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1. PROBLEEMI MAARATLUS

Dementsus hdlmab neurodegeneratiivseid haigusi, mille pdhjused on erinevad. Euroopa
Liidus kdige levinumad dementsuse vormid on Alzheimeri t6bi (umbes 70 % haigusjuhtudest)
javaskulaarne dementsus (alla 30%)".

Euroopa Liidus on praegu tle kuue miljoni dementsuse all kannatava inimese’* ning
prognoositakse, et ldhema 20 aasta jooksul see arv kahekordistub®. Maailma
Terviseorganisatsiooni 2004. aasta g akohastatud aruandes Uleilmse haiguskoormuse kohta
hinnati Alzheimeri ja dementsuse kogulevimust Euroopas 7,3 miljonile®.

1.1 Vaimne kapital ja heaolu, diagnoosimine ja varane sekkumine

Hoolimata tenditest, et tervidikud €eluviisid vdivad aidata Alzheimeri tdbe ja muid
dementsuse vorme ennetada,” ei ole ennetamise ning varase sekkumise véimalusja tahtsus
kogu ELiskullalt hasti tuntud ja sellega el tegelda piisavalt.

Alzheimeri tdbi on ELis endiselt aladiagnoositud. Kuigi diagnostika paranemine téhendab, et
tervishoiu- ja sotsiaalhooldusteenuseid kasutab suurem hulk dementsuse all kannatavaid
inimesi, suudab varane diagnoosimine tagada, et sekkumine toimub siis, kui see on kdige
t6husam, pidurdades haiguse kulgu ja vdimaldades vahendada konkreetsete patsientide ravi
kogumaksumust..

1.2. Teadusuuringud

Teadustoo koordineerimine on puudulik, mis piirab Euroopa tasandil tegevuspotentsiaali.
Konkreetsemalt jadb puudu ka tervishoiu- ja sotsiaalhoolduse alastest uuringutest, kus
Alzheimeri tdve ja muude dementsuse vormide all kannatavate patsientide ravimudelite (sh
ndrgema tervisega ja vanemate patsi entide ravimudelite) t6hususe uurimises esineb [Unki.

Puudub ajakohane epidemioloogiline teave Alzheimeri tdve ja dementsuse eri vormide
levimuse ja esinemissageduse kohta, mis aitaks suunata uurimistegevust ja meetmeid ning
kavandada tervishoidu ja sotsiaalhooldust tulevikus. Kuna Alzheimeri tdbi on ELis
aladiagnoositud, on probleemi suurugdrk ebaselge, sest levimusnéitajad pdhinevad ainult
diagnoositud haigusjuhtudel.

1.3. Solidaar sus, ravi, hooldusjarahastamine

Kuigi ELis on seoses nende haigusseisundite diagnostika, ravi ja hoolduse ning seonduva
tegevuse rahastamisega kujunemas haid tavasid, e levitata neid kogu Euroopa Liidus
piisavalt.

Hoolimata sellest, et varakult koduseks hoolduseks tuge pakkudes on véimalik vahendada
raviasutustesse votmist 22 % vérra’® e toimu varase toetuse pakkumise heade tavade
vahetamist. Samuti on sellel alal vaja rohkem uuringuid ka selleks, et teavitada liikmesriike,
kuidas voiks tervishoiuinfrastruktuurile Uhtekuuluvuskulutuste raames rahalisi vahendeid
suunata.

! Alzheimeri tdbi: teadudik, meditsiiniline ja Uhiskondlik m&ju, kokkuvdte ja soovitused. INSERMi
(Prantsuse riiklik tervishoiu ja meditsiiniuuringute instituut) kollektiivne eksperdiarvamus, 2007.
Alzheimer Europe (2006) ,, Dementsus Euroopas. Aastaraamat 2006".

Ferri jt. (2005) The Lancet, 366: 2112-2117.
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GBD_report_2004update _full.pdf.

Alzheimer Europe (2008) ,, Dementsus Euroopas. Aastaraamat” .

Gaugler, J. E., Kane, R. L., Kang, R. A., Newcomer, R. (2005) The Gerontologist, 45: 177-185.
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Mones valdkonnas, nagu oodatav t66j0upuudus pikagalise hoolduse sektoris ja
neurodegeneratiivsete haigustega inimeste ja nende perede sotsiaalkaitse rahastamine, € piisa
ainult heade tavade levitamisest ja arendamisest, vaid nii riikide kui ka Euroopa tasandil on
vagjavdljatootada ka makrotasandi kontseptsioonid ja lahendused.

1.4.  Oigused, sdltumatusja vaarikus

Euroopa Liidu p&hidiguste harta’ (2000/C364/01) artiklites 25, 26 ja 35 on viidatud
Alzheimeri tve ja teiste dementsuse vormide al kannatavate patsientide olukorrale. Lisaks
kaitseb URO Puuetega inimeste diguste konventsioon® Alzheimeri tdve all kannatavate
patsientide digust mittediskrimineerimisele ja nende vaarikuse ja sdltumatuse austamisele.

Euroopas puudub konsensus haavatavas olukorras taiskasvanutega seotud eetiliste
probleemide osas; diskrimineerimist voimendab vanemate inimeste ealine diskrimineerimine,
torjutus, nende vaimse kapitali vahene tunnustamine, dementsuse stigmatiseerimine ja
vaimse puudega inimeste eestkostjate seaduslike diguste keeruline olukord seoses piiritleste
probleemidega.

2. SUBSIDIAARSUSE ANALUUS

Komigoni algatus Alzheimeri tbve valdkonnas kagastab vajadust tegutseda vastavalt
prioriteetsusele, mida liikmesriigid seda probleemi kasitlevale Euroopa algatusele omistavad,
nagu on naha ndukogu jareldustest,” mis vdeti vastu Prantsusmaa eesistumisperioodi ajal
16. detsembril 2008. Lisaks néutakse Euroopa Parlamendi kirjalikus deklaratsioonis™
(0080/2008), et komigion, ndukogu ning liikmesriikide valitsused koostaksid tegevuskava
Alzheimeri tdvega voitlemiseks.

Euroopa tasandil vdib poaliitiline juhtimine méangida tahtsat rolli teadlikkuse tdstmisel ning
innustada liikmesriike seadma Alzheimeri tGbe poliitiliseks prioriteediks, eriti vananeva
elanikkonna ning sellega tulevikus kaasnevate kulude taustal.

Samal gjal kavatsetakse vastu votta teadusuuringute peadirektoraadi (DG RTD) ettepanek
koostada nBukogu soovitus teadusuuringute thise programmit6d kohta neurodegeneratiivsete
haiguste, sh Alzheimeri tdve valdkonnas; selline gjastus annab meile vaartusliku voimaluse
sellealast tegevust ELi tasandil veelgi kooskdlastada.

EuroCoDe'i projekti abil on saadud t&pseid kvalitatiivseid ja kvantitatiivseid andmeid ning
tépne analtilis Alzheimeri tOvest tekitatud haiguskoormuse kohta ELis; see projekt joudis aga
I6pule juulis 2009 ning nudd tuleb hinnata, millised on véimalused selle t66 jatkamiseks.
Edasi ste meetmeteta voib projektiga saavutatud edu kaduma minna.

3. EESMARGID
3.1 Varane sekkumine, et edendada heaolu vanaduspdlves

— Heaflusilise ja vaimse tervise edendamine;
— varase diagnostika alaste heade tavade véljasel gitamine ja propageerimine;

! http://eur-lex.europa.eu/L exUri Serv/L exUriServ.do?uri=0J:C:2000:364:0001:0022:EN:PDF.

8 http://www.un.org/disabilities’documents/convention/convoptprot-e.pdf.

° http://www.consilium.europa.eu/ueDocs/cms_Data/docs/pressData/en/|sa/104778.pdf.

10 http://www.europarl .europa.eu/si des/getDoc.do?pubRef=-//EP//NONSGML +WDECL +P6-DCL -2008-

0080+0+DOC+PDF+V0//EN& language=ET.
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— ennetustdo ning varase diagnoosimise ja sekkumise parandamine.
3.2. Alzheimeri tdve ja muude dementsuse vor mide parem madistmine tanu Eur oopa
Uhistele jéupingutustele

— Peamiste probleemidega tegelevate sihtotstarbeliste teadusuuringute toetamine Euroopa
tasandil; Alzheimeri-uuringute kui teadusuuringute Uhise programmit60 katseprojekti
arendamine;

— olemasolevate tgpsete ja vorrel davate epidemiol oogiliste andmete edasiarendamine;
— ELIi tasandil teadmiste ja andmete jagamise ning kogumise edendamine;

— sotsiaalhooldusmudelite  uuringute edendamine, sh heade tavade levitamine
dementsuspatsientide hooldajate valjadppe aal.

3.3. Riikliku solidaar suse toetamine seoses dementsuse eri vor midega
— Olemasolevate ja kujunevate heade ravi- ja hooldustavade parem kaardistamine ja
kirjeldamine ning nende tavade levitamise parandamine;

— dementsuse all kannatavate inimeste arstiabi ja  sotsiaalhooldusteenuste
kvaliteediraamistike véljatdbotamine;

— riiklikele ja rahvusvahelistele Alzheimeri tGvega tegelevatele Uhendustele ning vastavatele
patsi endiorgani satsioonidel e suuremate volituste andmine.

3.4. Dementsuse all kannatavate inimeste diguste austamine

— Vanemaedliste tdiskasvanute vaimse kapitali tunnustamine ning Alzheimeri tdve ja muude
dementsuse vormidega seonduva stigmati seerimise vahendamine;

— heade tavade levitamine patsientide vadrkohtlemise vastase voitluse ja sotsiaalse kaitseta
taisealiste diguste austamise alal.

4. POLIITILISED VALIKUVOIMALUSED
4.1. Praeguse olukorra sdilitamine—uusi ELi meetmeid e voeta

Selle variandi puhul Uksnes jétkataks Alzheimeri tbve ja muude dementsusvormide alal
praeguseks alustatud tegevust. Kuna EuroCoDe'i projekt on juba |8ppenud, lakkab niid see
t66 ning seda jatkatakse tiksnes konkursikutsetega praeguse tervishoiuprogrammi raames™.

Jéatkuksid praegused projektid ja ettepanekud teadusuuringute raamprogrammi piires. Samuiti
jatkuks tegevus uksikutes litkmesriikides. Kuid liikmesriikides, kus puutub poliitiline tahe ja
teadlikkus dementsusprobleemist, oleks edasiminek darmiselt véike.

4.2. EuroCoDe'i projekti tood jatkav aruanne

Komigon jétkab Alzheimer Europe'i aastaraamatute ,, Dementsus Euroopas® koostamise ja
véljaandmise toetamist. Lopuleviidud EuroCoDe'i projekti t60 jatkamist toetaks uus projekt
vOi tegevustoetus, mida rahastataks tervishoiuprogrammi kaudu.

Selle valikuvdimaluse poliitilised meetmed piirduksid konsensuslike ja vorreldavate andmete
jatkuva kogumisega dementsuse levimuse kohta Euroopas ning rahvusvahelistel foorumitel
osal emi sega nende andmete levitamiseks.

n http://ec.europa.eu/health/ph_programme/pgm2008_2013_en.htm.
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4.3. Komigoni teatis

Komigoni teatisega saaks komigon vdjendada ametlikku toetust liikmesriikidele
rahvatervise, sotsiaalkaitse, teadusuuringute ja seaduslike Oiguste valdkonnas, et tagada
uldmeetmete jéarjepidevus. Teatis vOetaks vastu koos teadusuuringute peadirektoraadi
ettepanekuga votta vastu ndukogu soovitus teadusuuringute dhise programmitdd kohta
neurodegeneratiivsete haiguste, sh Alzheimeri tdve ja muude dementsuse vormide
valdkonnas.

Edasis meetmeid toetataks praeguste programmide ja vahendite raames, eriti kehtiva
tervishoiuprogrammi ja teadusuuringute ja tehnoloogia arengu raamprogrammi kaudu. Eri
liikmesriikide vahelist koostoéd on vdimalik saavutada vabatahtliku osalemise teel
Uhismeetmes, mida rahastataks tervishoiuprogrammist.

4.4, Ametlik programm ja Euroopa tegevuskava

Euroopa tegevuskava koostamist toetataks spetsiaalse uue programmiga, mida rahastataks
lisaks praegustele eraldistele ka tédiendava rahastamisega. Sellega antaks Alzheimeri tve ja
muude dementsuse vormidega Euroopa Uhenduse tasandil tegelemiseks tihtne iksikasjalik ja
rahastatud strateegia ning tootataks vaja Alzheimeri tdve ja muude dementsuse vormide
eriprojektid, nagu tehti varasema Alzheimeri tbbe ja muid dementsuse vorme ké&sitleva
eridlgatusega, mida rakendati 1996.-1998. aastal. Ametliku programmi kehtestamine
vOimaldaks suuremat rahastamist, millega oleks voimalik laiahaardelisemaid eesmérke
saavutada.

5. MOJUANALUUS

Leiti, et igasugune algatus, mis parandab Alzheimeri tdve ja muude dementsuse vormide all
kannatavate patsientide olukorda, annab sotsiaalset kasu, nditeks parandades nende diglast
juurdepaasu teenustele, toetades nende vaarikust ja aidates voidelda stigmatiseerimise vastul.
Lisaks toob iga algatus, mis edendab kooskdlastamist ja toetab vahendite tGhusamat
kasutamist, ka majanduslikku kasu.

Seega piirdub siin esitatud kvantitatiivne teave praeguse majandusliiku ja sotsiaase
koormusega, mida dementsus pohjustab, liikmesriikide tasandil rakendatavate tegevuskavade
maksumusega, dementsuse eeldatavate arengutendentsidega tulevikus ja viimaks andmetega
poliitilise sekkumise kohta liikmesriikide tasandil.

Keskkonnamdju on vaga véike ning seda edaspidi arvesse ei voeta.
5.1. Praeguse olukorra sdilitamine—uusi ELi meetmeid e voeta

Alzheimeri tbve, dementsuse peamise vormi pohjustatud sotsiaalmajanduslik koormus kasvab
Euroopas eluea pikenemise ja tooealise elanikkonna ja pensionéride suhtarvu langemise tottu
praegu kiiresti. Nagu juba varem toonitatud, olid Alzheimeri tbve ja muude dementsuse
vormidega seotud otsese ja informaalse hoolduse kulud EL 27-s 2005. aastal 130 miljardit
eurot (21 000 eurot patsiendi kohta); 56 % kuludest moodustas informaal ne hool dus'.

Tegevusetuse tulemusel e lange eri valitsemistasandite ametiasutustele kohe koormust ega
teki tdiendavat rahastamisvgjadust ELi tasandil. Pikemas perspektiivis hakkavad avaliku
tervishoiuteenusega seotud kulud liikmesriikides koos vananevast elanikkonnast tuleneva

12 Alzheimer Europe (2008) , Dementsus Euroopas. Aastaraamat®.
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suureneva koormusega kasvama; puudub ka vdimalus ELi tasandil kooskolastatud viisil
kogemusi ja haid tavasid vahetada.

5.2. EuroCoDe'i projekti tood jatkav aruanne

Aruanne tooks vdlja Alzheimeri tBvega Euroopa tasandil seotud olulised probleemid ning
saavutaks pohjalikud ja aakohased teadmised haiguse ulatusest, levimusest ja
esinemissagedusest. Komigjoni poliitilise toetuseta on ebatdendoline, et Alzheimeri tébe ja
dementsust seataks prioriteediks.

Analls ja aruande koostamise eelarvekulud kaetaks ELi rahastamisega, mis on vaimalik,
kui kehtestataks |Gpuleviidud EuroCoDe'i projektiga sarnane meede. Eelmine EuroCoDe€'i
projekt laks maksma 1423 190 eurot (millest 843 000 eurot kattis tervishoiuprogrammi
raames komisjon).

5.3. Teatis

Teatis tagaks, et protsess oleks kaasatud kdik asjakohased sidusriihmad, kes tunnistaksid
Euroopa tasandil Alzheimeri tdvega seotud oluliste probleemide olemasolu. Saavutataks
pohjalikud teadmised haiguse ulatusest, levimusest ja esinemissagedusest. See annaks tugeva
ause ennetustod, varase sekkumise ning tervishoiu- ja sotsiaalhooldusteenuste
kavandamiseks. Niisugune meede aitaks védhendada ebavordsust tervishoiuteenuste
kattesaadavuse alal ja edendada esmaste ennetusmeetmete haid tavasid.

Sellega seotud tehnilist t66d, mida kooskdlastataks vaimse tervise pakti asjaomaste harude
raames, subsideeriks EL kehtiva tervishoiuprogrammi ja teadusuuringute ja tehnoloogia
arengu raamprogrammi kaudu. Tanu joupingutuste koondamisele oleks see tbhusam ja
liikmesriikide tervishoi usiisteemidel e ning ametiasutustele véhem koormav.

Luhigjaliselt voib eri valitsemistasandite ametiasutustel esineda kill méningaid otseseid
kulusid ja teatavat halduskoormust, kui nad Uritavad rakendada al gatusega seotud projektidest
lahtuvaid soovitusi ning osalevad vabatahtlikult Gihismeetmetes.

Teatis ergutaks teadus- ja arendustegevust.

5.4. Ametlik programm ja Euroopa tegevuskava

Tegevuskaval oleks suures osas sama mdju, mida tGsteti esile jubateatise valikuvdimaluse all.
Arvesse tuleks votta ka mdningaid lisamdjusid.

Eraldiseisev algatus ja Alzheimeri kava O60nestaks ELi |dhenemisviisi, mis keskendub
peamiselt tervisehdirete pohjustele, mitte e plla luua konkreetsete haigustega seotud
strateegiaid.

Satus quo’ga vorreldes ndutaks ELilt markimisvaarselt suuremat rahastamist ning voiks
tekkida vajadus luua uus eelarverida.

6. VALIKUVOIMALUSTE VORDLUS

Paliitiline Proportsionaalsus
ELi panusja Kohaldamisala vastuvoetavus ja
téhusus jatbhusus ja liikmesriikide

jérjepidevus kohustused

Valikuvéimalus
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ELi poolt ei tuleks lisaks Alzheimeri tdve See Kuigi litkmesriikidelt
jamuude dementsusvormide valdkonnas  valikuvGimalusel  tdiendavaid kohustusi ei
juba olemasolevatel e meetmetel e mingit vastaabsoluutselt  nButaks, ei aitaks see
Praeguse téiendavat panust ega koordineerimist. liilkmesriikide variant tegeleda tihegi
olukorra See el nBuaks téiendavat rahastamist, ootustele, mida  probleemiga ega
sdilitamine kuid oleks véga ebatBhus ning jétaks need on saavutada thtegi
praegused puudujddgid endiseks. ndukogus voi k&esolevas
parlamendis mdjuhinnangus esile
véajendanud. toodud eesmérki.
Aruanne annaks See variant eeldab See variant ei Liikmesriikidelt ei
ELi tasandil toetust EuroCoDe'i | vastandukogu néutaks mingeid
gjakohased ja projektigasarnase | jareldustes ega ametlikke kohustusi,
vorreldavad projekti kaudu parlamendi kuna seda varianti
andmed antavarahastamise | kirjalikus rahastataks téiel mééral
Alzheimeri tdve ja | néol. Rahastada deklaratsioonis tervishoiuprogrammist.
muude vOiks kehtiva esile toodud Kuid see vBimalus el
dementsusvormide | tervis- ootustele, mis vasta
A levimuse ja hoiuprogrammi nduavad proportsionaal suse
reEinine esinemissageduse | kaudu. Muud Alzheimeri téve | pohiméttele, kuna ei
kohta. Neid raamprogrammid ja | jamuude suudetaks saavutada
andmeid on liikmesriikide dementsuse- seatud eesmérke.
vOimalik saadaka | meetmed jétkuksid. | vormide
ainult valdkonnas
lilkmesriikide |ai ahaardelisemat
tegevusega, kuid |ahenemist.
see el tagaks
vorreldavust.
Teatis toetaks Seevariant eeldab,  Seevariant Meetmed ei oleks
kogu ELi tasandil = et vOetakse Uhiselt  vastakspbhiosas  Giguslikult siduvad ning
kooskdlastatud vastu ndukogu neljale tdhtsamale = igasugune Uhine
jBupingutusi soovituse ettepanek  ndukogu kavandamine voi
sellistes teadusuuringute jareldustes Uhismeede eeldaks
valdkondadesnagu Uhise kavandamise  esitatud liikmesriikide
heade tavade ja kohta Alzheimeri eesmargile ning vabatahtlikku osalust.
Teatis uuringute tove valdkonnas. seaks Alzheimeri  Samuti oleks see meede
levitamine. See Eri liikmesriikide téve jamuud proportsionaalne
suurendaks vahelist koosttdd dementsuse eesmarkidega, midaon
t6husust japakuks = toetatakstervis- vormid selgelt kirjeldatud 3. punktis.
poliitilist toetust hoiuprogrammist poliitiliseks
jéarjepidevamale rahastatava prioriteediks.
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|ahenemisviisile
Alzheimeri tovele.

Uhismeetme kaudu.
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Tegevuskava

Selle hinnangu kohaselt on eelistatav valikuvdimalus komigjoni teatises esitatud ettepanekud
Alzheimeri tdve adase Uhenduse strateegia kohta. Komigoni teatis oleks eesmérkidega
proportsionaal ne ega rikuks subsi diaarsuse pdhimaotet.

Tegevuskava saavutaks samad ELi
tasandi eesmargid, misteatis, pakkudes
sealjuures Uhtset Uksikagalikku ja

rahastatavat strateegiat.

7. JARELEVALVE JA HINDAMINE

See algatus e ndua uute statistiliste andmete kogumist, vaid tegeleb pigem Uhitamatute ja

Kunalisaks
praegustele
eradistele oleks
vagjakatéiendavat
rahastamist, on
see variant
praeguste finants-
perspektiivide
juures raskemini
teostatav ning
selle
rakendamine
votaks rohkem
aega. Samas
vastaks see
variant selgelt
parlamendi ja
ndukogu
ootustele.

V Bttes arvesse
tervishoiuteenuste ja
argtiabi korralduse ja
osutamise erinevusi ELi
piires, tekitaks see
variant subsidiaarsus-
probleeme. Kuna 3.
punktis Error!
Reference sour ce not
found.esitatud
eesméarke on pohiosas
vBimalik saavutada ka
ametlikult véhem
siduva algatusega,
peaks tegema selgeks,
kas selle variandiga
kaasnevad téiendavad
kulud jakas
Uhtlustamine on
lisakasuga
proportsionaal ne.

ebatdielike andmeallikate probleemiga ning keskendub metoodika arendamisele, mille abil

olemasolevaid andmeid jérjepidevalt kasutada. Pdhieesmérkide tulemuslikkuse Uldnéitajate

andmekogum koostatakse al gatuse raames tehtavate totde alusel.
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