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Prevencao, gestao e melhores cuidados da diabetes na UE por ocasido do
Dia Mundial da Diabetes

Resolucio do Parlamento Europeu, de 23 de novembro de 2022, sobre a prevencio,
gestao e melhoria dos tratamentos da diabetes na UE por ocasiio do Dia Mundial da
Diabetes (2022/2901(RSP))

O Parlamento Europeu,

— Tendo em conta o Tratado sobre o Funcionamento da Unido Europeia, nomeadamente o
artigo 168.°,

— Tendo em conta a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, em particular a
meta 4 do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3, que visa reduzir em um
terco a mortalidade prematura causada por doengas nao transmissiveis através da
prevengdo e do tratamento e promover a saude mental e o bem-estar, € a meta 8 do
ODS 3, que visa alcangar uma cobertura universal da satide, incluindo a protecao contra
riscos financeiros, o acesso a servigos de saude essenciais de qualidade e o acesso a
medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos acessiveis
para todos!,

— Tendo em conta o quadro mundial de vigilancia para a prevengao e o controlo das
doencas nao transmissiveis, em particular a prioridade que visa travar o aumento da
diabetes e da obesidade?,

— Tendo em conta o relatdrio final da Conferéncia Europeia de alto nivel da Organizagao
Mundial da Satide (OMS) sobre doengas ndo transmissiveis, realizada em Ashgabat,
Turquemenistdo, em 9 e 10 de abril de 2019, intitulada «Time to Deliver in Europe:
meeting non-communicable disease targets to achieve the Sustainable Development
Goals» (E tempo de agir na Europa: cumprir os objetivos em matéria de doengas nio
transmissiveis para alcangar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel)?,

- Tendo em conta o Pacto Mundial sobre a Diabetes da OMS?,

- Tendo em conta a sua Resolu¢do, de 14 de margo de 2012, sobre as medidas para fazer
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face a epidemia de diabetes na UE!,

Tendo em conta a Comunicacdo da Comissao, de 11 de dezembro de 2019, sobre o
Pacto Ecologico Europeu (COM(2019)0640) e a Resolugao do Parlamento Europeu, de
15 de janeiro de 2020, sobre 0 mesmo assunto?,

Tendo em conta a Comunicacao da Comissao, de 20 de maio de 2020, intitulada
«Estratégia do Prado ao Prato para um sistema alimentar justo, saudavel e respeitador
do ambiente» (COM(2020)0381), e a Resolugdo do Parlamento, de 20 de outubro

de 2021, sobre essa estratégia’,

Tendo em conta a Comunicacao da Comissao, de 25 de novembro de 2020, sobre uma
Estratégia Farmacéutica para a Europa (COM(2020)0761) e a Resolug@o do Parlamento
Europeu, de 24 de novembro de 2021, sobre 0 mesmo assunto®,

Tendo em conta a Comunicacdo da Comissao, de 3 de fevereiro de 2021, sobre o Plano
Europeu de Luta contra o Cancro (COM(2021)0044) e a Resolucao do Parlamento, de
16 de fevereiro de 2022, sobre reforgar a Europa na luta contra o cancro — rumo a uma
estratégia abrangente e coordenada’,

Tendo em conta o Regulamento (UE) 2021/522 do Parlamento Europeu e do Conselho,
de 24 de marco de 2021, que cria um programa de acdo da Unido no dominio da saude
(Programa UE pela Saude) para o periodo 2021-20279,

Tendo em conta a proposta da Comissao de um Regulamento relativo ao Espago
Europeu de Dados de Saude (COM(2022)0197),

Tendo em conta o Regulamento (UE) 2021/2282 do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 15 de dezembro de 2021, relativo a avaliagao das tecnologias da saude’,

Tendo em conta a iniciativa da UE sobre doengas ndo transmissiveis, de 20 de junho
de 2022, intitulada Mais Saudaveis Juntos» apresentada pela Comissao?,

Tendo em conta a resolu¢ao da Assembleia Mundial da Saude, de 28 de maio de 2019,
sobre a melhoria da transparéncia no mercado de medicamentos, vacinas e produtos de
saude,

Tendo em conta o Plano de Agéo sobre o Pilar Europeu dos Direitos Sociais?,

Tendo em conta o artigo 132.°, n.° 2, do seu Regimento,
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Considerando que a diabetes ¢ uma das doencas ndo transmissiveis mais comuns;
considerando que mais de 33 milhdes de pessoas na UE sofrem de diabetes;
considerando que se prevé que o nimero de pessoas com diabetes na UE aumente para
38 milhdes em 2030! ;

Considerando que cerca de metade dos diabéticos nao atingem nem conseguem manter
0 objetivo de um nivel de glicemia 6timo? , o que conduz a um risco acrescido de
complicagdes relacionadas com a diabetes, que provocam uma deterioracao do bem-
estar e outras consequéncias, incluindo a perda de produtividade e custos para a
sociedade; considerando que a Europa ¢ a regido com o maior nimero de criangas e
jovens com diabetes de tipo 1 no mundo?® ;

Considerando que mais de 95 % dos diabéticos sofrem de diabetes de tipo 2, com
fatores de risco como um peso corporal acima de um nivel saudavel, consumo de
tabaco, falta de exercicio fisico e alimentagao pouco saudavel; considerando que a
diabetes de tipo 2 se esta a tornar cada vez mais frequente entre as criangas e os jovens®,

Considerando que a diabetes de tipo 1 e tipo 2 demonstrou ter um impacto negativo na
esperanga de vida®; considerando que se estima que a diabetes seja a quarta causa de
morte na Europa®;

Considerando que ndo existe atualmente cura para a diabetes;

Considerando que pessoas de todas as idades e quadrantes da sociedade podem ser
afetadas pela diabetes;

Considerando que a diabetes afeta de forma desigual diferentes grupos socioeconémicos
e que os fatores socioecondmicos determinam a sua incidéncia na vida das pessoas;

Considerando que todos os doentes tém direito a um tratamento 6timo,
independentemente dos seus recursos financeiros, género, idade ou nacionalidade, e que
existe uma necessidade urgente de garantir a igualdade de acesso a tratamentos seguros,
eficazes e a pregos acessiveis na UE;

Considerando que os cidadaos da UE ainda enfrentam desigualdades em termos de
prevencao, de protecdo contra os fatores de risco, de educacdo em matéria de
comportamentos sauddveis e de mé preparagdo face a desinformagdo; considerando que,
de um Estado-Membro para outro e de uma regido para outra num determinado pais, os
cidadaos da UE nao beneficiam de igualdade em termos de acesso atempado a
tratamentos e cuidados comportaveis em termos de pregos e de qualidade;

Considerando que a diabetes esta na origem de muitas complicagdes de saude, ja que
um ter¢o dos diabéticos desenvolve retinopatia diabética’ e um ter¢o doengas
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cardiovasculares'; considerando que quatro quintos das doengas renais terminais
ocorrem em pessoas que sofrem de diabetes de tipo 2 e/ou de hipertensdo?;
considerando que a diabetes ¢ uma causa de mortalidade prematura e incapacidade
(cegueira, amputagdes, insuficiéncia cardiaca);

Considerando que algumas formas de diabetes de tipo 2, a diabetes durante a gravidez,
as complicacdes relacionadas com a diabetes e outras consequéncias desta doenca
podem ser evitadas através de politicas que tenham em conta os fatores de risco da
doenga relativamente aos quais € possivel agir, tais como a promoc¢ao de uma vida ativa
e sem tabaco e do acesso a alimentos saudaveis, bem como politicas que tenham em
conta os fatores ambientais, culturais e socioecondomicos da satde e a promocao do
diagnostico e da intervengao precoces; considerando que, no entanto, a diabetes €
frequentemente diagnosticada demasiado tarde e que até um terco de todos os diabéticos
na UE desconhecem que padecem desta doenga’;

Considerando que a rotulagem nutricional na frente da embalagem ajuda os cidadaos a
fazerem escolhas alimentares mais saudaveis, prevenindo assim o consumo de
alimentos pouco saudéaveis com elevado teor de sal, gordura e agucar e prevenindo a
obesidade, que ¢ um dos principais fatores de risco determinantes para o
desenvolvimento da diabetes de tipo 2;

Considerando que os diabéticos estdo entre os grupos de pessoas mais gravemente
afetadas pela COVID-19, ndo apenas devido ao seu risco de desenvolvimento de formas
graves da doenga, mas também devido ao risco de complicagdes em fases posteriores da
vida, em resultado da interrupg¢ao dos tratamentos durante a pandemia®;

Considerando que a diabetes ¢ uma doenga complexa e multifatorial, devido a sua
interagdo com outras doengas e com todos os niveis de cuidados; considerando que a
prevengdo, o tratamento e a gestdo da doenga podem ser indicativos da qualidade,
eficacia, desempenho e resiliéncia de um sistema de satide; considerando que uma
gestdo e a prestacao de cuidados eficazes em matéria de diabetes também podem ser
benéficas para outras doengas ndo transmissiveis e de outro tipo;

Considerando que, 100 anos ap6s a descoberta revoluciondria da insulina, ainda existem
muitas desigualdades a nivel mundial e entre os Estados-Membros e no interior destes,
no que diz respeito ao acesso aos cuidados de saude, a educacao, a autonomia, aos
medicamentos, as ferramentas para monitorizar os niveis de glicemia, ao
aprovisionamento, as tecnologias e aos resultados em matéria de satde’; considerando
que continua a ser necessario levar a efeito atividades de investigacdo para identificar
claramente os fatores de risco personalizados da diabetes de tipo 1, para ajudar a
determinar os melhores métodos para fazer um diagnostico mais precoce da diabetes de
tipo 1 e para identificar os doentes candidatos a uma estratégia de tratamento
imunolégico no futuro; considerando que ¢ igualmente necessaria mais investigagao,
incluindo atividades de investigacdo em matéria comportamental, para melhorar e
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determinar melhor as intervengdes com maior impacto na prevengado e gestao da
diabetes de tipo 2;

Considerando que, em todos os Estados-Membros, a diabetes ¢ responsavel por cerca de
9 % das despesas de saude!, e que até 75 % desses custos estdo relacionados com
complicagdes potencialmente evitiveis?; considerando que a prevengdo € mais eficaz do
que qualquer tratamento na redugao da incidéncia, da prevaléncia e das complicagdes de
alguns tipos de diabetes, além de ser a estratégia mais eficaz de controlo da diabetes a
longo prazo em termos de custos;

Considerando que os diabéticos devem gerir a doenca de forma autbnoma, com um
contributo ou o apoio esporadico dos profissionais de saude, algumas vezes por ano;
considerando que o 6nus que representa a diabetes para as pessoas afetadas e as suas
familias ndo ¢ apenas de ordem financeira, mas envolve também enormes problemas
psicossociais € uma diminuicao da qualidade de vida; considerando que as inovagdes no
dominio da automedicdo dos niveis de glicemia facilitam e melhoram o controlo dos
niveis de glicemia; considerando que o apoio a rapida disponibilidade de tais inovagdes
para os diabéticos tem efeitos positivos, uma vez que melhoram as probabilidades de
uma boa gestdo da diabetes, prevenindo assim complicacdes de saude e subsequentes
custos;

Considerando que nao existe um quadro juridico da UE para combater a discriminagao
contra as pessoas que sofrem de diabetes ou outras doencas cronicas e que se observa
ainda correntemente um preconceito contra as pessoas que sofrem desta afecao nas
escolas, a nivel do recrutamento, nos locais de trabalho, a nivel da emissdo de apdlices
de seguro e de cartas de condugdo em toda a UE; considerando que a evolugdo a nivel
do conhecimento da diabetes, bem como do tratamento e das tecnologias nos ultimos
anos, permite que as pessoas que sofrem de diabetes controlem de forma muito mais
precisa e continua o seu nivel de glicemia, permitindo-lhes superar os riscos
anteriormente percecionados no quadro das suas atividades didrias;

Considerando que se demonstrou que as pessoas que padecem de diabetes e de outras
doengas nao transmissiveis correm um grande risco de interrupgao dos tratamentos e de
desenvolvimento de sintomas e complica¢des mais graves durante situacdes de
emergéncia humanitaria;

Considerando que a UE ja promoveu varias acdes para fazer face ao flagelo da diabetes,
incluindo as conclusdes do Conselho de 2006 sobre a promocgao de estilos de vida
saudaveis e a prevengdo da diabetes, e a Resolu¢cdo do Parlamento, de 14 de marco de
2012, sobre as medidas para fazer face a epidemia de diabetes na UE; considerando que
existem fortes razdes que justificam o refor¢o destes esforcos em resposta ao 6nus
crescente da diabetes e que € urgente que os Estados-Membros tomem medidas firmes,
especialmente a luz do valor acrescentado dos esfor¢os concertados a nivel da UE;
considerando que a iniciativa da UE no dominio das doengas ndo transmissiveis
intitulada «Mais Saudaveis Juntos» tem em conta algumas das necessidades e pedidos
dos Estados-Membros referidos na resolugdao do Parlamento de 2012, mas carece de um
quadro de acdo claro nos Estados-Membros e de objetivos e metas concretos que
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permitam a definicdo de objetivos e a medi¢ao dos progressos realizados;

Lamenta profundamente o crescimento do numero de diabéticos e manifesta a sua
solidariedade para com as pessoas afetadas por uma doenca que provoca tantos
transtornos e para com as suas familias;

Recorda os objetivos mundiais de cobertura da diabetes a atingir até 2030, adotados na
75.% Assembleia Mundial da Satde, incluindo as seguintes metas:80 % das pessoas que
sofrem de diabetes devem ser diagnosticadas; 80 % devem ter um bom controlo da
glicemia; 80 % das pessoas com diabetes diagnosticada devem ter um bom controlo da
tensao arterial; 60 % das pessoas com diabetes com idade igual ou superior a 40 anos
devem tomar estatinas; e 100 % das pessoas com diabetes de tipo 1 devem ter acesso a
insulina e a utensilios de autocontrolo da glicemia de qualidade e a pregos acessiveis;
salienta que os objetivos de cobertura da UE para 2030 devem ser ainda mais
ambiciosos;

Congratula-se com a declarag¢@o conjunta da Comissdo e do gabinete regional da OMS
para a Europa por ocasido da 70.* sessdo do Comité Regional da OMS para a Europa,
em 2020, na qual prometeram reforgar a sua ja solida parceria e adapta-la as novas
prioridades em matéria de satude, incluindo uma resposta abrangente as doengas nao
transmissiveis!;

Congratula-se com o desenvolvimento da Iniciativa da UE para as Doencas Nao
Transmissiveis intitulada «Mais Saudaveis Juntos» e insta os Estados-Membros a
lancarem mao das melhores praticas expendidas no documento e do financiamento
disponibilizado através de varios programas da UE;

Exorta a Comissao e os Estados-Membros a darem provas de empenho politico e a
definirem objetivos ambiciosos para inverter a tendéncia crescente do numero de
europeus com diabetes, reduzir as desigualdades entre os cidaddos da UE e melhorar os
tratamentos e a qualidade de vida dos diabéticos;

Sublinha, a este respeito, que a Comissdo deve avangar com a iniciativa da UE para as
doencas nao transmissiveis intitulada «Mais Saudaveis Juntos», nomeadamente
colaborando com os Estados-Membros no desenvolvimento e na aplicacao de critérios e
métodos comuns e normalizados para a recolha de dados sobre a diabetes, bem como na
recolha, no registo, na monitorizagdo e na gestao de dados epidemiologicos abrangentes
sobre a diabetes, bem como de dados econdmicos sobre o custo da prevengdo e gestao
da diabetes na UE, incluindo as preferéncias dos doentes e os dados gerados pelos
doentes; salienta que a promogao e o aproveitamento de boas praticas e o apoio a
investigacao sobre a eficacia das intervengdes clinicas e dos programas de prevengao
conduzirdo a melhores resultados, ndo so para a diabetes, mas também para todas as
demais complicagdes e comorbilidades da diabetes;

Insta os Estados-Membros a desenvolverem, aplicarem e acompanharem os planos e as
estratégias nacionais em matéria de diabetes com marcos e metas comparaveis,
incluindo uma componente de reducdo dos riscos e de rastreio/agdo precoce que incida,
nomeadamente, nas determinantes socioeconémicas da satide, na promogao de
ambientes favoraveis a satde e na literacia digital e no dominio da satde, na educagao e
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sensibilizac¢ao destinadas tanto a populagdo em geral como a grupos de alto risco (como
as pessoas com pré-diabetes), e que se destinam a reduzir as desigualdades e a otimizar
os recursos em matéria de cuidados de satude;

Insta a Comissdo a velar por que todas as agcdes e documentos da UE em todos os
dominios de trabalho sejam o reflexo dos dados mais atualizados, especialmente no que
diz respeito aos fatores de risco relativamente aos quais € possivel agir e as medidas de
reduc¢do dos riscos e oferecam uma imagem exata da diabetes para combater o estigma e
a discriminacao;

Sublinha que deve ser prestada mais atencao a prevencao de todas as doengas nao
transmissiveis e solicita a Comissao e aos Estados-Membros que reforcem, apliquem e
avaliem planos de preven¢ao devidamente financiados;

Deplora as significativas desigualdades no dominio da saude na UE, incluindo no que
diz respeito a prevencao das doengas ndo transmissiveis; insiste na necessidade de
identificar e de prestar especial atencdo as populagdes vulneraveis, marginalizadas e
socialmente excluidas, assim como as pessoas que vivem em regidoes remotas (tais como
zonas rurais, isoladas e regides ultraperiféricas, longe dos centros médicos), de modo a
garantir o0 seu acesso a servicos de prevencao; considera, a este propdsito, que a
preven¢ao também precisa de ser enquadrada no contexto da justica social, implicando a
necessidade de alteracdes sistémicas através de politicas publicas que abrangem toda a
populagdo e que vao além de alteragdes do comportamento individual;

Solicita aos Estados-Membros que garantam o acesso continuo dos doentes a cuidados
primarios e secundarios, bem como a tratamentos da diabetes e a tecnologias
relacionadas com esta doenga, incluindo tecnologias de satide em linha, como os
sistemas de monitoriza¢dao continua dos niveis de glicemia e os novos sistemas de
administracao de insulina, e que auxiliem os doentes na obtencao ¢ manutengao das
competéncias e dos conhecimentos necessarios para permitir uma gestdo competente e
autobnoma ao longo da vida;

Salienta a importancia de olhar para as doengas ndo transmissiveis sob uma otica que
permita reconhecer que a saide humana, animal e ambiental estdo intrinsecamente
ligadas e que, por conseguinte, todas as agdes de combate as doengas ndo transmissiveis
devem estar firmemente enraizadas na abordagem «Uma S6 Saudey;

Salienta a importancia da legislag@o e das a¢cdes da UE em matéria de satide, incluindo a
Diretiva relativa ao exercicio dos direitos dos doentes em matéria de cuidados de satide
transfronteirigos!, os mandatos revistos das agéncias de satide publica da UE, a proposta
de regulamento relativo as ameagas transfronteiricas graves para a saude
(COM(2020)0727), a Diretiva relativa aos produtos do tabaco?, o Programa de A¢éo da
Unido no dominio da Saude e a estratégia farmacéutica, na prevengdo de doengas
cronicas e na luta contra os riscos para a saude;

Sublinha o papel essencial de um ambiente alimentar saudavel na prevencao das

Diretiva 2011/24/UE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 9 de margo de 2011,
relativa ao exercicio dos direitos dos doentes em matéria de cuidados de saude
transfronteirigos (JO L 88 de 4.4.2011, p. 45).

JOL 127 de 29.4.2014, p. 1.
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doengas nao transmissiveis e solicita aos Estados-Membros ¢ a Comissao que
intensifiquem as suas acdes para garantir que os alimentos mais saudaveis e sustentaveis
sejam também os mais acessiveis do ponto de vista dos custos;

Destaca a necessidade de abordar os fatores de risco das doengas nao transmissiveis
relativamente aos quais ¢ possivel agir através de politicas que promovam uma vida
ativa e sem tabaco, o acesso a alimentos saudaveis e a atividade fisica, e que tenham em
conta as determinantes ambientais, culturais e socioecondémicas dos problemas de
saude;

Reconhece que a obesidade ¢ considerada um fator de risco primario para a diabetes
tipo 2; salienta o papel de uma alimentacdo saudavel na prevencao e gestao da diabetes
tipo 2; realga que o risco individual de diabetes pode ser reduzido através do aumento
do consumo de plantas produzidas de forma sustentavel e de alimentos a base de
plantas, como frutos e legumes frescos, cereais integrais e leguminosas!; salienta, além
disso, a necessidade de combater o consumo excessivo de carne e de produtos
excessivamente transformados, bem como de produtos com elevado teor de agtcares,
sal e gorduras; congratula-se com a revisao do programa da UE de distribui¢do de fruta,
produtos horticolas e leite nas escolas, assim como da politica da UE de promogao dos
produtos agricolas;

Solicita a Comissao e aos Estados-Membros que incentivem e ajudem os consumidores
a fazer escolhas informadas, saudaveis e sustentdveis sobre os produtos alimentares
através da adocao de uma rotulagem nutricional obrigatoria e harmonizada da UE na
frente das embalagens, elaborada com base em dados cientificos fidveis e
independentes; congratula-se com a énfase dada a nutricao sauddvel na Garantia
Europeia para a Infancia e apela a um novo plano de a¢do da UE contra a obesidade
infantil; apoia os incentivos fiscais para tornar os alimentos frescos (como frutas e
produtos horticolas, leguminosas e cereais integrais) mais baratos e acessiveis a nivel
nacional, sobretudo para as pessoas com baixos rendimentos; incentiva os Estados-
Membros a utilizarem politicas de fixagao de precos, como a diferenciacdo do imposto
sobre o valor acrescentado, e medidas de comercializagdo para influenciar a procura, o
acesso € a razoabilidade dos precos dos alimentos e das bebidas com baixo teor de
gorduras saturadas, gorduras transformadas, sal e acticar; apoia os Estados-Membros no
que toca a revisdo das disposigdes pertinentes para restringir a publicidade a bebidas
acgucaradas e produtos alimentares transformados com elevado teor de gorduras, sal e
acucar, incluindo a publicidade nas redes sociais, e aguarda com expectativa as
propostas legislativas anunciadas a este respeito no ambito da estratégia «do prado ao
pratoy;

Sublinha que o tabaco, o consumo nocivo de alcool e a poluigdo ambiental sdo fatores
de risco comuns a outras doengas cronicas; reitera o seu apelo a favor da criacdo de um
programa integrado de preven¢ao de doengas cronicas, a desenvolver em estreita
cooperagao com o grupo diretor para a promogado da satude, a prevencgao das doengas e a
gestdo de doengas nao transmissiveis;

Reitera a importancia do Pacto Ecoldogico Europeu enquanto fator que contribui
significativamente para a preven¢ao de doengas na Europa, reduzindo a poluigdo do ar,
dos alimentos, da 4gua e do solo e a exposi¢do a produtos quimicos e garantindo o
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acesso a alimentos saudaveis e a informagao sobre esse tipo de alimentos; solicita a
integragdo de uma avaliacdo do impacto das politicas na incidéncia das doengas ndo
transmissiveis na Estratégia do Prado ao Prato, na Estratégia para a sustentabilidade dos
produtos quimicos, bem como nas estratégias de polui¢do zero e de um ambiente ndo
toxico;

Solicita a Comissdo e aos Estados-Membros que apoiem a digitalizacao dos servicos
nacionais de saude e a adocdo de novas ferramentas e tecnologias, permitindo uma
recolha de dados, uma monitoriza¢do e uma a¢do mais eficazes para melhorar a
autogestao, reduzir o risco de complicagdes relacionadas com a diabetes e outras
consequéncias da diabetes e melhorar a qualidade de vida; salienta que qualquer
transi¢do digital no dominio dos cuidados de satide deve ser acompanhada de uma
maior literacia digital no dominio da satde, ser de facil utilizacdo e estar centrada no
doente e deve promover a confianca, assegurando normas elevadas em matéria de
privacidade dos dados e ciberseguranga; salienta, a este respeito, o potencial do Espago
Europeu de Dados de Saude para as doengas ndo transmissiveis, incluindo a diabetes;

Insta a Comissdo a colaborar de forma estruturada com as organizagdes de doentes e as
pessoas que padecem de diabetes e outras doengas cronicas € a incentivar o
desenvolvimento de um conjunto comum de medidas com importancia para os
diabéticos, que servira para efeitos de avaliagdao regulamentar e de adogdo de decisdes
em matéria de fixacdo de precos e de reembolsos, bem como em todas as fases de
desenvolvimento e aplicagcdo de politicas pertinentes, incluindo planos nacionais contra
a diabetes e programas de sensibilizagao;

Pede a Comissao que continue a prestar apoio financeiro, de forma transparente, as
principais organizagdes ndo governamentais, nomeadamente as que defendem e
representam os doentes, os consumidores e os profissionais de saude;

Solicita aos Estados-Membros que revejam e, se for caso disso, reforcem os seus
modelos nacionais de cuidados, centrando-se na disponibilizacdo de cuidados centrados
nas pessoas e plenamente integrados em todo o percurso de prestacao de cuidados,
incluindo, em particular, a prevencao de doencas, a prevencao de complicagdes da
diabetes e o apoio a satde mental;

Insta a Comissao e os Estados-Membros a identificarem e a eliminarem os obstaculos a
insulina humana e aos produtos analogos, bem como a assegurarem a acessibilidade dos
precos tanto para os utilizadores como para os sistemas de satde nacionais;

Exorta a Comissao a fornecer orientagdes concretas aos Estados-Membros para garantir
a continuidade dos tratamentos destinados a pessoas diabéticas no contexto de
emergéncias humanitarias e salienta a necessidade de prestar cuidados aos diabéticos no
ambito da acdo humanitaria;

Insta a Comissdo a apoiar o refor¢o das competéncias em matéria de cuidados primarios
e de proximidade em todos os Estados-Membros, velando pela integragado e pela
continuidade dos cuidados, com destaque para a colaboragdo entre profissionais no seio
de equipas de cuidados multidisciplinares;

Insta a Comissdo e os Estados-Membros a melhorarem a coordenagdo da investigacao
sobre a diabetes a nivel europeu e entre Estados-Membros;
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Solicita a Comissao e aos Estados-Membros que apoiem a investigagao sobre as
necessidades clinicas ndo satisfeitas no caso da diabetes e as suas inimeras
comorbilidades e complicagdes, tendo em conta a necessidade de melhorar a qualidade
de vida das pessoas que padecem de diabetes e de outras doengas cronicas; insta a
Comissao e os Estados-Membros a apoiarem as capacidades de produgdo para dispor de
insulina, dispositivos de inje¢do e ferramentas de controlo da glicemia de qualidade e a
precos acessiveis, a fim de melhorar a concorréncia, a oferta nacional e o acesso dos
doentes;

Salienta a importancia da exceléncia na investigagao e inovacao médicas na Unido e
insta a Comissdo a basear-se, para o efeito, no trabalho do Plano Europeu de Luta contra
o Cancro a este respeito; reitera o seu apelo, constante da sua resolugao de 24 de
novembro de 2021, para que se apoiem mais atividades de investigacdo em populagdes
sub-representadas, como os 1dosos, as criangas, as mulheres e os doentes com
comorbilidades, incluindo a obesidade enquanto morbilidade priméria e os casos em
que constitui uma doenga cronica que favorece o aparecimento de outras doencas nao
transmissiveis, como a diabetes;

Manifesta preocupacao com o facto de a comportabilidade e a acessibilidade dos pregos
dos medicamentos continuarem a ser um desafio para os sistemas nacionais de satde e
com o facto de os medicamentos inovadores serem dispendiosos e de ndo serem sequer
introduzidos no mercado de alguns Estados-Membros por razdes comerciais;

Reitera o seu apelo a Comissdo no sentido de velar por que o financiamento da UE no
dominio da investiga¢do e do desenvolvimento biomédico esteja subordinado ao
principio de uma total transparéncia e rastreabilidade dos investimentos, a obrigacdes de
fornecimento em todos os Estados-Membros € ao compromisso de obter os melhores
resultados para os doentes, nomeadamente garantindo-lhes a acessibilidade dos
medicamentos fabricados, bem como a respetiva comportabilidade em termos de
pregos;

Insta a Comissdo a avaliar e a rever periodicamente o sistema de incentivos, a aumentar
a transparéncia dos precos, € a dar destaque aos fatores que limitam a acessibilidade dos
precgos e o acesso dos doentes aos medicamentos; exorta, além disso, a Comissao a
combater as causas profundas da escassez de produtos farmacéuticos e a propor
solucdes sustentaveis que promovam também a concorréncia nos setores protegidos e
nao protegidos por patentes e a colocagdo atempada no mercado de medicamentos
genéricos e biossimilares;

Reitera o seu o seu apelo no sentido de garantir que as prioridades de investigacao
sejam determinadas pelas necessidades dos doentes e dos sistemas de satide publica e
que os fundos publicos sejam investidos de modo transparente, assegurando a
disponibilidade e a acessibilidade dos precos dos medicamentos resultantes destas
parcerias e de fundos publicos;

Insta a Comissdo a rever o quadro juridico pertinente em matéria de satde e de
seguranga no trabalho e a legislagdo em matéria de seguranca rodoviaria, a fim de evitar
novas formas de discriminagdo das pessoas que sofrem de diabetes;

Solicita a Comissao e aos Estados-Membros que garantam um apoio continuo ao
financiamento da diabetes no ambito dos atuais e futuros programas-quadro de
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investigacdo da UE, incluindo investigagdo sobre modelos de cuidados integrados,
intervengdes eficazes na prevengdo e gestdo da diabetes, bem como o impacto das
tecnologias digitais na autogestdo da diabetes e em mudangas comportamentais;

Encarrega a sua Presidente de transmitir a presente resolugdo ao Conselho, a Comissao,
bem como aos governos e parlamentos dos Estados-Membros.



