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1 Uvod * Nenalezljive bolezni so vodilni vzrok smrti v svetu. Skoraj 75 odstotkov
teh smrti se pojavlja v drzavah z nizkimi in srednje visokimi prihodki.!

2 Porast nenalezljivih : o : o
Prizadetih je nesorazmerno veliko starejsih ljudi.?

bolezni
2 Povezanost s staranjem ¢ Dosedanji odzivi sveta in Evropske unije (EU) na pojavnost nenalezljivih
prebivalstva bolezni v drzavah z nizko in srednjo stopnjo prihodkov so bili nezadostni in

3 Prepletanje spola in ne zadovoljujejo potreb starajoéega se prebivalstva teh drzav.

invalidnosti ¢ Nalozbe v preprec¢evanje, zdravljenje, obvladovanje nenalezljivih bolezni
ter nego ljudi vseh starosti, so kljuénega pomena za doseganje ciljev

3 0Odzivi sveta in EU : o O . :
trajnostnega razvoja in uresnic¢evanje zaveze, da bo poskrbljeno za vse.

4 Priloznosti za EU
* Da bi omogo¢ili EU igrati osrednjo vlogo pri spodbujanju napredka
na podroéju svetovnih zdravstvenih izzivov, vkljuéno z nenalezljivimi
boleznimi?, mora le-ta ve¢ pozornosti nameniti staranju prebivalstva in
nenalezljivim boleznim ter zagotoviti pristop, ki vklju¢uje ljudi vseh starosti
pri aktivnostih na podroéju zdravja, vkljuéno z implementacijo ciljev
trajnostnega razvoja.

Uvod

Porast pojava nenalezljivih bolezni v kombinaciji s hitrim staranjem prebivalstva,
predstavlja izziv za svetovni zdravstveni sistem in sistem oskrbe. Smrti zaradi
nenalezljivih bolezni so nesorazmerno pogostejSe v drzavah z nizkimi in srednje visokimi
o prihodki. Kot kljuéni akter na podro¢ju svetovnega zdravja in razvoja, EU igra pomembno

* . .
Financira . . . . .o . . .
* k" Evropska unija vlogo pri krepitvi odziva na pojav nenalezljivih bolezni v teh drzavah.
Odgovornost za vsebino tega dokumenta Porocilo mreZe organizacij HelpAge v EU, ki delajo s starejSimi, obravnava problem

nosi izkljuéno organizacija HelpAge - P . . . . M
International, ki na noben nain ne odraza nenalezljivih bolezni in staranja v okviru trajnostnega razvoja. Preu¢uje kako dobro se

stalis¢ Evropske unije. razvojne politike EU trenutno odzivajo na medsebojno povezavo omenjenih vidikov.
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Navaja konkretne priloznosti EU za razvoj razvojnih in globalnih zdravstvenih politik

za ljudi vseh starosti, ki bodo omogocile doseg ciljev trajnostnega razvoja, zlasti 3.

cilja: Poskrbeti za zdravo Zivljenje in spodbujati splo§no dobro pocéutje v vseh Zivljenjskih
obdobijih ter ciljev, povezanih z nenalezljivimi boleznimi.

Porast nenalezljivih bolezni

Mnoge drZave z nizkimi in srednje visokimi prihodki se soo¢ajo z »dvojnim bremenom«
obolevnosti, saj pojav nenalezljivih bolezni (bolezni, ki se ne prenasajo z ene osebe na
drugo) nara$ca hitreje kot se zmanj$uje razsirjenost nalezljivih bolezni, kot je HIV.*

V svetovnem merilu je vzrok dveh smrti od treh nenalezljiva bolezen.®> Do leta 2020 bodo
nenalezljive bolezni predstavljale 80 odstotkov svetovnega bremena bolezni, saj bodo
botrovale sedmim od desetih smrti v drzavah z nizkimi in srednje visokimi prihodki.®
Vzrok vedine teh smrti bo rak, sréno-Zilne bolezni, sladkorna bolezen in bolezni dihal.”

Ker so nenalezljive bolezni povezane z rabo tobaka, uZivanjem alkohola, nezdravo
prehrano, telesno neaktivnostjo in izpostavljenostjo onesnazevalom?, je mogo¢e mnoge
smrti, ki so posledica nenalezljivih bolezni, preprediti ali odloZiti s spremembami vedenja,
na primer z boljso prehrano in ve¢ telesne aktivnosti v celotnem Zivljenjskem obdobju.

Povezanost s staranjem prebivalstva

Do leta 2030 bo stevilo ljudi, starih 60 let ali ve¢, naraslo na 1,4 milijarde — na skoraj 17
odstotkov svetovnega prebivalstva.® Vec¢ina oseb, starih 60 let ali ve¢, Ze Zivi v drZzavah z
nizkimi in srednje visokimi prihodki. Do leta 2030 bo skoraj 71 odstotkov ljudi, starejSih
od 60 let, Zivelo v drzavah z nizkimi in srednje visokimi prihodki.!° Ljudje iz drZav z nizkimi
in srednje visokimi prihodki, ki so starejsi od 60 let, trenutno predstavljajo 71 odstotkov
smrti zaradi nenalezljivih bolezni. Ce se starej$im ne nameni posebne pozornosti, se to
lahko v prihodnosti $e poveca.!* Vendar pa mednarodne razvojne in svetovne zdravstvene
politike in strategije le redko namenjajo zadostno pozornost nenalezljivim boleznim

ali prepoznajo povezave med nara$¢ajofim pojavom nenalezljivih bolezni in staranjem
prebivalstva. Storitve, vkljuéno s promocijo zdravja in preventivo na vseh nivojih
zdravstvenega skrbstva, Se posebej pa na primarni ravni, pogosto ne zadovoljujejo
potreb starajoCega se prebivalstva, vkljuéno s posebnimi potrebami starejsih ljudi.

Izku$nje globalne mreZe organizacij HelpAge kaZejo, da lahko starej$i pogosto sami
obvladujejo nenalezljive bolezni, ob ustreznem usposabljanju in izobraZevanju prek
zdruZzenj starejsih.'?

Vendar pa imajo v mnogih drZzavah z nizkimi in srednje visokimi prihodki premalo
usposobljenih zdravstvenih delavcev, ki bi se lahko odzvali na zapletene, Stevilne in
pogosto medsebojno prepletene zdravstvene potrebe, povezane s staranjem ter jim nudili
ustrezno oskrbo. Pomanjkanje dostopa do ustreznih zdravstvenih storitev — vkljuéno

z diagnozo nenalezljive bolezni, zdravljenjem, spremljanjem in nadaljnjo napotitvijo,

Ce je to potrebno — ne omejuje zgolj Zivljenjskih mozZnosti oseb z nenalezljivimi
boleznimi, ampak tudi obremenjuje tiste, ki zanje skrbijo. To so pogosto drugi starostniki
in v mnogih primerih gre za Zenske, ki so morebiti ravno tako krhkega zdravja.?

Skupine za samopomo¢ v Kirgizistanu

V Kirgizistanu se ¢lani skupine za samopomo¢ za starejSe
ucijo o zdravem nacinu zivljenja ter obvladovanju simptomov
diabetesa tipa 2, in sicer ob podpori lokalnih nevladnih
organizacij in Zdruzenja za diabetes in endokrinologijo v
Kirgizistanu. Ve¢ kot 10.000 ljudi je bilo testiranih za diabetes
in seznanjenih z dejavniki tveganja za pojav sladkorne bolezni.

»Biti v skupini mi pomaga ostati v stiku z drugimi starejSimi
ljudmi ter izmenjevati novice in ideje. Srec¢ali smo se tudi

s predstavniki Ministrstva za zdravje, da bi jih seznanili z
nasimi skrbmi in priporo¢ili za izboljSanje storitev.«

Romana, ¢lanica skupine za samopomo¢ za starejse v
Kirgizistanu.
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»Zdravje je temeljna
¢lovekova pravica, ki je
nepogresljiva pri
uresnicevanju Stevilnih
drugih pravic in je nujno
potrebna za dostojanstveno
zivljenje... Kljub temu, za
milijone ljudi po vsem
svetu, polno uzivanje
pravice do zdravja ostaja
izmugzljiv cilj. To velja zlasti
za starejSe osebe, ki so Se
posebej obéutljive na
krsitve njihove pravice do
zdravja.«'*
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Prepletanje spola in invalidnosti

Moski in Zenske se soocajo z razli¢nimi tveganji za njihovo zdravje skozi vse Zivljenje
ter razli¢nimi zdravstvenimi tezavami v starosti. V zadnjih 20 letih se je pricakovana
zivljenjska doba tako za mogke kot Zenske po svetu, povecala. Zenske na splogno zivijo
dlje kot moski (Geprav se razlika manjsa), toda mogki dalj ¢asa ostajajo zdravi.'® Vzrok
za 70 odstotkov vseh smrti pri Zenskah ti¢i v nenalezljivih boleznih, medtem ko to velja
za 66 odstotkov vseh smrti pri moskih.'® Pri moskih in Zenskah, a zlasti pri Zenskah, se
obolenja lahko kopicijo ali se ponavljajo skozi vse Zivljenje, kar lahko privede do resnih
teZzav v starosti. Mnoge starejSe Zenske se soocajo s specifiénimi tezavami, povezanimi
z reproduktivnim zdravjem, kot so bolezni zaradi ve¢plodnih nose¢nosti ali tezav pri
porodu ter padcev, ki so posledica osteoporoze.'” V strategijah za obravnavo vprasanja
nenalezljivih bolezni mora zato biti nujno prisotno razumevanje specifi¢nih ter pogosto
zapletenih in vecplastnih zdravstvenih tezav, s katerimi se srec¢ujejo ljudje razli¢nih
spolov v vseh fazah njihovega Zivljenja.

Poleg tega, da so nenalezljive bolezni vodilni vzrok smrti v svetu, le-te povzrocijo
tudi okvare, ki zaradi fizi¢nih, okoljskih, socialnih in/ali vedenjskih dejavnikov, lahko
privedejo do invalidnosti. V svetovnem merilu, se razsirjenost invalidnosti povecuje
s starostjo: pri 46 odstotkih ljudi, starejSih od 60 let, je prisotna zmerna ali huda
invalidnost v primerjavi s 15 odstotki ljudi, starih od 15 do 59 let ter 5 odstotkih pri
osebah mlajs$ih od 15 let, pri ¢emer ni vedjih razlik med mogkimi in Zenskami.'®

To kaZe na akumulativne u¢inke obolenj in poSkodb med ¢lovekovim Zivljenjem kot
tudi zmanjSano telesno mo¢ v starosti.!®

Z ustreznim zdravljenjem je v invalidnost pogosto mogoce preprediti ali odloziti, v srednjih
letih ali kasneje v Zivljenju, in tako izboljSati kakovost Zivljenja starej$ih ter zmanjSati
stroske zdravstvenih sistemov in sistemov oskrbe. Pomen ucinkovitega zdravljenja
ponazarja dejstvo, da je pri ljudeh s sladkorno boleznijo prisotno povec¢ano tveganje

za pojav Stevilnih resnih zdravstvenih teZav, ki lahko vodijo v invalidnost, ¢e bolezni
ustrezno ne obvladujejo. Te vklju¢ujejo slepoto in invalidnost zaradi amputacije spodnjih
okonc¢in.?® Razumevanje edinstvene oblike marginalizacije, ki je posledica prepletanja
vidikov starosti, spola in invalidnosti, je kljuénega pomena za zagotavljanje vklju¢ujocega
in ustreznega ukrepanja na podro¢ju nenalezljivih bolezni in zdravije starejsih ljudi.

Podpora zdravstvenega sistema v Mjanmaru

EU v Mjanmaru podpira dvoletni projekt za krepitev zmogljivosti zdravstvenih
organov in zavodov za nadzor nenalezljivih bolezni. To vkljuc¢uje izvajanje raziskav
z namenom pridobivanja informacij za oblikovanje vladnega programa reform
zdravstva, nudenje podpore oblikovalcem politik in ponudnikom javnih zdravstvenih
storitev za soo¢anje z narasc¢ajo¢im bremenom, ki je posledica nenalezljivih
bolezni ter podporo Univerze za javno zdravje, in sicer za zagotavljanje visoke
kakovosti Studija in raziskovalnih programov. Ceprav se ta program ne osredoto¢a
izrecno na vprasSanje staranja, je pomemben primer vrste podpore, ki jo EU lahko
nudi partnerskim drzavam, katere Zelijo okrepiti svoje delo na tem podroéju.

Odzivi sveta in EU

Leta 2015 so ZN sprejeli Agendo 2030 za trajnostni razvoj. VKkljucitev celostnega cilja,
ki predvideva zagotavljanje zdravega Zivljenje in spodbujanje dobrega pocutja za vse
ljudi vseh starosti v okviru 17 ciljev trajnostnega razvoja, je dobrodosel korak. Sprejeti
dogovor o posebnem cilju, ki se nanasa na nenalezljive bolezni, kaZe na globalno
priznavanje spreminjajo¢ih se vzorcev zdravja in bolezni.

Do sedaj so se politike o nenalezljivih boleznih in odzivi na globalni ravni, osredotocali
predvsem na preprecevanje pojava nenalezljivih bolezni v zgodnejsih Zivljenjskih
obdobjih. To je delno zaradi osredoto¢anja na zmanjSevanje »prezgodnje umrljivostix,

ki je opredeljena kot smrt pred dopolnjenim 70 letom starosti. Taka opredelitev problema
je diskriminatorna, saj povecuje tveganje za zanemarjanje skupine ljudi, starih 70 let

in ved, pri reSevanju problematike nenalezljivih bolezni in je v nasprotju z inkluzivnim
pristopom. To je vodilo do pomanjkanja vlaganj v ustrezno zdravljenje in obvladovanje
bolezni ter oskrbo starejsih ljudi.

Na svetovni ravni, sta dve sre¢anji ZN na visoki ravni na temo nenalezljivih bolezni, in
sicer leta 2011 in 2014, pripeljali do oblikovanja ukrepov za boj proti nenalezljivim boleznim.
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Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je uskladila sodelovanje razli¢nih interesnih
skupin in aktivnosti v razli¢nih sektorjih, v podporo izvajanju teh zavez. Vendar pa se njihova
usmerjenost na vidik »prezgodnje umrljivosti« odraza v globalnih ciljih in kazalnikih,

ki se osredoto¢ajo na osebe stare med 30 in 70 let. Zbiranje podatkov skladno s temi in
drugimi kazalniki, prav tako pogosto izklju¢uje ljudi, ki so starejdi. Stevilne raziskave, ki
temeljijo na prebivalstvu in drugi mehanizmi spremljanja napredka na podroé¢ju javnega
zdravja, vklju¢ujejo zgolj ljudi do doloc¢ene starosti. Na primer, program demografskih in
zdravstvenih raziskav obi¢ajno zbira podatke o Zenskah zgolj do 49. leta starosti. Postopni
pristop Svetovne zdravstvene organizacije k nadzoru, z metodo STEPS oz. KORAKI,
predstavlja pomemben vir podatkov pri obravnavi vprasanj, povezanih z nenalezljivimi
boleznimi, vendar ti podatki redko vKklju¢ujejo informacije o ljudeh, starej$ih od 64 let.

Politiko EU o svetovnem zdravju opredeljujejo Stevilni dokumenti, vse od leta 20102,
ki priznavajo zdravje kot ¢lovekovo pravico, ki je bistvenega pomena za razvoj in se
zavezujejo h krepitvi zdravstvenih sistemov v partnerskih drzavah. Politike EU
vkljuc¢ujejo vidik nenalezljivih bolezni in spreminjajo¢ega se bremena bolezni, vendar
pa je staranje omenjeno le na kratko. Vec¢ stali§¢ EU, ki se nanasajo na Agendo 2030
in oblikovanje ciljev trajnostnega razvoja se navezuje na nenalezljive bolezni, v enem
primeru tudi na vidik staranja, vendar nista podrobneje opredeljena.

Problem nenalezljivih bolezni se v nacionalnih zdravstvenih politikah v drzavah z nizkimi
in srednje visokimi prihodki v veliki meri Se vedno zanemarja. Vendar, ker le-te dodatno
obremenjujejo zdravstvene sisteme, je poudarek na nenalezljivih boleznih vse vedji.

Na primer, v Tanzaniji in Pakistanu sedaj obstajajo namenske strategije in posebej
dolo¢ene smernice za ukrepanje na podrocju nenalezljivih bolezni, in sicer na nacionalni
ravni. Vendar pa za te strategije niso bila zagotovljena posebna sredstva ali pa se niso
aktivno izvajale v praksi. V okoljih, kjer obstajajo politike in strategije soo¢anja z
vprasanjem nenalezljivih bolezni, je potrebne vec¢ predanosti in sredstev, da bi zagotovili
izvajanje le-teh v celoti.

Priloznosti za EU

EU trenutno naértuje nac¢ine uveljavljanja ciljev trajnostnega razvoja, vklju¢no z
nudenjem podpore partnerskim drzavam. Presojali bodo Evropsko soglasje o razvoju

iz 2005 do leta 2016 ter ga uskladiti s cilji trajnostnega razvoja in vidiki Agende 2030,

ki se nanasa na zunanje delovanje EU. To je zato klju¢ni trenutek za EU, da nameni

veé pozornosti vprasanju nenalezljivih bolezni in staranju pri svojem delu na podroéju
globalnega zdravja ter gradi na za¢etnih korakih, kot je delo v Mjanmaru, ki ga financira
(glejte okviréek na strani 3).

Pozivamo EU naj:

® zagotovi, da bodo nenalezljive bolezni in staranje vkljuc¢eni v revidiranem Evropskem
soglasju o razvoju.

e zagotovi, da bodo nenalezljive bolezni in staranje celostno obravnavani v vseh
izvedbenih nac¢rtih EU za doseganje ciljev trajnostnega razvoja, ki so povezani
z zdravjem.

e igra vodilno vlogo v svetu z odstranitvijo diskriminatornega jezika, pojmov, ciljev
in kazalcev, ki se nanasajo na starost pri delu na podro¢ju nenalezljivih bolezni ter
zagotoviti ukrepe, ki bodo vkljuc¢evali ljudi vseh starosti.

e zagotovi, da zbrani podatki, ki se nanasajo na nenalezljive bolezni, vklju¢ujejo ljudi
vseh starosti in spolov ter zagotavljajo vsaj minimalno stopnjo razélenitve po starosti
in spolu.

e uposteva prekrivanja in sestevanje uc¢inkov diskriminacije na osnovi starosti, spola,
sposobnosti in drugih znacilnosti v svetovnih zdravstvenih politikah EU in odzivih
na nenalezljive bolezni. To bi bilo skladno z zavezami glede pravic starej$ih in
vecplastne diskriminacije, ki so zapisane v akcijskem programu EU za ¢lovekove
pravice in demokracijo za obdobje 2015-2019 in v akcijskem programu EU o enakosti
spolov za obdobje 2016-2020.

¢ pri delu EU na podrod¢ju svetovnega zdravja, kjer je le mogoce, daje prednost
zdravljenju, obvladovanju bolezni in zagotavljanju oskrbe za ljudi vseh starosti, ki so
jih prizadele nenalezljive bolezni ter investira v preventivo v vseh starostnih obdobjih.

e ustvari kar najve¢ priloZnosti in zagotovi sredstva za ukrepanje na podrocju
nenalezljivih bolezni prek finanénih instrumentov EU za razvoj.

4 Staranje in nenalezljive bolezni
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