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Rezolucja Parlamentu Europejskiego w sprawie wspolnego planowania badan
naukowych w celu zwalczania chorob neurodegeneracyjnych, w szczegélnosci choroby
Alzheimera

Parlament Europejski,

— uwzgledniajac Swiatowy Raport na temat Alzheimera z 2009 r. opublikowany przez
Migdzynarodowg Organizacj¢ Alzheimerowska (Alzheimer's Diseae International — ADI)
w ramach Swiatowego Dnia Choroby Alzheimera w dniu 21 wrze$nia 2009 r.1,

— uwzgledniajac wniosek Komisji dotyczacy zalecenia Rady w sprawie srodkow zwalczania
choréb neurodegeneracyjnych, w szczegdlnosci choroby Alzheimera, dzigki wspolnemu
planowaniu badan naukowych (COM(2009)0379 wersja ostateczna).

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

A. majac na uwadze, ze choroby neurodegeneracyjne, takie jak choroba Alzheimera i1
choroba Parkinsona, to gtéwne przyczyny dtugotrwatego inwalidztwa dotykajacego ponad
7 milionow Europejczykow, ktéra to liczba najprawdopodobniej podwoi sie¢ w
nadchodzacych dziesigcioleciach ze wzgledu na starzenie si¢ spoleczenstw,

B. majac na uwadze, ze choroby neurodegeneracyjne sa obecnie nieuleczalne, a wiedza na
temat zapobiegania im, leczenia 1 identyfikowania czynnikéw ryzyka jest bardzo
ograniczona,

C. majac na uwadze, ze w 2005 r. w krajach UE27 koszt leczenia schorzen zwigzanych z
demencja szacowano na 130 miliardow euro, czyli okoto 21 000 euro rocznie na osobe
cierpigcg na demencje (ta Srednia kwota obejmuje bezposrednie koszty leczenia, a takze
koszty zwigzane z opieka nieformalng),

D. majac na uwadze, ze choroba Alzheimera i choroba Parkinsona oraz powigzane formy
demencji sg badane z roéznych perspektyw i w roznych dziedzinach nauki, co moze
przyczynic¢ si¢ do dalszej fragmentacji dziatan badaczy,

E. majac na uwadze, ze wigkszo$¢ wysitkow badawczych w tym zakresie przeprowadzaja
panstwa cztonkowskie, a wspoipraca migdzynarodowa jest dos$¢ ograniczona, co prowadzi
do fragmentacji 1 ograniczone] wymiany wiedzy oraz najlepszych praktyk pomiedzy
panstwami cztonkowskimi,

1. z zadowoleniem przyjmuje pilotazowy projekt wspolnego planowania badan naukowych
w tej dziedzinie; jest zdania, Ze instrument wspolnego planowania mogtby by¢ bardzo
pozyteczny w zmniejszaniu fragmentacji badan naukowych, co prowadzitoby do taczenia
masy krytycznej umiejetnosci, wiedzy 1 zasobow finansowych;

! http://www.alz.co.uk/research/worldreport/
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uwaza, ze choroby neurodegeneracyjne, takie jak choroba Alzheimera i1 choroba
Parkinsona, stanowia najwicksze wyzwanie w zakresie zdrowia psychicznego w Europie i
jest zdania, ze walka z chorobg Alzheimera i chorobg Parkinsona musi by¢ dwutorowa:
winna zapewnia¢ codzienng opieke rosnacej liczbie pacjentdw oraz gromadzi¢ wigcej
zasobow, tak aby liczba pacjentdéw w przysztosci stopniowo si¢ zmniejszata; popiera w
zwigzku z tym zalecenie Rady;

podkresla pilng potrzebe zwiekszenia wysitkéw na rzecz omdéwienia konsekwencji chorob
neurodegeneracyjnych, w szczegdlnosci choroby Alzheimera i choroby Parkinsona, dla
spoteczenstwa 1 publicznej stuzby zdrowia w konteksScie starzejacych sie spoleczenstw
europejskich, a takze w celu zapewnienia rownowagi krajowych systemow zdrowotnych;

zacheca wszystkie panstwa czlonkowskie do aktywnego zaangazowania w okreslenie,
rozw0] 1 wdrozenie wspdlnej agendy badan naukowych w dziedzinie chordb
neurodegeneracyjnych;

wzywa panstwa cztonkowskie do poprawy danych epidemiologicznych na temat choroby
Alzheimera 1 innych form demencji, w szczegdlnosci faz bezobjawowych oraz przed
wystgpieniem niezdolnosci;

zwraca uwage na znaczenie podejscia wielodyscyplinarnego do badan w tej dziedzinie,
obejmujacego diagnoze, leczenie, profilaktyke oraz badania spoteczne majace na celu
dobro pacjentdéw 1 ich rodzin oraz opiekundw; uwaza, ze niezwykle istotne sg wczesne
badania diagnostyczne, badania w zakresie czynnikow ryzyka (takich jak czynniki
srodowiskowe) oraz kryteria wczesnej diagnostyki; w zwigzku z tym zauwaza oczywistg
warto$¢ dodang w prowadzeniu szeroko zakrojonych badan epidemiologicznych i
klinicznych w ramach wspotpracy migdzynarodowej;

uwaza, ze programy badawcze powinny skupiaé si¢ przede wszystkim na profilaktyce,
biomarkerach (w tym na genetycznej podatnosci), metodach obrazowania
diagnostycznego, metodach  wczesnej  diagnostyki  opartych na  podejsciu
wielodyscyplinarnym, standaryzacji kryteriow 1 narzedzi diagnostycznych oraz tworzeniu
obszernych baz danych, ktore moga stuzy¢ do badah nad spoleczenstwami, strategiach
leczenia 1 badaniach klinicznych nad nowymi substancjami biologicznymi i chemicznymi,
szczepionkami oraz technologiami;

podkresla znaczenie, jakie maja badania nad zwigzkiem pomiedzy procesem starzenia a
demencja oraz pomiedzy demencja i depresja w podesztym wieku; zacheca ponadto
panstwa cztonkowskie do promowania programoéw badawczych, ktore wiekszy nacisk
ktada na wybor pozostawiany pacjentowi i perspektywe pacjenta;

zaleca, aby Rada skorzystata z istniejgcych juz struktur podczas opracowywania tego
projektu pilotazowego, co pozwoli uniknaé tworzenia nowych struktur biurokratycznych,
oraz aby wspotpracowata w miar¢ mozliwosci z branza medyczng w celu wykorzystania
wszelkich dostgpnych zasobdéw 1 doswiadczen, zapewniajac jednocze$nie niezalezno$¢ i
autonomig;

zachgca Komisje 1 Rad¢ do wilaczenia probleméw demencji do wszystkich obecnych 1
przysztych inicjatyw Unii Europejskiej zwigzanych z profilaktyka choréb, w
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szczegOlnosci w odniesieniu do wczesne] diagnostyki, chorob uktadu krazenia i
aktywnosci fizycznej;

za istotne uwaza przyjecie przez Komisje zalecenia dla panstw cztonkowskich, aby te
informowaty obywateli o zmianach w trybie zycia, ktére moga opdzni¢ objawy chorob
neurodegeneracyjnych lub im zapobiec, w szczegolnosci na temat choroby Alzheimera i
choroby Parkinsona, oraz aby promowaly styl Zycia sprzyjajacy zdrowiu psychicznemu;

zaleca, aby Rada i Komisja rozwazyly mozliwo$¢ ustanowienia europejskiego roku
moézgu celem zwigkszenia wiedzy na temat chordéb powigzanych z funkcjonowaniem
mozgu, a towarzyszacych procesowi starzenia si¢, oraz srodkéw profilaktyki tych chorob;

wzywa Rade, aby do projektu pilotazowego wspdlnego planowania badan naukowych w
tej dziedzinie we wilasciwym zakresie wlaczyta przedstawicieli organizacji pacjentéw i
opiekunow oraz przedstawicieli placowek zdrowia;

wzywa Rade do informowania Parlamentu na temat postepu 1 wynikow tego projektu
pilotazowego;

domaga si¢, aby Komisja w odpowiednim zakresie wiaczyta Parlament w proces
decyzyjny dotyczacy poparcia dla tego projektu pilotazowego oraz wszelkich przysztych
inicjatyw wspoOlnego planowania w dziedzinie badan naukowych finansowanych z
siodmego programu ramowego w zakresie badan i rozwoju (FP7);

uwaza, ze art. 182 ust. 5 traktatu z Lizbony ustanawiajacy S$rodki niezbedne do
wprowadzenia w zycie europejskiego obszaru badan stanowitby wiasciwsza podstawe
prawng przyszlych inicjatyw wspolnego planowania w dziedzinie badan naukowych;
wzywa Komisj¢ do powaznego rozpatrzenia mozliwosci wykorzystania tej podstawy
prawnej w przypadku wszystkich przysztych wnioskow dotyczacych wspolnego
planowania dziatan badawczych;

zobowigzuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie
1 Komisji oraz rzadom i parlamentom panstw cztonkowskich.
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