Pierwszy Europejski Dzien Mo6zgu. Starzenie si¢, Udar Mo6zgu
i Choroba Alzheimera — w poszukiwaniu innowacyjnych
rozwigzan
i Konferencja Ekspercka w ramach Polskiej Prezydencji w
Radzie Unii Europejskiej
(18 Listopada 2011, Warszawski Uniwersytet Medyczny)

Konkluzja pokonferencyjna

Uczestnicy Konferencji z zadowoleniem przyjmuja:

1.

ustalenia konferencji pn.: "Europa w walce 3 chorobq Alzheimera”, ktéra odbyla si¢ w Paryzu
w dniach 30 - 31 pazdziernika 2008 r. i zgromadzila zainteresowane strony, zaangazowane
w opieke nad pacjentami i wsparcie opiekunow, ktérej celem bylo ustalenie zasad wspoélnej
walki z chorobami typowymi dla wieku podeszlego, w szczegélnosci z choroba
Alzheimera, poprzez interdyscyplinarne podejécie, integracje sfery badan naukowych,
zdrowia i polityki spotecznej;

ustalenia konferencji zorganizowanej w ramach prezydencji Szwecji pn. ,,Healthy and
Dignified Ageing”, ktéra odbyla si¢ w Sztokholmie, w dniach 15 - 16 wrzesnia 2009 r.,
podczas ktorej dyskutowano nad kwestiami dotyczacymi opieki i potrzeb oséb starszych
oraz aspektow zwiazanych z respektowaniem praw czlowieka i praw pacjenta u o0sob
starszych;

Komunikat Komisji dla Rady i Parlamentu Europejskiego w sprawie europejskie;
inicjatywy dotyczacej choroby Alzheimera i pozostalych demenci;

Konkluzje Rady Europejskiej w sprawie wspodlnego planowania badan naukowych
w Europie;

The 2009 Ageing Report: Underlying Assumptions and Projection Methodologies,
Economic and Financial Affairs, European Commission;

Communication from the Commission to the European Parliament, the Council, the
European Economic and Social Committee and the Committee of the Regions - Dealing
with the impact of an ageing population in the EU;

Rezolucje Parlamentu Europejskiego z dnia 17 kwietnia 1996 r. na temat choroby
Alzheimera i zapobiegania zaburzeniom funkcji poznawczych u ludzi starszych;

Rezolucje Parlamentu Europejskiego z dnia 11 marca 1998 r. na temat choroby
Alzheimera;

fakt, iz gléwnym celem strategicznym okreslonym w Bialej Ksiedze Komisji "Ragen na
rzecy xdrowia: strategiczne podejscie dla UE na 2008 - 2013" jest promowanie dobrego zdrowia
w calym cyklu Zycia osoby w starzejacej si¢ Europie, miedzy innymi poprzez poszerzenie
wiedzy na temat tych choréb i probleméw w starosci;

Uczestnicy Konferencji przypominaja, ze:

1.
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Europa stoi przed ogromnym wyzwaniem dla krajowych polityk zdrowotnych w zwiazku
z prognozami demograficznymi, ktére przewiduja podwojenie ludnosci UE w wieku powyzej
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65 lat pomiedzy rokiem 1995 a 2050 (30% ludnosci UE, czyli 135 milionéw ludzi osiagnie
wiek 65 lat 1 wigcej w 2050 r.);

szacuje sig, iz na chorobe Alzheimera i inne otepienia cierpi w Europie okolo 7,3 mln osoéb,
a do 2020 r. liczba ta prawdopodobnie ulegnie podwojeniu; choroby neurodegeneracyjne
bedaq stanowi¢ powazne i rosnace obcigzenie dla systemow opieki zdrowotnej w Europie, w
tym dla opieki niezinstytucjonalizowanej oraz placoéwek opieki dlugoterminowej;

udar mézgu jest gléwna przyczyna niesprawnosci 1 trzecia przyczyna zgonu w populacji oséb
starszych; w Buropie rocznie 2 miliony oséb doznaje udaru, a ponad 9 miliondéw Zyje
z nastepstwami udaru; udarowi mozna skutecznie zapobiega¢ oraz leczy¢,

w starzejacym si¢ spoleczenstwie zasoby ludzkie i finansowe zaangazowane w badania nad
chorobami mézgu sa daleko niewystarczajace;

poprawa jakosci opieki medycznej wydluza zycie obywateli, ale zwigkszonej dlugowiecznosci
powinny towarzyszy¢ intensywne dzialania na rzecz utrzymania i ciaglej poprawy jakosci
zycia;

przyjecie w dniu 26 wrzesnia 2008 r. konkluzji Rady w sprawie wspolnego zobowigzania
panstw czlonkowskich do zwalczania choréb neurodegeneracyjnych, szczegdélnie choroby
Alzheimera oraz promowania znacznej poprawy wspolpracy 1 koordynacji dzialan
badawczych w UE, powinno przekladac si¢ na konkretne dzialania polityczne, strategiczne
1 systemowe;

zobowigzaniem spoleczenstwa obywatelskiego na poziomie europejskim i krajowym jest state
wspieranie zdrowia publicznego, zwlaszcza tych dziatan, ktére maja na celu ochrong
1 wsparcie starszych, przewlekle chorych pacjentéw i ich opiekunéw, poprzez
upowszechnianie informacji dla pacjentéw, ich rodzin i opiekunéw oraz wspieranie ustug
w celu lepszego zaspokojenia ich potrzeb; promowania bliskosci i integracji spolecznej,
bezpiecznego 1 przyjaznego $rodowiska oraz ochrony przed samotnoscia, urazami i

przemoca.

Uczestnicy Konferencji podkreslaja, ze:

1.

koniecznym jest zapewnienie obywatelom Europy warunkéw do starzenia si¢
z godnoscia, w tym jak najlepszego rozwigzywania probleméw etycznych zwigzanych z tymi
chorobami, jak réwniez przestrzegania zasad Europejskiej Karty Praw Podstawowych,
w szczegblnosci zapisow rozdziatu I dotyczacego godnosci;

ztozonos¢ opieki nad starszym pacjentem wymaga interdyscyplinarnego, profesjonalnego
i wielosektorowego podejscia, w tym integracji sektoréw zdrowia, nauki i polityki spolecznej;

istotnym elementem opieki nad starszym pacjentem jest ochrona prawna i respektowanie ich
praw;

inicjatywy na rzecz rozwoju i finansowania badan modzgu pozostaja ciagle zbyt malo
skuteczne;

koniecznym jest wsparcie organizacji opiekunéw i pacjentéw.

Uczestnicy konferencji w wyniku obrad w dniu 18 listopada 2011 r.:

1.

ustalili, iz niezbedne jest wykazywanie stalego zainteresowania kwestiami zwigzanymi ze
starzeniem si¢ spoleczenstwa europejskiego;

uznajg potrzebe wspierania krajowych polityk zdrowotnych w celu poprawy sytuacji starszych
pacjentow;
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10.

11.

12.

uznajq za konieczne podejmowanie przez pafstwa czlonkowskie wszelkich dziatan majacych
na celu zdrowe 1 aktywne starzenie si¢, zwlaszcza podejmowanie i wspieranie dzialan
profilaktycznych, edukacyjnych i promujacych zdrowy i aktywny styl zycia, rozumiany jako
dbatoé¢ o zdrowie poprzez zapobieganie chorobom, zdrowe odzywanie si¢ i aktywnos$c
intelektualna i fizyczna w wieku starszym;

poddaja pod rozwage kwestic wypracowania jak najlepszej skutecznosci wszelkich inicjatyw
w zakresie problematyki starzenia si¢, przy jednoczesnym pelnym poszanowaniu
odpowiedzialnosci panstw czlonkowskich za organizacje i Swiadczenie ustug zdrowotnych
1 opieki medycznej;

stwierdzaja, iz nalezy wspolnie ustali¢ kryteria w zakresie jakosci opieki nad pacjentami
starszymi oraz systemami wsparcia opiekundw poprzez tworzenie zintegrowanej opieki
srodowiskowej 1 rozwdj samopomocowych struktur spolecznych dla  pacjentéw
z chorobami przewleklymi mézgu;

stwierdzaja, iz istnieje koniecznos$¢ stalego prowadzenia dokladnych i wiarygodnych badan
epidemiologicznych oraz monitoringu choréb wieku podesztego, celem rozpoznania sytuacji
zdrowotnej tej populacji tak, aby poprawi¢ mozliwosci wykorzystania tych danych w skali
europejskiej i krajowej w celu przewidywania przysztych trendéw i ich wplywu na zdrowie i
sytuacj¢ socjalng spoleczenstwa europejskiego;

oswiadczaja, ze ich zdaniem niezbednym jest podjecie dzialan na rzecz wzrostu zrozumienia
oraz $wiadomosci spolecznej w kwestii choréb wieku podeszlego, zwtaszcza choréb mézgu,
a przez to zmniejszenie stygmatyzacji, marginalizacji i wykluczenia spolecznego oséb
starszych;

zidentyfikowali konieczno$¢ podejmowania znaczacych dzialan — w celu zwalczania
nieréwnosci w zdrowiu, zwlaszcza w odniesieniu do oséb starszych, poprzez poprawe
dostepnosci do opieki medycznej tych osob;

oceniaja, 1z niezbedne jest tworzenie referencyjnych osrodkéw zajmujacych sie diagnostyka
1 terapia choréb wieku podeszlego, zwlaszcza choréb mézgu;

konkluduja, iz nalezy doprowadzi¢ do priorytetyzacji choréb wicku podeszlego w celu
poprawienia jakosci dostepu tej populacji do opieki i leczenia, a dzialania te powinny pomoc
w planowaniu potrzeb w zakresie opieki i wsparcia dla chorych i ich opiekunéw i utatwic
przewidywanie wplywu na sytuacj¢ finansowg systeméow zdrowotnych i spotecznych;
wskazuja, iz konieczne jest zapewnienie stabilno$ci $wiadczen zdrowotnych z budzetow
patistw oraz ze srodkéw pomocowych UE, ktore powinny by¢ wykorzystywane rowniez w
celu lepszego finansowania badan naukowych;

stwierdzaja, 1z ciagle nie rozwigzanym problemem w starosci jest kwestia urazowosci wsrod
tej populacji, w zwiazku z czym konieczna jest stala poprawa dostgpnosci do leczenia
neurochirurgicznego 1 neurorehabilitacii.

Uczestnicy konferencji rekomenduja Panstwom Cztonkowskim:

>

ustalenie strategii i planéw na rzecz zwigkszenia §wiadomosci populacji na temat starzenia si¢
spoleczeistwa europejskiego i wplywu tego trendu demograficznego na zdrowie i zycie
jednostki,

ustalenie schematu organizacyjnego rozwoju struktur opieki nad osobami w wieku podesztym
oraz podjecie inicjatyw, ktore pozwola na identyfikacje zagrozen dla starszego pacjenta;
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wprowadzenie - we wspolpracy ze wszystkimi zainteresowanymi stronami - krajowych
planéw, strategii oraz wszelkich innych dziatan, poprawiajacych wdrazanie programéw
profilaktycznych ukierunkowanych zwlaszcza na eliminacje naczyniowych czynnikow ryzyka
oraz tworzenie zasad postgpowania celem zapewnienia skutecznej i adekwatnej opieki
zdrowotnej 1 socjalnej w celu poprawy jakosci zycia chorych w wieku podeszlym
1 wsparcia ich opiekundw;

promowanie koordynacji 1 wspolpracy na rzecz starszych pacjentow pomiedzy wszystkimi
zainteresowanymi stronami, zwlaszcza na szczeblu lokalnym;

wymiane najlepszych praktyk miedzy Panstwami Czlonkowskimi w kwestii ochrony i praw
pacjentow oraz dobrych praktyk w aspektach etycznych staroséci w celu zapewnienia
zdrowego starzenia si¢ z godnoscia;

zastosowanie wszelkich mozliwych ulatwien w procedurach dla pacjentéw i ich opiekunéws;
skuteczna dystrybucje 1 wymiane informacji dla pacjentéw, ich rodzin i1 opiekunow
profesjonalnych w celu zapoznania ich z najlepszymi praktykami w zakresie leczenia i opieki
oraz w celu przewidywania i lepszego dostosowania $wiadczent medycznych i opiekuiczych
do potrzeb pacjentéw i ich rodzin;

podejmowania wszelkich dzialan na rzecz poprawy jakosci badan epidemiologicznych,
naukowych, profilaktyki, leczenia i1 rehabilitacji oraz opieki spolecznej, takze poprzez
zwickszanie nakladow finansowych na te zadania, w formie zintegrowanej i kompleksowe;
koncepcji;

ustalenie wspélnych metod wprowadzania zalecen w zakresie diagnostyki choréb wieku
podeszlego, zwlaszcza choréb moézgu, w szczegolnosci diagnostyki klinicznej, diagnostyki
laboratoryjnej oraz neuroobrazowania;

opracowanie zalecenn zapewniajacych maksymalne mozliwosci stosowania aktualnie
dostepnych, udokumentowanych metod terapii w chorobach wieku podesztego;

opracowanie wspolnej koncepcji europejskiej wspolpracy 1 koordynacji w zakresie badan
naukowych, ktéra pomoze zrozumie¢, wykrywaé i zwalcza¢ choroby wieku podesziego,
zwlaszcza choroby mézgu;

wymiang dobrych praktyk oraz informacji na poziomie wspolnotowym na temat krajowych
programoéw, badan naukowych i systemdéw opicki zdrowotnej a takze podejmowanie
multidyscyplinarnej 1 wielosektorowej wspolpracy naukowcéw w celu jak najlepszego
wykorzystania infrastruktur badawczych i sieci kontaktéw miedzy os$rodkami badawczymi
w zakresie badafi nad chorobami wieku podesztego, zwlaszcza choréb mézgu;

opracowanie systemow wsparcia opiekunéw poprzez tworzenie zintegrowanej opieki
$rodowiskowej oraz samopomocowych struktur spotecznych;

jak najskuteczniejsze wykorzystanie dorobku Wspdlnoty w zakresie standardéow opieki
zdrowotnej i opieki spolecznej w celu wypracowania rozwiazan dla starzejacej si¢ populacii,
zwlaszcza stosowania w  realizacjii tych celow programéw 1 dzialan Wspdlnoty,
w szczegblnosci Wspdlnotowego Programu Zdrowia Publicznego;

ogloszenie roku 2014 - Europejskim Rokiem Mozgu.
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