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Combaterea cancerului in Uniunea Europeana extinsa

Rezolutia Parlamentului European din 10 aprilie 2008 privind combaterea cancerului in
Uniunea Europeana extinsa

Parlamentul European,

avand in vedere articolul 152 din tratat,
avand in vedere articolele 163-173 din tratat,

avand in vedere Decizia nr. 1350/2007/CE a Parlamentului European si a Consiliului din
23 octombrie 2007 de stabilire a celui de al doilea Program de actiune comunitara in
domeniul sanititii 2008-20131,

avand in vedere Cartea alba a Comisiei ,,Impreuna pentru sanatate: O abordare strategica
pentru UE 2008-2013(COM(2007)0630),

avand in vedere Decizia nr. 1982/2006/CE a Parlamentului European si a Consiliului din
18 decembrie 2006 privind al saptelea Program-cadru al Comunitatii Europene pentru
activitati de cercetare, dezvoltare tehnologica si demonstrative (2007-2013)?,

avand in vedere Directiva 2004/37/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 29
aprilie 2004 privind protectia lucratorilor impotriva riscurilor legate de expunerea la

agenti cancerigeni sau mutageni la locul de munci®,

avand 1n vedere rapoartele solicitate de Organizatia Mondiald a Sanatatii cu privire la
cancer, in special la riscurile expunerii la substante chimice asupra sinititii copiilor?,

avand in vedere Regulamentul (CE) 1901/2006 al Parlamentului European si al
Consiliului din 12 decembrie 2006 privind medicamentele de uz pediatric®,

avand Tn vedere Recomandarea 2003/878/CE a Consiliului din 2 decembrie 2003 privind
screeningul pentru cancer®,

avand 1n vedere Comunicarea Comisiei privind o strategie europeand pentru mediu si
sanatate(COM(2003)0338) si Comunicarea Comisiei privind planul european de actiune
pentru mediu si sanatate 2004-2010 (COM(2004)0416),

avand in vedere rezolutia sa din 15 ianuarie 2008 privind strategia comunitard 2007-2012
privind sinitatea si siguranta la locul de munca’,
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avand 1n vedere Declaratia sa din 11 octombrie 2007 privind necesitatea unei strategii
cuprinzitoare de control al cancerului?,

avand in vedere rezolutia sa din 25 octombrie 2006 privind cancerul la san in Uniunea

Europeana extinsa,?,

avand in vedere Decizia nr. 646/96/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 29
martie 1996 de adoptare a unui plan de actiune de combatere a cancerului in cadrul de
actiune din domeniul sanatitii publice (1996-2000)3,

avand n vedere articolul 88a din Directiva 2001/83/CE a Parlamentului European si a
Consiliului din 6 noiembrie 2001 de instituire a unui cod comunitar cu privire la
medicamentele de uz uman?,

avand in vedere decizia 2004/513/CE a Consiliului din 2 iunie 2004 privind incheierea
Conventiei cadru a OMS pentru controlul tutunului®,

avand in vedere articolul 108 alineatul (5) din Regulamentul sau de procedura,

intrucat, conform estimarilor Agentiei internationale de cercetare Tn domeniul cancerului
(IARC), unul din trei europeni este diagnosticat cu cancer in timpul vietii si unul din patru

ntrucét Tn Uniunea Europeana, Tn 2006, s-au inregistrat aproape 2,3 milioane de noi
cazuri de cancer si peste 1 milion de decese datorate cancerului; Intrucat majoritatea
deceselor au fost Inregistrate la persoane cu cancer pulmonar, cancer colorectal si cancer

Tntrucét cancerul este cauzat de diversi factori in multiple stadii si, prin urmare, este
nevoie de o noud paradigma de prevenire a cancerului, care sa ia in considerare, in egala
masurd, cauzele legate de modul de viata si cauzele profesionale si ambientale, de 0
manierd care sa reflecte efectele combinarii cauzelor, mai degraba decat sa se concentreze

intrucét, conform unui studiu recent, realizat la initiativa sindicatelor, cel putin 8% dintre
decesele anuale asociate cancerului sunt provocate in mod direct de expunerea la
substante cancerigene la locul de munca; intrucat aceastd expunere ar putea fi prevenita
prin inlocuirea substantelor cancerigene cu substante mai putin nocive; intrucat
angajatorii au obligatia legald de a inlocui substantele cancerigene dacd acest lucru este
posibil dar, din pacate, aceste dispozitii legale sunt aplicate si impuse intr-un mod

intrucat substantele chimice cu efecte endocrine nocive pot juca un rol important in
aparitia cancerului, cum ar fi cancerul mamar sau cancerul testicular, si, ca atare, necesita

A.
europeni moare din cauza acestei boli;
B.
la sén;
C.
asupra cauzelor izolate;
D.
deficitar, ceea ce este inacceptabil;
E.
masuri specifice;
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intrucat imbatranirea populatiei in UE este unul din motivele care conduc la cresterea
incidentei cazurilor de cancer pe intreg teritoriul UE;

Tntrucat rata mortalitatii la persoanele bolnave de cancer este mai mare in noile state
membre decéat in UE 15;

intrucat diferentele surprinzatoare si inacceptabile la nivelul calitatii serviciilor oferite de
centrele pentru tratarea cancerului, al programelor de screening, al ghidurilor de bune
practici bazate pe rezultate anterioare, al centrelor de radioterapie si al accesului la
medicamente impotriva cancerului explica diferentele mari pe teritoriul Europei in ceea
ce priveste rata de supravietuire de cinci ani Tn majoritatea cazurilor de cancer;

intrucat, prin Declaratia sa mentionata anterior privind necesitatea unei strategii
cuprinzatoare de control al cancerului, Parlamentul European solicitd Consiliului si
Comisiei sa elaboreze o strategie cuprinzatoare de control al cancerului care sa abordeze
cei patru factori de baza de control al cancerului: a) profilaxia, b) depistarea in faza
precoce, ¢) diagnosticarea, tratamentul si monitorizarea si d) ingrijirea paliativa;

intrucat, pe parcursul desfasurarii Planurilor de actiune impotriva cancerului elaborate de
Comisie (,,Europa impotriva cancerului”, cel mai recent acoperind perioada 1996-2002),
s-a inregistrat, in multe tari, o scadere a mortalitatii cauzate de diverse forme comune de
cancer,

intrucat OMS estimeaza ca cel putin o treime din toate cazurile de cancer pot fi prevenite
si ca prevenirea reprezinta cea mai rentabild strategie pe termen lung pentru controlul
cancerului; intrucat o alta treime din cazurile de cancer ar putea fi tratate daca ar fi
detectate in faza incipienta si tratate adecvat;

intrucat siliciul cristalin a fost inclus de OMS in clasa 1 de substante cancerigene si
intrucét 3,2 milioane de lucratori din UE sunt expusi la aceasta substantd in cel putin 75%
din timpul lor de lucru; intrucét se estimeaza ca 2,7 % din decesele datorate cancerelor
pulmonare/bronhice sunt cauzate de expunerea la siliciu cristalin la locul de munca;

intrucat, conform datelor Organizatiei pentru Cooperare si Dezvoltare
Economica(OCDE), in prezent, un procent in medie de doar 3% din bugetul total pentru
sandtate al tarilor OCDE este alocat pentru prevenire, in comparatie cu 97 % pentru
asistentd medicala si tratament; intrucat acest dezechilibru imens trebuie rectificat de
urgentd, cu atat mai mult cu cat cel putin 0 treime din totalul cazurilor de cancer pot fi
prevenite;

intrucat se estimeaza ca 25% din totalul deceselor provocate de cancer in Uniunea
Europeana pot fi puse pe seama fumatului; intrucat fumatul provoaca, la nivel mondial,
intre 80% si 90% din decesele prin cancer pulmonar;

intrucat un program national de control al cancerului bine conceput si administrat scade
incidenta cazurilor de cancer si mortalitatea, in unele cazuri cu mai mult de 70% si
imbunatateste viata pacientilor cu cancer, indiferent de problemele legate de resurse cu
care se poate confrunta o anumita tara;

intrucat implementarea la nivel national a unor programe de depistare eficace, destinate
populatiei, desfasurate n conformitate cu orientarile europene, n cazul in care acestea



existd deja, Imbundtateste simtitor calitatea si accesibilitatea depistarii, diagnosticarii si
tratamentului cancerului in randul populatiei, asigurand astfel un control mai eficient al
cancerului;

intrucat intocmirea unor registre nationale privind cazurile de cancer in toate statele
membre este esentiald pentru a dispune de date comparabile privind cancerul;

intrucat, in prezent, in Uniunea Europeand existd importante diferente calitative
inacceptabile in ceea ce priveste screeningul, depistarea precoce si monitorizarea
cancerului, 1n special 1n privinta procedurilor de diagnosticare utilizate si integrarea
acestor proceduri in politica de sdnatate a statelor membre, si intrucat programele de
testare in vederea depistarii cancerului fac posibil un diagnostic timpuriu, care contribuie
la o reducere semnificativa a costurilor asociate bolii;

intrucat oncologia nu este recunoscuta ca specialitate medicald in toate statele membre si
intrucat este necesar sa se asigure o formare continud in domeniul medical,

intrucat EudraCT, baza de date europeana pentru testele clinice efectuate de Agentia
Europeana pentru Medicamente (EMEA), nu este deschisa publicului larg, pacientii
intampinand probleme in identificarea testelor care corespund starii lor clinice specifice;

Tntrucat complexitatea cancerului implica o comunicare Tmbunatatita intre profesionistii
diversi si numerosi care sunt implicati in tratamentul pacientilor cu cancer; intrucat
ingrijirea psihosociala a pacientilor cu cancer poate Imbunatati calitatea vietii acestora;

intrucat, in prezent, pacientii care suferda de cancer nu au acces in mod egal la informatii
medicale si intrucat acestia au nevoie sd detina in cel mai scurt timp, in fiecare stadiu al
bolii, mai multe informatii;

invita Comisia, Consiliul si statele membre sa ia masuri adecvate in ceea ce priveste
prevenirea, depistarea precoce, diagnosticul si tratamentul cancerului, inclusiv ingrijirile
paliative, pentru a reduce implicatiile acestuia, care se anunta din ce in ce mai importante
in contextul schimbarilor demografice care vor avea loc in urmatorii ani, inclusiv
dispozitii in vederea unei finantdri adecvate a unor actiuni coordonate si a construirii unei
capacitati corespunzatoare;

invitda Comisia sa infiinteze un grup de actiune interinstitutional al UE de combatere a
cancerului, constituit din reprezentanti ai Comisiet, ai Consiliului si ai Parlamentului
European, care sa se intruneasca in mod periodic pentru a aduna si a face schimb de bune
practici de prevenire (inclusiv reducerea expunerii la substante cancerigene la locul de
munca si in mediul Tnconjurator, precum si la alte substante ce contribuie la aparitia
cancerului), screening si tratament al cancerului, si pentru a coordona si imbunatati
activitatile de control al cancerului in Europa; subliniaza faptul ca acest grup de actiune al
UE ar trebui, in special, sd promoveze atat noi masuri, cét si proiectele de screening deja
existente, capabile sa contribuie la cresterea cu cel putin 50% pana in 2018, in toate
statele membre, a procentului populatiei care participa la actiunile de screening;

salutd initiativa Comisiei de a adopta o comunicare privind cancerul si o comunicare
privind bolile rare, amandoua programate pentru perioada urmatoare a acestui an;

solicita Comisiei sa revizuiascd in mod periodic Codul european Impotriva cancerului si
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sd-1 promoveze prin campanii de sensibilizare, informare si educare destinate unor
grupuri de populatie specifice;

indeamna statele membre sa introduca in legislatie obligatia tinerii unei evidente a
cazurilor de cancer folosind o terminologie europeana standardizata, pentru a face
posibild evaluarea la nivelul populatiei a programelor de prevenire, screening si tratament
si a ratelor de supravietuire, precum si compararea datelor intre statele membre;

indeamnd Comisia sa revizuiasca recomandarea existenta privind screeningul pentru
depistarea cancerului, astfel incat aceasta sa ia in considerare evolutia rapida a noilor
tehnologii si sd includa:

(@) mai multe tipuri de cancer si

(b) tehnici suplimentare de diagnosticare in faza precoce, atunci cand acestea au girul
forurilor stiintifice;

solicita Comisiei sa adopte o abordare dinamica, flexibila si continua Tn lupta Tmpotriva
cancerului, bazata pe progresele stiintifice, si sa instituie Th acest scop:

a)  un comitet consultativ privind prevenirea cancerului in vederea evaluarii
elementelor si datelor existente;

b)  un comitet consultativ special pentru depistarea precoce a cancerului, pentru a
garanta ca viitoarele revizuiri ale recomandarii sunt incorporate rapid si eficient;

invita Comisia sa sprijine, in cadrul celui de-al doilea Program de actiune in domeniul
sanatatii publice, retelele nationale de date privind cancerul, pentru a efectua un studiu la
nivelul UE referitor la inegalitatile In ceea ce priveste incidenta si supravietuirea in
cazurile de cancer;

indeamna guvernele Republicii Cehe si Italiei, care nu au ratificat inca Conventia-cadru
pentru controlul tutunului, care a intrat in vigoare in februarie 2005, sa o ratifice;

solicita Comisiei si tuturor statelor membre sa elaboreze si sa sprijine elaborarea unor
protocoale si orientdri stricte in momentul punerii in aplicare a Conventiei-cadru pentru
controlul tutunului a OMS si sa se asigure ca exista resurse pentru acordarea de asistenta
tarilor cu venituri mici, in vederea indeplinirii obligatiilor impuse de Conventie;

solicita Comisiei sa actioneze in calitatea sa de gardian al tratatului, demarand de urgenta
actiuni juridice legale impotriva tuturor statelor membre care nu pun pe deplin in aplicare
Directiva 2004/37/CE;

invita Comisia sa adopte initiative legislative, atunci cand este cazul, si sa incurajeze si sa
sprijine initiativele care implica un numar mare de parti interesate, in vederea prevenirii
cancerului prin reducerea expunerii la substante cancerigene la locul de munca si in
mediul ambiant, precum si a promovarii unui stil de viatd sanatos, in special in ceea ce
priveste factorii cu risc major, cum ar fi tutunul, alcoolul, obezitatea, alimentatia
nesandtoasa si lipsa activitatii fizice si expunerea la soare, acordand o atentie deosebita
copiilor si adolescentilor;

solicita Comisiei si statelor membre s sprijine si sa puna in aplicare politici cuprinzatoare
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de control al consumului de tutun, inclusiv crearea de locuri unde fumatul este interzis si
interventii pentru renuntarea la fumat, ca metode de reducere a incidentei fumatului,
prevenind astfel un numar mare de decese din cauza cancerului, in conformitate cu
rezolutia din 24 octombrie 2007 privind Cartea verde intitulata ,,Catre o Europa fara fum
de tutun: optiuni privind politicile comunitare” !, ale cirei recomandari trebuie puse in
aplicare integral acum;

solicita Comisiei, statelor membre si Agentiei Europene pentru Produse Chimice sa
adopte de urgentd, pana la 1 iunie 2008, in conformitate cu Regulamentul (CE) nr.
1907/2006 al Parlamentului European si al Consiliului din 18 decembrie 2006 privind
inregistrarea, evaluarea, autorizarea si restrictionarea substantelor chimice (REACH) si de
infiintare a Agentiei Europene pentru Produse Chimice?, o listd cu substantele care
prezintd un risc foarte ridicat, inclusiv substantele cancerigene, pentru a permite punerea
n aplicare a articolului 32 alineatul (2) din REACH, in temeiul caruia consumatorii au
posibilitatea de a solicita informatii privind substantele cancerigene din produsele de
consum, putand astfel evita aceste produse, daca doresc acest lucru;

solicita Comisiei sa incurajeze si sd sprijine initiativele de stopare a importurilor de
produse care contin substante chimice cancerigene; in plus, solicita adoptarea de masuri la
nivelul UE pentru o monitorizare mai strictd a alimentelor care contin substante chimice,
inclusiv pesticide;

solicita Comisiei si statelor membre sd se asigure cd, pentru efectuarea studiilor extinse de
biomonitorizare umana la nivelul UE, sunt disponibile suficiente resurse in vederea
monitorizarii substantelor cancerigene, precum si a altor substante ce contribuie la
aparitia cancerului, permitand astfel evaluarea eficientei politicii aplicate;

indeamna Comisia i statele membre sa promoveze campaniile de informare privind
screeningul pentru depistarea cancerului in randul publicului larg si a tuturor furnizorilor
de servicii de sanatate, precum si schimbul de bune practici cu privire la utilizarea
masurilor profilactice sau de depistare precoce, cum ar fi integrarea, in conditii de cost
avantajoase, a testelor pentru papilloma virus de depistare a cancerului de col uterin si
vaccinarea Tmpotriva acestui virus pentru a proteja femeile tinere impotriva cancerului de
col uterin, sau testul pentru antigenul specific de prostata pentru depistarea precoce a
cancerului de prostata la barbatii cu varsta de peste 50 de ani;

solicitd Comisiei sa initieze o discutie cu Consiliul in vederea promovarii si a punerii in
aplicare eficiente a recomandarii privind screeningul pentru depistarea cancerului;
indeamna, 1n acest sens, statele membre care nu au facut inca acest lucru, sa puna in
aplicare recomandarea, sa instituie proceduri pentru adoptarea tuturor modificarilor
viitoare ale acesteia si sa elaboreze programe de screening in randul populatiei, in
conformitate cu orientdrile europene privind asigurarea calitatii;

solicitd Comisiei sd garanteze suportul stiintific si profesional pe termen mediu si lung
pentru sprijinirea adecvata si corespunzatoare a statelor membre in vederea respectarii
recomandarii Consiliului privind screeningul pentru depistarea cancerului, a
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monitorizarii, evaludrii si coordondrii activitatilor pilot si a Tmbunatatirii continue a
calitatii;

solicitd Comisiei sd sprijine dezvoltarea programelor comunitare de acreditare/certificare
in ceea ce priveste screeningul pentru depistarea cancerului, diagnosticarea si tratarea
acestuia, pe baza orientarilor comunitare privind asigurarea calitdtii, care ar putea, de
asemenea, servi ca exemplu pentru alte domenii ale serviciilor de sanatate;

invitd statele membre sd asigure existenta, la nivel national, a unor echipe
multidisciplinare de medici oncologi, care sa ofere tratament individual in conditii optime
tuturor pacientilor, si s imbunatateasca formarea medicilor oncologi si a profesionistilor
din serviciile de sandtate pentru ca acestia sa poata identifica nevoile psihosociale ale
pacientilor in vederea imbunatatirii calitatii vietii si a reducerii anxietatii si depresiei in
cazul pacientilor bolnavi de cancer;

indeamnd Comisia si statele membre sa recunoasca oncologia ca specialitate medicala si
sa asigure formarea continua a specialistilor in oncologie medicala, in conformitate cu
ghidurile stabilite;

solicitd Comisiei si statelor membre sd incurajeze si sa promoveze ingrijirea paliativa si sa
elaboreze ghiduri pentru aplicarea acesteia;

invitd Comisia sa se asigure ca legislatia comunitard prevede masuri stimulative atat
pentru industria farmaceutica, cat si pentru cercetatori, pentru a incuraja activitatile de
cercetare curente §i pentru a garanta crearea de noi generatii de medicamente si
tratamente, pentru lupta impotriva cancerului si controlul acestuia;

invitd Comisia sa asigure, prin intermediul retelelor de profesionisti din domeniul
sanatatii, raspandirea bunelor practici de tratament si Ingrijire, pentru ca cetatenii sa aiba
acces la cel mai bun tratament disponibil;

invita Comisia sa utilizeze resurse din Fondurile structurale si din cel de-al saptelea
Program-cadru de cercetare pentru a crea si finanta retele de referinta pentru tipurile rare
de cancer si cele dificil de tratat, cu scopul de a reuni resursele si experienta si de a
imbunatati modalitatile de diagnostic si tratament;

indeamna Comisia sa aloce fonduri in cadrul celui de-al saptelea Program-cadru de
cercetare pentru a incuraja cercetarea si inovatiile In domeniile profilaxiei primare, al
screeningului si al depistarii precoce, precum si In ceea ce priveste crearea de noi
medicamente si tratamente Impotriva cancerului;

invitd Consiliul si Comisia sa stabileasca un standard european pentru evaluarea noilor
abordari terapeutice si de diagnostic inovative si identificarea celor mai bune practici
clinice si medicale;

solicitda Comisiei sa aloce fonduri in cadrul celui de-al saptelea Program-cadru n vederea
stimularii cercetdrii privind cazurile de cancer in randul copiilor;

indeamna Comisia si statele membre sa se asigure cd medicamentele pentru tratarea
cancerului sunt disponibile in egald mdsura in toate statele membre, pentru toti pacientii
care au nevoie de ele;
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incurajeaza Comisia si statele membre sa examineze, in cadrul Forumului farmaceutic la
nivel Tnalt, modul in care medicamentele inovatoare pentru tratarea cancerului, capabile
sa salveze vieti, pot fi puse mai rapid la dispozitia pacientilor prin accelerarea procedurii
de autorizare a comercializarii prin intermediul procedurii centralizate europene, si sa
conceapa un sistem de preturi supus respectarii unor conditii, precum si modalitati de
rambursare, avand 1n vedere ca datele privind eficienta acestor medicamente sunt adunate
de la pacienti in cadrul lor de viata real;

solicita Comisiei sa prezinte Parlamentului European si Consiliului, cel mai tarziu pana in
iunie 2008, o propunere care sa cuprinda informatii calitative, obiective, viabile si fara
scop promotional cu privire la medicamente, din surse multiple;

invita Comisia sa revizuiasca Directiva 2001/20/CE a Parlamentului European si a
Consiliului din 4 aprilie 2001 de apropiere a actelor cu putere de lege si a actelor
administrative ale statelor membre privind aplicarea bunelor practici clinice in cazul
efectuarii de studii clinice pentru evaluarea produselor medicamentoase de uz
uman’(directiva privind testele clinice) pentru a incuraja cercetarea academici in
domeniul cancerului, in special cercetarea privind screeningul pentru cancer si depistarea
precoce, recunoscand totodata impactul costurilor asupra sectorului necomercial al
cercetarii, si sd largeasca accesul pacientilor si al publicului larg la informatiile privind
testele clinice in desfasurare si cele incheiate;

solicita statelor membre $i Comisiei sa colaboreze pentru a elabora orientari care sa
propuna criterii pentru definirea comuna a handicapului, care poate include persoanele
care sufera de boli cronice si de cancer si, in acest timp, statele membre care nu au inclus
incd aceste persoane in definifia nationald a handicapului, sa actioneze rapid pentru ca,
eventual, s realizeze acest lucru;

invitd Comisia sd Intocmeasca o cartd pentru protectia la locul de munca a pacientilor
bolnavi de cancer si a persoanelor care sufera de boli cronice, pentru a solicita
intreprinderilor sa creeze conditiile necesare pentru ca pacientii sa isi poata continua
activitatea profesionald in timpul tratamentului si pentru a putea reveni la activitatile
profesionale obisnuite;

incurajeaza statele membre s adopte carte nationale ale drepturilor pacientilor, in
conformitate cu orientdrile europene, si sa includa participarea si experienta pacientilor in
elaborarea politicilor din domeniul sanatatii;

solicita statelor membre si Comisiei Europene sa elaboreze si sa consolideze initiative
care sa ofere sprijin persoanelor afectate direct sau indirect de cancer, in special prin
demararea si dezvoltarea unor programe de asistenta psihologica si sprijin, in intreaga
Uniune, pentru persoanele care au supravietuit cancerului;

solicita Comisiei sa puna la dispozitia bolnavilor de cancer mai multe informatii, prin
incurajarea initiativelor care au ca scop informarea pacientilor cu privire la optiunile lor
de tratament si modalitatile in care pot beneficia de tratamentele respective;

incurajeaza noile state membre sa utilizeze intr-o mai mare masura Fondurile structurale
pentru imbunatatirea infrastructurii din serviciile de sandtate, sprijinind, de exemplu,
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punerea in aplicare a recomandarii Consiliului privind screeningul pentru depistarea
cancerului;

sprijind presedintia slovend a UE, care considera cancerul una din prioritatile sale in 2008
si solicita tuturor presedintiilor viitoare sa considere in continuare combaterea cancerului
0 prioritate;

incredinteaza Presedintelui sarcina de a transmite prezenta rezolutie Consiliului, Comisiei
si guvernelor si parlamentelor statelor membre.



