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2009. julius 22-én az Eurdpai Bizottsdg tigy hatdrozott, hogy az Eurépai Kozosséget 1étrehozd Szerzddés
262. cikke alapjan kikéri az Eur6pai Gazdasagi és Szocidlis Bizottsdg véleményét a kovetkezd targyban:

A Bizottsdg kozleménye az Eurdpai Parlamentnek és a Tandcsnak az Alzheimer-kérra és mds demencidkra irdnyuld eurd-

pai kezdeményezésrél

COM(2009) 380 végleges.

A bizottsdgi munka el6készitésével megbizott ,Foglalkoztatds- és szocidlpolitika, unids polgarsdg” szekcid
2009. november 10-én elfogadta véleményét. (E16ad6: Maureen O’NEILL.)

Az Eurdpai Gazdasagi és Szocidlis Bizottsdg 2009. december 16-17-én tartott, 458. plendris ilésén (a decem-
ber 16-i iilésnapon) egyhangtlag elfogadta az aldbbi véleményt.

1. Kovetkeztetések és ajanldsok

1.1  Kovetkeztetés

1.1.1 Az EGSZB iidvozli az Alzheimer-kérra és mds demencia-
kra irdnyul6 eurdpai kezdeményezésrdl sz016, az Eurdpai Parla-
mentnek és a Tandcsnak cimzett eur6pai bizottsagi kozleményt,
mivel olyan, Eurépaban kritikus jelent6ségti kérdésrdl van sz,
amely a népesség oregedése miatt az egyes emberekre, a csald-
dokra és az egész tarsadalomra kihat.

1.1.2 Az EGSZB elismeri, hogy a demencia elleni kiizdelem és a
beteggondozds biztositdsa elsGsorban a tagillamok feladata, de
tidvozli, hogy a kozlemény felhivja a figyelmet az EU szerepére a
nemzeti szintl [épések elémozditdsaban.

Terminoldgiai megjegyzés: mivel az ,,Alzheimer-kor” kifeje-
zés nem foglalja magiban az 6sszes demenciit, ez a doku-
mentum az ,Alzheimer-kér és mds demencidk” vagy
egyszertien a ,,demencia” kifejezéseket haszndlja.

1.2 Ajdnldsok (nem a prioritdsok, hanem a szévegben val6 eld-
forduldsuk sorrendjében)

1.2.1 Az EGSZB azt ajanlja, hogy az id6ben diagnosztizdlt ese-
tek szdmdnak novelése és a megbélyegzés csokkentése érdekében
az Eurdpai Bizottsdg tdmogasson olyan tudatosité kampdanyokat,
amelyek révén a lakossdg tobb informdcioval rendelkezhet a
demencidrol.

1.2.2 Az EGSZB javasolja a tdmogatand6 kutatdsi teriiletek
kiszélesitését.

1.2.3 Az EGSZB udvozli a kozos kutatdsprogramozdsi megko-
zelitést, ugyanakkor siirgeti az Eurdpai Bizottsdgot, hogy kell§
idében valdsitsa is meg azt.

1.2.4 Az EGSZB azt ajanlja, hogy a nyitott koordinacids egyiitt-
muikodést terjesszék ki az egészségiigyre, hogy az Eurdpai Bizott-
sdg hatdrozottan bétorithassa a demencidval kapcsolatos egyedi
nemzeti stratégidk és mindségi keretrendszerek kidolgozasat.

1.2.5 Az EGSZB siirgeti, hogy az Eurdpai Bizottsdg széles kor-
ben 6sztonozze az egészségiigyre vonatkozd program gondozasi
modellek kidolgozasdra val6 felhaszndldsat, és aktivan mikodjon
egylitt a nemzeti kormdnyokkal abban, hogy az eurdpai struktu-
ralis alapokat felhaszndlva helyi szinten dolgozzanak ki és alkal-
mazzanak egy a demencidban szenvedd betegek akut, hosszu tavi
és kozosségben torténd gondozdsara irdnyuld képzést.

1.2.6 Az EGSZB hatdrozottan hangsilyozza annak fontossagit,
hogy az emberi jogok eurdpai egyezménye legyen érvényes a
demencidban szenveddkre is.

1.2.7 Az EGSZB tdmogatja a kozlemény azon intézkedési javas-
latdt, mely szerint az egészségiigyre vonatkozd program eszkoze-
inek felhasznaldsaval létre kell hozni egy eurdpai hélézatot.

1.2.8 Az EGSZB siirgeti a kozlemény helyi, nemzeti, unids és
nemzetkozi szintii terjesztését és javaslatainak megvalositasat
Alzheimer-szervezetekkel, a nemzeti kormdnyokkal, az Eurépai
Bizottsdggal és mds megfelel§ szervekkel, koztitk az EGSZB-vel
egylittmikodésben.

2. Hattér

2.1 Az Egyiitt az egészségért: Stratégiai megkozelités az EU
szdmara 2008-2013" cim( fehér konyvben (*) viligosan megfo-
galmazédott, és vizsgalat targydt is képezte az Alzheimer-kdrhoz
és mds demencidkhoz hasonlé degenerativ idegrendszeri betegsé-
gek jobb megértésének jelentSsége.

() HLC77.2009.3.31., 96. o.


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2009:077:0096:0096:HU:PDF
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2.2 Tekintettel a probléma nagysagrendjére, az érintettekre és a
gondozokra gyakorolt hatdsara, valamint a tarsadalom szdmara
jelentkezd koltségekre, az Eurdpai Bizottsdg prioritdsként fogal-
mazta meg e kérdés megfelel§ elismerésének biztositasat.

2.3 Ajavasolt hosszt tavii intézkedés kozéppontjdban a mege-
16zésre, a nem orvosi jellegli beavatkozasra, valamint a szakdpo-
161 és onkéntes dpoldi készségekre vonatkozé stratégidk dllnak,
emellett az intézkedés a tagdllamok és az Eurdpai Bizottsdg

kozotti tudomdnyos egytittmtikodésen alapulé megkozelitésre is
hangslyt helyez. (2)

2.4 Az Eurdpai Bizottsdg az Alzheimer-korral kapcsolatos jové-
beli munka megfelel§ részeit a 2008-ban elfogadott ,Szellemi
Egészség és Jolét Eurdpai Paktumadval” is dsszekapcsolja majd, elis-
merve igy, hogy a mentdlis egészség az Alzheimer-kor egyik saja-
tos vetiilete.

2.5 Az Eurdpai Parlament is elfogadott egy nyilatkozatot (3) az
Alzheimer-kér és mds demencidk elleni kiizdelem prioritdsairdl,
politikai kotelezettséget vallalva a kutatds, a megel6zés és a szo-
cidlis védelem, a megbélyegzés felszimoldsa és az Alzheimer-
szovetségek tdmogatdsanak jelentGsége irdnt.

3. Hattér

3.1 A demenciat a szellemi képességek fokozatos leépiilése jel-
lemzi. Kialakuldsa szdmos betegségre vezethet§ vissza, a leggya-
koribb az Alzheimer-kér, amely a demencidban szenveddk
50-60 %-at érinti. A tovabbi betegségek kozé sorolhaté a vasz-
kuldris demencia és a Lewy-Body demencia. Az Alzheimer Europe
nev( eurdpai unids betegforum altal az Eurdpai Bizottsdg tdmo-
gatdsaval elvégzett projekt a demencia legfontosabb ritka formdit
is meghatdrozta. (%)

3.2 A becslések szerint 2008-ban a 27 tagdllamban 7,3 milli6
30 és 99 év kozotti személy szenvedett a demencia kiilonboz8
vélfajaiban. Ezen belill a betegség a néket nagyobb ardnyban suj-
totta (4,9 millio), mint a férfiakat (2,4 millid). ()

3.3 Az el8rejelzések szerint a varhatd élettartam altaldnos emel-
kedésével és a ,baby boom”-korosztély oregedésével az idés embe-
rek szdma jelent6sen novekedni fog, a legiddsebb
korosztalyokban tapasztalva a legnagyobb mértékd relativ nove-
kedést. Varhato, hogy az életkorhoz kothetd betegségekben (f6leg
demencidban) szenveddk szdma tovabb fog novekedni, egyes
aktualis elSrejelzések szerint az érintettek szama a kovetkezd 20
év sordn megdupldzddik. Az Alzheimer’s Disease International el6-
rejelzése szerint 2050-re a demencidban szenveddk szama vildg-
szerte eléri a 104 milliot.

(3) Dementia in Europe Yearbook 2008 (Az eurdpai demencia 2008-as
évkonyve), Alzheimer Europe.

(3) PE414.434. sz. EP-nyilatkozat.

(%) COM(2009) 380 végleges.

3.4 A demencidk jelenlegi és jovébeli hatdsa jelentSs a gondo-
zast végz4 csaladtagok és szakképzett dpolok, az egészségiigy és
az ellatdsi koltségek vonatkozdsdban. Az Alzheimer Europe 2008.
évi becslése szerint az Alzheimer-kér és mds demencidk kozvet-
len és a nem hivatdsos elldtassal kapcsolatos koltsége 2005-ben az
EU 27 orszdgdban 130 millidrd EUR-t tett ki
(21 000 EUR [beteg/év). A koltségek 56 %-at a nem hivatdsos gon-
dozas jelentette. (2)

3.5 A francia elnokség idején ,Az Alzheimer-kér és a kapcso-
16d6 megbetegedések elleni harc” cimmel szervezett konferencidn
ramutattak arra, hogy szdmunkra, eurdpaiak szdmdra alapvetd
jelentSséggel bir ismereteink megosztasa és a kiilonb6zé tagalla-
mokban fellelhet6 képességek és tapasztalatok mozgdsitdsa e
betegség lekiizdése érdekében. A konferencia kovetkeztetéseit az
Egészségiigyi Tandcs 2008. decemberi tilésén is megtargyaltdk.

3.6 A demencia elleni kiizdelem és az dpolds biztositdsa els6d-
legesen a tagallamok felelGssége. A Szerz6dés egészségiiggyel kap-
csolatos 152. cikkének értelmében ugyanakkor elvards, hogy a
Kozosség tdmogassa a tagdllamok tevékenységeit, a Szerzddés
165. cikke pedig ezenfelill megkoveteli, hogy a Kozosség és a
tagdllamok a nemzeti politikdk és a kozosségi politika kolesonos
osszhangjdnak biztositdsa érdekében 6sszehangoljak kutatasi és
technoldgiafejlesztési tevékenységeiket.

4. Az Eurdpai Bizottsdg kozleménye

Az Eurdpai Bizottsag kozleményének célja azoknak a kozosségi
szint( teriileteknek és intézkedéseknek a meghatdrozasa, amelyek
hozzéadott értéket jelentenek a tagillamok tdimogatdsaban.

41 A kozlemény meghatirozza a kozosségi fellépés ot
kulcskérdését:

- Megel6zés

— A demencidk jobb megértése — a kutatds 6sszehangoldsa
— A bevdlt gyakorlatok megosztasa

— A demencidban szenvedSk jogainak biztositdsa

- Egy eurdpai hédlozat létrehozésa.

4.2 Az Eurdpai Bizottsignak és a tagallamoknak az egészsé-
giigyre vonatkozé mdsodik program (2008-2013) végrehajtasi
munkatervében meghatdrozottak szerinti k6zos intézkedését
2010-ben inditjdk majd el, és ez a lisszaboni stratégia egészségii-
gyi eredmények javuldsdra vonatkozé dtfogd célkittizésének
részét fogja képezni. (%)

(°) Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 2007. okt6ber 23-i 1350/2007 [EK
hatdrozata az egészségiigyre vonatkozé masodik kozosségi cselekvési
program (2008-2013) létrehozdséardl. Ld. http://ec.curopa.cu/health/
ph_information/indicators/lifeyears_en.htm
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5. MegelGzés

Jelenleg az Alzheimer-kor és az egyéb demencidk nem megel8z-
hetSk és nem is gy6gyithatok, a szellemi leépiilést pedig korab-
oregedésre és az agy muikodésére vonatkozo ismeretek boviilésé-
vel azonban madr vizsgdljdk a megel§zés lehetséges modszereit.

5.1 Mivel a demencidknak kisebb vagy nagyobb mértékben
koziik lehet a keringési zavarokhoz, a megel6zéshez tartozik a
megfeleld taplalkozds, (6) emellett fontos a vérnyomds és a kolesz-
terinszint ellendrzése, a dohdnyzas mell6zése, a mértékletes alko-
holfogyasztds (7) és a testmozgds.

5.2 A tovabbi megel6zési stratégiak kozott emlithet§ a tdrsa-
dalmi aktivitds, részvétel és tdmogatds, valamint a szellemileg
ingergazdag kornyezet.

5.3 Az élethosszig tartd j6 fizikai és szellemi dllapot hozzdja-
rulhat a kognitiv képességek megGrzéséhez. Erre olykor ,a szel-
lemi egészségnek kedvezd életmdodként” is utalnak. (8)

5.4 Az ezeknek a stratégidknak az aldtdmasztdsdra szolgdld
bizonyitékok szdma még mindig korldtozott. Az EGSZB tdmo-
gatja az Eurdpai Bizottsagnak a célzottabb kutatdsra vonatkozé
felhivdsat a lehetséges megelGzési stratégidk jobb megértése érde-
kében. Ezt a célkitiizést az Alzheimer Europe is timogatja.

5.5 Az EGSZB iidvozli, hogy a javasolt intézkedések kozt sze-
repel, hogy a demencia szempontjat bele kell foglalni az EU beteg-
ségmegelGzésre  vonatkozé folyamatban 1évé és  jovébeli
intézkedéseibe, ideértve az oktatdst is, tovabba hogy a tagallamok-
kal egyiittmikodésben irdnymutatast kell kidolgozni és biztosi-
tani a lakossdg, valamint az egészségiigyi és szocidlis elldté
szervezetek lehetd legszélesebb kort tdjékoztatdsa érdekében.

5.6 Kulcsfontossagu kihivds a kordbbi és megbizhatébb diagné-
zis biztositdsa. Ez enyhithetné az érintettek és gondozéik nyo-
maszté bizonytalansdgat, akik igy meghozhatndk a megfeleld
jogi, pénziigyi, orvosi és egyéb jellegli dontéseiket.

5.7 A korai diagnézist tobbek kozott az akadédlyozza, hogy az
emberek nem ismerik fel a tiineteket, vagy ezeket az dregedés ter-
kot8d6 megbélyegzés miatt tagadassal és félelemmel is parosul.
Egy nemrég végzett tanulmdany szerint a tiinetektdl a diagndzisig
eltelt dtlagidd jelentds eltérést mutatott az eurdpai orszdgok koré-
ben, a Németorszdgban tapasztalhaté 10 hénaptdl kezdve az
Egyesiilt Kirdlysdgban mért 32 honapig bezdrolag.

HL C 24., 2006.1.31., 63. o.
HL C 318., 2009.12.23., 10. o.
Dementia Risk Reduction: The evidence (A demencia kockdzatanak csok-

kenése: a bizonyiték.) Alzheimer’s Australia Paper, 2007. szeptember
13.

_———~
e

5.8 Az EGSZB azonban attdl tart, hogy Unid-szerte sokakat —
kiilonosen a vidéken és a hatranyos helyzetd kozosségekben é16-
ket — a hidnyos ismeretek vagy a szolgdltatdsok hozzaférhetetlen-
sége miatt egydltalin nem diagnosztizalnak.

5.9 Az EGSZB tamogatja az Alzheimer Europe-nak az Eurdpai
Bizottsdghoz és a nemzeti kormdnyokhoz intézett felhivésat,
hogy tdmogassdk a kozvéleménynek, valamint a helyi, regionlis
és nemzeti érdekeltek széles korének, koztitk a médidnak sz6lo
figyelemfelkelté kampdnyokat, annak érdekében, hogy javuljon a
demencia tiineteinek a felismerése, és hogy csokkenjen a
megbélyegzés. (%)

6. A demencidk jobb megértése - a kutatds 6sszehangoldsa

6.1 Az EGSZB elismeri az Eurdpai Bizottsdg kotelezettség-
véllaldsat a kutatdsnak a keretprogramokon keresztiil torténd
tdmogatdsra az agykutatds, az okok, az egészséges Oregedést
szolgdlé megelGzési stratégidk és a kozegészségligy teriiletén.

6.2 Az EGSZB azonban hangsilyozza, hogy kutatdsokat kell
végezni a killonb6z6 gondozdsi modellek, a pszichoszocidlis és
gyogyszermentes kezelések hatékonysaganak megitélésére, vala-
mint a demogrifiai  vdltozdsoknak - mint példdul
valas[jrahdzasodds/egyiittélés, migrdcié és varosiasodds — a
demencidra és a demencidban szenveddk elldtdsdra gyakorolt
hatdsdnak tanulmanyozdsara.

6.3 Jollehet az EU tdmogatdsdval jelentSs kutatdsok folynak az
informdcids és kommunikécios technoldgidk (IKT) és a demenci-
dban szenveddk elldtdsa trgydban, nagyobb eréfeszitésekre van
sziikség. A legfontosabb eredmények alapjin megdllapithatd,
hogy amennyiben etikus médon és a gondozasi tervekbe integ-
rdltan haszndljak a technoldgidkat, ezek segithetik a demencidban
szenvedSket a dontéshozatalban és abban, hogy biztonsaggal
maradhassanak otthonukban, illetve minden szempontbdl javit-
hatjak az életmindséget.

6.4 Az EGSZB idvozli az Eurdpai Bizottsdg kotelezettség-
vallaldsat a keretprogramokon beliil az IKT-kutatdssal kapcsola-
tos intézkedésekre vonatkozdan, valamint az EU és 23 eur6pai
orszag IKT-termékekkel és -szolgaltatisokkal kapcsolatosan elin-
ditott nagy volument kisérleti projektjeit. (19)

6.5 A demencia fokozott prevalencidjdra valé tekintettel alap-
vet6 fontossdgu a tagdllami kutatdintézetek és finanszirozo szer-
vek kozotti egytittmikodés. Az EGSZB iidvozli azt az — 6nkéntes
alapt — kozos programozdsi kezdeményezést, hogy biztositsak a
tagdllamok részérél és az unids programokbdl rendelkezésre
bocsatott forrdsok leghatékonyabb felhasznalasat.

(%) Az Alzheimer Europe pdrizsi nyilatkozata az Alzheimer-mozgalom
politikai prioritdsair6l (2006).

(19) Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 742/2008/EK hatdrozata (2008.
jilius 9, HL L 201., 2008.7.30., 49. 0., és COM(2007) 332 végle-
ges.


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2006:024:0063:0063:HU:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2009:318:0010:0010:HU:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2008:201:0049:0049:HU:PDF
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6.6 Az EGSZB ezért agy véli, hogy alapvet§ jelentdséggel bir a
tagéllamok elkotelezettsége e kutatds, a kutatds finanszirozdsa és
a k6zos munka irdnt.

7. A bevilt gyakorlatok megosztisa

7.1 Tekintettel a tovabbi kutatdsnak, a korai diagnézis jelentd-
ségének, valamint a tagdllamokban elérhetd kiilonboz6 kezelés-
eknek és egészségiigyi-szocidlis elldtdsoknak a felismert
sziikségességére, a nyitott koordindcios egyiittmtikodés meghata-
rozé szerepet jatszik a szocidlis védelem, a tdrsadalmi befogadds
és az elérhet8 hosszt tavi gondozdi szolgdlat hatékonysdganak
felmérésében.

7.2 Alapvet§ fontossdggal bir, hogy a demencidban szenvedk
és gondozdik minGségi szolgdltatishoz jussanak. Bir néhdny
tagdllamban ez az dltaldnos stratégia része, mind ez iddig csak két
EU-tagorszdg dolgozott ki hivatalos stratégiat. Az EGSZB ugy véli,
hogy a nyitott koordindcids egyiittmtikodésnek az egészségiigyre
torténd kiterjesztésével az Eurdpai Bizottsag mind az egyedi nem-
zeti stratégidk, mind pedig a minGségi keretrendszerek kidolgo-
zasat batorithatnd, amelyek referenciaalapot jelenthetnének mads
tagéllamoknak, illetve a politikdk, a szolgdltatdsok, a képzések és
a kutatds javitdsihoz.

7.3 Az EGSZB tidvozli az egészségiigyi és dpoloi személyzetnek,
valamint a demencidban szenveddk csalddtagjainak sz6l6 specia-
lis képzések biztositdsa irdnti kotelezettségvallaldst, valamint az
dpolas holisztikus megkozelitését. Hisz abban, hogy az Uni6
egészségiigyre vonatkozd programja gondozasi modellek kidol-
gozasat eredményezi, és azokat a tagdllamok az eurdpai struktu-
rdlis alapokat felhaszndlva valdsitidk majd meg. Ez
killonosképpen az egészségiigyben és szocidlis gondozdsban
mutatkozé szakemberhidny fényében fontos. (1) Alapvetd az
akut, a hosszd tava és a kozosségben torténd gondozdst végzd
személyzet képzésének biztositdsa annak érdekében, hogy tobb
ismerettel rendelkezzenek az Alzheimer-korrdl és a demenciardl,
valamint az etikus gyakorlatokrdl.

7.4 Az EGSZB tdmogatja a helyes gyakorlatok cseréjét a mege-
16z¢és, valamint az Alzheimer-kérban és mds demencidkban szen-
vedSk életmindségét javitd szolgdltatisok meghatdrozott
teriiletein.

7.5 Az EGSZB hatdrozottan timogatja a nemzeti, unios és nem-
zetkozi Alzheimer-szervezetek, valamint az egyéb érintett beteg-
szervezetek megerGsitését. Ezek a  szervezetek szdmos
szolgaltatast nytjtanak a demencidkban szenvedSknek és gondo-
z6iknak, és jelentds szerepet jatszanak a tdrsadalmi kirekesztés és
a diszkrimindcié megel6zésében, valamint a demencidban szen-
veddk jogainak érvényesitésében.

7.6 Ertékes informaciokat is szolgaltatnak, (12) amelyek befoly-
solhatjak a kutatdst, a szakpolitikdt és a gyakorlatot, és be is épiil-
hetnek azokba, emellett lehetGvé teszik, hogy kellGen figyelembe

(1) HL C 317.,2009.12.23., 105. o.
(12) A European Collaboration on Dementia (EuroCoDe) kozosen elfogadott
mutatdk kidolgozésa és kozos felmérések végzése céljaval jott létre.

vegyék a demencidban szenveddk és gondozdik nézeteit. Az
EGSZB felajanlja, hogy a tagdllamokbeli és nemzetkozi szerveze-
tek széles skdldjdval val6 kapcsolattartds révén, befolyasat felhasz-
nalva tdmogatja az tigyet.

7.7 Az EGSZB tdmogatja az Alzheimer Europe-nak a nemzeti
kormanyokhoz intézett felhivasat, hogy ismerjék el az Alzheimer-
szovetségek jelentds kozremtikodését, valamint hogy a paneuré-
pai szolidaritds jegyében biztositsanak szdmukra pénziigyi
forrdsokat annak érdekében, hogy helyt tudjanak éllni az
Alzheimer-kor és mds demencidk altal érintettek szdmdnak elGre-
jelzett novekedése esetén.

8. A demencidban szenveddk jogai tiszteletben tartdsinak
biztositdsa

8.1 ,A demencidban szenvedd személyek mindenekel6tt bard-
tok, rokonok, szomszédok ¢és a tarsadalom tagjai. Az, hogy egy
adott betegségben szenvednek, masodlagos jelentségti”. (13) Az
EGSZB tdmogatja az Alzheimer-kérban és mds demencidkban
szenveddk jogdt ahhoz, hogy méltésdggal kezeljék Sket, valamint
hogy biztositsdk szdmukra az 6nrendelkezés jogat.

8.2 A diagndzis, valamint a képességek fokozatos elvesztése az
egyének és gondozdik tarsadalmi elszigeteltségéhez vezethet és
kdrosan hathat rdjuk, befolydsolva egészségiiket és jolétiiket. Az
EGSZB az Eur6pai Bizottsdghoz és a nemzeti kormédnyokhoz for-
dul annak érdekében, hogy folytassanak tdjékoztaté és felvilago-
sité munkadt a tarsadalmon beliil, el@segitve ezdltal a demencidhoz
kot6dS megbélyegzés megsziintetését.

8.3 Az EGSZB siirgeti, hogy biztositsik a demencidban szenve-
dék jogait az emberi jogok védelmérdl szol6 eurdpai egyezmény
keretében, amelyet kiegészitettek a fogyatékkal €l6k és a betegek
jogaival. (1#) Mind a betegségrdl, mind az elérhet§ szolgdltat-
sokrol tdjékoztatdst kell nytjtani, az érintett személyeket és gon-
dozéikat pedig be kell vonni az ket érinté dontésekbe.

8.4 Az EGSZB tdmogatja az Eurépai Bizottsdgot az EU politikai
vezetinek befolydsoldsaban, hogy ismerjék el a képességeiket
elvesztett id6s emberek jogait, hogy azok érvényesithetSk legye-
nek, és hogy az iddsek ne legyenek kitéve a kozombosségnek és a
rossz bandsmaodnak. (1%)

9. Eurdpai hilézat létrehozasa

9.1 Az EGSZB kulcsfontossdgtinak tartja, hogy az egészsé-
giigyre vonatkozd programon keresztiil 1étrejojjon egy eurdpai
halozat. Ez lehet6vé tenné a helyes gyakorlatok megosztasat, hoz-
zdjarulna a kiszolgdltatott helyzetben 1év6 id6s emberekkel kap-
csolatos  kovetkezetes normdk és  megkozelitések (1)
kialakitdsdhoz a tagdllamokban, és lehetséget teremtene a
demencidban szenvedd emberek jogaira vonatkozé kozos elvek és
meghatdrozasok kidolgozdsara.

13) 2008-as Alzheimer-évkonyv.

14) HL C 10., 2008.1.15., 67. o.
HL C 44., 2008.2.16., 109. o.

16) HL C 204., 2008.8.9., 103. o.
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http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2009:317:0105:0105:HU:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2008:010:0067:0067:HU:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2008:044:0109:0109:HU:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2008:204:0103:0103:HU:PDF
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9.2 Emellett az eurdpai hdlézat hozzdjarulhatna a
tagéllamokban

- az egészségligyi és szocidlis gondozd személyzet szélesebb
csoportjanak tovabbfejlesztett képzéséhez a demencia, vala-
mint az érintetteknek és gondozdiknak nydjtott segitség
targydban;

— a demencidval kapcsolatos jobb oktatdshoz, hogy ezaltal
csokkenjen a megbélyegzés, és teret nyerjen a korai
diagnozis;

- a demencidban szenvedSkkel foglalkozd szakemberek és

gondozdik kozotti jobb koordindcidhoz, annak érdekében,
hogy teljesithetk legyenek az egyéni igények. (17)

Kelt Briisszelben, 2009. december 16-4n.

9.3 A hdlozat egyuttmiikodhetne példdul a nemzeti korma-
nyokkal olyan el6zetes nyilatkozatok kidolgozdsaban, amellyel a
még belatdsi képességiik birtokdban 1évS személyek rendelkezhet-
nének orvosi elldtasukrdl, gondozasukrdl és tamogatdsukrol, a
pénziigyi és jogi kérdésekrdl, valamint egy megbizhat6 személy
el6zetes kijelolésérdl, aki eljar a nevitkben.

9.4 Az EGSZB szoros egyiittmiikodést siirget a hdlozat és az
Alzheimer Europe kozott a demencidkkal kapcsolatos helyes és
kovetkezetes tdjékoztatds biztositdsa érdekében, amely kulcsfon-
tossdgli szerepet jatszik a megbélyegzés csokkentésében, az embe-
rek bdtoritdsdban, hogy orvoshoz forduljanak, valamint a
rendelkezésiikre 4ll6 szolgaltatasok és timogatasok megismerésé-
ben, tovabbd siirgeti az egyének méltdsaguk és onrendelkezésiik
megdrzéséhez vald jogdnak érvényesitését.

az Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg

(17) A demencidban szenvedSknek és gondozoiknak nydjtott jelenlegi
informdciészolgéltatds alaphelyzetének felmérése; Alison BOWES
professzor, az NHS Quality Improvement Scotland szervezet és a skd-
ciai Stirlingben taldlhaté Demenciaszolgéltatdsok Fejlesztési Koz-
pontja.
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