region: 4
Retos. » poblacion de edad avanzada # cumplimiento de la Ley francesa de
igualdad de derechos de las personas de movilidad reducida

Descripcion. El objetivo del proyecto es mejorar las infraestructuras y equipos
de transporte publico en la Comunidad Urbana de La Rochelle para conseguir
que los autobuses y las paradas de autobus sean 100 % accesibles en 2015,
especialmente para personas de movilidad reducida. Primero hubo una fase de
diagnostico, en la que se consultd con todas las partes interesadas, a raiz de la
cual se cred el Comité de Accesibilidad. En 2006, se adoptdé un Plan de
Accesibilidad, en el que se definieron las medidas necesarias para conseguir
una red de transporte publico plenamente accesible para el periodo de 2005-
2015. A finales de 2008, mas del 60 % de los autobuses cumplian las normas
de accesibilidad; dado que el proyecto no solo pretendia mejorar las
infraestructuras sino también la informacion, se lograron muy altos niveles de
aceptacion y conocimiento de las nuevas instalaciones por parte de la
poblacion. Se aplicaron medidas como la adquisicion de autobuses de piso
bajo, sistemas de asistencia visual en los autobuses, informacion adaptada a
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bordo, plataformas mas altas en las paradas de los autobuses, informacion en
tiempo real y sistemas de asistencia visual en las paradas de los autobuses,
puertas automaticas, un mostrador de informacion totalmente accesible y la
publicacion de una Guia de accesibilidad para las personas con deficiencias
visuales.

Estructura de gobernanza. Ejecutado por la Comunidad Urbana de La
Rochelle.

Financiacion. Informacion no disponible.

Fuentes; Estudio del caso de ELTIS

TRAN: «Stadsmobiel» — Transporte especial para personas mayores y

personas de movilidad reducida, Zelanda (NL) — Tipo de region: 5

Retos: » una sociedad enveecida que necesita dar a las personas mayores
mas opor tunidades de movilidad

Descripcion. Este servicio esta dirigido a personas mayores de 65 afios sin
discapacidades o personas con pequefios impedimentos, que sean residentes en
Amsterdam y que hayan obtenido un niimero de registro del Ayuntamiento de
Amsterdam. Otro tipo de servicio estd disponible para personas con
discapacidades mas severas (VZA). «Stadsmobiel» es un servicio puerta a
puerta. Los pasajeros pagan por viaje. Transporta a 600 000 pasajeros al afio.
El servicio estd disponible siete dias a la semana, incluidos festivos. Ha de
reservarse con una antelacion de entre una hora y una semana.

Estructura de gobernanza. El servicio es prestado por GVB, la empresa de
transporte publico de Amsterdam.

Financiacion. El coste anual de explotacion es de unos 10 millones de euros.

Fuentes: EMTA (2005), Encuesta sobre los servicios puerta a puerta en las ciudades o
regiones europeas, pagina web de GVB- Sadsmobiel.

TRAN: «Plan de Transporte Vertical», Donostia-San Sebastian (Guiptizcoa),

Pais Vasco (ES) - Tipo de region: 6

Retos. » existencia de barreras fisicas para el movimiento de las personas
debido a que un elevado porcentaje de los residentes (aproximadamente €l
50 %) viven en las partes altas de la ciudad

Descripcién. El «Plan de Transporte Vertical» tiene por objeto reducir el uso
del automovil particular, aumentar el nimero de trayectos en bicicleta y a pie
al centro de la ciudad y mejorar el uso del transporte publico. Para poner en
marcha este plan, el Ayuntamiento de San Sebastidn tuvo en cuenta, entre
otras cosas, los datos topograficos de la zona, la conectividad con las lineas de
transporte publico y la capacidad de transporte de los medios alternativos.
Aunque esta iniciativa pretende beneficiar a los habitantes de la parte alta de la
ciudad, con el fin general de fomentar la opcidon por los medios de transporte
no motorizados, su objetivo concreto son las personas mayores y las personas
de movilidad limitada. En 2010, se instalaron cinco ascensores y dos escaleras
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mecanicas, y otros cinco mas estaban en proyecto, algunos para facilitar el
acceso al centro de la ciudad y otros para enlazar con vias peatonales o con la
red de transporte publico. Es previsible que la implantacion gradual del plan se
retrase debido a la actual situacién econdmica.

Estructura de gobernanza. El «Plan de Transporte Vertical» ha sido elaborado
por el Ayuntamiento de Donostia-San Sebastian conjuntamente con
asociaciones de vecinos, personas mayores y personas con discapacidad fisica.
Financiacion. Los costes de inversion son sufragados por el Ayuntamiento,
que también participa en la administracion y ejecucion del plan.

Fuentes. ELTIS estudio del caso 1803; Corporacion Municipal de Donostia-San
Sebastian, Juntas de Distrito y Participacion Ciudadana, Departamento de Movilidad
(2006), Transporte Publico Vertical, Breve guia de una reflexion sobre l0s ascensores y
escaleras mecanicas de la ciudad de San Sebastian.

VIVI: Modelo preventivo de bienestar en atencion extraordinaria en Marina

Court, Tewkesbury, Gloucestershire (UK) — Tipo de region: 1

Retos. » creciente poblacion de edad avanzada y presiones de coste
esperadas » la mayor demanda de personalizacion, libertad de eleccion y
dignidad » creciente presion sobre los sistemas de asistencia sanitaria y
social » maximizar la eficiencia a través de model os integrados de asistencia
por parte de empresas privadas y publicas y organizaciones de voluntariado

Descripcion. Marina Court es un complejo de vivienda vigilada en atencion
extraordinaria que comprende 75 pisos y bungalows de una o dos
habitaciones cada uno, para personas mayores de 55 afos. El complejo abrid
en 2008. Gracias a un enfoque colaborativo del trabajo asociado, los residentes
y la comunidad local de Tewkesbury disponen de «Servicios preventivos que
ofrecen la maxima independencia a las personas mayores, creando en €
edificio un ambiente de salud y bienestar». Un «Coordinador de terapia y
bienestar» organiza y coordina una gran variedad de actividades terapéuticas
fisicas y mentales, desde el equilibrio activo, hasta circuitos de ejercicio con la
Wii de Nintendo, pasando por clases de arte o eventos sociales. El coordinador
mantiene ademads contactos con terceros y organizaciones, clinicas y hospitales
comunitarios, asi como con profesionales. Se presta asistencia in situ 24 horas
al dia y 7 dias a la semana. El complejo esta pensado como una suerte de
«ventanilla Uinica» para las personas que lo necesitan, donde los prestadores de
servicios «aprovechan las oportunidades de colaboracion y aglutinacion de
recursos y competencias que quizd no se cuentan entre sus capacidades
basicas» con el fin de prestar asistencia centrada en la persona.

Estructura de gobernanza. El complejo se cred gracias a la colaboracion entre
la Direccion de Asistencia Comunitaria y para Adultos del Consejo del
Condado de Gloucestershire, el Centro de Atencidén Primaria, el Consejo de
Distrito (Borough Council) y la Asociacion de Vivienda Hanover. El
Coordinador es nombrado por el Consejo del Condado de Gloucestershire y
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por el NHS de Gloucestershire.

Financiacion. La financiacion proviene de las instituciones participantes que
obtuvieron una subvencion del Departamento de Sanidad. En 2009, el
complejo fue nominado como candidato al premio regional «Health and
Social Care Partnership Awardy.

Fuentes: Keardley J., 2011. Sanidad, vivienda y asistencia combinadas para conseguir un
modelo preventivo de bienestar en atencion extraordinaria en Marina Court, Tewkesbury.
Red de aprendizaje y mejora de la vivienda. Estudio del caso n° 52.

VIVI - Vivienda experimental «Wohnen in allen Lebensphasen» (Vivir en

todas las etapas de la vida), Alta Baviera (DE) — Tipo de region: 2

Retos. » cambios demograficos # planificacion para el envejecimiento
activo

Descripcion. El programa se desarrollo como punto de unién entre la vivienda
social y la necesidad de calidad de vida, y las tendencias demograficas. El
objetivo es construir viviendas adaptadas que permitan el envejecimiento
activo proporcionando a las personas mayores instalaciones de comunicacion
y apoyo, tanto en la vida diaria como en caso de enfermedad. Se han puesto en
marcha proyectos piloto en varias lugares, que se espera llevar a término en
todos los casos en un plazo de cinco anos (2005-2010). Los proyectos se
pusieron en marcha gracias a la participacioén de todas las partes interesadas en
la seleccion de terrenos, la planificacion y la ejecucion.

Estructura de gobernanza. La planificacion, la urbanizacion de los terrenos y
la construccion se llevaron a cabo bajo la responsabilidad del Ministerio del
Interior de Baviera.

Financiacion. La financiacion proviene de un fondo bavaro dedicado a la
vivienda social.

Fuentes. EPSA, descripcion del proyecto; Universidad de Ciencias Aplicadas de
Hochschule Coburg, Wohnen in allen Lebensphasen.

VIVI: Proyecto «Nestling», Dundalk, Frontera, Centro y Oeste (IE) - Tipo de

region: 3
Retos. » alto coste de la demanda de asistencia » envelecer en casa como
alternativa a los cuidados de larga duracion

Descripcion. El proyecto «Nestlingy comenzé en Dundalk en 2007. El
objetivo del proyecto es desarrollar «modelos orientados a la comunidad para
vivir de forma independiente y envejecer en casa» mediante la creacion de
«ambientes que favorezcan y mantengan la independencia y el bienestar de
las personas mayores a través de la fusion de innovadores procedimientos
espaciales, tecnol 6gicos e integrados basados en la comunidad». El proyecto
ha desarrollado un establecimiento piloto denominado «Great Northern
Haven» integrado por 16 viviendas. Se espera obtener como resultado: una
mejor calidad de las nuevas viviendas; la adaptacion de las viviendas
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existentes para envejecer en casa; mayor eficacia en la organizacién y
prestacion de servicios a las personas mayores con arreglo a un modelo de
negocio sostenible; mayor calidad de vida para las personas mayores durante
mas tiempo. Junto con tecnologias destinadas a promover la colaboraciéon y la
integracion social, el proyecto estudia soluciones tecnologicas accesibles para
las personas mayores con fines de deteccion, diagndstico e intervencion
tempranos, evaluacion continua, intervenciones e integracion de servicios.
Estructura de gobernanza. El proyecto es una iniciativa en colaboracion entre
las autoridades locales de Louth, el Consejo Municipal de Dundalk, el
Ministerio de Sanidad (Health Services Executive, area del nordeste) y el
Instituto Tecnoldgico de Dundalk.

Financiacion. El proyecto esta patrocinado por los socios colaboradores;
también se han obtenido importantes fondos de la Universidad del Ulster, del
Centro Nacional de Investigacion de Sensores de la Universidad de la Ciudad
de Dublin y de Atlantic Philanthropies.

Fuente: Pagina web del Centro Netwell.

VIVI: «Pdle Domotique et Santé de Guéret» (Polo de domotica y salud de

Guéret) — Un enfoque regional de las necesidades sociales y economicas,
Creuse, Lemosin (FR) - Tipo de region: 4

Retos. » baja densidad de poblacién, envgecida y rural # insatisfactoria i)
gestion y atencion doméstica a las personas necesitadas de asistencia y ii)
prestacion de servicios publicos a los habitantes de las zonas rurales »
escasa Vvitalidad, necesidad de generar beneficios economicos, desarrollar
empresasy crear empleo

Descripcion. Tras el estudio de viabilidad encargado en 2004 por la
Mancomunidad de Guéret-Saint-Vaury, en 2005 comenzo6 la planificacion del
Centro de Excelencia de Guéret para el desarrollo de aplicaciones domoticas.
En 2006, se puso en marcha la iniciativa (también conocida como «Odyssée
2023»); ese mismo afio, fue reconocido por el Gobierno central como Centro
de Excelencia Rural (PER: Péle d'Excellence Rurale). En general, este
proyecto trata de mejorar las condiciones y calidad de vida de los ciudadanos,
pero también de crear nuevos puestos de trabajo mediante el desarrollo del
negocio domoético y de fomentar un mercado para tecnologias innovadoras.
Algunas de las principales medidas previstas hasta 2012 son: i) crear una
cualificacion profesional en domética, en colaboracion con la Universidad de
Lemosin y la Escuela Superior Jean Favard; ii) construir un centro de recursos
domodticos, que apoye a las nuevas empresas y que gestione recursos
relacionados con la domotica; las obras del centro comenzaron en 2008 y esta
previsto que se inaugure y comience a funcionar entre 2009 y 2012; y 1ii1)
desarrollar productos y servicios estandar («paquetes») para clientes
individuales con autosuficiencia limitada, promoviendo la demanda de
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domotica en el mercado; se calcula que a partir de 2010 se distribuirdn estos
«paquetes» a unas 2 000 personas, para un mercado de 2,3 millones de euros
anuales a lo largo de cuatro afios; iv) ensayar productos y servicios domoticos
en una estructura asistencial del Hospital Central de Guéret con el objetivo de
desplegar —una vez evaluada— la aplicacion de la domoética en el futuro
EHPAD (établissement d'hébergement pour personnes agées dépendantes)
que se construird en Guéret en 2012; y v) constituir un grupo de empresas que
aplique la domotica a sus productos y servicios (por ejemplo, companias de
electricidad y calefaccion), con el fin de crear una red capaz de responder a la
demanda y de emplear jovenes profesionalmente cualificados. El mercado
potencial de las nuevas empresas y servicios relacionados con la domética se
cifra en 5,8 millones de euros en tres afios. Ademads, se estima que esta
iniciativa creard 15 nuevas empresas y 50 puestos de trabajo.

Estructura de gobernanza. El proyecto esta apoyado y gestionado por la
Mancomunidad de Guéret-Saint-Vaury a través de un Director de Proyecto. Se
ha desarrollado en colaboracion con otros entes locales y regionales (Consejo
General de La Creuse, camaras consulares, y Consejo Regional de Lemosin) y
cuenta con la participacion de diversas partes interesadas de la region, como
por ejemplo: las federaciones profesionales locales (FFB y CAPEB), la
escuela superior Jean-Favard, la Universidad de Limoges, el Centro AFPA de
Guéret (para la cualificacion profesional de la poblacion activa) y las
instituciones de asistencia a las personas mayores dependientes.

Financiacion. Entre 2004 y 2008 (junio), el coste del proyecto ascendio a
2 557 868 euros, financiados en su mayor parte por los entes locales y
regionales. Mas concretamente, la financiacién provenia deel Fondo Europeo
de Orientacion y de Garantia Agricola (aprox. 150 000 euros), del Estado
(aprox. 864 000 euros), de los entes locales y regionales y de la Camara de
Comercio (més de 1,5 millones de euros), y del sector privado (unos
33 000 euros).

Fuentes: Henimann L. (2010), La communauté de communes de Guéret investit dans la
domotique et la santé, mercredi 6 janvier 2010, pour la rubrique Expériences des sites
Mairie-conseils; Lapbtre B. (2009), Péle Domotique et Santé de Guéret. Odysseé Pdle
Domotique et Santé de Guéret 2023. Intervention du vendredi 13 novembre 2009 ; ICT &
Ageing — Estudio europeo de usuarios, mercados y tecnologias - P6le Domotique et Santé
de Guéret — Un enfoque regional de las necesidades sociales y econdmicas.

VIVI - «Wohnberatung» (Asesoramiento en materia de vivienda), Dusseldorf

(DE) — Tipo de region: 5
Retos. » personas mayores que desean seguir viviendo en su propio
domicilio

Descripcién. A través de la iniciativa «Wohnungsamt Landeshauptadty, el
Ayuntamiento de Dusseldorf presta servicios de asesoria y apoyo a personas
mayores y discapacitadas que desean vivir todo el tiempo posible en sus
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hogares. Este ente local ayuda a las personas mayores y vulnerables que
necesitan adaptar su casa. Si una persona vulnerable vive en un apartamento
que ha de adaptarse a determinadas necesidades, el Ayuntamiento le asesora
sobre la mejor manera de realizar las reformas y se compromete a realizar los
ajustes necesarios, como ensanchar las puertas, colocar pasamanos y asideros
o construir una rampa, de forma gratuita. Si no es posible adaptar la vivienda,
0 es necesario encontrar otro alojamiento, el Ayuntamiento ayuda a encontrar
un domicilio alternativo y a realizar el traslado. Otro mecanismo coordinado
por el Ayuntamiento es el «modelo residencial», es decir una uniéon temporal
entre personas mayores y estudiantes para compartir vivienda basada en la
ayuda mutua. En virtud de este sistema, las personas mayores ofrecen vivienda
asequible a estudiantes, y estos pagan el equivalente de la renta con su trabajo
diario, encargandose de hacer la compra, cocinar o pasar algunas horas
paseando o charlando con la persona mayor; no obstante, esto no incluye
actividades de enfermeria. El servicio de asesoramiento colabora
seleccionando a las dos partes y poniéndolas en contacto, ayudando a finalizar
el acuerdo y supervisando su aplicacion. El Ayuntamiento de Dusseldorf
también proporciona créditos a intereses reducidos a las personas interesadas
en realizar reformas en su domicilio.

Estructura de gobernanza. Todos los servicios son prestados por el
Ayuntamiento de Diisseldorf a través de su Oficina de Vivienda.

Financiacion. Publica, local y regional.

Fuente: pagina web de Landeshauptadt Diisseldorf.

clon
en el Hogar V1t011a Pais Vasco (ES) — Tipo de region: 6
Retos. » poblacién de edad avanzada

Descripcion. El objetivo del proyecto es construir viviendas adaptadas a las
necesidades de las personas mayores incorporando mecanismos domoticos a
través de voz IP, interaccion tactil, etc. En el marco de este proyecto, en 2007
se desarrolldé un software que permite el control inteligente de los elementos
domoticos que prestan servicios asistenciales. Posteriormente se construy6 un
edificio prototipo en la ciudad de Vitoria, provisto de una herramienta de
configuracion para seleccionar los servicios a prestar y un panel central para
controlar dichos servicios, accesible a través de una pantalla tactil y mediante
un mando a distancia. Ademads, el edificio permitia adoptar medidas de
eficiencia energética, un mayor nivel de seguridad mediante un sistema de
deteccion rapida de peligros, y prevenir accidentes gracias a sistemas de
vigilancia, deteccion de anomalias y generacion de alertas y notificaciones. En
2009 el Gobierno Vasco entregd 156 viviendas para alquilar, siete de ellas
totalmente adaptadas a las necesidades de personas discapacitadas. El alquiler
de estas viviendas se calcula en funcion de la renta de los inquilinos y de la
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superficie de la casa, siendo el alquiler medio de unos 240 euros mensuales.
Estructura de gobernanza. Entre los socios del proyecto estan VISESA, la
empresa promotora de vivienda publica de la Consejeria de Vivienda del
Gobierno Vasco y tres empresas especializadas en domotica. Ademas, el
Centro Tecnologico de la Fundacion Deusto presta asistencia en el proceso de
innovacion.

Financiacion. La financiacion proviene del programa del Gobierno Vasco
«GAITEK 2006 y 2007. Ayudas a la realizacion de proyectos de desarrollo de
nuevos productos», Departamento de Industria, Innovaciéon, Comercio y
Turismo. La construccion de las viviendas, con una inversion de casi 11
millones de euros, ha sido promovida por VISESA.

Fuentes. Pégina web de VISESA; pagina web de Zaingune - Plataforma para la
Habilitacion de Servicios Asistenciales en el Hogar.

PART: Programa de abuelos de reserva en el Ayuntamiento de Haje-Taastrup,

Region Capital (DK) — Tipo de region: 1

Retos. » alto nivel de participacion femenina en € mercado laboral
» tendencia hacia familias con dos trabajos a jornada completa » mejorar
las condiciones para conciliar la vida laboral y familiar » potenciar la
cohesién social

Descripcién. Tras el lanzamiento nacional, el Ministerio de Bienestar Social
danés solo recibid diez solicitudes y solo aprobd siete entre 2009 y 2010,
cuatro de ellas provenientes de entes locales. En el Ayuntamiento de Hgje-
Taastrup, participan en el programa 30 familias y 7 abuelos de reserva
seleccionados entre personas mayores. El Ayuntamiento pretende utilizar la
subvencidn nacional para establecer el servicio y transferirlo después —al cabo
de dos afios de funcionamiento— a una organizacién que se encargue del
seguimiento permanente. El programa estaba originariamente dirigido a
familias con redes sociales débiles y problemas de conciliacion entre la vida
laboral y familiar. El abuelo de reserva tiene la mision de ayudar en
situaciones como la enfermedad de un hijo cuando sus padres no pueden
tomarse tiempo libre; sin embargo, es también un ejemplo de solidaridad
intergeneracional y de la utilidad de las personas mayores en los servicios de
voluntariado.

Estructura de gobernanza. Este proyecto tiene un coordinador encargado de
seleccionar a los abuelos de reserva, organizar cursos de formacion y facilitar
el contacto con los padres que los necesitan.

Financiacion. Nacional, a través del Ministerio de Bienestar Social danés, que
destind 650 000 euros de los Presupuestos del Estado de 2008.

Fuente: Ottosen M.H. (2009), El Programa de abuelos de reserva en Dinamarca. European
Alliance for Families, reunién de buenas practicas, Bruselas, 16 de octubre de 20009.
Instituto Nacional Danés de I nvestigacion Social, Copenhague.
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PART: Link Age Plus, Consejo del Condado de Devon (UK) — Tipo de

_region: 2 |
Retos: » gran condado rural con distintas comunidades locales en torno a 28
importantes ciudades de la costa y del interior » contacto limitado y consulta
con personas mayores, basada fundamentalmente en sistemas tradicionales
) creciente porcentaje de personas mayores y creciente nUmero de personas
mayor es que viven solas

Descripcion. El Consejo del Condado de Devon es uno de los ocho entes
locales que pusieron en marcha una iniciativa piloto del Gobierno nacional
para hacer frente a la exclusion social de las personas mayores de 50 afios,
especialmente las pertenecientes a categorias vulnerables, como personas en
situacién de precariedad y personas de comunidades minoritarias. En Devon se
hizo hincapié en el trabajo de extension social y de tutoria comunitaria; se cred
ademas un Consejo de Mayores de Devon que se mantuvo una vez finalizada
la iniciativa piloto.

En Devon se establecieron multiples puntos de acceso a servicios, destacando
lo fundamentales que son las actividades de extension social para garantizar la
integracion de las personas a las que es mas dificil llegar. Entre otras, se
pusieron en marcha iniciativas de tutoria comunitaria, con ayudas especificas
para personas mayores de 50 afios destinadas a luchar contra la exclusion
social, y la creaciéon de un Consejo de Mayores con representantes de las
comunidades locales de todo el condado: «El Consgo de Mayores de Devon
da voz a las personas mayores, es una forma de estar en contacto con €llas,
escuchar sus puntos de vista y sus aspiraciones, y trabaja en colaboracion
para desarrollar ideas y medidas préacticas para resolver sus problemas»
(pagina web del Consejo de Mayores de Devon). Este Consejo cuenta con mas
de 1 000 miembros representativos del patron rural/urbano de Devon y con la
participacion activa de grupos étnicos minoritarios.

Estructura de gobernanza. A nivel nacional, existe un Grupo Director que
recibe informacion periodica a través de los informes elaborados en cada sede
piloto. El Comité del Programa est4 integrado por representantes de los ocho
entes piloto. En cada ente piloto hay un comité del programa local formado
por muy diversas partes interesadas y que funciona como equipo de aplicacion
de Link Age Plus y como Grupo Operativo de Link Age Plus, con Ia
coordinacion de un Director del Programa.

Financiacion. Nacional y local. La primera es a través del Departamento de
Trabajo y Pensiones (DWP) del Reino Unido, que ha invertido unos 10
millones de libras en dos afos; la segunda consiste en las aportaciones de los
entes locales participantes, que asumen el control de las actividades una vez
finalizada la iniciativa piloto. Por ejemplo, la creacion del Consejo de Mayores
de Devon se financié con una subvencion de 200 000 libras concedida por el
DWP y con 125 000 libras del Consejo del Condado.

Fuentes. Pagina web del Consejo del Condado de Devon.
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PART: «Parque de Mayores», Almeria, Andalucia (ES) — Tipo de region: 3

Retos. » poblacion de edad avanzada » escaso éxito con los programas
actuales de fomento del gjercicio fisico entre las personas mayores

Descripcion. Esta iniciativa tiene por objeto crear espacios dedicados a las
personas mayores, en los que éstas puedan hacer ejercicio y reunirse en los
parques de los cuatro municipios de la Comarca de Los Vélez. Ya se ofrecian
oportunidades de rehabilitacion y ejercicio a las personas mayores en
estructuras especificas, pero la participacion era escasa debido a la dificultad
de conciliar el tiempo disponible con las necesidades de todos los participantes
potenciales. Por este motivo, se concibi6 la idea de ofrecer instalaciones a las
personas mayores en los parques, donde suelen ir acompafiando a sus nietos o
nietas. La iniciativa se llevo a cabo en estrecha colaboracion con los cuatro
municipios propietarios de los parques, con asociaciones de personas mayores
y con el Grupo de Desarrollo Rural de Los Vélez (Aprovélez); se delimitaron
espacios en los parques y se seleccionaron los equipos a instalar para realizar
un completo ejercicio fisico; se selecciond a la empresa suministradora e
instaladora de los equipos por concurso publico y, por altimo, se publicitaron
las nuevas instalaciones y se difundié su finalidad. Los espacios dedicados en
los parques promueven la integracion intergeneracional y social.

Estructura de gobernanza. Aprovélez es la entidad responsable de la iniciativa
que se llevo a cabo en estrecha colaboracion con los entes municipales y las
asociaciones locales. Cuando finaliz6 el proyecto en 2006, los municipios se
responsabilizaron del mantenimiento y limpieza de estos espacios, que se
efectiia una vez al mes.

Financiacion. Proporcionada por Aprovélez, el FEOGA (Fondo Europeo de
Orientacion y Garantia Agricola), la Comunidad Autonoma de Andalucia y los
cuatro municipios. Coste total por municipio: 200 000 euros para Vélez-
Rubio; 33 000 euros para Vélez Blanco; 25 000 euros para Maria; y menos de
19 000 euros para Chirivel.

Fuentes: Instituto de Mayoresy Servicios Sociales (Imserso ), descripcion del proyecto.

PART: «Zukunftsmentorinnen» (Futuros mentores), Estiria (AT) — Tipo de

region: 4
Retos. » poblacion de edad avanzada # creciente nUmero de personas
mayor es con necesidades y expectativas especificas

Descripcion. Los principales objetivos de este proyecto piloto eran: i) poner de
relieve el potencial de «los mayores» y 1ii) desarrollar iniciativas para
canalizarlo. Las personas participantes en el proyecto siguieron un curso de
formacion modular destinado a ampliar su experiencia en areas clave como:
nutricion; actividades motrices, mentales y sociales; gestion de conflictos;
relaciones publicas; y marketing. Posteriormente, se les ensefio a manejar un
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conjunto de herramientas que les permitieran disefiar un proyecto y llevarlo a
la practica, como parte de la formacidn para convertirse en un «futuro mentor»
en sus comunidades respectivas. El proyecto tiene por objeto capacitar a las
personas mayores para participar activamente en la vida de su comunidad
formulando ideas para satisfacer necesidades reales y poniendo en marcha
proyectos especificos para beneficiar de forma general a la poblacion de edad
avanzada. El proyecto piloto se ejecutd entre 2008 y 2009, pero los cursos de
formacion continuaron en 2010 tras el pago de las tasas de inscripcion. Los
«futuros mentores» son personas mayores de 45 afios.

Estructura de gobernanza. El proyecto ha sido organizado a través de la
asociacion «KAUFWIND», donde un equipo de personas se dedica a desarrollar
y aplicar programas y proyectos educativos.

Financiacion. Este proyecto se llevo a cabo con el apoyo del Ministerio
Federal de Trabajo, Asuntos Sociales y Proteccion al Consumidor del Estado
de Estiria, Departamento de Ciencia e Investigacion.

Fuentes: Unidad de Poblacion de la CEPE (2011), Ejemplos de buenas practicas en
politicas, legislacion y programas sobre € envejecimento aportados por Estados
miembros de la CEPE. Ultima actualizacion: 16 de febrero de 2011.

PART: «Teleservicio para Mayores — SAIT», Mancomunidad del Campo de

Calatrava (Ciudad Real), Castilla-La Mancha (ES) — Tipo de region: 4

Retos. » creciente poblacion de edad avanzada, de la cual casi un 54 % de
los habitantes mayores de 65 afios son miembros de «centros sociales»
» creciente demanda de servicios

Descripcion. El Teleservicio para Mayores (SAIT) es una plataforma
desarrollada por Eptron S.A para prestar servicios electronicos a las personas
mayores. La plataforma integra a todos los usuarios en una red SAIT de
ambito nacional, que actualmente comprende 70 centros sociales para
mayores. Esta tecnologia facilita la integracion social porque permite a las
personas mayores tener acceso, a través de ordenadores con pantalla tactil, a
15 canales temadticos e interactivos que facilitan informacion, comunicacion,
participacioén, educacién y entretenimiento. Todas las personas mayores
participantes reciben formacion para usar esta nueva tecnologia y participan en
cursos o clases abiertas para desarrollar sus capacidades e intereses. Uno de
los clientes publicos que tiene el servicio en todo el pais es la Mancomunidad
del Campo de Calatrava, que ha instalado el SAIT en los seis municipios que
la integran (Miguelturra, Almagro, Bolafios de Calatrava, Torralba de
Calatrava, Pozuelo de Calatrava y Carriéon de Calatrava) con mas de 200
usuarios activos y unas 160 actividades; las cifras de usuarios y actividades
siguen creciendo.

Estructura de gobernanza. Esta tecnologia ha sido desarrollada por una
empresa privada que se encarga de administrar la red nacional, instalar la
tecnologia en los centros sociales y desarrollar programas anuales de
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actividades y cursos. La empresa vende sus servicios a los centros sociales
pertenecientes a los entes municipales, provinciales y regionales. Las
autoridades publicas coordinan la aplicacion del SAIT.

Financiacion. El proyecto se lleva a cabo en el marco del «Plan Avanza2y
para el desarrollo de la Sociedad del Conocimiento y la Informacion. Cuenta
con el apoyo econdmico del Ministerio de Industria nacional y de los entes
locales y regionales participantes.

Fuentes. Pagina web de SAIT Teleservicios para Mayores, Campo de Calatrava:
Presentacion del Proyecto de Teleservicios Digitales Interactivos para mayores en
la Mancomunidad, nota de prensa (2011); ®'Activo, los mayores también en internet, Se
implanta una red de teleservicios digitales interactivos para mayores, nota de prensa
(2011).

PART: «Jung und Alt Kooperieren, Organisieren und Begeistern (JACOB)«

en Dischingen, Baden-Wurtemberg (Stuttgart) (DE) — Tipo de region: 5
Retos. » desventajasdelavida en areasrurales » cambio demogréfico

Descripcion. Puesto en practica durante un periodo de tres anos (2009-2011),
este proyecto trata de unir a jovenes y mayores en un marco de servicios de
voluntariado en diversas actividades, desde ayudas para el cuidado de menores
y de personas discapacitadas hasta servicios de visita, asistencia en la
comunidad y ayuda a las personas mayores. Este proyecto fomenta la
participacion de voluntarios de varios grupos de edades (estudiantes, familias,
trabajadores, desempleados, jubilados, mayores y discapacitados menores de
50 afios), facilitando asi el intercambio de ideas entre generaciones y la
creacion de microproyectos. El proyecto tiene los siguientes objetivos: 1)
reforzar los servicios de voluntariado, ii) integrar a categorias de personas en
situacidon de precariedad, como los mayores, los discapacitados y las personas
que viven solas; ii1) aumentar la cohesioén en la comunidad; y iv) mitigar el
impacto de los cambios demograficos.

Estructura de gobernanza. El Ayuntamiento organiza las actividades por
solicitud, desempeniando el papel de facilitador entre las peticiones y la
prestacion de servicios.

Financiacion. 50 000 euros anuales.

Fuentes:. Pagina web de Dischingen.

PART: Proyecto «Estimulacion Dinamica Alfabetizacion Digital (EDAD)«,

Principado de Asturias y Castilla y Ledén — Tipo de region: 6
Retos. » poblacion mayor » brecha digital entre generaciones » gercicio
mental para las personas mayores

Descripcidn. El proyecto tiene dos objetivos principales: 1) reducir la brecha
digital entre las generaciones ensefiando a las personas mayores a utilizar las
TIC y facilitando su integracion social; y i1) estimular la actividad intelectual
de las personas mayores para prevenir la demencia senil. Este proyecto es el
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resultado de una investigacion encabezada por la Fundacion Orange. Iniciado
en 2006 como proyecto piloto, actualmente se estd desplegando en varias
regiones, entre las cuales se encuentra el Principado de Asturias, cuyo
Gobierno regional ha asumido la responsabilidad de promover el proyecto en
su estrategia regional «e-Asturias 2012», al igual que Castilla y Ledn, en su
estrategia regional «Integracion Digital 2007-2013» (segun acuerdo con la
Fundaciéon Orange de 2008). Actualmente, EDAD cuenta con cientos de
usuarios y decenas de tutores; los cursos se imparten gratuitamente a través de
Internet. Los grupos destinatarios de la iniciativa son personas mayores de 65
afos. La seleccion y formacion de los tutores se lleva a cabo a través de un
curso de 20 horas y una reunion que se celebra dos veces al afio en Madrid.
Estructura de gobernanza. Los dos promotores principales del proyecto son la
Fundacion Orange y la Universidad Complutense de Madrid. El despliegue del
proyecto corre a cargo de entidades colaboradoras entre las que se cuentan
partes interesadas de los sectores publico y privado de cada region
participante.

Financiacion. En el Principado de Asturias, la financiacion proviene de la
Fundacion Orange y del Gobierno regional.

Fuentes. Pagina web del proyecto EDAD; El Norte de Castilla, nota de prensa de 2008: EI
Proyecto EDAD combate la exclusion digital de los mayores; pagina web del proyecto del
Principado de Asturias.

PART: «Envejecer y vivir mejor en la sociedad de la informacion», Dobrich
(BG) — Tipo de region: 7

Retos. » creciente nUmero de personas mayores » empeoramiento de la
calidad de vida de las personas mayores, incluidas las condiciones
econdmicas a causa de las bajas pensiones y de la imposibilidad de encontrar
un empleo para quienes todavia estan capacitados para trabajar
» aidamiento social e interrupcion del intercambio generacional, que
produce baja autoestima # limitado manejo de las TIC por parte de las
per sonas mayor es

Descripcion. El proyecto tiene por objeto ofrecer servicios sociales
innovadores: 1) introduciendo procedimientos innovadores para la integracion
social y electronica; i) ofreciendo a las personas mayores y discapacitadas
oportunidades de participar en la vida social de la comunidad; y iii)
estableciendo vinculos entre las generaciones basados en la solidaridad y la
cooperacion. El Ayuntamiento subvenciona y establece puntos de acceso a
Internet y forma tutores y facilitadores de Internet; los jovenes del Consejo
Municipal de la Juventud participan en calidad de voluntarios. Ademas de
mejorar su manejo de ordenadores, el proyecto tiene por objeto mejorar la
calidad de vida de las personas mayores aumentando su acceso a la
informacién y a los servicios en linea y reduciendo la brecha digital con las
generaciones jovenes. Los facilitadores —trabajadores sociales y representantes
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municipales— organizaran reuniones en las que se analizaran los problemas y
en las que las personas mayores podran contribuir al desarrollo de las politicas
locales.

Estructura de gobernanza. La coordinacion corre a cargo del Ayuntamiento de
Dobrich.

Financiacion. Financiado por el Fondo Social Europeo de 2007-2013,
programa operativo sobre «Desarrollo de recursos humanosy.

Fuentes. Proyecto Active AGE (2011), I11° Seminario de Intercambio Transnacional en
Sarogard Gdanski, del 13 al 15 de octubre de 2010. Un proyecto URBACT 1.
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10. Principalesrespuestas de los entes
localesy regionales a los retos comunes

En general se observan indicios de que se esta desarrollando una dimension
demografica de la politica regional y local, ya que cada vez es mas necesario
tener en cuenta los procesos de cambio demografico en el desarrollo territorial,
sea cual sea el tipo de region de que se trate.

Los cambios demogréficos tienen efectos intersectoriales, pero lo mas habitual
parece ser que se aborden a través de estrategias sectoriales. Ademas, algunos
entes locales y regionales parecen compartir similares formas de intervencion
estratégica sectorial en los siete tipos de regiones identificados; concretamente,
en ninguna de las cinco areas politicas analizadas en el presente informe se han
observado diferencias significativas entre regiones con respecto a las iniciativas
de integracién social de las personas mayores o a la facilitacion de su acceso a
los servicios sociales. Todas las regiones —incluidas las que registran una tasa de
dependencia de la vejez relativamente baja— buscan soluciones TIC para la
prestacion de servicios de asistencia sanitaria y de cuidados de larga duracion.
Son frecuentes los ejemplos de iniciativas basadas en la comunidad y, en lugar
de estar basadas en el tipo de regidon, parecen estar relacionadas con
caracteristicas como el elevado porcentaje de inmigrantes (como en el caso del
ayuntamiento alemén) o los cambios en las estructuras familiares que obligan a
buscar formas alternativas de prestacion de asistencia a las personas mayores
(como en el caso de las regiones italiana y rumana).

A continuacion se ofrece una vision de conjunto de las principales respuestas de
los entes locales y regionales a los retos comunes, por area politica, seguida de
una caracterizacion de cada tipo de region de acuerdo con las evidencias
recopiladas y expuestas en el capitulo 9.

10.1 Principales respuestas por area politica

Empleo

Mitigar e impacto de la crisis econdémica en |os trabajadores de edad avanzada
Las medidas paliativas incluyen medidas que permiten mantener la tasa de
empleo de los trabajadores mayores a la espera de que mejoren las condiciones
generales del mercado laboral, y medidas dirigidas a reducir el desempleo entre
las personas mayores facilitando su reincorporacion al mercado de trabajo. La
retencion cuantitativa de los trabajadores mayores en el empleo es objeto de
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actuaciones de prevencion de las reestructuraciones empresariales causadas por
las reorganizaciones de personal, las quiebras, las relocalizaciones y las
adquisiciones, elementos que a menudo conllevan despidos entre las categorias
de trabajadores mas vulnerables. Esto se hace mediante la coordinacion y
orientacion del didlogo social entre los agentes sociales, incentivos para el
autoempleo y la creacién de nuevas empresas, esfuerzos para combatir los
prejuicios contra los trabajadores mayores mediante medidas para cambiar las
actitudes de los empresarios, como campaifias de sensibilizacion o iniciativas
ejemplares por parte de las autoridades publicas en su faceta de empleadoras. La
reincorporacion al mercado laboral también conlleva la necesidad de mantener
el empleo de los trabajadores mayores o de adaptarlo a las necesidades
emergentes de las economias regionales (es decir, actuar sobre los aspectos
cualitativos del lado de la oferta), por ejemplo mediante el aprendizaje
(permanente) la formacion y la adquisicion de competencias profesionales,
donde es muy importante potenciar el manejo de las TIC; o bien a través de
esfuerzos destinados a casar la oferta con la demanda de trabajo, por ejemplo
organizando eventos y foros donde la comunidad empresarial pueda conocer a
personas mayores desempleadas. En general, la accesibilidad electronica en el
lugar de trabajo es un factor fundamental a considerar, satisfaciendo al mismo
tiempo las necesidades de una poblacion activa envejecida. Elementos
importantes que aplican habitualmente los entes locales y regionales son las
politicas laborales activas a nivel local y regional para fomentar programas de
formacion destinados a mantener y mejorar las competencias de las personas
desempleadas o garantizar la importancia de la formacion y la educacion en el
mercado de trabajo.

Abordar el descenso de las tasas de dependencia

El hecho de que cada vez haya menos trabajadores que sustentan a un nimero de
personas jubiladas cada vez mayor no solo se debe al envejecimiento, sino
también a los movimientos demograficos o a la emigracién econémica. Para que
los mercados de trabajo regionales sigan siendo sostenibles, puede ser necesario
atraer mano de obra y personal cualificado. Estas necesidades pueden
satisfacerse en parte a escala local incrementando la tasa de empleo de los
trabajadores mayores o fomentando los procesos de inmigracion, aunque esta
ultima iniciativa actia fundamentalmente sobre los trabajadores jovenes. La
movilidad de los trabajadores también se considera una solucion entre sectores,
paises o regiones, pero no se han observado iniciativas de movilidad especificas
para los trabajadores mayores. En Suecia se crearon mercados laborales
regionales mas grandes para responder mejor a los problemas existentes para
casar la oferta con la demanda debido al creciente desequilibrio de la estructura
de la poblacion por edades (Rauhut y Kahila, 2011), mientras que en el Reino
Unido se estudia el establecimiento de «areas economicas funcionales, incluidas
las areas de mercado laboral (por gemplo, a través de marcos interregionales
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como «The Northern-Way», los acuerdos multiarea y las areas metropolitanas)»
(Ferry y Vironen, 2010); sin embargo, todas estas medidas se adoptan desde el
ambito nacional, lo que pone de relieve los problemas que hay para aplicar
estrategias «correspondientes» en el dmbito local.

Abordar la dimension social y de género del envejecimiento de la poblacion en
el mercado laboral

Las personas pasan por diferentes fases de su vida familiar (criar a los hijos o
cuidar de los padres, por ejemplo) y de su estructura familiar (divorcio, por
ejemplo), que suelen darse en una etapa mas avanzada de la vida laboral.
Algunas de estas circunstancias pueden afectar a la capacidad del trabajador
para permanecer en el mercado laboral y puede ser necesario adoptar sistemas
flexibles para mantener a estas personas en el mercado. No es solo cuestion de
trabajar a tiempo parcial, sino también de establecer horarios de trabajo
flexibles, facilitar la flexibilidad funcional (adaptacion de tareas para aliviar la
carga de trabajo, puestos especificos para personas mayores, condiciones de
trabajo adecuadas u oportunidades de teletrabajo) y adoptar politicas laborales
activas para prestar, por ejemplo, servicios de asistencia de larga duracidon y un
entorno urbano que evite situaciones en que las mujeres mayores tengan que
dejar su empleo para cuidar de sus padres ancianos. Hay varios ejemplos de
planteamientos de flexiguridad instaurados en empresas individuales; también
son comunes las estrategias nacionales, pero las medidas institucionalizadas a
escala local y regional parecen ser menos frecuentes.

Prevenir el riesgo de pobreza de |os grupos vulnerables de trabajadores

La importancia de los planes de pensiones complementarios va en aumento v,
pese a que los procesos de reforma de las pensiones se llevan a cabo en el
ambito nacional, los entes locales y regionales tienen su papel en la adopcion de
iniciativas para evitar que las actuales generaciones activas caigan en la pobreza
en el futuro. Esto puede conseguirse mediante incentivos para contratar fondos
de pensiones o planes de jubilacion complementarios gestionados por terceros
(personas o empleadores) o por los mismos entes regionales, o bien liderando
con el ejemplo fomentando la jubilacion tardia de los funcionarios publicos.
1.1.2

Acceso a servicios sociales (asistencia sanitaria y cuidados de larga duracion)

Afrontar el creciente gasto publico en sanidad para asistencia sanitaria y
cuidados de larga duracion

El principal tipo de medidas que aplican los entes locales y regionales para hacer
frente al creciente gasto publico implican el alivio de la presion ejercida sobre el
ambito institucional, facilitando que las personas necesitadas vivan
independientemente en entornos residenciales o comunitarios. Algunas medidas
tratan de que los mayores sigan viviendo en su propio domicilio todo el tiempo
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posible, reduciendo el numero de hospitalizaciones e incrementando la
asistencia a domicilio. Con este fin son fundamentales las TIC y existen
numerosos ejemplos de entes locales y regionales que utilizan las nuevas
tecnologias para prestar servicios sanitarios o asistenciales electronicos. Estos
métodos resultan especialmente interesantes en zonas periféricas y rurales donde
las distancias a las estructuras asistenciales limitan el acceso a los servicios,
sobre todo para quienes tienen movilidad limitada, como los mayores y los
discapacitados. El empleo de las TIC no solo tiene que ver con la localizacion de
los servicios de asistencia sanitaria, sino también con el almacenamiento y uso
de datos médicos, la seguridad y eficacia de los tratamientos, la comunicacion
con los pacientes y los costes y eficiencia de la asistencia, que contribuye en
general a reducir las desigualdades en materia de salud. Sin embargo, para ello
hace falta que existan infraestructuras de TI adecuadas, niveles de
interoperabilidad  satisfactorios, mecanismos de proteccion de datos,
reformulacién de procesos, gestion de conocimientos y competencias y
coordinacion de la asistencia, todo lo cual resulta dificil combinar en las
iniciativas individuales. Por tanto, es habitual que la asistencia electronica se
facilite en el nivel local y regional, donde ya se han realizado inversiones en
infraestructuras y procesos, o subcontratando los servicios con proveedores
privados externos.

La asistencia electronica no se considera la unica solucion; los entes locales y
regionales buscan formas alternativas de prestar asistencia a los mayores a nivel
comunitario para atender al hecho de que, desde el punto de vista social, las
relaciones familiares han cambiado. En este tipo de «asistencia comunitaria»
suelen utilizarse servicios voluntarios.

Abordar la creciente demanda de servicios (de calidad)

El sector de asistencia social necesita orientarse mas a la demanda y, en
consecuencia, los entes locales y regionales han desarrollado soluciones para
asegurar un desarrollo empresarial innovador, integrar servicios y casar la oferta
con la demanda, si bien la mayoria de las soluciones parecen centrarse
basicamente en reaccionar a los problemas en lugar de facilitar la prevencion.
Ademas, los servicios orientados a la demanda suelen ir acompafiados del pago
de una cuota y, si bien se conceden exenciones con arreglo a criterios de edad o
de renta, el peligro radica en que la introduccién de mecanismos de mercado en
la actividad asistencial dificulte su accesibilidad.

Gestionar la disponibilidad limitada de recursos humanos

Para crear las condiciones adecuadas para que el sector de asistencia social se
oriente en mayor medida a la demanda hacen falta recursos humanos suficientes.
De este modo se presentaria ademds una gran oportunidad para transformar el
reto del envejecimiento de la poblacidén en creacion de empleo en el sector de
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servicios sociales y sanitarios. No obstante, las medidas adoptadas por los entes
locales y regionales demuestran que la tele asistencia y la integracion tienen por
objeto conseguir mayor eficiencia en la gestion de personal, mientras que la
asistencia comunitaria suele prestarse con el apoyo de organizaciones sin &nimo
de lucro.

Movilidad y accesibilidad

Mejorar la accesibilidad de las instalaciones de transporte

Las medidas mas comunes que adoptan los entes locales y regionales consisten
en invertir en infraestructuras con fines de adaptacion y modernizacion; esto
conlleva la sustitucion de los parques de automdviles viejos o la adaptacion de
los vehiculos existentes mediante plataformas, o la reforma de las paradas de
autobus y de tranvia con zonas de embarque y desembarque mas accesibles y de
mayor visibilidad. En algunas regiones existen condiciones topograficas
peculiares que requieren medidas especificas para asegurar la accesibilidad de
las vias peatonales o de la red de transporte publico. La facilidad de acceso a
estas zonas es condicion indispensable para utilizar el transporte publico o
medios de transporte sostenibles. Por ltimo, la accesibilidad también significa
disponibilidad y claridad de informacién en las vias de transporte, en las
instalaciones de transporte y en los sistemas de billetaje y pago.

Potenciar la disponibilidad de medios de transporte

Los entes locales y regionales también fomentan la disponibilidad creciente de
transportes para las personas mayores, posiblemente a través de una serie de
medios que responden a diferentes necesidades y circunstancias, tanto en areas
urbanas como en zonas rurales. Mientras en las zonas urbanas los medios de
transporte adicionales tratan de prestar servicios flexibles y adaptados a la
demanda, en las zonas rurales lo principal sigue siendo facilitar el acceso a
servicios basicos como la sanidad y la asistencia.

Crear sistemas de transporte publico orientados a la demanda

La mayor disponibilidad de medios de transporte suele venir impulsada por la
demanda, ya que los servicios de transporte se pagan y, por tanto, estan sujetos a
los mecanismos del mercado. Dado el aumento del nimero de clientes de edad
avanzada, es probable que se cumplan cada vez mas sus expectativas de
limpieza, puntualidad y fiabilidad. Sin embargo, se observa que algunos entes
locales y regionales no se limitan a satisfacer la demanda de forma pasiva, sino
que intentan fomentar un cambio de comportamiento de las personas mayores,
por ejemplo, para que utilicen medios de transporte mas sostenibles que los
automoviles particulares, como los desplazamientos a pie, en bicicleta y en
transporte publico, sin reducir su potencial de movilidad, manteniendo asi su
autonomia y su bienestar.

95



Vivienda adaptada

Satisfacer el deseo de las personas mayores de vivir independientes

Hay varios programas de vivienda gestionados por entes locales o regionales, a
menudo a través de empresas de propiedad total o parcialmente publica o en
colaboraciéon con entidades privadas. También es muy comun que estos
programas, ademas de ofrecer apartamentos sin barreras, vayan asociados a la
prestacion de servicios pertinentes, como los sanitarios y asistenciales, la
asistencia general y la ayuda doméstica. Se observa por tanto una tendencia a la
uniéon de constructores y asociaciones dedicadas a la vivienda con los
proveedores de servicios, con el fin de ofrecer paquetes atractivos a las personas
mayores. Habitualmente, estos programas implican la construcciéon de casas
nuevas, pero también hay medidas encaminadas a la adaptacion del parque de
viviendas existente.

Crear una oportunidad de crecimiento econdmico en nuevos mercados

La domotica es un segmento de mercado potencialmente rentable y se observan
intentos de crear clusters econdmicos en torno a €1, uniendo a los proveedores de
servicios y a las instituciones del conocimiento en un amplio marco de
crecimiento y desarrollo econdmico regional.

Luchar contra las desigualdades y |a brecha financiera en la generaci6n mayor
También existen programas de vivienda social adaptados a las necesidades de
las personas mayores, asi como estrategias y mecanismos financieros de ayuda
para que la adaptacion sea econdOmicamente accesible para todos y que las
condiciones de vida de las personas mayores mejoren para todos por igual. Un
ejemplo es el enfoque de «vivienda intergeneracional» que consiste en ayudar a
las familias que acogen a familiares mayores a reformar sus casas (CECODHAS
Housing Europe, 2009).

Participacion en actividades comunitarias

Combatir la vulnerabilidad de las personas mayores ante la exclusion social
Hay ejemplos de estrategias diversas que adoptan los entes locales y regionales
para apoyar la participacion activa de las personas mayores en actividades
sociales, especialmente en trabajos voluntarios en los que pueden contribuir
efectivamente si se dan las condiciones marco adecuadas. A menudo se utilizan
procedimientos intergeneracionales que favorecen la interaccion con las
generaciones mas jovenes, frecuentemente en forma de colaboracion. Ademas,
se observa una tendencia a crear Organos representativos de las personas
mayores en la comunidad, para velar por que se escuche su voz a la hora de
planificar y fijar prioridades.
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Reducir la brecha digital intergeneracional

En varios casos, las TIC se han considerado una herramienta de integracion
social y no un factor limitador de la participacién, demostrando que Internet y
otras nuevas tecnologias pueden ser manejadas adecuadamente por las personas
mayores si se les proporciona la formacidon adecuada.

10.2 Caracterizacion delostipos deregion

Aparte de la integracion social y del acceso a los servicios sociales, donde no se
observan diferencias significativas en el tipo de medidas adoptadas en las
distintas regiones, se detecta cierta correlacion entre tipos de regiones en el resto
de areas politicas analizadas en el presente informe, por un lado, y las soluciones
predominantemente adoptadas por los entes locales o regionales, por otro. Hay
que sefalar que esta caracterizacion se basa en los datos derivados de los
ejemplos descritos en el capitulo 9 (y resumidos en el cuadro 5) y, por tanto, esta
inevitablemente limitada por el reducido nimero de iniciativas analizadas.
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Cuadro 5 - Resumen de ggemplos de respuestas por tipo deregion

EMPL

Planificar una mayor cohesion social luchando contra las desigualdades en el
acceso al mercado de trabajo. Fomentar la estabilidad y el crecimiento.

ASIS

Innovacién empresarial, integracion de los servicios y tele asistencia en
respuesta a las crecientes necesidades y al decreciente nimero de prestadores
de servicios.

Soluciones flexibles e innovadoras para casar las necesidades de la demanda
con las respuestas de los proveedores.

TRAN

Integracion de varios proveedores de servicios de transporte privado, publico,
estatutario y comunitario para conseguir una mayor calidad y eficiencia en el
sistema de transporte.

VIVI

Ventanilla Unica de la vivienda para las personas mayores, buscando la
maxima eficiencia a través de un modelo integrado de asistencia y apoyo por
parte de entidades privadas, publicas y voluntarias.

PART

Solidaridad intergeneracional que demuestra la utilidad de las personas
mayores en la prestacion de servicios voluntarios a través del «programa de
abuelos de reservay.

EMPL

Trabajo en red, fomentar el acceso al mercado de trabajo aumentando la
empleabilidad, la confianza y la motivacion de los trabajadores mayores.
Asesoramiento, apoyo, aprendizaje para adultos.

ASIS

Ventanilla unica de consulta para la prestacion de servicios sociales para
gestionar mejor una plantilla pequeia, especialmente en areas rurales.

TRAN

Mejorar la movilidad de las personas mayores mejorando la informacion y
orientando sus decisiones de movilidad hacia medios de transporte mas
sostenibles que los automdviles.

VIVI

Programa experimental de vivienda social por una empresa publica.

PART

Trabajo de extension social y tutoria comunitaria, asegurando también la
representacion de las personas mayores a través de un Consejo de Mayores.

EMPL

Asociacion regional para fomentar la accesibilidad y prestar ayuda en
particular para combatir los efectos del actual proceso de reestructuracion.

ASIS

Teleasistencia para facilitar la vida auténoma de personas vulnerables, de
modo que puedan continuar mas tiempo en su propio domicilio.

TRAN

Mayor calidad, seguridad y accesibilidad del transporte piblico modernizando
la flota de vehiculos.

VIVI

Proyecto piloto de ayuda a la creacion de ambientes que favorezcan y
mantengan la independencia y el bienestar de las personas mayores mediante la
fusion de innovadores sistemas espaciales, tecnologicos e integrados de
asistencia comunitaria.

PART

Equipamiento de parques con instalaciones de rehabilitacion y ejercicio fisico
para fomentar la participacion, las reuniones sociales y el contacto
intergeneracional.

EMPL

Intervencion sectorial orientada a mantener los trabajos tradicionales y la
poblacion activa en las areas rurales. Incentivos financieros y oportunidades
para mejorar las competencias de las categorias de trabajadores vulnerables.

ASIS

Promocion de la «asistencia comunitaria» para las personas mayores mediante
la prestacion de servicios de transporte, la asistencia a domicilio y la asistencia
social y la adopcion de normas para la prestacion de dichos servicios.

TRAN

Inversiones en infraestructuras y equipos para que el transporte publico cumpla
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la legislacion francesa sobre igualdad de derechos de las personas de movilidad
reducida.

VIVI |Sistema integrado para el desarrollo econdmico regional prestando servicios de
asistencia a domicilio en areas rurales y de baja densidad de poblacion.

PART |Educacion y formacion de «futuros mentores» que desempenaran un papel
importante en el disefio y aplicacion de proyectos conforme a las necesidades
expresadas por sus comunidades.

Prestacion de servicios electronicos a través de una red nacional de 70 centros
sociales para personas mayores.

EMPL |Promover la reincorporacién de los trabajadores mayores al mercado laboral.
Dimension de género.

ASIS |Resolver necesidades en un entorno multicultural trabajando en la comunidad
con personas de todo origen étnico, promoviendo la vida independiente y la
autodeterminacion para las personas con necesidades asistenciales.

TRAN |Respuesta a las necesidades que tienen las personas mayores de oportunidades
adicionales para desplazarse con servicios de transporte puerta a puerta.

TIPO 5

VIVI | Asesoramiento y apoyo municipal para prolongar el tiempo que pueden seguir
viviendo las personas mayores en su propio domicilio, realizando reformas y
alcanzando acuerdos temporales para compartir la vivienda con estudiantes.

PART |Servicios intergeneracionales de voluntariado.

EMPL |Incentivos financieros para desarrollar el espiritu emprendedor con el fin de
mitigar los efectos de los despidos en las empresas y las altas tasas de
desempleo existentes entre las personas mayores de 45 afos.

ASIS |Prestacion de servicios de sanidad electronica en una region periférica.

TRAN |[Superar las barreras fisicas para el movimiento de personas y aumentar el
acceso a zonas peatonales y redes de transporte publico.

TIPO 6

VIVI |Proyecto piloto de casas automatizadas y servicios asistenciales a precios
asequibles. Las casas automatizadas incorporan medidas de eficiencia
energética y un alto nivel de seguridad mediante sistemas de deteccion rapida
de peligros y prevencion de accidentes.

PART |Reducir la brecha digital entre generaciones ensefiando a las personas mayores
a utilizar las TIC y facilitando su integracion social.

EMPL |Planificaciéon local para reintegrar a las personas mayores al mercado laboral
con el fin de combatir la emigracion y mitigar los efectos de las
reorganizaciones y los despidos en las empresas.

ASIS |Desarrollo de una red de cuidadores a domicilio dentro de un plan general de
proteccion social de las personas mayores como alternativa a la atencidon
familiar.

TRAN |-
VIVI |-
PART |Introduccion de sistemas innovadores para la integracion social y electronica
creando puntos de acceso a Internet y proporcionando tutores en nuevas
tecnologias.

TIPO 7

Regionesdetipo 1

Estas regiones se encuentran sobre todo en el Reino Unido, Finlandia, Benelux
y norte de Francia. Las regiones en las que hay capitales, como Madrid, Viena,
Budapest, Atenas, Varsovia o Bratislava, también pertenecen al tipo 1. Estas
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regiones tienen condiciones dinamicas e innovadoras para el crecimiento;
ademas, sus tendencias demograficas son positivas, con una poblacion
relativamente joven y creciente.

Las diferencias mas claras con respecto a los demads tipos tienen que ver con el
empleo, la asistencia social, el transporte y, en menor medida, la vivienda. Con
respecto al mercado laboral, estas regiones buscan la estabilidad y el crecimiento
econdmico promoviendo la igualdad de oportunidades para todos; es decir, su
interés es, mas que la captacion de recursos humanos, la cohesion social. En lo
que respecta a la asistencia social, parecen ser las mas activas en la busqueda de
soluciones de innovacién empresarial e integracion de servicios, mientras que en
el sector del transporte fomentan la racionalizacion del servicio para mejorar la
calidad y la eficiencia, por ejemplo a través de la coordinacion y de sistemas
comunes de planificacion de horarios y billetaje. La racionalizacion y la
integracion también se observan en las medidas relacionadas con la vivienda, ya
que los programas de este tipo tienden a ser sistemas de ventanilla inica para las
personas mayores, integrando la vivienda y los servicios mediante la
participacion coordinada de varios prestadores de servicios.

Regiones detipo 2

Estas regiones se encuentran principalmente en el Reino Unido, Escandinavia 'y
Benelux, en zonas del oeste de Alemania caracterizadas por la presencia de
grandes ciudades (Berlin, Bremen, Hamburgo), en € sur de Francia y en €l
norte de Italia. Otras regiones en las que hay capitales, como Lisboa o Lacio,
también pertenecen al tipo 2. Estas regiones tienen condiciones dinamicas e
innovadoras para el crecimiento, pero su demografia, aunque la poblacién
crece, se caracteriza por €l envejecimiento de la poblacion.

En las regiones de tipo 2 hay iniciativas destinadas a mejorar la empleabilidad
de las personas mayores, probablemente impulsadas por una tasa de
dependencia de la vejez que registra valores superiores a la media y que hace
necesaria la conservacion de la poblacién activa en el mercado de trabajo.
Existen medidas de transporte publico «activo» que no solo tratan de capacitar a
las personas mayores a través de campafias informativas, sino también de influir
en su comportamiento de transporte, orientdndolas a utilizar medios mas
sostenibles que los automoviles, en respuesta al envejecimiento de una
«generacion conductora» que puede tender a mantener sus habitos de
conduccion en la vejez. Los programas de vivienda tienen una dimension social
mas marcada que en las regiones del tipo 1.
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Regiones detipo 3

Estas regiones se encuentran sobre todo en las zonas costeras del sur de
Espaiia, en Portugal (region Norte), Chipre, Malta e Irlanda del Norte y en
algunas zonas de Austria, Polonia y Eslovenia. Las regiones de tipo 3 presentan
condiciones demogréficas favorables (tasa de dependencia de la veez
relativamente baja y poblacion creciente) pero sus condiciones econdémicas no
son muy dinamicas o0 son deficientes.

En relacién con el empleo, hay cierta preocupacion por el efecto del proceso de
reestructuracion para la economia y la poblacién activa. A partir del tipo 3, las
medidas adoptadas en el sector del transporte parecen estar orientadas a mejorar
infraestructuras y equipos, y especialmente a reducir las barreras fisicas. En el
sector de la vivienda, las soluciones que permiten envejecer en casa siguen
considerandose de forma integrada, es decir, proporcionar la vivienda y los
servicios asistenciales a través de modelos empresariales y de asistencia
comunitaria.

Regiones detipo 4

Estas regiones se encuentran sobre todo en Portugal, en el centro de Espaiia, en
el oestey el norte de Francia, en € centroy el norte de Italia, Greciay Suecia 'y
en el este de Austria. Las regiones del tipo 4 tienen poblaciones crecientes, pero
envejecidas, y sus condiciones econémicas no son muy dinamicas ni favorables.
Predominan las zonasrurales.

Los ejemplos de regiones de tipo 4 estan claramente influidos por el predominio
de las condiciones rurales. En relacion con el empleo de los trabajadores
mayores, la iniciativa de Extremadura aborda la crisis en el sector ovino y
caprino que puede ser comun a otros ambitos rurales y que, en general,
contribuye al deterioro de la economia regional, por lo cual se han adoptado
medidas especificas para retener a la poblacion activa y revitalizar el sector. La
vivienda adaptada también se incluye en el ejemplo seleccionado para este tipo
de regidn, en un marco general de desarrollo economico y regional. En cuanto al
tipo 3, las medidas del sector de transporte parecen seguir destindndose a
mejorar infraestructuras y equipos.

Regiones detipo 5

La mayoria de las regiones de tipo 5 se encuentran en Alemania. Pese a la
fortaleza de su economia, todas estas regiones se caracterizan por una
poblacion decreciente y envejecida, de modo que la demografia es la maxima
prioridad de la agenda politica.

En el tipo 5, al igual que en los tipos 6 y 7, las iniciativas adoptadas en el ambito
del empleo tienen que ver con la reincorporacion de los trabajadores mayores al
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mercado laboral, principalmente debido al descenso de la poblacion. En lo que
respecta al transporte, el ejemplo trata de servicios adaptados y puerta a puerta
para las personas mayores, prestados sobre demanda y mediante pago; esta
atencion al segmento mayor de la poblacion en el funcionamiento cotidiano de
los entes locales y regionales también queda de manifiesto en las cuestiones
relativas a la vivienda adaptada, donde el ayuntamiento ofrece un servicio de
asesoramiento permanente a las personas mayores para que sigan viviendo de
forma independiente en su propio domicilio todo el tiempo que sea posible,
realizando reformas o alcanzando acuerdos temporales para compartir la
vivienda con jovenes.

Regiones detipo 6

Estas regiones se encuentran sobre todo en e norte de Portugal, Espafa y
Grecia, asi como en € sur de Italia. También algunas regiones de Bulgaria
pertenecen al tipo 6. Estas regiones tienen las mismas condiciones
demograéficas que las de tipo 5, es decir, poblacion decreciente y envejecida,
agravadas por una economia no muy dinamica ni favorable.

Las regiones de tipo 6 promueven la reincorporacion de los trabajadores
mayores al mercado laboral con medidas que a menudo forman parte de
iniciativas generales para revitalizar la economia y fomentar el espiritu
emprendedor. En el transporte, el objetivo sigue siendo mejorar infraestructuras
y equipos, mientras que la vivienda adaptada se promueve a través de programas
de vivienda, aunque el programa descrito en el ejemplo mencionado se
caracteriza por precios asequibles y proporcionados a las condiciones
economicas de los inquilinos.

Regiones detipo 7

Estas regiones se encuentran sobre todo en los Estados miembros de la EU-12.
Las regiones de tipo 7 tienen una poblacion relativamente joven pero
decreciente, y economias débiles.

Varias regiones de tipo 7 estdn afectadas por emigraciones econdmicas. Desde
su adhesion, los paises de la EU-12 han venido registrando emigraciones a los
mercados laborales de la EU-15, especialmente de trabajadores jovenes y
cualificados, una tendencia que podria invertirse a consecuencia de la crisis
economica. Por otra parte, la inmigracion en los paises de la EU-12 se centra
fundamentalmente en las regiones o capitales caracterizadas por economias
dindmicas. Por tanto, las regiones del tipo 7 se concentran en atraer o retener a
los emigrantes econdmicos potenciales. No se han encontrado ejemplos de entes
locales o regionales que adopten iniciativas en materia de transporte o de
vivienda adaptada.
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Apeéendicel — Cuadro estadistico

103



Eurostat raw data: table demo_r_d2jan, extracted on 18/02/2011. Derived data: % of population aged 65 or over vs. total population, year 2009 (2008 for BE and UK)

Eurostat raw data: table proj_08c2150rp-Regional level, extracted on 23/02/2011. Derived data: % of population forecast aged 65 or over vs. total population, year 2030

Eurostat raw data: table proj_08c2150rp-Regional level, extracted on 23/02/2011. Derived data: forecasted % change of population aged 65 or over vs. total population, period 2010-2030 population, year 2030
Eurostat raw data: table Ifst_r_Ife2emp-Employment by sex and age, extracted on 6/03/2011. Derived data: share of male and female clder workers (55-64) vs. total employment (15-64)

Eurostat data: table hlth_rs_prsrg-Health personnel by region, extracted on 8/03/2011. Number of physicians/doctors per 100,000 inhabitants, latest available year

Eurostat data: table hlth_rs_prsrg-Health personnel by region, extracted on 8/03/2011. Number of nurses and midwives per 100,000 inhabitants, latest available year

Eurostat data: table isoc_r_broad_h-Households with broadband access, extracted on 18/02/2011. Household Internet connection type: broadband. Year 2010.

NOTES.

#2008 for BE and UK

** physicians/doctors: 2006 for SE; 2007 for DK, GR, NL, LU; 2008 for AT, ES, LV, MT, PT. Nurses and midwives: 2007 for DK and NL; 2009 for FR, IT, LV, MT.
##% 3007 for BG; 2009 for NLand Aland (F1); 2009 and 2008 for UK

households with

population population forecasted change of old age population  employment rate of older broadband

aged 650r aged 65 or over population aged 65 or| dependency crude growth workers (55-64) vs. total connection to

over vs.total vs.total over vs.total ratio rate employment (15-64) physicians/doctors  Murses and midwives internet

number per 100,000 number per 100,000
2009 * 2030 2010-2030, in % in% (96a) male,in% | female,in% inhabitants, 2008** inhabitants, 2008** 2010 ***,in%

Région de Bruxelles-Capitale / 15% 17% 35 21,3 6,4 6% 5% 582,3 3236 65
Prov. Antwerpen 18% 24% 42 27,2 4 6% 3% 3431 5847 73
Prov. Limburg (BE) 16% 26% B2 24,5 2,7 6% 3% 3094 767,35 77
Prov. Qost-Vlaanderen 18% 23% 39 27.4 39 6% 4% 3580 750,5 73
Prov. Vlaams-Brabant 17% 23% 46 27 52 6% 5% 527,35 B53,8 78
Prov. West-Vlaanderen 20% 28% 38 319 14 6% 4% 3237 7915 72
Prov. Brabant Wallon 15% 22% 63 24 7.2 8% 5% 650,9 5438 73
Prov. Hainaut 16% 23% 46 247 36 6% 4% 3182 798,2 63
Prov. Litge 17% 22% 44 25,6 51 7% 5% 4524 636,2 63
Prov. Luxembourg (BE) 16% 20% 54 234 7.8 6% 4% 319,2 08,1 &7
Prov. Namur 16% 22% 56 241 6,5 7% 4% 4338 698,8 63
Severozapaden 21% 28% o 327 -139 9% 8% 3624 4728 24
Severen tsentralen 18% 25% 11 27,1 -8,2 8% 6% 286,6 417,2 23
Severoiztochen 16% 22% 25 231 52 8% 7% 3637 446,5 17
Yugoiztochen 17% 23% 21 25 -5,5 8% 6% 300,8 409,1 22
Yugozapaden 16% 21% 26 229 -09 7% 6% 404,6 5090 37
Yuzhen tsentralen 17% 24% 23 25,1 -6,5 8% 7% 329,2 4420 24
Praha 16% 21% 29 232 2 10% 8% 656,0 12905 62
Stredni Cechy 14% 21% 66 21,1 7.7 9% 5% 246,38 603,2 55
Jihozapad 15% 24% 53 221 03 9% 5% 3332 780,00 51
Severozapad 13% 22% 59 18,5 -06 9% 5% 283,6 776,4 53
Severowvychod 15% 24% 50 22,1 -0.7 9% 5% 3133 7818 47
Jihowychod 15% 24% 46 227 -1,1 8% 5% 356,6 850,2 59
Stredni Morava 15% 24% 48 22,3 -2,2 8% 5% 3251 7767 54
Moravskoslezsko 14% 24% 49 211 -39 7% 5% 309,6 7853 47
Hovedstaden 15% 20% 38 229 28 7% 6% 4349 14084 83
sjzlland 17% 25% 53 27,5 3,8 9% 7% 2513 1306,2 7B
Syddanmark 17% 25% 47 26,8 18 8% 7% 3196 15199 80
Midtjylland 15% 21% 55 234 3.4 9% 7% 327,89 14884 79
Nordjylland 17% 25% 44 271 0.6 9% 7% 2735 1546,9 77
Stuttgart 19% 28% 35 29,8 -2,4 8% 6% 3519 75
Karlsruhe 20% 26% 38 254 25 8% 6% 3518 75
Freiburg 19% 28% 41 30 -1,2 8% 6% 3519 75
Tibingen 19% 28% 43 28,3 -1,3 8% 7% 3519 75
Oberbayern 19% 22% 39 28 79 7% 6% 3752 75
Niederbayern 19% 27% 45 28,6 03 8% 6% 3752 75
Oberpfalz 19% 28% 39 28,5 -18 7% 5% 3752 75
Oberfranken 21% 31% 27 324 -6,2 9% 7% 3752 75
Mittelfranken 20% 27% 33 30,1 -0,2 8% 6% 3752 75
Unterfranken 20% 30% 39 30 -39 8% 6% 375.2 75
Schwaben 20% 28% 39 30,4 -0.5 8% 6% 3752 75
Berlin 19% 24% 31 27,6 19 7% 7% 434,4 76
Brandenburg - Nordost 22% 35% 45 336 -43 8% 7% 304,8
Brandenburg - Sidwest 22% 33% 36 34 -4,1 8% 7% 304,28
Bremen 21% 24% 17 319 2,2 8% 7% 469,1
Hamburg 19% 17% 19 26,6 114 7% 6% 502,3 78
Darmstadt 19% 27% 36 29,5 -0.2 8% 6% 3508 79
GieBen 20% 29% 36 28,7 -4.4 8% 6% 3509 79
Kassel 22% 31% 25 339 -5.8 8% 7% 3508 79
Mecklenburg-Vorpommern 22% 34% 35 32,8 7,2 8% 7% 345,4
Braunschweig 22% 25% 15 329 -0,2 8% 6% 3148 81
Hannover 22% 28% 24 333 -13 8% 6% 3148 81
Lineburg 21% 29% 36 31,6 -1 9% 6% 314,8 81
Weser-Ems 19% 25% 40 28,9 39 8% 6% 3148 81
Dusseldorf 21% 27% 23 32,3 -1,2 8% 6% 3570 79
Koln 19% 26% 36 291 11 8% 6% 357.0 79
Minster 19% 27% 35 28,1 -11 8% 6% 3570 79
Detmold 20% 28% 28 314 -4.4 8% 6% 357.0 79
Arnsherg 21% 28% 23 319 -4.2 8% 5% 3570 79
Koblenz 21% 31% 33 33 -4.6 8% 6% 338,7 74
Trier 20% 22% 31 29,7 7.8 9% 5% 336,7 74
Rheinhessen-Pfalz 20% 27% 37 30,1 05 9% 6% 336,7 74
Saarland 22% 32% 26 33,6 -6,3 9% 6% 3884 77
Chemnitz 25% 37% 13 40,9 -12,2 9% 9% 3277
Dresden 24% 36% 17 387 -11 8% 8% 3277
Leipzig 23% 30% 20 35,2 -4.2 8% 7% 3277
Sachsen-Anhalt 24% 36% 17 37 -12 8% 7% 320,3
Schleswig-Holstein 21% 28% 33 335 05 9% 7% 3558 81
Thiringen 23% 36% 25 34,9 -10,4 8% 7% 335,6
Estonia 17% 22% 22 25 -2,6 7% 9% 3350 670,3 64
Border, Midland and Western 12% 17% a3 18,4 15 8% 5% 50
Southern and Eastern 11% 16% 79 16 118 7% 5% 61
Anatoliki Makedonia, Thraki 20% 24% 7 30,9 -4.4 8% 5% 4454 3015 37
Kentriki Makedonia 19% 23% 31 28,6 3 8% 3% 560,7 3981 37
Dytiki Makedonia 21% 24% 11 319 -2 7% 5% 3271 2459 37
Thessaliz 21% 23% 9 32,8 -0,5 10% 6% 4464 3488 37
Ipeiros 22% 20% -7 333 0.1 9% 6% 585,6 486,2 34
lonia Nisia 21% 20% 10 311 55 9% 5% 406,0 2203 34
Dytiki Ellada 19% 20% 8 276 12 8% 4% 4332 2690 34
Sterea Ellada 21% 17% -17 311 0,6 9% 5% 3358 1337 34
Peloponnisos 23% 17% -14 33,7 33 10% 7% 383,2 2179 34
Attiki 17% 29% 70 25,6 16 8% 4% 7103 396,7 51
Voreio Aigaio 21% 26% -1 33,3 -8,7 8% 4% 352,86 2492 3B
Notio Aigaio 16% 21% 38 228 09 9% 4% 3837 1950 36
Kriti 17% 20% 26 26 51 8% 5% 552,7 3748 36
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E511
ES12
E513
E521
ES22
ES23
ES24
E530
E341
E542
ES43
ES51
ES52
ES53
E561
ES62
ES70
FR10
FR21
FR22
FR23
FR24
FR25
FR26
FR30
FR41
FR42
FR43
FR51
FR52
FR53
FRBE1
FR62
FRE3
FR71
FR72
FR81
FR82
FR83
ITC1
ITc2
Imc3
Imca
Il
ITD2
ITD3
ITD4
ITDS
ITEL
ITE2
ITE3
ITE4
ITF1
ITF2
ITF3
ITF4
ITFS
ITF6
ITG1
ITG2

Lvoo
LT0O
Luoo
HU10
HU21i
HUz22
HUZ3
HU31
HU32
HU33
MTOO
NL11
NL12
ML13
NL21
NL22
NL23
NL31
NL3Z
NL33
NL34
NL41
NL4Z
AT11
AT12
AT13
AT21
ATZ22
AT31
AT32
AT33
AT34

Galicia

Principado de Asturias
Cantabria

Pais Vasco
Comunidad Foral de Navarra
La Rioja

Aragon

Comunidad de Madrid
Castilla y Lean
Castilla-la Mancha
Extremadura

Catzlufia

Comunidad Valenciana
llles Balears
Andalucia

Region de Murcia
Canarias (ES)

Tle de France
Champagne-Ardenne
Picardie
Haute-Normandie
Centre (FR)
Basse-Normandie
Bourgogne

Nord - Pas-de-Calais
Lorraine

Alsace

Franche-Comte

Pays de la Loire
Bretagne
Poitou-Charentes
Aquitaine
Midi-Pyrénees
Limousin

Rhéne-Alpes

Auvergne
Languedoc-Roussillon
Provence-Alpes-Cote d'Azur
Corse

Piemonte

Valle d'AostajVallée d'Aoste
Liguria

Lombardia

Provincia Autonoma Bolzano/E

Provincia Autonoma Trento
Veneto
Friuli-Venezia Giulia
Emilia-Romagna
Toscana

Umbria

Marche

Lazio

Abruzzo

Molise
Campania
Puglia
Basilicata
Calabria

Sicilia

Sardegna

Cyprus

Latvia

Lithuania
Luxembourg
Kézép-Magyarorszag
Kozép-Dunantal
Nyugat-Dunantdl
Dél-Dunantdl
Eszak-Magyarorszag
Eszak-Alfald
Dél-Alfold

Malta
Groningen
Friesland (ML)
Drenthe
Overijssel
Gelderland
Flevoland
Utrecht
Noord-Holland
Zuid-Holland
Zeeland
Noord-Brabant
Limburg (NL)
Burgenland (AT)
Niederésterreich
Wien

Karnten
Steiermark
Obergsterreich
Salzburg

Tirol

Vorarlberg

population

aged 65or
over vs total

2009 *
22%
22%
18%
19%
18%
18%
20%
15%
22%
18%
19%
17%
16%
14%
15%
13%
13%
13%
17%
15%
16%
19%
19%
20%
14%
17%
16%
17%
17%
18%
20%
19%
19%
23%
16%
20%
19%
19%
20%
23%
21%
27%
20%
18%
19%
20%
23%
22%
23%
23%
22%
20%
21%
22%
16%
18%
20%
19%
18%
19%
13%
17%
16%
14%
17%
16%
16%
17%
17%
15%
17%
14%
15%
16%
17%
15%
15%
9%
13%
14%
15%
18%
15%
18%
20%
18%
17%
19%
19%
17%
16%
16%
15%
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population  forecasted change of old age population
aged 65 or over population aged 65 or dependency crude growth

vs.total over vs.total ratio rate
2030 2010-2030,in % in% (%)
28% 26 326 -1,8
30% 30 324 -3,2
26% 53 26,9 39
28% 38 28,7 -1,.2
24% 50 26,5 53
24% 49 26,8 7.2
25% 33 301 4.2
21% 57 21,7 59
29% 27 34 -1
21% 51 26,3 114
25% 35 28,2 15
21% 49 244 79
20% B0 228 12
20% 76 19.6 113
20% 59 21,3 8
17% &7 154 13,2
20% 83 178 89
17% 49 18,4 52
27% 47 26,4 -28
24% 61 231 08
24% 55 244 02
26% 49 25,4 26
28% 49 29,9 0,7
29% 44 319 01
21% 52 21,9 -0.4
25% 47 254 -1
23% 60 231 3.4
25% 45 26,5 13
24% 57 26,8 6
25% 53 29 5,7
28% 47 325 4.2
26% 52 30,2 6,4
24% 49 294 81
28% 33 36,2 21
22% 54 248 6
28% 41 321 13
25% 57 30,5 9
25% 45 30,6 6
26% 57 31,4 104
28% 22 358 03
27% 35 319 2,2
31% 13 43,7 -0.4
25% 34 307 39
23% 43 27,1 4.9
25% 44 29,7 58
26% 40 30,4 35
29% 24 36,8 -03
26% 25 353 46
28% 23 36,7 2
27% 24 36,6 4.2
27% 26 35,2 32
26% 35 30 25
27% 31 327 2
29% 24 335 -29
23% 46 237 01
26% 41 27,3 -0.6
28% 29 304 -4,2
27% 36 28,2 -3,3
25% 35 27,9 -03
28% 51 27,8 -09
18% 85 18 154
22% 16 25,2 -5,1
21% 27 23,2 -4
20% 68 211 104
20% 23 246 3
23% 36 2159 -18
23% 35 241 -16
24% 29 24,8 -5,3
23% 21 25,2 -6,6
22% 31 222 -4.5
24% 25 257 -4
24% 71 21,2 21
24% 54 229 0.6
26% 61 253 01
28% B3 27,5 18
23% 80 232 3
25% B5 235 19
20% 145 139 9,3
21% 75 19,8 59
23% (2] 21,6 2,9
23% 61 22 17
29% 57 28,7 01
25% 63 233 1,2
28% 51 26,7 -1
28% 47 287 23
25% 46 28,2 47
19% 32 24,2 7.8
28% 44 287 -1.4
25% 38 278 07
25% 48 253 11
25% 56 241 15
23% 56 236 35
23% 62 22,4 33

employment rate of older
workers (55-64) vs. total
employment (15-64)

male,in%  female,in %
8% 6%
8% 6%
7% 4%
8% 4%
8% 4%
8% 4%
8% 5%
7% 4%
8% 4%
7% 3%
7% 3%
8% 5%
7% 4%
7% 5%
7% 3%
7% 4%
7% 3%
6% 6%
8% 5%
5% 6%
5% 5%
6% 6%
7% 6%
7% 7%
6% 5%
6% 5%
5% 5%
6% 5%
6% 5%
6% 5%
5% 7%
7% 6%
6% 5%
6% 6%
5% 6%
6% 6%
6% 6%
7% 6%
9% 7%
6% 4%
6% 5%
8% 5%
6% 4%
5% 4%
6% 4%
6% 3%
6% 4%
6% 5%
7% 5%
7% 5%
7% 5%
8% 5%
8% 4%
9% 5%
9% 4%
9% 4%
9% 5%
10% 5%
10% 4%
7% 4%
8% 5%
6% 8%
6% 7%
6% 3%
7% 6%
6% 5%
7% 5%
6% 4%
6% 5%
6% 5%
6% 5%
8% 2%
8% 5%
8% 6%
9% 6%
9% 5%
8% 5%
7% 5%
7% 5%
8% 6%
8% 5%
9% 6%
8% 6%
9% 6%
7% 3%
6% 4%
6% 4%
6% 4%
5% 3%
6% 4%
6% 4%
5% 4%
6% 3%

physicians/doctors

number per 100,000

inhabitants, 20087
3103
4533
2776
285,6
4231
411,8
502,4
4416
362,5
370,38
259,2
3443
310,5
439,2
328,38
3741
2841
400,6
2818
2551
2707
2653
282,5
2839
304,9
3038
3539
2845
2799
308,9
2918
349,7
3514
3358
3348
2987
361,7
405,1
3147
3798
250,38
680,5
3813
277,2
3214
3188
2871
468,7
4310
400,7
3755
651,7
336,9
3640
3890
346,0
245,0
363,8
420,28
3827
285,6
298,6
370,6
2821
4458
208,0
2554
3338
210,2
240,6
286,2
3039
502,9
257,2
307,5
268,4
361,0
162,1
5414
464,6
3459
205,2
2530
3385
338,82
4192
£50,9
404,6
4514
3876
479,0
486,2
3553

Nurses and midwives

number per 100,000

inhabitants, 2008%
488,3
5883
653,0
B26,6
9158
5844
588,2
6281
5856
508,1
577.4
5849
4479
4949
416,0
3250
450,3
7148
795,2
708,2
7141
660,0
9034
850,7
823,6
866,0
908,4
8475
7558
9156
756,7
8472
962,1
10715
8579
952,2
886,35
9378
866,1
609,58
6729
852,35
5748
982,8
776,3
660,6
762,3
683,9
BEE,0
6172
5716
684,6
71,4
8245
526,9
0249
641,2
5651
565,2
6934

483,3
7407

646,00
6278
636,6
8802
642,1
B609,5
629,8
6557
16516
17234
1840,7
1533,0
15964
12644
1536,2
1305.6
12266
1638,0
15135
1571,2
501,2
607,00
9358
8414
8237
7446
799,9
7724
5819

households with
broadband
connection to
internet

2010 %7, in%
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PL11
PL1Z
PLZ1
PL2Z2
PL31
PL3Z
PL33
PL34
PL41
PL42
PL&3
PL51
PL5Z
PLE1
PLEZ
PLE3
PT11
PT15
PT16
PT17
PT18
ROL11
RO12
RO21
ROZ22
RO31
RO32
RO41
RO42
5101
5102
SKO1
SKOZ
5K03
SKD4
FI13
F118
FI19
FI1A
FI20
SE11
SE12
SE21
SE22
SE23
SE31
SE32
SE33
UKC1
UKC2
UKD1
uKD2
UKD3
uKD4a
UKDS
UKEL
UKEZ
UKE3
UKE4
UKFL
UKF2
UKF3
UKG1
UKG2
UKG3
UKH1
UKH2
UKH3
UKI1
uKIz
UKI1
UKI2
UKI3
UKI4
UKKL
UKKZ
UKK3
UKK4
UKLL
UKL2

Lodzkie

Mazowieckie

Malopolskie

Slaskie

Lubelskie

Podkarpackie

Swietokrzyskie

Podlaskie

Wielkopolskie
Zachodniopomorskie
Lubuskie

Dolnoslaskie

Opolskie
Kujawsko-Pomorskie
Warminsko-Mazurskie
Pomorskie

Norte

Algarve

Centro (PT)

Lisboa

Alentejo

Nord-Vest

Centru

Nord-Est

Sud-Est

sud - Muntenia

Bucuresti - |Ifov

Sud-Vest Oltenia

Vest

Vzhodna Slovenija

Zahodna Slovenija
Bratislavsky kraj

Zapadné Slovensko

Stredné Slovensko

Vychodné Slovensko
1E8-Suomi

Etel3-Suomi

Lansi-Suomi

Pohjois-Suomi

Aland

Stockholm

Ostra Mellansverige

smaland med darna
Sydsverige

Vastsverige

Norra Mellansverige
Mellersta Norrland

Ovre Norrland

Tees Valley and Durham
Northumberland and Tyne and
Cumbria

Cheshire

Greater Manchester
Lancashire

Merseyside

East Yorkshire and Northern Lit
North Yorkshire

South Yorkshire

West Yorkshire

Derbyshire and Nottinghamshi
Leicestershire, Rutland and Noi
Lincolnshire

Herefordshire, Worcestershire
Shropshire and Staffordshire
West Midlands

East Anglia

Bedfordshire and Hertfordshire
Essex

Inner London

Outer London

Berkshire, Buckinghamshire an
Surrey, East and West Sussex
Hampshire and Isle of Wight
Kent

Gloucestershire, Wiltshire and
Dorset and Somerset
Cornwall and Isles of Scilly
Devon

West Wales and The Valleys
East Wales

UKM2 Eastern Scotland

UKM3 South Western Scotland
UKMS North Eastern Scotland

UKM6 Highlands and Islands

UKNO Northern Ireland (UK)

population
aged 65o0r
over vs.total

2009 *
15%
15%
13%
14%
14%
13%
15%
15%
12%
12%
12%
13%
14%
13%
12%
12%
15%
19%
21%
17%
23%
14%
14%
15%
15%
17%
14%
16%
14%
16%
16%
13%
13%
12%
11%
20%
16%
18%
16%
17%
14%
18%
20%
18%
18%
21%
21%
19%
17%
17%
20%
17%
15%
17%
17%
17%
19%
16%
15%
16%
15%
20%
18%
17%
15%
18%
15%
17%

13%
14%
19%
17%
17%
16%
21%
21%
20%
19%
17%
16%
16%
16%
19%
14%

population forecasted change of old age population
aged 65 or over population aged 65 or dependency crude growth

vs.total over vs.total ratio rate
2030 2010-2030, in % in% (%)
25% 53 21 -4,6
22% 54 20,6 11
21% 59 19,3 0,3
25% 61 19.8 -3,5
23% 50 20,6 -39
21% B2 18,6 -0.9
25% 54 212 -4,8
23% 45 21 -3,2
23% 83 16,5 05
24% 86 17 -2,2
23% 91 16,2 -4
24% 70 18,6 -29
25% 61 19,8 -3,2
23% 75 17,6 -1,5
22% 84 16,4 -15
22% 80 17,2 14
23% 56 228 21
23% 57 28,8 125
22% 16 31,2 33
24% 43 26,6 32
25% 13 36 11
20% 32 19,9 -2,9
20% 37 20,1 -2
19% 24 21,3 -7
21% 31 212 -3,6
21% 16 24,5 -4,7
21% 40 19,3 -1,9
21% 17 238 -5,5
20% 32 20,1 -2,6
26% 53 23,6 -1.4
24% 49 243 13
21% 69 17,3 09
23% 70 18 -1,6
21% 69 16,9 -16
19% 74 15,6 05
31% 46 313 -39
24% 62 23,5 36
26% 49 28,2 2,2
25% 61 243 19
26% 58 27,4 46
18% 47 22 8,4
24% 39 28,8 39
25% 31 31,4 24
22% 35 284 7.5
22% 39 27.4 56
27% 29 33,3 02
26% 24 335 02
26% 30 30,1 -0,2
21% 42 25,5 4,1
22% 36 26,1 26
28% 47 31,4 3.4
24% 47 26,8 4.2
18% 33 221 4.7
23% 43 26,6 44
22% 31 26 05
23% 44 27 57
24% 42 28,9 6,1
19% 32 246 53
17% 34 21,6 8,2
21% 39 25,1 5,8
20% 50 229 7.6
26% 51 324 81
25% 48 292 52
25% 47 27,8 37
17% 17 23,5 39
24% 49 291 7.7
19% 44 228 5,6
21% 43 26,8 B89
10% 31 122 6,4
16% 31 15,4 47
19% 48 213 57
24% 40 29,5 57
22% 45 26,4 5,8
22% 47 26,7 6,3
21% 42 254 71
28% 43 35,6 3
26% 43 33,6 83
25% 40 322 7.7
24% 39 29,9 4.6
21% 39 257 5.4
21% 44 247 6,6
23% 37 245 2,2
20% 45 22,8 55
26% 35 30 09
18% 48 216 7.3
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employment rate of older
workers (55-64) vs. total
employment (15-64)

male, in%  female, in %
6% 4%
6% 4%
6% 4%
6% 3%
7% 4%
7% 5%
6% 3%
5% 3%
6% 3%
8% 3%
7% 3%
8% 4%
7% 3%
6% 3%
6% 3%
7% 4%
7% 5%
9% 6%
8% 8%
7% 6%
8% 6%
6% 5%
6% 4%
7% 7%
7% 5%
7% 5%
6% 3%
8% 7%
6% 4%
6% 3%
7% 4%
8% 7%
7% 4%
6% 3%
6% 3%
9% 10%
8% 9%
9% 9%
8% 9%
11% 11%
9% 8%
11% 10%
11% 10%
10% 9%
10% 9%
12% 10%
10% 10%
11% 9%
8% 5%
8% 6%
11% 8%
8% 7%
8% 6%
9% 7%
8% 7%
10% 6%
8% 8%
8% 6%
7% 6%
9% 7%
9% 6%
12% 7%
11% 8%
9% 7%
7% 6%
9% 7%
9% 6%
9% 7%
4% 4%
7% 6%
9% 7%
10% 7%
8% 7%
9% 7%
10% 7%
10% 9%
9% 8%
9% 8%
9% 7%
9% 7%
9% 7%
7% 6%
9% 7%
11% 8%
7% 5%

physicians/doctors

number per 100,000

inhabitants, 2008**
249,7
2527
219,5
2240
2463
187,89
2112
2355
168,1
2154
181,5
2155
184,1
196,6
1788
206,6
3512
3071
3255
5381
201,0
2414
2179
1753
1545
1273
482,6
1913
275,6
1851
300,0
652,5
2573
306,0
3270

433,86
359,0
298,38
3684
3301
292,7
3175
346,2
2753
2753
260,0
260,0
260,0
260,0
260,0
2483
248,3
2483
2483
2114
2114
2114
237.3
2373
237,3
2128
2128
2129
3284
3284
226,5
226,5
226,5
226,5
2443
2443
2443
2443
257,89
257.8
3037
3106
396,9
229,3
265,9

Nurses and midwives

number per 100,000

inhabitants, 2008%*
5013
546,9
5197
5658
5845
5692
5548
5514
4179
4633
478,3
5383
4853
495.6
499,1
4515
508,2
4525
525,0
580,00
4373
B36,6
6079
530,2
5125
436,3
7843
5408
6351
7369
8455

11e3.6
1163,6
11813
11813
11813
11813
11813
1026,9
1026,9
1026,9
1026,9
908,9
908,9
908,9
980,8
980,8
980.8
868,3
868,3
868,3
1067,7
1067,7
2343
8343
8343
8343
1015,0
1015,0
1015,0
1015,0
8237
8237
901,3
04,1
1061,3
8179
11805

households with
broadband
connection to
internet

2010 ***,in %



Apendicell —Bibliografia

Barrios S. y otros (2008), «Mapping the ICT in EU Regions. Location,
Employment, Factors of Attractiveness and Economic Impact» [Las TIC en las
regiones de la UE: localizacion, empleo, factores de atractivo e impacto
econdmico]. MPRA Paper n°. 6998. JRC Scientific and Technical Reports.

CECODHAS Housing Europe (2009), «Housing and Ageing in the European
Union 2010» [Vivienda y Envejecimiento en la Union Europea 2010].

Cedefop (2010), Cedefop Newsletter n® 7-2010, noviembre.

Comité de las Regiones (2011), «Dynamic health systems and new technologies:
eHealth solutions at local and regional levels» [Sistemas de salud dinamicos y
nuevas tecnologias: soluciones de sanidad electronica a nivel local y regional].
Informe elaborado por Progress Consulting S.r.l. y Living Prospects Ltd en
virtud del contrato marco CDR/ETU/13/2009.

Comité de las Regiones (2010), Dictamen del Comité de las Regiones sobre el
tema «Abordar los efectos del envejecimiento de la poblacion de la UE (Informe
de 2009 sobre el envejecimiento demografico)». Diario Oficial de la Union
Europea, 2010/C 232/02.

Consejo de la Union Europea (2009), 8818/09 sobre «Calidad y sostenibilidad
de las finanzas publicas - Proyecto de conclusiones del Consejo».

EMTA and Rupprecht Consult Forschung & Beratung GmbH (2007), «Older
people and public transport — Challenges and chances of an ageing society»
[Las personas mayores y el transporte publico: retos y oportunidades de una
sociedad envejecidal.

European Commission (2008), «Regions 2020 — An assessment of future
challenges for EU regions» [Regiones 2020 — Evaluacion de los retos del futuro
para las regiones de la UE]. Documento de trabajo de los servicios de la
Comision. Union Europea, Politica Regional.

Comision Europea, DG Asuntos Economicos y Financieros (2010a), «Projecting
future health care expenditure at European level: drivers, methodology and
main results» [Proyeccion del gasto sanitario futuro en Europa: fuerzas
motrices, metodologia y resultados principales]. Autor: Bartos Przywar.
European Economy: Economic Papers 41.

107


http://register.consilium.europa.eu/pdf/es/09/st08/st08818.es09.pdf
http://register.consilium.europa.eu/pdf/es/09/st08/st08818.es09.pdf
http://ec.europa.eu/economy_finance/publications/economic_paper/2010/pdf/ecp417_en.pdf
http://ec.europa.eu/economy_finance/publications/economic_paper/2010/pdf/ecp417_en.pdf
http://ec.europa.eu/economy_finance/publications/economic_paper/2010/pdf/ecp417_en.pdf

European Commission, DG Asuntos Econdmicos y Financieros (2010b), «Joint
Report on Pensions. Progress and key challenges in the delivery of adequate
and sustainable pensions in Europe» [Informe conjunto sobre pensiones:
avances y principales retos para conseguir unas pensiones adecuadas y
sostenibles en Europa]. European Economy: Occasional Papers 71 — Noviembre
2010.

Comision Europea (DG ECFIN) y Comité de Politica Econémica (Grupo de
Trabajo sobre Envejecimiento) (2008), «The 2009 Ageing Report: Underlying
Assumptions and Projection Methodologies for the EU-27 Member Sates
(2007-2060)» [Informe sobre envejecimiento de 2009: premisas y metodologias
de proyeccion para los Estados miembros de la EU-27 (2007-2060)]. European
Economy 7/2008.

Comision Europea, DG Empleo, Asuntos Sociales e Inclusion (2010),
«Employment in Europe 2010» [El empleo en Europa en 2010].

Comision Europea, DG Empleo, Asuntos Sociales e Inclusion (2010), «2012 to
be the European Year for Active Ageing» [2012, Afio Europeo del
Envejecimiento Activo]. Noticias de 7/9/2010.

Comision Europea, DG Empleo, Asuntos Sociales e Inclusion, (2009).
«Demography report 2008: meeting social needs in an ageing society» [Informe
sobre la demografia europea 2008: cubrir las necesidades sociales en una
sociedad que envejece]. Documento de trabajo de los servicios de la Comision.

Comision Europea (2009), Comunicacién de la Comision al Parlamento
Europeo, al Consejo, al Comité Econdmico y Social Europeo y al Comité de las
Regiones «Abordar los efectos del envejecimiento de la poblacion de la UE
(Informe de 2009 sobre el envejecimiento demogr &fico)», COM(2009) 180 final,
Comision de las Comunidades Europeas, Bruselas, 29.4.2009.

Eurostat (2009), «Population change at regional level» [Cambios demograficos
a nivel regional].

Eurostat (2010), «Education statistics at regional level» [Estadisticas de
educacion a nivel regional].

Eurostat (2010a), «Living conditions in 2008 - 17% of EU27 population at risk
of poverty. Higher risk of poverty among children and elderly» [Condiciones de
vida en 2008: el 17 % de la poblacion de la UE en riesgo de pobreza. Mayor

108


http://ec.europa.eu/economy_finance/publications/occasional_paper/2010/pdf/ocp71_en.pdf
http://ec.europa.eu/economy_finance/publications/occasional_paper/2010/pdf/ocp71_en.pdf
http://ec.europa.eu/economy_finance/publications/occasional_paper/2010/pdf/ocp71_en.pdf
http://ec.europa.eu/economy_finance/publications/publication_summary14911_en.htm
http://ec.europa.eu/economy_finance/publications/publication_summary14911_en.htm
http://ec.europa.eu/economy_finance/publications/publication_summary14911_en.htm
http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=738&langId=es&pubId=593
http://ec.europa.eu/social/main.jsp?langId=es&catId=89&newsId=860
http://ec.europa.eu/social/main.jsp?langId=es&catId=89&newsId=860
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/Population_change_at_regional_level
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/Education_statistics_at_regional_level
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY_PUBLIC/3-18012010-AP/EN/3-18012010-AP-EN.PDF
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY_PUBLIC/3-18012010-AP/EN/3-18012010-AP-EN.PDF

riesgo de pobreza entre los menores y las personas mayores]. Nota de prensa
10/2010, 18/10/2010.

Eurostat (2010b), «Information society statistics at regional level» [Estadisticas
de la sociedad de la informacion a nivel regional].

Eurostat (2010c¢), «Social participation statistics» [Estadisticas de participacion
social].

Agencia Europea de Medio Ambiente (2011a), «Passenger transport demand
(CH 035)» [Demanda de transporte de pasajeros (CSI 035)], publicado en enero
de 2011.

Agencia Europea de Medio Ambiente (2011b), «Expenditure on personal
mobility (TERM 024)» [Gasto en movilidad personal (TERM 024)], publicado
en enero de 2011.

Agencia Europea de Medio Ambiente (2010), «Car ownership rates
projections» [Proyecciones del parque de automoviles].

Observatorio Social Europeo de Vivienda (2008), «Ageing and Housing in the
European Union» [Envejecimiento y vivienda en la Union Europea]. Research
Briefing, Afio 1 / Edicion especial de abril de 2008.

Ferry M., Vironen H. (2010)« «Dealing with Demographic Change: Regional
Policy Responses» [Respuestas politicas regionales para los cambios
demograficos]. European Policy Research Paper N° 72, European Policy
Research Centre.

Giannakouris K. (2010), «Regional population projections Europop 2008: Most
EU regions face older population profile in 2030» [Proyecciones demograficas
regionales Europop 2008: la mayoria de las regiones de la UE presentan un
perfil demografico mayor en 2030], Statistics in Focus, 1/2010, Luxemburgo,
Oficina de Publicaciones de la Union Europea.

Giannakouris K. (2008), «Ageing characterises the demographic perspectives of
the European societies» [El envejecimiento caracteriza las perspectivas
demograficas de las sociedades europeas], Satistics in Focus, 72/2008,
Luxemburgo, Oficina de Publicaciones de la Union Europea.

Haahr J.H. y otros (2006), «Restructuring in Europe: The Anticipation of

Negative Labour Market Effects» [La reestructuracion de Europa: prevision de
efectos negativos en el mercado laboral].

109


http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/Information_society_statistics_at_regional_level
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/Social_participation_statistics
http://www.eea.europa.eu/data-and-maps/indicators/passenger-transport-demand-version-2/assessment
http://www.eea.europa.eu/data-and-maps/indicators/passenger-transport-demand-version-2/assessment
http://www.eea.europa.eu/data-and-maps/indicators/expenditure-on-personal-mobility-2/assessment
http://www.eea.europa.eu/data-and-maps/indicators/expenditure-on-personal-mobility-2/assessment
http://www.eea.europa.eu/data-and-maps/figures/car-ownership-rates-projections
http://www.eea.europa.eu/data-and-maps/figures/car-ownership-rates-projections
http://www.enhr.ibf.uu.se/ageing.pdf
http://www.enhr.ibf.uu.se/ageing.pdf

Heinze R.G., Naeg G. (2009), «Slver Economy” in Germany — More Than Only
the “ Economic Factor: Old Age” !» [La «economia de plata en Alemania — Algo
mas que el «factor economico: jla vejez!»]. GEROBILIM 02/09.

Kunz J. (2007), «Population Aging — Problem or Opportunity? Lessons from the
Case of Finland» [El envejecimiento de la poblacion: ;jproblema u oportunidad?
Lecciones del caso de Finlandia], Journal of Sociology, vol. 1, n° 1, 2007.

Ochsen C. (2009), «Regional Labor Markets and Aging in Germany. University
of Rostock» [Los mercados de trabajo regionales y el envejecimiento en
Alemania, Universidad de Rostock], Instituto de Economia de Alemania, Serie
Thuenen de Teoria Econdmica Aplicada. Documento de trabajo n® 102.

OCDE (2010), «Health at a glance: Europe 2010» [La sanidad a examen:
Europa 2010]. OECD Publishing.

Rauhut D., Kahila P. (2011), «The Regional Labour Market Policy Response to
Ageing: A Review of the Nordic Countries» [Respuesta al envejecimiento en la
politica laboral regional: andlisis de los paises nordicos]. Documento elaborado
para la Conferencia Internacional Anual de la Asociacion de Estudios
Regionales, 17-20 de abril de 2011, en Newcastle, Gran Bretana.

Tetraplan A/S y otros (2009). « TRANSVISION: Report on Transport Scenarios
with a 20 and 40 Year Horizon. Task 1 Report — Qualitative Analysis» [Informe
sobre escenarios de transporte en un horizonte de 20 y 40 afios, Informe Tarea 1
- Anélisis cualitativo]. Comision Europea, DG TREN.

UEPC y BFW (2007), «Housing for Senior Citizens. A future task for the
European Developers» [Vivienda para las personas mayores: una tarea futura
para los promotores europeos].

Instituto Demografico de Viena y Academia de Ciencias de Austria (2010),
«The Economic Stuation of Older Cohorts in Europe» [Situacion econémica de
los grupos de personas mayores en Europa]. Informe de investigacion para la
DG Empleo, Asuntos Sociales e Inclusion.

110


http://www.sowi.rub.de/mam/content/heinze/heinze/heinze_naegele_gerobilim.pdf
http://www.sowi.rub.de/mam/content/heinze/heinze/heinze_naegele_gerobilim.pdf
http://www.scientificjournals.org/journals2007/articles/1077.htm
http://www.scientificjournals.org/journals2007/articles/1077.htm
http://www.wiwi.uni-rostock.de/fileadmin/Institute/VWL/VWL-Institut/RePEc/pdf/wp102thuenen.pdf
http://www.wiwi.uni-rostock.de/fileadmin/Institute/VWL/VWL-Institut/RePEc/pdf/wp102thuenen.pdf
http://ec.europa.eu/transport/strategies/studies/doc/future_of_transport/2009_02_transvisions_task1.pdf
http://ec.europa.eu/transport/strategies/studies/doc/future_of_transport/2009_02_transvisions_task1.pdf
http://www.uepc.org/documents/en/uepc-docs-15.pdf
http://www.uepc.org/documents/en/uepc-docs-15.pdf

Apendice |1l — Tipologia de Navarro: lista
deregiones por grupo

La informacion siguiente proviene de Navarro y otros, 2008.
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