CS

Evropsky parlament

2019-2024

Dokument ze zasedani

18.11.2022

B9-0492/2022

NAVRH USNESENI

ptedlozeny na zakladé¢ prohlaSeni Komise
v souladu s €l. 132 odst. 2 jednaciho tadu

o prevenci a 1é€bé diabetu a lepsi péci o pacienty s diabetem v EU u pfileZitosti
Svétového dne diabetu
(2022/2901(RSP))

Pernille Weiss

za skupinu PPE
Christel Schaldemose
za skupinu S&D
Frédérique Ries

za skupinu Renew
Tilly Metz

za skupinu Verts/ALE
Joanna Kopcinska
za skupinu ECR
Katefina Konecna
za skupinu The Left

RE\1267376CS.docx PE737.695v01-00

CS



B9-0492/2022

Usneseni Evropského parlamentu o prevenci a 1é¢bé diabetu a lepSi péci o pacienty
s diabetem v EU u prileZitosti Svétového dne diabetu
(2022/2901(RSP))

Evropsky parlament,

— s ohledem na Smlouvu o fungovani Evropské unie, a zejména na ¢lanek 168 této
smlouvy,

— s ohledem na Agendu pro udrzitelny rozvoj 2030, zejména na cil udrzitelného rozvoje
¢. 3, dil¢i cil 4, kterym je snizit o jednu tfetinu pocet predcasnych umrti v disledku
nepienosnych nemoci prosttednictvim prevence a 1€cby a podporovat dusevni zdravi a
pohodu, a cil udrzitelného rozvoje €. 3, dil¢i cil 8, kterym je dosazeni vSeobecné
zdravotni péce, v¢etné ochrany pfed financnimi riziky, pfistupu ke kvalitnim zékladnim
sluZzbam zdravotni péce a pfistupu k bezpecnym, Gi€¢innym, kvalitnim a cenové
dostupnym zakladnim 1ékiim a o¢kovacim latkdm pro vSechny!,

— s ohledem na globalni monitorovaci rdmec pro prevenci a kontrolu nepienosnych
nemoci, zejména na prioritu zastaveni naristu diabetu a obezity?,

— s ohledem na vyslednou zpravu z evropské konference na vysoké urovni Svétové
zdravotnické organizace (WHO) o nepfenosnych nemocech, které se konala ve dnech
9.—10. dubna 2019 v ASchabadu (Turkmenistan) pod nazvem: ,,Time to Deliver in
Europe: meeting non-communicable disease targets to achieve the Sustainable
Development Goals* (V Evropé nastal ¢as jednat: splnéni cil v oblasti nepienosnych
nemoci v zajmu dosaZeni cili udrzitelného rozvoje?,

— s ohledem na globalni pakt WHO o diabetu?,
— s ohledem na své usneseni ze dne 14. biezna 2012 o feSeni epidemie diabetu v EU?,

— s ohledem na sdéleni Komise ze dne 11. prosince 2019 o Zelené dohodé pro Evropu
(COM(2019)0640) a na své usneseni ze dne 15. ledna 2020 na toto téma®,

— s ohledem na sdé€leni Komise ze dne 20. kvétna 2020 o strategii ,0d zemé&d¢lce ke
spotiebiteli‘ pro spravedlivé, zdravé a ekologické potravinové systémy
(COM(2020)0381) a na své usneseni ze dne 20. fijna 2021 na toto téma’,

— s ohledem na sdéleni Komise ze dne 25. listopadu 2020 o Farmaceutické strategii pro

Thttps://sdgs.un.org/goals

2R4amec pro globalni monitorovani nepifenosnych nemoci (Svétova zdravotnickd organizace)
3 https://apps.who.int/iris/handle/10665/347381

4 https://www.who.int/initiatives/the-who-global-diabetes-compact

5 Ut. vést. C 251E , 31.8.2013, s. 47.

6 Ut. vést. C 270, 7.7.2021, s. 2.

7 UK. vést. C 184, 5.5.2022, s. 2.
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Evropu (COM(2020)0761) a na své usneseni ze dne 24. listopadu 2021 na toto téma?,

— s ohledem na sdéleni Komise ze dne 3. inora 2021 o Evropském planu boje proti
rakovin¢ (COM(2021)0044) a na své usneseni ze dne 16. tinora 2022 o posilovani
Evropy v boji proti rakoviné — smérem ke komplexni a koordinované strategii’,

— s ohledem na nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/522 ze dne 24. bfezna
2021, kterym se zavadi program ¢innosti Unie v oblasti zdravi (program EU pro zdravi)
(,,EU4Health) na obdobi 2021202710,

— s ohledem na navrh nafizeni o evropském prostoru pro zdravotni data
(COM(2022)0197), ktery ptredlozila Komise,

— s ohledem na natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/2282 ze dne
15. prosince 2021 o hodnoceni zdravotnickych technologii'!,

— s ohledem na iniciativu EU Spole¢né za lepsi zdravi tykajici se nepfenosnych nemoci,
kterou dne 20. ¢ervna 2022 piijala Komise!?,

— s ohledem na usneseni Svétového zdravotnického shromézdéni ze dne 28. kvétna 2019
o zlepSeni transparentnosti trhi s 1é€ivymi ptipravky, ockovacimi latkami a dalSimi
zdravotnickymi produkty,

— s ohledem na ak¢ni plan pro provadéni evropského pilite socialnich prav!s,
— s ohledem na €l. 132 odst. 2 jednaciho tadu,

A. vzhledem k tomu, ze diabetes je jednou z nejbeznéjSich nepienosnych nemoci;
vzhledem k tomu, Ze v EU zije s diabetem vice nez 33 milionti lidi; vzhledem k tomu,
ze se predpoklada, ze pocet osob Zijicich s diabetem v EU vzroste do roku 2030 na 38
miliona'4;

B.  vzhledem k tomu, ze ptiblizn€ polovina lidi Zijicich s diabetem nedosahuje optimalnich
hodnot obsahu glukozy v krvi nebo si je nedokaze udrzet!s, ¢imz se zvySuje riziko
komplikaci souvisejicich s diabetem, které¢ vedou ke zhorSeni kvality zivota a dal§im
disledkiim v¢etné ztraty produktivity a nakladiim pro spolec¢nost; vzhledem k tomu, Ze
Evropa je regionem s nejvys$Sim poctem déti a mladych lidi Zijicich s diabetem 1. typu
na svéte!lo;

C.  vzhledem k tomu, Ze vice neZ 95 % diabetiki trpi diabetem 2. typu a jsou u nich
pfitomny rizikové faktory jako t€lesnda hmotnost nad zdravym pasmem, uzivani tabaku,
nedostate¢ny pohyb a nezdravé stravovani; vzhledem k tomu, Ze diabetes 2. typu je stale

8 Uk. v&st. C 224, 8.6.2022, s. 47.

9 Ut. vést. C 342, 6.9.2022, s. 109.

10U, vést. L 107, 26.3.2021, s. 1.

HUF, vést. L 458, 22.12.2021, s. 1.

12 https://health.ec.europa.eu/publications/eu-non-communicable-diseases-ncds-initiative-guidance-document_en
13 https://op.europa.eu/webpub/empl/european-pillar-of-social-rights/en/

14 https://research-and-innovation.ec.europa.eu/research-area/health/diabetes_en

15 https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/1479164116679775

16 https://diabetesatlas.org/atlas/tenth-edition/
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L.

Castéj§i u déti a mladych dospélych!”;

vzhledem k tomu, Ze se ukédzalo, Ze diabetes 1. 1 2. typu ma negativni dopad na stfedni

délku zivota'8; vzhledem k tomu, ze podle odhadu je diabetes ¢tvrtou hlavni pii¢inou
amrti v Evropé!?;

vzhledem k tomu, Ze diabetes nelze v soucasnosti vylécit;

vzhledem k tomu, Ze diabetem mohou byt postiZzeni lidé vSech v€kovych kategorii a ze
vSech spolecenskych vrstev;

vzhledem k tomu, Ze diabetes postihuje rizné socioekonomické skupiny nestejné a
socioekonomické faktory rozhoduji také o tom, jaké ma disledky pro zivot lidi;

vzhledem k tomu, Ze vSichni pacienti maji pravo na optimalni 1é¢bu bez ohledu na jejich
finan¢ni moznosti, pohlavi, v€k nebo statni ptislusnost, vzhledem k tomu, ze je
naléhavé nutné zajistit rovny piistup k bezpecné, i€inné a cenové dostupné 1écbé

v ramci EU;

vzhledem k tomu, Ze obcané EU stale ¢eli nerovnostem v oblasti prevence, jsou nestejné
chranéni pted rizikovymi faktory, nemaji stejné znalosti o zdravém Zivotnim stylu a
nejsou ve stejné mite pripraveni na to, jak Celit dezinformacim; vzhledem k tomu, ze
obc¢ané EU si nejsou rovni, pokud jde o v€asny ptistup k cenové dostupné a vysoce
kvalitni [é€b€ a péci, pfiCemz rozdily existuji jak mezi jednotlivymi ¢lenskymi staty, tak
1 region od regionu v ramci dané zemg;

vzhledem k tomu, Ze diabetes je pfi¢inou mnoha zdravotnich komplikaci, kdy u tfetiny
diabetik se rozvine diabeticka retinopatie?® a u tietiny kardiovaskularni onemocnéni?!;
vzhledem k tomu, Ze Ctyfi pétiny pfipadii onemocnéni ledvin v kone¢ném stadiu se
vyskytuji u lidi trpicich diabetem 2. typu a/nebo hypertenzi*?; vzhledem k tomu, Ze
diabetes je pfi¢inou ¢asné imrtnosti a zdravotniho postizeni (slepota, amputace, srde¢ni
selhani);

vzhledem k tomu, Ze nékterym formam diabetu 2. typu, t€hotenskému diabetu,
komplikacim souvisejicim s diabetem a dalSim disledkim diabetu l1ze pfedchéazet
politikami zaméfenymi na modifikovatelné rizikové faktory onemocnéni, jako je
podpora aktivniho Zivota bez tabaku a pfistupu ke zdravym potravinam, jakoz i
politikami zaméfenymi na environmentalni, kulturni a socioekonomické determinanty
zdravi a podporu v€asné diagnostiky a akce; vzhledem k tomu, Ze diabetes je vSak casto
diagnostikovan pfili§ pozd¢ a az tietina vSech lidi Zijicich s diabetem v EU o svém stavu
zatim nevi?3;

vzhledem k tomu, Ze vyZivové oznacovani produktl na pfedni stran¢ obalu pomaha

17 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/diabetes

18 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7673790/

19 https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0003/98391/E93348.pdf

20 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26605370/

21 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5994068/

22 https://idf.org/our-activities/care-prevention/diatetes-and-the-kidney.html

23 https://diabetesatlas.org/atlas/tenth-edition/
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ob¢antim pii vybéru zdravéjsich potravin, ¢imz se predchazi nezdravé konzumaci
potravin s vysokym obsahem soli, tuku a cukru a obezité, kterd je jednim z hlavnich
urcujicich rizikovych faktort pro rozvoj diabetu 2. typu;

M. vzhledem k tomu, ze diabetici patii ke skupinam nejvice postizenym onemocnénim
COVID-19, a to nejen v souvislosti s rizikem vzniku zavaznych forem onemocnéni, ale
také kvili riziku pozdnich komplikaci v disledku preruseni péce béhem pandemie?®4;

N.  vzhledem k tomu, Ze diabetes je komplexni a multifaktoridlni onemocnéni, nebot’ jej
ovliviiuje vzdjemné plsobeni s jinymi onemocnénimi a se vS§emi Urovnémi péce;
vzhledem k tomu, Ze prevence, 1é¢ba a zvladani nemoci mohou byt ukazatelem kvality,
ucinnosti, vykonnosti a odolnosti systému zdravotni péce; vzhledem k tomu, ze Gi¢inna
1écba diabetikili a péce o né rovnez vede k lepSim vysledkiim v piipadé€ dalSich
nepienosnych nemoci a jinych onemocnéni;

O. vzhledem k tomu, ze 100 let od priilomového objevu inzulinu stale existuje mnoho
nerovnosti celosvétoveé i mezi ¢lenskymi staty a v rdmci nich, pokud jde o pfistup
k péci, vzdélavani, autonomii, 1€¢ivé piipravky, nastroje pro sledovani hladiny cukru
v krvi, dodavky a technologie a vysledky v oblasti zdravi?; vzhledem k tomu, Ze je
stale zapotiebi provést vyzkum, ktery by jasné identifikoval individualizované rizikové
1. typu, a identifikovat pacienty, pro néz by v budoucnu mohl byt vhodny imunologicky
pristup k 1é€b¢; vzhledem k tomu, Ze je rovnéz zapotiebi dal§iho vyzkumu, vcetné
behaviordlniho vyzkumu, aby se zlepSily a dale ur€ily nejicinnéjsi zakroky v oblasti
prevence a 1écby diabetu 2. typu;

P.  vzhledem k tomu, ze na diabetes piipada ve vSech ¢lenskych statech ptiblizné€ 9 %
vydajii na zdravotni pé¢i’%, a vzhledem k tomu, Ze az 75 % téchto nakladi by mohlo
souviset s komplikacemi, kterym by ziejmé bylo mozné predchazet?’; vzhledem k tomu,
ze prevence je ucinngjsi nez jakakoli 1écba, nebot’ snizuje incidenci, prevalenci a
komplikace nékterych druhti diabetu a zaroven je nakladové nejefektivné;si
dlouhodobou strategii boje proti diabetu;

Q. vzhledem k tomu, Ze diabetici si musi nékolikrat za rok sami upravovat zptsob zvladani
svého onemocnéni, pficemz se jim dostava jen sporadickych rad nebo podpory od
zdravotnickych pracovniki; vzhledem k tomu, Ze zatéz, kterou diabetes predstavuje pro
jednotlivce a jejich rodiny, je nejen financni, ale zahrnuje také obrovské psychosocialni
problémy a sniZenou kvalitu Zivota; vzhledem k tomu, Ze inovace v oblasti samomeéteni
hladiny cukru v krvi umoznuji snadnéjs$i a lepsi regulaci glykemie; vzhledem k tomu, Ze
je ptinosné, aby byla podporovana rychla dostupnost takovych inovaci pro pacienty
s diabetem, nebot’ se tim zlepSuje uspésnost zvladani diabetu, a tudiz se predchazi
zdravotnim komplikacim a naslednym nakladiim na zdravotni péci;

24 https://idf.org/our-network/regions-members/europe/covid-19.html

25 https://www.mepinterestgroupdiabetes.eu/wp-content/uploads/2021/03/MMD-BLEUPRINT-FOR-ACTION-
ON-DIABETES .pdf

26 htps://www.idf . org/our-network/regions-members/europe/europe-news/487:idf-europe-statement-on-the-eu-
ncd-initiative-%E2%80%93-healthier-together%C2%A0.html

27 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17853332/
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ey

vzhledem k tomu, Ze neexistuje pravni raimec EU proti diskriminaci osob Zijicich

s diabetem nebo jinymi chronickymi onemocnénimi a ze v celé EU — ve Skoléch, pfi
pfijimani do zamé&stnani, na pracovistich, pfi uzavirani pojisténi a pii vydavani
fidi¢skych pritkazli — jsou stale rozsifeny predsudky proti diabetiklim; vzhledem k tomu,
ze vyvoj znalosti o diabetu, jakoZ i v oblasti 1€cby a technologii v poslednich letech
znamena, ze diabetici mohou mit hodnoty glykemie pod daleko ptesnéjsi a soustavngjsi
kontrolou, coz jim umoznuje prekonat rizika diive spojovana s kazdodennimi
¢innostmi,

vzhledem k tomu, Ze se ukazalo, Ze lidé Zijici s diabetem a dalS$imi nepfenosnymi
nemocemi jsou béhem humanitarnich krizi vystaveni velkému riziku pferuSeni péce a

wewvr

vzhledem k tomu, Ze diabetem se zabyvalo hned n¢kolik opatfeni EU, v¢etné zavéra
Rady z roku 2006 o podpote zdravého zivotniho stylu a prevenci diabetu a usneseni
Parlamentu ze dne 14. bfezna 2012 o feseni epidemie diabetu v EU; vzhledem k tomu,
ze existuje padny divod pro zvySeni tohoto Gsili jako reakce na rostouci zatéz spojenou
s diabetem a Ze je naléhavé nutné, aby Clenské staty piijaly diirazna opatfeni, zejména

s ohledem na ptfidanou hodnotu spole¢ného usili na trovni EU; vzhledem k tomu, ze
iniciativa EU Spole¢né za lepsi zdravi tykajici se nepfenosnych nemoci fesi nékteré
potieby a pozadavky Clenskych stati uvedené v usneseni Parlamentu z roku 2012, ale
postrada jasny ramec pro opatieni v ¢lenskych statech a nema konkrétni cile, které by
umoznily stanoveni ukolll a méteni pokroku;

vyjadiuje hluboké politovani nad tim, Ze stale roste pocet lidi s diabetem, a vyjadiuje
solidaritu s pacienty trpicimi timto obtiznym onemocnénim a s jejich rodinami;

pfipomind celosvétové cile do roku 2030 v oblasti diabetu, které byly pfijaty na

75. Svétovém zdravotnickém shromdzdéni, vEetné cild, aby bylo 80 % osob Zijicich

s diabetem diagnostikovano, aby 80 % diabetiki m¢lo glykemii spolehlivé pod
kontrolou, aby 80 % osob s diagnostikovanym diabetem mélo spolehlivé pod kontrolou
sviyj krevni tlak; aby 60 % diabetiki ve v€ku 40 let a vice byly podavany statiny a aby
100 % osob s diabetem 1. typu m¢lo ptistup k cenové dostupnému inzulinu zarucené
kvality a samomeé&ieni glukozy v krvi; zdiraziiuje, Ze cile EU do roku 2030 v tomto

ohledu by mély byt jesté ambici6zné;si;

vita spole¢né prohlaseni vydané Komisi a Regionélni kancelaiti WHO pro Evropu na
70. zasedani Regionalniho vyboru WHO pro Evropu v roce 2020, v némz pfislibily
posilit jejich jiz tak silné vzdjemné partnerstvi a pfizplisobit jej novym prioritdm

v oblasti zdravi, véetné komplexni reakce na nepienosné nemoci?®;

vita vypracovani iniciativy EU tykajici se nepienosnych nemoci ,,Spole¢né za lepsi

zdravi® a vyzyva ¢lenské staty, aby vyuzily osvédéené postupy uvedené v tomto
dokumentu i finan¢ni prostfedky poskytované prostiednictvim riznych programt EU;

vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby prokazaly politické odhodlani a stanovily
ambicidzni cile pro zvraceni trendu, kdy stoupa pocet Evropani s diabetem, aby sniZily

28 https://health.ec.europa.eu/system/files/2020-11/2020_who_euro_cooperation_en_0.pdf
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10.

11.

12.

nerovnosti mezi obCany EU a zlepSily péci o diabetiky a kvalitu jejich Zivota;

v této souvislosti zdlraznuje, ze Komise by méla navazat na iniciativu EU pro
nepfenosné nemoci ,,Spolecné za lepsi zdravi®, mimo jiné prostfednictvim spoluprace s
¢lenskymi staty pfi vyvoji a provadéni spole¢nych standardizovanych kritérii a metod
pro shromazd'ovani idaji o diabetu a pii shromazd’ovani, registraci, monitorovani a
spravé komplexnich epidemiologickych idaji o diabetu, jakoZ i ekonomickych tdaji o
nakladech na prevenci a 1é¢bu diabetu v EU, véetné preferenci pacientt a idaji
vytvatrenych pacienty; zdliraziuje, Ze napomahéni a vyuzivani osvéd¢enych postupt a
podpora vyzkumu ucinnosti klinickych intervenci a programi prevence povedou k
lep$im vysledkim nejen v pfipadé diabetu, ale i u vSech ostatnich komplikaci a
komorbidit tohoto onemocnéni;

vyzyva Clenské staty, aby vypracovaly, provadély a monitorovaly vnitrostatni plany a
strategie v oblasti diabetu pomoci srovnatelnych milniki a cilt, véetné slozky zaméiené
na sniZzovani rizik a screening/v€asnou akci, kterd se zaméii mimo jiné na
socioekonomické determinanty zdravi, podporu prosttedi ptiznivého pro zdravi a
zdravotni a digitalni gramotnosti, vzdélavani a zvySovani povédomi, pficemz se
zamgeteni jak na Sirokou populaci, tak zejména na vysoce rizikové skupiny (jako jsou
osoby s prediabetem), a jejimz zdmérem bude sniZeni nerovnosti a optimalizace zdroju
zdravotni péce;

vyzyva Komisi k zajisténi toho, aby veskera opatfeni a dokumenty EU ve vSech
oblastech ¢innosti zohledilovaly nejaktudlnéjsi dikazy, zeyména pokud jde o upravitelné
rizikové faktory a opatieni ke sniZeni rizik, a pfindSely pfesnou piedstavu o diabetu s
cilem bojovat proti stigmatizaci a diskriminaci;

zdliraznuje, Ze je tieba vénovat vétsi pozornost prevenci vSech nepienosnych nemoci, a
zada Komisi a Clenské staty, aby posilily, provadély a hodnotily f4dn¢ financované
plany prevence;

s politovanim konstatuje vyznamné zdravotni nerovnosti v EU, v¢etné prevence
nepienosnych nemoci; trva na tom, ze je tieba identifikovat zranitelné, marginalizované,
socialn¢ vyloucené skupiny obyvatelstva a osoby zijici v odlehlych oblastech (napft. ve
venkovskych, izolovanych nebo nejvzdalenéjsich regionech daleko od zdravotnickych
sttedisek) a v€novat jim zvlastni pozornost, aby jim byl zajistén ptistup ke sluzbam v
ramci prevence; v tomto ohledu se domniva, Ze prevenci je tfeba rovnéZ zanést do
kontextu socidlni spravedlnosti, coz vyzaduje systémové zmény prostiednictvim vetfejné
politiky v ramci celé populace nad rdmec zmén v chovani jednotlivet;

vyzyva Clenské staty, aby zajistily trvaly ptistup pacientli k primarni a sekundarni péci i
lécbe a technologiim spojenym s diabetem, vEetné technologii elektronického
zdravotnictvi, jako jsou systémy pribézného monitorovani glukdzy a nové systémy
podavani inzulinu, a aby podporovaly pacienty pii ziskdvani a zachovavani dovednosti 1
porozumeéni, jez jsou zapotiebi k tomu, aby bylo mozné zajistit kompetentni celozivotni
sebefizeni;

zduraznuje, ze je dulezité nahlizet na nepfenosné nemoci z pozice, kterd uznava, ze
zdravi lidi, zvifat a zivotniho prostfedi je neodd¢litelné spjato, a proto by veskera
opatieni k boji proti nepfenosnym nemocem méla byt pevné zakotvena v piistupu

RE\1267376CS.docx 7/11 PE737.695v01-00

CS



CS

13.

14.

15.

16.

17.

,jedno zdravi®;

zdliraziiuje vyznam pravnich predpist a opatfeni EU v oblasti zdravi, véetné smérnice o
pravech pacientd v preshrani¢ni zdravotni pé¢i?®, revidovanych mandatt agentur EU v
oblasti vefejného zdravi, navrhovaného natizeni o vadznych pteshrani¢nich hrozbach pro
zdravi (COM(2020)0727), smérnice o tabakovych vyrobeich®?, programu EU4Health a
farmaceutické strategie pro prevenci chronickych onemocnéni a feSeni zdravotnich
rizik;

zdiraziuje zasadni tlohu zdravého potravinového prostredi pii prevenci neptenosnych
nemoci a zada Clenské staty a Komisi, aby zintenzivnily sva opatieni s cilem zajistit,
aby 1 nejzdravéjsi a nejudrzitelngjsi potraviny byly cenové dostupné;jsi;

zdiraziuje, Ze je tieba fesit upravitelné rizikové faktory neptfenosnych nemoci pomoci
politik, které podporuji aktivni Zivot bez tabaku, ptistup ke zdravym potravindm a
fyzickou aktivitu a které se zabyvaji environmentalnimi, kulturnimi a
socioekonomickymi determinanty Spatného zdravi;

uznava, ze obezita je povazovana za primarni rizikovy faktor diabetu 2. typu;
zdiiraznuje tlohu zdravé stravy pii prevenci a 1écbé diabetu 2. typu; zdlraznuje, ze
individualni riziko diabetu 1ze snizit zvySenim spotteby udrzitelné¢ péstovanych rostlin a
potravin rostlinného piivodu, jako je Cerstvé ovoce a zelenina, celozrnné obiloviny a
lusténiny?3!; dale zdaraziiuje, Ze je tieba feSit nadmérnou spotfebu masa a vysoce
zpracovanych vyrobku a produktl s vysokym obsahem cukri, soli a tuki; vitd revizi
unijniho projektu ,,Ovoce, zelenina a mléko do Skol* a politiky EU v oblasti propagace
zemédelskych produkti;

zada Komisi a ¢lenské staty, aby spottebitele motivovaly k tomu, aby si potraviny
vybiral informované, s ohledem na zdravi a udrzitelné, a aby ho v tomto Usili
podporovaly, a to pfijetim povinného a harmonizovaného vyzivového oznacovani na
pfedni stran¢ obalu, které bude navrzeno s ohledem na solidni a nezavislé védecké
poznatky; vita diraz kladeny na zdravou vyzivu v souvislosti s evropskou zarukou pro
déti a vybizi k ptijeti nového akéniho planu EU proti détské obezité; podporuje fiskalni
opatteni, kterd maji zajistit, aby Cerstvé potraviny (naptiklad ovoce, zelenina, lusténiny,
luskoviny a celozrnné obiloviny) byly na vnitrostatni irovni cenov€ dostupngjsi a
pristupnéjsi, zvlasté pro lidi s nizkymi ptijmy; vybizi ¢lenské staty, aby vyuzivaly
cenovych politik, naptiklad danového rozliSeni v ptipad¢ dané z pfidané hodnoty, a
kontroly uvadéni na trh s cilem ovlivnit poptavku po potravinach a napojich s nizkym
obsahem nasycenych tukdl, transmastnych kyselin, soli a cukru, pfistup k takovym
potravinam a napojuim a jejich cenovou dostupnost; podporuje ¢lenské staty v revizi
ptislusnych ustanoveni o omezeni reklamy na slazené napoje a zpracované
potravinatské vyrobky s vysokym obsahem tukd, soli a cukru, v¢etné reklamy na
socialnich médiich, a netrpélivé ocekava oznamené legislativni ndvrhy v tomto ohledu v
ramci strategie ,,0d zemédélce ke spotiebiteli;

29 Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. bfezna 2011 o uplatiiovani prav pacientti v
pieshrani¢ni zdravotni péci. Ut. vést. L 88, 4.4.2011, s. 45.

30 U, vést. L 127,29.4.2014, s. 1.

31 hitps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5466941
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22.

23.

24.

25.

26.

Yo7 v

zduraziuje, ze tabak, Skodliva konzumace alkoholu a znec€isténi zivotniho prostiedi jsou
rizikovymi faktory spole¢nymi pro jina chronickd onemocnéni; opakuje svou vyzvu,
aby byl v tizké spolupraci s Ridici skupinou pro podporu zdravi, prevenci chorob a
zvladani nepfenosnych nemoci vypracovan integrovany program prevence chronickych
onemocnéni;

pfipomind vyznam Zelené dohody pro Evropu jako vyznamného faktoru pfispivajiciho
k prevenci nemoci v Evrop¢, nebot’ snizuje zne€isténi ovzdusi, potravin, vody a pidy a
expozici chemickym latkam a zajist'uje pfistup ke zdravym potravindm a informace o
nich; pozaduje, aby bylo posuzovani dopadu politik na vyskyt nepifenosnych
onemocnéni zaclenéno do strategie ,,0d zemédélce ke spotiebiteli®, strategie pro
udrzitelnost v oblasti chemickych latek, strategie nulového znecisténi a do strategie pro
netoxické zivotni prostiedi;

vyzyva Komisi a Clenské staty, aby podporovaly digitalizaci vnitrostatnich
zdravotnickych sluzeb a zavadéni novych nastrojii a technologii, které umozni u¢innéjsi
sbér idajli, monitorovani a opatfeni s cilem zlepsit sebefizeni, sniZit riziko komplikaci
souvisejicich s diabetem a dalSich dasledkii diabetu a zlepsit kvalitu zivota; zdlraziuje,
ze jakakoli digitalni transformace v oblasti zdravotni péce by méla jit ruku v ruce se
zvySenou digitalni gramotnosti v oblasti zdravi, méla by byt uzivatelsky vstficna a
zaméfena na pacienta a mela by podporovat divéru zajisténim vysokych standarda
ochrany udaji a kybernetické bezpecnosti; v této souvislosti zdlraznuje potencial
evropského prostoru pro zdravotni data v oblasti nepfenosnych nemoci, v¢etné diabetu;

vyzyva Komisi, aby strukturovanym zptsobem spolupracovala s organizacemi pacientl
a s lidmi s diabetem a jinymi chronickymi onemocnénimi a podporovala vypracovani
ktera by se pouzivala pro regula¢ni hodnoceni a rozhodovani o tvorb¢ cen a thradach,
jakoZz 1 po celou dobu vypracovavani a provadéni piislusnych politik, véetné
vnitrostatnich plant v oblasti diabetu a osvétovych programd;

vyzyva Komisi, aby i nadale transparentnim zpisobem poskytovala finan¢ni podporu
kli¢ovym nevladnim organizacim, vCetn¢ téch, které prosazuji a zastupuji pacienty,
spotiebitele a zdravotnické pracovniky;

vyzyva Clenské staty, aby pfezkoumaly a ptipadné pokrocily ve svych vnitrostatnich
modelech péce se zaméfenim na zavadéni plné€ integrované péce zaméiené na ¢lovéka v
ramci celého pribéhu péce, zejména véetne prevence nemoci, prevence komplikaci
diabetu a podpory dusevniho zdravi;

vyzyva Komisi a Clenské staty, aby zmapovaly a feSily piekdzky pro lidsky i1 analogovy
inzulin a aby zajistily cenovou dostupnost jak pro uZivatele, tak pro vnitrostatni systémy
zdravotni péce;

vyzyva Komisi, aby ¢lenskym statim poskytla konkrétni pokyny pro zajiSténi

nepierusené 1écby lidi, ktefi ziji s diabetem, béhem humanitarnich krizi, a zdaraziuje,
Ze v rdmcei humanitarni pomoci je tfeba poskytovat v souvislosti s touto nemoci péci;

vyzyva Komisi, aby podporovala zvySovani kvalifikace primarni a blizké péce ve vSech
¢lenskych statech a zajistila integraci a kontinuitu péce se zaméfenim na spolupraci
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

mezi odborniky v ramci multidisciplinarnich pecovatelskych tymi;

vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby zlepSily koordinaci evropského a mezistatniho
vyzkumu diabetu;

vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby podporovaly vyzkum neuspokojenych klinickych
potieb tykajicich se diabetu a jeho ¢etnych komorbidit a komplikaci, a to s ohledem na
potiebu zlepsit kvalitu Zivota lidi s diabetem a jinymi chronickymi onemocnénimi;
vyzyva Komisi a Clenské staty, aby podporovaly vyrobni kapacity pro kvalitni cenové
dostupny inzulin, injek¢éni zafizeni a nastroje pro monitorovani glukdzy s cilem zlepsit
hospodaiskou soutéz, vnitrostatni dodavky a ptistup pacientd;

zdliraziuje vyznam excelence v 1ékafském vyzkumu a inovacich v Unii a vyzyva
Komisi, aby v tomto ohledu navézala na praci Evropského planu boje proti rakoving;
opakuje vyzvu obsaZzenou ve svém usneseni ze dne 24. listopadu 2021, aby byl
podpoten dalsi vyzkum tykajici se nedostate¢né zastoupeného obyvatelstva, jako jsou
star§i osoby, déti, Zeny a pacienti s komorbiditou, v€etné obezity jako primarni
nemocnosti, jakoz 1 v ptipadech, kdy existuje jako vstupni chronické onemocnéni k
jinym nepfenosnym nemocem, jako je cukrovka;

je znepokojen tim, Ze vnitrostatni zdravotnické systémy maji i nadale potize s
dostupnosti a cenou 1€kt a Ze inovativni 1é¢ivé piipravky jsou piili§ drahé nebo nejsou z
komer¢nich diivodl ani uvedeny na trh nékterych ¢lenskych stati;

opakované vyzyva Komisi, aby zajistila, aby financovéani biomedicinského vyzkumu a
vyvoje z prosttedki EU bylo podminéno plnou transparentnosti a sledovatelnosti
investic, povinnosti zarucit zasobovani ve vsech ¢lenskych statech a podporou
nejlepSich vysledki pro pacienty, v€etné dosaZitelnosti a cenové dostupnosti
vyrabénych 1é¢ivych piipravki;

vyzyva Komisi, aby pravidelné hodnotila a pfezkouméavala systém pobidek, zvysila
transparentnost cen a upozornila na faktory, které snizuji cenovou dostupnost 1é€ivych
pripravkl a omezuji pistup pacientd k 1¢kiim; dale Komisi vyzyva, aby vyftesila prvotni
pfic¢iny nedostatku lé¢ivych piipravkil a navrhla udrzitelna fesSeni, kterd zaroven podpofti
patentovou i nepatentovou hospodaiskou soutéz a v€asny vstup generickych a
biologicky podobnych 1é¢ivych ptipravki na trh;

opakuje svou vyzvu, ze tato spoluprace musi zarucit, aby priority vyzkumu vychazely z
potieb pacientil a vefejného zdravi a vetejné prostiedky byly investovany transparentné,
coz zajisti dostupnost a cenovou piijatelnost produktii, které jsou vysledkem téchto
partnerstvi a dalSich vefejnych prostredk;

vyzyva Komisi, aby pfezkoumala ptisluSny pravni ramec v oblasti bezpecnosti a
ochrany zdravi pfi praci a pravni pfedpisy v oblasti bezpec¢nosti silniéniho provozu s
cilem zabranit dalsi diskriminaci osob s diabetem;

vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby zajistily trvalou podporu financovani diabetu v
ramci soucasnych a budoucich ramcovych programt EU pro vyzkum, véetné vyzkumu
modeli integrované péce, ucinnych zasahii v oblasti prevence a 1écby diabetu a dopadu
digitalnich technologii na sebefizeni pti diabetu a zmény chovani;
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36. povetuje svou piedsedkyni, aby predala toto usneseni Rad¢, Komisi a vladam
a parlamentlim ¢lenskych statt.
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