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Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 6 maja 2010 r. w sprawie komunikatu Komisji pt.
»~Walka z rakiem: partnerstwo europejskie” (2009/2103 (INI))

(2011/C 81 E[19)
Parlament Europejski,
— uwzgledniajac komunikat Komisji pt. ,Walka z rakiem: Partnerstwo europejskie” (COM(2009)0291),

— uwzgledniajac decyzje nr 1350/2007/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 pazdziernika
2007 r. ustanawiajaca drugi wspolnotowy program dzialan w dziedzinie zdrowia na lata 2008-2013 (1),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 9 pazdziernika 2008 r. w sprawie bialej ksiegi Komisji ,Razem na
rzecz zdrowia: strategiczne podejScie dla UE na lata 2008-2013" (3),

— uwzgledniajac decyzje nr 1982/2006/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 grudnia 2006 r.
dotyczacy sidmego programu ramowego Wspdlnoty Europejskiej w zakresie badafi, rozwoju techno-
logicznego i demonstracji (2007-2013) (3),

— uwzgledniajac konkluzje Rady przyjete dnia 10 czerwca 2008 r. (*) w sprawie ograniczenia obcigzenia
zwigzanego z chorobami nowotworowymi,

— uwzgledniajac zalecenie Rady 2003/878/WE z dnia 2 grudnia 2003 r. w sprawie badan przesiewowych
w kierunku nowotworéw (°),

— uwzgledniajgc swoje oSwiadczenie z dnia 11 pazdziernika 2007 r. w sprawie potrzeby szeroko zakro-
jonej strategii kontroli zachorowan na nowotwory (%),

— uwzgledniajagc swoja rezolucje z dnia 10 kwietnia 2008 r. w sprawie zwalczania nowotworéw
w rozszerzonej Unii Europejskiej (%),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 25 pazdziernika 2006 r. w sprawie raka piersi w rozszerzonej Unii
Europejskiej (%),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 5 czerwca 2003 r. w sprawie raka piersi w Unii Europejskiej (°),

— uwzgledniajac decyzje nr 646/96/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 marca 1996 r. przyj-
mujgcg wspdlnotowy plan zwalczania nowotworéw w ramach dzialan w dziedzinie zdrowia publicz-
nego (1996-2000) (1),

) Dz.U. L 301 z 20.11.2007, s. 3.

()

(%) Teksty przyjete, P6_TA(2008)0477.

() DzU. L 412 z 30.12.2006, s. 1.

() Rada Unii Europejskiej, konkluzje Rady w sprawie ograniczenia obcigzenia zwigzanego z choroba nowotworowa,
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2008 r.
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— uwzgledniajac decyzje Rady 2004/513/WE dnia 2 czerwca 2004 r. w sprawie zawarcia Ramowej
konwencji antytytoniowej Swiatowej Organizacji Zdrowia (1),

uwzgledniajac trzecig wersje Europejskiego kodeksu walki z rakiem,

uwzgledniajac $wiatowy raport na temat raka z 2008 r. przygotowany przez Migdzynarodowa Agencje
Badan nad Rakiem (IARC),

uwzgledniajac o§wiadczenie Parlamentu Europejskiego w sprawie zapalenia watroby typu C (3),

uwzgledniajac dzialalno$¢ i konkluzje miedzypartyjnej grupy interesu ,Postowie do PE przeciwko
rakowi” (MAC),

uwzgledniajac art. 184 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej,
uwzgledniajac art. 35 Karty praw podstawowych Unii Europejskiej (3),
uwzgledniajac art. 48 Regulaminu,

uwzgledniajac  sprawozdanie Komisji Ochrony Srodowiska Naturalnego, Zdrowia Publicznego
i Bezpieczefistwa Zywnosci, a takze opinie Komisji Przemystu, Badan Naukowych i Energii oraz Komisji
Praw Kobiet i Réwnouprawnienia (A7-0121/2010),

majgc na uwadze, ze mimo postepéw w medycynie rozwdj raka na $wiecie przybiera rozmiary
epidemii,

majac na uwadze, ze niektére kraje osiagnely postep w zmniejszaniu zachorowalnosci na raka dzigki
strategiom przeciwko paleniu tytoniu, usprawnionej profilaktyce wtérnej i leczeniu okreslonych
rodzajow raka (%),

majac na uwadze, ze wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia rak jest jedna z gtéwnych przyczyn
zgon6éw na $wiecie, a w 2004 r. spowodowal ok. 13 % wszystkich zgonéw,

majac na uwadze, ze nowotwory stanowily druga co do czestosci przyczyng zgondéw w 2006 r.,
powodujac dwa na dziesie¢ zgonéw w populacji kobiet oraz trzy na dziesie¢ zgondéw w populacji
mezczyzn, co rowna si¢ okolo 3,2 mln obywateli UE, u ktérych corocznie stwierdza si¢ nowotwor;
majac na uwadze, ze zgony te s3g spowodowane w gtéwnej mierze rakiem pluc, rakiem jelita grubego
i rakiem piersi,

majac na uwadze, ze — jak szacuje Miedzynarodowa Agencja Badai nad Rakiem (IARC) — w ciagu
calego zycia u co trzeciego Europejczyka diagnozuje si¢ chorob¢ nowotworows, a co czwarty Euro-
pejezyk na nig umiera,

majgc na uwadze, ze wedlug przewidywan w 2010 r. u 3 mln Europejczykéw rozwinie si¢ choroba
nowotworowa, a blisko 2 mln umrze z powodu raka, natomiast prognozy na rok 2020 przewiduja
zachorowanie na raka 3,4 mln Europejczykéw i zgon w nastepstwie choroby ponad 2,1 min oséb,

majac na uwadze, ze najczestsze rodzaje raka sa rézne u kobiet i mezczyzn, przy czym kobiety cierpig
najcze$ciej na raka piersi, szyjki macicy, trzonu macicy, jajowodu, jajnika i pochwy, lecz takze na raka
zoladka i jelita grubego; majac na uwadze, ze wérdd kobiet w wielu krajach europejskich ro$nie
zachorowalno$¢ na raka piersi, dotykajac takze mlodych kobiet, a co roku w UE rak piersi rozwija
si¢ u 275 000 tys. kobiet,

z.U. L 213 z 15.6.2004, s. 8.

z.U. C 27 E z 31.1.2008, s. 247.
z.U. C 364 z 18.12.2000, s. 1.

4 Jemal A, Ward E, Thun M (2010) Declining Death Rates Reflect Progress against Cancer (Zmniejszajaca si¢ umieral-
no§¢ odzwierciedleniem postepéw w walce z rakiem). PLoS ONE 5(3): €9584. doi:10.1371/journal.pone.0009584.
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H. majac na uwadze, ze walke z rakiem nalezy uzna¢ za podstawowy cze$¢ strategii w zakresie zdrowia,

I.  majac na uwadze, ze w ok. 30 % przypadkéw mozna zapobiec rakowi i ograniczy¢ jego skutki
poprzez wczesne wykrywanie i leczenie oraz ze skuteczno$¢ krajowych programéw badan przesie-
wowych kobiet jest niejednorodna i zalezy od stopnia objecia nimi zefiskiej czesci populacji, dostep-

J.  majac na uwadze, ze choroby nowotworowe u dzieci, ktére stanowia gléwna przyczyne S$mierci
miodziezy, moga by¢ skutecznie leczone, przy czym wskaznik przezywalnosci osigga 80 %,

K. majagc na uwadze, ze profilaktyka obejmuje zaréwno profilaktyke pierwotng zachorowalnosci, jak
i profilaktyke wtorna w postaci badan przesiewowych i wczesnego wykrywania,

L.  majac na uwadze, ze skuteczna profilaktyka pierwotna moze w znaczacy sposéb wplynaé na poprawe
zdrowia poprzez dzialania oparte na danych dotyczacych mieszkancow i Srodki majace na celu
zachecanie do prowadzenia zdrowego stylu zycia,

M. majac na uwadze, ze profilaktyka obejmuje profilaktyke pierwotna zachorowalnosci, ktérg mozna
osiggnal poprzez ograniczenie ekspozycji populacji na substancje zanieczyszczajace zwigzane
z rakiem obecne w $rodowisku naturalnym, stanowiacg uzupelnienie profilaktyki wtérnej poprzez
badania przesiewowe i wczesne wykrywanie,

N.  majac na uwadze, ze zachorowalnosci na raka szyjki macicy (bedacego drugim po raku piersi najczest-
szym rodzajem raka u kobiet) mozna zapobiega¢ dzigki odpowiedniemu leczeniu, takiemu jak szcze-
pionki profilaktyczne przeciwko wirusom rakotworczym,

O. majac na uwadze, ze nowotwory sag wywolywane przez wiele czynnikéw w réznych stadiach, a zatem
potrzebny jest nowy model zapobiegania chorobom nowotworowym, uwzgledniajgcy w réwnym
stopniu uwarunkowania genetyczne, styl zycia, jak i przyczyny natury zawodowej i $rodowiskowej
w spos6b odzwierciedlajacy rzeczywiste faczne skutki wywotane przez poszczegdlne czynniki zamiast
skupiania si¢ na pojedynczych przyczynach,

P.  majac na uwadze, ze czynniki srodowiskowe obejmuja nie tylko dym tytoniowy w otoczeniu, promie-
niowanie i nadmierne narazenie na promieniowanie ultrafioletowe, lecz takze narazenie na chemiczne
substancje zanieczyszczajace w Zywnosci, powietrzu, glebie i wodzie, spowodowane m.in. procesami
przemystowymi, praktykami rolniczymi lub obecnoscia tych substancji np. w budownictwie
i towarach konsumpcyjnych,

Q. majagc na uwadze, ze zasadniczo choroba ta rozwija si¢ w rezultacie kontaktu danej osoby
z czynnikami rakotwoérczymi, ktdre sg obecne w tym, co ta osoba wdycha, je i pije, lub na ktérych
dzialanie jest narazona w $rodowisku prywatnym lub zawodowym; nawyki, takie jak palenie tytoniu,
nawyki zywieniowe i nawyki dotyczace aktywnosci fizycznej, jak réwniez warunki w miejscu pracy
i warunki $rodowiskowe odgrywaja podstawowa role w pojawianiu si¢ raka,

R.  majac na uwadze, ze wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia co najmniej 10 % zgonéw spowodowa-
nych nowotworami w skali roku jest bezposrednim wynikiem narazenia na substancje rakotwércze
w miejscu pracy; majac na uwadze, ze takiemu narazeniu mozna by zapobiec, gdyby substancje
rakotworcze zostaly zastgpione mniej szkodliwymi substancjami,

S.  majac na uwadze, ze gwaltowny wzrost liczby przypadkéw niektérych rodzajéw nowotwordw, takich
jak np. nieziarniczy chloniak jadra, oraz zwigkszanie si¢ o 1 % rocznie liczby przypadkéw wystepo-
wania w Europie nowotwordw u dzieci w okresie ostatnich 20 lat, zgodnie z danymi WHO, pokazuja,
ze wplyw na to z pewnoscig maja czynniki Srodowiskowe,

T.  majac na uwadze, ze skuteczna profilaktyka wtorna ukierunkowana na wczesne wykrywanie choroby
moze réwniez w istotny sposob przyczyni¢ si¢ do poprawy profilaktyki zdrowotnej i znaczaco
wplyna¢ na poprawe zdrowia; majac na uwadze, Ze oczekuje sig, iz objecie 100 % populacji
programem przesiewowym w kierunku raka szyjki macicy moze doprowadzi¢ do zmniejszenia liczby
utraconych lat Zycia o ponad 94 %, a kazdy z 152 przeprowadzonych wymazéw z szyjki macicy
moze przynie$¢ jeden dodatkowy rok zycia,
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U.

AA.

AB.

AC.

AD.

AE.

majac na uwadze, Ze substancje chemiczne powodujace zaburzenia endokrynologiczne moga
odgrywaé wazng role w powstawaniu nowotworéw, na przyklad w przypadku raka piersi lub raka
jader, wymagaja zatem specjalnych dzialan,

majagc na uwadze, ze systemy ochrony zdrowia w Europie stoja w obliczu powaznych wyzwan
zwigzanych z utrzymaniem ich réwnowagi w perspektywie dlugofalowej, a najwazniejsze z nich to
wplyw starzenia si¢ spoleczenistwa na wymogi rynku pracy i ogélne wydatki na ochrong¢ zdrowia;
ponadto nowe technologie, chociaz przynoszg istotne korzysci, wymagaja odpowiednio wykwalifiko-
wanego personelu i prawdopodobnie wigkszych wydatkow,

majgc na uwadze, ze zachorowalno§¢ na okreslone rodzaje nowotwordw, takie jak rak szyjki macicy,
jest znacznie wyzsza w okreSlonych grupach migrantek i w zwiazku z tym konieczne jest dopilno-
wanie, aby programy profilaktyki i wczesnego wykrywania koncentrowaly si¢ na tych grupach wyso-
kiego ryzyka i byly dla nich dostepne,

majac na uwadze, ze starzenie si¢ mieszkancéw Unii to jedna z przyczyn wzrostu obcigzenia zwig-
zanego z chorobami nowotworowymi w calej Unii, oraz majac na uwadze, ze wzrost zachorowalnosci
na choroby nowotworowe bedzie dodatkowym obciazeniem dla finanséw publicznych i wydajnosci
gospodarki sektora prywatnego, a takze ze w zwiazku z tym poprawa wskaznikéw zdrowotnych
dotyczacych nowotwordéw przyczyni si¢ rowniez do poprawy dlugoterminowych wskaznikéw gospo-
darczych,

majac na uwadze, ze czgsto$¢ wystgpowania nowotwordw jest zwigzana ze starzeniem sig i jest Scisle
powiazana z wiekiem starczym, a wraz ze starzeniem si¢ spoleczenstwa ogdlna zachorowalno$¢ na
nowotwory rowniez si¢ zwickszy; tendencja ta bedzie widoczna gléwnie wsrdd starszych kobiet,
poniewaz Srednia dlugo$¢ zycia kobiet wciaz jest wigksza niz mezczyzn, w zwiazku z czym konieczne
jest dopilnowanie, aby programy profilaktyki i wczesnego wykrywania nie byly dostgpne wylacznie
dla kobiet w Srednim wieku, lecz réwniez dla kobiet starszych i najstarszych,

majac na uwadze, ze wspdlne kompetencje Unii Europejskiej i panstw czlonkowskich, przewidziane
w traktacie lizboniskim, odnoszg si¢ do wspdlnych wzgledéw bezpieczenstwa w zakresie zdrowia
publicznego, na przyklad ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego,

majac na uwadze, ze w nowych paristwach czlonkowskich umieralno$¢ z powodu nowotwordw jest
wyzsza niz w UE-15,

majac na uwadze, ze WHO szacuje, iz co najmniej jednej trzeciej wszystkich zachorowan na nowo-
twory mozna zapobiec oraz ze profilaktyka stanowi najbardziej oplacalng dlugoterminows strategic
zwalczania nowotwordw, a takze ze wedlug szacunkéw nowotworom mozna zapobiegaé poprzez
zmodyfikowanie lub unikanie gtéwnych czynnikéw ryzyka, takich jak palenie tytoniu, nadwaga, niskie
spozycie owocow i warzyw, brak aktywnosci fizycznej oraz spozywanie alkoholu, czynniki zakazne
oraz narazenie na okre$lone substancje chemiczne i promieniowanie jonizujace,

majgc na uwadze, ze niewlasciwe odzywianie, brak aktywnosci fizycznej, otylo$¢, tyton i alkohol sa
czynnikami ryzyka wplywajacymi réwniez na wystgpowanie innych choréb przewleklych, takich jak
choroby ukfadu krazenia, cukrzyca typu 2 i choroby ukladu oddechowego, i w zwiazku z tym
programy profilaktyki raka powinny by¢ prowadzone w ramach zintegrowanego programu profilak-
tyki choréb przewlektych,

majgc na uwadze, ze juz w 1987 r. eksperci opracowali Europejski kodeks walki z rakiem jako oparty
na dowodach instrument prowadzenia dziatan profilaktycznych,

majac na uwadze, ze do przyczyn powaznych réznic w osigganiu wskaznika piecioletniej przezywal-
nosci w przypadku wigkszosci nowotworéw w calej Europie naleza zaskakujace i niedopuszczalne
réznice dotyczace jakosci zaplecza przeznaczonego do leczenia nowotwordw, programéw badan
przesiewowych, opartych na dowodach naukowych wytycznych dotyczacych najlepszych praktycz-
nych wzorcow, sprzetu do radioterapii, a takze dostepnosci lekéw antynowotworowych,
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AF. majac na uwadze, ze nierdwnosci w zakresie zdrowia nadal wystepuja powszechnie w Unii Europej-
skiej, oraz majgc na uwadze, ze zdrowie spolecznosci znajdujacych si¢ w niekorzystnej sytuacji — na
skutek ograniczonego dostepu do zasobdw, informacji i ustug — jest bardziej zagrozone niz zdrowie
spolecznosci o wyzszym statusie spoleczno-gospodarczym,

AG. majac na uwadze, ze zapadalno$¢ na nowotwory mozna obnizy¢ i kontrolowaé poprzez wdrozenie
opartych na dowodach strategii wczesnego wykrywania choroby i opieki nad pacjentami chorymi na
raka,

AH. majac na uwadze, ze szacuje si¢, iz 25 % wszystkich zgonéw z powodu nowotworéw w Unii moze
by¢ wywolanych paleniem papieroséw; majac na uwadze, ze palenie jest przyczyna 80-90 % zgonéw
z powodu raka pluc na $wiecie i ze coraz wigcej mlodych dziewczat zaczyna pali¢ papierosy, co moze
doprowadzi¢ do zwigkszonego ryzyka zapadalnosci na raka pluc wérdd kobiet w przyszlosci,

Al.  majac na uwadze, ze w ciggu minionych 20 lat wspélczynnik zachorowalnosci na raka watroby
wzrést ponad dwukrotnie, i w 2006 r. odnotowano 50 300 nowych przypadkéow raka w EU-27,
a 45771 oséb zmarlo w wyniku tej choroby, a takze majac na uwadze, ze poza nadwagg i spozyciem
alkoholu 75-85 % przypadkéw pierwotnego raka watroby jest prawdopodobnie wywolane przewle-
klym zakazeniem wirusowym zapaleniem watroby (typu B lub C),

AJ.  majac na uwadze, ze dobrze udokumentowano, iz styl zycia, zwlaszcza nawyki zywieniowe, maja
wplyw na rozwdj nowotworéw, w zwigzku z czym zachowanie dobrego odzywiania przyczynia sig
do podniesienia wskaznika przezywalnosci (przynajmniej w przypadku niektérych nowotworéw) oraz
jakosci zycia pacjentéw chorych na raka,

AK. majac na uwadze, ze niektérych nowotworéw mozna unikngé, a ogdlny stan zdrowia mozna
poprawi¢ prowadzac zdrowszy tryb zycia, oraz majagc na uwadze, ze nowotwory mozna wyleczy¢,
a perspektywy wyleczenia znacznie wzrastaja, jezeli nowotwér zostanie wykryty we wczesnym
stadium,

AL. majac na uwadze, ze rak jest rOwniez silnie powiazany ze statusem spolecznym i ekonomicznym,
a czynniki ryzyka zachorowania na raka s3 najliczniejsze w grupach o najnizszym wyksztalceniu;
ponadto wskaznik przezywalnosci pacjentéw pochodzacych z nizszych grup spoleczno-ekonomicz-
nych jest stale nizszy niz w przypadku pacjentéw pochodzacych z grup wyzszych,

AM. majac na uwadze, ze dobrze opracowany i zarzadzany krajowy program zwalczania nowotworéw
zmniejsza wspOlczynniki zachorowalnosci i umieralnoéci na raka, w niektérych przypadkach o ponad
70 %, i poprawia jako$¢ zycia pacjentéw chorych na raka, niezaleznie od rodzaju ograniczenia
zasobow wystepujacego w danym kraju,

AN. majac na uwadze, ze migdzy panstwami czlonkowskimi istnieja znaczne rozbiezno$ci w dziedzinie
opracowywania, wdrazania i jakosci planéw zwalczania raka,

AO. majac na uwadze, ze wdrozenie w skali kraju skutecznych programéw badan przesiewowych
w oparciu o dane dotyczace mieszkaficow — zgodnie z europejskimi wytycznymi, jezeli takowe sg
juz dostepne — znaczaco poprawia jako$¢ i dostepno$¢ badan przesiewowych w kierunku nowo-
tworéw oraz odnosnych ustug diagnostycznych i terapeutycznych dla ludnosci, tym samym zwigk-
szajac takze mozliwosci w zakresie zwalczania nowotworéw,

AP. majac na uwadze, ze obecnie w UE wystepuja znaczne roznice pod wzgledem jakosci w odniesieniu
do badaf przesiewowych w kierunku nowotworéw, wczesnego wykrywania i prowadzenia dzialan
nastepczych; majac na uwadze, ze réznice te dotycza w szczegdlnosci stosowania procedur majacych
na celu wezesne wykrywanie oraz opracowywanie metod oszczednego ograniczania skutkéw choréb
nowotworowych, ktérego koszty mozna byloby mierzyc¢,

AQ. majac na uwadze, ze krajowe rejestry nowotworéw we wszystkich panstwach czlonkowskich sa
istotnym warunkiem dostarczania poréwnywalnych danych dotyczacych nowotworéw,
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AR. majac na uwadze, zZe wspélpraca migdzyinstytucjonalna moze przyczynic¢ si¢ do wigkszej skutecznosci
wsp6lnych dzialan,

AS. majac na uwadze, Ze nie we wszystkich panstwach czlonkowskich uznaje si¢ specjalizacje onkolo-
giczng w medycynie oraz majgc na uwadze, ze nalezy zapewnié ustawiczne ksztalcenie medyczne,

AT. majac na uwadze, ze swoboda przemieszczania si¢ 0s6b oraz swoboda przemieszczania si¢ pracow-
nikéw sg gwarantowane prawem Wspdlnoty, a swoboda przedsigbiorczosci co do zasady przyczynia
si¢ do zapewnienia ustug pracownikow sluzby zdrowia tam, gdzie sa one najbardziej potrzebne, co
przynosi bezposrednie korzySci pacjentom i pozwala uniknaé licznych trudnosci zwigzanych
z przemieszczaniem pacjentéw do innych panstw,

AU. majac na uwadze, ze zdrowie fizyczne i psychiczne sa ze sobg SciSle powigzane, a to wzajemne
powiazanie jest zbyt czesto niedostrzegane w trakcie opieki nad osobami chorymi na raka i innymi
osobami korzystajacymi z ustug opieki zdrowotnej,

AV. majac na uwadze, ze zlozony charakter nowotworéw wymaga lepszej komunikacji miedzy réznymi
i licznymi pracownikami stuzby zdrowia bioracymi udzial w leczeniu pacjentéw chorych na raka, oraz
majgc na uwadze, ze jako$¢ i $rednig dlugo$¢ zycia pacjentéw chorych na raka moze poprawi¢ opieka
psychospoleczna i opieka z zakresu zdrowia psychicznego,

AW. majac na uwadze, ze pacjenci chorzy na raka nie majg obecnie jednakowego dostgpu do informacji
medycznych i pilnie potrzebuja dalszych informacji w kazdym stadium choroby,

1.z zadowoleniem przyjmuje wniosek Komisji w sprawie utworzenia Partnerstwa europejskiego na rzecz
walki z rakiem na lata 2009-2013 w celu wsparcia wysitkéw panstw cztonkowskich w walce z chorobami
nowotworowymi poprzez stworzenie ram dla pozyskiwania i wymiany informacji, umiejetnosci i wiedzy
specjalistycznej dotyczacych profilaktyki i kontroli nowotworéw, a takze poprzez zaangazowanie we
wspolne dzialania zainteresowanych stron w calej Unii Europejskiej;

2. utrzymuje, ze zdecydowana walka z rakiem na szczeblu europejskim moze doprowadzi¢ do stwo-
rzenia ram dla skoordynowanych dzialafi na szczeblu panstw czlonkowskich oraz szczeblu regionalnym
i lokalnym; Partnerstwo europejskie na rzecz walki z rakiem powinno uzupelnia¢ dzialania prowadzone juz
przez europejskie instytucje w obszarze zdrowia oraz powinno si¢ na nich opieraé, a takze dazy¢ do
tworzenia partnerstw z innymi ustugami i sektorami w celu zapewnienia kompleksowego podejscia do
profilaktyki i leczenia raka;

3. przyznaje, ze na mocy art. 168 TFUE dzialania zwigzane z kwestiami zdrowotnymi naleza przede
wszystkim do kompetencji panstw czlonkowskich, ale podkresla znaczenie opracowania wspdlnotowego
harmonogramu dzialan i zachgca Komisje oraz panstwa czlonkowskie do podjecia wspélnych dzialan
i kompleksowego podejscia poprzez wlaczenie kwestii medycznych do takich obszaréw polityki, jak
edukacja, ochrona $rodowiska, badania naukowe i kwestie spoteczne;

4. podkresla, ze w celu stworzenia reprezentatywnego i skutecznego partnerstwa nalezy ustanowi¢
SciSlejsza wspolprace z zainteresowanymi stronami przy udziale spoleczefistwa obywatelskiego oraz orga-
nizacji pracodawcow i pracownikéw na szczeblu miedzynarodowym, europejskim, krajowym, regionalnym
i lokalnym; Partnerstwo europejskie na rzecz walki z rakiem powinno gromadzi¢ te zainteresowane strony
faktycznie zaangazowane w poprawe rezultatéw w zakresie zdrowia; nie nalezy lekcewazy¢ potencjatu tego
forum w zakresie przyczyniania si¢ do opracowywania i rozpowszechniania wytycznych dotyczacych
najlepszych praktyk; partnerstwo to powinno réwniez tworzy¢ kanaly komunikacji z innymi forami, takimi
jak forum UE na temat polityki w zakresie ochrony zdrowia, w celu dopilnowania, aby w dzialaniach na
rzecz walki z rakiem nalezycie uwzgledniano inne kwestie, takie jak nieréwnosci zdrowotne, czynniki
warunkujace zdrowie i rola pracownikow stuzby zdrowia, z ktérych wszystkie maja oczywisty wplyw na
czgsto$¢ wystepowania i leczenia nowotwordw;



15.3.2011 Dziennik Urzgdowy Unii Europejskiej C 81E[101

Czwartek, 6 maja 2010 r.

5. wzywa Komisj¢ Europejska i Rad¢ Europejska do wspdlpracy z Parlamentem Europejskim w ramach
dobrze skoordynowanego miedzyinstytucjonalnego partnerstwa w celu zmniejszenia obcigzenia zwigzanego
z chorobami nowotworowymi, z wykorzystaniem podstawy prawnej okre$lonej w Traktacie z Lizbony
w celu ochrony zdrowia publicznego i profilaktyki choréb; Komisja Europejska i Rada Europejska powinny
rozwazy¢ wykorzystanie roznych istniejacych formalnych i nieformalnych struktur w celu przeprowadzania
konsultacji z postami do Parlamentu Europejskiego;

6. wzywa Komisje do okreslenia charakteru i Zrddel finansowania Partnerstwa europejskiego na rzecz
walki z rakiem;

7. podkresla, ze kompleksowe podejscie do choréb nowotworowych oraz migdzydyscyplinarne zespoly
moga zapewni¢ skuteczniejsza opieke nad pacjentami chorymi na raka oraz ze zintegrowana opieka nad
pacjentami onkologicznymi uwzgledniajaca dobre samopoczucie i wsparcie psychospoleczne i psychiczne
jest istotnym elementem opieki, ktéry takze nalezy rozwijaé;

8.  podkresla, ze szczegélne dzialania nalezy podejmowal w przypadku rzadkich i mniej powszechnych
rodzajow nowotwordéw w celu przyspieszania diagnozy i powszechniejszego udostepniania specjalistycznej
wiedzy w centrach doskonalosci;

9.  wskazuje, ze na mocy traktatu lizbonskiego Parlament Europejski i Rada, stanowigc zgodnie ze zwykla
procedura prawodawczg i po zasiggnieciu opinii Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego i Komitetu Regiondw,
moga réwniez przyjmowaé Srodki zachecajace, stuzace ochronie i poprawie zdrowia ludzkiego;

10.  uwaza, ze zwazywszy na brak dodatkowego wsparcia do korica aktualnego okresu finansowego
(2013 r.) powodzenie partnerstwa zalezy od optymalnego wykorzystania dostgpnych zasobéw;

11.  wzywa panstwa czlonkowskie do jak najszybszego przygotowania zintegrowanych planéw walki
z rakiem, poniewaz maja one kluczowe znaczenie dla osiggnigcia ambitnego dlugoterminowego celu
partnerstwa polegajacego na ograniczeniu do 2020 r. obcigzenia zwiagzanego z chorobami nowotworowymi
o 15%;

12.  wzywa Komisj¢ do uwzgledniania wnioskéw Partnerstwa na rzecz walki z rakiem dotyczacych
planéw zwalczania raka i do przedstawienia wniosku dotyczacego zalecenia Rady w sprawie planéw zwal-
czania raka; wzywa Komisje do niezaleznego corocznego monitorowania wdrazania przyjetego zalecenia
i jego postepow;

13.  podkresla, ze profilaktyka stanowi najbardziej oplacalne dzialanie, poniewaz jednej trzeciej zacho-
rowan na raka mozna unikngé, oraz wzywa do systematycznego i strategicznego inwestowania coraz
wigkszych $rodkéw zaréwno w profilaktyke pierwotng, jak i wtérng; podkresla znaczenie utrzymania
inwestycji w zdrowie, w szczegélnosci poprzez dziatania profilaktyczne; w zwigzku z tym Komisja Euro-
pejska i Rada Europejska powinny rozwazy¢ podjecie dodatkowych dzialan w celu zagwarantowania
otoczenia wplywajacego na poprawe zdrowia, w tym dzialan dotyczacych tytoniu, odzywiania
i alkoholu, oraz przepiséw ukierunkowanych na zwigkszanie mozliwosci podejmowania aktywnosci
fizycznej;

14.  wzywa partnerstwo do dopilnowania, aby wszystkie dzialania w grupach ,Promocja zdrowia
i profilaktyka” oraz ,Badania naukowe” zawieraly element z zakresu czynnikéw $rodowiskowych obejmu-
jacych nie tylko dym tytoniowy w otoczeniu, promieniowanie i nadmierne narazenie na promieniowanie
ultrafioletowe, lecz takze niebezpieczne substancje chemiczne wewnatrz i na zewnatrz budynkéw, na
ktérych dziatanie ludzie s3 narazeni, w tym substancje powodujace zaburzenia endokrynologiczne;

15.  jest zdania, Ze kluczem do profilaktyki jest zajecie si¢ ,czynnikami ryzyka” w odniesieniu do nowo-
twordéw, i apeluje do panstw cztonkowskich o potraktowanie tej kwestii priorytetowo;
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16.  podkresla ze, istnieje rosngca potrzeba poswigcenia wigkszej uwagi sprawie jakoSci zycia coraz
wickszej liczby pacjentéw z przewlekla chorobg nowotworows, ktdrej nie mozna wyleczyé, ale ktérg
mozna na wiele lat ustabilizowaé;

17.  podkresla, Ze dzialania majace na celu zmniejszenie nierdwnoSci w obcigzeniu zwigzanym
z chorobami nowotworowymi powinny obejmowa¢ ukierunkowane promowanie programéw zdrowotnych,
edukacyjnych i profilaktycznych, a takze gromadzenie danych z krajowych populacyjnych rejestréw nowo-
tworéw i poréwnywalnych, kompletnych i dokladnych danych na temat raka z tych rejestrow;

18.  wzywa Komisj¢ do zachecania tych panstw czlonkowskich, ktére maja wysoki wskaznik $miertel-
noéci z powodu raka, zeby zreformowaly swoje krajowe ewidencje nowotworéw w celu dysponowania
danymi niezbednymi do opracowania lepiej przemyslanej i ukierunkowanej polityki;

19.  apeluje, aby w partnerstwie na rzecz walki z rakiem i w przyszlych inicjatywach UE, na przyklad
zmienionym zaleceniu Rady w sprawie badan przesiewowych w kierunku nowotworéw, podja¢ — poza
promocja zdrowia oraz walka z otyloscig i spozyciem alkoholu — problemy profilaktyki i zwalczania
choréb, ktére moga przeksztalcié sie w nowotwdr, takie jak pierwotna i wtérna profilaktyka i,
w stosownych przypadkach, leczenie wirusowego zapalenia watroby;

20.  podkresla role badai przesiewowych jako jednego z najwazniejszych instrumentéw w walce
z rakiem; apeluje do panstw czlonkowskich o inwestowanie w programy badan przesiewowych
w kierunku nowotworéw i jest zdania, ze inicjatywy te sa najskuteczniejsze, gdy s3 stale dostgpne dla
mozliwie najwickszej grupy oséb;

21.  podkresla, ze nalezy prowadzi¢ zintegrowane badania (podstawowe i kliniczne) w zakresie wyko-
rzystania odzywiania w profilaktyce raka i leczeniu niedozywienia zwigzanego w rakiem, jak réwniez
opracowaé sprawdzone i szeroko akceptowane wytyczne dotyczace wsparcia zywieniowego dla pacjentéw
z chorobg nowotworowa; apeluje zatem do Komisji o zapewnienie $rodkéw finansowych na opracowanie
i zatwierdzenie zintegrowanych badan (podstawowych i klinicznych) w zakresie wykorzystania odzywiania
w profilaktyce raka i leczeniu niedozywienia zwiazanego z rakiem, jak réwniez na opracowanie
powszechnie akceptowanych wytycznych dotyczacych wsparcia zywieniowego dla pacjentéw z chorobg
nowotworowa, przeznaczonych dla pracownikéw opieki spolecznej i pracownikéow stuzby zdrowia
w Europie, a takze wzywa pafistwa czlonkowskie do wspierania wdrazania takich wytycznych;

22, podkresla, ze nalezy dokona¢ przegladu Europejskiego kodeksu walki z rakiem oraz szerzej i bardziej
energicznie promowal go w UE-27 oraz ze szczegblne dzialania nalezy skierowaé na nowe panstwa
czlonkowskie objete Europejskim partnerstwem na rzecz walki z rakiem;

23.  apeluje do panstw czlonkowskich o ustanowienie prawnego obowiazku zglaszania przypadkow
zachorowann na raka z wykorzystaniem standardowej europejskiej terminologii w celu zapewnienia
sposobow oceny programéw profilaktyki, badain przesiewowych i leczenia, wskaznikéw przezywalnosci
oraz poréwnywalnosci danych pochodzacych z réznych panstw czlonkowskich, oraz do przygotowania
na ich podstawie informacji skierowanych do opinii publicznej;

24, podkresla, ze zapadalno$¢ na nowotwory mozna obnizy¢ i kontrolowaé poprzez wdrozenie opartych
na dowodach strategii wczesnego wykrywania choroby i opieki nad pacjentami chorymi na raka, obejmu-
jacych odpowiednie dzialania informacyjne, podnoszace $wiadomo$¢ korzysci z badan przesiewowych,
skierowane do oséb, ktére powinny na nich zyskaé; w zwiazku z tym apeluje do panistw czlonkowskich
o przeanalizowanie, czy badania przesiewowe w kierunku raka piersi u kobiet ponizej 50. i powyzej 69.
roku zycia sa przydatne, i zwraca si¢ do Komisji o gromadzenie i analizowanie tych informacji;

25.  podkresla pilng potrzebe uzgodnienia wspélnych, stosowanych w calej UE-27 norm jakosci leczenia
nowotworow u dzieci;

26. wzywa panstwa cztonkowskie do podjecia dodatkowych dziatai w celu zwigkszenia $wiadomosci na
temat nowotworéw typowych dla danej plci w celu zwigkszania pozioméw profilaktyki i zachecania do
wykonywania badan przesiewowych w kierunku tych choréb;
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27.  apeluje do Komisji o zapewnienie finansowania dalszego rozwoju badan krwi i moczu (oznaczanie
markeréw biologicznych) w ramach siédmego programu ramowego, majac na uwadze, ze te procedury
wczesnego wykrywania sa obiecujacymi narzedziami wykrywania réznych rodzajow nowotwordéw (raka
prostaty, okreznicy, jajnika, nerki i pecherza moczowego);

28.  uwaza, ze Srodki dostgpne w 7. programie ramowym na walke z rakiem powinny by¢ wykorzystane
bardziej skutecznie poprzez np. lepsza koordynacje poszczegdlnych unijnych osrodkéw prowadzacych
badania nad rakiem;

29.  wzywa Komisje Europejska, by wypeliala swoja role polegajaca na wspieraniu poprzez wprowa-
dzanie wspolnych dziatan w zakresie badan;

30. apeluje o zwigkszenie wsparcia badan nad profilaktyka raka, w tym badan skutkéw szkodliwych
substancji chemicznych i substancji zanieczyszczajacych Srodowisko, wplywu odzywiania, stylu zycia, czyn-
nikéw genetycznych, a takze wzajemnego oddzialywania wszystkich wymienionych czynnikéw, oraz apeluje
o zbadanie zwigzku migdzy rakiem a potencjalnymi czynnikami ryzyka, takimi jak tyton, alkohol
i hormony farmaceutyczne i syntetyczne obecne w $rodowisku;

31.  zauwaza, ze czeski rzad nie ratyfikowal jeszcze ramowej konwencji WHO o ograniczeniu uzycia
tytoniu, ktora weszla w zycie w lutym 2005 r., i w zwigzku z tym apeluje o uczynienie tego;

32.  wzywa, aby w badaniach z zakresu biomonitorowania zwraca¢ szczegdlna uwage na najwazniejsze
zrodla narazenia na substancje rakotworcze, w szczegdlnosci ruch uliczny, emisje pochodzace z przemystu,
jako$¢ powietrza w duzych miastach oraz emanacje i wody powierzchniowe w poblizu skladowisk
odpadow;

33.  wzywa Komisj¢ do dopilnowania, aby w ramach wspdlnotowej strategii dotyczacej substancji powo-
dujacych zaburzenia endokrynologiczne podejmowano bardziej zdecydowane dzialania;

34.  podkresla, ze wyniki badan powinny jak najszybciej przeklada¢ si¢ na konkretne dzialania oraz ze
trwajace badania nie powinny by¢ wykorzystywane do opdzniania dzialan zwalczajacych znane czynniki lub
czynniki podejrzewane o powodowanie lub zwigkszanie zachorowalnosci na choroby nowotworowe;

35.  wzywa Komisj¢ do zachgcania pafistw cztonkowskich do przyjmowania strategii na rzecz wspierania
zasad okreSlonych w globalnej strategii Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczacej Zywienia, aktywnosci
fizycznej i zdrowia, przyjetej w 2004 r.;

36. uwaza, ze nalezy prowadzi¢ wigcej badan nad zwiazkiem miedzy rakiem a plcia, jak rowniez
odrebnych i calosciowych badan nad wplywem $rodowiska pracy na zachorowalno$¢ na raka;

37.  wzywa Komisje do wspierania w kazdy mozliwy sposéb zasady profilaktyki zaréwno w ramach
praktyk medycznych, jak i coraz zdrowszych styléw zycia, oraz do zachecania panstw czlonkowskich, aby
inwestowaly wigcej zasobéw w profilaktyke, zaré6wno profilaktyke pierwotna (tj. zapobieganie czynnikom,
ktére powoduja lub zwigkszaja zachorowalno$¢ na choroby nowotworowe, takim jak kontakt
z substancjami zanieczyszczajacymi Srodowisko, lub ograniczanie tych czynnikéw), jak i profilaktyke wtérna
w postaci badan przesiewowych i wczesnego wykrywania;

38.  podkresla konieczno$¢ opracowywania w ramach programéw badawczych prowadzonych na duzg
skale alternatywnych rozwigzan dla substancji szkodliwych innych niz substancje rakotworcze; nalezy
zachecal do innowacyjnosci, ktéra powinna umozliwia¢ stopniowe wycofywanie wszystkich szkodliwych
substancji gromadzacych si¢ w ciele czlowieka lub w $rodowisku naturalnym i mogacych powodowaé
nowotwory lub skutki mutagenne; w perspektywie dlugoterminowej nalezy zastapi¢ na rynku te substancje;
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39.  uwaza, ze przed rozpoczeciem powszechnego stosowania procedur i technik wezesnego wykrywania
nalezy podda¢ je bardziej doglebnym badaniom, aby zagwarantowaé, ze ich wykorzystywanie i stosowanie
jest bezpieczne i oparte na dowodach; konieczne jest zatem, aby badania te prowadzily do opracowania
jednoznacznych zalecen i wytycznych opartych na dowodach;

40. uwaza, ze obecne finansowanie przeznaczone na walke z rakiem w UE jest niewystarczajace, aby
zaowocowal koniecznymi badaniami naukowymi i koordynacjg, a takze dostarczyé obywatelom UE rzetel-
nych informacji na temat profilaktyki;

41.  zacheca Komisje do ujecia $srodkéw na wspieranie profilaktyki raka w perspektywie finansowej;

42.  wzywa Komisje i panstwa czlonkowskie do ustanowienia w ramach Europejskiego partnerstwa na
rzecz walki z rakiem europejskiej sieci profilaktyki, ktéra zajmowalaby si¢ wszystkimi uwarunkowaniami
zdrowotnymi odnoszacymi si¢ do raka, w tym czynnikami Srodowiskowymi;

43.  wzywa Komisje, aby zachecala do podejmowania i wspierania inicjatyw laczacych rézne zaintereso-
wane strony w celu profilaktyki raka poprzez ograniczanie narazenia w miejscu pracy i w Srodowisku
naturalnym na substancje rakotworcze i inne substancje powodujgce raka oraz poprzez propagowanie
zdrowego stylu zycia, a zwlaszcza podkreslanie gléwnych czynnikow ryzyka, takich jak tyton, alkohol,
otytos¢, niewlasciwe odzywianie, brak ruchu i ekspozycja na storice, i koncentrowanie si¢ przede wszystkim
na dzieciach i mlodziezy;

44.  wzywa do pilnego rozwigzania probleméw Srodowiskowo-zdrowotnych, ktére maja wplyw na
rozwdj okreslonych rodzajow nowotworéw, zgodnie z tym, co okreslono w Europejskim planie dzialania
na rzecz $rodowiska i zdrowia na lata 2004-2010, konkretnie poprzez ocen¢ pézniejszych krajowych
planéw dzialania na rzecz Srodowiska i zdrowia oraz poprzez wspdlprace miedzy panstwami cztonkow-
skimi w zakresie rezultatow osiagnigtych w ramach tego procesu, aby zagwarantowal, ze rezultaty uzyskane
w poszczegélnych krajach beda mogly wesprze¢ dzialania w tym obszarze podejmowane na szczeblu
europejskim;

45.  podkresla, Ze optymalna opieka nad pacjentem wymaga podejscia miedzydyscyplinarnego oraz ze
kluczows role odgrywaja lekarze-onkolodzy jako osoby stykajace si¢ bezposrednio z pacjentami, podkresla
takze, iz aby zapewni¢ optymalne kwalifikacje lekarzy stosujacych leki do zwalczania raka, potrzebne jest
ksztalcenie oraz jasne kryteria i wytyczne;

46.  wzywa Komisje i partnerstwo do poddania przegladowi zalecenia Rady w sprawie badar przesiewo-
wych w kierunku nowotworéw w $wietle najnowszych osiagnie¢ naukowych w celu zachgcania do
tworzenia przyszlych europejskich programéw akredytacji/certyfikacji w obszarze badan przesiewowych
w kierunku nowotworéw, diagnozy i leczenia, ktére majg by¢ opracowywane na podstawie europejskich
wytycznych dotyczacych zapewniania jakosci, zwazywszy, ze takie programy moglyby réwniez stanowié
wzor dla innych obszaréw opieki zdrowotnej;

47.  nalega, by Komisja i panstwa czlonkowskie wspieraly kampanie informacyjne na temat badan
przesiewowych w kierunku nowotworéw skierowane do calego spoleczenistwa oraz do wszystkich
podmiotoéw opieki zdrowotnej, a takze wymiang najlepszych praktycznych wzorcéw dotyczacych stoso-
wania §rodkéw profilaktycznych i sposobéw wczesnego wykrywania, takich jak oszczedne polaczenie
wlasciwych testow na obecno$¢ wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV) jako badan przesiewowych
w kierunku raka szyjki macicy i szczepionki HPV chronigcej mlode kobiety przed rakiem szyjki macicy,
oraz zwraca si¢ do Europejskiego partnerstwa na rzecz walki z rakiem o zbadanie potrzeby aktualizacji
zalecenia Rady dotyczacego badan przesiewowych w kierunku nowotworéw w celu uwzglednienia
dowod6w na skuteczno$¢ badan przesiewowych w kierunku raka prostaty u mezczyzn;

48. wzywa Komisje do wykorzystania juz istniejagcego Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Choréb (ECDC), ktére po rozszerzeniu mandatu o choroby niezakazne moze by¢ wykorzysty-
wane jako unijne centrum badaf nad rakiem, gdzie wszystkie dane zebrane w poszczegdlnych panstwach
cztonkowskich moglyby by¢ zestawione razem i analizowane w celu dostarczenia naukowcom i lekarzom
najlepszych rozwigzan i szerszej wiedzy na temat tej choroby;
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49.  przyjmuje z zadowoleniem wniosek Komisji w sprawie Europejskiego partnerstwa na rzecz walki
z rakiem na lata 2009-2013 oraz propozycje zmniejszenia do 2013 r. obcigzenia chorobami nowotworo-
wymi poprzez objecie 100 % populacji badaniami przesiewowymi w kierunku raka piersi, raka szyjki
macicy oraz raka jelita grubego i wzywa panstwa czlonkowskie do pelnego wdrozenia przedmiotowych

wytycznych;

50. wzywa Komisje do opracowania karty ochrony praw pacjentéw chorych na raka i osob przewlekle
chorych w miejscu pracy, wymagajacej od przedsigbiorstw umozliwienia pacjentom utrzymania zatrudnienia
w czasie leczenia i powrotu na rynek pracy po jego zakonczeniu;

51.  wzywa Komisj¢, panstwa czlonkowskie i Europejska Agencje Chemikaliéw do wdrozenia rozporza-
dzenia (WE) nr 1907/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 grudnia 2006 r. w sprawie
rejestracji, oceny, udzielania zezwolen i stosowanych ograniczen w zakresie chemikaliow (REACH) oraz
do aktualizowania wykazu substancji budzacych szczegdlnie powazne obawy, do ktdrych zalicza si¢
substancje rakotworcze;

52.  wzywa Komisje, pracujaca w ramach partnerstwa, aby zachecala do podejmowania i wspierania
inicjatyw majacych na celu uniemozliwienie przywozu towaréw zawierajacych substancje chemiczne powo-
dujace raka, a takze aby przedsiewziela $rodki na skale europejska w celu zintensyfikowania kontroli
majacych na celu wykrywanie takich substancji chemicznych, w tym pestycydéw, ktére moga by¢ obecne
w artykulach spozywczych;

53.  zauwaza, ze opieka paliatywna nad pacjentami z chorobg nowotworowa w fazie terminalnej charak-
teryzuje si¢ rézng jakoScig w réznych panstwach czlonkowskich i moze zyskaé na wymianie dobrych
praktyk, wzywa zatem Komisje i pafistwa cztonkowskie do wspierania i promowania opieki paliatywnej
oraz do opracowania wytycznych dotyczacych jej stosowania;

54.  podkresla potrzebe nasilenia wysitkow w zakresie programéw rehabilitacji psychospolecznej
i zawodowej skierowanych do pacjentéw z chorobg nowotworows, ktére obejmowalyby szeroki zakres
dzialan ukierunkowanych na informowanie, konsultacje, porady dotyczace ewentualnych zmian stylu Zycia
i zachowania, wsparcie psychologiczne oraz kwestie opicki socjalnej; podkresla znaczenie monitorowania
i oceniania stanu zdrowia psychicznego oséb z chorobg nowotworows;

55.  wzywa Komisje i panstwa czlonkowskie do dopilnowania, aby prowadzone na skale europejska
badania dotyczace biomonitorowania czlowieka uzyskiwaly srodki finansowe konieczne do monitorowania
substancji rakotworczych i innych substancji powodujacych raka w celu oceny skutecznosci polityki;

56. uznaje, ze partnerstwo powinno dazy¢ do skutecznego zintegrowania juz istniejacych inicjatyw
w zakresie koordynacji badan nad rakiem i staral si¢ w wickszym stopniu zachecaé partnerstwa
publiczno-prywatne do stymulowania badaf i badai przesiewowych, w szczegdlnosci w zakresie obrazo-
wania medycznego;

57. uwaza zaproponowany system za niedoskonaly, gdyz nie przewidziano w nim jasnych definicji
celow dzialan szczegolowych, takich jak sposéb realizacji integracji planow wszystkich panistw czlonkow-
skich na rzecz walki z rakiem do roku 2013 i wzywa Komisj¢ do naprawienia tego braku spdjnosci;

58. apeluje o zwigkszenie $rodkéw finansowych na programy w dziedzinie polityki regionalnej
i programy Europejskiego Funduszu Spolecznego, ktérych celem jest uczenie i informowanie kobiet
o ochronie przed rakiem piersi i jego profilaktyce;

59.  wzywa Komisj¢ do zapewnienia w prawodawstwie wspélnotowym zachet zaréwno dla przemystu,
jak i dla badaczy, majacych na celu promowanie prowadzonych badan i opracowanie nowych, opartych na
dowodach lekéw i metod leczenia w zwalczaniu nowotworéw;
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60.  podkresla znaczenie poddania przegladowi dyrektywy 2001/20/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 4 kwietnia 2001 r. w sprawie zblizania przepiséw ustawowych, wykonawczych i administracyjnych
panstw czlonkowskich, odnoszacych si¢ do wdrozenia zasady dobrej praktyki klinicznej w prowadzeniu
badan klinicznych produktéw leczniczych przeznaczonych do stosowania przez czlowieka (dyrektywa
w sprawie badan klinicznych) (') w celu zachecania do podejmowania wigkszych wysitkéw na rzecz
badan nad nowotworami, przy skoncentrowaniu si¢ przede wszystkim na badaniach przesiewowych,
w tym na wczesnym wykrywaniu, bez lekcewazenia jednak wplywu wydatkéw ponoszonych na sektor
badan niekomercyjnych, oraz wzywa do ulepszenia dostgpnych dla pacjentéw i ogétu opinii publicznej
informagji dotyczacych trwajacych badan klinicznych lub pomyslnie ukoniczonych badan klinicznych;

61. wzywa Komisj¢ do dopilnowania, aby prawodawstwo UE przewidywalo bodzce dla naukowcow
i sektora przemystowego, zachgcajace do opracowywania zywieniowych i innych opartych na produktach
naturalnych sposobéw podejscia do profilaktyki raka, ktére bylyby zatwierdzane w oparciu o badania
z zakresu nutrigenomiki i epigenetyki;

62. nalega takze na pilne wprowadzenie patentu wspdlnotowego, a takze patentu migdzynarodowego;

63. wzywa Komisj¢ do zapewnienia — poprzez sieci pracownikow stuzby zdrowia — upowszechniania
najlepszych praktycznych wzorcow w leczeniu i opiece w celu zagwarantowania obywatelom dostepu do
najlepszych dostepnych metod leczenia;

64. wzywa panstwa czlonkowskie i Komisje do opracowania i nasilenia inicjatyw na rzecz udzielania
wsparcia osobom bezposrednio lub posrednio dotknigtym rakiem, zwlaszcza poprzez stworzenie i rozwdj
psychologicznej opieki i wsparcia na terenie calej UE dla pacjentéw, ktérzy wygrali walke z rakiem;

65. wzywa panstwa czlonkowskie i Komisj¢ do wykorzystania wszystkich niezbednych sposobéw w celu
opracowania wytycznych dla wspdlnego zdefiniowania niepelnosprawnosci, obejmujacej osoby cierpiace na
choroby przewlekle lub chorujace na raka, a w migdzyczasie do dopilnowania, aby te panstwa czlonkow-
skie, ktére dotychczas tego nie uczynily, poczynily bezzwlocznie kroki konieczne do wlaczenia powyzszych
kategorii 0s6b do swoich krajowych definicji niepelnosprawnosci;

66. wzywa Komisje i panstwa czlonkowskie do dopilnowania, aby leki antynowotworowe, w tym
sposoby leczenia rzadkich i mniej powszechnych rodzajéw nowotworéw, byly dostgpne w jednakowym
stopniu dla wszystkich potrzebujacych ich pacjentéw we wszystkich panstwach czlonkowskich; wzywa
Komisj¢ i panstwa czlonkowskie do podejmowania konkretnych i skoordynowanych dzialan w celu ograni-
czenia nierdwno$ci w dostepie do terapii raka i opieki nad chorymi, w tym do nowych ,ukierunkowanych”
lekéw przeciwnowotworowych, niedawno wprowadzonych do obrotu;

67.  oczekuje od panstw czlonkowskich przyjecia lepszej polityki informacyjnej na temat znaczenia badan
przesiewowych w kierunku raka piersi, szyjki macicy i jelita grubego, majacej na celu zwigkszenie ich
akceptacji i udziatu w nich wszystkich docelowych grup spotecznych, ze szczegdlnym naciskiem na objecie
nimi mniejszosci i grup znajdujacych si¢ w niekorzystnym polozeniu spoleczno-ekonomicznym;

68.  wskazuje, ze cele wyznaczone przez partnerstwo na rzecz walki z rakiem sg dlugoterminowe,
w zwiazku z czym wzywa instytucje europejskie do wspierania tego partnerstwa w przyszlym budzecie
Wspdlnoty na opieke zdrowotna w perspektywie jego dziesigcioletniej trwatosci i skutecznodci; wzywa
Komisj¢ do oceny, monitorowania i przedstawiania corocznych sprawozdain w sprawie postepow
i skutecznosci we wdrazaniu zalecei partnerstwa europejskiego;

69. uwaza, ze odpowiednie wdrozenie obowigzujacego prawodawstwa z zakresu substancji powodujg-
cych lub zwigkszajacych zachorowalno$¢ na raka ma podstawowe znaczenie w walce z rakiem; wzywa
zatem Komisje do zapewnienia pelnego wdrozenia odnosnego prawodawstwa z zakresu zdrowia pracow-
nikéw oraz do pilnego przyczynienia si¢ w sposob zdeterminowany do opracowania kompleksowego
wykazu substancji kwalifikujacych si¢ jako wzbudzajace szczegdlne obawy, jako kolejnego etapu podej-
mowania szybkich decyzji dotyczacych substancji CMR w kontekscie pozwolen udzielanych na mocy
rozporzadzenia REACH;

70.  zobowigzuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie oraz Komisji.

() Dz.U. L 121 z 1.5.2001, s. 34.



