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Dnia 22 lipca 2009 r. Komisja, dzialajac na podstawie art. 262 Traktatu ustanawiajacego Wspdlnote Europej-
ska, postanowila zasiggna¢ opinii Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego w sprawie

komunikatu Komisji do Rady i Parlamentu Europejskiego w sprawie europejskiej inicjatywy dotyczgcej choroby Alzhei-

mera i pozostalych demencji

COM(2009) 380 wersja ostateczna.

Sekcja Zatrudnienia, Spraw Spolecznych i Obywatelstwa, ktdrej powierzono przygotowanie prac Komitetu
w tej sprawie, przyjela swoja opini¢ 10 listopada 2009 r. Sprawozdawcg byta Maureen O'NEILL.

Na 458. sesji plenarnej w dniach 1617 grudnia 2009 r. (posiedzenie z 16 grudnia 2009 r.) Europejski Ko-
mitet Ekonomiczno-Spoleczny jednomyslnie przyjal nastepujaca opinie:

1. Whnioski i zalecenia

1.1  Whniosek

1.1.1 EKES z zadowoleniem przyjmuje komunikat Komisji do
Rady i Parlamentu Europejskiego w sprawie europejskiej inicjaty-
wy dotyczacej choroby Alzheimera i pozostatych demencji, po-
niewaz jest to w Europie problem o zasadniczym znaczeniu,
dotykajacy zaréwno pojedyncze osoby, rodziny, jak i — biorac
pod uwage starzenie si¢ populacji — cale spoleczenstwo.

1.1.2  EKES uznaje, ze gléwna odpowiedzialno$¢ za przeciw-
dzialanie demencdji i zapewnianie opieki osobom chorym spoczy-
wa na panstwach czlonkowskich, lecz jednoczesnie
z zadowoleniem przyjmuje znaczenie, jakie w komunikacie przy-
pisano roli UE we wspomaganiu postep6w na gruncie krajowym.

Uwaga dotyczaca terminologii: poniewaz termin ,,choroba
Alzheimera” nie obejmuje wszystkich rodzajéow demencdji,
niniejszy dokument odnosi si¢ do ,choroby Alzheimera
i pozostalych demencji” lub w skrécie do ,,demencji”.

1.2 Zalecenia (przedstawione zgodnie z porzadkiem tekstu, a nie
wedlug waznosci)

1.2.1 EKES zaleca, by Komisja wspierala kampanie informacyj-
ne zwickszajagce w spoleczenstwie wiedz¢ na temat demencji
w celu ulatwienia odpowiednio wczesnego diagnozowania oraz
ograniczenia stygmatyzacji os6b chorych.

1.2.2  EKES zaleca wlaczenie wigkszej liczby dziedzin nauko-
wych w dzialania wspierajace.

1.2.3 EKES z zadowoleniem przyjmuje podejScie oparte na
wspdlnym planowaniu badan naukowych oraz apeluje do Komi-
sji 0 wdrozenie go odpowiednio wczesnie.

1.2.4 EKES zaleca objecie obszaru opieki zdrowotnej otwartg
metodg koordynagji, tak aby Komisja mogta czynnie promowac
rozwoéj szczegdlowych strategii krajowych oraz ram jakoscio-
wych w odniesieniu do demencji.

1.2.5 EKES apeluje do Komisji o upowszechnianie korzystania
z programu dziatan w dziedzinie zdrowia w celu opracowywania
modeli opieki zdrowotnej oraz o czynng wspélprace z rzadami
krajowymi w zakresie wykorzystania funduszy strukturalnych UE
do opracowywania i realizacji na szczeblu lokalnym szkolen na
temat opieki nad chorymi na demencje z ostrym stanem choro-
bowym, opieki dlugoterminowej oraz w obrebie lokalnych
wspélnot.

1.2.6 EKES zdecydowanie podkresla znaczenie stosowania eu-
ropejskiej konwencji o ochronie praw cztowieka w stosunku do
0s6b cierpiacych na demencje.

1.2.7 EKES popiera wymienione w komunikacie dzialanie po-
legajace na ustanowieniu ogdlnoeuropejskiej sieci z zastosowa-
niem mozliwosci oferowanych przez wspélnotowy program
dziatan w dziedzinie zdrowia.

1.2.8 EKES apeluje o rozpowszechnianie i wdrazanie komuni-
katu na szczeblu lokalnym, krajowym, unijnym i migdzynarodo-
wym, we wspolpracy z organizacjami zajmujgcymi si¢ choroba
Alzheimera, rzagdami krajowymi, Komisja oraz innymi wlasciwy-
mi organami, w tym z EKES-em.

2. Tlo

2.1 W bialej ksiedze ,Razem na rzecz zdrowia: strategiczne po-
dejscie dla UE na lata 2008-2013" (1) wyraznie podkre$lono zna-
czenie dazenia do lepszego zrozumienia natury choréb
zwyrodnieniowych osrodkowego ukladu nerwowego, takich jak
choroba Alzheimera i pozostale rodzaje demencji, a takze uzna-
no je za obszar, ktérym nalezy si¢ zajac.

(1) Dz.U.C77z31.3.2009, s. 96.
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2.2 Komisja uznala zapewnienie odpowiedniego traktowania
tej kwestii za priorytet, uwzgledniajac skale problemu, jego wplyw
na pojedyncze osoby i na opiekunéw chorych oraz biorac pod
uwage koszty spoteczne tego problemu.

2.3 Proponowane dzialanie dlugoterminowe bedzie koncentro-
wac si¢ na strategiach zapobiegawczych, interwencjach nieme-
dycznych, umiejetnosciach zawodowych i  spolecznych
opiekunéw oséb chorych; nacisk zostanie réwniez potozony na
podejscie polegajace na wspdlpracy panstw cztonkowskich i Ko-
misji w dziedzinie badan naukowych (2).

2.4 Komisja Europejska wlgczy ponadto odpowiednie obszary
przyszlych prac nad chorobg Alzheimera do Europejskiego pak-
tu na rzecz zdrowia i dobrostanu psychicznego, ustanowionego
w 2008 r., uznajac fakt, ze zdrowie psychiczne stanowi szczegdl-
ny wymiar choroby Alzheimera.

2.5 Parlament Europejski uchwalil rowniez deklaracje ()
w sprawie priorytetow w walce z chorobg Alzheimera i pozosta-
lymi demencjami, aby wyrazi¢ polityczne zaangazowanie na
rzecz badan naukowych, zapobiegania, ochrony socjalnej i elimi-
nowania stygmatyzacji oraz podkresli¢ znaczenie wspierania sto-
warzyszen zajmujacych si¢ chorobg Alzheimera.

3. Kontekst

3.1 Demencja charakteryzuje si¢ postepujacg utratg sprawnosci
umystowej, spowodowang szeregiem schorzeni, z ktérych naj-
powszechniejszym jest choroba Alzheimera, na ktérg cierpi oko-
fo 50-60 % o0s6b z demencja. Do pozostalych schorzen zalicza
si¢ m.in. otgpienie naczyniopochodne oraz otgpienie z ciatami
Lewy'ego. W ramach projektu realizowanego ze wsparciem Ko-
misji Europejskiej przez europejska platforme na rzecz pacjenta
Alzheimer Europe zidentyfikowano najwazniejsze rzadko wyste-
pujace rodzaje demencji (4).

3.2 W 2008 r. oszacowano, ze w 27 panistwach cztonkowskich
UE na r6zne rodzaje demengji cierpialo 7,3 mln os6b w wieku od
30 do 99 lat. Choroba dotyka czgsciej kobiety (4,9 mln) niz mez-
czyzn (2,4 mln) (4).

3.3 Z powodu ogdlnego wzrostu $redniej dtugosci zycia oraz
starzenia si¢ pokolenia wyzu demograficznego szacuje sig, ze licz-
ba oséb starszych znacznie wzrodnie, a najwickszy wzgledny
wzrost przypadnie na najwyzsze przedzialy wiekowe. Przewiduje
sig, ze zapadalno$¢ na schorzenia wieku podeszlego, zwlaszcza na
demencj¢, bedzie nadal wzrastaé — wedlug obecnych prognoz
liczba 0s6b cierpiacych na te schorzenia ma si¢ podwoié w ciagu
nastepnych 20 lat. Stowarzyszenie Alzheimer’s Disease Interna-
tional szacuje, ze do 2050 r. 104 mln oséb na $wiecie zachoruje
na demencje.

() Dementia in Europe Yearbook 2008, Alzheimer Europe.
(3) Deklaracja Parlamentu Europejskiego PE414.434.
(#) COM(2009) 380 wersja ostateczna.

3.4 Demencja wywiera obecnie i bedzie wywierala w przyszlo-
$ci znaczny wplyw na rodzing osoby chorej, na zawodowych
opiekunéw, a takze na system publicznej opieki zdrowotnej oraz
generuje istotne koszty zwigzane z opiekg nad chorym. Stowa-
rzyszenie Alzheimer Europe oszacowato w 2008 r., ze catkowite
koszty opieki bezposredniej i nieformalnej nad osobami cierpig-
cymi na chorobe Alzheimera i pozostale demencje wyniosly
w 2005 r. 130 mld EUR w UE 27 — 21 000 EUR w przeliczeniu
na pacjenta na rok, przy czym 56 % kosztow stanowily wydatki
na pomoc nieformalng (2).

3.5 Podczas konferencji zatytutowanej ,Walka z chorobg Alz-
heimera i zaburzeniami towarzyszacymi”, ktéra odbyla si¢ w cza-
sie prezydencji francuskiej, podkreslono, ze Europejczycy
w réznych panstwach cztonkowskich powinni dzieli¢ si¢ wiedzg
oraz mobilizowac si¢ do zdobywania umiej¢tnosci i doswiadcze-
nia, aby walczy¢ z tg chorobg; wnioski z tej konferencji byty oma-
wiane przez Rade ds. Zdrowia w grudniu 2008 r.

3.6 Glowna odpowiedzialno$¢ za przeciwdzialanie demencji
i zapewnianie opieki osobom chorym spoczywa na panstwach
czlonkowskich. Jednakze na mocy art. 152 Traktatu Unia Euro-
pejska powinna wspieraé dzialania krajowe, natomiast art. 165
stanowi, ze Wspoélnota i pafistwa cztonkowskie koordynujg swo-
je dzialania w zakresie badan i rozwoju technologicznego, tak aby
zapewni¢ wzajemna sp6jno$¢ polityk krajowych i polityki
wspolnotowej.

4. Komunikat Komisji

Komunikat Komisji ma na celu wskazanie obszaréw i dzialan na
szczeblu UE, ktére przynosza warto$¢ dodang poprzez wspiera-
nie panstw cztonkowskich.

4.1 W komunikacie wyodre¢bniono pig¢ kluczowych zagadnien,
ktérych powinny dotyczy¢ dzialania na szczeblu wspdlnotowym:

— zapobieganie,

— zwigkszanie stanu wiedzy na temat demencji — koordynacja

badan,
— wymiana sprawdzonych rozwigzan,
— respektowanie praw osob cierpiacych na demencjg,
— ustanowienie sieci ogblnoeuropejskiej.

4.2 W 2010 r. zostanie uruchomiony program wspdlnych dzia-
tafi Komisji i panstw czlonkowskich w oparciu o plan prac ma-
jacych na celu wdrozenie drugiego wspdlnotowego programu
dzialann w dziedzinie zdrowia na lata 2008-2013; program ten
bedzie wpisywat si¢ w nadrzedny cel strategii lizboniskiej dotycza-
cy poprawy wynikéw zdrowotnych (°).

(°) Decyzja nr 1350/2007/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
23 pazdziernika 2007 r. ustanawiajaca drugi wspdlnotowy program
dzialan w dziedzinie zdrowia na lata 2008-2013. Zob.:
http:/[ec.europa.eufhealth/ph_information/indicators/lifeyears_en.htm.
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5. Zapobieganie

Zapobieganie chorobie Alzheimera i pozostalym demencjom
oraz ich wyleczenie nie jest obecnie mozliwe, a zaburzenia funk-
¢ji poznawczych byly dotad uznawane za nieodlgcznie zwigzane
z procesem starzenia. Dysponujemy jednak coraz wigkszym za-
sobem wiedzy na temat procesu starzenia oraz mozgu, prowa-
dzone sg zatem badania dotyczace mozliwosci zapobiegania
demencjom.

5.1 Biorac pod uwage to, ze demencje moga by¢ w réznym
stopniu powigzane z chorobami ukfadu krazenia, profilaktyka
w tym zakresie moze polega¢ na stosowaniu odpowiedniej die-
ty (¢), wazna jest kontrola ci$nienia krwi i poziomu cholesterolu,
a takze niepalenie tytoniu, spozywanie jedynie niewielkich ilosci
alkoholu (7) i ¢wiczenia fizyczne.

5.2 Inne strategie zapobiegania tym chorobom obejmuja ak-
tywne dzialanie, zaangazowanie i wsparcie spoleczne oraz stymu-
lacje intelektualng.

5.3 Utrzymanie dobrej kondycji fizycznej i umystowej w ciagu
calego zycia moze poméc w zachowaniu funkcji poznawczych.
Postepowanie takie nazywane jest czasami ,zdrowym stylem zy-
cia moézgu” (8).

5.4 Znamy nadal niewiele dowodéw uzasadniajacych powyz-
sze strategie, EKES popiera zatem apel Komisji o bardziej ukie-
runkowane badania w celu zwigkszenia wiedzy na temat
potencjalnych strategii zapobiegawczych. Apel ten popiera row-
niez stowarzyszenie Alzheimer Europe.

5.5 EKES z zadowoleniem przyjmuje proponowane dziatanie
polegajace na wlaczeniu kwestii dotyczgcych demencji do obec-
nych i przyszlych dzialain Unii Europejskiej w zakresie profilak-
tyki zdrowia, w tym edukacji, a takze na wsp6lpracy z panistwami
cztonkowskimi w celu opracowania i zapewnienia wytycznych
w zakresie mozliwie najszerszego rozpowszechnienia odno$nych
informacji w spoleczenstwie oraz wérdd organizacji zajmujacych
si¢ ochrong zdrowia i opieka spoleczna.

5.6 Gléwnym wyzwaniem jest umozliwienie wczesnej i bar-
dziej precyzyjnej diagnostyki. Zmniejszylaby ona niepewnos¢
0s6b chorych oraz ich opiekunéw i umozliwitaby im planowanie
dotyczace sytuacji prawnej i medycznej oraz innych aspektow.

5.7 Do czynnikéw utrudniajacych wezesng diagnostyke zali-
czy¢ mozna nieumiejetno$¢ rozpoznania objawdw demencji lub
uznawanie ich za normalne stany towarzyszace starzeniu. Na takg
sytuacje naklada si¢ jeszcze zaprzeczanie i strach, zwiazane z za-
uwazalng stygmatyzacja demencji. Niedawno przeprowadzona
ankieta wykazala, ze okres od pojawienia si¢ objawow do posta-
wienia diagnozy jest znacznie zréznicowany w poszczegdlnych
panstwach europejskich i wynosi od 10 miesigcy w Niemczech do
32 miesigcy w Wielkiej Brytanii.

(6) Dz.U. C 24 z 31.1.2006, s. 63.

Dz.U. C 318 z 23.12.2009, s. 10.

Dementia Risk Reduction: The evidence (Ograniczenie ryzyka demen-
qji: dowody), Alzheimer’s Australia Paper, 13 wrze$nia 2007 r.
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5.8 Jednakze EKES wyraza obawe w zwigzku z liczbg os6b
w calej Unii Europejskiej, ktore nie maja dostepu do diagnostyki
z powodu zbyt malej wiedzy lub niedostepnosci ustug medycz-
nych — dotyczy to szczegélnie obszaréw wiejskich i mniej
uprzywilejowanych grup spolecznych.

5.9 EKES popiera wystosowany przez stowarzyszenie Alzhei-
mer Europe apel, by Komisja Europejska i rzady krajowe wsparly
kampanie informacyjne majgce na celu ulatwienie rozpoznawa-
nia objaw6éw demencji i ograniczenie stygmatyzacji os6b cho-
rych, skierowane do opinii publicznej, licznej grupy
zainteresowanych stron na szczeblu lokalnym, regionalnym i kra-
jowym, w tym do mediéw (°).

6. Zwiekszanie stanu wiedzy na temat demencji — koordy-
nacja badan

6.1 EKES dostrzega zaangazowanie Komisji we wsparcie badan
bedgcych czgscig programéw ramowych dotyczacych badan
mozgu, przyczyn oraz strategii dziatan zapobiegawczych na rzecz
starzenia si¢ w dobrym zdrowiu i zdrowia publicznego.

6.2 Niemniej jednak EKES podkresla, ze konieczne sa réwniez
badania dotyczace skutecznosci réznych modeli opieki nad cho-
rymi, interwencji o charakterze psychospotecznym i niefarmako-
logicznym oraz wplywu zmian demograficznych, takich jak
rozwéd, ponowny zwigzek malzenski, konkubinat, migracja
i urbanizacja, na przebieg demencji i opieke nad osobami
z demencja.

6.3 Mimo ze przeprowadzono wiele finansowanych ze $rod-
kéw unijnych badan dotyczacych technologii informacyjnych
i komunikacyjnych (TIK) i opieki nad chorymi na demencjg, ist-
nieje potrzeba dalszych tego typu badan, a gléwne wnioski suge-
rujg, ze jezeli z technologii korzysta si¢ zgodnie z zasadami etyki
i wlacza ja do planéw opieki, moze ona by¢ przydatna dla oséb
cierpigcych na demencje i pomaga¢ im w dokonywaniu wybo-
16w, jak tez zapewnial bezpieczefistwo w domu i podnosi¢ ja-
ko$¢ zycia w kazdych warunkach.

6.4 EKES z zadowoleniem przyjmuje zobowigzanie Komisji do
podjecia konkretnych dzialan w sprawie badan nad TIK, bedacych
czgscig programéw ramowych, oraz projektéw pilotazowych na
duzg skalg, ktére dotyczg produktéw i ustug TIK i sa realizowane
z udzialem UE oraz 23 krajow europejskich (19).

6.5 Biorgc pod uwage zwigkszona czesto$¢ wystgpowania de-
mengcji, konieczna jest wsp6tpraca pomiedzy instytucjami badaw-
czymi i organami oferujgcymi finansowanie w panstwach
cztonkowskich. EKES z zadowoleniem przyjmuje podejicie opar-
te na wsp6lnym planowaniu i zasadzie dobrowolnosci w celu za-
pewnienia jak najlepszego lokowania dostgpnych Srodkéw
finansowych oferowanych przez panstwa cztonkowskie i progra-
my unijne.

(%) Deklaracja paryska stowarzyszenia Alzheimer Europe na temat prio-
rytetow politycznych ruchu zajmujacego si¢ chorobg Alzheimera.
(2006).

(19) Decyzja nr 742/2008/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
9 lipca 2008 r., COM(2007) 332 wersja ostateczna, Dz.U. L 201
z 30.7.2008, s. 49.
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6.6 EKES jest zatem zdania, ze zaangazowanie panstw czton-
kowskich w te badania, ich finansowanie oraz wspdlprace w tej
dziedzinie jest niezbedne.

7. Wymiana sprawdzonych rozwigzan

7.1 Uwzgledniajgc uznang potrzebe dalszych badan, znaczenie
weczesnej diagnostyki, zakres metod leczenia oraz opieke zdro-
wotng i spoleczng oferowang przez pafistwa cztonkowskie, nale-
zy stwierdzi¢, ze otwarta metoda koordynacji odgrywa istotng
role w odniesieniu do analizy skutecznosci dostepnych ustug
z zakresu ochrony socjalnej, wlaczenia spotecznego oraz opieki
dlugoterminowe;j.

7.2 Swiadczenie ustug wysokiej jakosci osobom cierpigcym na
demencje i ich opiekunom ma zasadnicze znaczenie. Niektore
panstwa czlonkowskie wlaczyly takie ustugi do swojej ogdlnej
strategii, jednak dotychczas jedynie dwa panstwa czlonkowskie
oficjalnie przedstawily takg strategi¢ na forum UE; EKES jest za-
tem zdania, Ze rozszerzajac otwartg metod¢ koordynacji na ob-
szar opieki zdrowotnej, Komisja moglaby zacheci¢ zaréwno do
opracowywania szczegétowych strategii krajowych, jak i ram ja-
kosciowych, ktére moglyby staé si¢ punktami odniesienia dla in-
nych panstw czlonkowskich, jak tez przyczyni¢ si¢ do
udoskonalenia polityk, ustug, szkolenia i badar naukowych.

7.3 EKES z zadowoleniem przyjmuje zobowigzanie do zapew-
niania pracownikom stuzby zdrowia i opiekunom oraz rodzinom
0s6b cierpigcych na demencje specjalnego szkolenia, a takze ca-
tosciowe podejscie do tego problemu. EKES popiera wykorzysta-
nie unijnego programu dzialan w dziedzinie zdrowia do
opracowania modeli opieki nad chorymi, ktére bylyby uzupelnia-
ne przez panstwa czlonkowskie z wykorzystaniem europejskich
funduszy strukturalnych w celu wdrozenia tych modeli. Jest to
szczegblnie wazne w sytuacji niedoboru wyszkolonych pracow-
nikéw w sektorze zdrowia i opieki spotecznej (11). Zapewnianie
szkolenia pracownikéw w celu zwigkszenia ich wiedzy na temat
choroby Alzheimera i demencji oraz etycznej praktyki w zakresie
opieki nad pacjentami z ostrym stanem chorobowym, opieki
dlugoterminowej oraz w obrebie lokalnych wspdlnot jest
niezbedne.

7.4 EKES popiera wymiang sprawdzonych rozwigzan w ustalo-
nych obszarach profilaktyki oraz ustug poprawiajacych jakos¢ zy-
cia os6b cierpigcych na chorobg Alzheimera i pozostate demencje.

7.5 EKES wyraza zdecydowane poparcie dla wzmocnienia po-
zycji krajowych, europejskich i migdzynarodowych stowarzyszen
zajmujacych si¢ chorobg Alzheimera oraz innych zaangazowa-
nych stowarzyszen pacjentéw. Stowarzyszenia te $wiadcza sze-
reg ustug na rzecz os6b z demencjq i ich opiekundw, odgrywaja
réwniez wazng role w zapobieganiu wykluczeniu spotecznemu
i dyskryminacji oraz propagowaniu praw os6b chorych na
demencje.

7.6 Ponadto wspomniane stowarzyszenia dostarczajg warto-
Sciowe informacje (12), ktére mogg wplywac na badania nauko-
we, polityke i praktyke oraz wzbogacal je, a takze sprawiaé, ze
glos

(*1) Dz.U. C 317 z 23.12.2009, s. 105.

(12) Celem europejskiej wspdlpracy w zakresie demencji (EuroCoDe) jest
opracowywanie wspdlnych wskaznikow oraz przeprowadzanie
wspdlnych sondazy.

chorych na demencje i ich opiekundéw jest slyszalny. EKES pra-
gnie zaoferowad swoje wsparcie i mozliwosci poprzez zaangazo-
wanie we wspllprace z szeregiem organizacji dziatajacych
w panstwach cztonkowskich oraz na arenie migdzynarodowe;.

7.7  EKES popiera apel wystosowany przez stowarzyszenie Alz-
heimer Europe do rzagdéw krajowych o uznanie istotnego wkia-
du stowarzyszei zajmujgcych si¢ choroba Alzheimera oraz
o finansowanie tych stowarzyszen w celu przygotowania si¢ na
przewidywany wzrost liczby zachorowan na chorob¢ Alzheime-
ra i pozostale demencje w kontekscie ogdlnoeuropejskiej
solidarnosci.

8. Respektowanie praw os6b cierpiacych na demencje

8.1 ,Osoby cierpigce na demencje to przede wszystkim przyja-
ciele, krewni, sasiedzi i wspotobywatele. To, ze cierpia na okre-
Slone schorzenie, ma znaczenie drugorzedne” (13). EKES stoi na
strazy prawa os6b cierpiacych na chorobe Alzheimera i pozosta-
te demencje do godnego traktowania oraz do samostanowienia.

8.2 Diagnoza, a nastgpnie stopniowa utrata sprawnosci, moze
powodowa¢ wykluczenie spoleczne oraz negatywne konsekwen-
¢je dla zdrowia i samopoczucia oséb cierpigcych na chorobe Alz-
heimera oraz ich opickunéw. EKES wzywa Komisj¢ i rzady
krajowe do informowania i edukowania spoleczenstwa w celu
zlikwidowania stygmatyzacji zwiazanej z demencja.

8.3  EKES apeluje, by prawa oséb cierpigcych na demencje byly
przestrzegane w kontekscie europejskiej konwencji o ochronie
praw cztowieka, do ktdrego to kontekstu dodatkowo zaliczaja si¢
prawa osob niepelnosprawnych oraz prawa pacjentéw (14). Po-
winno si¢ informowac osobg chorg zaréwno o jej stanie zdrowia,
jak i o dostepnych ustugach; osoby chore i ich opiekunowie mu-
sza by¢ angazowani w decyzje podejmowane w ich sprawie.

8.4 EKES popiera podejmowane przez Komisje starania majace
na celu skfonienie przyw6dcéw politycznych UE do uznania praw
niedofeznych oséb w podeszlym wieku, do utrzymywania tych
praw oraz do ochrony oséb starszych przed zaniedbywaniem
i wykorzystywaniem (1°).

9. Ustanowienie sieci og6lnoeuropejskiej

9.1 EKES jest zdania, ze ustanowienie sieci og6lnoeuropejskiej
z wykorzystaniem mozliwosci oferowanych przez wspélnotowy
program dziatan w dziedzinie zdrowia ma zasadnicze znaczenie.
Sie¢ ta umozliwitaby wymiane sprawdzonych rozwigzan, przy-
czynilaby si¢ do opracowania spdjnych norm i podejsé (16) w od-
niesieniu do 0s6b starszych wymagajacych szczegdlnej troski we
wszystkich panstwach cztonkowskich oraz stworzytaby mozli-
wos¢ uzgodnienia wspdlnych zasad i definicji dotyczacych praw
0s6b starszych cierpigcych na demencje.

13) Dementia in Europe Yearbook 2008, Alzheimer Europe.

Dz.U. C10 z 15.1.2008, s. 67.
Dz.U. C 44z 16.2.2008, s. 109.
Dz.U. C 204 z 9.8.2008, s. 103.
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http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2009:317:0105:0105:PL:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2008:010:0067:0067:PL:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2008:044:0109:0109:PL:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2008:204:0103:0103:PL:PDF
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9.2 Ponadto sie¢ ogdlnoeuropejska moglaby przyczynic¢ si¢ do
zapewnienia w pafistwach cztonkowskich:

—  lepszej edukacji w zakresie demencji oraz sposobéw wspar-
cia 0s6b dotknietych ta chorobg i ich opiekunéw skierowa-
nej do wigkszej grupy pracownikéw stuzby zdrowia i opieki
spolecznej;

—  lepszej edukacji na temat demencji w celu ograniczenia styg-
matyzadcji i zachgcania do wezesnej diagnostyki;

— lepszej koordynacji dziatan oséb zawodowo pracujacych
z chorymi na demencjg¢ oraz opiekunéw tych chorych w ce-
lu umozliwienia zaspokajania indywidualnych potrzeb (17).

Bruksela, 16 grudnia 2009 r.

9.3 Do sieci mozna byloby wiaczy¢ prace z udzialem rzadow
krajowych nad opracowaniem o$wiadczenn woli oséb chorych,
wydawanych kiedy jeszcze osoby te s w stanie wyrazi¢ swojg
wole i obejmujacych leczenie, opieke, kwestie finansowe i praw-
ne oraz mozliwo$¢ ustanowienia z wyprzedzeniem osoby godne;j
zaufania, ktora wystepowalaby w ich imieniu.

9.4 EKES wzywa do Scistej wspdtpracy pomiedzy siecig a sto-
warzyszeniem Alzheimer Europe w celu zapewnienia udzielania
odpowiednich i spéjnych informacji na temat demencji, ktére
maja istotne znaczenie, jesli chodzi o ograniczanie stygmatyzacji,
w celu zachecania ludzi do korzystania z porad lekarskich oraz
rozwijania wiedzy o dostepnych ustugach i rodzajach wsparcia,
jak tez w celu promowania praw oséb chorych do godnosci
i samostanowienia.

Przewodniczgcy

Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego

(17) Baseline assessment of current information provision to people with
dementia and their carers (Ocena informacji obecnie dostarczanych
chorym na demencjg i ich opiekunom); Alison Bowes NHS Quality
Improvement Scotland and the Dementia Services Development Cen-
tre at Stirling, Szkocja.
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