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B7-0145/2012

Rezolutia Parlamentului European referitoare la abordarea epidemiei de diabet din UE
(2011/2911(RSP))

Parlamentul European,
— avand in vedere articolul 168 din Tratatul de la Lisabona,

— avand in vedere Declaratia referitoare la ingrijirea si cercetarea in domeniul diabetului,
adoptata cu ocazia primei reuniuni din cadrul Programului de actiune privind diabetul,
desfasurata la St. Vincent, in perioada 10-12 octombrie 1989,

— avand in vedere crearea de catre Comisie, la 15 martie 2005, a unei Platforme UE privind
alimentatia, activitatea fizica si sdnatatea,

— avand in vedere Cartea verde a Comisei din 8 decembrie 2005, intitulatd ,,Promovarea
unei alimentatii sandtoase si a activitatii fizice: o dimensiune europeana pentru prevenirea
excesului de greutate, a obezitatii si a bolilor cronice”, in care sunt abordati factorii
subiacenti care determina instalarea diabetului de tip 2,

— avand in vedere concluziile Conferintei Presedintiei austriece dedicate prevenirii
diabetului de tip 2, desfasurata la Viena, in perioada 15-16februarie 2006,

— avand in vedere Declaratia scrisa a Parlamentului European din 27 aprilie 2006 referitoare
la diabet,

— avand in vedere Concluziile Consiliului din 1 iunie 2006 privind promovarea modurilor de
viatd sandtoase si prevenirea diabetului tip 2,

— avand in vedere Rezolutia Organizatiei Mondiale a Sanatatii din 11 septembrie 2006
privind prevenirea si controlul bolilor netransmisibile in Regiunea europeana a OMS;

— avand in vedere Rezolutia Organizatiei Natiunilor Unite din 18 ianuarie 2007 referitoare
la Ziua Mondiala a Diabetului,

— avand in vedere Decizia Parlamentului European si a Consiliului din 23 octombrie 2007
de instituire a unui al doilea program de actiune comunitard in domeniul sanatétii (2007 -
2013) si Decizia ulterioard a Comisiei din 22 februarie 2011 privind contributiile
financiare la actiunile acestui program,

— avand in vedere Cartea alba a Comisiei din 23 octombrie 2007, intitulata ,,impreuné
pentru sanatate: o abordare strategica pentru UE, 2008-2013”,

— avand in vedere cel de al saptelea Program-cadru pentru cercetare (2007-2013) si Orizont
2020 — Programul-cadru pentru cercetare si inovare (2014-2020),

— avand in vedere Comunicarea Comisiei din 20 octombrie 2009 privind ,,Solidaritatea in
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domeniul sandtatii: reducerea inegalitatilor in materie de sanatate in UE”,

— avand in vedere Rezolutia Organizatiei Natiunilor Unite din 20 mai 2010 referitoare la
prevenirea si controlul bolilor netransmisibile,

— avand in vedere principalele rezultate si recomandari formulate in cadrul Proiectului FP7-
SANATATE- 200701 ,,DIAMAP — foaie de parcurs pentru cercetarea in domeniul
diabetului in Europa”,

— avand in vedere Comunicarea Comisiei din 6 octombrie, intitulata ,,Initiativa emblematica
Europa 2020 — O Uniune a inovdrii si parteneriatul-pilot privind imbatranirea activa si In
conditii bune de sanatate”,

— avand in vedere Concluziile Consiliului din 7 decembrie 2010 privind unele ,,Abordari
inovatoare pentru bolile cronice in sistemele publice de sanatate si asistenta medicala”,

— avand in vedere Rezolutia Organizatiei Natiunilor Unite din 13 decembrie 2010 privind
modalitdtile,

— avand in vedere Declaratia de la Moscova, adoptata in cursul primei Conferinte
ministeriale mondiale privind modurile de viatd sanatoase si controlul bolilor
netransmisibile, desfasuratd la Moscova, in perioada 28-29 aprilie 2011,

— avand in vedere summit-ul Organizatiei Natiunilor Unite privind bolile netransmisibile,
desfasurat in septembrie 2011,

— avand in vedere Rezolutia Parlamentului European din 15 septembrie 2011 referitoare la
pozitia i angajamentul Uniunii Europene 1n perspectiva reuniunii ONU la nivel inalt
privind prevenirea si controlul bolilor netransmisibile,

— avand in vedere articolul 110 alineatul (2) din Regulamentul sau de procedura,

A. intrucat diabetul este una dintre cele mai raspandite boli netransmisibile, despre care se
crede ca afecteazd peste 32 de milioane de cetdteni ai UE, reprezentand aproape 10% din
populatia UE, precum si alte 32 de milioane de cetdteni cu toleranta scazuta la glucoza,
care vor evolua, foarte probabil, catre un diabet cu manifestari clinice,

B. intrucét se asteaptd ca numarul persoanelor cu diabet care trdiesc in Europa sa creascd cu
16,6% pana in 2030, ca rezultat al obezitatii epidemice, al imbatranirii populatiei europene
st al altor factori care nu au fost inca identificati;

C. intrucét diabetul de tip 2 reduce speranta de viata cu 5-10 ani si diabetul de tip 1 cu
aproximativ 20 de ani si intrucét in Europa, diabetului 1i sunt atribuite 352 000 de decese
pe an, adica un cetatean UE la fiecare doud minute;

D. intrucét reducerea factorilor de risc identificati, in special obiceiurile instituite in modul de
viatd, este consideratd, intr-o masura din ce in ce mai mare, drept o strategie profilactica
esentiala, in mdsura sa reducd incidenta, prevalenta si complicatiile diabetului de tip 1 si
de tip 2;
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E. 1intrucat identificarea clara a factorilor de risc pentru diabetul de tip 1 necesita inca
desfasurarea unor activitati de cercetare, concomitent cu cercetdrile privind predispozitia
geneticad, in conditiile Tn care diabetul de tip 1 este contractat la varste din ce in ce mai
timpurii;

F. 1intrucét diabetul de tip 2 este o boald care poate fi prevenita si ai carei factori de risc, cum
ar fi un regim necorespunzator si neechilibrat, obezitatea, lipsa activitatii fizice si
consumul de alcool, au fost identificati clar, ea putand fi abordata prin strategii
profilactice eficace;

G. 1intrucat, in prezent, diabetul nu poate fi vindecat;

H. intrucat complicatiile diabetului de tip 2 pot fi prevenite prin promovarea unui mod de
viata sandtos si printr-o diagnosticare timpurie, insd acesta este adesea diagnosticat prea
tarziu si un procent de pand la 50% dintre persoanele bolnave de diabet nu isi cunosc, in
prezent, propria stare de sandtate;

I. intrucét un procent de pana la 75% dintre persoanele bolnave de diabet nu-si controleaza
in mod corespunzator starea de sdnatate, ceea ce implica un risc crescut de complicatii,
pierderi de productivitate si costuri uriase pentru societate, dupa cum s-a constatat intr-un
studiu recent al London School of Economics;

J. intrucat, in majoritatea statelor membre, diabetul este raspunzétor pentru peste 10% din
cheltuielile pentru ingrijirea sandtatii, un procent care se ridica, uneori, la 18,5%, iar
costurile generale de ingrijire a sanatatii pentru un cetitean UE suferind de diabet se
ridica, Tn medie, la 2100 EUR pe an, ele urmand sa creasca, in mod inevitabil, data fiind
madrirea numadrul de persoane cu diabet, imbatranirea populatiei si cresterile asociate In
cazul mai multor comorbiditati;

K. intrucat diabetul este una dintre principalele cauze ale atacurilor de cord, accidentelor
cerebrale, orbirii, amputatiilor si insuficientei renale, in cazul in care este tratat
necorespunzator sau diagnosticat prea tarziu,

L. 1intrucat promovarea modurilor de viatd sdnatoase si abordarea celor patru factori
determinanti majori — tutunul, regimul necorespunzator, lipsa activitatii fizice si alcoolul —
in contextul tuturor domeniilor politicii poate contribui, in mare masura, la prevenirea
diabetului, a complicatiilor sale si a costurilor economice si sociale pe care le implica;

M. intrucét persoanele care isi duc viata suferind de diabet trebuie sa-si asigure propria
ingrijire in proportie de 95%, iar povara impusa de boala asupra persoanelor si familiilor
are implicatii nu numai financiare, ci si de natura psiho-sociald si legate de reducerea
calitatii vietii;

N. intrucat numai 14 dintre cele 27 de state membre dispun de un cadru national sau de un
program instituit In vederea solutionarii problemei diabetului si nu exista criterii pe baza
carora sa se stabileasca daca un program este bun sau sa se identifice care sunt tarile cu
cele mai bune practici si In UE exista diferente si inegalitdti considerabile in ceea ce
priveste calitatea tratamentelor aplicate pentru diabet;
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. intrucat, la nivelul UE, nu exista un cadru juridic pentru discriminarea indreptata
impotriva persoanelor care suferd de diabet sau alte boli cronice, iar prejudiciile suferite
de persoanele afectate de aceastd boala joaca incd un rol important in scoli, la angajare, la
locul de munca, in cazul politelor de asigurare si la verificarea permiselor de conducere in
intreaga UE;

intrucat coordonarea cercetarilor in domeniul diabetului in UE suferd de pe urma lipsei
finantarilor si a infrastructurii, ceea ce afecteaza negativ competitivitatea acestora si
impiedica persoanele cu diabet sa beneficieze pe deplin de cercetare in Europa;

. intrucat in prezent nu exista nicio strategie europeana de abordare a diabetului, in pofida
concluziilor Presedintiei austriece a Consiliului referitoare la promovarea modurilor de
viatd sdndtoase si la prevenirea diabetului de tip 2, a unei lungi liste de rezolutii ale ONU
si a Declaratiei scrise a Parlamentului European privind diabetul;

salutd concluziile Consiliului privind unele ,,Abordari inovatoare pentru bolile cronice in
sistemele de sandtate publica si de Ingrijire medicald” si apelul adresat de acesta statelor
membre si Comisiei de a initia un proces de reflectie urmarind optimizarea raspunsului la
provocdrile bolilor cronice;

salutd Rezolutia Parlamentului European referitoare la pozitia Uniunii Europene si la
angajamentul exprimat in cadrul reuniunii ONU la nivel nalt cu privire la prevenirea si
controlul bolilor netransmisibile, care se concentreaza asupra diabetului, ca una dintre cele
patru boli netransmisibile majore;

solicita Comisiei sa dezvolte si sd puna in practica o strategie UE in domeniul diabetului,
sub forma unei recomandari a Consiliului UE privind prevenirea, diagnosticarea,
managementul, educatia si cercetarea in domeniul diabetului;

solicita Comisiei sa elaboreze criterii si metode comune, standardizate, de colectare a
datelor privind diabetul si sd coordoneze, culeaga, inregistreze, monitorizeze si
gestioneze, in colaborare cu statele membre, date epidemiologice detaliate referitoare la
aceastd boala, precum si date economice privind costurile directe si indirecte pe care le
incumba prevenirea si managementul diabetului;

solicitd statelor membre sd dezvolte, implementeze si monitorizeze programe nationale
privind diabetul, destinate sa promoveze sdnatatea, reducerea factorilor de risc, predictia,
prevenirea, diagnosticarea timpurie si tratarea diabetului, vizand atat populatia in
ansamblul ei, cat si, in special, grupurile cu risc ridicat, precum si sa reduca inegalitatile si

solicitd statelor membre sd promoveze prevenirea diabetului de tip 2 si a obezitatii
(recomandand implementarea unor strategii in stadii timpurii, prin educatie cu privire la
obisnuintele in materie de regimuri sdndtoase si activitate fizica in scoli), strategii legate
de modul de viata sanatos, inclusiv cu abordarea dietei si a exercitiului fizic, precum si
diagnosticarea 1n stadiu timpuriu, ca principale domenii de actiune in cadrul programelor
lor nationale privind diabetul;

solicitd Comisiei sa sprijine statele membre, promovand schimburile de bune practici in
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legdtura cu programele nationale privind diabetul; subliniaza ca este necesar ca Comisia
sa monitorizeze neincetat progresele inregistrate de statele membre in ceea ce priveste
implementarea programelor nationale privind diabetul, prezentand rezultatele din trei in
trei ani, sub forma unui raport al Comisiei;

solicitd statelor membre sa dezvolte programe de gestionare a bolii bazate pe cele mai
bune practici si pe protocoale de tratament bazate pe dovezi;

solicita statelor membre sa asigure accesul permanent al pacientilor la ingrjirea primara si
secundard acordata de echipe interdisciplinare de 1nalta calitate, la tratamentele si
tehnologiile asociate diabetului, inclusiv a tehnologiilor in materie de e-sanatate si sa
sprijine pacientii in ceea ce priveste dobandirea si mentinerea priceperilor si a intelegerii
care permit autogestionarea competenta pe toatd durata vietii;

solicitd Comisiei si statelor membre sd amelioreze coordonarea cercetdrilor europene
asupra diabetului, promovand colaborarea dintre cei angajati in disciplinele de cercetare si
in crearea unor infrastructuri generale comune, pentru a facilita eforturile europene de
cercetare in domeniul diabetului, inclusiv in ceea ce priveste identificarea factorilor de risc
si profilaxia;

solicita Comisiei si statelor membre sa asigure finantarea neincetatd alocata problemei
diabetului in contextul programelor-cadru actuale si din viitor ale UE pentru cercetare,
considerand diabetul de tip 1 si diabetul de tip 2 ca boli distincte;

solicitd Comisiei Europene si statelor membre s ia masuri pentru transpunerea in practica
a rezultatelor summit-ului ONU privind bolile netransmisibile din septembrie 2011;

. reaminteste ca, pentru atingerea obiectivelor legate de bolile netransmisibile si pentru

depasirea provocdrilor sociale, economice si a celor legate de sdnatatea publica, este
important ca UE si statele sale membre sa integreze, intr-o mai mare masurd, prevenirea si
reducerea factorilor de risc in toate domeniile legislative si de politica pertinente, in
special 1n politicile lor in materie de mediu, alimentatie si de protectie a consumatorilor;

incredinteaza Presedintelui sarcina de a transmite prezenta rezolutie Consiliului, Comisiei
si parlamentelor statelor membre.
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