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B9-0492/2022

Rezolutia Parlamentului European referitoare la prevenirea, gestionarea si mai buna
ingrijire a diabetului in cadrul UE cu ocazia Zilei Mondiale a Diabetului
(2022/2901(RSP))

Parlamentul European,
— avand 1n vedere Tratatul privind functionarea Uniunii Europene, in special articolul 168,

— avand in vedere Agenda 2030 pentru dezvoltare durabila, in special obiectivul de
dezvoltare durabila (ODD) 3 tinta 4, care vizeaza reducerea cu o treime a mortalitatii
premature cauzate de bolile netransmisibile prin prevenire si tratament si promovarea
sanatatii mintale si a starii de bine, precum si ODD 3 tinta 8, prin care se urmareste
instituirea asigurdrii universale de sandtate, inclusiv garantarea protectiei Iimpotriva
riscurilor financiare, a accesului la servicii esentiale de asistenta medicala de calitate si a
accesului la medicamente si vaccinuri esentiale sigure, eficiente, de calitate si la preturi
accesibile pentru toti',

— avand in vedere Cadrul global de monitorizare pentru prevenirea si controlul bolilor
netransmisibile (BNT), in special prioritatea de a stopa cresterea incidentei diabetului si
a obezitatii?,

— avand 1n vedere raportul privind rezultatele elaborat in urma Conferintei europene la
nivel inalt a Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) cu privire la bolile
netransmisibile, care a avut loc la Ashgabat, Turkmenistan, in perioada 9-10 aprilie
2019, intitulat ,,Time to Deliver in Europe: meeting non-communicable disease targets
to achieve the Sustainable Development Goals” (Este momentul sa obtinem rezultate
concrete in Europa: indeplinirea obiectivelor referitoare la bolile netransmisibile pentru
a realiza obiectivele de dezvoltare durabila)?,

— avand in vedere Pactul mondial privind diabetul al OMS#,

— avand 1n vedere Rezolutia sa din 14 martie 2012 referitoare la combaterea epidemiei de
diabet in UES,

— avand 1n vedere Comunicarea Comisiei din 11 decembrie 2019 privind Pactul verde
european (COM(2019)0640) si Rezolutia Parlamentului din 15 ianuarie 2020 referitoare
la acesta®,

- avand 1n vedere Comunicarea Comisiei din 20 mai 2020 intitulata ,,O Strategie «De la
ferma la consumator» pentru un sistem alimentar echitabil, sandtos si ecologic”
(COM(2020)0381) si rezolutia Parlamentului din 20 octombrie 2021 referitoare la

Uhttps://sdgs.un.org/goals

2 Cadrul de monitorizare pentru BNT (Organizatia Mondiald a Sanatatii)
3 https://apps.who.int/iris/handle/10665/347381

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

>JO C251E, 31.8.2013, p. 47.

6JO C270,7.7.2021, p. 2.
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aceasta’,

— avand 1n vedere Comunicarea Comisiei din 25 noiembrie 2020 privind o strategie
farmaceuticd pentru Europa (COM(2020)0761) si Rezolutia Parlamentului European
din 24 noiembrie 2021 referitoare la aceasta8,

- avand in vedere Comunicarea Comisiei din 3 februarie 2021 intitulata ,,Planul european
de combatere a cancerului” (COM(2021)0044) si Rezolutia Parlamentului European din
16 februarie 2022 referitoare la consolidarea Europei in lupta impotriva cancerului -
catre o strategie cuprinzatoare si coordonatd’,

— avand in vedere Regulamentul (UE) 2021/522 al Parlamentului European si al
Consiliului din 24 martie 2021 de instituire a unui program de actiune a Uniunii in
domeniul sanatatii (,,programul EU4Health”) pentru perioada 2021-202719,

— avand 1n vedere propunerea Comisiei de regulament privind spatiul european al datelor
privind sanatatea (COM(2022)0197),

— avand in vedere Regulamentul (UE) 2021/2282 al Parlamentului European si al
Consiliului din 15 decembrie 2021 privind evaluarea tehnologiilor medicale!!,

— avand 1n vedere Initiativa UE privind bolile netransmisibile din 20 iunie 2022,
prezentatd de Comisia Europeana, care se intituleaza ,,Healthier Together”!2,

— avand 1n vedere Rezolutia Adundrii Mondiale a Sanatatii din 28 mai 2019 privind
imbunadtatirea transparentei pietelor pentru medicamente, vaccinuri si alte produse
sanitare,

— avand 1n vedere Planul de actiune privind Pilonul european al drepturilor sociale!3,
— avand 1n vedere articolul 132 alineatul (2) din Regulamentul sdu de procedura,

A. intrucat diabetul este una dintre cele mai frecvente boli netransmisibile (BNT); intrucat
in UE exista peste 33 de milioane de persoane care sufera de diabet; Intrucat se
preconizeazad cd numadrul persoanelor care sufera de diabet in UE va creste la 38 de
milioane in 2030'4;

B. intrucat aproximativ jumatate dintre persoanele care suferd de diabet nu reusesc sa
atingd sau sa mentina niveluri optime ale glicemiei in sdnge'>, ceea ce duce la un risc
crescut de complicatii asociate diabetului, avand drept efect deteriorarea starii generale
de sandtate si alte consecinte negative, inclusiv pierderi de productivitate si costuri
pentru societate; intrucat Europa este regiunea cu cel mai mare numar de copii si tineri

7JO C 184,5.5.2022, p. 2.

8JO C 224, 8.6.2022, p. 47.

2JO C 342, 6.9.2022, p. 109.

0JOL 107,26.3.2021, p. 1.

11JO L 458, 22.12.2021, p. 1.

12 https://health.ec.europa.eu/publications/eu-non-communicable-diseases-ncds-initiative-guidance-document_ro
13 https://op.europa.ecu/webpub/empl/european-pillar-of-social-rights/ro/index.html/

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

15 https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/1479164116679775
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care sufera de diabet de tip 1 din lume!®;

C. intrucat peste 95 % dintre persoanele care sufera de diabet au diabet de tip 2, aceasta
afectiune fiind asociata cu factori de risc, inclusiv cu supraponderalitatea, consumul de
tutun, lipsa exercitiilor fizice si o alimentatie nesanatoasd; intrucat diabetul de tip 2
devine din ce 1n ce mai raspandit in randul copiilor si al adultilor tineri'’;

D. intrucat s-a demonstrat cd diabetul de tip 1 si de tip 2 are un impact negativ asupra
sperantei de viata'®; intrucat se estimeaza ca diabetul ocupa locul al patrulea in ierarhia
principalelor cauze de deces in Europa'®;

E.  intrucat, in prezent, diabetul nu poate fi vindecat;

F.  intrucat orice persoand se poate imbolnavi de diabet, indiferent de varsta si de statutul
social;

G. Intrucat diabetul afecteaza Tn mod inegal diferitele categorii socioeconomice ale
populatiei, iar implicatiile sale asupra vietii oamenilor sunt determinate de factori
socioeconomici;

H. intrucat toti pacientii au dreptul la un tratament optim, indiferent de mijloacele lor
financiare, gen, varstd sau nationalitate si Intrucat existd o nevoie urgenta de a asigura
accesul egal la tratamente sigure, eficace si la preturi accesibile in cadrul UE;

L. intrucat cetatenii UE se confruntd in continuare cu inegalitati in ceea ce priveste
prevenirea, sunt protejati in mod inegal impotriva factorilor de risc, sunt educati in mod
inegal in ceea ce priveste comportamentele sandtoase si sunt dotati Tn mod inegal cu
mijloace de protectie impotriva dezinformarii; intrucét exista o inegalitate in rdndul
cetatenilor UE in ceea ce priveste accesul in timp util la tratamente si ingrijiri
abordabile si de calitate dintr-un stat membru in altul si de la o regiune la alta intr-o
anumita tara;

J. intrucat diabetul cauzeazd numeroase complicatii medicale, in conditiile in care o treime
dintre pacientii cu diabet dezvolta retinopatia diabeticd?° si o treime dintre acesti
pacienti boli cardio-vasculare?'; intrucét patru cincimi dintre cazurile de boli renale in
stadiu terminal sunt intalnite la persoanele care sufera de diabet de tip 2 si/sau de
hipertensiune??; intrucat diabetul este o afectiune care poate duce la mortalitate si
invaliditate timpurie (orbire, amputari, insuficienta cardiaca);

K. intrucat este posibil sd se previna unele forme de diabet de tip 2, diabetul in timpul
sarcinii, complicatiile legate de diabet si alte consecinte ale diabetului prin politicile
care abordeaza factorii de risc modificabili ai acestei afectiuni, cum ar fi promovarea
unei vieti active si fard tutun si accesul la alimente sdnatoase, precum si prin politici

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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axate pe factorii de mediu, culturali si socioeconomici care influenteaza sanatatea si prin
promovarea diagnosticarii si a masurilor precoce; Intrucat, cu toate acestea, diabetul este
adesea diagnosticat prea tarziu, iar, in prezent, pana la o treime din totalul persoanelor
care suferd de diabet din UE nu sunt constiente de afectiunea lor?3;

L. intrucat etichetarea nutritionala pe partea frontald a ambalajului ajuta cetdtenii sa faca
alegeri alimentare mai sdndtoase, prevenind astfel consumul nesanatos de alimente cu
un continut ridicat de sare, grasimi si zahar si prevenind obezitatea, care este unul dintre
principalii factori de risc determinanti pentru dezvoltarea diabetului de tip 2;

M. intrucat persoanele care sufera de diabet fac parte din segmentul de populatie care este
cel mai grav afectat de COVID-19, nu numai din cauza riscului lor de a dezvolta forme
grave de boala, ci si din cauza riscului de a suferi complicatii care sa le afecteze starea
de sa@natate ulterior ca urmare a perturbarii regimului de ingrijire in timpul pandemiei®4;

N. intrucét diabetul este o boald complexa si cu implicatii multiple datorita interactiunii
sale cu alte afectiuni si cu toate nivelurile de ingrijire; intrucat prevenirea, tratamentul si
gestionarea bolii pot functiona ca indicatori ai calitatii, eficacitdtii, performantei si
rezilientei unui sistem de sdnatate; intrucat gestionarea si ingrijirea eficace a diabetului
permit, de asemenea, obtinerea unor rezultate mai bune in tratamentul altor BNT si al
altor boli;

O. intrucat, la 100 de ani de la inovatia reprezentatd de descoperirea insulinei, exista incd
multe inegalitdti la nivel mondial si Intre statele membre si in interiorul acestora in ceea
ce priveste accesul la Ingrijire, educatie, autonomie, medicamente, instrumente de
monitorizare a glicemiei, aprovizionarea cu materiale si tehnologii si rezultate privind
starea de sanatate?’; intrucat sunt inca necesare cercetari pentru a identifica in mod clar
factorii de risc personalizati pentru diabetul de tip 1, astfel incat sa se poatd determina
cele mai bune modalitéti de diagnosticare timpurie a diabetului de tip 1 si s se
identifice pacientii care sunt candidati pentru o abordare imunologica a tratamentului in
viitor; Intrucat sunt necesare, de asemenea, cercetari suplimentare, inclusiv cercetari
comportamentale, pentru a imbunatati si a clarifica In continuare interventiile cu cel mai
mare impact pentru prevenirea si gestionarea diabetului de tip 2;

P.  intrucat, in toate statele membre, diabetul este responsabil pentru aproximativ 9 % din
cheltuielile cu asistenta medicala®® i intrucét pana la 75 % din aceste costuri ar putea fi
legate de complicatii care pot fi prevenite?’; intrucét prevenirea este mai eficienta decat
orice tratament in reducerea incidentei, a prevalentei si a complicatiilor anumitor tipuri
de diabet, precum si cea mai rentabila strategie de control al diabetului pe termen lung;

Q. intrucat persoanele care au diabet trebuie sa isi gestioneze pe cont propriu afectiunile,
beneficiind de sprijin sau asistentd sporadica din partea cadrelor medicale, de cateva ori
pe an; intrucat povara reprezentatd de diabet asupra persoanelor care sufera de aceasta

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 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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boala si a familiilor lor nu este doar financiara, ci implica si probleme psihosociale
semnificative si o calitate redusa a vietii; Intrucat inovatiile realizate in domeniul
automasurdarii nivelurilor de zahdr din sange faciliteaza gestionarea mai usoara si mai
eficientd a acestor valori glicemice; Intrucat sprijinirea punerii la dispozitie rapide a
unor astfel de inovatii pentru pacientii cu diabet este benefica, deoarece mijloacele in
cauza imbunatatesc gestionarea cu succes a diabetului, prevenind astfel complicatiile
medicale si costurile ulterioare pentru sanatate;

intrucat nu existd un cadru juridic al UE cu rolul de a combate discriminarea
persoanelor care suferd de diabet sau de alte boli cronice, iar prejudecatile impotriva
persoanelor care au aceastd boala sunt incd larg raspandite in scoli, In contextul
recrutdrii pe piata muncii, la locurile de munca, in contextul incheierii de polite de
asigurare si la evaluarile pentru eliberarea permiselor de conducere in intreaga UE;
intrucat evolutia inregistratd in ultimii ani in ceea ce priveste cunostintele referitoare la
diabet, precum si in ceea ce priveste tratamentul aferent si tehnologia inseamna ca
persoanele care suferd de diabet pot sd exercite un control mult mai precis si continuu
asupra valorilor lor glicemice, ceea ce le permite sa depdseasca riscurile percepute
anterior in activitdtile zilnice;

intrucat s-a demonstrat ca persoanele care suferd de diabet si de alte BNT sunt expuse
unui risc ridicat asociat cu Intreruperea serviciilor de ingrijire si aparitia unor simptome
si complicatii mai grave in timpul urgentelor umanitare;

intrucat problema diabetului a fost abordata in cadrul mai multor actiuni ale UE,
inclusiv in Concluziile din 2006 ale Consiliului privind promovarea unui stil de viata
sandtos si prevenirea diabetului si in Rezolutia Parlamentului din 14 martie 2012
referitoare la combaterea epidemiei de diabet in UE; intrucat exista o justificare solida
pentru intensificarea acestor eforturi ca raspuns la povara tot mai mare reprezentata de
diabet si la nevoia urgenta ca statele membre sa ia masuri ferme, in special avand in
vedere valoarea adaugata pe care o ofera eforturile concertate la nivelul UE; intrucat
Initiativa ,,Healthier Together” a UE privind bolile netransmisibile raspunde unora
dintre nevoile si solicitdrile statelor membre formulate in rezolutia Parlamentului din
2012, dar nu instituie un cadru clar de actiune in statele membre si nu propune obiective
s tinte concrete care sd permita stabilirea unor obiective de atins si masurarea
progreselor,

regretd profund faptul cd un numar tot mai mare de persoane sufera de diabet si isi
exprima solidaritatea cu persoanele care suferd de aceasta boala perturbatoare si cu
familiile lor;

reaminteste obiectivele de acoperire globala stabilite pentru 2030 in ceea ce priveste
diabetul, adoptate 1n cadrul celei de a 75-a Adunari Mondiale a Sanatatii, inclusiv
obiectivele care vizeaza: diagnosticarea a 80 % dintre persoanele care sufera de diabet;
asigurarea unui bun control al glicemiei pentru 80 % dintre aceste persoane; asigurarea
unui bun control al tensiunii arteriale pentru 80 % dintre persoanele diagnosticate cu
diabet; asigurarea faptului ca 60 % dintre persoanele care sufera de diabet, incepand cu
varsta de 40 de ani, primesc statine; si asigurarea faptului ca 100 % dintre persoanele cu
diabet de tip 1 au acces la mijloace abordabile ca pret si de o calitate garantatd pentru
automonitorizarea insulinei si a glicemiei din sange; subliniaza cd obiectivele de
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acoperire ale UE pentru 2030 ar trebui sa fie si mai ambitioase;

3. salutd declaratia comuna a Comisiei si a Biroului regional pentru Europa al OMS din
cadrul celei de-a 70-a sesiuni a Comitetului regional pentru Europa al OMS din 2020, in
care aceste institutii s-au angajat sa isi consolideze parteneriatul deja solid si sa il
adapteze la noile prioritati in materie de sdnatate, inclusiv la imperativul de a formula
un raspuns cuprinzitor la bolile netransmisibile?®;

4.  salutd dezvoltarea Initiativei UE ,,Healthier Together” privind bolile netransmisibile si
invita statele membre sa valorifice cele mai bune practici prezentate In document si sa
utilizeze fondurile puse la dispozitie prin intermediul diferitelor programe ale UE;

5. invitd Comisia si statele membre sd dea dovada de angajament pe plan politic si sa
stabileasca obiective ambitioase pentru inversarea tendintei de crestere a numarului de
europeni care suferd de diabet, reducand inegalitatile dintre cetatenii UE si imbunatatind
ingrijirea si calitatea vietii persoanelor care suferd de diabet;

6. subliniaza, in acest sens, cd Comisia ar trebui sd dea curs Initiativei UE ,,Healthier
Together” privind bolile netransmisibile, colaborand, printre altele, cu statele membre la
elaborarea si punerea in aplicare a unor criterii si metode comune si standardizate pentru
colectarea datelor privind diabetul si la colectarea, inregistrarea, monitorizarea si
gestionarea unor date epidemiologice cuprinzétoare privind diabetul, precum si a unor
date economice referitoare la costul prevenirii si gestiondrii diabetului in UE, inclusiv a
datelor privind preferintele pacientilor si a datelor generate de pacienti; subliniaza ca
promovarea si valorificarea celor mai bune practici si sprijinirea cercetarii referitoare la
eficacitatea interventiilor clinice si a programelor de prevenire vor conduce la rezultate
mai bune nu numai pentru diabet, ci si pentru toate celelalte tipuri de complicatii si
comorbiditati ale diabetului;

7. 1invita statele membre sd elaboreze, sd pund in aplicare si sa monitorizeze planuri si
strategii nationale privind diabetul, care sa includa etape si tinte comparabile, inclusiv o
componentd de reducere a riscurilor si de screening/actiune precoce, cu scopul de a
aborda, printre altele, factorii socioeconomici determinanti ai sandtatii, promovarea
unor medii propice pentru sandtate si educatia in domeniul sanatatii si alfabetizarea
digitald, precum si cresterea gradului de sensibilizare, atit in cazul publicului larg, cat
s, In special, in cazul grupurilor cu risc ridicat (cum ar fi persoanele cu prediabet),
acestea fiind concepute pentru a reduce inegalitatile si a optimiza resursele de asistenta
medicali;

8. invitd Comisia sd se asigure ca toate actiunile si documentele UE din toate domeniile de
activitate reflectd cele mai recente dovezi existente, in special in ceea ce priveste factorii
de risc modificabili si masurile de reducere a riscurilor, si sd prezinte o imagine exacta a
diabetului pentru a combate stigmatizarea si discriminarea;

9.  subliniaza cd ar trebui sa se acorde mai multa atentie prevenirii tuturor bolilor
netransmisibile si solicitd Comisiei si statelor membre sd consolideze, sa puna in
aplicare si sd evalueze planurile de prevenire finantate in mod corespunzator;

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

11.

12.

13.

14.

15.

16.

regretd inegalitdtile semnificative in materie de sanatate din UE, inclusiv in ceea ce
priveste prevenirea BNT; insista asupra faptului ca este necesar sa se acorde o atentie
deosebita si s se asigure identificarea populatiilor vulnerabile, marginalizate, excluse
din punct de vedere social si a persoanelor care locuiesc In zone indepartate (cum ar fi
regiunile rurale, izolate sau ultraperiferice indepartate de centrele medicale), pentru a se
asigura ca aceste segmente ale populatiei au acces la servicii de prevenire; considera, n
acest sens, cd prevenirea trebuie sa fie incadrata si In contextul justitiei sociale, ceea ce
implica necesitatea unor schimbari sistemice realizate prin politici publice aplicabile la
nivelul intregii populatii, depasind astfel nivelul schimbarilor comportamentului
individual;

invita statele membre sa asigure accesul continuu al pacientilor la asistentd medicala
primara si secundarad si la tratamente si tehnologii specifice diabetului, inclusiv la
tehnologii de e-sandtate, cum ar fi sistemele de monitorizare continud a nivelului
glucozei din sdnge si noile sisteme de administrare a insulinei, precum si sd sprijine
pacientii in vederea obtinerii si a mentinerii competentelor si a intelegerii necesare
pentru a permite o gestionare autonoma competenta pe tot parcursul vietii;

subliniaza cd este important ca BNT sa fie privite dintr-o perspectiva care recunoaste
faptul ca sanatatea umand, animald si a mediului sunt legate Tn mod intrinsec si ca, prin
urmare, toate actiunile de combatere a BNT ar trebui sa fie ferm ancorate in abordarea
de tip ,,0 singura sanatate”;

subliniaza rolul important pe care il indeplinesc, pentru prevenirea bolilor cronice si
combaterea riscurilor pentru sdnatate, legislatia si actiunile UE in domeniul sanatatii,
inclusiv Directiva privind drepturile pacientilor in cadrul asistentei medicale
transfrontaliere?®, mandatele revizuite pentru agentiile de sanatate publica din UE,
propunerea de regulament privind amenintarile transfrontaliere grave la adresa sanatatii
(COM(2020)0727), Directiva privind produsele din tutun®’, programul EU4Health si
strategia in domeniul farmaceutic;

subliniaza rolul esential al unui mediu alimentar sanatos in prevenirea BNT si solicita
statelor membre si Comisiei sa 1si intensifice actiunile pentru a se asigura ca alimentele
cele mai sdnatoase si mai sustenabile sunt, de asemenea, cele mai accesibile din punct
de vedere financiar;

subliniaza necesitatea de a aborda factorii de risc modificabili ai bolilor netransmisibile
prin politici care promoveaza un trai activ si fara tutun, accesul la alimente sanatoase si
activitatea fizica si care abordeaza factorii de mediu, culturali si socioeconomici
determinanti ai unei stari de sdndtate precare;

recunoaste faptul cd obezitatea este consideratd un factor de risc principal pentru
diabetul de tip 2; subliniaza rolul unei alimentatii sdnatoase in prevenirea si gestionarea
diabetului de tip 2; subliniaza ca riscul individual asociat diabetului poate fi redus prin
cresterea consumului de plante si de produse alimentare pe baza de plante produse in
mod sustenabil, cum ar fi fructele si legumele proaspete, cerealele integrale si

2 Directiva 2011/24/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 9 martie 2011 privind aplicarea
drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale transfrontaliere. JO L 88, 4.4.2011, p. 45.
30 JOL 127,29.4.2014, p. 1.
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leguminoasele®!; subliniaza, de asemenea, necesitatea de a aborda problema legata de
consumul excesiv de carne, de produse ultraprocesate si de produse cu un continut
ridicat de zahar, sare si grasimi; salutd revizuirea programului UE de incurajare a
consumului de fructe, legume si lapte in scoli si a politicii UE privind promovarea
produselor agricole;

solicitd Comisiei si statelor membre sd incurajeze si sa ajute consumatorii sd faca
alegeri in cunostintd de cauza, sdnatoase si sustenabile cu privire la produsele
alimentare, prin adoptarea unui sistem obligatoriu si armonizat al UE de etichetare
nutritionald pe partea frontala a ambalajului, care sa fie elaborat pe baza unor dovezi
stiintifice solide si independente; saluta accentul pus pe alimentatia sandtoasa in cadrul
Garantiei UE pentru copii si solicitd un nou plan de actiune al UE privind obezitatea
infantild; sprijind masurile fiscale menite sa asigure faptul ca alimentele proaspete (cum
sunt fructele si legumele, leguminoasele boabe, leguminoasele si cerealele integrale)
devin mai accesibile si mai ieftine la nivel national, in special pentru persoanele cu
venituri mici; incurajeaza statele membre sa utilizeze politici de stabilire a preturilor,
cum ar fi taxa pe valoarea adaugata diferentiata, precum si masuri de control al pietei
pentru a influenta cererea de alimente si bauturi cu un continut scazut de grasimi
saturate, grasimi trans, sare si zahdr, precum si accesul la ele la preturi rezonabile;
sprijind statele membre in revizuirea dispozitiilor relevante privind restrictionarea
publicitdtii pentru bauturile indulcite si produsele alimentare prelucrate cu un continut
ridicat de grasimi, sare si zahar, inclusiv privind restrictionarea publicitatii de pe
platformele de comunicare sociala, si asteapta cu interes propunerile legislative anuntate
in acest sens 1n cadrul Strategiei ,,De la ferma la consumator”;

subliniaza cd tutunul, consumul nociv de alcool si poluarea mediului sunt factori de risc
si pentru alte boli cronice; isi reitereaza apelul pentru un program integrat de prevenire a
bolilor cronice, care si fie elaborat in stransa cooperare cu Grupul de coordonare
privind promovarea sdnatatii, prevenirea bolilor si gestionarea bolilor netransmisibile;

reitereaza importanta Pactului verde european ca element care are o contributie
semnificativa la prevenirea bolilor in Europa, prin reducerea poludrii aerului, a
alimentelor, a apei si a solului si a expunerii la substante chimice si prin asigurarea
accesului la alimente sanatoase si a informatiilor referitoare la acestea; solicita ca o
evaluare a impactului politicilor asupra incidentei BNT sa fie integrata in Strategia ,,De
la ferma la consumator”, in Strategia pentru promovarea sustenabilitatii In domeniul
substantelor chimice, in strategia privind reducerea la zero a poludrii si In strategiile
privind un mediu netoxic;

invita Comisia si statele membre sa sprijine digitalizarea serviciilor nationale de
sanatate si adoptarea de noi instrumente si tehnologii, care sd permitd colectarea mai
eficace a datelor, monitorizarea si adoptarea de masuri pentru a imbunatati
autogestionarea, a reduce riscul de complicatii legate de diabet si alte consecinte ale
diabetului si a imbunatati calitatea vietii; subliniaza ca orice tranzitie digitala in
domeniul asistentei medicale ar trebui sa fie iIndeaproape asociata cu o mai buna
alfabetizare in domeniul sanatatii digitale, sa fie centratd pe pacient si usor accesibila
pentru utilizatori si sd promoveze increderea prin asigurarea unor standarde ridicate

31 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5466941
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privind confidentialitatea datelor si securitatea cibernetica; subliniaza, in acest sens,
potentialul pe care il prezintd spatiul european al datelor privind sanatatea in cazul
BNT, inclusiv al diabetului;

invita Comisia sa colaboreze intr-un mod structurat cu organizatiile pacientilor si cu
persoanele care suferd de diabet si de alte boli cronice si sd incurajeze elaborarea unui
set comun de masuri privind rezultatele, care s fie cat mai utile persoanelor care sufera
de diabet, urmand sa fie utilizate pentru evaluarea reglementara si procesul decizional in
ceea ce priveste stabilirea preturilor si rambursarea, precum si pe tot parcursul elaborarii
st al punerii in aplicare a politicilor relevante, inclusiv a planurilor nationale si a
programelor de sensibilizare privind diabetul;

invitd Comisia sd continue s ofere sprijin financiar, in mod transparent, principalelor
organizatii neguvernamentale, inclusiv celor care apara si reprezintd pacientii,
consumatorii si profesionistii din domeniul sdnatatii;

invita statele membre sa isi revizuiasca si, dupa caz, sd isi perfectioneze modelele
nationale de ingrijire, punand accentul pe implementarea unei asistente centrate pe
persoana si complet integrate pe parcursul intregii filiere de Ingrijire, incluzand in
special componente axate pe prevenirea bolilor, prevenirea complicatiilor diabetului si
pe sprijinirea sanatdtii mintale;

invita Comisia si statele membre sa identifice si sd elimine barierele din calea accesului
la insulind umana si la produse analoage analogice si sa asigure accesibilitatea
financiard atat pentru utilizatori, cat si pentru sistemele nationale de sanatate;

invita Comisia sa ofere orientari concrete statelor membre pentru a asigura tratamentul
neintrerupt al persoanelor care suferd de diabet in timpul urgentelor umanitare si
subliniaza necesitatea de a oferi ingrijire specifica diabetului pe durata interventiilor
umanitare;

invita Comisia sa sprijine perfectionarea competentelor in domeniul asistentei medicale
primare si de proximitate in toate statele membre, asigurand integrarea si continuitatea

multidisciplinare;

invita Comisia si statele membre sa imbunatateasca coordonarea activitatilor de
cercetare Tn domeniul diabetului desfasurate la nivel european si la nivel interstatal, in
statele membre;

invitd Comisia si statele membre sa sprijine cercetarea cu privire la nevoile clinice
nesatisfacute asociate cu diabetul si cu numeroasele sale comorbiditéti si complicatii,
tinand seama de necesitatea de a imbunatdti calitatea vietii persoanelor care sufera de
diabet si de alte boli cronice; invitd Comisia si statele membre sa sprijine capacitatile de
productie pentru insulind, dispozitive de injectare si instrumente de monitorizare a
glucozei din sdnge accesibile ca pret si de calitate, pentru a Imbunatiti concurenta,
aprovizionarea la nivel national si accesul pacientilor;

subliniaza importanta garantarii excelentei in cercetarea si inovarea medicala din
Uniune si invitd Comisia sa se bazeze, in acest sens, pe activitatea desfasuratad in
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contextul Planului european de combatere a cancerului; isi reitereaza apelul lansat in
rezolutia sa din 24 noiembrie 2021 de a sprijini cercetarea suplimentara in randul
populatiilor subreprezentate, cum ar fi persoanele in varsta, copiii, femeile si pacientii
cu comorbiditati, inclusiv in randul persoanelor care sufera de obezitate ca morbiditate
principala, precum si In cazurile in care obezitatea existd ca boala cronicd care da
nastere altor boli netransmisibile, cum ar fi diabetul;

este preocupat de faptul cd disponibilitatea medicamentelor si accesibilitatea lor ca pret
continud sd fie o provocare pentru sistemele nationale de sanatate si cd medicamentele
inovatoare sunt costisitoare si, din motive comerciale, nu au fost nici macar introduse pe
piatd in anumite state membre;

isi reitereaza solicitdrile adresate Comisiei de a asigura faptul ca finantarea UE pentru
cercetarea si dezvoltarea in domeniul biomedical este conditionata de transparenta
deplina si de trasabilitatea investitiilor, de obligatiile privind aprovizionarea in toate
statele membre si de facilitarea celui mai bun rezultat pentru pacienti, inclusiv in ceea
ce priveste accesibilitatea si pretul abordabil al medicamentelor fabricate;

invita Comisia sa evalueze si sd revizuiascd in mod periodic sistemul de stimulente, sa
asigure o mai mare transparenta a preturilor si sd puna in evidenta factorii care limiteaza
asigurarea unor preturi abordabile ale medicamentelor si accesul pacientilor la acestea;
invita, de asemenea, Comisia sa abordeze cauzele profunde ale penuriei de
medicamente si sa propuna solutii sustenabile care sa promoveze, in acelasi timp,
concurenta intre produsele protejate de brevete si cele neprotejate, precum si intrarea in
timp util pe piatd a medicamentelor generice si biosimilare;

isi reitereaza solicitarea de a garanta faptul ca prioritdtile de cercetare sunt determinate
de nevoile pacientilor si ale sanatatii publice si cd fondurile publice sunt investite in
mod transparent, astfel incat sa se garanteze disponibilitatea si accesibilitatea ca pret a
produselor care rezultd din aceste parteneriate si fonduri publice;

invitd Comisia sd revizuiasca cadrul juridic relevant privind sanatatea si siguranta la
locul de munca si legislatia privind siguranta rutiera pentru a evita discriminarea
suplimentara a persoanelor care sufera de diabet;

invita Comisia si statele membre sa asigure un sprijin continuu pentru finantarea
actiunilor legate de diabet in cadrul programelor-cadru actuale si viitoare ale UE in
domeniul cercetarii, inclusiv in domeniul cercetarii privind modelele de ingrijire
integrata, interventiile eficiente in prevenirea si gestionarea diabetului, precum si
impactul tehnologiilor digitale asupra autogestionarii diabetului si asupra schimbarilor
comportamentale;

incredinteazd Presedintei sarcina de a transmite prezenta rezolutie Consiliului, Comisiei,
precum si guvernelor si parlamentelor statelor membre.
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