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MEDDELANDE FRAN KOMMISSIONEN TILL EUROPAPARLAMENTET OCH
RADET

om ett europeiskt initiativ rérande Alzheimers sjukdom och andra demenss ukdomar

1. | NLEDNING OCH PROBLEMFORMULERING
1.1 Bakgrund

Demens innebar forsamrad mental formaga som vanligtvis utvecklas |angsamt, med foljder
som nedséttningar i minne, tankeférméaga och omdome, samtidigt som personligheten ocksa
paverkas. Den drabbar framst (men inte uteslutande) personer éver 60 och &r ett allvarligt
funktionshinder hos dldre. Den 6kande andelen dldre i manga populationer innebar att antalet
demenspatienter ocksa torde oka. Demenssiukdomar & en grupp av neurodegenerativa
sjukdomar, inte baraen del av det naturliga ddrandet.

Den vanligaste demenssiukdomen i EU & Alzheimers sjukdom (som star fér omkring 50—
70% av fdlen), foljt av pa varandra foljande strokes som leder till multiinfarktdemens
(omkring 30 %). Andra former som kan ndmnas & pannlobsdemens, Picks sjukdom,
Binswangers sukdom och Lewykroppsdemens. | ett projekt utfort av Europeiska unionens
patientplattform Alzheimer Europe', med Europeiska kommissionens stod, har ocks& de
viktigaste séllsynta demensformerna kartlagts’.

De bésta tillgangliga skattningarna® tyder pd att 2006 led omkring 7,3 miljoner européer (i de
27 medlemsstaterna) i aldrarna 30-99 av olika demenssjukdomar (12,5 per 1 000 invanare). |
den hér gruppen drabbas kvinnor (4,9 miljoner) oftare &n man (2,4 miljoner). Med dkningen i
forvantad livslangd, sarskilt i de industrialiserade lénderna, har férekomsten av demens okat
dramatiskt och enligt vissa aktuella prognoser kommer antalet drabbade att férdubblas vart
tjugonde &r*>.

Naturligtvis paverkar demenssjukdomar inte bara dem som drabbas utan ocksd dem som
vardar dem. Om vi antar att det i varje familj med en patient finns i genomsnitt tre personer
som péverkas direkt®, innebar det att 19 miljoner européer péverkas direkt av demens-
gukdomar.

Demenssjukdomar & mycket kostsamma fér samhallet som helhet: enligt &rsboken Dementia
in Europe (2008) uppgick de totala kostnaderna for direkt och informell vard av Alzheimers

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/dementia2_en.pdf

Alzheimer’s disease: Scientific, medical and societal implications, Synthesis and recommendations.
Expertrapport fran INSERM (Ingtitut national de la santé et de la recherche médicale), 2007.

° First Results from the Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (2004-2007)
http://www.share-project.org/t3/share/upl oads/tx_sharepublications/BuchSHA REganz250808.pdf
Alzheimer's disease in real life-the dementia carer's survey: http://www.alzheimer-
europe.org/?2lm2=C5BA5EF2EE10
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gukdom och andra demenssjukdomar under 2005 till 130 miljarder euro for EU-27
(21 000 euro per patient och &r); av kostnaderna uppstod 56 % i informell vard’.

Det finns dock ett stort morkertal fér Alzheimers sukdom i EU: enligt tillgangliga
epidemiologiska uppgifter har bara hélften av dem som for narvarande lider av sjukdomen
diagnostiserats med den®.

Konsekvenserna av de har sjukdomarna har 1ange uppméarksammats pa EU-niva, inte bara av
kommissionen utan &ven av parlamentet och radet. Det har lett till dtgérder som
Europaparl amentets resolutioner 1996 och 1998°, tillsammans med budgetmedel till sarskilda
projekt pa omradet™®. | vitboken Tillsammans fér halsa: Strategi for EU: 20082013 frén den
23 oktober 2007 (KOM(2007) 630) om EU:s halsostrategi™ sigs att det behovs mer kunskap
om neurodegenerativa sjukdomar som Alzheimers sjukdom, mot bakgrund av den ddrande
befolkningen. Nu senast har rédet antagit slutsatser om bekampning av neurodegenerativa
sjukdomar, sérskilt Alzheimers sjukdom®**3, dar man uppmanar kommissionen att agera.

Huvudansvaret for att ta itu med demenssukdomar vilar hos medlemsstaterna. Pa
halsoomradet ska dock gemenskapen i enlighet med artikel 152 i fordraget uppmuntra
samarbete mellan medlemsstaterna och vid behov stodja deras &tgarder. Dessutom ska
gemenskapen och medlemsstaterna enligt artikel 165 i fordraget samordna sin verksamhet
inom forskning och teknisk utveckling for att sékerstélla det inbordes sammanhanget mellan
medlemsstaternas politik och gemenskapens politik. 1 nédra samarbete med medlemsstaterna
far kommissionen taalalampligainitiativ for att framja den samordningen.

Egenskaperna hos Alzheimers sukdom och andra demenssjukdomar innebér att dtgéarder pa
EU-niva kan tillfora ett mervérde till medlemsstaternas insatser. Malet med detta meddelande
a att skissera atgarder till stod for medlemsstaterna for att verkningsfullt och effektivt
uppméarksamma, forebygga, diagnostisera, behandla, varda och forska om Alzheimers
sjukdom och andra demenssjukdomar i Europa. | detta syfte kommer en gemensam atgéard
fran Europeiska kommissionen och medlemsstaterna enligt arbetsplanen for genomfdorandet
av det andra halsoprogrammet (2008-2013)* att inledas under 2010. Detta bidrar i sin tur till
det Gvergripande malet forbattrad halsa, med andra ord fler friska levnadsar, en central
indikator i Lissabonstrategin®™.

1.2. Huvudfragor
Gemenskapens insatser kan bidratill 16sningarna av fyra huvudfragor:

— Manniskor kan agera for att hjalpatill att férebygga demens, séarskilt vaskulér demens och i
viss man aven Alzheimers sjukdom, och med en tidig diagnos kan insatserna géras nér de

Alzheimer Europe (2008): Dementia in Europe Yearbook.

Major and Chronic Diseases Report 2007, Task Force on Major and Chronic Diseases, GD Héalso- och
konsumentskydd, http://ec.europa.eu/health/ph_threats/non_com/docs/med_report_en.pdf

Resolution av den 17 april 1996 om Alzheimers sjukdom och férebyggande av stérningar i de kognitiva
funktionerna hos aldre manniskor samt resolution av den 11 mars 1998 om Alzheimers sjukdom.
http://ec.europa.eu/health/ph_projects/alzheimer_project_full_listing_en.htm
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 Europaparlamentets och rédets beslut nr 1350/2007/EG av den 23 oktober 2007 om inréttande av ett

andra gemenskapsprogram for atgarder pa halsoomrédet (2008-2013).

1 http://ec.europa.eu/health/ph_information/indicators/lifeyears_en.htm.
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ar som mest verkningsfulla. Men det saknas medvetenhet i hela EU om hur viktigt det ar
med forebyggande insatser och tidig vard.

— Det foreligger ett uppenbart behov av béttre forstaelse av demenssukdomar, sarskilt
Alzheimers gukdom och andra neurodegenerativa typer. Trots det & forskningen
samordnad i ytterst begrénsad grad, och hér finns det mgjligheter till ett europeiskt
mervarde, medan det saknas tillrackliga epidemiologiska uppgifter som stod for direkt
forskning och insatser framover.

— God praxis hdller pa att vaxa fram pa olika hall i EU for diagnos, behandling av och
finansiering av behandling av de hér gukdomarna, men praxisen sprids inte i EU. Detta &
sarskilt viktigt eftersom EU redan nu stér infor och kommer att std infor brist pa formellt
utbildad vardpersonal och problem pa grund av bristande stod till informella vardare.

— Réttigheterna for manniskor som lider av kognitionsnedséttning uppméarksammas inte
tillrackligt mycket. Det rader ocksd brist pa erkdnnande av dldres mentala kapital.
Dessutom saknar allmanheten kunskaper om och forstéelse for vad Alzheimers sukdom
innebdr, medan demensgukdomar betraktas som sérskilt stigmatiserande vilket kan
paverka de har patienternas hélsa.

2. MAL OCH GEMENSKAPSATGARDER
2.1 Tidig diagnos av demenssjukdomar och framjande av vélbefinnande i hog alder

Framjande av god kroppslig och gdadlig hdsa (t.ex. utveckling av ett friskt hjért- och
karlsystem eller framjande av livdangt larande) kan bidra till att forebygga kognitiva
forsdmringar som leder till demens. Att forebygga vaskuléra demenssjukdomar ar enklare én
att forebygga Alzheimers sukdom, eftersom riskfaktorerna for stroke ar valkanda och liknar
dem for andra hjart-ké&rlgukdomar (t.ex. kranskérlssukdom), bl.a. hogt blodtryck, hdga
kolesterolhalter och rokning. Eftersom hélften av alla demensfall har en komponent som ror
blodomloppet torde motverkan av s&dana riskfaktorer férebygga att demens uppkommer®.
Mer malinriktad forskning kravs for att kartlagga vad som ingér i en sund livsstil for hjarnan,
en fraga vars betydelse kommer att 6kai takt med att befolkningen ddras.

Kunskapen om demens, bade hos enskilda patienter och familjer men &ven hos
myndigheterna, forutsatter ocksa korrekta, konsekventa diagnoser. Det & nddvandigt att
kartlagga och sprida basta praxis i fraga om tidig diagnos av Alzheimers sjukdom och andra
demenssjukdomar sa att man pa basta sétt kan ta vara patillgangligainsatser i ett tidigt skede
da insatserna & effektivast. Genom tidigare diagnos och behandling kan det bli majligt att
motverka sjukdomarnas utveckling i senare skeden och darigenom uppskjuta intagningen pa
vardinréttningar, vilket i sin tur minskar de hdga kostnaderna for terminalvard (langvérd).
Framsteg har redan gjorts pd EU-niva for att ta fram grunderna for tidiga, tillforlitliga
diagnoser som gor att befintliga behandlingsmetoder kan séttas in pd basta satt'’.
Kommissionen kommer att ge stod till ytterligare arbete for att utveckla denna basta praxis for
tidig diagnos av Alzheimers 5ukdom och andra demenssjukdomar.

16
17

Alzheimer Europe (2008): Dementia in Europe Yearbook.

Har ingar bl.a. minimentaltestet (MMSE) och EU-projektet Descripa (Development of Screening
guidelines and diagnostic Criteria for Predementia Alzheimer's disease) - se
http://www.bi ocompetence.eu/index.php/kb_1/io_2930/io.html
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Det finns alltmer underlag som tyder pa att mental aktivitet och stimulans (genom livslangt
larande och genom socia interaktion) minskar risken for uppkomst av demenssjukdomar,
inklusive Alzheimers sukdom. Omvant forefaller passivitet vara en riskfaktor. Det finns
resultat som tyder pa att nar det & dags att gd i pension och den nyblivna pensionaren inte
anpassar sig pa lampligt sétt, kan pensionen utldsa &ldersrelaterade kognitiva forsamringar™®.
Detta kan motverkas genom flexiblare regler for pensioneringar eller arbete efter normal
pensionsalder (vilket ocksa skulle bidra till pensionssystemens hdllbarhet) och genom andra
andringar av halso- och sjukvarden och av socialtrygghetssystemen.

En europeisk pakt for mental hdsa och vélbefinnande forhandlades fram vid
hognivakonferensen " Together for Mental Health and Well-being” den 13 juni 2008.%° Pakten
a ett tillfale att beskta den har aspekten av sukdomen, da den ger en ram for
informationskampanjer och utbyte av god praxis med avseende pa Alzheimers sjukdom som
ett komplement till paktens huvudfokus pa mental halsa, vé befinnande och sjukdomar.

Den 14 juni 2007 lade kommissionen fram meddelandet Forbattrade villkor for aldrande i
informationssamhéllet (KOM(2007) 332 slutlig?®) med ett antal konkreta &garder, bl.a.
sarskilda atgarder inom delomradet Informations- och kommunikationsteknik (IKT) i det
gunde ramprogrammet for forskning samt storskaliga pilotprojekt, i samarbete med
regionerna inom programmet for konkurrenskraft och innovation, om IKT-l6sningar for ddre
med kognitiva besvar och mild demens och for deras vardgivare. Dessutom har ett gemensamt
forsknings- och innovationsprogram inletts* med deltagande av EU och 23 europeiska |ander
om |IKT-produkter och tjanster for forbéttrade villkor for ddrande, déar losningar for
Alzheimervard kan utvecklas.

o Atgérder:

e Beakta demens i EU:s pagaende och framtida insatser inom forebyggande verksamhet pa
halsoomradet, sarskilt hjart-karlhalsa och motion.

e Ta fram rekommendationer for att hjalpa allmanheten att leva sa att den forebygger
demenssjukdomar.

e Beakta demens i flexibla EU-insatser for pensionering och i samband med &tgarder for
aldre inom den europeiska pakten for mental hélsa och vabefinnande.

2.2. En gemensam europeisk satsning pa béattre kunskaper om for utsattningar na for
demens: stérre epidemiologiska kunskaper och samordning av forskningen

Tillforlitliga uppgifter om prevalens och incidens av demenssjukdomar &r en forutséttning for
att medlemsstaterna ska kunna goéra lampliga planer och prognoser, mot bakgrund av de
langtgaende foljderna for de offentliga finanserna 6verallt i EU. Kommissionen kommer att
fortsitta att arbeta for tillforlitliga uppgifter om prevalens och incidens efter alder i enlighet
med metoderna i projektet European Collaboration on Dementia (EuroCoDe)*. Sarskilt
tanker kommissionen ta fram atgérder inom halsoprogrammet for béttre prevalensuppgifter,

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

9 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 Europaparlamentets och radets beslut nr 742/2008/EG av den 9 juli 2008, EUT L 201, 30.7.2008, s. 49.
2 http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2005/actionl/actionl_2005_10_en.htm
5
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riskfaktorer och hantering av dem samt validering av nya kriterier for tidig diagnos. Framéver
kommer ocksd den planerade europeiska halsoenkaten (EHES)® att kunna ge ett vardefullt
underlag genom modulen for kognitiv testning, vilket leder till uppgifter med stort
prediktionsvéarde for det har problemets utveckling. Samverkan kommer att efterstrévas med
Sjunde ramprogrammet for forskning och teknisk utveckling®, sarskilt temaomrédet Halsa i
det sérskilda programmet ” Samarbete”, dar forskning om hjarnan och dess sukdomar &r ett
sarskilt forskningsomréade och forskning om adrande behandlas tvarvetenskapligt.

Gemenskapens forskningssatsningar pa omradet har intensifierats i Sjunde ramprogrammet i
temaomrédet Halsa nar det galler hjarnforskning och folkhalsoforskning, bl.a. ifraga om
sjukdomsmekanismer, patienters mentala hal sa, forebyggande strategier for ett friskt aldrande
och likatillgang till vard. Mot bakgrund av de stora utmaningar som Alzheimers sjukdom och
andra demenssjukdomar innebér for folkhdlsan kan stod ges till lovande forskning, sarskilt
genom framjande av samordning mellan grundforskning och klinisk forskning. Exempel pa
omraden som kan vara intressanta ar forskning om sjukdomens patofysiologi, inbegripet
epidemiologiska och kliniska test, forskning i hasoekonomi, samhéllsvetenskap och
humaniora for att 6ka forstdelsen av sjukdomens psykologiska och sociala effekter, samt
forskning inom modeller fér social omsorg, t.ex. spridning av bésta praxis for utbildning av
demensvardare, med utgangspunkt i den vedertagna uppfattningen att varden inte bor
begransastill farmakologisk behandling utan &ven omfatta andra tillvagagangsstt.

Pa temaomrddet Halsa i det sirskilda programmet Samarbete stadgas i den tredje
verksamheten med rubriken "Optimering av hédsovarden for Europas medborgare” om
europeisk folkhalsoforskning som ska bidratill underlaget for valgrundade politiska beslut om
hélsosystemen och for effektivare strategier for hadsoframjande, sukdomsforebyggande,
diagnostik och behandling. Hittills har tva ansokningsomgangar anordnats betréffande
Adrandets konsekvenser, vilket utmynnat i forskningsprojekt om hésosystem och langvarig
vard av ddre, demensvardens organisation, en Oversiktsplan for &ldrandeforskningen,
ddrande kohorter, indikatorer pa hélsoresultat samt populationsaldrande. Mer forskning torde
utvecklas med ledning av dessa projekt och medlemsstaternas prioriteringar.

Arbete har inletts for att frAmja samarbete inom den offentliga forskningen kring centrala
prioriteringar med anknytning till neurodegenerativa sjukdomar, sarskilt Alzheimers sjukdom,
p& EU-niv& genom gemensam programplanering®. Denna metod g&r ut p& medlemsstaternas
frivilliga engagemang att i olika former ta fram, utveckla och genomféra en gemensam
strategisk forskningsagenda pa grundval en gemensam uppfattning om hur dagens vasentliga
samhallsfragor bor angripas. Medlemsstaterna har angett neurodegenerativa sjukdomar som
ett omrade dar samhallets efterfragan & stor och dér ett gemensamt initiativ, som bedrivs i
form av gemensam programplanering, kan leda till enorma forbéttringar av de for narvarande
fragmenterade forskningssatsningarna inom det europeiska omradet for forskning. For
narvarande & resurserna utspridda Over manga olika finansieringsorgan i de 27

23 http://ec.europa.eu/health/ph_informati on/di ssemination/reporting/report_en.htm

2 Europaparlamentets och rédets beslut nr 1982/2006/EG av den 18 december 2006 om Europeiska
gemenskapens sjunde ramprogram for verksamhet inom omradet forskning, teknisk utveckling och
demonstration (2007-2013), EUT L 412, 30.12.2006, s. 1; radets beslut 2006/971/EG av den
19 december 2006 om det sérskilda programmet Samarbete fér genomférande av Europeiska
gemenskapens sunde ramprogram for verksamhet inom omrédet forskning, teknisk utveckling och
demonstration (2007-2013), EUT L 400, 30.12.2006, s. 86.

Rédets Slutsatser om ett gemensamt engagemang frdn medlemsstaterna mot neurodegenerativa
sukdomar, i synnerhet Alzheimers sjukdom.
http://register.consilium.europa.eu/pdf/su/08/st13/st13668.sv08. pdf
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medlemsstaterna, och det finns ingen tydlig koppling till det politiska beslutsfattandet. Detta
innebar en risk for resurssloseri inom forskningen pd EU-nivd Gemensamma EU-
anstrangningar krévs darfor for att ta fram en gemensam uppfattning om forskningsbehoven
och vilka tgarder som beh6vs pa omradet for att framja samarbete pa EU-niva, ta fram och
skala upp nya metoder som Overensstammer med vetenskapliga, medicinska och sociala
okanda faktorer samt 6ka de nationella och europeiska forskningsbudgetarnas effektivitet och
genomslag.

Darfor lagger kommissionen samtidigt med det hér meddelandet fram ett fordag till
radsrekommendation om ett pilotprojekt enligt den gemensamma programplaneringen om
bekampning av neurodegenerativa sjukdomar, sarskilt Alzheimers sjukdom, sa att den
europeiska grundforskningen och kliniska forskningen kan samordnas pa det har omradet.
Syftet med rekommendationen &r att utveckla en ny metod genom samarbete mellan de
nationella forskningsprogrammen for att effektivare ta itu med gemensamma europeiska
problem inom neurodegenerativa sjukdomar, sarskilt Alzheimers sjukdom, och pa sa sétt
utnyttja EU:s begrénsade FoU-medel béttre. Genom metoden kan medlemsstaterna bilda sig
en gemensam uppfattning om hur forskningssamarbetet pad EU-niva kan bidra till béattre
kunskaper, diagnostisering, forebyggande och bekdmpning av neurodegenerativa sjukdomar,
sarskilt Alzheimers sukdom, och ta fram och genomfdra en strategisk forskningsagenda for
att forverkliga detta. Enligt rekommendationen ska kommissionen |amna kompletterande stéd
till pilotprojektet, bl.a. genom stéd till forvaltningsstrukturen och inréttandet av den
strategiska forskningsagendan och genom tillhandahdllande av uppgifter, information och
analyser av |aget pa omradet i medlemsstaterna och i EU som helhet.

o Atgérder:

o Forbédttra det epidemiologiska underlaget for Alzheimers sukdom och andra
demenssjukdomar, genomfora slutsatserna fran projektet EuroCoDe.

e Anvanda den planerade europeiska halsoenkaten for att tillhandahalla uppgifter for hela
Europa om forekomsten av tidiga kognitiva nedséttningar.

e Anta et fordag till radsrekommendation om ett pilotprojekt enligt gemensam
programplanering om bekampning av neurodegenerativa sjukdomar, sarskilt Alzheimers
gukdom.

2.3. Stod till nationell sammanhallning med avseende pa demens: spridning av basta
praxisfor vard av demenssjuka

Den Oppna samordningsmetoden for social trygghet, socia integration och langfristig véard
med tillhérande verksamhet (inbdrdes utvardering, konferens, dmne fér nasta gemensamma
rapport) kan utgora grund for spridning av basta praxis, sarskilt nar det géller vardkrav och
finansiering av social trygghet for patienter med neurodegenerativa sukdomar och deras
anhdriga. Dessutom bor basta praxis om optimering av stodet for anhdriga som vardar
Alzheimerguka och sjukai andra demensformer spridas. Samtidigt kommer kommissionen att
stddja utvecklingen av god praxis dar sa & pakallat genom att sprida information om hur
|6pande gemenskapsprogram (bl.a. strukturfonderna) kan bidra till finansieringen av sadan
verksamhet i medlemsstaterna.

Ideell vard, vard hemma, vard pa hem och dagvard & alla arbetskraftsintensiva vardformer
dar personalkostnaderna utgor huvuddelen av totalkostnaderna. Tillgangen till arbetskraft i de
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hér branscherna &r ett alvarligt bekymmer for medlemsstaterna, sarskilt med tanke pa bristen
pa arbetskraft inom medicin, vard och social omsorg. Sarskild utbildning av sjukskéterskor
och anhdriga till Alzheimerpatienter bor uppmuntras. Darfor kommer kommissionen att
dvervaga mojligheterna att stodja samarbetet kring utveckling av koncept och IGsningar pa
nationell niva och EU-niva for en holistisk installning till varden. Dessutom ska det satsas pa
utveckling av kvalitetsramar for vard och omsorg for dementainom hal soprogrammet.

Med en aktivare roll for nationella och internationella Alzheimerforeningar och berdrda
pati entorgani sationer torde det garanteras att patienterna och deras foretradare tillfrégas. Detta
& ett mal i det andra halsoprogrammet och i de befintliga nationella demensstrategierna. EU:s
program Progress (2007-2013)%* mot social utslagning och diskriminering, for jamstalldhet
och integration av funktionshindrade, ska fortséita att ge stod till patient- och anhérig-
organisationer. Medel frén EU:s handlingsplan pa handikappomradet 20032010 ska ocksa
tasi ansprak dar s & lampligt.

o Atgarder:

o Kartlagga befintlig och framvaxande god praxis for behandling och vard av personer som
lider av Alzheimers gukdom eller andra demenssjukdomar och férbéttra spridningen och
tillampningen av sadan praxis (i férekommande fall med hjalp av strukturfonderna).

e Utveckla, med hjadlp av den Oppna samordningsmetoden, kvalitetsramar for vard och
omsorg av dementa.

e Anvanda medel i EU:s handlingsplan pa handikappomrédet 2003-2010 till stod for
patientorgani sationer.

2.4. Skydd av demenssukasrattigheter

Bilden av Alzheimers sukdom och andra demenssukdomar i samhéllet i EU & negativ, ofta
associerad med radsla och hjaploshet, vilket kan paverka de hér patienternas hadlsa. Den
successiva forlusten av férmaga gor det svart for dementa att bevara sin stallning och sitt
aktiva deltagande i samhallet. Vardgivare kan ocksa drabbas av socia utestangning pa grund
av demensens effekter pa deras ndra och kara. Att bevara de sociala kontakterna och forbli
aktiv hjdlper dock till att bevara gavstandigheten och det kroppsliga och gélsliga val-
befinnandet langre, vilket minskar hjé@lpbehovet och motverkar social isolering och
depression.

Att demenssjuka far tadel av sin diagnos har stor betydelse eftersom det |ater dem ta aktiv del
i beslut som paverkar deras liv. Tyvarr forsamras den kognitiva formagan stadigt, och
mestadels kommer ett 1&ge dér den demente inte langre klarar sig helt §8lv utan behdver hjdlp
att fatta beslut av olika betydel se, t.ex. ekonomiska eller medicinska beslut.

Hjdp kan lamnas av en vardnadshavare eller formyndare, men det finns stora skillnader i
nationell ratt, vilket illustrerats av Alzheimer Europe i sina Lawnet-projekt®’. Under ala
omstandigheter maste demenssjuka ges majlighet att framfora sina dnskema om de kan.

2% Europaparlamentets och rédets beslut nr 1672/2006/EG av den 24 oktober 2006 om inréttande av et
gemenskapsprogram for syssel séttning och social solidaritet — Progress, EUT L 315, 15.11.2006, s. 1.
Alzheimer Europe (2002): Comparative analysis of legislation in Europe relating to the rights of people
with dementia (finns pa www.al zheimer-europe.org).
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Kommissionen kan bidra med att politiskt uppmérksamma réttigheterna for ddre med
kognitiva nedséttningar. Kommissionen organiserade den forsta europeiska konferensen om
forebyggande av forsumlighet och vanvéard av d@dre 2008. Den planerar ocksa att bygga upp
ett europeiskt natverk med de relevanta offentliga och privata berérda parterna nar det géller
demenssukas réttigheter och véardighet. Néatverket bor utarbeta rekommendationer om
vardighet, gavstandighet och social integration som ett sétt att vérna dementas fysiska och
mentala hdlsa. Detta torde bidra till den politiska handlingskraften i EU for att minska den
stigmatiserande verkan av Alzheimers sukdom och andra demenssjukdomar och bidra till
dessa patienters valbefinnande. Nétverket bor aven bidra till att sprida basta praxis om skydd
av sarbara vuxnas réttigheter och atgarder mot vanvard av patienter.

o Atgard:

e Med hjdp av medlen i hdsoprogrammet bygga upp ett europeiskt natverk for
demenssjukas réttigheter och vardighet. Natverket bor utarbeta rekommendationer om
vardighet, galvstandighet och social integration och sprida bésta praxis om skydd av
sarbara vuxnas réttigheter och &garder mot vanvéard av patienter.

3. SLUTSATSER OCH NASTA STEG

Folkhalsa, forskning, social omsorg samt réattigheter och galvsténdighet & de fyra grunderna
for atgarder som ska motsvara forhallandenai vara samhdlen. Europas befolkning dldras, och
det & alas ansvar att se till att manniskor kan dldras vardigt, hdlla sig friska sa lange som
mojligt och &tnjuta samma réttigheter som alla andra. For att genomféra det hér meddel andet
har kommissionen for avsikt att utnyttja olika instrument (hasoprogrammet, sunde
ramprogrammet, EU:s handlingsplan p& handikappomradet, den 6ppna samordningsmetoden
och statistikprogrammet) i samverkan for effektivitetens, samordningens och det optimala
resursutnyttjandets skull. Gemenskapens dtgéarder kan komplettera medlemsstaternas nar det
gdller demenssiukdomar i ett dldrande europeiskt samhéle. Gemenskapen kan visserligen
vidta sddana atgarder, men utmaningen maste framst bemétas av mediemsstaterna och
civilsamhdllet.

For detta andamad kommer kommissionen ocksd att stédja Vérldsalzheimerdagen (den
21 september) genom europeiska och nationella initiativ. Kommissionen kommer darigenom
att bidra till en kollektiv satsning for att 6ka hélsan i ett dldrande Europa, i partnerskap med
andra akttrer och pa grundval av &gardernai detta meddelande.

Kommissionens initiativ for Alzheimers sjukdom och andra demenssjukdomar bor ga ut pa att
framja internationellt samarbete med dla berérda lander i ndra samverkan med
Véarldshélsoorganisationen.  Internationellt samarbete & redan en naturlig del av
ramprogrammen for forskning.

Senast 2013 kommer kommissionen att l&agga fram en rapport om genomforandet av det har
meddelandet till Europaparlamentet och radet, efter avslutandet av kommissionens och
medlemsstaternas gemensammainitiativ.
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