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1. PROBLEMOS APIBREZTIS

Demencijos atmainos yra neurodegeneracinés ligos, kuriy etiologija skiriasi. Dazniausiai
pasitaikan¢ios demencijos atmainos Europos Sajungoje — Alzheimerio liga (apytiksliai 70 %
atveju) ir kraujagysliné demencija (maZiau nei 30 %)".

Siuo metu Europos Sajungoje yra daugiau nei $e8i milijonai asmeny, sergan¢iy demencija® ir
prognozuojama, kad §is skaiGius per ateinanGius 20 mety padvigubés’. 2004 m. Pasaulio
sveikatos organizacijos atnaujintoje ataskaitoje dél bendros ligy nastos nurodyta, kad i§ viso
Alzheimerio ligos ir demencijos paplitimas Europoje siekia 7,3 milijony’.

1.1. Psichika ir gerové, diagnozé ir ankstyva pagalba

Nors yra duomeny, kad sveika gyvensena gali apsaugoti nuo Alzheimerio ligos ir
demencijos’, ta¢iau visoje Europos Sajungoje apie prevencijos ir ankstyvos pagalbos
galimybes ir svarbg nepakankamai Zinoma arba nepakankamai i tai atsizvelgiama.

Alzheimerio liga Europos Sajungoje yra nepakankamai diagnozuojama. Geresnis diagnozés
nustatymas reiSkia, kad didesné demencija serganciy asmeny dalis galés pasinaudoti sveikatos
ir socialinés ripybos privalumais, taciau ankstyva diagnoze galima uZtikrinti, kad pagalba
biity suteikiama tuomet, kai ji veiksmingiausia, nes sulétinamas ligos progresavimas ir
pasiiilomos galimybés, kaip sumazinti bendras atskiry pacienty priezitros islaidas.

1.2. Moksliniai tyrimai

Triiksta tyrimy koordinavimo, todél yra varzomos Europos lygmens veiksmy galimybés.
Be to, ypac triiksta sveikatos prieziiiros ir socialinés riipybos — sri¢iy, kuriose yra zZiniy
spragy — tyrimy, kuriuose biity istirtas Alzheimerio liga ir demencija serganciy pacienty
priezitiros, iskaitant pagyvenusiy ir silpny asmeny priezitira, modeliy veiksmingumas.

Triiksta atnaujinty epidemiologiniy duomeny apie Alzheimerio ligos ir demencijos
atmainy paplitimg ir sergamuma jomis, kurie padéty rengti tiesioginiy tyrimy ir veiksmy ir
sveikatos prieziliros ir socialinés ripybos nuostatas ateityje. Kadangi Alzheimerio liga
Europos Sajungoje yra nepakankamai diagnozuojama, néra aiSkus problemos mastas, nes
paplitima rodantys skaiciai grindziami diagnozuotais atvejais.

1.3. Solidarumas, gydymas, prieZiiira ir finansavimas

Nors Europos Sajungoje galima rasti gerosios patirties pavyzdziy, susijusiy su diagnozavimu,
gydymu, prieziiira ir Sios veiklos finansavimu, taCiau visoje Europos Sajungoje tai néra
pakankamai i$plitg.

Nors anksti suteikus pagalba namuose galima 22 % sumazinti guldymo 1 gydymo istaigas
skai¢iy’, anksti suteiktos pagalbos gerosios patirties pavyzdZiai neiSplite. Be to, reikia
daugiau $ios srities tyrimuy, siekiant valstybéms naréms suteikti informacijos, kaip finansinius
iSteklius sveikatos infrastruktiirai panaudoti kaip sanglaudos islaidas.

Alzheimerio liga. Mokslinés, medicininés ir socialinés i§vados. Santrauka ir rekomendacijos. Bendra
2007 m. INSERM (Pranciizijos nacionalinio moksliniy tyrimy sveikatos ir medicinos srityse instituto
(angl.: French National Ingtitute for health and medical research)) eksperty ataskaita.

Alzheimerio liga Europoje (2006 m.). ,,Demencija Europoje®. 2006 m. leidinys.

Ferri et al. (2005 m.) The Lancet Nr. 366: 2112-2117.

http://www.who.int/healthinfo/global burden_disease/GBD_report 2004update full.pdf

Alzheimerio liga Europoje (2008 m.). Leidinys ,,Demencija Europoje®.

Gaugler J.E., Kane R..L, Kane R.A., Newcomer R. (2005 m.) The Gerontologist Nr. 45: p. 177-185.
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Tam tikrais aspektais, kaip antai tikétinas darbo jégos trikumas oficialios ilgalaikés
prieziiiros sektoriuje ir socialinés neurodegeneracinémis ligomis serganciy asmeny ir jy Seimy
apsaugos finansavimas, biitina ne vien dalytis gerosios patirties pavyzdziais ir juos tobulinti,
bet kartu kurti platesnio masto principus ir sprendimus nacionaliniu ir Europos lygmeniu.

1.4. Teisés, savaranki§Skumas ir orumas

Europos Sajungos pagrindiniy teisiy chartijos’ (2000/C364/01) 25, 26 ir 35 straipsniuose
kalbama apie Alzheimerio liga ir kitomis demencijos atmainomis serganc¢iy pacienty padéti.
Be to, Alzheimerio liga serganciy pacienty nediskriminavimo teisé ir pagarba ju orumui ir
savaranki$kumui saugoma Jungtiniy Tauty nejgaliyjy teisiy konvencija®.

Su paZeidZiamais suaugusiaisiais susijusiais etikos klausimais visoje Europoje néra
vieningos nuomonés. Diskriminacija didina neigiamas pagyvenusiy asmeny vertinimas,
atskirtis, pagyvenusiy asmeny psichikos supratimo stoka, su demencija susijusi géda ir
sudétingas tarptautinis psichikos ligoniu globéju juridiniy teisiu klausimas.

2. SUBSIDIARUMO ANALIZE

Kaip parodé 2008 m. gruodzio 16 d. pirmininkaujant Pranciizijai priimtos Tarybos i§vados’,
Komisijos iniciatyvoje Alzheimerio ligos srityje matoma biitinyb¢ atsizvelgti { valstybiy nariy
Europos veiksmams $iais klausimais teikiama pirmenybg. Be to, Europos Parlamento rasytine
deklaracija'® (0080/2008) Komisija, Taryba ir valstybiy nariy vyriausybés raginamos parengti
veiksmy plana, siekiant iSspresti Alzheimerio ligos keliamas problemas.

Europos lygmens politinio vadovavimo gairés gali biiti labai svarbios rengiant informavimo
kampanijas, be to, jomis valstybés narés buty paskatintos Alzheimerio ligos klausima padaryti
politiniu prioritetu, ypac sen¢jancios visuomenés ir dé¢l to did¢janciy islaidy kontekste.

Tuo pat metu planuojama priimti Moksliniy tyrimy generalinio direktorato Tarybos
rekomendacijos pasiiilyma dél bendrojo neurodegeneraciniy ligy srities, iskaitant Alzheimerio
liga, moksliniy tyrimy programavimo. Tokiu biidu turime gera galimybg derinti tolimesnius
Sios srities Europos Sajungos lygmens veiksmus.

Vykdant EuroCoDe projekta gauta tiksliy kokybiniy ir kiekybiniy duomeny ir atlikta Europos
Sajungos Alzheimerio ligos nastos analizé. Taciau projektas baigési 2009 m. liepos ménesi,
todel Siuo metu bitina vertinti turimas galimybes, kad biity galima testi darba. Be tolimesniy
veiksmuy gali biiti prarasta projektu pasiekta pazanga.

3. TIKSLAI
3.1. Ankstyvi veiksmai siekiant skatinti pagyvenusiy asmeny gerove

— Skatinti gera fizing ir psichikos sveikata;

nustatyti ir skatinti geraja ankstyvos diagnozés patirti;
— gerinti prevencija, ankstyva diagnozg ir pagalba.

7 http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:C:2000:364:0001:0022:EN:PDF

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

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

10 http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//TEXT+TA+P6-DCL-2008-
0080+0+DOC+XML+V0//EN&language=EN
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3.2 Bendromis Europos pastangomis siekti geriau suprasti Alzheimerio liga ir
demencija

— Europos lygmeniu remti esmines problemas tiriancius tikslinius tyrimus; parengti
bandomaja bendrojo programavimo Alzheimerio ligos programa;

— toliau rengti turimus tikslius palyginamus epidemiologinius duomenis;

— skatinti Europos Sajungos lygmeniu dalytis Ziniomis ir duomenimis ir juos kaupti;

— skatinti socialinés riipybos modeliy tyrimus, taip pat — dalytis gerosios patirties pavyzdziais
rengiant serganciyjy demencija globéjus.

3.3. Remti nacionalinj solidaruma dél demencijos

— Geriau pateikti ir apibréZzti esamus ir pasitaikancius gydymo bei prieZiliros gerosios
patirties pavyzdzius ir gerinti dalijimasi $iais pavyzdziais;

— parengti medicininés priezitiros ir socialinés riipybos paslaugy demencija sergantiems
asmenims kokybés sistemas;

— suteikti igaliojimy nacionalinéms ir tarptautinéms Alzheimerio ligos asociacijoms ir
atitinkamoms pacienty organizacijoms.

34. Gerbti demencija serganciy asmeny teises

— Suprasti vyresnio amziaus asmeny psichika ir mazinti su Alzheimerio liga ir kitomis
demencijos atmainomis susijusia géda;

— dalytis geraja patirtimi apie pagarba pazeidziamy suaugusiyjuy teiséms ir tai, kaip spresti
Siurkstaus elgesio su pacientais problemas.

4. POLITINES GALIMYBES
4.1. Pagrindiné galimybé — nesiimti naujy Europos Sajungos lygmens veiksmy

Pagal Sia galimybg biity tgsiami dabartiniai vykdomi Alzheimerio ligos ir demencijos srities
veiksmai. Kadangi EuroCoDe projektas baigtas, veikla sustabdoma ir nebus vykdoma, nebent
biity skelbiami kvietimai teikti paraikas pagal dabarting sveikatos programa'.

Esami projektai ir kvietimai teikti paraiSkas pagal bendraja tyrimy programa biity tgsiami. Be
to, biity tgsiami atskiry valstybiy nariy veiksmai. Taciau valstybése narése, kuriose néra
politinio jsipareigojimo ir ziniy apie demencijos keliamas problemas, didelé pazanga nebus
pasiekta.

4.2. EuroCoDe projekto veiksmus jgyvendinanti ataskaita

Komisija toliau rems leidinio ,,Demencija Europoje, leidziamo pagal programa ,,Alzheimerio
liga Europoje“, kiirima ir leidyba. Si baigto EuroCoDe projekto veikla igyvendinanti
iniciatyva blity remiama pagal sveikatos programa finansuojamu nauju projektu arba dotacija.
Pagal Sia galimybe politiniai veiksmai apsiriboty testiniu bendry ir palyginamy demencijos
paplitimo Europoje rodikliy rinkimu ir dalyvavimu tarptautiniuose forumuose siekiant skleisti
duomenis.

H http://ec.europa.eu/health/ph_programme/pgm2008 2013 en.htm.
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4.3. Komisijos komunikatas

Komisijos komunikatas biity oficialus Komisijos pareiSkimas dél paramos valstybéms naréms
visuomengs sveikatos, socialinés apsaugos, tyrimy ir juridiniy teisiy srityse, siekiant uztikrinti
bendry veiksmy nuosekluma. Komunikatas biity priimtas kartu su Moksliniy tyrimy
generalinio direktorato Tarybos rekomendacijos pasiiilymu dél bendrojo moksliniy tyrimy
programavimo neurodegeneraciniy ligy srityje, iskaitant Alzheimerio liga ir demencija.

Tolimesni veiksmai biity remiami pagal Siuo metu vykdomas programas ir turimas 1ésas, ypac
pagal dabarting sveikatos programa bei moksliniy tyrimy ir technologinés plétros bendraja
programa. Keliy valstybiy nariy bendradarbiavimo veikla galéty biiti vykdoma savanoriskai
dalyvaujant pagal sveikatos programa finansuojamuose bendruosiuose veiksmuose.

4.4. Oficiali programa ir Europos veiksmy planas

Europos veiksmy plano rengima remty speciali nauja programa, be esamy paskirty 1ésy
skiriant papildoma finansavima. Pagal Sia galimybe buty suteikta vieninga iSsami ir
finansuojama Bendrijos lygmens strategija d¢l Alzheimerio ligos ir kity demencijos atmainy,
ir rengiami specialiis Alzheimerio ligos ir kity demencijos atmainy projektai, panasts i
ankstesng 1996-1998 m. laikotarpio specialia iniciatyva dél Alzheimerio ligos ir kity
demencijos atmainy. Parengus oficialia programa biity galima gauti didesni finansavima ir
visapusiskiau siekti tiksly.

5. POVEIKIO ANALIZE

Nuspresta, kad bet kokia su Alzheimerio liga ir demencija serganciais pacientais susijusia
padéti gerinanti iniciatyva duoty socialinés naudos, kaip antai pagerinty galimybes vienodai
gauti priezilira, padéty iSlaikyti savigarba ir kovoti su gédos jausmu. Be to, bet kokia
koordinavimg ir veiksmingesnj iStekliu panaudojima skatinanti iniciatyva duoty ekonomingés
naudos.

Todél cCia pateikiami tik kiekybiniai duomenys, susij¢ su esama ekonomine ir socialine
demencijos nasta, i§laidomis nacionalinio lygmens veiksmy planams, tikétinomis demencijos
tendencijomis ateityje ir galiausiai nacionalinio lygmens politinémis pagalbos priemonémis
gautais rezultatais.

Poveikis aplinkai yra nereik§mingas ir toliau nebus svarstomas.
5.1. Pagrindiné galimybé — nesiimti naujy Europos Sajungos lygmens veiksmy

Alzheimerio ligos — pagrindinés demencijos priezasties — socialiné ir ekonominé nasta
Europoje did¢ja, nes ilgéja gyvenimo trukme ir mazéja dirbanciy asmeny skaicius palyginti su
1 pensija iSéjusiyju skai¢iumi. Kaip jau nurodyta, bendros tiesioginés ir neoficialios
Alzheimerio liga ir kitomis demencijos atmainomis serganciyjy priezitros islaidos 2005 m.
27 Europos Sajungos valstybése narése sudaré¢ 130 milijardy EUR (21 000 EUR vienam
pacientui per metus). 56 % islaidy sudaré neoficiali prieziiira'.

Jei nebus imamasi veiksmy, nebus tiesioginés skirtingy valdzios lygiy institucijy nastos, nei
Europos Sajungos lygmens papildomo finansavimo reikalavimy. Taciau ilgainiui valstybiy
nariy iSlaidos visuomenés sveikatos apsaugos ilgalaikés priezitiros paslaugoms didés, kadangi
didés sené¢jancios visuomenés nasta, nebus galimybés pasinaudoti koordinuoto dalijimosi
Europos Sajungos gerosios patirties pavyzdziais nauda.

12 Alzheimerio liga Europoje (2008 m.). ,,Demencija Europoje®. 2008 m. leidinys.
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5.2. EuroCoDe projekto veiksmus jgyvendinanti ataskaita

Ataskaitoje didziausias démesys biity kreipiamas i svarbiausius su Alzheimerio liga susijusius
Europos lygmens klausimus ir biity gautos i§samios ir naujausios zinios apie ligos masta,
paplitima ir sergamuma ja. Néra tikétina, kad be politinés Komisijos paramos Alzheimerio
liga ir demencija tapty prioritetiniais klausimais.

Tyrimy ir ataskaitos biudZeto sanaudas padengty Europos Sajungos finansavimas, tikriausiai
parengiant panaSius | baigta EuroCoDe projekta veiksmus. Prie§ tai vykdyto EuroCoDe
projekto iSlaidos — 1 423 190 EUR, 1§ kuriy 843 000 EUR padengé Komisija pagal sveikatos
programa.

5.3. Komunikatas

Komunikatu biity uztikrinama, kad i procesa isitraukty svarbiausieji suinteresuotieji subjektai,
ir pripazistamos svarbiausios Europos lygmens Alzheimerio ligos problemos. Biity gautos
iSsamios zinios apie ligos masta, paplitima ir sergamuma ja. Tai suteikty rimta pagrinda, kaip
planuoti prevencija, ankstyva pagalba ir sveikatos ir socialinés riipybos paslaugas. Siais
veiksmais biity galima prisidéti prie netolygumy mazinimo teikiant sveikatos apsaugos
paslaugas ir gerosios patirties pirminés profilaktikos srityje.

Pagal atitinkamas Europos psichikos sveikatos ir gerovés pakto dalis koordinuojama technini
darba subsidijuoty Europos Sajunga i§ paramos, skiriamos pagal esama sveikatos programa ir
moksliniy tyrimy ir technologinés plétros bendraja programa. Centralizavus pastangas
nacionalinéms sveikatos sistemoms ir valdZios institucijoms tekty maZesné nasta ir darbas
bty atliekamas veiksmingiau.

Per trumpa laika valdzios institucijoms siekiant igyvendinti su iniciatyva susijusiy projekty
rekomendacijas, ir dél savanoriSko dalyvavimo bendruosiuose veiksmuose gali pasitaikyti
tiesioginiy iSlaidy ir susidaryti skirtingy valdzios lygiy administraciné nasta.

Komunikatu buty skatinami tyrimai ir plétra.
54. Oficiali programa ir Europos veiksmy planas

Veiksmy planas turéty didelés jtakos, kurios pavyzdziai jau nurodyti komunikato galimybgje.
Taciau yra papildoma itaka, kurig reikia apsvarstyti.

Atskiros iniciatyvos ir Alzheimerio ligos gydymo planas pakenkty Europos Sajungos pozicijai
verCiau skirti didZziausia démesj prastos sveikatos priezastims, nei siekti konkrecioms ligoms
skirty strategijy.

Gali prireikti didelio Europos Sajungos finansavimo, virsijan¢io dabartinj finansavimo lygi.

6. GALIMYBIU PALYGINIMAS
. ops Politinis .

SIS Taikymo sritis . Proporcingumas

. . ES jnaSas ir . priimtinumas | . . .
Galimybé . ; ir . ir valstybiy nariy

veiksmingumas . c ir . . o B
veiksmingumas jsipareigojimas
nuoseklumas

Pagal §iq galimybg | valstybés narés

Be vykdomy esamy veiksmy, Alzheimerio ..
Parlamentui ir neturéty papildomy

ligos ir demencijos srityje Europos Sajunga

Pagrindiné neprisidéty nei tolimesne pagalba, nei Talr§f[b§1. isdestyti ivgipargigoj i.mq, taé_iau

galimybé koordinavimu. Nereikéty papildomo Zlisslzi l;ll‘itianu st gah.n.lyb.e nepadety
finansavimo, taciau tai biity neveiksminga ir iskai spresti JOk.IEL. problemy
esamos neveiksmingumo priezastys islikty. visiskal ar pasiekti Siame

nepasiekti. poveikio vertinime
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Remiantis S§iuo vertinimu, pirmenybé teikiama $iai galimybei — parengti Komisijos
komunikate iSdéstytus Bendrijos strategijos dél Alzheimerio ligos pasiilymus. Komisijos
komunikatas yra proporcingas tikslams, nenusizengiant subsidiarumo principui.

7. STEBESENA IKR VERTINIMAS

Sia iniciatyva nereikalaujama rinkti naujy statistiniy duomeny, veikiau, raginama spresti
nesuderinamy ir nepilny duomeny Saltiniy problema, ir atkreipiamas démesys 1
metodologijos, kaip nuosekliai naudotis turimais duomenimis, rengima. Remiantis pagal
iniciatyva vykdoma veikla, bus nustatytas pagrindiniy tiksly esminiy pazangos rodikliy
duomeny rinkinys.

LT



	1. PROBLEMOS APIBRĖŽTIS
	1.1. Psichika ir gerovė, diagnozė ir ankstyva pagalba
	1.2. Moksliniai tyrimai
	1.3. Solidarumas, gydymas, priežiūra ir finansavimas
	1.4. Teisės, savarankiškumas ir orumas

	2. SUBSIDIARUMO ANALIZĖ
	3. TIKSLAI
	3.1. Ankstyvi veiksmai siekiant skatinti pagyvenusių asmenų gerovę
	3.2. Bendromis Europos pastangomis siekti geriau suprasti Alzheimerio ligą ir demenciją
	3.3. Remti nacionalinį solidarumą dėl demencijos
	3.4. Gerbti demencija sergančių asmenų teises

	4. POLITINĖS GALIMYBĖS
	4.1. Pagrindinė galimybė – nesiimti naujų Europos Sąjungos lygmens veiksmų
	4.2. EuroCoDe projekto veiksmus įgyvendinanti ataskaita
	4.3. Komisijos komunikatas
	4.4. Oficiali programa ir Europos veiksmų planas

	5. POVEIKIO ANALIZĖ
	5.1. Pagrindinė galimybė – nesiimti naujų Europos Sąjungos lygmens veiksmų
	5.2. EuroCoDe projekto veiksmus įgyvendinanti ataskaita
	5.3. Komunikatas
	5.4. Oficiali programa ir Europos veiksmų planas

	6. GALIMYBIŲ PALYGINIMAS
	7. STEBĖSENA IKR VERTINIMAS

