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PROPOSTA DI RISOLUZIONE DEL PARLAMENTO EUROPEO

sulle malattie non trasmissibili
(2023/2075(INI))

1l Parlamento europeo,

visto l'articolo 168 del trattato sul funzionamento dell'Unione europea,

visto il regolamento (UE) 2021/522 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 24
marzo 2021, che istituisce un programma d'azione dell'Unione in materia di salute per il
periodo 2021-2027 ("programma UE per la salute") (EU4Health)!,

visto il regolamento (UE) 2022/123 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 25
gennaio 2022, relativo a un ruolo rafforzato dell'Agenzia europea per i medicinali nella
preparazione alle crisi e nella loro gestione in relazione ai medicinali e ai dispositivi
medici?,

visto il regolamento (UE) 2022/2371 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 23
novembre 2022, relativo alle gravi minacce per la salute a carattere transfrontaliero e
che abroga la decisione n. 1082/2013/UE?,

viste la sua risoluzione del 15 gennaio 2020 sul Green Deal europeo* ¢ la
comunicazione della Commissione, dell'l1 dicembre 2019, sul Green Deal europeo
(COM(2019)0640),

viste la sua risoluzione del 10 luglio 2020 sulla strategia in materia di sostanze chimiche
per la sostenibilita® e la comunicazione della Commissione, del 14 ottobre 2020, dal
titolo "Strategia in materia di sostanze chimiche sostenibili — Verso un ambiente privo
di sostanze tossiche" (COM(2020)0667),

viste la sua risoluzione del 24 novembre 2021 su una strategia farmaceutica per
1'Europa® e la comunicazione della Commissione, del 25 novembre 2020, dal titolo
"Strategia farmaceutica per 'Europa" (COM(2020)0761),

viste la sua risoluzione del 16 febbraio 2022 su "rafforzare 1'Europa nella lotta contro il
cancro — Verso una strategia globale e coordinata"” e la comunicazione della
Commissione, del 3 febbraio 2021, dal titolo "Piano europeo di lotta contro il cancro”
(COM(2021)0044),

vista la sua risoluzione del 23 novembre 2022 sulla prevenzione, la gestione e una

'GU L 107 del 26.3.2021, pag. 1.
2GU L 20 del 31.1.2022, pag. 1.
3GU L 314 del 6.12.2022, pag. 26.
4GU C 270 del 7.7.2021, pag. 2.
>GU C 371 del 15.9.2021, pag. 75.
6 GU C 224 dell'8.6.2022, pag. 47.
7GU C 342 del 6.9.2022, pag. 109.
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migliore cura del diabete nell'UE in occasione della Giornata mondiale sul diabete?,

— vista la sua risoluzione del 12 luglio 2023 sulla pandemia di COVID-19: insegnamenti
tratti e raccomandazioni per il futuro®,

— vista la comunicazione della Commissione, del 12 maggio 2021, dal titolo "Un percorso
Verso un pianeta piu sano per tutti — Piano d'azione dell'UE: verso l'inquinamento zero
per l'aria, I'acqua e il suolo" (COM(2021)0400),

— vista l'iniziativa della Commissione del dicembre 2021 dal titolo "Healthier together —
EU non-communicable diseases (NCD) initiative"!? (Piu sani insieme — Iniziativa
dell'UE sulle malattie non trasmissibili),

— vista la comunicazione della Commissione, del 7 giugno 2023, su un approccio globale
alla salute mentale (COM(2023)0298),

- vista la decisione della Commissione, del 16 settembre 2021, che istituisce I'Autorita
per la preparazione e la risposta alle emergenze sanitarie!’,

— vista la proposta di regolamento della Commissione, del 3 maggio 2022, sullo spazio
europeo dei dati sanitari (COM(2022)0197),

— viste la proposta di regolamento della Commissione, del 26 aprile 2023, che stabilisce le
procedure dell'Unione per l'autorizzazione e la sorveglianza dei medicinali per uso
umano e che definisce le norme che disciplinano I'Agenzia europea per i medicinali
(COM(2023)0193) e la proposta di direttiva recante un codice dell'Unione relativo ai
medicinali per uso umano (COM(2023)0192),

- vista la comunicazione della Commissione, del 30 novembre 2022, dal titolo "Strategia

globale dell'UE in materia di salute — Una salute migliore per tutti in un mondo che
cambia" (COM(2022)0675),

— visti gli obiettivi di sviluppo sostenibile delle Nazioni Unite (OSS), segnatamente gli
obiettivi 3,4 € &,

— visto il pilastro europeo dei diritti sociali,
— visto il piano d'azione dell'UE sull'obesita infantile 2014-2020,
— vista la strategia globale dell'UE in materia di salute del 30 novembre 2022,

— vista la pubblicazione dell'Organizzazione mondiale della sanita (OMS), del 18 maggio
2023, dal titolo "Health service delivery framework for prevention and management of
obesity" (Quadro per l'erogazione dei servizi sanitari per la prevenzione e la gestione
dell'obesita),

8GU C 167 dell'11.5.2023, pag. 36.

° Testi approvati, P9_TA(2023)0282.

10 Commissione europea, "Healthier together — EU non-communicable diseases initiative", dicembre 2021.
1'GU C 393 1 del 29.9.2021, pag. 3.
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vista la pubblicazione dell'OMS del 2022 dal titolo "Acceleration plan to support
Member States in implementing the recommendations for the prevention and
management of obesity over the life course" (Piano di accelerazione a sostegno degli
Stati membri nell'attuazione delle raccomandazioni per la prevenzione e la gestione
dell'obesita nel corso della vita),

vista la relazione dell'Agenzia europea dell'ambiente (AEA), dell'8 dicembre 2022, dal
titolo "Zero pollution monitoring assessment" (Valutazione di monitoraggio
sull'inquinamento zero),

vista la relazione n. 21/2019 dell' AEA, dell'8 settembre 2020, dal titolo "Healthy
environment, healthy lives: how the environment influences health and well-being in
Europe" (Ambiente sano, vite sane: come l'ambiente influenza la salute e il benessere in
Europa),

visto lo studio della Commissione, del 17 gennaio 2023, dal titolo "Scoping study on
evidence to tackle high-burden under-researched medical conditions"!? (Studio
preliminare su prove da utilizzare per trattare patologie a elevato carico e poco studiate),

visto lo studio dell'OMS, dell'8 dicembre 2021, dal titolo "Monitoring non-
communicable disease commitments in Europe 2021" (Monitoraggio degli impegni
assunti per quanto riguarda le malattie non trasmissibili in Europa 2021),

vista la raccomandazione del Consiglio, del 13 giugno 2023, sul potenziamento delle
azioni dell'UE per combattere la resistenza antimicrobica con un approccio "One
Health",

visto il quadro di monitoraggio mondiale dell'OMS per la prevenzione e il controllo
delle malattie non trasmissibili,

visto il piano d'azione globale 2013-2030 dell'OMS, del 14 novembre 2013, per la
prevenzione e il controllo delle malattie non trasmissibili,

vista la relazione dell'OMS, del 29 giugno 2022, dal titolo "A Health Perspective on the
role of the environment in One Health" (Una prospettiva sanitaria sul ruolo
dell'ambiente nell'approccio "One Health"),

vista la relazione dell'Organizzazione per la cooperazione e lo sviluppo
economici/Unione europea (OCSE/UE), del 5 dicembre 2022, dal titolo "Health at a
Glance: Europe 2022 — State of Health in the EU Cycle" (Uno sguardo alla sanita:
Europa 2022 — Ciclo "Stato della salute nell'UE"),

visto l'articolo 54 del suo regolamento,
visto il parere della commissione per lo sviluppo,

vista la relazione della commissione per I'ambiente, la sanita pubblica e la sicurezza

12 Commissione europea, "Scoping study on evidence to tackle high-burden under-researched medical
conditions", 17 gennaio 2023.
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alimentare (A9-0366/2023),

A. considerando che le malattie non trasmissibili sono malattie che non si trasmettono da

persona a persona; che le malattie non trasmissibili causano il 90 % di tutti 1 decessi
nell'UE'3, rappresentano 1'80 % dell'onere sanitario nei paesi dell'UE'* ¢ che la loro
prevalenza continua a crescere in tutta 'Unione; che le malattie non trasmissibili
costituiscono un onere gravoso per le persone affette e le loro famiglie, i sistemi
sanitari, le economie e 1 bilanci nazionali;

B.  considerando che i decessi prematuri dovuti a malattie cardiovascolari, tumori, diabete e
malattie respiratorie croniche rappresentano il 68 % della totalita dei decessi prematuri
in Europa; che tra le altre malattie non trasmissibili si annoverano i problemi di salute
mentale e 1 disturbi neurologici, le malattie epatiche, gastrointestinali e renali, le allergie
e le malattie autoimmuni, le patologie orali, le malattie reumatiche e
muscoloscheletriche (RMD) e I'endometriosi, tra le altre; che le carenze di dati in
specifiche aree patologiche possono comportare una valutazione erronea della
prevalenza di tali patologie e del loro carico;

C. considerando che le malattie cardiovascolari sono la principale causa di morte nell'UE,
dal momento che rappresentano il 37 % dei decessi annuali; che esiste un divario
significativo tra gli Stati membri e che le malattie cardiovascolari colpiscono
maggiormente le donne e le persone in condizioni socioeconomiche piu povere; che in
Europa nel 2018 la probabilita di mortalita prematura correlata a malattie non
trasmissibili (la probabilita incondizionata di morire tra 1 30 e 1 69 anni) era pari all'8 %
per malattie cardiovascolari e al 7,2 % per tumori's;

D.  considerando che il diabete ¢ una delle malattie non trasmissibili pit comuni; che
nell'UE vi sono oltre 33 milioni di persone affette da diabete; che si prevede che il
numero di persone diabetiche nell'UE salira a 38 milioni nel 2030; che le malattie non
trasmissibili come il diabete di tipo 2, I'obesita e i disturbi endocrini colpiscono sempre
piu spesso 1 bambini, il che richiede un approccio dedicato alla prevenzione e alla
gestione!%; che molte persone affette da malattie non trasmissibili, come il diabete,
spesso non ricevono una diagnosi o la ricevono troppo tardi, il che pud comportare
complicazioni;

E. considerando che 'obesita ¢ la quarta causa di morte prematura a livello mondiale, con
circa 4,7 milioni di decessi'’; che esistono oltre 200 complicazioni mediche correlate

13 Organizzazione mondiale della sanita, "Monitoring noncommunicable disease commitments in Europe 2021"
(Monitoraggio degli impegni assunti in materia di malattie non trasmissibili in Europa nel 2021), 8 dicembre
2021.

14 Commissione europea, "Malattie non trasmissibili".

15 Organizzazione mondiale della sanita, "Monitoring noncommunicable disease commitments in Europe 2021"
(Monitoraggio degli impegni assunti in materia di malattie non trasmissibili in Europa nel 2021), pag. 13, 8
dicembre 2021.

16 Abbasi, A. et al., "Body Mass Index and Incident Type 1 and Type 2 Diabetes in Children and Young Adults:
Retrospective Cohort Study" (Indice di massa corporea e incidenza del diabete di tipo 1 e del diabete di tipo 2 in
bambini e giovani adulti: studio di coorte retrospettivo), Journal of the Endocrine Society, vol. 1, n. 5,

1° maggio 2017, pagg. 524-537.

17Global Burden of Disease 2017 Risk Factor Collaborators, "Global, regional, and national comparative risk
assessment of 84 behavioural, environmental and occupational, and metabolic risks or clusters of risks for 195
countries and territories, 1990-2017: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017"
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all'obesita;

F.  considerando che circa 20 milioni di persone sono sopravvissute a un tumore in
Europa'®; che solo sette paesi dell'UE riconoscono il "diritto all'oblio" degli ex pazienti
oncologici, che continuano pertanto ad avere difficolta ad accedere a servizi finanziari
quali assicurazioni o mutui, anni dopo aver concluso con successo il trattamento;

G. considerando che le malattie non trasmissibili rappresentano la quota maggiore della
spesa sanitaria degli Stati membri, con un costo stimato di 115 miliardi di EUR, pari
allo 0,8 % del PIL all'anno;

H. considerando che tali costi potrebbero essere ridotti attuando misure di prevenzione
ambiziose, regimi di individuazione precoce e congiunta e una gestione ottimale delle
malattie; che nel 2018 meno del 2,8 % della spesa sanitaria complessiva dell'Unione ¢
stata destinata alla prevenzione, mentre i costi per il trattamento delle malattie non
trasmissibili restano elevati!?;

L. considerando che gli investimenti nella promozione della salute e nella prevenzione e
gestione delle malattie non trasmissibili dovrebbero essere ulteriormente rafforzati;

J. considerando che, ai sensi dell'articolo 168 TFUE, 1'Unione europea puo svolgere un
ruolo cooperativo e complementare per quanto riguarda I'assistenza sanitaria, mentre la
salute ¢ essenzialmente di competenza nazionale;

K. considerando che la Commissione sottolinea, nell'ambito dell'iniziativa "Healthier
together" sulle malattie non trasmissibili, la necessita di un'azione piu coordinata,
integrata e trasversale sulle malattie non trasmissibili, attraverso obiettivi ambiziosi, al
fine di fornire una risposta piu incisiva all'onere crescente correlato alle malattie non
trasmissibili;

L.  considerando che gli approcci "Salute in tutte le politiche" e "One Health" dovrebbero
essere promossi ulteriormente e che le azioni di lotta alle malattie non trasmissibili
dovrebbero essere integrate in tutte le pertinenti politiche dell'UE;

M. considerando che l'approvazione delle raccomandazioni del 2022 del Consiglio sullo
screening dei tumori in Europa comprende strategie globali per l'individuazione precoce
del carcinoma della mammella, della cervice uterina e del colon-retto;

N. considerando che I'OMS ha fissato 'obiettivo di ridurre del 25 % entro il 2025 le morti
premature per malattie non trasmissibili e che 1 leader mondiali hanno riaffermato il loro
impegno, in occasione della riunione dei ministri della Salute del G20, a conseguire
l'obiettivo di sviluppo sostenibile 3.4 delle Nazioni Unite, vale a dire la riduzione di un

(Valutazione comparativa mondiale, regionale e nazionale di 84 rischi comportamentali, ambientali,
professionali e metabolici o gruppi di rischi per 195 paesi e territori, 1990-2017: analisi sistematica dello studio
del 2017 sull'impatto mondiale delle malattie).

18 Coalizione europea dei pazienti oncologici, "Right to be Forgotten for Cancer Survivors" (Diritto all'oblio per i
sopravvissuti al cancro).

19 Commissione europea, "Healthier together — EU non-communicable diseases initiative" (Piu sani insieme —
Iniziativa dell'UE sulle malattie non trasmissibili), pag. 15, giugno 2022.
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terzo delle morti premature per malattie non trasmissibili entro il 203029,

O. considerando che I'onere crescente correlato alle malattie non trasmissibili a carico delle
persone e delle societa e le esigenze sanitarie legate all'invecchiamento della
popolazione, il 40 % della quale ¢ affetta da multimorbilita, rappresentano una sfida per
1 sistemi sanitari degli Stati membri, il che richiede lo sviluppo di specifiche politiche in
materia di prevenzione, individuazione e trattamento delle malattie non trasmissibili;

P.  considerando che in alcuni Stati membri si registra una carenza di specialisti in alcuni
settori dell'assistenza medica, il che comporta ritardi nell'erogazione dell'assistenza
sanitaria necessaria, con gravi ripercussioni a livello individuale e sociale;

Q. considerando che la maggior parte del lavoro di assistenza informale nell'UE ¢ svolto da
donne, come altre forme di assistenza e di lavoro domestico non retribuite?!; che la
quota sproporzionata di lavoro non retribuito svolto dalle donne ha un impatto negativo
sulla loro capacita di partecipare al mercato del lavoro;

R.  considerando che la maggior parte delle malattie non trasmissibili ¢ correlata a molti
fattori di rischio evitabili: il tabagismo, la cattiva alimentazione, 1'assenza di attivita
fisica e l'abuso di alcol; che 1 fattori di rischio comportamentali sfociano in alcuni fattori
di rischio biologici, quali, tra 1 piu comuni, il sovrappeso e l'obesita, l'ipertensione,
l'iperglicemia e un tasso elevato di colesterolo nel sangue??; che tali fattori di rischio
spesso si sovrappongono, dando origine a gravi complicazioni € a un maggiore rischio
di sviluppare altre malattie non trasmissibili e trasmissibili;

S.  considerando che l'accesso ai servizi e il loro utilizzo, I'esposizione ai fattori di rischio,
la morbilita e la mortalita variano a seconda del genere; che tali differenze dipendono
anche dal luogo di residenza, dal tipo di lavoro e dall'eta, nonché da una serie di altri
fattori sociali, demografici e culturali; che le malattie non trasmissibili sono causa di
cattive condizioni di salute sia per le donne che per gli uomini, ma che gli uomini hanno
quasi il doppio delle probabilita di morire prematuramente a causa di tali malattie?3;

T.  considerando che non ¢ possibile prevenire tutte le malattie non trasmissibili, poiché
alcuni fattori non sono modificabili — ad esempio 1'eta, I'anamnesi familiare, la genetica,
il genere e 'autoimmunita — e/o non sono noti, come alcuni disturbi neurologici;

U. considerando che lo sviluppo delle malattie non trasmissibili e i risultati sanitari che ne
derivano sono legati ai determinanti sociali ed economici della salute, che riflettono le
disuguaglianze sanitarie tra i paesi dell'UE e al loro interno;

V. considerando che le cattive abitudini alimentari sono spesso caratterizzate

20 Organizzazione mondiale della sanita, "On the road to 2025: The global NCD deadline" (Sulla strada per il
2025: la scadenza mondiale per le malattie non trasmissibili).

21 {Library dell'OCSE, "Supporting informal carers of older people" (Sostenere coloro che prestano assistenza
informale agli anziani), 2022.

22 Organizzazione mondiale della sanita, "Monitoring noncommunicable disease commitments in Europe 2021"
(Monitoraggio degli impegni assunti in materia di malattie non trasmissibili in Europa nel 2021), pag. 13, 8
dicembre 2021.

23 Organizzazione mondiale della sanita, "Gender and noncommunicable diseases in Europe: analysis of STEPS
data" (Genere e malattie non trasmissibili in Europa: analisi dei dati STEPS), pag. 6, 8 dicembre 2020.
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AA.

AB.

AC.

AD.

AE.

AF.

dall'assunzione di alimenti ad alto tenore di zuccheri, sale, grassi saturi e trans e di
alimenti a basso contenuto di fibre e che esse costituiscono un fattore di rischio per
malattie e mortalita;

considerando che il passaggio a un'alimentazione piu equilibrata e ricca di vegetali
andrebbe a beneficio sia della salute che dell'ambiente;

considerando che il tabagismo ¢ il principale fattore di rischio prevenibile per le
malattie non trasmissibili;

considerando che il fumo € associato a un aumento del 250 % del rischio di essere
ricoverati in ospedale con una malattia mentale?;

considerando che, secondo uno studio dell'OMS, il livello piu sicuro di consumo di
alcol per quanto riguarda il rischio di sviluppare un tumore ¢ I'assenza di consumo; che
l'abuso di alcol ¢ stato collegato a un gran numero di malattie e disturbi, tra cui le
malattie cardiovascolari, 1 tumori, il diabete ¢ 1 disturbi mentali; che il rischio aumenta
man mano che aumenta il consumo di alcol;

considerando che le cattive abitudini legate al sonno, ad esempio la mancanza di sonno
e il dormire meno di sei ore o piu di nove ore al giorno, sono associate a funzioni
cognitive inferiori ¢ a un peggioramento della salute del cervello?;

considerando che l'inflammazione cronica contribuisce allo sviluppo e alla progressione
delle malattie non trasmissibili, tra cui malattie cardiovascolari, malattie reumatiche e
muscoloscheletriche (RMD), diabete e tumori;

considerando che 1'etichettatura degli alimenti puo aiutare 1 cittadini a compiere scelte
alimentari piu salutari, prevenendo in tal modo un consumo malsano di alimenti ricchi
di sale, grassi e zuccheri;

considerando che le carie dentali sono le malattie non trasmissibili pit comuni al
mondo?%;

considerando che le malattie non trasmissibili sono influenzate da molti fattori di rischio
ambientali, quali ad esempio I'inquinamento dell'aria interna ed esterna, 1'esposizione a
sostanze chimiche, nonché I'inquinamento alimentare, idrico e del suolo; che un
ambiente di buona qualita, la presenza di ampi spazi verdi nelle citta e la possibilita di
trascorrere tempo all'aperto riducono i rischi per la salute e migliorano il benessere
fisico e mentale;

considerando che, secondo le stime dell'OMS sull'incidenza del fattore ambientale sulle
patologie, ogni anno il 13 % dei decessi (630 000) nella regione europea dell'OMS ¢

24 Universita di Aarhus, "Do smoking significantly increases the risk of mental illness?" (Il fumo aumenta
significativamente il rischio di malattie mentali?).

25 Namsrai, T., Ambikairajah, A. & Cherbuin, N. "Poorer sleep impairs brain health at midlife" (Un sonno
insufficiente pregiudica la salute del cervello in eta matura), Sci Rep 13, 1874, 1° febbraio 2023.

26 Organizzazione mondiale della sanita, "Sugars and dental caries" (Zucchero e carie dentali), 9 novembre 2017.
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AG.

AH.

Al

Al.

AK.

AL.

attribuibile a fattori di stress ambientale?’; che una relazione dell' AEA ha concluso che
i1 90 % dei decessi attribuibili all'ambiente deriva da malattie non trasmissibili; che,
secondo la relazione n. 21/2019 dell'AEA, il cancro ¢ la principale malattia non
trasmissibile attribuibile all'ambiente, con oltre 250 000 morti per cancro attribuibili
all'ambiente nel 2016 in 32 paesi europei ad alto reddito; che nel 2020 I'inquinamento
atmosferico ha causato un numero significativo di decessi prematuri nell'UE; che circa
30 000 decessi prematuri all'anno e un numero significativo di malattie non trasmissibili
come asma, problemi cardiovascolari e cancro ai polmoni sono attribuiti
all'inquinamento atmosferico?®;

considerando che 1'Istituto nazionale dei Paesi Bassi per la salute pubblica e I'ambiente
ha elaborato un elenco dei limiti nazionali di esposizione professionale, che comprende
circa 1 400 sostanze per le quali sono stati fissati limiti di esposizione professionale
(OEL) legali e nazionali basati su considerazioni sanitarie in uno o piu Stati membri
dell'UE e per le quali non sono stati fissati né ¢ previsto che siano fissati OEL
armonizzati a livello dell'UE (OEL dell'UE)?’;

considerando che le malattie non trasmissibili sono influenzate da una diffusa
esposizione chimica a interferenti endocrini, che sono presenti nell'ambiente e nei
prodotti di consumo;

considerando che l'inquinamento acustico continua a nuocere alla salute e che sono
necessari ulteriori progressi per ridurre l'inquinamento acustico nell'UE3; che
lI'inquinamento acustico non ¢ solo fastidioso, ma puo causare gravi effetti sulla salute,
come ad esempio le cardiopatie ischemiche, I'obesita e il diabete;

considerando che, migliorando la promozione della salute, le politiche di riduzione dei
danni e la prevenzione primaria e secondaria delle malattie sulla base di dati concreti, ¢
possibile ridurre la prevalenza delle malattie non trasmissibili del 70 %;

considerando che esiste un legame scientifico ben consolidato tra alcune malattie
trasmissibili e non trasmissibili, in particolare alcuni tipi di tumore, causati da infezioni
virali o batteriche;

considerando che la pandemia di COVID-19 ha fatto luce sul grave fenomeno della
comorbilita e della comortalita che si verifica quando le malattie trasmissibili
colpiscono pazienti affetti da malattie non trasmissibili; che le interconnessioni tra
malattie trasmissibili e malattie non trasmissibili sono state poco studiate negli ultimi
decenni, soprattutto a causa dell'insufficienza dei finanziamenti per la ricerca e della

27 AEA, "Healthy environment, healthy lives: how the environment influences health and well-being in Europe"
(Ambiente sano, vite sane: come l'ambiente influenza la salute e il benessere in Europa). Dati
dell'Organizzazione mondiale della sanita per il 2012.

28 Soares J., Gonzalez Ortiz A., Gsella A., et al., "Health risk assessment of air pollution and the impact of the
new WHO guidelines" (Valutazione dei rischi per la salute e dell'impatto delle nuove linee guida del'OMS),
relazione Eionet — ETC HE 2022/10, Centro tematico europeo per la salute umana e I'ambiente, 2022.

29 Dutch National Institute for Public Health and the Environment, "Overview of national occupational exposure
limits for substances without a European occupational exposure limit" (Panoramica dei limiti nazionali di

esposizione professionale per le sostanze senza un limite europeo di esposizione professionale), 2022.
30 AEA, "Ti accorgi del rumore nocivo che ti circonda?", 21 giugno 2023.
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mancanza di dati epidemiologici, statistici e altri dati scientifici sistematizzati;

AM. considerando che le persone affette da una o piu malattie non trasmissibili sono rientrate
nei gruppi della popolazione piu duramente colpiti durante la pandemia di COVID-193!
e che l'accesso all'assistenza cosi come le attivita essenziali di screening e diagnosi delle
complicazioni sono state gravemente perturbate durante la pandemia di COVID-19,
causando potenzialmente gravi complicazioni a lungo termine;

AN. considerando che tali interconnessioni tra malattie trasmissibili e malattie non
trasmissibili potrebbero esistere in molti altri casi e che molto resta ancora da imparare
in merito all'effetto delle malattie trasmissibili su quelle non trasmissibili, come anche
sulle gravi sindromi postvirali quali le patologie post-COVID-19; che nuovi studi
sull'interconnessione tra malattie trasmissibili e non trasmissibili miglioreranno
notevolmente sia la prevenzione che la diagnosi delle malattie non trasmissibili;

AOQO. considerando che la resistenza antimicrobica compromette in modo significativo
procedure mediche quali interventi chirurgici, impianti dentali, trattamenti antitumorali
e trapianti di organi; che la resistenza antimicrobica complica altresi la gestione delle
malattie non trasmissibili prevalenti, tra cui le malattie cardiovascolari, la demenza e 1
tumori®?; che la resistenza antimicrobica ha ripercussioni sull'incidenza delle malattie,
sui tassi di mortalita, sulle degenze ospedaliere ¢ sulle spese sanitarie®3;

AP. considerando che l'attuazione di pratiche basate su dati concreti, I'innovazione delle
tecnologie, dei medicinali e delle pratiche sanitarie nonché le politiche di riduzione dei
danni sono fondamentali per garantire la prevenzione, I'eliminazione o la riduzione dei
fattori di rischio, l'individuazione precoce, una migliore gestione delle malattie,
l'integrazione dell'assistenza e I'esistenza di trattamenti nuovi, accessibili e migliorati
per le malattie non trasmissibili®*;

AQ. considerando che, grazie alla ricerca, le conoscenze sulla biologia di molti tipi di
malattie non trasmissibili, quali quelle neurodegenerative, sono cresciute in modo
esponenziale, ma non si sono ancora tradotte in interventi terapeutici risolutivi e si
limitano tuttora a interventi puramente sintomatici;

AR. considerando che gli Stati membri dovrebbero fornire incentivi adeguati e bilanci
sostenibili per prevenire, trattare e ridurre 1'onere correlato alle malattie non
trasmissibili nonché attenuare e ridurre i rischi evitabili;

AS. considerando che un'aderenza terapeutica subottimale e l'inerzia terapeutica possono

31 Organizzazione mondiale della sanita, "Invisible numbers: the true extent of noncommunicable diseases and
what to do about them" (Numeri invisibili: la vera portata delle malattie non trasmissibili e come affrontarle), 15
settembre 2022.

32 Luisa Antunes, "Tackling antimicrobial resistance: From science to pharmaceuticals policy" (Affrontare la
resistenza antimicrobica: dalla scienza alla politica farmaceutica), Servizio Ricerca del Parlamento europeo,
marzo 2023.

33 Christopher J.L. Murray, et al., "Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic
analysis" (Onere globale della resistenza antimicrobica batterica nel 2019: un'analisi sistematica), The Lancet,
vol. 399, n. 10325, pagg. 629-655, 2022.

34 Commissione europea, "Healthier together — EU non-communicable diseases initiative" (Pill sani insieme —
Iniziativa dell'UE sulle malattie non trasmissibili), pag. 15, giugno 2022.

RR\1290825IT.docx 11/50 PE751.761v04-00

IT


https://www.who.int/publications/i/item/9789240057661
https://www.who.int/publications/i/item/9789240057661
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/BRIE/2023/740238/EPRS_BRI(2023)740238_EN.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673621027240?via=ihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673621027240?via=ihub
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/eu-ncd-initiative_publication_en_0.pdf

IT

determinare un peggioramento dei risultati sanitari, complicazioni irreversibili, un
aumento della mortalita e costi piu elevati;

sottolinea che le malattie non trasmissibili sono la causa del 90 % di tutti 1 decessi
nell'UE e che molte di esse presentano un alto grado di prevenibilita; ritiene pertanto
che le malattie non trasmissibili siano tra le stfide piu importanti per la salute pubblica
nell'UE, il che fa si che la quota maggiore della spesa sanitaria dei paesi sia destinata a
tali malattie; evidenzia che le malattie non trasmissibili rappresentano un onere
significativo per la qualita della vita dei cittadini che ne sono affetti, nonché di quella
delle loro famiglie e delle persone che li assistono; invita gli Stati membri a continuare a
investire nell'innovazione nell'ambito dell'assistenza alle malattie non trasmissibili, al
fine di ridurre la morbilita e la mortalita complessive e di migliorare la qualita della vita
dei pazienti; ricorda la necessita di prendere altresi in considerazione, unitamente alle
sfide sanitarie, 1'impatto socioeconomico delle malattie non trasmissibili, che si
ripercuote sulla forza lavoro e sulla produttivita complessiva;

sottolinea 1'importanza di prevenire e ridurre la prevalenza delle malattie non
trasmissibili attraverso la diagnosi precoce e lo screening, anche attuando controlli
sanitari integrati, in particolare per i soggetti a rischio, a livello di assistenza primaria, e
migliorando l'accesso ai servizi sanitari pubblici nonché la gestione e il trattamento
delle malattie; ritiene che una maggiore promozione della salute, la riduzione dei danni
e la prevenzione delle malattie possano ridurre sostanzialmente la prevalenza delle
malattie non trasmissibili del 70 %3, insieme agli investimenti nella prevenzione, nella
riduzione e nella mitigazione dell'inquinamento ambientale, nonché nella ricerca, negli
studi e nelle sperimentazioni cliniche, nell'innovazione e nelle tecnologie sanitarie, oltre
che nella loro accessibilita e sostenibilita economica;

accoglie con favore l'iniziativa "Healthier together" sulle malattie non trasmissibili, il
piano europeo di lotta contro il cancro, il programma di lavoro di EU4Health, la
comunicazione della Commissione su un approccio globale alla salute mentale e la
strategia globale dell'UE in materia di salute; invita la Commissione a rafforzare
l'iniziativa "Healthier together" introducendo una strategia olistica e integrata dell'UE
sulle malattie non trasmissibili, accompagnata da piani d'azione relativi a specifiche
malattie non trasmissibili, che includano parametri di riferimento, indicatori e
meccanismi per monitorare i progressi in maniera trasparente e accessibile;

incoraggia gli Stati membri a sviluppare, attuare e monitorare 1 piani e le strategie
nazionali in materia di malattie non trasmissibili, in particolare per le malattie piu
diffuse con elevati tassi di mortalita e morbilita, con traguardi e obiettivi comparabili;
osserva che tali piani e strategie dovrebbero includere una componente di riduzione del
rischio e di screening/individuazione precoce per affrontare, tra l'altro, i determinanti
socioeconomici della salute, la promozione di ambienti favorevoli alla salute e
l'alfabetizzazione sanitaria e digitale, l'istruzione e la sensibilizzazione, rivolte sia alla
popolazione in generale che ai gruppi a rischio in particolare, e dovrebbero essere
concepiti in modo da ridurre le disuguaglianze e ottimizzare le risorse sanitarie;
accoglie con favore i piani nazionali e le azioni gia intraprese dagli Stati membri per

35 Commissione europea, "Malattie non trasmissibili — Sintesi".
36 Commissione europea, "Healthier together — EU non-communicable diseases initiative" (Pill sani insieme —
Iniziativa dell'UE sulle malattie non trasmissibili), 2022.
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contrastare le malattie non trasmissibili; chiede agli Stati membri di inserire nei loro
piani nazionali misure ambiziose per affrontare tutte le fasi delle malattie non
trasmissibili, dall'individuazione precoce alla gestione della malattia, e di adattare tali
piani nazionali a malattie non trasmissibili specifiche; sottolinea che i1 piani nazionali in
materia di malattie non trasmissibili non dovrebbero mirare solo a contrastare 'aumento
del numero di persone affette da tali malattie, ma anche a migliorare la qualita della vita
e il benessere di tali persone; invita la Commissione ad agevolare la condivisione delle
conoscenze e la diffusione delle buone pratiche introdotte dai piani nazionali esistenti in
altri Stati membri;

riconosce che i determinanti sociali, economici e ambientali della salute e le
disuguaglianze sanitarie aumentano il rischio di malattie non trasmissibili; sottolinea la
necessita di affrontare tali fattori nelle politiche e nelle azioni, in quanto influenzano
anche le scelte individuali che incidono sul rischio di molte malattie non trasmissibili;
evidenzia I'importanza di un'attuazione piu rigorosa del principio della "salute in tutte le
politiche", in dialogo con la comunita di operatori della sanita pubblica e con un'attenta
considerazione dell'impatto sulla salute delle politiche settoriali;

Prevenzione delle malattie non trasmissibili

6.

riconosce che il tabagismo, l'inattivita fisica, 1'abuso di alcol, le cattive abitudini
alimentari e fattori ambientali quali I'inquinamento atmosferico, alimentare, idrico,
acustico e del suolo, le radiazioni UV e l'esposizione a sostanze chimiche, nonché i
determinanti socioeconomici della salute, aumentano notevolmente il rischio di malattie
non trasmissibili’7;

sottolinea che la prevenzione ¢ fondamentale nella lotta contro le malattie non
trasmissibili; ¢ fermamente convinto che le azioni globali di prevenzione delle malattie
non trasmissibili, attraverso misure a sostegno dell'eliminazione o della riduzione dei
danni causati da fattori di rischio prevenibili, siano importanti e debbano essere attuate
in tutte le pertinenti politiche dell'UE; invita la Commissione e gli Stati membri a
introdurre campagne di sensibilizzazione pubblica in materia di prevenzione delle
malattie non trasmissibili; ¢ fermamente convinto che le azioni di prevenzione
dovrebbero basarsi su dati oggettivi; invita la Commissione e gli Stati membri a
rafforzare la ricerca scientifica sulle cause delle malattie non trasmissibili nonché
sull'efficacia e I'attuazione delle misure di prevenzione;

sottolinea che l'accesso alla sanita pubblica e ai sistemi di protezione sociale ¢
fondamentale per prevenire le malattie non trasmissibili; deplora le notevoli
disuguaglianze e iniquita in ambito sanitario esistenti nell'UE per quanto riguarda la
prevenzione delle malattie non trasmissibili; insiste sulla necessita di individuare le
fasce di popolazione vulnerabili, emarginate e socialmente escluse, nonché le persone
che vivono nelle zone rurali e nelle regioni ultraperiferiche lontane dai centri medici, e
di prestarvi particolare attenzione, al fine di garantirne I'accesso all'assistenza sanitaria e
ai programmi di prevenzione;

riconosce che le malattie non trasmissibili hanno cause complesse e multifattoriali e che
non ¢ sempre possibile prevenirle; riconosce altresi che, anche tra quelle prevenibili,

37 Organizzazione panamericana della salute, "Noncommunicable Diseases" (Malattie non trasmissibili).
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alcuni casi non possono essere spiegati da fattori di rischio evitabili € molte malattie
non trasmissibili presentano un elevato grado di rischio ereditario;

10. evidenzia i rischi ambientali che aumentano il rischio di malattie non trasmissibili e
sottolinea l'importanza di affrontare tali malattie da una prospettiva che riconosca che la
salute umana, animale e ambientale sono intrinsecamente collegate e che, pertanto, le
azioni volte a combattere le malattie non trasmissibili dovrebbero essere ancorate
all'approccio "One Health"; pone 1'accento sulla maggiore vulnerabilita delle persone
affette da malattie non trasmissibili agli eventi meteorologici estremi e ad altri effetti dei
cambiamenti climatici e chiede pertanto misure mirate nelle politiche di mitigazione dei
cambiamenti climatici e di adattamento agli stessi®3;

11. sottolinea che la resistenza antimicrobica perturba in modo significativo le cure e le
procedure mediche e complica anche la gestione delle malattie non trasmissibili
prevalenti; sottolinea che l'approccio "One Health" dovrebbe orientare la riduzione e
l'ottimizzazione dell'uso degli antimicrobici per prevenire e combattere la resistenza
antimicrobica; chiede di accelerare 1'attuazione degli attuali piani d'azione e dei
meccanismi globali specifici per la sorveglianza, la ricerca e I'innovazione in materia di
resistenza antimicrobica e la stewardship antimicrobica; evidenzia la necessita di
sostenere lo sviluppo di nuovi agenti antimicrobici e di garantirne la disponibilita e
I'accessibilita economica;

12.  riconosce che nel 2019 il tabagismo ha provocato 1,6 milioni di decessi in Europa e che
esso rappresenta un fattore di rischio elevato per lo sviluppo di malattie non
trasmissibili quali il cancro, le malattie cardiovascolari e le malattie respiratorie
croniche; riconosce che gli adulti e 1 bambini esposti al fumo passivo inalano molti
degli stessi agenti cancerogeni dei fumatori; ricorda che il fumo passivo pud aumentare
il rischio complessivo di tutti i tumori fino al 16 % nei non fumatori’’; sottolinea che il
60 % dei bambini ¢ esposto al fumo passivo in casa, il che puo portare alla sindrome
della morte improvvisa del lattante, a infezioni delle basse vie respiratorie, a infezioni
dell'orecchio e a forme piu gravi di asma; invita I'UE e gli Stati membri a garantire una
maggiore protezione dei non fumatori dal fumo passivo e a sviluppare campagne per
creare un ambiente senza fumo e far crescere la prima generazione dell'UE senza
tabacco entro il 2040;

13. sostiene il piano europeo di lotta contro il cancro, che mira a conseguire una
generazione senza tabacco e a prevenire il consumo di tabacco riducendolo al 5 % della
popolazione entro il 2040; sostiene la proposta della Commissione di rivedere la
direttiva sui prodotti del tabacco® e la direttiva sulla tassazione del tabacco*!, nonché la
proposta di aggiornare la raccomandazione del Consiglio, del 30 novembre 2009,
relativa agli ambienti senza fumo*?; chiede la piena attuazione della convenzione quadro

38 The Lancet Oncology, "Climate change and non-communicable diseases" (Cambiamenti climatici e malattie
non trasmissibili), gennaio 2016.

39 Kim et al., 2018.

40 Direttiva 2014/40/UE del Parlamento europeo e del Consiglio, del 3 aprile 2014, sul ravvicinamento delle
disposizioni legislative, regolamentari e amministrative degli Stati membri relative alla lavorazione, alla
presentazione ¢ alla vendita dei prodotti del tabacco e dei prodotti correlati (GU L 127 del 29.4.2014, pag. 1).
41 Direttiva 2011/64/UE del Consiglio, del 21 giugno 2011, relativa alla struttura e alle aliquote dell'accisa
applicata al tabacco lavorato (GU L 176 del 5.7.2011, pag. 24).

“2GU C 296 del 5.12.2009, pag. 4.
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14.

15.

dell'OMS per la lotta al tabagismo (FCTC) e del protocollo dell'OMS sull'eliminazione
del commercio illegale dei prodotti derivati dal tabacco (il protocollo); chiede la
valutazione e la revisione dei metodi di misurazione attualmente utilizzati per il
catrame, la nicotina e il monossido di carbonio nel tabacco e nei prodotti correlati, sulla
base di ricerche scientifiche indipendenti e recenti; invita la Commissione e gli Stati
membri a:

a.  promuovere la disassuefazione dal fumo e attuare misure per aiutare i fumatori a
smettere di fumare, in linea con la FCTC dell'OMS;

b.  dare seguito alle ricerche scientifiche e alle valutazioni delle autorita sanitarie
pubbliche i merito ai rischi per la salute correlati alle sigarette elettroniche, ai
prodotti del tabacco riscaldato e ai prodotti del tabacco di nuova generazione,
compresa la valutazione dei rischi derivanti dall'uso di tali prodotti rispetto al
consumo di altri prodotti del tabacco, in particolare tenendo conto della minaccia
per i non fumatori, i bambini e i giovani®3;

c.  introdurre un aumento e una convergenza verso l'alto delle accise minime per 1
prodotti del tabacco; sottolinea che cid pud migliorare la prevenzione riducendo la
diffusione e il consumo del tabacco, in particolare tra gli attuali fumatori, e
impedire ai giovani di fumare;

d.  introdurre l'obbligo di utilizzare pacchetti generici standardizzati e di includere
avvertenze sui rischi per la salute che coprano 1'80 % della parte anteriore e della
parte posteriore dei pacchetti dei prodotti del tabacco e del fumo, comprese
avvertenze illustrate;

e assicurare l'applicazione rigorosa del divieto di aromi caratterizzanti nei prodotti
del tabacco per ridurre l'attrattiva di questi prodotti per 1 fumatori, i non fumatori e
1 giovani;

f. rafforzare ulteriormente la protezione dei consumatori, in particolare dei bambini,

dalla pubblicita dei prodotti del tabacco e dei dispositivi per fumare;

g.  pubblicare relazioni annuali sui progressi compiuti nel conseguimento di una
generazione libera dal tabacco entro il 2040;

invita gli Stati membri ad attuare pienamente 1'obbligo di cui alla direttiva (UE)
2019/9044* (direttiva sulla plastica monouso) per quanto riguarda i filtri nei prodotti del
tabacco contenenti plastica, al fine di affrontare le preoccupazioni ambientali e sanitarie
relative a tali filtri;

esorta la Commissione ad attuare norme di condotta specifiche per tutti i suoi funzionari
e altri agenti quando interagiscono con l'industria del tabacco, conformemente alla

43 Centri per la prevenzione e il controllo delle malattie, "Quick Facts on the Risks of E-cigarettes for Kids
Teens, and Young Adults" (Informazioni rapide sui rischi delle sigarette elettroniche per i bambini, i ragazzi e i

giovani adulti).
4 Direttiva (UE) 2019/904 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 5 giugno 2019, sulla riduzione
dell'incidenza di determinati prodotti di plastica sull'ambiente (GU L 155 del 12.6.2019, pag. 1).
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16.

17.

18.

19.

20.

decisione della Mediatrice europea nel caso 852/2014/LP;

sostiene la proposta della Commissione di aggiornare la raccomandazione del Consiglio
del 30 novembre 2009 relativa agli ambienti senza fumo* per estenderne il campo di
applicazione ai prodotti emergenti, quali le sigarette elettroniche e i prodotti del tabacco
riscaldato ed estendere gli ambienti senza fumo agli spazi esterni;

riconosce che le sigarette elettroniche potrebbero aiutare alcuni fumatori a smettere
gradualmente di fumare; ¢ al contempo dell'avviso che le sigarette elettroniche non
dovrebbero essere rese attraenti per i minori e i non fumatori;

evidenzia che un decesso su dieci o circa un milione di decessi all'anno nella regione
europea dell'OMS deriva dal consumo di alcol*®; riconosce che I'abuso di alcol
rappresenta un fattore di rischio correlato a numerose malattie non trasmissibili e
sottolinea che piu bassa ¢ la quantita di alcol consumata, minore ¢ il rischio di
sviluppare malattie non trasmissibili*’; ricorda che 1'etanolo e 'acetaldeide derivanti dal
metabolismo dell'etanolo nelle bevande alcoliche sono classificati come cancerogeni per
I'vomo dall'Agenzia internazionale per la ricerca sul cancro; ricorda lo studio cui fa
riferimento 'OMS*, il quale riconosce che il livello piu sicuro di consumo di alcol ai
fini della prevenzione, in particolare del cancro, € pari a zero;

riconosce gli sforzi della Commissione a sostegno degli Stati membri nel ridurre 1'onere
relativo alle malattie non trasmissibili con I'avvio dell'iniziativa "Healthier together"
sulle malattie non trasmissibili nel dicembre 2021; chiede un'azione piu coordinata e
ambiziosa a livello dell'UE non solo per invertire I'aumento del numero di persone
affette da malattie non trasmissibili ma anche per migliorare la qualita della vita e il
benessere di tali persone;

accoglie con favore l'obiettivo della Commissione di conseguire una riduzione di
almeno il 10 % dell'abuso di alcol entro il 2025; invita la Commissione e gli Stati
membri a:

a.  tutelare i minori dall'esposizione alla comunicazione commerciale sul consumo di
alcol, nonché dall'inserimento di prodotti e sponsorizzazioni di marchi di prodotti
alcolici, anche in ambiente digitale, dal momento che la pubblicita non dovrebbe
rivolgersi espressamente ai minori né dovrebbe incoraggiare il consumo di alcol;
vietare la pubblicita e la sponsorizzazione di alcolici in occasione di eventi
sportivi quando a tali eventi partecipano principalmente minori;

b.  aumentare la protezione dei minori dagli effetti negativi del consumo di alcol,
compresa l'adozione di misure educative volte a ridurre 'attrattiva del consumo di

$GU C 296 del 5.12.2009, pag. 4.
46 Organizzazione mondiale della sanita, "European framework for action on alcohol 2022-2025 (Quadro di
azione europeo sull'alcol 2022-2025)".

47GBD 2016 Alcohol Collaborators, "Alcohol use and burden for 195 countries and territories, 1990-2016: a
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2016 (Consumo e carico di alcol in 195 paesi e

territori, 1990-2016: un'analisi sistematica per lo studio del 2016 sull'impatto mondiale delle malattie)".

48 Organizzazione mondiale della sanita, "No level of alcohol consumption is safe for our health" (Nessun livello
di consumo di alcol ¢ sicuro per la nostra salute), 4 gennaio 2023.
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21.

alcol in tali fasce d'eta;

c.  favorire misure basate su dati concreti e proporzionate volte a ridurre e a
prevenire 1 danni derivanti dal consumo di alcol nel quadro della strategia riveduta
dell'Unione in materia di alcol,;

d.  sostenere la fornitura di migliori informazioni ai consumatori migliorando
l'etichettatura delle bevande alcoliche, in particolare includendo informazioni sul
consumo moderato e responsabile e introducendo 1'indicazione obbligatoria
dell'elenco degli ingredienti e delle informazioni nutrizionali, sulla scia del piano
europeo di lotta contro il cancro, in particolare per quanto riguarda le
raccomandazioni sulle bevande alcoliche;

osserva che una dieta poco sana, spesso caratterizzata da un elevato contenuto di
zuccheri e sale, grassi saturi e trans e alimenti a basso contenuto di fibre, ¢ uno dei
principali fattori di rischio per le malattie non trasmissibili, tra cui obesita, malattie
cardiovascolari, malattie orali, cancro, diabete, malattie renali ed epatiche, del pancreas
¢ altre malattie gastrointestinali*’; evidenzia il ruolo di una dieta sana nel prevenire e
limitare l'incidenza e le recidive di malattie non trasmissibili e sottolinea che i rischi
individuali possono essere ridotti mediante una dieta basata su proporzioni adeguate di
carboidrati, fibre, grassi, proteine, vitamine e minerali, compreso un maggior numero di
ortaggi, frutta fresca, alimenti integrali e legumi; riconosce che 'obesita ¢ considerata
un fattore di rischio per numerose malattie non trasmissibili ed ¢ essa stessa riconosciuta
come malattia non trasmissibile; sottolinea il ruolo essenziale di un ambiente alimentare
sano nella prevenzione delle malattie non trasmissibili; invita la Commissione e gli Stati
membri a:

a.  incentivare e aiutare i consumatori a compiere scelte alimentari informate e
salutari, consentendo loro di seguire un'alimentazione sana, varia ed equilibrata;
promuovere cambiamenti comportamentali mediante campagne di comunicazione
e sul media a favore di una sana alimentazione; incoraggiare politiche pubbliche
per un approvvigionamento alimentare e servizi alimentari che promuovano
un'alimentazione sana, sostenibile e piu ricca di alimenti di origine vegetale;
incoraggia gli Stati membri a considerare 1'uso dell'etichettatura dei prodotti
alimentari per informare i1 consumatori al riguardo;

b.  attuare una strategia globale per combattere i disturbi alimentari, attraverso
'assegnazione di risorse, la raccolta di dati, le campagne di prevenzione, 1 sistemi
di sostegno e il coordinamento con gli organismi esistenti nei singoli Stati
membri;

c.  proporre un nuovo piano d'azione globale e integrato dell'UE per contrastare
l'obesita con parametri di riferimento, indicatori ¢ meccanismi volti a monitorare e
garantire 1 risultati; lottare attivamente contro l'obesita rendendo disponibili scelte
alimentari sane e la pratica sportiva, non solo educando e incoraggiando i cittadini
a prendere le giuste decisioni, ma anche includendo programmi completi
nell'assistenza sanitaria di base che aiutino i pazienti affetti da obesita a perdere

4 Ufficio regionale dell'OMS per il Mediterraneo orientale, "Noncommunicable diseases" (Malattie non
trasmissibili).
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peso in modo sano; sostenere la ricerca e I'innovazione sull'obesita volte a
descrivere l'influenza dei fattori genetici, del microbiota umano o dello stato
psicologico, tra l'altro, sul peso corporeo e a esaminare gli interventi piu efficaci;

d.  adottare gli orientamenti dell'OMS su un'alimentazione sana nel quadro di un
impegno comune ad affrontare il problema delle malattie non trasmissibili;

e.  migliorare la disponibilita e I'accessibilita, anche dal punto di vista economico,
dell'assistenza nutrizionale fornita da dietisti e nutrizionisti;

f. promuovere cambiamenti comportamentali mediante campagne di comunicazione
sui media a favore di una sana alimentazione e incoraggiare politiche pubbliche
per l'approvvigionamento e i servizi alimentari che promuovano un'alimentazione
sana e sostenibile;

g.  affrontare la presenza di contaminanti cancerogeni negli alimenti; esorta la
Commissione a presentare rapidamente proposte normative;

22. invita la Commissione a tenere conto delle varie richieste avanzate dal Parlamento nella
sua risoluzione del 16 gennaio 2019 per migliorare la procedura di autorizzazione dei
pesticidi nell'UE;

23. evidenzia il ruolo dell'attivita fisica nella prevenzione delle malattie non trasmissibili e
nella promozione della salute a livello della popolazione per tutte le principali malattie
non trasmissibili e accoglie con favore 1'iniziativa della Commissione
HealthyLifestyle4 All?; invita la Commissione e gli Stati membri a promuovere 1'attivita
fisica e la pratica sportiva nella pianificazione urbana quale mezzo accessibile e
ampiamente disponibile per ridurre i fattori di rischio per le malattie non trasmissibili, a
organizzare campagne di sensibilizzazione per prevenire tali malattie e a porre maggiore
enfasi sull'attivita fisica nelle scuole; riconosce che il miglioramento delle scelte di vita
della popolazione non ¢ sufficiente per affrontare I'onere delle malattie non trasmissibili
e che, mentre la prevenzione primaria svolge un ruolo cruciale nel ridurre l'incidenza di
molti tipi di malattie non trasmissibili, la prevenzione secondaria ¢ fondamentale per la
gestione ottimale delle malattie croniche e contribuisce a ridurre il rischio di
complicazioni, comorbilita e morte;

24. sottolinea il ruolo dell'educazione sanitaria nella prevenzione delle malattie non
trasmissibili e incoraggia la Commissione e gli Stati membri a promuoverla e a
introdurla come materia di studio obbligatoria negli istituti di istruzione primaria e
secondaria;

25. sottolinea il nesso diretto tra fattori ambientali e numerose malattie non trasmissibili;
ricorda I'importanza di proteggere le persone dall'esposizione ai rischi ambientali sia
nella loro vita quotidiana che nell'ambiente di lavoro; sottolinea la necessita di
semplificare I'approccio "One Health" al fine di proteggere meglio la salute umana;
ritiene che il Green Deal europeo e la strategia "Dal produttore al consumatore" siano
fondamentali per prevenire le malattie non trasmissibili nell'UE riducendo
l'inquinamento atmosferico, alimentare, idrico e del suolo nonché I'esposizione alle

30 Commissione europea, "Sport".
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sostanze chimiche; invita la Commissione e gli Stati membri a ridurre 1'uso dei pesticidi;
incoraggia la ricerca sull'uso e lo sviluppo di prodotti quali medicinali e prodotti
fitosanitari sostenibili che siano piu sicuri per I'ambiente; incoraggia l'attuazione di
meccanismi efficienti di rimozione dei rifiuti che evitino di inquinare 'ambiente, in
linea con gli obiettivi della strategia farmaceutica per I'Europa; evidenzia che le misure
preventive per le malattie respiratorie croniche, oltre alla disassuefazione dal fumo,
includono anche la prevenzione dell'esposizione a particolato fine, polveri, sostanze
chimiche pericolose, gas come il radon, materiali pericolosi come 1'amianto e altri
inquinanti presenti negli ambienti chiusi; invita la Commissione e gli Stati membri ad
adottare un piano dell'UE per 1'eliminazione dell'amianto;

26. ricorda le ambizioni del Parlamento nei confronti delle norme dell'UE in materia di
qualita dell'aria approvate in prima lettura sulla rifusione della direttiva relativa alla
qualita dell'aria ambiente e per un'aria piu pulita in Europa’!, in particolare per quanto
riguarda il pieno allineamento agli orientamenti dell'OMS sulla qualita dell'aria;

27. riconosce l'impatto che alcuni trattamenti delle malattie non trasmissibili possono avere
sull'ambiente e sottolinea che la prevenzione e l'individuazione precoce delle malattie
non trasmissibili possono ridurre significativamente tale impatto; invita la Commissione
e gli Stati membri ad attuare misure volte a ridurre I'impronta ambientale del settore
sanitario e ad accelerare la transizione verso un'assistenza sanitaria sostenibile senza
compromettere 'efficienza e la qualita delle cure per 1 pazienti;

28. sottolinea che 1 raggi solari contengono radiazioni ultraviolette (UV) invisibili, che
possono causare tumori della pelle; sostiene il rafforzamento della protezione contro
l'esposizione alle radiazioni UV a livello dell'UE attraverso una legislazione in materia
di sicurezza per 1 lavoratori che operano all'aperto;

29. osserva che nel 2011 I'Agenzia internazionale per la ricerca sul cancro ha classificato la
radiofrequenza, una tipologia di campo elettromagnetico, come possibilmente
cancerogena per 1'uomo, in base a un maggiore rischio di glioma, associato all'utilizzo
del telefono cellulare; osserva che sono necessari ulteriori studi per stabilire tali rischi
associati;

30. invita la Commissione e gli Stati membri ad accelerare la transizione verso la
sostenibilita dei settori dell'energia e dei trasporti e a garantire il passaggio a sistemi
agricoli e alimentari sostenibili;

31. sottolinea I'importanza della prevenzione delle malattie non trasmissibili e
dell'intervento precoce; riconosce che molte malattie non trasmissibili hanno origine
nella prima infanzia>? e che € importante investire in strategie ¢ programmi che
promuovano la salute materna e una crescita e uno sviluppo sani dei bambini, sin dai
primi anni di vita;

32. sottolinea che alcune sostanze perfluoroalchiliche (PFAS) possono causare gravi

3! Direttiva 2008/50/CE del Parlamento europeo e del Consiglio, del 21 maggio 2008, relativa alla qualita
dell'aria ambiente ¢ per un'aria piu pulita in Europa, GU L 152 dell'11.6.2008, pag. 1; 2022/0347(COD).
32 UNICEF, "Non-communicable diseases" (Malattie non trasmissibili), dicembre 2023.
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patologie quali l'obesita, il diabete e il cancro®#; invita la Commissione ad attuare con
urgenza la proposta di restrizione delle PFAS, presentata all'Agenzia europea per le
sostanze chimiche il 13 gennaio 20235, secondo un approccio basato sul rischio;

33. ribadisce che I'esposizione alle sostanze chimiche ¢ correlata a diverse malattie non
trasmissibili; sostiene pertanto le misure previste nella strategia in materia di sostanze
chimiche sostenibili e nel piano d'azione per l'inquinamento zero tese a ridurre
l'esposizione dei cittadini a prodotti chimici nocivi, quali le sostanze cancerogene,
tossiche per la riproduzione, mutagene e con proprieta di interferenza endocrina,
attraverso tutte le diverse vie di esposizione; sottolinea la necessita di garantire la salute
sul lavoro a tutti 1 lavoratori dell'UE;

34. sirammarica della lenta attuazione della strategia in materia di sostanze chimiche
sostenibili e, in particolare, ribadisce il suo invito a rivedere il regolamento REACH?>®,
anche tenendo conto dei principi per legiferare meglio, affinché sia possibile
identificare tutte le sostanze che destano preoccupazione prodotte o importate
nell'Unione europea; invita la Commissione ad affrontare la questione delle sostanze
chimiche che hanno effetti nocivi sulla salute dei cittadini in sede di revisione della
legislazione pertinente sui prodotti di consumo, come il regolamento (CE) n. 1935/2004
relativo ai materiali a contatto con gli alimenti®’ ¢ il regolamento (CE) n. 1223/2009 sui
prodotti cosmetici®®, al fine di garantire che i prodotti di consumo non contengano
sostanze chimiche che provocano il cancro o incidono sul sistema endocrino, in linea
con la strategia in materia di sostanze chimiche sostenibili; sostiene appieno la proposta
della Commissione di modificare il regolamento n. 1272/2008 relativo alla
classificazione, all'etichettatura e all'imballaggio delle sostanze chimiche al fine di
introdurre nuove classi di pericolo riguardanti, tra l'altro, gli interferenti endocrini, ivi
compresi 1 sospetti interferenti endocrini, e di aggiornare gli obblighi in materia di
informazione in tutta la legislazione pertinente per consentire la loro identificazione;

35. invita 'AEA a elaborare, in collaborazione con 'Agenzia europea per le sostanze
chimiche, una relazione sulle sostanze chimiche presenti nell'ambiente in Europa;
sottolinea che tale relazione dovrebbe valutare la natura sistemica delle sostanze

33 Clinical Trials Arena, "High exposure to PFAS more than doubles risk of developing diabetes in women"
(Un'esposizione elevata alle PFAS aumenta di piu del doppio il rischio di sviluppare il diabete nelle donne),
aprile 2022.

34 Agenzia europea dell'ambiente, "What are PFAS and how are they dangerous for my health?" (Cosa sono le
PFAS ¢ in che modo sono pericolose per la mia salute?).

35 Agenzia europea per le sostanze chimiche, "ECHA publishes PFAS restriction proposal" (L'ECHA pubblica
una proposta di restrizione delle PFAS), 2023.

36 Regolamento (CE) n. 1907/2006 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 18 dicembre 2006, concernente
la registrazione, la valutazione, I'autorizzazione e la restrizione delle sostanze chimiche (REACH), che istituisce
un'agenzia europea per le sostanze chimiche (GU L 396 del 30.12.2006, pag. 1).

37 Regolamento (CE) n. 1935/2004 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 ottobre 2004, riguardante i
materiali e gli oggetti destinati a venire a contatto con i prodotti alimentari e che abroga le direttive 80/590/CEE
e 89/109/CEE (GU L 338 del 13.11.2004, pag. 4).

38 Regolamento (CE) n. 1223/2009 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 30 novembre 2009, sui prodotti
cosmetici (GU L 342 del 22.12.2009, pag. 59).

39 Regolamento (CE) n. 1272/2008 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 16 dicembre 2008, relativo alla
classificazione, all'etichettatura ¢ all'imballaggio delle sostanze e delle miscele, che modifica e abroga le direttive
67/548/CEE e 1999/45/CE e che reca modifica al regolamento (CE) n. 1907/2006 (GU L 353 del 31.12.2008,

pag. 1).
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36.

37.

38.

39.

chimiche nocive per l'ambiente e la salute umana, incentrandosi sulle sostanze chimiche
cancerogene, mutagene, tossiche per la riproduzione e/o con proprieta di interferenza
endocrina nei sistemi europei di produzione e consumo, nonché sul loro utilizzo nei
prodotti, sulla loro presenza nell'ambiente in Europa e sui danni che causano alla salute
umana, in particolare per quanto riguarda le malattie non trasmissibili;

ricorda che la comunicazione della Commissione intitolata "Strategia in materia di
sostanze chimiche sostenibili — Verso un ambiente privo di sostanze tossiche" ha
evidenziato la necessita di proteggere i lavoratori da tali sostanze; invita la
Commissione a valutare la possibilita di estendere 1'ambito di applicazione della
direttiva 2004/37/CE®° agli interferenti endocrini; accoglie con favore I'approccio "zero
vittime" ai decessi correlati al lavoro, delineato nel quadro strategico dell'UE in materia
di salute e sicurezza sul luogo di lavoro 2021-2027; deplora tuttavia il numero limitato
di sostanze contemplate dalla strategia;

constata che, con l'attuale metodo di lavoro, sono sottoposte al comitato di valutazione
dei rischi dell'Agenzia europea per le sostanze chimiche solo cinque sostanze all'anno;
incoraggia lo svolgimento di analisi e ricerche continue sulle nuove sostanze sospettate
di essere cancerogene, mutagene /o tossiche per la riproduzione, la definizione di
valori limite di esposizione professionale per gli agenti chimici per cui tali valori non
esistono ancora, nonché revisioni periodiche ogniqualvolta si rendano necessarie, alla
luce dei dati scientifici e degli sviluppi tecnici piu recenti; invita la Commissione a
rafforzare il proprio livello di ambizione mediante aggiornamenti periodici della
direttiva 2004/37/CE sulla protezione dei lavoratori contro i rischi derivanti da
un'esposizione ad agenti cancerogeni o mutageni durante il lavoro; invita la
Commissione, previa consultazione del comitato consultivo per la sicurezza e la salute
sul luogo di lavoro, a rivedere il proprio piano d'azione per fissare valori limite di
esposizione professionale per un maggior numero di sostanze, gruppi di sostanze o
sostanze generate da procedimenti entro il 2024; reputa necessario, a tal proposito, che
la Commissione rafforzi la propria capacita di rivedere i valori limite di esposizione
professionale e di aggiungerne di nuovi,

chiede che siano previsti finanziamenti pubblici sufficienti e incentivi chiari e
proporzionati per gli investimenti privati nella ricerca scientifica sulla correlazione tra
malattie trasmissibili e malattie non trasmissibili, dal momento che non ¢ stato possibile
garantire la sistematizzazione dei dati scientifici su tali correlazioni né promuovere la
prevenzione, la diagnosi precoce, la vaccinazione e/o il trattamento delle malattie
trasmissibili che conducono alle malattie non trasmissibili;

incoraggia la Commissione e gli Stati membri a collaborare al fine di conseguire gli
obiettivi di sviluppo sostenibile delle Nazioni Unite relativi alle malattie trasmissibili,
con l'obiettivo di promuovere la prevenzione delle malattie non trasmissibili, come il
cancro, legate alle malattie infettive; accoglie con favore, in tal senso, i programmi di
vaccinazione, ad esempio nella lotta contro la trasmissione del papillomavirus umano
(HPV); invita gli Stati membri a introdurre nei loro programmi di vaccinazione la
vaccinazione contro 'HPV senza distinzione di genere; sottolinea la necessita di

60 Direttiva 2004/37/CE del Parlamento europeo e del Consiglio, del 29 aprile 2004, sulla protezione dei
lavoratori contro i rischi derivanti da un'esposizione ad agenti cancerogeni o mutageni durante il lavoro (GU L
158 del 30.4.2004, pag. 50).
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intraprendere azioni coordinate intese a contrastare virus cancerogeni come I'HPV e il
virus dell'epatite B (HBV), onde prevenirne la trasmissione; chiede una maggiore
armonizzazione delle vaccinazioni contro 'HPV e 'HBV nell'ambito dei programmi
vaccinali nazionali degli Stati membri, garantendo nel contempo la fornitura di
informazioni sulle vaccinazioni e promuovendo la parita di accesso per 1 gruppi di adulti
vulnerabili e a rischio; invita a monitorare regolarmente le attuali vaccinazioni contro
I'HPV e I'HBV a livello dell'Unione utilizzando un sistema di tracciamento simile allo
strumento di monitoraggio dei vaccini contro la COVID-19 sviluppato dal Centro
europeo per la prevenzione e il controllo delle malattie (ECDC), che incentivera altresi
gli Stati membri ad adottare le migliori pratiche e a conservare lo slancio;

40. sollecita una cooperazione con gli Stati membri e le organizzazioni internazionali al fine
di contrastare gli effetti della disinformazione sui vaccini e di far fronte alla riluttanza
vaccinale; raccomanda un'applicazione rafforzata del codice di buone pratiche dell'UE
sulla disinformazione, in particolare per quanto riguarda la disinformazione sui vaccini;

41. sottolinea la necessita di promuovere ulteriormente 1'alfabetizzazione sanitaria sui rischi
e sui fattori determinanti delle malattie non trasmissibili nonché la relativa
alfabetizzazione digitale, al fine di sviluppare strumenti educativi per la prevenzione;
invita a prestare particolare attenzione alle persone svantaggiate, vulnerabili,
socialmente escluse ed emarginate; evidenzia che ¢ essenziale condurre campagne di
sensibilizzazione specifiche rivolte ai gruppi con particolari esigenze di alfabetizzazione
sanitaria; chiede che 1 programmi di prevenzione siano attuati in maniera inclusiva,
coinvolgendo le regioni e i comuni, i cittadini, le parti sociali, la societa civile e le
organizzazioni di pazienti in tutte le fasi del processo decisionale;

Correlazione tra malattie trasmissibili e malattie non trasmissibili

42. rileva che le malattie trasmissibili possono avere conseguenze croniche non
trasmissibili; sottolinea che la multimorbilita, tra cui l'infezione da HIV, il diabete,
l'ipertensione, il cancro e le malattie respiratorie croniche, ha costituito un particolare
fattore di rischio durante la pandemia di COVID-19; ritiene che i programmi sanitari
isolati non abbiano giovato alle persone gia affette da malattie non trasmissibili;
sottolinea che i trattamenti specialistici dovrebbero essere integrati nell'assistenza
sanitaria di base e nei sistemi sanitari nazionali, affinché questi siano preparati ad
affrontare pandemie future e le loro conseguenze croniche; mette in evidenza la
correlazione bidirezionale tra malattie trasmissibili e malattie non trasmissibili emersa
durante la pandemia di COVID-19, in particolare nei paesi con un'alta prevalenza di
HIV/AIDS;

43. sostiene lo svolgimento di ulteriori ricerche nello sviluppo di vaccini e di opzioni
terapeutiche innovative contro altri virus, come il virus dell'epatite C e 'HIV, quali
fattori di rischio per le malattie non trasmissibili; ritiene che, nel frattempo, le soluzioni
terapeutiche dovrebbero essere ampiamente utilizzate per conseguire l'obiettivo
dell'OMS di eradicare 1'epatite C entro il 2030; reputa che, per raggiungere 1'obiettivo
dell'OMS di porre fine all'epidemia di HIV/AIDS entro il 2030, anche in Europa, siano
necessari un maggiore impegno politico e un partenariato e una collaborazione solidi tra
le autorita e tutti gli attori interessati; invita gli Stati membri a intensificare il loro
sostegno affinché tutti i cittadini, comprese le comunita vulnerabili maggiormente a
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45.

46.

rischio, possano sottoporsi a esami, ricevere diagnosi, accedere rapidamente alle
migliori opzioni di cura innovative e mantenerle; incoraggia gli Stati membri a investire
in approcci innovativi di prevenzione combinata ad alta efficacia e a promuoverli quale
strumento chiave aggiuntivo per porre fine all'epidemia di HIV in Europa; rileva che le
persone che vivono con I'HIV/AIDS corrono un rischio considerevole di sviluppare la
sindrome da COVID lungo (con una probabilita quattro volte superiore);

evidenzia I'impennata dei casi di sindrome post-acuta da malattia infettiva a seguito
delle infezioni da COVID-19, in questo caso chiamata anche sindrome da COVID
lungo; osserva che le sindromi post-acute da malattie infettive si verificano anche a
seguito di altre infezioni batteriche, virali e parassitarie, tra cui la mononucleosi, la
malattia di Lyme, 1'ebola, la poliomielite e I'influenza; sottolinea che la patogenesi delle
sindromi post-acute da malattie infettive ¢ collegata all'encefalomielite
mialgica/sindrome da stanchezza cronica (ME/CFS); ¢ preoccupato per il fatto che,
nonostante ad oggi 65 milioni di persone abbiano sofferto della sindrome da COVID
lungo e vi sia il rischio di nuove infezioni e di future pandemie, la strategia sanitaria
globale per il 2022 non ha affrontato le conseguenze post-acute della SARS-CoV-2 né
le sindromi post-acute da malattie infettive in generale; invita I'UE a elaborare una
strategia in materia di sindromi post-acute da malattie infettive;

ricorda che la sicurezza sanitaria globale non deve tenere conto solo della minaccia
immediata rappresentata dalle malattie infettive, bensi deve occuparsi anche delle
sofferenze croniche a lungo termine che ne conseguono; constata che le interazioni tra
malattie trasmissibili e malattie non trasmissibili sono complesse e spesso dovute a
fattori di rischio comuni; reputa che la coesistenza di malattie non trasmissibili e
malattie trasmissibili comporti un aumento della morbilita, in particolare nei paesi a
basso e medio reddito;

ribadisce che il finanziamento di nuove ricerche e nuovi studi e la garanzia della
sistematizzazione e dell'analisi di dati epidemiologici, statistici e scientifici esaustivi
sulle malattie non trasmissibili e sulla loro correlazione con le malattie trasmissibili
possono fornire nuove conoscenze sulle cause di varie malattie non trasmissibili, anche
attraverso la definizione di nuovi rischi comportamentali e ambientali;

Identificazione delle popolazioni ad alto rischio e diagnosi precoce delle malattie non
trasmissibili

47.

sottolinea che in Europa molte persone con malattie non trasmissibili non ricevono una
diagnosi né sono consapevoli della loro malattia, e pertanto non ottengono un
trattamento adeguato e tempestivo; sottolinea pertanto 1'importanza di individuare le
persone che presentano un rischio elevato di sviluppare malattie non trasmissibili
nonché di effettuare una diagnosi il prima possibile, ad esempio attraverso l'attuazione
di programmi di individuazione precoce e di controlli sanitari a livello di assistenza di
base, ponendo 'accento sulla necessita di promuovere approcci terapeutici coerenti ed
efficaci al fine di migliorare la gestione della malattia, prevenire le complicanze e
risparmiare sui costi a valle a carico dei sistemi sanitari, soprattutto per i soggetti a
rischio; sottolinea, in tale contesto, I'importanza dell'assistenza ai pazienti pediatrici e
adolescenti, anche per quanto riguarda la loro salute mentale;
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48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

invita la Commissione a raccogliere esempi di migliori pratiche in materia di screening
e individuazione precoce delle malattie non trasmissibili; accoglie con favore la
raccomandazione aggiornata del Consiglio sullo screening dei tumori e invita gli Stati
membri ad attuarla con diligenza;

invita la Commissione a sostenere gli Stati membri nella revisione dei loro modelli
nazionali di assistenza, prestando particolare attenzione ai sistemi di assistenza di base
orientati alla prevenzione nonché al miglioramento delle competenze dei professionisti
dell'assistenza di base;

valuta positivamente il piano europeo di lotta contro il cancro; sottolinea I'importanza
dell'individuazione precoce ed evidenzia che, nel 2020, rispettivamente 25, 22 e 20 Stati
membri hanno introdotto nei loro piani nazionali di lotta contro il cancro programmi di
screening della popolazione per il carcinoma mammario, per il carcinoma della cervice
uterina e per il carcinoma del colon-retto®!; accoglie con favore la raccomandazione del
Consiglio del 2022 relativa al rafforzamento della prevenzione attraverso
l'individuazione precoce: un nuovo approccio dell'UE allo screening dei tumori;
accoglie con favore la prevista creazione, annunciata nel piano europeo di lotta contro il
cancro, di una rete dell'UE che colleghi 1 centri oncologici integrati nazionali
riconosciuti (centri di riferimento) di ciascuno Stato membro, al fine di facilitare la
diffusione di diagnosi e trattamenti di qualita garantita, anche attraverso la formazione,
la ricerca e la promozione di studi clinici in tutta 'UE;

chiede che sia adottato un approccio globale e sistemico alle malattie non trasmissibili,
che riconosca le sfide interconnesse cui fanno fronte le popolazioni ad alto rischio,
come l'accesso limitato all'istruzione, agli spazi verdi, agli alimenti sani, alle possibilita
di attivita fisica, alle strutture sanitarie, a un'adeguata qualita dell'aria e ad alloggi
appropriati;

invita gli Stati membri a collaborare, soprattutto nelle regioni transfrontaliere e nelle
zone isolate, per ridurre le disuguaglianze sociali e geografiche a livello di servizi di
diagnosi precoce delle malattie non trasmissibili; incoraggia gli Stati membri a
informare regolarmente il pubblico sui rischi delle malattie non trasmissibili e sulla
necessita di effettuare controlli ed esami periodici per individuarle quanto prima;

sottolinea che la prevenzione e la gestione delle malattie non trasmissibili possono
contribuire a ridurne I'onore sui sistemi sanitari e a rafforzare la resilienza di questi
ultimi alle crisi sanitarie;

incoraggia gli Stati membri a migliorare 'accesso delle popolazioni vulnerabili ai
servizi sociali e sanitari; invita gli Stati membri ad affrontare le disparita sanitarie
dovute alle barriere amministrative, ai fattori socioeconomici e alle sfide linguistiche e
culturali; incoraggia gli Stati membri a ridurre la mancata diagnosi delle malattie non
trasmissibili introducendo controlli sanitari mirati per i soggetti ad alto rischio e
promuovendo l'autocampionamento, laddove appropriato e raccomandato dalle autorita
sanitarie pubbliche, nonché affrontando 1 principali fattori di rischio metabolici comuni,
quali l'ipertensione arteriosa, la glicemia elevata, I'TMC elevato e il colesterolo LDL
elevato; invita la Commissione e gli Stati membri a sostenere lo sviluppo e l'utilizzo di

6! Commissione europea, Piano europeo di lotta contro il cancro, pag. 14.
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strumenti accessibili, anche economicamente, e innovativi per diagnosticare le malattie
non trasmissibili nelle popolazioni a rischio;

55. incoraggia gli Stati membri a garantire un accesso tempestivo a un'assistenza di qualita
elevata e a sostenere l'autogestione dei pazienti con malattie non trasmissibili; chiede
l'attuazione di strumenti di autogestione accessibili ed equi, tra cui reti di sostegno tra
pari, piattaforme di assistenza collaborativa e servizi di salute mentale, tenendo conto di
fattori tra cui la disponibilita di servizi e tecnologie digitali;

56. sottolinea che le persone con malattie non trasmissibili hanno maggiori probabilita di
soffrire di altre patologie; osserva che alcune malattie non trasmissibili sono
strettamente intercorrelate, quali il diabete, le malattie del cavo orale, le malattie renali,
l'obesita, le malattie cardiovascolari, il cancro e la depressione, e che tali
interconnessioni ne aggravano la rispettiva morbilita e mortalita; osserva che ¢ possibile
creare importanti sinergie migliorando la diagnosi, 1'individuazione precoce, lo
screening ¢ l'assistenza integrata®, in collaborazione con i servizi sociali e di comunita
locali, in quanto le esigenze sanitarie e sociali sono spesso interconnesse;

57. invita gli Stati membri a prestare maggiore attenzione all'impatto fisico e psicologico
delle malattie non trasmissibili e al relativo trattamento, includendo nei loro piani
sanitari nazionali la gestione del dolore e I'accesso dei pazienti e dei prestatori di
assistenza al sostegno psicologico e alle cure palliative e di sostegno;

58. sottolinea che sistemi sanitari pubblici funzionanti, efficienti, accessibili e dotati di
finanziamenti adeguati in tutti gli Stati membri sono fondamentali nella lotta contro le
malattie non trasmissibili; evidenzia la necessita di garantire la parita di accesso
all'assistenza e ai servizi sanitari di base; sottolinea la necessita di affrontare le disparita
regionali nell'accesso ai servizi sanitari di base, ai servizi di prevenzione, ai programmi
di screening come pure alle cure e ai trattamenti continui, adoperandosi a favore di
un'equa disponibilita di trattamenti di qualita per le malattie non trasmissibili nelle
diverse zone geografiche all'interno degli Stati membri; invita la Commissione a
valutare la possibilita di proporre raccomandazioni sulle norme applicabili ai servizi
sanitari, nel rispetto della responsabilita degli Stati membri di definire le proprie
politiche sanitarie e di gestire, organizzare e finanziare i propri sistemi sanitari,

Miglioramento dell'assistenza sanitaria nell’ambito delle malattie non trasmissibili

59. sottolinea che gli operatori sanitari, le organizzazioni di pazienti e il terzo settore in
generale svolgono un ruolo significativo nel consigliare test diagnostici precoci ai
pazienti e nel trattare le malattie non trasmissibili; incoraggia gli Stati membri a
garantire un accesso continuo dei pazienti all'assistenza di base e secondaria nonché a
offrire una formazione interprofessionale agli operatori sanitari, affinché possano
riconoscere meglio i soggetti ad alto rischio e prevenire, individuare e trattare meglio le
malattie non trasmissibili;

60. sottolinea che la medicina integrativa scientificamente riconosciuta e approvata dalle
autorita sanitarie pubbliche puo apportare benefici ai pazienti in relazione agli effetti

62 Commissione europea, "Healthier together — EU non-communicable diseases initiative" (Pill sani insieme —
Iniziativa dell'UE sulle malattie non trasmissibili), 2022.
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concomitanti di diverse malattie e al loro trattamento, come nel caso del cancro;
sottolinea l'importanza di sviluppare un approccio globale, integrativo e incentrato sul
paziente e di incoraggiare, se del caso, I'uso complementare di tali terapie sotto la
supervisione di operatori sanitari;

61. sottolinea la necessita di offrire un'assistenza incentrata sul paziente, continua e
pienamente integrata lungo 1'intero percorso di cura delle malattie croniche nonché di
rafforzare 1'assistenza di prossimita e prioritaria, prestando attenzione alle malattie non
trasmissibili che richiedono 1'accesso a cure trasversali in termini di specializzazioni e
livelli di assistenza; incoraggia gli Stati membri a rivedere e, se del caso, a far
progredire i loro modelli nazionali di assistenza in tal senso; accoglie con favore
I'approccio incentrato sul paziente adottato nel piano europeo di lotta contro il cancro, e
in particolare 1'iniziativa faro nell'ambito del programma "UE per la salute" 2021-2027
intesa sviluppare una smart card per 1 sopravvissuti al cancro, sotto forma di
un'applicazione mobile, al fine di migliorare la salute e il benessere dei sopravvissuti al
cancro in tutta Europa;

62. sottolinea l'importanza di un'assistenza sanitaria accessibile ed efficace sotto il profilo
dei costi, affinché le risorse limitate siano utilizzate al meglio e a favore dei pazienti piu
bisognosi;

63. incoraggia la Commissione e gli Stati membri a integrare il coinvolgimento delle
organizzazioni di pazienti e delle persone con malattie non trasmissibili nelle attivita e
nelle iniziative relative alla progettazione e all'attuazione di attivita di prevenzione e
assistenza;

64. evidenzia il ruolo prezioso delle farmacie aperte al pubblico nel fornire costantemente
servizi essenziali per sostenere il trattamento delle malattie non trasmissibili e tenere
informata la popolazione; sottolinea che i farmacisti sono una fonte di informazioni
affidabile e attendibile; ritiene che i farmacisti debbano svolgere un ruolo piu attivo
nelle attivita di farmacovigilanza atte a valutare e monitorare 1'efficacia dei farmaci, e
invita gli Stati membri a includerli nei loro programmi sanitari, assistenziali e di ricerca;
chiede che le farmacie delle zone rurali ricevano un maggiore riconoscimento, in quanto
consentono di mantenere la popolazione locale e di garantire il benessere dei cittadini;

65. sottolinea che le strategia e le politiche in materia di malattie non trasmissibili devono
tenere conto dell'importanza fondamentale degli operatori sanitari; evidenzia che la
questione della carenza di personale sanitario nell'UE dovrebbe essere una delle priorita
strategiche da affrontare con livelli di intervento e sostegno adeguati; esprime
preoccupazione per la carenza senza precedenti di personale sanitario nell'UE e invita la
Commissione e gli Stati membri a fornire sostegno in loco per farvi fronte; invita la
Commissione a elaborare uno studio sullo stato attuale e sull'impatto della carenza di
personale sanitario dell'UE; sottolinea che non possono esistere sistemi sanitari
funzionanti ed efficienti in assenza di livelli adeguati di personale dotato della
formazione e delle competenze richieste; sottolinea I'importanza di fare leva sull'uso dei
servizi digitali per sostenere le misure in materia di equilibrio tra attivita professionale e
vita familiare rivolte al personale sanitario e assistenziale nell'UE;

66. ritiene che ciascun paziente sia diverso e che nessuna malattia non trasmissibile sia
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identica a un'altra; chiede che le malattie non trasmissibili siano prevenute e trattate con
la massima efficacia possibile, adottando un approccio personalizzato, integrato, basato
su dati concreti e adeguato al paziente e alla malattia; invita gli Stati membri a dare
priorita alla formazione degli operatori sanitari affinché possano sostenere 1 pazienti
coinvolgendoli nel percorso di cura e migliorando I'aderenza terapeutica;

67. osserva che le malattie non trasmissibili possono avere notevoli ripercussioni negative
sulla salute mentale e sottolinea la necessita di un'assistenza sanitaria integrata per 1
pazienti interessati; sottolinea che gli stereotipi negativi associati ad alcune malattie non
trasmissibili possono essere controproducenti nell'assistenza sanitaria e nella
prevenzione; ritiene che ogni paziente con malattie non trasmissibili affronti ostacoli
diversi in termini di aderenza terapeutica; invita gli Stati membri a proporre agli
operatori sanitari una serie di corsi di formazione sull'educazione terapeutica dei
pazienti; incoraggia gli Stati membri a fornire agli operatori sanitari una formazione sui
fattori sociali e ambientali determinanti per la salute, sull'educazione terapeutica dei
pazienti e sulla collaborazione intersettoriale, nonché a integrare 1'offerta di servizi e a
garantire che essi dispongano delle risorse necessarie per fornire orientamenti adeguati
ai pazienti; sottolinea l'importanza della formazione continua degli operatori sanitari
affinché restino aggiornati sulle nuove opzioni di trattamento;

68. chiede l'adozione di una strategia dell'EU tesa a prevedere e monitorare gli effetti delle
gravi minacce per la salute sulle persone con malattie trasmissibili e non trasmissibili
nonché con altre malattie o disturbi; propone di valutare la possibilita di istituire una
riserva di emergenza di specialisti europei di malattie non trasmissibili, costituita da
esperti volontari in materia, formati e pronti a essere dispiegati per fornire assistenza
alle persone con malattie non trasmissibili in qualsiasi Stato membro o paese limitrofo
in periodi di crisi;

69. accoglie con grande favore le soluzioni sanitarie digitali come la telemedicina, che
possono consentire un migliore accesso all'assistenza sanitaria nelle zone rurali e
proteggere i pazienti immunodepressi affetti da malattie non trasmissibili
dall'esposizione a malattie infettive; sottolinea che le tecnologie sanitarie digitali e la
telemedicina sono vantaggiose nella gestione e nel monitoraggio di molte malattie non
trasmissibili;

70. incoraggia, in vista della futura revisione del suo mandato, I'assegnazione di nuovi
compiti all'lECDC, compreso il monitoraggio dell'impatto delle gravi minacce per la
salute sulle principali malattie non trasmissibili, compresi i disturbi mentali, valutando
la continuita dello screening, della diagnosi, del monitoraggio, del trattamento e della
cura nel sistema sanitario, in coordinamento con le serie di dati, gli strumenti e 1 registri
esistenti;

71. chiede di migliorare la comunicazione tra operatori sanitari, pazienti, sopravvissuti,
prestatori di assistenza, genitori e autorita pubbliche in merito all'efficacia e alla
sicurezza degli interventi sanitari, in particolare la diagnosi e 1 trattamenti delle malattie
non trasmissibili, e di promuovere le campagne di sensibilizzazione in tempi di crisi;

72. insiste sulla necessita di riconoscere il ruolo centrale dei prestatori di assistenza
informale, di integrarli all'interno dell'équipe sanitaria e di assistenza e di dar loro la
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possibilita di compiere scelte consapevoli in merito alle misure di sostegno disponibili
con il contributo degli operatori sanitari; riconosce che la pandemia di COVID-19 ha
esacerbato il ruolo cruciale dei prestatori di assistenza informale, che forniscono la
maggior parte delle cure quotidiane ai pazienti affetti da malattie non trasmissibili e che
fanno fronte a una chiara mancanza di sostegno pratico e strategico; prende atto della
percentuale elevata di prestatori di assistenza informale tra la popolazione dell'UE e
delle disparita in merito al modo in cui sono sostenuti e alle modalita di riconoscimento
dei loro diritti tra gli Stati membri;

73. sottolinea che la pandemia di COVID-19 ha avuto gravi conseguenze sulla salute dei
pazienti affetti da malattie non trasmissibili a causa di ritardi e dei problemi riscontrati
nelle diagnosi e nelle cure; evidenzia come le gravi minacce per la salute possono
esercitare una forte pressione sulle capacita dei sistemi sanitari, con un impatto negativo
sulla prestazione di assistenza sanitaria ai pazienti affetti da malattie non trasmissibili,
tra cui la continuita dell'assistenza sanitaria e ritardi o interruzioni del trattamento nel
caso di pazienti e di persone con problemi di salute mentale®; sottolinea la necessita per
gli Stati membri di prevedere e monitorare 1'impatto delle emergenze di salute pubblica
sull'erogazione dei servizi di assistenza sanitaria per altre patologie e condizioni;
sottolinea la riduzione delle possibilita di sopravvivenza, le complicazioni e ['ulteriore
deterioramento della qualita della vita dei pazienti che derivano da un ritardo
nell'accesso all'assistenza; invita la Commissione e gli Stati membri a dare priorita alla
prevenzione e alla gestione delle malattie non trasmissibili in quanto cio rafforzerebbe
la resilienza dei sistemi sanitari e la preparazione a shock futuri;

74. ricorda che, nonostante 1'eliminazione della maggior parte delle restrizioni connesse alla
COVID-19, i pazienti affetti da malattie non trasmissibili sono tuttora soggetti a un
rischio maggiore in caso di infezione da coronavirus; sottolinea che tali pazienti devono
essere protetti nella loro vita quotidiana, in particolare durante 'accesso ai servizi
sanitari pubblici per il trattamento e 'assistenza; sottolinea la necessita di mantenere un
elevato livello di sorveglianza sulle nuove varianti e sulle potenziali tendenze della
COVID-19 e di qualsiasi altra malattia trasmissibile che potrebbe colpire 1 pazienti
affetti da malattie non trasmissibili;

Responsabilizzazione del paziente

75. ricorda che la responsabilizzazione del paziente, l'alfabetizzazione sanitaria e 1'aderenza
al trattamento sono elementi fondamentali per una strategia europea sulle malattie non
trasmissibili e che la prevenzione, la riduzione dei fattori di rischio comportamentali,
l'individuazione precoce, il trattamento e l'assistenza dovrebbero essere incentrati sui
pazienti; incoraggia la promozione di pazienti ben informati e coinvolti attivamente
nella propria assistenza preventiva, nella riduzione dei fattori di rischio
comportamentali e nel trattamento e chiede la formazione terapeutica dei prestatori di
assistenza e dei pazienti, nonché la loro responsabilizzazione nel quadro dei programmi
di cura, compresi quelli incentrati sulla riduzione del rischio; sottolinea 1'importanza
dell'aderenza terapeutica, al fine di ridurre i tassi di ospedalizzazione e di mortalita e di
ottimizzare 'impatto degli investimenti medici; incoraggia gli Stati membri a fornire
agli operatori sanitari una formazione relativa alla formazione terapeutica dei pazienti;

3 Organizzazione mondiale della sanita, "Invisible numbers: the true extent of NCDs and what to do about them"
(Numeri invisibili: la vera portata delle malattie non trasmissibili e che come affrontarle), 2022.
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76.

T7.

78.

79.

80.

incoraggia gli Stati membri ad adoperarsi per migliorare 1'aderenza al trattamento al fine
di garantire che siano apportati maggiori benefici sanitari dagli investimenti ai
trattamenti delle malattie non trasmissibili;

chiede un processo decisionale partecipativo, con informazioni personalizzate e
comprensibili basate su dati concreti da fornire ai pazienti, € invita a sostenere tali
iniziative e azioni per responsabilizzare 1 pazienti; osserva che, per alcune malattie non
trasmissibili, la stigmatizzazione dei pazienti nelle strutture sanitarie rimane uno dei
maggiori ostacoli alla diagnosi precoce e alla fornitura di cure e gestione tempestive e
che tale stigmatizzazione dovrebbe essere contrastata e attenuata; sottolinea che la
centralita del paziente e la partecipazione al processo decisionale devono essere il
fondamento dei processi di sviluppo dei trattamenti e dell'assistenza; incoraggia lo
sviluppo di un approccio che consenta di avere pazienti ben informati e attivamente
coinvolti nel proprio trattamento;

segnala la necessita di dare priorita alla qualita della vita dei pazienti affetti da malattie
non trasmissibili che non possono essere curati, ma il cui stato puo essere stabilizzato;
sottolinea l'importanza di raccomandazioni specifiche dell'Unione per migliorare la
qualita della vita dei pazienti affetti da malattie non trasmissibili, anche mediante
l'integrazione di cure psicologiche di sostegno complete nell'assistenza sanitaria globale
prestata, fin dalla diagnosi e per I'intero decorso della malattia, nonché mediante
l'accesso a centri di sostegno specializzati e a strumenti per incoraggiare la persistenza
nei trattamenti, ad esempio creando centri per le malattie non trasmissibili completi con
team professionali multidisciplinari;

sostiene soluzioni moderne, comprese quelle digitali, rivolte ai pazienti affetti da
malattie non trasmissibili; sottolinea che tali soluzioni, quali le linee telefoniche
d'assistenza o le applicazioni mobili a disposizione dei pazienti e delle loro famiglie per
aiutarli a ottenere le informazioni necessarie sulle procedure e sull'azione da
intraprendere quando viene rilevata la malattia, nonché sul trattamento e sulle date degli
esami, sono strumenti estremamente utili che semplificano il processo di trattamento e
la vita dei pazienti;

ritiene che sia urgente combattere le disparita regionali nell'accesso all'assistenza
sanitaria; sottolinea la necessita di individuare metodi innovativi per migliorare
l'accesso all'assistenza sanitaria, quali gli ambulatori mobili, le équipe che tengano
conto delle circostanze traumatiche e gli assistenti alla pari, al fine di favorire un
approccio personalizzato e incentrato sul paziente in materia di prevenzione e
trattamento delle malattie non trasmissibili;

sottolinea che 1 pazienti affetti da malattie non trasmissibili non dovrebbero soffrire
ulteriormente in altri aspetti della loro vita quotidiana a causa della loro malattia, in
quanto cio equivarrebbe a una "doppia punizione"; chiede pertanto un'equa attuazione
delle direttive sui servizi finanziari, quali la direttiva relativa ai contratti di credito®,
senza discriminare in alcun modo 1 pazienti affetti da malattie non trasmissibili e i
sopravvissuti alla malattia;

64 Direttiva 2008/48/CE del Parlamento europeo e del Consiglio, del 23 aprile 2008, relativa ai contratti di
credito ai consumatori e che abroga la direttiva 87/102/CEE (GU L 133 del 22.5.2008, pag. 66).
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81.

82.

83.

incoraggia gli Stati membri a tenere conto del frequente sfinimento dei familiari e dei
parenti dei pazienti affetti da malattie non trasmissibili e a garantire loro assistenza, in
particolare per 1 piu vulnerabili, per I'intero decorso della malattia, nonché sostegno in
caso di lutto; incoraggia i luoghi di lavoro a creare opportunita di riposo sul luogo di
lavoro; incoraggia inoltre 1'elaborazione di regimi di sostegno integrati, adeguati e
accessibili per 1 pazienti affetti da malattie non trasmissibili e le loro famiglie, che
tengano conto dei servizi sanitari, di comunita e sociali;

evidenzia il ruolo centrale dei prestatori di assistenza informale, che forniscono la
maggior parte dell'assistenza quotidiana ai pazienti affetti da malattie non trasmissibili e
che si trovano ad affrontare la mancanza di sostegno; invita gli Stati membri a istituire
corsi di formazione e programmi di assistenza terapeutica destinati ai prestatori di
assistenza, che conferiscano qualifiche e riconoscano le loro competenze;

riconosce il ruolo centrale delle associazioni indipendenti dei pazienti e dei prestatori di
assistenza in relazione alle attivita di sensibilizzazione e accompagnamento dei pazienti,
ai servizi forniti ai pazienti affetti da malattie non trasmissibili e ai loro prestatori di
assistenza, alla diffusione dell'alfabetizzazione sanitaria, al sostegno alle campagne di
sensibilizzazione e al sostegno continuo; invita la Commissione e gli Stati membri a
tenere conto delle competenze e della partecipazione formale di tali associazioni,
nonché delle loro raccomandazioni, nel formulare le politiche e la legislazione sulle
malattie non trasmissibili;

Promuovere l'innovazione per accelerare lo sviluppo di tecnologie e farmaci efficaci,
accessibili e a prezzi contenuti

84.

85.

accoglie con favore la proposta della Commissione sul pacchetto farmaceutico; chiede il
rafforzamento del mercato europeo dei medicinali onde garantire un accesso equo € a
prezzi contenuti ai medicinali e ai trattamenti innovativi in tutta l'UE, compresi 1
medicinali personalizzati, attenuare le carenze di medicinali, superare il problema dei
prezzi elevati per le tecnologie e 1 trattamenti innovativi, incoraggiare 1'utilizzo di
medicinali generici e biosimilari, garantire a tutti i pazienti dell'UE un accesso
tempestivo ed equo a farmaci sicuri, efficaci e a prezzi accessibili e limitare gli ostacoli
al commercio transfrontaliero, potenziando al contempo gli incentivi agli investimenti
nella ricerca e nell'innovazione; sottolinea che 1 diritti di proprieta intellettuale e la
protezione dei dati normativi sono strumenti, tra l'altro, utili a garantire la competitivita
dell'Unione europea, in quanto spingono gli innovatori a sviluppare nuovi prodotti e gli
sforzi di ricerca in corso; ricorda che l'utilizzo dei finanziamenti pubblici deve essere
allineato all'interesse pubblico e deve includere condizioni quali la trasparenza, la
tracciabilita e l'accessibilita; osserva che una definizione ristretta di "esigenze mediche
insoddisfatte" puo danneggiare lo sviluppo di terapie importanti per le persone affette da
malattie non trasmissibili;

invita la Commissione a presentare una proposta di revisione della direttiva 89/105/CEE
del Consiglio® riguardante la trasparenza delle misure che regolano la fissazione dei
prezzi dei medicinali al fine di garantire controlli efficaci e la trasparenza delle

65 Direttiva 89/105/CEE del Consiglio, del 21 dicembre 1988, riguardante la trasparenza delle misure che
regolano la fissazione dei prezzi delle specialita per uso umano e la loro inclusione nei regimi nazionali di
assicurazione malattia (GU L 40 dell'11.2.1989, pag. 8).
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86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

procedure utilizzate per determinare il prezzo e I'importo del rimborso dei medicinali,
nel rispetto delle informazioni commerciali riservate e dei diritti di proprieta
intellettuale;

invita la Commissione e gli Stati membri a contribuire all'attuazione della risoluzione
dell'OMS del 2019 sul miglioramento della trasparenza dei mercati dei farmaci, dei
vaccini e di altri prodotti sanitari;

accoglie con favore la creazione dell'importante progetto di comune interesse europeo
(IPCEI) sulla salute per sostenere 1'innovazione e migliorare la qualita e l'accesso
all'assistenza per 1 pazienti europei; ritiene che 1'IPCEI sulla salute dovrebbe facilitare lo
sviluppo di tecnologie e processi di produzione innovativi e piu verdi, di terapie basate
su geni di resistenza antimicrobica e cellule staminali e di innovazioni nel campo dei
trattamenti strategici;

invita gli Stati membri a individuare ed eliminare gli ostacoli strategici a un'assistenza
ottimale nell'ambito delle malattie non trasmissibili, migliorando 1'aderenza agli
orientamenti clinici e riducendo il rischio di complicazioni;

osserva che 1 pazienti affetti da malattie non trasmissibili sono interessati dal problema
della penuria di medicinali e che gravi interruzioni nell'approvvigionamento dei loro
trattamenti sono estremamente dannose per i pazienti, i prestatori di assistenza e le
famiglie; sottolinea la necessita di cooperare per prevenire e gestire la penuria di tutti 1
medicinali e prodotti medici e dei farmaci per le malattie non trasmissibili in
particolare, ivi compresa la penuria di farmaci essenziali poco costosi per le malattie
non trasmissibili;

invita la Commissione a valutare la necessita di una legge sui medicinali essenziali per
sostenere la produzione verde e digitale europea di medicinali essenziali, principi attivi
e ingredienti intermedi per diversificare le catene di approvvigionamento farmaceutico
dell'UE e garantire 1'autonomia strategica dei medicinali essenziali, parallelamente alla
revisione della legislazione farmaceutica dell'UE;

chiede che la catena di approvvigionamento dei medicinali sia rafforzata e diversificata
e che le tensioni e le carenze di approvvigionamento siano attentamente monitorate;
sottolinea l'importanza del ruolo delle pratiche sostenibili in materia di appalti nella
prevenzione della penuria di medicinali;

esorta a investire ulteriormente nella ricerca e nello sviluppo volti a conseguire obiettivi
di interesse pubblico, incrementando le risorse del programma quadro dell'UE per la
ricerca e l'innovazione al fine di rendere disponibili i medicinali; ribadisce la sua
posizione, adottata in precedenti risoluzioni®®, secondo cui le procedure di appalto
congiunte potrebbero fungere da strumento per contrastare le carenze e migliorare
l'accessibilita, anche economica, ai trattamenti a livello dell'UE; rammenta che gli

% Risoluzioni del Parlamento europeo del 12 luglio 2023 sulla pandemia di COVID-19: insegnamenti tratti e
raccomandazioni per il futuro (P9 _TA(2023)0282), del 16 febbraio 2022 sul rafforzamento dell'Europa nella
lotta contro il cancro — verso una strategia globale e coordinata (GU C 342 del 6.9.2022, pag. 109), del 24
novembre 2021 su una strategia farmaceutica per 'Europa (GU C 224 dell'8.6.2022, pag. 47) e del 17 settembre
2020 sulla penuria di medicinali - come affrontare un problema emergente (GU C 385 del 22.9.2021, pag. 83).
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93.

94.

95.

96.

97.

accordi di aggiudicazione congiunta dovrebbero essere realizzati in maniera trasparente,
tempestiva ed efficace; pone in evidenza, a tale proposito, che ¢ opportuno definire
tappe chiare e trasparenti in termini di processo, ambito, capitolato d'appalto, specifiche,
tempistiche e formalita;

accoglie con favore i partenariati pubblico-privato tesi a rafforzare 1'innovazione
nell'ambito dell'assistenza sanitaria; richiama l'attenzione sulla European Health
Innovation Collaborative, che promuove l'imprenditorialita e I'innovazione nel settore
sanitario e riunisce gli esponenti del mondo accademico, i ricercatori e le imprese al fine
di favorire la collaborazione e gli investimenti nelle tecnologie sanitarie; incoraggia la
Commissione e gli Stati membri a sostenere e accelerare i partenariati pubblico-privato;
evidenzia il potenziale del settore sanitario privato, in particolare per quanto riguarda il
suo ruolo complementare rispetto al controllo delle malattie e 1'assistenza sanitaria;

insiste sull'importanza delle innovazioni per migliorare I'individuazione, la diagnosi, la
gestione e il trattamento delle malattie non trasmissibili e sottolinea che lo sviluppo di
tecnologie mediche di alta qualita ha migliorato 1 risultati clinici e procedurali e la
qualita della vita delle persone affette da malattie non trasmissibili;

invita la Commissione e gli Stati membri a creare un nodo infrastrutturale europeo di
ricerca e sviluppo per i medicinali che operi sulla base delle priorita fissate dalle
comunita scientifiche e dalle autorita sanitarie pubbliche per la ricerca, lo sviluppo e la
produzione di medicinali di interesse sanitario e strategico per l'assistenza sanitaria, al
fine di sostenere 1'UE nel superare 1 fallimenti del mercato, prestando attenzione al
miglioramento dei trattamenti e delle cure delle malattie non trasmissibili;

invita la Commissione e gli Stati membri a esaminare la possibilita di creare uno o piu
stabilimenti farmaceutici europei senza scopo di lucro e di interesse generale, che siano
in grado di produrre medicinali di interesse strategico per 'assistenza sanitaria in
assenza di una produzione industriale esistente per completare e garantire la sicurezza
degli approvvigionamenti e prevenire possibili carenze di medicinali nei casi di
emergenza;

sottolinea la necessita di garantire 'accesso ai dispositivi medici esistenti e di rafforzare
il sostegno e gli investimenti nelle esigenze mediche insoddisfatte, nonché lo sviluppo
di dispositivi medici, medicinali, servizi sanitari e soluzioni diagnostiche e terapeutiche
innovativi e l'accesso quanto prima agli stessi; insiste sulla necessita di sostenere la
digitalizzazione dei servizi sanitari nazionali che contribuiscono a migliorare la qualita,
l'efficienza e l'accessibilita per i1 pazienti che ne hanno bisogno; ritiene che le tecnologie
e la digitalizzazione possano contribuire a nuovi trattamenti e gestione, di qualita
migliore, per le malattie non trasmissibili nonché al miglioramento della qualita della
vita dei pazienti affetti da malattie non trasmissibili; prende atto tuttavia della lenta
adozione di dispositivi medici a norma del regolamento relativo ai dispositivi medici®’ e
del regolamento relativo ai dispositivi medico-diagnostici in vitro®® e accoglie con
favore il rinvio dell'applicazione di talune disposizioni; invita la Commissione a

67 Regolamento (UE) 2017/745 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 5 aprile 2017, relativo alle procedure
di insolvenza (GU L 117 del 5.5.2017, pag. 1).

68 Regolamento (UE) 2017/746 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 5 aprile 2017, relativo ai dispositivi
medico-diagnostici in vitro (GU L 117 del 5.5.2017, pag. 176).
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valutare le esigenze specifiche dei settori dei dispositivi medici pediatrici e orfani e a
proporre eventuali modifiche legislative necessarie a garantire la continuita
dell'approvvigionamento per tali gruppi di pazienti;

98. invita gli Stati membri a investire costantemente nell'innovazione per affrontare le
malattie non trasmissibili; chiede di integrare un approccio equo alle strategie di
assistenza sanitaria digitale; osserva, a tale proposito, che ¢ opportuno garantire la
qualita e la sicurezza della tecnologia e affrontare il problema delle iniquita di accesso;

99. rileva il potenziale significativo dell'utilizzo dell'intelligenza artificiale, dell'analisi
algoritmica dei megadati e di altre moderne tecnologie nella diagnosi e nel processo
decisionale in merito alle malattie non trasmissibili negli anni a venire; sottolinea che la
combinazione di dati reali, modelli matematici, intelligenza artificiale e strumenti
digitali contribuira in modo significativo a sviluppare trattamenti innovativi in modo pit
efficiente dal punto di vista dei costi; esorta tutti i partner coinvolti nell'attuazione a
tenere sempre conto dei principi di protezione e sicurezza dei dati, fiducia, trasparenza,
centralita del paziente e coinvolgimento del paziente in ogni fase;

Sensibilizzazione, ricerca e condivisione delle conoscenze

100. ritiene che sia necessario condividere le competenze, 1 dati, 1 programmi di formazione,
gli strumenti di comunicazione e le migliori pratiche basate su dati concreti tra gli Stati
membri, al fine di accelerare 1'adozione di misure preventive efficaci e di pratiche
innovative, e migliorare la gestione delle malattie non trasmissibili, la qualita delle cure
e 1 risultati sanitari, comprese le soluzioni digitali;

101. ritiene che dati e prove di buona qualita siano importanti per sostenere lo sviluppo di
politiche mirate e basate su dati concreti finalizzate al miglioramento della salute;
osserva che la correlazione dei dati sanitari con quelli sociali, economici e ambientali e
il rafforzamento degli elementi, compresi gli elementi relativi all'equita® dei sistemi di
monitoraggio sanitario esistenti, sosterranno lo sviluppo di politiche mirate e basate su
dati concreti;

102. ritiene che il prossimo spazio europeo dei dati sanitari sia uno strumento che potrebbe
contribuire al rafforzamento dei dati sottostanti per la politica di sanita pubblica basata
su dati concreti e per I'equita sanitaria; riconosce che gli sforzi di raccolta dei dati
devono essere mirati a tutte le malattie non trasmissibili attraverso un'ampia gamma di
indicatori comuni, ad esempio la prevalenza, l'incidenza, la mortalita, I'onere sanitario e
I'economia sanitaria; ritiene che sia necessaria un'ulteriore raccolta di dati economici a
livello nazionale al fine di comprendere meglio 1 costi e gli oneri associati negli Stati
membri;

103. incoraggia gli Stati membri a utilizzare o migliorare le tecnologie di medicina digitale e
i servizi di telemedicina e teleassistenza per garantire la continuita delle cure
ospedaliere e ambulatoriali e I'assistenza di prossimita; sottolinea che 1 finanziamenti
per la ricerca nel quadro di Orizzonte Europa potrebbero sostenere 1'uso della
telemedicina e contribuire all'elaborazione di orientamenti fondati su dati concreti;

% Commissione europea, "Healthier together — EU non-communicable diseases initiative" (Pill sani insieme —
Iniziativa dell'UE sulle malattie non trasmissibili).
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invita a intraprendere azioni per garantire l'accesso ai servizi di telemedicina e osserva
che 1 finanziamenti nel quadro di Europa digitale potrebbero rafforzare
l'alfabetizzazione digitale tra i pazienti e gli operatori sanitari;

104. invita la Commissione a istituire, se del caso, partenariati dell'Unione nell'ambito delle
malattie non trasmissibili; ritiene che tali partenariati potrebbero riunire gli Stati membri
e le autorita nazionali per elaborare tabelle di marcia e proposte innovative volte a
garantire interventi efficaci e mirati di contrasto alle malattie non trasmissibili;

105. invita la Commissione a sostenere il centro europeo di conoscenze sanitarie al fine di
migliorare la ricerca sulle malattie non trasmissibili, comprese le interconnessioni tra
malattie trasmissibili e malattie non trasmissibili e la raccolta di dati comparabili e
solidi in materia a livello dell'UE, per definire l'efficacia dal punto di vista dei costi
delle strategie di prevenzione e stimolare gli investimenti nel settore, garantendo
sinergie e l'uso ottimale del prossimo spazio europeo di dati sanitari; incoraggia gli Stati
membri a scambiare le migliori pratiche in materia di prevenzione, gestione e assistenza
delle malattie non trasmissibili nelle sedi opportune; sottolinea 1'esigenza di ulteriori
ricerche relative alle comorbidita e alla gestione delle malattie non trasmissibili; invita
gli Stati membri a predisporre registri di dati specifici sulle malattie non trasmissibili e
rileva la necessita di disporre di dati aperti sulle malattie non trasmissibili;

106. accoglie con favore il gruppo di esperti della Commissione in materia di sanita pubblica
e il sottogruppo sulle malattie non trasmissibili; invita la Commissione a estendere il
gruppo agli esperti dei pazienti; invita la Commissione a istituire una rete di competenze
europea per la prevenzione e il controllo delle comorbidita e delle complicazioni legate
alle malattie non trasmissibili, che includa esperti dei pazienti, sulla base del modello
delle reti di riferimento europee;

107. riconosce che 1'UE contribuisce a sostenere la salute globale, anche per quanto riguarda
'aumento internazionale delle malattie non trasmissibili; chiede pertanto che la strategia
sanitaria globale dell'UE comprenda obiettivi quali il sostegno alla strategia globale
dell'OMS dell'eradicazione globale del carcinoma della cervice uterina, in linea con
l'obiettivo dell'UE di debellare i tumori causati dal virus del papilloma umano (HPV);

o

108. incarica la sua Presidente di trasmettere la presente risoluzione al Consiglio e alla
Commissione.
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MOTIVAZIONE

Le malattie non trasmissibili sono malattie che non si trasmettono da persona a persona € sono
la causa del 90 % dei decessi nell'Unione europea!. L'onere delle malattie non trasmissibili
aumentera, date le esigenze sanitarie correlate all'invecchiamento della popolazione, e
costituira una sfida importante per 1 sistemi sanitari europei e il mercato del lavoro a causa
della perdita di produttivita che ne consegue, che pud aggravare I'assenza di manodopera. E
necessario intervenire per prevenire 1 decessi prematuri, migliorare la qualita della vita dei
cittadini e garantire la competitivita dell'Unione.

I decessi per mortalita prematura, ossia la probabilita incondizionata di morire trai30 e 1 69
anni, dovuti a malattie cardiovascolari, cancro, diabete e malattie respiratorie croniche
rappresentano il 68 % di tutti i decessi prematuri in Europa.

Il miglioramento della promozione della salute e della prevenzione delle malattie puo ridurre
la prevalenza delle malattie non trasmissibili del 70 %?. Fattori evitabili, quali il tabagismo,
l'assenza di attivita fisica, I'abuso di alcol, la cattiva alimentazione e fattori ambientali quali ad
esempio 1'inquinamento atmosferico, alimentare, idrico e del suolo, nonché 1'esposizione alle
sostanze chimiche, aumentano il rischio di sviluppare malattie non trasmissibili. E quindi
importante incoraggiare il rafforzamento delle azioni preventive e riconoscere che le cattive
abitudini legate al sonno e la cattiva igiene orale sono fattori evitabili.

E importante identificare le persone che presentano un rischio elevato di sviluppare malattie
non trasmissibili e diagnosticarle il prima possibile, al fine di migliorare la gestione della
malattia, evitare le complicazioni e risparmiare sui costi a carico dei sistemi sanitari. Gli Stati
membri dovrebbero pertanto essere incoraggiati a ridurre le malattie non trasmissibili non
diagnosticate diffondendo consapevolezza e introducendo controlli sanitari mirati rivolti ai
soggetti ad alto rischio. E altresi fondamentale notare che determinate malattie non
trasmissibili sono strettamente correlate tra loro, come il diabete e le malattie cardiovascolari,
e che ¢ possibile raggiungere sinergie importanti migliorando la diagnosi e l'assistenza
integrata. E pertanto essenziale garantire il miglioramento dei dati e della ricerca sulle
malattie non trasmissibili, soprattutto per quanto concerne le relative comorbidita e gestione,
nonché formare gli operatori dell'assistenza primaria affinché possano identificare meglio i
soggetti ad alto rischio e trattare le malattie non trasmissibili.

Inoltre ¢ fondamentale aumentare gli incentivi agli investimenti nell'innovazione per lo
sviluppo di tecnologie, farmaci e pratiche sanitarie, al fine di garantire l'eliminazione o la
riduzione dei danni provocati da fattori di rischio evitabili e di ricorrere a trattamenti nuovi e
piu efficaci onde far fronte alle malattie non trasmissibili. Anche migliorare le conoscenze e
condividere le migliori pratiche tra Stati membri riveste un'importanza cruciale nell'ottica di
accelerare 1'adozione di misure preventive efficaci e di pratiche innovative. A tale proposito,
la Commissione dovrebbe istituire partenariati dell'UE nell'ambito delle malattie non
trasmissibili.

Thttps://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2021-4479-44242-62494.
2 https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/eu-ncd-initiative_publication_en_0.pdf, pag. 15.
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ALLEGATO: ELENCO DELLE ENTITA O DELLE PERSONE
DA CUI IL RELATORE HA RICEVUTO CONTRIBUTI

L'elenco in appresso ¢ compilato sotto l'esclusiva responsabilita del relatore. Nel corso

dell'elaborazione della relazione, fino alla sua approvazione in commissione, il relatore ha ricevuto

contributi dalle seguenti entita o persone:

Entita e/o persona

Novo Nordisk A/S

Federazione internazionale del diabete - Regione europea

Platform for Better Oral Health

The European Society of Intensive Care Medicine

Organizzazione europea di oncologia

Federazione europea delle associazioni delle industrie farmaceutiche

EUROCARE

The Health Policy Partnership

The Heart Failure Policy Network

European Hearth Network

IAlleanza europea contro le malattie croniche

The European Brain Council

Insightec Ltd.

Haleon

INobody Left Outside Initiative

Transforming Breast Cancer Together

Mental Health Europe

IAlleanza europea per la salute pubblica

Furopean Thrombosis and Haemostasis Alliance
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22.9.2023

PARERE DELLA COMMISSIONE PER LO SVILUPPO

destinato alla commissione per l'ambiente, la sanita pubblica e la sicurezza alimentare

sulle malattie non trasmissibili
(2023/2075(INT))

Relatore per parere: Karsten Lucke

SUGGERIMENTI

La commissione per lo sviluppo invita la commissione per 1'ambiente, la sanita pubblica e la
sicurezza alimentare, competente per il merito, a includere nella proposta di risoluzione che
approvera 1 seguenti suggerimenti:

- visto 'articolo 208 del trattato sul funzionamento dell'Unione europea (TFUE) che afferma
in particolare che I'Unione tiene conto degli obiettivi della cooperazione allo sviluppo
nell'attuazione delle politiche che possono avere incidenze sui paesi in via di sviluppo,

— vista la dichiarazione comune del 30 giugno 2017 rilasciata dal Consiglio e dai
rappresentanti dei governi degli Stati membri riuniti in sede di Consiglio, dal
Parlamento e dalla Commissione sul nuovo consenso europeo in materia di sviluppo’?,

— vista I'agenda 2030 delle Nazioni Unite per lo sviluppo sostenibile e gli obiettivi di
sviluppo sostenibile (OSS),

— vista la sua risoluzione del 15 giugno 2023 sull'attuazione e la realizzazione degli
obiettivi di sviluppo sostenibile’?,

— vista la sua risoluzione del 12 luglio 2023 sulla pandemia di COVID-19: insegnamenti
tratti e raccomandazioni per il futuro’,

— vista la sua risoluzione del 14 marzo 2023 sulla coerenza delle politiche per lo sviluppo,

— vista la sua risoluzione del 6 ottobre 2021 sul ruolo della politica di sviluppo in risposta
alla perdita di biodiversita nei paesi in via di sviluppo nel contesto della realizzazione
dell'Agenda 203076,

72GU C 210 del 30.6.2017, pag. 1.
73 Testi approvati, P9 TA(2023)0250.
74 Testi approvati, P9 _TA(2023)0282.
7> Testi approvati, P9 _TA(2023)0071.
76 GU C 132 del 24.3.2022, pag. 2.
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vista la sua risoluzione del 27 ottobre 2015 sulla crisi dell'Ebola: gli insegnamenti a lungo
termine e come potenziare i sistemi sanitari nei paesi in via di sviluppo per impedire crisi
future”’,

vista la sua risoluzione del 20 maggio 2021 dal titolo "Accelerare i progressi e lottare
contro le diseguaglianze al fine di eliminare 1'AIDS quale minaccia per la salute
pubblica entro il 2030"78,

visto il parere della commissione per lo sviluppo sulla proposta di regolamento del
Parlamento europeo e del Consiglio del 22 giugno 2022 relativo all'uso sostenibile dei
prodotti fitosanitari e recante modifica del regolamento (UE) 2021/2115
(COM(2022)0305),

vista la sua risoluzione del 14 giugno 2023 dal titolo "Garantire la sicurezza alimentare
e la resilienza a lungo termine dell'agricoltura dell'UE"”,

vista la proposta di regolamento del Parlamento europeo e del Consiglio del 22 giugno
2022 relativo all'uso sostenibile dei prodotti fitosanitari e recante modifica del
regolamento (UE) 2021/2115 (COM(2022)0305).

vista la comunicazione della Commissione del 30 novembre 2022 dal titolo "Strategia
globale dell'UE in materia di salute — Una salute migliore per tutti in un mondo che
cambia" (COM(2022)0675),

vista la comunicazione della Commissione del 20 maggio 2020 su una strategia "Dal

produttore al consumatore" per un sistema alimentare equo, sano e rispettoso
dell'ambiente" (COM(2020)0381),

vista la comunicazione della Commissione dell'l1 dicembre 2019 dal titolo "Il Green
Deal europeo" (COM(2019)0640),

vista la risoluzione 68/300 delle Nazioni Unite, del 17 luglio 2014, dal titolo
"Documento conclusivo della riunione di alto livello dell'Assemblea generale sull'esame
e la valutazione globale dei progressi compiuti nella prevenzione e nel controllo delle
malattie non trasmissibili",

visto il piano d'azione globale 2013-2020 dell'Organizzazione mondiale della sanita
(OMS), del 27 maggio 2013, che ¢ stato prorogato fino al 2030,

vista la dichiarazione politica 66/2 delle Nazioni Unite, rilasciata il 24 gennaio 2012, a
seguito della riunione ad alto livello dell'Assemblea generale sulla prevenzione e il
controllo delle malattie non trasmissibili,

visto il rapporto dell'OMS del 16 febbraio 2023, dal titolo "A clinical case definition of
post COVID-19 conditions in children and adolescents by expert consensus" (Una

77GU C 355 del 20.10.2017, pag. 2.
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definizione di caso clinico dei disturbi post COVID-19 nei bambini e negli adolescenti,
secondo un consenso di esperti),

— visto il rapporto dell'OMS del 6 ottobre 2021, dal titolo "A clinical case definition of
post COVID-19 conditions by a Delphi consensus" (Una definizione di caso clinico dei
disturbi post COVID-19 secondo un consenso Delphi),

— visto il rapporto delle Nazioni Unite 49/43 a cura del relatore speciale sul diritto
all'alimentazione, Michael Fakhri, del 30 dicembre 2021, intitolata "Seeds, right to life
and farmers' rights" (Sementi, diritto alla vita e diritti degli agricoltori),

— visto il rapporto delle Nazioni Unite 46/33 a cura del relatore speciale sul diritto
all'alimentazione, Michael Fakhri, del 24 dicembre 2020, intitolata "Right to food"
(diritto all'alimentazione),

— vista la risoluzione 39/12 del Consiglio dei diritti umani delle Nazioni Unite, del 28 settembre
2018, sui diritti dei piccoli coltivatori e di altre persone che lavorano nelle zone rurali,

— vista la risoluzione 61/295 delle Nazioni Unite, del 2 ottobre 2007, sui diritti dei popoli
indigeni,

A.  considerando che il diritto di godere del massimo livello raggiungibile di salute psicofisica ¢
un diritto umano fondamentale in linea con le disposizioni dell'articolo 25 della
dichiarazione universale dei diritti umani; che tale diritto ¢ attualmente negato a oltre un
quinto della popolazione mondiale; che I'articolo 35 della Carta dei diritti fondamentali
invita I'Unione europea, nel definire e nell'attuare tutte le sue politiche e attivita, ad
assicurare un elevato grado di tutela della salute umana; che le malattie non trasmissibili o
croniche provocano la morte di 41 milioni di persone ogni anno e rappresentano il 74 % di
tutti 1 decessi a livello mondiale; che le persone nel Sud del mondo sono colpite in modo
sproporzionato e che, secondo le stime del'OMS, il 77 % di tutti 1 decessi prematuri dovuti a
malattie non trasmissibili si verifica in paesi a basso € medio reddito; che le malattie non
trasmissibili sono spesso legate alla disabilita cronica che ne deriva; che I'Obiettivo di
sviluppo sostenibile (OSS) 3 invita a garantire una vita sana e a promuovere il benessere per
tutti a tutte le eta; che 'OSS 3.4 sulle malattie non trasmissibili e la salute psichica, che ¢
interconnesso con altri OSS oltre all'OSS 3, ¢ finalizzato a ridurre di un terzo la mortalita
prematura dovuta ai quattro grandi gruppi di malattie non trasmissibili: malattie
cardiovascolari, cancro, malattie respiratorie croniche e diabete;

B.  considerando che le malattie trasmissibili possono avere conseguenze croniche non
trasmissibili, motivo per cui occorre migliorare l'accesso alla diagnosi, alle cure e
all'assistenza per le malattie non trasmissibili nei paesi in via di sviluppo; considerando che
la multimorbilita, che comprende l'infezione da HIV, il diabete, 1'ipertensione, 1 tumori e le
affezioni respiratorie croniche, ¢ stata un particolare fattore di rischio durante la pandemia di
COVID-19; che i programmi sanitari isolati non sono stati utili per le persone gia affette da
malattie non trasmissibili; che 1 trattamenti specialistici dovrebbero essere integrati
nell'assistenza sanitaria di base e nei sistemi sanitari nazionali, per essere in grado di
fronteggiare le future pandemie e le loro conseguenze croniche; che le persone affette da
HIV/AIDS corrono un notevole rischio (quattro volte maggiore) di contrarre la sindrome da
COVID lungo, in particolare chi soffre di deterioramento neurocognitivo; che la sicurezza
sanitaria globale non solo deve tenere conto della minaccia immediata delle malattie
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infettive, ma deve anche occuparsi delle sofferenze croniche a lungo termine che ne
conseguono; che le interazioni tra malattie trasmissibili e non trasmissibili sono complesse e
spesso mediate da fattori di rischio condivisi; che la coesistenza di malattie non trasmissibili
e malattie trasmissibili comporta un aumento della morbilita, in particolare nei paesi a basso
e medio reddito;

considerando che i paesi in via di sviluppo sono confrontati a gravi limitazioni nel
finanziamento dell'assistenza sanitaria, in particolare per quanto riguarda le malattie non
trasmissibili; che le malattie post-infettive, o sindromi da infezione post-acuta (PAIS), sono
note da tempo e causano disabilita cronica a seguito dell'influenza, dell'ebola, della dengue,
della poliomielite, della chikungunya, del virus di Epstein-Barr o della mononucleosi, della
borreliosi o della malattia di Lyme, della gardiasi o della lambliasi e di altre ancora; che tutte
le sindromi da infezione post-acuta, pur essendo provocate da agenti infettivi diversi, hanno
in comune profili sintomatologici simili; che la sovrapposizione dei sintomi nelle sindromi
post-acute, in particolare lo sviluppo di encefalomielite mialgica/sindrome da stanchezza
cronica (ME/CFS), suggerisce una patogenesi comune; che la ricerca su tali conseguenze
croniche, poco riconosciute e poco studiate richiedono attenzione e finanziamenti; che anche
la malaria provoca una malattia post-infettiva che puo essere descritta come uno stato
infiammatorio cronico con analogie con la ME/CFS; che alcuni pazienti sviluppano una
sindrome post-neurologica da malaria; che la Zika provoca sintomi cronici persistendo in
forme latenti, causando una malattia post-infettiva; che le sindromi da infezione post-acuta
hanno acquisito una rilevanza ancora maggiore dopo la pandemia di COVID-19, in quanto la
sindrome da COVID lungo (o sequele post-acute della SARS-CoV-2 (PASC)), ¢ una
malattia post-infettiva di cui soffrono almeno 65 milioni di persone a livello mondiale; che
un ingente numero di pazienti affetti da sindrome da COVID lungo sviluppa anche ME/CFS
e presenta analogie con altri pazienti affetti da sindromi da infezione post-acuta; che la sola
sindrome da COVID lungo comporta un onere sostanziale per i sistemi sanitari globali e le
economie nazionali; che, nonostante le prossime pandemie saranno probabilmente seguite da
sindromi da infezione post-acuta, la strategia globale dell'UE in materia di salute per il 2022
non prende in considerazione né la sindrome da COVID lungo né le sindromi da infezione
post-acuta in generale; che le sindromi da infezione post-acuta non possono spiegare le
"malattie rare" a causa della prevalenza complessiva della sola ME/CFS e non certo dall'alta
prevalenza della sindrome da COVID lungo; che la politica di cooperazione allo sviluppo
dell'UE dovrebbe incentrarsi su un approccio globale e integrato che affronti 1 molteplici
fattori di rischio e determinanti delle malattie non trasmissibili nei paesi partner, tenendo
conto anche dei fattori sociali, economici e ambientali pertinenti a ciascun contesto
specifico; che la copertura sanitaria universale ¢ un fattore importante per la prevenzione e il
trattamento delle malattie non trasmissibili;

considerando che le malattie non trasmissibili sono legate alla poverta, in quanto ostacolano
le iniziative di riduzione della poverta aumentando la quota dei costi familiari per
l'assistenza sanitaria; che il trattamento delle malattie non trasmissibili tende a comportare
cure a lungo termine che possono essere difficilmente accessibili e incidono sensibilmente
sul bilancio familiare; che le malattie non trasmissibili non sono soltanto legate a un tasso di
mortalitd anomalo, ma anche alla sofferenza per la morbilita, alla disabilita derivante dalle
malattie croniche e all'aumento degli oneri socioeconomici per gli individui e le famiglie, tra
cui la poverta dovuta ai costi di cure e assistenza a lungo termine e la perdita di produttivita;
che ci0 minaccia gravemente il reddito delle famiglie e danneggia le economie nazionali,
rendendo le malattie non trasmissibili un fattore che contribuisce alla poverta e alla fame;
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considerando che garantire assistenza, prevenzione e cure adeguate ai pazienti affetti da
malattie non trasmissibili significa affrontare numerose sfide, come l'accesso insufficiente
alle cure mediche, alle strutture sanitarie e agli operatori sanitari, nonché le carenze delle
strutture sanitarie, soprattutto nei paesi in via di sviluppo; che la pandemia di COVID-19 ha
evidenziato gli investimenti insufficienti nel personale sanitario e ha mostrato quanto 1
sistemi sanitari fossero impreparati a rispondere a una crisi sanitaria globale; che 1 sistemi
sanitari dei paesi a basso e medio reddito si concentrano sulle malattie acute a causa delle
loro carenze; che, di conseguenza, il percorso del paziente ¢ spesso caratterizzato da lacune,
che si tratti della fase diagnostica, della cura o in ragione della mancata aderenza alla
terapia; che da tali sistemi manca spesso la prevenzione; che la pandemia di COVID-19 ha
comportato un onere crescente per la salute psichica, soprattutto per i giovani e per coloro
che gia soffrivano di disturbi mentali;

considerando che gli Obiettivi globali di sviluppo sostenibile includono la lotta alla poverta,
tra cui l'accesso ai bisogni umani fondamentali della salute, 'assenza di fame, compresa la
creazione di una produzione alimentare sostenibile, e il benessere, inclusi sistemi sanitari
migliori e piu accessibili per accrescere l'aspettativa di vita; che la sicurezza alimentare e
l'istruzione incidono in maniera significativa sullo stato di salute nel settore delle malattie
non trasmissibili; che, in generale, oltre alle infezioni e ai fattori di rischio comportamentali
interconnessi con fattori socioeconomici € secondo I'OMS, il cambiamento climatico,
l'inquinamento atmosferico e le malattie non trasmissibili figurano tra le minacce piu gravi
per la salute globale, ragion per cui occorre che l'approccio "One Health" divenga un fattore
determinante nella prevenzione e nella lotta ai rischi per la salute;

¢ profondamente preoccupato per 'elevata prevalenza delle malattie non trasmissibili come
causa di un tasso anomalo di mortalita ¢ morbilita; sottolinea che le malattie non
trasmissibili non ricevono un'attenzione adeguata a livello mondiale e comportano
conseguenze particolarmente gravi nei paesi a basso e medio reddito; sottolinea che la salute
in generale e la sicurezza sanitaria globale necessitano di una maggiore attenzione politica e
di un sostegno finanziario supplementare, con particolare riguardo alle malattie non
trasmissibili, soprattutto perché si prevede un aumento delle pandemie con malattie croniche
post-infettive; invita 'UE a collaborare attivamente con 'OMS e le altre pertinenti
organizzazioni internazionali e ad agire al riguardo a livello internazionale per garantire
interventi idonei e coordinati; invita la Commissione a continuare a sostenere gli Stati
membri nei loro sforzi per conseguire 1 nove obiettivi volontari delle Nazioni Unite e
dell'OMS entro il 2025, nonché 1'Obiettivo di sviluppo sostenibile 3.4, che ¢ inteso a ridurre
di un terzo, entro il 2030, la mortalita prematura da malattie non trasmissibili grazie alla
prevenzione e alle cure e a promuovere benessere e salute psichica;

accoglie con favore la strategia globale della Commissione in materia di salute, del
2022, intitolata "Una salute migliore per tutti in un mondo che cambia", sottolineando in
particolare il principio guida n. 2 che promuove un approccio globale, in particolare un
accesso equo ai servizi sanitari, la prevenzione delle malattie, trattamenti di qualita a
prezzi accessibili, la riabilitazione e le cure palliative per combattere le malattie
trasmissibili e non trasmissibili; osserva che per ridurre I'onere delle malattie non
trasmissibili ¢ necessario un approccio unificato e integrato; sottolinea che l'assistenza
sanitaria e la prevenzione delle malattie possono da soli ridurre fino al 70 % la
prevalenza delle malattie non trasmissibili;
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3. mette in evidenza la relazione bidirezionale tra malattie trasmissibili e malattie non
trasmissibili, come osservato durante la pandemia di COVID-19, in particolare nei paesi
con un'alta prevalenza di HIV/AIDS; invita la Commissione a integrare i programmi
isolati nell'assistenza sanitaria di base, come suggerito dalla relazione del'NCD
Countdown 2030 pubblicata nel 202289; sottolinea pertanto l'importanza del ruolo ¢ la
necessita di centri di assistenza interdisciplinari; chiede all'UE e ai suoi Stati membri di
sostenere 1 paesi in via di sviluppo negli sforzi di ricerca e raccolta di dati per
comprendere meglio la prevalenza, i fattori di rischio e I'impatto delle malattie non
trasmissibili nelle diverse popolazioni, al fine di consentire un processo decisionale
basato su dati scientifici e di progettare interventi mirati; sottolinea la necessita di
progettare e sviluppare soluzioni per le popolazioni ad alto rischio, con risorse limitate
ed emarginate;

4.  mette in evidenza l'impennata di casi di sindromi post-acute a seguito di infezioni da
COVID-19, che in questo caso sono denominate anche Long COVID; osserva che le
sindromi post-acute si verificano anche a seguito di altre infezioni batteriche, virali e
parassitarie, tra cui la mononucleosi, la malattia di Lyme, Ebola, la poliomielite e
l'influenza; sottolinea che la patogenesi delle sindromi post-acute ¢ collegata
all'encefalomielite mialgica/sindrome da fatica cronica; esprime preoccupazione per il
fatto che, benché 65 milioni di persone abbiano finora sofferto di Long COVID e
malgrado le pressioni dovute alle reinfezioni e il rischio di future pandemie, la strategia
globale in materia di salute del 2022 non affronta le sequele post-acute della SARS-
CoV-2 né le sindromi post-acute in generale; invita 'UE, sulla base degli insegnamenti
appresi dalla pandemia, a considerare le sindromi post-acute una priorita e a elaborare
una strategia europea per tali sindromi, paragonabile al piano europeo per la lotta contro
il cancro e alla strategia dell'UE sulla salute mentale, nonché a estendere tale strategia
alla sicurezza sanitaria globale, in particolare nell'attuazione della strategia globale in
materia di salute;

5. sottolinea che i costi umani e finanziari delle malattie non trasmissibili sono destinati ad
aumentare perché spesso le persone che ne soffrono hanno anche maggiori probabilita
di essere colpite da altre malattie; invita 'OMS a stanziare maggiori fondi per la ricerca
e lo sviluppo di vaccini e medicinali per le malattie non trasmissibili e ad agevolare
l'accesso a medicinali essenziali a prezzi abbordabili; ricorda che le risorse dello
strumento di vicinato, cooperazione allo sviluppo e cooperazione internazionale
possono essere utilizzate anche nell'ambito dell'assistenza sanitaria; esorta 'UE a
istituire programmi per affrontare le malattie croniche e gravi non trasmissibili,
garantendo la disponibilita e I'accessibilita dei medicinali essenziali, delle tecnologie e
della diagnostica negli ospedali regionali;

6.  sottolinea la necessita di innovazione tecnologica e organizzativa, nonché di una
cooperazione multilaterale duratura e coordinata; osserva che il principio guida n. 2
della strategia globale in materia di salute mira a garantire lo sviluppo e l'utilizzo di
vaccini, cure ¢ diagnosi innovativi per malattie infettive e non trasmissibili nuove,
prevalenti o trascurate, anche attraverso i finanziamenti di Orizzonte Europa e
dell'iniziativa UE-Africa nell'ambito del partenariato per la salute globale Europa-paesi

80 NCD Countdown 2030 & uno sforzo di collaborazione tra '0MS, NCD Alliance, Imperial College e The
Lancet. NCD Countdown pubblica relazioni biennali.
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in via di sviluppo per gli studi clinici (EDCTP3) a favore della ricerca, dello sviluppo di
capacita e del rafforzamento del contesto normativo nell'Africa subsahariana; chiede
che Team Europa attui tale approccio, concentrandosi in particolare sulle malattie non
trasmissibili;

7.  ricorda l'alta prevalenza delle sindromi post-acute nei paesi del Sud del mondo; chiede
di sostenere 1 partenariati di cooperazione per la ricerca e l'innovazione farmaceutica e
la creazione di reti per lo scambio di dati e risultati di ricerca sulle sindromi post-acute e
per sostenere lo sviluppo di farmaci per tutte le sindromi post-acute; accoglie con favore
1 partenariati a lungo termine, come quello tra I'Institut Pasteur di Dakar in Senegal e la
Coalizione per l'innovazione in materia di preparazione alle epidemie (CEPI), e chiede
al Team Europa di attivare questi partenariati anche per le malattie non trasmissibili e in
particolare per le sindromi post-acute attraverso le iniziative del Global Gateway;
richiama l'attenzione sulla necessita della condivisione delle conoscenze e della raccolta
dei dati, dello screening e dell'individuazione precoce delle malattie, nonché della
gestione della diagnosi e dei trattamenti; sottolinea che modelli commerciali innovativi
offrono l'opportunita di creare incentivi affinché i pazienti e i1 fornitori di servizi a
completino programmi di prevenzione; chiede a tal fine una cooperazione con i paesi in
via di sviluppo; invita inoltre a sostenere la capacita di produzione farmaceutica locale e
pubblica nei paesi in via di sviluppo;

8. rammenta che la salute ¢ una condizione necessaria per lo sviluppo umano; sottolinea la
necessita di rafforzare 1 sistemi sanitari nei paesi partner e di fornire sostegno per
l'integrazione dei programmi relativi alle malattie non trasmissibili in sistemi sanitari
pubblici nazionali modernizzati, anche investendo in programmi di sviluppo delle
capacita per rafforzare le competenze e le conoscenze degli operatori sanitari, dei
ricercatori e dei responsabili politici nella lotta contro le malattie non trasmissibili;
sottolinea che, in particolare, 'istruzione e la formazione degli operatori sanitari nei
paesi in via di sviluppo e soprattutto nei paesi meno sviluppati possono contribuire alla
promozione della salute; invita pertanto I'UE a sostenere gli investimenti
nell'educazione e nelle competenze sanitarie nei paesi in via di sviluppo;

9.  ricorda che la priorita 2 della strategia europea globale in materia di salute ¢ di
"rafforzare 1 sistemi sanitari € promuovere la copertura sanitaria universale", motivo per
cui ¢ necessario mobilitare fondi pubblici supplementari e accordare particolare
attenzione all'azione preventiva e alla diagnosi, mentre approcci incentrati sulla
comunita possono facilitare tali aspetti;

10. sottolinea che la poverta ¢ una delle cause profonde e una delle conseguenze delle
malattie croniche a lungo termine, della sofferenza e della stigmatizzazione, e che
esclude le persone colpite dalle opportunita di lavoro e porta all'isolamento sociale;
sottolinea pertanto la necessita di porre maggiormente 1'accento sulle malattie non
trasmissibili nell'assistenza allo sviluppo in ambito sanitario e sul sostegno equo ai
sistemi sanitari di base orizzontali in modo da garantire la protezione dai rischi
finanziari; sottolinea che l'assistenza sanitaria di base dovrebbe essere accessibile, anche
sul piano economico, per tutti, il che implica anche il miglioramento delle infrastrutture
sanitarie e la lotta contro le restrizioni all'accesso ai medicinali e ai vaccini; €
preoccupato per gli investimenti in ospedali a scopo di lucro nei paesi del Sud del
mondo e invita Team Europa a mettere a punto garanzie per un accesso equo

RR\1290825IT.docx 43/50 PE751.761v04-00

IT



all'assistenza sanitaria quando sono mobilitati fondi di sviluppo dell'UE; sottolinea che
il sostegno all'assistenza sanitaria di base per garantire la gestione delle malattie non
trasmissibili non ¢ sufficiente e che, data 1'alta prevalenza delle malattie non
trasmissibili, queste ultime devono essere oggetto di una maggiore sensibilizzazione e di
una formazione specifica del personale medico e beneficiare di una quota piu elevata
dell'assistenza allo sviluppo;

11. chiede di facilitare 1'accesso ai servizi sanitari essenziali e di rafforzare le politiche
sanitarie globali per quanto riguarda 1'allerta precoce, la prevenzione e la
sensibilizzazione, con l'obiettivo di conseguire gli obiettivi di sviluppo sostenibile
relativi alla salute e in linea con la strategia globale in materia di salute, che segue un
approccio basato sui diritti umani al fine di garantire 'accesso dei gruppi vulnerabili alla
salute, anche nel contesto di catastrofi naturali o provocate dall'uomo e delle
conseguenze dei cambiamenti climatici; chiede che sia attuato tale approccio basato sui
diritti umani, affrontando in particolare le malattie non trasmissibili e le sindromi post-
acute finora trascurate;

12.  sottolinea l'importanza della prevenzione delle malattie non trasmissibili; sottolinea la
necessita di sostenere 1 paesi in via di sviluppo nell'educazione delle comunita sui fattori
di rischio e sulle strategie di prevenzione delle malattie non trasmissibili, diffondendo
informazioni attraverso diversi canali credibili;

13. ricorda la portata del problema della disinformazione sanitaria, emerso durante la
pandemia di COVID-19, e il potenziale pericolo che rappresenta per la vita umana;
invita la Commissione a sostenere 1 progetti, gli strumenti e le politiche che cercano di
combattere la disinformazione sanitaria; invita inoltre I'OMS a promuovere una
maggiore educazione e informazione nella lotta contro le malattie non trasmissibili
come il cancro e il diabete e una maggiore prevenzione dell'abuso di sostanze;

14. sottolinea l'impatto dell'ambiente di vita sulla salute e sulla prevenzione delle malattie
non trasmissibili; sottolinea che l'approccio "One Health" si trova all'intersezione tra la
salute ambientale, animale e umana; invita I'UE a sostenere una progettazione e
un'attuazione praticabile dell'approccio "One Health" a livello europeo e internazionale
da parte dell'OMS, delle organizzazioni regionali e degli Stati membri, in particolare nei
negoziati sul previsto trattato sulle pandemie e nel quadro della strategia globale in
materia di salute; esorta Team Europa a ricordare, a tale proposito, il principio della
coerenza delle politiche di cooperazione allo sviluppo sancito dall'articolo 208 TFUE e
a tenere conto dell'approccio "One Health" nella programmazione e nell'azione in
materia di salute, anche in ambiti intersezionali quali la biodiversita, 1'agricoltura e un
ambiente di vita sano;

15. sottolinea che la realizzazione di una "salute orizzontale" attraverso un approccio
globale e basato sui diritti comporta la necessita di affrontare pienamente la natura
multidimensionale della salute secondo l'approccio "One Health"; osserva con profonda
preoccupazione che gli inquinanti presenti nell'ambiente hanno un notevole impatto
sulla salute globale, soprattutto nei paesi a basso ¢ medio reddito; chiede all'UE di
aiutare 1 paesi in via di sviluppo, in particolare i paesi a basso e medio reddito e 1 paesi
meno sviluppati, a dare priorita alla prevenzione delle malattie, investendo nella
gestione dell'inquinamento, anche attraverso strategie per 1'accesso alle energie pulite, a
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trasporti puliti ed efficienti, al controllo delle emissioni industriali e all'uso corretto
delle sostanze chimiche; osserva che si tratta di una strategia altamente efficace sotto il
profilo dei costi per migliorare la salute della popolazione, ridurre I'onere che grava
sulle limitate risorse sanitarie e promuovere lo sviluppo nazionale.
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