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zu dem Thema ,,Vorbeugung von, Umgang mit und bessere Versorgung bei Diabetes in
der EU anlisslich des Weltdiabetestags*
(2022/2901(RSP))

Das Europdische Parlament,

— unter Hinweis auf den Vertrag iiber die Arbeitsweise der Europédischen Union,
insbesondere auf Artikel 168,

— unter Hinweis auf die Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwicklung, insbesondere das Ziel
Nr. 3 fiir nachhaltige Entwicklung (SDG), Unterziel 4, die Friihsterblichkeit aufgrund
von nicht tibertragbaren Krankheiten durch Pravention und Behandlung um ein Drittel
zu senken und die psychische Gesundheit und das Wohlergehen zu férdern, und das
SDG Nr. 3, Unterziel 8, die allgemeine Gesundheitsversorgung, einschlielich der
Absicherung gegen finanzielle Risiken, den Zugang zu hochwertigen grundlegenden
Gesundheitsdiensten und den Zugang zu sicheren, wirksamen, hochwertigen und
bezahlbaren unentbehrlichen Arzneimitteln und Impfstoffen fiir alle zu erreichen!,

— unter Hinweis auf den globalen Uberwachungsrahmen der WHO fiir die Privention und
Bekdmpfung nicht libertragbarer Krankheiten (Global Monitoring Framework for the
prevention and control of non-communicable diseases), insbesondere die Prioritét, den
Anstieg von Diabetes und Adipositas zu stoppen?,

— unter Hinweis auf den Ergebnisbericht der europdischen hochrangigen Konferenz der
WHO zu nicht iibertragbaren Krankheiten in Aschgabat (Turkmenistan), am 9. und
10. April 2019 mit dem Titel ,,Time to Deliver in Europe: meeting non-communicable
disease targets to achieve the Sustainable Development Goals* (Zeit fiir Ergebnisse in
Europa: Erreichung der Zielwerte fiir nicht {ibertragbare Krankheiten mit Blick auf die
Erreichung der Ziele fiir nachhaltige Entwicklung)?,

- unter Hinweis auf den Globalen Diabetes-Pakt der WHO?,

— unter Hinweis auf seine EntschlieBung vom 14. Mirz 2012 zu den MaBBnahmen zur
Bekampfung der Diabetes-Epidemie in der EU>,

— unter Hinweis auf die Mitteilung der Kommission vom 11. Dezember 2019 mit dem
Titel ,,Der européische Griine Deal* (COM(2019)0640) und die EntschlieBung des
Parlaments vom 15. Januar 2020 zu diesem Thema®,

— unter Hinweis auf die Mitteilung der Kommission vom 20. Mai 2020 mit dem Titel
., Vom Hof auf den Tisch® — eine Strategie fiir ein faires, gesundes und

Uhttps://sdgs.un.org/goals

2NCD Global Monitoring Framework (Weltgesundheitsorganisation)
3 https://apps.who.int/iris/handle/10665/347381

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

5 ABIL. C 251E vom 31.8.2013, S. 47.

¢ ABIL. C 270 vom 7.7.2021, S. 2.
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umweltfreundliches Lebensmittelsystem* (COM(2020)0381) und auf die EntschlieBung
des Parlaments vom 20. Oktober 2021 zu diesem Thema’,

— unter Hinweis auf die Mitteilung der Kommission vom 25. November 2020 mit dem
Titel ,,Eine Arzneimittelstrategie fiir Europa® (COM(2020)0761) und die EntschlieBung
des Parlaments vom 24. November 2021 zu diesem Thema$,

— unter Hinweis auf die Mitteilung der Kommission vom 3. Februar 2021 mit dem Titel
,Europas Plan gegen den Krebs* (COM(2021)0044) und die Entschlieung des
Parlaments vom 16. Februar 2022 zu der Stirkung Europas im Kampf gegen
Krebserkrankungen — auf dem Weg zu einer umfassenden und koordinierten Strategie®,

— unter Hinweis auf die Verordnung (EU) 2021/522 des Europdischen Parlaments und des
Rates vom 24. Mérz 2021 zur Einrichtung eines Aktionsprogramms der Union im
Bereich der Gesundheit (,,EU4Health-Programm*) fiir den Zeitraum 2021-20271°,

— unter Hinweis auf den Vorschlag der Kommission fiir eine Verordnung iiber den
europdischen Raum fiir Gesundheitsdaten (COM(2022)0197),

— unter Hinweis auf die Verordnung (EU) 2021/2282 des Européischen Parlaments und
des Rates vom 15. Dezember 2021 tiber die Bewertung von Gesundheitstechnologien!!,

— unter Hinweis auf die Initiative der Kommission zu nicht iibertragbaren Krankheiten
,,Healthier Together” (Gemeinsam gesiinder) vom 20. Juni 202212,

— unter Hinweis auf die Resolution der Weltgesundheitsversammlung vom 28. Mai 2019
zur Verbesserung der Transparenz der Markte fiir Arzneimittel, Impfstoffe und andere
Gesundheitsprodukte,

— unter Hinweis auf den Aktionsplan zur europdischen Séule sozialer Rechte!?,
— gestlitzt auf Artikel 132 Absatz 2 seiner Geschiftsordnung,

A. inder Erwdgung, dass Diabetes zu den hdufigsten nicht libertragbaren Krankheiten
zahlt; in der Erwédgung, dass in der EU mehr als 33 Millionen Menschen mit Diabetes
leben; in der Erwégung, dass die Zahl der mit Diabetes lebenden Personen in der EU
Prognosen zufolge bis 2030 auf 38 Millionen ansteigen wird!4;

B. inder Erwidgung, dass etwa die Hilfte der Menschen, die mit Diabetes leben, bei den
Blutzuckerwerten keinen optimalen Zielbereich erreichen oder aufrechterhalten's, was
zu einem erhohten Risiko von Komplikationen im Zusammenhang mit Diabetes fiihrt,
die zu einer Verschlechterung des Wohlbefindens und anderen Folgen, etwa zu

7 ABI. C 184 vom 5.5.2022, S. 2.

8 ABI. C 224 vom 8.6.2022, S. 47.

° ABI. C 342 vom 6.9.2022, S. 109.

19ABI. L 107 vom 26.3.2021, S. 1.

1TABI. L 458 vom 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.cu/webpub/empl/european-pillar-of-social-rights/de/

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

15 https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/1479164116679775
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Produktivitatsverlusten und Kosten fiir die Gesellschaft, fiihren; in der Erwédgung, dass
Europa die Region mit der weltweit hochsten Zahl von Kindern und Jugendlichen ist,
die mit Diabetes Typ 1 leben!é;

C. inder Erwigung, dass mehr als 95 % der Diabetespatienten Diabetes Typ 2 haben, zu
dessen Risikofaktoren ein Gewicht oberhalb einer gesunden Bandbreite, Tabakkonsum,
Bewegungsmangel und ungesunde Erndhrung zdhlen; in der Erwigung, dass Diabetes
Typ 2 immer haufiger bei Kindern und jungen Erwachsenen auftritt!’;

D. inder Erwdgung, dass sich Diabetes Typ 1 und 2 nachweislich negativ auf die
Lebenserwartung auswirken'®; in der Erwdgung, dass Diabetes Schitzungen zufolge die
vierthdufigste Todesursache in Europa darstellt'?;

E. inder Erwédgung, dass Diabetes zum jetzigen Zeitpunkt nicht heilbar ist;

F.  in der Erwégung, dass Menschen aller Altersgruppen und Gesellschaftsschichten von
Diabetes betroffen sein konnen;

G. inder Erwidgung, dass Diabetes verschiedene soziookonomische Gruppen ungleich
betrifft und dass sozio6konomische Faktoren die Auswirkungen von Diabetes auf das
Leben der Menschen bestimmen;

H. in der Erwégung, dass alle Patienten unabhéngig von ihren finanziellen Mitteln, threm
Geschlecht, ithrem Alter oder ihrer Staatsangehdrigkeit das Recht auf eine optimale
Behandlung haben, und in der Erwédgung, dass in der EU dringend fiir einen
gleichberechtigten Zugang zu sicheren, wirksamen und erschwinglichen Behandlungen
gesorgt werden muss;

L. in der Erwdgung, dass die Unionsbiirgerinnen und Unionsbiirger bei der Pravention
nach wie vor Ungleichbehandlung ausgesetzt sind, ungleich vor Risikofaktoren
geschiitzt sind, im Hinblick auf eine gesunde Lebensweise ungleich aufgeklirt werden
und ungleich gegen Fehlinformationen gewappnet sind; in der Erwédgung, dass die
Unionsbiirgerinnen und Unionsbiirger je nach Mitgliedstaat und Region innerhalb der
Mitgliedstaaten in Bezug auf einen raschen Zugang zu erschwinglicher, hochwertiger
Behandlung und Versorgung Ungleichbehandlung erfahren;

J. in der Erwdgung, dass Diabetes eine Ursache zahlreicher gesundheitlicher
Komplikationen ist und ein Drittel der mit Diabetes lebenden Menschen an diabetischer
Retinopathie? erkrankt und ein Drittel Herz-Kreislauf-Erkrankungen?! entwickelt; in
der Erwégung, dass vier Fiinftel der Nierenerkrankungen im Endstadium bei Menschen
auftreten, die mit Diabetes Typ 2 leben und/oder Bluthochdruck haben??; in der
Erwidgung, dass Diabetes eine Ursache vorzeitiger Sterblichkeit und von Behinderung

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

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 hitps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5994068/

22 https://idf.org/our-activities/care-prevention/diatetes-and-the-kidney.html
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ist (Blindheit, Amputationen, Herzinsuffizienz);

K. inder Erwdgung, dass einige Formen von Diabetes Typ 2, Schwangerschaftsdiabetes,
Komplikationen im Zusammenhang mit Diabetes und andere Folgen von Diabetes
durch politische MaBnahmen verhindert werden kdnnen, die auf die modifizierbaren
Risikofaktoren fiir die Erkrankung ausgerichtet sind, etwa durch die Foérderung eines
aktiven, rauchfreien Lebens und des Zugangs zu gesunden Lebensmitteln, sowie durch
politische Maflnahmen, die auf die 6kologischen, kulturellen und sozio6konomischen
Gesundheitsdeterminanten abzielen sowie auf die Forderung der Frithdiagnostik und
frithzeitiger MaBBnahmen; in der Erwagung, dass Diabetes allerdings hdufig zu spit
diagnostiziert wird und dass bis zu ein Drittel aller Menschen, die in der EU mit
Diabetes leben, derzeit keine Kenntnis von ihrer Erkrankung hat?3;

L. inder Erwégung, dass die Biirgerinnen und Biirger durch die Ndhrwertkennzeichnung
auf der Packungsvorderseite dabei unterstiitzt werden, gesiindere Lebensmittel
auszuwihlen und so einem ungesunden Verzehr von Lebensmitteln mit hohem Salz-,
Fett- und Zuckergehalt und Fettleibigkeit vorzubeugen, zumal letztere zu den
entscheidenden determinierenden Risikofaktoren fiir das Auftreten von Diabetes Typ 2
zahlt;

M. inder Erwdgung, dass Menschen, die mit Diabetes leben, zu den am starksten von
COVID-19 betroffenen Menschen zédhlen, und zwar nicht nur im Zusammenhang mit
dem Risiko eines schweren Verlaufs, sondern auch im Zusammenhang mit dem Risiko
von Spétfolgen aufgrund von Behandlungsunterbrechungen im Zuge der Pandemie??;

N. inder Erwédgung, dass Diabetes aufgrund des Wechselspiels mit anderen Erkrankungen
und allen Versorgungsebenen eine komplexe und multifaktorielle Erkrankung ist; in der
Erwidgung, dass die Privention und Behandlung der Krankheit sowie der Umgang mit
der Krankheit Riickschliisse auf die Qualitit, Wirksamkeit, Leistung und Resilienz eines
Gesundheitssystems zulassen konnen; in der Erwigung, dass ein wirksamer Umgang
mit Diabetes und eine entsprechende Versorgung auch zu besseren Ergebnissen bei
anderen nicht libertragbaren und sonstigen Krankheiten fiithren;

O. inder Erwigung, dass 100 Jahre nach der bahnbrechenden Entdeckung des Insulins
weltweit sowie innerhalb und zwischen den Mitgliedstaaten nach wie vor zahlreiche
Ungleichheiten in Bezug auf den Zugang zu Behandlung, Aufkldrung, Autonomie,
Medikamenten, Instrumenten zur Uberwachung des Blutzuckerspiegels, zu Zubehor
und Technologien sowie in Bezug auf die Gesundheitsergebnisse bestehen?’; in der
Erwdgung, dass nach wie vor Forschungsarbeiten erforderlich sind, um eindeutige
individuelle Risikofaktoren fiir Diabetes Typ 1 zu ermitteln, um zur Festlegung dessen
beizutragen, wie eine frithzeitigere Diagnose von Diabetes Typ 1 am besten moglich ist,
und um zu ermitteln, welche Patienten kiinftig fiir einen immunologischen
Behandlungsansatz infrage kommen; in der Erwigung, dass weitere
Forschungsarbeiten, einschlieBlich im Bereich der Verhaltensforschung, erforderlich
sind, um zu ermitteln, welche Maflnahmen fiir die Pravention von und den Umgang mit

23 https://diabetesatlas.org/atlas/tenth-edition/

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
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Diabetes Typ 2 am wirksamsten sind, und um ebendiese zu verbessern;

P.  inder Erwdgung, dass in allen Mitgliedstaaten etwa 9 % der Gesundheitsausgaben auf
Diabetes zuriickzufiihren sind?¢ und dass bis zu 75 % dieser Kosten auf potenziell
vermeidbare Komplikationen zuriickfiihrbar sind?’; in der Erwégung, dass Préavention
wirksamer ist als jede Heilung, um die Inzidenz, Pravalenz und Komplikationen
bestimmter Arten von Diabetes zu verringern, und dass Privention die kostengiinstigste
Langzeitstrategie zur Bekdmpfung von Diabetes darstellt;

Q. inder Erwidgung, dass sich Menschen, die mit Diabetes leben, abgesehen von
sporadischer Beratung oder Unterstiitzung durch die behandelnden
Gesundheitsfachkrifte einige Male im Jahr entsprechend selbst versorgen miissen; in
der Erwédgung, dass die individuelle Belastung sowie die Belastung von Angehorigen
durch Diabetes nicht nur finanzieller Art, sondern auch mit enormen psychosozialen
Problemen und einer geringeren Lebensqualitdt verbunden ist; in der Erwédgung, dass
Innovationen im Bereich der Selbstmessung des Blutzuckerspiegels eine einfachere und
bessere Regulierung des Blutzuckerspiegels ermdglichen; in der Erwégung, dass es von
Vorteil ist, es zu fordern, dass Diabetespatienten solche Innovationen rasch zur
Verfligung gestellt werden, da diese die erfolgreiche Behandlung von Diabetes
verbessern, wodurch gesundheitliche Komplikationen und daraus resultierende
Gesundheitskosten verhindert werden;

R.  inder Erwdgung, dass es bisher keinen EU-Rechtsrahmen zur Bekdmpfung der
Diskriminierung von Menschen, die mit Diabetes oder anderen chronischen
Krankheiten leben, gibt, und dass Vorurteile gegeniiber den Menschen, die mit dieser
Erkrankung leben, in Schulen, bei der Arbeitsplatzsuche, am Arbeitsplatz, bei
Versicherungspolicen und bei der Bewertung im Hinblick auf den Fiihrerscheinerwerb
in der gesamten EU nach wie vor sehr verbreitet sind; in der Erwédgung, dass die
Entwicklung der Kenntnisse iiber Diabetes sowie der Behandlung und entsprechender
Technologie in den vergangenen Jahren dazu gefiihrt hat, dass Personen, die mit
Diabetes leben, ihren Blutzuckerwert sehr viel genauer und kontinuierlich kontrollieren
konnen, wodurch sie zuvor wahrgenommene Risiken bei alltidglichen Aktivitdten
iiberwinden kénnen;

S.  in der Erwdgung, dass sich gezeigt hat, dass Menschen, die mit Diabetes und anderen
nicht tibertragbaren Krankheiten leben, in humanitiren Notsituationen einem hohen
Risiko des Versorgungsabbruchs und der Entwicklung schwerwiegenderer Symptome
und Komplikationen ausgesetzt sind;

T.  in der Erwégung, dass sich die EU im Rahmen verschiedener Maflnahmen bereits mit
Diabetes befasst hat, darunter die Schlussfolgerungen des Rates von 2006 zur
Forderung einer gesunden Lebensweise und zur Vorbeugung gegen Diabetes und die
EntschlieBung des Parlaments vom 14. Mérz 2012 zu den Maflnahmen zur Bekdmpfung
der Diabetes-Epidemie in der EU; in der Erwdgung, dass vieles eindeutig dafiir spricht,
diese Bemiihungen als Reaktion auf die zunehmende Belastung durch Diabetes und die
dringende Notwendigkeit, dass die Mitgliedstaaten entschlossen handeln, zu verstérken,

26 https://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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insbesondere angesichts des Mehrwerts, den konzertierte Bemiihungen auf Unionsebene
mit sich bringen; in der Erwdgung, dass mit der Initiative der EU fiir nicht iibertragbare
Krankheiten ,,Healthier Together* (Gemeinsam gesiinder) auf einige der Bediirfnisse
und Forderungen der Mitgliedstaaten eingegangen wird, die in der EntschlieBung des
Parlaments aus dem Jahr 2012 dargelegt wurden, sie jedoch keinen klaren Rahmen fiir
MafBnahmen in den Mitgliedstaaten bietet und keine konkreten Zielwerte und Vorgaben
umfasst, die die Festlegung von Zielen und die Messung der Fortschritte ermoglichen
wiirden;

1. stellt mit Bedauern fest, dass immer mehr Menschen mit Diabetes leben, und bekundet
seine Solidaritit mit den Patienten, die unter dieser schwerwiegenden Krankheit leiden,
und ihren Familien;

2. weist auf die auf der 75. Tagung der Weltgesundheitsversammlung angenommenen
globalen Versorgungsziele bei Diabetes bis 2030 hin, einschlieBlich der Zielvorgabe,
dass 80 % der Menschen mit Diabetes diagnostiziert werden, 80 % eine gute
Blutzuckereinstellung aufweisen, bei 80 % der Menschen mit diagnostiziertem Diabetes
der Blutdruck gut eingestellt ist, 60 % der Menschen ab 40 Jahren mit Diabetes Statine
erhalten und 100 % der Menschen mit Diabetes Typ 1 Zugang zu erschwinglichem,
qualititsgesichertem Insulin haben und den Blutzucker selbst kontrollieren; betont, dass
die Ziele der EU bis 2030 im Bereich der Versorgung noch hoher gesteckt werden
sollten;

3. DbegriiBBt die gemeinsame Erkldrung der Kommission und des WHO-Regionalbiiros fiir
Europa auf der 70. Tagung des WHO-Regionalausschusses fiir Europa im Jahr 2020, in
der sie sich verpflichtet haben, ihre bereits sehr enge Partnerschaft auszubauen und sie
an neue gesundheitspolitische Priorititen anzupassen, was auch ein umfassendes
Konzept fiir nicht ibertragbare Krankheiten einschlief3t?%;

4.  begriiBBt die Ausarbeitung der Initiative der EU fiir nicht iibertragbare Krankheiten
,Healthier Together* (Gemeinsam gesiinder) und fordert die Mitgliedstaaten auf, von
den in dem Dokument dargelegten bewihrten Verfahren und den im Rahmen
verschiedener EU-Programme bereitgestellten Mitteln Gebrauch zu machen;

5. fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, politisches Engagement zu zeigen
und ambitionierte Ziele festzulegen, um den steigenden Trend bei der Zahl der an
Diabetes erkrankten Europder umzukehren, die Ungleichheiten zwischen den Biirgern
der EU zu verringern und die Versorgung und Lebensqualitdt der Menschen mit
Diabetes zu verbessern;

6.  betont in diesem Zusammenhang, dass die Kommission die Initiative der EU fiir nicht
tibertragbare Krankheiten ,,Healthier Together” (Gemeinsam gesiinder) konsequent
umsetzen sollte, in dem sie unter anderem mit den Mitgliedstaaten bei der Entwicklung
und Umsetzung gemeinsamer, standardisierter Kriterien und Methoden fiir die
Erhebung von Diabetesdaten und bei der Erhebung, Registrierung, Uberwachung und
Verwaltung umfassender epidemiologischer Daten zu Diabetes sowie wirtschaftlicher
Daten zu den Kosten der Pravention und Behandlung von Diabetes in der EU, darunter
Angaben zu Patientenpriferenzen und auch von Patienten erzeugte Daten,

28 https://health.ec.europa.eu/system/files/2020-11/2020_who_euro_cooperation_en_0.pdf
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zusammenarbeitet; hebt hervor, dass die Forderung und Nutzung bewéhrter Verfahren
und die Unterstiitzung von Untersuchungen zur Wirksamkeit von klinischen
Interventionen und Praventionsprogrammen zu besseren Ergebnissen fithren werden,
und zwar nicht nur im Fall von Diabetes, sondern auch bei simtlichen Komplikationen
und Begleiterkrankungen von Diabetes;

7. fordert die Mitgliedstaaten auf, nationale Pldne und Strategien zu Diabetes mit
vergleichbaren Etappenzielen und Zielvorgaben auszuarbeiten, umzusetzen und zu
iiberwachen, einschlielich einer Komponente zur Risikominderung und Fritherkennung
bzw. flir frithzeitige MaBBnahmen, die unter anderem auf die soziookonomischen
Einflussfaktoren der Gesundheit sowie die Forderung eines gesundheitsfreundlichen
Umfelds und der Gesundheits- und Computerkompetenz, der Aufklarung und
Sensibilisierung sowohl der Bevolkerung insgesamt als auch insbesondere von
Hochrisikogruppen (z. B. Menschen mit Pridiabetes) abzielt und darauf ausgerichtet ist,
Ungleichheit zu verringern und die Ressourcen im Gesundheitswesen zu optimieren;

8. fordert die Kommission auf, dafiir zu sorgen, dass bei simtlichen Maflnahmen und
Dokumenten der EU in allen Arbeitsbereichen die aktuellen Erkenntnisse beriicksichtigt
werden, insbesondere im Hinblick auf beeinflussbare Risikofaktoren und Maflnahmen
zur Risikominderung, und ein genaues Bild von Diabetes gezeichnet wird, um gegen
Stigmatisierung und Diskriminierung zu Felde zu ziehen;

9.  betont, dass der Priavention aller nicht iibertragbaren Krankheiten mehr Aufmerksamkeit
gewidmet werden sollte, und fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, die
Pléne fiir die Pravention, die einer angemessenen Finanzierung bediirfen, auszuweiten,
umzusetzen und zu bewerten;

10. bedauert die erhebliche Ungleichheit im Gesundheitsbereich in der EU, was die
Pravention von nicht iibertragbaren Krankheiten betrifft; beharrt darauf, dass
gefdhrdete, marginalisierte und sozial ausgegrenzte Bevolkerungsgruppen sowie
Menschen, die in abgelegenen Gebieten (wie landlichen oder isolierten Regionen oder
Regionen in dullerster Randlage, die von Gesundheitszentren weit entfernt liegen)
leben, identifiziert werden und ihnen besonderes Augenmerk gewidmet wird, um
sicherzustellen, dass sie Zugang zu Praventionsleistungen haben; hilt es in dieser
Hinsicht fiir geboten, die Pravention auch im Kontext der sozialen Gerechtigkeit zu
betrachten, was bedeutet, dass iiber eine Verhaltensdnderung des Einzelnen hinaus
systemische Verdnderungen durch bevolkerungsweite 6ffentliche Maflnahmen
erforderlich sind;

11. fordert die Mitgliedstaaten auf, dafiir zu sorgen, dass die Patienten weiterhin Zugang
zur primdren und sekundiren Gesundheitsversorgung sowie zu Diabetesbehandlungen
und entsprechenden Technologien haben, darunter elektronischen Gesundheitsdiensten
wie Verfahren zur kontinuierlichen Uberwachung des Blutzuckerspiegels und neue
Verfahren fiir die Insulinzufuhr, und die Patienten dabei zu unterstiitzen, die
Féhigkeiten und Kenntnisse zu erwerben und zu pflegen, die fiir ein kompetentes
lebenslanges Selbstmanagement erforderlich sind;

12.  hebt hervor, dass es wichtig ist, nicht iibertragbare Krankheiten unter dem
Gesichtspunkt zu betrachten, dass die Gesundheit von Mensch, Tier und Umwelt
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13.

14.

15.

16.

17.

untrennbar miteinander verbunden sind und daher alle MaBBnahmen zur Bekdmpfung
nicht iibertragbarer Krankheiten fest im Konzept ,,Eine Gesundheit* verwurzelt sein
sollten;

betont, wie wichtig die Rechtsvorschriften und MaBnahmen der EU im
Gesundheitsbereich sind, um chronischen Krankheiten vorzubeugen und
Gesundheitsrisiken zu bewiltigen, darunter die Richtlinie iiber die Patientenrechte in
der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung?®, die iiberarbeiteten Mandate fiir
EU-Gesundheitsbehorden, der Vorschlag fiir eine Verordnung zu schwerwiegenden
grenziiberschreitenden Gesundheitsgefahren (COM(2020)0727), die Richtlinie tiber
Tabakerzeugnisse®’, das Programm EU4Health und die Arzneimittelstrategie;

hebt die wesentliche Rolle eines Umfelds mit gesunden Lebensmitteln bei der
Priavention von nicht libertragbaren Krankheiten hervor und fordert die Mitgliedstaaten
und die Kommission auf, ihre Maflnahmen auszuweiten, damit die gesiindesten und
nachhaltigsten Lebensmittel auch die erschwinglichsten sind,

betont, dass die beeinflussbaren Risikofaktoren von nicht tibertragbaren Krankheiten
mit politischen MaBBnahmen in Angriff genommen werden miissen, mit denen ein
aktives und rauchfreies Leben, der Zugang zu gesunden Lebensmitteln und korperliche
Betitigung gefordert werden und die ferner eine Auseinandersetzung mit den
okologischen, kulturellen und sozio6konomischen Einflussfaktoren, die einen
schlechten Gesundheitszustand bedingen, einschliefen;

stellt fest, dass Adipositas als Hauptrisikofaktor fiir Diabetes vom Typ 2 gilt; betont,
dass einer gesunden Erndhrung bei der Pravention und Behandlung von Diabetes Typ 2
eine enorme Bedeutung zukommt; hebt hervor, dass der Einzelne sein Risiko von
Diabetes verringern kann, indem er den Verzehr nachhaltig erzeugter Pflanzen und
pflanzlicher Lebensmittel etwa von frischem Obst und Gemiise, Vollkornprodukten und
Hiilsenfriichten erh6ht3!; betont ferner, dass der tibermaBige Genuss von Fleisch und
hochgradig verarbeiteten Erzeugnissen sowie von Lebensmitteln mit hohem Zucker-,
Salz- und Fettgehalt angegangen werden muss; begriiBt die Uberarbeitung des
Schulobst-, Schulgemiise- und Schulmilchprogramms der EU sowie der Politik der EU
zur Forderung landwirtschaftlicher Erzeugnisse;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, die Verbraucher zu ermutigen und
sie dabei zu unterstiitzen, bei der Auswahl von Lebensmittel fundierte, gesunde und von
Nachhaltigkeitserwdgungen bestimmte Entscheidungen zu treffen, indem sie eine
verbindliche und harmonisierte auf der Packungsvorderseite angebrachte EU-
Néhrwertkennzeichnung einfiihren, die auf der Grundlage solider und unabhéngiger
wissenschaftlicher Erkenntnisse entwickelt wurde; begrii3it, dass eine gesunde
Erndhrung einer der Schwerpunkte der Européischen Garantie fiir Kinder ist, und
fordert einen neuen EU-Aktionsplan zu Adipositas im Kindesalter; befiirwortet
steuerliche MaBBnahmen, um frische Lebensmittel (wie Obst, Gemiise, Hiilsenfriichte
und Vollkornprodukte) auf nationaler Ebene erschwinglicher und zuginglicher zu

29 Richtlinie 2011/24/EU des Européischen Parlaments und des Rates vom 9. Mirz 2011 {iber die Ausiibung der
Patientenrechte in der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung, ABI. L 88 vom 4.4.2011, S. 45.

30 ABL L 127 vom 29.4.2014, S. 1.

31 hitps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5466941
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machen, insbesondere fiir Menschen mit geringem Einkommen; bestirkt die
Mitgliedstaaten darin, durch Preisgestaltung, zum Beispiel durch unterschiedliche
Mehrwertsteuersitze, und Vermarktungskontrollen auf die Nachfrage nach, den Zugang
zu und die Erschwinglichkeit von Lebensmitteln und Getrdnken mit geringem Gehalt an
gesdttigten Fettsduren, Transfetten, Salz und Zucker hinzuwirken; unterstiitzt die
Mitgliedstaaten hinsichtlich der Uberarbeitung der einschligigen Bestimmungen zur
Beschrankung der Werbung fiir gesiifite Getrianke und verarbeitete Lebensmittel mit
hohem Fett-, Salz- und Zuckergehalt, einschlieBlich der Werbung in den sozialen
Medien, und erwartet mit Spannung die angekiindigten diesbeziiglichen
Gesetzgebungsvorschldge im Rahmen der Strategie ,,Vom Hof auf den Tisch®;

18. hebt hervor, dass Tabakkonsum, gefahrlicher Alkoholkonsum und
Umweltverschmutzung hédufige Risikofaktoren fiir andere chronische Krankheiten sind;
bekriftigt seine Forderung nach einem integrierten Programm zur Pravention
chronischer Krankheiten, das in enger Zusammenarbeit mit der Lenkungsgruppe fiir
Gesundheitsforderung, Krankheitspravention und Management von nicht {ibertragbaren
Krankheiten zu entwickeln ist;

19. weist erneut auf die Bedeutung des europdischen Griinen Deals hin, da damit ein
wichtigen Beitrag zur Pravention von Krankheiten in Europa geleistet wird, indem die
Verschmutzung von Luft, Lebensmitteln, Wasser und Boden und die Exposition
gegeniiber Chemikalien verringert wird und der Zugang zu gesunden Lebensmitteln und
die Information dariiber sichergestellt werden; fordert, dass in die Strategie ,,Vom Hof
auf den Tisch®, die Chemikalienstrategie fiir Nachhaltigkeit, die Null-Schadstoff-
Strategie und die Strategie fiir eine schadstofffreie Umwelt die Bewertung der Frage
einbezogen wird, wie sich politische Maflnahmen auf das Auftreten von nicht
iibertragbaren Krankheiten auswirken;

20. fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, die Digitalisierung der nationalen
Gesundheitsdienste und die Einfiihrung neuer Instrumente und Technologien zu
unterstiitzen, die eine wirksamere Datenerhebung und Uberwachung sowie wirksamere
Malinahmen zur Verbesserung des Selbstmanagements, zur Verringerung des Risikos
diabetesbedingter Komplikationen und anderen Folgen von Diabetes und eine
Verbesserung der Lebensqualitdt ermoglichen; betont, dass jedwede digitalbedingte
Verdnderung in der Gesundheitsversorgung mit einer verbesserten Digitalkompetenz in
Sachen Gesundheit einhergehen, benutzerfreundlich und patientenzentriert sein und das
Vertrauen durch die Sicherstellung hoher Standards fiir den Datenschutz und die
Cybersicherheit fordern sollte; betont in diesem Zusammenhang das Potenzial, das der
Européische Raum fiir Gesundheitsdaten fiir nicht {ibertragbare Krankheiten, darunter
auch Diabetes, hat;

21. fordert die Kommission auf, in strukturierter Weise mit Patientenverbianden und
Menschen mit Diabetes und anderen chronischen Erkrankungen zusammenzuarbeiten
und die Ausarbeitung eines allgemeinen Katalogs von Ergebnismessungen zu fordern,
die fiir Diabetiker besonders wichtig sind und die fiir die behordliche Bewertung und
Entscheidungsfindung in Bezug auf Preisfestsetzung und Kostenerstattung sowie fiir die
gesamte Entwicklung und Umsetzung einschlédgiger Strategien, einschlieBlich nationaler
Diabetesplidne und Sensibilisierungsprogramme, genutzt werden;
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

fordert die Kommission auf, wichtige nichtstaatliche Organisationen, einschlieBlich
derjenigen, die sich fiir Patienten, Verbraucher und Angehdrige der Gesundheitsberufe
einsetzen und diese vertreten, weiterhin in transparenter Weise finanziell zu
unterstiitzen;

fordert die Mitgliedstaaten auf, ihre nationalen Behandlungsmodelle zu {iberpriifen und
gegebenenfalls weiterzuentwickeln, wobei der Schwerpunkt auf dem Einsatz einer
personenzentrierten und umfassend integrierten Betreuung wihrend der Behandlung
liegen sollte, sowie insbesondere auch auf der Krankheitsvorsorge, der Pravention von
diabetesbedingten Komplikationen und der Unterstiitzung der psychischen Gesundheit;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, Hiirden fiir Human- und
Analoginsulin zu erfassen und zu beseitigen und fiir die Erschwinglichkeit sowohl fiir
die Patienten als auch fiir die nationalen Gesundheitssysteme zu sorgen;

fordert die Kommission auf, den Mitgliedstaaten konkrete Leitlinien an die Hand zu
geben, damit die Menschen mit Diabetes, die in humanitdren Notsituationen geraten,
eine ununterbrochene Behandlung erhalten, und betont, dass im Rahmen humanitarer
MafBnahmen auch fiir die Behandlung von Diabetikern gesorgt werden muss;

fordert die Kommission auf, die Weiterbildung im Bereich der Primérversorgung und
der wohnortnahen Versorgung in allen Mitgliedstaaten zu unterstiitzen und dabei die
Integration und Kontinuitit der Behandlung zu sichern, wobei der Schwerpunkt auf der
Zusammenarbeit der Fachkréfte in multidisziplindren Behandlungsteams liegen sollte;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, die Koordinierung der
Diabetesforschung in Europa und zwischen den Mitgliedstaaten zu verbessern;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, die Untersuchung zu dem
ungedeckten klinischen Bedarf bei Diabetes und seinen zahlreichen
Begleiterkrankungen und Komplikationen zu unterstiitzen und dabei zu bertiicksichtigen,
dass die Lebensqualitidt von Menschen, die mit Diabetes und anderen chronischen
Krankheiten leben, verbessert werden muss; fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, die Produktionskapazitéten fiir qualititsgesicherte, erschwingliche
Insuline, Injektionshilfen und Blutzuckermessgerite zu fordern, um den Wettbewerb,
die nationale Versorgung und den Zugang der Patienten dazu zu verbessern;

betont, dass Exzellenz in der medizinischen Forschung und Innovation in der Union
enorm wichtig ist, und fordert die Kommission auf, diesbeziiglich auf der Arbeit im
Rahmen Europas Plan gegen den Krebs aufzubauen; bekriftigt seine in seiner
EntschlieBung vom 24. November 2021 enthaltene Forderung, zusétzliche Forschung
bei unterreprisentierten Bevolkerungsgruppen wie édlteren Menschen, Kindern, Frauen
und Patienten mit Begleiterkrankungen, einschlieBlich Adipositas als Primérerkrankung
sowie in Fillen, in denen sie eine chronische Krankheit als Vorstufe zu anderen nicht
iibertragbaren Krankheiten darstellt, zu unterstiitzen;

ist dariiber besorgt, dass die Zugénglichkeit und die Erschwinglichkeit von
Arzneimitteln fiir die nationalen Gesundheitssysteme nach wie vor problematisch und
dass innovative Arzneimittel teuer sind oder in bestimmten Mitgliedstaaten aus
kommerziellen Griinden gar nicht erst auf den Markt gebracht werden;
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

fordert die Kommission erneut auf, dafiir zu sorgen, dass die EU-Finanzierung fiir
biomedizinische Forschung und Entwicklung von der vollstindigen Transparenz und
Riickverfolgbarkeit der Investitionen, der Sicherstellung der Versorgung in allen
Mitgliedstaaten und der Ermdglichung der besten Ergebnisse fiir die Patienten, auch im
Hinblick auf die Zuginglichkeit und Erschwinglichkeit der hergestellten Arzneimittel,
abhingig gemacht wird;

fordert die Kommission auf, das Anreizsystem regelmifBig zu tiberpriifen, die
Preistransparenz zu erh6hen und die Faktoren aufzuzeigen, die die Erschwinglichkeit
und den Zugang der Patienten zu Arzneimitteln einschrinken; fordert die Kommission
ferner auf, die Ursachen der Engpisse bei Arzneimitteln anzugehen und nachhaltige
Losungen vorzuschlagen, die auch den Wettbewerb fiir patentierte und patentfreie
Arzneimittel sowie den rechtzeitigen Markteintritt von Generika und Biosimilar-
Arzneimitteln fordern;

bekriftigt seine Forderung, dass die Forschungsprioritéten durch die Bediirfnisse der
Patienten und die Erfordernisse der 6ffentlichen Gesundheit geleitet werden und
offentliche Mittel auf transparente Weise investiert werden, sodass die Verfligbarkeit
und Erschwinglichkeit der aus diesen Partnerschaften und 6ffentlichen Mitteln
entstandenen Produkte sichergestellt ist;

fordert die Kommission auf, den einschldgigen Rechtsrahmen fiir Gesundheit und
Sicherheit am Arbeitsplatz und die Rechtsvorschriften im Bereich der
StraBenverkehrssicherheit zu liberpriifen, um eine weitere Diskriminierung von
Menschen mit Diabetes zu vermeiden;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, dafiir zu sorgen, dass die
Finanzierung zu Diabetes im Rahmen der derzeitigen und kiinftigen EU-
Forschungsrahmenprogramme weiterhin unterstiitzt wird, einschlieBlich der Forschung
zu integrierten Behandlungsmodellen, wirksamen Maflnahmen zur Préavention von und
zum Umgang mit Diabetes und den Auswirkungen digitaler Technologien auf die
Selbstversorgung vom Diabetikern sowie zu Verhaltensdnderungen;

beauftragt seine Prasidentin, diese EntschlieBung dem Rat und der Kommission und den
Regierungen und Parlamenten der Mitgliedstaaten zu iibermitteln.
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