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KOMISIONI TEATISEUROOPA PARLAMENDILE JA NOUKOGULE

Alzheimeri tdbe ja muid dementsuse vor me ka&sitleva Eur oopa algatuse kohta

1. SISSEJUHATUS JA PROBLEEMI MAARATLEMINE
1.1. Taust

Dementsus on vaimsete voimete langus, mis tavaliselt kulgeb aeglaselt ja pohjustab mélu,
mdtlemise ja arussamise hdireid, mistéttu vOib kahjustuda isiksus. Dementsus esineb
valdavalt (kuid mitte eranditult) Ule kuuekiimneaastastel inimestel ja on vanematel inimestel
puuete tekkimise peamine pdhjus. Kuna pajudes riikides vanemate inimeste osakaal
uhiskonnas suureneb, suureneb tbendoliselt ka dementsuse all kannatavate inimeste arv.
Dementsuse al mdistetakse neurodegeneratiivsete haiguste rihma ja see e ole
vananemisprotsess tavapérane osa.

K&ige levinum dementsuse vorm ELis on Alzheimeri tdbi, mis moodustab ligikaudu 50-70 %
juhtudest, ning jargmisel kohal on korduvad ajuinfarktid, mille tagajérjel tekib multiinfarktne
dementsus (ligikaudu 30 %). Esineb ka muid vorme, nagu frontotemporaalne dementsus,
Picki tdbi, Binswangeri tobi, Lewy kehakeste dementsus. Euroopa Liidu patsientide foorum
Alzheimer Europe' on Euroopa komisjoni toetusel véja selgitanud ka kéige olulisemad
harvaesinevad dementsuse vormid.

On olemas korralikud andmed® 2006. aasta kohta, mille kohaselt 7,3 miljonil eurooplasel
(kdigis 27 litkmesriigis) vanuses 30-99 esines erisuguseid dementsuse vorme (st 12,5 inimest
1000 elaniku kohta). Uuringu jargi esines dementsust rohkem naistel (4,9 miljonit) kui
meestel (2,4 miljonit). Eluea pikenemisega, eriti arenenud riikides, on dementsuse levimus
jarsult suurenenud ning moéne hiljutise prognoosi kohaselt vdib dementsuse nahtudega
inimeste arv kahekordistuda iga 20 aastajarel®.

Loomulikult puudutab Alzheimeri tdbi mitte Uksnes seda haigust pddevaid inimesi, vaid ka
neid, kes haigete eest hoolitsevad. Hinnanguliselt on igas perekonnas, kus on haige, kdige
otsesemalt temaga hdivatud keskmiselt kolm inimest®. See tahendab, et dementsus méjutab
Euroopas otseselt 19 miljonit inimest.

Dementsus |aheb Uhiskonnale tervikuna véga kalliks maksma vastavalt vdjaande
»Dementsus Euroopas’ 2008. aasta aastaraamatule moodustavad Alzheimeri tdve ja muude
dementsuse vormidega seotud otsesed ja informaalsed kulutused kokku 130 miljardit eurot

http://www.alzheimer-europe.org/

http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2002/rare_diseases/fp_raredis 2002 a4 03 en.pdf

http://ec.europa.eu/health/ph_information/dissemination/echi/docs/dementia?_en.pdf

Euroopas tervist, vananemist ja pensionilegjéamist kasitleva uuringu (2004—2007) esimesed tulemused,

http://www.share-project.org/t3/share/upl oads/tx_sharepublications/BuchSHA REganz250808.pdf

° Alzheimer’'s disease: Scientific, medical and societal implications, Synthesis and recommendations.
Collective expert report from INSERM (French National Institute for health and medical research),
2007

6 Alzheimeri tdhi tegelikus elus — dementsete haigete hooldajate uuring: http://www.alzheimer-

europe.org/?2lm2=C5BA5EF2EE10
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kogu EL 27 piires (21 000 eurot haige kohta aastas), kuguures 56 % kuludest kantakse
informaal ses hool duses’.

Alzheimeri tdbi on ELis siiski aladiagnoositud: olemasolevate epidemioloogiliste andmete
pdhjal voib véita, et see tdbi on praegu diagnoositud ainult pooltel seda pddevatel inimestel®.

Sedalaadi haigustega seotud olukorra tdsidust on Euroopa tasandil ammugi teadvustatud ja
seda mitte Uksnes komigonis, vaid ka parlamendis ja nfukogus. Jargnesid Euroopa
Parlamendi 1996. ja 1998. aasta resolutsioonid,” millega kaasnesid eelarve assigneeringud
eriprojektide rahastamiseks selles valdkonnas'. Valge raamat , Uheskoos tervise nimel: 23.
oktoobril 2007 avaldatud valges raamatus ,Uheskoos tervise nimel: ELi strateegiline
ldhenemine aastateks 2008-2013" (KOM(2007) 630 (I6plik), milles on esitatud ELi
tervishoiustrateegia,™! on tdstetud esile vaadus paremini teadvustada selliseid
neourodegeneratiivseid haigusi nagu Alzheimeri t6bi demograafilise vananemise kontekstis.
Just hiljuti vottis ndukogu vastu kaks jarelduste paketti neurodegeneratiivsete haiguste, eriti
Alzheimeri tdve'?, ** vastu véitlemiseks, ning ka komisjonile suunatud tegevusiileskutsed.

Dementsuse ja selle vormidega tegelemine on eelkdige liikmesriikide endi Ulesanne. Samas
on asutamislepingu artikli 152 kohaselt Ghenduse Ulesanne edendada liikmesriikide koostodd
javaaduse korral toetada nende meetmeid. Lisaks on asutamislepingu artiklis 165 sétestatud,
et Uhendus ja liikmesriigid kooskdlastavad oma teadusuuringud ja tehnoloogia arendamise, et
tagada liikmesriikide poliitika ja Uhenduse poliitika vastastikune sobivus. Komisjon voib
tihedas koostods liikmesriikidega teha kasulikke algatusi sellise  kooskdlastamise
edendamiseks.

Alzheimeri tve ja muude dementsuse vormide eripdra tottu saab Euroopa tasandi
meetmetega litkmesriike just selles valdkonnas toetades luua lisavdartust. K&esoleva teatise
eesmark on vélja todtada meetmed, mis aitavad liikmesriikidel tagada Euroopas tulemuslik ja
tbhus Alzheimeri tbve ja muude dementsuse vormide tunnustamine, ennetamine,
diagnoosimine, ravi ja hooldus ning teadustegevus. Selleks kéivitatakse 2010. aastal Euroopa
Komigoni ja liikmesriikide Gihismeede, nagu on ette néhtud teise terviseprogrammi (2008—
2013)"* rakendamise totkavas. See omakorda aitab kaasa Uldisemat laadi eesméarkide
saavutamisele, s.o tervishoiu olukorra parandamisele, mille tulemusel suureneb tervena elatud
aastate arv, mis on Lissaboni strateegia iiks peamistest néitajatest™.

1.2. Probleemid

Neli peamist probleemi, mille lahendamisele saaks tihenduse meetmete abil kaasa aidata, on
jargmised:

Alzheimer Europe, Dementsus Euroopas: Aastaraamat 2008.

8 Raskete ja krooniliste haiguste aruanne 2007, Raskete ja krooniliste haiguste t66rihm, DG SANCO,
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/non_com/docs/mcd_report_en.pdf

17. aprilli 1996. aasta resolutsioon, milles kasitletakse Alzheimeri tdbe ja kognitiivse funktsiooni
héirete ennetamist eakatel, ning 11. méartsi 1998. aasta resolutsioon Alzheimeri téve kohta.
http://ec.europa.eu/health/ph_projects/alzheimer_project_full_listing_en.htm

V1 http://ec.europa.eu/health/ph_overview/strategy/health_strategy en.htm

10
11

12 http://www.consilium.europa.eu/ueDocs/cms_Data/docs/pressData/en/| sa/104778.pdf
3 http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/08/st13/st13668.en08. pdf
14 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 23. oktoobri 2007. aasta otsus nr 1350/2007/EU, millega kehtestatakse

Uhenduse teine terviseval dkonna tegevusprogramm (2008-2013).

1 V't http://ec.europa.eu/heal th/ph_information/indicators/lifeyears_en.htm
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— Inimesed saavad anda oma panuse dementsuse ennetamisse, eriti veresoonkonnahai gustest
ja moéningal maaral ka Alzheimeri tdvest tingitud dementsuse vormide puhul; varane
diagnoosimine tagab, et ravi saab toimuda siis, kui see on kdige tulemuslikum. Kuid kogu
ELis ei teadvustata ennetustdo ja varase sekkumise tahtsust.

— Oluliselt on vaja parandada selgitustdod dementsuse, eriti Alzheimeri tbve, ning muude
neurodegeneratiivsete haiguste olemuse mdistmiseks. Teadustegevuse valdkonnas, kus on
kdige paremad voimalused saavutada lisavaértust Euroopa tasandil, esineb kooskdl astamist
siiski veel vaga vahe ja pole piisavat epidemioloogilis andmeid, mis aitaks teha
konkreetseid uuringuid ja votta meetmeid tulevikus.

— ELi erinevates paikades on saadud haid kogemus kénealuste haiguste diagnoosimisel,
ravil jarahastamisel, aganeid el ole liidu piires levitatud. Need kogemused on eriti tahtsad
seetdttu, et ELis on jatkuvalt puudu ametlikest hooldajatest ning on tekkinud probleemid
seoses toetuse puudumisega mitteametlikele hooldgjatele.

— Vahe on podratud téhelepanu kognitiivsete héirete all kannatavate inimeste digustele.
Samuti e tunnustata vanema pdlvkonna vaimset kapitali, Uldsus el teadvusta ega mdista
Alzheimeri tbve olemust ning dementsusega kaasnev stigmatiseerimine voib selliste
haigete tervist mgjutada.

2. EESMARGID JA UHENDUSE MEETMED

2.1. Votta meetmeid dementsuse varaseks diagnoosimiseks ja propageerida hea
tervise sdilitamist ka vanemas eas

Hea flusilise ja vaimse tervise edendamine (nt slidame-veresoonkonna eest hoolitsemine,
hariduse ja elukestva dppe edendamine) vOib aidata @ra hoida dementsust p&hjustavate
kognitiivsete funktsioonide héireid. Veresoonkonnahaigustest tingitud dementsuse puhul on
ennetustdo lihtsam kui Alzheimeri tdve puhul, sest insuldi riskitegurid on hasti teada ja samad
kui teistel slidame ja veresoonkonna haigustel (nt sidame pérgarterihaigused): korge
vererbhk, koérge kolesteroolitase ja suitsetamine. Lahtudes agaolust, et poolte
dementsusuhtude puhul méangib rolli veresoonkonna seisund, saaks veresoonkonnahaiguste
riskitegurite vahendamise abil vdidelda dementsuse vastu™. On vaja konkreetsemaid
uuringuid, et paremini mdista, mida kujutab endast ,au tervidik eluviis’: see on
demograafilise vananemise taustal Ulha suureneva téhtsusega kiisimus.

Dementsuse olemuse maistmisel on oluline tdpne ja jarjekindel diagnoosimine — nii iga
patsiendi enda kui ka kogu perekonna jaoks. Alzheimeri tbve ja muude dementsuse vormide
varasel diagnoosimisel saadud kogemuste ja heade tavade levitamine on vagalik selleks, et
olemasolevaid ravivbimalus saaks rakendada varases staadiumis, kus nende méju on kdige
tulemuslikum. Varase diagnoosimise ja ravi korral oleks vOimalik edasi lukata haiguse
progresseerumist hilisemas staadiumis ning seega ka hooldusasutusse paigutamist, mis
vahendaks kulutusi (pikagjalisele) hooldusele 18ppstaadiumis. ELi tasandil on juba tehtud
edusamme varase tdpse diagnoosimise suunas, mis voimaldab ka olemasolevaid ravivéimalus

16 Alzheimer Europe, Dementsus Euroopas: Aastaraamat 2008.
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kdige téhusamal moel kasutada'’. Komisjon toetab jatkuvat tegevust Alzheimeri téve ja
muude dementsuse vormide varase diagnostika heade tavade edasi arendamiseks.

Jérjest enam leiab tOestust asjaolu, et vaimne tegevus ja stiimulid (elukestva dppe ja sotsiaal se
suhtluse ndol) vahendavad dementsuse, sealhulgas Alzheimeri tdve tekkimise ohtu. Sellele
vastupidine seisund — tegevusetus — on seega riskitegur. Toestust on leidnud asgaolu, et
pensionile jéémine ilma elus agakohaseid Umberkorraldusi tegemata mdjub inimestele
vananemisega seotud kognitiivset allakaiku kéivitava tegurina®®. Siinkohal oleks leevenduseks
paindlikum pensionile suundumine vdi pensionieas tottamine (mis parandaks ka
pensioniskeemide  jatkusuutlikkust) ja ka muud kohandused tervishoiu- ja
sotsiaal hool dussiisteemides.

13. juunil 2008. aastal toimunud ELi kdrgetasemelisel konverentsil ,, Uheskoos vaimse tervise
jaheaolu nimel” pandi alus vaimse tervise ja heaolu Euroopa paktile™. Pakti kéivitamisega on
tekkinud vdimalus haiguse seda aspekti arvesse votta, sest pakt annab raamistiku meetmete
votmiseks, mis tostavad teadlikkust Alzheimeri tdvest ja edendavad heade tavade vahetamist
selle vastu voitlemisel, tadiendades pakti rohuasetust vaimsele tervisele, heaolule ning
vaimsetele héiretele.

Euroopa Komisjon avaldas 2007. aastal (KOM(2007) 332, 14. juuni 2007)% teatise teemal
,Vadrikas vananemine infolhiskonnas’, mis sisaldab mitmeid konkreetseid
tegevusettepanekuid. Need hOlmavad erimeetmeid seitsmenda raamprogrammi info- ja
kommunikatsioonitehnoloogia (IKT) eesmérgi raames, aga ka suuri piirkondlikke
katseprojekte konkurentsivoime ja uuendustegevuse programmi raames, mis kasitlevad IKT
lahendusi nii kognitiivsete héirete ja kerge dementsusega eakatele inimestele kui ka nende
hooldajatele. Lisaks on uute vaarikat vananemist toetavate IKT toodete ja teenuste |loomiseks
kaivitatud ELi ja 23 Euroopa riigi vaheline teadustd ja innovatsiooni ihisprogramm,? mille
raames saab védljatootada Alzheimeri tdbe arvestavaid lahendusi.

e Meetmed:

e Lisada dementsus Euroopa Liidus haiguste ennetamiseks juba vdetud ja tulevikus
voetavate meetmete (eelkbige siidame ja veresoonkonna tervishoiu ning fldsilise
aktiivsusega seotud meetmete) rakendusal asse.

o Koostada soovituste pakett, mis aitaks kodanikel dementsust ennetada.

¢ Lisada dementsuse teema Euroopa pensionile jéamise paindlikesse strateegiatesse ja eakaid
inimes kasitlevasse tegevusraamistikku vaimse tervise ja heaolu Euroopa paktis.

v See holmab projekti Mini Mental State Examination (MMSE) ja ELi projekti DESCRIPA
(Development of Screening guidelines and diagnostic Criteriafor Predementia Alzheimer's disease) — vt
http://www.biocompetence.eu/index.php/kb_1/io_2930/io.html

18 http://www?2.ulg.ac.be/crepp/papers/crepp-wp200704.pdf

19 http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/mental/docs/pact_en.pdf

20 http://ec.europa.eu/information_society/activities’health/docs/policy/interop-com2007-332-final .pdf

2 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 9. juuli 2008. aasta otsus nr 742/2008/EU (ELT L 201/49, 30.7.2008).
5
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2.2. Euroopa Uhine tegevus dementsuse vormide paremaks mdistmiseks:
epidemioloogiliste teadmiste tdiendamine ja teadusuuringute kooskdlastamine

Selleks et liikmesriigid saaksid teha agjakohaseid tegevusplaane ja assigneeringuid, on avaliku
sektori kulutustele avalduvat mdju kogu Euroopas silmas pidades darmiselt oluline, et andmed
haiguste leviku ja esinemissageduse kohta oleksid usaldusvédrsed. Komisjon jatkab t66d, et
saavutada vanusega seotud haiguste leviku ja esinemissageduse andmete usaldusvaarsus,
toetudes dementsust kasitlevale Euroopa koostooprojekti  (EuroCoDe)” metoodikale.
Eelkdige keskendub komisjon terviseprogrammi meetmetele, mis kasitlevad esinemi ssagedust
nditavate andmete taiustamist, riskitegureid ja nende vastumeetmeid ning varase
diagnoosimise uute kriteeriumite valideerimist. Vaartuslikku teavet saadakse ka tulevikus
kavandatud Euroopa terviseuuringute (EHES)? raames tehtava kognitiivse testimooduli abil,
mille tulemuste alusel saab suure tdendosusega prognoosida dementsuse arengut. Stinergiat on
voimalik luua teadusuuringute ja tehnoloogia arendamise seitsmendas raamprogrammi raames
(FP7),%* pidades eelkdige silmas koostod eriprogrammi tervishoidu kasitlevat osa, mille
peateemaks on gju ja seonduvate haiguste uuringud ning Ul dteemaks vananemise uuringud.

Uhenduse teadusuuringuid selles valdkonnas on hoogustanud FP7 tervishoiu teema raames
tehtavad aju uuringud ja rahvatervisealased uuringud, mis hélmavad kiisimusi, nagu haiguse
kulgemismehhanismi mdistmine, patsiendi vaimne tervis, ennetusmeetmed vananedes hea
tervise séilitamiseks ja hoolduse kéttesaadavus kOigi jaoks. Arvestades Alzheimeri tdve ja
muude dementsuse vormide rénka mdju rahvatervisele, voidakse toetada suurema
potentsiaaliga uurimisvaldkondi, eelkdige alusuuringute ja Kliiniliste uuringute suurema
kooskdlastamise kaudu. Suuremat huvi pakkuvad valdkonnad on nditeks haiguse
patofiisioloogia (sealhulgas epidemioloogilised ja kliinilised katsed), tervishoiudkonoomika,
sotsiaal- ja humanitaarteadused (et aidata mdista haiguse pstihholoogilist ja sotsiaalset kiilge),
sotsiaalhoolduse mudelid, sealhulgas dementsuse ndhtudega haigete hooldagate vajadppe
head tavad, mis véljendaksid Uhist veendumust, et haige hooldus e peaks piirduma Uksnes
farmakoloogilise raviga, vaid sisaldama ka mittefarmakoloogilisi meetodeid.

Koostoo eriprogrammi tervishoidu kéasitlevas osas on kolmas meede ,, Euroopa kodanikele
tervishoiuteenuste osutamise optimeerimine”, millega on ette ndhtud, et Euroopa
tervishoiualaste  uuringutega  luuakse  alus  pOhjendatud  otsuste  tegemiseks
tervishoiustisteemide kohta ning tShusama terviseedendamise ja haiguste ennetamise
strateegia, diagnostika ja teraapia vajatootamiseks. Vananemise mdju teema on seni
toimunud kaks projektikonkurssi, mille tulemusena kéivitati projektid, mis uurivad selliseid
teemasid nagu tervishoiustisteemid ja eakate pikagjaline hooldus, dementsuse nahtudega
haigete hoolduse korraldus, vananemisuuringute kavandamine, vananevad kohordid,
tervishoiunditajad ja vananev rahvastik. Edasisi uuringuid tuleb kavandada, 1&htudes eespool
nimetatud projektidest ning litkmesriikide prioriteetidest.

2 http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2005/actionl/actionl_2005_10_en.htm
2 http://ec.europa.eu/heal th/ph_informati on/dissemination/reporting/report_en.htm )
24 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 18. detsembri 2006. aasta otsus nr 1982/2006/EU, mis ké&sitleb

Euroopa Uhenduse teadusuuringute, tehnoloogiaarenduse ja tutvustamistegevuse seitsmendat
raamprogrammi (2007-2013) (ELT L 412, 30.12.2006, Ik 1) ja nGukogu 19. detsembri 2006. aasta otsus
2006/971/EU, mis kasitleb Euroopa Uhenduse teadusuuringute, tehnoloogiaarenduse ja
tutvustamistegevuse seitsmenda raamprogrammi  (2007-2013) rakendamise eriprogrammi K oost66
(ELT L 54, 22.2.2007, |k 30).
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Alustuseks kasutatakse Euroopa tasemel ihise programmitdd meetodit,® et edendada riiklike
teadusuuringute vahelist koost6od neurodegeneratiivsete haiguste, eriti Alzheimeri tdvega
seotud esmatdhtsate probleemide lahendamiseks. See meetod hdlmab liikmesriike, kes
vabatahtlikult ja muutuvas koosseisus osdlevad sellise Uhise strateegilise uurimiskava
méaératlemises, véljatbotamises ja rakendamises, mille puhul l&éhtutakse tanapéeva oluliste
thiskondlike  probleemide lahendamisega seotud Uhisest tulevikuperspektiivist.
Neurodegeneratiivsed haigused on liikmesriikide sdnul kdrge sotsiaal se ndudlusega valdkond,
kus Uhise programmittd abil rakendatava Uhistegevusega vOiks jéuda vorreldamatult
paremate tulemusteni kui praegu Euroopa teadusruumis tehtavate killustatud joupingutustega.
Praegu on ressursid jagunenud arvukate ja erisuguste rahastamisagentuuride vahel kdigis 27
ELi liikmeriigis, ilma et kooskdlastataks poliitikakujundamist. Sellest tuleneb oht, et ELi
tasandil raisatakse vahendeid teadusuuringute topeltrahastamisele. Seepérast on vaja Euroopa
uhist joupingutust, et kavandada selle valdkonna dhtne teadusuuringute perspektiiv ning
asaomased rakendusmeetmed, eesmérgiga edendada koostédd ELi tasandil, vélja tootada
uudseid ldhenemisviise ja neid gakohastada vastavalt veel uurimata teemadele teaduse,
meditsiini ja sotsiaalvaldkonnas, véltida meetmete dubleerimist ning suurendada teadus- ja
arendustegevuse t6husust ja kulutasuvust litkmesriikides ning kogu thenduses.

Lisaks kaesolevale teatisele esitab komigon ka ettepaneku ndukogu soovituseks Uhise
programmit6d pilootprojekti kohta, mis kasitleks neurodegeneratiivsete haiguste, eriti
Alzheimeri tbve vastast vditlust ning mille eesmédrk oleks koondada ja kooskdlastada
Euroopas selles valdkonnas alus- ja kliinilisi uuringuid tegevate teadustOttajate tegevust.
K 6neal use soovituse eesmark on koostoos riiklike teadusuuringute kavadega vélja tottada uus
lahenemisviis Euroopa thiste probleemide tdhusamaks |ahendamiseks neurodegeneratiivsete
haiguste, eriti Alzheimeri tdve vadkonnas, panustades Uhtlasi Euroopa teadus- ja
arendustegevuse piiratud ressursside paremasse kasutamisse. Selle [dhenemisviisi kohaselt
kujundavad liikmesriigid Uhise visiooni, kuidas teadustegevuse aane koostdo ja
kooskOlastamine Euroopa tasandil aitab tohusamalt moista, avastada ja ennetada
neurodegeneratiivseid haigusi, eriti Alzheimeri tdve, ning nende vastu vdidelda ning vélja
tootada strateegiline teadusuuringute programm selle visiooni rakendamiseks. Soovituses
kutsutakse komigoni Ules vétma Uhise programmitod pilootprojekti toetuseks tdiendavaid
meetmeid, mis hdlmaksid toetust juhtimisstruktuuridele ja strateegiliste teadusuuringute
programmi loomist ning liikmesriikides ja Euroopa tasandil selles valdkonnas valitseva
olukorra kohta andmete, informatsiooni ja analUtsi esitamist.

e Meetmed:

e Taiustada epidemioloogilis andmeid Alzheimeri tbve ja muude dementsuse vormide
kohta, rakendades EuroCoDe projekti jareldusi.

e Kasutada tulevikus kavandatud Euroopa terviseuuringute tulemusi uute Ule-euroopaliste
andmete koostamiseks varaste kognitiivsete héirete esinemi ssageduse kohta.

e V(tta vastu ettepanek ndukogu soovituseks thise programmitdd pilootprojekti kohta, mis
kasitleks neurodegeneratiivsete haiguste, eriti Alzheimeri tdve vastast voitlust.

Noéukogu jareldused liikmesriikide Uhise panuse kohta vditluses neurodegeneratiivsete haiguste,
eelkdige Alzheimeri tBvega. http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/08/st13/s13668.en08. pdf
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2.3. Toetada rahva solidaarsust dementsuse suhtes: dementsuse all kannatavate
inimeste hoolduse heade tavade levitamine

Avatud koordinatsiooni meetodit ja sellega seonduvaid meetmeid (vastastikune
eksperdihinnang, konverents, jargmise Uhise aruande teema) saab sotsiaalhoolduse, sotsiaalse
kaasamise ja pikagjalise hoolduse valdkonnas kasutada kui platvormi heade tavade
levitamiseks, eriti hoolduse standardite ja neurodegeneratiivseid haigusi pddevate haigete
ning nende perekondade sotsiaalkaitse rahastamise alal. Samuti tuleb levitada head tava,
kuidas kdige tdhusamal viisil toetada inimesi, kes hooldavad Alzheimeri tdbe ja muid
dementsuse vorme podevaid pereliikmeid. Lisaks sellele aitab komigon heade tavade
kujunemisele kaasa sel viisil, et annab vajaduse korral teavet, kuidas Uhenduse kdimasolevate
programmide kaudu saaks liikmesriikide agaomaseid ettevotmisi rahastada.

Kohaliku omavalitsuse hooldussiisteem, kodune hooldus, hoolekandeasutused ja
paevahooldus on téokulukas sektor, milles personalikulud moodustavad kogukuludest kdige
suurema osa. T6oj6u olukord selles sektoris on liikmesriikides vaga suureks mureks, eriti
pletgate ja meditsiinilise ja sotsiaalhoolduse alase personali nappust silmas pidades.
Propageerida tuleks ddedele ja ka Alzheimeri tdbe pddevate inimeste pereliikmetele
erivaljadppe korraldamist. Seepédrast uurib komison vdimalust toetada nii riikliku Kkui
Euroopa tasandi koost6od kontseptsioonide ja lahenduste leidmiseks, mis edendaks
terviklikku l&henemisviisi hooldusele. Terviseprogrammi raames potrab komisjon téhelepanu
ka dementsuse ndhtudega inimestele suunatud meditsiini- ja sotsiaalteenuste
kvaliteediraamistiku véljatdotamisel e.

Riiklikele ja rahvusvahelistele Alzheimeri tdvega tegelevatele Uhendustele ning vastavatele
patsiendiorganisatsioonidele suuremate volituste andmine peaks tagama, et patsientide ja
nende esindgjate arvamust voetakse agjakohaselt arvesse. See on teise terviseprogrammi ja
olemasolevate riiklike dementsust kasitlevate strateegiate eesméark. ELi programmist
,Progress’  (2007-2013),® mille raames astutakse vastu sotsiadlsele torjutusele ja
diskrimineerimisele ning edendatakse soolist vorddigusikkust ja puuetega inimeste
integreerimist, antakse jatkuvalt toetust patsiente ja sugulasi esindavatele organisatsioonidele.
Vaaduse korral voOetakse kasutusele puuetega inimestele suunatud Euroopa Liidu
tegevuskava (2003-2010) meetmed.

e Meetmed:

o Kaardistada olemasolevad ja kujunevad Alzheimeri tdbe ja muid dementsuse vorme
pddevate haigete head ravi- ja hooldustavad ning téhustada nende tavade levitamist ja
kasutusel evotmist (kasutades vajaduse korral struktuurifonde).

e Vija tootada dementsuse al kannatavatele inimestele suunatud meditsiini- ja
sotsiaalteenuste kvaliteediraamistik, kasutades selleks avatud koordinatsiooni meetodit.

e V0tta kasutusele puuetega inimestele suunatud Euroopa Liidu tegevuskava (2003—2010)
meetmed, et toetada patsi endiorgani satsioone.

2 Euroopa Parlamendi ja nGukogu 24. oktoobri 2006. aasta otsus nr 1672/2006/EU, millega kehtestatakse
Uhenduse t66hdive ja sotsiaal se solidaarsuse programm Progress.
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2.4. Austada dementsuse all kannatavate inimeste Gigusi

Alzheimeri tbvesse ja muudesse dementsuse vormidesse suhtutakse Euroopa Uhiskonnas
negatiivselt, tuntakse hirmu ja abitust, mis vdib mdjutada konealuste haigete tervist.
Dementsuse all kannatavatel inimestel on vBimete jarkjargulise languse tottu raske séilitada
oma positsiooni ja aktiivset osalust Uhiskonnas. Ka hooldajad vdivad kogeda sotsiaal set
torjutust, mis kaasneb nende |dhedaste inimeste dementsusndhtudega. Sotsiaalne suhtlus ja
aktiivne tegevus aitavad siiski iseseisvust ja fudsilist ning vaimset heaolu kauem sdilitada,
vahendades vajadust abi jarele ning ennetades sotsiaal set isolatsiooni ja depressiooni.

V&ga tahtis on, et inimesele tehakse teatavaks dementsuse diagnoos, nii et ta saaks aktiivselt
osdleda oma e€lu m@jutavate otsuste tegemises. Kahjuks langevad kognitiivsed véimed
jarjepidevalt ning saabub hetk, kus dementsuse nahtudega inimene e saa enam téiesti
iseseisvalt hakkamajavajab abi otsuste tegemisel, nagu finants- ja meditsiinilised otsused.

Abi vOib osutada hooldaja/seaduslik esindaja; riikide seadused on selles osas darmiselt
erinevad, nagu selgus Alzheimer Europei korraldatud Lawnet-projektide” raames tehtud
analllsist. Véaga tapselt tuleks jargida seda, et dementsuse all kannatav inimene saaks
valjendada oma soovi, niikaua kui ta selleks vahegi véimeline on.

Komigon saab nédidata poliitilist initsiatiivi, tunnustades kognitiivsete héiretega eakate
inimeste digusi. Komisjon korraldas 2008. aastal esmakordselt Euroopa konverentsi eakate
Inimeste hool etusse jatmise ja vaarkohtlemise ennetamiseks. Komigon néaeb ka ette teemaga
kdige rohkem seotud riiklike ja eraisikutest sidusrihmade Euroopa vorgustiku loomist
dementsuse ndhtudega inimeste vaarikuse ja OGiguste kaitseks; vorgustiku Ulesanne oleks
koostada soovitused, mis kasitleksid vaarikust, iseseisvust ja sotsiaal set kaasamist kui selliste
inimeste flusilise ja vaimse tervise séilitamise voimalust. See oleks ELi poliitiline initsiatiiv
tegevuses Alzheimeri tbve ja muude dementsuse vormidega seotud stigmatiseerimise
vahendamiseks ning selliste haigete heaolu tagamiseks. Kavandatud Euroopa vorgustik peaks
kaasa atama ka sotsiaalselt kaitsetute tadisealiste Giguste austamise ja patsientide
vaarkohtlemise probleemidega seotud heade tavade levitamisele.

e Meede

e Luua terviseprogrammi meetmete abil Euroopa vorgustik dementsuse all kannatavate
inimeste vaarikuse ja Giguste kaitseks; vorgustiku tlesanne oleks koostada soovitused, mis
kasitleksid vaarikust, iseseisvust ja sotsiaal set kaasamist, ning tagada sotsiaal selt kaitsetute
taisedliste diguste austamise ja patsientide vaarkohtlemise probleemide ké&sitlemisega
seotud heade tavade levitamine.

3. KOKKUVOTE JA PILGUHEIT TULEVIKKU

Meie Uhiskonnas valitseva tegelikkusega toimetulekuks tuleks keskenduda neljale
valdkonnale: rahvatervis, teadusuuringud, sotsiaalkaitse ning Gigused ja iseseisvus. Euroopa
rahvastik vananeb ja me k@ik vastutame selle eest, et inimesed saaksid vananeda véaarikalt,
vOoimalikult kaua head tervist sdilitades ning kasutades samu Oigusi kui koik teised.
Ké&esolevas teatises kavatseb komisjon kasutada oma kasutuses olevaid erinevaid Giguslikke

2 Alzheimer Europe (2002): Comparative analysis of legislation in Europe relating to the rights of people

with dementia (kéttesaadav aadressil http:// www.al zheimer-europe.org).
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vahendeid (st terviseprogramm, seitsmes raamprogramm, puuetega inimestele suunatud
Euroopa Liidu tegevuskava, avatud koordinatsiooni meetod ja statistikaprogramm)
integreeritud viisil, millega tagatakse tGhustamise ja kooskdlastamise kdrge tase ning
ressursside optimaalne kasutus. Uhenduse tasandi meetmed aitavad liikmesriikidel Euroopa
vananeva (ihiskonna tingimustes dementsusega seotud probleeme lahendada. Uhendus voib
kill neid toetavaid meetmeid rakendada, kuid selle probleemi 1ahenduse edukuses on esmane
roll 16ppkokkuvottes siiski litkmesriikidel ja kodanikutihiskonnal .

Komigon aitab kaasa ka Ulemaailmse Alzheimeri paeva (21. september) korraldamisele,
toetades nii Euroopa kui ka riiklikke algatusi. Vottes aluseks kaesolevas teatises kirjeldatud
meetmed ning rakendades koosttdpartnerlust, annab komisjon oma panuse Euroopa vananeva
uhiskonna voimalikult hea tervisliku seisundi Séilitamise nimel tehtavasse Uhisesse
jBupingutusse.

Komigoni algatus, mis kasitleb Alzheimeri tGve ja muid dementsuse vorme, peab seadma
eesmargiks edendada koost6dd rahvusvahelisel tasemel kéikide huvitatud riikidega ning
Maailma Terviseorganisatsiooniga. Rahvusvaheline koosto6é on juba teadusuuringute
raamprogrammide |ahutamatuks osaks.

Komigon koostab Euroopa Parlamendile ja ndukogule k&esolevat teatist kasitleva

rakendusaruande 2013. aastaks, mil jouab I6pule ka Euroopa Komigoni ja liikmesriikide
vaheline Uhismeede kaesol evas teati ses kavandatud meetmete rakendamiseks.
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