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Konkluzje Rady w sprawie wspierania os6b cierpigcych na demencje: doskonalenie polityk
i praktyk w zakresie opieki

(2015/C 418/04)

RADA UNII EUROPE]JSKIEJ,

1. PRZYPOMINAJAC, iz zgodnie z art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej nalezy zapewni¢ wysoki
poziom ochrony zdrowia ludzkiego przy okreslaniu i urzeczywistnianiu wszystkich unijnych polityk i dziatan, oraz
ze dzialanie Unii, ktére uzupelnia polityki krajowe, powinno by¢ nakierowane na poprawe zdrowia publicznego.
Unia powinna zachecaé do wspdlpracy miedzy pafistwami cztonkowskimi w dziedzinie zdrowia publicznego oraz,
jesli to konieczne, wspieraé ich dzialania oraz sprzyjaé wspdlpracy z wilasciwymi organizacjami migdzynarodo-
wymi. Dzialania Unii musza by¢ prowadzone w pelnym poszanowaniu obowigzkéw pafistw czlonkowskich
w zakresie organizacji i $wiadczenia ustug zdrowotnych i opieki medycznej, w tym podzialu przeznaczonych na nie
zasob6w;

2. Z NIEPOKOJEM ODNOTOWUJAC, ze obecnie na $wiecie zyje 47,5 mln ludzi cierpigcych na demencj¢, z czego 58 %
zyje w krajach o niskim lub $rednim dochodzie. Szacuje si¢, ze w Unii zyje 6,4 mln oséb ciepigcych na
demencje (V);

3. ZWRACAJAC UWAGE, ze demencja to jedna z gtéwnych przyczyn niepelnosprawnosci i niesamodzielno$ci wéréd
0s6b starszych na calym $wiecie i ze wywoluje fizyczne, psychologiczne, spoleczne i gospodarcze skutki zaréwno
w odniesieniu do o0séb cierpigcych na demencje oraz ich rodzin i opiekunéw, jak réwniez w calym
spoleczenstwie (3);

4. PRZYPOMINAJAC, ze choé wigkszo$¢ cierpigcych na demencje to osoby starsze, istnieje réwniez spora grupa oséb,
u ktérych ta choroba wystapita wezesnie;

5. KELADAC NACISK na prawa pacjentéw, zwlaszcza te dotyczace godnosci ludzkiej, okreslone w Karcie praw podstawo-
wych Unii Europejskiej (%);

6. UZNAJAC, Ze osoby cierpiace na demencj¢ moga cieszy¢ si¢ dobra jakoscig zycia przez wiele lat, zwlaszcza jesli
zapewnia si¢ im terminowy dostep do opieki zdrowotnej, oceng, diagnoze i odpowiednie wsparcie;

7. DOSTRZEGAJAC znaczacy wplyw demencji i choréb powigzanych z demencja na stabilno$¢ finansowg systeméw
opieki zdrowotnej i zabezpieczenia spolecznego;

8. PODKRESLAJAC znaczenie promowania zdrowego stylu zycia — w tym sprzyjajacego zdrowiu mozgu — w ciagu
calego jego trwania, dla zwickszenia liczby lat przezytych w dobrym zdrowiu;

9. PRZYPOMINAJAC, Ze lepsze zrozumienie powyzszych uwarunkowan jest niezbedne do osiggnigcia wysokich standar-
déw zdrowotnych w starzejacym si¢ spoleczefistwie, co jest jednym z priorytetéw zaréwno drugiego jak i obec-
nego, trzeciego programu w dziedzinie zdrowia (2014-2020) (%);

10. PRZYPOMINAJAC, Ze w ramach licznych inicjatyw na szczeblu UE uznaje si¢ dzialania dotyczace demengji za jeden
z priorytetow w obszarze zmian demograficznych i podkresla si¢ znaczace konsekwencje, jakie powoduje wzrost
liczby 0séb cierpigcych na te chorobe (%);

11. PRZYWOLUJAC przyjete w dniu 16 grudnia 2008 r. konkluzje Rady w sprawie strategii w dziedzinie zdrowia
publicznego na rzecz zwalczania choréb neurodegeneracyjnych zwigzanych ze starzeniem si¢, w ktérych to kon-
kluzjach wezwano Komisje do przyjecia w 2009 roku inicjatywy majacej na celu zwalczanie tych choréb (°);

(") Nota faktograficzna WHO nr 362, marzec 2015 r., http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs362en/. Sprawozdanie ze wspdlnego
dzialanie ALCOVE, streszczenie, s. 29, http://www.alcove-project.eu/images/synthesis-report/ ALCOVE_SYNTHESIS_REPORT_WP4.pdf

(%) Nota faktograficzna WHO nr 362, marzec 2015 1.

(*) Zob. rozdziat I dotyczacy godnosci, dostepny do pobrania pod adresem http://www.europarl.europa.eu/charter/pdfjtext_en.pdf.

(*) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 282/2014 z dnia 11 marca 2014 r. w sprawie ustanowienia Trzeciego Pro-
gramu dzialari Unii w dziedzinie zdrowia (2014-2020) (Dz.U. L 86 z 21.3.2014 s. 1).

(*) Zob. przeglad inicjatyw w dziedzinie demencji — takich jak wspdlne dziatanie ALCOVE, Europejskie partnerstwo na rzecz innowagji
sprzyjajacych aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu, Europejski pakt na rzecz zdrowia i dobrostanu psychicznego, Europejska
platforma na rzecz potwierdzenia stusznosci koncepcji w profilaktyce choroby Alzheimera (EPOC-AD) oraz inicjatywa w zakresie
lekéw innowacyjnych — zawarty w dokumencie roboczym stuzb Komisji na temat wdrazania komunikatu Komisji w sprawie europej-
skiej inicjatywy dotyczacej choroby Alzheimera i pozostalych form demencji, SWD(2014) 321 final z 16 pazdziernika 2014 r.

() http:/[www.consilium.europa.eu/ueDocs/cms_Data/docs/pressData/en/lsa/104778.pdf


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs362/en/
http://www.alcove-project.eu/images/synthesis-report/ALCOVE_SYNTHESIS_REPORT_WP4.pdf
http://www.europarl.europa.eu/charter/pdf/text_en.pdf
http://www.consilium.europa.eu/ueDocs/cms_Data/docs/pressData/en/lsa/104778.pdf
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12. PRZYPOMINAJAC, ze Komisja zaproponowala nowe podejicie w celu lepszego wykorzystywania europejskich fundu-
szy publicznych na badania i rozwdj dzigki wspdlnemu programowaniu w kluczowych dziedzinach, do ktérych
nalezy tez choroba Alzheimera. W rezultacie, w 2010 r. zainicjowano prowadzong przez panstwa czlonkowskie
inicjatywe w zakresie wspdlnego programowania dotyczaca choréb neurodegeneracyjnych w celu skuteczniejszego
koordynowania krajowych wysitkéw badawczych w zakresie choréb neurodegeneracyjnych, a w szczegélnosci cho-
roby Alzheimera;

13. PRZYPOMINAJAC, ze realizujac siodmy program ramowy w dziedzinie badan i rozwoju technologicznego na lata
2007-2013 we wspomnianym okresie wydano ponad 576 mln EUR na finansowanie badan dotyczacych demencji
i choréb neurodegeneracyjnych; dzigki osiggnietym rezultatom, w ramach programu ,Horyzont 2020”, czyli
nowych unijnych ram w zakresie badan naukowych i innowagji na lata 2014-2020, mozna prowadzi¢ dalsze dzia-
fania dotyczace demencji jako spolecznego i zdrowotnego wyzwania: zainwestowano juz ponad 103 mln EUR
w badania dotyczace demenciji i dzialania innowacyjne;

14. Z ZADOWOLENIEM PRZYJMUJAC rezolucje Parlamentu Europejskiego, przyjeta w dniu 19 stycznia 2011 r., w spra-
demencji za priorytet UE w dziedzinie ochrony zdrowia oraz stanowczo wezwano pafistwa czltonkowskie do opra-
cowania ukierunkowanych planéw krajowych (');

15. PRZYWOLUJAC opublikowane w 2012 r. pierwsze sprawozdanie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) pt.
,Demencja: priorytet w dziedzinie ochrony zdrowia” (), w ktérym przedstawiono informacje na temat demencji,
zwigkszajac tym samym $wiadomo$¢ tego problemu, i wymieniono jg wéréd choréb o priorytetowym znaczeniu
uwzglednionych w programie dzialah WHO na rzecz zmniejszania réznic w poziomie opieki dotyczacej zdrowia
psychicznego (%), ktérego celem jest zwigkszenie opieki zdrowotnej w zakresie zaburzen psychicznych, neurologicz-
nych i uzaleznien od substancji;

16. Z ZADOWOLENIEM PRZYJMUJAC deklaracje ministrow zdrowia grupy G-8 w sprawie demencji, przyjeta w dniu
11 grudnia 2013 r. na szczycie tej grupy, w ktérej zobowigzano si¢ do sprzyjania innowacjom majgcym na celu
zidentyfikowanie do roku 2025 skutecznego leczenia lub terapii modyfikujacej przebieg choroby w odniesieniu do
demencji, jak réwniez do okreSlenia strategicznych obszaréw priorytetowych oraz zwigkszenia funduszy na badania
naukowe (%);

17. PRZYWOLUJAC zorganizowang 14 listopada 2014 r. w Rzymie przez prezydencje wloska konferencje pt. ,Demencja
w Europie: wyzwanie dla naszej wspdlnej przysztosci” (), ktéra byla okazja do przegladu realizowanych w UE ini-
cjatyw dotyczacych demencji, zwlaszcza inicjatyw dotyczacych profilaktyki i leczenia oraz promowania zdrowia
starszych osob;

18. PRZYWOLUJAC sprawozdanie Organizacji Wsp6tpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) z dnia 13 marca 2015 r. pt.
,Poprawa opieki nad osobami cierpigcymi na demencj¢ i opracowanie przyszlej terapii: potrzeba dzialad juz
dzi§” (°), w ktérym ponownie potwierdzono, ze demencja musi zosta¢ uznana za priorytet polityczny;

19. Z ZADOWOLENIEM PRZYJMUJAC wezwanie do dzialania podpisane przez uczestnikow zorganizowanej w Genewie
w dniu 17 marca 2015 r. pierwszej konferencji ministerialnej WHO w sprawie ogélno$wiatowych dzialari prze-
ciwko demencji, w ktérym podkreslono kluczows role i odpowiedzialno$¢ rzadéw w reagowaniu na wyzwania
zwigzane z demencja i podkreslono potrzebe wielosektorowych i skoordynowanych dziatari na szczeblu globalnym
i krajowym, ukierunkowanych zwlaszcza na osigganie postepéw w zakresie profilaktyki, ograniczania ryzyka, diag-
nozowania i leczenia demengji ();

20. PODKRESLAJAC, ze w ostatnich latach demencja stata si¢ kwestig priorytetowa dla coraz wigkszej liczby paristw
czlonkowskich, o czym $§wiadczy prowadzenie przez wigkszo$¢ panstw czlonkowskich dzialan w zakresie tworze-
nia, przyjecia lub realizacji krajowych strategii, planéw dziatania lub programéw dotyczacych demencji; wdrozone
lub aktualnie wprowadzane inicjatywy panstw cztonkowskich oparte s3 na podejéciu zintegrowanym odnosnie do
Sciezek opieki, w ktérym uwzglednia si¢ kwestie zdrowotne i spoleczne;

21. Z ZADOWOLENIEM PRZYMUJAC dyskusje prowadzone na nieformalnym posiedzeniu unijnych ministréw zdrowia
w dniu 24 wrze$nia 2015 r. na temat wspierania opracowywania i wdrazania krajowych strategii, planéw dzialania
i programéw w zakresie demencji, a takze ulatwiania wymiany najlepszych praktyk na szczeblu UE, z uwzglednie-
niem dziatah WHO;

22. Z ZADOWOLENIEM PRZYJMUJAC drugie wspélne dzialanie w zakresie demencji, ktdére zostanie zainicjowane
w 2016 r.;

() 2010/2084 (INI).

() WHO, ,Demengja: priorytet w dziedzinie ochrony zdrowia” (,Dementia: a public health priority”), 2012 r., plik dostgpny do pobrania
pod adresem
http://www.who.int/mental_health/publications/dementia_report_2012/en/

() http://www.who.int/mental_health/mhgap/en/

(*) https:/[www.gov.uk/government/publications/g8-dementia-summit-agreements

() http:/}www.salute.gov.it/portale/ItaliaUE2014/dettaglioEvento.jsp?lingua=english&id=246

() http:/}www.oecd.org/newsroom/better-dementia-care-and-a-future-cure-require-action-today.htm

() http:/[www.who.int/mediacentre/news|releases/2015[action-on-dementia/en/#


http://www.who.int/mental_health/publications/dementia_report_2012/en/
http://www.who.int/mental_health/mhgap/en/
https://www.gov.uk/government/publications/g8-dementia-summit-agreements
http://www.salute.gov.it/portale/ItaliaUE2014/dettaglioEvento.jsp?lingua=english&id=246
http://www.oecd.org/newsroom/better-dementia-care-and-a-future-cure-require-action-today.htm
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2015/action-on-dementia/en/#
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ZWRACA SIE DO PANSTW CZLONKOWSKICH, BY:

23. ZAJMOWALY SIE demencjg jako kwestig priorytetowa poprzez migdzysektorowe strategie krajowe, plany dzialania
lub programy w zakresie demencji w celu zapewnienia wilasciwego leczenia oséb cierpigcych na demencje
i pomocy dla tych oséb, ich rodzin i opiekunéw, przy jednoczesnym zapewnieniu stabilnosci systeméw opieki
zdrowotnej i zabezpieczenia spolecznego;

24. NADAL PRZYKEADALY szczegélng wage do wzmacniania w swoich panstwach koordynacji odpowiednich polityk
w dziedzinie demencji, w tym w zakresie wzmocnienia roli podstawowej opieki zdrowotne;j.

ZWRACA SIE DO PANSTW CZLONKOWSKICH I KOMISJI, BY:

25. UZNALY, ze stala wspdlpraca miedzysektorowa miedzy panstwami czlonkowskimi i na szczeblu UE — przy uwz-
glednieniu dziatan WHO - stanowi¢ bedzie cenny wklad w usprawnianie dzialan wspierajacych osoby cierpigce na
demencjg;

26. UZNALY korzysci plynace z upodmiotowienia oséb dotknietych demencja i ZACHECALY do ich wlaczania
w procesy decyzyjne poprzez zwigkszenie ich reprezentacji, w szczegélnosci w inicjatywach, organizacjach i orga-
nach dzialajacych w dziedzinie walki z demencja;

27. POPIERALY stosowanie podejscia uwzgledniajacego aspekt plei, ukierunkowanego na jednostke i opartego na bada-
niach naukowych przy opracowywaniu strategii, planéw i programéw w zakresie demencji, uwzgledniajac grupy
o specjalnych potrzebach, wplyw réznorodnosci kulturowej na sposéb postrzegania demencji, a takze oczekiwania
i prawa 0s6b cierpigcych na demencj¢ oraz ich rodzin i opiekunéw;

28. UZNALY wazng rol¢ rodziny i opiekunéw, zwlaszcza poprzez zapewnienie ich wlaczenia w procesy decyzyjne, oraz
potrzebe ochrony ich fizycznego i psychicznego dobrostanu poprzez udzielanie odpowiedniego wsparcia.

29. DOCENLLY znaczny dorobek grupy ekspertéw rzadowych ds. demencji w zakresie utatwiania wymiany do$wiadczen
i dobrych praktyk, stuzacej wspieraniu panstw czlonkowskich w tworzeniu i wdrazaniu krajowych strategii, planéw
lub programéw dotyczacych demencji;

30. WSPIERALY prace w tych obszarach polityki UE, ktére mogg mie¢ wplyw na polityke dotyczaca demencji, zwlaszcza
na forum Grupy Roboczej ds. Zdrowia Publicznego na szczeblu wyzszych urzednikéw a takze Komitetu Ochrony
Socjalnej (') oraz Komitetu Polityki Gospodarczej (3) w konfiguracjach zajmujacych si¢ opieka zdrowotng i opieka
dtugoterminows;

31. KONTYNUOWALY, przy pelnym poszanowaniu kompetencji panstw czlonkowskich, dyskusje na szczeblu unijnym
nad nastgpujgcymi zagadnieniami:

a) rola profilaktyki i promocji zdrowia, ograniczania ryzyka, wczesnego wykrywania, terminowej diagnozy
i wsparcia po postawieniu diagnozy jako czynnikéw przyczyniajacych sie do zmniejszenia obcigzen wynikaja-
cych z demencji;

b) sposoby zapewnienia, by profilaktyka, diagnoza, leczenie i opieka byly koordynowane w obrebie danego pan-
stwa, przy wykorzystaniu interdyscyplinarnej wiedzy specjalistycznej oraz by ustugi te byly dostepne w poblizu
miejsca zamieszkania;

¢) warto$¢ dodana wymiany najlepszych praktyk ze szczegblnym naciskiem na kluczowe elementy i narzedzia
zapewniajace jako$¢ opieki nad pacjentami i wsparcie opiekundéw, by moc lepiej oceniaé rézne podejscia i prak-

tyki w tych dziedzinach;

d) promowanie praw oséb cierpiacych na demencje, ze szczegblnym uwzglednieniem wymiaru etycznego demen-
Gji, by zapewni¢ godne starzenie si¢ w dobrym zdrowiu;

) wykorzystanie potencjalu e-zdrowia oraz technologii wspomagajacych w zwigkszaniu wsparcia i opieki dla os6b
cierpigcych na demencje;

f) tworzenie wspdlnej puli wiedzy na temat biezacych inicjatyw i odnosnej bazy dowodowej oraz dostep do takiej
wiedzy, a takze uwzglednianie jej w codziennej praktyce w sektorach opieki zdrowotnej i spolecznej;

g) konieczno$¢ promowania roli pracownikéw stuzby zdrowia i ich ustawicznego ksztalcenia, aby zapewni¢ mozli-
wie najlepsze wsparcie dla 0séb cierpigcych na demencje oraz ich rodzin;

h) promowanie spolecznosci przyjaznych osobom cierpigcym na demencje;

(") Grupa Robocza Komitetu Ochrony Socjalnej ds. Starzenia sig, zob. http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=758.
() Grupa Robocza Komitetu Polityki Gospodarczej ds. Starzenia si¢ Ludnosci i Stabilno$ci Finanséw Publicznych, http://europa.eu/epc/
working_groups/ageing_en.htm.


http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=758
http://europa.eu/epc/working_groups/ageing_en.htm
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32. ZINTENSYFIKOWALY badania naukowe nad demencjg, w oparciu o wyniki projektéw finansowanych przez UE,
takich jak unijna inicjatywa w zakresie wsp6lnego planowania dotyczaca chordb neurodegeneracyjnych, w szczegdl-
noéci w zakresie czynnikow ryzyka i lezacej u podioza tych choréb patofizjologii, a takze ZINTENSYFIKOWALY
przekladanie udanych interwencji w zakresie postepowania z demencjg na praktyke kliniczng, réwniez z ewentual-
nym wykorzystaniem partnerstw publiczno-publicznych, publiczno-prywatnych i migdzynarodowych;

33. KORZYSTALY z zasobéw, modeli i narzedzi wytworzonych z powodzeniem na szczeblu UE, takich jak te zebrane
w ramach Europejskiego partnerstwa na rzecz innowacji sprzyjajacej aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu,
wspoélnego dziatania ALCOVE i strategii opracowanych z myslg o wigkszym wykorzystaniu dobrych praktyk;

34. OPRACOWALY, w stosownych przypadkach i w Scistej wspdlpracy z grupg ekspertéw rzadowych ds. demencji, nie-
zobowigzujace wytyczne oparte na kompleksowej i zintegrowanej perspektywie w zakresie demencji, biorac pod
uwage kwestie skoordynowanej profilaktyki i promocji zdrowia, terminowej diagnostyki, wsparcia po postawieniu
diagnozy, leczenia i opieki, przy jednoczesnym poszanowaniu kompetencji paistw cztonkowskich;

35. OKRESLILY- w Scistej wspolpracy z grupa ekspertéw rzadowych ds. demencji — dobre praktyki, zwlaszcza w zakre-
sie ukierunkowanej profilaktyki, lacznie z profilaktykq wtérna, w zakresie promocji zdrowia, terminowej diagnos-
tyki, wsparcia po postawieniu diagnozy, leczenia, badaii naukowych, szkolen i dalszego ksztalcenia pracownikéw
sluzby zdrowia, jak réwniez informacji publicznych w celu zwalczania stygmatyzacji oraz DZIELILY SIE tymi
praktykami;

36. POPRAWIALY jako$¢ informacji epidemiologicznych na temat demencji, aby ulatwia¢ opracowywanie krajowych
strategii, planéw dzialania lub programéw, a takze wymiang dobrych praktyk;

37. UWYPUKLALY dzialalno$¢ organizacji pozarzadowych i wolontariatu w zakresie demencji majaca na celu skuteczne
wlaczanie si¢ w krajowe strategie, plany dzialania lub programy.

ZWRACA SIE DO KOMISJI, BY:

38. WZMOCNILA wspélprace panstw czlonkowskich w ramach dziatalnosci grupy ekspertéw rzadowych ds. demencji
w celu ufatwienia wymiany informacji na temat ram polityki oraz stosowanych dobrych praktyk, a takze wspierania
tych pafistw w opracowywaniu i wdrazaniu krajowych strategii, planéw i programéw w zakresie demencji;

39. ROZWIJALA stala wspélprace z WHO i OECD w dziedzinie demencji, w Scistej koordynacji z panstwami
cztonkowskimi.
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