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B9-0492/2022

Euroopa Parlamendi resolutsioon ELis diabeedi ennetamise, kontrolli all hoidmise ja
parema ravimise ning iilemaailmse diabeedipsieva kohta
(2022/2901(RSP))

Euroopa Parlament,
— vottes arvesse Euroopa Liidu toimimise lepingut, eriti selle artiklit 168,

— vottes arvesse kestliku arengu tegevuskava aastani 2030, eelkdige kestliku arengu
3. eesmargi 4. alaeesmirki, milleks on vdhendada ennetustegevuse ja ravimise abil
kolmandiku vOrra mittenakkuslikest haigustest tingitud enneaegsete surmade arvu ning
edendada vaimset tervist ja heaolu, ning kestliku arengu 3. eesmirgi 8. alaeesmérki
tagada koikidele inimestele iildine arstiabi, sealhulgas kaitse finantsriskide eest,
juurdepads kvaliteetsetele elementaarsetele tervishoiuteenustele ning ohututele,
tohusatele, kvaliteetsetele ja taskukohastele ravimitele ja vaktsiinidele!,

— vottes arvesse mittenakkuslike haiguste ennetamise ja torje iilemaailmset
seireraamistikku ning eelkdige diabeedi ja rasvumise kasvu peatamise prioriteeti?,

— vottes arvesse 9.—10. aprillil 2019. aastal Tiirkmenistanis Asgabatis toimunud Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHO) Euroopa korgetasemelise mittenakkuslike haiguste
teemalise konverentsi tulemuste aruannet ,,Time to Deliver in Europe: meeting non-
communicable disease targets to achieve the Sustainable Development Goals* (On aeg
Euroopas tulemustele keskenduda: mittenakkuslike haiguste osas seatud sihtide
saavutamine, et tdita kestliku arengu eesmérgid)?,

—  vdttes arvesse WHO iileilmset diabeedikokkulepet?,

- vOttes arvesse oma 14. maértsi 2012. aasta resolutsiooni diabeedi leviku tokestamise
kohta Euroopa Liidus?,

— vottes arvesse komisjoni 11. detsembri 2019. aasta teatist ,,Euroopa roheline kokkulepe*
(COM(2019)0640) ja parlamendi 15. jaanuari 2020. aasta resolutsiooni selle kohta®,

- vottes arvesse komisjoni 20. mai 2020. aasta teatist ,,Strateegia ,, Talust taldrikule*
oiglase, tervisliku ja keskkonnahoidliku toidusiisteemi edendamiseks*
(COM(2020)0381) ja parlamendi 20. oktoobri 2021. aasta resolutsiooni selle kohta’,

— vottes arvesse komisjoni 25. novembri 2020. aasta teatist ,,Euroopa ravimistrateegia“

Thttps://sdgs.un.org/goals

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

4 https://www.who.int/initiatives/the-who-global-diabetes-compact
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(COM(2020)0761) ja parlamendi 24. novembri 2021. aasta resolutsiooni selle kohta®,

vottes arvesse komisjoni 3. veebruari 2021. aasta teatist Euroopa vihktdvevastase
voitluse kava kohta (COM(2021)0044) ja parlamendi 16. veebruari 2022. aasta
resolutsiooni vihktdvevastase voitluse tugevdamise kohta Euroopas — ulatusliku ja
koordineeritud strateegia suunas®,

vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 24. mértsi 2021. aasta
maérust (EL) 2021/522, millega luuakse liidu tervisevaldkonna tegevusprogramm
(programm ,,EL tervise heaks*) ajavahemikuks 2021-2027'°,

vottes arvesse komisjoni ettepanekut votta vastu méérus iihtse Euroopa
terviseandmeruumi kohta (COM(2022)0197),

vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 15. detsembri 2021. aasta
madrust (EL) 2021/2282 tervisetehnoloogia hindamise kohta'!,

vottes arvesse komisjoni 20. juuni 2022. aasta algatust ,,Koos oleme tervemad*, mis
kisitleb mittenakkuslikke haigusi'?,

voOttes arvesse maailma terviseassamblee 28. mai 2019. aasta resolutsiooni ravimite,
vaktsiinide ja muude tervisetoodete turgude lidbipaistvuse suurendamise kohta,

vottes arvesse Euroopa sotsiaaldiguste samba tegevuskava!'3,
vottes arvesse kodukorra artikli 132 1diget 2,

arvestades, et diabeet on iiks levinumaid mittenakkuslikke haigusi; arvestades, et ELis
pdeb diabeeti iile 33 miljoni inimese; arvestades, et diabeeti pddevate inimeste arv ELis
kasvab prognooside kohaselt 2030. aastaks 38 miljonini!4;

arvestades, et ligikaudu pooled diabeeti pddevatest inimestest ei saavuta ega hoia vere
gliikoosisisalduse optimaalset sihttaset'> ning et see suurendab diabeediga seotud
tiisistuste ohtu ning pohjustab enesetunde halvenemist ja muud kahju, sealhulgas
toovoimekuse vihenemist ja kulusid tihiskonnale; arvestades, et kdigist maailma
piirkondadest elab kdige rohkem 1. tiilipi diabeediga lapsi ja noori Euroopas!®;

arvestades, et enam kui 95 protsendil diabeeti pddevatest inimestest on 2. tiiiipi diabeet,
mille riskitegurid on néiteks iilekaal, tubakatoodete tarbimine, ebapiisav litkumine ja
ebatervislik toitumine; arvestades, et 2. tiilipi diabeeti esineb iiha enam ka laste ja noorte

8 ELT C 224, 8.6.2022, 1k 47.

°ELT C 342, 6.9.2022, 1k 109.

WELTL 107, 26.3.2021, Ik 1.

WELT L 458, 22.12.2021, 1k 1.

12 https://health.ec.europa.eu/publications/eu-non-communicable-diseases-ncds-initiative-guidance-document_et

13 https://op.europa.eu/webpub/empl/european-pillar-of-social-rights/et/

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

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

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

tidiskasvanute seas!’;

D. arvestades, et 1. ja 2. tiilipi diabeet vdhendab oodatavat eluiga'®; arvestades, et diabeet
on Euroopas peamiste surmapdhjuste seas hinnanguliselt neljandal kohal'?;

E. arvestades, et diabeeti ei suudeta praegu veel vilja ravida;
F.  arvestades, et diabeeti voivad pddeda igas vanuses ja igast eluvaldkonnast inimesed;

G. arvestades, et diabeet mdjutab sotsiaal-majanduslikke rithmi ebavordselt ja sotsiaal-
majanduslikud tegurid mééravad selle moju inimeste elule;

H. arvestades, et koigil patsientidel on digus saada optimaalset ravi, olenemata nende
rahalistest vahenditest, soost, vanusest voi kodakondsusest, ning arvestades, et ELis
tuleb kiiresti tagada vordne juurdepéds ohutule, tdhusale ja taskukohasele ravile;

I. arvestades, et ELi kodanikud on ikka veel ebavordses olukorras nii diabeedi ennetuse,
riskitegurite eest kaitstuse, tervisliku eluviisi alaste teadmiste kéttesaadavuse kui ka
vadrinformatsiooniga toimetuleku oskuste osas; arvestades, et ELi kodanike vahel
valitseb litkmesriigiti ja riigi tasandil ka piirkonniti ebavdrdsus digeaegse juurdepiésu
saamisel taskukohasele ja kvaliteetsele ravile ja hooldusele;

J.  arvestades, et diabeet pdhjustab palju terviseprobleeme ning et kolmandikul diabeeti
pddevatest inimestest areneb vélja diabeetiline retinopaatia®® ja kolmandikul siidame-
veresoonkonna haigused?!; arvestades, et 2. tiilipi diabeediga ja/vdi kdrgvererdhktovega
inimestel esineb neli viiendikku 10ppstaadiumis neeruhaigustest®?; arvestades, et diabeet
pohjustab varajast suremust ja puudeid (pimedaks jadmine, amputeerimised,
siidamepuudulikkus);

K. arvestades, et 2. tiilipi diabeedi, rasedusaegse diabeedi, diabeedi tiisistuste ja diabeedi
muude tagajargede teatavaid vorme saab éra hoida sellise poliitikaga, mis reguleerib
selle haiguse muudetavaid riskitegureid, nagu aktiivse ja tubakavaba elu
propageerimine ja tervisliku toidu kéttesaadavus, aga ka poliitikaga, mis késitleb tervist
mojutavaid keskkonna-, kultuurilisi ja sotsiaal-majanduslikke tegureid ning soodustab
varajast diagnoosimist ja kiiret reageerimist; arvestades siiski, et diabeet diagnoositakse
sageli liiga hilja ja kuni kolmandik koigist diabeeti pddevatest inimestest ELis ei ole
praegu oma seisundist teadlik??;

L. arvestades, et pakendi esikiiljel esitatava toitumisalase teabe margistus aitab kodanikel
teha tervislikumaid toiduvalikuid, hoides seelébi dra soola-, rasva- ja suhkrurikka
ebatervisliku toidu tarbimise ning ennetades rasvumist, mis on iiks peamisi 2. tiiiipi
diabeedi tekke riskitegureid;

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
23 https://diabetesatlas.org/atlas/tenth-edition/
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M. arvestades, et diabeeti pddevad inimesed kuuluvad ka nende hulka, keda COVID-19
mojutab kodige rdngemalt, ja seda mitte liksnes COVIDi raskete vormide tekke riski,
vaid ka hilisemas elus tekkivate tiisistuste ohu tdttu, mis on tingitud ravi katkemisest
pandeemia ajal®*;

N. arvestades, et tingituna koosmadjust teiste haiguste ja kdigi ravitasanditega on diabeet
kompleksne ja multifaktoriaalne haigus; arvestades, et haiguse ennetamist, ravi ja
kontrolli all hoidmist voib kéasitada tervisesiisteemi kvaliteedi, tohususe, tulemuslikkuse
ja toimetulekuvoime nditajana; arvestades, et diabeedi tohus kontrolli all hoidmine ja
ravi aitab torjuda ka teisi mittenakkuslikke ja muid haigusi;

O. arvestades, et 100 aastat pérast labimurdelist insuliini avastamist esineb kogu maailmas
ning litkkmesriikides ja nende vahel ikka veel palju ebavdrdsust, mis puudutab hariduse,
ravi, ravimite, veresuhkru taseme jilgimise vahendite, varustuse ja tehnoloogia
kéttesaadavust ning autonoomiat ja tervisenditajaid; arvestades, et ka edaspidi tuleb
teha teadusuuringuid, et selgitada vélja 1. tiitipi diabeedi individuaalsed riskitegurid,
uurida, kuidas oleks kdige paremini voimalik 1. tiilipi diabeeti varem diagnoosida, ja
teha kindlaks patsiendid, kellele edaspidi vdiks pakkuda immunoloogilist ravi;
arvestades, et vaja on ka tdiendavaid uuringuid, sealhulgas kditumisuuringuid, et teha
veelgi tdpsemalt kindlaks kdige mdjusamad voimalused 2. tiiiipi diabeedi ennetamiseks
ja kontrolli all hoidmiseks ja neid voimalusi veelgi tdiustada;

P.  arvestades, et diabeet pohjustab koigis liikmesriikides ligikaudu 9 %
tervishoiukuludest?®, ning arvestades, et kuni 75 % nendest kuludest vdib olla tingitud
potentsiaalselt ennetatavatest tiisistustest?’; arvestades, et ennetus on teatavat liiki
diabeedi esinemissageduse, levimuse ja tiisistuste vihendamisel tohusam kui mis tahes
ravi ning Uhtlasi on see kdige kulutShusam pikaajaline diabeeditdrje strateegia;

Q. arvestades, et diabeeti pddevad inimesed peavad oma haigustega ise hakkama saama,
saades aeg-ajalt, paar korda aastas tervishoiutddtajatelt ndu voi abi; arvestades, et
diabeedi koormus inimestele ja nende peredele ei ole mitte ainult rahaline, vaid hdlmab
ka tosiseid psiihhosotsiaalseid probleeme ja elukvaliteedi langust; arvestades, et
uuendused ise oma veresuhkru taseme modtmise alal voimaldavad veresuhkru taseme
lihtsamat ja paremat reguleerimist; arvestades, et on kasulik toetada selliste uuenduste
kiiret kittesaadavust diabeedipatsientidele, kuna need aitavad diabeeti edukalt kontrolli
all hoida, hoides seelébi éra tiisistusi ja sellest tingitud tervishoiukulusid;

R. arvestades, et puudub ELi digusraamistik, mis voimaldaks kaitsta diabeeti voi muid
kroonilisi haigusi pddevaid inimesi diskrimineerimise eest, ning et eelarvamused nende
inimeste suhtes on kogu ELis ikka veel laialt levinud nii koolis, todlevotul, tookohal,
kindlustuslepingute sGlmimisel kui ka juhilubade andmisel; arvestades, et diabeedialaste
teadmiste ning ravi ja tehnoloogia areng viimastel aastatel tdhendab, et diabeeti podevad
inimesed saavad oma veresuhkrut palju tipsemalt ja jarjepidevamalt kontrollida, mis

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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voimaldab neil hakkama saada varem ohtlikuna tundunud igapdevatoimingutega;

S.  arvestades, et diabeeti ja muid mittenakkuslikke haigusi pddevatel inimestel on suur oht,
et humanitaarhddaolukordades nende ravi katkeb ning see voib tekitada tosisemaid
siimptomeid ja tiisistusi;

T.  arvestades, et diabeeti on késitletud mitmes ELi meetmes, sealhulgas ndukogu
2006. aasta jareldustes tervislike eluviiside edendamise ja diabeedi ennetamise kohta
ning parlamendi 14. mirtsi 2012. aasta resolutsioonis diabeedi leviku tokestamise kohta
Euroopa Liidus; arvestades, et nende joupingutuste suurendamine diabeedi kasvava
koormuse tottu ja litkmesriikide kiireloomuline vajadus votta joulisi meetmeid on
pohjendatud, pidades eelkdige silmas ELi tasandil kooskdlastatud meetmete
lisavédartust; arvestades, et mittenakkuslikke haigusi késitlev ELi algatus ,,Koos oleme
tervemad** puudutab moningaid litkmesriikide vajadusi ja parlamendi 2012. aasta
resolutsioonis esitatud ndudmisi, kuid selles puudub litkmesriikide selge
tegevusraamistik ning pole seatud konkreetseid eesmérke ja sihte, mis voimaldaksid
piistitada kaugemaid eesmirke ja moota edusamme;

1.  peab tilimalt kahetsusvéérseks asjaolu, et itha rohkem inimesi pdeb diabeeti, ning
viljendab solidaarsust seda vagagi hdirivat haigust podevate inimeste ja nende
perekondadega;

2.  tuletab meelde 75. maailma terviseassambleel diabeedi kohta piistitatud ravi
kittesaadavuse iilemaailmseid eesmérke, mis seati 2030. aastaks ja mis hdlmavad
jargmist: tagada diabeedi diagnoosimine vahemalt 80 protsendil seda pddevatest
inimestest, saada 80 % juhtudel gliikeemia hésti kontrolli alla, saada vererdhk hésti
kontrolli alla 80 % diagnoositud diabeediga inimestel, teha statiinid kittesaadavaks
60 % diabeeti pddevatele vihemalt 40aastastele inimestele ja tagada kdikidele 1. tiitipi
diabeeti pddevatele inimestele taskukohase hinna ja tagatud kvaliteediga insuliin ja
veregliikoosi taseme koduse jilgimise vahendid; rohutab, et ELi 2030. aastaks seatud
ravi kéttesaadavuse méargid peaksid olema veelgi ulatuslikumad;

3. tunneb heameelt iihisavalduse iile, mille tegid komisjon ja WHO Euroopa piirkondlik
biiroo 2020. aastal WHO Euroopa piirkondliku komitee 70. istungjérgul ning milles nad
lubasid tohustada oma juba niigi tugevat partnerlust ja kohandada seda uute
tervishoiuprioriteetidega, mille hulka kuulub ka mittenakkuslike haiguste laiaulatuslik
torje?s;

4.  tunneb heameelt mittenakkuslikke haigusi késitleva ELi algatuse ,,Koos oleme
tervemad® iile ning kutsub liikmesriike iiles jdrgima selles dokumendis kirjeldatud
parimaid tavasid ja kasutama dra EL1 eri programmide kaudu kittesaadavaks tehtavaid
rahalisi vahendeid;

5. kutsub komisjoni ja liikmesriike iiles nditama poliitilist tahet ja seadma ulatuslikud
eesmérgid diabeeti pddevate eurooplaste arvu kasvutendentsi iimberpddramiseks,
vihendama ebavdrdsust ELi kodanike vahel ning parandama diabeeti pddevate inimeste
ravi ja elukvaliteeti;

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

11.

12.

toonitab, et komisjon peaks viima ellu mittenakkuslikke haigusi késitleva ELi algatuse
,,K00s oleme tervemad®, tehes muu hulgas koost6dd liikmesriikidega diabeedi kohta
andmete kogumise tihiste ja standardsete kriteeriumide ja meetodite véljatootamisel ja
rakendamisel ning diabeeti kisitlevate epidemioloogiliste andmete ning ELis diabeedi
ennetamise ja kontrolli all hoidmise kulusid késitlevate majanduslike andmete,
sealhulgas ka patsientide eelistusi kisitlevate ja patsientide loodud andmete kogumisel,
registreerimisel, jalgimisel ja haldamisel; rohutab, et parimate tavade edendamine ja
voimendamine ning kliiniliste sekkumiste ja ennetusprogrammide tohusust kisitlevate
teadusuuringute toetamine toob endaga kaasa paremad tulemused nii diabeedi enda kui
ka koigi muude diabeedi tiisistuste ja kaasuvate haiguste valdkonnas;

kutsub litkmesriike iiles to6tama vélja, rakendama ja jdlgima riiklikke diabeedikavasid
ja -strateegiaid, millel on vorreldavad vahe-eesmérgid ja sihid, sealhulgas riskide
vihendamise ja sdeluuringute / varajase reageerimise komponent, mis on suunatud muu
hulgas tervist mojutavatele sotsiaal-majanduslikele teguritele, tervist soodustava
keskkonna, terviseteadlikkuse ja digitaalse kirjaoskuse edendamisele, haridusele ja
teadlikkuse suurendamisele, mille sihtrithmaks on nii laiem elanikkond kui ka eriti
haavatavad elanikkonnariihmad (nditeks eeldiabeediga inimesed), ning mille eesmark
on vihendada ebavordsust ja optimeerida tervishoiuressursse;

kutsub komisjoni iiles tagama, et kdik ELi koikide toovaldkondade meetmed ja
dokumendid kajastavad kdige ajakohasemaid tdendeid, pidades eelkdige silmas
muutuvaid riskitegureid ja riskivihendamismeetmeid, ning annavad tépse iilevaate
diabeedist, et voidelda habimirgistamise ja diskrimineerimise vastu;

toonitab, et rohkem tdhelepanu tuleks podrata kdigi mittenakkuslike haiguste
ennetamisele, ning palub komisjonil ja liikmesriikidel tugevdada, rakendada ja hinnata
nouetekohaselt rahastatud ennetuskavasid;

taunib mérkimisvédrset tervisealast ebavordsust ELis, sealhulgas mittenakkuslike
haiguste ennetamisel; nduab kindlalt haavatavate, marginaliseeritud ja sotsiaalselt
torjutud elanikkonnariihmade ja ddrepoolsetes piirkondades (nt meditsiinikeskustest
kaugel asuvates maa-, isoleeritud voi ddrepoolseimates piirkondades) elavate inimeste
kindlakstegemist ja neile erilise tihelepanu podramist, et tagada neile juurdepdis
ennetusteenustele; on sellega seoses seisukohal, et ennetust tuleb késitleda ka sotsiaalse
oigluse kontekstis, mille raames on lisaks iiksikisikute kditumise muutumisele vaja ka
kogu elanikkonda holmava avaliku poliitika kaudu saavutatavaid siisteemseid muutusi;

kutsub litkmesriike {iles tagama patsientide jétkuva juurdepdédsu esma- ja teisese tasandi
arstiabile ning diabeediravile ja sellega seotud tehnoloogiatele, sealhulgas e-tervise
tehnoloogiatele, néiteks gliikoosi pideva jélgimise siisteemidele ja uutele insuliini
manustamise siisteemidele, ning toetama patsiente niisuguste oskuste ja arusaamade
omandamisel ja séilitamisel, mis on vajalikud selleks, et vdimaldada oma seisundiga
kogu elu jooksul ise asjakohaselt toime tulla;

rohutab, kui oluline on mittenakkuslike haigustega tegeledes 1dhtuda sellest, et inimeste,
loomade ja keskkonna tervis on omavahel lahutamatult seotud, ning et seetdttu peaksid
koik mittenakkuslike haiguste vastu voitlemise meetmed pohinema kindlalt
terviseilihtsuse pohimottel;
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13. toonitab, kui olulised on krooniliste haiguste ennetamisel ja terviseohtudega tegelemisel
ELi tervishoiualased digusaktid ja meetmed, sealhulgas direktiiv patsiendidiguste
kohaldamise kohta piiriiileses tervishoius?®, ELi rahvatervishoiu asutuste ldbivaadatud
volitused, kavandatud tdsiste piiriiileste terviseohtude médarus (COM(2020)0727),
tubakatoodete direktiiv3?, programm ,,EL tervise heaks® ja ravimistrateegia;

14. toonitab tervisliku toidukeskkonna olulist rolli mittenakkuslike haiguste ennetamisel
ning palub litkmesriikidel ja komisjonil tdhustada oma meetmeid tagamaks, et kdige
tervislikum ja kestlikum toit on ka kdige taskukohasem,;

15. toonitab vajadust kisitleda mittenakkuslike haiguste muudetavaid riskitegureid
poliitikameetmete abil, millega edendatakse aktiivset ja tubakavaba elu, juurdepédsu
tervislikule toidule ja kehalist aktiivsust ning voideldakse halba tervist pdhjustavate
keskkonna-, kultuuriliste ja sotsiaal-majanduslike tegurite vastu;

16. tunnistab, et rasvumist peetakse 2. tiiiipi diabeedi peamiseks riskiteguriks; toonitab
tervisliku toitumise rolli 2. tiilipi diabeedi ennetamisel ja kontrolli all hoidmisel;
rohutab, et individuaalset diabeediriski saab vihendada kestlikult toodetud taimede ja
taimsete toiduainete, néiteks vérskete puu- ja koogiviljade, tdisteratoodete ja
liblikGieliste taimede tarbimise suurendamisega’!; toonitab lisaks vajadust piirata liha ja
liigselt toddeldud toodete ning suure suhkru-, soola- ja rasvasisaldusega toodete
tiletarbimist; tunneb heameelt ELi koolipuuvilja-, -kdogivilja ja -piima kava ning ELi1
pollumajandustoodete edendamise poliitika 1dbivaatamise iile;

17. palub komisjonil ja litkmesriikidel julgustada tarbijaid tegema toidukaupade puhul
teadlikke, tervislikke ja kestlikke valikuid ning neid seejuures abistada, kehtestades
pakendi esikiiljel esitatava toitumisalase teabe kohustusliku ja iihtlustatud EL1
margistuse, mis on vélja tootatud usaldusvéirsete ja sdltumatute teaduslike tdendite
alusel; kiidab heaks ELi lastegarantii keskendumise tervislikule toitumisele ja nduab
uue laste rasvumist késitleva ELi tegevuskava koostamist; toetab maksumeetmeid, mille
eesmérk on muuta vérsked toiduained (puu- ja kdogiviljad, kaunviljad, liblikGielised
taimed ja tdisteratooted) riiklikul tasandil taskukohasemaks ja kittesaadavamaks, eriti
viikese sissetulekuga inimestele; julgustab liikmesriike kasutama
hinnakujunduspoliitikat, nditeks kdibemaksu diferentseerimist ja turundusvotteid, et
mojutada ndudlust vihese kiillastunud rasvhapete, transrasvhapete ning soola- ja
suhkrusisaldusega toiduainete ja jookide jdrele ning nende kéttesaadavust ja
taskukohasust; toetab liikmesriike niisuguste asjakohaste sétete 1dbivaatamisel, millega
piiratakse magustatud jookide ja suure rasva-, soola- ja suhkrusisaldusega to6deldud
toiduainete reklaamimist, sealhulgas nende reklaamimist sotsiaalmeedias, ning ootab
huviga seadusandlikke ettepanekuid, mis lubati selles valdkonnas esitada strateegia
,,Talust taldrikule* raames;

18. toonitab, et tubakas, alkoholi kuritarvitamine ja keskkonnareostus kuuluvad ka muude
krooniliste haiguste riskitegurite hulka; kordab oma noudmist todtada tihedas koostods
tervise edendamise, haiguste ennetamise ja mittenakkuslike haiguste ravi juhtrithmaga

29 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 9. mértsi 2011. aasta direktiiv 2011/24/EL patsiendidiguste kohaldamise
kohta piiriiileses tervishoius (ELT L 88, 4.4.2011, 1k 45).

S0ELTL 127,29.4.2014, 1k 1.

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

PE737.695v01-00 8/10 RE\1267376ET.docx


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5466941

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

vilja krooniliste haiguste ennetamise integreeritud programm;

rohutab Euroopa rohelise kokkuleppe tdhtsust olulise tegurina, mis soodustab Euroopas
haiguste ennetamist, véhendades 0hu-, toidu-, vee- ja pinnasereostust ja kokkupuudet
kemikaalidega ning tagades tervisliku toidu kéttesaadavuse ja selle kohta teabe
andmise; nduab, et strateegiasse ,, Talust taldrikule®, kestlikkust toetavasse
kemikaalistrateegiasse ning nullsaaste ja miirgivaba keskkonna strateegiatesse lisataks
ka hindamine, milles analiilisitakse poliitika moju mittenakkuslike haiguste esinemisele;

kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles toetama riiklike tervishoiuteenuste
digitaliseerimist ning niisuguste uute vahendite ja tehnoloogiate kasutuselevottu, mis
voimaldavad tdhusamat andmete kogumist ja jélgimist ning meetmeid, mille eesmérk
on parandada oma seisundiga ise toimetulekut, vihendada diabeediga seotud tiisistuste
ja diabeedi muude tagajargede ohtu ning parandada elukvaliteeti; rohutab, et tervishoius
peaks igasugune digiiileminek kdima késikdes suurema tervisealase digikirjaoskusega,
olema kasutajasobralik ja patsiendikeskne ning edendama usaldust, tagades andmekaitse
ja kiiberturvalisuse kdrged standardid; rohutab sellega seoses Euroopa
terviseandmeruumi potentsiaali mittenakkuslike haiguste, sealhulgas diabeedi jaoks;

kutsub komisjoni iiles tegema struktureeritult koostodd patsientide organisatsioonidega
ning diabeeti ja muid kroonilisi haigusi pddevate inimestega ning julgustama diabeeti
podevate inimeste jaoks kdige olulisemate tulemusnéitajate {ihise kogumi
véljatdotamist, mida tuleb kasutada hinnakujundus- ja hiivitamisotsuste tegemisel ning
regulatiivsel hindamisel, samuti asjakohaste poliitikameetmete, sealhulgas riiklike
diabeedikavade ja teadlikkuse suurendamise programmide véljatodtamisel ja
rakendamisel;

kutsub komisjoni iiles jitkama ldbipaistvalt rahalise toetuse andmist peamistele
valitsusvélistele organisatsioonidele, sealhulgas nendele, kes toetavad ja esindavad
patsiente, tarbijaid ja tervishoiutdotajaid;

kutsub liikmesriike iiles vaatama oma riiklikud ravimudelid 14bi ja arendama neid
vajaduse korral edasi, keskendudes inimkeskse ja tdielikult integreeritud ravi
kasutuselevotule kogu raviteekonna ulatuses, holmates eelkdige haiguste ennetamist,
diabeedi tiisistuste ennetamist ja vaimse tervise toetamist;

kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles kaardistama ja kdrvaldama nii humaaninsuliini kui
ka analooginsuliini kéttesaadavust takistavad tegurid ning tagama taskukohased hinnad
nii kasutajatele kui ka riiklikele tervishoiusiisteemidele;

kutsub komisjoni iiles andma litkmesriikidele konkreetseid suuniseid
humanitaarhddaolukorras diabeeti pddevate inimeste katkematu ravi tagamiseks ning
rohutab vajadust pakkuda diabeediravi humanitaarhddaolukorra meetmete raames;

kutsub komisjoni iiles toetama esmatasandi ja ldhiravi alaste oskuste tdiendamist
koikides litkmesriikides, tagades ravi integreerituse ja jarjepidevuse ning keskendudes
spetsialistide koostodle valdkondadevahelistes ravirithmades;

kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles parandama Euroopa ja litkmesriikidevaheliste
diabeediuuringute koordineerimist;
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles toetama teadusuuringuid, milles késitletakse
diabeedi ning selle arvukate tiisistuste ja kaasuvate haigustega seotud rahuldamata
kliinilisi vajadusi, vottes arvesse vajadust parandada diabeeti ja muid kroonilisi haigusi
pddevate inimeste elukvaliteeti; kutsub komisjoni ja liikmesriike iiles toetama tagatud
kvaliteedi ja taskukohase hinnaga insuliini ning siistimisseadmete ja gliilkoosi taseme
jalgimise vahendite tootmisvoimsuse loomist, et parandada konkurentsi, riiklikku
pakkumist ja toodete kéttesaadavust patsientide jaoks;

rohutab meditsiiniuuringute ja -innovatsiooni tipptaseme téhtsust liidus ning kutsub
komisjoni iiles tuginema sellega seoses Euroopa viahktovevastase voitluse kava raames
tehtud t66le; kordab oma 24. novembri 2021. aasta resolutsioonis esitatud tileskutset
toetada tdiendavaid teadusuuringuid alaesindatud elanikkonnariihmades, nagu eakad,
lapsed, naised ja patsiendid, kellel on kaasuvad haigused, sealhulgas rasvumine kui
esmane haigus ja ka kui krooniline haigus, mis soodustab teiste mittenakkuslike
haiguste, néiteks diabeedi teket;

on mures, et ravimite kittesaadavus ja taskukohasus valmistavad endiselt riiklikele
tervishoiusiisteemidele probleeme ning et innovatiivsed ravimid on kallid voi et
teatavates litkmesriikides ei ole neid &rilistel pdhjustel isegi turule toodud;

kutsub veel kord komisjoni tiles tagama, et ELi biomeditsiinilise teadus- ja
arendustegevuse rahastamise eelduseks oleks investeeringute tdielik ldbipaistvus ja
jalgitavus, tarnete tagamine kdigis liikmesriikides ning patsientide jaoks parimate
tulemuste saavutamise holbustamine, sealhulgas toodetud ravimite kéttesaadavuse ja
taskukohasuse osas;

kutsub komisjoni iiles korrapdraselt hindama ja l&bi vaatama stiimulite siisteemi,
suurendama hindade ldbipaistvust ning juhtima tdhelepanu teguritele, mis piiravad
ravimite taskukohasust ja kittesaadavust patsientide jaoks; kutsub iihtlasi komisjoni iiles
tegelema raviminappuse algpohjustega ja pakkuma vilja kestlikke lahendusi, millega
soodustatakse ka patenditud ja patendikaitseta toodete konkurentsi ning geneeriliste ja
sarnaste bioloogiliste ravimite digeaegset turulepdésu;

kordab oma ndudmist tagada, et teadusuuringute prioriteedid ldhtuvad patsientide ja
rahvatervise vajadustest ning et avaliku sektori rahalised vahendid investeeritakse
labipaistvalt, tagades konealuste partnerluste ja avaliku sektori rahaliste vahendite
tulemusel saadud toodete kittesaadavuse ja taskukohasuse;

kutsub komisjoni iiles vaatama lébi asjakohase to6tervishoiu ja todohutuse
oigusraamistiku ning liiklusohutust kéasitlevad digusaktid, et hoida dra diabeeti pddevate
inimeste edasist diskrimineerimist;

kutsub komisjoni ja litkkmesriike {iles tagama praeguste ja tulevaste ELi teadusuuringute
raamprogrammide alusel diabeedi rahastamise jétkuva toetamise, holmates ka
teadusuuringuid, milles kisitletakse integreeritud ravimudeleid, tShusaid vdimalusi
diabeedi ennetamiseks ja kontrolli all hoidmiseks ning digitehnoloogia moju diabeediga
ise toimetulekule ja kditumise muutustele;

teeb presidendile {ilesandeks edastada kéesolev resolutsioon ndukogule ja komisjonile
ning litkkmesriikide valitsustele ja parlamentidele.
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