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B9-0492/2022

Rezolucja Parlamentu Europejskiego w sprawie zapobiegania cukrzycy oraz leczenia i
lepszej opieki dla oséb z cukrzyca w UE w zwigzku ze Swiatowym Dniem Cukrzycy
(2022/2901(RSP))

Parlament Europejski,

— uwzgledniajac Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, w szczeg6lnosci jego art.
168,

— uwzgledniajac Agendg na rzecz zréwnowazonego rozwoju 2030, w szczegdlnosci cel
zrbwnowazonego rozwoju nr 3, zadanie 4 — zmniejszenie o jedng trzecig przedwczesnej
umieralno$ci spowodowanej chorobami niezakaznymi, poprzez profilaktyke i leczenie
oraz promowanie zdrowia 1 dobrostanu psychicznego, a takze zwigzane z tym celem
zadanie 8 — zapewnienie powszechnej opieki zdrowotnej, w tym zabezpieczenia przed
ryzykiem finansowym, dostepu do podstawowej opieki zdrowotnej wysokiej jakosci
oraz bezpiecznych, skutecznych, wysokiej jakosci, przystepnych cenowo lekarstw i
szczepionek!,

— uwzgledniajac globalne ramy monitorowania zapobiegania chorobom niezakaznym i
ich kontroli, w szczegblnoS$ci priorytetowe znaczenie powstrzymania wzrostu liczby
przypadkow cukrzycy i otytosci?,

— uwzgledniajac sprawozdanie z europejskiej konferencji wysokiego szczebla Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) na temat chorob niezakaznych, ktéra odbyta si¢ 9—10
kwietnia 2019 r. w Aszchabadzie w Turkmenistanie, zatytutowane ,,Time to Deliver in
Europe: meeting non-communicable disease targets to achieve the Sustainable
Development Goals” [,,Czas na realizacj¢ w Europie: wykonanie zadah dotyczacych
chordb niezakaznych z myslg o osiagnieciu celow zrownowazonego rozwoju”]?,

— uwzgledniajac inicjatywe WHO o nazwie Global Diabetes Compact*

— uwzgledniajac swoja rezolucje z 14 marca 2012 r. w sprawie przeciwdziatania epidemii
cukrzycy w UE?,

— uwzgledniajac komunikat Komisji z 11 grudnia 2019 r. w sprawie Europejskiego
Zielonego Ladu (COM(2019)0640) oraz swoja rezolucje w tej sprawie z 15 stycznia
2020 r.5,

— uwzgledniajac komunikat Komisji z 20 maja 2020 r. w sprawie strategii ,,Od pola do
stolu” na rzecz sprawiedliwego, zdrowego i przyjaznego dla srodowiska systemu
zywnosciowego (COM(2020)0381) oraz swoja rezolucje w tej sprawie z 20

Uhttps://sdgs.un.org/goals

2 Globalne ramy monitorowania chordb niezakaznych (Swiatowa Organizacja Zdrowia)
3 https://apps.who.int/iris/handle/10665/347381

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

SDz.U.C251E z31.8.2013, s. 47.

¢Dz.U.C270z7.7.2021, s. 2.
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pazdziernika 2021 r. 7,

— uwzgledniajac komunikat Komisji z 25 listopada 2020 r. w sprawie strategii
farmaceutycznej dla Europy (COM(2020)0761) oraz swoja rezolucje w tej sprawie z 24
listopada 2021 . %,

— uwzgledniajac komunikat Komisji z 3 lutego 2021 r. w sprawie europejskiego planu
walki z rakiem (COM(2021)0044) oraz swoja rezolucje z 16 lutego 2022 r. w sprawie
wzmocnienia Europy w walce z chorobami nowotworowymi — w kierunku
kompleksowej i skoordynowanej strategii’,

— uwzgledniajac rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2021/522 z dnia
24 marca 2021 r. w sprawie ustanowienia Programu dziatahh Unii w dziedzinie zdrowia
(,,Program UE dla zdrowia”) na lata 2021-2027'°,

— uwzgledniajac wniosek Komisji dotyczacy rozporzadzenia w sprawie europejskiej
przestrzeni danych dotyczacych zdrowia (COM(2022)0197),

— uwzgledniajac rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2021/2282 z dnia
15 grudnia 2021 r. w sprawie oceny technologii medycznych!!,

— uwzgledniajac inicjatywe UE dotyczaca chordb niezakaznych (,,Zdrowsi razem”)
przedstawiong przez Komisje 20 czerwca 2022 r.12,

— uwzgledniajac rezolucje Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia z 28 maja 2019 r. w
sprawie wigkszej przejrzystosci rynkéw lekow, szczepionek 1 innych srodkow
leczniczych,

— uwzgledniajgc plan dziatania dotyczacy Europejskiego filaru praw socjalnych!3,
— uwzgledniajac art. 132 ust. 2 Regulaminu,

A. majac na uwadze, ze cukrzyca jest jedng z najczesciej] wystepujacych chordb
niezakaznych; majac na uwadze, ze w UE na cukrzyce choruje ponad 33 mln oséb;

majac na uwadze, ze wedtug prognoz liczba takich osob w UE siggnie 38 min w 2030
r.14;

B. majac na uwadze, ze okoto potowa 0sob chorych na cukrzyce nie osigga lub nie
utrzymuje optymalnego stgzenia glukozy we krwi'®, co prowadzi do zwigkszonego
ryzyka powiktan zwigzanych z cukrzyca, skutkujacych pogorszeniem dobrostanu i
innymi konsekwencjami, w tym utratag wydajnosci i kosztami dla spoteczefnstwa; majac
na uwadze, ze w skali $wiata Europa jest regionem o najwigkszej liczbie dzieci 1

"Dz.U.C 184 25.5.2022, 5. 2.

8Dz.U. C 224 7 8.6.2022, s. 47.

°Dz.U. C 342 2 6.9.2022, s. 109.

Dz U. L 107 2 26.3.2021, s. 1.

1Dz U. L 458 222.12.2021,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/pl/index.html

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

15 https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/1479164116679775
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miodziezy z cukrzyca typu 11;

C. majac na uwadze, ze ponad 95 % o0séb z cukrzyca choruje na cukrzyce typu 2, ktorej
czynniki ryzyka to miedzy innymi masa ciata powyzej normy, uzywanie tytoniu, brak
aktywnosci fizycznej 1 niezdrowa dieta; majac na uwadze, ze cukrzyca typu 2 coraz
czeSciej wystepuje wérod dzieci i mtodych dorostych!”;

D. majac na uwadze, ze wykazano, iz cukrzyca typu 1 1 2 ma negatywny wplyw na $rednie
trwanie zycia'®; majgc na uwadze, ze wedlug szacunkow cukrzyca jest czwartg glowna
przyczyng zgonow w Europie!?;

E. majac na uwadze, ze cukrzyca jest obecnie chorobg nieuleczalng;

F.  majac na uwadze, ze na cukrzyce moga zapas¢ osoby w kazdym wieku i z kazdego
srodowiska;

G. majac na uwadze, Zze cukrzyca w roznym stopniu dotyka poszczegdlne grupy spoteczno-
ekonomiczne, a jej skutki dla zycia ludzi zaleza od czynnikow spoteczno-
ekonomicznych;

H. majac na uwadze, ze wszyscy pacjenci majg prawo do optymalnego leczenia,
niezaleznie od $rodkéw finansowych, ptci, wieku czy narodowosci, oraz ze istnieje
pilna potrzeba zapewnienia rownego dostepu do bezpiecznych, skutecznych 1
przystepnych cenowo terapii w UE;

L. majac na uwadze, ze obywatele UE wcigz nie majg rownego dostgpu do profilaktyki,
ochrony przed czynnikami ryzyka, edukacji dotyczacej zdrowych nawykoéw oraz
zasobow umozliwiajacych ochrong przed informacjami wprowadzajacymi w blad;
majac na uwadze, ze obywatele UE maja nierowny dostep do terminowych,
przystepnych cenowo 1 odznaczajacych si¢ wysoka jakoscig terapii 1 opieki w
poszczegolnych panstwach cztonkowskich i ich regionach;

J.  majac na uwadze, ze cukrzyca jest przyczyng wielu powiktan zdrowotnych — u jedne;j
trzeciej chorych dochodzi do retinopatii cukrzycowej?’, a jedna trzecia zapada na
choroby uktadu krazenia?!'; majgc na uwadze, ze cztery piate 0sdb ze schytkowg
niewydolnoscia nerek to chorzy z cukrzyca typu 2 lub nadci$nieniem??; majac na
uwadze, ze cukrzyca jest przyczyng wczesniejszej Smierci i niepetnosprawnosci
(Slepoty, amputacji 1 niewydolno$ci serca);

K. majac na uwadze, ze niektorym rodzajom cukrzycy typu 2, cukrzycy cigzowej oraz
powiklaniom i innym konsekwencjom cukrzycy mozna zapobiega¢ dzigki strategiom
ukierunkowanym na modyfikowalne czynniki ryzyka tego schorzenia, takim jak
promowanie aktywnego zycia bez tytoniu oraz dostepu do zdrowej zywnosci, a takze

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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strategiom dotyczacym srodowiskowych, kulturowych i spoteczno-ekonomicznych
uwarunkowan zdrowia oraz upowszechnianiu wczesnej diagnostyki i wezesnych
dziatan; majac jednak na uwadze, ze cukrzyce czgsto diagnozuje si¢ zbyt p6zno, a
nawet jedna trzecia wszystkich chorych na cukrzyce w UE nie jest tego $wiadoma?3;

L. majac na uwadze, ze podawanie wartosci odzywczej z przodu opakowania pomaga
obywatelom dokonywac¢ zdrowszych wyborow zywieniowych, przez co zapobiega
niezdrowemu spozyciu Zzywnos$ci o wysokiej zawartosci soli, thuszczu 1 cukru oraz
otyto$ci, ktora jest jednym z gldwnych czynnikow ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2;

M. majac na uwadze, ze osoby z cukrzyca nalezg do najbardziej cierpigcych z powodu
pandemii COVID-19, nie tylko z powodu zagrozenia ci¢zkim przebiegiem choroby,
lecz takze ze wzgledu na ryzyko powiklan w pdzniejszym okresie zycia wynikajacych z
zaktocenia opieki podczas pandemii®4;

N. majgc na uwadze, ze cukrzyca jest ztozong 1 wieloczynnikowg chorobga, co wynika z jej
powigzania z innymi schorzeniami i ze wszystkimi poziomami opieki; majac na
uwadze, ze profilaktyka i leczenie tej choroby oraz zarzadzanie nig moze by¢
miernikiem jako$ci, skutecznosci, wydajnosci 1 odpornosci systemu opieki zdrowotnej;
majac na uwadze, ze skuteczne leczenie cukrzycy i opieka nad chorymi prowadzi
réwniez do lepszych wynikéw w przypadku innych chorob niezakaZznych oraz innych
schorzen;

O. majac na uwadze, ze 100 lat po przetlomowym odkryciu insuliny nadal istnieje zjawisko
nier6wnosci na catym §wiecie oraz miedzy panstwami czlonkowskimi i w ich obrebie w
dostepie do opieki, edukacji, autonomii, lekdw, urzadzen do monitorowania poziomu
cukru we krwi, zaopatrzenia i technologii oraz wynikow zdrowotnych?3; majac na
uwadze, ze nadal potrzebne sg badania, aby jasno okresli¢ indywidualne czynniki
ryzyka cukrzycy typu 1, pomdc ustali¢, jak najlepiej umozliwi¢ wczesniejsze
rozpoznawanie cukrzycy typu 1 oraz zidentyfikowa¢ pacjentow, ktorzy w przysziosci
mog3a zosta¢ poddani leczeniu immunologicznemu; majac na uwadze, ze konieczne sg
réwniez dalsze badania, w tym badania behawioralne, w celu poprawy i dalszego
okreslenia interwencji najskuteczniejszych w zapobieganiu i leczeniu cukrzycy typu 2;

P.  majac na uwadze, ze we wszystkich panstwach cztonkowskich cukrzyca odpowiada za
okoto 9 % wydatkow na opieke zdrowotng?®, a nawet 75 % tych kosztow moze by¢
zwigzanych z powiklaniami, ktérym mozna zapobiec?’; majac na uwadze, ze
profilaktyka skuteczniej niz jakiekolwiek leczenie zmniejsza zachorowalno$¢, czgstosé
wystepowania 1 powiklania niektorych typow cukrzycy, a takze stanowi najbardziej
optacalng dtugoterminowg strategi¢ zwalczania cukrzycy;

Q. majac na uwadze, ze osoby z cukrzyca musza same kontrolowaé swoja chorobe,
korzystajac ze sporadycznej pomocy lub wsparcia ze strony opiekujacych si¢ nimi

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

26 hitps://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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pracownikow ochrony zdrowia, ktore uzyskujg kilka razy do roku; majac na uwadze, ze
cukrzyca nie tylko powoduje obciagzenie finansowe pacjentow i ich rodzin, lecz takze
wiaze si¢ z ogromnymi problemami psychospotecznymi i obniza jakos$¢ zycia; majac na
uwadze, ze innowacje w dziedzinie samodzielnych pomiaréw poziomu cukru we krwi
utatwiajg 1 poprawiajg kontrole stezenia glukozy we krwi; majac na uwadze, ze
wspieranie szybkiej dostepnosci takich innowacji dla pacjentow z cukrzycg jest
korzystne, poniewaz zwigkszajg one skutecznos¢ leczenia cukrzycy, a tym samym
zapobiegaja powiktaniom zdrowotnym i zwigzanym z nimi kosztom zdrowotnym;

majac na uwadze, ze brak jest unijnych ram prawnych stuzacych przeciwdziataniu
dyskryminacji 0os6b z cukrzycg lub innymi chorobami przewlektymi, za§ w catej UE
wcigz rozpowszechnione sg uprzedzenia wobec 0séb z cukrzycg — w szkotach, przy
zatrudnieniu, w miejscu pracy, w warunkach polis ubezpieczeniowych i przy
egzaminach na prawo jazdy; majac na uwadze, ze dzigki rozwojowi wiedzy na temat
cukrzycy, a takze leczenia i technologii, jaki nastapil w ostatnich latach, osoby z
cukrzyca mogg znacznie precyzyjniej i stale kontrolowa¢ poziom cukru we krwi, a tym
samym lepiej radzi¢ sobie z czynno$ciami zycia codziennego wczesniej postrzeganymi
jako ryzykowne;

majac na uwadze, ze wykazano, iz w nadzwyczajnych sytuacjach humanitarnych osoby
z cukrzycg 1 innymi chorobami niezakaZnymi sg narazone na znaczne ryzyko
przerwania leczenia oraz pojawienia si¢ powazniejszych objawdw i1 powiktan;

majac na uwadze, ze cukrzycy dotyczyto kilka dziatan UE, w tym konkluzje Rady z
2006 r. w sprawie promowania zdrowego stylu Zycia i zapobiegania cukrzycy, a takze
rezolucja Parlamentu z 14 marca 2012 r. w sprawie przeciwdziatania epidemii cukrzycy
w UE; majac na uwadze, ze uzasadnione jest zwigkszenie tych wysitkéw w odpowiedzi
na coraz wigksze obcigzenie cukrzycg oraz pilng potrzebe podjecia przez panstwa
cztonkowskie zdecydowanych dziatan, zwlaszcza w §wietle wartoéci dodanej
wspolnych wysitkow na szczeblu UE; majac na uwadze, ze w inicjatywie UE
dotyczacej chordb niezakaznych uwzgledniono niektdre potrzeby i wnioski panstw
cztonkowskich przedstawione w rezolucji Parlamentu z 2012 r., ale zabrakto w niej
jasnych ram dziatania w panstwach cztonkowskich i nie okreslono konkretnych celow
ani zadan, ktore umozliwityby wyznaczenie celow 1 pomiar postepow;

gleboko ubolewa nad faktem, Ze na cukrzyce¢ zapada coraz wigcej osob, i wyraza
solidarno$¢ z pacjentami cierpigcymi na te niszczacg chorobg 1 z ich rodzinami;

przypomina o globalnych celach dotyczacych zasiegu opieki nad osobami z cukrzyca na
2030 r., przyjetych na 75. Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia, w tym o celach, zgodnie
z ktorymi 80 % osob z cukrzyca powinno by¢ zdiagnozowanych, 80 % — uzyskiwac
dobrg kontrole glikemii, 80 % 0s6b ze zdiagnozowang cukrzyca — mie¢ dobrze
kontrolowane cis$nienie krwi, 60 % 0s6b z cukrzyca w wieku od 40 lat — przyjmowac
statyny, a 100 % 0s6b z cukrzyca typu 1 — mie¢ dostep do przystepnej cenowo insuliny
o wysokiej jakos$ci i do samokontroli poziomu glukozy we krwi; podkresla, Ze unijne
cele w tym zakresie na 2030 r. powinny by¢ jeszcze ambitniejsze;

z zadowoleniem przyjmuje wspdlne o§wiadczenie wydane przez Komisje¢ i Biuro
Regionalne WHO dla Europy na 70. sesji Komitetu Regionalnego WHO dla Europy w
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2020 r., w ktoérym obiecaty one zacie$ni¢ juz silne partnerstwo 1 dostosowac je do
nowych priorytetdow zdrowotnych, co obejmuje rowniez kompleksowg reakcj¢ na
choroby niezakazne?;

4.  z zadowoleniem przyjmuje powstanie inicjatywy UE dotyczacej chordb niezakaznych i
wzywa panstwa cztonkowskie, aby korzystaly z najlepszych praktyk przedstawionych
w tym dokumencie oraz $Srodkow finansowych udostepnionych w ramach réznych
programéw UE;

5. wzywa Komisje¢ i panstwa cztonkowskie, aby wykazaty zaangazowanie polityczne i
wyznaczyly ambitne cele odwrocenia tendencji wzrostowej, jezeli chodzi o liczbe
Europejczykow z cukrzyca, zmniejszenia skali nier6wno$ci miedzy obywatelami UE
oraz poprawy opieki nad osobami z cukrzyca 1 jakosci ich zycia;

6.  podkresla w zwigzku z tym, Ze Komisja powinna realizowa¢ inicjatywe UE dotyczaca
chordb niezakaznych, m.in. w ramach wspotpracy z panstwami cztonkowskimi w
zakresie opracowywania i wdrazania wspolnych, znormalizowanych kryteriow i metod
gromadzenia danych dotyczacych cukrzycy, a takze gromadzenia, rejestrowania i
monitorowania kompleksowych danych epidemiologicznych dotyczacych cukrzycy
oraz zarzadzania tymi danymi, jak 1 danych gospodarczych dotyczacych kosztow
profilaktyki cukrzycy i jej leczenia w UE, w tym preferencji pacjentow i danych
generowanych przez pacjentow; podkresla, ze promowanie 1 wykorzystywanie
najlepszych praktyk oraz wspieranie badan nad skutecznoscig interwencji klinicznych i
programow profilaktyki doprowadzi do lepszych wynikow nie tylko w odniesieniu do
cukrzycy, ale rowniez wszystkich innych powiklan i choréb wspoétistniejacych z
cukrzyca;

7. wzywa panstwa cztonkowskie do opracowania, wdrozenia i monitorowania krajowych
planow 1 strategii dotyczacych cukrzycy oraz porOwnywania ich z kamieniami
milowymi 1 warto§ciami docelowymi, w tym komponentu dotyczacego ograniczania
ryzyka i prowadzenia badan przesiewowych badz dziatah na wczesnym etapie
ukierunkowanych m.in. na spoleczno-ekonomiczne czynniki warunkujace zdrowie,
promowanie srodowiska sprzyjajacego zdrowiu oraz umiejetnosci zdrowotne i1 cyfrowe,
edukacje 1 szerzenie wiedzy z my$la zarowno o ogdle spoteczenstwa, jak i w
szczegoOlnosci o grupach wysokiego ryzyka (takich jak osoby w stanie
przedcukrzycowym), ktéry to komponent mialby na celu zmniejszenie zjawiska
nier6wnosci 1 optymalizacj¢ zasobow opieki zdrowotnej;

8. wzywa Komisj¢ do zadbania o to, aby wszystkie dzialania i dokumenty UE we
wszystkich obszarach prac odzwierciedlaly najbardziej aktualne dowody, zwtaszcza
w odniesieniu do modyfikowalnych czynnikow ryzyka i srodkéw ograniczania ryzyka,
oraz przedstawialy doktadny obraz cukrzycy w celu zwalczania stygmatyzacji i

dyskryminacji;

9.  podkresla, ze nalezy zwroci¢ wieksza uwage na zapobieganie wszystkim chorobom
niezakaznym, oraz zwraca si¢ do Komisji 1 panstw cztonkowskich o wzmocnienie,
wdrozenie i ocen¢ odpowiednio finansowanych plandéw profilaktyki;

28 https://health.ec.europa.eu/system/files/2020-11/2020_who_euro_cooperation_en_0.pdf
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ubolewa nad znaczng skalg nieréwnosci w zakresie zdrowia w UE, w tym rowniez
w odniesieniu do profilaktyki chorob niezakaZznych; podkresla potrzebe
zidentyfikowania wrazliwych 1 zmarginalizowanych, wykluczonych spotecznie grup
spoteczenstwa oraz osob mieszkajacych na obszarach oddalonych (np. na obszarach
wiejskich i odizolowanych lub w regionach najbardziej oddalonych, daleko od
osrodkéw medycznych) oraz zwrocenia szczegodlnej uwagi na te grupy i osoby, aby
zapewni¢ im dostep do ustug w zakresie profilaktyki; uwaza w zwigzku z powyzszym,
ze profilaktyka powinna by¢ takze rozpatrywana w konteks$cie sprawiedliwosci
spolecznej, co pociagnie za sobg potrzebg zmian systemowych wprowadzanych za
posrednictwem obejmujacej cala ludnos¢ polityki publicznej, wykraczajacej poza
zmiang indywidualnych zachowan;

wzywa panstwa cztonkowskie do zapewnienia pacjentom statego dostgpu do
podstawowej 1 specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz do leczenia cukrzycy 1
technologii w tej dziedzinie, w tym technologii e-zdrowia, takich jak systemy ciaglego
monitorowania glukozy 1 nowe systemy podawania insuliny, a takze do wspierania
pacjentéw w zdobywaniu i podtrzymywaniu umiej¢tnosci i zrozumienia niezbednych do
wlasciwego samozarzadzania chorobg przez cale zycie;

podkresla, jak wazne jest postrzeganie chorob niezakaznych zgodnie ze stanowiskiem,
ktore mowi, ze zdrowie ludzi, zwierzat 1 sSrodowiska jest ze sobg nierozerwalnie
powigzane i ze w zwigzku z tym wszelkie dziatania majace na celu zwalczanie chordb
niezakaznych powinny by¢ mocno ugruntowane w podejsciu ,,Jedno zdrowie”;

podkresla znaczenie unijnych przepisow i dzialan w dziedzinie zdrowia, w tym
dyrektywy w sprawie praw pacjentOw w transgranicznej opiece zdrowotnej?’,
zmienionych mandatow unijnych agencji zdrowia publicznego, proponowanego
rozporzadzenia w sprawie powaznych transgranicznych zagrozen dla zdrowia
(COM(2020)0727), dyrektywy w sprawie wyrobow tytoniowych3?, Programu UE dla
zdrowia oraz strategii farmaceutycznej, dla zapobiegania chorobom przewlektym 1
przeciwdziatania zagrozeniom dla zdrowia;

podkresla zasadniczg role zdrowego Srodowiska zywnosciowego w zapobieganiu
chorobom niezakaZznym oraz zwraca si¢ do panstw cztonkowskich 1 Komisji o
zintensyfikowanie dziatan z myslg o tym, by najbardziej zdrowa 1 zrownowazona
zywno$¢ byta rowniez najbardziej przystgpna cenowo;

podkresla potrzebe zajecia si¢ mozliwymi do zmiany czynnikami ryzyka chorob
niezakaznych za pomocg strategii politycznych promujacych aktywne zycie bez
uzywania tytoniu oraz dostep do zdrowej zywnosci 1 aktywnosci fizycznej, a takze
uwzgledniajacych srodowiskowe, kulturowe 1 spoteczno-gospodarcze uwarunkowania
ztego stanu zdrowia;

przyznaje, ze otylo$¢ jest uznawana za podstawowy czynnik ryzyka w przypadku
cukrzycy typu 2; podkresla role zdrowej diety w profilaktyce i leczeniu cukrzycy typu
2; podkresla, ze indywidualne ryzyko zachorowania na cukrzyce mozna zmniejszy¢

2 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw
pacjentdéw w transgranicznej opiece zdrowotnej. Dz.U. L 88 z4.4.2011, s. 45.
30Dz.U.L 127 229.4.2014, s. 1.
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poprzez zwigkszenie konsumpcji ro§lin produkowanych w sposdb zrownowazony i
zywnosci pochodzenia roslinnego, takiej jak §wieze owoce i warzywa, petne ziarna i
ro$liny strgczkowe?!; podkre$la ponadto potrzebe zajecia sie problemem nadmiernego
spozycia migsa i produktéw wysoko przetworzonych oraz produktoéw o wysokiej
zawartosci cukrow, soli 1 thuszczow; z zadowoleniem przyjmuje przeglad unijnego
programu ,,Owoce, warzywa i mleko w szkole” oraz polityki UE w zakresie promocji
produktow rolnych;

zwraca si¢ do Komisji 1 panstw cztonkowskich o zachgcanie i wspieranie konsumentow
w dokonywaniu §wiadomych, zdrowych 1 zrbwnowazonych wyboréw dotyczacych
produktéw spozywczych poprzez przyjecie obowigzkowego i zharmonizowanego w UE
podawania warto$ci odzywczej, ktore jest opracowywane na podstawie wynikow
solidnych i niezaleznych badah naukowych; z zadowoleniem przyjmuje priorytet
zwigzany ze zdrowym odzywianiem okreslony w europejskiej gwarancji dla dzieci i
wzywa do opracowania nowego planu dziatania UE w sprawie otylo$ci u dzieci;
popiera srodki polityki budzetowej majace na celu obnizenie cen 1 zwigkszenie
dostepnosci §wiezej zywnosci (takiej jak owoce 1 warzywa, nasiona ro$lin
strgczkowych, rosliny straczkowe 1 pelne ziarna) na szczeblu krajowym, zwlaszcza dla
0s6b o niskim dochodzie; zacheca panstwa cztonkowskie do stosowania polityki
cenowej, takiej jak zréznicowanie podatku od wartosci dodanej, oraz srodkéw kontroli
rynku, aby wptywac¢ na popyt na Zywnos$¢ i napoje o niskiej zawarto$ci thuszczow
nasyconych, thuszczoéw trans, soli i cukru, na dostep do nich oraz na ich przystepnos¢
cenowy; wspiera panstwa cztonkowskie w przegladzie odpowiednich przepisow
dotyczacych ograniczenia reklamy napojow stodzonych i1 przetworzonych produktow
spozywczych o wysokiej zawartosci thuszczéw, soli 1 cukru, w tym reklamy w mediach
spotecznosciowych, i z niecierpliwoscig oczekuje na zapowiedziane wnioski
ustawodawcze w tym zakresie w ramach strategii ,,Od pola do stolu”;

podkresla, ze tyton, szkodliwe spozywanie alkoholu i zanieczyszczenie sSrodowiska to
czynniki ryzyka wspolne dla innych chordb przewlektych; ponawia swoj apel o
opracowanie zintegrowanego programu profilaktyki chorob przewlektych w Scistej
wspotpracy z Grupg Sterujaca ds. Promocji Zdrowia, Profilaktyki Chorob i Zarzadzania
Chorobami Niezakaznymi;

ponownie podkresla znaczenie Europejskiego Zielonego Ladu jako istotnego czynnika
przyczyniajacego si¢ do zapobiegania chorobom w Europie poprzez ograniczenie
zanieczyszczenia powietrza, zywnos$ci, wody 1 gleby oraz ekspozycji na substancje
chemiczne, a takze poprzez zapewnienie dostepu do zdrowej zywnosci 1 informacji na
jej temat; wzywa do wiaczenia oceny wplywu polityki na zachorowalno$¢ na choroby
niezakazne do strategii ,,Od pola do stotu” oraz strategii w zakresie chemikaliow na
rzecz zrownowazonosci, strategii ,,Zero zanieczyszczen” oraz strategii dotyczacej
nietoksycznego srodowiska;

wzywa Komisj¢ 1 panstwa czlonkowskie do wspierania cyfryzacji krajowych ustug
zdrowotnych oraz przyjecia nowych narzgdzi i technologii umozliwiajacych
skuteczniejsze gromadzenie danych, monitorowanie i dziatania w celu poprawy
samozarzadzania chorobg, zmniejszenia ryzyka powiktan zwigzanych z cukrzyca i

31 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5466941
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innych skutkow cukrzycy oraz poprawy jakosci zycia; podkresla, ze kazda
transformacja cyfrowa w opiece zdrowotnej powinna i§¢ w parze z poprawa
umiejetnosci cyfrowych w dziedzinie zdrowia, by¢ przyjazna dla uzytkownika 1
ukierunkowana na pacjenta, a takze powinna promowac zaufanie przez zapewnienie
wysokich standardow prywatnos$ci danych i cyberbezpieczenstwa; podkresla w zwigzku
z tym potencjat europejskiej przestrzeni danych dotyczacych zdrowia w odniesieniu do
chordb niezakaznych, w tym cukrzycy;

wzywa Komisj¢ do ustrukturyzowanej wspotpracy z organizacjami pacjentdw i osobami
cierpigcymi na cukrzyce 1 inne choroby przewlekte oraz do zachgcania do opracowania
wspolnego zestawu srodkow, ktore maja najwieksze znaczenie dla oséb chorych na
cukrzyce 1 bylyby wykorzystane w ocenie regulacyjnej i w ramach podejmowania
decyzji w sprawie ustalania cen i refundacji, a takze w trakcie opracowywania i
wdrazania odpowiednich strategii politycznych, w tym krajowych planow dotyczacych
cukrzycy i programow podnoszenia §wiadomosci;

wzywa Komisje do dalszego udzielania przejrzystego wsparcia finansowego
kluczowym organizacjom pozarzadowym, w tym organizacjom, ktdre popierajg i
reprezentujg pacjentow, konsumentoéw 1 pracownikow stuzby zdrowia;

wzywa panstwa czlonkowskie do dokonania przegladu i — w stosownych przypadkach —
do rozwijania krajowych modeli opieki ze szczegdlnym uwzglednieniem stosowania
ukierunkowanej na cztowieka i w petni zintegrowanej opieki w catym jej cyklu, w
szczegolnosci w odniesieniu do zapobiegania chorobom, zapobiegania powiktaniom
cukrzycy 1 wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego;

wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie do okreslenia 1 usunig¢cia barier dla insuliny
ludzkiej 1 analogowej oraz do zapewnienia przystgpnosci cenowej zarOwno w
przypadku uzytkownikow, jak i krajowych systemoéw opieki zdrowotnej;

wzywa Komisje do przedstawienia panstwom cztonkowskim konkretnych wytycznych
dotyczacych zapewnienia nieprzerwanego leczenia osob cierpigcych na cukrzyce w
sytuacjach nadzwyczajnych o charakterze humanitarnym oraz podkresla potrzebe
zapewnienia opieki osobom chorym na cukrzyce w ramach dzialan humanitarnych;

wzywa Komisj¢ do wspierania podnoszenia kwalifikacji w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej 1 opieki S$wiadczonej lokalnie we wszystkich panstwach cztonkowskich, aby
zapewni¢ integracj¢ i ciaglo$¢ opieki, ze szczegdlnym uwzglednieniem wspolpracy
migdzy specjalistami w ramach multidyscyplinarnych zespotow opieki;

wzywa Komisj¢ 1 panstwa czlonkowskie do poprawy koordynacji badan nad cukrzyca
na szczeblu europejskim 1 miedzy panstwami cztonkowskimi;

wzywa Komisj¢ 1 panstwa czlonkowskie do wspierania badan nad niezaspokojonymi
potrzebami klinicznymi w odniesieniu do cukrzycy oraz wielu wspotistniejacych z nig
chorodb i1 powiktan, z uwzglednieniem potrzeby poprawy jakosci zycia osob cierpigcych
na cukrzyce i inne choroby przewlekte; wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie do
wspierania zdolnosci produkcyjnych w zakresie przystgpnej cenowo insuliny o
gwarantowanej jakosci, urzadzen do wstrzykiwania i narzgdzi monitorowania poziomu
glukozy w celu poprawy konkurencji, podazy krajowej i dostgpu dla pacjentow;
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podkresla znaczenie doskonatosci w badaniach 1 innowacjach medycznych w Unii i
wzywa Komisj¢ do wykorzystania w tym wzgledzie prac prowadzonych w ramach
europejskiego planu walki z rakiem; ponawia swoj apel zawarty w rezolucji z 24
listopada 2021 r. o wspieranie dodatkowych badan nad niedostatecznie
reprezentowanymi grupami, takimi jak osoby starsze, dzieci, kobiety 1 pacjenci
cierpiacy na choroby wspolistniejace, w tym otytos¢ jako podstawowy czynnik
zachorowalnosci, a takze w przypadkach, gdzie wystepuje ona jako choroba przewlekta
prowadzaca do innych chordb niezakaznych, takich jak cukrzyca;

wyraza zaniepokojenie faktem, ze dostgpnos¢ 1 przystepnos¢ cenowa lekow pozostaja
wyzwaniem dla krajowych systeméw opieki zdrowotnej oraz ze leki innowacyjne sa
drogie, a w niektorych panstwach cztonkowskich nie sg nawet wprowadzane na rynek
ze wzgledéw handlowych;

ponownie wzywa Komisj¢, by dopilnowata, aby unijne finansowanie badan i rozwoju w
dziedzinie biomedycyny bylo uzaleznione od pelnej przejrzystosci 1 identyfikowalno$ci
inwestycji, od zobowigzania si¢ do dostaw do wszystkich panstw cztonkowskich oraz
od udostegpnienia pacjentom najlepszych rozwigzan, w tym pod wzglgdem dostepnosci i
przystepnosci cenowej wytwarzanych lekow;

wzywa Komisj¢, aby okresowo przeprowadzata oceng i przeglad systemu zachet oraz
zwigkszyta przejrzysto$¢ cen; podkresla takze czynniki ograniczajace przystepnosé
cenowy 1 dostep pacjentdw do produktow leczniczych; ponadto wzywa Komisje¢, aby
zajela si¢ pierwotnymi przyczynami niedoboréw produktow farmaceutycznych oraz
zaproponowata zrbwnowazone rozwigzania, ktore wespra rowniez konkurencj¢ oparta
na ochronie patentowej 1 pozapatentowej oraz terminowe wchodzenie lekow
generycznych i biopodobnych na rynek;

apeluje o zagwarantowanie, ze priorytety badawcze beda opieraly si¢ na potrzebach
pacjentow i potrzebach zdrowia publicznego, a fundusze publiczne bedg inwestowane w
sposoOb przejrzysty z zapewnieniem dostepnosci i przystepnosci cenowej produktow w
wyniku tych partnerstw i1 funduszy publicznych;

wzywa Komisje do dokonania przeglagdu odpowiednich ram prawnych dotyczacych
bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz przepisOw dotyczacych bezpieczenstwa ruchu
drogowego, aby unikng¢ dalszej dyskryminacji osob cierpigcych na cukrzyce;

wzywa Komisj¢ 1 panstwa czlonkowskie do zapewnienia stalego wsparcia na rzecz
finansowania potrzebnego z mysla o chorych na cukrzyc¢ w ramach obecnych 1
przysztych programow ramowych UE w zakresie badah naukowych, w tym badan nad
modelami zintegrowanej opieki, skutecznych interwencji w profilaktyce i leczeniu
cukrzycy oraz wptywu technologii cyfrowych na samozarzadzanie cukrzyca i zmiang
zachowan;

zobowigzuje swoja przewodniczaca do przekazania niniejszej rezolucji Radzie, Komisji
oraz rzagdom i parlamentom panstw cztonkowskich.
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