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Pergunta prioritária com pedido de resposta escrita P-003603/2023
à Comissão
Artigo 138.º do Regimento
Mikuláš Peksa (Verts/ALE), Alviina Alametsä (Verts/ALE), Tomáš Zdechovský (PPE), Radka 
Maxová (S&D), Jarosław Duda (PPE), Alex Agius Saliba (S&D), Robert Biedroń (S&D), Sara 
Cerdas (S&D)

Assunto: A saúde mental no pacote farmacêutico

Enquanto membros do Grupo de Ação dos Deputados ao Parlamento Europeu para o Uso Médico de 
Psicadélicos, louvamos os esforços da Comissão para melhorar o acesso aos medicamentos através 
do pacote farmacêutico proposto.

De acordo com a OCDE1, metade da população se verá confrontada com doenças mentais. 32 
milhões de cidadãos da UE (7,2 %) sofrem de depressão crónica2 com um elevado risco de suicídio. 
Segundo a OMS Europa, 75 % dos casos graves de depressão carecem de tratamento adequado3. 
Até 50 % dos doentes tratados desenvolve resistência ao tratamento4 e quase um terço deles tentará 
suicídio5. Anualmente, 130 000 europeus morrem por suicídio6. Um recente documento de reflexão 
da Comissão, intitulado «Scoping study on evidence to tackle high-burden under-researched medical 
conditions» (Estudo exploratório sobre provas para combater doenças pouco investigadas com 
elevada incidência)7 concluiu que as doenças mentais estão no topo da lista, mas no ano passado 
nenhum dos 89 medicamentos recentemente recomendados visavam a saúde mental8.

1. Tendo em conta o que precede, poderá a Comissão dar prioridade à saúde mental através de 
incentivos específicos à investigação e inovação (I&I), como fez em relação à resistência 
antimicrobiana (RAM) e às terapias para doenças raras e pediátricas?

2. Tendo em conta que em todas as áreas terapêuticas existem necessidades não satisfeitas, 
concorda a Comissão que também a prevalência e o impacto societal devem ser critérios das 
necessidades médicas não satisfeitas prementes?

3. Que medidas tomou a Comissão para incentivar novos tratamentos de saúde mental e quais são 
os planos à luz da atual revisão da legislação farmacêutica?
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