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Rakovina prsnika

Uznesenie Europskeho parlamentu o rakovine prsnika v rozSirenej Eurépskej unii

Eurdpsky parlament,

so zretel'om na ¢lanok 152 Zmluvy o ES,
so zretelom na ¢lanok 35 Charty zakladnych prav Eurdpskej tniel,
so zretelom na svoje uznesenie z 5. juna 2003 o rakovine prsnika?,

so zretelom na svoje uznesenie z 13. februara 2003 s ohl'adom na ozndmenie Komisie o
opatreniach Spologenstva a ¢lenskych §tatov v savislosti s prsnymi implantatmi?,

so zretelom na svoje uznesenie zo 4. oktdbra 2001 o udeleni patentu na gén BRCA1 a
BRCAZ2 (predispozicia na rakovinu prsnika)?,

so zretel'om na odporu¢anie Rady z 2. decembra 2003 o véasnom rozpoznani rakovinového
ochorenia®,

so zretel'om na $tvrté vydanie Eurépskych usmerneni o zabezpeceni kvality pri vysSetrovani a
diagnostike rakoviny prsnika z aprila 2006°, vypracované Komisiou,

so zretelom na zasadnutie Fora pre kontrolu rakoviny IARC, ktoré sa sklada z riaditel'ov
narodnych institatov pre vyskum rakoviny, ktoré sa konalo 17. az 19. jala 2006 v
Medzinarodnej agenture pre vyskum rakoviny (IARC) v Lyone,

so zretel'om na pracovny seminar pod nazvom ,,Potreba eurdpskych usmerneni o starostlivosti
pri rakovine prsnika®, ktory sa uskuto¢nil 17. oktébra 2006 v Eurdpskom parlamente,

so zretelom na ¢lanok 108 ods. 5 rokovacieho poriadku,

ked’ze rakovina prsnika je naj€astejSim rakovinovym ochorenim u zien a v Eurdpskej Gnii
na rakovinu prsnika ro¢ne ochorie 275 000 Zien’,

ked’Ze rakovinovym ochorenim prsnika trpia ¢oraz mladsie Zeny, 35% Zien s rakovinou
prsnika ma menej ako 55 rokov a 12% ochoreni na rakovinu prsnika sa tyka Zien mladsich
ako 45 rokov?,
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ked’ze rakovina prsnika je najcastej$ou pri¢inou umrti u Zien vo veku od 35 do 59 rokov! a
na rakovinu prsnika v Europskej unii zomiera roéne 88 000 Zien?,

. ked’zZe rakovina prsnika je druhym najcastej$im rakovinovym ochorenim, trpia fiou aj muzi

a v Europskej tnii na toto ochorenie roéne zomiera 1 000 muzov?,

ked’ze problémy s opdtovnym zaclenenim na pracovny trh a s nedostato¢nym finanénym
zabezpecenim sa tykaji najma mladych zien s rakovinovym ochorenim prsnika, ktoré su
navyse konfrontované so Specifickymi otdzkami pldnovania zivota, ako je neplodnost’ v
désledku hormonalnej lieCby alebo stanovenie diagnozy pocas tehotenstva,

ked’ze podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie (WHQO) miera imrtnosti na rakovinu
prsnika v Eurdpskej Gnii s 25 ¢lenskymi $tatmi dosahuje viac ako 50 % a rozdiely medzi
jednotlivymi ¢lenskymi $tatmi v miere vykonanych mastektomii pri rakovine prsnika v
ranom $tadiu v jednotlivych &lenskych $tatoch dosahuju az 60 %*,

. kedze je potrebné odhalovat priciny rakoviny prsnika v rozsiahlejSom meradle, a to najméa

pokial’ ide o tlohu Skodlivych chemickych latok a znecistenia Zivotného prostredia, vyzivy,
zivotného §tylu a genetickych faktorov, ako aj ich vzajomné pdsobenie,

. ked’Ze podl'a udajov WHO je vd’aka mamografickému vysetreniu mozné znizit’ mieru

umrtnosti na rakovinu prsnika u zien vo veku od 50 do 69 rokov az o 35% a prvé stadie
poukazujl na to, ze vySetrenie moze prispiet’ k zniZzeniu miery imrtnosti aj u zien vo veku
od 40 do 49 rokov®,

ked’Ze napriek tomu, Ze usmernenia EU o mamografickom vysetreni boli po prvy raz
vypracované v roku 1992, plosné mamografické vySetrenie doposial’ pontka len 11
¢lenskych statov EU (Belgicko, Ceska republika, Estonsko, Finsko, Francuzsko,
Holandsko, Luxembursko, Mad’arsko, Spanielsko, Svédsko a Vel’ka Britania),

ked’ze aj v hore uvedenych ¢lenskych statoch sa vysetrenie v mnohych pripadoch
nevykonava v sulade s usmerneniami EU s ohl'adom na obyvatel'stvo a navyse nezodpoveda
mnohym inym kritériam kvality a v novych ¢lenskych Statoch su zatial’ tieto usmernenia
takmer nezname,

ked’Ze interdisciplinarne centra pre pacientov s rakovinou prsnika v stlade s odporu¢anymi
vysokymi normami odporac¢anymi v usmerneniach EU existuju len v jednom ¢lenskom
State (Vel'ka Britdnia), no ani tam sa starostlivost’ neposkytuje v plnej miere,

ked’ze kvalitna starostlivost’ o pacientov s rakovinou prsnika zo strednodobého a
dlhodobého hl'adiska vedie k Gspore ndkladov na zdravotny systém, ked’Ze je mozné
predist’ zbytocnym vySetreniam a lieCeniam, mamakarcindmy sa vc€as diagnostikuju a
nemusia sa uskuto¢iovat’ nakladné operacie a nasledné liecenie,
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. ked’Ze vo $tvrtom vydani usmerneni EU (2006) sa odporti¢a, aby v jednom centre pre
pacientov s rakovinou prsnika pracovali dve zdravotné sestry s prislusnou kvalifikaciou®, no
doposial’ pre toto povolanie neexistuju vSeobecne uznané vzdelanostné predpoklady,

. ked’Ze $pecializacia celého zdravotnickeho personalu, stanovena v usmerneniach EU je pre
kvalitu v¢asného rozpoznania a liecby rozhodujuca, a ked’ze poskytovanie prislusného
d’alSieho vzdelavania je v ¢lenskych Statoch mozné financovat’ z Eurépskeho socialneho
fondu a v kandidatskych krajinach z predvstupovych fondov,

. ked’ze v novych ¢lenskych Statoch je mozné vyuzit’ prostriedky z Eurépskeho fondu
regionalneho rozvoja (EFRR) na vybudovanie zdravotnickych infrastruktur a prispiet’ tak k
zavedeniu mamografickych vysetreni a k vytvoreniu Specializovanych centier pre pacientov
s rakovinou prsnika, a ked’ze sa to da uskuto¢nit’ aj v kandidatskych krajinach
prostrednictvom predvstupovych fondov,

ked’ze cielom Lisabonskej stratégie je do roku 2010 dosiahnut’ 60 percentni zamestnanost’
zien a ked’Ze podl'a najnovsich stadii sa patina byvalych pacientov nevrati do zamestnania aj
napriek tomu?, Ze st prace schopni a Zeny, ktoré sa do zamestnania predsa len vratia, ¢elia
znizenym prijmom?,

vyzyva Komisiu, aby v blizkej dobe predlozila spravu o pokroku o ktora ziadal vo svojom
uzneseni z 5. juna 2003, v stvislosti s opatreniami na zniZzenie miery umrtnosti na rakovinu
prsnika prijatymi v ¢lenskych $tatoch;

vyzyva Komisiu, aby v stlade s odpora¢anim Rady z 2. decembra 2003 v priebehu roka 2007
predlozila spravu o realizacii programov v¢asného rozpoznania rakovinovych ochorent;

opitovne poukazuje na svoju vyzvu ¢lenskym $tatom tykajicu sa vytvorenia plosného
mamografického vy3etrovania, pri ktorom sa v silade s usmerneniami EU Zenam vo veku od
50 do 69 rokov kazdé dva roky poskytne mamografické vysetrenie s cielom dosiahnut’
zretel'ny pokles miery umrtnosti na rakovinu prsnika;

od ¢lenskych statov o¢akava lepsiu informacnt politiku o vyzname mamografického
vySetrenia s cielom zvysit' medzi Zenami mieru akceptacie a ucasti;

vyzyva Komisiu, aby podporila Stadie, ktoré skiimajii podmienky, za akych by bolo
mamografické vysetrenie uzito¢né aj pre Zeny, vo veku nad 69 rokov;

vyzyva Elenské staty, aby v sulade s usmerneniami EU vytvorili do roku 2016 plo§né
interdisciplindrne centra pre pacientov s rakovinou prsnika, ked’Ze liecba v
interdisciplinarnych centrach dokazatel'ne zlepSuje Sance na prezitie a zvySuje kvalitu zivota a
stcasne vyzyva Komisiu, aby v tejto suvislosti kazdé dva roky predlozila spravu o pokroku;

vyzyva Komisiu, aby predlozila aktualne a spol'ahlivé udaje o situdcii Zien s rakovinou
prsnika a v tejto suvislosti upozornila na nevyhnutnost’ ndrodnych registrov rakovinovych
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ochoreni vo vSetkych ¢lenskych §tatoch;

nalieha, aby sa v buducnosti zabezpecilo financovanie eurdpskych sieti rakovinovych
ochorent, aby bolo mozné dokonéit’ usmernenia EU o profesijnom profile zdravotnych sestier
so Specializaciu na starostlivost’ o pacientov s rakovinou prsnika a osved¢ovacom protokole
centier pre pacientov s rakovinou prsnika v sulade so zdsadami a postupmi, ktoré s ohladom
na overenie zluciteI'nosti Komisia uz stanovila;

ziada o zvySenu podporu pre vyskum prevencie rakoviny prsnika a zaroveil o zohl'adnenie
vplyvov skodlivych chemickych latok a znecistenia zivotného prostredia, vyzivy, Zivotného
Stylu a genetickych faktorov, ako aj ich vzajomné posobenie a ziada, aby sa preskumali
suvislosti medzi rakovinou prsnika a potencialnymi rizikovymi faktormi, ako je tabak,
alkohol a hormony;

vyzyva Komisiu, aby v ramci siedmeho ramcového programu pre vyskum poskytla finanénti
podporu na d’al$i vyvoj testov zalozenych na krvnej analyze (testy biologickych
ukazovatel'ov);

ocakava, ze Komisia v ramci siedmeho ramcového programu pre vyskum podpori vyvoj
terapii s malymi vedl’aj§imi u¢inkami, ako aj rozsiahly vyskum pri¢in vzniku rakoviny
prsnika a prispeje k zabezpeceniu nezavislého vedeckého vyskumu rakoviny prsnika;

vyzyva Komisiu, aby v ramci siedmeho rdmcového programu pre vyskum d’alej skumala
technické a fyzikalne aspekty a alternativy vo vzt'ahu ku konvenénym formam mamografie,
ako je napriklad digitdlna mamografia;

vyzyva Komisiu, aby vypracovala chartu ochrany prav pacientov s rakovinou prsnika a
pacientov s chronickymi ochoreniami na pracovisku s cielom podnietit’ podniky, aby
pacientom umoznili pokracovat’ v praci pocas liecby a po jej skonceni pomohli pri ich
opatovnom zacleneni na trh prace;

vyzyva ¢lenské $taty, aby vytvorili informaéné a poradenské centra zamerané na dedi¢nu
rakovinu prsnika, a vyzyva Komisiu, aby v tejto suvislosti kazdé dva roky predlozila spravu
0 pokroku;

vyzyva Clenské Staty, aby venovali osobitnu pozornost’ problémom mladych zien s
rakovinou prsnika poskytovanim $pecifickych informacii pre ne;

vyzyva Komisiu, aby nové ¢lenské Staty a kandidatske krajiny upozornila, Ze finan¢né
prostriedky z EFRR a z prevstupovych fondov na budovanie infrastruktir, je mozné vyuzit’ aj
v oblasti zdravotnej starostlivosti;

vyzyva ¢lenské staty, aby v stilade s usmerneniami EU vyuzili moZnost’ poskytnat
zdravotnickemu persondlu d’alSiu kvalifikaciu prostrednictvom Eurdpskeho socidlneho fondu;

vyzyva Komisiu, aby spolocne s ostatnymi medzinarodnymi partnermi (WHO, IARC, TAEO
atd’.) prevzala veducu Ulohu pri celosvetovej spolupraci v boji proti rakovine prsnika a
sprostredkovala usmernenia EU aj za eur6pskymi hranicami;

vyzyva Komisiu, aby usmernenia EU poskytla nielen v tlagenej podobe, ale aj vo forme
vhodnej na nahliadnutie a stiahnutie z internetu;



20. poveruje svojho predsedu, aby toto uznesenie postlpil Rade, Komisii, vladam a
parlamentom ¢lenskych Statov.



