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47.  zdoraznuje vyznamnd dlohu, ktord Srbsko zohrdva z hladiska stability v regione celého zdpadného
Balkdnu a najmid z hladiska stability a sadrznosti Bosny a Hercegoviny; v tomto smere vyzyva srbské
organy, aby aktivne podporovali vietky dstavné zmeny, ktoré by Stitnym inStitdcidm Bosny
a Hercegoviny umoznili vykonat nirocné reformy v ramci procesu integricie do EU; vyzjva Belehrad,
aby podporil najmi konsolidaciu, zefektiviiovanie a posililovanie bosnianskych stdtnych institucif;

48.  vyzyva stbské orgny, aby pokracovali v aproximdcii environmentdlnych prévnych predpisov
a noriem EU a aby vykondvali a presadzovali prijaté pravne predpisy;

49.  poveruje svojho predsedu, aby postipil toto uznesenie Rade, Komisii a vldde a parlamentu Srbska.

Eurépska iniciativa o Alzheimerovej chorobe a inych typoch demencii
P7 TA(2011)0016

Uznesenie Eurépskeho parlamentu z 19. januira 2011 o eurdpskej iniciative o Alzheimerovej
chorobe a inych typoch demencii (2010/2084(INI))

(2012/C 136 E[07)

Eurdpsky parlament,
— so zretelom na ¢ldnok 168 Zmluvy o ES,
— so zretelom na ¢ldnok 35 Charty zdkladnych prav Eurdpskej tnie,

— so zretelom na odpordcanie Rady o opatreniach na boj proti neurodegenerativnym chorobdm, predo-
vSetkym Alzheimerovej chorobe, prostrednictvom spolo¢ného programovania vyskumnych ¢innosti a na
zavery Rady o stratégidch v oblasti verejného zdravia na boj proti neurodegenerativnym chorobdm
svisiacim s vekom a najmi proti Alzheimerovej chorobe,

— so zretelom na zistenia projektu organizicie Alzheimer Europe s ndzvom EuroCoDe (European Colla-
boration on Dementia, Eur6pska spoluprica v oblasti demencie) z rokov 2006 — 2008, ktory sa tykal
celej EU a ktory financovalo GR SANCO, a na sprévu o stave Alzheimerovej choroby vo svete z roku
2010 (World Alzheimer Report 2010), ktord zverejnila organizdcia Alzheimer’s Disease International
(AD]) pri prilezitosti Svetového dia Alzheimerovej choroby 21. septembra 2010,

— so zretefom na vysledky eurépskeho projektu organizdcie Alzheimer Europe s ndzvom EuroCoDe
(European Collaboration on Dementia, Eurdpska spoluprica v oblasti demencie) ktory financovala
Komisia,

— so zretefom na ozndmenie Komisie Eurdpskemu parlamentu a Rade o eurdpskej iniciative
o Alzheimerovej chorobe a inych demencidch (KOM(2009)0380),

— so zretefom na strategicky ciel EU podporovat zdravie v starnticej Eurépe, vytvoreny na zéklade bielej
knihy Komisie s nizvom Spolo¢ne za zdravie: strategicky pristup EU na obdobie 2008 — 2013, ktora
zdoraziiuje potrebu zintenzivnit vyskum v zdujme paliativnej starostlivosti a lepsicho porozumenia
neurodegenerativnym chorobam,

— so zretelom na svoje uznesenie z 9. septembra 2010 o dlhodobej starostlivosti o starsich Tudi (1),

— so zretelom na svoje uznesenie zo 7. septembra 2010 o tdlohe Zien v starndcej spolocnosti (2),

(') Prijaté texty, P7_TA(2010)0313.
(%) Prijaté texty, P7_TA(2010)0306.
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— so zretelom na ¢ldnok 48 rokovacicho poriadku,

— so zretelom na spravu Vyboru pre Zivotné prostredie, verejné zdravie a bezpecnost potravin (A7-
0366/2010),

kedze sa odhaduje, Ze v roku 2010 bude na celom svete 35,6 miliéna l[udi trpiet demenciou
niektorého typu a Ze kazdych 20 rokov sa ich pocet takmer zdvojndsobi, takze v roku 2030 by
to mohlo byt 65,7 miliéna Iudi (sprdva organizicie Alzheimer’s Disease International z roku 2010),
kedZe pocet ludf trpiacich Alzheimerovou chorobou je podhodnoteny vzhladom na to, Ze je tazké ju
véas diagnostikovat,

kedze podl’a sprévy organizcie Alzheimer’s Disease International z roku 2010 sa pocet l’udi trpiacich
merova choroba, bertc na Vedomle ze neurodegenerativne ochorenia moézu postihnit Tudi v kazdom
veku, ale st jednou z hlavnych pricin zdravotného postihnutia a straty sebestacnosti starsich Iudj,
a kedze v dosledku zvysujlicej sa priemernej dlzky Zivota a dlzky spolocensky neaktivneho Zivota
v pripade osdb na dochodku sa do roku 2020 ocakdva vyrazny ndrast poctu [udi trpiacich tymito
ochoreniami, kedZe pocet Iudi, ktorych sa to tyka, sa takmer strojndsobi, ak sa zohladni pocet
neformalnych opatrovatelov pacientov s demenciou,

kedze podla spravy o Alzhelmerove] chorobe vo svete z roku 2009 Zzije v Eurdpe 28 % z celkového
poctu Tudf trpiacich demenciou, ¢im sa Eurépa ako regién zaraduje na druhé miesto za Aziu s 35 %;
a kedZe zdpadnd Eurdpa md najvyssi podiel chorych zo vietkych oblasti sveta — 19 %,

kraJm najrychle)sw sa rozrasta)uaml skupmam1 obyvatelstva. kedZe sa znizuje pomer medzi pracu-
jiicou populdciou a populdciou na dochodku, a kedZe sa preto ocakdva, Ze v nadchddzajicich
desatrociach bude demencia jednou z hlavnych vyziev pre udrzatelnost vnutro§tatnych socidlnych
systémov a systémov zdravotnictva vratane neformdlnej starostlivosti a zariadeni dlhodobej staro-
stlivosti,

kedZze podla niektorych odhadov (sprava organizdcie Alzheimer’s Disease International z roku 2010)
celkové priame ndklady na zdravotnd a socidlnu starostlivost v pripade Alzheimerovej choroby
dosahujii v Eurépe vysku 135,04 miliardy doldrov,

kedZze stanovenie vcasnej diagnézy moze prispiet k lepSiemu zvlddnutiu nidkladov na zdravotnt
starostlivost v celej Eurdpe,

kedze Eurépska dnia nemd v sicasnosti k dispozicii dostatocne podrobné statistické udaje
o demencidch, a predovSetkym o neurodegenerativnych ochoreniach, a kedZe rozdiel v odhadoch
medzi jednotlivymi $tiidiami je az trojndsobny; kedZe je preto nevyhnutné zrealizovat eurdpske
epidemiologické $tadie na zéklade spoloénych, prisne stanovenych ukazovatelov,

kedze dosledky demencie majii socidlny, ale aj hospoddrsky charakter, a zatazuji systémy zdravotnej
starostlivosti vo vetkych ¢lenskych statoch,

kedze na predpovedanie hospodarskych a socidlnych vplyvov Alzheimerovej choroby a dalsich
demencif je nevyhnutné investovat do vedeckého vyskumu a Gcinnych pristupov v rdmci systémov
poskytovania starostlivosti,

kedze podstatnd cast vyskumnych &innosti v tejto oblasti uskuto¢iiuji clenské 3taty s relativne
nizkou droviiou medziStitnej koordindcie, ¢o vedie k roztrieStenosti a obmedzenému spolo¢nému
vyuzivaniu poznatkov a najlepsich postupov medzi ¢lenskymi $tdtmi, a kedZe vyskum Alzheimerovej
choroby zaostdva za vyskumom inych zdvaznych chordéb v Eurdpe,

kedZe podla najnovsich zisteni organizicie Alzheimer Europe je Alzheimerova choroba v EU nadalej
nedostato¢ne diagnostikovand a medzi clenskymi $tdtmi stdle existuji nerovnosti v oblasti prevencie,
pristupu k liecbe a poskytovania adekvatnych sluzieb,
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L. kedZze vysledky stcasnych vyskumov naznacuji, ze vyznamnym faktorom vzniku Alzheimerovej
choroby moze byt stravovanie, prioritou by sa mala stat prevencia demencie na zdklade prisposo-
bitelnych intervencii a osobitnd pozornost by sa mala venovat preventivnym faktorom ako zdravd
vyziva, podpora fyzickej a kognitivnej aktivity a kontrola kardiovaskuldrnych rizikovych faktorov ako
diabetes, vysokd hladina cholesterolu, vysoky krvny tlak a fajcenie,

M.  kedZe v spolo¢nosti rastic povedomie o tom, Ze vplyv neurodegenerativnych ochoreni na populdciu
v Eurdpe je taky rozsiahly, Ze Ziadny clensky $tdt ho nie je schopny vyriesit sdm; kedZe je preto
potrebné, aby clenské stity a EU vyznamnym sposobom posilnili spolupracu a koordinaciu inova-
tivneho a mnoho disciplindrneho vyskumného dsilia v oblasti pri¢in, prevencie a liecby Alzheime-
rovej choroby a zdielania informdcif a zvysili Groven finanénych investicii do tejto oblasti s cielom
bojovat proti neurodegenerativinym ochoreniam, predovsetkym proti Alzheimerovej chorobe, ktord
predstavuje vyznamnu vyzvu pre eurdpske spolo¢nosti,

N.  kedZze cielom tejto eurdpskej iniciativy nie je nahradif uz existujice vnutro$tatne plany boja proti
Alzheimerovej chorobe a inym formdm demencie, ale mala by sa namiesto toho pouzit ako ndstroj
t¢innejsej koordindcie eurdépskeho vyskumu v tejto oblasti,

0.  kedZe demencia nie je len zni¢ujiicim ochorenim pre samotnych pacientov, ale v pripade, ak sa
neposkytuji adekvdtne sluzby v dobrej kvalite, predstavuje aj velmi tazké bremeno pre ich pribuz-
nych a opatrovatelov vzhladom na emociondlne, fyzické a finan¢né tazkosti, ktorym st rodinni
prislusnici a priatelia 0sob postihnutych vietkymi druhmi demencie vystaveni, kedZe v kazdej rodine,
v ktorej sa vyskytuje takéto ochorenie, nesti jeho zdfaz v priemere tri osoby, ¢o znamend, Ze
s demenciou je priamo konfrontovanych priblizne 19 miliénov Eur6panov,

P. kedZe oblast tstavnej starostlivosti o osoby trpiace Alzheimerovou chorobou trpi nedostatkom
kapacit a tento nedostatok sa bude v budticnosti prehlbovat; kedze existuje aj nedostatok odbornych
zdravotnickych a socidlnych pracovnikov starajicich sa o osoby trpiace Alzheimerovou chorobou,
ktory sa bude prehlbovat, a stcasne je zrejmé, Ze najlepSou moznostou starostlivosti o tieto osoby je
poskytndt im pomoc, aby mohli zostat v prirodzenom domdcom prostredi,

Q.  kedZe v oblasti starostlivosti o chorych a podpory pre opatrovatelov musia Eurépska tinia a ¢lenské
Staty sledovat tri ciele: zaistit kvalitnii starostlivost o chorych, zabezpecit opatrovatelom ¢as na
oddych prisposobeny ich ocakdvaniam, a umoznit, aby chori zostavali doma alebo v kvalitnych
a inovativnych ubytovacich zariadeniach,

R.  kedZe moderné sluzby telemediciny umoznuji velmi i¢innt podporu pre pacientov trpiacich Alzhei-
merovou chorobou a pre ich opatrovatelov, ¢im prispievaji k zvyseniu kvality Zivota pacientov v ich
prirodzenom prostredi a predstavuji dobri alternativu k dstavnej starostlivosti,

S. kedZe s Alzheimerovou chorobou je spojend stigma a postoj verejnosti k tejto chorobe a k Tudom,
ktori fiou trpia, vedie k izolacii chorych a ich blizkych; kedZe v stcasnosti stile prevldda chybny
celkovy pristup k tomuto problému, ktory vedie k socidlnemu vyldceniu osdb, ktori touto chorobou
trpia, a ich blizkych; kedZe je potrebné lepsie porozumiet tejto stigme, predsudkom a diskriminacii,
ktoré sii spojené s demenciou, pricom je zdroveni potrebné realizovat vyskum v oblasti prevencie
socidlneho vylicenia a podpory aktivneho obcianstva, aby boli ddstojnost a respektovanie osob
s demenciou nadalej zdkladom akychkolvek opatreni,

T. kedZe zvySovanie kvality Zivota pacientov je Casto spojené s emociondlnym Zivotom pribuznych
pacientov,
U.  kedZze podporné skupiny predstavuji vhodny priestor pre skupinové diskusie na podporu a zdielanie

tzv. ,vedomej zodpovednosti“ pribuznych pacientov,

V.  kedze Alzheimerova choroba a ostatné druhy demencie by sa nemali povazovat za bezny problém,
ktory postihuje osoby vo vy$som veku, bez toho, aby sa im umoznilo vyuzit zodpovedajicu liecbu,
lekdrsku pomoc a 3pecializovani starostlivost,
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W.  kedZe napriek skuto¢nosti, ze spolocenské povedomie a vedecké poznatky o Alzheimerovej chorobe
sa vyrazne rozsirili, pricom sa predovsetkym zdéraznilo, Ze chorobu charakterizuje nielen klinickd
demencia, ale aj obdobie pred jej ndstupom, moznosti liecby st stdle obmedzené na lieky urcené na
potldcanie symptémov, kedZe v stGcasnosti existujii prekvapujice rozdiely medzi ¢lenskymi $tatmi,
a dokonca aj v ramci jednotlivych ¢lenskych $titov, ako aj nedostatky v oblasti odbornej pripravy
a kvalifikdcie persondlu a dostupnosti diagnostickych a vyskumnych zariadeni, a kedze Alzheimerova
choroba je casto diagnostikovand az dlhé roky po svojom ndstupe, ¢im sa oneskoruje akdkolvek
moznd liecba, ktord by mohla chorobu spomalit,

X.  kedZze najnovsi pokrok v oblasti vyuzivania spolahlivych biomarkerov Alzheimerovej choroby viedol
k vytvoreniu novych kritérif, na zdklade ktorych je Alzheimerova choroba charakterizovand ako
klinicky celok, ktory nezahfiia len fazu ovplyviujicu pamit a pozndvacie schopnosti, ale aj skorsiu
fazu ochorenia,

Y. kedze Alzheimerova choroba a iné druhy demencie nepostihujd len starSie osoby, ale mozu sa
prejavit aj u mladsich osdb; kedZe je preto vhodné, pokial ide o mladych pacientov, zlepsit pristup
k diagnostike, vyskum a sluzby v oblasti starostlivosti, sprevddzania a ubytovania,

Z. kedZe zvySovanie informovanosti verejnosti aj odbornikov o Alzheimerovej chorobe, a to na vnitro-
Statnej aj eurdpskej trovni, by malo obyvatelstvu umoznit rozpoznat prvotné priznaky choroby, véas
vyhladat lekdrsku pomoc a uz v skorej fize choroby ziskat pristup k liecbe a prislusnym sluzbdm,

AA. kedZe vacsi doraz na fazu Alzheimerovej choroby, ktord predchddza demencii, by mohol prispiet
k podpore vyvoja vhodnych terapeutickych zdsahov, ktoré by mohli spomalit postup choroby a v
kone¢nom doésledku oddialit prechod pacientov do tazkej fazy Alzheimerovej choroby, teda do tej
formy choroby, ktorti charakterizuje najvyssia miera psychického a fyzického vycerpania,

AB.  kedZe tspesny vyvoj G¢innych litok pozmenujticich chorobu (na rozdiel od litok ovplyviiujicich len
symptémy) by bol naplnenim doteraz nesplnenej kritickej a nalichavej potreby pacientov
s Alzheimerovou chorobou,

AC.  kedZe urenie diagnézy Alzheimerovej choroby, ktoré sa uplatiiuje takmer v 70 % pripadov demen-
cie, nie celkom zohladnuje réznorodost znamych foriem poskodenia mozgu a skuto¢nost, ze mladsi
a star$i pacienti nemaji rovnaky patologicky a klinicky obraz,

1. vyzyva Radu, aby vyhldsila demenciu za prioritu v oblasti zdravotnictva v EU, a dérazne nalieha na
Clenské staty, aby vypracovali konkrétne ndrodné pliny a stratégie tykajice sa Alzheimerovej choroby
s cielom riesit spoloCenské a zdravotné dosledky demencie a poskytovat sluzby a podporu osobdm
s demenciou a ich rodindm, ako sa uz deje v niektorych clenskych Stitoch, v ktorych plin nazvany
Alzheimerova choroba a pribuzné ochorenia, spusteny v roku 2008, umoznil koordindciu zdravotnickej
a socidlnej starostlivosti a klinického a zdkladného vyskumu tychto chordb na celosttnej Grovni;

2. vita iniciativu spolo¢ného plinovania EU podporovanti ¢lenskymi §titmi na zintenzivnenie vyskumu
Alzheimerovej choroby a inych neurodegenerativnych ochoreni a vyzyva Komisiu, aby nadalej sptstala
aktivity zamerané na rieSenie zdravotnych, socidlnych, technologickych a environmentdlnych problémov
pri liecbe Alzheimerovej choroby a inych neurodegenerativnych ochorent;

3. vyzyva Radu a Komisiu, aby pri priprave buddcich ¢innosti v oblasti zdravotnej prevencie zohladnili
koncepciu demencie, predovietkym vo vztahu k prepojeniu medzi demenciou a kardiovaskuldrnymi ocho-
reniami, mentdlnym zdravim, fyzickou aktivitou, vzdeldvanim v oblasti zdravia a novymi technolégiami;

4. vyzyva clenské Stty, aby podporou koncepcie ,zdravého Zivotného stylu pre zdravy mozog“ posky-
tovali ob¢anom Unie informdcie o sprdvnej Zivotosprave, ktord moze oddialit prepuknutie Alzheimerovej
choroby a dalsich demencii, resp. moze prepuknutiu tychto ochoreni zabrénit;

5. navrhuje, aby Rada a Komisia zvazili vyhlisenie Eurdpskeho roka dusevného zdravia, ktory by doplnal
medzindrodny deni boja proti Alzheimerovej chorobe (21. september), s cielom zvysit povedomie
o mozgovych ochoreniach stvisiacich so starnutim a o spdsoboch zistovania a ur¢ovania ranych symp-
témov takychto chorob, pricom jeho stcastou by mali byt verejné informa¢né kampane o prevencii tychto
ochoreni, ako aj o liecbe cievnych mozgovych prihod; eurépsky rok by mal byt aj priestorom na propagaciu
vymeny osved¢enych postupov v eurépskych krajinach;
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6. pripomina, Ze a) Coraz starSie obyvate[stvo a b) rastici tlak na verejné financie a produktivitu
sukromného sektora sposobeny zvysenim vydavkov na starntce obyvatelstvo buda pre ¢lenské Staty Struk-
turdlnym problémom; Eurdpska tnia by preto mala do svojej dlhodobej stratégie prijat politiku pevnej
podpory zdsady prevencie (v oblasti medicinskych postupov aj v oblasti podpory zdravého Zivotného stylu);
zdravotné ukazovatele prispeji k vyraznému zlepSeniu hospoddrskych ukazovatelov;

7. vyzyva Radu a Komisiu, aby uznali tlohu zdruZeni pacientov v oblasti neurodegenerativnych ochoreni
a aby ich zapojili do informaénych kampani, kampani v oblasti prevencie a opatreni na podporu osdb
trpiacich demenciou, ako aj do vyty¢ovania vyskumnych programov;

8. navrhuje, aby Komisia zvézila poskytnutie podpory tzv. diiu opatrovatelov s cieflom zvysit informo-
vanost o formalnych a neformalnych opatrovateloch v celej Eurdpe a uznat ich kltcova dlohu;

9.  zdoraziuje, Ze s velkou nalichavostou je potrebné objavit Gcinné intervencie, ktorymi bude mozné
zabranit vypuknutiu Alzheimerovej choroby alebo spomalit jej priebeh;

10.  vyzyva Radu a Komisiu, aby zlepsili drovern informovanosti obcanov Unie o demencii s cielom
ulah¢it rozpozndvanie jej skorych priznakov a umoznif tym vcasné urenie diagnézy a zodpovedajicu
liecbu a potrebnti pomoc;

11.  zdoraziuje primarnu dolezitost prevencie, ako aj vyznam véasného stanovenia diagnézy umoziiu-
jiceho G&innd intervenciu; zdoraziuje potrebu kvalitnej$ich epidemiologickych a klinickych tGdajov na
pomoc priamemu vyskumu, rehabilitdcii a opatreniam, a to najmid pocas asymptomatickych fiz a pred
ndstupom invalidity, a ziada clenské Stdty, aby tieto tdaje skvalitnili;

12.  konstatuje, Ze v stiasnosti neexistuje Ziadna osobitnd stratégia prevencie Alzheimerovej choroby,
a preto vyzyva na zavedenie takejto politiky, a to aj na eurdpskej Grovni, a pozaduje, aby tito politika
vychddzala z potreby zachovat prostredie vhodné pre fyzickd a intelektudlnu ¢innost pacientov, ako aj
vyzivu v stlade s odporticaniami eurdpskej akénej platformy pre stravovanie, fyzicki aktivitu a zdravie,
a tiez z potreby podpory vietkych polittk na obmedzenie aktivneho aj pasivneho fajéenia;

13.  je presvedCeny, Ze testy v oblasti v€asného urcovania diagndzy, ktoré neddvno navrhla medzinarodnd
pracovné skupina pre nové kritérid Alzheimerovej choroby (IWG on the New criteria for AD), vyskum
rizikovych faktorov a vymedzenie kritérii véasného urcovania diagnézy st zasadne dolezité;

14.  nabdda vsetky clenské $taty, aby sa aktivne zapojili do vymedzenia, vyvoja a implementacie spolo¢-
nych protokolov vcasnej diagnostiky, stanovili biomarkery s cielom nadviazat na vznik novych terapif
liecenia stavov demencie a fdz predchddzajicich demencii a definovat spolo¢nii vyskumnd agendu
v oblasti neurodegenerativnych chorob a zdielania najlepsich postupov v oblasti vyskumu v tejto oblasti,
a znizit tym prevlddajice rozdiely medzi ¢lenskymi $tdtmi a v rdmci nich, pokial ide o diagnostiku a liecby;
konstatuje, Ze Standardné prevadzkové postupy hodnotenia markerov ochoreni budd kltcové pre objavenie
lieku a vyvinutie Gi¢innejsej starostlivosti o pacientov s Alzheimerovou chorobou s pomocou technoldgif;

15.  nabdda ¢lenské taty, aby zabezpecili, ze lieky, ktoré dokdzu spomalit ndstup Alzheimerovej choroby,
budi k dispozicii vSetkym pacientom, ktori touto chorobou trpia, a nie len pacientom, u ktorych boli
diagnostikované vazne pripady Alzheimerovej choroby;

16.  nabdda Komisiu, aby vypracovala usmernenia pre vyvoj a realizdciu spolo¢nych systémov v¢asného
uréovania diagnézy zaloZenych na multidisciplindrnom posudzovani stavu pamdte pacienta a upravenom
oznamovacom a informa¢nom systéme, ktory by pacientovi a jeho najbliziemu okoliu poskytoval najlepsie
mozné podmienky pripravit sa na ndstup choroby;

17. nabdda clenské $tity, aby na celom svojom tzemi vytvorili Specializované centrd a vybavili ich
dostato¢nym lekdrskym vybavenim (najmd magnetickou rezonanciou, ktorej prinos pre vyskum demencie
je nespochybnitelny);
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18.  vyzyva Radu a Komisiu, aby vzali na vedomie rychle rozSirovanie a doésledky demenci
a Alzheimerovej choroby a aby to zohladnili pri priprave akénych planov v oblasti vyskumu;

19. nabdda clenské $tity, aby vypracovali politiky ulahcenia pristupu k finanénym prostriedkom na
vyskum demencie a Alzheimerovej choroby vritane vyskumu v oblasti prevencie, a to na tdrovni, ktord
zodpovedd ich ekonomickym désledkom pre spolo¢nost;

20. poukazuje na dolezitost multidisciplindrneho pristupu k sposobom, ktorymi moézZu spoluprica
a koordindcia v oblasti vyskumu na eurdpskej tGrovni zlepsit znalosti, diagnostikovanie, lie¢bu, prevenciu
a socidlny vyskum Zivotnych podmienok pacientov, ich rodin a opatrovatelov; domnieva sa, ze zdsadny
vyznam md vyskum novych diagnostickych kritérii, vyvoj skriningovych testov na v¢asné odhalenie choroby
a identifikacia rizikovych faktorov postupu choroby od faz predchddzajicich demencii az po rozvinuti fizu
choroby; odportica zapojit do tohto procesu zdstupcov pacientov, organizicie poskytujiice starostlivost
a poskytovatelov sluzieb lekdrskej starostlivosti; vidi v takomto pripade jednoznacny prinos realizdcie
rozsiahlych epidemiologickych a klinickych $tidif v rdmci medzindrodnej spolupréce;

21.  uzndva, Ze je v suasnosti dolezité, aby Eurdpska unia podporovala 34 projektov tykajicich sa
neurodegenerativnych choréb sumou 159 miliénov EUR, domnieva sa vSak, Ze v rdmci budiceho 8.
rdmcového programu pre vyskum a vyvoj je nevyhnutné sa zamerat na rieSenie problému rozdrobenosti
vyskumu, a to najmid vyskumu v oblasti Alzheimerovej choroby, a zaclenit do tohto programu projekty
v nedostato¢ne preskiimanych oblastiach nemedikamentovej, behaviordlnej a kognitivnej liecby;

22.  domnieva sa, Ze zdsadny vyznam maji v¢asné diagnostické testy, vyskum rizikovych faktorov
a kritérid pre vcasnt diagnostiku; vidi v takomto pripade jednoznaény prinos realizdcie rozsiahlych epide-
miologickych a klinickych 3tadii v rdmci medzindrodnej spoluprice; za rovnako dolezity povazuje tzv.
eurdpsky prieskum stavu zdravia, na zdklade ktorého bude mozné prostrednictvom kognitivnych testov
poskytnit cenné informdcie o pocte 0sdb s kognitivnymi poruchami v ranom $tadiu;

23.  vyzyva Komisiu, Radu a clenské §tity, aby zohladnili osobitné potreby Zien, ktoré st medzi
pacientmi v porovnani s muzmi zastipené dvojndsobne a v neprimerane viacSom pocte si zastiipené aj
medzi opatrovatelmi, a to v oblasti medicinskeho a socidlneho vyskumu, zdravotnej, socidlnej politiky
a politiky zamestnanosti;

24, vyzyva Censké Stity, aby vypracovali dlhodobé politiky a akéné pliny pre oblast poskytovania
starostlivosti a prevencie, ktoré budt predvidat spolocenské a demografické tendencie a budd sa nimi
zaoberat, a aby sa zamerali na poskytovanie pomoci rodindm, ktoré sa starajii o pacienta, a tym poskytli
socidlnu ochranu ohrozenym osobdm trpiacim demenciou;

25.  zdoraznuje dolezitost prevencie Alzheimerovej choroby prostrednictvom podpory zdravého Zivot-
ného Stylu, ktorého stcastou je aj zotrvanie v duSevnej a socidlnej aktivite, propagdcie dobrej stravy
a cvicenia;

26.  vyzyva Clenské Stity, aby vypracovali strategicky akény plan v oblasti vyskumu ustanovujici stred-
nodobé az dlhodobé potreby a ciele vyskumu v oblasti neurodegenerativnych ochoreni vritane potrieb
v oblasti poskytovania starostlivosti, najméd pokial ide o Alzheimerovu chorobu; tieto akéné plany by mali
byt zamerané na posilnenie potencidlu mladych vyskumnych pracovnikov a na podporu inovativnych
vyskumnych pristupov zaloZenych na partnerstve medzi verejnym a sukromnym sektorom; odportca
podporovat rozvoj centier excelentnosti pre osobitné vyskumné oblasti, a zapojit do tejto oblasti zdstupcov
pacientov, organizdcie opatrovatelov a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti z verejného i sikromného
sektora;

27.  vyzyva clenské $tity, aby spolupracovali s Komisiou s ciefom preskiimat moZznosti iniciativ Komisie
na podporu ¢lenskych §titov pri rozvoji a realizicii spolo¢nej vyskumnej agendy;

28.  vyzyva clenské stity, aby vypracovali akéné plany so zdmerom zlepsit Zivotné podmienky a kvalitu
zZivota pacientov trpiacich Alzheimerovou chorobou a dal§imi formami demencie a rodin tychto pacientov;

29.  vyzyva eurdpske institdcie, aby ¢o najviac podporovali monitorovacie stredisko pre vyskum demencie
(Dementia Research Observatory) organizacie Alzheimer Europe ako uZzito¢ny ndstroj Sirenia najlepsich
postupov a vysledkov vyskumu k pacientom a ich opatrovatelom;
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30.  poukazuje na dolezitost vyskumu stvislosti, ale aj odli$nosti, medzi procesom starnutia a demenciou,
medzi demenciou a depresiou u star$ich ludi a medzi rodovymi rozdielmi a réznymi typmi demencie;
nabdda dalej ¢lenské $taty, aby podporovali osobitné zdravotnicke a vyskumné programy, ktoré kladu velky
doraz na volbu pacienta a na jeho perspektivu, a aby sformulovali odpordcania zamerané na zikladné
zdsady dostojnosti a socidlneho zaclenovania, a tym podporili autonémiu a sebaurenie Iudi trpiacich
demenciou;

31.  vyzyva clenské Stty, aby poskytli primerané zdroje na zdravotnd starostlivost o pacientov postih-
nutych Alzheimerovou chorobou a na vymenu informdcii a tvorbu komunikacnych sieti pokial ide
o vysledky v uvedenej oblasti;

32.  poukazuje na dolezitost domdcej starostlivosti o chorych a starSich Tudi a zdsadny prinos nezisko-
vych organizicii a dobrovolnikov v oblasti starostlivosti o pacientov postihnutych Alzheimerovou alebo
inou chorobou stivisiacou s vekom; nabdda ¢lenské 3tity, aby zaviedli formy partnerstva s tymito organi-
zdciami a podporovali ich v ¢innosti; vyzyva tiez ¢lenské $tty, aby ocenili a uznali Glohu, ktorti zohrava
neformdlna starostlivost poskytovand ¢lenmi rodiny osoby postihnutej skimanymi patolégiami;

33.  zdoraziluje, Ze st potrebné opatrenia, ktoré nebudd zamerané len na medikamentovi liecbu Alzhei-
merovej choroby po rozvinuti jej priznakov, ale aj na preventivne opatrenia vrdtane stravy a vyZzivy na
zniZenie pravdepodobnosti jej vypuknutia; poZaduje rozsiahly vyskum vplyvu stravy a vyzivy na Alzheime-
rovu chorobu a ziada, aby sa pripravili a prostrednictvom informacnych kampani na verejnosti $irili rady
o predchddzani tejto chorobe vratane rad v oblasti vyZivy;

34.  zdoraziluje, Ze na porozumenie psychickym a socidlnym aspektom demencie je potrebny aj vyskum
v oblasti zdravotnickej ekondmie, socidlnych a humanitnych vied a inych ako farmakologickych pristupov;

35.  konstatuje, Ze diagnostikovanie pociato¢nych symptémov porich pamiti by malo byt jednou
z kldCovych oblasti zdravotnej starostlivosti pri praci;

36.  naliehavo vyzyva Komisiu, Radu a clenské $tdty, aby zvézili vypracovanie bezpe¢nostnych noriem pre
Specializované institticie poskytujice starostlivost starym Iudom, pre komunity, do ktorych patria, a pre
oblast domdcej starostlivosti;

37.  vyzyva clenské Staty, aby v tzkej spolupraci s Komisiou a v spojeni s vyskumnymi organizaciami
vypracovali spolo¢né usmernenia pre odbornii pripravu osob, ktoré v akejkolvek funkcii pracuji s pacientmi
trpiacimi  Alzheimerovou chorobou (zdravotnicke a pomocné zdravotnicke zamestnania), a odbornd
pripravu a monitorovanie opatrovatelov z radov rodinnych prislusnikov a inych instruovanych opatrova-
telov, aby sa zabezpecilo kompetentné a G¢inné vyuZzivanie jestvujtcich zdrojov; pripomina, Ze potreba, aby
s osobami s demenciou pracovali vyskoleni Iudia, je ¢oraz naliehavejsia;

38.  vyzyva clenské staty, aby zvazili moznosti zvysit budiicu kapacitu pracovnych sil v oblasti staro-
stlivosti o Tudf trpiacich Alzheimerovou chorobou a inymi typmi demencie, ktoré im pontkajii stratégie EU
2020 nazvané Program pre nové pracovné miesta a Nové zrucnosti pre nové pracovné miesta; v oblasti
starostlivosti o ¢oraz menej sebestaéné starntice obyvatelstvo je v celej Eurdpe potrebné presadzovat nové
pracovné miesta vyzadujice konkrétne zrucnosti;

39.  vyzyva Komisiu, aby nasmerovala prostriedky v rdmci hlavnej iniciativy stratégie EU 2020 nazvanej
Inovacia v Unii a planovaného pilotného partnerstva v oblasti aktivneho a zdravého starnutia (md sa spustit
zatiatkom roku 2011) do boja proti demencii v Eurdpe;

40.  upozoriiuje, Ze najnovsi pokrok v oblasti vyskumu zobrazovania a biomarkerov otvdra cestu
k odhaleniu tichych molekuldrnych procesov a prvotnych priznakov Alzheimerovej choroby napriklad
prostrednictvom markera, ktory je prave predmetom vyskumu a ktory umoznuje vizualizaciu amyloidovych
ploch, ktoré predstavujii jedno z dvoch poskodeni spdjanych s touto chorobou;

41.  uzndva, Ze rodiny, opatrovatelia a komunity zohrdvaja Zivotne délezitt dlohu v tom, Ze umoziiuji
trpiacim pacientom uvedomit si svoj potencidl, a Ziada clenské §tdty, aby podporovali rodiny, opatrovatelov
a komunitné aktivity;
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42.  zdoraziuje vyznam psychologickej podpory pacientom a ich rodindm; zdoraziuje vyznam spojenia
psychosocidlneho pristupu k starnutiu s vysledkami medicinskeho a biomedicinskeho vyskumu; uzndva
potrebu vyskumu v oblasti ekonémie zdravia, socidlno-humdnnych vied a nefarmakologickych pristupov
k liecbe, aby bolo mozné pochopit psychologické, ekonomické a socidlne aspekty demencie a aby sa
podporilo pouzivanie existujicich technoldgii (elektronické zdravotnictvo, IKT, podporné technoldgie atd);

43,  odporiica, aby Komisia preskimala sposob, ako mozno rozifrit iniciativy EU v oblasti prdv osob
trpiacich demenciou vritane vyuZivania tzv. vopred poskytnutych pokynov pacienta (living wills)
a problematiky systémov pravneho opatrovnictva;

44.  nabdda clenské staty, aby vo svojich akénych planoch na pomoc osobdm trpiacim Alzheimerovou
chorobou zvazili zniZenie miery vyuZivania antipsychotickych lieciv, kedZe napriek tomu, Ze tieto lieky sa
v sticasnosti bezne predpisujii proti i¢inkom demencie, ich pozitivne G¢inky sa vSak ukdzali byt obmedzené
a ich predpisovanie navyse kazdy rok vedie k zbytoénym dmrtiam;

45.  zdoraznuje, Ze sa musi zachovat dostojnost [udi s Alzheimerovou chorobou a odstrénit ich stigma-
tizdcia a diskrimindcia;

46.  nabdda clenské $tity a Komisiu, aby pripravili nové politické stimuly na ulahéenie $irenia informdcii
a stratégif pristupu na trh pre inovativne spdsoby liecby a diagnostické testy zamerané na splnenie aktu-
alnych potrieb pacientov s Alzheimerovou chorobou;

47.  vyzyva clenské Stity, aby vyvinuli zdravotnicke a socidlne sluzby, ktorych hlavnou zdsadou bude
maximalizdcia pokrytia a zaistenie rovnosti pristupu k nim a spravodlivosti, ktoré by podporovali rozvoj
integrovaného poskytovania sluzieb v komunitich a doma a ktoré by prindsali prinos osobdm s demenciou
bez ohladu na ich vek, pohlavie, majetok, zdravotné postihnutie alebo na skuto¢nost, ¢i Zzijii na vidieku
alebo v meste; nabada clenské Staty, aby prijali opatrenia proti tym faktorom, ktoré maji nerovnomerny
vplyv na zdravie obyvatelstva sposobom, ktorému sa dd vyhnit; nabdda Komisiu a ¢lenské 3taty, aby dalej
rozvinuli systém zberu tdajov o rozdieloch v zdravotnom stave;

48.  vyzyva clenské stity, aby nezabtidali na preventivnu lie¢bu, ktord pomédha spomalit ndstup demencie
a zaistuje pacientom pristup k dostupnej a kvalitnej starostlivosti; ¢lenskym S$tatom zdoraziiuje, Ze takéto
sluzby je nevyhnutné v case fiskdlnej konsolidacie, prebiehajiicej v celej Eurdpe, chranit;

49.  vyzyva clenské Stity, aby vytvorili eurdpsku siet vzdjomne prepojenych referencnych centier, v ktorej
by sa stistredovali odborné poznatky z oblasti diagnostiky, liecby a starostlivosti o pacientov trpiacich
demenciou a Alzheimerovou chorobou a prostrednictvom ktorej by ¢lenské stity mali moznost vymienat
si a vyhodnocovat informécie a tdaje;

50. nabdda clenské $tity, aby vyvinuli personalizované postupy v oblasti multiprofesiondlnej
a multidisciplindrnej starostlivosti a podpory, ktoré by uz od ozndmenia diagnézy koordinovala jedind
referenénd osoba a ktorych cielom by bolo ulah¢it domdcu starostlivost vyuZzitim viacicelovych
a $pecializovanych sluzieb v oblasti domdcej pomoci a starostlivosti, automatizacie domdcnosti a novych
informa¢nych a komunika¢nych technoldgii;

51.  vyzyva clenské $tity, aby pre opatrovatelov vytvorili roznorodé, inovativne a kvalitné zariadenia na
odpocinok, napriklad strediskd ubytovania a docasného pobytu, a aby zabezpecili zdravotny dohlad nad
opatrovatelmi tym, Ze im napriklad pontknu naleziti zdravotnid starostlivost a psychologickii alebo
socidlnu podporu;

52.  vyzyva Eurépsku dniu a ¢lenské Staty, aby zintenzivnili vyskum, zlepsili pristup k diagnostickym
sluzbdm a prisposobili opatrovatelské a podporné sluzby potrebdm mladych pacientov;

53.  vyzyva clenské Stity, aby pacientom hned, ako budd k dispozicii, spristupnili nové overené
a potvrdené Gcinné sposoby liecby;
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54.  nalichavo Ziada ¢lenské $taty, aby zlepsili informovanost verejnosti aj odbornikov o demencii, a to aj
medzi plnohodnotne alebo ¢iastocéne vyskolenymi pracovnikmi v zdravotnictve, tvorcami zdravotnej poli-
tiky a v médidch, ¢o by malo viest k lepSiemu rozpoznavaniu symptémov Alzheimerovej choroby a k
zvyseniu drovne poznatkov o ochoreni a o starostlivosti, ktord je s nim spojend; informovanost musi byt
pritom zamerand na rozlicné zlozky, napriklad na diagnézu, liecbu a primerant podporu;

55.  pripomina Komisii Bowisovu spravu z roku 2006, ktord obsahovala vyzvu zamestnavatelom, aby
zaviedli politiky v oblasti dusevného zdravia pri praci ako nevyhnutnt stcast ich zodpovednosti v oblasti
bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci s cielom zaistit ¢o najlepsie mozné zaclenenie Iudi s dusevnymi
poruchami do pracovného trhu, a v ktorej sa konstatovalo, Ze tieto politiky by sa mali zverejnif a mali by sa
monitorovat v rdmci platnych pravnych predpisov v oblasti bezpe¢nosti a ochrany zdravia; pripomina
Komisii, Ze Parlament stdle cakd na zverejnenie tychto politik;

56.  zdoraziiuje, ze lekdrska starostlivost stivisiaca s Alzheimerovou chorobou a inymi demenciami si
vyZaduje vysoké ndklady a Ze je nevyhnutné ndjst redlne rieSenia, v ktorych budd zohladnené: priame
lieccebné ndklady (zahffiaji ndklady zdravotnickeho systému: ndklady odbornych lekdrov, medicinske
vyrobky, zdravotné prehliadky, pravidelné kontroly); priame socidlne ndklady (zahffiaji ndklady na formdlne
sluzby mimo zdravotnickeho systému: komunitné sluzby, starostlivost v domdcnosti, poskytovanie stravy,
doprava, umiestiiovanie pacientov do domovov starostlivosti pre seniorov, v ktorych mozu vyuzivat aj
zdravotnd  starostlivost); neformdlne nédklady (zahffiaji ndklady spojené so zniZenou produktivitou
v pripade oddialenia odchodu do déchodku a so stratou produktivnosti v dosledku predc¢asného odchodu
do dochodku, pripadnej praceneschopnosti zo zdravotnych dévodov resp. Gmrtia);

57.  vyzyva clenské tdty, aby vypracovali informa¢né kampane pre verejnost a konkrétne skupiny, napr.
Skolopovinné deti a zdravotnych a socidlnych pracovnikov, v ramci ktorych by sa porovnévali a vymienali
skisenosti o podpornych opatreniach pre rodinnych opatrovatelov, zdruzenia pacientov a mimovladne
organizicie, a to prostrednictvom zverejiovania a Sirenia informacnych letdkov, a to aj prostrednictvom
internetu, o odbornom vzdeldvani a organizécii dobrovolnych pracovnikov a asistentov v pravnej, psycho-
logickej a zdravotnej oblasti tak doma, ako aj v dennych staciondroch a prostrednictvom podpory alebo
zriadovania zdruZeni venujiicich sa Alzheimerovej chorobe s ciefom umoznif vymenu skisenost{ tym,
ktorych sa to tyka; zdoraziuje, ze vo vietkych informacnych a vzdeldvacich kampaniach je dolezitd schop-
nost rozpoznat symptémy demencie;

58. nabdda clenské Stity, aby dobrovolne podporovali prax bezplatného posudzovania pamiti pre tie
skupiny obyvatelstva, ktoré st podla vedeckych tdajov vystavené vysokému riziku ochorenia Alzheime-
rovou chorobou alebo inou chorobou spojenou s demenciou;

59. nabdda clenské Stdty a Komisiu, aby podporovali zohladiiovanie potrieb pacientov a pristupovali
k nim etickym sposobom s ciefom zabezpecit respektovanie Tudskej dostojnosti a aby sa zamysleli nad
pravnym Statiitom osob trpiacich neurodegenerativnymi chorobami s cielom poskytniit pravny rdmec pre
obmedzenie ich slobody a pravnu ochrany;

60. pozaduje uznanie zdruZeni zaoberajicich sa Alzheimerovou chorobou za prvoradych partnerov
a ziada, aby boli zainteresované do 1) vymedzovania odporacani a najlepsich postupov v oblasti prevencie
a ich $irenia v teréne, 2) poskytovania velmi potrebnych informdcii a podpory ludom s demenciou a ich
opatrovatelom, 3) predkladania informdacii o potrebich Iudi s demenciou a ich opatrovatelov tvorcom
politik a 4) upeviiovania partnerstva s lekdrskou profesiou v zdujme holistického pristupu; pripomina, zZe
v zdujme dosiahnutia tohto ciela by eurdpske institiicie mali preskimat moznosti vyuzitia eurdpskeho
programu v oblasti verejného zdravia na poskytovanie pravidelného zakladného financovania eurépskych
zdruzeni v oblasti Alzheimerovej choroby a povzbudzovat ¢lenské 3taty, aby podporovali zdruZenia, ktoré
sa zaoberaju Alzheimerovou chorobou na vnitrostitnej Grovni;

61. nabdda clenské Stdty, aby vytvorili podporné skupiny pre zdravotnicky persondl pracujiici v dstavoch,
pre pribuznych hospitalizovanych pacientov, pre pribuznych, ktori pacientovi pomahajii doma a pre zdra-
votnicky persondl pracujici v oblasti domécej zdravotnej starostlivosti;

62.  vyzyva Radu, Komisiu, a ¢lenské Staty, aby spolu s Eurdpskym parlamentom pomdhali posiliiovat
sebestacnost 0sob trpiacich demenciou, aby podporovali ich dostojnost a socidlne zaclenenie prostrednic-
tvom akéného pldnu pre oblast zdravotnictva a aby poskytovali informdcie o najlepsich postupoch pokial
ide o dodrziavanie prav ohrozenych osob a boj proti porusovaniu prav pacientov trpiacich demenciou;
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63. vyzyva Komisiu a Radu, aby v suvislosti s realizdciou vyskumnych projektov podporovali rozvoj
spoluprdce na trovni verejnych institdcii, ako aj medzi verejnymi a stikromnymi intitGciami, a aby tak na
boj s dosledkami Alzheimerovej choroby a inych druhov demencif vyuzili zariadenia, zdroje a skisenosti zo
sikromnej i verejnej sféry;

64.  zdoraziuje, Ze aby sa zaistila tc¢innost novych molekdl, vyrazny pokrok je este potrebné dosiahnut
v oblasti pristupu pacientov trpiacich Alzheimerovou chorobou alebo pribuznym ochorenim ku klinickym
testom; zdoraziiuje, Ze na tito problematiku by sa bolo treba zamerat v rdmci dalsej revizie eurépskej
smernice o klinickych pokusoch s lickmi (2001/20/ES);

65. vzhladom na destrukény vplyv Alzheimerovej choroby na pamit a duSevné schopnosti vyzjva
Clenské Staty, aby vypracovali ndrodné stratégie umoziiujice orgdnom zodpovednym za poskytovanie
finan¢nej pomoci pacientom tiito pomoc aj monitorovat, ¢im sa zabezpedi, Ze sa tieto prostriedky pouziji
vylu¢ne v prospech pacientov;

66.  poveruje svojho predsedu, aby postiipil toto uznesenie Rade a Komisii, ako aj vlddam a parlamentom
¢lenskych stdtov.

Inhalitory pre astmatikov

P7_TA(2011)0017

Uznesenie Eurdpskeho parlamentu z 19. janudra 2011 o peticii 0473/2008 Christopha Kleina
(Nemecko) vo veci zlyhania Komisie pri prijimani opatreni v sivislosti s pripadom v oblasti

hospodairskej sitaze a jeho skodlivymi ddsledkami pre dotknuti spoloénost

(2012/C 136 EJ08)

Eurdpsky parlament,

— so zretelom na otdzku Komisii z 10. novembra 2010 o peticii 0473/2008 Christopha Kleina (Nemecko)
vo veci zlyhania Komisie pri prijimani opatreni v stvislosti s pripadom v oblasti hospodarskej sitaze
a jeho Skodlivymi dosledkami pre dotknutt spolo¢nost (0-0182/2010 — B7-0666/2010),

— so zretelom na ¢ldnok 227 Zmluvy o fungovani Eurépskej tnie,
— so zretelom na ¢ldnok 115 ods. 5 a ¢ldnok 110 ods. 2 rokovacieho poriadku,

— so zretelom na ¢lanky 201 a 202 rokovacieho poriadku,

A. kedze prislusnym platnym pravnym rdmcom je v tomto pripade smernica Rady 93/42/EHS (')
o zdravotnickych pomockach, v ktorej sa ustanovuje, Ze vyrobcovia zdravotnickych pomocok triedy
I mdézu umiestnit pomocku na trh bez zdsahu notifikovaného organu a Ze vyrobcovia sa mozu
rozhodniit, ¢i preukazu alebo nie, Ze ich pomocky splfiajii poziadavky smernice,

B. kedZe clenské 3tity maji v zdujme zabezpecenia sdladu s tymito poziadavky povinnost vykondvat
dohlad nad trhom a prijat potrebné opatrenia, medzi ktoré patri postup v rdmci ochrannej dolozky
podla clinku 8 a v pripade neoprdvnene umiestneného oznacenia CE opatrenia vyplyvajice
z ¢lanku 18,

C. kedZze dany vyrobca preukdzal prislusnému organu v clenskom stdte, Ze jeho zdravotnicka pomocka
spliia Vsetky ziakonné poziadavky na umiestnenie zdravotnickej pomocky triedy I a vyrobku
s oznacenim CE na trh,

() U.v.ES L 169, 12.7.1993, s. 1.
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