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NAVRH UZNESENIA EUROPSKEHO PARLAMENTU

o europskej iniciative o Alzheimerovej chorobe a inych typoch demencii
(2010/2084(IND))

Europsky parlament,
— so zretelom na ¢lanok 168 Zmluvy o ES,
— so zretelom na ¢lanok 35 Charty zakladnych prav Europskej Gnie!,

— so zretelom na odportcanie Rady o opatreniach na boj proti neurodegenerativnym
chorobam, predovsetkym Alzheimerovej chorobe, prostrednictvom spolo¢ného
programovania vyskumnych ¢innosti a na zavery Rady o stratégiach v oblasti verejného
zdravia na boj proti neurodegenerativnym chorobam suvisiacim s vekom a najma proti
Alzheimerovej chorobe,

— so zretelom na zistenia projektu organizacie Alzheimer Europe s nazvom EuroCoDe
(European Collaboration on Dementia, Eurdpska spolupraca v oblasti demencie) z rokov
2006 — 2008, ktory sa tykal celej EU a ktory financovalo GR SANCO, a na spravu o stave
Alzheimerovej choroby vo svete z roku 2010 (World Alzheimer Report 2010), ktora
zverejnila organizacia Alzheimer’s Disease International (ADI) pri prilezitosti Svetového
dina Alzheimerovej choroby 21. septembra 2010,

— so zretelom na vysledky eurdpskeho projektu organizécie Alzheimer Europe s ndzvom
EuroCoDe (European Collaboration on Dementia, Eurdpska spolupraca v oblasti
demencie) ktory financovala Komisia;

— so zretelom na oznamenie Komisie Europskemu parlamentu a Rade o eurdpskej iniciative
o Alzheimerovej chorobe a inych demenciach (KOM(2009)380 v kone¢nom zneni),

—  so zretelom na strategicky ciel’ EU podporovat’ zdravie v starniicej Eurépe, vytvoreny na
zéklade bielej knihy Komisie s nazvom Spolo¢ne za zdravie: strategicky pristup EU na
obdobie 2008 — 2013, ktora zdoraznuje potrebu zintenzivnit’ vyskum v zaujme paliativne;j
starostlivosti a lepSieho porozumenia neurodegenerativnym chorobam,

— so zretelom na svoje uznesenie z 9. septembra 2010 o dlhodobe;j starostlivosti o starSich
l'udi?,

— so zretelom na svoje uznesenie zo 7. septembra 2010 o tlohe Zien v starnuce;j
spolo¢nosti?,

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

— so zretel'om na spravu Vyboru pre Zivotné prostredie, verejné zdravie a bezpecnost’

1U. v. ES C 364, 18.12.2000, s. 1.
2 Prijaté texty, P7_TA(2010)0313.
3 Prijaté texty, P7_TA(2010)0306.
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potravin (A7-0366/2010),

. ked’ze sa odhaduje, Ze v roku 2010 bude na celom svete 35,6 milidona l'udi trpiet’

demenciou niektorého typu a ze kazdych 20 rokov sa ich pocet takmer zdvojnasobi, takze
v roku 2030 by to mohlo byt’ 65,7 miliéna l'udi (sprava organizacie Alzheimer’s Disease
International z roku 2010), ked’Ze pocet 'udi trpiacich Alzheimerovou chorobou je
podhodnoteny vzhl'adom na to, Ze je tazké ju v¢as diagnostikovat,

. ked’Ze podl'a spravy organizacie Alzheimer’s Disease International z roku 2010 sa pocet

Iudi trpiacich demenciou v Eurépe odhaduje na 9,9 miliona a velkd vicSinu z tychto
pripadov predstavuje Alzheimerova choroba, bertic na vedomie, Ze neurodegenerativne
ochorenia mozu postihnit’ I'udi v kazdom veku, ale si jednou z hlavnych pricin
zdravotného postihnutia a straty sebestacnosti starSich T'udi, a kedZze v dosledku
zvysujicej sa priemernej dizky Zivota a dizky spologensky neaktivneho Zivota v pripade
0s0b na dochodku sa do roku 2020 ocakava vyrazny narast poc¢tu I'udi trpiacich tymito
ochoreniami, ked’ze pocet I'udi, ktorych sa to tyka, sa takmer strojnasobi, ak sa zohl'adni
pocet neformalnych opatrovatel'ov pacientov s demenciou,

. ked’ze podl'a spravy o Alzheimerovej chorobe vo svete z roku 2009 zije v Eurdpe 28 % z

celkového poctu I'udi trpiacich demenciou, ¢im sa Eurdpa ako region zarad’'uje na druhé
miesto za Aziu s 35 %; a ked’ze zapadnéd Eurdpa ma najvyssi podiel chorych zo vsetkych
oblasti sveta — 19 %;

. ked’Ze obyvatel'stvo v Eurdpe starne, pricom osoby starSie ako 80 rokov st vo vicsine

eurdpskych krajin najrychlejSie sa rozrastajucimi skupinami obyvatel’stva. ked’Ze sa
znizuje pomer medzi pracujucou populdciou a populaciou na dochodku, a ked’Ze sa preto
ocakava, Ze v nadchadzajtcich desatrociach bude demencia jednou z hlavnych vyziev pre
udrzatelnost’ vnutroStatnych socialnych systémov a systémov zdravotnictva vratane
neformalnej starostlivosti a zariadeni dlhodobe;j starostlivosti,

. ked’Ze podl'a niektorych odhadov (sprava organizicie Alzheimer’s Disease International z

roku 2010) celkové priame ndklady na zdravotnu a socialnu starostlivost’ v pripade
Alzheimerovej choroby dosahujii v Eurdpe vysku 135,04 miliardy dolarov,

. ked’ze stanovenie vCasnej diagnozy moze prispiet’ k lepSiemu zvladnutiu nakladov na

zdravotnt starostlivost’ v celej Eurdpe,

. ked’ze Eurdpska inia nema v sucasnosti k dispozicii dostato¢ne podrobné Statistické udaje

o demenciach, a predovsetkym o neurodegenerativnych ochoreniach, a ked’ze rozdiel v
odhadoch medzi jednotlivymi §tidiami je az trojnasobny; ked’Ze je preto nevyhnutné
zrealizovat’ eurdpske epidemiologické Studie na zéklade spolo¢nych, prisne stanovenych
ukazovatelov,

. ked’ze dosledky demencie maju socidlny, ale aj hospodarsky charakter, a zat'azuju

systémy zdravotnej starostlivosti vo vSetkych ¢lenskych Statoch;

ked’Ze na predpovedanie hospodarskych a socidlnych vplyvov Alzheimerovej choroby a
d’al$ich demencii je nevyhnutné investovat’ do vedeckého vyskumu a uc¢innych pristupov
v ramci systémov poskytovania starostlivosti,
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J. ked’ze podstatnu Cast’ vyskumnych ¢innosti v tejto oblasti uskutocnuju clenské Staty s
relativne nizkou urovitou medzistatnej koordinécie, ¢o vedie k roztrieStenosti a
obmedzenému spolo¢nému vyuzivaniu poznatkov a najlepsich postupov medzi clenskymi
Statmi, a ked’Ze vyskum Alzheimerovej choroby zaostava za vyskumom inych zdvaznych
chorob v Europe,

K. ked’Ze podla najnovsich zisteni organizacie Alzheimer Europe je Alzheimerova choroba v
EU nad’alej nedostato¢ne diagnostikovand a medzi ¢lenskymi Statmi stale existuji
nerovnosti v oblasti prevencie, pristupu k lie¢be a poskytovania adekvatnych sluzieb,

L. kedZze vysledky sticasnych vyskumov naznacuju, ze vyznamnym faktorom vzniku
Alzheimerovej choroby mdze byt stravovanie, prioritou by sa mala stat’ prevencia
demencie na zaklade prisposobitel'nych intervencii a osobitna pozornost’ by sa mala
venovat’ preventivnym faktorom ako zdrava vyziva, podpora fyzickej a kognitivnej
aktivity a kontrola kardiovaskularnych rizikovych faktorov ako diabetes, vysoka hladina
cholesterolu, vysoky krvny tlak a fajCenie,

M. ked’ze v spolocnosti rastie povedomie o tom, Ze vplyv neurodegenerativnych ochoreni na
populaciu v Eurdpe je taky rozsiahly, Ze Ziadny €lensky $tat ho nie je schopny vyriesit
sam; ked’Ze je preto potrebné, aby ¢lenské staty a EU vyznamnym sposobom posilnili
spolupracu a koordinaciu inovativneho a mnoho disciplinarneho vyskumného usilia v
oblasti pricin, prevencie a liecby Alzheimerovej choroby a zdiel’ania informacii a zvysili
uroven finanénych investicii do tejto oblasti s cielom bojovat’ proti neurodegenerativnym
ochoreniam, predovsetkym proti Alzheimerovej chorobe, ktora predstavuje vyznamnt
vyzvu pre eurdpske spolocnosti;

N. ked’ze cielom tejto eurdpskej iniciativy nie je nahradit’ uz existujuce vnutrostatne plany
boja proti Alzheimerovej chorobe a inym formdm demencie, ale mala by sa namiesto toho
pouzit’ ako néstroj ucinnejsej koordinacie eurdpskeho vyskumu v tejto oblasti,

O. ked’Ze demencia nie je len zni¢ujicim ochorenim pre samotnych pacientov, ale v pripade,
ak sa neposkytuju adekvatne sluzby v dobrej kvalite, predstavuje aj vel'mi t'azké bremeno
pre ich pribuznych a opatrovatel'ov vzhladom na emociondlne, fyzické a financné
tazkosti, ktorym st rodinni prislusnici a priatelia 0s6b postihnutych vSetkymi druhmi
demencie vystaveni, ked’Ze v kazdej rodine, v ktorej sa vyskytuje takéto ochorenie, nesti
jeho zat'az v priemere tri osoby, ¢o znamend, ze s demenciou je priamo konfrontovanych
priblizne 19 miliénov Eurdpanov,

P. kedZe oblast’ ustavnej starostlivosti o osoby trpiace Alzheimerovou chorobou trpi
nedostatkom kapacit a tento nedostatok sa bude v budicnosti prehlbovat’; ked’ze existuje
aj nedostatok odbornych zdravotnickych a socialnych pracovnikov starajicich sa o osoby
trpiace Alzheimerovou chorobou, ktory sa bude prehlbovat), a sti¢asne je zrejmé, ze
najlepSou moznost'ou starostlivosti o tieto osoby je poskytnut’ im pomoc, aby mohli zostat’
v prirodzenom doméacom prostredi,

Q. kedze v oblasti starostlivosti o chorych a podpory pre opatrovatelov musia Europska tnia
a ¢lenské Staty sledovat’ tri ciele: zaistit’ kvalitna starostlivost’ o chorych, zabezpecit’
opatrovatel'om ¢as na oddych prispésobeny ich o¢akavaniam, a umoznit’, aby chori
zostavali doma alebo v kvalitnych a inovativnych ubytovacich zariadeniach,
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. ked’Ze moderné sluzby telemediciny umoznuju vel'mi t¢inn podporu pre pacientov

trpiacich Alzheimerovou chorobou a pre ich opatrovatel'ov, ¢im prispievaji k zvyseniu
kvality zivota pacientov v ich prirodzenom prostredi a predstavuji dobru alternativu k
ustavnej starostlivosti,

. ked’ze s Alzheimerovou chorobou je spojena stigma a postoj verejnosti k tejto chorobe a k

I'ud’om, ktori fou trpia, vedie k izolacii chorych a ich blizkych; ked’ze v sti€asnosti stale
prevlada chybny celkovy pristup k tomuto problému, ktory vedie k socidlnemu vyluceniu
0s0b, ktori touto chorobou trpia, a ich blizkych; ked’Ze je potrebné lepSie porozumiet’ tejto
stigme, predsudkom a diskriminacii, ktoré su spojené s demenciou, pricom je zaroven
potrebné realizovat’ vyskum v oblasti prevencie socidlneho vylicenia a podpory aktivneho
obcianstva, aby boli dostojnost’ a reSpektovanie 0s6b s demenciou nad’alej zédkladom
akychkol'vek opatreni,

. ked’ze zvySovanie kvality Zivota pacientov je Casto spojené s emocionalnym zivotom

pribuznych pacientov,

. ked’ze podporné skupiny predstavuja vhodny priestor pre skupinové diskusie na podporu a

zdielanie tzv. ,,vedomej zodpovednosti* pribuznych pacientov,

. ked’Ze Alzheimerova choroba a ostatné druhy demencie by sa nemali povazovat’ za bezny

problém, ktory postihuje osoby vo vys$Som veku, bez toho, aby sa im umoznilo vyuzit’
zodpovedajucu liecbu, lekarsku pomoc a $pecializovanu starostlivost’;

. kedZe napriek skutoCnosti, Ze spoloCenské povedomie avedecké poznatky

o Alzheimerove] chorobe sa vyrazne rozsirili, pricom sa predovSetkym zdoraznilo, Ze
chorobu charakterizuje nielen klinicka demencia, ale aj obdobie pred jej néastupom,
moznosti lieCby st stale obmedzené na lieky urené na potldanie symptomov, ked’ze v
sucasnosti existuji prekvapujice rozdiely medzi ¢lenskymi Statmi, a dokonca aj v ramci
jednotlivych Clenskych Statov, ako aj nedostatky v oblasti odbornej pripravy a kvalifikacie
persondlu a dostupnosti diagnostickych a vyskumnych zariadeni, a ked’Ze Alzheimerova
choroba je Casto diagnostikovand az dlhé roky po svojom ndstupe, ¢im sa oneskoruje
akéakol'vek moZzna liecba, ktora by mohla chorobu spomalit,

. ked’Ze najnovsi pokrok v oblasti vyuZivania spolahlivych biomarkerov Alzheimerove;j

choroby viedol k vytvoreniu novych kritérii, na zéklade ktorych je Alzheimerova choroba
charakterizovana ako klinicky celok, ktory nezahtiia len fazu ovplyvitujicu pamét’ a
poznavacie schopnosti, ale aj skor$iu fazu ochorenia,

. ked’ze Alzheimerova choroba a in¢ druhy demencie nepostihuju len starSie osoby, ale

mozu sa prejavit’ aj u mladSich osob; ked’Ze je preto vhodné, pokial’ ide o mladych
pacientov, zlepsit’ pristup k diagnostike, vyskum a sluzby v oblasti starostlivosti,
sprevadzania a ubytovania,

. ked’ze zvySovanie informovanosti verejnosti aj odbornikov o Alzheimerovej chorobe, a to

na vnutroStatnej aj eurdpskej trovni, by malo obyvatel'stvu umoZznit’ rozpoznat’ prvotné
priznaky choroby, v¢as vyhl'adat’ lekdrsku pomoc a uz v skorej faze choroby ziskat’
pristup k liecbe a prisluSnym sluzbam,

PE445.928v02-00 6/19 RR\851409SK.doc



AA. ked'Ze viacsi doraz na fazu Alzheimerovej choroby, ktora predchadza demencii, by mohol

AB.

AC.

prispiet’ k podpore vyvoja vhodnych terapeutickych zasahov, ktoré by mohli spomalit’
postup choroby a v konecnom dosledku oddialit’ prechod pacientov do tazkej fazy
Alzheimerovej choroby, teda do tej formy choroby, ktorti charakterizuje najvyssia miera
psychického a fyzického vycerpania,

ked’Ze uspesny vyvoj ucinnych latok pozmenujucich chorobu (na rozdiel od latok
ovplyviiujucich len symptémy) by bol naplnenim doteraz nesplnenej kritickej a naliehave;j
potreby pacientov s Alzheimerovou chorobou,

ked’ze urcenie diagndzy Alzheimerovej choroby, ktoré sa uplatiiuje takmer v 70 %
pripadov demencie, nie celkom zohl'adiiuje r6znorodost’ znamych foriem poskodenia
mozgu a skutocnost’, Ze mladsi a starS§i pacienti nemaji rovnaky patologicky a klinicky
obraz,

vyzyva Radu, aby vyhlasila demenciu za prioritu v oblasti zdravotnictva v EU, a dérazne
nalieha na ¢lenské Staty, aby vypracovali konkrétne narodné plany a stratégie tykajlce sa
Alzheimerovej choroby s ciel'om rieSit’ spoloenské a zdravotné dosledky demencie a
poskytovat’ sluzby a podporu osobam s demenciou a ich rodindm, ako sa uz deje v
niektorych ¢lenskych Statoch, v ktorych plan nazvany Alzheimerova choroba a pribuzné
ochorenia, spusteny v roku 2008, umoznil koordinaciu zdravotnickej a socidlnej
starostlivosti a klinického a zakladného vyskumu tychto chordb na celostatnej Girovni;

vita iniciativu spolo¢ného planovania EU podporovanii élenskymi §tatmi na
zintenzivnenie vyskumu Alzheimerovej choroby a inych neurodegenerativnych ochoreni a
vyzyva Komisiu, aby nad’alej spustala aktivity zamerané na rieSenie zdravotnych,
socialnych, technologickych a environmentalnych problémov pri lie€be Alzheimerove;j
choroby a inych neurodegenerativnych ochoreni;

vyzyva Radu a Komisiu, aby pri priprave budicich ¢innosti v oblasti zdravotnej prevencie
zohl'adnili koncepciu demencie, predovSetkym vo vztahu k prepojeniu medzi demenciou
a kardiovaskuldrnymi ochoreniami, mentalnym zdravim, fyzickou aktivitou, vzdelavanim
v oblasti zdravia a novymi technoldgiami;

vyzyva Clenské §taty, aby podporou koncepcie ,,zdravého zivotného §tylu pre zdravy
mozog® poskytovali obéanom Unie informécie o spravnej Zivotosprave, ktora moze
oddialit’ prepuknutie Alzheimerovej choroby a d’alSich demencii, resp. moze prepuknutiu
tychto ochoreni zabranit’;

navrhuje, aby Rada a Komisia zvazili vyhlasenie Europskeho roka duSevného zdravia,
ktory by dopliial medzinrodny defi boja proti Alzheimerovej chorobe (21. september), s
cielom zvysit povedomie o mozgovych ochoreniach stvisiacich so starnutim a o
spdsoboch zistovania a ur¢ovania ranych symptoémov takychto chordb, pri¢om jeho
sucast’ou by mali byt verejné informacné kampane o prevencii tychto ochoreni, ako aj o
liecbe cievnych mozgovych prihod; eurdpsky rok by mal byt aj priestorom na propagéaciu
vymeny osvedc¢enych postupov v eurdpskych krajinach;

pripomina, Ze a) Coraz starSie obyvatel'stvo a b) rastici tlak na verejné financie a
produktivitu sukromného sektora spdsobeny zvysenim vydavkov na starnuce obyvatel'stvo
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budu pre ¢lenské Staty Strukturdlnym problémom; Eurdpska tinia by preto mala do svojej
dlhodobej stratégie prijat’ politiku pevnej podpory zdsady prevencie (v oblasti
medicinskych postupov aj v oblasti podpory zdravého Zivotného $tylu); zdravotné
ukazovatele prispeju k vyraznému zlepseniu hospodarskych ukazovatel'ov;

7. vyzyva Radu a Komisiu, aby uznali ulohu zdruzeni pacientov v oblasti
neurodegenerativnych ochoreni a aby ich zapojili do informa¢nych kampani, kampani v
oblasti prevencie a opatreni na podporu oséb trpiacich demenciou, ako aj do vytyCovania
vyskumnych programov;

8. navrhuje, aby Komisia zvazila poskytnutie podpory tzv. ditu opatrovatel'ov s ciel'om
zvysit informovanost’ o formalnych a neformalnych opatrovatel'och v celej Eurdpe a
uznat’ ich kIa¢ovi ulohu;

9. zdoraziuje, Ze s velkou naliehavostou je potrebné objavit’ t¢inné intervencie, ktorymi
bude moZné zabranit’ vypuknutiu Alzheimerovej choroby alebo spomalit’ jej priebeh;

10. vyzyva Radu a Komisiu, aby zlepsili troveil informovanosti obcanov Unie o demencii s
cielom ul'ah¢it’ rozpoznéavanie jej skorych priznakov a umoznit’ tym v€asné urcenie
diagndzy a zodpovedajucu lieCbu a potrebnti pomoc;

11. zdoraznuje primarnu dolezitost’ prevencie, ako aj vyznam v¢asného stanovenia diagnozy
umoziujuceho U€innu intervenciu; zddrazituje potrebu kvalitnejSich epidemiologickych a
klinickych tidajov na pomoc priamemu vyskumu, rehabiliticii a opatreniam, a to najmé
pocas asymptomatickych faz a pred ndstupom invalidity, a Ziada ¢lenské Staty, aby tieto
udaje skvalitnili;

12. konStatuje, Ze v sucasnosti neexistuje zZiadna osobitnd stratégia prevencie Alzheimerove;j
choroby, a preto vyzyva na zavedenie takejto politiky, a to aj na eurdpskej trovni, a
pozaduje, aby tato politika vychadzala z potreby zachovat’ prostredie vhodné pre fyzicku a
intelektualnu ¢innost’ pacientov, ako aj vyzivu v sulade s odporacaniami eurdpskej akéne;j
platformy pre stravovanie, fyzicku aktivitu a zdravie, a tieZ z potreby podpory vSetkych
politik na obmedzenie aktivneho aj pasivneho fajcenia;

13. je presvedceny, ze testy v oblasti v€asného urCovania diagnézy, ktoré neddvno navrhla
medzinarodnd pracovna skupina pre nové kritéria Alzheimerovej choroby (IWG on the
New criteria for AD), vyskum rizikovych faktorov a vymedzenie kritérii v€asného
urcovania diagnézy su zasadne dolezite;

14. nabada vSetky clenské Staty, aby sa aktivne zapojili do vymedzenia, vyvoja
a implementécie spolocnych protokolov vcasnej diagnostiky, stanovili biomarkery s
cielom nadviazat’ na vznik novych terapii lie€enia stavov demencie a faz
predchédzajucich demencii a definovat’ spolo¢nt vyskumnu agendu v oblasti
neurodegenerativnych chorob a zdiel'ania najlepSich postupov v oblasti vyskumu v tejto
oblasti, a znizit' tym prevladajuce rozdiely medzi ¢lenskymi $tatmi a v ramei nich, pokial
ide o diagnostiku a lie€bu; konStatuje, Ze Standardné prevadzkové postupy hodnotenia
markerov ochoreni budu kl'aicové pre objavenie licku a vyvinutie Gi¢innejsej starostlivosti
o pacientov s Alzheimerovou chorobou s pomocou technologif;
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

nabada Clenské Staty, aby zabezpecili, Ze lieky, ktoré dokazu spomalit’ nastup
Alzheimerovej choroby, budu k dispozicii vSetkym pacientom, ktori touto chorobou trpia,
a nie len pacientom, u ktorych boli diagnostikované vazne pripady Alzheimerove]
choroby;

nabada Komisiu, aby vypracovala usmernenia pre vyvoj a realizaciu spolo¢nych systémov
v€asného ur¢ovania diagndzy zalozenych na multidisciplindrnom posudzovani stavu
pamdte pacienta a upravenom oznamovacom a informacnom systéme, ktory by pacientovi
a jeho najblizSiemu okoliu poskytoval najlepSie mozné podmienky pripravit’ sa na nastup
choroby;

nabada clenské $taty, aby na celom svojom Uizemi vytvorili Specializované centrd a
vybavili ich dostatoénym lekarskym vybavenim (najma magnetickou rezonanciou, ktorej
prinos pre vyskum demencie je nespochybnitel'ny);

vyzyva Radu a Komisiu, aby vzali na vedomie rychle rozsirovanie a dosledky demencii a
Alzheimerovej choroby a aby to zohladnili pri priprave akénych planov v oblasti
vyskumu;

nabada Clenské $taty, aby vypracovali politiky ul'ahcenia pristupu k finanénym
prostriedkom na vyskum demencie a Alzheimerovej choroby vratane vyskumu v oblasti
prevencie, a to na urovni, ktord zodpoveda ich ekonomickym ddsledkom pre spoloc¢nost’;

poukazuje na dolezitost’ multidisciplinarneho pristupu k spésobom, ktorymi moézu
spolupréaca a koordinécia v oblasti vyskumu na eurdpskej urovni zlepsit’ znalosti,
diagnostikovanie, liecbu, prevenciu a socidlny vyskum zivotnych podmienok pacientov,
ich rodin a opatrovatel'ov; domnieva sa, Ze zdsadny vyznam ma vyskum novych
diagnostickych kritérii, vyvoj skriningovych testov na v€asné odhalenie choroby

a identifikécia rizikovych faktorov postupu choroby od faz predchadzajticich demencii az
po rozvinutu fazu choroby; odporaca zapojit’ do tohto procesu zastupcov pacientov,
organizacie poskytujuce starostlivost’ a poskytovatel'ov sluzieb lekarske;j starostlivosti;
vidi v takomto pripade jednoznacny prinos realizécie rozsiahlych epidemiologickych

a klinickych §tadii v rdmei medzindrodnej spoluprace;

uznava, ze je v sucasnosti dolezité, aby Eurdpska tinia podporovala 34 projektov
tykajucich sa neurodegenerativnych choréb sumou 159 milionov EUR, domnieva sa vSak,
ze v ramci budiceho 8. rdamcového programu pre vyskum a vyvoj je nevyhnutné sa
zamerat’ na rieSenie problému rozdrobenosti vyskumu, a to najmé vyskumu v oblasti
Alzheimerovej choroby, a zaclenit’ do tohto programu projekty v nedostatocne
preskimanych oblastiach nemedikamentovej, behaviordlnej a kognitivnej liecby;

domnieva sa, ze zasadny vyznam maju v€éasné diagnostické testy, vyskum rizikovych
faktorov a kritéria pre v€asnt diagnostiku; vidi v takomto pripade jednoznacny prinos
realizacie rozsiahlych epidemiologickych a klinickych §tadii v rdmci medzinarodnej
spolupréce; za rovnako doleZity povazuje tzv. europsky prieskum stavu zdravia, na
zaklade ktorého bude mozné prostrednictvom kognitivnych testov poskytnit’ cenné
informacie o pocte 0sob s kognitivnymi poruchami v ranom stadiu;

vyzyva Komisiu, Radu a ¢lenské $taty, aby zohl'adnili osobitné potreby zien, ktoré su
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31.

medzi pacientmi v porovnani s muzmi zastipené dvojnasobne a v neprimerane vicSom
pocte su zastlipené aj medzi opatrovatel'mi, a to v oblasti medicinskeho a socialneho
vyskumu, zdravotnej, socidlnej politiky a politiky zamestnanosti;

vyzyva Clenské Staty, aby vypracovali dlhodobé politiky a akéné plany pre oblast’
poskytovania starostlivosti a prevencie, ktoré buda predvidat’ spolocenské a demografické
tendencie a budu sa nimi zaoberat, a aby sa zamerali na poskytovanie pomoci rodinam,
ktoré sa staraju o pacienta, a tym poskytli socidlnu ochranu ohrozenym osobam trpiacim
demenciou;

zdoraziiuje dolezitost’ prevencie Alzheimerovej choroby prostrednictvom podpory
zdravého Zivotného §tylu, ktorého sucast’'ou je aj zotrvanie v duSevnej a socialnej aktivite,
propagécie dobrej stravy a cvicenia;

vyzyva Clenské Staty, aby vypracovali strategicky akény plan v oblasti vyskumu
ustanovujuci strednodobé az dlhodobé potreby a ciele vyskumu v oblasti
neurodegenerativnych ochoreni vratane potrieb v oblasti poskytovania starostlivosti,
najma pokial’ ide o Alzheimerovu chorobu; tieto akéné plany by mali byt’ zamerané na
posilnenie potencidlu mladych vyskumnych pracovnikov a na podporu inovativnych
vyskumnych pristupov zalozenych na partnerstve medzi verejnym a sukromnym
sektorom; odporti¢a podporovat’ rozvoj centier excelentnosti pre osobitné vyskumné
oblasti, a zapojit’ do tejto oblasti zastupcov pacientov, organizacie opatrovatel'ov a
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti z verejného i1 sukromného sektora;

vyzyva Clenské §taty, aby spolupracovali s Komisiou s cielom preskiimat’ moznosti
iniciativ Komisie na podporu ¢lenskych Statov pri rozvoji a realizécii spolo¢ne;j
vyskumnej agendy;

vyzyva Clenské Staty, aby vypracovali akéné plany so zdmerom zlepSit’ Zivotné podmienky
a kvalitu zivota pacientov trpiacich Alzheimerovou chorobou a d’al§imi formami
demencie a rodin tychto pacientov;

vyzyva europske institucie, aby o najviac podporovali monitorovacie stredisko pre
vyskum demencie (Dementia Research Observatory) organizacie Alzheimer Europe ako
uzitocny nastroj Sirenia najlepsich postupov a vysledkov vyskumu k pacientom a ich
opatrovatel'om;

poukazuje na dolezitost’ vyskumu suvislosti, ale aj odliSnosti, medzi procesom starnutia
a demenciou, medzi demenciou a depresiou u starSich 'udi a medzi rodovymi rozdielmi
a roznymi typmi demencie; nabada d’alej ¢lenské Staty, aby podporovali osobitné
zdravotnicke a vyskumné programy, ktoré kladli vel'ky doraz na vol'bu pacienta a na jeho
perspektivu, a aby sformulovali odporucania zamerané na zdkladné zésady ddstojnosti a
socialneho zaclenovania, a tym podporili autonémiu a sebaurcenie l'udi trpiacich
demenciou;

vyzyva Clenské Staty, aby poskytli primerané zdroje na zdravotnu starostlivost’ o pacientov
postihnutych Alzheimerovou chorobou a na vymenu informacii a tvorbu komunika¢nych
sieti pokial’ ide o vysledky v uvedenej oblasti;
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32. poukazuje na dolezitost’ doméacej starostlivosti o chorych a star§ich I'udi a zasadny prinos
neziskovych organizacii a dobrovol'nikov v oblasti starostlivosti o pacientov postihnutych
Alzheimerovou alebo inou chorobou stvisiacou s vekom; nabada ¢lenské Staty, aby
zaviedli formy partnerstva s tymito organizaciami a podporovali ich v ¢innosti; vyzyva
tieZ Clenské Staty, aby ocenili a uznali ulohu, ktori zohrdva neformalna starostlivost’
poskytovana ¢lenmi rodiny osoby postihnutej skimanymi patologiami;

33. zddraznuje, ze su potrebné opatrenia, ktoré nebudt zamerané len na medikamentovi
liecbu Alzheimerovej choroby po rozvinuti jej priznakov, ale aj na preventivne opatrenia
vratane stravy a vyZivy na zniZenie pravdepodobnosti jej vypuknutia; pozaduje rozsiahly
vyskum vplyvu stravy a vyzivy na Alzheimerovu chorobu a Ziada, aby sa pripravili a
prostrednictvom informa¢nych kampani na verejnosti $irili rady o predchadzani tejto
chorobe vratane rad v oblasti vyzivy;

34. zdoraznuje, ze na porozumenie psychickym a socidlnym aspektom demencie je potrebny
aj vyskum v oblasti zdravotnickej ekondmie, socidlnych a humanitnych vied a inych ako
farmakologickych pristupov;

35. konstatuje, Ze diagnostikovanie pociato¢nych symptémov poriich paméti by malo byt’
jednou z klIicovych oblasti zdravotnej starostlivosti pri praci,

36. naliehavo vyzyva Komisiu, Radu a ¢lenské $taty, aby zvazili vypracovanie
bezpecnostnych noriem pre Specializované institicie poskytujuce starostlivost’ starym
I'ud’om, pre komunity, do ktorych patria, a pre oblast’ doméace;j starostlivosti;

37. vyzyva Clenské Staty, aby v tizkej spolupraci s Komisiou a v spojeni s vyskumnymi
organizaciami vypracovali spolo¢né usmernenia pre odbornl pripravu osob, ktoré
v akejkol'vek funkcii pracuju s pacientmi trpiacimi Alzheimerovou chorobou
(zdravotnicke a pomocné zdravotnicke zamestnania), a odbornu pripravu a monitorovanie
opatrovatel'ov z radov rodinnych prislu$nikov a inych instruovanych opatrovatel'ov, aby
sa zabezpecilo kompetentné a ucinné vyuzivanie jestvujicich zdrojov; pripomina, Ze
potreba, aby s osobami s demenciou pracovali vySkoleni I'udia, je Coraz naliehave;jsia;

38. vyzyva €lenskeé Staty, aby zvazili moznosti zvysit’ budicu kapacitu pracovnych sil v
oblasti starostlivosti o I'udi trpiacich Alzheimerovou chorobou a inymi typmi demencie,
ktoré im pontikaju stratégie EU 2020 nazvané Program pre nové pracovné miesta a Nové
zrucnosti pre noveé pracovné miesta; v oblasti starostlivosti o ¢oraz menej sebestacné
starnuce obyvatel’stvo je v celej Eurdpe potrebné presadzovat’ nové pracovné miesta
vyzadujuce konkrétne zru€nosti;

39. vyzyva Komisiu, aby nasmerovala prostriedky v ramci hlavnej iniciativy stratégie EU
2020 nazvanej Inovacia v Unii a planovaného pilotného partnerstva v oblasti aktivneho a
zdravého starnutia (ma sa spustit’ zaciatkom roku 2011) do boja proti demencii v Europe;

40. upozoriuje, ze najnovsi pokrok v oblasti vyskumu zobrazovania a biomarkerov otvara
cestu k odhaleniu tichych molekularnych procesov a prvotnych priznakov Alzheimerove;j
choroby napriklad prostrednictvom markera, ktory je prave predmetom vyskumu a ktory
umoziuje vizualizaciu amyloidovych ploch, ktoré predstavuji jedno z dvoch posSkodeni
spajanych s touto chorobou;
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41. uznava, Ze rodiny, opatrovatelia a komunity zohravaju Zivotne doleziti ulohu v tom, Ze
umoziuju trpiacim pacientom uvedomit’ si svoj potencial, a ziada ¢lenské §taty, aby
podporovali rodiny, opatrovatel'ov a komunitné aktivity;

42. zdorazituje vyznam psychologickej podpory pacientom a ich rodinam; zdoraziiuje vyznam
spojenia psychosocialneho pristupu k starnutiu s vysledkami medicinskeho
a biomedicinskeho vyskumu; uznava potrebu vyskumu v oblasti ekondémie zdravia,
socialno-humannych vied a nefarmakologickych pristupov k lie€be, aby bolo mozné
pochopit’ psychologické, ekonomické a socialne aspekty demencie a aby sa podporilo
pouzivanie existujucich technologii (elektronické zdravotnictvo, IKT, podporné
technologie atd’);

43. odportca, aby Komisia preskumala spdsob, ako mozno rozsirit’ iniciativy EU v oblasti
prav osdb trpiacich demenciou vratane vyuzivania tzv. vopred poskytnutych pokynov
pacienta (living wills) a problematiky systémov pravneho opatrovnictva,

44. nabada clenské Staty, aby vo svojich akénych planoch na pomoc osobdm trpiacim
Alzheimerovou chorobou zvazili znizenie miery vyuZzivania antipsychotickych lieciv,
ked’Ze napriek tomu, Ze tieto lieky sa v sucasnosti bezne predpisuju proti i¢inkom
demencie, ich pozitivne G¢inky sa vSak ukazali byt obmedzené a ich predpisovanie
navyse kazdy rok vedie k zbytocnym timrtiam;

45. zdoraziuje, ze sa musi zachovat’ dostojnost’ 'udi s Alzheimerovou chorobou a odstranit’
ich stigmatizacia a diskriminacia;

46. nabada clenské Staty a Komisiu, aby pripravili nové politické stimuly na ul’'ah¢enie Sirenia
informacii a stratégii pristupu na trh pre inovativne sposoby liecby a diagnostické testy
zamerané na splnenie aktualnych potrieb pacientov s Alzheimerovou chorobou;

47. vyzyva ¢lenské Staty, aby vyvinuli zdravotnicke a socialne sluzby, ktorych hlavnou
zasadou bude maximalizacia pokrytia a zaistenie rovnosti pristupu k nim a spravodlivosti,
ktoré by podporovali rozvoj integrované¢ho poskytovania sluzieb v komunitdch a doma a
ktoré by prinasali prinos osobam s demenciou bez ohl'adu na ich vek, pohlavie, majetok,
zdravotné postihnutie alebo na skutocnost’, ¢i ziju na vidieku alebo v meste; nabada
Clenské Staty, aby prijali opatrenia proti tym faktorom, ktoré maji nerovnomerny vplyv na
zdravie obyvatel'stva spdsobom, ktorému sa dd vyhnuat’; nabada Komisiu a ¢lenské Staty,
aby d’alej rozvinuli systém zberu tdajov o rozdieloch v zdravotnom stave;

48. vyzyva Clenské Staty, aby nezabudali na preventivnu liecbu, ktord pomaha spomalit’
nastup demencie a zaist'uje pacientom pristup k dostupnej a kvalitnej starostlivosti;
¢lenskym Statom zdoraziuje, Ze takéto sluzby je nevyhnutné v Case fiskalnej konsolidacie,
prebiehajucej v celej Eurdpe, chranit’;

49. vyzyva Clenské Staty, aby vytvorili eurdpsku siet’ vzdjomne prepojenych referenénych
centier, v ktorej by sa sustred’ovali odborné poznatky z oblasti diagnostiky, lieCby a
starostlivosti o pacientov trpiacich demenciou a Alzheimerovou chorobou a
prostrednictvom ktorej by ¢lenské Staty mali moznost’ vymienat si a vyhodnocovat
informacie a udaje;
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52.

53.
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55.

56.

57.

nabada Clenské Staty, aby vyvinuli personalizované postupy v oblasti multiprofesionalne;j
a multidisciplindrnej starostlivosti a podpory, ktoré by uz od ozndmenia diagn6zy
koordinovala jedina referen¢nd osoba a ktorych ciel'om by bolo ul'ah¢it’ domacu
starostlivost’ vyuzitim viactucelovych a Specializovanych sluzieb v oblasti domacej pomoci
a starostlivosti, automatizacie domacnosti a novych informac¢nych a komunika¢nych
technologif;

vyzyva Clenské §taty, aby pre opatrovatel'ov vytvorili roznorodé, inovativne a kvalitné
zariadenia na odpocinok, napriklad stredisk4 ubytovania a do¢asného pobytu, a aby
zabezpecili zdravotny dohl'ad nad opatrovatel'mi tym, Ze im napriklad ponuknu nalezita
zdravotnt starostlivost’ a psychologicku alebo socialnu podporu;

vyzyva Europsku Uniu a Clenské §taty, aby zintenzivnili vyskum, zlepSili pristup k
diagnostickym sluzbam a prisposobili opatrovatel’ské a podporné sluzby potrebam
mladych pacientov;

vyzyva Clenské Staty, aby pacientom hned’, ako budu k dispozicii, spristupnili nové
overen¢ a potvrdené u¢inné spdsoby liecby;

naliehavo ziada ¢lenské Staty, aby zlep$ili informovanost’ verejnosti aj odbornikov o
demencii, a to aj medzi plnohodnotne alebo Ciastocne vyskolenymi pracovnikmi v
zdravotnictve, tvorcami zdravotnej politiky a v médidch, ¢o by malo viest’ k lepSiemu
rozpoznavaniu symptomov Alzheimerovej choroby a k zvySeniu urovne poznatkov o
ochoreni a o starostlivosti, ktoré je s nim spojend; informovanost’ musi byt pritom
zamerana na rozliéné zlozky, napriklad na diagnozu, lie¢bu a primerant podporu;

pripomina Komisii Bowisovu spravu z roku 2006, ktora obsahovala vyzvu
zamestnavatel'om, aby zaviedli politiky v oblasti dusevného zdravia pri praci ako
nevyhnutnu stcast’ ich zodpovednosti v oblasti bezpe€nosti a ochrany zdravia pri praci s
cielom zaistit’ Co najlepSie mozné zaclenenie 'udi s duSevnymi poruchami do pracovného
trhu, a v ktorej sa konStatovalo, Ze tieto politiky by sa mali zverejnit’ a mali by sa
monitorovat’ v ramci platnych pravnych predpisov v oblasti bezpecnosti a ochrany
zdravia; pripomina Komisii, Ze Parlament stale ¢aka na zverejnenie tychto politik;

zdoraziuje, Ze lekarska starostlivost’ suvisiaca s Alzheimerovou chorobou a inymi
demenciami si vyZaduje vysoké ndklady a Ze je nevyhnutné n4jst’ redlne rieSenia, v
ktorych buda zohl'adnené: priame lie¢ebné naklady (zahfnaja naklady zdravotnickeho
systému: naklady odbornych lekdrov, medicinske vyrobky, zdravotné prehliadky,
pravidelné kontroly); priame socialne naklady (zahffiaja nédklady na formalne sluzby
mimo zdravotnickeho systému: komunitné sluzby, starostlivost’ v.domacnosti,
poskytovanie stravy, doprava, umiestiilovanie pacientov do domovov starostlivosti pre
seniorov, v ktorych mozu vyuzivat’ aj zdravotnu starostlivost’); neformalne naklady
(zahfnaju naklady spojené so znizenou produktivitou v pripade oddialenia odchodu do
dochodku a so stratou produktivnosti v dosledku pred¢asného odchodu do déchodku,
pripadnej praceneschopnosti zo zdravotnych dovodov resp. imrtia);

vyzyva Clenské Staty, aby vypracovali informaéné kampane pre verejnost’ a konkrétne
skupiny, napr. Skolopovinné deti a zdravotnych a socidlnych pracovnikov, v ramci ktorych
by sa porovnavali a vymienali skiisenosti o podpornych opatreniach pre rodinnych
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60.
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62.

63.

64.

opatrovatel'ov, zdruzenia pacientov a mimovladne organizacie, a to prostrednictvom
zverejiiovania a §irenia informacnych letdkov, a to aj prostrednictvom internetu,

o odbornom vzdelavani a organizacii dobrovol'nych pracovnikov a asistentov v pravne;j,
psychologickej a zdravotnej oblasti tak doma, ako aj v dennych stacionaroch

a prostrednictvom podpory alebo zriad’ovania zdruZeni venujlcich sa Alzheimerove;j
chorobe s cielom umoznit’ vymenu skusenosti tym, ktorych sa to tyka; zdoraziuje, Ze vo
vSetkych informaénych a vzdelavacich kampaniach je dolezita schopnost’ rozpoznat’
symptomy demencie;

nabada Clenské Staty, aby dobrovol'ne podporovali prax bezplatného posudzovania paméti
pre tie skupiny obyvatel'stva, ktoré su podl'a vedeckych tdajov vystavené vysokému
riziku ochorenia Alzheimerovou chorobou alebo inou chorobou spojenou s demenciou;

nabada clenské $taty a Komisiu, aby podporovali zohl'adiiovanie potrieb pacientov a
pristupovali k nim etickym spdsobom s ciel'om zabezpecit’ reSpektovanie I'udske;j
dostojnosti a aby sa zamysleli nad pravnym Statitom osob trpiacich neurodegenerativnymi
chorobami s ciel'om poskytnut’ pravny ramec pre obmedzenie ich slobody a pravnu
ochranu;

pozaduje uznanie zdruzeni zaoberajucich sa Alzheimerovou chorobou za prvoradych
partnerov a ziada, aby boli zainteresované do 1) vymedzovania odporucani a najlepsich
postupov v oblasti prevencie a ich Sirenia v teréne, 2) poskytovania vel'mi potrebnych
informacii a podpory 'udom s demenciou a ich opatrovatel'om, 3) predkladania informécii
o potrebach l'udi s demenciou a ich opatrovatel’'ov tvorcom politik a 4) upeviiovania
partnerstva s lekarskou profesiou v zaujme holistického pristupu; pripomina, ze v zdujme
dosiahnutia tohto ciel'a by eurdpske institiicie mali preskiimat’ moZnosti vyuZitia
europskeho programu v oblasti verejného zdravia na poskytovanie pravidelného
zakladného financovania eurdpskych zdruZeni v oblasti Alzheimerovej choroby a
povzbudzovat ¢lenské $taty, aby podporovali zdruZenia, ktoré sa zaoberaju
Alzheimerovou chorobou na vnutrostatnej urovni;

nabada clenské $taty, aby vytvorili podporné skupiny pre zdravotnicky persondl pracujuci
v ustavoch, pre pribuznych hospitalizovanych pacientov, pre pribuznych, ktori pacientovi
pomahaji doma a pre zdravotnicky personal pracujici v oblasti domacej zdravotnej
starostlivosti;

vyzyva Radu, Komisiu, a ¢lenské $taty, aby spolu s Europskym parlamentom pomahali
posiliiovat’ sebestacnost’ 0sob trpiacich demenciou, aby podporovali ich dostojnost’ a
socialne zaclenenie prostrednictvom akéného planu pre oblast’ zdravotnictva a aby
poskytovali informacie o najlepSich postupoch pokial’ ide o dodrziavanie prav ohrozenych
0s0b a boj proti poruSovaniu prav pacientov trpiacich demenciou;

vyzyva Komisiu a Radu, aby v suvislosti s realizaciou vyskumnych projektov podporovali
rozvoj spoluprace na Urovni verejnych institacii, ako aj medzi verejnymi a stkromnymi
instituciami, a aby tak na boj s dosledkami Alzheimerovej choroby a inych druhov
demencii vyuzili zariadenia, zdroje a skuisenosti zo sikromne;j i verejnej sféry;

zdoraziuje, ze aby sa zaistila i¢innost’ novych molekul, vyrazny pokrok je este potrebné
dosiahnut’ v oblasti pristupu pacientov trpiacich Alzheimerovou chorobou alebo
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pribuznym ochorenim ku klinickym testom; zdoraziiuje, Ze na tito problematiku by sa
bolo treba zamerat’ v rdmci d’alSej revizie eurdpskej smernice o klinickych pokusoch s
liekmi (2001/20/ES);

65. vzhl'adom na destrukény vplyv Alzheimerovej choroby na pamét a duSevné schopnosti
vyzyva Clenské §taty, aby vypracovali narodné stratégie umoziujuce organom
zodpovednym za poskytovanie finan¢nej pomoci pacientom tito pomoc aj monitorovat’,

¢im sa zabezpeci, ze sa tieto prostriedky pouZziju vylucne v prospech pacientov;

66. poveruje svojho predsedu, aby postupil toto uznesenie Rade a Komisii, ako aj vladam
a parlamentom ¢lenskych Statov.

RR\851409SK.doc 15/19 PE445.928v02-00

SK



SK

DOVODOVA SPRAVA

Oznamenie Komisie Eurdpskemu parlamentu a Rade o eurdpskej iniciative o Alzheimerovej
chorobe a inych demenciéch je délezitym krokom na ceste ku konkrétnym navrhom na
spojenie roznych jestvujacich politik a spdsobov boja proti tomuto druhu choroby.
Rozdrobené opatrenia, jestvujuce rozdiely v odozve v ramci Europy a prevazne odlisné
podmienky, pokial ide o pristup k liecbe a liecbu, st viac nez dostato¢nym dévodom pre tto
iniciativu. Vychadzajtc zo styroch hlavnych cielov, ktorymi st podpora vcasného uréovania
diagndzy a kvality Zivota, zlepSovanie epidemiologickych poznatkov o ochoreni a koordinacia
jestvujiceho vyskumu, podpora solidarity medzi ¢lenskymi $tatmi prostrednictvom vymeny
najlepSich postupov a napokon dodrziavanie prav I'udi postihnutych demenciou, Komisia
navrhuje subor opatreni, v ktorych chce tato sprava pokrocit’ este d’alej. St stanovené aj
dodato¢né opatrenia zamerané na lepSie zapracovanie socidlnych aspektov choroby a ich
vplyvov. Okrem tychto aspektov sa osobitnd pozornost’ venuje zdravotnym pracovnikom a
poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti, krokom na posilnenie roznych systémov
starostlivosti a odbornému vzdelavaniu a podpore rodinnym prisluSnikom a d’alsim 'ud’om,
ktori sa kazdodenne musia vyrovnavat s problémom demencie.

Suvislosti

Podl'a idajov zdruZeni pacientov pribudne v Eurdpe kazdoro¢ne 1,4 milidéna pripadov
nejakého typu demencie. Kazdych 24 sekund je diagnostikovany novy pripad. Takmer kazdy
20 ¢lovek starsi ako 65 rokov a kazdy piaty starsi ako 80 rokov trpi demenciou. Podla
odhadov trpi viac ako 8 milionov Eur6épanov vo veku 30 az 99 rokov neurodegenerativnymi
ochoreniami a vedci oCakavaju, ze tento pocet by sa mohol kazdych 20 rokov zdvojnasobit’.

Alzheimerova choroba predstavuje viac ako polovicu z tychto pripadov. Ddlezity je fakt, ze
len 3 % z 0s0b, u ktorych bola zistena tato diagndza, prezilo viac ako 40 rokov po jej urceni.
Okrem uvedenych tdajov treba klast’ doraz na pretrvavajlice rozdiely, pokial’ ide o pristup k
diagnostike a lieCbe, a to nielen medzi krajinami, ale aj v ramci nich.

Neurodegenerativne choroby su v sti¢asnosti jednou z hlavnych pricin pracovnej neschopnosti
u starSich I'udi a oCakéva sa, ze pocet postihnutych sa bude vyrazne zvySovat’. Tato
skutognost’ sa stava este dolezitejSou, ak sa vezme do ivahy zvysujica sa priemerna dizka
zivota a znizujuci sa pomer medzi poctom pracujucich l'udi a 'udi na déchodku.

Mnohé z faktorov, ktoré su spojené so vznikom demencii, ostdvaji nezname. Je vSak mozné
urcit’ subor rizikovych faktorov, ktoré zvySujii moznost’ vzniku Alzheimerovej choroby.
Medzi ne patri vysoky krvny tlak a vysoka hladina cholesterolu a homocysteinu, nizka Groven
intelektudlnej stimulécie, spolocenskych aktivit a telesného cvicenia, obezita a cukrovka, ako
aj vazne alebo opakované poranenia mozgu. Neddvne Stadie ukazali, ze Alzheimerova
choroba moze vzniknut’ v désledku hromadenia sa neurotoxického proteinu v mozgu.
Skutoc¢nost’, Ze sa nejedna prevazne o dedi¢nti chorobu, sa zda sa potvrdila, ked’Ze mnozstvo
rodin, v ktorych sa ochorenie vyskytlo v dosledku genetickej poruchy, je vel'mi nizky.
Alzheimerova choroba je ochorenie, ktoré je vysledkom kombindacie viacerych rozdielnych
faktorov.

Véasné urcenie diagnozy a prevencia
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Symptomy Alzheimerovej choroby sa ¢asto zamieniaju s beznymi znakmi starnutia. Napriek
dosiahnutému vedeckému pokroku a zvySujucej sa informovanosti medzi zdravotnickym
personalom je pocet I'udi, u ktorych je ochorenie zistené v jej miernom alebo pokrocilom
Stadiu, stale vel'mi vysoky. Takisto vieme, Ze postup, ktory sa za normalnych okolnosti
uplatiiuje s ciel'om urcit’ diagnozu, spociva vo vylucovani inych stavov. Pocet 'udi, ktori
chorobou trpia bez toho, aby o tom vedeli, ostdva vysoky.

Je nevyhnutné, aby prevencia bola zdkladom kazdej stratégie a aby sa usilie zameralo na ¢o
najskorsie urenie diagnozy.

Dostojnost’ pacienta

Liek na Alzheimerovu chorobu sa doteraz nenasiel. Sicasné spdsoby liecby su zalozené na
uzivani liekov, ktoré zmieriiuju alebo stabilizuji symptomy spojené s o zmenami spravania
a kognitivnych schopnosti u pacientov. Je mozné oddialit’ ucinky, ale nie je zatial mozné
zabranit’ postupnej strate neurdnov. Je teda nevyhnutné zintenzivnit’ mimo-farmakologicka
liecbu a podporovat’ opatrenia, ktoré zlepSuju stav postihnutych osob. Poméhanie 'ud’om zit
s chorobou a usilie o zachovanie ich samostatnosti je sposob, ako im ¢o najdlhSie zarucit’
dostojny zivot.

Aj ked pacienti maju rovnaké symptomy, socialne a ekonomické podmienky znamenaju, ze
pacienti a ich rodiny su postupujicou chorobou ovplyvnené vel'mi rozdielne. Je napriklad
bezné, ze pribuzni pacientov su printiteni zanechat’ pracu a starat’ sa o rodinnych prislusnikov
trpiacich chorobou.

Ovplyvnené osoby

Osoby trpiace Alzheimerovou chorobou a inymi typmi demencie, ako aj ich pribuzni alebo
osoby, s ktorymi maju zke vizby, su vystavené spolocenskej stigmatizacii.

Zmeny v spravani a zmeny osobnosti sposobené chorobou spdsobuju, ze postihnuté osoby su
stale viac zavislé na inych l'ud’och. Treba zddraznit', ze Alzheimerovou chorobou nie su
ovplyvnené len osoby, ktoré su nou postihnutg, ale aj 'udia v ich okoli a I'udia, ktori sa o tieto
osoby staraju. Tito 'udia su v suc¢asnom systéme spravidla odsunuti na druhu kol’aj. Len
pochopenim zlozitosti situacie zivota s demenciou sa ndm podari dosiahnut’ spravodlive;jsi
pristup, v ramci ktorého sa dostane uznania vsetkym ovplyvnenym osobam.

Struktiira spravy

Zékladny pristup uplatneny v tejto sprave vychadza zo zlepSenej koordinacie medzi
¢lenskymi Statmi a ucinnejsej a solidarnej odozvy zameranej na prevenciu a lie€bu 0sob
trpiacich demenciou, najméi Alzheimerovou chorobou, ako aj I'udi v ich okoli, ¢i uz ide

o zdravotnickych pracovnikov, poskytovatel'ov sluZieb alebo pribuznych. Pre vypracovanie
akejkol'vek eurdpskej stratégie v tejto oblasti je dolezité, aby jednotlivé krajiny prioritne
vypracovali narodné ak¢éné plany.

Je tieZ nevyhnutné zamerat’ sa na v€asné ur€ovanie diagnozy a prevenciu a na
zhromazd’ovanie a spracuvanie epidemiologickych tidajov o chorobe.

Po prijati tychto zakladnych opatreni by mali jednotlivé krajiny urobit’ ucelené kroky od
vyskumu az po poskytovanie zdravotnickych sluzieb. Je dolezité odstranit’ nedostatky, ktoré
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stale existuju v oblastiach, ako je odborné vzdelavanie, podpora rodinam (tak starostlivost’,
ako aj psychologicka podpora) a opatrenia na zvySovanie informovanosti o tom, ¢o zivot
s demenciou znamena.

Ciel'om europskej stratégie by tiez malo byt zabezpecenie sluzieb, ktoré zarucia maximalne
mozné pokrytie a rovnaké podmienky, pokial’ ide o pristup k liecbe a liecbu pre pacientov bez
ohl'adu na ich vek, pohlavie, finan¢né zdroje alebo bydlisko.

Prioritnym cielom musi byt aj posiliiovanie dostojnosti vSetkych pacientov pocas celého
priebehu ich choroby a zniZzovanie jestvujucich rozdielov. Tato vol'ba znamena rozsiahlejsie
zapojenie roznych zainteresovanych skupin, po¢ntc zdravotnickymi organizaciami, konciac
zdruzeniami pacientov, ked’ze ich prispevok bude zohravat’ kI"i¢ovu tilohu v zblizovani
roznych prijimanych opatreni a zabezpecovani ich G¢innosti.
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