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B9-0492/2022

Uznesenie Eurdpskeho parlamentu o prevencii, liecbe a lepSej starostlivosti o diabetes
v EU pri prilezitosti Svetového dna diabetu
(2022/2901(RSP))

Europsky parlament,
— so zretelom na Zmluvu o fungovani Eurdpskej tinie, najmé na jej ¢lanok 168,

— so zretel'om na Agendu 2030 pre udrZatel'ny rozvoj, najmé na 4. zamer ciel’a
udrzatel'ného rozvoja 3, ktorym je znizit’ pred¢asnu imrtnost’ na neprenosné ochorenia
o0 jednu tretinu prostrednictvom prevencie a lieCby a podporovat’ dusevné zdravie
a pohodu, a na 8. zamer ciel'a udrzateI'ného rozvoja 3, ktorym je dosiahnut’ univerzalne
zdravotné pokrytie vratane ochrany pred finanénymi rizikami, pristup ku kvalitnym
zakladnym sluzbam zdravotne;j starostlivosti a pristup k bezpe¢nym, t€¢innym,
kvalitnym a cenovo dostupnym zakladnym lickom a vakcinam pre vSetkych!,

— so zretelom na globalny monitorovaci ramec pre prevenciu a kontrolu neprenosnych
ochoreni, najmé na prioritu zastavit’ narast diabetu a obezity?,

— so zretel'om na zaverecnu spravu europskej konferencie na vysokej trovni Svetovej
zdravotnickej organizacie (WHO) o neprenosnych ochoreniach, ktora sa konala 9. —
10. aprila 2019 v Aschabade v Turkménsku, s ndzvom Cas na vysledky v Eurdpe:
plnenie ciel'ov v oblasti neprenosnych ochoreni na dosiahnutie cielov udrzate'ného
rozvoja’,

— so zretelom na Globalny pakt WHO o diabete?,

— so zretelom na svoje uznesenie zo 14. marca 2012 o rieSeni problému epidémie
cukrovky v EU?,

— so zretelom na ozndmenie Komisie z 11. decembra 2019 o eur6pskom ekologickom
dohovore (COM(2019)0640) a na uznesenie Parlamentu z 15. janudra 2020 k tomuto
oznameniu®,

— so zretel'om na oznamenie Komisie z 20. maja 2020 o stratégii ,,z farmy na stol*
v zdujme spravodlivého, zdravého potravinového systému Setrného k Zivotnému
prostrediu (COM(2020)0381) a na uznesenie Parlamentu z 20. oktébra 2021 k tomuto
ozndmeniu’,

— so zretel'om na oznamenie Komisie z 25. novembra 2020 o farmaceutickej stratégii

Thttps://sdgs.un.org/goals

2 Globalny rdmec monitorovania neprenosnych ochoreni (Svetova zdravotnicka organizécia)
3 https://apps.who.int/iris/handle/10665/347381

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

sU.v. EU C251E, 31.8.2013, s. 47.

6 U.v. EU C 270, 7.7.2021, s. 2.

7U.v.EU C 184, 5.5.2022, s. 2.
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pre Europu (COM(2020)0761) a na uznesenie Parlamentu z 24. novembra 2021
k tomuto oznidmeniu®,

— so zretel'om na oznamenie Komisie z 3. februdra 2021 o Eur6pskom plane na boj proti
rakovine (COM(2021)0044) a na uznesenie Parlamentu zo 16. februara 2022
o posilneni Europy v boji proti rakovine — smerom ku komplexnej a koordinovane;
stratégii’,

— so zretefom na nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2021/522 z 24. marca
2021, ktorym sa zriad’'uje akény program Unie v oblasti zdravia (,,program EU4Health*)
na obdobie rokov 2021 — 202710,

— so zretelom na navrh Komisie na nariadenie o eurdpskom priestore pre zdravotné udaje
(COM(2022)0197),

— so zretelom na nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2021/2282
z 15. decembra 2021 o hodnoteni zdravotnickych technologii!!,

— so zretel'om na iniciativu EU v oblasti neprenosnych ochoreni ,,Spolo¢ne zdravsie*
z 20. juna 2022, ktort vypracovala Komisia!?,

— so zretelom na uznesenie Svetového zdravotnickeho zhromaZzdenia z 28. méja 2019
o zlepSeni transparentnosti trhov s liekmi, vakcinami a inymi zdravotnickymi
vyrobkami,

— so zretel'om na akény plan Eurdpskeho piliera socialnych prav!3,
— so zretelom na ¢lanok 132 ods. 2 rokovacieho poriadku,

A. kedZze diabetes je jednym z najéastejsich neprenosnych ochoreni; ked’ze v EU Zije viac
ako 33 miliénov 'udi postihnutych diabetom; ked’Ze sa predpokladé, Ze v roku 2030 sa
pocet 0sdb postihnutych diabetom v EU zvysi na 38 milionov!4;

B.  ked’Ze priblizne polovica 0s6b postihnutych diabetom nedosahuje ani nedodrzuje
optimalne ciel'ové hodnoty hladiny glukozy v krvi'®, ¢o vedie k zvySenému riziku
komplikécii suvisiacich s diabetom, ktoré maji za nasledok zhorSenie pohody a d’alSie
dosledky vratane straty produktivity a ndkladov pre spolocnost’; ked’ze Eurdpa je
regidonom s najvyssim poctom deti a mladych l'udi postihnutych diabetom 1. typu
na svete!¢;

C.  kedZze viac ako 95 % l'udi postihnutych diabetom mé diabetes 2. typu, pri€om medzi
rizikové faktory patri hmotnost’ nad zdravym rozmedzim, fajcenie, nedostatok pohybu

$U.v.EU C 224, 8.6.2022, s. 47.

9U.v. EU C 342, 6.9.2022, 5. 109.

107, v.EUL 107,26.3.2021, s. 1.

7. v. EU L 458, 22.12.2021, s. 1.

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

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

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

16 https://diabetesatlas.org/atlas/tenth-edition/
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a nezdrava strava; ked’ze diabetes 2. typu sa Coraz CastejSie vyskytuje u deti a mladych
dospelych!7;

D. kedZe saukazalo, ze diabetes 1. typu a 2. typu maju negativny vplyv na oCakavant
dlzku zivota!®; ked’ze diabetes je podl'a odhadov Stvrtou najcastejSou pri¢inou umrti
v Eurdpe!?;

E. kedZe diabetes sa v sucasnosti neda vyliecit’;

F.  kedZze diabetom mdzu trpiet’ 'udia vSetkych vekovych kategoérii a spolocenskych
vrstiev;

G. kedZe diabetes nerovnomerne postihuje rozne socialno-ekonomické skupiny a socidlno-
ekonomické faktory urcuju jeho désledky na zivoty l'udi;

H. kedZe vSetci pacienti maji pravo na optimalnu lieCbu bez ohl'adu na ich finan¢né
prostriedky, pohlavie, vek alebo $tatnu prislusnost’, ked’Ze je naliehavo potrebné
zabezpecit’ rovnaky pristup k bezpecnej, i€innej a cenovo dostupnej liecbe v ramcei EU;

L ked’Ze ob¢ania EU sa stale stretavaju s nerovnostami, pokial ide o prevenciu, a st
nerovnako chraneni pred rizikovymi faktormi, nerovnako vzdelavani v oblasti zdravych
navykov a nerovnako vybaveni proti dezinformaciam; ked’ze ob&ania EU v jednotlivych
Clenskych Statoch a regionoch v ktorejkol'vek krajine si nie s rovni, pokial’ ide
o v€asny pristup k cenovo dostupnej a vysokokvalitnej liecbe a starostlivosti;

J. kedZe diabetes je pricinou mnohych zdravotnych komplikécii, pri€om u jednej tretiny
0s6b postihnutych diabetom sa vyvinie diabeticka retinopatia?® a u jednej tretiny
srdcovo-cievne ochorenia?!; ked’Ze Styri patiny ochoreni obli¢iek v kone¢nom $tadiu sa
vyskytuju u 0s6b postihnutych diabetom 2. typu a/alebo hypertenziou??; ked’Ze diabetes
je pricinou predcasnej timrtnosti a invalidity (slepota, amputacie, zlyhanie srdca);

K.  kedZe niektorym formam diabetu 2. typu, diabetu v tehotenstve, komplikdcidm
suvisiacim s diabetom a d’al§im désledkom diabetu mozno predchadzat’
prostrednictvom politik zameranych na modifikovatelné rizikové faktory tohto
ochorenia, ako je podpora aktivneho Zivota a Zivota bez tabaku a pristup k zdravym
potravinam, ako aj politik zameranych na environmentalne, kultirne a socialno-
ekonomické faktory zdravia a podporou v€asnej diagndzy a opatreni; ked’ze diabetes je
vSak Casto diagnostikovany prili§ neskoro a aZ jedna tretina vSetkych I'udi postihnutych
diabetom v EU v stcasnosti o svojom ochoreni nevie?3;

L. kedZe nutriéné oznacovanie na prednej strane obalov podporuje ob¢anov pri vybere
zdravsich potravin, ¢im sa predchadza nezdravej konzumécii potravin s vysokym
obsahom soli, tuku a cukru a predchadza obezite, ktora je jednym z hlavnych rizikovych

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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faktorov vzniku diabetu 2. typu;

ked’Ze osoby postihnuté diabetom patria medzi osoby najviac postihnuté ochorenim
COVID-19, a to nielen v suvislosti s rizikom vzniku zdvaznych foriem ochorenia, ale aj
v stvislosti s rizikom komplikécii v neskorSom veku v dosledku prerusenia
starostlivosti pocas pandémie?*;

ked’Ze diabetes je komplexné a multifaktoridlne ochorenie vzhI'adom na jeho vzajomné
prepojenie s inymi ochoreniami a so vSetkymi Urovilami starostlivosti; ked’Ze prevencia,
liecba a manazment ochorenia mézu byt’ ukazovatel'om kvality, u¢innosti, vykonnosti

a odolnosti systému zdravotnej starostlivosti; ked’ze ucinna liecba a starostlivost’

o diabetes vedu k lepsim vysledkom aj v pripade inych neprenosnych ochoreni a inych
chorob;

ked’ze 100 rokov po prelomovom objave inzulinu stale existuje na celom svete, medzi
¢lenskymi §tatmi a v rdmci nich mnoho nerovnosti, pokial’ ide o pristup k starostlivosti,
vzdelaniu, samostatnosti, lickom, ndstrojom na monitorovanie hladiny cukru v krvi,
materialu a technologiam a vysledkom v oblasti zdravia?’; ked’Ze je stale potrebny
vyskum na jasnt identifikdciu personalizovanych rizikovych faktorov diabetu 1. typu,
ktory by pomohol urcit’, ako najlepSie umoznit’ skorSiu diagnostiku diabetu 1. typu

a identifikovat’ pacientov, ktori st kandidatmi na imunologicku lie€bu v buducnosti;
ked’ze na zlepSenie a d’alSie urCenie najucinnejsich intervencii na prevenciu a lieCbu
diabetu 2. typu je potrebny aj d’alsi vyskum vratane behavioralneho vyskumu;

ked’ze vo vSetkych ¢lenskych Statoch je diabetes zodpovedny za priblizne 9 %
vydavkov na zdravotn starostlivost?® a ked’ze az 75 % tychto nakladov by mohlo
stvisiet’ s komplikaciami, ktorym mozno predchadzat?’; ked’Ze prevencia je pri
znizovani vyskytu, prevalencie a komplikacii niektorych typov diabetu Gi¢innejsia ako
akakol'vek lieCba a zaroven predstavuje nakladovo najefektivnejSiu dlhodobu stratégiu
kontroly diabetu;

ked’ze osoby postihnuté diabetom sa musia o svoj stav starat’ sami, s obasnym
prispevkom alebo podporou zdravotnickych pracovnikov niekol’kokrat do roka; ked’ze
zataz, ktort diabetes predstavuje pre jednotlivcov a ich rodiny, nie je len finan¢na, ale
zahfna aj obrovské psychosocialne problémy a zniZzent kvalitu Zivota; ked’Ze inovacie
v oblasti samomerania hladiny cukru v krvi umoznujt I'ah$iu a lepSiu regulaciu hladiny
cukru v krvi; ked’Ze podpora rychlej dostupnosti takychto inovacii pre pacientov

s diabetom je prospesna, pretoze zlepSuje uspesnu liecbu diabetu, ¢im sa predchadza
zdravotnym komplikdciam a naslednym nakladom na zdravotnu starostlivost’;

ked’Ze neexistuje pravny ramec EU proti diskriminacii os6b postihnutych diabetom
alebo inymi chronickymi ochoreniami a predsudky vo¢i osobam postihnutych tymto
ochorenim st nad’alej rozsirené v skolach, pri prijimani do zamestnania, na pracovisku,

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

25 https://www.mepinteresteroupdiabetes.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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pri uzatvarani poistnych zmliv a posudzovani udel'ovania vodi¢skych preukazov v EU;
ked’Ze rozvoj vedomosti o diabete, ako aj liecbe a technoldgii v poslednych rokoch
znamena, Ze osoby postihnuté diabetom mozu mat’ ovela presnejsSiu a nepretrzit
kontrolu nad hladinou cukru v krvi, ¢o im umoziuje prekondvat’ predtym vnimané
rizika pri kazdodennych ¢innostiach;

S.  kedze sa ukézalo, ze osoby postihnuté diabetom a inymi neprenosnymi ochoreniami st
vystavené vel'kému riziku preruSenia starostlivosti a vzniku zavaznejSich priznakov
a komplikacii po€as humanitarnych nadzovych situécii;

T. kedZe diabetom sa zaoberalo niekol’ko opatreni EU vratane zaverov Rady z roku 2006
o podpore zdravého zivotného Stylu a prevencii cukrovej Uplavice a uznesenia
Parlamentu zo 14. marca 2012 o rieSeni epidémie cukrovky v EU; ked’Ze existuje silny
dovod na zvySenie tohto usilia v reakcii na rastice zat'azenie diabetom a naliehav
potrebu Clenskych Statov prijat’ rdzne opatrenia, najma vzhl'adom na pridant hodnotu
spoloéného usilia na urovni EU; kedZe iniciativa EU v oblasti neprenosnych ochoreni
»Spolocne zdravsie* riesi niektoré potreby a poziadavky ¢lenskych Statov vznesené
v uzneseni Parlamentu z roku 2012, chyba jej v§ak jasny ramec pre opatrenia
v €lenskych Statoch a nema konkrétne ciele a zdmery, ktoré by umoznili stanovenie
cielov a meranie pokroku;

1. vyjadruje hlboké polutovanie nad tym, ze stale viac 0sob je postihnutych diabetom,
a vyjadruje solidaritu s pacientmi s tymto ni¢ivym ochorenim a ich rodinami;

2.  pripomina ciele globalneho pokrytia diabetu do roku 2030, ktoré boli prijaté
na 75. Svetovom zdravotnickom zhromazdeni, vratane ciel’a, aby 80 % 0sob
postihnutych diabetom bolo diagnostikovanych; 80 % malo dobra kontrolu glykémie;
80 % o0sdb s diagnostikovanym diabetom malo dobra kontrolu krvného tlaku; 60 % l'udi
postihnutych diabetom vo veku 40 rokov a viac dostavalo statiny; a 100 % os6b
s diabetom 1. typu malo pristup k cenovo dostupnému inzulinu a samomonitorovaniu
hladiny glukézy v krvi; zdéraziuje, Ze ciele EU v oblasti pokrytia do roku 2030 by mali
byt eSte ambicidznejsie;

3. vita spolo¢né vyhlasenie Komisie a Regionalneho tiradu WHO pre Europu
na 70. zasadnuti Regionalneho vyboru WHO pre Eurdpu v roku 2020, v ktorom
prisl'abili posilnit’ svoje uz aj tak silné partnerstvo a prispdsobit’ ho novym prioritam
v oblasti zdravia vratane komplexnej reakcie na neprenosné ochorenia?®;

4. vita vypracovanie iniciativy EU v oblasti neprenosnych ochoreni ,,Spoloéne zdravsie®
a vyzyva Clenské Staty, aby vyuzili osved€ené postupy uvedené v tomto dokumente
a finan¢né prostriedky, ktoré su k dispozicii v ramci réznych programov EU;

5. vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby preukézali politicky zavézok a stanovili
ambiciozne ciele na zvratenie rasticeho trendu po¢tu Eurdpanov s diabetom,
na zniZenie nerovnosti medzi obéanmi EU a na zlepsenie starostlivosti a kvality Zivota
0s0b postihnutych diabetom;

6. v tejto stivislosti zdoraznuje, Ze Komisia by mala nadviazat’ na iniciativu EU v oblasti

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.

neprenosnych ochoreni ,,Spolo¢ne zdravsie®, okrem in¢ho spolupracou s ¢lenskymi
Statmi pri vypracovani a uplatiiovani spolo¢nych, Standardizovanych kritérii a metod
zberu udajov o diabete a pri zbere, registracii, monitorovani a sprave komplexnych
epidemiologickych tidajov o diabete, ako aj ekonomickych tdajov o nakladoch

na prevenciu a lie¢bu diabetu v EU vratane preferencii pacientov a tidajov ziskanych
od pacientov; zdoraznuje, Ze podpora a vyuZivanie najlepSich postupov a podpora
vyskumu t¢innosti klinickych intervencii a preventivnych programov povedie k lepSim
vysledkom nielen v pripade diabetu, ale aj vSetkych ostatnych komplikacii

a sprievodnych ochoreni diabetu,

vyzyva Clenské Staty, aby vypracovali, vykonavali a monitorovali narodné plany

a stratégie tykajuce sa diabetu s porovnatenymi mil'nikmi a ciel'mi, vratane zlozky
znizovania rizika a skriningu/v€asnych opatreni, ktoré sa okrem iné¢ho zameriavaji
na socidlno-ekonomické determinanty zdravia, podporu prostredia podporujuceho
zdravie a zdravotnu a digitdlnu gramotnost,, vzdelavanie a zvySovanie informovanosti
zameran¢ na obyvatel'stvo ako celok, ako aj na vysokorizikové skupiny (ako su l'udia
s prediabetom), a ktoré su ur¢ené na zniZenie nerovnosti a optimalizaciu zdrojov
zdravotnej starostlivosti,

vyzyva Komisiu, aby zabezpe¢ila, Ze vietky opatrenia a dokumenty EU vo vietkych
pracovnych oblastiach odrazaji najnovSie poznatky, najma pokial’ ide

o modifikovatel'né rizikové faktory a opatrenia na zniZenie rizika, a poskytujli presny
obraz o diabete s cielom bojovat proti stigmatizacii a diskrimindcii;

zdoraznuje, Ze by sa mala venovat’ vac¢sia pozornost’ prevencii vSetkych neprenosnych
ochoreni, a ziada Komisiu a ¢lenské Staty, aby posilnili, vykonavali a hodnotili riadne
financované plany prevencie;

vyjadruje pol'utovanie nad znaénymi nerovnostami v oblasti zdravia v EU, a to aj

v oblasti prevencie neprenosnych ochoreni; trva na tom, ze je potrebné identifikovat’
zranite'né, marginalizované a socidlne vylu¢ené skupiny obyvatel'stva a 'udi zijicich
vo vzdialenych oblastiach (napriklad vo vidieckych, izolovanych alebo
najvzdialenejSich regionoch d’aleko od zdravotnych stredisk) a venovat’ im osobitna
pozornost s cielom zabezpecit’ im pristup k preventivnym sluzbam; v tejto stivislosti sa
domnieva, ze prevencia sa musi vymedzit’ aj v kontexte socidlnej spravodlivosti,

¢o znamena potrebu systémovych zmien prostrednictvom celopopulacnych verejnych
politik nad rdmec zmien individualneho spravania;

vyzyva Clenské Staty, aby zabezpecili trvaly pristup pacientov k primarnej a sekundérnej
starostlivosti, lieCbe diabetu a technologiam vratane technologii elektronického
zdravotnictva, ako st systémy nepretrzit¢tho monitorovania glukézy a nové systémy
podévania inzulinu, a aby podporovali pacientov pri ziskavani a udrziavani zruénosti

a vedomosti potrebnych na primerant celozivotni samoliec¢bu;

zdoraznuje, ze je dolezité pozerat’ sa na neprenosné ochorenia z pozicie, ktord uznava,
ze zdravie 'udi, zvierat a Zivotného prostredia su neoddelitel'ne prepojené, a preto by
vSetky opatrenia na boj proti neprenosnym ochoreniam mali byt pevne zakorenené

v ramci pristupu ,,jedno zdravie®;

zdoraznuje vyznam pravnych predpisov a opatreni EU v oblasti zdravia vratane
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smernice o pravach pacientov pri cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti?®, revidovanych
mandatov pre agentiry EU v oblasti verejného zdravia, navrhovaného nariadenia

o zavaznych cezhrani¢nych ohrozeniach zdravia (COM(2020)0727), smernice

o tabakovych vyrobkoch?’, programu EU4Health a farmaceutickej stratégie pri
prevencii chronickych ochoreni a rieSeni zdravotnych rizik;

14. zdo6raziuje zasadnt ulohu zdravého potravinového prostredia pri prevencii
neprenosnych ochoreni a ziada ¢lenské Staty a Komisiu, aby zintenzivnili svoje
opatrenia s cielom zabezpecit, aby najzdravsie a udrzatel'né potraviny boli aj cenovo
najdostupne;jsie;

15. zdodraziuje potrebu riesit’ modifikovateI'né rizikové faktory neprenosnych ochoreni
prostrednictvom politik, ktoré podporuju aktivny zivot bez tabaku, pristup k zdravym
potravinam a fyzickej aktivite a ktoré sa zaoberajii environmentalnymi, kultirnymi
a socidlno-ekonomickymi faktormi zlého zdravotného stavu;

16. uznava, Ze obezita sa povazuje za primarny rizikovy faktor diabetu 2. typu; zdoraziuje
ulohu zdravej vyZzivy pri prevencii a liecbe diabetu 2. typu; zdoraznuje, Ze individualne
riziko diabetu mozno znizit’ zvySenou konzuméciou udrzatel'ne pestovanych rastlin
a rastlinnych potravin, ako st Cerstvé ovocie a zelenina, celozrnné vyrobky
a strukoviny?3!; okrem toho zdoéraziiuje potrebu riesit’ nadmernt spotrebu mésa a vysoko
spracovanych vyrobkov a vyrobkov s vysokym obsahom cukrov, soli a tukov; vita
reviziu programu EU na podporu konzumécie ovocia, zeleniny a mlieka v $kolach
a politiky EU v oblasti propagécie polnohospodarskych vyrobkov;

17. Ziada Komisiu a ¢lenské Staty, aby povzbudzovali spotrebitelov a poméhali im
pri informovanom, zdravom a udrzate'nom vybere potravin prostrednictvom prijatia
povinného a harmonizovaného oznacenia vyzivovej hodnoty na prednej strane obalu
v EU, ktoré by bolo vypracované na zaklade spol'ahlivych a nezavislych vedeckych
dokazov; vita zameranie na zdrava vyzivu v Zaruke EU pre deti a vyzyva na novy
akény plan EU na boj proti detskej obezite; podporuje fiskalne opatrenia na zvysenie
cenovej dostupnosti a pristupnosti Cerstvych potravin (ako su ovocie a zelenina,
cerealie, strukoviny a celozrnné potraviny) na vnuatroStatnej urovni, najma pre ludi
s nizkym prijmom; nabada ¢lenské §taty, aby pomocou cenovych politik, ako je
diferenciédcia dane z pridanej hodnoty a marketingové kontroly, ovplyviiovali dopyt
po potravindch a napojoch, ktoré maju nizky obsah nasytenych tukov, transmastnych
kyselin, soli a cukru a pristup k nim; podporuje ¢lenské Staty pri revizii prislusnych
ustanoveni o obmedzeni reklamy na sladené napoje a spracované potraviny s vysokym
obsahom tukov, soli a cukru vratane reklamy v socialnych médidch a s napdtim ocakava
oznamen¢ legislativne navrhy v tejto oblasti v ramci stratégie ,,z farmy na stol*;

18. zdodraznuje, Ze tabak, Skodliva konzumadcia alkoholu a znecistenie zivotného prostredia
st rizikové faktory spolo¢né pre d’alSie chronické ochorenia; opdtovne zdoraziiuje svoju
vyzvu na vytvorenie integrovaného programu prevencie chronickych ochoreni, ktory by
sa mal vypracovat v tzkej spolupraci s riadiacou skupinou pre podporu zdravia,

29 Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 2011/24/EU z 9. marca 2011 o uplatiiovani prav pacientov
pri cezhraniénej zdravotnej starostlivosti. U. v. EU L 88, 4.4.2011, s. 45.

30U.v. EUL 127,29.4.2014,s. 1.

31 hitps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5466941
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

prevenciu chordb a manaZzment neprenosnych ochorent;

opitovne zdoraznuje vyznam Eurdpskej zelenej dohody ako vyznamného faktora, ktory
prispieva k prevencii chorob v Eurdpe prostrednictvom zniZovania znecistenia
ovzdusia, potravin, vody a pddy a vystavenia chemickym latkam a zabezpecenia
pristupu k zdravym potravinam a informaciam o nich; Ziada, aby sa hodnotenie vplyvu
politik na vyskyt neprenosnych ochoreni zaclenilo do stratégie ,,z farmy na stol*,
Chemikalie — stratégia udrzatel'nosti, stratégie nulového znecistenia a stratégie

pre netoxické prostredie;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby podporovali digitalizaciu vnutrostatnych
zdravotnickych sluzieb a prijatie novych nastrojov a technoldgii, ktoré umoznia
ucinnejsi zber udajov, monitorovanie a opatrenia na zlepSenie samolieCby, zniZzenie
rizika komplikacii siivisiacich s diabetom a inych nasledkov diabetu a zlepSenie kvality
zivota; zdoraznuje, ze akakol'vek digitdlna transformécia v zdravotnictve by mala byt
sprevadzana zvySenou gramotnostou v oblasti digitalneho zdravia, mala by byt’ I'ahko
pouziteI'nd a zamerand na pacienta a mala by podporovat’ déveru zabezpecenim
vysokych Standardov ochrany osobnych tdajov a kybernetickej bezpecnosti; v tejto
suvislosti zdoraziuje potencidl eurdpskeho priestoru pre udaje tykajuce sa zdravia

pre neprenosné ochorenia vratane diabetu;

vyzyva Komisiu, aby Struktirovanym sposobom spolupracovala s organizaciami
pacientov a osobami postihnutymi diabetom a inymi chronickymi ochoreniami

a podporila vypracovanie spolo¢ného suboru vyslednych opatreni, ktoré su pre l'udi
postihnutych diabetom najdolezitejSie a ktoré sa maji pouzivat’ pri regulatnom
posudzovani a rozhodovani o cendch a tthradéach, ako aj pocas vyvoja a vykonavania
prislusnych politik vratane narodnych planov a programov zvySovania informovanosti
o diabete;

vyzyva Komisiu, aby nad’alej transparentne poskytovala finan¢nu podporu klI'aicovym
mimovladnym organizdciam vratane tych, ktoré obhajuju a zastupuju pacientov,
spotrebitel'ov a zdravotnickych pracovnikov;

vyzyva Clenské Staty, aby prehodnotili a podl'a potreby zlepsili svoje vnutroStatne
modely starostlivosti so zameranim na zavedenie plne integrovanej starostlivosti
zameranej na ¢loveka v rdmci celého procesu starostlivosti, najmé vratane prevencie
chorob, prevencie komplikécii diabetu a podpory dusevného zdravia;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby zmapovali a riesili prekdzky, ktoré brania
pouzivaniu 'udského inzulinu aj analdgov inzulinu, a aby zabezpecili cenovl
dostupnost’ pre pouZzivatel'ov aj vnutrostatne systémy zdravotnej starostlivosti;

vyzyva Komisiu, aby ¢lenskym §tatom poskytla konkrétne usmernenia na zabezpecenie
nepretrzitej liecby 0sob postihnutych diabetom pocas humanitarnych niadzovych situacii
a zdoraznuje potrebu poskytovat’ starostlivost’ o diabetikov v rdmci humanitarnych kriz;

vyzyva Komisiu, aby podporovala zvySovanie kvalifikacie v oblasti primarnej

a bezprostredne;j starostlivosti v €lenskych Statoch a zabezpecila integraciu a kontinuitu
starostlivosti so zameranim na spolupracu medzi odbornikmi v ramci
multidisciplinarnych timov starostlivosti;
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby zlepsili koordinéaciu europskeho vyskumu
a vyskumu diabetu medzi ¢lenskymi $tatmi;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby podporovali vyskum nenaplnenych klinickych
potrieb diabetu a jeho pocetnych sprievodnych ochoreni a komplikécii, pricom
zohl'adnia potrebu zlepsit’ kvalitu zivota 0séb postihnutych diabetom a inymi
chronickymi ochoreniami; vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby podporili vyrobné
kapacity pre cenovo dostupny inzulin, injekéné pomocky a néstroje na monitorovanie
glukoézy so zarucenou kvalitou s ciel'om zlepsit’ hospodarsku stitaz, vnutroStatne
zasobovanie a pristup pacientov;

zddrazituje vyznam excelentnosti v oblasti lekarskeho vyskumu a inovécii v Unii

a vyzyva Komisiu, aby v tejto stuvislosti nadviazala na pracu v ramci eurdpskeho planu
na boj proti rakovine; opatovne vyzyva vo svojom uzneseni z 24. novembra 2021

na podporu d’alSieho vyskumu v nedostatocne zastipenych skupinach obyvatel’stva, ako
su star$i 'udia, deti, Zeny a pacienti s komorbiditami vratane obezity ako primarneho
ochorenia, ako aj v pripadoch, kde sa vyskytuje ako vstupné chronické ochorenie

k inym neprenosnym ochoreniam, ako je diabetes;

je znepokojeny tym, ze dostupnost’ a cenova dostupnost’ liekov su nad’alej vyzvou
pre vnutroStatne systémy zdravotnej starostlivosti a Ze inovacné lieky st drahé alebo
dokonca nie su v niektorych ¢lenskych Statoch z obchodnych dovodov uvedené na trh;

opitovne vyzyva Komisiu, aby zabezpecila, Ze financovanie biomedicinskeho vyskumu
a vyvoja zo strany EU bude podmienené uplnou transparentnostou

a vysledovatel'nostou investicii, zabezpecenim dodavok vo vSetkych ¢lenskych Statoch
a tym, ze sa pacientom ul'ah¢ia najlepsie vysledky vratane dostupnosti a cenove;j
pristupnosti vyrabanych liekov;

vyzyva Komisiu, aby pravidelne hodnotila a preskimala systém stimulov, zvySila
transparentnost’ cien a upozornila na faktory, ktoré obmedzuji cenovli dostupnost’
a pristup pacientov k liekom; d’alej vyzyva Komisiu, aby sa zaoberala hlavnymi
pri¢inami nedostatku liekov a navrhla udrzatel'né rieSenia, ktoré podporia aj
hospodarsku sutaz v ramci patentov a mimo nich a v€asny vstup generickych

a biologicky podobnych liekov na trh;

opdtovne vyzyva, aby sa zarucilo, aby sa priority vyskumu riadili potrebami pacientov
a verejného zdravia a aby sa verejné finan¢né prostriedky investovali transparentne,
pricom sa zabezpeci dostupnost’ a cenova dostupnost’ vyrobkov pochéadzajucich z tychto
partnerstiev a verejnych finanénych prostriedkov;

vyzyva Komisiu, aby preskiimala prislusny pravny ramec v oblasti bezpecnosti
a ochrany zdravia pri préci a pravne predpisy tykajlice sa bezpecnosti cestnej premavky
s cielom zabranit’ d’alSej diskriminécii 0s6b postihnutych diabetom,;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby zabezpecili pokracujucu podporu financovania
diabetu v ramci stiéasnych a buducich ramcovych programov EU pre vyskum vratane
vyskumu integrovanych modelov starostlivosti, u¢innych zasahov v oblasti prevencie
a liecby diabetu a vplyvu digitalnych technol6gii na samoliecbu diabetu a zmeny
spravania;
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36. poveruje svoju predsednicku, aby postapila toto uznesenie Rade, Komisii a vladam
a parlamentom clenskych $tatov.
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