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PROPOSTA DE RESOLUGAO DO PARLAMENTO EUROPEU

sobre doencas nao transmissiveis (DNT)
(2023/2075(IND))

O Parlamento Europeu,
— Tendo em conta o artigo 168.° do Tratado sobre o Funcionamento da Unido Europeia,

— Tendo em conta o Regulamento (UE) 2021/522 do Parlamento Europeu e do Conselho,
de 24 de marco de 2021, que cria um programa de a¢do da Unido no dominio da saude
(Programa UE pela Saude) para o periodo 2021-2027!,

— Tendo em conta o Regulamento (UE) 2022/123 do Parlamento Europeu e do Conselho,
de 25 de janeiro de 2022, relativo ao reforgo do papel da Agéncia Europeia de
Medicamentos em matéria de preparacao e gestao de crises no que diz respeito a
medicamentos e dispositivos médicos?,

— Tendo em conta o Regulamento (UE) 2022/2371 do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 23 de novembro de 2022, relativo as ameagas transfronteirigas graves para
a saude e que revoga a Decisdo 1082/2013/UE3,

— Tendo em conta a sua resolucdo, de 15 de janeiro de 2020, sobre o Pacto Ecologico
Europeu* e a Comunica¢do da Comissdo, de 11 de dezembro de 2019, sobre o Pacto
Ecologico Europeu (COM(2019)0640),

— Tendo em conta a sua resolugdo, de 10 de julho de 2020, sobre a estratégia para os
produtos quimicos num contexto de sustentabilidade’ e a Comunicagdo da Comissao, de
14 de outubro de 2020, intitulada «Estratégia para a sustentabilidade dos produtos
quimicos rumo a um ambiente sem substancias toxicas» (COM(2020)0667),

- Tendo em conta a sua resolugdo, de 24 de novembro de 2021, sobre uma Estratégia
Farmacéutica para a Europa® e a Comunicacdo da Comissdo, de 25 de novembro de
2020, intitulada «Estratégia Farmacéutica para a Europa» (COM(2020)0761),

- Tendo em conta a sua resolucdo, de 16 de fevereiro de 2022, sobre refor¢ar a Europa na
luta contra o cancro — rumo a uma estratégia abrangente e coordenada’, e a
Comunicacdo da Comissdo, de 3 de fevereiro de 2021, intitulada «Plano Europeu de
Luta contra o Cancro» (COM(2021)0044),

- Tendo em conta a sua resolucao, de 23 de novembro de 2022, sobre a prevencao, gestao

'JOL 107 de 26.3.2021, p. 1.
2JOL20de31.1.2022, p. 1.
3JO L 314 de 6.12.2022, p. 26.
4JO C270de 7.7.2021, p. 2.
3JO C 371 de 15.9.2021, p. 75.
6JO C 224 de 8.6.2022, p. 47.
7JO C 342 de 6.9.2022, p. 109.
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e melhores cuidados da diabetes na UE por ocasido do Dia Mundial da Diabetes?®,

- Tendo em conta a sua resolucdo, de 12 de julho de 2023, sobre a pandemia de
COVID-19: ensinamentos retirados e recomendagdes para o futuro’

- Tendo em conta a Comunicacdo da Comissao, de 12 de maio de 2021, intitulada
«Caminho para um planeta saudavel para todos — Plano de acdo da UE: Rumo a
poluicdo zero no ar, na 4gua e no solo» (COM(2021)0400),

- Tendo em conta a iniciativa da Comissao, de dezembro de 2021, intitulada «Healthier
together — EU non-communicable diseases initiative»'?,

— Tendo em conta a Comunicagao da Comissao, de 7 de junho de 2023, intitulada «Uma
abordagem abrangente a satide mental» (COM(2023)0298),

— Tendo em conta a Decisdo da Comissao, de 16 de setembro de 2021, que cria a
Autoridade de Preparagéo e Resposta a Emergéncias Sanitérias'!,

— Tendo em conta a proposta da Comissao, de 3 de maio de 2022, de um Regulamento
relativo ao Espaco Europeu de Dados de Saude (COM(2022)0197),

— Tendo em conta a proposta da Comissao, de 26 de abril de 2023, de um regulamento
que estabelece procedimentos da Unido de autorizacdo e de fiscalizacao de
medicamentos para uso humano e que estabelece regras que regem a Agéncia Europeia
de Medicamentos (COM(2023)0193), bem como de uma diretiva que estabelece um
codigo da Unido relativo aos medicamentos para uso humano (COM(2023)0192),

- Tendo em conta a Comunicacao da Comissao, de 30 de novembro de 2022, intitulada
«Estratégia da UE para a Satde a Nivel Mundial — Melhor saude para todos num mundo
em mudanca» (COM(2022)0675),

— Tendo em conta os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel das Nacoes Unidas
(ODS), nomeadamente os objetivos 3, 4 e 8§,

— Tendo em conta o Pilar Europeu dos Direitos Sociais,
— Tendo em conta o Plano de A¢ao da UE contra a Obesidade Infantil 2014-2020,

— Tendo em conta a Estratégia da UE para a Satde a Nivel Mundial, de 30 de novembro
de 2022,

— Tendo em conta o «Quadro de prestagdo de servigos de saude para a prevengado e gestao
da obesidade» da Organizagdo Mundial da Satide (OMS), de 18 de maio de 2023,

— Tendo em conta o «Plano de Aceleragdo para apoiar os Estados-Membros na aplicacao
das recomendagdes para a prevencao e gestdo da obesidade ao longo da viday da OMS

8JO C 167 de 11.5.2023, p. 36.

° Textos aprovados, P9 _TA(2023)0282.

19 Comissdo Europeia, «Healthier together — EU non-communicable diseases initiative», dezembro de 2021.
11JO C3931de 29.9.2021, p. 3.
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de 2022,

Tendo em conta o relatdrio intitulado «Zero pollution monitoring assessment» da
Agéncia Europeia do Ambiente (AEA), de 8 de dezembro de 2022,

Tendo em conta o relatorio da AEA n.° 21/2019, de 8 de setembro de 2020, intitulado
«Healthy environment, healthy lives: how the environment influences health and
well-being in Europe»,

Tendo em conta o estudo da Comissao, de 17 de janeiro de 2023, intitulado «Scoping
study on evidence to address high burden underreinvestiged medical conditions»!2,

Tendo em conta o estudo da OMS, de 8 de dezembro de 2021, sobre a monitorizagao
dos compromissos em matéria de doengas ndo transmissiveis na Europa em 2021,

Tendo em conta a Recomendac¢do do Conselho, de 13 de junho de 2023, sobre a
intensificagdo das acdes da UE para combater a resisténcia aos antimicrobianos no
ambito da abordagem Uma So6 Saude,

Tendo em conta o quadro mundial de vigilancia da OMS para a preveng¢ado e o controlo
das doengas ndo transmissiveis (DNT),

Tendo em conta o plano de agao global da OMS para a prevengao e o controlo das
doengas nao transmissiveis 2013-2030, de 14 de novembro de 2013,

Tendo em conta o relatdrio da OMS de 29 de junho de 2022, intitulado «A health
perspective on the role of the environment in One Healthy,

Tendo em conta o relatdrio da Organizacdo de Cooperacdo e de Desenvolvimento
Econdmicos/Unido Europeia (OCDE/UE) intitulado «Health at a Glance: Europe 2022:
State of Health in the EU Cycle» de 5 de dezembro de 2022,

Tendo em conta o artigo 54.° do Regimento,
Tendo em conta o parecer da Comissdo do Desenvolvimento,

Tendo em conta o relatorio da Comissao do Ambiente, da Satde Publica e da Seguranca
Alimentar (A9-0366/2023),

Considerando que as doengas ndo transmissiveis (DNT) sdo doengas que ndo sao
transmitidas duma pessoa para outra; considerando que as DNT causam 90% de todas
as mortes na UE'? e representam 80% das despesas de satde nos paises da UE'* e que a
sua prevaléncia continua a aumentar na UE; considerando que as DNT constituem um
pesado encargo para as pessoas que vivem com estas doengas, as suas familias e os

12 Comissdo Europeia, «Scoping Study on evidence to addressing high burden underresearch medical conditions»,
17 de janeiro de 2023.

13 Organiza¢do Mundial da Saude, «Monitoring noncommunicable disease commitments in Europe 2021», 8 de
dezembro de 2021.

14 Comissdo Europeia, «Non-communicable diseasesy.
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sistemas de satide, bem como para as economias € orgamentos nacionais;

B. Considerando que as mortes prematuras resultantes de doencgas cardiovasculares (DCV),
cancro, diabetes e doencas respiratorias cronicas representam 68% de todas as mortes
prematuras na Europa; considerando que as DNT incluem problemas de satide mental e
doencas neurologicas, doencas hepaticas, gastrointestinais e renais, alergias e doencgas
autoimunes, doengas orais, doengas reumatolégicas e musculoesqueléticas e ainda
endometriose, entre outras; considerando que a atual falta de dados relativamente a
determinadas doencgas pode resultar numa apreciag@o errada da prevaléncia destas
doencas e dos encargos delas decorrentes;

C. Considerando que as DCV sdo a principal causa de morte na UE, representando 37%
das mortes anuais; considerando que existe uma disparidade significativa entre os
Estados-Membros e que as DCV afetam mais as mulheres e as pessoas em piores
condig¢des socioecondmicas; considerando que a probabilidade de mortalidade
prematura por DNT (probabilidade incondicional de morrer entre os 30 e os 69 anos)
devido a DCV foi de 8% e de 7,2% devido ao cancro na Europa em 201815,

D. Considerando que a diabetes ¢ uma das DNT mais comuns, que mais de 33 milhdes de
pessoas na UE sofrem de diabetes e que o numero de pessoas que sofrem de diabetes na
UE devera aumentar para 38 milhdes até 2030; considerando que as DNT — como a
diabetes tipo 2, a obesidade, e as perturbagdes enddcrinas — afetam cada vez mais as
criangas, 0 que exige uma abordagem especifica em matéria de prevengio e gestdo's;
considerando que muitas pessoas que vivem com DNT como a diabetes frequentemente
ndo sdo diagnosticadas ou sdo demasiado tarde, o que provoca complicagdes;

E. Considerando que a obesidade ¢ a quarta maior causa de mortes prematuras a nivel
mundial, com cerca de 4,7 milhdes de mortes!”; considerando que existem mais de 200
complicacdes médicas relacionadas com a obesidade;

F.  Considerando que na Europa existem cerca de 20 milhdes de pessoas que sobreviveram
ao cancro'®; considerando que apenas sete paises da UE reconhecem o «direito a ser
esquecido» aos antigos doentes oncoldgicos, pelo que estes continuam a deparar-se com
dificuldades no acesso a servigos financeiros, como seguros ou hipotecas, anos apds a
conclusdo bem-sucedida do tratamento;

G. Considerando que as DNT representam a maior parte das despesas de saude dos
Estados-Membros, o que resulta num custo estimado de 115 mil milhdes de euros, ou
seja, 0,8% do PIB por ano;

H. Considerando que estes custos podem ser reduzidos através da aplicagdo de medidas de

15 Organizagdo Mundial da Satde, «Monitoring noncommunicable disease commitments in Europe 2021», p. 13,
8 de dezembro de 2021.

16 Ali Abbasi e outros, «Body Mass Index and Incident Type 1 and Type 2 Diabetes in Children and Young Adults:
A Retrospective Cohort Study», Journal of the Endocrine Society, Volume 1, n.° 5, 1 de maio de 2017, paginas
524-537.

17 Global 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».

18 Coligagdo Europeia dos Doentes com Cancro, «Right to be Forgotten for Cancer Survivorsy.
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prevengdo ambiciosas, de sistemas de detecdo precoce e conjunta, e de uma gestao
otimizada das doencas; considerando que, em 2018, nada mais que 2,8% do total das
despesas de saude na UE foram gastos na prevengado e que o custo do tratamento das
DNT continua a ser elevado!?;

L. Considerando que o investimento na promoc¢ao da saude e na prevencao e gestdo das
DNT deve ser refor¢ado;

J. Considerando que, nos termos do artigo 168.° do TFUE, a UE pode desempenhar um
papel de cooperagdo e de complementaridade em matéria de cuidados de saude, ao
passo que a satide no seu cerne constitui uma competéncia nacional;

K.  Considerando que a iniciativa da Comissdo «Healthier together — EU
non-communicable diseases initiative» salienta a necessidade duma a¢ao mais
coordenada, integrada e transversal em matéria de DNT, através de objetivos
ambiciosos, a fim de dar uma resposta mais forte aos encargos crescentes das DNT;

L. Considerando que as abordagens «Satde em Todas as Politicas» e «Uma Sé Satde»
devem continuar a ser promovidas e que os esfor¢os para combater as DNT devem ser
integrados em todas as politicas pertinentes da UE;

M. Considerando que a aprovagao das recomendacdes do Conselho de 2022 sobre o
rastreio do cancro na Europa inclui estratégias abrangentes para a dete¢do precoce dos
cancros da mama, do colo do utero e colorretal;

N. Considerando que a OMS fixou o objetivo de reduzir em 25% as mortes prematuras por
DNT até 2025 e que os lideres mundiais reafirmaram o seu compromisso, na reuniao
dos Ministros da Saude do G20, de alcangar o ODS 3.4 da ONU de reduzir em um tergo
as mortes prematuras por DNT até 20302,

O. Considerando que a carga crescente das DNT para as pessoas e as sociedades, bem
como as necessidades em termos de satide das populacdes envelhecidas — 40% das quais
vivem com multimorbilidade — representam desafios para os sistemas de satde dos
Estados-Membros e exigem a criagcdo de politicas especificas de prevengdo, detegdo e
tratamento das DNT;

P.  Considerando que alguns Estados-Membros registam uma escassez de especialistas em
determinadas areas dos cuidados médicos, o que estd a provocar atrasos na prestacao
dos cuidados de satde necessarios, o que pode ter graves impactos individuais e
societais;

Q. Considerando que a maioria do trabalho informal de prestagdo de cuidados na UE ¢
realizado por mulheres, como outras formas de prestagdo de cuidados e trabalho
doméstico ndo remunerados?!; considerando que a percentagem desproporcionada de
trabalho ndo remunerado das mulheres tem um impacto negativo na sua capacidade de

19 Comissdo Europeia, «Healthier together — EU non-communicable diseases Initiativey, p. 15, junho de 2022.
20 Organizag¢do Mundial da Saude, «On the road to 2025: The global NCD deadliney.
21 OCDE, iLibrary, «Supporting informal carers of older people», 2022.
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participar no mercado de trabalho;

R.  Considerando que a maioria das DNT ¢ afetada por véarios fatores de risco evitaveis:
consumo de tabaco, regimes alimentares pouco saudaveis, falta de atividade fisica e
consumo nocivo de 4lcool; considerando que os fatores de risco comportamentais
conduzem a certos fatores de risco bioldgicos, sendo os mais comuns o excesso de peso
¢ a obesidade, a tensdo arterial elevada, a glucose e o colesterol elevados no sangue??;
considerando que estes fatores de risco se sobrepdem frequentemente, dando origem a
complicacdes graves e a um maior risco de desenvolver outras DNT e doengas
transmissiveis;

S.  Considerando que o acesso e a utilizag¢do de servigos, a exposicao a fatores de risco, a
morbilidade e a mortalidade diferem em fungao do género; considerando que estas
diferengas também ocorrem dependendo do local onde vivem, do tipo de emprego e da
idade, bem como duma série de outros fatores sociais, demograficos e culturais;
considerando que as DNT sdo uma causa de problemas de saude tanto nas mulheres
como nos homens, mas que os homens sdo quase duas vezes mais suscetiveis de morrer
prematuramente em resultado das DNT?3;

T.  Considerando que nem todas as DNT podem ser evitadas, uma vez que alguns fatores —
como a idade, a histdria familiar, a genética, o género e a autoimunidade — ndo sdo
modificaveis e/ou nao sdo conhecidos, como algumas perturbacdes neuroldgicas;

U. Considerando que o desenvolvimento das DNT e os consequentes resultados em matéria
de satde estdo associados a determinantes sociais € econdmicos a nivel da saude, que
refletem as desigualdades em matéria de satde nos paises da UE e entre eles;

V. Considerando que os regimes alimentares pouco saudaveis sao frequentemente
caracterizados por elevados teores de agticar, sal, gorduras saturadas e trans e alimentos
com baixo teor de fibras e sdo um fator de risco de doenga e mortalidade;

W. Considerando que uma transi¢do para uma dieta mais equilibrada e rica em plantas
beneficiaria tanto a saiide como o ambiente;

X.  Considerando que o consumo de tabaco ¢ o principal fator de risco evitdvel das DNT;

Considerando que o tabagismo est4 associado a um aumento de 250% do risco de
hospitalizagdo com doenga mental®*;

Z.  Considerando que, segundo um estudo da OMS, o nivel mais seguro de consumo de
alcool ndo existe no que respeita ao risco de desenvolvimento de cancro; considerando
que o consumo nocivo de alcool esta associado a um grande nimero de doencgas e
disturbios, incluindo DCV, cancros, diabetes, doengas digestivas e doencas mentais;
considerando que o risco aumenta quanto maior for o consumo de alcool;

22 Organizagio Mundial da Saude, «Monitoring noncommunicable disease commitments in Europe 2021», p. 13,
8 de dezembro de 2021.

23 Organizagdo Mundial da Satde, «Gender and noncommunicable diseases in Europe: analysis of STEPS data»,
p. 6, 8 de dezembro de 2020.

24 Universidade de Aarhus, «Do smoking significantly increases the risk of mental illness?».
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AA. Considerando que os maus hédbitos de sono — como a privagao de sono € um sono
inferior a 6 horas ou superior a 9 horas por dia — estdo associados a uma diminuicao das
fungdes cognitivas e a uma deterioragdo da satde cerebral®;

AB. Considerando que a inflamag¢ao cronica contribui para o desenvolvimento e a
progressdo das DNT — incluindo as DCV, as doengas reumadticas e musculoesqueléticas,
a diabetes e o cancro, entre outros;

AC. Considerando que a rotulagem dos produtos alimentares pode ajudar os cidadaos a
fazerem escolhas alimentares mais saudaveis, impedindo assim o consumo pouco
saudavel de alimentos com elevado teor de sal, gordura e agucar;

AD. Considerando que as caries dentarias sio as DNT mais comuns a nivel mundial?®;

AE. Considerando que as DNT sao afetadas por varios fatores de risco ambientais, como a
poluicdo do ar interior e exterior, a exposi¢ao a substancias quimicas e a poluicao dos
alimentos, da 4gua e do solo; considerando que um ambiente de boa qualidade, muitos
espacos verdes nas cidades e passar tempo ao ar livre podem melhorar o bem-estar
fisico e psicologico;

AF. Considerando que, segundo as estimativas da OMS sobre os encargos ambientais das
doengas, anualmente 13% das mortes (630 000) na regido europeia da OMS sdo
atribuiveis a fatores de perturbagdo ambiental?’; considerando que um relatério da AEA
concluiu que 90% das mortes atribuiveis ao ambiente resultam de DNT; considerando
que, segundo o Relatorio n.° 21/2019 da AEA, o cancro ¢ a principal DNT atribuivel ao
ambiente, sendo mais de 250 000 mortes por cancro atribuidas ao ambiente em 32
paises europeus de rendimento elevado em 2016; considerando que, em 2020, a
poluicao atmosférica provocou um numero significativo de mortes prematuras na UE;
considerando que cerca de 30 000 mortes prematuras por ano € um nimero significativo
de DNT — como a asma, os problemas cardiovasculares e o cancro do pulmao — sdo
atribuidos a poluigéo atmosférica?®;

AG. Considerando que o Instituto Nacional da Saude Publica e do Ambiente dos Paises
Baixos compilou uma panordmica dos limites de exposi¢ao profissional (LEP)
nacionais, havendo cerca de 400 substancias incluidas nesta lista para as quais foram
estabelecidos LEP nacionais legais baseados na saude num ou mais Estados-Membros
da UE e para as quais ndo foi ou ndo esta prevista a fixagdo de LEP harmonizados a
nivel da UE (LEP UE)?’;

AH. Considerando que as DNT sao afetadas pela exposi¢do quimica generalizada dos

2> Namsrai, T., Ambikairajah, A. & Cherbuin, N., «Poorer sleep hinirs brain health at midlife», Sci Rep 13, 1874, 1
de fevereiro de 2023.

26 Organizag¢do Mundial da Saude, «Sugars and dental caries», 9 de novembro de 2017.

27 AEA, «Healthy environment, healthy lives: how the environment influences health and well-being in Europe
2019» — dados da Organizacdo Mundial da Saude, 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», Relatério Eionet — ETC HE 2022/10, Centro Tematico Europeu para a Satide Humana e o
Ambiente, 2022.

29 Instituto Nacional da Saude Publica e do Ambiente dos Paises Baixos, «Overview of national occupational
exposure limits for substances without a European occupational exposure limity», 2022.
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desreguladores endocrinos, que estao presentes no ambiente € nos produtos de
consumo;

Considerando que a polui¢cdo sonora continua a prejudicar a saude, sendo necessarios
mais progressos para reduzir a polui¢do sonora na UE*’; considerando que a poluigéo
sonora ¢ mais do que um mero incomodo, podendo causar graves efeitos na saude,
como as doengas cardiacas isquémicas, a obesidade e a diabetes, entre outras;

Considerando que uma melhoria da promogao da satide, das politicas de reducao de
danos e da preveng¢do primaria e secundaria de doengas, baseadas em dados concretos,
pode reduzir a prevaléncia das DNT em 70%;

Considerando que existe uma ligacdo cientifica firmemente estabelecida entre certas
doencas transmissiveis e nao transmissiveis e, em especial, os tipos de cancro causados
por infe¢des virais ou bacterianas;

Considerando que a pandemia de COVID-19 pds em evidéncia o grave fendmeno de
comorbilidade e comortalidade quando as doengas transmissiveis chegam a doentes
com DNT; considerando que as interligacdes entre as doencgas transmissiveis € as nao
transmissiveis foram mal estudadas nas ultimas décadas, principalmente devido ao
financiamento insuficiente da investigacao e a falta de dados epidemiolégicos,
estatisticos e outros dados cientificos sistematizados;

Considerando que as pessoas que vivem com uma ou mais DNT foram um dos grupos
populacionais mais gravemente afetados durante a pandemia de COVID-193! e que o
acesso aos cuidados de saude e ao rastreio e diagndstico essenciais das complicagoes
foram gravemente perturbados durante a pandemia de COVID-19, o que pode provocar
complicagdes graves a longo prazo;

Considerando que tais interliga¢des entre as doengas transmissiveis e as DNT podem
existir em muitos outros casos € que ainda ¢ necessario aprender muito sobre o efeito
das doengas transmissiveis nas DNT, incluindo as doengas pos-virais graves, como as
sindromes p6s-COVID-19; considerando que novos estudos sobre a interligacao das
doengas transmissiveis com as DNT melhorardo consideravelmente a prevengao e o
diagnostico das DNT;

Considerando que a resisténcia antimicrobiana (RAM) perturba significativamente os
procedimentos médicos — como as cirurgias, os implantes dentarios, os tratamentos
oncoldgicos e os transplantagdes de 6rgdos; considerando que a RAM também complica
a gestdo das DNT prevalecentes, incluindo DCV, deméncia e tumores??; considerando
que a RAM tem repercussdes na incidéncia de doengas, nas taxas de mortalidade, nas
estadias hospitalares e nas despesas com cuidados de saude??;

30 AEA, «Are you noticing the harmful noise around you?», 21 de junho de 2023.

31 Organizacao Mundial da Saude, «Invisible numbers:the true extent of noncommunicable diseases and what to
do about themy, 15 de setembro de 2022.

32 Luisa Antunes, «Tackling antimicrobial resistance: From science to pharmaceuticals policy», Servigo de
Estudos do Parlamento Europeu, margo de 2023.

33 Christopher J L Murray, et al., «Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic
analysis’», The Lancet, volume 399, nimero 10325, p. 629-655, 2022.
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AP. Considerando que a aplicacao de praticas baseadas em dados concretos, a inovacao
relativamente as tecnologias, aos medicamentos e as praticas de cuidados de satde e as
politicas de redugdo dos danos sdo cruciais para assegurar a prevengao, eliminag¢ao ou
reducdo dos fatores de risco, a detecdo precoce, a melhoria da gestdo das doencas, a
integracdo dos cuidados e tratamentos novos, acessiveis e melhores para as DNT34;

AQ. Considerando que o conhecimento sobre a biologia de muitos tipos de DNT, como as
doencas neurodegenerativas, cresceu exponencialmente gragas a investigagao, contudo
ainda tem de se traduzir em intervengdes terapéuticas decisivas, limitando-se ainda a
intervengdes puramente sintomaticas;

AR. Considerando que os Estados-Membros devem proporcionar incentivos adequados e
or¢amentos sustentaveis para prevenir, tratar e reduzir o 6nus das DNT, bem como
atenuar e reduzir os riscos evitaveis;

AS. Considerando que a adesao terapéutica insuficiente e a inércia terapéutica podem
conduzir a piores resultados em termos de satide, a complicagdes irreversiveis, a um
aumento da mortalidade e a custos mais elevados;

1. Salienta que as DNT representam 90% de todas as mortes na UE3, muitas das quais se
caracterizam por um elevado grau de prevengao possivel; considera, portanto, que as
DNT sdo um dos desafios mais cruciais em matéria de satide publica na UE, o que faz
com que as DNT representem a maior quota das despesas de saude dos paises; salienta
que as DNT representam um encargo importante para a qualidade de vida dos cidadaos
que vivem com DNT, bem como das suas familias e cuidadores; insta os
Estados-Membros a continuarem a investir na inovac¢ao nos cuidados com DNT, a fim
de reduzir a morbilidade global e a mortalidade e melhorar a qualidade de vida dos
doentes; recorda a necessidade de também ter em conta — juntamente com os desafios
em matéria de saude — o impacto socioecondémico das DNT, que afeta a mao de obrae a
produtividade global,;

2. Salienta que ¢ importante impedir e reduzir a prevaléncia das DNT através do
diagnostico precoce e do rastreio, incluindo a realizagdo de exames médicos integrados
— em particular, para as pessoas em situag@o de risco — ao nivel dos cuidados primarios,
através dum melhor acesso aos cuidados de saude publicos e duma melhor gestdo e
tratamento das doengas; considera que o reforco da promogao da satde, da redugdo dos
danos e da prevencao de doencas pode reduzir substancialmente a prevaléncia das DNT
em 70%3%, juntamente com investimentos na prevengao, redugido e atenuagdo da
polui¢do ambiental e na investigagao, estudos e ensaios clinicos, inovagao e tecnologias
no dominio da satide, juntamente com a sua acessibilidade e acessibilidade dos precos;

3. Congratula-se com a iniciativa «Healthier together — EU non-communicable diseases
initiative», o Plano Europeu de Luta contra o Cancro, o programa de trabalho
«EU4Health», a Comunicacdo da Comissdo intitulada «Uma abordagem abrangente a
saude mental» e a Estratégia da UE para a Satde a Nivel Mundial; insta a Comissao a
reforgar a iniciativa «Healthier Together — EU non-communicable diseases initiative»,

34 Comissdo Europeia, «Healthier together — EU non-communicable diseases Initiativey, p. 15, junho de 2022.
35 Comisséo Europeia, «Non-communicable diseases: overview».
36 Comisséo Europeia, «Healthier together — EU non-communicable diseases initiativex», 2022.
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introduzindo uma estratégia holistica e integrada da UE para as DNT, complementada
por planos de a¢do para DNT especificas, incluindo pardmetros de referéncia,
indicadores e mecanismos para acompanhar o progresso de forma transparente e
acessivel;

4.  Incentiva os Estados-Membros a desenvolverem, aplicarem e acompanharem planos e
estratégias nacionais em matéria de DNT, em particular, para as doencas mais
frequentes com elevadas taxas de mortalidade e morbilidade, com marcos e metas
comparaveis; assinala que estes planos e estratégias devem incluir uma componente de
redugdo dos riscos e de rastreio/detecdo precoce que vise, entre outros aspetos, 0s
determinantes socioecondmicos da satide, a promocao de ambientes favoraveis a saude
e da literacia digital, a educacao e a sensibilizacao destinadas tanto a populagdo em
geral como aos grupos de risco em particular, e que deve ser concebida para reduzir as
desigualdades e otimizar os recursos de saude; congratula-se com os planos nacionais e
as medidas ja tomadas pelos Estados-Membros contra as DNT; solicita aos
Estados-Membros que incluam nos seus planos nacionais medidas ambiciosas para
abordar todas as fases das DNT, desde a detecdo precoce até a gestdo de doengas, € que
adaptem esses planos nacionais a DNT especificas; salienta que os planos nacionais
para as DNT ndo devem visar apenas a reversdo do nimero crescente de pessoas que
vivem com DNT, mas também a melhoria da qualidade de vida e o bem-estar das
pessoas afetadas por DNT; insta a Comissao a facilitar a partilha de conhecimentos e a
expansao das boas praticas introduzidas pelos planos nacionais existentes noutros
Estados-Membros;

5. Reconhece que as determinantes sociais, econdmicas € ambientais da saude e as
desigualdades em matéria de saide aumentam o risco de DNT; sublinha a necessidade
de abordar estes fatores nas politicas e agdes, uma vez que também afetam as escolhas
individuais que tém impacto no risco de muitas DNT; salienta a importancia de uma
aplicagdo mais rigorosa do principio da saude em todas as politicas, em didlogo com a
comunidade de satde publica e tendo em devida consideragdo os impactos das politicas
setoriais na saude;

Prevencdo das DNT

6. Reconhece que o consumo de tabaco, o sedentarismo, o consumo nocivo de alcool,
regimes alimentares pouco saudaveis e fatores ambientais — como a poluic¢do do ar, dos
alimentos, da 4gua, sonora e do solo —, a radiacao ultravioleta, a exposi¢ao a produtos
quimicos e determinantes socioecondmicas de saude aumentam o risco de DNT?7;

7.  Salienta que a prevencao ¢ fundamental para combater as DNT; esta firmemente
convicto de que as agdes preventivas abrangentes contra as DNT — através de medidas
de apoio a eliminagdo ou redug¢do dos danos causados por fatores de risco evitaveis —
sdo importantes e devem ser implementadas em todas as politicas da UE; insta a
Comissao e os Estados-Membros a iniciarem campanhas de sensibilizagdo do publico
sobre a prevengdo das DNT; esta firmemente convicto de que as agdes preventivas
devem basear-se em dados concretos; insta a Comissao e os Estados-Membros a
reforcarem a investigacdo cientifica sobre as causas das DNT e a eficiéncia e aplicagdo

37 Organizagdo Pan-Americana de Satide, «Noncommunicable Diseases».
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de medidas preventivas;

8. Salienta que o acesso aos sistemas de saude publica e de prote¢do social € crucial para
prevenir as DNT; deplora as significativas desigualdades e iniquidades no dominio da
satde em toda a UE em relacgdo a preven¢ao das DNT; insiste na necessidade de
identificar e de prestar atengdo as populacdes vulneraveis, marginalizadas e socialmente
excluidas, assim como as pessoas que vivem em zonas rurais e regides ultraperiféricas,
longe dos centros médicos, de modo a garantir o seu acesso a cuidados de saude e
servigos de prevengao;

9.  Reconhece as causas complexas e multifatoriais das DNT e que estas nem sempre
podem ser prevenidas, que mesmo entre as DNT evitaveis existem casos que nao podem
ser explicados por fatores de risco evitaveis e que muitas DNT apresentam um elevado
grau de risco hereditario;

10. Salienta os riscos ambientais que aumentam o risco das DNT, bem como a importancia
de olhar para as DNT sob uma 6tica que permita reconhecer que a satide humana,
animal e ambiental estdo intrinsecamente ligadas e que, portanto, as agdes de combate
as DNT devem estar enraizadas na abordagem «Uma S6 Satude»; destaca a crescente
vulnerabilidade das pessoas que vivem com DNT a fendmenos meteorologicos
extremos € a outros impactos das alteracdes climaticas e, por isso, apela a adocao de
medidas especificas nas politicas de atenuagdo das alteragdes climaticas e adaptacdo as
mesmas?8;

11. Salienta que a RAM perturba significativamente os tratamentos e procedimentos
médicos e também complica a gestdo das DNT prevalecentes; sublinha que a
abordagem «Uma S6 Satude» deve orientar a reducao e a otimizacao da utilizagao de
agentes antimicrobianos, a fim de prevenir e combater a RAM; exorta a aceleragao da
implementagdo dos atuais planos de acdo e de mecanismos globais especificos para a
vigilancia, a investigacdo e a inovacdo no dominio da RAM e a gestdo de
antimicrobianos; salienta a necessidade de apoiar o desenvolvimento de novos agentes
antimicrobianos e assegurar a sua disponibilidade e acessibilidade em termos de pregos;

12.  Reconhece que o consumo de tabaco foi responsavel por 1,6 milhdes de mortes na
Europa em 2019 e constitui um fator de risco elevado de desenvolvimento de DNT —
como o cancro, as DCV e as doengas respiratdrias cronicas; reconhece que os adultos e
as criangas expostos ao tabagismo involuntario inalam muitos dos mesmos agentes
cancerigenos que os fumadores; recorda que o tabagismo involuntario pode aumentar o
risco global para todos os cancros até 16% em pessoas que nunca fumaram?’’; salienta
que 60% das criangas estdo expostas ao tabagismo involuntario em casa, o que pode
provocar a sindrome da morte stibita do recém-nascido, infe¢des das vias respiratorias
inferiores, otites e casos de asma mais graves; insta a UE e os Estados-Membros a
assegurarem uma maior prote¢do dos ndo fumadores contra o tabagismo involuntério e
a elaborarem campanhas com vista a alcancar um ambiente sem fumo e criar a primeira
geracdo europeia sem tabaco da UE até 2040;

13.  Apoia o plano europeu de luta contra o cancro, que visa alcangar uma geragao sem

3% The Lancet Oncology, «Climate change and non-transmitable diseases», janeiro de 2016.
¥Kim et al., 2018.
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tabaco e prevenir o consumo de tabaco, reduzindo o mesmo para 5% da populagao até
2040; apoia a proposta da Comisséo de revisdo da Diretiva Produtos do Tabaco*’ ¢ da
Diretiva Tributa¢do do Tabaco*!, bem como a proposta de atualizagdo da
Recomendacao do Conselho, de 30 de novembro de 2009, sobre a criacdo de espacos
sem fumo*?; exorta a aplica¢do plena da Convengao-Quadro para o Controlo do Tabaco
(CQCT) da OMS e do Protocolo para a Eliminagdo do Comércio Ilicito de Produtos do
Tabaco da OMS («Protocolo»); insta a avaliar e rever os métodos de medi¢ao
atualmente utilizados para alcatrdo, nicotina e monoxido de carbono em tabaco e
produtos relacionados, com base em investigacao cientifica independente e recente;
insta a Comissao e os Estados-Membros a:

a.  promoverem o abandono do tabagismo e aplicarem medidas para ajudar os
utilizadores de tabaco a parar de fumar, em consonancia com a CQCT da OMS;

b.  acompanharem a investigacao e as avaliagdes cientificas, pelas autoridades de
saude publica, dos riscos para a satde relacionados com os cigarros eletronicos, os
produtos de tabaco aquecido e os novos produtos do tabaco, incluindo a avaliagao
dos riscos da utilizacao destes produtos em comparagdo com o consumo de outros
produtos do tabaco, designadamente tendo em consideracao a ameaga que
representam para os ndo fumadores, as criangas e os jovens®;

c.  procederem a um aumento e uma convergéncia ascendente dos impostos especiais
de consumo minimos aplicaveis aos produtos do tabaco; salienta que tal pode
melhorar a prevencao, reduzindo a absor¢ao e o consumo de tabaco,
nomeadamente entre os atuais fumadores, e impedir os jovens de comecarem a
fumar;

d.  introduzirem um requisito de embalagem simples normalizada e a obrigagao de
incluir adverténcias de satide em 80% da frente e do verso das embalagens dos
produtos do tabaco e dos produtos para fumadores, incluindo adverténcias com
imagens;

e assegurarem uma aplicacdo rigorosa da proibi¢ao da adig¢@o de sabores
carateristicos nos produtos de tabaco, a fim de reduzir o interesse destes produtos
para os fumadores, ndo fumadores e os jovens;

f. reforgarem a protecao dos consumidores, especialmente das criangas, contra a
publicidade aos produtos do tabaco e aos dispositivos para fumadores;

g.  publicarem relatérios anuais sobre os progressos realizados no sentido de uma
geracdo sem tabaco até 2040;

40 Diretiva 2014/40/UE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 3 de abril de 2014, relativa a aproximagio das
disposicdes legislativas, regulamentares e administrativas dos Estados-Membros no que respeita ao fabrico,
apresentacao e venda de produtos do tabaco e produtos afins (JO L 127, 29.4.2014, p. 1).

41 Diretiva 2011/64/UE do Conselho, de 21 de junho de 2011, relativa a estrutura e taxas dos impostos especiais
sobre o consumo de tabacos manufaturados (JO L 176 de 5.7.2011, p. 24).

4]0 C296 de 5.12.2009, p. 4.

43 Centro de Controlo e Prevencdo de Doengas, «Quick Facts on the Risks of E-cigarettes for Kids, Teens and

Young Adultsy.
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14. Exorta os Estados-Membros a aplicarem plenamente as obrigagdes decorrentes da
Diretiva (UE) 2019/9044 (Diretiva Plasticos de Utilizagdo Unica) no que se refere aos
filtros em produtos de tabaco que contenham plasticos, a fim de dar resposta as
preocupacgdes ambientais e de satide relacionadas com estes filtros;

15. Insta a Comissao a aplicar regras de conduta especificas para todos os seus funcionarios
e outros agentes quando interagem com a industria do tabaco, em conformidade com a
decisdao do Provedor de Justica Europeu no processo 852/2014/LP;

16. Apoia a proposta da Comissdo no sentido de atualizar a Recomendacao do Conselho, de
30 de novembro de 2009, sobre a criagdo de espagos sem fumo®, de forma a alargar a
sua cobertura a novos produtos — como os cigarros eletronicos e os produtos de tabaco
aquecido — e de aumentar os espagos sem fumo, incluindo os espacos ao ar livre;

17.  Considera que os cigarros eletronicos podem permitir que alguns fumadores deixem
progressivamente de fumar; considera, ao mesmo tempo, que os cigarros eletronicos
ndo devem ser tornados atrativos para menores e ndo fumadores;

18. Salienta que, na regido europeia da OMS, uma em cada dez mortes ¢ causada pelo
consumo de alcool, ou seja, cerca de um milhdo de mortes por ano*; reconhece que o
consumo nocivo de alcool ¢ um fator de risco para multiplas DNT e sublinha que
quanto menor for a quantidade de 4lcool consumido, menor € o risco de desenvolver
DNT#; recorda que o etanol e o acetaldeido provenientes do metabolismo do etanol em
bebidas alcodlicas foram classificados como cancerigenos para os seres humanos pelo
Centro Internacional de Investigagdo do Cancro; recorda o estudo referido pela OMS#®,
que reconhece que o nivel mais seguro de consumo de alcool ndo existe no que respeita
a prevencao, nomeadamente do cancro;

19. Reconhece os esfor¢os da Comissao para apoiar os Estados-Membros na reducao dos
encargos das DNT com o langamento da iniciativa «Healthier together — EU
non-communicable diseases initiative», em dezembro de 2021; apela a uma a¢do mais
ambiciosa e coordenada a nivel da UE, ndo s6 para inverter o nimero crescente de
pessoas que vivem com DNT, mas também para melhorar a qualidade de vida e o
bem-estar das pessoas afetadas por DNT;

20. Congratula-se com o objetivo da Comissdo de alcancar uma redugdo de, pelo menos,
10% do consumo nocivo de alcool até 2025; insta a Comissao e os Estados-Membros a:

a.  protegerem os menores de comunicagdes comerciais sobre o consumo de alcool,
bem como da colocacao de produtos e do patrocinio por marcas de bebidas
alcodlicas, incluindo no ambiente digital, dado que a publicidade ndo pode

4 Diretiva (UE) 2019/904 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 5 de junho de 2019, relativa a redugio do
impacto de determinados produtos de plastico no ambiente (JO L 155 de 12.6.2019, p. 1).

$JO C 296 de 5.12.2009, p. 4.

46 Organiza¢do Mundial da Satde, «European framework for action

on alcohol, 2022-2025.

47 GBD 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°.

48 QOrganizagéo Mundial da Satide, «No level of alcohol consumption is safe for our healthy, 4 de janeiro de 2023.
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21.

absolutamente ser direcionada especificamente para menores nem incentivar o
consumo de alcool; proibirem a publicidade e o patrocinio de eventos desportivos
por produtos alcodlicos, sempre que esses eventos sejam maioritariamente
frequentados por menores;

b.  aumentarem a protecao dos menores contra os efeitos negativos do consumo de
alcool, incluindo a adogao de medidas educativas destinadas a reduzir a
atratividade do consumo de alcool nestes grupos etarios;

c.  promoverem medidas proporcionadas e comprovadamente eficazes destinadas a
reduzir e prevenir os efeitos nocivos do alcool no ambito da estratégia revista da
UE em matéria de alcool;

d.  apoiarem a prestacdo de melhor informagdo aos consumidores, melhorando a
rotulagem das bebidas alcodlicas — nomeadamente através da inclusdo de
informacodes sobre o consumo moderado e responsavel e da indicacao obrigatoria
da lista de ingredientes e da informacao nutricional — na sequéncia do plano
europeu de luta contra o cancro, especialmente no que respeita as recomendagdes
sobre bebidas alcodlicas;

Observa que um regime alimentar pouco saudavel — frequentemente caracterizado por
um elevado teor de acucar e sal, gorduras saturadas e trans e alimentos com baixo teor
de fibras — ¢ um dos principais fatores de risco de DNT, incluindo a obesidade, as DCV,
as doengas orais, o cancro, a diabetes, as doengas renais e o figado, o pancreas e outras
doengas gastrointestinais*’; real¢a o papel duma alimentagéo saudavel na prevengao e
limitacdo da incidéncia e reincidéncia de DNT e insiste em que os riscos individuais
podem ser reduzidos através dum regime alimentar baseado em proporcdes adequadas
de hidratos de carbono, fibras, gorduras, proteinas, vitaminas e minerais, incluindo mais
vegetais, frutas frescas, alimentos integrais e legumes; reconhece que a obesidade ¢
considerada um fator de risco para varias DNT e que ela propria € reconhecida como
uma DNT; sublinha o papel essencial dum ambiente alimentar saudavel na prevenc¢ao
das DNT; insta a Comissao e os Estados-Membros a:

a.  incentivarem e ajudarem os consumidores a fazer escolhas informadas e saudaveis
sobre os produtos alimentares, capacitando-os para seguirem regimes alimentares
saudaveis, variados e equilibrados; promoverem mudangas comportamentais
através de campanhas de comunicagdo e nos meios de comunicagdo social para
regimes alimentares saudaveis; incentivarem a contratagcdo publica de produtos
alimentares e politicas de servigo publico para regimes alimentares saudaveis,
sustentaveis e que se baseiem mais em vegetais; incentiva os Estados-Membros a
ponderarem utilizar a rotulagem para informar os consumidores sobre os produtos
alimentares;

b.  aplicarem uma estratégia global de luta contra os distirbios alimentares, através
da afetacdo de recursos, da recolha de dados, de campanhas de prevengao, de
sistemas de apoio e da coordenagdo com os organismos existentes em cada

49 Gabinete Regional da Organizagdo Mundial da Satide para o Mediterrineo Oriental, «Non-communicable
diseasesy.
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22.

23.

24.

Estado-Membro;

c.  proporem um novo plano de acdo da UE abrangente e integrado para a obesidade
infantil, com parametros de referéncia, indicadores e mecanismos para
acompanhar e garantir os resultados; insta os Estados-Membros a combaterem
ativamente a obesidade através da disponibilizagdao de escolhas alimentares
saudaveis e da oferta de praticas desportivas, ndo s6 educando e incentivando os
cidaddos a fazerem as escolhas acertadas, mas também incorporando programas
nos cuidados de saude primdrios que visem ajudar os pacientes obesos a perder
peso de forma saudavel; insta a Comissao e os Estados-Membros a apoiarem a
investiga¢do e a inovagao sobre a obesidade com vista a descrever a influéncia
que os fatores genéticos, a microbiota humana ou o estado psicoldgico, entre
outros, tém sobre o peso corporal, bem como a estudar as intervengdes mais
eficazes;

d.  adotarem as orientagdes da OMS sobre regimes alimentares sauddveis no ambito
dum compromisso comum no sentido de fazer face aos encargos com as DNT;

e.  melhorarem a disponibilidade, a acessibilidade dos precos e a acessibilidade dos
cuidados nutricionais prestados por dietistas e nutricionistas;

f. promoverem mudangas comportamentais através da comunicacao e de campanhas
nos meios de comunicagao social de regimes alimentares saudaveis e
incentivarem a contratagdo publica de produtos alimentares e politicas de servigos
para regimes alimentares saudaveis e sustentaveis;

g.  lutarem contra a presenc¢a de contaminantes cancerigenos nos alimentos; exorta a
Comissao a apresentar rapidamente propostas de regulamentagao;

Insta a Comissdo a ter em conta os varios apelos do Parlamento na sua resolucdo de 16
de janeiro de 2019, no sentido de melhorar o procedimento da UE em matéria de
autorizacdo de pesticidas;

Realga o papel da atividade fisica na prevengdo das DNT e na promocao da saude a
nivel da populagdo para todas as principais DNT e congratula-se com a iniciativa da
Comissao «HealthyLifestyle4All»*’; insta a Comissdo e os Estados-Membros a
promoverem a atividade fisica e a préatica desportiva no planeamento urbano como meio
acessivel e amplamente disponivel para reduzir os fatores de risco de DNT, bem como a
organizarem campanhas de sensibilizag¢do para prevenir as DNT e a darem maior realce
a atividade fisica nas escolas; reconhece que a melhoria das opg¢des de estilo de vida da
populagdo ndo ¢ suficiente para fazer face ao 6nus das DNT e que — embora a prevengao
primaria desempenhe um papel crucial na redugdo da incidéncia de muitos tipos de
DNT — a prevenc¢ao secundaria ¢ fundamental para a gestdo otimizada das doengas
cronicas e contribui para reduzir o risco de complicagdes, comorbilidades e mortes;

Salienta o papel da educagdo para a satde na prevencdo das DNT e incentiva a
Comissao e os Estados-Membros a promoverem a educagdo para a saude,
introduzindo-a como disciplina obrigatoria de estudo nos estabelecimentos do ensino

30 Comissédo Europeia, «Sporty.
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

primario e secundario;

Salienta a ligagdo direta existente entre fatores ambientais e numerosas DNT; recorda a
importancia de proteger as pessoas da exposicao a riscos ambientais, tanto na sua vida
quotidiana como no seu ambiente de trabalho; sublinha a necessidade de racionalizar a
abordagem «Uma S6 Satude», a fim de melhor proteger a saide humana; considera o
Pacto Ecologico Europeu e a Estratégia do Prado ao Prato sdo determinantes na
prevengdo das DNT na UE, reduzindo a polui¢do do ar, dos alimentos, da 4gua e do solo
e a exposi¢do a produtos quimicos; insta a Comissao e os Estados-Membros a reduzirem
a utilizagdo de pesticidas; incentiva a realizagao de investigagcdo sobre a utilizagdo e o
desenvolvimento de produtos — como medicamentos e produtos fitofarmacéuticos
sustentaveis — mais seguros para o ambiente; incentiva a aplicacdo de mecanismos
eficientes de remogao de residuos que evitem poluir o ambiente, em consondncia com
os objetivos da Estratégia Farmacéutica para a Europa; realga que a prevengao das
doengas respiratorias cronicas, para além do abandono do tabagismo, inclui também a
prevengdo da exposicao a particulas finas, poeiras, produtos quimicos perigosos, gases
como o radon, materiais perigosos como o amianto e outros poluentes interiores; insta a
Comissao e os Estados-Membros a aprovarem um plano da UE para a eliminagao do
amianto;

Recorda as ambicdes do Parlamento em relagao as normas de qualidade do ar da UE, tal
como adotadas na sua primeira leitura sobre a reformulacdo da Diretiva relativa a
qualidade do ar ambiente ¢ a um ar mais limpo na Europa’!, nomeadamente no que diz
respeito ao pleno alinhamento com as orientagdes da OMS em matéria de qualidade do
ar;

Reconhece o impacto que alguns tratamentos de DNT podem ter no ambiente e salienta
que a prevencao e detecdo precoces de DNT podem reduzir significativamente esse
impacto; insta a Comissdo e os Estados-Membros a aplicarem medidas com vista a
reduzir a pegada ambiental do setor dos cuidados de satide e acelerar a transi¢ao para
cuidados de satde sustentaveis, sem comprometer a eficiéncia e qualidade do
tratamento dos doentes;

Faz notar que a radiagdo solar contém radiacdes ultravioletas (UV) invisiveis que
podem provocar cancro da pele; apoia o refor¢o da protecao contra a exposicao a
radiagdes UV a nivel da UE através de legislagdo em matéria de seguranga para os
trabalhadores ao ar livre;

Constata que, em 2011, o Centro Internacional de Investigagdo do Cancro classificou os
campos eletromagnéticos de radiofrequéncia como possivelmente cancerigenos para os
seres humanos, com base na associagao entre a utilizagao de telemodveis e o aumento do
risco de glioma; assinala que sdo necessarios mais estudos para determinar estes riscos
associados;

Insta a Comissao e os Estados-Membros a acelerarem a transi¢ao para os setores da
energia e dos transportes sustentaveis e a assegurarem uma transi¢ao para sistemas

3! Diretiva 2008/50/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 21 de maio de 2008, relativa a qualidade do ar
ambiente e a um ar mais limpo na Europa (JO L 152 de 11.6.2008, p. 1).
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agricolas e alimentares sustentaveis;

31. Salienta a importancia da prevencdo das DNT e da intervengdo precoce; reconhece que
muitas DNT tém origem numa fase precoce da vida’? e que é importante investir em
estratégias e programas que promovam o crescimento e o desenvolvimento saudaveis
das criancas, desde a infancia e a primeira infancia;

32. Salienta que algumas substancias perfluoroalquiladas e polifluoradas (PFAS) podem
causar doengas graves, como a obesidade, a diabetes> e o cancro®; insta a Comissio a
aplicar a proposta de restricdo das PFAS apresentada a Agéncia Europeia dos Produtos
Quimicos em 13 de janeiro de 20233, de acordo com uma abordagem baseada no risco;

33. Reitera que a exposi¢ao a produtos quimicos esta associada a varias DNT; apoia,
portanto, as medidas previstas na Estratégia para a Sustentabilidade dos Produtos
Quimicos e no Plano de Acdo para a Polui¢do Zero para reduzir a exposicao dos
cidadaos a produtos quimicos nocivos, tais como substancias cancerigenas, toxicas para
a reprodugdo, mutagénicas e desreguladoras do sistema enddcrino através de todas as
diferentes vias de exposicao; salienta a necessidade de garantir a saude no trabalho a
todos os trabalhadores na UE;

34. Lamenta a lentidao na execugdo da Estratégia para a Sustentabilidade dos Produtos
Quimicos e, em particular, reitera o seu pedido de revisdo do Regulamento REACH?>S,
nomeadamente em consonancia com os principios «Legislar Melhor», a fim de poder
identificar todas as substincias que suscitam preocupagdo fabricadas na UE ou
importadas para a UE; insta a Comissdo a abordar a questao dos produtos quimicos que
tém efeitos adversos na satide dos cidadaos aquando da revisdo da legislacdo pertinente
em matéria de produtos de consumo — como o Regulamento (CE) n.° 1935/2004 relativo
aos materiais destinados a entrar em contacto com os alimentos®’ e o Regulamento (CE)
n.° 1223/2009 relativo aos produtos cosméticos®® — a fim de assegurar que os produtos
de consumo ndo contenham produtos quimicos cancerigenos ou que afetem o sistema
enddcrino, em conformidade com a Estratégia para a Sustentabilidade dos Produtos
Quimicos; apoia plenamente a proposta da Comissao de alterar o Regulamento (CE)
n.° 1272/2008 relativo a classificagdo, rotulagem e embalagem de produtos quimicos>’

S2UNICEF, «Non-communicable diseases», dezembro de 2023.

33 Clinical Trials Arena, «High exposure to PFAS more than doubles risk of developing diabetes in womeny, abril
de 2022.

34 Agéncia Europeia do Ambiente, « What are PFAS and how are they dangerous for my health?» (O que sdo as
PFAS e como sdo perigosas para a minha satde?)

35 Agéncia Europeia dos Produtos Quimicos, «ECHA publishes PFAS restriction proposaly (ECHA publica
proposta de restrigdo de PFAS), 2023.

36 Regulamento (CE) n.° 1907/2006 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 18 de dezembro de 2006, relativo
ao registo, avaliagdo, autorizacdo e restri¢do dos produtos quimicos (REACH), que cria a Agéncia Europeia dos
Produtos Quimicos (JO L 396 de 30.12.2006, p. 1).

37 Regulamento (CE) n.° 1935/2004 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de outubro de 2004, relativo aos
materiais e objetos destinados a entrar em contacto com os alimentos e que revoga as Diretivas 80/590/CEE e
89/109/CEE (JO L 338 de 13.11.2004, p. 4).

38 Regulamento (CE) n.° 1223/2009 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 30 de novembro de 2009, relativo
aos produtos cosméticos (reformulagao) (JO L 342 de 22.12.2009, p. 59).

39 Regulamento (CE) n.° 1272/2008 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 16 de dezembro de 2008, relativo
a classificagdo, rotulagem e embalagem de substancias e misturas, que altera e revoga as Diretivas 67/548/CEE e
1999/45/CE, e altera o Regulamento (CE) n.° 1907/2006 (JO L 353 de 31.12.2008, p. 1).
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35.

36.

37.

38.

para introduzir novas classes de perigo relacionadas nomeadamente com desreguladores
enddcrinos — incluindo os desreguladores enddcrinos suspeitos — e para atualizar os
requisitos de informagdo de toda a legislagdo pertinente, de modo a permitir a
identificacdo de tais desreguladores;

Insta a AEA a elaborar um relatorio, em conjunto com a Agéncia Europeia dos Produtos
Quimicos, sobre os produtos quimicos no ambiente na Europa; assinala que o relatorio
deve avaliar a natureza sistémica dos produtos quimicos nocivos para o ambiente ¢ a
satide humana, centrando-se nos produtos quimicos cancerigenos, mutagénicos e/ou
desreguladores endocrinos toxicos para a reprodugdo nos sistemas de produgdo e
consumo da Europa, bem como na sua utilizagdo em produtos, na ocorréncia no
ambiente europeu e nos danos causados a saude humana, especialmente no que diz
respeito as DNT;

Recorda que a Comunicagdao da Comissao intitulada «Estratégia para a sustentabilidade
dos produtos quimicos rumo a um ambiente sem substancias toxicas» salientou a
necessidade de proteger os trabalhadores contra estas substancias; insta a Comissao a
avaliar o alargamento do 4mbito de aplicagdo da Diretiva 2004/37/CE® aos
desreguladores endocrinos; congratula-se com a abordagem «Visao Zero» para as
mortes relacionadas com o trabalho do quadro estratégico da UE para a saude e
segurancga no trabalho para o periodo de 2021-2027; lamenta, no entanto, 0 nimero
limitado de substincias abordadas na estratégia;

Constata que, com o atual método de trabalho, apenas cinco substancias sao
apresentadas anualmente a Unidade de Avaliagdo dos Riscos da Agéncia Europeia dos
Produtos Quimicos; preconiza a analise continua e a investigacao sobre novas
substancias que se suspeite possam ser cancerigenas, mutagénicas e/ou toxicas para a
reproducdo, a definicdo de LEP para os agentes quimicos para os quais nao existam
ainda tais limites e a realizacdo de revisdes periodicas, sempre que necessario a luz de
dados cientificos mais recentes e da evolucao técnica; insta a Comissao a reforcar o seu
nivel de ambicao mediante atualizagdes regulares da Diretiva 2004/37/CE relativa a
protecao dos trabalhadores contra riscos ligados a exposicao a agentes cancerigenos ou
mutagénicos durante o trabalho; solicita a Comissdo que, para o efeito, dé seguimento a
consulta do Comité Consultivo para a Seguranca e a Satde no Local de Trabalho no
sentido de rever o seu plano de agdo para alcancar valores LEP para mais substincias,
grupos de substincias ou substancias geradas por processos até 2024; salienta, a este
respeito, a necessidade de a Comissdo aumentar a capacidade de revisdo dos LEP e
acrescentar novos LEP;

Solicita financiamento publico suficiente e incentivos claros e proporcionais ao
investimento privado na investigagao cientifica sobre a interligagdo entre doengas
transmissiveis e ndo transmissiveis, em resultado da incapacidade de assegurar a
sistematizagdo dos dados cientificos sobre estas interligagdes e de promover a
prevencao, os diagnosticos precoces, a vacinacdo e/ou o tratamento de doencas
transmissiveis, resultando em DNT;

60 Diretiva 2004/37/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 29 de abril de 2004, relativa a protegdo dos
trabalhadores contra riscos ligados & exposi¢@o a agentes cancerigenos ou mutagénicos durante o trabalho (JO L
158 de 30.4.2004, p. 50).
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39.

40.

41.

Incentiva a Comissao e os Estados-Membros a cooperarem visando alcangar os ODS da
ONU que visam as doengas transmissiveis, a fim de promover a prevengdo das DNT
relacionadas com doengas infeciosas, como o cancro; congratula-se, a este respeito, com
os programas de vacina¢do, nomeadamente na luta contra a transmissao do virus do
papiloma humano (VPH); insta os Estados-Membros a introduzirem, nos seus
programas de vacinag¢do, vacinas contra o VPH neutras em termos de género; salienta a
necessidade de agdes coordenadas para fazer face aos virus cancerigenos, como o VPH
e o virus da hepatite B (VHB), a fim de evitar a sua transmissao; real¢a a necessidade
duma maior harmonizagao da vacinacao contra o VPH e o VHB nos programas
nacionais dos Estados-Membros, garantindo a prestacdo de informacgdes sobre a
vacinacao e promovendo o acesso equitativo de grupos vulneraveis e de adultos de
risco; incentiva a monitorizagdo regular da atual vacinagdo contra o VPH e o VHB a
nivel da UE, utilizando um sistema de rastreio semelhante ao das vacinas contra a
COVID-19 que foi desenvolvido pelo Centro Europeu de Prevengdo e Controlo das
Doencas (ECDC), o que também incentivara os Estados-Membros a adotarem boas
praticas e a manterem a dinamica;

Apela a cooperacao com os Estados-Membros e as organizagdes internacionais para
combater o impacto da desinformag¢do na vacinacdo e dar resposta a hesitagdo vacinal,
recomenda uma aplicagdo reforcada do Codigo de Conduta sobre Desinformacgao,
sobretudo no que se refere a desinformagao sobre vacinas;

Salienta a necessidade de continuar a promover a literacia no dominio da saude sobre os
riscos e determinantes das DNT, bem como a literacia digital, a fim de desenvolver
instrumentos educativos para a prevencao; insta a prestar especial atengdo as pessoas
desfavorecidas, vulneraveis, socialmente excluidas e marginalizadas; salienta que as
campanhas de sensibilizag¢ao especificas para grupos com necessidades especiais de
literacia em saude sdo essenciais; solicita que se torne inclusiva a execucao de
programas de prevencdo envolvendo as regides e os municipios, os cidadados, os
parceiros sociais, a sociedade civil e as organizagdes de doentes em todas as fases do
processo decisorio;

Relacgdo entre doengas transmissiveis e ndo transmissiveis

42.

43.

Observa que as doengas transmissiveis podem ter consequéncias cronicas nao
transmissiveis; real¢ca que a multimorbilidade — incluindo a infe¢do pelo VIH, a
diabetes, a hipertensdo, os cancros e as doencgas respiratorias cronicas — foi um fator de
risco especifico durante a pandemia de COVID-19; entende que os programas de saude
compartimentados ndo ajudaram as pessoas que ja padecem de DNT; realga que os
tratamentos especializados devem ser integrados nos sistemas de satde primarios e
nacionais, a fim de poder enfrentar as futuras pandemias e respetivas consequéncias
cronicas; sublinha a relacao bidirecional entre as doengas transmissiveis € nao
transmissiveis, tal como observado durante a pandemia de COVID-19, especialmente
em paises com uma elevada prevaléncia de VIH/SIDA;

Apoia a prossecucao da investigagdo sobre o desenvolvimento de vacinas e opgdes de
tratamento inovadoras contra outros virus — nomeadamente o virus da hepatite C e o
VIH - como fatores de risco de DNT; considera que, entretanto, as solugdes
terapéuticas devem ser fortemente utilizadas para alcangar o objetivo da OMS de
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44,

45.

46.

erradicar a hepatite C até 2030; considera que € necessario um maior empenho politico
e uma forte parceria e colaboragdo entre as autoridades e todos os intervenientes
envolvidos para alcancar o objetivo da OMS de por termo a epidemia de VIH/SIDA até
2030, incluindo na Europa; insta os Estados-Membros a intensificarem o seu apoio para
garantir que todos os cidaddos — incluindo as comunidades vulnerdveis em maior risco —
possam ser testados, diagnosticados e ainda ter acesso rapido e manter as melhores
opgoes de cuidados inovadores; incentiva os Estados-Membros a apoiarem, inclusive
com investimentos, abordagens inovadoras e com grande impacto de prevencao
combinada, enquanto instrumento adicional e essencial para por termo a epidemia de
VIH na Europa; assinala que as pessoas com VIH/SIDA correm um risco consideravel
(4 vezes maior) de contrair sindrome pos-COVID-19;

Salienta o aumento stbito das sindromes de infecao pds-aguda (PAIS) na sequéncia de
infecdes por COVID-19 — que, neste caso, sdo também designadas por sindrome
p6s-COVID-19; recorda que as PAIS também ocorrem na sequéncia de outras infe¢des
bacterianas, virais e parasitarias, nomeadamente a mononucleose, a borreliose de Lyme,
o ¢ébola, a poliomielite e a gripe, entre outras; sublinha que a patogénese da PAIS esta
associada a encefalomielite mialgica/sindrome de fadiga cronica (EM/SFC); manifesta a
sua preocupacao pelo facto de — apesar de, até a data, 65 milhdes de pessoas terem
sofrido de sindrome p6s-COVID-19 e apesar da pressao da reinfeg¢ao e do risco de
futuras pandemias — a estratégia de satide mundial de 2022 ndo afrontar as sequelas
pos-agudas do SARS-CoV-2 nem a PAIS em geral; insta a UE a desenvolver uma
estratégia em matéria de PAIS;

Recorda que, para efeitos de seguranca sanitaria mundial, ndo s6 ha que ter em conta a
ameaca imediata das doengas infeciosas, mas também lidar com o sofrimento cronico a
longo prazo dai resultante; assinala que as interacdes entre doencas transmissiveis € nao
transmissiveis sdo complexas e apresentam frequentemente fatores de risco comuns;
entende que a coexisténcia de doengas transmissiveis € ndo transmissiveis conduz a um
aumento da morbilidade, em particular nos paises de baixo e médio rendimento;

Reitera que o financiamento de novos estudos e investigacdo e a garantia da
sistematiza¢do e do estudo de dados epidemiologicos, estatisticos e outros dados
cientificos exaustivos sobre as DNT e a sua interligacdo com as doencgas transmissiveis
podem ajudar a esclarecer as causas das varias DNT, incluindo por meio da defini¢do de
novos riscos comportamentais € ambientais;

Identificacgdo de populacoes de alto risco e diagndstico precoce das DNT

47.

Salienta que muitas pessoas com DNT na Europa nao sdo diagnosticadas e
desconhecem a sua doenga, pelo que ndo recebem tratamento adequado e atempado;
realca, portanto, a importancia de identificar as pessoas com um risco elevado de
desenvolver DNT e de as diagnosticar o mais cedo possivel — por exemplo, por meio da
implantacao de programas de detecdo precoce e controlos de satde ao nivel dos
cuidados primarios, com realce na defesa de abordagens de tratamento coerentes e
eficientes — de modo a melhorar a gestdo das doengas, prevenir complicagdes e poupar
custos a jusante para os sistemas de salide, especialmente para as pessoas em situacao
de risco; salienta, neste contexto, a importancia de cuidar de criangas e adolescentes,
nomeadamente no tocante a sua saide mental;
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48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Insta a Comissao a recolher exemplos de boas praticas em matéria de rastreio e detecao
precoce de DNT; congratula-se com a recomendagao atualizada do Conselho sobre o
rastreio do cancro e insta os Estados-Membros a aplicarem-na de forma diligente;

Insta a Comissdo a apoiar os Estados-Membros na revisdo dos seus modelos nacionais
de cuidados, com destaque para os sistemas de cuidados primarios orientados para a
prevencao e a melhoria das competéncias dos profissionais de cuidados primarios;

Acolhe favoravelmente o Plano Europeu de Luta contra o Cancro; salienta a
importancia da dete¢do precoce e o facto de 25 Estados-Membros terem introduzido
programas de rastreio populacional do cancro da mama, 22 do cancro do colo do tutero e
20 do cancro colorretal nos seus planos nacionais de controlo do cancro em 2020°;
congratula-se com a Recomendag¢do do Conselho de 2022 sobre o refor¢o da prevengao
através da detecdo precoce: uma nova abordagem da UE para o rastreio do cancroy;
congratula-se com o facto de estar prevista a criagdo, tal como anunciado no plano
europeu de luta contra o cancro, de uma rede da UE de centros nacionais integrados do
cancro (centros de referéncia) reconhecidos em todos os Estados-Membros, a fim de
facilitar a aceitacdo de diagnosticos e tratamentos com garantia de qualidade, bem como
a formacao, a investigacdo e a promocao de ensaios clinicos em toda a UE;

Apela a uma perspetiva holistica e sistémica das DNT que reconheca os desafios
interligados enfrentados pelos grupos de alto risco, como o acesso limitado a educacao,
espacos verdes, alimentos sauddveis, oportunidades de atividade fisica, instalagdes de
saude, qualidade do ar apropriada e habitacao adequada;

Convida os Estados-Membros a trabalharem em conjunto, especialmente nas regides
transfronteirigas e nas zonas isoladas, a fim de reduzir as desigualdades sociais e
geograficas nos servicos de diagnostico precoce de DNT; incentiva os
Estados-Membros a informarem regularmente o publico sobre o risco das DNT e a
necessidade de controlos e exames regulares para as detetar o mais rapidamente
possivel,

Salienta que a prevengao e a gestdo das DNT podem ajudar a aliviar os encargos das
DNT nos sistemas de satide e a reforgar a sua resiliéncia face a crises sanitarias;

Incentiva os Estados-Membros a melhorarem o acesso das populacdes vulneraveis aos
servigos sociais ¢ de saude; incentiva os Estados-Membros a combaterem as
disparidades em matéria de saude com raiz em barreiras administrativas, fatores
socioeconomicos € desafios linguisticos e culturais; incentiva os Estados-Membros a
reduzirem as DNT ndo diagnosticadas, introduzindo controlos de saude especificos para
as pessoas de alto risco e promovendo os autotestes, se adequado e recomendado pelas
autoridades de saude publica, abordando os principais fatores de risco metabolicos
partilhados, como a tensao arterial elevada, a glucose elevada no sangue, o IMC elevado
e o colesterol LDL elevado; insta a Comissdo e os Estados-Membros a apoiarem o
desenvolvimento e a utilizagcdo de novos instrumentos acessiveis € a precos
comportaveis para o diagnostico de DNT em populagdes de risco;

Incentiva os Estados-Membros a assegurarem o acesso atempado a cuidados de elevada
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qualidade e a apoiarem a autogestdo dos doentes com DNT; solicita a aplicacao de
instrumentos de autogestdo acessiveis e equitativos, incluindo redes de apoio pelos
pares, plataformas colaborativas de cuidados e servicos de saide mental, tomando em
consideracdo fatores como a disponibilidade de servigos digitais e tecnologias;

56. Salienta que as pessoas com DNT sdo mais suscetiveis de sofrer de outras doengas;
observa que algumas DNT estdo altamente interligadas — como a diabetes, as doengas
orais e renais, a obesidade, as DCV, o cancro e a depressdo — e que as suas interligacdes
agravam as respetivas morbilidade e mortalidade; observa que hd importantes sinergias
a alcancar através da melhoria do diagnostico, da detegdo precoce, do rastreio e dos
cuidados integrados®?, em colaboragdo com os servigos sociais € comunitarios locais,
uma vez que as necessidades sociais e de saude estdo frequentemente interligadas;

57. Insta os Estados-Membros a prestarem maior atenc¢do a abordagem dos impactos fisico
e psicologico das DNT e do seu tratamento, incluindo a gestao da dor, o acesso dos
doentes e dos cuidadores a apoio psicologico e a cuidados paliativos e de apoio nos seus
planos nacionais de saude;

58. Salienta que a existéncia de sistemas de saude publicos que funcionem, eficientes,
acessiveis e financiados adequadamente em todos os Estados-Membros ¢ vital para a
luta contra as DNT; sublinha a necessidade de assegurar a igualdade de acesso aos
cuidados primdrios e aos servigos de saude; salienta a necessidade de combater as
disparidades regionais no acesso aos servigos basicos de saude, aos servigos de
prevengdo, aos programas de rastreio e aos cuidados e tratamentos continuados,
procurando uma disponibilidade equitativa duma gestdo de DNT de qualidade nas
diversas zonas geograficas dos Estados-Membros; insta a Comissdo a ponderar a
possibilidade de propor recomendagdes sobre normas para os servigos de satde,
respeitando simultaneamente as responsabilidades dos Estados-Membros na defini¢do
das suas proprias politicas de satide e na gestdo, organizagao e financiamento dos seus
sistemas de saude;

Melhorar os cuidados de saude das DNT

59. Salienta que os profissionais de saude, as organizacdes de doentes e o terceiro setor em
geral desempenham um papel significativo no encaminhamento dos doentes para testes
de diagnostico precoce e no tratamento das DNT; incentiva os Estados-Membros a
assegurarem o acesso continuo dos doentes aos cuidados primarios e secundarios e a
proporcionarem formacao interprofissional aos profissionais de satide para que estes
possam reconhecer melhor as pessoas de alto risco e prevenir, identificar e tratar melhor
as DNT;

60. Salienta que a medicina integrativa, reconhecida cientificamente, e aprovada pelas
autoridades de saude publicas podem trazer beneficios aos doentes no que respeita aos
efeitos paralelos de varias doengas, como o cancro, e respetivos tratamentos; salienta a
importancia de desenvolver uma abordagem holistica, integrada e centrada no doente e
de encorajar, se for caso disso, a utilizagdo complementar destas terapias sob a
supervisao de profissionais de saude;

62 Comissdo Europeia, «Healthier together — EU non-communicable diseases initiative», 2022.
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61.

62.

63.

64.

65.

66.

Salienta a necessidade de disponibilizar cuidados centrados na pessoa, continuos e
plenamente integrados em todo o percurso de prestagdo de cuidados de doencas
cronicas e de reforcar os cuidados comunitarios e prioritarios, com destaque para as
DNT que exigem acesso a cuidados em multiplas especialidades e niveis de prestagdo
de cuidados; incentiva os Estados-Membros a reverem e, se for caso disso, a
promoverem os seus modelos nacionais de cuidados para esse efeito; congratula-se com
a abordagem centrada no doente do Plano Europeu de Luta contra o Cancro e, em
particular, com a iniciativa emblematica no ambito do programa «EU4Health
2021-2027» para desenvolver um cartdo inteligente para sobreviventes de cancro — sob
a forma duma aplicagdo mével — com vista a melhorar a saude e o bem-estar dos
sobreviventes de cancro em toda a Europa;

Salienta a importancia de cuidados de saude acessiveis e eficazes em termos de custos
para que os recursos limitados sejam utilizados da melhor forma possivel e oferecidos
aos doentes mais necessitados;

Incentiva os Estados-Membros a integrarem o didlogo com as organizacdes de doentes e
as pessoas que vivem com DNT nas atividades e iniciativas relacionadas com a
concegao e execugdo de atividades de prevengdo e de prestagdo de cuidados;

Destaca o papel valioso das farmacias comunitarias na prestacdo continua de servigos
essenciais para apoiar o tratamento das DNT e manter o publico em geral informado;
salienta que os farmacéuticos sdo uma fonte de informacao fiavel; sugere que os
farmacéuticos devem desempenhar um papel mais ativo nas atividades de
farmacovigilancia para avaliar e fazer um acompanhamento da eficacia dos
medicamentos e convida os Estados-Membros a inclui-los nos seus programas de satde,
de assisténcia e de investigacdo; pede que se dé um maior reconhecimento as farmécias
que desenvolvem a sua atividade no meio rural, dado que permitem a fixagdo da
populacdo nessas zonas e garantem o bem-estar dos cidadaos;

Salienta que as estratégias e politicas para abordar as DNT devem ter em conta quao
importantes sdo os trabalhadores do setor da satide; sublinha que a questdo da escassez
de mao de obra no setor dos cuidados de satide na UE deve ser uma das prioridades
estratégicas a abordar, com politicas e apoio de nivel adequado; manifesta a sua
preocupacao com a escassez sem precedentes de mao de obra na UE e insta a Comissao
e os Estados-Membros a prestarem apoio no terreno em resposta a isto; convida a
Comissao a elaborar um estudo sobre a situacao atual e o impacto da escassez de mao
de obra no setor dos cuidados de satide na UE; salienta que ndo podem existir sistemas
de satide funcionais e eficientes sem pessoal suficiente com a formagado e os
conhecimentos especializados necessarios; destaca a importancia de tirar partido da
utilizagdo de servigos digitais para apoiar medidas de conciliagdo entre a vida
profissional e a vida familiar dos profissionais de satide e de prestacdo de cuidados na
UE;

Considera que todos os doentes sdo diferentes e que nenhuma DNT € a mesma; exorta a
que as DNT sejam evitadas e tratadas da forma mais eficaz possivel, com uma
abordagem personalizada, integrada e baseada em dados concretos, adaptada ao doente
e a doenga; incentiva os Estados-Membros a darem prioridade a formagao dos
profissionais de saude de modo a permitir-lhes apoiar os doentes na participagao nos
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67.

68.

69.

70.

71.

72.

seus proprios tratamentos e na melhoria da adesao terapéutica;

Observa que as DNT podem ter um impacto negativo significativo na saide mental e
salienta a necessidade de cuidados de saude integrados para os doentes em causa;
salienta que os estereotipos negativos relacionados com determinadas DNT podem ser
contraproducentes nos cuidados de saude e na prevencao; considera que cada doente
enfrenta obstaculos diferentes para observar o respetivo tratamento das DNT; insta os
Estados-Membros a oferecerem aos profissionais de saude uma série de cursos de
formacgao sobre como ministrar aos doentes uma formacao terapéutica; incentiva os
Estados-Membros a ministrarem formacao aos profissionais de satde sobre as
determinantes sociais e ambientais da saude, a formacao terapéutica dos doentes e a
colaboragdo intersectorial, a integrarem a prestacao de servigos e a garantirem que
dispdem dos recursos necessarios para fornecer orientagdes adequadas aos seus doentes;
sublinha a importancia duma formacao continua para os profissionais de satide, a fim de
os manter atualizados sobre as novas opgdes de tratamento;

Insta a UE a adotar uma estratégia de antecipagdo e acompanhamento do impacto das
ameacas sanitdrias graves nas pessoas afetadas por doengas transmissiveis e nao
transmissiveis e por outras doencgas ou patologias; propde estudar a possibilidade de
criar uma reserva de emergéncia de especialistas europeus em DNT, composta por
peritos em DNT voluntarios formados e prontos a ser destacados para assegurar a
prestacao de cuidados as pessoas que vivem com DNT em qualquer Estado-Membro ou
pais vizinho em tempo de crise;

Congratula-se vivamente com as solucdes digitais de saude, como a telemedicina, que
podem permitir um melhor acesso aos cuidados de saude nas zonas rurais e proteger as
pessoas com DNT com imunossupressao da exposi¢ao a doencas infeciosas; destaca que
as tecnologias de saude digital e a telemedicina sdo benéficas para a gestdo e o
acompanhamento de muitas DNT;

Incentiva — no contexto da proxima revisao do mandato do ECDC — a atribui¢do de
novas tarefas ao ECDC, nomeadamente acompanhar o impacto das ameagas graves para
a saude nas DNT principais, incluindo as doencas mentais, avaliar a continuidade do
rastreio, do diagndstico, da monitorizagdo, do tratamento e dos cuidados no sistema de
saude, em coordenagdao com os dados, as ferramentas e os registos existentes;

Solicita o refor¢o da comunicacdo entre os profissionais de satde, os doentes, os
sobreviventes, os prestadores de cuidados, os pais e as autoridades publicas sobre a
eficacia e seguranca das intervengdes de saude — em particular, o diagnostico e o
tratamento das DNT — e o aumento das campanhas de sensibilizagdo para a prevencao
em tempos de crise;

Salienta a necessidade de reconhecer o papel central dos cuidadores informais, de
integra-los nas equipas de satde e de prestacdo de cuidados e de dar-lhes a possibilidade
de fazerem escolhas informadas relativamente as medidas de apoio disponiveis, com a
assisténcia dos profissionais de satde; reconhece que a pandemia de COVID-19
exacerbou o papel crucial dos cuidadores informais, que prestam a maior parte dos
cuidados diarios aos doentes com DNT e que enfrentam uma clara falta de apoio pratico
e politico; assinala a elevada percentagem de cuidadores informais entre a populagao da
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UE e as disparidades entre Estados-Membros no modo como sdo apoiados € como o0s
seus direitos sdo reconhecidos;

73. Salienta que a pandemia de COVID-19 teve consequéncias graves para a saude dos
doentes com DNT devido a atrasos e perturbagdes nos diagndsticos e tratamentos;
real¢a a forma como as ameacas sanitarias graves podem exercer uma forte pressao
sobre as capacidades dos sistemas de saude, com um impacto negativo na prestacdo de
cuidados de saude aos doentes com DNT, incluindo a continuidade dos cuidados de
saude e o atraso ou a interrup¢do do tratamento dos doentes e das pessoas com
problemas de satide mental®?; salienta a necessidade de os Estados-Membros
anteciparem e acompanharem o impacto das emergéncias de satde publica na prestagao
de servicos de saude para outras doengas e patologias; salienta a reducao das
possibilidades de sobrevivéncia, complicagdes € uma maior deteriora¢do da qualidade
de vida dos doentes em resultado do atraso no acesso aos cuidados de saude; insta a
Comissao e os Estados-Membros a darem prioridade a prevengao e gestdo das DNT,
uma vez que tal reforcaria a resiliéncia dos sistemas de saude e os prepararia para
choques futuros;

74. Recorda que, ndo obstante o levantamento da maior parte das restri¢des relacionadas
com a COVID-19, os doentes com DNT continuam a estar em maior risco em caso de
infecao pelo coronavirus; salienta que estes doentes devem ser protegidos na sua vida
quotidiana e, em particular, durante o acesso aos servigos publicos de saiude para o seu
tratamento e cuidados; sublinha a necessidade de manter um elevado nivel de vigilancia
das novas variantes e das potenciais tendéncias da COVID-19 e de quaisquer outras
doencas transmissiveis que possam afetar os doentes com DNT;

Capacitacgdo dos doentes

75. Recorda que a capacitagdao dos doentes, a literacia no dominio da satude e a adesdo ao
tratamento sdo fundamentais para uma estratégia europeia em matéria de DNT e que a
prevengdo, a diminuicao dos fatores de risco comportamentais, a dete¢do precoce, o
tratamento e os cuidados de satde devem estar centrados no doente; incentiva a
promocao de doentes bem informados que participem ativamente no seu proprio
tratamento preventivo, na diminui¢do dos seus fatores de risco comportamentais e no
tratamento e exorta a formagao terap€utica dos cuidadores e dos doentes, bem como a
sua capacitacdo nos programas de cuidados de satide, nomeadamente nos que se
concentram na redugdo do risco; sublinha a importancia da adesao terapéutica, a fim de
reduzir a hospitalizacdo e as taxas de mortalidade e otimizar o impacto dos
investimentos médicos; incentiva os Estados-Membros a oferecerem aos profissionais
de saude formacao sobre educacdo terapéutica dos doentes; incentiva os
Estados-Membros a tomarem medidas para melhorar a adesdo ao tratamento, a fim de

garantir maiores beneficios para a saide decorrentes dos investimentos nos tratamentos
de DNT;

76. Exorta a tomada de decisdo participativa, devendo os doentes receber informacdes
personalizadas e compreensiveis baseadas em dados concretos, e solicita o apoio a tais
iniciativas e a¢des no sentido de capacitar os doentes; observa que, no caso de algumas
DNT, o estigma dos doentes em contextos de cuidados de satide continua a ser um dos

63 Organizagdo Mundial da Saude, «Invisible numbers: the true extent of NCDs and what to do about them», 2022.
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maiores obstaculos ao diagnostico precoce e a prestacao atempada de cuidados e
servigos de gestdo e que esse estigma deve ser combatido e atenuado; salienta que a
tomada de decisdes centrada no doente e participativa deve estar no cerne dos processos
de tratamento e de desenvolvimento de cuidados; incentiva o desenvolvimento duma
abordagem que permita doentes bem informados que participem ativamente no seu
proprio tratamento;

77. Constata a necessidade de colocar a tonica na qualidade de vida dos doentes com DNT,
cujas doengas ndo tém cura, mas podem ser estabilizadas; destaca a importancia de
recomendacdes especificas da UE para melhorar a qualidade de vida dos doentes com
DNT, nomeadamente através da integracdo de cuidados de apoio psicologicos
abrangentes nos cuidados de saude abrangentes, desde o diagndstico e ao longo de todo
o processo da doenga, e através da concessdo de acesso a centros de apoio
especializados e instrumentos de incentivo a persisténcia nos tratamentos, criando
centros de DNT abrangentes, por exemplo, com equipas de profissionais
multidisciplinares;

78.  Apoia solucdes modernas, incluindo digitais, destinadas aos doentes com DNT; salienta
que tais solucdes — como sejam as linhas telefonicas de apoio ou as aplicagdes moveis
que estdo a disposicao dos doentes e das suas familias para os ajudar a obter as
informacgdes necessarias sobre os procedimentos, o que fazer quando a doenga ¢
detetada, assim como os tratamentos ¢ as datas dos exames — sdo instrumentos
extremamente Uteis que simplificam o processo de tratamento e facilitam a vida dos
doentes;

79. Considera que as disparidades regionais no acesso aos cuidados de saude devem
imperativamente ser colmatadas; salienta a necessidade de estudar métodos inovadores
para melhorar o acesso aos cuidados de saude — tais como clinicas méveis, equipas
sensiveis ao trauma e representagdo por pares — com vista a promover uma abordagem
personalizada e centrada no doente da prevencao e tratamento das DNT;

80. Salienta que os doentes com DNT ndo devem sofrer ainda mais noutros aspetos da sua
vida quotidiana devido a sua doenca, pois tal equivaleria a uma «dupla punigaoy;
exorta, portanto, a aplicagao justa das diretivas relativas aos servicos financeiros —
nomeadamente a Diretiva relativa ao crédito ao consumo® — sem qualquer
discriminacao dos doentes e sobreviventes de DNT;

81. Incentiva os Estados-Membros a terem em conta o esgotamento frequente das familias e
dos familiares dos doentes com DNT e a proporcionar-lhes assisténcia, especialmente as
pessoas mais vulneraveis, ao longo da doenca e apoio ao luto; incentiva os locais de
trabalho a criarem oportunidades de descanso nos mesmos; incentiva, além disso, o
desenvolvimento de regimes de apoio integrados, adequados e acessiveis aos doentes
com DNT e as suas familias, que tenham em conta os servigos de saude, comunitarios e
sociais;

82. Salienta o papel central dos prestadores de cuidados informais, que prestam aos doentes
com DNT a maioria dos cuidados quotidianos e que carecem de apoio; insta os

64 Diretiva 2008/48/CE do Parlamento Europeu ¢ do Conselho, de 23 de abril de 2008, relativa a contratos de
crédito aos consumidores e que revoga a Diretiva 87/102/CEE do Conselho (JO L 133 de 22.5.2008, p. 66).
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Estados-Membros a criarem cursos de formacao e programas de cuidados terapéuticos
para os cuidadores que confiram qualificagdes e reconhecam as suas competéncias;

Reconhece o papel central das associacdes independentes de doentes e de prestadores de
cuidados no que diz respeito a representagdo e acompanhamento dos doentes, aos
servicos prestados aos doentes de DNT e respetivos prestadores de cuidados, a
divulgagdo da literacia no dominio da saude, a sensibilizacdo e ao apoio continuo; insta
a Comissao e os Estados-Membros a terem em conta os conhecimentos especializados e
a participacdo formal destas associagdes, bem como as suas recomendacdes, ao
formularem politicas e legislacdo em matéria de DNT;

Promover a inovacdo para acelerar o desenvolvimento de tecnologias e medicamentos
eficazes, acessiveis e a pregos comportdveis

84.

85.

86.

87.

Acolhe favoravelmente a proposta da Comissdo relativa ao pacote farmacéutico; exorta
ao refor¢co do mercado europeu de medicamentos, a fim de assegurar um acesso
equitativo e a pregos comportaveis aos medicamentos e tratamentos inovadores —
incluindo medicamentos personalizados — em toda a UE, atenuar a escassez de
medicamentos, superar o problema dos precos elevados das tecnologias e tratamentos
inovadores, incentivar a utilizacdo de medicamentos genéricos e biossimilares, garantir
que todos os doentes em toda a UE tenham acesso atempado e equitativo a
medicamentos seguros, eficazes e a pregos comportaveis e reduzir os obstaculos as
empresas transfronteirigas, refor¢ando simultaneamente os incentivos ao investimento
na investigacao e na inovacao; sublinha que os direitos de propriedade intelectual e a
protecdo dos dados regulamentares sdo instrumentos, entre outros aspetos, para
defender a competitividade na UE, incentivando os inovadores a desenvolverem novos
produtos e os esfor¢os de investigagdo em curso; recorda que a utilizagdo do
financiamento publico deve imperativamente estar em consonancia com o interesse
publico e incluir condi¢des como a transparéncia, a rastreabilidade e a acessibilidade;
observa que uma definigao restrita de «necessidade médica por satisfazer» pode
prejudicar o desenvolvimento de terapias importantes para as pessoas que vivem com
DNT;

Insta a Comissdo a apresentar uma proposta de revisdo da Diretiva 89/105/CEE do
Conselho® relativa a transparéncia das medidas que regulamentam a formagao do prego
das especialidades farmacéuticas, a fim de assegurar um controlo eficaz e a
transparéncia dos procedimentos utilizados para determinar o preco e o montante do
reembolso dos medicamentos, respeitando simultaneamente as informagdes comerciais
confidenciais e os direitos de propriedade intelectual;

Insta a Comissao e os Estados-Membros a contribuirem para a aplica¢ao da resolugao
da OMS, de 2019, sobre a melhoria da transparéncia dos mercados dos medicamentos,
das vacinas e de outros produtos de satude;

Congratula-se com a criagdo dos projetos importantes de interesse europeu comum
(PIIEC) no dominio da satde, a fim de apoiar a inovagao e melhorar a qualidade e o

65 Diretiva 89/105/CEE do Conselho, de 21 de dezembro de 1988, relativa a transparéncia das medidas que
regulamentam a formag@o do prego das especialidades farmacéuticas para uso humano ¢ a sua inclusdo nos
sistemas nacionais de seguro de satde (JO L 40 de 11.2.1989, p. 8).
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88.

89.

90.

91.

92.

93.

acesso dos doentes europeus aos cuidados de satde; considera que os PIIEC no dominio
da satide devem facilitar o desenvolvimento de tecnologias inovadoras e ecologicas,
terapias genéticas e celulares em matéria de RAM e a inovacao em tratamentos
estratégicos;

Insta os Estados-Membros a identificarem e eliminarem os obstaculos politicos a
prestacdo de cuidados otimizados contra as DNT, melhorando a adesdo as orientagdes
clinicas e reduzindo o risco de complicagdes;

Observa que os doentes com DNT sao afetados pela escassez de medicamentos e que as
perturbagdes graves no fornecimento dos seus tratamentos sdo altamente prejudiciais
para eles, para os seus cuidadores e para as suas familias; salienta a necessidade de
trabalhar em conjunto para prevenir e gerir a escassez de todos os medicamentos e
produtos médicos e, em particular, dos medicamentos contra as DNT, incluindo a
escassez de medicamentos essenciais pouco dispendiosos para as DNT;

Insta a Comissdo a avaliar a necessidade dum ato legislativo sobre medicamentos
criticos para apoiar o fabrico europeu, ecologico e digital, de medicamentos criticos,
principios ativos farmacéuticos e ingredientes intermédios, a fim de diversificar as
cadeias de abastecimento farmacé€utico da UE e garantir a autonomia estratégica dos
medicamentos criticos, a par da revisao da legislagdao farmacéutica da UE;

Solicita que a cadeia de abastecimento de medicamentos seja reforgada e diversificada e
que as tensdes e as caréncias no aprovisionamento sejam acompanhadas de perto;
salienta a importancia do papel das praticas de contrata¢do sustentaveis na prevencao da
escassez de medicamentos;

Incentiva um maior investimento em investigagdo e desenvolvimento com vista a
alcangar objetivos de interesse publico, aumentando os recursos do programa-quadro de
investigacao e inovagao da UE para disponibilizar produtos médicos; reitera a sua
posi¢do, adotada em resolugdes anteriores®, segundo a qual os procedimentos de
contratagdo publica conjunta podem servir de instrumento para combater a escassez e
melhorar a acessibilidade dos precos dos tratamentos e 0 acesso aos mesmos a nivel da
UE; relembra que os acordos de contratagdao publica conjunta devem ser levados a cabo
de uma forma transparente, atempada e eficaz; sublinha que, a este respeito, devem ser
definidas fases claras e transparentes relativas ao processo, ao ambito de aplicacdo, ao
concurso, ao caderno de encargos, aos prazos e as formalidades;

Congratula-se com as parcerias publico-privadas para reforcar a inovagao no dominio
dos cuidados de satde; realca a colaborag@o europeia em matéria de inovacao no
dominio da saude, que promove o empreendedorismo € a inovagao no setor dos
cuidados de satde e retine o meio académico, os investigadores e a industria para
promover a colaboragdo e o investimento em tecnologias da saude; incentiva a

% Resolugdes do Parlamento Europeu, de 12 de julho de 2023, sobre a pandemia de COVID-19: ensinamentos
retirados e recomendagdes para o futuro (P9_TA(2023)0282); de 16 de fevereiro de 2022, sobre reforcar a Europa
na luta contra o cancro — rumo a uma estratégia abrangente ¢ coordenada (JO C 342 de 6.9.2022, p. 109); de 24 de
novembro de 2021, sobre uma Estratégia Farmacéutica para a Europa (JO C 224 de 8.6.2022, p. 47); de 17 de
setembro de 2020, sobre a escassez de medicamentos — como fazer face a um problema emergente (JO C 385 de
22.9.2021, p. 83).
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94.

95.

96.

97.

98.

Comissao e os Estados-Membros a promoverem e acelerarem as parcerias
publico-privadas; destaca as potencialidades do setor privado da saude, nomeadamente
no que respeita ao seu papel complementar relativamente ao controlo de doengas e aos
cuidados de saude;

Realga a importancia das inovacdes para melhorar a deteg¢ao, o diagndstico, a gestdo e o
tratamento das DNT e salienta que o desenvolvimento de tecnologias médicas de
elevada qualidade melhorou os resultados clinicos e processuais e a qualidade de vida
das pessoas que vivem com DNT;

Insta a Comissao e os Estados-Membros a criarem uma plataforma europeia de
infraestruturas de investigacao e desenvolvimento no dominio da medicina, que
funcione com base nas prioridades estabelecidas pelas comunidades cientificas e pelas
autoridades responsaveis pela politica de satide publica para a investigacdo, o
desenvolvimento e o fabrico de medicamentos de importancia estratégica para a saude,
a fim de ajudar a UE a superar as deficiéncias do mercado, com destaque para a
melhoria dos tratamentos e prestagdao de cuidados de DNT;

Insta a Comissao e os Estados-Membros a estudarem a possibilidade de criar uma ou
mais empresas farmacéuticas europeias sem fins lucrativos que operem no interesse
publico para a producdo de medicamentos de importancia estratégica para a satde, na
auséncia de producao industrial existente, a fim de completar e garantir a seguranca do
aprovisionamento e evitar eventuais caréncias de medicamentos em situagdes de
emergeéncia;

Salienta a necessidade de assegurar o acesso aos dispositivos médicos existentes e de
reforgar o apoio e o investimento em necessidades médicas por satisfazer, bem como o
desenvolvimento e o acesso, 0 mais rapidamente possivel, a dispositivos médicos,
medicamentos, servigos de saude e solugdes de diagnodstico e tratamento inovadores;
salienta a necessidade de apoiar a digitalizagdo dos servigos nacionais de satde que
contribuem para uma melhor qualidade, eficiéncia e acessibilidade para os doentes que
deles necessitam; considera que as tecnologias e a digitalizacdo podem contribuir para
uma nova e melhor gestdo e a tratamentos novos e melhores para as DNT, assim como a
uma melhor qualidade de vida para as pessoas que vivem com DNT; constata, no
entanto, a lenta ado¢ao de dispositivos médicos ao abrigo do atual Regulamento
Dispositivos Médicos®” e do Regulamento Dispositivos Médicos para Diagnoéstico in
Vitro® e congratula-se com o adiamento da aplicagdo de determinadas disposigdes;
insta a Comissdo a avaliar as necessidades especificas dos setores dos dispositivos
médicos pediatricos e para doengas Orfas e a propor as alteragdes legislativas
necessarias para assegurar o aprovisionamento continuo a estes grupos de doentes;

Insta os Estados-Membros a investirem continuamente na inovagao visando dar resposta
as DNT; apela a integra¢do de uma abordagem equitativa para as estratégias digitais em
matéria de cuidados de saude; assinala, a este respeito, que a qualidade e a seguranca da
tecnologia devem ser asseguradas e que as desigualdades no acesso devem ser

67 Regulamento (UE) 2017/745 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 5 de abril de 2017, relativo aos
dispositivos médicos (JO L 117 de 5.5.2017, p. 1).

68 Regulamento (UE) 2017/746 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 5 de abril de 2017, relativo aos
dispositivos médicos para diagnostico in vitro (JO L 117 de 5.5.2017, p. 176).
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99.

abordadas;

Assinala o potencial significativo da utilizagao da inteligéncia artificial, da andlise
algoritmica de «megadados» e de outras tecnologias modernas no diagndstico das DNT
e na tomada de decisdes nos proximos anos; sublinha que a combina¢ao de dados em
condig¢des reais, modelizacdo matematica, inteligéncia artificial e ferramentas digitais
ajudara significativamente a desenvolver tratamentos inovadores de uma forma mais
eficiente em termos de custos; insta todos os parceiros de implementacao a estarem
sempre atentos aos principios da protecao de dados, da seguranga, da confianga, da
transparéncia, da centralidade dos doentes e da participacao dos doentes em todos os
momentos;

Sensibilizagdo, investigacdo e partilha de conhecimentos

100.

101.

102.

103.

104.

Considera que € necessario partilhar conhecimentos especializados, programas de
formacgao, instrumentos de comunicagdo e boas praticas baseadas em dados concretos
entre os Estados-Membros para acelerar medidas preventivas eficazes e praticas
inovadoras e melhorar a gestdo das DNT, a qualidade dos cuidados e os resultados no
dominio da saude, incluindo solugdes digitais;

Salienta que dados de boa qualidade e provas sdo cruciais para apoiar o
desenvolvimento de politicas orientadas e baseadas em dados comprovados para
melhorar a saude; observa que a correlagdo dos dados de saude com os dados sociais,
econdmicos e ambientais ¢ o reforco de elementos — incluindo os elementos de
equidade® dos sistemas de monitorizagdo da satde existentes — irdo apoiar o
desenvolvimento de politicas orientadas e baseadas em dados concretos;

Considera que o futuro espago europeu de dados de satde ¢ um instrumento que pode
contribuir para reforgar os dados subjacentes a uma politica de satide publica baseada
em dados concretos e a equidade em matéria de satide; reconhece que os esforcos para a
recolha de dados devem visar todas as DNT por meio de uma vasta gama de indicadores
comuns — como a prevaléncia, a incidéncia, a mortalidade, os encargos para a saude e a
economia de saude; considera que € necessaria uma maior recolha de dados econémicos
a nivel nacional, a fim de conseguir uma melhor compreensao dos custos e encargos
associados nos Estados-Membros;

Incentiva os Estados-Membros a aplicarem ou melhorarem as tecnologias de saide em
linha, a telemedicina e os servicos de telecuidados, com vista a assegurar a continuidade
dos cuidados com ou sem internamento, bem como os cuidados de proximidade; real¢a
que o financiamento da investigagdo do Horizonte Europa pode apoiar a utilizagao da
telemedicina e contribuir para a definicao de orientagdes baseadas em dados
comprovados; apela a adog¢ao de medidas para assegurar o acesso aos servicos de
telemedicina e assinala que o financiamento do Programa Europa Digital pode apoiar
um aumento da literacia digital dos doentes e profissionais de satde;

Insta a Comissao a criar parcerias da UE para as DNT, conforme adequado; considera
que essas parcerias podem reunir os Estados-Membros e as autoridades nacionais na
elaboracdo de roteiros e propostas inovadoras, a fim de assegurar agdes eficazes e

% Comissdo Europeia, «Healthier together — EU non-communicable diseases initiative.
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direcionadas contra as DNT;

105. Insta a Comissdo a apoiar o centro europeu de conhecimentos no dominio da saude, a
fim de melhorar a investigagao no dominio das DNT — incluindo as interligacdes entre
as doengas transmissiveis e as DNT — e a recolha de dados comparéveis e s6lidos sobre
as DNT a nivel da UE, com vista a definir a relagdo custo-eficacia das estratégias de
prevencao e estimular o investimento neste dominio, assegurando sinergias e a
utilizag¢ao otimizada do futuro espago europeu de dados de satude; incentiva os
Estados-Membros a procederem ao intercAmbio de boas praticas para a prevengao,
gestdo e prestacao de cuidados no tocante as DNT nos foruns pertinentes; salienta a
necessidade de prosseguir a investigacdo sobre as comorbilidades e a gestdo das DNT;
insta os Estados-Membros a criarem registos de dados especificos das DNT e assinala a
necessidade de dados abertos sobre as DNT;

106. Congratula-se com a criagdo do Grupo de Peritos da Comissao sobre Saude Publica e do
subgrupo sobre DNT; solicita a8 Comissao que alargue o grupo aos peritos em doentes;
insta a Comissao a criar uma rede europeia de conhecimentos especializados para a
prevencao e o controlo das comorbilidades e complicagdes das DNT, incluindo peritos
em doentes, assente no modelo das redes europeias de referéncia (RER);

107. Reconhece que a UE desempenha um papel no apoio a saide mundial, nomeadamente
no que diz respeito ao aumento internacional das DNT; insta, portanto, a que a
Estratégia da UE para a Satde a Nivel Mundial inclua objetivos como o apoio a
estratégia global da OMS para eliminar o cancro do colo do utero, em consonancia com
o objetivo da UE de eliminar os cancros do VPH;

o

108. Encarrega a sua Presidente de transmitir a presente resolugdo ao Conselho e a
Comissao.
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EXPOSICAO DE MOTIVOS

As doengas ndo transmissiveis (DNT) sdo doencas que ndo sdo transmitidas de pessoa para
pessoa e causam 90% de todas as mortes na UE!. A carga das DNT aumentara devido as
necessidades em termos de saude da populagdo envelhecida e constituird um grande desafio
para os sistemas de saude europeus, o mercado de trabalho, devido a perda de produtividade
que pode aumentar a escassez de mao de obra. Temos de tomar medidas para prevenir mortes
prematuras, melhorar a qualidade de vida dos cidadaos e assegurar a competitividade da UE.

As mortes prematuras (a probabilidade incondicional de morrer entre os 30 e os 69 anos)
resultantes de doencgas cardiovasculares (DCV), cancro, diabetes e doengas respiratdrias
cronicas (DRC) representam 68% de todas as mortes prematuras na Europa.

Uma melhoria da promogao da satde e da prevencdo de doengas pode reduzir a prevaléncia
das DNT em 70%?2. Fatores evitaveis, como o consumo de tabaco, o sedentarismo, o consumo
nocivo de alcool, regimes alimentares pouco saudaveis, e fatores ambientais, como a polui¢ao
do ar, dos alimentos, da 4gua e do solo e a exposi¢do a produtos quimicos, aumentam o risco
de DNT. Por conseguinte, ¢ importante incentivar o reforco das agdes de prevencao, bem
como reconhecer os maus habitos de sono e a saude oral como fatores evitaveis.

E importante identificar as pessoas com elevado risco de desenvolvimento de DNT e

diagnosticar as pessoas o mais cedo possivel para melhorar a gestdo da doenga, prevenir
complicagdes e poupar custos para os sistemas de satide. Por conseguinte, os
Estados-Membros devem ser incentivados a reduzir as DNT nao diagnosticadas através da
sensibilizagio e da introducio de controlos de satde especificos das pessoas de alto risco. E
igualmente importante notar que algumas DNT estdo estreitamente associadas, como a
diabetes e as doencgas cardiovasculares, € que existem importantes sinergias a alcancar através
da melhoria do diagnostico e dos cuidados integrados. Por conseguinte, ¢ importante
assegurar a melhoria dos dados e da investigagao no dominio das DNT, especialmente das
suas comorbilidades e gestdo, bem como formar profissionais de cuidados primarios, a fim de
identificar melhor as pessoas de alto risco e tratar as DNT.

Além disso, ¢ muito importante reforcar os incentivos aos investimentos na inovagao no que
diz respeito ao desenvolvimento de tecnologias, medicamentos e praticas em matéria de
cuidados de satde, o que ¢ fundamental para garantir a eliminacdo ou a redugdo dos danos
causados por fatores de risco evitaveis e tratamentos novos e melhores para as DNT. E
igualmente importante melhorar o conhecimento e a partilha de boas praticas entre os
Estados-Membros para acelerar medidas preventivas eficazes e praticas inovadoras. Neste
contexto, a Comissdo deve estabelecer parcerias da UE para as DNT.

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: p. 15.
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ANEXO: LISTA DAS ENTIDADES OU PESSOAS
DE QUEM O RELATOR RECEBEU CONTRIBUTOS

A seguinte lista ¢ elaborada sob a responsabilidade exclusiva do relator. O relator recebeu
contributos das seguintes entidades ou pessoas singulares aquando da elaboragdo do presente

relatério, até a sua aprovagdo em comissao:

Entidade e/ou pessoa

Novo Nordisk A/S

International Diabetes Federation European Region
Platform for Better Oral Health

The European Society of Intensive Care Medicine
European Cancer Organisation

European Federation of Pharmaceutical Industries Associations
EUROCARE

The Health Policy Partnership

The Heart Failure Policy Network

European Hearth Network

European Heart Network

European Heart Network

European Chronic Disease Alliance

The European Brain Council

The European Brain Council
Insightec Ltd.

Haleon

Nobody Left Outside Initiative
Transforming Breast Cancer Together
Mental Health Europe

European Public Health Alliance

European Thrombosis and Haemostasis Alliance
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22.9.2023

PARECER DA COMISSAO DO DESENVOLVIMENTO

dirigido a Comissao do Ambiente, da Saude Publica e da Seguranca Alimentar

sobre doencas nao transmissiveis
(2023/2075(INT))

Relator de parecer: Karsten Lucke

SUGESTOES

A Comissdo do Desenvolvimento insta a Comissdao do Ambiente, da Saude Publica e da
Seguranga Alimentar, competente quanto a matéria de fundo, a incorporar as seguintes
sugestdes na proposta de resolugdo que aprovar:

— Tendo em conta o artigo 208.° do Tratado sobre o Funcionamento da Unido Europeia
(TFUE), que estipula, nomeadamente, que, na execugdo das politicas suscetiveis de
afetar os paises em desenvolvimento, a Unido deve ter em conta os objetivos da
cooperacao para o desenvolvimento,

- Tendo em conta a Declaragdo comum, de 30 de junho de 2017, do Conselho e dos
representantes dos Governos dos Estados-Membros reunidos no Conselho, do
Parlamento Europeu e da Comissdo Europeia intitulada «O Novo Consenso Europeu
sobre o Desenvolvimento» 2,

— Tendo em conta a Agenda 2030 das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
Sustentavel e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),

- Tendo em conta a sua Resolugdo, de 15 de junho de 2023, sobre a execugdo e
consecucao dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)73,

—  Tendo em conta a sua Resolugao, de 12 de julho de 2023, sobre a pandemia de
COVID-19: ensinamentos retirados e recomendagdes para o futuro’,

- Tendo em conta a sua Resolucao, de 14 de mar¢o de 2023, sobre a coeréncia das
politicas para o desenvolvimento’,

—  Tendo em conta a sua Resolugdo, de 6 de outubro de 2021, sobre o papel da politica de

72JO C 210 de 30.6.2017, p. 1.

73 Textos aprovados, P9 _TA(2023)0250.
74 Textos aprovados, P9 _TA(2023)0282.
75 Textos aprovados, P9_TA(2023)0071.
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desenvolvimento na resposta a perda da biodiversidade nos paises em desenvolvimento,
no contexto da realizagdo da Agenda 203076,

- Tendo em conta a sua Resolucao, de 27 de outubro de 2015, sobre a crise do Ebola:
licdes a longo prazo e como reforgar os sistemas de saude nos paises em
desenvolvimento para evitar crises futuras’’,

- Tendo em conta a sua Resolucdo, de 20 de maio de 2021, sobre a acelerag¢ao dos
progressos e luta para por termo as desigualdades a fim de erradicar a SIDA enquanto
ameaga a satde publica até 203078,

— Tendo em conta o parecer da Comissao do Desenvolvimento sobre a proposta de
regulamento do Parlamento Europeu e do Conselho, de 22 de junho de 2022, relativo a
utilizacao sustentavel de produtos fitofarmacéuticos e que altera o Regulamento (UE)
2021/2115 (COM(2022)0305),

— Tendo em conta a sua Resolucao, de 14 de junho de 2023, sobre garantir a seguranga
alimentar e a resiliéncia a longo prazo da agricultura da UE°,

— Tendo em conta a proposta de regulamento do Parlamento Europeu e do Conselho, de
22 de junho de 2022, relativo a utiliza¢do sustentavel de produtos fitofarmacéuticos e
que altera o Regulamento (UE) 2021/2115 (COM(2022)0305),

- Tendo em conta a Comunicacao da Comissao, de 30 de novembro de 2022, intitulada
«Estratégia da UE para a Satude a Nivel Mundial — Melhor satide para todos num mundo
em mudanca» (COM(2022)0675),

- Tendo em conta a Comunicacao da Comissao, de 20 de maio de 2020, intitulada
«Estratégia do Prado ao Prato para um sistema alimentar justo, saudavel e respeitador
do ambiente» (COM(2020)0381),

- Tendo em conta a Comunicacao da Comissao, de 11 de dezembro de 2019, intitulada
«Pacto Ecoldgico Europeu» (COM(2019)0640),

- Tendo em conta a Resolucao 68/300 das Nagdes Unidas, de 17 de julho de 2014,
intitulada «Outcome document of the high-level meeting of the General Assembly on
the comprehensive review and assessment of the progress achieved in the prevention
and control of non-communicable diseases» [Documento final da reunido de alto nivel
da Assembleia Geral sobre a anélise e avaliacdo abrangentes dos progressos alcancados
na preven¢ao e no controlo das doengas ndo transmissiveis],

- Tendo em conta o Plano de A¢do Mundial 2013-2020 da Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS), de 27 de maio de 2013, que foi prorrogado até 2030,

— Tendo em conta a Declaragdo Politica 66/2 das Nagdes Unidas, de 24 de janeiro de
2012, da reunido de alto nivel da Assembleia Geral sobre a prevencao e o controlo de

76 JO C 132 de 24.3.2022, p.2.

77JO C 355 de 20.10.2017, p. 2.

7JO C 15 de 12.1.2022, p. 1.

7 Textos aprovados, P9_TA(2023)0238.
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doengas nao transmissiveis,

- Tendo em conta o relatorio da OMS, de 16 de fevereiro de 2023, intitulado «A clinical
case definition of post COVID-19 conditions in children and adolescents by expert
consensus» [Uma defini¢do de caso clinico de doengas p6s-COVID em criangas e
adolescentes por consenso de peritos],

- Tendo em conta o relatorio da OMS, de 6 de outubro de 2021, intitulado «A clinical
case definition of post-COVID-19 conditions by a Delphi Consensus» [Uma defini¢ao
de caso clinico da sindrome pos-COVID-19 segundo um consenso de Delphi],

- Tendo em conta o relatorio 49/43, de 30 de dezembro de 2021, do relator especial das
Nagoes Unidas sobre o direito a alimentacdo, Michael Fakhri, intitulado «Seeds, right to
life and farmers’ rights» [Sementes, direito a vida e direitos dos agricultores],

— Tendo em conta o relatorio 46/33, de 24 de dezembro de 2020, do relator especial das
Nacgdes Unidas sobre o direito a alimenta¢ao, Michael Fakhri, intitulado «Right to food»
[Direito a alimentagao],

— Tendo em conta a Resolugdo 39/12 do Conselho dos Direitos Humanos das Nagdes
Unidas, de 28 de setembro de 2018, sobre os direitos dos camponeses e outras pessoas
que trabalham nas zonas rurais,

- Tendo em conta a Resolugao 61/295 das Nacoes Unidas, de 2 de outubro de 2007, sobre
os direitos dos povos indigenas,

A.  Considerando que o direito de usufruir do mais elevado nivel possivel de saude fisica e
mental ¢ um direito humano fundamental que esta em conformidade com o disposto no
artigo 25.° da Declara¢dao Universal dos Direitos Humanos; que este direito ¢ negado a
mais de um quinto da populagdo mundial; que o artigo 35° da Carta dos Direitos
Fundamentais da Unido Europeia recomenda um elevado nivel de prote¢do da saude
humana na definicao e execucao de todas as politicas e atividades da Unido; que as
doengas nao transmissiveis, ou doengas cronicas, sao a causa de morte de 41 milhodes de
pessoas por ano e representam 74 % de todas as mortes a nivel mundial; que as pessoas
que vivem no Sul Global sdo desproporcionadamente afetadas e que, segundo as
estimativas da OMS, 77 % de todas as mortes prematuras provocadas por doengas nao
transmissiveis ocorrem em paises de baixo e médio rendimento; que as doengas nao
transmissiveis estdo frequentemente associadas a deficiéncias relacionadas com doencas
cronicas; que o ODS 3 visa garantir uma vida saudavel e promover o bem-estar para
todos, em todas as idades; que a meta 3.4 do ODS relativa as doengas ndo transmissiveis
e a saude mental, que esté interligada com os ODS que ndo o ODS 3, visa uma redugao
de um terco da mortalidade prematura dos quatro principais grupos de doengas nao
transmissiveis: doengas cardiovasculares, cancro, doencas respiratorias cronicas e
diabetes;

B.  Considerando que as doengas transmissiveis podem ter consequéncias cronicas nao
transmissiveis, razao pela qual € necessario melhorar o acesso ao diagndstico, ao
tratamento e aos cuidados das doengas ndo transmissiveis nos paises em
desenvolvimento; que a multimorbilidade, incluindo a infe¢ao pelo VIH, a diabetes, a
hipertensdo, os cancros e as doengas respiratorias cronicas, foi um fator de risco
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especifico durante a pandemia de COVID-19; que os programas de saude
compartimentados ndo tém permitido ajudar as pessoas que ja padecem de doengas nao
transmissiveis; que os tratamentos especializados devem ser integrados nos cuidados de
satde primarios e nos sistemas nacionais de satde, a fim de poder fazer face a futuras
pandemias e respetivas consequéncias cronicas; que as pessoas portadoras de
VIH/SIDA, em particular as que sofrem de afe¢cdes neurocognitivas, correm um risco
consideravel de contrair sindrome pos-COVID-19 (um risco quatro vezes mais
elevado); que, para efeitos de seguranca sanitaria mundial, hé que ter em conta a ameaca
imediata das doencas infecciosas, mas também combater o sofrimento cronico a longo
prazo dai resultante; que as interagdes entre doengas transmissiveis e ndo transmissiveis
sdo complexas e apresentam frequentemente fatores de risco comuns; que a coexisténcia
de doencgas nao transmissiveis e doencas transmissiveis conduz a um aumento da
morbilidade, em particular nos paises de baixo e médio rendimento;

C. Considerando que os paises em desenvolvimento enfrentam graves restri¢gdes no que
toca ao financiamento dos cuidados de saude, nomeadamente no que diz respeito as
doengas ndo transmissiveis; que as doengas pos-infecciosas, ou sindromes de infe¢ao
pos-aguda (PAIS), sdo conhecidas ha muito tempo e causam incapacidade cronica na
sequéncia da gripe, da febre hemorragica ébola, do dengue, da poliomielite, da doenca
do virus chicungunha, do virus Epstein-Barr ou da mononucleose, da borreliose ou
doenca de Lyme, da giardiase ou lambliase e outras; que, apesar de serem causadas por
diferentes agentes infecciosos, todas as sindromes de infe¢do pos-aguda tém perfis
sintomatoldgicos semelhantes em comum; que a sobreposi¢do de sintomas em todas
estas sindromes de infe¢do pds-aguda, em particular o desenvolvimento de
encefalomielite midlgica/sindrome de fadiga cronica (EM/SFC), sugere uma patogénese
comum; que convém consagrar atengdo a estas consequéncias cronicas pouco
reconhecidas e pouco estudadas e conceder financiamento a investigacdo neste dominio;
que a malaria também da lugar a doencas pds-infecciosas que podem ser descritas como
um estado inflamatodrio crénico com semelhangas com a EM/SFC; que alguns doentes
desenvolvem sindrome de malaria pds-neurologica; que a doenca do virus zica causa
sintomas cronicos, persistindo sob forma latente e causando doengas pds-infecciosas;
que as sindromes de infecao pos-aguda adquiriram ainda mais importancia desde a
pandemia de COVID-19, uma vez que a COVID-19 prolongada ou as sequelas
pos-agudas do SARS-CoV-2 (PASC) sdao uma doenga pds-infeciosa que afeta, pelo
menos, 65 milhdes de pessoas a nivel mundial; que um numero significativo de doentes
com sindrome pds-COVID-19 também desenvolve EM/SFC e apresenta semelhancas
com outros doentes com sindromes de infe¢ao pos-aguda; que a sindrome
p6s-COVID-19, por si s0, representa um encargo substancial para os sistemas de saude
mundiais e as economias nacionais; que, embora as pandemias futuras sejam
provavelmente seguidas de sindromes de infe¢ao pods-aguda, a Estratégia da UE para a
Saude a Nivel Mundial de 2022 ndo aborda a sindrome p6s-COVID-19 nem as
sindromes de infe¢do pds-aguda em geral; que as sindromes de infe¢ao pds-aguda nao
podem ser consideradas «doencas raras» devido, desde logo, a prevaléncia global da
EM/SFC, e certamente ndo desde o inicio da elevada prevaléncia da sindrome
p6s-COVID-19; que a politica de cooperacdo para o desenvolvimento da UE deve
centrar-se numa abordagem abrangente ¢ integrada que aborde os multiplos fatores de
risco e determinantes das doengas ndo transmissiveis nos paises parceiros, tendo
simultaneamente em conta fatores sociais, econémicos ¢ ambientais relevantes para
cada contexto especifico; que a cobertura universal dos cuidados de satde ¢ um fator
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importante na prevengao e no tratamento das doencas ndo transmissiveis;

D. Considerando que as doengas ndo transmissiveis estdo associadas a pobreza, uma vez
que constituem obstaculos as iniciativas de reducao da pobreza, aumentando a
percentagem dos custos familiares com cuidados de saude; que os tratamentos para as
doencas ndo transmissiveis tendem a comportar tratamentos a longo prazo, que podem
ser dificilmente acessiveis e ter um impacto significativo nos or¢amentos das familias;
que as doengas ndo transmissiveis causam nao s6 a um aumento da mortalidade, mas
também efeitos em termos de morbilidade, deficiéncias relacionadas com doencas
cronicas e o aumento dos encargos socioecondmicos para os individuos e as familias,
incluindo a pobreza causada por tratamentos de longa duragao, pelos custos dos
cuidados de satude e pela perda de produtividade; que esta situagdo ameaca
consideravelmente os rendimentos dos agregados familiares e prejudica as economias
nacionais, fazendo das doengas ndo transmissiveis um fator que contribui para a pobreza
e a fome;

E. Considerando que, para que os doentes com doencas nao transmissiveis tenham acesso a
cuidados, a medidas de preveng¢ao e a tratamentos adequados, importa superar muitos
desafios, como o acesso insuficiente a cuidados médicos, a estabelecimentos de saude e
a profissionais de satide, bem como as lacunas nas estruturas de cuidados de satide, em
particular nos paises em desenvolvimento; que a pandemia de COVID-19 veio por a
descoberto um investimento insuficiente na mao de obra do setor da saude e mostrou em
que medida os sistemas de saude ndo estavam preparados para responder a uma crise
sanitaria mundial; que os sistemas de satde dos paises de baixo e médio rendimento se
centram nas doengas agudas devido as suas fragilidades; que, consequentemente, o
percurso de um doente se caracteriza frequentemente por lacunas, quer na fase de
diagnostico, quer durante o tratamento, ou em razdo de uma observancia inadequada dos
tratamentos; que estes sistemas carecem frequentemente de medidas de prevencao; que
a pandemia de COVID-19 colocou uma pressao crescente sobre a saude mental,
especialmente entre os jovens e as pessoas que ja sofriam de doencas mentais;

F.  Considerando que os Objetivos Mundiais para o Desenvolvimento Sustentavel incluem
a luta contra a pobreza, incluindo o acesso as necessidades humanas bésicas da saude, a
erradicag¢do da fome, incluindo a introduc¢ao de uma produgdo alimentar sustentavel, € o
bem-estar, incluindo sistemas de saude melhores e mais acessiveis para aumentar a
esperanca de vida; que a seguranca alimentar e a educagdo t€ém um impacto significativo
na satde no dominio das doengas ndo transmissiveis; que, em geral, a par das infeg¢des e
dos fatores de risco comportamentais ligados a fatores socioecondmicos e, de acordo
com a OMS, das alteragdes climaticas, a poluicdo atmosférica e as doengas nao
transmissiveis representam algumas das ameagas mais graves para a saude mundial,
razdo pela qual a abordagem «Uma S6 Saude» deve tornar-se um fator determinante na
prevencao e no combate aos riscos para a saude;

1. Manifesta a sua profunda preocupacdo com a elevada prevaléncia de doengas ndo
transmissiveis como causa de aumento da mortalidade e morbilidade; sublinha que as
doengas ndo transmissiveis ndo recebem uma ateng¢ao adequada a nivel mundial, o que
surte consequéncias particularmente graves nos paises de baixo e médio rendimento;
sublinha que a satide em geral e a seguranga sanitaria mundial requerem maior atengdo
politica e apoio financeiro, com especial destaque para as doengas nao transmissiveis,

PE751.761v04-00 40/48 RR\1290825PT.docx

PT



em particular porque se prevé um aumento das pandemias portadoras de doencas
cronicas pos-infecciosas; insta a UE a trabalhar ativamente em conjunto com a OMS e
outras organizagdes internacionais pertinentes e a atuar a nivel internacional a este
respeito, a fim de garantir uma abordagem adequada e coordenada; exorta a Comissao a
continuar a apoiar os Estados-Membros nos seus esfor¢os para alcangar os nove
objetivos voluntarios das Nacdes Unidas e da OMS até 2025, bem como o objetivo de
desenvolvimento sustentavel 3.4, que visa reduzir a mortalidade prematura por doencgas
ndo transmissiveis em um tergo até 2030 e promover a satde mental e o bem-estar;

2. Congratula-se com a estratégia para a saude a nivel mundial da Comissao, de 2022,
intitulada «Melhor satide para todos num mundo em mudangay, destacando, em
particular, o principio orientador 2, que promove uma abordagem abrangente, incluindo
0 acesso equitativo a servicos de saude, a preven¢do de doengas, tratamentos de
qualidade a precos acessiveis, a reabilitacdo e os cuidados paliativos para combater as
doencas transmissiveis e ndo transmissiveis; observa que ¢ necessaria uma abordagem
unificada e integrada para reduzir o 6nus das doengas nao transmissiveis; sublinha que
os cuidados de satide e a prevengdo de doengas podem por si s6 reduzir a prevaléncia
das doencas nao transmissiveis em 70 %;

3. Sublinha a relagdo bidirecional entre as doengas transmissiveis ¢ as doengas nao
transmissiveis, tal como observado durante a pandemia de COVID-19, em particular em
paises com uma elevada prevaléncia de VIH/SIDA; insta a Comissao a integrar
programas isolados nos cuidados de saude primdrios, tal como sugerido no relatorio
«NCD Countdown 2030», publicado em 20228; salienta, por conseguinte, o papel
importante e a necessidade de centros de cuidados interdisciplinares; insta a UE e os
seus Estados-Membros a apoiarem os paises em desenvolvimento nos seus esfor¢os de
investigacao e recolha de dados, a fim de compreender melhor a prevaléncia, os fatores
de risco e o impacto das doengas ndo transmissiveis nas diferentes populagdes e de
permitir a tomada de decisdes com base em dados concretos e a definicao de
intervengoes especificas; sublinha a necessidade de conceber e expandir solugdes para
as populagdes de alto risco, com recursos limitados e marginalizadas;

4.  Salienta o aumento subito das sindromes de infecdo pds-aguda na sequéncia de infe¢des
por COVID-19, que, neste caso, sdo também designadas por COVID longa; recorda que
as sindromes de infe¢do pds-aguda também ocorrem na sequéncia de outras infe¢des
bacterianas, virais e parasitarias, nomeadamente a mononucleose, a borreliose de Lyme,
o ¢ébola, a poliomielite e a gripe; recorda que a patogénese da sindrome de infe¢ao
pos-aguda estd associada 8 EM/SFC; manifesta a sua preocupacgao pelo facto de, apesar
de, até a data, 65 milhdes de pessoas terem sido vitimas de COVID-19 prolongada e
apesar da pressao de reinfe¢ao e do risco de futuras pandemias, a estratégia de saude
mundial de 2022 ndo afrontar as sequelas pos-infe¢do agudas do SARS-CoV-2 nem a
sindrome de infe¢do pos-aguda em geral; insta a UE, com base nos ensinamentos
retirados da pandemia, a tornar a sindrome de infe¢do pds-aguda prioritaria e a
desenvolver uma estratégia da UE especifica, comparavel ao plano europeu de luta
contra o cancro e a estratégia da UE em matéria de saide mental, e a alargar a estratégia
da sindrome de infecdo pds-aguda a iniciativa para a Seguran¢a da Saude Mundial,

80 A NCD Countdown 2030 é um esfor¢o de colaboragdo da OMS, da NCD Alliance, do Imperial College e do
The Lancet. A NCD Contdown publica relatorios bianuais.
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incluindo-a igualmente na aplicacdo da estratégia da UE para a Saude a Nivel Mundial;

5. Salienta que se espera que os custos humanos e financeiros das doengas nao
transmissiveis aumentem devido ao facto de as pessoas que delas sofrem serem também
mais suscetiveis de serem acometidas de outras doencas; insta a OMS a disponibilizar
mais financiamento para a investigacao e o desenvolvimento de vacinas e
medicamentos para as doengas ndo transmissiveis e a facilitar o acesso a produtos
farmaceéuticos essenciais a precos comportaveis; recorda que os recursos do Instrumento
de Vizinhanca, de Cooperagdo para o Desenvolvimento e de Cooperagdo Internacional
também podem ser utilizados nos cuidados de saude; insta a UE a criar programas para
combater as doengas cronicas e graves, assegurando que os medicamentos, as
tecnologias e os diagndsticos essenciais estejam disponiveis e acessiveis nos hospitais
distritais;

6.  Sublinha a necessidade de inovagao tecnoldgica e organizacional, bem como de uma
coopera¢ao multilateral duradoura e coordenada; assinala que o «principio orientador 2»
da estratégia da UE para a Satde a Nivel Mundial visa garantir que as vacinas, 0s
tratamentos e os meios de diagndstico inovadores para doencas infecciosas e ndo
transmissiveis novas, prevalentes ou negligenciadas sejam desenvolvidos e utilizados,
nomeadamente com recurso ao financiamento do Horizonte Europa, da Parceria
UE-Africa para a Satide Global e da Parceria entre Paises Europeus e em
Desenvolvimento para a Realizagdo de Ensaios Clinicos (EDCTP3) para impulsionar a
investigacdo, o refor¢o das capacidades e a melhoria do quadro regulamentar na Africa
Subsariana; apela a Equipa Europa para que aplique esta abordagem, centrando-se nas
doengas nao transmissiveis.

7. Recorda a elevada prevaléncia da sindrome de infe¢do p6s-aguda nos paises do Sul
Global; recomenda o apoio a parcerias de cooperacdo no dominio da inovagao e da
investigacdo farmacéutica e a cria¢do de redes para o intercambio de dados e resultados
da investigagdo sobre a sindrome de infe¢do pds-aguda, bem como ao apoio ao
desenvolvimento de medicamentos para todos as sindromes de infe¢dao pos-aguda;
congratula-se com as parcerias a longo prazo como a que existe entre o Institut Pasteur
de Dakar, no Senegal, e a Coligacdo para a Inovagdo na Preparacdo para Epidemias
(CEPI), e apela a Equipa Europa para que facilite estas parcerias no contexto da
estratégia Global Gateway, também no que respeita as doengas nao transmissiveis e as
sindromes de infe¢dao pds-aguda em particular; chama a atengdo para a necessidade de
partilha de conhecimentos e recolha de dados, rastreio e detecdo precoce de doengas,
bem como de gestdo de diagndsticos e tratamentos; salienta que os modelos
empresariais inovadores proporcionam a oportunidade de criar incentivos para os
doentes e os prestadores de servigos concluirem programas de prevencao; preconiza a
cooperagdo com esses paises terceiros para o efeito; defende igualmente o apoio as
capacidades locais e publicas de producdo farmacéutica nos paises em desenvolvimento;

8. Recorda que a satde ¢ um pré-requisito para o desenvolvimento humano; salienta a
necessidade de reforcar os sistemas de saide nos paises parceiros e de prestar apoio a
integragao dos programas de doengas ndo transmissiveis em sistemas nacionais de saude
publica modernizados, nomeadamente investindo em programas de melhoria das
capacidades para reforcar as competéncias e os conhecimentos dos profissionais de
saude, dos investigadores e dos decisores politicos na resposta as doengas nao
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transmissiveis; sublinha que, em particular, a educagdo e a formacao dos profissionais
de satide nos paises em desenvolvimento e, em particular, nos paises menos
desenvolvidos (PMD) podem desempenhar um papel na melhoria dos resultados em
matéria de satde; insta, por conseguinte, a UE a apoiar o investimento na educacao e
nas competéncias no dominio da saude nos paises em desenvolvimento;

9.  Recorda que a prioridade 2 da estratégia europeia para a saude a nivel mundial consiste
em «reforgar os sistemas de satide e promover a cobertura universal dos cuidados de
saude», razdo pela qual € necessario mobilizar fundos publicos adicionais e prestar
especial atencdo a medidas de prevengdo e ao diagndstico, relembrando que as
abordagens centradas na comunidade podem facilitar estes aspetos;

10. Salienta que a pobreza ¢ uma das causas profundas e uma das consequéncias das
doencas cronicas a longo prazo, do sofrimento e do estigma, o que exclui as pessoas
afetadas das oportunidades de emprego e conduz ao isolamento social; salienta, por
conseguinte, a necessidade de dar mais énfase as doengas ndo transmissiveis na ajuda ao
desenvolvimento no dominio da satide e no apoio aos sistemas horizontais de cuidados
de satide primarios de uma forma equitativa que garanta a prote¢@o dos riscos
financeiros; salienta que os cuidados de satide primarios devem ser acessiveis € a precos
comportaveis a todas as pessoas, o que implica também melhorar as infraestruturas de
saude e combater as restricoes ao acesso a medicamentos € vacinas; manifesta a sua
preocupagao com o investimento em hospitais com fins lucrativos no Sul Global e apela
a Equipa Europa para que desenvolva salvaguardas que garantam um acesso equitativo
a cuidados de saude nos casos em que estejam envolvidos fundos de desenvolvimento
da UE; sublinha que o apoio a cuidados de saude primarios com o objetivo de assegurar
a gestdo das doencgas ndo transmissiveis ndo ¢ suficiente, mas, dada a elevada
prevaléncia das doengas ndo transmissiveis, importa prever uma maior sensibilizacao,
um refor¢o da formacao de pessoal médico e uma maior fatia da ajuda ao
desenvolvimento a doengas nao transmissivelis;

11.  Solicita que seja facilitado o acesso a servigos de saude essenciais e que a politica de
saude mundial seja reforcada nos dominios do alerta precoce, da prevengao e da
sensibiliza¢do, com o objetivo de alcangar os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel relacionados com a saude e em consondncia com a estratégia para a saude
mundial, que segue uma abordagem baseada nos direitos humanos, a fim de assegurar o
acesso a saude dos grupos vulneraveis também no contexto de catastrofes naturais ou
provocadas pelo homem e dos efeitos das alteragdes climaticas; preconiza a aplicagao
desta abordagem baseada nos direitos humanos, nomeadamente afrontando as doengas
ndo transmissiveis e, até a data, as sindromes pos-infecciosas pouco estudadas;

12. Salienta a importancia de prevenir as doengas ndo transmissiveis; salienta a necessidade
de apoiar os paises em desenvolvimento no que respeita a educacao das comunidades
sobre os fatores de risco e as estratégias de prevencao das doengas ndo transmissiveis
gracas a divulgacdo de informacdes através de varios canais crediveis;

13. Recorda a dimensao do problema da desinformagao sobre a satide e o potencial perigo
para a vida humana causado por este problema, tal como se tornou evidente durante a
pandemia de COVID-19; insta a Comissao a apoiar projetos, instrumentos e politicas
que visem combater a desinformacdo em matéria de satide; exorta, além disso, a OMS a
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14.

15.

promover uma maior sensibiliza¢ao e informacao na luta contra as doengas nao
transmissiveis, como o cancro ¢ a diabetes, bem como na prevengao do prevengdo do
abuso de estupefacientes;

Sublinha o impacto do ambiente de vida na satde e na prevenc¢do das doengas ndo
transmissiveis; recorda que a abordagem «Uma So6 Satide» estd na interseccao entre a
saude ecoldgica, a saude animal e a saude humana; exorta a UE a empenhar-se numa
concegdo e aplicacao viaveis da abordagem «Uma S6 Saude» a nivel europeu e
internacional através da OMS, das organizagdes regionais e dos Estados-Membros, em
particular nas negociacdes relacionadas com a proposta de tratado sobre pandemias e a
estratégia mundial em matéria de saide; insta a Equipa Europa a recordar, a este
respeito, o principio da coeréncia das politicas para o desenvolvimento consagrado no
artigo 208.° do TFUE e a ter em conta a abordagem «Uma S6 Satide» na programacao e
acdo no dominio da saude, incluindo em dominios intersectoriais como a
biodiversidade, a agricultura e um ambiente de vida saudavel;

Salienta que a materializagdo de uma «saude horizontaly através de uma abordagem
holistica e baseada em direitos implica abordar plenamente a natureza multidimensional
da satide com base na abordagem «Uma S6 Satude»; observa com profunda preocupagdo
que os poluentes presentes no ambiente tém um impacto consideravel na satide mundial,
especialmente nos paises de baixo e médio rendimento; insta a UE a ajudar os paises em
desenvolvimento, em particular os paises de baixo e médio rendimento e os PMD, a dar
prioridade a preven¢ao de doengas através do investimento na gestao da poluigao,
nomeadamente através de estratégias de acesso a energias limpas, transportes ndo
poluentes e eficientes, controlo das emissdes industriais e utiliza¢do correta de produtos
quimicos; observa que se trata de uma estratégia altamente eficaz em termos de custos
para melhorar a satde da populagao, reduzir o 6nus que pesa sobre os limitados recursos
de saude e promover o desenvolvimento nacional.
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PPE Traian Basescu, Hildegard Bentele, Nathalie Colin-Oesterlé, Christian Doleschal, Stelios Kympouropoulos,

Esther de Lange, Peter Liese, Marian-Jean Marinescu, Ljudmila Novak, Stanislav Pol¢ak, Massimiliano
Salini, Tomislav Sokol, Maria Spyraki, Pernille Weiss, Juan Ignacio Zoido Alvarez

Renew Catherine Amalric, Pascal Canfin, Catherine Chabaud, Andreas Glueck, Jan Huitema, Irena Joveva, Karin
Karlsbro, Erik Poulsen, Susana Solis Pérez, Nils Torvalds, Emma Wiesner, Michal Wiezik

S&D Jodo Albuquerque, Maria Arena, Marek Pawet Balt, Biljana Borzan, Delara Burkhardt, Sara Cerdas,
Mohammed Chahim, Estrella Dura Ferrandis, Cyrus Engerer, Heléne Fritzon, Javi Lopez, César Luena,
Alessandra Moretti, Nikos Papandreou, Achille Variati

The Left Anja Hazekamp, Petros Kokkalis, Katefina Kone¢na, Marina Mesure, Jodo Pimenta Lopes, Mick Wallace

Verts/ALE Michael Bloss, Bas Eickhout, Malte Gallée, Par Holmgren, Ska Keller, Lydie Massard, Tilly Metz, Ville
Niinisto, Jutta Paulus, Michéle Rivasi

ECR Robert Roos

D Nicolaus Fest

ECR Teuvo Hakkarainen
ID Aurélia Beigneux, Marie Dauchy, Catherine Griset
NI Ivan Vilibor Sin¢ié¢

Legenda dos simbolos utilizados:
+ : votos a favor

- : votos contra

0 : abstengoes
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