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l. Stanje in izzivi na podrocju Alzheimerjeve bolezni v Sloveniji: sindemija SARS-CoV-

2/COVID-19 in Alzheimerjeva bolezen

Mercedes Lovrecic¢, Barbara Lovreci¢

Nacionalni institut za javno zdravje, Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana

Mesec september je svetovni mesec Alzheimerjeve
bolezni, medtem ko svetovni dan Alzheimerjeve bolezni
obelezujemo 21. septembra. Ta letos poteka pod
sloganom »Diagnozac.

Z namenom, da bi pripomogli k vecji destigmatizaciji
demence, ozaveSCanju javnosti, boljSem zgodnjem
odkrivanju in zdravljenju demence ter s ciljem
mreZenja razlicnih resorjev, deleznikov, strokovnjakov
in nevladnih organizacij v Sloveniji, je Nacionalni
inStitut za javno zdravje (NIJZ) v sodelovanju z
Znanstvenoraziskovalnim centrom Slovenske
akademije znanosti in umetnosti (SAZU) ter
Spomincico - Alzheimer Slovenija tradicionalno, Ze
tretji¢, organiziral strokovno srecanje. Tokrat je
strokovno sreCanje preraslo v 1. nacionalno
konferenco z mednarodno udelezbo, z naslovom
Stanje in izzivi na podroCju Alzheimerjeve bolezni v
Sloveniji:  sindemija  SARS-CoV-2/COVID-19 in
Alzheimerjeva bolezen. Konferenca je potekala 21.
septembra preko aplikacije ZOOM Webinar. Ob tej
priloZznosti smo izdali tudi e-publikacijo Spremljanje
demence v Sloveniji: epidemioloski in drugi vidiki, ki je
dosegljiva na spletni povezavi https://omp.zrc-
sazu.si/zalozba/catalog/view/1970/8123/1513-2.

V nadaljevanju so zbrani povzetki prispevkov predavanj
konference, ki naslavljajo problematiko sindemije
SARS-CoV-2/COVID-19 in Alzheimerjeve bolezni. Vsi
slovenski poslanci v Evropski parlament so bili v Casu
konference zadrzani v tujini. Na konferenci so kljub
temu sodelovali tudi slovenski poslanci Evropskega
parlamenta s pripravo videoposnetkov, v katerih so
Ljudmila Novak, Irena Joveva, Tanja Fajon in Klemen
Groselj izrazili svojo podporo prizadevanjem za
oblikovanje demenci prijazne druzbe in predstavili
lastne vidike. Vsi so se strinjali, da mora demenca
postati prepoznana kot javnozdravstvena prioriteta 21.
stoletja, tudi v politiki.

Alzheimerjeva bolezen je povezana s slabSanjem
zdravstvenega stanja in z upadom kakovosti Zivljenja
tako obolelega kot svojcev. Vse navedeno se v Casu
koronakrize bistveno slabsa, osebe z demenco imajo
tudi veCje tveganje za okuzbo in neugoden potek
bolezni. Zaradi okolis¢in in sprememb, ki spremljajo
pojav SARS-CoV-2/COVID-19, so osebe z demenco Se
dodatno prizadete. Pandemija je Se dodatno povzrocila
zamude v zdravstvenih obravnavah, kar dodatno
poglablia problem pozne postavitve diagnoze.

Www.nijz.si/revijajavhozdravje

Svetovna organizacija Alzheimer opozarja, da je po
svetu vecina primerov demence nediagnosticirane. S
primernim farmakoloSkim zdravljenjem in
nefarmakoloskimi pristopi se napredovanje demence
lahko upocasni in prestavi v kasnejSe obdobje.

Poleg problematike naras¢anja primerov demence in
potreb po obravnavi, Ki je prilagojena potrebam oseb z
demenco, se je v zadnjem obdobju podrocje demenc
znaslo pred novimi izzivi v povezavi s pandemijo. Osebe
z demenco je pandemija covida-19 Se posebej
prizadela zaradi ranljivosti za okuzbo s SARS-CoV-2,
veCjega tveganja za slabsSi potek bolezni covid-19 in
zaplete, vkljuéno s smrtnim izidom. Prav tako so
posledice pandemije in ukrepi za obvladovanje slednje
vplivali na Zivljenje posameznikov, druzbe, Se posebej
pa prizadeli osebe z demenco in njihove
svojce/oskrbovalce/skrbnike. Tudi v Sloveniji smo se
soocCali z visoko stopnjo okuzenih s SARS-CoV-2 in
obolelih s covidom-19 ter posledi¢no visoko stopnjo
smrtnosti oseb v socialnovarstvenih zavodih, kjer je
najvecji deleZ varovancev prav oseb z demenco. Tudi
osebje, zaposleno v socialnovarstvenih zavodih, ki
neguje osebe z demenco, se je soocCalo z novo
realnostjo in zahtevami ter pogoji, ki so predstavljali
dodatno zdravstveno, psihi¢no, telesno in drugo breme
ob Ze poprej previsokih obremenitvah.

PodaljSevanje Zivljenjske dobe, ki smo ji prica v zadnjih
desetletjih, pomeni tudi vecjo pojavnost Alzheimerjeve
demence, ki je kronicna napredujoCa mozganska
bolezen in predstavlja dve tretjini vseh demenc. Ta
bolezen je v svojem nastajanju zahrbtna, se razvija
pocasi, vendar enakomerno, vec let, posledicno pa
okolica veCinoma ne prepozna tega bolezenskega
stanja dokler bolezen Ze mocno ne napreduje.
Alzheimerjeva demenca predstavlja dve tretjini vseh
demenc in mocno prizadene posameznika, njegove
svojce in SirSo druzbo. Povezana je s slabSanjem
zdravstvenega stanja, z upadom kakovosti Zivljenja
tako obolelega kot svojcev, s Stevilnimi preprekami,
socialno izkljuéenostjo, prikrajSanostjo,
nerazumevanjem, nepoznavanjem, strahom, stigmo.
Demenca predstavlja velik javnhozdravstveni problem,
bolezensko, socialno, telesno, ¢ustveno in financno
breme, ki bo narascalo, saj zdravila ne poznamo. Kljub
temu pa je zgodnje prepoznavanje pomembno, saj z
ustreznim in zgodnjim zdravljenjem lahko upoCasnimo
napredovanje bolezni.
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Povzetki prispevkov

Zmotna so prepri¢anja, da je demenca normalen del
procesa staranja in da vsi starejSi ljudje pozabljajo.
Demenca je bolezensko stanje, posledica bolezni
mozganov in zmanjSevanja kognitivnih sposobnosti in
se bistveno razlikuje od obcéasne raztresenosti in
pozabljivosti, ki se ne glede na starost dogaja mnogim.
Sindrom demence je kronicha napredujoCa
mozganska bolezen, zanjo je znacilen kognitivni upad,
ki ovira samostojnost in vsakdanje aktivnosti
posameznika. Vsakomur med nami se je Ze zgodilo, da
se Cesa ni mogel takoj spomniti, kar ni demenca. Med
najpogostejSimi tezavami, ki kazejo na demenco, so:
izguba spomina, predvsem pozabljanje nedavnih
dogodkov, veckratno ponavljanje istih informacij, vse
vec€ja odvisnost in zanaSanje na druZinske Clane ali
belezke. O demenci govorimo takrat, ko tezave ovirajo
vsakodnevne aktivnosti in zivljenje.

Demenca je povezana z veliko stigmo. Demenco so
prvi¢ prepoznali pred priblizno 100 leti in je bila takrat
redka, kasneje se je, vzporedno s podaljSevanjem
Zivljenjske dobe, Stevilo primerov demence vecalo, v
prihodnje pa bo porast Se vecji. Tako se s staranjem,
Se posebej po 60. letu starosti, tveganje in pojav
demence povecuje. Starejsi, kot smo, vecje tveganje za
demenco imamo. Oseba, ki ima 60 let, ima par
odstotkov tveganja za demenco, oseba stara ¢ez 80 let
pa do polovice mozZnosti.

Demenco smo Se do nedavnega v SirSi druzbi Sirom po
svetu sprejemali kot normalen del staranja, ¢eprav to
ni, tudi zato se je o njej premalo govorilo in se ji ni
posvecalo dovolj pozornosti. Demenca ima v javnosti
Se vedno negativen prizvok. Zaradi predsodkov,
nepoznavanja, Ssramu in  bojazni, da bodo
stigmatizirani, izolirani, hospitalizirani v psihiatricni
ustanovi, prisilno nastanjeni v socialnovarstveni zavod,
mnogi z demenco in tudi njihovi sorodniki in prijatelji o
tem ne Zelijo govoriti, zanikajo, minimalizirajo ter
skrivajo tezave in simptome demence. Ljudje se
sramujejo, da imajo tovrstne teZave ali da ima taksne
tezave njihov bliznji. Potrebujejo pa podporo in pomoc.
Zato moramo o tem spregovoriti.
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Pri demenci gre za bolezen mozganov, ki zmanjSujejo
spoznavne sposobnosti in vse bolj ovira posameznika
pri njegovi samostojnosti in vsakodnevnem zivljenju.
Te bolezni se pogosto ne prepozna v zgodnji fazi, ko se
lahko za ljudi z demenco in njihove svojce naredi
najve¢. Po oceni Svetovne zdravstvene organizacije
zgodnjo diagnozo prejme le okrog desetina oseb s tem
sindromom. Strokovnjaki ocenjujejo, da je v svetu
skoraj polovica demenc  neprepoznanih in
nezdravljenih, veCina pa nediagnosticiranih, zlasti v
nerazvitih drzavah. Med vzroki izstopajo nepoznavanje
bolezni in neprepoznavanje simptomov demence,
prepri¢anja bolnikov in njihovih svojcev, da so ti znaki
normalen pojav ali da jih je treba prikriti, ter
neopravljanje sistematicnih nevrokognitivnih
zdravstvenih pregledov starejSih oseb ali problemi v
dostopnosti sluzb pomoci. To vodi v kasnejSo diagnozo,
ko bolezen Ze napreduje, teZzave postanejo ocitne in
razpoloZljive oblike zdravljenja niso ve¢ enako
ucinkovite.

Izredno pomembno je, da se osebe, ki opazajo pri sebi
ali pri svojcih tezave s spominom in miSljenjem,
obrnejo na zdravnika. Ta bo ocenil kognitivhe
sposobnosti in presodil ali gre za demenco. Zgodnje
odkrivanje in zdravljenje demence ima prednosti, saj
gre za tekmo s ¢asom, nezdravljenje pa vodi v hitrejSe
napredovanje demence.

Poleg ozaveSCanja o bolezni demence, je potrebno
strmeti k temu, da oblikujemo demenci prijazno
druzbo, ki osebi z demenco omogoca ¢&im bolj
samostojno in dostojno Zivljenje ¢im dlje v domacem
okolju. V Sloveniji se, kot pomo¢ na podrocju
spopadanja s problematiko stigme bolezni demence,
uspesno Siri nacionalna mreza demenci prijaznih tock
(DPT), ki poteka v okviru Spomincice - Alzheimer
Slovenija, katera nudi podporo osebam z demenco in
njihovim svojcem z namenom zmanjSevanja stigme in
stiske tudi med koronakrizo. Pri odprtju DPT se je 3.
septembra 2019 vkljucil tudi NIJZ.
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Dodatna gradiva:

* Predstavitveni film o demenci; dostopen na: https://www.youtube.com/watch?v=ygcOkie-23Q.

e Letak za prepoznavanje znakov demence in ravnanje v primeru, ¢e ¢lovek kaZe znake demence; dostopen na:
http;//demenca.eu/wp-content/uploads/2018/02/Navodila-za-prepoznavanje-znakov-demence.pdf.

* Spletna stran www.demenca.eu.

e Delovni zvezek z naslovom Z demenco pod skupno streho - za pomoc pri oskrbi ljudi z demenco; dostopno na:
http://demenca.eu/wp-content/uploads/2017/10/delovni-zvezek-demenca_final.pdf.

e Predstavitvena zloZenka z naslovom Kaj je demenca in kako z njo Ziveti; dostopna na: http;//demenca.eu/wp-
content/uploads/2017,/08/Letak-aCROsSLO-SLO-Final-v3.2-prepress.pdf.

e Analiza obstojec¢ih metod dela z osebami z demenco; povzetek je dostopen na: http;//demenca.eu/wp-
content/uploads/2017,/07/Analiza-obstoje%C4%8Dih-metod-dela-povzetek-SLO.pdf.

e Arhitekturna priporocila za optimizacijo in nacrtovanje domov za ljudi z demenco; dostopno na: http://demenca.eu/wp-
content/uploads/2018/03/Preporuke-SLO-web.pdf.

e Nacrt optimizacije in izvajanja pomoci na domu; dostopno na: http://demenca.eu/wp-
content/uploads/2017,/05/NA%C4%8CRT-OPTIMIZACLE-IZVAJANJA-POMOQ%C4%8CI-NA-DOMU.pdf.
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Pobuda Alzheimer Europe in okrogla miza na I. nacionalni konferenci z mednarodno

udelezbo: Stanje in izzivi na podrocju Alzheimerjeve bolezni v Sloveniji: Alzheimerjeva
bolezen skozi prizmo sindemije SARS-CoV-2/COVID-19

Lucija Grkman, Barbara Lovreci¢, Mercedes Lovrecic

Nacionalni institut za javno zdravje, Trubarjeva cesta 2, 1000 Ljubljana

Alzheimer Europe je neprofitna nevladna organizacija,
ki zdruzuje vec organizacij posameznih drzav ¢lanic EU.
Slovenijo v te] mrezi zastopa drustvo Spomincica -
Alzheimer Slovenija. Cilji organizacije so podpora
osebam z demenco in njihovim skrbnikom, podpora
raziskav o demenci in krepitev evropskega gibanja za
demenco. Poleg tega je cilj prepoznava demence kot
evropske prednostne naloge tudi v evropskem
parlamentu (1). V ta namen je nastala pobuda
Alzheimer Europe, ki se zavzema, da demenca postane
prioriteta javnega zdravstva, socialnega varstva,
preventive in raziskav (2). Pobudo je Ze podpisalo tudi
87 % slovenskih poslancev, izvoljenih v evropski
parlament 2019-2024.

Organizatorji konference se zavedamo, da je za
uspesno izvajanje strategije na podroCju demence
kljuéno priznavanje demence kot prioritete v javnem
zdravstvu tudi v politiki, zato smo na konferenco
povabili slovenske evroposlance, da nam kot
podpisniki pobude Alzheimer Europe predstavijo svoj
pogled. Letos je tako tradicionalno potekala Ze tretja
okrogla miza s slovenskimi poslanci v Evropski
parlament. Vsi slovenski poslanci v Evropskem
parlamentu so bili na dan nase konference sluzbeno
zadrzani v razlicnih drzavah EU in so svojo odsotnost
zaradi obveznosti v tujini opravi€ili. Ljudmila Novak,
Irena Joveva, Tanja Fajon in Klemen GroSelj so se
vabilu odzvali s pripravo videoposnetka. Na kratko
bomo povzeli glavne iztocnice in misli okrogle mize
konference. Moderatorka okrogle mize je bila
predsednica drustva Spomingica, ga. Stefanija Luki¢
Zlobec. Celotno okroglo mizo si lahko pogledate na
spodaj navedeni povezavi do posnetka konference,
¢as nastopa posameznega evroposlanca je razviden v
besedilu.

Slovenski poslanci v Evropski parlament, ki so
posredovali svoj videoposnetek, delijo mnenje, da
mora demenca postati prioriteta javnega zdravstva, saj
se celotna evropska populacija stara.

Ljudmila Novak (na videoposnetku od 19:25 min do
26:45 min) je povedala, da se kot ¢lanica Odbora za
okolje, zdravje in varnost hrane v Evropski Uniji
zavzema za ustanovitev skupne Evropske raziskovalne
komisije na podrocju oskrbe oseb z demenco. Nujen je
enoten pristop reSevanja problema in zagotavljanje
zadostnega financnega okvirja. lzpostavila je tudi

Www.nijz.si/revijajavhozdravje

dodatno ranljivost oseb z demenco v ¢asu pandemije
covida-19 in vpliv na kakovost zivljenja oseb z
demenco, ki jih pandemija prinasa v prihodnje.

Irena Joveva (na videoposnetku od 28:05 min do
36:10 min) je opozorila na to, da SirSa javnost
demenco pogosto zamenjuje z obi¢ajno pozabljivostjo,
potrebna pa je ozaveScCenost, da demenca ni del
obiCajnega staranja, temveC kroni¢na napredujoCa
bolezen mozganov. Alzheimer Europe je za slogan
izbrala besedo »diagnoza«, tudi gospa Joveva
izpostavlja, da mora kljub pandemiji covida-19, ki Se
vedno traja, primarna zdravstvena raven delovati
normalno in pravoCasno postaviti ustrezno diagnozo,
poleg tega je potrebno zagotoviti pomoC svojcem in
osebam v skupnosti, ki sami ne znajo poiskati ustrezne
zdravstvene pomodi.

Tanja Fajon (na videoposnetku od 37:55 min do 43:43
min) kot poslanka in podpisnica pobude podpira
ukrepe, ki so koristni za osebe z demenco. Prva
strategija je bila v Sloveniji potrijena pred petimi leti,
koraki pa gredo v smer sprejetja skupne strategije na
ravni evropske skupnosti. Demenca je ena najdrazjih
bolezni sodobne druzbe; vse manj je takih ljudi, ki se z
demenco Se niso srecali.

Tudi Klemen Groselj (na videoposnetku od 44:46 min
do 46:47 min) je naznanil, da bo Evropska unija zaCela
program oblikovanja skupne evropske zdravstvene
politike, v katerem je potrebno zagotoviti mesto
Alzheimerjevi bolezni, ter podpiranje raziskav ne le za
zdravljenje, temve¢ tudi prepreCevanja nastanka
bolezni.

Na okrogli mizi smo se seznanili tudi z video
prispevkom Varuha &lovekovih pravic, kjer so prvi v
Sloveniji postali demenci prijazna tocka v sodelovanju
z drustvom Spomincica:
https://www.youtube.com/watch?v=JOMODa09F9k in
videom Cezmejnega projekta IzboljSanje kakovosti
Zivlienja oseb z demenco na ¢ezmejnem obmocju -
Demenca aCROsSLO:
https://www.youtube.com/watch?v=ygcOkie-

23Q&t=3s.

Povezava do posnetka celotne konference ja na voljo
na povezavi: https://www.nijz.si/sl/videoposnetek-1-
nacionalne-konference-z-mednarodno-udelezbo-
stanje-in-izzivi-na-podrocju.
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Sloveniji: Alzheimerjeva bolezen skozi prizmo sindemije SARS-CoV-2/COVID-19. 21. september 2021.
https://www.nijz.si/sl/videoposnetek-1-nacionalne-konference-z-mednarodno-udelezbo-stanje-in-izzivi-na-podrocju.
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Alzheimerjeva bolezen & sindemija SARS-CoV-2/ COVID-19: perspektiva SZO in

organizacije Alzheimer Europe

Lucija Grkman

Nacionalni institut za javno zdravje, Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana

Strokovno sreCanje ob svetovnem dnevu
Alzheimerjeve bolezni je letos preraslo v 1. nacionalno
konferenco z mednarodno udelezbo. Kot predavatelja
sta se pridruzila predstavnica pisarne Svetovne
zdravstvene organizacija v Sloveniji Aiga Rurane ter
izvrSni direktor organizacije Alzheimer Europe, Jean
Georges.

Predstavnica SZO v Ljubljani je izpostavila glavne
toCke Globalnega akcijskega naclrta za odgovor
javnega zdravstva na demenco 2017-2025, KkKi
drzavam ¢lanicam pomagajo pri oblikovanju strategij
na podroCju demence na drzavni ravni (1). Evropa je
hitro starajoca druzba, povprecna starost je Ze najvisja
na svetu. Po napovedih se bo delez ljudi, starih 65 let
in veé, s 14 % (2010) povecal na 25 % do leta 2050.
Cilji SZO za evropsko regijjo temeljijo na 4 iniciativah,
po katerih bi ljudje vseh starosti bili delezni
prilagojenega socialnega okolja, imeli dostop do
visokokakovostnih, prilagojenih in dobro usklajenih
zdravstvenih in  socialnih storitev, podpore pri
ohranjanju zdravja in funkcionalne sposobnosti skozi
vse Zivljenje ter imeli pogoje, da Zivijo in umrejo z
dostojanstvom (2). Kriza covida-19 je dogodek, ki je
pomembno vplival na Zivljenja vseh in na zdravstveni
sistem, starejSi pa so ranljivejSi, tako za teZji potek
bolezni, kot tudi za psiholoSke stiske. StarejSim je
potrebno zagotoviti ustrezna navodila, kako ohranjati
zdravje med pandemijo in kako ravnati v primeru
okuzbe. Ceplijenje zmanjSuje incidenco in resnost

Literatura:

poteka bolezni. Zazeleno je priblizati tehnoloSke
inovativne pristope, kot je telemedicina, starejSim. Za
odvisnost starejSih od pomodi drugih je demenca eden
glavnih vzrokov, prav tako tako prinaSa visoke
ekonomske stroSke vsako leto.

Vpliv pandemije covida-19 na osebe z demenco in
njinove skrbnike je v nadaljevanju predstavil izvrsni
direktor organizacije Alzheimer Europe. Poudaril je, da
so bile osebe z demenco pogosto spregledane in
pozabljene pri  javnozdravstvenih  odzivih na
pandemijo. Demenca povecuje tveganje za obolevnost
in umrljivost za covidom-19, po drugi strani pa je
socialno distanciranje, kot ukrep za preprecevanje
Sirjenja virusa, povecalo ranljivost oseb z demenco in
njihovih skrbnikov. Vec informacij o covidu-19 in
demenci je dostopnih na spletni strani organizacije
Alzheimer Europe (3). Organizacija si prizadeva za
mednarodno povezovanje vladnih in nevladnih
zdruzenj na podroCju demence ter izmenjavo
informacij.

Oba predavatelja sta izpostavila, da mora biti demenca
prepoznana kot javnozdravstvena prioriteta 21.
stoletja in pozdravljata aktivnosti, ki se izvajajo na tem
podrocju v Sloveniji, prav tako v okviru drustva
Spomincica in strategije na podrocju demence na
drzavni ravni. Celotni predavanji, z odgovori na
vpraSanja udeleZzencev, si lahko ogledate na
videoposnetku konference (trajanje od 1:21:00 do
2:15:50) (4).

1. Global action plan on the public health response to dementia 2017-2025. Geneva: World Health Organization (2017).
Dostopno 11. 11. 2021 na naslovu: https://www.who.int/publications/i/item/global-action-plan-on-the-public-health-

response-to-dementia-2017--2025.

2. World Health Organization - Regional office for Europe. Healthy ageing: Dostopno 11. 11. 2021 na naslovu:
https://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/healthy-ageing/healthy-ageing.
3. Alzheimer Europe. Covid-19 situation. Dostopno 11. 11. 2021 na naslovu: https;//www.alzheimer-europe.org/News,/COVID-

19-situation.

4. Videoposnetek 1. nacionalne konference z mednarodno udelezbo: Stanje in izzivi na podrocju Alzheimerjeve bolezni v
Sloveniji: Alzheimerjeva bolezen skozi prizmo sindemije SARS-CoV-2/COVID-19. 21. september 2021.
https://www.nijz.si/sl/videoposnetek-1-nacionalne-konference-z-mednarodno-udelezbo-stanje-in-izzivi-na-podrocju.
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Strategija na podrocju demence v Sloveniji

Nadja Cobal

Ministrstvo za zdravje, Stefanova ulica 5, 1000 Ljubljana

"Clovekovo dostojanstvo je nedotakljivo. Starost in
odvisnost sama po sebi ne opravicujeta omejevanja
katere koli od neodtujljivih ¢lovekovih pravic in
drzZavljanskih svobosc¢in, kot jih priznavajo
mednarodni standardi in kot so vtkane v
demokraticne ustave" (1).

Zivimo v éasu, ko se nasa pri¢akovana Zivljenjska doba
daljSa in svet se sooCa z narasCanjem Stevila starejSih.
Politike zdravega staranja usmerjajo pozornost h
krepitvi dejavnih  zmoznosti posameznika, ki
omogocajo tudi starejSim, da Zivijo polno in ustvarjalno
Zivljenje. Ukrepi za izboljSanje zdravega staranja
prebivalstva so potrebni na ve€¢ ravneh in v veé
sektorjih  moramo skrbeti za promocijo zdravja,
prepreCevanje  bolezni, ohranjanje psihofizicne
zmogljivosti  in  razvoj ustvarjalnih  sposobnosti
posameznika skozi celoten Zivljenjski cikel. Aktivno in
zdravo staranje je posledica vec¢ dejavnikov, na katere
lahko drzava in druzba precej vplivata, vendar je
kljutna osvesScena in odgovorna skrb vsakega
posameznika za zdrav osebni Zivljenjski slog. Skozi
celotno zivljenje od otroStva do starosti lahko veliko
naredimo, da bomo bolj zdravi in dejavni ter v starejsih
letih ¢im dlje ostali samostojni.

Zaradi starajoCega se prebivalstva demenca sodi med
najpomembnejSe javnozdravstvene izzive. Prevalenca
demence se namrec s starostjo visa od priblizno dveh
odstotkov med populacijo v starosti 65-69 let do
preko 40 odstotkov pri populaciji, ki je starejSa od 90
let. StatistiCni podatki kazejo, da je v Sloveniji delez
starejSih od 65 let v zadnjih dvajsetih letih visji za
dobrih 6 odstotkov, demografske projekcije pa kazejo,
da bo do leta 2050 kar 7,6 odstotka prebivalstva
starejSega od 85 let. V primerjavi z evropskimi
drzavami se v Sloveniji pricakovano trajanje Zivljenja
ob rojstvu bistveno ne razlikuje od povprecja drzav
Evropske unije. Vecje razlike pa se kazejo v letih
Zivljenja brez oviranosti, kar pomeni, da bo povprecen
Slovenec Zivel podobno dolgo ¢asa kot povprecen
Evropejec, vendar s krajSim obdobjem brez oviranosti
oziroma dobrega zdravja (2).

V Sloveniji smo Ze v letu 2016 med prvimi drzavami v
Evropi sprejeli posebni nacionalni program: Strategijo
obvladovanja demence v Sloveniji do leta 2020 (v
nadaljnjem besedilu: Strategija 2020). Izzivi, ki jih pred
nas postavla demenca, so Stevilni, veéplastni in
presegajo zgolj zdravstveno podrocje, saj oseba z
demenco potrebuje pomo¢ tudi pri vsakdanjih
opravilih in si zeli ¢im dlje ostati v svojem domacem
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okolju. Zato je potrebno pri obvladovanju demence
delovati celostno. Strategija 2020 je bila prvi temeljni
dokument na nacionalni ravni, ki je omogocal usklajen
in celostni pristop vseh deleznikov pri reSevanju
problema demence in sorodnih stanj.

Na udinkovitost obvladovanja demence v Sloveniji
vplivajo tudi nekateri drugi strateSki dokumenti, ki jin
je Slovenija Ze sprejela ali so Se v zakonodajnem
postopku. Namen spreminjanja oziroma
posodabljanja predpisov je med drugim tudi
izboljSanje kadrovskih in prostorskih normativov tako
za institucionalne storitve kot za razvoj integrirane
oskrbe v lokalnem okolju. Med temi predpisi
izpostavljamo predlog Zakona o dolgotrajni oskrbi, ki
je sedaj v obravnavi v Drzavnem zboru Republike
Slovenije. Med drugimi pomembnejSimi strateSkimi
dokumenti, ki lahko pripomorejo k obvladovanju
demence in so bili Ze sprejeti oziroma so v postopku
spreminjanja na nacionalni ravni, pa moramo
izpostaviti naslednje: Resolucija o nacionalnem planu
zdravstvenega varstva 2016-2025 »Skupaj za druzbo
zdravja«, Resolucija o0 nacionalnem programu
dusSevnega zdravia 2018-2028 (v nadaljnjem
besedilu: ReNPDZ18-28), predlog Resolucije o
nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje
2021-2030. Za viSjo raven varstva osnovnih
¢lovekovih pravic ranljivih skupin prebivalstva, kamor
uvrSCamo tudi starejSe, se pripravljajo spremembe
Zakona o duSevnem zdravju, Zakona o socialnem
varstvu in Se nekaterih drugih predpisov.

Za razvoj demenci prijaznega okolja moramo izboljSati
medsektorsko sodelovanje ter vklju€iti v nacrtovanje in
izvajanje ukrepov tudi osebe z demenco, njihove
svojce, nevladne organizacije in druge deleznike v
lokalnem okolju. Pri tem imajo pomembno viogo svojci
oziroma neformalni oskrbovalci, pa tudi posamezniki z
razlicnimi poklici, s katerimi oseba z demenco v
svojem vsakdanjem Zivljenju prihaja pogosteje v stik.
Pri razvoju storitev v lokalnem okolju bodo poleg mreze
ambulant za druzinsko medicino in centrov za krepitev
zdravja imeli pomembno vlogo centri za duSevno
zdravje odraslih (v nadaljnjem besedilu: CDZ0), ki se
bodo v skladu z ReNPDZ18-28 vzpostavili v polni
kadrovski sestavi do leta 2028. Sestavni del CDZO so
interdisciplinarni mobilni timi za obravnavo oseb v
domacem okolju. V lokalnem okolju se morajo sluzbe
povezovati in oseba z demenco mora biti delezna
integrirane oskrbe, zato je sodelovanje zdravstvenega
in socialnovarstvenega resorja nujno, sodelovati pa
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morajo tudi drugi delezniki. Na podlagi ReNPDZ18-28
se nadgrajujejo zdravstvene storitve tudi na
sekundarni in terciarni ravni: sprejet je nov
posodoblijen standard za psihiatricno obravnavo
starejSih oseb in pri vseh slovenskih psihiatricnih
bolniSnicah se Siri oziroma vzpostavija dejavnost
gerontopsihiatrije. Ne smemo pa spregledati niti tistih
oseb z demenco, Ki potrebujejo ustrezno varstvo,
obravnavo in podporo v institucijah. Posodobljajo se
standardi za zdravstvene in socialne storitve v
varovanih oddelkih socialnovarstvenih zavodov.

V Strategiji 2020 so bile nacrtovane dejavnosti za
obvladovanje demence do leta 2020, zato je minister
za zdravje 20. 9. 2021 imenoval delovno skupino za
pripravo nacionalne Strategije obvliadovanja demence
v Sloveniji do leta 2030 (v nadaljnjem besedilu:
Strategija 2030). Interdisciplinarna delovna skupina, v
kateri so tudi predstavniki oseb z demenco in njihovih
svojcev, bo pod vodstvom Bogdana TuSarja,
generalnega direktorja Direktorata za razvoj
zdravstvenega sistema na Ministrstvu za zdravje,
oblikovala novo strategijo obvladovanja demence.
Sestavni del Strategije 2030 bo tudi akcijski nacrt za
vzpostavitev ~ oziroma nadgradnjo  preventivnih
ukrepov, zgodnje odkrivanje bolezni ter za ustrezen
standard zdravstvene in socialne oskrbe oseb z
demenco in njihovih svojcev. Tako kot Strategija 2020
bo tudi Strategija 2030 izhajala iz spoznanja, da so
osebe z demenco posebej ranljiva ciljna skupina, pri
tem pa se osredotoCila na posameznika in njegove
potrebe. Posebno pozornost bo namenila novim
izzivom, interdisciplinarnemu  sodelovanju in
vkljuéevanju vseh deleznikov v verigi oskrbe oseb z
demenco. Da potrebujemo medsektorsko sodelovanje
in usklajeno ter odzivno delovanje drzave, je postalo Se
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posebej ocitno v letu 2020, ko smo se morali sooCiti z
novim izzivom - epidemijo covida-19.

Slovenija sodi med manjSe drzave, zato so za
ucinkovito nacCrtovanje in izvajanje strategije
obvladovanja demence zelo pomembne mednarodne
organizacije, kot sta Svetovna zdravstvena
organizacija (v nadaljnjem besedilu: SZO) in nevladna
organizacija  Alzheimer Europe oziroma World
Alzheimer Assocciation. Slednjo v Sloveniji zastopa
Spomincica - Alzheimer Slovenija, ki je pomemben
partner pri kreiranju in izvajanju zdravstvene politike
za obvladovanje demence tako na nacionalni kot na
lokalni ravni. Delovni skupini bodo v veliko oporo pri
oblikovanju Strategije 2030 tudi kakovostni
mednarodni dokumenti in orodja za obvladovanje
demence, ki so nastali po letu 2016, to je po tem, ko
je bila sprejeta Strategija 2020. Med temi dokumenti
izpostavljamo SZO in Svetovni observatorij za
demenco (angl. Global Dementia Observatory (3)), ki je
nadzorni mehanizem za spremljanje sedmih
prednostnih podroCij Svetovnega nacrta za odgovor
javnega zdravia na demenco 2017-2025 (angl.
Global action plan on the public health response to
dementia 2017-2025) in omogoCa izmenjavo
podatkov.

Zaradi omejenega prostora niso navedena vsa
podrocja in izzivi, ki so pomembni za obvladovanje
demence v Sloveniji. Poleg zgodnje diagnoze in
ustrezne postdiagnosti¢ne obravnave oseb z demenco
bo Strategija 2030 opredelila tudi smernice za
preprecevanje stigme ter nacionalni interes za
podporo raziskavam na podroCju razlicnih oblik
demenc in tudi druge ukrepe. Predvidoma bo prvi
osnutek Strategije 2030 pripravljen do konca leta
2021.

1. AGE Platform Europe, 7. 5. 2010. Evropska Listina pravic in odgovornosti starejsih, potrebnih dolgotrajne oskrbe in podpore.
Dostopno 21. 9. 2021 na naslovu: https://www.age-platform.eu/sites/default/files/ European%20Charter_SL.pdf.

2. Podatki NIJZ. Dostopno 21. 9. 2021 na naslovu: https://www.nijz.si/sl/podatki/nove-objave-na-nijz-podatkovnem-portalu-1.

3. Global Dementia Observatory (GDO). Dostopno 21. 9. 2021 na naslovu:
https://www.who.int/data/gho/data/themes/theme-details/GHO/global-dementia-observatory-(gdo).
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Izzivi na podrocju Alzheimerjeve bolezni v Sloveniji v luci sindemije SARS-CoV-

2/COVID-19

Janja Romih

Ministrstvo za delo, druZino, socialne zadeve in enake mozZnosti, Stukljeva cesta 44, 1000 Ljubljana

Kot pogostokrat poudarjamo, je demenca bolezen, ki
ne prizadene samo bolnika, temve¢ mo¢no obremeni
tudi druzine ter v ospredje postavi izzive usklajevanja
druzinskega in poklicnega zivljenja ter skrb za
obolelega druzinskega ¢lana. Zato ima pri
obvladovanju demence pomembno viogo tudi
Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake
moznosti. S ponudbo zadostnega Stevila prilagojenih
storitev in drugih oblik pomodi za osebe z demenco in
njihove svojce ter z omogocanjem izbire storitev, lahko
v veliki meri izboljSamo kakovost Zivljenja oseb z
demenco, svojcem pa bistveno olajSamo skrb za njih.
Za uspesnejSe obvladovanje demence je pomembno
sodelovanje in usklajeno delo ne le obeh pristojnih
ministrstev temvec¢ tudi Stevilnih drugih deleznikov, ki
lahko v okviru svojih nalog prispevajo k doseganju
zadanih ciljev.

PovecCevanje Stevila oseb z demenco in posledicno
vecCje povprasevanje po storitvah od vseh pristojnih
zahteva resen premislek, kako pospeSiti realizacijo
ciljev, zapisanih ze v Strategiji obvladovanja demence,
Ki smo jo v Sloveniji sprejeli leta 2016. Nedvomno je
pravi trenutek za tak premislek ob pripravi nove
Strategije obvladovanja demence za obdobje 2021-
2030, v kateri mora veCji poudarek dobiti tudi
usklajena veriga oskrbe (angl. Chain of care),
multidisciplinarni pristop obravnave ter ponudba
integriranih storitev. UCinkovitejSo verigo oskrbe mora
zagotoviti tudi Zakon o dolgotrajni oskrbi. Predlog
zakona bistveno krepi storitve v domacem okolju ter
aktivnosti za krepitev in ohranjanje samostojnosti,
zagotavlja pa tudi svetovanje in podporo, tako osebam
z demenco kot tudi njihovim svojcem. Pomembno
prioriteto bodo aktivnosti za Siritev in prilagoditev
storitev in programov socialnega varstva dobile tudi v
novi Resoluciji o nacionalnem programu socialnega
varstva do leta 2030, ki je v pripravi.

V Sloveniji imamo v institucionalno varstvo starejSin
vkljuenih cca 4,8 % starejsih od 65 let. Vsi domovi za
starejSe imajo prilagojene storitve tudi za osebe z
demenco. Posamezni domovi imajo Ze ve¢ kot 70 %
stanovalcev z demenco (v vseh stadijih). V zadnjih letih
se je Stevilo oseb z demenco in stanovalcev, ki so
uvrséeni v visje kategorije oskrbe, bistveno povecalo.
Zato so nasi cilji na podrocju institucionalnega varstva
starejSih usmerjeni predvsem v povecanje Stevila
postelj za prilagojeno oskrbo osebam z demenco ter v
dopolnitev konceptov dela z osebami z demenco, tudi
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v pogojih okuzb. S pomocjo sprejetih interventnih
zakonov, smo v Sloveniji v ¢asu epidemije covida-19
izvajalcem zagotavljali potrebno pomog, kot na primer:
moznost novih zaposlitev na osnovni in socialni oskrbi,
dodatke za placilo kadra v pogojih epidemije, povrnitev
stroSkov zasCitne opreme, mozZnost organizacije
zunanjih rdecih con in drugo. lzvajanje oskrbe v ¢asu
epidemije je pri izvajalcih institucionalnega varstva
starejSih Se v veCjem obsegu pokazalo na prenizek
kadrovski normativ ter pomanjkanje kadra, pa tudi na
neprimerne prostorske pogoje za obvladovanje okuzb
v nekaterih domovih za starejSe.

Za reSevanje kadrovskih stisk je Vlada za obdobje dveh
let namenila 29 mio evrov, s pomocjo katerih se je v
domovih za starejSe v javni mrezi zagotovilo cca 550
dodatnih zaposlitev. Imenovana je bila delovna
skupina za kadrovske standarde in normative, Ki
pospeSeno pripravlja spremembo standardov in
normativov za posamezne vrste oskrbe v domovih za
starejSe in v posebnih socialnovarstvenih zavodih. Ze
v lanskem letu pa smo zaceli tudi z aktivhostmi za
modernizacijo obstojece infrastrukture
institucionalnega varstva. Izvedli smo Javni razpis za
sofinanciranje vlaganj v infrastrukturo React EU, ki je
namenjen javnim socialnovarstvenim zavodom za
sofinanciranje investicijskih projektov, katerih namen
je zagotoviti varno bivalno okolje v primeru izbruha
epidemije, v viSini 93 milijonov evrov nepovratnih
namenskih sredstev, za obdobje od 2021 do 2023.
Poleg tega nacrtujemo v okviru Nacrta za okrevanje in
odpornost izgradnjo 850 dodatnih mest v domovih za
starejSe. Za namen investicij v domove za starejSe smo
za letoSnje in prihodnje leto uspeli zagotoviti tudi viSja
proracunska sredstva v visini ve¢ kot 30 milijonov
evrov. Ustrezno infrastrukturo in dodatna mesta v
domovih za starejSe pa bomo zagotovili tudi s
podelitvijo novih koncesij, in sicer cca 2300 novih
mest do leta 2022. Pri omenjenih razpisih je
pomembno dodati, da se bo z njihovo pomocjo
izboljSevalo pogoje bivanja in vecalo Stevilo
prilagojenih mest v domovih za starejSe tudi za osebe
z demenco.

Veliko oseb z demenco Zzivi v domacem okolju in
uporablja storitve v skupnosti. Te pa so Se vedno
premalo dostopne, tako po obsegu storitev, ki so na
voljo posameznemu uporabniku, kot tudi v izbiri
ustrezne ponudbe storitev. Zato je Siritev
socialnovarstvenih storitev v skupnosti ter prilagoditev
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storitev osebam z demenco eden pomembnejsih ciljev
ministrstva. Za zagotovitev dodatnih kapacitet v
skupnosti je velikega pomena tudi moznost ¢rpanja EU
sredstev. lzpostaviti zelim predvsem ze podeljena
sredstva za Siritev mreze dnevnega varstva in zaCasnih
namestitev, ki bo zagotovila dodatnih 218 mest za
uporabnike dnevnega varstva in 178 mest za zaCasne
namestitve. Za naslednje finanéno obdobje
nacrtujemo v okviru planiranih sredstev za
deinstitucionalizacijo izgradnjo skupnostnih centrov za
osebe z demenco, planirana pa imamo tudi sredstva
za razvoj novih storitev, ki bodo namenjena tudi
storitvam za osebe z demenco. Izkusnje namrec
kazejo, da osebe z demenco potrebujejo tudi druge
oblike pomodi, ki jih trenutno ne zagotavljamo. Med
oblikami pomodi, ki jih osebe z demenco in njihovi
svojci najbolj pogresajo, so: postdiagnosticna podpora,
psiholoSka podpora, obiski mobilnih timov ter
okrepljene aktivnosti za tiste, ki Se Zivijo doma (vaje za
krepitev spomina, ohranjanje miselnih in gibalnih
sposobnosti in drugo). Okrepiti bi bilo potrebno tudi
informiranje, izobrazevanje, svetovanje, ponudbo
prostovoljcev ter samopomocnih skupin za osebe z
demenco in svojce, kar danes sicer ucinkovito izvajajo
tudi socialnovarstveni programi, ki jih sofinancira tudi
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Ministrstvo za delo, druZino, socialne zadeve in enake
moznosti.

Nedvomno bomo morali, ob razpravah o ustrezni
oskrbi oseb z demenco v domovih za starejSe in v
domacdem okolju, upostevati tudi izzive oskrbe v ¢asu
epidemij. Obdobje okuzb s covidom-19 je namreC Ze
ob vseh omenjenih tezavah pokazalo tudi povecanje
duSevnih stisk ter osamljenosti starejSih, kar je
predvsem posledica ukrepov omejevanja gibanja in
prepovedi obiskov in druzenj. IzkuSnje iz prvih valov
epidemije so bile zelo dobrodoSle pri pripravi
nadaljnjih usmeritev v zvezi z organizacijo oskrbe v
pogojih okuzb. Obdobje epidemije covida-19 nam je
nedvomno dalo veliko novih izkuSenj, ki bodo v
prihodnosti usmerjale naSe aktivnosti in se odrazale
tudi v sprejetih dokumentih.

Zavedamo se, da nas na podroCju obvladovanja
demence c¢aka Se veliko dela. Z veseljem pa
ugotavljamo, da smo v Sloveniji okrepili zavedanje, da
med nami Zivi vse ve€ oseb z demenco in da imamo Se
veliko moznosti, da ustvarimo prijaznejSe okolje ter
ponudimo boljSo dostopnost in veCjo moznost izbire
prilagojenih storitev za osebe z demenco.

Strategija obvladovanja demence v Sloveniji do leta 2020, MZ, 2016.

Zakon o dolgotrajni oskrbi, MZ, 2021 (predlog v obravnavi).

Resolucija 0 nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013-2020, MDDSZ 2013.

Zakljuéno porocilo o izvajanju in doseganju ciljev Resolucije o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013~

Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2021-2030, MDDSZ 2021 (predlog v razpravi).
. Operativni program za izvajanje kohezijske politike v programskem obdobju 2014-2020.
7. Vecletni financni okvir za obdobje 2021-2027 (predlog).
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Il. 1zzivi na podrocju Alzheimerjeve bolezni v Sloveniji v luc¢i sindemije SARS-CoV-

2/COVID-19

Alzheimerjeva bolezen in posledice pandemije COVID-19

Polona Rus Prelog

Univerzitetna psihiatriéna klinika Ljubljana, Chengdujska 45, 1001 Ljubljana

Koronavirusna bolezen 2019 (covid-19), ki jo povzro¢a
SARS-CoV-2, se je hitro razsirila po vsem svetu in je
imela doslej enormne posledice za zdravstveni sistem,
gospodarstvo in druzbo in Se vedno velja za globalno
groznjo javnemu zdravju. Klinicna slika covida-19
vkljuuje predvsem respiratorne simptome in lahko
povzroCi obojestransko plju¢nico, vendar je vse bolj
prepoznana kot sistemska bolezen. StarejsSi ljudje so
zaradi dejavnikov, povezanih s staranjem, in vec
pridruzenih soc¢asnih bolezni izpostavljeni vecjemu
tveganju za razvoj tezje oblike covida-19 in tudi
morebitnim trajnim nevropsihiatricnim in kognitivnim
motnjam (1).

Kognitivhe motnje so ena najpogostejsih spremljajocih
bolezni med umrlimi bolniki s covidom-19,
Alzheimerjeva demenca pa je najpogostejSa diagnoza
v skupini s potrjenim covidom-19 in hkrati kljuéni
dejavnik, ki prispeva k umrljivosti zaradi le-tega (2).
Homozigotni genotip APOE €4 je povezan s povecanim
tveganjem za hospitalizacijo zaradi covida-19, verjetno
zaradi vnetja in produkcije citokinov (citokinski vihar).
Pri bolnikih z demenco kaze covid-19 pogosto atipic¢no
klinicno sliko s spremembami duSevnega stanja, kar
otezuje zgodnje prepoznavanje primerov  (3).
Preventivni ukrepi za zamejitev Sirjenja virusa so
prispevali k osamljenosti, pojavu ali poslabSanju
vedenjskih simptomov in poslabSanju kognicije pri
bolnikih z demenco (4). Ve¢ raziskav pa opisuje tudi
pojav vedenjskih in psihi¢nih sprememb pri bolnikih z
Alzheimerjevo boleznijo ob soCasni okuzbi oz. bolezni
covid-19; med njimi so najpogostejSe nespecnost,
depresivno razpoloZenje, anksioznost, posttravmatska
stresna motnja in poslabSanje kognicije, zlasti po
odpustu iz bolniSnice (5). Morebitni mehanizmi, ki so
vzrok za te simptome, niso povsem pojasnjeni, vendar
so verjetno vecfaktorski in vkljuGujejo neposredni
nevrotropni ucinek virusa SARS-CoV-2, posledice
daljSih hospitalizacij v enoti za intenzivnho nego,
uporabo mehanske ventilacije, pomirjeval, hipoksijo
mozganov, sistemsko vnetje, sekundarne ucinke
zdravil za zdravljenje covida-19 in motnje v delovanju
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perifernih organov. Bolniki s kroni¢nimi boleznimi, kot
je demenca, so Se posebej ogrozeni, ne le zaradi viSje
stopnje hospitalizacij in umrljivosti, temve¢ tudi zato,
ker covid-19 Se dodatno poslabSa kognicijo in s tem
ranljivost oseb s kognitivnimi motnjami (6, 7). Za ljudi
z dolgorocnimi  kognitivnimi  in  psihiatriCnimi
posledicami po preboleli okuzbi je smiselno zagotoviti
ustrezne programe duSevnega zdravja in kognitivhe
rehabilitacije.

Pandemija covida-19 pa je negativno vplivala tudi na
preventivo Alzheimerjeve demence (AD). lzolacija ali
omejitev stikov v pandemiji covida-19 ne povzroca
tezav le bolnikom z AD, ampak ima tudi Skodljive
posledice za prepreGevanje Alzheimerjeve bolezni.
Telesna aktivnost je npr. kljucni preventivni dejavnik,
ki izboljSuje perfuzijo v mozganih, pospeSuje
nevrogenezo in sinaptogenezo, zmanjSuje izgubo
nevronov, ohranja prostornino mozganov v regijah, ki
predstavljajo znano ranljivost za Alzheimerjevo
bolezen, ter zavira kopiCenje AB in fosforilacijo tau.
Redna telesna aktivnost tudi zmanjSa tveganje za
miokardni infarkt, mozgansko kap in sladkorno
bolezen, kar poslediéno zmanjSuje obolevnost za AD.
Omejitve zaradi preprecevanja Sirjenja covida-19 so
zmanjSale stopnjo telesne aktivnosti po vsem svetu, Se
zlasti pri starejSih, kjer belezijo globalno zmanjSanje
dnevnih korakov (povprec¢no za 27,3 %, ze v 30 dneh
po razglasitvi pandemije) (8). Zato je potrebno
oblikovanje novih priporocCil oz. preventivnih pristopov,
ki upoStevajo dolgoroCne spremembe Zivljenjskega
sloga.

Ob vztrajajoCi epidemiji je nujno zagotavljati oskrbo,
dobro pocutje in kakovost zivljenja, ter zmanjSati
breme oskrbe pri negovalcih. Pomembna je zlasti
nefarmakoloSka obravnava pridruzenih sprememb, ki
lahko bistveno pripomore k dobremu pocutju in
omogoci varnejSo rabo zdravil, prepreci polifarmacijo
itd. Stremeti moramo k individualizirani obravnavi in
multidisciplinarnem pristopu, ki mora biti na voljo ¢im
vecjemu Stevilu ljudi z demenco.
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Izzivi epidemioloskega spremljanja demence v Sloveniji

Mercedes Lovrecic in Barbara Lovreéié

Nacionalni institut za javno zdravje, Trubarjeva cesta 2, 1000 Ljubljana

Demenca je bolezen, ki prizadene posameznika,
njegove bliznje ter SirSo druzbo. Zaradi vse ve je
odvisnosti od pomoci drugih tako demenca povzroca
zdravstveno, ekonomsko, Custveno, psihicno in
telesno breme za obolelega in njegove skrbnike.
Osebe z demenco in njihovi svojci dozZivljajo trpljenje,
stigmo, izolacijo in obCutke obupanosti. Demenca je
pogosto spregledana in pozno diagnosticirana, kar
predstavlja dodatno oviro za epidemiolosko
spremljanje demence na osnovi rutinskih podatkovnih
zbirk v okviru zdravstvenega varstva, saj je manj kot
polovica oseb z demenco diagnosticiranin in
zdravljenih, ¢eprav imamo na voljo zdravila, ki lahko
upocasnijo potek bolezni.

V skladu z akcijskim naCrtom Svetovne zdravstvene
organizacije (SZ0) (2017-2025) naj bi do leta 2025
polovica drzav redno zbirala podatke na osnhovi
temeljnega nabora kazalnikov za epidemioloSko
spremljanje demence v sklopu nacionalnega
informacijskega sistema zdravstvenega in socialnega
varstva in SZ0 o stanju porocala vsaki dve leti (1).

Pojav. SARS-CoV-2/COVID-19 lahko z vidika
epidemioloSkega spremljanja demence predstavlja
izziv in priloznost za izboljSanje slednjega v Sloveniji,
potrebe po spremljanju Stevila oseb z demenco in
evalvaciji storitev zdravstvenega in socialnega varstva
so velike.

SZ0 je demenco razglasila za javnozdravstveno
prioriteto 21. stoletja. Pogostost pojava sindroma
demence narasc¢a s starostjo, pogosteje so prizadete
Zenske, zaradi podaljSevanja zivljenjske dobe lahko
upraviceno  pricakujemo  porast  problematike
demence (1).

Po ocenah iz leta 2015 naj bi do leta 2030 imeli 74,7
milijona in do leta 2050 131,5 milijona primerov
demence v svetu (2, 3). Po podatkih SZO je v letu 2018
v svetu Zivelo 50 milijonov oseb z demenco, do leta
2050 naj bi se Stevilo potrojilo na 152 milijonov (2-4).
V svetu bo Stevilo oseb z demenco med letoma 2010
in 2030 naraslo za 85 %, v evropskKi regiji SZO za 40
%, med letoma 2010 in 2050 pa v svetu za 225 % in v
Evropi za 87 % (2, 4). Po ocenah se v svetu v povprecju
na vsake tri sekunde razvije en nov primer demence,
vsako leto pa se na novo v povprecju pojavi skoraj
deset milijonov novih primerov oseb z demenco (2-4).
Leta 2012 je bilo v EU-28 skupaj 8,7 milijona oseb z
demenco (2,9 milijona moskih in 5,8 milijona zensk), v
Sloveniji ve¢ kot 32.000 oseb z demenco, od tega
dobrih 22.700 primerov pri Zenskah in ve¢ kot 9.000
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primerov pri moskih. Do leta 2050 se bo v Evropi
Stevilo oseb z demenco podvojilo na 19 milijonov (2-
4).

Napovedi za Slovenijo kaZejo, da smo leta 2018 v
Sloveniji imeli slabo petino prebivalcev, starih 65 let ali
veé, za leto 2030 bomo, po projekcijah, imeli ¢etrtino
prebivalcev, starih 65 let ali ve¢, s podaljSevanjem
Zivljenjske dobe in s staranjem se pojavnost demence
povecuje. Prva ocena prevalence demence med
prebivalci Slovenije, ki so stari 65 let ali vec, kaze, da
smo imeli v letu 2018 vsaj 28.000 primerov demence,
do leta 2030 bomo imeli vsaj 37.500 primerov
demence, kar predstavlja porast za 33,4 %.
Prevalenca demence pri Zenskah je bila dvakrat viSja
v primerjavi z moskimi (5). Ta ocena s predhodno
opravljenimi ocenami prevalence demence za
Slovenijo, ki so jih opravili tuji avtorji, ni bila primerljiva,
ker so bile opravljene na osnovi podatkov o prebivalcih
EU, vkljuGevale so prebivalce, stare 30 let ali vec. Po
drugi oceni, ki je metodoloSko primerljiva z ocenami za
razlicne evropske drzave, smo leta 2018 v Sloveniji
imeli 36.942 oseb z demenco, starih 60 let ali veC
(11.297 moskih in 25.645 Zensk), leta 2030 bo v
Sloveniji 48.228 oseb z demenco, starejSih od 60 let
(16.312 moskih in 31.916 Zensk) (3).

V svetu je v letu 2018 ekonomsko breme demence
znaSalo tiso¢ milijard ameriskih dolarjev, do leta 2030
se bodo stroski podvojili. Ekonomski stroSki demence
bodo skokovito narascali tudi v Evropi, med letoma
2008 in 2030 bodo po ocenah narasli za ve¢ kot 40
odstotkov in bodo v letu 2030 znasali Ze ve¢ kot 250
milijard evrov. Demenca in kognitivni upad sta vodilna
vzroka invalidnosti in odvisnosti od pomoci drugih
Sirom po svetu, umrljivost zaradi demence pa je peti
najpogostejsi vzrok smrti v svetu.

Ekonomski stroski demence v Sloveniji v obdobju
2015-2018, izraGunani s pomocjo neposrednih in
posrednih stroSkov, kaZejo, da le-ti letno predstavljajo
0,05 % BDP o0z. 0,3 % vseh izdatkov za zdravstvo
(storitve zdravstvene sluzbe, kot so obiski na primarni
in sekundarni ravni, hospitalizacije, zdravila, zacasna
odsotnost z dela ter prezgodnja upokojitev). Posredni
stroSki predstavljajo 863.288 EUR o0z. 0,02 % vseh
izdatkov za zdravstvo, neposredni stroSki pa
predstavljajo 10.173.987 EUR oz. 0,29 % vseh
izdatkov za zdravstvo. Od tega med neposrednimi
stroski predstavljajo zdravila 0,15 % vseh izdatkov za
zdravstvo, sledijo hospitalizacije z 0,14 % in obiski na
primarni ter sekundarni ravni z 0,004 % vseh izdatkov
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za zdravstvo. In, nenazadnje, Ce bi izraCunanemu
ekonomskemu bremenu demence dodali Se stroske
razliénih ovrednotenih pomodi, bi se le-to povecalo na
11,2 milijona EUR oz. do 11,5 milijona EUR, odvisno
od vrste pomodGi za osebo z demenco. Ekonomsko
breme bi bilo tudi vtem primeru letno okoli 0,3 % vseh
izdatkov za zdravstvo. Kljub temu je ocena stroSkov
demence podcenjena zaradi omejenosti podatkovnih
zbirk (4).

V obdobju 2008-2020 smo v Sloveniji belezili porast
predpisanih zdravil za zdravljenje demence, Stevilo
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izdanih receptov povecalo za kar 169 %, kljub temu vsi
bolniki z demenco Se vedno niso zdravljeni z
ustreznimi zdravili, zlasti v zgodnji fazi bolezni, ko
demenca Se ni prepoznana ali diagnosticirana, kar je
vsekakor skrb vzbujajoCe, saj poznana zdravila lahko
upocasnijo proces demence in izboljSajo kakovost
Zivljenja oseb z demenco in njihovih svojcev (4, 6).
Vec informacij je na voljo v e-publikaciji Spremljanje
demence v Sloveniji: epidemioloski in drugi vidiki, na
spletni povezavi https://omp.zrc-
sazu.si/zalozba/catalog/view/1970/8123/1513-2..
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Vloga civilne iniciative in primeri dobre prakse
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Vklju€evanje oseb z demenco in pomen zdruzenja bolnikov pri razvoju podrocja demence v Sloveniji

Stefanija Luki¢ Zlobec, David Krivec, dr. Spela Glisovié Krivec

Spomingica - Alzehimer Slovenija - Slovensko zdruzenje za pomo¢ pri demenci, Luize Pesjakove 9, Ljubljana

Spomincico - Alzheimer Slovenije, Slovensko
zdruzenje za pomoc¢ pri demenci, je po vzoru podobnih
drustev po Evropi leta 1997 ustanovil pokojni
psihiater, dr. AleS Kogoj. Pri svojem delu z bolniki je
ugotovil, da tudi svojci oseb z demenco potrebujejo
izdatno pomo¢ in podporo, tako za razumevanje
narave bolezni kot pri vsakodnevni skrbi za bliznjega.

Stigma nepoznavanja demence je svetovno in v
Sloveniji Se vedno ena glavnih ovir za ustrezno
obravnavo oseb z demenco, tako na podrocju
pravocasne diagnoze, vkljuGevanja oseb z demenco v
skupnost in druzbo kot pri zagotavljanju ustrezne
podpore po diagnozi. Po smernicah in priporocilih
Svetovne zdravstvene organizacije (SZ0) ter svetovne
in evropske organizacije Alzheimer (Alzheimer's
Disease International - ADI ter Alzheimer Europe -
AE), katerih aktivna ¢lanica je tudi Spomincica, so
poglavitne naloge drustev in zdruzenj za pomoc pri
demenci pomo¢ in podpora svojcem, ozavesScanje o
bolezni demence, zmanjSevanje stigme ter priprava
nacionalnih strategij za obvladovanje demence.
Zavedati se je namreé treba, da Stevilo bolnikov z
demenco pri nas in drugod po svetu narasca, v Evropi
je teh bolnikov Ze ve¢ kot 10 mio, v Sloveniji ve¢ kot
34.000.

V Sloveniji so prvo pobudo za pripravo nacionalne
strategije za obvladovanje demence Ze leta 2009 dali
dr. AleS Kogoj, nevrolog, dr. Gorazd Bernard Stokin, in
predstavnica Spomincice. Januarja 2010 je minister
za zdravje, Marusi¢, imenoval deset-Clansko delovno
skupino za pripravo strategije in aprila 2016 je bila
sprejeta Strategija obvladovanja demence v RS do leta
2020. Tako kot v drugih drzavah je priprava strategije
potekala vec let, saj je bila poleg strokovne potrebna
tudi politicna volja. SZO je na pobudo in v sodelovanju
z ADI leta 2017 sprejela Global Dementia Action Plan
za obdobje od 2017 do 2025. Leta 2017 je SZO imela
194 ¢lanic in samo 27, med katerimi je bila tudi
Slovenija, jih je imelo sprejeto strategjjo.

Ker je demenca eden od najvecjih zdravstvenih,
socialnih in finanénih problemov sodobne druzbe, se
je aktivno vkljucila tudi politika. Tudi zaradi pridruzenih
bolezni, kot so inkontinenca, pogosti padci, sladkorna
bolezen in druge, je AE dal pobudo, da postane
demenca prioriteta javnega zdravja, kar so na povabilo
Spominéice podpisali vsi slovenski poslanci v
evropskem parlamentu. Slovenski poslanci si v
Evropskem parlamentu, kot tudi doma, prizadevajo, da
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bi bilo podro¢je demence ustrezno urejeno, da bi
ostale osebe z demenco ¢im dlje vkljuCene v druzbo in
da bi bile njihove &lovekove pravice zas&itene. Ze dr.
AleS Kogoj je nenehno poudarjal in v svoji zdravniski
praksi udejanjal maksimalno spoStovanje do oseb z
demenco in varovanje njihovega dostojanstva v vseh
fazah bolezni. Ob tem Spomincéica aktivno vkljucuje
tako osebe z demenco kot njihove svojce, da so sliSani
in prisostvujejo pri oblikovanju resitev, ki se jih ticejo.

Ministrstvo za zdravje je leta 2017 sofinanciralo
programe obvladovanja demence, v katere smo
izvajalci vkljucili ve¢ kot 15.000 zdravstvenih delavcev
ter formalnih in neformalnih oskrbovalcev. Izkazalo se
je, da je za vse, ki se ukvarjajo z osebami z demenco,
potrebno permanentno ozaveS¢anje in izobraZevanje,
saj se podrocje tudi v raziskovalnem smislu in z vidika
pristopov razvija. Za vklju¢evanje oseb z demenco in
njihovih svojcev je nujno potrebno prepoznavanje
bolezni kot tudi znanje iz pravilne komunikacije in
drugih vescin, ki omogocijo, da so osebe sliSane.

Izobrazevanja in ozaveS¢anja o demenci so v veliki
meri pripomogla, da se je v zadnjih 15 letih zgodil velik
napredek pri obravnavi oseb z demenco ter tudi
izboljSal posluh in pristop do oseb z demenco. K temu
je pripomoglo tudi sodelovanje Spomincice na
mednarodnih konferencah, izmenjava pozitivnih praks
in izkusenj ter delo z osebami z demenco in njihovimi
svojci, ki so podvrzeni stresu, izklju¢enosti in drugim
(tudi zdravstvenim) tezavam zaradi obremenilne vioge
oskrbovalca. Nenehno se je potrjevalo, kako
pomembna sta pravilna komunikacija in
nefarmakoloSki pristop ter celostna obravnava, ne le
osebe z demenco, temvec¢ tudi druzinskih Clanov in
vkljuenost ozjega in SirSega okolja, vseh podpornih
sluzb in socialne mreze. Zelo pomembno in
pomirjujoCe za osebe z demenco je, da imajo dobro
organizirano Zivljenje, strukturiran dan, ki vsebuje
razliCne aktivnosti in dejavnosti, ki jih osebe zmorejo
opravljati. Ob tem je pomembno postaviti v ospredje
Cloveka in zagotoviti personaliziran pristop, da se
lahko vsaka oseba po svojin zmozZnosti vkljuci v
vsakodnevno dogajanje. To namreC bistveno
pripomore k upocasnitvi slabSanja stanja bolezni.
Cetudi bolnik v pozni fazi bolezni ne pozna veé niti
svojcev, kaj Sele oskrbovalcev, je zanj odloCilnega
pomena pristop oskrbovalca, naklonjenost, obcutek
varnosti in topline. S tem pomembno prispevamo tudi
k lajSanju vedenjskih tezav, ki spremljajo demenco.
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Spomincica v svojih informativnih gradivih, zlozenkah,
na spletu, na svojem Facebook profilu, v glasilu
Spomincica in z drugimi aktivnostmi nenehno nudi
informacije, navodila, ideje in nasvete, kako ravnati z
osebami z demenco v razliénih fazah bolezni. V glasilu
Spomincica in na svojih spletnih straneh objavlja tudi
Zivljenjske izkuSnje in priCevanja svojcev ter opozarja
na umetniSka dela, v katerih se Cedalje pogosteje
pojavlja tematika o bolezni, ki ljudem povzroca izgubo
spomina, identitete, sebe samega.

Minister za zdravje, Gantar, je na pobudo Spomincice
novembra 2020 imenoval deset-Clansko skupino za
pripravo Strategije za obdobje od 2020 do 2030. Do
zamude imenovanja skupine je v zacetku marca 2020
prislo zaradi povsem nove situacije s sindemijo covida-
19. V interdisciplinarno delovno skupino so bili na
priporoCilo SZO, ADI in AE imenovani psihiatri,
nevrologi, druzinski zdravnik, predstavnik NIJZ, MZ,
MDDZD in Spomincice. Skupina je uspela v zelo
kratkem roku in v novih pogojih covida-19 pripraviti
dokument do skoraj zakljuéne faze. Temeljni cilji
strategije sledijo naCelom Svetovnega akcijskega
nacrta za odgovor javnega zdravstva na demenco
2017-2025: (1) spostovanje Clovekovih pravic in
dostojanstva oseb z demenco; (2) opolnomocenje in
vkljuGevanje oseb z demenco in njihovih svojcev ter
oskrbovalcev; (3) dokazano ucinkovite storitve za
zmanjSanje tveganja in oskrbo zaradi demence; (4)
medsektorsko sodelovanje; (5) dostopnost do storitev;
(6) enakopravnost oseb; (7) ustrezna pozornost
prepreéevanju, zdravljenju in oskrbi osebe z demenco
ter podpora njihovim svojcem. Septembra 2021 je
minister za zdravje, Poklukar, podaljSal mandat
delovne skupine do konca leta 2021, ko bo pripravljen
osnutek strategije do leta 2030.

Vse dejavnosti, ki jih izvaja Spomincica s svojimi
podruznicami po Sloveniji, smo v ¢asu covida-19, od
marca 2020 prilagodili za spletno izvedbo in jih tudi
uspesno izvajali. Okrepili smo svetovalni telefon, ki
deluje vsak dan v tednu, vanj so vklju¢eni tudi zunaniji
strokovnjaki (nevrologi, psihiatri, pravnik, socialna
delavka, psihologinja, medicinska sestra). lzvajamo
nacionalno kampanjo ozaveSCanja o demenci in
opolnomocenja oseb z demenco in njihovih svojcev, da
bodo znali poiskati pomoc¢ in uveljavljati svoje pravice.
Pomoc¢ in podporo osebam z demenco in njihovim
svojcem, ki so v Gasu covida-19 v Se vedjih stiskah,
lahko v takem obsegu izvajamo, saj smo bili uspesni
na javnem razpisu in izvajamo operacijo S sodobnimi
pristopi krepimo mo¢ starejSim ljudem, osebam z
demenco in njihovim svojcem v obdobju COVID-19, ki
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jo sofinancirata Republika Slovenija in Evropska unija
iz Evropskega socialnega sklada.

Vecina oseb z demenco Zivi doma in samo vsak Cetrti
ima diagnozo. Zato je ADI za moto svetovnega meseca
Alzheimerjeve bolezni, september, izbrala besedo
DIAGNOZA. S tem poudarjamo, kako zelo pomembno
je, da dobijo osebe pravocasno diagnozo, ustrezno
zdravljenje, podporo po diagnozi in moznost, da si
ustrezno prilagodijo Zzivljenjski slog ter poskrbijo za
prinodnost dokler se Se lahko sami odloc¢ajo. Osebe z
demenco in njihovi svojci potrebujejo poleg samega
zdravljenja in izobrazevanja tudi socialno, pravno,
finanéno in psiholoSko pomo¢. Zavedati se je
potrebno, da zdravila, ¢etudi bodo kmalu v uporabi,
morda ne bodo ustrezala vsem boleznim, ki povzrocajo
demenco, niti ne bodo ucinkovita za vse faze bolezni,
in tudi ne za vse bolnike, ki imajo lahko razliche
kombinacije pridruzenih bolezni.

Da bi ¢im bolj ozavestili Slovenijo in zmanjsali stigmo,
v skladu z mednarodnimi strateSkimi dokumenti
vzpostavili lokalno podlago za demenci prijazno
druzbo, smo pri Spomincici priceli z nacionalno
kampanjo usposabljanja in ozaveScanja o demenci in
julija 2017 v Uradu varuha clovekovih pravic odprli
prvo Demenci prijazno tocko (DPT). V Sloveniji je danes
vec kot 250 DPT. Z njimi tako zelo konkretno in ne le
deklarativno gradimo demenci prijazno druzbo. Te
toCke so odprte, e naStejemo le nekatere, na
Ministrstvu za delo, druzino in socialne zadeve,
Socialni zbornici, Ministrstvu za notranje zadeve in
policiji, Fakulteti za socialno delo, pri domovi starejsih
obcanov, lekarnah, knjiznicah, zdravstvenih domovih,
NIJZ ... Tam osebe z demenco in njihovi svojci dobijo
informacije glede uporabe razlicnih storitev v lokalni
skupnosti. Prav tako jim lahko posredujejo informacije
o zdravnikih specialistih, o urejanju dodatka za pomo¢
in postrezbo, dnevnega varstva, pomoci na domu. DPT
so slovenski primer dobre prakse in posebnost, Ki je
vzbudila veliko zanimanja tudi v drugih drzavah. Kot
primer dobre prakse so DPT predstavljene v publikacij
SZ0 o vkljuujoCi druzbi za osebe z demenco. Interes
za odpiranje DPT je bil za vse pozitivho presenecenje,
ki dokazuje, da je v Sloveniji veliko socutja, solidarnosti
in volje pomagati ljudem v stiski.

Svoje poslanstvo nameravamo opravljati Se naprej, ga
dograjevati, pomagati bolnikom in njihovim svojcem do
pravoCasnih informacij, pridobivati in vzgajati
prepotreben kader za nego, pomo¢ in druzabniStvo
osebam z demenco, prispevati k vzgoji za socutje in
solidarnost v druzbi.
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Sklepi in zakljucki I. Nacionalne konference z mednarodno udelezbo z naslovom

»Stanje in izzivi na podrocju Alzheimerjeve bolezni v Sloveniji: Alzheimerjeva bolezen
skozi prizmo sindemije SARS-CoV-2/COVID-19«, Ljubljana, 21. 9. 2021

Strokovni odbor:

Mercedes Lovrecict, Barbara LovreCic?, Milica Kramberger?, Zvezdan PirtoSek?

1 Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ), Ljubljana

2 Univerzitetni klinicni center (UKC Ljubljana), Ljubljana

NIJZ, v soorganizaciji z ZRC SAZU in Spomingico -
Alzheimer Slovenija, Ze tradicionalno obeleZuje
svetovni mesec in svetovni dan Alzheimerjeve bolezni.
Letos je dogodek preSel v nacionalno konferenco z
mednarodno udelezbo. Slogan letoSnje obelezZitve je
bil »Diagnozac.

Podobno kot v prejSnjih letih je tudi letos izstopalo
dejstvo, da je v prihodnje potrebno Se naprej aktivno in
kontinuirano  izvajati  aktivhosti in  programe,
usmerjene v promocijo zdravega sloga Zivljenja in skrbi
za lastno zdravje. Prav tako je v ospredju velika
potreba po ozaveSCanju javnosti in prizadevanjih za
zmanjSevanje stigme bolezni, saj je Se vedno demenca
povezana z veliko stigmo. Demenca je Se vedno
prepoznana in diagnosticirana pri manj kot polovici
oseb z demenco, tako posledi¢no zdravljenje demence
nastopi pozno ali pa ga oseba z demenco sploh ni
delezna, CGeprav zdravljenje demence z zdravili v
zacetnih fazah bolezni lahko upocasni potek bolezni.
Zato je potrebno izvajati aktivnosti za zagotavljanje
vseh pravic, zgodnje prepoznavanje tezav, zgodnjo
diagnozo in zdravljenje, nadaljnjo celostno obravnavo
oseb z demenco, dostopnost do zdraviljenja in
zdravljenja z antidementivi, zagotavljanje dostopnosti
do socialnovarstvenih storitev in individualne ter
celostne obravnave, paliativne oskrbe oseb z demenco
ipd.

V okviru konference so bili ponovno izoblikovani
naslednji ugotovitveni sklepi in zakljucki:

e Demenco prepoznavamo kot javnozdravstveno
prioriteto in socialno-varstveno prioriteto 21.
stoletja, saj je sindrom demence v svetu, v Evropi
in v Sloveniji vse bolj razsSirjen pojav, ki bo v
prihodnje Se narascal. V Sloveniji do leta 2030
pricakujemo porast primerov demence za okrog
30 %.

e Podpiramo strategije in vse napore na podrocju
demence, da bi obvladovanje demence postala
prioriteta oziroma ena izmed prioritet drzave, ki bi
bila podprta z ustreznimi sredstvi (iz proracuna
RS in iz EU sredstev).
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Podpiramo pripravo Strategije za obviadovanje
demence v Sloveniji do leta 2030 in
pripadajoCega akcijskega nacrta.

Podpiramo ozaveSc¢anje o demenci in promocijo
demenci prijazne druzbe ter zmanjSevanje stigme
na tem podrocju. Manj stigme lahko pripomore k
zgodnejSemu iskanju strokovne pomoci in v vedji
meri, kar lahko izboljSa tudi delez prepoznanih in
diagnosticiranin oseb z demenco, poveca delez
zdravljenih oseb in boljSo kakovost Zivljenja.

Podpiramo in prizadevali si bomo za ¢im vedji
delez prepoznanih in diagnosticiranih oseb z
demenco.

Podpiramo izboljSanje dostopnosti do zdravljenja
demence in omogocCanje zdravljenja demence z
zdravili in z nefarmakoloskimi pristopi za vse
osebe z demenco.

Podpiramo stalis¢e, da je za osebo z demenco
najbolje, ¢e ¢im dlje ostane v svojem domacem
okolju zato je potrebno nuditi ustrezne aktivnosti
in programe, ki bodo podpirali ¢im viSjo stopnjo
funkcionalnosti osebe z demenco in ji omogocali,
da bo ¢im dlje varno lahko Zivela v domacem
okolju.

Podpiramo  zagotavljanje  dostopnosti  do
socialnovarstvenih storitev.

Zavzemamo se za podporo druzinam in
skrbnikom obolelih z demenco.

Podpiramo  poveCanje vseh investicij v
zdravstveni in socialni sistem za izboljSevanje
zgodnjega prepoznavanja, zdravljenja in celostne
obravnave oseb z demenco.

Pandemija in ponovni zagoni epidemije SARS-
CoV-2/COVID-19 narekujejo prilagoditve in
ukrepe, ki jih je smiselno upoStevati tudi v
primeru nacrtovanja kapacitet, logistike in
aktivnosti.

Koronakriza je Se bolj razgalila Sibke toCke in
razkrila ranljivost sistemov na podrocju nudenja
pomoci osebam z demenco, ki jih je nujno
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potrebno opolnomoditi, okrepiti in prilagoditi e Podpiramo in se zavzemamo za sodelovanje vseh
potrebam oseb z demenco in njihovim skrbnikom. deleznikov, za sodelovanje pristojnih ministrstev,
e Zavzemamo se za izboljsanje informacijskega izvajalcev, stroke in nevladnih organizacij pri
sistema za epidemiolo$ko spremljanje demence hitrejsem doseganju vseh ciljev, ki pripomorejo k
in povedevanje raziskav na podroéju demenc. boljsi dostopnosti zdravstvene in

socialnovarstvene oskrbe oseb z demenco, ¢im
zgodnejSega prepoznavanja znakov demence,
zgodnjo  diagnostiko in  zdravljenje ter
psihosocialno in socialnovarstveno oskrbo.

e Podpiramo medsektorsko in multidisciplinarno
sodelovanje in mreZenje za izboljSanje zgodnjega
prepoznavanja, diagnosticiranja, zdravljenja

demenc in socialnovarstvene oskrbe.
e Podpiramo kontinuirano izobrazevanje

¢ Na podrocju sociale podpiramo Siritev nabora "
P ) podp strokovnega kadra za delo na tem podrocju.

storitev, prilagoditev storitev za osebe z demenco

ter razvoj in ponudbo novih storitev in razliénih * Podpiramo tovrstna tradicionalna strokovna

oblik pomoéi za osebe z demenco in svojce srecanja.

oziroma neformalne oskrbovalce, podpiramo Navedene aktivnosti podpirajo tudi mednarodne
vkljucitev novih storitev v Zakon o dolgotrajni organizacije (npr. Svetovna zdravstvena organizacija,
oskrbi in druge strateSke dokumente. Podpiramo Alzheimer's Disease International).

tudi prilagoditev storitev glede na aktualno
problematiko SARS-CoV-2/COVID-19.
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Priloga: Program dogodka

Nacionalni inatitut
N Il Z za javno zdravje
%5 pomincica
ALIHEIMER SLOVEMLIA

Alzheimerjeva bolezen

Stanje in izzivi na podroc¢ju Alzheimerjeve bolezni v Sloveniji:
Alzheimerjeva bolezen skozi prizmo sindemije SARS-CoV-2/COVID-19

Videokonferenca preko aplikacije ZOOM webinar

Organizatorji:
Nacionalni inStitut za javno zdravje
Znanstvenoraziskovalni center SAZU
Spomincica - Alzheimer Slovenija

Kortizacije ni.
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1. Nacionalna konferenca z mednarodno udelezbo
Program
Stanje in izzivi na podrocju Alzheimerjeve bolezni v Sloveniji:

sindemija SARS-CoV-2/COVID-19 in Alzheimerjeva bolezen

21.9. 2021, ZOOM webinar

8:45-9:00 Registracija udelezencev

9:00-9:40 Pozdravni nagovori:

Ministrstvo za zdravje (MZ2)

9:00-9:40 Ministrstvo za delo, druZino, socialne zadeve in enake moznosti (MDDSZEM)
Nacionalni institut za javno zdravje (N1JZ)

9:40-11:00 Okrogla miza: Pobuda Alzheimer Europe: 8 evroposlancev
Moderator: dr. Bozidar Volj¢
11:00-11:15 Odmor

Stanje in izzivi na podrocju Alzheimerjeve bolezni: sindemija SARS-CoV-2/ COVID-19 in
11:15 Alzheimerjeva bolezen

Moderator: Stefanija Luki¢ Zlobec

Dr. Aiga Rurane, WHO: Alzheimer disease & sindemia SARS-CoV-2/ COVID-19: perspective of]
WHO

11:15-11:45

Jean Georges, izvr$ni direktor Alzheimer Europe: Alzheimer disease & pandemia SARS-CoV-2/
COVID-19: perspective of Alzheimer Europe

12:15-12:30 Odmor

11:45-12:15

12:30-12:45 mag. Nadja Cobal, MZ: Strategija na podrocju demence v Sloveniji

Janja Romih, MDDSZEM: lzzivi na podrocju Alzheimerjeve bolezni v Sloveniji v lucisindemije
SARS-CoV-2/COVID-19

13:00-13:15 Razprava
13:15-13:30 Odmor

12:45-13:00

Izzivi na podroéju Alzheimerjeve bolezni v Sloveniji v luéi sindemije SARS-CoV-2/COVID-19

13:30 Moderator: doc. dr. Milica Kramberger

13:30-1345 prof. dr. Zvezdan PirtoSek, UKC Ljubljana: Alzheimerjeva bolezen in pomen strategije napodrocju
' ' demence v Sloveniji

13:45-14:00 doc. dr. Milica Kramberger, UKC Ljubljana: Problematika prepoznavanja in diagnosticiranja
' ' Alzheimerjeve bolezni in sindemija SARS-CoV-2/COVID-19

14:00-14:15 asist. dr. Polona Rus Prelog, UPK Ljubljana: Alzheimerjeva bolezen in posledice pandemije

CoVID-19
14:15-14-30 doc. dr. Mercedes Lovreci¢, asist. dr. Barbara Lovreci¢, NIJZ: Izzivi epidemioloskega

spremljanja demence v Sloveniji

14:30-14:45 Stefanija Luki¢ Zlobec, Spomincica: Vloga civilne iniciative in primeri dobre prakse

14:45-15:00 Razprava, zakljucki in sklepi strokovnega srecanja

Strokovni odbor: Mercedes Lovreci¢, NIJZ; Barbara Lovreci¢, NIJZ; Milica Kramberger, UKC Ljubljana; ZvezdanPirtosek,
UKC Ljubljana.

Organizacijski odbor: Mercedes Lovreci¢, NIJZ; Barbara Lovredi¢, NIJZ; Lucija Grkman, NIJZ; Nina Mavri¢, NIJZ;Stefanija
L. Zlobec, Spominéica; Lilijana Sprah, ZRC SAZU; SluZba za organizacijo dogodkov, NIJZ.
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