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Europski parlament,

— uzimajuci u obzir Ugovor o funkcioniranju Europske unije, a posebno njegov ¢lanak
168.,

—  uzimajuéi u obzir Program odrzivog razvoja do 2030., a posebno cilj odrZivog razvoja
br. 3.4 o0 smanjenju prerane smrtnosti od nezaraznih bolesti za tre¢inu prevencijom i
lijeCenjem te promicanju mentalnog zdravlja i dobrobiti te cilj odrzivog razvoja br. 3.8 o
postizanju univerzalnog zdravstvenog osiguranja, ukljucujuéi zastitu od financijskog
rizika, pristup kvalitetnim osnovnim zdravstvenim uslugama i pristup sigurnim,
djelotvornim, kvalitetnim i cjenovno pristupa¢nim osnovnim lijekovima i cjepivima za
svel,

— uzimajuci u obzir globalni okvir za prac¢enje prevencije 1 suzbijanja nezaraznih bolesti, a
posebno prioritet zaustavljanja porasta dijabetesa i pretilosti?,

— uzimajuci u obzir izvjesce o ishodu europske konferencije na visokoj razini Svjetske
zdravstvene organizacije o nezaraznim bolestima odrzane u Asgabatu u Turkmenistanu
9.1 10. travnja 2019. naslovljeno ,,Time to Deliver in Europe: meeting non-
communicable disease targets to achieve the Sustainable Development Goals” (Vrijeme
je za postizanje rezultata u Europi: ostvarivanje ciljeva u pogledu nezaraznih bolesti
radi postizanja ciljeva odrzivog razvoja)’,

— uzimajuéi u obzir Globalni sporazum o dijabetesu Svjetske zdravstvene organizacije?,

— uzimajuci u obzir svoju Rezoluciju od 14. ozujka 2012. o odgovoru na epidemiju

https://sdgs.un.org/goals

Globalni okvir za pracenje nezaraznih bolesti (Svjetska zdravstvena organizacija)
https://apps.who.int/iris/handle/10665/347381
https://www.who.int/initiatives/the-who-global-diabetes-compact
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dijabetesa u EU-u!,

uzimajuci u obzir komunikaciju Komisije od 11. prosinca 2019. naslovljenu ,,Europski
zeleni plan” (COM(2019)0640) i svoju rezoluciju od 15. sije¢nja 2020. o istoj temi?,

uzimajuci u obzir komunikaciju Komisije od 20. svibnja 2020. naslovljenu ,,Strategija
,od polja do stola’ za pravedan, zdrav i1 ekoloski prihvatljiv prehrambeni sustav”
(COM(2020)0381) i rezoluciju Parlamenta od 20. listopada 2021. o toj strategiji®,

uzimajuci u obzir komunikaciju Komisije od 25. studenoga 2020. naslovljenu
,Farmaceutska strategija za Europu” (COM(2020)0761) i svoju rezoluciju od
24. studenoga 2021. o toj strategiji4,

uzimajuci u obzir komunikaciju Komisije od 3. veljace 2021. naslovljenu ,,Europski
plan za borbu protiv raka” (COM(2021)0044) 1 rezoluciju Parlamenta od

16. veljace 2022. o jacanju Europe u borbi protiv raka — prema sveobuhvatnoj i
koordiniranoj strategiji’,

uzimajuci u obzir Uredbu (EU) 2021/522 Europskog parlamenta i Vije¢a od
24. ozujka 2021. o uspostavi Programa djelovanja Unije u podrucju zdravlja (program
,,EU za zdravlje”) za razdoblje 2021.-2027.5,

uzimajuci u obzir Komisijin Prijedlog uredbe o europskom prostoru za zdravstvene
podatke (COM(2022)0197),

uzimajuci u obzir Uredbu (EU) 2021/2282 Europskog parlamenta i Vije¢a od
15. prosinca 2021. o procjeni zdravstvenih tehnologija’,

uzimajuci u obzir Komisijinu inicijativu EU-a o nezaraznim bolestima ,,Zdraviji
zajedno” od 20. lipnja 2022.8,

uzimajuci u obzir Rezoluciju Svjetske zdravstvene skupstine od 28. svibnja 2019. o
poboljSanju transparentnosti trzista lijekova, cjepiva i drugih zdravstvenih proizvoda,

uzimajuéi u obzir Akcijski plan za provedbu europskog stupa socijalnih prava®,
uzimajuci u obzir ¢lanak 132. stavak 2. Poslovnika,

budu¢i da je dijabetes jedna od najcesc¢ih nezaraznih bolesti; buduci da vise od 33
milijuna ljudi u EU-u boluje od dijabetesa; buduci da se predvida da ¢e 2030. broj osoba
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s dijabetesom u EU-u dose¢i 38 milijuna' ;

buduéi da otprilike polovina osoba s dijabetesom ne postize ili ne odrzava optimalne
ciljne razine glukoze u krvi? , $to dovodi do povecanog rizika od komplikacija
povezanih s dijabetesom i uzrokuje pogorSanje dobrobiti i druge posljedice, ukljucujuéi
gubitak produktivnosti i troskove za drustvo; budu¢i da je Europa regija s najveéim
brojem djece i mladih s dijabetesom tipa 1 u svijetu? ;

buduci da vise od 95 % osoba s dijabetesom ima dijabetes tipa 2, pri ¢emu ¢imbenici
rizika uklju€uju teZinu iznad zdravog raspona, konzumaciju duhana, nedostatak tjelesne
aktivnosti 1 nezdravu prehranu; buduci da dijabetes tipa 2 postaje sve rasireniji medu
djecom i mladim odraslim osobama* ;

budu¢i da se pokazalo da dijabetes tipa 1 1 tipa 2 negativno utjecu na ocekivani Zivotni
vijek® ; buduéi da se procjenjuje da je dijabetes Cetvrti glavni uzrok smrti u Europi® ;

buduc¢i da za dijabetes trenutano ne postoji lijek;
budud¢i da dijabetes moze pogoditi osobe svih dobnih skupina i drustvenih slojeva;

budu¢i da dijabetes razlicito utjece na razli¢ite socioekonomske skupine te da su
njegove implikacije za Zivote ljudi odredene socioekonomskim ¢imbenicima;

buduci da svi pacijenti imaju pravo na optimalno lijeenje bez obzira na financijska
sredstva, spol, dob ili nacionalnost, budu¢i da je hitno potrebno osigurati jednak pristup
sigurnom, djelotvornom 1 cjenovno pristupacnom lije¢enju u EU-u;

bududi da se gradani EU-a jos uvijek suocavaju s nejednakostima u prevenciji i nemaju
jednaku zastitu od ¢imbenika rizika te nisu jednako informirani o zdravim ponaSanjima
ni osposobljeni da prepoznaju dezinformacije; budu¢i da gradani razlicitih drzava
¢lanica EU-a i stanovnici razli€itih regija u istoj drZavi nisu jednaki u pogledu
pravodobnog pristupa cjenovno pristupacnom 1 kvalitetnom lijecenju i skrbi;

budu¢i da je dijabetes uzrok mnogih zdravstvenih komplikacija, pri ¢emu tre¢ina osoba
koje boluju od dijabetesa razvije dijabeti¢ku retinopatiju’, a tre¢ina kardiovaskularne
bolesti®; buduéi da se 80 % bolesti bubrega u zavr$noj fazi javlja u osoba koje boluju od
dijabetesa tipa 2 i/ili hipertenzije®; bududi da je dijabetes uzrok rane smrtnosti i
invaliditeta (sljepoce, amputacija, zatajenja srca);

budu¢i da se neki oblici dijabetesa tipa 2, dijabetes u trudnoci, komplikacije povezane s
dijabetesom 1 druge posljedice dijabetesa mogu sprijeciti politikama usmjerenima na
¢imbenike rizika povezane s tim stanjem koje je moguce promijeniti, kao §to su
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promicanje aktivnog Zivota i Zivota bez duhana te pristupa zdravoj hrani, kao 1
politikama koje se bave ekoloskim, kulturnim i socioekonomskim odrednicama zdravlja
te promicanjem rane dijagnoze i1 djelovanja; buduci da se, medutim, dijabetes Cesto
dijagnosticira prekasno i da tre¢ina svih osoba koje boluju od dijabetesa u EU-u
trenuta¢no nije svjesna svojeg stanja! ;

budu¢i da oznacivanje hranjivih vrijednosti na prednjoj strani pakiranja pomaze
gradanima da biraju zdraviju hranu, ¢ime se sprecava nezdrava konzumacija hrane s
visokim udjelom soli, masti i Secera te pretilost kao jedan od glavnih ¢imbenika rizika
za razvoj dijabetesa tipa 2;

buduéi da su osobe s dijabetesom medu najteze pogodenima boles¢u COVID-19, ne
samo zbog rizika od razvoja teSkih oblika bolesti nego 1 zbog rizika od kasnijih
komplikacija koje su posljedica poremecaja u pruzanju skrbi tijekom pandemije? ;

budu¢i da je dijabetes sloZzena 1 multifaktorska bolest zbog svojeg medudjelovanja s
drugim stanjima i sa svim razinama skrbi; budu¢i da prevencija i lijecenje bolesti te
upravljanje njome mogu biti pokazatelj kvalitete, djelotvornosti, uspjesnosti i otpornosti
zdravstvenog sustava; buduci da djelotvorno upravljanje dijabetesom i skrb u pogledu
dijabetesa dovode i do boljih ishoda za ostale nezarazne i druge bolesti;

budu¢i da 100 godina nakon revolucionarnog otkri¢a inzulina na globalnoj razini, medu
drzavama ¢lanicama 1 unutar njih 1 dalje postoje mnoge nejednakosti u pristupu skrbi,
obrazovanju, autonomiji, lijekovima, alatima za pracenje razine Secera u krvi, zalihama
i tehnologijama te zdravstvenim ishodima?®; buduci da je potrebno daljnje istraZzivanje
kako bi se jasno utvrdili personalizirani ¢imbenici rizika od dijabetesa tipa 1, kako bi se
lakSe utvrdilo kako najbolje omoguditi ranije dijagnosticiranje dijabetesa tipa 1 1
identificirati pacijente koji su kandidati za imunoloski pristup lije¢enju u buduénosti;
buduci da su potrebna daljnja istrazivanja, ukljuc¢ujuci bihevioralna, kako bi se
poboljsale i dodatno utvrdile najucinkovitije intervencije za prevenciju dijabetesa tipa 2
1 upravljanje njime;

budu¢i da u svim drZzavama ¢lanicama na dijabetes otpada oko 9 % rashoda za
zdravstvenu skrb* i buduci da bi do 75 % tih troSkova moglo biti povezano s
komplikacijama koje se mogu sprijeciti; buduci da je prevencija ucinkovitija od bilo
kakvog lijjeka u smanjenju pojavnosti, prevalencije 1 komplikacija nekih vrsta dijabetesa
te je najisplativija dugoroc¢na strategija kontrole dijabetesa;

buduci da osobe s dijabetesom moraju same upravljati svojim stanjima, uz tek
povremeni doprinos ili potporu svojih zdravstvenih djelatnika, nekoliko puta godisnje;
bududi da teret dijabetesa za pojedince i njihove obitelji nije samo financijski ve¢
ukljucuje i velike psihosocijalne probleme i smanjenu kvalitetu zivota; buduci da
inovacije u podrucju samomjerenja razine Secera u krvi omogucéavaju laksu i bolju
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regulaciju razine Secera u krvi; budu¢i da je podupiranje brze dostupnosti takvih
inovacija pacijentima s dijabetesom korisno jer se njima poboljSava uspjesnost
upravljanja dijabetesom, ¢ime se spre¢avaju zdravstvene komplikacije 1 naknadni
zdravstveni troSkovi;

buduci da ne postoji pravni okvir EU-a protiv diskriminacije osoba s dijabetesom ili
drugim kroni¢nim bolestima te da su predrasude prema osobama oboljelima od tih
bolesti i dalje raSirene u Skolama, pri zaposljavanju, na radnim mjestima, u policama
osiguranja i ispitima za vozacke dozvole u cijelom EU-u; budu¢i da napredak u znanju
o dijabetesu, kao 1 u lijeenju 1 tehnologiji postignut posljednjih godina znaci da osobe s
dijabetesom mogu preciznije i trajnije kontrolirati Secer u krvi, §to im omogucuje da
prevladaju prethodno uocene rizike u svakodnevnim aktivnostima;

budud¢i da se pokazalo da su osobe s dijabetesom i drugim nezaraznim bolestima
izloZene velikom riziku od prekida skrbi i1 razvijanja tezih simptoma 1 komplikacija
tijekom humanitarnih kriza;

buduci da je dijabetes bio predmet viSe mjera EU-a, ukljucujuci zakljucke Vijeca iz
2006. o promicanju zdravog nacina Zivota i prevenciji dijabetesa te Rezoluciju
Parlamenta od 14. ozujka 2012. o odgovoru na epidemiju dijabetesa u EU-u; buduci da
postoji snazan argument za jacanje tih nastojanja kao odgovor na sve veci teret
dijabetesa 1 hitnu potrebu da drzave ¢lanice poduzmu snazne mjere, posebno s obzirom
na dodanu vrijednost zajednickih nastojanja na razini EU-a; buduc¢i da se inicijativom
EU-a o nezaraznim bolestima ,,Zdraviji zajedno” odgovara na neke od potreba 1
zahtjeva drzava Clanica iznesenih u rezoluciji Parlamenta iz 2012., ali joj nedostaje
jasan okvir za djelovanje u drzavama ¢lanicama 1 konkretni ciljevi koji bi omogucdili
utvrdivanje op¢ih ciljeva i mjerenje napretka;

duboko Zali zbog Cinjenice da sve veci broj ljudi boluje od dijabetesa i izrazava
solidarnost s oboljelima od te disruptivne bolesti i njihovim obiteljima;

podsjeca na globalne ciljeve obuhvata u pogledu dijabetesa za 2030., donesene na 75.
zasjedanju Svjetske zdravstvene skupstine, ukljucujuci ciljeve da bolest bude
dijagnosticirana u 80 % osoba s dijabetesom, da njih 80 % dobro kontrolira glikemiju,
da 80 % osoba kojima je dijagnosticiran dijabetes dobro kontrolira krvni tlak, da 60 %
osoba s dijabetesom u dobi od 40 i viSe godina dobiva statine te da 100 % osoba s
dijabetesom tipa 1 ima pristup cjenovno pristupa¢nom kvalitetnom inzulinu i
samopracenju glukoze u krvi; naglasava da bi ciljevi obuhvata u EU-u za 2030. trebali
biti jo§ ambiciozniji;

pozdravlja zajednicku izjavu Komisije 1 Regionalnog ureda Svjetske zdravstvene
organizacije za Europu na 70. sjednici Regionalnog odbora za Europu Svjetske
zdravstvene organizacije odrzanoj 2020., u kojoj su se obvezali da ¢e ojacati svoje vec
snazno partnerstvo i prilagoditi ga novim zdravstvenim prioritetima, ukljucujuéi
sveobuhvatan odgovor na nezarazne bolesti!;

pozdravlja razvoj inicijative EU-a o0 nezaraznim bolestima ,,Zdraviji zajedno” i poziva
drzave ¢lanice da iskoriste najbolje prakse navedene u dokumentu i financijska sredstva
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dostupna u okviru razlicitih programa EU-a;

poziva Komisiju i drzave ¢lanice da se politi¢ki obveZu i postave ambiciozne ciljeve za
preokretanje trenda rastuceg broja Europljana oboljelih od dijabetesa, da smanje
nejednakosti medu gradanima EU-a i poboljsaju skrb 1 kvalitetu Zivota osoba s
dijabetesom;

u tom pogledu naglasava da bi Komisija trebala provesti inicijativu EU-a o nezaraznim
bolestima ,,Zdraviji zajedno”, medu ostalim suradnjom s drzavama ¢lanicama u razvoju
1 provedbi zajednickih, standardiziranih kriterija i metoda za prikupljanje podataka o
dijabetesu te u prikupljanju, biljezenju, prac¢enju i vodenju sveobuhvatnih
epidemioloskih podataka o dijabetesu i ekonomskih podataka o troSkovima prevencije
dijabetesa 1 upravljanja njime u EU-u, ukljuc¢uju¢i preferencije pacijenata i podatke koje
generira pacijent; naglasava da ¢e poticanje i iskoriStavanje najboljih praksi te
podupiranje istraZivanja o djelotvornosti klinic¢kih intervencija i programa prevencije
dovesti do boljih ishoda ne samo za dijabetes nego 1 za sve druge komplikacije i
komorbiditete dijabetesa;

poziva drzave Clanice da razviju, provode i prate nacionalne planove i strategije za
dijabetes s usporedivim kljuénim etapama i ciljevima, uklju¢uju¢i komponentu
smanjenja rizika i probira / ranog djelovanja kako bi se usmjerile, medu ostalim, na
socioekonomske odrednice zdravlja, promicanje okruzenja koja pogoduju zdravlju te
zdravlja 1 digitalne pismenosti, obrazovanje i informiranje Sire populacije i
visokorizi¢nih skupina (kao $to su osobe s preddijabetesom), koja je osmisljena kako bi
se smanjile nejednakosti i optimizirali zdravstveni resursi,

poziva Komisiju da osigura da sve mjere 1 dokumenti EU-a u svim podruc¢jima rada

odrazavaju najnovije dokaze, posebno u pogledu ¢imbenika rizika koje je moguce
promijeniti 1 mjera za smanjenje rizika, te pruZaju stvarnu sliku dijabetesa kako bi se
suzbila stigmatizacija i diskriminacija;

naglaSava da bi ve¢u pozornost trebalo posvetiti prevenciji svih nezaraznih bolesti te
trazi od Komisije i drZava ¢lanica da ojacaju, provedu i ocijene propisno financirane
planove prevencije;

izrazava zaljenje zbog znatnih nejednakosti u EU-u, medu ostalim u prevenciji
nezaraznih bolesti; ustraje u potrebi da se utvrde ranjive, marginalizirane, socijalno
iskljuc¢ene skupine drustva i osobe koje zive u udaljenim podrucjima (kao Sto su ruralne,
izolirane ili najudaljenije regije daleko od zdravstvenih centara) te da im se prida
posebna pozornost kako bi im se osigurao pristup uslugama prevencije; u tom pogledu
smatra da se prevencija mora oblikovati i u kontekstu socijalne pravde koja
podrazumijeva potrebu za sustavnim promjenama s pomocu javnih politika za cijelo
stanovnistvo koje su $ire od promjena u ponasanju pojedinca;

poziva drzave Clanice da pacijentima osiguraju stalan pristup primarnoj i sekundarnoj
skrbi te lijecenju dijabetesa i tehnologijama, ukljuc¢ujuéi tehnologije e-zdravstva kao $to
su sustavi kontinuiranog pracenja glukoze i novi sustavi za davanje inzulina, te da
podrZe pacijente u stjecanju i odrzavanju vjestina i znanja potrebnih kako bi im se
omogucilo stru¢no cjeloZivotno upravljanje vlastitim stanjem;

naglasava vaznost promatranja nezaraznih bolesti sa stajalista u kojem se priznaje da su



zdravlje ljudi, Zivotinja 1 okoliSa neodvojivo povezani te da bi se stoga sve mjere za
borbu protiv nezaraznih bolesti trebale ¢vrsto temeljiti na pristupu ,,Jedno zdravlje”;

naglaSava vaznost zakonodavstva i mjera EU-a u podrucju zdravlja, ukljucujuéi
Direktivu o primjeni prava pacijenata u prekograni¢noj zdravstvenoj skrbi!, revidirane
mandate agencija EU-a za javno zdravlje, Prijedlog uredbe o ozbiljnim prekograni¢nim
prijetnjama zdravlju (COM(2020)0727), Direktivu o duhanskim proizvodima?, program
,EU za zdravlje” 1 farmaceutsku strategiju, za sprecavanje kronicnih bolesti 1

naglaSava klju¢nu ulogu zdravog prehrambenog okruzenja u prevenciji nezaraznih
bolesti i trazi od drzava ¢lanica i Komisije da pojacaju svoje djelovanje kako bi se
osiguralo da najzdravija i1 najodrzivija hrana bude i cjenovno najpristupacnija;

naglaSava potrebu za ublazavanjem ¢imbenika rizika od nezaraznih bolesti koje je
moguce promijeniti s pomocu politika kojima se promice aktivan zivot bez duhana,
pristup zdravoj hrani i tjelesna aktivnost te kojima se rjeSavaju ekoloske, kulturne 1
socioekonomske odrednice loSeg zdravlja;

priznaje da se pretilost smatra primarnim ¢imbenikom rizika za dijabetes tipa 2;
naglaSava ulogu zdrave prehrane u prevenciji dijabetesa tipa 2 1 upravljanju njime;
naglaSava da se pojedinacni rizik od dijabetesa moze smanjiti pove¢anom
konzumacijom biljaka 1 namirnica biljnog podrijetla iz odrZive proizvodnje, kao $to su
svjeze voce i povrée, cjelovite zitarice i mahunarke’; osim toga, naglasava potrebu za
rjeSavanjem pitanja prekomjerne konzumacije mesa 1 ultrapreradenih proizvoda te
proizvoda s visokim udjelom Secera, soli 1 masti; pozdravlja reviziju programa voca,
povrca 1 mlijeka u Skolama EU-a te njegovu politiku o promicanju poljoprivrednih

trazi od Komisije i1 drzava ¢lanica da potaknu potrosace i pomognu im u donosenju
informiranih, zdravih i1 odrzivih odluka o prehrambenim proizvodima tako $to ¢e na
razini EU-a uvesti obvezno i uskladeno oznacivanje hranjive vrijednosti na prednjoj
strani pakiranja koja se utvrduje na temelju ¢vrstih i neovisnih znanstvenih dokaza;
podrzava naglasak koji se u europskom jamstvu za djecu stavlja na zdravu prehranu te
poziva da se donese novi akcijski plan EU-a za suzbijanje pretilosti djece; podrzava
fiskalne mjere ¢iji je cilj u€initi svjeZze namirnice (kao $to su voce 1 povrce, sjemenke
mahunarki, mahunarke i cjelovite Zitarice) cjenovno pristupacnijima i dostupnijima na
nacionalnoj razini, posebno osobama s niskim prihodima; potice drzave Clanice da
politikama odredivanja cijena, poput diferencijacije poreza na dodanu vrijednost, i
trziSnim kontrolama utjecu na potraznju za prehrambenim proizvodima i pi¢ima s
niskim udjelom zasi¢enih masti, transmasnih kiselina, soli i Se¢era, na pristup tim
proizvodima i pi¢ima i na njihovu cjenovnu pristupacnost; podrzava drzave ¢lanice u
reviziji relevantnih odredbi za ogranicavanje oglaSavanja zasladenih pic¢a i
prehrambenih preradevina s visokim udjelom masti, soli i Se¢era, ukljuc¢ujuéi
oglaSavanje na druStvenim mreZama, te s nestrpljenjem iS¢ekuje najavljene

Direktiva 2011/24/EU Europskog parlamenta i Vije¢a od 9. ozujka 2011. o primjeni
prava pacijenata u prekograni¢noj zdravstvenoj skrbi. (SL L 88, 4.4.2011., str. 45.).

13.
otklanjanje rizika za zdravlje;
14.
15.
16.
proizvoda;
17.
1
2 SL L 127,29.4.2014., str. 1.
3
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zakonodavne prijedloge u tom pogledu u okviru strategije ,,od polja do stola”;

isti¢e da su duhan, $tetna konzumacija alkohola i oneciS¢enje okoliSa cimbenici rizika
koji su zajednicki drugim kroni¢nim bolestima; ponavlja svoj poziv na razvoj
integriranog programa prevencije kroni¢nih bolesti u bliskoj suradnji s Upravljackom
skupinom za promicanje zdravlja, sprecavanje bolesti i upravljanje nezaraznim
bolestima;

ponovno istice vaznost europskog zelenog plana kao vaznog ¢imbenika koji doprinosi
prevenciji bolesti u Europi smanjenjem oneciS¢enja zraka, hrane, vode i tla te
izloZenosti kemikalijama 1 osiguravanjem pristupa zdravoj hrani i informacija o njoj;
poziva na to da se ocjena utjecaja politika na ucestalost nezaraznih bolesti ugradi u
strategiju ,,0d polja do stola”, strategiju odrzivosti u podrucju kemikalija te u strategije o
nultoj stopi oneciS¢enja i netoksi€nom okoliSu;

poziva Komisiju 1 drzave ¢lanice da podrze digitalizaciju nacionalnih zdravstvenih
sluzbi 1 usvajanje novih alata i tehnologija, ¢ime ¢e se omoguciti djelotvornije
prikupljanje podataka, pracenje i1 djelovanje za poboljSanje upravljanja vlastitim
stanjem, smanjenje rizika od komplikacija povezanih s dijabetesom i drugih posljedica
dijabetesa te poboljSanje kvalitete Zivota; naglasava da bi svaka digitalna tranzicija u
zdravstvu trebala i¢i u korak s poboljSanom digitalnom pismeno$¢u u podrucju zdravlja,
biti prilagodena korisniku 1 usmjerena na pacijenta te promicati povjerenje jamcenjem
visokih standarda privatnosti podataka i kibersigurnosti; u tom pogledu naglasava
potencijal europskog prostora za zdravstvene podatke za nezarazne bolesti, ukljucujuci
dijabetes;

poziva Komisiju da na strukturiran nacin suraduje s organizacijama pacijenata i
osobama koje boluju od dijabetesa i drugih kroni¢nih bolesti te da potice razvoj
zajednickog skupa mjera ishoda koje su najvaznije osobama s dijabetesom, koje ¢e se
koristiti za regulatornu procjenu i donoSenje odluka o odredivanju cijena i povratu
troSkova, kao 1 tijekom izrade 1 provedbe relevantnih politika, uklju¢ujuc¢i nacionalne
planove za dijabetes 1 programe informiranja;

poziva Komisiju da nastavi transparentno pruZati financijsku potporu kljuénim
nevladinim organizacijama, ukljuc¢ujuci one koje zagovaraju i zastupaju interese
pacijenata, potrosaca i zdravstvenih djelatnika;

poziva drzave Clanice da preispitaju i prema potrebi unaprijede svoje nacionalne modele
skrbi s naglaskom na uvodenju potpuno integrirane skrbi usmjerene na osobu tijekom
cijelog trajanja skrbi, posebno ukljucujuci prevenciju bolesti, prevenciju komplikacija
dijabetesa 1 potporu mentalnom zdravlju;

poziva Komisiju i drzave Clanice da utvrde i uklone prepreke za humani i analogni
inzulin te da osiguraju cjenovnu pristupacnost za korisnike i nacionalne zdravstvene
sustave;

poziva Komisiju da pruzi konkretne smjernice drzavama ¢lanicama kako bi se osiguralo
neprekinuto lijecenje osoba s dijabetesom tijekom humanitarnih kriza i naglasava
potrebu za pruzanjem skrbi osobama s dijabetesom u okviru humanitarnih odgovora;

poziva Komisiju da podrZi usavrSavanje u podrucju primarne skrbi i skrbi u blizini u
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svim drzavama ¢lanicama, osiguravajuci integraciju 1 kontinuitet skrbi s naglaskom na
suradnji medu strué¢njacima u multidisciplinarnim timovima za skrb;

poziva Komisiju 1 drzave ¢lanice da poboljSaju koordinaciju europskog istrazivanja
dijabetesa i istraZivanja dijabetesa medu drzavama ¢lanicama;

poziva Komisiju i drzave ¢lanice da podrze istrazivanja o nezadovoljenim klinickim
potrebama u podrucju dijabetesa i njegovim brojnim komorbiditetima i komplikacijama,
uzimajuci u obzir potrebu za poboljSanjem kvalitete zivota osoba s dijabetesom i
drugim kroni¢nim bolestima; poziva Komisiju i drzave ¢lanice da podrze kapacitete za
proizvodnju kvalitetnog cjenovno pristupacnog inzulina, uredaja za ubrizgavanje i alata
za pracenje glukoze kako bi se poboljsalo trzi$no natjecanje, nacionalna ponuda 1
pristup pacijenata;

naglaSava vaznost izvrsnosti u medicinskim istrazivanjima i inovacijama u Uniji i
poziva Komisiju da se u tom pogledu nadoveze na rad europskog plana za borbu protiv
raka; ponavlja svoj poziv iz Rezolucije od 24. studenoga 2021. da se podupru dodatna
istrazivanja u nedovoljno zastupljenim populacijama, kao Sto su starije osobe, djeca,
zene 1 pacijenti s komorbiditetima, ukljucujuci pretilost kao primarni morbiditet, kao 1
slu¢ajeve u kojima se pojavljuje kao kroni¢na bolest koja otvara put drugim nezaraznim
bolestima kao $to je dijabetes;

zabrinut je zbog toga Sto dostupnost 1 cjenovna pristupacnost lijekova i dalje
predstavljaju izazov za nacionalne zdravstvene sustave i §to su inovativni lijekovi skupi
ili zbog komercijalnih razloga jo$ nisu ni stavljeni na trziste u odredenim drzavama
¢lanicama;

ponovno poziva Komisiju da osigura da svako financiranje EU-a za biomedicinska
istraZivanja i razvoj bude uvjetovano potpunom transparentnoscu i sljedivoscéu ulaganja,
osiguravanjem opskrbe u svim drzavama ¢lanicama 1 omoguc¢ivanjem najboljih ishoda
za pacijente, posebno u pogledu dostupnosti i cjenovne pristupacnosti proizvedenih
lijekova;

poziva Komisiju da povremeno ocijeni i preispita sustav poticaja, poboljsa
transparentnost cijena 1 istakne ¢imbenike koji ograni¢avaju cjenovnu pristupacnost 1
dostupnost lijekova pacijentima; nadalje poziva Komisiju da rijesi temeljne uzroke
nestaSice lijekova i1 predlozi odrziva rjeSenja kojima se promice i trziSno natjecanje u
podrucju patentiranih i nepatentiranih proizvoda te pravovremeni ulazak na trziste
generickih 1 biosli¢nih lijekova;

ponovno poziva na to da se zajam¢i da se istrazivacki prioriteti vode potrebama
pacijenata i javnog zdravlja, a javna sredstva ulazu na transparentan nacin,
osiguravajuc¢i dostupnost i cjenovnu pristupacnost proizvoda na temelju tih partnerstva i
drugih javnih sredstava;

poziva Komisiju da preispita relevantni pravni okvir o zdravlju i sigurnosti na radu te
zakonodavstvo o sigurnosti na cestama kako bi se izbjegla daljnja diskriminacija osoba
s dijabetesom;

poziva Komisiju i drzave ¢lanice da osiguraju kontinuiranu potporu financiranju
dijabetesa u okviru sadasnjih i buducih okvirnih programa EU-a za istraZivanje,



36.

ukljucujudi istrazivanja o integriranim modelima skrbi, djelotvorne intervencije u
prevenciji dijabetesa i upravljanju njime te utjecaj digitalnih tehnologija na upravljanje
vlastitim stanjem i1 promjene u ponaSanju;

nalaze svojoj predsjednici da ovu Rezoluciju proslijedi Vijecu i Komisiji te vladama 1
parlamentima drZava Clanica.



