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AZ EUROPAI PARLAMENT ALLASFOGLALASARA IRANYULO INDITVANY

Europa megerositésérol a rak elleni kiizdelemben — egy atfogo és koordinalt stratégia
kialakitasa felé
(2020/2267(INI))

Az Eurdpai Parlament,

— tekintettel a rak elleni kiizdelemmel foglalkozo kiilonbizottsag 1étrehozasarol,
feladatairol, 1étszamarol és megbizatasi idejérdl sz616, 2020. junius 18-i hatarozataral,

— tekintettel a rak elleni kiizdelemmel foglalkozo kiilonbizottsag ,,Inputs of the Special
Committee on Beating Cancer (BECA) to influence the future Europe’s Beating Cancer
Plan” [A rak elleni kiizdelemmel foglalkoz6 kiilonbizottsag észrevételei a jovobeli
eurdpai rakellenes terv befolyasoldsahoz] cimi, 2020. oktdber 27-1
munkadokumentumara?,

— tekintettel az eurdpai rakellenes tervrdl szo6lo, 2021. februar 3-1 bizottsagi kozleményre
(COM(2021)0044),

— tekintettel az EU 2021-2027 koz6tti iddszakra sz616 kutatasi és innovacios
keretprogramjara (Horizont Eurdpa)?® és a Horizont Eurdpa kiilon rakellenes
kuldetésére?,

— tekintettel az eurdpai z61d megallapodasrol sz616, 2019. december 11-i bizottsagi
kozleményre (COM(2019)0640),

— tekintettel a Tanacs ,,Gyogyszerekhez és orvostechnikai eszk6zokhoz vald hozzajutés az
erdsebb ¢€s reziliensebb Europai Unid érdekében” cimii, 2021. jinius 15-1
kovetkeztetéseire?,

— tekintettel a rakellenes egyiittes fellépések (EPAAC, CANCON, iPAAC) altal
kidolgozott utmutatokra, valamint a ritka rdkbetegségekre vonatkozo egyiittes fellépés
(JARC) keretében létrehozott, 2030-ig tart6d iddszakra sz0616, ritka rakbetegségekre
vonatkoz6o menetrendre,

— tekintettel az ,,Uj EKT a kutatas és az innovacio szolgalataban” cimii, 2020. szeptember
30-1 bizottsagi kozleményre (COM(2020)0628),

'HL C 362.,2021.9.8., 182. o.

22020. oktdober 27-i munkadokumentum.

3 Az Eurdpai Parlament és a Tanacs (EU) 2021/695 rendelete (2021. aprilis 28.) a Horizont Eurdpa kutatasi és
innovacids keretprogram létrehozasardl, valamint részvételi és terjesztési szabalyainak megallapitasarol,

HL L 170.,2021.5.12., 1. o.

4 A rakellenes kiildetéssel foglalkozo testiilet ,,Conquering cancer: Mission possible” (A rak legydzése: a
kiildetés lehetséges) cimil id6kozi jelentése.

SHL C 269.1, 2021.7.7., 3. o.
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tekintettel a raksziirésrél sz610, 2003. december 2-i 2003/878/EK tanicsi ajanlasra®,

tekintettel a Nemzetkozi Rakkutatasi Ugynokségnek (IARC) a raksziirésrol sz616
tanacsi ajanlas végrehajtasarol sz610, 2017. majusi jelentésére’,

tekintettel az emldrak, a méhnyakrak és a vastagbélrak sziirésére és diagnozisara
vonatkoz6 eurdpai mindségbiztositasi irdnymutatasokra,

tekintettel ,,A »termel6tdl a fogyasztdig« stratégia a méltanyos, egészséges €s
kornyezetbarat élelmiszerrendszerért” cimi, 2020. majus 20-1 bizottsagi kdzleményre
(COM(2020)0381),

tekintettel az Europai Unid 2021-2027-es munkahelyi biztonsagi és egészségveédelmi
stratégiai keretérdl sz619, 2021. junius 28-i bizottsagi kdzleményre (COM(2021)0323),

tekintettel az eurdpai gyogyszerstratégiardl sz61o, 2020. november 25-1 bizottsagi
kozleményre (COM(2020)0761),

tekintettel ,,A vegyi anyagokra vonatkoz6 fenntarthatosagi stratégia a toxikus
anyagoktol mentes kornyezetért” cimi, 2020. oktober 14-1 bizottsagi kozleményre
(COM(2020)0667),

tekintettel a ,,Bolygdnk egészségessé tétele mindenki szamara — Unids cselekvési terv:
»Ut a szennyezOanyag-mentes levego, viz ¢s talaj felé«” cimi, 2021. majus 12-1
bizottsagi kdzleményre (COM(2021)0400),

tekintettel a munkajuk sordn rakkelté anyagokkal és mutagénekkel kapcsolatos
kockazatoknak kitett munkavallalok védelmérdl szo16, 2004. aprilis 29-1 2004/37/EK
eurdpai parlamenti €s tandcsi iranyelvre (a rakkeltd anyagokrol és mutagénekrol szolo
iranyelv)® és annak harom moédosité iranyelvére, valamint a negyedik modositd
iranyelvre iranyul6 bizottsagi javaslatra (COM(2020)0571),

tekintettel a munkajuk soran vegyi anyagokkal kapcsolatos kockézatoknak kitett
munkavallalok egészségének €s biztonsaganak védelmérdl sz616, 1998. aprilis 7-1
98/24/EK tanacsi iranyelvre®,

tekintettel a rak elleni kiizdelemmel foglalkoz6 kiilonbizottsaganak ,,The impact of the
COVID-19 pandemic on cancer prevention, health services, cancer patients and
research: lessons from a public health crisis” (A Covid19-vilagjarvanynak a
rakmegeldzésre, az egészségiigyi szolgaltatasokra, a rakos betegekre és a kutatasra
kifejtett hatasa: egy kozegészségiigyi valsag tanulsagai) cimii, nyilvanos konzultacion
alapulo, 2021. aprilis 19-1 6sszegzd jelentésére,

tekintettel ,,Az eurdpai egészségiigyi unio kiépitése: az EU hatarokon at terjedd

HL L 327.,2003.12.16., 34. o.

7

https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/major chronic_diseases/docs/2017 cancerscreening_2ndreportimpl
ementation_en.pdf

$ HL L 158.,2004.4.30., 50. o.

°HLL 131.,1998.5.5., 11. 0.
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egészsegligyi veszélyekkel szembeni reziliencidjanak megerdsitése” cimi, 2020.
november 11-i bizottsagi kdzleményre (COM(2020)0724) és a hatarokon at terjedd
sulyos egészségiigyi veszélyekrdl (COM(2020)0727), az Eurdpai Gyogyszeriigynokség
altal a gyogyszerek és orvostechnikai eszk6zok tekintetében a valsaghelyzetekre vald
felkésziiltség €s a valsagkezelés terén betdltott szerep megerdsitésérol
(COM(2020)0725) és az Europai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont
l1étrehozasardl sz616 851/2004/EK rendelet modositasarol (COM(2020)0726) szo616
eurdpai parlamenti és tanacsi rendeletekre iranyul6, 2020. november 11-i bizottsagi
javaslatokra €s a kapcsolodo ideiglenes megallapodasokra,

—  tekintettel a 2021-2027-es idOszakra sz0l6 unids egészségiigyi cselekvési program (az
,»EU az egészségért program”) 1étrehozéasardl sz61o, 2021. marcius 24-1 (EU) 2021/522
eurdpai parlamenti és a tanacsi rendeletre!?,

— tekintettel az egészségiigyi technoldgiaértékelésrdl €s a 2011/24/EU irdnyelv
modositasarol szo16 eurdpai parlamenti €s tanacsi rendeletre irdnyuld bizottsagi
javaslatra (COM(2018)0051) és az azzal kapcsolatos megallapodasra,

— tekintettel az emberi felhaszndldsra szant gyogyszerek klinikai vizsgélatairdl sz610,
2014. 4prilis 16-1 536/2014/EU eurdpai parlamenti €s tanacsi rendeletre (a klinikai
vizsgalatokrol szo016 rendelet)!! és az emlitett rendelettel 6sszhangban 1étrehozott
klinikai vizsgalati informécids rendszerre,

— tekintettel a Digitalis Europa program létrehozéasarol szolo, 2021. aprilis 29-1
(EU) 2021/694 eurdpai parlamenti és tanacsi rendeletre!?,

— tekintettel az Europai Kornyezetvédelmi Ugynokség ,,Egészséges kornyezet, egészséges
¢let: hogyan befolyésolja a kornyezet az egészséget €s a jolétet Eurdpaban” cimil,
21/2019. szamu jelentésére'3,

— tekintettel az Eurdpai Gazdasagi és Szocidlis Bizottsagnak az eurdpai radkellenes tervrol
sz010, 2021. junius 9-i véleményére'4,

— tekintettel a Tudomany és a Technologia Jovdjével Foglalkozo Testiilete (STOA)
szamara 2021 juliusaban készitett, ,,Az 5G egészségiigyi hatasa” cim{i tanulmany'>
kovetkeztetéseire €s ajanlasaira,

— tekintettel az ENSZ fenntarthat6 fejlédési céljaira, kiilondsen az egészségre és a jollétre
vonatkozd, 3. fenntarthat6 fejlédési célra,

— tekintettel az Europai Rakellenes Kodex negyedik kiadasara'®,

1YHL L 107.,2021.3.26., 1. o.

I"HL L 158.,2014.5.27., 1. o.

2HL L 166.,2021.5.11., 1. o.

13 https://www.eea.europa.eu/publications/healthy-environment-healthy-lives

4 HL C 341.,2021.8.24., 76. o.

15 https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2021/690012/EPRS_STU(2021)690012 EN.pdf
16 https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/hu/
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—  tekintettel az Europai Rakellenes Gyakorlatok Kodexére!”,

— tekintettel az EU gyermekjogi stratégidjardl sz6lo, 2021. marcius 24-i bizottsagi
kozleményre (COM(2021)0142),

- tekintettel ,,A HIV/AIDS, a virushepatitis és a tuberkulézis az Eurdpai Unidban és a
szomszédos orszdgokban valo lekiizdése — A jelenlegi helyzet, szakpolitikai eszk6zok
és bevalt gyakorlatok” cimii, 2018. julius 19-1 bizottsagi szolgalati
munkadokumentumra (SWD(2018)0387),

— tekintettel az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) ,,Alcohol and cancer in the WHO
European Region: An appeal for better prevention” (Alkohol és rak a WHO eurdpai

crer

— tekintettel az Europai Parlamenti Képviselok a Rék Ellen (MAC) elnevezésii partkozi
érdekcsoport tevékenységére és kovetkeztetéseire,

— tekintettel az europai zold megallapodasrol szol6, 2020. januar 15-i allasfoglalasaral®,

— tekintettel a gyogyszerekhez valod hozzajutas javitasanak unios lehetdségeirdl szolo,
2017. marcius 2-i allasfoglalasara,

— tekintettel a vegyi anyagokra vonatkozo fenntarthatdsagi stratégiarol szo616, 2020. jalius
10-i allasfoglalasara?!,

— tekintettel a hatarokon atnyuld egészségiigyi ellatasrol szol6 iranyelv végrehajtasarol
sz010, 2019. februar 12-i allasfoglalasara??,

— tekintettel a peszticidek unids engedélyezési eljarasarol szolo, 2019. januar 16-1
allasfoglalasara®,

— tekintettel a Covid19-jarvany utdni unids népegészségiigyi stratégiarol szo6lo, 2020.
jalius 10-i allasfoglalasara®4,

— tekintettel ,,A gyogyszerhidnyrol — hogyan kezeljiik az egyre ndvekvo problémat?”
cimi, 2020. szeptember 17-i allasfoglalasara®,

— tekintettel a gyermekgyogyaszati céli gyogyszerekrdl sz616 rendeletrdl sz6l1o, 2016.
december 15-i allasfoglalasara®®, valamint a gyermekeknek szant és a ritka betegségek
kezelésére szolgald gyogyszerekrdl szolo jogszabalyok feliilvizsgalatarol szold

17 https://www.europeancancer.org/2-standard/66-european-code-of-cancer-practice
18 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336595/WHO-EURO-2020-1435-41185-56004-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

YHL C 270.,2021.7.7., 2. o.

20HL C 263.,2018.7.25., 4. .

2'HL C 371.,2021.9.15.,75. o.

22 HL C 449.,2020.12.23., 71. o.

2 HL C411.,2020.11.27.,48. o.

24HL C 371.,2021.9.15., 102. o.

2 HL C 385.,2021.9.22., 83. o.

26 HL C 238.,2018.7.6., 128. o.
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bizottsagi bevezetd hatdsvizsgalatra,
tekintettel eljarasi szabalyzata 54. cikkére,

tekintettel a rak elleni kiizdelemmel foglalkozo kiilonbizottsaganak jelentésére (A9-
0001/2022),

mivel az eurdpai rakellenes tervnek (a tovabbiakban: a terv) tényleges valaszt kell adnia
az egészségligyi szakembereknek és az Eurdpaban évente a rak aldozataul esd 1,3 millio
ember — koztiik 6000 gyermek és fiatal — hozzatartozdinak eldrelépés iranti igényére,
azon betegek 1étfontossagu sziikségleteire, akik idoben torténd diagnosztizalast,
hatékony, innovativ, hozzaférhetd és megfizethetd kezeléseket, valamint a rdk és a
rakkal 6sszefiiggd szovodmények és tarsbetegségek esetén megfeleld ellatast
igényelnek, a tobb mint 12 milli6 raktuléld és hozzatartozoik jogos elvarasaira, akik a
,hormalis élethez” valo visszatérés nehéz feladatival kiizdenek, a jové nemzedékeinek
az egeészségligyl fenyegetésekkel €s kockazati tényezdkkel szembeni védelemmel
kapcsolatos egyértelmii 6hajara, valamint a rak és az ahhoz kapcsolddo kezelések
jelentette novekvo gazdasagi €s szocidlis teherrel szembesiilé kormanyok aggalyaira;
mivel a rak elleni kiizdelemre irdnyuld unids intézkedéseknek torekednitik kell a
daganatos betegek otéves tulélési aranyanak ndvelésére;

mivel a vilag népességének kevesebb mint 10%-a é1 Europaban, 4m az dsszes rakos
megbetegedés egynegyede itt fordul eld, és mivel a rak a sziv- €s érrendszeri
megbetegedések utan a masodik vezetd haldlozasi ok Eurdpaban, valamint az elsd
szamu betegségi haldlozasi ok az egyévesnél idOsebb gyermekek korében; mivel a
rdkban szenvedd gyermekek és serdiilok sajatos sziikségletei folyamatos figyelmet és
tamogatast igényelnek vilagszerte, és a gyermekonkoldgiat meg kell kiilonboztetni a
felndttkori rakkezeléstdl; mivel bar a szlirési kampanyoknak, a jobb diagnosztikanak és
a terapias innovacioknak koszonhetden a haldlozasi ardny enyhe csokkenést mutat, a
diagnosztizalt esetek szdma mégis novekszik, kiilondsen a hosszabb varhat6 élettartam
miatt, amely a népesség eloregedését eredményezi; mivel az EU-ban a rakos
megbetegedések kozel haromnegyedét legalabb 60 éves embereknél diagnosztizaljak;

mivel a rak az egészségligyben megmutatkoz6 szocialis igazsagtalansag €s
egyenldtlenség példaja, hiszen a rak ttlélési ardnyanak egyes unids tagallamok kozotti
kiilonbsége meghaladja a 25%-ot; mivel az uniés polgarok a megeldzés terén
egyenldtlenséggel szembesiilnek, nem egyenld szinten védettek a kockazati tényezdkkel
szemben, nem kapnak egyenld tajékoztatast az egészséges magatartasformak
tekintetében, €s a félretdjékoztatissal szemben sincsenek egyenld modon felvértezve;
mivel az unios polgarok korében — az egyes tagallamokat, illetve barmely orszag egyes
régioit tekintve — nincs egyenldség a megfizethetd és mindségi kezeléshez és ellatashoz
val6 idében torténd hozzaférés tekintetében sem; mivel a teljes mértékben tobbfunkcios
¢és szakosodott orvosi csoportokhoz vald hozzaférés Europa-szerte igen eltérd; mivel a
gyogyulas utan vagy a labadozas idején az uniés polgarok korében abban a tekintetben
sincs egyenldség, hogy mennyire képesek visszatérni a munkaba, pénziigyi szempontbol
fiiggetlenné valni, valamint harmonikus csalddi, tarsadalmi és érzelmi életet élvezni;
mivel a tarsadalmi osztaly és a nemek az egyenl6tlenség fontos mutatdi és tényezoi a
betegség valamennyi szakaszaban;
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mivel a legtobb tagallamban egyedi nemzeti vagy regiondlis szintli rakellenes
szakpolitikdkat hoztak létre, amelyek kiildetése, kapacitasa és koltségvetése eltér
egymastol; mivel egyes régiok a rak elleni kiizdelem csomopontjaiva valtak, és olyan
szakértelemmel rendelkeznek, amelyet Unio-szerte meg kellene osztani;

mivel a terv célja nem csupan egy, a kdzegészségiigy szempontjabdl fontos probléma
elleni kiizdelem és a betegek hosszabb ¢€s jobb ¢életének eldsegitése kell hogy legyen,
hanem az egészségiigyi egyenldtlenségek csokkentését is el kell inditania, valamint
csokkentenie kell a betegség okozta tarsadalmi és gazdasagi terheket; mivel a
Bizottsagnak tdmogatnia kell a betegk6zpontl és a polgarok jogain alapuld
megkozelitést azaltal, hogy az igazsagossag, a fenntarthatdsag, a méltanyossag, a
szolidaritas, az innovacio és az egylittmikodés szempontjait a terv kozéppontjaba
helyezi, beleértve a rakos gyermekek segitésére iranyuld kezdeményezését is;

mivel a Covid19-vildgjarvany sulyos zavarokat okozott és okoz tovabbra is a raksziirési
programokban, a kezelésben, a kutatasban, valamint a taléloket segitd és az utankdvetési
szolgéaltatasokban, ami kihatassal van a rakbetegekre, a csaladtagokra és az egészségligyi
szakemberekre is; mivel a vilagjarvany miatt stirgdsen sziikség van a rakbetegségekkel
kapcsolatos szolgaltatasok helyreallitasara és a megeldzési intézkedések, valamint a korai
felismerés és a diagnosztika terén mutatkozo, rendkiviill aggaszté lemaradasok
megsziintetésére; mivel becslések szerint a vildgjarvany idején mintegy 100 millio
szlirdvizsgalatot nem végeztek el Eurdpaban, és egymillid rdkos megbetegedést nem
diagnosztizaltak; mivel a rakbetegek egyotdde nem kapta meg idOben a sziikséges
sebészeti vagy kemoterdpids kezelést?’’; mivel a vilagjarvany okozta terhek az
egészseégligyl szakemberekre harultak, akiknek rendkiviil stresszes munkakornyezetben
kellett dolgozniuk;

mivel az egészségtudatossag magaban foglalja az ismeretek és a készségek
megszerzését, a jogok ismeretét és a személyek és a kozosség egészségének javitasa
érdekében torténd magabiztos cselekvést; mivel a terv keretében az egészségtudatossag
elémozditasara iranyuld fellépéseknek a betegek és a polgarok szerepvallalasanak
novelésére kell 0sszpontositaniuk a legkorszeriibb kommunikacios eszk6zok révén,
valamint azaltal, hogy épitenek azon betegszervezetek és mas nem kormanyzati
szervezetek szakértelmére €s egylittmiikddésére, amelyek évek oOta az egészségiigyi
ismeretek terjesztésén €s az egészségtudatossag novelésén dolgoznak; mivel a betegek
szerepvallalasanak noveléséhez sziikséges, hogy segitsék Oket jogaik megértésében;
mivel az egészségtudatossag — €és ezen beliil a digitalis jartassag — ndvelésére iranyuld
minden erdfeszitésnek figyelembe kell vennie a kirekesztés altal sujtott személyeket,
valamint az értelmi fogyatékossaggal €16 személyek sziikségleteit; mivel figyelembe
kell venni az informatikai technologidk ismeretében, hozzaférhetdségében és
hasznalataban mutatkoz6 egyenlétlenségeket, valamint a regionalis, nemzeti, tarsadalmi
¢s gazdasagi jellegii kiillonbségeket is; mivel a migransok, az Gjonnan érkezo lakosok és
mas kiszolgaltatott csoportok és kisebbségi kozosségek elérése érdekében a sziikséges
informacidknak a gyakran hasznalt nem unios nyelveken is rendelkezésre kell allniuk;
mivel az egészségtudatossag javitasara iranyul6 erdfeszitések soran figyelmet kell
forditani a polgaroknak a félretajékoztatas felismerésében torténd segitésére is,
tekintettel arra, hogy ez milyen karos hatdsokkal jarhat a radkellatas valamennyi

27 https://www.europeancancer.org/resources/20 1 :time-to-act.html
https://www.europeancancer.org/timetoact/impact/data-intelligence
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teriiletén, beleértve a megeldzést, az oltadsokat és a kezelést is;

mivel az EU-n beliili rakos megbetegedések mintegy 40%-a megel6zhetd; mivel a
megeldzés hatékonyabb barmely gydgykezelésnél, és hosszl tavon ez a
legkoltséghatékonyabb rakellenes stratégia; mivel a tervnek foglalkoznia kell a rak
valamennyi 6 kockdzati tényezdjével és meghatarozo tarsadalmi tényezdjével; mivel az
Unio kulcsfontossagu szintet képvisel a rak megel6zésében, hiszen jelentds
kompetencidkkal rendelkezik, amelyek hatdssal vannak a rak legtobb kockazati
tényezdje szempontjabol;

mivel az Eurdpai Kérnyezetvédelmi Ugyndkség 21/2019. szamu jelentése szerint a rdk a
kornyezetnek tulajdonithaté legjelentdsebb nem fertdzo betegség, és 2016-ban 32 magas
jovedelmii eurdpai orszagban tobb mint 250 ezer, a kdrnyezetnek tulajdonithato, rakos
megbetegedés okozta halaleset tortént; mivel az Eurépai Kornyezetvédelmi Ugyndkség
a kornyezeti levegd szennyezettségét, a vegyi anyagokat, a beltéri tiizeldanyag-égetést
¢és a sugarzast nevezte meg a rak kornyezeti kockdzati tényezdiként;

mivel a levegdszennyezés — a szamos forrasbol szarmazo6 szennyezd anyagokkal,
beleértve az energiat, a kozlekedést, a mezdgazdasagot és az ipart — a halalozas egyik {6
oka, amely évente 400 000 korai elhalalozast okoz, tobbek kozott tiidorak,
szivbetegségek és agyvérzés miatt;

mivel a véddoltassal megeldzhetd betegségek elleni megerdsitett egyiittmiikodeésrol
sz016 bizottsagi kdzlemény (COM(2018)0245) uniods iranymutatas kidolgozasat
javasolja az immunizacids programok hatékony nyomon kovetésére szolgalo atfogo
elektronikus immunizacids informacios rendszerek nemzeti szinti 1étrehozasahoz;
mivel ennek sordn teljes mértékben tiszteletben kell tartani az adatvédelmi szabalyokat;
mivel a human papillomavirus (HPV) egy nemi tton terjedd fert6zés, amely vilagszerte
a nok ¢és a férfiak rakos megbetegedéseinek kozel 5%-aért felel, tobbek kozott
méhnyakrakot, szaj- és garatiiregi rakot, valamint végbél-, pénisz-, vagina- és
szeméremtesti rakot is okozhat; mivel a méhnyakrédk mint kézegészségligyi probléma
felszamolésara irdnyulo, 2030-ra kitlizott WHO-célok elérése érdekében sziikséges
mind a lanyok HPV elleni beoltasara vonatkozd célok elérése, mind pedig a magas
szinvonalu, szervezett méhnyakraksziirés bevezetése; mivel a tagallamokban aggasztéan
alacsony a HPV-atoltottsagi rata; mivel sajnalatos médon a tagallamok kozott jelentds
eltérések mutatkoznak az atoltottsag terén, amelynek mértéke a 30% alatti és a 70%
feletti arany kozott mozog (a népesség immunitasanak eléréséhez sziikséges szint 70%);
mivel a Helicobacter pylori vilagszerte a fertdzésbol eredd rakos megbetegedések,
foként a nem gyomorszaji gyomor-adenokarcinoma legfobb oka;

mivel az endokrin rendszert érintd egyes rakos megbetegedések (példaul a
pajzsmirigyrak, a mellrak és a hererak) egyre nagyobb szamban fordulnak el6; mivel a
hormonfiiggd rakos megbetegedések endokrin kezelése az endokrin rendszert érintd
mellékhatasokkal jarhat; mivel a rdkkezeléseknek hosszl tava kovetkezményeik
lehetnek, mint példaul a raktaléloknél fellépd endokrin komorbiditas; mivel az elhizas
szamos — tobbek kozott az endokrin rendszert érintd — rakbetegség ismert kockazati
tényezdje; mivel az endokrin kdrosité anyagoknak valo kitettség ismerten befolyasolja
az elhizas és a rak kialakulasat; mivel az endokrin karosité anyagok évente 157-270
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milliard eurdba (az EU GDP-jének akar 2%-a)?® keriilnek a tagallamoknak egészségiigyi
kiadasok, illetve jovedelemkiesés formajaban, foként idegrendszeri fejlédési és
anyagcserezavarok, valamint rdkos megbetegedések miatt;

M. mivel a veszélyes anyagoknak valdo munkahelyi kitettség évente mintegy 120 000
munkaval 6sszefliggd rakos megbetegedésért felelds és évente mintegy 80 000
halalesethez vezet, amely az 6sszes rak okozta elhalalozas 8%-anak felel meg (a férfiak
korében a rak okozta elhalalozasok 12%-a, a n6k korében pedig 7%-a); mivel azonban a
hosszu kialakulasi id6szak miatt nehéz lehet az ok-okozati 6sszefliggés megallapitasa;
mivel a WHO Nemzetkozi Rakkutatasi Ugyndksége 50 kiemelt rakkeltd anyagot
azonositott és kimutatta, hogy Europdban a munkavallalok széles korben ki vannak téve
ezeknek az anyagoknak; mivel a munkahelyi rakkelté anyagok altal kivaltott rdkos
megbetegedések tulnyomo tobbsége megeldzhetdnek tlinik, ha a rakkeltd anyagokat
ennek megfelelden szabalyozzék, de a 2004/37/EK irdnyelv értelmében jelenleg csak
27-re vonatkoznak kotelezd munkahelyi expozicios hatarértékek (OEL); mivel tovabbi
intézkedésekre van sziikség az éjszakai miiszakban és (kiiltéren dolgozé munkavallalok
esetében) az UV-sugarzas mellett végzett munkaval osszefliggd, foglalkozasi eredetli
rakos megbetegedések megeldzése, €szlelése €s jobb felismerése érdekében;

N. mivel a munkaerdpiac valtozasa, amelyet demografiai valtozasok, 0j technoldgiak és uj
munkahelytipusok jellemeznek, hatassal lehet a munkahelyi egészségre €s biztonsagra;
mivel egyre tobb munkavallalé tér at a platformmunkara, dolgozik nem hagyomanyos
munkakdrokben vagy atipikus foglalkoztatdsban; mivel az olyan tényezdk, mint a
sugarzas, a stressz, a munkaszervezés és a munkakoriilmények mind kapcsolatban
allnak a munkaval Gsszefliggd rakos megbetegedésekkel?”; mivel jelenleg nem allnak
rendelkezésre megbizhato és 6sszehasonlithatd uniods szinti adatok a rak kockazati
tényezd6inek valdé munkahelyi kitettségre vonatkozdan3’;

O. mivel a munkahelyi balesetekkel ellentétben, ahol a sériilések felmérése és a kartérités
megitélése egyszeriibb, a munkéval 6sszefiiggd rakos megbetegedések diagnosztizalasa
¢s az ok megfeleld azonositasa évekbe vagy évtizedekbe is telhet; mivel a foglalkozasi
megbetegedésekrdl sz016 bizottsagi ajanlas®! azt javasolja, hogy a tagallamok a lehetd
leghamarabb épitsék be a kartéritésre jogositd foglalkozasi megbetegedésekre
vonatkozd nemzeti jogszabalyaikba, rendeleteikbe vagy kozigazgatdsi rendelkezéseikbe
az emlitett ajanlas 1. mellékletében meghatarozott eurdpai jegyzéket; mivel a
foglalkozasi megbetegedések elismerési aranya tekintetében a tagallamok kozott
fennallo kiilonbségek azt jelzik, hogy szamos munkavallalénak soha nem ismerik el
foglalkozasi megbetegedését;

P.  mivel a radon egy szintelen és szagtalan radioaktiv gaz, és a levegdben vald
lebomlasakor olyan sugarzast bocsat ki, amely karosithatja a testben talalhaté sejtek
DNS-ét; mivel a radonszint régionként vagy akar lakdovezetenként is jelentds eltérést

28 https://www.endocrine.org/news-and-advocacy/news-room/2015/estimated-costs-of-endocrine-disrupting-
chemical-exposure-exceed-150-billion-annually-in-eu

29 EU-OSHA: https://osha.europa.eu/hu/themes/work-related-diseases/work-related-cancer

30 EU-OSHA: https://osha.europa.eu/hu/publications/worker-survey-exposure-cancer-risk-factors/view

31 A Bizottsag 2003. szeptember 19-i ajanlasa a foglalkozasi betegségek eurdpai jegyzékérdl (HL L 238.,
2003.9.25.,28. 0.).
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mutat, valamint a radon a kiiltéri és beltéri levegdben egyarant jelen lehet;

mivel 2011-ben a Nemzetkdzi Rakkutatasi Ugynokség a radiofrekvencids
elektromégneses mezoket a mobiltelefon-hasznalattal 6sszefiiggd glioma
megnovekedett kockazata alapjan az emberre nézve esetlegesen rakkeltd hatdsunak
mindsitette; mivel 2015-ben és 2018-ban kozzétett tanulmanyok szerint hisz év alatt
(1995-2015) minden korcsoportban jelentdsen megnétt (tobb mint megkétszerezddott) a
glioblasztoma tipust daganatok szama, mas tanulméanyok szerint pedig a 18—80 évesek
korében a mobiltelefon- és vezeték nélkiili telefonhasznalattal 6sszefiiggésben megndtt
a glioblasztoma kockdzata; mivel e kapcsolodd kockéazatok megallapitasahoz tobb
tanulmanyra van sziikség;

mivel Europa-szerte az 6sszes ujonnan diagnosztizalt rakos megbetegedés 24%-a — a
gyermekkori rakos megbetegedéseket is beleértve — a rak ritka formaihoz tartozik, és
ezek onmagukban is kozegészségligyi kihivast jelentenek; mivel a ritka rdkos
megbetegedésekben szenvedd betegek szamara kihivast jelent a késdi vagy helytelen
diagnodzis, a megfeleld terapidkhoz €s szakértelemhez valo hozzaférés hianya, az alapul
szolgélo tudomanyos informaciok nem megfeleld ismerete, a kereskedelmi
megvaldsithatésag hidnya az 0 terapiak kifejlesztése tekintetében, kevés rendelkezésre
allo szovetbank, a jol megalapozott klinikai vizsgalatok elvégzésének nehézségei,
valamint az elszigeteltség érzése;

mivel a tervet a Nemzetkdzi Rékkutatasi Ugyndkség ajanldsaival és fellépéseivel, az
ENSZ globdlis egészségiigyi fenntarthato fejlodési céljaival — ezen beliil az egyetemes
egészségligyi ellatas megvaldsitdsanak célkitiizésével —, a WHO ajanlasaival és
iranymutatasaival, a nemzetk6zi egészségiigyi megallapodasokkal, koztiik a dohanyzas
visszaszoritasarol sz6l16 WHO-keretegyezménnyel és a WHO gyermekrak elleni
globalis kezdeményezésével, az EU rakellenes egytittes fellépéseivel, valamint a
szakértok és betegképviseleti szervezetek ajanlasaival és irdnymutatasaival szoros
egyiittmiikodésben kell végrehajtani; mivel a tervnek prioritasként kell kezelnie az EU
szolidaritasat és partnerségét az alacsony és kdzepes jovedelmii orszagokkal, beleértve a
WHO tégabb értelemben vett eurdpai régidjat is;

mivel az Ausztria, Finnorszag és Svédorszag csatlakozéasanak feltételeirdl sz616 okmany
mentességet biztosit Svédorszag szamara egyes szajon at fogyasztott dohanyfajtak
értékesitésének unios szinti tilalma alol;

mivel a mediterrdn étrend egészséges, kiegyensulyozott étrendként ismert, amely
védelmet ny1;jt a fébb kronikus degenerativ betegségek elsddleges és masodlagos
megeldzése soran,;

mivel a terv ugyan jelentds figyelmet fordit a raksziliréssel kapcsolatos szamos politikai
igényre, a szir6programok altal le nem fedett raktipusok korai kimutatasara kevesebb
kezdeményezést kindl; mivel ezért célzott fellépésre van sziikség a rakra utalo jelek jobb
felismerésének eldsegitése érdekében a polgarok és az egészségiigyi szakemberek
korében;

mivel a rakgyogyszerek aranak emelkedése meghaladta a rakkal kapcsolatos dsszes
kiadas novekedését, és megallapitottak, hogy a magas aron piacra keriild 0j
rakgyogyszerek fontos szerepet jatszottak a rakkezelésre forditott kiadasok
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novekedésében; mivel a WHO rakgyogyszerek drazasarol és annak hatasairol szolo
2018. évi technikai jelentése®? elismerte, hogy a rakgyogyszerek ara magasabb volt,
mint a mas javallatok esetében adott gyogyszereké, és e gyogyszerek koltségei
gyorsabban emelkedtek, ami vildgszerte szamos beteg szdmara elérhetetlenné tette a
kezelést, és akadalyozta a kormanyok azon képességét, hogy mindenki szdmara
megfizethetd ellatast biztositsanak;

mivel a rdknak egy olyan atfogé stratégia révén valo kezelése, mint a Bizottsag altal
elterjesztett eurdpai rakellenes terv, mintaként szolgalhat mas nem fert6z6 betegségek
esetében, és mivel ezért a terv eredményeit és elveit mas kronikus betegségekben
szenvedd betegekre is ki kell terjeszteni, és hasonlo terveket kell kidolgozni més, magas
haladlozasi ardnyu betegségekre vonatkozdan;

mivel a rak teriiletén valo eldrelépéshez elengedhetetleniil sziikséges az eurdpai
orszagok kozotti koordinécid, egy eurdpai szinten iranyitott kozos politika, valamint az
ismeretek hatarokon atnyuld megosztasa; mivel az egészségvédelemmel és az
egeészseégligyi rendszerekkel kapcsolatos elsddleges feleldsség a tagallamokat terheli;

mivel az egészséget meghatarozd magatartasi, biologiai, kornyezeti, munkahelyi,
tarsadalmi-gazdasagi ¢s kereskedelmi tényezok vizsgalata érdekében regiondlis, nemzeti
¢€s europai szinten egy atfogo, multidiszciplinaris és 6sszehangolt megkdzelitésre van
szlikség, amely tdmogatja a rak minden aspektusara vonatkozo fellépéseket (megeldzés,
kimutatas, kezelés, palliativ ellatas, talélok utokdvetése és Gjraintegracio) olyan
kulcsfontossagu eszk6zok hatékony mozgdsitasa révén, mint a megfeleld eréforrasok és
finanszirozas, a jogalkotas, a kutatas és a tuddsmegosztas; mivel a kezelés
betegkdzponti megkozelitése bizonyitottan javitja a betegek életmindségét és altalanos
tulélési aranyat; mivel az Uj technoldgidk és a mesterséges intelligencia jelentds
fejlesztési lehetdségeket kinalnak a rakkutatas, a kezelési eljarasok és az ellatés
teriiletén;

mivel a kutatds €s az innovacid az egyetlen reményliink arra, hogy egy nap végleg
legy6zziik a rakot; mivel az ambicidzus projektek, valamint a rak teriiletén dolgozo
kutatok jo €s stabil munkakoriilményeinek tamogatasdhoz tartds és hatékony
finanszirozasra van sziikség; mivel a gyogyszeripari véllalatok, koztiik a kkv-k a rak
teriiletén folytatott innovacio kulcsszerepldi;

mivel ,,az egészségligyi szempontok érvényesitése minden szakpolitikdban™ és az ,,Egy
az egeészség” koncepciot még inkabb eld kell mozditani, €s a rak elleni kiizdelemre
iranyuld erdfeszitéseket be kell épiteni valamennyi unids politikaba;

mivel az EU-nak ¢és tagallamainak mozgdsitaniuk kell erdiket, és megfeleld
0sztonzoket, valamint fenntarthato koltségvetést kell biztositaniuk a rak jelentette teher
¢s a rak okozta haldlozéas Eurdpaban valo felszdmolasara iranyul6 ambicidzus cél
elérése érdekében,;

mivel ezért a terv fontos 1épést jelenthet egy valodi europai egészségiigyi unio felé, és
nyilvdnosan bizonyithatja a polgaroknak, milyen sikert képes elérni az unios

32 https://www.who.int/publications/m/item/technical-report-on-pricing-of-cancer-medicines-and-its-impacts
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egészseégligyi egylittmiikddes;

tidvozli a tervet, és felhivja a Bizottsagot, hogy keressen 10 szinergidkat a terv és ,,az EU
az egészségért” program, az eurdpai gyogyszerstratégia, a vegyi anyagokra vonatkozo
stratégia és az aktualizalt eurdpai iparstratégia kozott; gy véli, hogy egy ilyen atfogo,
rakkal kapcsolatos keretrendszer hozzdjarulna a rak megel6zéséhez, korai
felismeréséhez és gyogyitasahoz; felhivja a Bizottsagot, hogy dolgozzon ki egy kdzos
rakellenes politikat, amely sziikség esetén jogszabalytervezetekre irdnyulo javaslatokat
is tartalmaz;

A. Fellépési teriiletek

1. Rakmegelozés valamennyi eurdpai szakpolitikaban

2.

hatarozottan tigy véli, hogy minden europai szakpolitikdban és finanszirozasi
programban atfogo rakmegel6zési intézkedéseket kell megvaldsitani olyan fellépések
révén, amelyek segitenek megsziintetni vagy csokkenteni a megvaltoztathatd kockazati
tényezOok okozta karokat; felhivja a Bizottsadgot és a tagallamokat, hogy a
rakmegeldzéssel kapcsolatos figyelemfelkelté kampanyokat épitsék be valamennyi
vonatkoz6 szakpolitikdba; felhivja a Bizottsagot, hogy a terv célkitlizéseit érvényesitse
valamennyi vonatkoz6 agazati szakpolitikdban; hatarozottan ugy véli, hogy a megel6z6
intézkedéseknek tényeken kell alapulniuk; ezért felhivja a Bizottsagot és a tagallamokat,
hogy noveljék a rak okaira, valamint a megel6z0 intézkedések hatékonysagara €s
végrehajtasara iranyuld tudomanyos kutatasok finanszirozasat;

felhivja a Bizottsagot €s a tagallamokat, hogy a fiiggetlen tudomanyos szakértelem, a
bevalt gyakorlatok és a levont tanulsagok, valamint a klinikai itmutatés alapjan nemzeti
¢€s unids szinten dolgozzanak ki és hajtsanak végre hatékony megeldzési intézkedéseket;
e tekintetben felszolit kiilondsen az Eurdpai Rakellenes Kodex végrehajtasara a rak
kockézatanak a legujabb tudoményos bizonyitékok alapjan torténd csokkentése
érdekében, valamint kéri a Kddex rendszeres frissitését egy folyamatos nyomonkovetési
és értékelési ciklus révén;

tudomasul veszi, hogy az 0sszes rakos megbetegedés tobb mint 40%-a megeldzhetd az
egészséget meghataroz6 magatartasi, biologiai, kornyezeti, munkahelyi, tarsadalmi-
gazdasagi és kereskedelmi tényezdket célzo 6sszehangolt intézkedésekkel; kéri, hogy
forditsanak nagyobb figyelmet az egészséges ¢letmod fenntartasara a rak megeldzése €s
bizonyos rakos megbetegedések kitjulasdnak csokkentése érdekében;

tamogatja a Horizont Eurdpa rakellenes kiildetésének azon céljat, hogy tovabbi tobb
mint 3 millié korai halélesetet el6zne meg a 2021-2030-as iddszakban a rakmegeldzési
¢s a rakkal szembeni védekezést célzd programok felgyorsitasaval, amelyekhez egyenld
hozzaférést kivannak biztositani; felhivja a Bizottsagot, hogy e cél elérése érdekében
kiilonitsen el megfeleld finanszirozast a Horizont Eurdpa rakellenes kiildetése és mas
relevans programok (példaul a ,,Tudomany és politika az egészséges jovOért” —
HBMA4EU) szamara;

elitéli az EU-ban a rak megeldzése terén tapasztalhato jelentds egészségligyi
egyenldtlenségeket; ragaszkodik ahhoz, hogy azonositsak és kezeljék kiemelt
figyelemmel a kiszolgaltatott, marginalizalodott, tarsadalmilag kirekesztett lakossagot
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¢s a tavoli teriileteken €16 embereket (példaul az orvosi kozpontoktol tdvol esod vidéki,
elszigetelt vagy legkiilsd régiokban éldket), biztositva a rakmegel6zési
szolgaltatdsokhoz valo hozzaférésiiket; e tekintetben ugy véli, hogy a rakmegeldzést a
tarsadalmi igazsagossag Osszefliggésében is el kell helyezni, ami az egyéni magatartas
valtozasain tulmutat6, a lakossag egészére kiterjedd kozpolitikakon alapulo
rendszerszintli valtozasokat tesz sziikségessé;

elismeri, hogy a dohanyzas messze a legfobb megeldzhetd oka a rakos
megbetegedéseknek az EU-ban, mivel az eurdpai rakos megbetegedések 15-20%-at ez
okozza, és ez a rakos megbetegedések f6 kockazati tényezdje Eurdpaban (a rak okozta
halalesetek 27%-a, vagyis évente 700 000 haladleset az EU-ban); emlékeztet arra, hogy
az EU-ban jelent0s eltérések vannak, mivel a dohanyzok aranya orszdgonként akar
Otszords kiilonbségeket is mutat;

hatarozottan tdmogatja a ,,dohdnymentes nemzedék” célkitiizését a tervnek megfelelden,
amely szerint 2040-re a lakossag kevesebb mint 5%-a dohanyozna, szemben a mai
mintegy 25%-kal; silirgeti a Bizottsadgot, hogy hatarozzon meg olyan atmeneti célokat,
amelyeket folyamatosan nyomon kdvetnek és timogatnak, nemzeti szinten is, és
amelyek szerepelnek a Rakegyenldtlenségi Regiszterben annak érdekében, hogy az
atfogo célt a lehetd leghatékonyabb erdfeszitések utjan lehessen elérni; felhivja a
Bizottsagot, hogy finanszirozzon a dohanyzasrol valo leszokést eldémozdito
programokat; felhivja a Bizottsdgot, hogy tdmogassa a tagallamok kozotti
egyiittmiikddést a dohdnyzas visszaszoritasaval kapcsolatos legjobb és leghatékonyabb
gyakorlatok megosztasa terén;

idvozli a Bizottsag azon szandékat, hogy feliilvizsgalja a dohanytermékekrdl sz6lo
irAnyelvet®, a dohanygyartmanyok jovedéki adojarol szolo iranyelvet®*, valamint a
maganszemeélyek hatarokon atnyuld dohanyvasarlasanak jogi keretét, €s siirgeti a
Bizottsagot, hogy hozzon megfeleld intézkedéseket és nyljtson be jogalkotasi
javaslatokat a kovetkezok bevezetése érdekében:

a) valamennyi dohdnytermék minimalis jovedéki adojanak és végsd piaci ardnak
novelése ¢és felfelé iranyuld konvergencidja, ami a dohanyzasra valo raszokas és a
jelenleg dohanyzok korében a dohanyzas csokkentése révén javitand a megeldzést,
¢s visszatartana a fiatalokat a dohanyzas elkezdésétol;

b) azegyszerl, egységesitett csomagolasra vonatkozo kdvetelmény és az
egészségiigyi figyelmeztetéseknek a dohdnytermék-csomagolasok eliils6 €s hatso
részének 80%-an valo elhelyezésére vonatkozo kotelezettség, a képes
figyelmeztetéseket is beleértve; tovabba

c) adohanytermékek jellegzetes izesitésére vonatkozo tilalom szigora érvényesitése
annak érdekében, hogy e termékek vonzereje csokkenjen a dohanyzok, a nem

33 Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2014/40/EU iranyelve (2014. aprilis 3.) a tagallamoknak a dohanytermékek
és kapcsolodo termékek gyartasara, kiszerelésére és értékesitésére vonatkozo torvényi, rendeleti és kozigazgatasi
rendelkezései kozelitésérél (HL L 127.,2014.4.29., 1. 0.).

34 A Tandacs 2011/64/EU iranyelve (2011. janius 21.) a dohdnygyartmanyokra alkalmazott jovedéki ado
szerkezetérol és adokulesarol (HL L 176.,2011.7.5., 24. 0.).
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11.
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15.

dohanyzok ¢és a fiatalok szemében;

felszolit a dohanytermékek és kapcsolodd termékek katrany-, nikotin- és szén-monoxid-
tartalmanak mérésére jelenleg alkalmazott modszerek fliggetlen, friss tudomanyos
kutatasokon alapulo értékelésére és feliilvizsgalatara;

kéri, hogy a tagallamok teljeskoriien hajtsak végre az egyszer hasznalatos
milanyagokrol szol6 (EU) 2019/904 iranyelv33 szerinti kotelezettségeket a milanyagot
tartalmazo dohanyfilterek tekintetében, az ilyen filterekkel kapcsolatos kdrnyezeti és
egészségiigyi aggalyok kezelése érdekében,;

felhivja a Bizottsagot, hogy kovesse nyomon az elektronikus cigarettdkkal, a hevitett
dohanytermékekkel és az 1j dohdnytermék-kategoridkkal kapcsolatos egészségligyi
kockézatokrol késziilt tudomanyos értékeléseket, beleértve az e termékek hasznalataval
kapcsolatos kockazatok értékelését mas dohanytermékek fogyasztasdhoz képest,
valamint az e termékekben talalhato €s altaluk kibocsatott anyagok jegyzékének europai
szintll 1étrehozasat; ugy véli, hogy az elektronikus cigarettak lehetévé tehetik egyes
dohanyosok szamara, hogy fokozatosan leszokjanak a dohanyzasrol; ugyanakkor tigy
véli, hogy az e-cigarettadknak nem szabad vonzonak lenniiik a kiskoruak és a nem
dohanyzok szamara; felhivja ezért a Bizottsagot, hogy a dohdnytermékekrdl szolo
iranyelv keretében értékelje, hogy az e-cigarettaban talalhato mely izesitések kiilondsen
vonzoak a kiskoruak €s a nem dohdnyzdk szdmara, és javasolja ezek betiltasat, tovabba
tegyen javaslatot valamennyi jellegzetes izesités betiltdsara a hevitett
dohanytermékekben €s az 1j dohanytermék-kategoridkban;

felszolit a WHO dohanyzas-ellenérzési keretegyezménye3® és a dohanytermékek
illegalis kereskedelmének felszamolasarol szold6 WHO-jegyzOkonyv3? gyors és teljes
kori végrehajtasara, kiilonods figyelemmel a dohdnyzas-ellendrzési keretegyezmény 5.
cikkének (3) bekezdésére, valamint a kdzegészségiigyi politikdk kapcsolodd
dohényipari érdekekkel szembeni védelmérdl szo16 iranymutatasara; siirgeti a
Bizottsagot, hogy az eurdpai ombudsman 852/2014/LP tigyben?® hozott hatarozataval
Osszhangban vezessen be konkrét magatartdsi szabalyokat valamennyi tisztviseldje és
egy¢b alkalmazottja szdmara a dohanyiparral valo kapcsolattartas soran;

tdmogatja a Bizottsdg azon javaslatat, hogy aktualizalni kell a dohanyfiistmentes
kornyezetrél sz616, 2009. november 30-i tanacsi ajanlast’®, beleértve az j termékeknek,
példaul az e-cigarettdknak és a hevitett dohanytermékeknek az ajanlas hatalya ala
vonasat, valamint a flistmentes kdrnyezetnek a szabadtéri nyilvanos helyekre valo
kiterjesztését;

emlékeztet arra, hogy az alkoholtartalmu italokban talalhato etanol lebomlasakor
keletkezd etanolt és acetaldehidet a Nemzetkdzi Rakkutatdsi Ugynokség emberekre
nézve rakkeltének mindsiti, és Europaban a férfiak 6sszes rakos megbetegedésének

35 Az Eurdpai Parlament és a Tanacs (EU) 2019/904 iranyelve (2019. junius 5.) egyes miianyagtermékek
kornyezetre gyakorolt hatasanak csokkentésérdl, HL L 155.,2019.6.12., 1. o.

36 https://fcte.who.int/who-fcte/overview

37 https://fcte.who.int/protocol/overview

38 https://www.ombudsman.europa.eu/en/decision/en/73774

IHL C 296.,2009.12.5., 4. o.
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10%-at, a n6knél pedig a rakos megbetegedések 3%-at tulajdonitjdk az
alkoholfogyasztasnak;* hangstilyozza, hogy minél kevesebb az alkoholfogyasztas,
annal kisebb a rak kialakuldsanak kockazata; emlékeztet arra, hogy az
alkoholfogyasztas szamos kiilonb6z6 raktipus esetében kockazati tényezd, mint példaul
a sz4jiireg-, a garat-, a gége-, a nyeldcs6-, a maj-, a vastagbél- és a néi emlorak
esetében; emlékeztet a WHO 4altal hivatkozott tanulmanyra*!, amely elismeri, hogy a
rakmegeldz¢€s tekintetében az alkoholfogyasztasnak nincs biztonsagos szintje, €s
hangsulyozza, hogy ezt figyelembe kell venni a rakmegel6zési politika kidolgozésa és
végrehajtasa soran*?;

16. 1dvozli a Bizottsag azon céljat, hogy 2025-ig legalabb 10%-kal csokkenteni kell a karos
alkoholfogyasztast; arra 0sztonzi a Bizottsagot és a tagallamokat, hogy mozditsak el6 az
alkohol okozta karok csokkentését és megeldzését célzé intézkedéseket az EU
feliillvizsgalt alkoholstratégiaja*® keretében, beleértve egy, a kiskoruak
alkoholfogyasztasanak tilalmara irdnyuld eurdpai stratégiat, amelyet adott esetben
jogalkotasi javaslatok kisérnek, tiszteletben tartva ugyanakkor a szubszidiaritas elvét és
az alkoholfogyasztas korhatarara vonatkozo hatalyos nemzeti jogszabalyokat;
tamogatja, hogy a fogyasztokat megfeleldbben kell tajékoztatni az alkoholtartalmt
italok cimkézésének javitasa révén, kiegészitve azt az egészségiigyi figyelmeztetd
cimkékkel, valamint az §sszetevok felsorolasa €s a taplalkozasi informacidk kotelezod
feltiintetésének bevezetésével, tovabba a digitalis cimkézés bevezetésével; kéri a
Bizottsagot, hogy hozzon konkrét intézkedéseket a stilyos és kockéazatos
alkoholfogyasztasra vonatkozoan**; fontosnak tartja a kiskoraak védelmét az
alkoholfogyasztassal kapcsolatos kereskedelmi kommunikacioval, valamint a
szeszesitalmarkak tobbek kozott a digitalis kdrnyezetben alkalmazott
termékmegjelenitésével €és szponzoralasaval szemben, mivel a hirdetések nem
iranyulhatnak kifejezetten a kiskortiakra, és nem 6sztondzhetik az alkoholfogyasztast;
felszolit a szeszesitalok sporteseményeken torténd reklamozasanak tilalmara,
amennyiben az adott eseményt foként kiskortak latogatjak, valamint a sport
szeszesitalgyartok altali szponzoralasanak tilalmara; szorgalmazza az audiovizualis
médiaszolgaltatasokrol sz0l6 feliilvizsgalt iranyelv végrehajtasanak szigorti nyomon
kovetését®; kéri, hogy a digitalis szolgaltatasokrol sz6l6 jogszabalyra iranyuld javaslat
erdsitse meg a tagallamok azon képességét, hogy olyan jogszabalyokat tartsanak fenn és
hajtsanak végre, amelyek védik a kiskoruakat és mas veszélyeztetett csoportokat az
alkoholtartalmu italokkal kapcsolatos kereskedelmi kommunikécioval szemben;
0sztonzi a kozpénzek nemzeti €s eurdpai figyelemfelkelté kampanyok tamogatasara
valo felhasznalasat; timogatja az alkohol addztatasara és a maganszemélyek hatarokon

40 Scoccianti C., Cecchini M., Anderson A.S. és mésok: ,,European Code against Cancer 4th Edition: Alcohol
drinking and cancer” (Eurdpai Rakellenes Kodex, 4. kiadas: Alkoholfogyasztas és a rak”, Cancer Epidemiol,
2016. december, 45, 181-188. o. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27816465/

41 https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/alcohol-use/news/news/2018/09/there-is-no-
safe-level-of-alcohol,-new-study-confirms

42 https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2818%2931310-2

43 A Bizottsag 2006. oktober 24-i kozleménye a tagallamokat az alkohollal kapcsolatos karok csokkentésében
tdmogatod uniods stratégiarol (COM(2006)0625).

4 https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(21)00279-5/fulltext

4 Az Europai Parlament és a Tanacs (EU) 2018/1808 iranyelve (2018. november 14.) a tagillamok audiovizualis
médiaszolgaltatasok nyljtasara vonatkozo egyes torvényi, rendeleti vagy kozigazgatasi rendelkezéseinek
Osszehangolasardl szo616 2010/13/EU iranyelvnek (Audiovizualis médiaszolgaltatasokrol sz016 iranyelv) a
valtozé piaci koriilményekre tekintettel valé modositasarol, HL L 303., 2018.11.28., 69. o.
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atnyulo szeszesital-vasarlasara vonatkozo unios jogszabalyok tervezett feliilvizsgalatat,
valamint az szeszesital-arazasi politikak feliilvizsgalatat, beleértve a szeszes italokra
kivetett adok ndvelésének mérlegelését is;

hangsulyozza, hogy az élelmiszerek jelentds hatassal vannak az egyének egészségére, és
hogy a tudomanyos bizonyitékok szerint a nem megfelelé méretii élelmiszeradagok
fogyasztasa negativ hatassal van az egészségre, ¢s novelhetik a rak kialakuldsanak

crer

igazitott atfogo taplalkozasi kampanyok kidolgozésara;

arra 0sztonzi a tagallamokat, hogy fontoljak meg az egészségiigyi alapellatas keretében
taplalkozasi tanacsadas biztositasat;

hangsulyozza az egészséges étrend szerepét a rak megeldzésében, valamint
eléfordulasanak és kijulasanak korlatozasaban, és kiemeli, hogy az egyéni
rakkockazatok csokkenthetdk a fenntarthaté modon eldallitott ndvények és ndvényi
alapu élelmiszerek, példaul friss gylimolesok és zoldségek, teljes kidrlésii magvak és
hiivelyesek nagyobb mértékii fogyasztasaval; hangstulyozza tovabba, hogy foglalkozni
kell a hus és az extrém mértékben feldolgozott termékek, valamint a magas cukor-, so-
¢s zsirtartalmu termékek tulzott mértékii fogyasztasaval; iidvozli ezért az EU
iskolagylimdlcs-, iskolazoldség- és iskolatejprogramjanak, valamint a mezégazdasagi
termékekkel kapcsolatos promdcids politikajanak kozelgd feliilvizsgalatat; kéri a
Bizottsagot ¢s a tagallamokat, hogy 0sztondzzEk és segitsék a fogyasztokat az
¢lelmiszerekkel kapcsolatos tajékozott, egészséges és fenntarthatdé dontések
meghozataldban a csomagolas eliilsé oldalan feltiintetett kotelezd, harmonizalt unids
tapértékjelolés bevezetésével, amely megbizhato €s fiiggetlen tudoméanyos
bizonyitékokon alapul; idv6zli, hogy az unios gyermekgarancia*® hangsulyt fektet az
egészseges taplalkozasra, €s Uj unios cselekvési terv kidolgozasat kéri a gyermekkori
elhizasrol; tdmogatja adoiigyi intézkedések bevezetését annak érdekében, hogy a friss
¢élelmiszerek (példaul a gylimolesok €s a zoldségek, a hiivelyesek és a teljes kiorlésii
gabonafélék) nemzeti szinten megfizethetébbé és hozzaférhetdbbé valjanak, kiilondsen
az alacsony jovedelmiiek szamadra; arra 6sztonzi a tagallamokat, hogy alkalmazzanak az
arazasra vonatkozo olyan politikakat, mint példaul a hozzdadottérték-ado differencidlasa
¢és a forgalmazast szabalyozo6 intézkedések, amelyek célja, hogy befolyasoljak az
alacsony telitettzsir-, transzzsir-, s6- és cukortartalmu élelmiszerek és italok iranti
keresletet, valamint ezek hozzaférhetdségét €s megtizethetdségét; tamogatja a
tagallamokat az édesitett italok és a magas zsir-, s6- és cukortartalmu feldolgozott
¢lelmiszerek reklamozéasanak korlatozasara vonatkozé rendelkezések feliilvizsgalataban,
beleértve a kozdsségi médiaban torténd reklamozast is, és felhivja a Bizottsagot, hogy
terjesszen el6 javaslatot egy atfogd unids szintli rendeletre a kiskoruaknak sz616 ilyen
reklamok betiltasa érdekében,;

elismeri, hogy az elhizast kockazati tényezdnek tekintik szamos raktipus, tobbek kdzott
a vastagbél-, vese- vagy emldrak esetében; felszolitja a tagallamokat, hogy kiizdjenek
aktivan az elhizés ellen azaltal, hogy lehetdvé teszik az egészséges taplalkozasi
dontések meghozatalat és a sportok gyakorlasat, nem csupan azaltal, hogy oktatjak és
0sztonzik a polgarokat arra, hogy jo dontést hozzanak, hanem az egészségiigyi

46 A Bizottsag javaslata (2021. marcius 24.) az eurdpai gyermekgarancia 1étrehozasarol szo16 tanacsi ajanlasra
(COM(2021)0137).
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alapellatasba integralt olyan programok révén is, amelyek segitik az elhizasban
szenvedd betegek egészséges modon torténd fogyasat; felhivja a Bizottsadgot és a
tagallamokat, hogy tdmogassak az elhizassal kapcsolatos kutatast és innovaciot,
amelynek célja tobbek kozott a genetikai tényezok, az emberi bélflora vagy a
pszichologiai allapot testtomegre gyakorolt hatdsanak leirasa, valamint a
leghatékonyabb beavatkozasok feltarasa;

iidvozli, hogy a Bizottsag foglalkozni kivan az élelmiszerekben talalhat6 rakkeltd
szennyezd anyagok problémajaval; emlékezteti a Bizottsdgot a Parlament 2020. oktober
8-i allasfoglalasara®’, amely szigoru jogi korlatok meghatarozasara szolit fel az
¢lelmiszerekben eléforduld akrilamid jelenlétére vonatkozoan a fogyasztok, kiilondsen a
legkiszolgaltatottabbak, példdul a csecsemdk és a kisgyermekek megfeleld védelme
érdekében; siirgeti a Bizottsagot, hogy mieldbb terjesszen eld szabalyozési javaslatokat;

felhivja a Bizottsagot, hogy tegyen eleget a Parlament 2019. januar 16-1
allasfoglalasaban megfogalmazott, a peszticidek unids engedélyezési eljarasanak
javitasara iranyulo kiilonb6zo felhivasoknak;

felhivja a tagallamokat, a regionalis és helyi onkormanyzatokat, a civil tarsadalom
képviseldit €s a munkaltatokat, hogy mozditsak eld €s segitsék el a fizikai €s
sporttevékenységek egész életen at torténd gyakorlasat, ezek ugyanis koztudottan
csokkentik mind a rak eléfordulasat €s kitjulasat, mind pedig a mentélis egészségi
problémak enyhitését, és eldsegitik a tarsadalmi befogadast; kiemeli annak fontossagat,
hogy a kozcéll infrastruktarak, berendezések és programok finanszirozasa révén a
fizikai és sporttevékenységek gyakorlasat mindenki szdmara hozzaférhetdvé és
inkluzivva tegy€k mar fiatal kortol, kiilonos tekintettel a veszélyeztetett csoportokra;
felhivja a tagallamokat, hogy konnyitsék meg a korhézi ellatasban részesiilé betegek
fizikai tevékenységekhez vald hozzaférését, amennyiben az klinikailag javasolt;

tidvozli az EU ,,HealthLifestyle4all” kampanyanak elinditasat, amely a tobbi
kulcsfontossagu agazat mellett a sport, a testmozgas €s az egészséges taplalkozas
népszeriisitését is magaban foglalja; javasolja, hogy az iskolak épitsék be tanterveikbe
az egeészségligyl oktatast annak érdekében, hogy a kiskortak és a serdiilok megtanuljak,
hogyan ¢élhetnek egészségesen, €¢s megismertessék dket az Europai Rakellenes
Kodexszel, tovabba kéri, hogy az egészségiigyi oktatas képezze szerves részét a
szocialis segitségnyljtassal kapcsolatos oktatasi politikdknak;

rdmutat arra, hogy a napsugarzas lathatatlan ultraibolya- (UV-) sugarzast tartalmaz,
amely borrakot okozhat; ezért felhivja a Bizottsagot, hogy vizsgalja feliil a
munkavallalok fizikai tényezdk hatasanak valo expoziciojardl (mesterséges optikai
sugarzas) sz616 2006/25/EK iranyelvet*, és terjessze ki annak hatalyat a napsugarzasra
is; timogatja az UV-sugarzasnak valo kitettség elleni védelem unios szintti
megerdsitését, kiilondsen a szabadban dolgozé munkavallalokra vonatkozo
munkavédelmi jogszabalyok keretében; tidvozli a Bizottsag az iranti elkdtelezettségét,
hogy intézkedéseket vesz fontolora a — tobbek kozott a mesterséges
barnitoberendezések (szolariumok) altal kibocsatott — UV-sugarzassal szembeni

47 Elfogadott szovegek, P9 TA(2020)0256.
“HLL 114.,2006.4.27., 38. 0.
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kitettségre vonatkozdan*’; ramutat a tajékoztaté kampanyok azzal kapcsolatos
fontossagara, hogy felhivjdk az emberek figyelmét a tulzott napozashoz kapcsolddod
kockézatokra, és segitsenek nekik felismerni a lehetséges figyelmezteto jeleket; egyedi
intézkedéseket szorgalmaz a kiskoruak és serdiilok UV-sugérzassal szembeni
kitettségének csokkentése érdekében; kéri a szolariumok kozmetikai céli hasznalatara
vonatkoz6 jogszabalyok szigoritasat és kiskortiak altali hasznalatuk betiltasat; felhivja a
tagallamokat, hogy a nemzeti rakregiszterekben vezessék be a melanéma tipusu
borrakos esetek bejelentését is;

26. elismeri, hogy Eurdpéaban a rak okozta terhek koriilbeliil 2%-a az ionizal6é sugarzasnak
tudhato be, és hogy a beltéri radonnak és bomléastermékeinek val6 kitettség a tiidorak
masodik f6 oka Europaban; érdeklddéssel varja az Euratom kutatasi és képzési
programjanak’® eredményeit — amelyek bdviteni fogjak a radonnal szembeni
kitettséggel kapcsolatos ismereteket —, valamint a radon lakasokban torténd
felhalmozodasanak csokkentésére javasolt ellenintézkedéseket; emlékeztet arra, hogy az
10nizalo sugarzas maganlakasokban is jelen lehet; ezért 6sztonzi a Bizottsagot és a
tagallamokat, hogy térképezzék fel a jelenlegi és potencialis kritikus teriileteket, hogy
hatékonyan reagalhassanak e fenyegetésre; felhivja a Bizottsagot, hogy kiilonitsen el
forrasokat egy ilyen eldrejelzd térkép 1étrehozasara, és timogasson a nyilvanossagnak
sz010 tajékoztatd kampanyokat az ezzel kapcsolatos figyelemfelkeltés érdekében; arra
0sztonzi a tagallamokat, hogy a radioaktiv sugarforrasoknak valo kitettségrol szolo
iranyelvben’! el6irtaknak megfelel6en rendszeresen frissitsék a radonexpozicio
csokkentésére iranyuld nemzeti terveiket, és erdsitsék meg az 01j épiiletekre vonatkozo
radonszint-csokkentési iranyelveket; felhivja a Bizottsagot, hogy értékelje az ionizalo
sugarzasnak kitett munkavallalok — példaul a 1égitarsasagok személyzete, az
atomerédmuvek dolgozdi, a relevans ipari kornyezetben dolgozok ¢€s a radioldgiai,
sugarterapids vagy nukledris gydgyaszati 4gazatban dolgozoé kutatdok és egészségligyi
szakemberek — védelmét szolgald jelenlegi intézkedések végrehajtasat ¢s hatékonysagat,
¢s a sziikséges és aranyos mértékben vizsgalja feliil ezeket az intézkedéseket;

27. Kkéri a Bizottsagot, hogy mozditsa eld az elektromagneses mez0k — ezen beliil az 5G — és
a rakos megbetegedések kozott fennallo dsszefiiggésekre iranyuld multidiszciplinaris
tudomdanyos kutatast, hogy tudomanyos bizonyitékokat gyiijtson az elektromagneses
mez0k hosszu tava hatdsairdl, és idében tdjékoztassa a nyilvanossagot az emlitett
tanulmanyok eredményeirdl; kéri a radiofrekvencidknak valo kitettséget csokkentd
technologia fejlesztésére irdnyul6 kutatas eldémozditasat;

28. ugy veli, hogy az europai zold megallapodas az eurdpai rakmegel6zéshez hozzajarulo
egyik fontos tényezd a levegd-, élelmiszer-, viz- és talajszennyezés, valamint a vegyi
expozicid csokkentése révén; kéri, hogy ,,a termel6tdl a fogyasztoig” stratégianak, a
vegyi anyagokra vonatkozo fenntarthatdsagi stratégianak, a szennyezOanyag-mentességi

49 Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2014/35/EU iranyelve (2014. februar 26.) a meghatarozott
fesziiltséghataron beliili hasznalatra tervezett elektromos berendezések forgalmazéasara vonatkozo tagallami
jogszabalyok harmonizéaciojarol, HL L 96.,2014.3.29., 357. o.

30 A Tanacs (EU) 2021/765 rendelete (2021. majus 10.) az Eurdpai Atomenergia-k6z6sségnek a Horizont Eurdpa
kutatasi €s innovacios keretprogramot kiegészitd, a 2021-2025 kozotti iddszakra vonatkozo kutatasi és képzési
programjanak létrehozasarol, HL L 167. 1, 2021.5.12., 81. o.

31 A Tanacs 2013/59/Euratom iranyelve (2013. december 5.) az ionizal6 sugarzas miatti sugarterhelésbdl
szarmazo6 veszélyekkel szembeni védelmet szolgald alapvetd biztonsagi eldirasok megallapitasarol, HL L 13.,
2014.1.17., 1. o.
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stratégidnak ¢és a toxikus anyagoktol mentes kornyezetre vonatkozd stratégianak
képezze részét egy, a szakpolitikdknak a rak el6fordulasara gyakorolt hatdsara
vonatkoz6 értékelés; lidvozli az unids levegdmindségi eldirasok kozelgd
feliilvizsgalatat, és felhivja a Bizottsagot, hogy azokat hozza 6sszhangba a kdrnyezeti
levegd mindségérdl szolo iranyelvek végrehajtasarol szolo, 2021. marcius 25-1
parlamenti allasfoglalasban’? emlitett WHO-iranymutatasokkal; felhivja a Bizottsagot,
hogy gondoskodjon arrol, hogy a kdzds agrarpolitika segitse a mezdgazdasagi
termeldket a ndvényveédo szerek hasznalatdnak csokkentésében; 6sztonzi a kornyezet
szempontjabol biztonsagosabb gydgyszerek kutatasat, alkalmazasat és fejlesztését,
tovabba 0sztonzi olyan hatékony hulladékeltavolitasi mechanizmusok bevezetését,
amelyek nem szennyezik a kornyezetet, 6sszhangban az eurdpai gydgyszerstratégia
célkittizéseivel,

29. hangsulyozza a feliilvizsgalt ivoviz-iranyelv>? maradéktalan végrehajtasanak, valamint a
viz-keretiranyelv>* végrehajtasanak és érvényesitésének sziikségességét, amelyek
csOkkenteni fogjak bizonyos olyan szennyezd anyagok felszini és felszin alatti vizekben

crer

30. szorgalmazza kiilonosen a vegyi anyagok regisztralasarol, értékeléserol,
engedélyezésérol és korlatozasarol szo16 rendelet (REACH-rendelet)™ szerinti, rakkeltd
hatasra vonatkozo tajékoztatasi kovetelmények megerdsitését, hogy a vegyi anyagokra
vonatkoz6 fenntarthatdséagi stratégiaval 6sszhangban az dsszes gyartott vagy importalt
rakkeltd anyagot — a mennyiségtol fliggetleniil — azonositani lehessen, tovabba kéri a
vegyi anyagoknak — koztiik az endokrin kérosité anyagoknak —a REACH-rendelet
alapjan, a Nemzetkozi Rakkutatasi Ugyndkség és a WHO értékeléseivel dsszefliggésben
torténd regisztralasat, értékelését, engedélyezését és korlatozasat; tidvozli a vegyi
anyagokra vonatkozé fenntarthatosagi stratégidban foglalt, arra iranyul6
kotelezettségvallalast, hogy az altalanos kockazatkezelési megkozelitést kiterjesztik
annak biztositasa érdekében, hogy a fogyasztasi cikkek ne tartalmazzanak rakkelto,
génmutaciokat okozo, a reproduktiv vagy az endokrin rendszert karosito, illetve
perzisztens, bioakkumulativ vagy toxikus vegyi anyagokat; felhivja a Bizottsagot, hogy
miel6bb hajtsa végre a vegyi anyagokra vonatkozo6 fenntarthatdsagi stratégiaban tervbe
vett intézkedéseket annak érdekében, hogy csokkentse a polgarok rakkeltd és endokrin
kérositd anyagoknak val6 kitettségét az 6sszes expozicids Utvonalon; kéri a Bizottsagot,
hogy forditson kiilonods figyelmet a veszélyes vegyi anyagokkal szemben kiilondsen
érzékeny népességcsoportokra, és jobban vegye figyelembe ezeket az érzékeny
népességcsoportokat a vegyi anyagokra vonatkozo kockazatértékelésekben;
hangsulyozza, hogy a megel6zés megerdsitése szempontjabol kulcsfontossagu, hogy
tajékoztassak a fogyasztokat a mindennapi életiikben eldforduld expozicios
utvonalakrol, és e tekintetben tidvozli a termékekben talalhatd, aggodalomra okot ado
anyagok adatbazisanak létrehozasat; kéri az Eurdpai Kornyezetvédelmi Ugyndkséget,

>2 Elfogadott szovegek, P9 TA(2021)0107.

>3 Az Europai Parlament és a Tanacs (EU) 2020/2184 iranyelve (2020. december 16.) az emberi fogyasztasra
szant viz mindségérdl, HL L 435., 2020.12.23., 1. o.

54 Az Eurodpai Parlament és a Tanacs 2000/60/EK iranyelve (2000. oktober 23.) a vizpolitika terén a kozosségi
fellépés kereteinek meghatarozasarél, HL L 327.,2000.12.22., 1. o.

33 Az Eur6pai Parlament és a Tanacs 1907/2006/EK rendelete (2006. december 18.) a vegyi anyagok
regisztralasarol, értékelésérdl, engedélyezésérdl és korlatozasarol (REACH), az Eurdpai Vegyianyag-ligynokség
létrehozasarol, HL L 396., 2006.12.30., 1. o.
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hogy az Eurdpai Vegyianyag-iigynokséggel kozosen készitsen jelentést az eurdpai
kornyezetben eléforduld vegyi anyagokrol; kéri, hogy a jelentés értékelje az eurdpai
termelési €s fogyasztasi rendszerekben eléfordulo rakkeltd €s endokrin karosito
anyagok rendszerszintii jellegét, a termékekben valo felhasznéalasukat, az eurdpai
kornyezetben valo el6fordulasukat, valamint az emberi egészségre gyakorolt karos
hatasukat, kiilonos tekintettel a rdkos megbetegedésekre;

ugy veli, hogy az Eurdpai Rakellenes Kodex kovetkezo kiaddsaban figyelembe kell
venni a kornyezeti rakkeltd anyagokra vonatkozo legfrissebb ismereteket; kéri a
Bizottsagot, hogy a vegyi anyagokra vonatkozo fenntarthatdsagi stratégiaval
Osszhangban haladéktalanul tegyen javaslatot a REACH-rendelet 68. cikkének (2)
bekezdése, az élelmiszerekkel érintkezésbe keriilé anyagokrol sz616 rendelet®, a
kozmetikai termékekrol sz616 rendelet’”?, a jatékok biztonsagardl szolo iranyelv® és mas
relevans, fogyasztasi cikkekre vonatkozé jogszabalyok feliilvizsgélatara annak
biztositasa érdekében, hogy a fogyasztasi cikkek ne tartalmazzanak olyan vegyi
anyagokat, amelyek rdkot okoznak; kéri tovabba e jogszabalyok rendszeres
feliilvizsgalatat az ) anyagok, tendencidk és termékek fejléddésének figyelembevétele
érdekében; hangstlyozza, hogy az endokrin karosit6 anyagok jelen vannak az
¢lelmiszerekben, az élelmiszerekkel érintkezésbe keriilé anyagokban, a
kozmetikumokban, a fogyasztasi cikkekben, a jatékokban és az ivovizben, valamint az
expozicid — még kis dozisban is — révid €s hossza tdvon karos hatasokkal jarhat,
beleértve a rakot is°%; kiemeli, hogy mivel az EU lakossaga széles korben ki van téve
szamos gyanithatoan és koztudottan endokrin karosité anyagnak, és mivel a hasonld
vagy kiilonb6zd ttvonalakon hatd tobb endokrin karositdé anyagnak valo egytittes
kitettség halmozott hatdsokkal jarhat, minimalizalni kell az endokrin kérositd
anyagoknak valo kitettséget, az unids szabalyozast pedig minden dgazatban
kovetkezetesebbé kell tenni; tovabbi kutatasokat 0sztondz annak megéllapitasa
érdekében, hogy a vegyi anyagok hathatnak-e endokrin karosité anyagként;

teljes mértékben tamogatja a Bizottsag vegyi anyagokra vonatkoz6 fenntarthatosagi
stratégia keretében tett, arra irdnyuld kotelezettségvallalasat, hogy modositja a vegyi
anyagok osztalyozasarol, cimkézésérdl és csomagolasardl szolo rendeletet
(1272/2008/EK rendelet®), hogy 0j veszélyességi osztalyokat vezessen be tobbek kozott
az endokrin karosité anyagok tekintetében — beleértve a gyanithatéan endokrin karosito
anyagokat is —, valamint az ilyen anyagok azonositasanak lehetdvé tétele érdekében
minden vonatkozd jogszabalyban aktualizélja a tdjékoztatasi kovetelményeket;

kéri a Bizottsagot, hogy a vegyi anyagok ¢és a gyogyszerek gyartasaval kapcsolatos
szabalyozasi kovetelményekbe épitse be a ,,joindulati tervezés” megkozelitést annak
érdekében, hogy az egészségiinket, a tarsadalmat és a kornyezetet fenyegetd kockazatok
mérséklése soran valodi elovigyazatossagi megkozelitést alkalmazzanak;

idvozli az EU 2021-2027 kozotti idészakra sz616 1) munkahelyi egészségvédelmi és

36 Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 1935/2004/EK rendelete (2004. oktober 27.) az élelmiszerekkel
rendeltetésszerlien érintkezésbe keriilé anyagokrol és targyakrol, HL L 338., 2004.11.13., 4. o.

37 Az Eur6pai Parlament és a Tanacs 1223/2009/EK rendelete (2009. november 30.) a kozmetikai termékekrél.
8 Az EurOpai Parlament és a Tandcs 2009/48/EK iranyelve (2009. junius 18.) a jatékok biztonsagarol.

39 https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2019/608866/IPOL_STU(2019)608866 EN.pdf.

60 HL L 353.,2008.12.31,, 1. o.
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biztonsagi stratégiai keretét, kiillondsen a munkéval dsszefiiggd haldlesetekkel
kapcsolatos ,,zéro-elképzelés” megkozelitést, valamint a munkahelyi
egészségvédelemmel és biztonsaggal kapcsolatos, 2023-ra tervezett helyzetértékeld
csticstalalkozot, amelynek célja a ,,zéro-elképzelés™ felé tett elérehaladas értékelése;
hangsulyozza, hogy a szocialis partnereket €s az érdekelt feleket szorosan és
rendszeresen be kell vonni ebbe a stratégiaba; sajnalatat fejezi ki azonban a stratégiaban
targyalt anyagok korlatozott szdma miatt; 6sztdnzi a gyanithatéan rakkeltd, mutagén
és/vagy reprodukciot karosito uj anyagokkal kapcsolatos folyamatos elemzéseket és
kutatdsokat, munkahelyi expozicios hatarértékek meghatarozésat az ilyen
hatarértékekkel még nem rendelkezd vegyi anyagok esetében, valamint azok rendszeres
feliilvizsgalatat, amikor ez az Gjabb tudomanyos adatok €s a technologiai haladas
fényében sziikségessé valik; tidvozli az Eurdpai Munkahelyi Biztonsagi és
Egészségvédelmi Ugyndkség (EU-OSHA) altal készitett, a rak kockazati tényezdivel
szembeni kitettségre vonatkozd munkavallaléi felmérést; hangstlyozza, hogy a
szisztematikusabb, az adatvédelmi intézkedéseknek teljes mértékben megfeleld human
biomonitoring programok mind a munkahelyi, mind a nem munkahelyi kdrnyezetben
fontos forrésai lehetnek az altalanos kémiai expozicios hatasokra és az egészségiigyi
hatasokra vonatkozo6 informacidknak; ezért felhivja a Bizottsdgot, hogy siirgdésen
fokozza erdfeszitéseit a munkajuk soran rakkeltd anyagokkal és mutagénekkel
kapcsolatos kockazatoknak kitett munkavallalok védelmérdl szol6 2004/37/EK iranyelv
ambicidzus ¢és rendszeres frissitése révén; ennek érdekében felhivja a Bizottsagot, hogy
a munkahelyi biztonsagi és egészségvédelmi tanacsado bizottsaggal folytatott
konzultaciot kdvetden terjesszen el cselekvési tervet legalabb 25 tovabbi anyagra,
anyagcsoportra vagy technologiai eljarassal eldallitott anyagra vonatkoz6 munkahelyi
expozicios hatarértékek 2024-ig torténd megallapitasa érdekében; e tekintetben
hangsulyozza, hogy a Bizottsagnak ndvelnie kell a munkahelyi expozicios hatarértékek
feliilvizsgalatara és az 0 hatarértékek meghatarozasara vonatkozo kapacitasat, tobbek
kozott az illetékes egységek és hatosagok 1étszamanak novelésével; ezzel
Osszefiiggésben emlékeztet arra, hogy a 2004/37/EK iranyelv negyedik
feliilvizsgalatarol folyamatban 1évd targyalasok lehetdséget kinalnak arra, hogy az 1.
mellékletbe belefoglaljak az 1272/2008/EK rendelet I. mellékletében meghatarozott 1A.
besorolas kritériumainak megfeleld veszélyes gyogyszereknek valo kitettséggel jaro
munkat is annak érdekében, hogy az e termékeket kezeld munkavallalok szdméra a
lehetd legjobb altalanos és egyéni védelmi intézkedéseket biztositsdk; megismétli arra
vonatkoz6 felhivasait, hogy az expozicios hatarértékek megallapitdsdhoz 0j, koherens,
atlathato és kockdzatalapt rendszert kell 1étrehozni, €s jobban figyelembe kell venni a
iranyulo kotelezettségvallalasat, hogy az endokrin karosité anyagokat felveszi az
1907/2006/EK rendelet (REACH-rendelet) alapjan a kiilonds aggodalomra

hogy a munkavallalokat az endokrin karositd anyagoknak valo kitettséggel szemben is
védeni kell; tidvozli a Bizottsag azon kotelezettségvallalasat, hogy 2022-ben jogalkotasi
javaslatot terjeszt eld a munkavallalok azbeszttel szembeni kitettségének tovabbi
csokkentése érdekében, amely anyag a Nemzetkozi Rékkutatasi Ugynokség szerint
bizonyitottan rakkeltd (1. csoport), és tovabbra is a foglalkozasi eredetii rakos
megbetegedések kozel feléért felelés Eurdpaban; e tekintetben megismétli a
munkavallalok azbeszttel szembeni védelmérol szo616, 2021. oktodber 20-1i
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allasfoglalasaban®! foglalt kéréseit, kiilonosen az Osszes azbeszt eltavolitasat célzo
eurdpai stratégiara irdnyuld felhivasat, valamint az azbesztnek vald, nem munkahelyi
kitettséggel kapcsolatos kockéazatok jobb értékelésére irdnyul6 javaslatait; felkéri a
tagallamokat, hogy konnyitsék meg a bizonyitottan a munkaval 6sszefliggd rakos
megbetegedések elismerését és az azokkal kapcsolatos kartérités megszerzését, €s
erdsitsék meg a munkahelyi expozicié munkaiigyi feliigyeldségek altali ellendrzését;

0sztonzi a Bizottsagot és a tagallamokat, hogy valdsitsdk meg az ENSZ fert6z6
betegségekkel kapcsolatos fenntarthat6 fejlddési céljait, eldsegitve a fert6zo
betegségekkel 6sszefiiggd rakos megbetegedések megeldzését; tidvozli a HPV terjedése
elleni kiizdelem keretében alkalmazott oltasi programokat; ragaszkodik ahhoz, hogy a
HPV-vel 6sszefiiggd valamennyi rakos megbetegedés felszamolasa érdekében a
tagallamokban nemi szempontbol semleges, allami finanszirozastt HPV-oltasi
programot kell bevezetni, és felszolit arra, hogy 2030-ig a lanyok 90%-at 15 éves korig
teljeskoriien oltsak be HPV-vakcinaval, és a fitik beoltasat is jelentds mértékben
noveljék; siirgeti, hogy a Rakegyenldtlenségi Regiszter keretében szdmoljanak be az
eurdpai rakellenes terv HPV-véddoltassal kapcsolatos céljai felé tett eldrelépésrol; kéri a
tagallamokat, hogy a veszélyeztetett csoportok kozotti immunizacios egyenldtlenségek
csokkentése és a gyermekkori immunizacid javitasa érdekében hajtsak végre a
védooltassal megeldzhetd betegségek elleni megerdsitett egylittmiikodésrol sz616, 2018.
december 7-i tanacsi ajanlasts?; 6rvendetesnek tartja, hogy a Bizottsag javaslatot kivan
tenni egy, a véddoltassal megeldzhetd rakos megbetegedésekrdl szol6 tandcsi ajanlasra;
ezzel Osszefiiggésben hangsulyozza, hogy a rakkeltd virusokat, példaul a HPV-t és a
hepatitis B-virust (HBV) célzo 6sszehangolt fellépésekre van sziikség a virusok
terjedésének megakadalyozasa érdekében; szorgalmazza a tagallami nemzeti programok
részét képezd HPV- és HBV-véddoltasok harmonizacidjat, biztositva ugyanakkor az
oltasokkal kapcsolatos tajékoztatast és eldmozditva az egyenld hozzaférést a felndttek
érzékeny ¢€s vesz€lyeztetett csoportjai szamadra; 6sztonzi a jelenlegi HPV- és HBV-
oltasok rendszeres, unids szintli nyomon kovetését egy, az Eurdpai Betegségmegeldzési
¢s Jarvanyvédelmi Kozpont (ECDC) altal kifejlesztett Covid19 oltasi nyomonkovetd
rendszerhez hasonld rendszer segitségével, ami a bevalt gyakorlatok alkalmazésara és a
lendiilet fenntartasara is 6sztondzni fogja a tagallamokat; felhivja a tagallamokat, hogy
gondoskodjanak az adatok harmonizalasarol és a nemzeti immunizéacios adatrendszerek
atjarhatosagarol €s fokozott fejlesztésérdl; hangstlyozza, hogy az ECDC-nek
kulcsszerepet kell jatszania a tagallamok elérehaladasanak nyomon kovetésében;
tamogatja a tobbi virus, példaul a hepatitis C és a human immundeficiencia-virus (HIV)
elleni oltéanyagok fejlesztésével kapcsolatos tovabbi kutatast; gy véli, hogy addig is
tomegesen terapias megoldasokat kellene alkalmazni a WHO azon céljanak elérése
érdekében, hogy 2030-ra felszamoljak a hepatitis C-t, és kéri a Bizottsagot, hogy e célok
elérése érdekében a Helyreallitasi és Rezilienciaépitési Eszkoz pénziigyi forrasaibol
finanszirozza a sziiréseket; egyiittmiikodésre szolit fel a tagallamokkal és a nemzetkdzi
szervezetekkel az oltassal kapcsolatos félretajékoztatas hatdsaival szembeni fellépés és a
véddoltasokkal szembeni bizalmatlansag kezelése érdekében; kéri, hogy erre a célra —
tobbek kozott a polgarok, az oktatasi szolgaltatok €s az egészségiligyi szakemberek
korében végzett ismeretterjesztd tevékenységek tdmogatasara, valamint a Horizont
Europa program keretében végzett viselkedéskutatas tamogatasara — vegyék igénybe

61 Elfogadott szovegek, P9 TA(2021)0427.
2 HL C 466.,2018.12.28., 1. o.
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,»,az EU az egészségért” programot €s egy¢éb unids finanszirozasi forrasokat; javasolja,
hogy alkalmazzak nagyobb mértékben a dezinformécio6 visszaszoritasat célzd unids
gyakorlati kodexet, kiilonos tekintettel a véddoltasokkal kapcsolatos félretajékoztatasra;

ramutat, hogy a legujabb adatok megerdsitik, hogy a kronikus gyulladasban, tobbek
kozott a reumas, valamint vaz- és izomrendszeri betegségekben szenvedd emberek
esetében nagyobb a rak és mas rosszindulatu elvaltozasok kialakulasanak kockézata;
kéri a Bizottsagot €s a tagallamokat, hogy fokozzak a kronikus gyulladas, a rak,
valamint a reumas, illetve vaz- és izomrendszeri betegségek kozotti osszefliggések
kutatasat;

kéri a Bizottsagot és a tagallamokat, hogy tovéabbra is fektessenek be a felndttkori és
egyuttal a gyermek- ¢és serdiilokori rak okainak kutatasaba;

javasolja, hogy a ndi mellrdk kockdzatanak csokkentése érdekében 6sztondzzEek a
szoptatast az anyaknak a szoptatas elényeirdl valo tajékoztatasa és felvilagositasa révén,;

ramutat arra, hogy bizonyitast nyert, hogy egyes gének mutéacioi 0sszefiiggnek a rakra
val6 genetikai hajlammal; kiemeli, hogy vannak médszerek e mutaciok kimutatasara,
akar sziiletéskor bizonyos gyermekkori rdkos megbetegedések korai felismerése
c€ljabol, akar az €let soran, kiilondsen a mell-, a petefészek- €s a vastagbélrak esetében,
¢s e mutaciok kimutatasa segithet a korai stddiumu rdk megel6zésében vagy
felderitésében, valamint a kezelésre vonatkoz6 dontések meghozatalaban; javasolja
ezért, hogy a tagallamok a finanszirozas elkiilonitése és a gyors és hatékony
koltségelszamolasi eljarasok 1étrehozasa révén tdmogassak a betegek genetikai
vizsgalatokhoz valo szélesebb korli hozzaférését valamennyi korcsoportban, orvosi
tandcsadassal €s fejlett szekvenalasi diagnosztikaval egyiitt, és nyjtsanak tajékoztatast
arrol, hogy a polgarok milyen mértékben férhetnek hozza ezekhez a szolgaltatdsokhoz
az Unidban; javasolja, hogy noveljék a beruhazasokat a genetikai szekvenalasi
platformokhoz kapcsolodo infrastruktiraba és készségekbe, valamint a kiilon
egységeknél dolgozd, szakosodott genetikai tanacsadok képzésébe, amint az mar egyes
kézpontoknal miikddik; felhivja a Bizottsagot, hogy tdmogassa a genetikai kutatast
annak érdekében, hogy megtalaljak azokat a genotipusokat, amelyek esetében nagyobb
a valoszinlisége bizonyos rakos megbetegedések kialakulasanak, beleértve a
gyermekkori rakos megbetegedéseket is, amelyeknél a kiilsé hatdsoknak val6 kitettség
idGtartama rovid;

kiemeli, hogy a rakos megbetegedések terén a molekularis jarvanytanhoz hasonlo
technikdk a hagyomanyos jarvanytanhoz képest 0j ismeretekkel szolgalhatnak a gének
¢s a kornyezet kolcsonhatasat illetden; ramutat, hogy ezek az ismeretek az epigenetika
terén végzett tovabbi vizsgalatokkal egyiitt segithetnek jobban megérteni a rak
kialakulasdhoz hozzajarulo kockazati tényezoket és javitani a korai felismerést;

hatérozottan timogatja az Eurdpai Rékellenes Kodex tervezett feliilvizsgalatat a
rakmegeldzési programokra vonatkozo bevalt gyakorlatok kidolgozasa, megosztasa és
végrehajtasa érdekében, kiilonds tekintettel a hatranyos helyzetii csoportokra, valamint
tamogatja egy felhasznaldbarat unids mobilalkalmazas elinditasat, amely a
rakmegeldzés, a felvilagositas és az ellatas tekintetében tdmogatja az embereket, és
kiterjed ezekre, a tervben foglaltak szerint; kiemeli, hogy az inkluzivitas biztositasa
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érdekében a mobilalkalmazasokon valo elérhetdség mellett minden naprakész
informaciot nem digitalis formatumban is elérhetévé kell tenni; hangstlyozza, hogy az
Eurodpai Rékellenes Kodexet az IARC-nek szisztematikusan értékelnie kell, az értékelési
munkat pedig tovabbra is a Bizottsagnak kell koordinalnia;

0sztonzi a Bizottsagot és a tagallamokat, hogy tovabbra is javitsak a rakos
megbetegedések kockazataival és meghatarozo tényezdivel kapcsolatos egészségligyi
ismereteket €s az ehhez kapcsolodo digitalis ismereteket, dolgozzanak ki oktatasi
eszkozoket a megeldzésre, €s tamogassak e-tanulési platformok és alkalmazasok
l1étrehozasat; kéri, hogy forditsanak kiilonos figyelmet a hatranyos helyzetii,
kiszolgaltatott, tarsadalmilag kirekesztett és perifériara szorult emberekre, és
hangsulyozza, hogy alapvetd fontossaguak a sajatos egészségiigyi ismeretekkel
rendelkezd csoportok szdmara szervezett specialis figyelemfelkeltd kampéanyok;
megallapitja, hogy fontos a munkahelyi rakkelté anyagokkal kapcsolatos egészségiigyi
ismeretek bdvitése, és felhivja a Bizottsdgot és a tagallamokat, hogy garantaljak, hogy a
munkaltatok megfeleld képzést biztositsanak; hangstlyozza, hogy az elsddleges
egészségiigyi szolgaltatoknak fontos szerepiik van az egészségfejlesztésben a népesség
kiilonbozd csoportjai korében, mivel egészségfejlesztési intézkedéseiket a digitalis
készségekkel rendelkezd vagy adott esetben egyaltalan nem rendelkezd betegek
sziikségleteihez tudjék igazitani; gy véli, hogy a rak megeldzése az elso 1épés a
lakossag egészségligyi nevelésére iranyuld eurdpai politika felé;

felszolit a Rakkutatasi Tudaskozpont folyamatos megszilarditasara, amelynek feladata
az oktatasi programokban — a nemzeti programokkal szinergiaban — az
egeszseégfejlesztéssel kapcsolatosan megvaldsuld nagyszabasu prevencids kampanyok
(4rtalmatlan magatartasformak, egészséges taplalkozas, testmozgas, a rakkeltd virusok
terjedési utvonalai, valamint az ilyen fertézések oltasi €s kezelési lehetdségei stb.) és
hathat6és kommunikécios kampanyok kidolgozasat és koordinalasat célz6 eurdpai
iitemterv kidolgozasa lenne, €s kiilonosen a fiatalokra és a hatranyos helyzetl
csoportokra Osszpontositana; megallapitja, hogy e kampanyok tlizeneteinek kidolgozasa
soran egyiitt kell miikodni a nemzeti €s helyi civil tarsadalmi szervezetekkel;

hangsulyozza, hogy a dohany- és alkoholfogyasztas, a rossz taplalkozas, a magas
testtomegindex, a mozgasszegény €letmod és a kornyezetszennyezés mas kronikus
betegségek szempontjabdl is kockazati tényezdk; ezért ugy véli, hogy a rakmegel6zési
¢és kockazatcsokkentési intézkedéseket integralt kronikusbetegség-megeldzési program
keretében kell végrehajtani, szorosan egyiittmiitkddve az egészségfejlesztéssel, a
betegségmegeldzéssel és a nem fert6zo betegségek kezelésével foglalkozo
iranyitocsoporttal; kéri, hogy az unios intézmények, a tagallamok, a betegszervezetek és
az egészségligy teriiletén tevékenykedo civil tarsadalmi szervezetek részvételével
rendezzenek a rak és mas kronikus betegségek kereskedelmi eredetli meghatarozo
tényezoire 0sszpontositd elemzo és megeldzéssel foglalkozo csticstalalkozot;

kéri, hogy a prevencios programok legyenek inkluzivak, és vonjdk be a régidkat, a
telepiiléseket, a polgarokat, a szocidlis partnereket, a civil tarsadalmat és a betegek
érdekvédelmi szervezeteit a dontéshozatali folyamat valamennyi szakaszaba, kiilondsen
az Eurdpa jovojérol szo16 konferencia révén,;

1. Inkluziv sziirés és a rak kimutatasa
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sajnalatosnak tartja a tiinetekkel jaré rakos megbetegedések gyakran késedelmes és
iddben késve torténd diagnosztizalasat, ami a tdjékoztatas hianyaval vagy a rak
szlirésével €s felderitésével kapcsolatos folyamatok be nem tartasaval fiigg 6ssze;
elismeri, hogy kiilon figyelmet kell forditani a sz{irési programok folytonossagara és a
rak korai kimutatasara, valamint a rdkgondozasi szolgaltatasokra egészségiigyi valsagok
(példéaul a Covid19-valsag) soran vagy olyan helyzetekben, amikor az egészségiigyi
rendszerek kapacitasa csokken; 0sztonzi a Bizottsagot €s a tagallamokat, hogy a rak
altal érintettekkel partnerségben szervezzenek népegészségiigyi kampanyokat a sziirés,
a korai felismerés és gondozas egészségiigyi valsag okozta esetleges késedelmeinek
orvoslésa érdekében; hangstlyozza a rakszilirési programokra vonatkoz6 gyors és
naprakész adatok fontossagat, amelyek a rendszeres sziirOvizsgalatok zavarai esetén
lehetdvé teszik a gyors reagalast és nyomon kdvetést, hogy az elhalasztott sziirések
szamat a lehetd legalacsonyabb szintre csokkentsék;

sajnalatat fejezi ki amiatt, hogy a raksziiréshez val6 hozzaférés terén egyenldtlenségek
vannak a tagallamok k6zott, ami a rak késoi diagnosztizaldsa miatt kisebb talélési
es¢lyeket eredményez, ami a lakohelyiik szerinti orszag szerinti, elfogadhatatlan
megkiilonboztetést jelent az unios polgarok kézott; hangsulyozza, hogy a mellraksziirés
esetében az Eurostat adatai szerint az EU-ban legalabb tizszeres a lefedettségben
tapasztalt eltérés; rdmutat, hogy az ,,Egészségligyi pillanatkép: Eurdpa 2018 cimii
kiadvany megallapitotta, hogy a méhnyakraksziirés esetében a célcsoport lefedettsége
tekintetében a tagallamok kozotti kiilonbség 25% ¢€s 80% kozott mozog; megallapitja,
hogy példaul az IARC legutdbbi, raksziirésrdl szolo 2003. évi tandcsi ajanlasok
végrehajtasardl szo16 jelentése szerint csak 18 tagéllam szamolt be arrdl, hogy az emld-,
méhnyak-, illetve vastagbélrdkra vonatkozo6an rendelkezik orszagos vagy regionalis
lakossagi sziirdprogrammal; felhivja a Bizottsdgot, hogy tdmogasson — példaul ,,az EU
az egészségért” program, a Horizont Eurdpa rékellenes kiildetése vagy mas vonatkozé
programok révén — a rak korai felismerését és korai diagnozisat korlatozo akadalyok
feltarasara iranyul6 projekteket Eurdpéaban;

felkéri a tagallamokat, hogy miikodjenek egytitt, kiilondsen a hatarokon atnyulo
régidkban és az elszigetelt teriileteken (beleértve a hegyvidéki teriileteket és a
szlirokozpontoktol tavol esd varosi teriileteket) a raksziirési €s a korai diagnosztikai
szolgaltatasok terén tapasztalhato tarsadalmi és foldrajzi egyenldtlenségek csokkentése
érdekében;

tdmogatja a tervben bejelentett {1j, unids finanszirozast rakszlirési rendszer elinditasat,
amely segiti a tagallamokat annak biztositasaban, hogy 2025-re az emld-, méhnyak- és
vastagbélraksziirésre jogosult unios lakosok 90%-a részesiilhessen sziirdvizsgalatban;
felhivja a Bizottsagot, hogy a legijabb tudomanyos bizonyitékok alapjan terjessze ki a
rendszert mas rakos megbetegedésekre is, egyértelmil célokat tlizve ki a rdk minden
egyes tipusara vonatkozodan; tamogatja a rak egyéb olyan tipusaival kapcsolatos
kutatasokat, amelyek szliréssel hatékonyan kimutathatdak; kéri a Bizottsagot, hogy
kétévente értékelje a raksziirési rendszer eredményeit a célcsoportok egyenld
hozzaférése szempontjabol, kovesse nyomon a tagallamok és a régiok kozotti
egyenldtlenségeket, javasoljon megfeleld Uj intézkedéseket, valamint hangolja 0ssze a
szlirdprogramokat a raksziirési kutatdsok legijabb eredményeivel, és sziikség esetén
terjesszen el6 a szlirési és megeldzési szolgaltatasok lefedettségének novelésére
iranyulo intézkedéseket a tagallamokban; siirgeti a tagallamokat és a Bizottsagot, hogy a
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Réakegyenldtlenségi Regiszterben szamoljanak be a szlirési célok elérésérol, és kovessék
nyomon azt;

0sztonzi a tagallamokat, hogy a szervezett lakossagi orszagos €s regionalis programok
keretében tdmogassak az eml6-, méhnyak- és vastagbélrak sziirését a tavoli és a
legkiilsd régidkban is, €s ehhez biztositsanak megfeleld forrasokat; megismétli, hogy
ugyanakkor a terv keretében nagyobb hangsulyt kell fektetni a nem megel6zhet6 rakos
megbetegedések sziirésére, diagnosztizalasara és kezelésére iranyuld
kezdeményezésekre; 6sztonzi a Bizottsagot €és a tagallamokat, hogy tAmogassak a
magas kockazatu csoportok célzott sziirését; hatarozottan azt javasolja a tagallamoknak,
hogy dolgozzanak ki atfogo sziirési politikat, amely lehet6vé teszi az idében torténd
szlirést, ha 6rokletes jellemzdket mutato rakos megbetegedéseket észlelnek; javasolja,
hogy a tagallamok hozzanak 1étre a rak kiilonb6z0 tipusaira vonatkozo6 hatékony,
pontos, nem invaziv €s innovativ korai diagnosztikai médszerek, példaul biomarkerek
kutatasara és fejlesztésére irdnyuld kutatasi programokat;

kéri a Bizottsagot €s a tagallamokat, hogy a tagallamok maradéktalanul hajtsak végre az
emld-, a méhnyak- és a vastagbélraksziirésre és ezek korai diagndzisara vonatkozo
eurdpail mindségbiztositasi iranymutatasokat, hogy minimalizaljdk az ilyen rakos
megbetegedések diagnosztizalasi idejét; javasolja, hogy kezeljék a tagallamokon beliil a
szlirés terén mutatkozd egyenldtlenségeket, adott esetben a rdksziirés kritériumainak, a
jogi kereteknek, az irdnyitasi és a mindségbiztositdsi struktirdknak a szigoritdsaval és
tudoményosan megalapozotta tételével; ugy véli, hogy a rakszlirés terén fennalld
kiilonbségek kezelése érdekében uniods szinten kdzos szabvanyositott szlirdvizsgalati
protokollokra van sziikség, amelyek tilmutatnak a bevalt gyakorlatokra vonatkozo
iranymutatasokon, példaul a szliréprogramok szervezéséhez hasznalt algoritmusokra és
a szliréprogramok mindségének értékelésére szolgaldé mutatdkra;

0sztonzi a raksziirésre vonatkoz6 adatgylijtés javitasat és dsszehangolasat az éves
europai jelentéstétel lehetdve tétele érdekében; 6sztonzi tovabba a jelenlegi
szlir6programok rendszeres, unids szintli nyomon kdvetését; kiemeli, hogy a
szlirOprogramokbol szarmazo, a rak el6forduldsara vonatkoz6 adatkészleteket ossze kell
kapcsolni a foglalkozasi kategoridkkal, ami segithet azonositani a megfeleld megel6z6
intézkedéseket; ugy véli, hogy a kozegészségligyi szolgaltatasok megerdsitése
(beleértve a finanszirozast, az infrastruktarat és az egészségiigyi szakembereket érintd
szempontokat) kulcsfontossagu a rak megeldzésének, sziirésének és diagnosztizalasanak
javitasa szempontjabol; hangstlyozza, hogy a raksziirés és az adatgytijtés a rak gyakori
komorbiditasarél nagyon fontos a lehetd leghatékonyabb megeldzés érdekében;
hangsulyozza, hogy a rakkockazat-eldrejelzés tudomanyos fejlddésének lehetvé kell
tennie a kockazatnak megfeleld sziirési programok kidolgozasat;

hangsulyozza, hogy a rak kialakulasanak megel6zése érdekében szorosan nyomon kell
kovetni a hepatitis B-vel és C-vel fert6zott jelenlegi €s volt betegeket;

0sztonzi a Bizottsagot, hogy a hataron atnyulo egészségiigyi ellatasrol szol6 iranyelve?
keretében fontolja meg a ,,masodvélemény” rendszere megkonnyitésének lehetoségét a
nehezen gyogyithato vagy atipikus rdkos megbetegedések esetében, és azt javasolja a

63 Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2011/24/EU iranyelve (2011. marcius 9.) a hatiron atnyulo egészségligyi
ellatasra vonatkozo betegjogok érvényesitésérol (HL L 88.,2011.4.4., 45. 0.).
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tagallamoknak, hogy vezessék be a betegek ahhoz valo6 jogat, hogy kérhessék, hogy az
egyik tagallam szakemberei egy egységes, koherens rendszer keretében kikérhessék egy
masik tagallam szakembereinek tanacsat;

tidvozli a Bizottsag tudomanyos fétandcsadoi csoportja és a tudomanyos tanacsadasi
mechanizmus altal kezdeményezett, az eml6-, méhnyak- és vastagbélraksziirésrol sz610,
2003. évi tanacsi ajanlas kozelgo frissitésére iranyuld folyamatot, amelynek célja, hogy
figyelembe vegyé€k az 0j sziirévizsgalatokat €s a legjobb sziirési protokollok
(magnesesrezonancia-képalkotas, HPV-vizsgélat, kockazatbesorolasi megkdzelitések és
kockézati szamitasok) legfrissebb adatait; hangsulyozza, hogy az ilyen
szlirdprogramokra vonatkoz6 informéciokat tovabbitani kell a Kozés Kutatokdzpont
Rakkutatasi Tudaskozpontjanak (€letkor a betegség kialakulasakor és a késdbbi
idépontokban, a ttlélésre gyakorolt hatés, koltséghatékonysag stb.), és hogy azokat az
illetékes nemzeti hatosdgoknak rendszeresen értékelnitik kell; felszolitja a Bizottsagot,
hogy a tandcsi ajanlds 2022. évi aktualizalasanak részeként az IARC-vel, a WHO-val,
az egészségligyl szakemberekkel €s a betegszervezetekkel szoros egylittmiikodésben
dolgozzon ki unids irdanymutatasokat a kutatasi eréfeszitések eldmozditasara az 1j
tudoményosan megalapozott rakszlirési programok (koztiik a tiid6-, prosztata-, gyomor-
¢s petefészekrak) bevonasanak, valamint a mesterséges intelligencia szerepének
értékelése érdekében; kéri, hogy ismerjek el azokat a bizonyitékokat, amelyek
bizonyitjak, hogy a célzott tlidérakszilirés pozitivan hat a mortalitasra; arra 6sztonzi a
Tanacsot, hogy a fent emlitett ért¢kelés eredménye alapjan fontolja meg a tiido- és
prosztataraksziirés felvételét a tanacsi ajanlas 2022-es frissitett valtozataba; a Bizottsag
tudomanyos fétanacsadoi csoportjanak véleménye €s a rakszlrésrol sz616 tanacsi
ajanlas 2022-es frissitett valtozata alapjan szorgalmazza, hogy a kezelend6 10j rdkos
megbetegedésekre vonatkozoan vilagos €s kézzelfoghat6 célokat hatarozzanak meg;

tdmogatja, hogy a Bizottsag és a tagallamok inditsék el a nemzeti szlir6kdzpontok unios
platformjat, felhasznalva a hasonlo csere- €s egylittmikodési platformok, mint példaul
az egészségligyi technologiai értékelés eurdpai unids halozatanak és a
gyogyszeriigynokségek vezetdinek tapasztalatait; javasolja, hogy ezt a platformot
bizzék meg a szakértelem megosztasaval és a legjobb gyakorlatok végrehajtasaval, a
kozos kihivasok megyvitatasaval, az egylittmiitkodés, a képzés €s a kapacitasépités
Osztonzésével a szliréprogramok mindségének javitasat szolgalva, kdzponti szerepet
toltve be az EU altal tamogatott raksziiréssel kapcsolatos projektekben és
kezdeményezésekben, €s hosszu tavon fenntartva az IARC 4ltal az Unidban végzett
rakszlirésrol sz616 végrehajtasi jelentés adatszolgaltatdoinak halozatat;

hangsulyozza, hogy az eurdpai figyelemfelkeltd napok keretében folytatott unios szintii
figyelemfelhivo kampanyok, motivacios felmérések €s a meglévé kommunikacios
kampéanyok jobb végrehajtasa révén az Unidban €16 emberek korében fontos felhivni a
figyelmet a raksziirésre és a korai felismerésre; felhivja a Bizottsagot és a tagallamokat,
hogy tamogassak, finanszirozzak és hajtsak végre azokat a tovabbi intézkedéseket,
amelyek célja a raksziiréssel kapcsolatos tudatossag ndvelése €s a szlirévizsgalatokon
valo részvétel eldmozditasa mind a lakossag, mind a jogosult lakosok korében,
kozvetlen értesités utjan; batoritja a tagallamokat, hogy az egészségiigyi alapellatast
nyujto intézményekben aktivan dolgozzanak a felvilagositasi stratégidkon; a
sziréprogramokban valo részvétel fokozasa érdekében 6sztonzi a magatartasi
alkalmazkodasi tényezok és a rak korai felismerését és diagnosztizalasat akadalyozo
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tényezok kutatasat, amelyet a Horizont Eurdpa kutatasi program keretében nyujtott
unios finanszirozas is tamogat;

fokozott egyiittmiikddésre szolit fel a nem uniods orszagokkal és kiillondsen a tagabb
eurdpai régioval annak érdekében, hogy 0sztondzzek sziirdkampanyok és korai
diagnosztikai programok szervezését, elsdsorban a nék rakos megbetegedései
tekintetében, €s kiilondsen az alacsony és kozepes jovedelmii orszagokban és a
kisebbségi kdzosségek esetében, figyelembe véve ugyanakkor a nék rdkos
megbetegedéseinek sajatossagait ezekben az orszdgokban; hangsulyozza, hogy ez az EU
fontos hozzajaruléasat jelentheti a rakkal kapcsolatos nemzetkozi célok eléréséhez,
példaul a WHO azon céljadhoz, hogy a méhnyakrakot mint népegészségiigyi problémat
felszamoljak;

elismeri az egészségligyi kozvetitok, a betegirdnyitok és a nem kormanyzati szervezetek
fontossagat, és kéri, hogy vonjék be dket a dontéshozatali folyamatokba ¢€s az
er6forrasok elosztasaval kapcsolatos stratégiakba; elismeri, hogy 1étfontossagu szerepet
jatszanak, kiilondsen a megeldz6 és a vakcinazasi kampanyokban, mivel segitenek
lebontani a hatosagok és a tdrsadalom, koztiik a veszélyeztetett csoportok kdzotti
gatakat;

felszolitja az EU-t és a tagallamokat, hogy erdsitsék meg a WHO-val folytatott
egyiittmiikddést, €s dolgozzanak a WHO szakpolitikai ajanlasainak és
iranymutatdsainak végrehajtasan;

Illa. A rakgondozashoz valo egyenlé hozzdférés: uton a legmagasabb szinvonalu gondozas

61.

felé

sajnalatat fejezi ki amiatt, hogy az unios betegek tovabbra is kihivasokkal néznek
szembe a mas tagallamokban igénybe vehetd egészségligyi szolgaltatasokhoz vald
hozzaférés és a mas tagallamokban végzett klinikai kisérletekben valo részvétel soran,
¢és hogy a betegeknek csak kisebb része — és nem is minden egészségiigyi szakember —
tud arrol, hogy a kovetkezd két meglévo keretrendszer alapjan a betegeknek joguk van
hatarokon atnyuld egészségiigyi ellatast igénybe venni: a hatarokon atnyuld
egészségligyi ellatasrol szO16 iranyelv és a szocialis biztonsagrol sz616 rendelet®;
felszolit a hatarokon atnyulo egészségligyi ellatasrol sz6lo iranyelv reformjara,
kiilonosen annak érdekében, hogy a nemzeti kapcsolattartdé pontok megerdsitése révén
lehetdvé valjon a mobilitas, valamint a rendkiviil specidlis felszerelésekhez és ellatashoz
valo hozzaférés azaltal, hogy tobb koltségvetési forrast biztositanak szamukra, valamint
hogy lehetdvé valjon olyan bizottsagi iranymutatasok kidolgozasa, amelyek elfogadhato
¢s harmonizalt feliilvizsgalati és jovahagyasi hataridoket hataroznak meg a szocialis
biztonsagrol sz616 rendelet értelmében az EU-ban a kezelési id6 felgyorsitasa
érdekében; felszolit a hatarokon atnyulo egészségiigyi ellatasra vonatkozé betegjogokrol
sz610 tajékoztatd kampanyok szamanak novelésére, beleértve az egészségiigyi
szakembereket célzd kampanyokat is, valamint az EU hatarokon atnyulo hozzaférési
utvonalaival kapcsolatos tdjékoztatas egyablakos rendszerének kialakitaséra;
hangsulyozza, hogy csokkenteni kell azokat a logisztikai és nyelvi akadalyokat,
amelyekkel a betegek akkor szembesiilnek, amikor egy masik unios tagallamban veszik

%4 Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 883/2004/EK rendelete (2004. aprilis 29.) a szocialis biztonsagi rendszerek
koordinalasar6l (HL L 166.,2004.4.30., 1. 0.).
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63.

64.

igénybe az egészségiigyi ellatast; hangsulyozza, hogy a betegeket egyértelmiien
tajékoztatni kell az egyes tagallamokra vonatkozd elézetes engedélyezési
kovetelményekrodl; hangsulyozza, hogy — a hatarokon atnyuld egészségiigyi ellatasrol
sz016 iranyelv és a tarsadalombiztositasi rendelet egyenld mértékii figyelembevételével
—meg kell kdnnyiteni a folyamatot a hatarokon atnyulo egészségiigyi ellatasi iranyelv
atfogo feliilvizsgalataval azon betegek esetében, akik a kielégitetlen sziikségletekre és a
potencialis elonydkre tekintettel klinikai vizsgalatok céljabol kiilfoldre utaznak, és olyan
problémakkal szembestilnek, mint példaul a hazatérésiik utani nyomon kdvetési
protokollok, valamint a klinikai vizsgalatokban valo részvételiikkel kapcsolatos
koltségeknek a nemzeti biztositéasi tigynokségek altali fedezésének tisztazatlan volta;
hangsulyozza, hogy sziikség van a hatarokon atnytlo klinikai vizsgalatokhoz valo
hozzaférés tisztazasara, mivel ez a hatdrokon atnylo egészségiigyi ellatasrol szolo
iranyelvben nem egyértelmii; hangstlyozza, hogy a kezeléssel kapcsolatos valamennyi
koltséget a kezelés megkezdése eldbtt kell finanszirozni, hogy elkeriilhetd legyen az
alacsony jovedelmii betegek kirekesztése; felhivja a Bizottsagot, hogy a meglévd
keretek kovetkezd feliilvizsgalataval 9sszefiiggésben vegye fontolora a hatarokon
atnyulo egészségligyi ellatashoz vald hozzatérésre vonatkozo egységes engedélyezési és
visszatéritési szabalyok 1étrehozésat, beleértve a masodvéleményhez valo jogot is;
felhivja a Bizottsagot €s a tagallamokat, hogy miikddjenek egyiitt a Bizottsag e-

hogy regionalis, nemzeti €és unids szinten biztositsak a rakos betegek osszekapcsolt
elektronikus egészségiigyi nyilvantartasait, a jobb interoperabilitast, valamint jobb
adatmindséget, adatvédelmet €s biztonsagot, szigortian betartva a betegek egészségiigyi
adatainak védelmére és biztonsagara vonatkozo szabalyokat; megallapitja, hogy a
Réakegyenldtlenségi Regiszter a jelentéstétel €s az e terlileten elért javulas mérésének
eszkoze lehet;

megallapitja, hogy a rakos betegek szamara fontos a gyorsan alkalmazott kezelés és a
relevans orvosi vizsgélatok idében torténd elvégzése, mivel minél tobb 1d6 telik el,
annal inkabb eldrehalad a betegség, ami veszElyezteti a betegek tulélését; sajnalja, hogy
egyes tagallamokban az allami forrdsok nem elegenddek az idében torténd felismerés és
kezelés biztositasdhoz, ami miatt az dllami tarsadalombiztositasra szoruld betegek
tulélési esélyei csokkennek, €és igy nem marad mas lehetdségiik, mint a magéanszektor;

felszolit arra, hogy a 2005/36/EK iranyelvben® el6irtaknak megfeleléen vegyék
fontolora a rakgyogyitas terén szerzett egészségiigyi képesitések kolcsonos elismerését
az egész EU-ban, valamint egy k6z0s elismerési rendszer bevezetését a nem unios
orszagok szdmara, biztositva, hogy ez eldsegitse a képesitések elismerését az onkologiai
szakteriileteken is; felszolit olyan tovabbképzési programok kidolgozasara, amelyek
lehetdvé teszik, hogy azok, akik az onkologia teriiletére kivannak 1épni, ezt karrierjiik
barmely szakaszdban megtehessék;

felszolit az orvosi és a gyermekonkoldgia szaktertiletként torténd teljes kort
elismerésére, a felnottek és gyermeke rakos megbetegedései orvosi kezelésére €s
feliigyeletére vonatkozd paneurdpai mindségi eldirasok megallapitasara, valamint a
betegek rakspecialistakhoz valo hozzaférésének megkonnyitésére, hogy

65 Az Europai Parlament és a Tanacs 2005/36/EK iranyelve (2005. szeptember 7.) a szakmai képesitések
elismerésérdl (HL L 255., 2005.9.30., 22. 0.).
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részesiilhessenek az innovaciok és az olyan komplex kezelések esetében, mint a sejt- és
génterapia, az 0j igéretes gyogyszerekre vonatkozo klinikai vizsgélatokhoz,
egészseégligyi technoldgidkhoz €s referenciakézpontokhoz valo korai hozzaférés
elényeibdl; hangsulyozza, hogy biztositani kell, hogy a visszaesd vagy nehezen
kezelhetd rosszindulata daganatos betegségek korai klinikai vizsgélataiban az
innovacidhoz vald hozzaférés a vonatkoz6 rendelkezések hatalya alé tartozzon;

kéri a sebészeti készségek megerdsitését az EU-ban a sebészeti onkologia
szakteriiletként torténd elismerése, a raksebészeti paneurdpai mindségi eldirdsok
megallapitasa, a betegek raksebészeti ,,nagy volumenii” kdzpontokhoz €s az innovativ
sebészeti eljardsokhoz valo hozzaférésének megkonnyitése Utjan; a magas szinvonalu
sebészet elismerésére szolit fel, €s kiemeli annak fontossagat a korai stddiumban
felismert rakos megbetegedések gyogyitdsaban; hangsulyozza a sebészeti onkologiai
alaptanterv ¢és az egyéni daganatsebészeti szakorvosképzés fejlesztésének eldémozditasat,
¢és programokat szorgalmaz a daganatsebészeti oktatds unidés harmonizéalasara; tdmogatja
a helyi-regiondlis kezelés keretében végzett daganatsebészet terén folytatott klinikai
vizsgalatok fejlesztését, és 0sztonzi, hogy az unids és nemzeti kutatési €s innovacios
alapok nagyobb Osszegeket fektessenek be a daganatsebészeti kutatadsba; hangsulyozza a
szabvanyositott daganatsebészeti kezelések fontossagat a rak tuléldinek hossza tava
¢letmindségének javitasa érdekében;

tdmogatja a magas szinvonall sugarterapia javitasat és az ahhoz valo fokozott és
egyenld hozzaférést az EU-ban az orvosfizika €s a sugarterapia kiilon
tudomanyagakként torténd elismerése, a k6zos oktatasi és képzési szabvanyok
tamogatasa, a tagallamok sugarterapids infrastruktarajanak bovitésére szant unios
finanszirozés ndvelése, valamint az unids €s nemzeti kutatdsi és innovacids alapok
sugarterapias kutatasba vald nagyobb mértékii befektetése révén;

kéri a geriatriai onkologia elémozditasat olyan dgazatként, amely kiilonleges figyelmet
érdemel, és amelyet tudomanyos kutatasokkal kell gazdagitani az id6s betegek legjobb
kezelési és diagnosztikai modszereinek megallapitasa érdekében; emlékeztet arra, hogy
az Unioban a rdkos megbetegedések 1) eseteinek tobb mint 60%-a, valamint a rak
okozta halalesetek tobb mint 70%-a a 65 év felettiek korében fordul eld; megjegyzi,
hogy ez az arany az EU népességének eloregedésével varhatéan ndvekedni fog, ami
dontd kihivast jelent az egészségligyi rendszerek szamara; felhivja a Bizottsagot és a
tagallamokat, hogy siirgdsen és konkrét intézkedésekkel kezeljek ezt a helyzetet;
kifejezetten kéri a Bizottsagot és a tagallamokat, hogy tegyenek 1épéseket az iddsek
klinikai vizsgalatainak megkonnyitése, a multidiszciplinaris és atfogd onkogeriatriai
ellatasi modellek rutin klinikai itvonalakon torténd végrehajtasa, valamint a geriatriai
onkoldgiai kivalosagi kozpontok 1étrehozasa érdekében; felszdlitja a Bizottsagot és a
tagallamokat, hogy tdmogassak az onkoldgiai dolgozok képzésének és
tovabbképzésének lehetségeit a geriatria alapelveivel kapcsolatban;

felhivja a Bizottsagot és a tagallamokat, hogy tervezzenek olyan intézkedéseket,
amelyek az ellatas és a kezelés keretében nagyobb figyelmet forditanak a betegek
termékenységének védelmeére, kiillondsen a gyermek- és fiatalkori rakos
megbetegedések esetében;
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idvozli az ionizald sugarzasra vonatkozoé stratégiai menetrend® szerinti j cselekvési
tervet, amely tdmogatni fogja a radioizotdp-termelési kapacitasok és a radioizotop-
ellatas biztonsagat a jelenlegi eloregedo flotta lecserélése €s a meglévo technologidk —
kiilonosen reaktorok és részecskegyorsitok — bevezetése révén a meglévo pénziigyi
eszkozokkel, a hatarok atlépésének megkonnyitésével €s a szallitds aloli mentességekkel
megeldzi a radioizotopok hidnyat, valamint javitja a gydgyaszati sugartechnologia
mindségét €s biztonsagat, amely jelenleg nem egyenlé mértékben all minden unios
tagallamban rendelkezésre, tovabba a radioizotopok egészségiigyi technoldgiai
értékeléseken keresztiil torténd értékelése, a piacra jutds harmonizécidja, a nuklearis
medicina mint teljesen fiiggetlen orvosi szakteriilet megerdsitése, a képzési szabvanyok
elémozditasa, valamint a nuklearis kutatasba val6 beruhazas révén;

felhivja a Bizottsagot arra, hogy mozditsa eld, a tagallamokat pedig arra, hogy erdsitsék
meg a haziorvosok, a gyermekorvosok, az apolok, az alapellatasi szakemberek és a
szakorvosok szerepét, tekintettel arra a fontos szerepre, amelyet a betegek diagnosztikai
vizsgalatokra és onkoldgiai szakorvosokhoz vald beutalasdban jatszanak, valamint a
specidlis taplalkozasi szakemberek vagy dietetikusok, pszichologusok és rehabilitacios
szakemberek szerepére a rakkezelés €s az utdbgondozas soran, annak érdekében, hogy az
optimalis ellatasi itvonalon keresztiil a megfeleld idében a megfeleld kezeléshez és
ellatashoz jussanak; multidiszciplinaris csoportok kialakitasat szorgalmazza a
rakbetegek kezelésének teljes iddtartama alatt, és a kiilonféle rakspecialistakat és
alapellatasi szakembereket 6sszehoz6, 6sszehangolt, tobb tudomanyagat érintd
talalkozok (konzilium) keretében pedig multidiszciplinaris dontéshozatalt; hangstlyozza
az egészségligyl szakemberek folyamatos képzésének fontossagat, hogy naprakészek
legyenek a rak uj kezelési lehetdségeivel kapcsolatban; kéri a kezelési koordinator
szerepének szélesebb korii elterjesztését annak biztositdsa érdekében, hogy a betegek
kezelése megfelelden koordinalt legyen, és hogy a betegek konnyen hozzaférjenek a rak
diagnodzisaval kapcsolatos naprakész informaciokhoz €s az egészségligyi rendszer
igénybevételével kapcsolatos tandcsokhoz;

ugy véli, hogy a 2005/36/EK iranyelv hatalyat feliil kell vizsgalni, hogy lehetdve tegye
a rakos betegek apoloi képzésének kolesonds elismerését és a kezelési folyamatot
tamogatd egyéb egészségligyi személyzet oktatasat;

felhivja a tagallamokat, hogy nemzeti rakellenes programjaik keretében dolgozzanak ki
olyan stratégidkat, amelyek magukban foglaljak és végrehajtjak a rakos betegek
ellatasaval foglalkoz6 szakemberek korében a kiégés veszélye elleni megel6z6
intézkedéseket; slirgeti a Bizottsagot ¢s az EU-OSHA-t, hogy forditson figyelmet erre
az aggalyra, és hangsulyozza, hogy e tekintetben a terv fontos végrehajto partnereinek
kell tekinteni Oket;

0sztonzi, amennyiben lehetséges és biztonsagos, a rakos betegek ambulans kezelésének
alkalmazasat a betegek és csaladtagjaik ¢letmindségének megdrzése érdekében;
hangsulyozza kiilondsen, hogy 6sztondzni kell a gyermekek ambuldns kezelését,
feltéve, hogy a megfeleld helyiségeket/kornyezetet €s a rendelkezésre all6 orvosi
eszkozoket Uigy alakitjak ki, hogy azok megfeleljenek a gyermekkort betegek
igényeinek; hangstlyozza a gyogyszerészek, onkologusok és apolok szerepét a

6 Bizottsagi szolgalati munkadokumentum az ionizal6 sugarzas orvosi alkalmazasaira vonatkozo stratégiai
menetrendrél (SAMIRA), SWD(2021) 0014.
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daganatellenes gyogyszereket szajon at szedd betegek multidiszciplinaris nyomon
kovetésében; felhivja a tagallamokat, hogy a fekvo- és jardbeteg-ellatas, valamint a
kozosségi ellatas folyamatossdganak biztositasa érdekében hajtsdk végre vagy javitsak
az e-egészségligyi technologidkat és a tadvorvoslasi €és -gondozasi szolgaltatasokat;
stirgeti a Bizottsagot, hogy a Horizont Europa kutatasi finanszirozast a tdvgyogyaszat
hasznalatanak tdmogatdsara, valamint a kutatdsi eredményeken alapul6 iranymutatasok
kidolgozasanak eldsegitésére forditsa; intézkedéseket szorgalmaz a tavgyogyaszati-
szolgaltatasokhoz valo egyenld hozzaférés biztositasara a tagallamokban, valamint ,,az
EU az egészségért” program ¢s a Digitalis Eurdpa finanszirozasara, hogy tdAmogassak a
betegek €s az egészségligyi szakemberek digitalis ismereteinek fejlesztését;

felhivja a tagallamokat, hogy biztositsanak integralt és multidiszciplinaris palliativ
ellatast a rakos betegek szdmara a fajdalom és a kellemetlen érzés enyhitése érdekében,
eldmozditva a kényelmi ellatast és biztositva az apolok vagy gondozdk jelenlétét,
megdrizve a betegek méltdsagat, és figyelembe véve az eldzetes dpolasi tervet és a
beteg autonomiajat; felhivja a Bizottsdgot, hogy tdmogassa €s koordinélja a hospice-szal
¢s az otthoni palliativ ellatassal kapcsolatos rendszeres informacidcserét és a bevalt
gyakorlatok alkalmazasat unids szinten; kéri a kifejezetten a gyermekre vonatkozo
palliativ ellatas fejlesztését, kiilonosen azokban a tagallamokban, ahol ez az ellatds még
nem terjedt el széles korben; arra 0sztonzi a tagallamokat, hogy nemzeti rakellenes
programjaikban foglalkozzanak a palliativ ellatassal, noveljék palliativ ellatast nyujtd
egységek szamat az egyes régiokban annak érdekében, hogy azok szamat megfelelden a
betegek igényeihez igazitsdk, valamint hogy minimalizaljdk a varakozasi id6t, és
biztositsak a fenntarthato finanszirozast, valamint az elegendd és jol képzett
személyzetet; tigy véli, hogy tagitani kell a szakmai képesitések elismerésére vonatkozo
unios szabalyozasi keretet, hogy szabvanyositani lehessen a palliativ ellatas oktatasat és
az egészségligyi szakemberek legjobb gyakorlatait; hangstlyozza, hogy sziikség van a
kapcsolatos minden szinten, a szakkorhazak, az alapellatast ny(jto egészségiigyi
kozpontok, a hospice-ok €s az otthoni ellatas teriiletén, valamint hangstlyozza a
tamogatd és palliativ ellatashoz (beleértve a pszichoonkoldgiai szolgaltatasokat is) valo
hozzaférését Unid-szerte mérjék és jelentsék a Rakegyenldtlenségi Regiszteren
keresztiil; felszolit az egészségiigyi rendszerek és a szocialis segélyezési rendszerek
kozotti mélyebb egylittmiikodésre valamennyi tagéllamban;

0sztonzi a Bizottsagot €s a tagallamokat, hogy fogadjanak el egyedi mindségbiztositasi
kritériumokat és rendszereket (ideértve az ellatasra vonatkoz6 kdzos szabvanyokat, a
megfeleld szervezetet, infrastruktarat és kompetencidkat, multidiszciplinaris
gyakorlatot, a szakemberek tovabbképzését, a betegek oktatasat és a klinikai kutatasban
val6 részvételt), illetve kozos klinikai iranymutatdsokat annak biztositasara, hogy a
daganatos betegeket kezeld allami és magankorhazakra is alkalmazzéak az akkreditacios
normakat, a rdkos megbetegedések egész EU-ban torténd hatékony, biztonsagos €s
egyenld kezelésének garantalasa érdekében; ragaszkodik ahhoz, hogy ezeknek a
kritériumoknak meg kell felelniiik a kutatasi eredményeken alapul6 tudomany
legmagasabb szintli normainak, amelyeket szakértdi vizsgalatnak alavetett tudoméanyos
folyoiratokban tettek kozzé; ragaszkodik ahhoz, hogy a mindségbiztositasi
kritériumoknak megfeleld allami és magénintézmények egyarant bekeriiljenek a
nemzeti rakellenes programokba a terv részeként, azzal a céllal, hogy a rakbetegek
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szamara a legmagasabb szinvonall kezelést biztositsak az egész EU-ban; felhivja a
tagallamokat, hogy térképezzék fel az onkoldgiaval kapcsolatos egészségligyi
igényeket, és emellett készitsék el meglévo onkologiai infrastruktardjuk redlis térképét
¢s és leltarat; ugy véli, hogy a feltérképezés lehetévé teszi a tagallamok szdmara, hogy
jobban megtervezzék a meglévo egészségiigyi infrastruktarahoz valo hozzaférést,
egyértelmii cselekvési teriileteket hatdrozzanak meg, meghatarozzak az er6forrasok
elosztasanak prioritasait, €s megtervezzék az onkologiai referenciakdzpontok kozotti,
hatarokon atnyuld egytittmiikddést;

76. 1dvozli a tervben foglaltak szerint tervezett olyan unids halozat 1étrehozéasat, amely
minden tagallamban 6sszekapcsolja az elismert nemzeti komplex rakkozpontokat
(referenciakdzpontokat), hogy megkonnyitse a mindségbiztositott diagndzisok és
kezelések tobbek kozott képzés, kutatas altali elterjedését és a klinikai vizsgalatokat az
egész EU-ban; felhivja a tagallamokat és a Bizottsagot, hogy tamogassak az ilyen
kozpontok 1étrehozasat a ritka és az 0sszetett kezelést igényld rakos megbetegedések
tekintetében is; felhivja a Bizottsdgot, hogy az EU-n beliil jelolje meg az ilyen meglévd
kdzpontokat, 6sztondzze minden tagallamban legalabb egy komplex nemzeti
rakkozpont 1étrehozasat, €s tdimogassa e kdzpontok halozatanak koordinacidjat;
hangsulyozza, hogy e halozat célkitiizései kozott kell szerepelnie az egyenlétlenségek
csokkentésének, valamint a transzlacios, klinikai kutatas és az értékelo kutatasi formak
megerdsitésének; hangstlyozza, hogy a transzlacios kutatas eldmozditasat és
fejlesztését a Komplex Rakkozpontok Unids Halozatanak fontos kozponti
célkitlizéseként kell kezelni; ugy véli, hogy az unios haldzat fejlesztése sordn a
Bizottsagnak fontolora kell vennie a legkorszeriibb berendezések, a jol képzett orvosok
€s mas egészségligyi szakemberek kapcsan sziikséges beruhazasokra, €s javasolja, hogy
a multidiszciplinaris egyiittmiikodés megerdsitése, ezaltal pedig a betegek kezelése
terén elért eredmények javitasa érdekében mar a kezdetektdl vonjak be a rakos
megbetegedésekkel foglalkozd, jol kiforrott szakteriileteket €s mas orvosi szakiranyokat
a tervezett Komplex Rékkozpontok Unids Halozatdnak munkdjaba; felhivja a
Bizottsagot ¢s a tagallamokat, hogy tAmogassadk a mar meglévd, hatarokon atnyulo
egylittmiikddések fenntarthatosagat, példaul a gyermekkori rak gydgyitasa teriiletén és
az europai referenciahaldzatokban; felhivja a Bizottsagot, hogy tdmogassa a
tagallamokat azaltal, hogy elkiiloniti a kohézios és regionalis alapok koltségvetésének
egy részét e kozpontok létrehozésanak tdmogatéasara, a teljes lakossag ellatdsanak
biztositasa érdekében;

77. felszolit az egyes tagallamokban olyan, a WHO nemzeti rakellenes programokrol szolo
ajanlasanak megfelelé nemzeti rakellenes programok azonositasara, megerdsitésére
vagy létrehozasara, amely egyedi strukturabol, lehetdség szerint egy nemzeti rakkutatd
intézetbdl all, és amely a megfeleld nemzeti rakellenes programok végrehajtasaért és
nyomon kovetéséért felelds, megfeleld célokkal és forrasokkal; kéri, hogy a nemzeti
rakellenes programok tartalmat a lehetd legszorosabban hangoljak dssze a tervvel annak
érdekében, hogy megkonnyitsék a terv sikeres végrehajtasat; javasolja, hogy a nemzeti
rakellenes programokat az Eurdpai rakellenes cselekvési partnerség altal
kezdeményezett, a mindségi nemzeti rakellenes programok europai itmutatojaval
Osszhangban hozzdk 1étre, €s kéri, hogy a nemzeti rdkellenes programokban
szerepeltessenek egy kiilon elemet, ami a gyermekkori és a ritka rakos
megbetegedésekkel foglalkozik annak biztositdsa érdekében, hogy a megfeleld
forrasokat kiilonitsenek el, és megfeleld végrehajtasi programokat vezessenek be e
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betegek sajatos igényeinek kielégitésére; iidvozli e szervezetek haldzatanak
létrehozasat; hangsulyozza, hogy a nemzeti rakellenes programoknak tartalmazniuk kell
a megfelelé személyzeti kapacitasra vonatkozod eldirasokat, amelyek biztositjak, hogy
minden tagallamnak a teljes népességszam szempontjabol elegendé onkoldgiai
egeészseégligyi dolgozo alljon a rendelkezésére;

A rakkezeléshez és -gyogyszerekhez valo egyenlo hozzaférés az Unioban

felhivja a Bizottsagot, hogy erdsitse meg az unids gyogyszerpiacot a kezeléshez —
koztiik az innovacidhoz és a személyre szabott orvoslashoz — valo egyenld hozzaférés
javitasa, a gyogyszerhiany csokkentése, az innovativ technoldgidk és kezelések magas
arai jelentette probléma lekiizdése, a generikus és biohasonl6 gyogyszerek
hasznalatanak 6sztonzése és a rakos felndttek €s gyermekek kezelésének javitasa
érdekében; felhivja a Bizottsagot és a nemzeti versenyhatosagokat, hogy mérjék fel az
eurdpai gyogyszerpiacot, és forditsanak kiemelt figyelmet a kkv-k nagy gyodgyszeripari
vallalatok altali felvasarlasaira, amelyek veszélyeztetik a tisztességes versenyt; 6sztonzi
az Osszes €rintett érdekelt fél (beleértve a tudomanyos élet, az ipar szerepldit, az
egészségiigyi szakembereket €s a betegek képviseldit) bevondsaval a gydgyszerekhez
valo hozzaférésrdl és a gyermekek korében elforduld rakos megbetegedések
kezelésének teriiletén az ACCELERATES -en, illetve hasonlé modelleken alapuld
innovaciordl zajlé parbeszédet;

felszolitja a tagallamokat, hogy fokozzék a gyogyszerekkel és egyéb egészségiigyi
termékekkel kapcsolatos nemzeti kutatasi és gyartasi kapacitasokat, tobbek kozott
nemzeti gyogyszer-laboratoriumok létrehozasaval, a kezeléshez vald egyenld hozzaférés
biztositasa, a gyogyszerhidny és a gyogyszeripartdl valo fiiggdség csokkentése, az
innovativ kezelésekhez valo koltségmentes hozzaférés biztositasa, valamint a rdkos
felndttek és gyermekek kezelésének javitasa érdekében; felszolitja tovabba a
tagallamokat, hogy népegészségligyi szolgaltatasaik révén biztositsanak koltségmentes
hozzaférést a rakos betegek altal igénybe vett kezelésekhez és gydgyszerekhez, és
fontoljak meg az olyan gyogyszerpolitikdk bevezetését, amelyek a 65 év feletti
felhasznalok, a kronikus betegek és a gazdasagilag raszorul6 csalddok szdmara
koltségmentes hozzaférést biztositanak a gydgyszerekhez;

felhivja a Bizottsagot, hogy vizsgalja feliil az emberi felhasznalasra szant gyogyszerek
kozosségi kodexének 1étrehozasardl sz61o, 2001. november 6-1 2001/83/EK eurdpai
parlamenti és tanacsi iranyelvet®® és az emberi, illetve allatgyogyaszati felhasznalasra
szant gyogyszerek engedélyezésére és feliigyeletére vonatkozo kozosségi eljarasok
meghatarozasarol és az Eurdpai Gyogyszeriigynokség (EMA) létrehozasarol szo16,
2004. marcius 31-i 726/2004/EK eurdpai parlamenti és tanacsi rendeletet® a
forgalombahozatali engedélyek keretének megerdsitése, a gyogyszerek elérhetdségének
javitasa, valamint a generikus és biohasonld gydgyszerek versenyének fokozasa
érdekében;

megjegyzi, hogy a rékos betegeket gyakran érinti a gydgyszerhiany, és hogy a
rakellenes kezelések nyujtasaban bekovetkezd sulyos zavarok rendkiviil hatranyosan

67 https://www.accelerate-platform.org/
8 HL L 311.,2001.11.28., 67. o.
® HL L 136.,2004.4.30., 1. o.
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érintik a rakos betegeket, gondozoikat és csalddjaikat; felhivja a Bizottsagot és a
tagallamokat, hogy miikddjenek egyilitt az 6sszes gyogyszer €s gyodgyaszati termek, €s
kiilonosen a rakgyogyszerek — ideértve az olcso alapvetd fontossagl rakgyogyszerek —
hianyanak megeldzése és kezelése érdekében; tdmogatja a gydgyszerhiannyal adott
esetben érintett rakellenes gyogyszerek k6zos kosaranak kidolgozasat, annak biztositasa
érdekében, hogy a betegek — atlathato modon és a betegek megfeleléen meghatarozott
igényei alapjan — folyamatosan hozzaférjenek a megfelel kezeléshez;

82. felszolit az ellatasi lanc — kiilondsen a rakgyodgyszerek ellatasi lancanak —az EU-n
beliili megerdsitésére €és diverzifikdlasara, az ellatassal kapcsolatos fesziiltségek €s
hianyok szoros figyelemmel kisérésére, valamint az ilyen kritikus fontossagu
gyogyszerekbdl egy stratégiai készlet Iétrehozasara kiilondsen akkor, ha korlatozott a
beszallitok szdma; kéri, hogy az unids gydgyszerészeti jogszabalyok vezessenek be jogi
kotelezettséget a gyogyszeripari vallalatok szamara, amelynek értelmében kotelesek
tajékoztatni az EMA-t az alapvetd fontossagu rakgyodgyszerek megfeleld biztonsagi
készleteirdl; hangstulyozza a fenntarthatd kozbeszerzési gyakorlatok fontos szerepét a
gyogyszerhidny megeldzésében; siirgeti a Bizottsagot, hogy a kozbeszerzésrol szolo
iranyelvvel’® osszefiiggésben dolgozzon ki iranymutatasokat a gydgyszeriparban a
rakgyogyszerekre vonatkozo kozbeszerzési gyakorlatok tamogatasara, nevezetesen a
gazdasagilag legeldny0sebb ajanlatra vonatkoz6 kritériumok végrehajtasa tekintetében,
amelynek célja a hosszu tava fenntarthatosag, a verseny és az ellatasbiztonsag
biztositasa, valamint a gyartasba torténd beruhdzéasok osztonzése;

83. ramutat, hogy a generikus vagy biohasonlé gyogyszerek lehetdvé teszik a rakos betegek
hatékony €s biztonsagos ellatasat, a fokozott versenyt, az innovaciot és a megtakaritast
az egészségligyi rendszerekben, és ezaltal eldsegitik a gyogyszerekhez vald konnyebb
hozzajutast; felszolit, hogy vezessenek be egy stratégiai célkitiizést a tervben, valamint
a nemzeti rakellenes programokban, hogy aktivan eldmozditsak a lejart szabadalmu
gyogyszerek hasznalatat, ha az megfeleld és hasznos a betegek szamara; hangsulyozza,
hogy piacra jutasukat nem szabad akadalyozni vagy késleltetni, és fejlesztésiik
folyamatét tdmogatni és finanszirozni kell; felhivja a Bizottsagot, hogy a
szellemitulajdon-jogok lejartakor slirgdsen biztositsa az egészséges versenyt azaltal,
hogy biztositja a biohasonlé gyogyszerekhez vald hozzaférést az elso naptol kezdve,
valamint megsziinteti a versenyhez val6 hozzaférés eldtt all6 valamennyi, példaul a
szabadalmak 6sszekapcsoldsaval keletkezd akadalyt, betiltja a szellemitulajdon-jogok
orokos fenntartasanak gyakorlatat, amely indokolatlanul késlelteti a gydgyszerekhez
valo hozzaférést, €s lehetové teszi az egységes globalis fejlesztést;

84. ugy véli, hogy a tagallamoknak kozeliteniiik kell az orvosi technologidk értékelését;
idvozli ezért az egészségligyi technologiaértékelésrol szolo rendeletre vonatkozoan az
Eurdpai Parlament és a Tandcs altal 2021. jinius 22-¢én elfogadott megallapodast,
amelynek célja, hogy tamogassak a rak innovativ diagndzisanak és kezelésének
harmonizalt értékelését és az ezekhez vald gyorsabb hozzaférést, és ugy véli, hogy egy
hatékonyabb dontéshozatali folyamat — mas intézkedések mellett — szerepet jatszhat
ennek eldsegitésében; lidvozli, hogy a rakgyogyszerek az egyik elsd olyan
gyogyszercsoport, amelyet az egészségligyi technologiaértékelésrdl szo16 rendelet

70 Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2014/24/EU iranyelve (2014. februar 26.) a kozbeszerzésr6l (HL L 94.,
2014.3.28., 65. 0.).
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alapjan kozosen kell értékelni; felhivja a Bizottsadgot és a tagallamokat tovabbi
intézkedések megtételére, hogy batoritsak a rendelet keretében elvégzendd kozos
klinikai értékelések elterjedését és hasznalatat; kiemeli a WHO altal hasznalt
eszkozoket, amelyek célja, hogy felvegyék a rakgyogyszereket a WHO alapvetd
gyogyszerek mintalistajara;

emlékeztet arra, hogy minden betegnek joga van a legjobb kezeléshez, tekintet nélkiil
anyagi forrasaikra, nemiikre, €letkorukra vagy allampolgarsagukra; aggodalommal veszi
tudomasul, hogy nagy az egyenldtlenség a kiilonb6z6 rakterapidk elérhetdsége és az
azokhoz val6 hozzaférés terén, és ennek azok megfizethetetlensége az egyik {6 oka;
ezért ragaszkodik ahhoz, hogy az EU-n beliil a biztonsagos, hatékony és megfizethetd
gyogyszerekhez, kiilondsen a rakgyodgyszerekhez egyenld hozzaférést kell biztositani;
felszolitja a tagallamokat a gydgyszeripari vallalatokkal folytatandé ko6zos artargyalasok
fontolora vételére, a Beneluxa gyodgyszerpolitikai kezdeményezés és a valettai
nyilatkozat értelmében; felszdlitja a Bizottsdgot, hogy tegye az 0j kezelések tisztességes
arazasat és megfizethetdségét a terv €s az eurdpai gyogyszerstratégia egyik kozponti
elemévé, nevezetesen azaltal, hogy az eurdpai kozfinanszirozast (pl. Horizont Europa,
az innovativ egészségligyi kezdeményezés keretében) feltételekhez koti, és biztositsa,
hogy a K+F-re iranyul6 allami befektetéseket elszamoljak, és hogy az allami forrasbol
finanszirozott kutatasbol szarmazé gyogyszerek tisztességes €s megfizethetd aron
legyenek kaphatok; hangsulyozza, hogy ennek az olyan gyogyszerekre is vonatkoznia
kell, amelyek kiilon rendeletben szabalyozott vagy piacvédelemben részesiilnek, mint
amilyenek példaul a ritka vagy a gyermekkori rakos megbetegedések kezelésére
kifejlesztett gyogyszerek; nagyobb atlathatosagra szolit fel a teljes gydgyszeripari
rendszerben, kiilondsen az arképzési elemek, a téritési kritériumok és a gyodgyszerek
tényleges (nettd) ara tekintetében a kiilonbozo tagallamokban, hogy méltanyosabb
arakat és a gyodgyszeripari dgazatban nyilvanos elszamoltathatdsagot lehessen
biztositani;

hatarozottan tAmogatja a kdzos kdzbeszerzési eljarasok kiterjesztését, kiilondsen a
(rendkiviil) ritka, gyermekgyogyaszati €s Gijszerli rakgyogyszerek €s -kezelések,
diagnosztikai eljarasok, kapcsolt diagnosztikai tesztek és rakmegel6z6 véddoltasok,
példaul a HPV és a hepatitis B elleni véddoltas esetében, a hidny megsziintetése,
valamint a megfizethetség és a rakkezelésekhez vald unios szintli hozzaférés javitasa
érdekében; megjegyzi, hogy a k6zos beszerzési eljarasoknak javitaniuk kell a
valaszidot, és atlathatoknak kell lennitik; hangsulyozza, hogy a k6zos kdzbeszerzés nem
akadalyozhatja a betegek hozzaférését €s az orvosi innovaciot;

kéri a Bizottsagot, hogy a meglévd hidnyossadgok hatékony kezelése érdekében
tamogasson egy olyan szabalyozasi keretet, amely meger6siti az Unidban a ritka rakos
megbetegedések kezelésének 0sztonzését; hangstlyozza, hogy a szabadalmi
rendszereket vilagszerte tigy alakitottak ki, hogy meghatarozott ideig csak a feltalalo,
azaz csak a szabadalom iddtartama alatt hasznosithatja szabadalmat {izleti célokra,
mivel ezt kdvetden a talalmanyt barki szabadon reprodukalhatja; kéri a Bizottsagot,
hogy dolgozzon ki 0 célzott 6sztonzdket a rakgyogyszerekhez valé méltanyos
hozzaférés biztositdsa érdekében azokon a teriileteken is, ahol a termékek fejlesztése
maskiilonben nem lenne fenntarthato;

felhivja a Bizottsagot, hogy nyujtson be javaslatot a gyogyszerek arat szabalyozo
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intézkedések atlathatosagarol szold 89/105/EGK iranyelv’! feliilvizsgalatara, a
gyogyszerek, kiilondsen a rakgyogyszerek aranak €s a visszatérités dsszegének
meghatarozasara hasznalt eljarasok hatékony ellendrzésének és teljes atlathatosaganak a
tagallamokban torténd biztositdsa érdekében; 6sztonzi az illetékes hatdésagokat, hogy
kérjek meg a gyodgyszergyarakat, hogy a forgalomba hozatal engedélyezése elott
nyUjtsanak tajékoztatast a kutatasi és fejlesztési koltségekrol, koztiik az allami
forrasokbol torténd finanszirozasrol, valamint a kapott adokedvezményekrdl €s
tdmogatasokrol; kéri, hogy a gydgyszerkoltségek kiszamitasakor vegyék figyelembe a
kozpénzek felhasznalasat; felszolitja az EMA-t, hogy ndvelje az ellendrzések szamat
annak értékelése érdekében, hogy a gyogyszergyarak megfelelnek-e az atlathatosag
kovetelményeinek;

megjegyzi, hogy a biologia hatalmas fejlédése arra vilagitott ra, hogy a rak tobb mint
200 betegség esetében alkalmazott ernyéfogalom, €s hogy a precizids vagy személyre
szabott gyogyaszat kiilonbdzd mutacidok gyogyszeres kezelése révén rendelkezésre
bocsathato; tigy véli, hogy a precizids vagy személyre szabott orvoslés, amely a
genotipusokat vagy fenotipusokat tiikr6z6 egyéni daganatspecifikus biomarkerek
alapjan torténd kezelés megvalasztasabol all, igéretes modszer a rak kezelésének
javitasara; ezért arra 9sztonzi a tagallamokat, hogy a tagallamok kozotti egytittmiikodés
révén az egészseégiligyi fejlesszek a személyre szabott orvoslast, €s mozditsak eld a
regionalis molekularis genetikai platformok megvalositasat, és segitsék eld a betegek
fejlett diagnosztikdhoz €s személyre szabott kezeléshez valo egyenl6 és gyors
hozzaférését, a betegek adatainak teljes korii tiszteletben tartdsa mellett, és biztositva,
hogy a betegeket tajékoztassak az egészségligyi adataik kutatdsi célu felhasznalasarol,
illetve a betegek hozzajaruljanak egészségiigyi adataik ilyen felhasznalasahoz;
megjegyzi, hogy a rdkos megbetegedések egyedi genotipusok alapjan torténd felosztasa
¢és besorolasa nem vezethet ahhoz, hogy ezeket a pénziigyi ellentételezés ndvelése
érdekében ,,mesterséges ritka betegségként” hatdrozzak meg;

a személyre szabott orvoslas tekintetében emlékeztet arra, hogy a nemi alapu orvoslast
¢s terapidkat hatékony kezelési stratégianak tartjak a rak gyogyitasaban, figyelembe
véve a ndk és a férfiak kozott biologiai, genetikai és vaz- és izomrendszeri szinten
meglévo kiilonbségeket; kéri a Bizottsagot €s a tagallamokat, hogy tAmogassak a rak
nemi alapt kezelésének fejlesztését, az orvosoktol érkezd visszajelzésekkel
Osszhangban;

tidvozli a ,,Genomika a kozegészségiigyért” projektet, valamint ,,a személyre szabott
megeldzésre vonatkozo titemterv” 1étrehozasat a terv keretében annak érdekében, hogy
azonositsak a kutatas és innovaci6 hianyossagait, valamint timogasséak a rakra valo
hajlamhoz vezeté valamennyi ismert bioldgiai rendellenesség feltérképezésére iranyulo
megkozelitést, beleértve az orokletes rakos megbetegedéseket is, amely a rakos
megbetegedések 5—10%-aért felel;

szorgalmazza az emberi felhaszndlasra szadnt gydgyszerek klinikai vizsgalatairdl szo616,
2014. aprilis 16-1 536/2014/EU rendelet’ teljes kori és miel6bbi alkalmazasat; gy véli,

71 A Tanacs 89/105/EGK iranyelve (1988. december 21.) az emberi felhasznalasra szant gyogyszerek aranak
megallapitasat, valamint a nemzeti egészségbiztositasi rendszerekbe torténd felvételiiket szabalyozd
intézkedések atlathatésagarol, HL L 40., 1989.2.11., 8. o.

ZHLL 158.,2014.5.27., 1. 0.
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hogy a rendelet alkalmazasa egész Europaban megkonnyitené az eurdpai szinten
Osszehangolt, hatékony és koordinalt modon végzett nagy klinikai vizsgalatok
elinditasat a rakgyogyszerek kutatasanak megkonnyitése, valamint a rékos betegek €s
csaladjaik életmindségének javitasa érdekében; tigy véli tovabba, hogy a klinikai
kutatasok elvégzésére vonatkozo6 eljarasok észszerlsitése érdekében a rendeletet
valamennyi unids tagallamban kdvetkezetesen kell alkalmazni; hangsulyozza a klinikai
vizsgalatokkal kapcsolatos adminisztrativ terhek csokkentésére iranyulo lehetdségek
ujboli feliilvizsgalatanak fontossagat; felszolit a nemzetkozi egylittmiikodés és
informaciomegosztas jovobeli formaira vonatkozdan a Covid19-vilagjarvanybol hossza
tavon levonhat6 tanulsagokra;

ramutat, hogy az EMA altal elinditott PRIME-rendszer rendkiviil hatékony eszkoz lehet
az innovativ onkologiai gyogyszerek fejlesztésének tdmogatasara, hogy azok hamarabb
eljuthassanak a betegekhez;

tobbek kozott a pénziigyi timogatas tekintetében fenntarthatobb kdrnyezetre szolit fel a
rak kezelésére szolgald gyogyszerek ujrapozicionalasaval kapcsolatos kutatasok —
kiilondsen a semmilyen kereskedelmi szdndékkal nem rendelkez6 harmadik felek altali
— elvégzéséhez és a meglévo kutatdsok elemzéséhez, valamint egy olyan tovabbi projekt
létrehozasahoz, amely nagy teljesitményii szamitastechnikat alkalmaz a meglévo
molekulak és az ) gyodgyszerkombinacidk gyors tesztelésére, kezdve a jelentds
kielégitetlen igényekkel, példaul a rossz prognozisu, attétes €s ritka rakos
megbetegedések kezelésével;

kiemeli annak fontossagat, hogy kezeljék a gydgyszerek — tobbek kdzott az olcso
gyogyszerek ¢€s a ritka rakos megbetegedések kezelésére hasznalt gyogyszerek —
indikacion tali alkalmazéasanak kérdését; felkéri a Bizottsdgot, hogy elemezze a
gyogyszerek indikacion tali alkalmazéasanak jelenlegi helyzetét;

elismeri, hogy szdmos Gjonnan megjelend technologia dsszetett szabalyozast igényel
majd (példaul a sejt- €s génterapidk); ugy véli, hogy az Unidnak olyan szabalyozasi
folyamatot kell finansziroznia, 6sztondznie és biztositania, amely aktivan 6sztonzi a
kutatast és az innovaciot, eldre jelzi a tudomanyos, ipari €s klinikai kutatok igényeit,
tevékenyen tajékoztatja ket a szabalyozasi folyamatokrol, illetve segit nekik eligazodni
ezekben a folyamatokban, elokésziti a terepet a jovObeli technologiak szamara, illetve
1épésrdl 1épésre értékeli azokat, valamint eldsegiti a biztonsagos és hatékony 1j
kezelések piacra jutasat;

ismét kiemeli annak fontossagat, hogy a gydgyszerek hatékonysagi és biztonsagi
profiljat illetden meggy6zd bizonyitékokrol gondoskodjanak és szdmoljanak be, mind a
klinikai vizsgélatok, mind a piacra Iépést kovetd nyomonkovetési vizsgalatok soran;
tamogatja az Uj és megfizethetd rakgyogyszerek felnétteknél és gyermekeknél torténd
alkalmazaséaval kapcsolatos klinikai vizsgalatok kidolgozéasat; tdimogatja a betegeket,
koztiik a gyermekeket és az idosebb betegeket célzo kezelés és gondozas fejlettebb
formainak felfedezésére iranyuld, Eurdpa-szerte tobb kozpontban végzett klinikai
vizsgalatok kidolgozasat; hangsulyozza, hogy a hatésagoknak biztositaniuk kell az
atlathatosagot, a vizsgalatok lefolytatasara vonatkozo kovetelményeknek valo
megfelelést, valamint azt, hogy a relevans adatokat idejekoran kozoljék az EMA-val és
a nyilvanossaggal;
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98. tudomasul veszi a Bizottsagnak az Egészségiigyi Szlikséghelyzet-felkésziiltségi €s -
reagalasi Hatosag (HERA) 1étrehozasara iranyul6 jogalkotasi javaslatat; megjegyzi,
hogy a Bizottsag 2023-ig, majd azt kovetden kétévente részletes feliilvizsgalatot végez a
HERA miiveleteinek végrehajtasarol, beleértve annak struktarajat, irdnyitasat,
finanszirozasat €s emberi eréforrasait. megjegyzi, hogy ezeknek a feliilvizsgalatoknak
kiilonosen a HERA struktiraja modositdsanak sziikségességével kell foglalkozniuk,
beleértve tobbek kozott a HERA 6nallo tigynokséggé torténd atalakitdsanak lehetdségét,
a HERA megbizatasat és az ilyen modositasok pénziigyi vonzatait; megjegyzi, hogy a
Bizottsagnak jelentést kell tennie az Eurdpai Parlamentnek €s a Tanacsnak a
feliilvizsgalatok megallapitasairol, és ezeket a megallapitasokat nyilvanossagra kell
hozni; megjegyzi, hogy ezeket a feliilvizsgalatokat adott esetben a felvazolt kérdések
kezelésére iranyuld jogalkotasi javaslatnak kell kisérnie, teljes mértékben tiszteletben
tartva az Eurdpai Parlament tarsjogalkotoi szerepét; uigy véli, hogy ha a HERA-t 6nallo
tigynokséggé alakitjak at, akkor képes lehet arra, hogy eldre jelezze, 0sztondzze,
kozosen fejlessze €s eldsegitse a rakos betegek szamara a rakkal kapcsolatos
innovacidkhoz valo gyors, egyenld és fenntarthatd hozzaférést, beleértve a diagnosztikai
eljarasokat €s a kapcsolt diagnosztikai teszteket is; gy véli, hogy a HERA hosszu tdvon
szorosan egyiittmiikddhetne az allami és maganszervezetekkel a magan- és az allami
szektor képességeit 6tvoz6 okoszisztéma megtervezésében, koordinalaséban és
kiépitésében, amely a globalis ellatasi lancok esetében megfeleld sziikséghelyzeti
kereteket biztosithat a kulcsfontossagl nyersanyagokhoz valo unios hozzaféréshez;

99. hangsulyozza, hogy el kell mozditani az életmentd rakkezelésekkel kapcsolatos
innovaciot; ezért arra kéri a Bizottsagot, hogy az onkoldgiai gydgyszerek és terapidk
kapcsan olyan gyogyszerészeti jogszabalyi keretet hozzon 1étre, amely a valdodi attorést
jelentd innovaciot segiti eld, nem pedig az un. analog (,,mee too”) gyogyszereket,
amelyek csupan egy masik anyagot tartalmaznak ugyanarra a javallatra jelentésebb
eldnyok nélkiil, illetve a rendkiviil draga gyogyszereket, amelyek csak csekély javulast
biztositanak a betegek szamadra; kéri, hogy a hatésagok, magéanvallalatok és nem
korményzati szervezetek, koztiik a betegek ¢€s tilélok egyesiiletei €s a tudomanyos élet
szerepldi alkossanak egy nagy konzorciumot, hogy kézdsen biztositsak a komplex
technologidkat igénylo rakkezelési lehetdségek hozzaférhetdségét €s megtizethetdségeét,
példéaul az olyan komplex kezelések esetében, mint a sejtterapia (CAR T-sejtek), a
génterapia, az adoptiv immunterapia tumorgenom-tisztitassal (hirvivé RNS) és a
nanotechnologidk felhasznalasaval; hangsulyozza, hogy az innovativ terapiak szélesebb
korti alkalmazasanak eldsegitése érdekében az EU-nak ¢€s a tagallamoknak nemcsak a
jelenleg rendelkezésre allo terapiak finanszirozéasa érdekében kell mindent megtenniiik,
hanem tdmogatniuk kell a koltséghatékonyabb modszerek kifejlesztését is; ugy véli,
hogy a leginnovativabb és leghatékonyabb terapiak koltségeinek csokkentése ndvelni
fogja azok szélesebb korii elérhetdségét az EU-ban és azon kiviil is a betegek javat
szolgalva; kéri az innovativ terdpidkhoz valé egyenld hozzaférés biztositasat mind a
strtin lakott varosi régiokban, mind a kisebb, vidéki vagy tavoli térségekben;

Illc. A multidiszciplinaris és jo mindségii rakkezeléshez valo egyenlé hozzaférés: uton az
egészsegligyi valsagok rakos betegekre gyakorolt hatasara valo jobb reagdlas felé

100. hangstlyozza, hogy a Covid19 miatti valsag jelentds hatast gyakorolt és gyakorol

tovabbra is a rakos betegek tulélésére és életmindségére a betegség minden
szakaszaban, mivel késedelmek tapasztalhatok a megeldzési tevékenységek, igy a
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védooltasok tekintetében, elhalasztjak a megeldzési programokat, a klinikai
vizsgalatokat, a sziiréseket, a beutalasokat, a diagnozisokat, a sebészeti beavatkozasokat
¢és kezeléseket, hiany 1&p fel a gydgyszerellatas €s az egyéb orvosi eszkdzok, a
szakképzett munkaerd vonatkozéasaban, korlatozott az egészségligyi szakemberekkel
vald kommunikaci6 és a betegek félnek a fertdzéstdl; hangsulyozza az arra utalo
bizonyitékokat, hogy a viladgjarvany els6 évében Eurdpa-szerte 1,5 millidval kevesebb
rakos beteget lattak el a klinikai orvosok, a vilagjarvany kovetkeztében Europaban
becslések szerint 100 millioval kevesebb raksziirést végeztek, és kovetkezésképpen a
Covid19-vilagjarvany kovetkeztében jelenleg 1 milli6 olyan uniés polgar lehet, akiknél
nem diagnosztizaltak a rakos megbetegedést;’3

101. 1ugy véli, hogy a Covid19-vilagjarvany valddi stresszteszt volt az unids egészségiigyi
rendszerek szdmara; hangstlyozza, hogy az a legfontosabb tanulsdg, hogy olyan
sziikséghelyzeti stratégiat kell kialakitani, hogy a tagallamok 6sszehangoltan tudjanak
reagalni barmilyen jovoébeli egészségligyi valsagra; hangstlyozza, hogy a kiszolgaltatott
csoportok, koztiik a rakos betegek, kiillonosen kitettek egészségiigyi valsaghelyzetben;
hangsulyozza, hogy az emlitett sziikséghelyzeti stratégia keretében meghatarozott
intézkedéseknek a veszélyeztetett csoportok, koztiik a rakos betegek védelmére kell
iranyulniuk, akik nem tudjak megvarni a valsag végét; hangsilyozza, hogy ezeknek az
egyedi intézkedéseknek e veszélyeztetett csoportok védelme érdekében tdmogatniuk
kell a termékek fejlesztését, eldallitasat és készletfelhalmozasat;

102. felszolitja a Bizottsagot és a tagallamokat, hogy megteleld nyilvantartadsokon keresztiil
gondosan gytijtsenek adatokat a Covid19 elleni vakcinak altal a veszélyeztetett
népességre, koztiik a rakos betegekre gyakorolt hatasok, és az oltasra adott
immunvalaszuk nyomon kdvetése érdekében;

103. aggodalommal veszi tudomasul, hogy a Covid19-vilagjarvany sulyosbitotta az
egészségiligyl munkaerd eleve fennallo hianyat; elismeri, hogy siirgdsen elegendd szdmu
szakosodott egészségiigyi szakembert kell biztositani a rdkos betegek ellatasaban;
megismétli, hogy a sziikséghelyzeti stratégia keretében meghatarozott intézkedéseknek
a munkaerdhiany kezelésére kell iranyulniuk egészségiigyi szakemberek felvétele révén
az alap- és a szakellatasban, valamint 4tképzésiik révén, amennyiben mas teriiletek
szakemberei; Ugy véli, hogy a Rakegyenldtlenségi Regiszter eszkdzként szolgalhat a
mar meglévd munkaerdhidny mérésére €s jelentésére; hangsulyozza, hogy az
emberkozpontl egészségiigyi ellatas 1) megkozelitéseire van sziikség ahhoz, hogy
mindenki szdmara biztosithato legyen a diagnosztikahoz, a terapidkhoz és a j6 mindségii
kozegészségligyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférés; hangsulyozza, hogy az
egészségligyl agazat személyzeti sziikségleteire adott valaszlépések optimalizalasa
érdekében dolgozni kell a készségmixen; tamogatja e tekintetben a bevalt gyakorlatok
cseréjét a tagallamok kozott; felszolitja a Bizottsagot és a tagallamokat, hogy hozzanak
létre online képzési platformokat az egészségiigyi szakemberek, igy a gondozdk
szamara, valamint képesitéseket nyujto és a kompetenciakat elismerd terapias ellatasi
programokat;

73 Eurdpai Rakintézetek Szervezete, ,,A rdk nem varja meg, hogy a Covid19-jarvany véget érjen. Ideje
cselekedni.” (Cancer Will Not Wait for the Covid-19 Pandemic to End.

It is Time to Act), 2021. majus 11., hozzaférés: 2021. december 21-én.
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104.

105.

106.

107.

108.

sajnalatat fejezi ki amiatt, hogy a betegek még mindig szamos nehézséggel
szembesiilnek a jo mindségli kozegészségligyi ellatasi szolgaltatasokhoz vald hozzaférés
terén, mivel a kozkorhdzak szdmos onkoldgiai osztalyat munkaeréhiany és
kapacitashidny stjtja; ezért kéri, hogy a kozkérhdzakban az eurdpai irdnymutatasok
alapjan ¢és a legfrissebb tudomanyos eredményekkel 6sszhangban hozzanak 1étre magas
szinvonalu sugarterapids osztalyokat és modern onkologiai kozpontokat;

felszolitja a tagallamokat és az illetékes hatosadgokat, hogy ismerjék el az informalis
gondozok kdzponti szerepét, integraljak Oket az egészségiigyi €s gondozasi csapatokba,
¢s adjanak nekik lehetdséget arra, hogy az egészségligyi szakemberek tAmogatasaval
tdjékozottan donthessenek a rendelkezésre all6 tAmogatd intézkedésekrol; elismeri,
hogy a vilagjarvany felerdsitette a hazi gondozok kulcsfontossagli szerepét, akik a rakos
betegek napi gondozasanak zomét végzik, és akiknek egyértelmiien hidnyzik a
gyakorlati €és szakpolitikai tamogatas, tobbek kozott a szocidlis jogok, a képzés, a
pszicholdgiai segitség, a tdjékoztatas és az elismerés terén; ramutat arra, hogy az unids
lakossag korében magas a hazi gondozdk aranya, €s hogy tamogatasuk modja €s jogaik
elismerése terén a tagallamok kozott egyenldtlenségek mutatkoznak; felszolitja a
Bizottsagot, hogy fontolja meg a hazi gondozas hivatalossa tételét, ami biztositana a
jogok bizonyos minimalis szintjének elismerését, kiillondsen a tartds apolast végzd
személyek esetében;

tdmogatja egy digitalis egészségligyi kommunikécios csatorna kifejlesztését a tlinetek
tavolrdl torténd figyelemmel kisérése, valamint a rakos betegek kdrhazon kiviili
gondozas keretében valo kezelésének biztositasa érdekében; kéri az orvosi
konzultaciokhoz, a pszichoszocialis szolgéltatadsokhoz valo allandé hozzaférés, valamint
a betegek ¢és az egészségiligyi szakemberek, illetve a kezelést végzd egészségiigyi
szakemberek ¢€s a beteg csaladja kozotti kapcsolattartas biztositasat a tavorvoslas €s a
tavgondozas alkalmazasaval, valamint ezeknek az egészségligyi rendszerekbe vald
integralasat az egészséget nem veszélyeztetd kornyezetben a korhazakban, vagy — ahol
lehetséges és biztonsagos — a gyogyszertarakban; kéri az otthoni 4polasra valo attérést
tamogatni képes gyogykezelések kidolgozasanak 0sztonzését;

szorgalmazza az egészségligyi szakemberek, a betegek, a taléldk, a gondozdk, a sziilok
¢s a hatosagok kozotti fokozott kommunikaciot az egészségiigyi beavatkozasok,
kiilonosen a raksziirés, a diagndzis és a kezelés hatékonysagaval és biztonsagossagaval
kapcsolatban, valamint valsaghelyzetek esetén a megeldzéssel kapcsolatos fokozottabb
figyelemfelkelté kampanyokra szolit fel,

felhivja a Bizottsagot €s a tagallamokat, hogy egy koherens és atfogd vészhelyzeti
stratégia részeként fogadjanak el eurdpai megeldzési és kezelési terveket a gyogyszerek,
eszkozok, termékek €s személyzet egészségiigyi valsagok idején fellépd hianyanak
megeldzésére és kezelésére; hangsulyozza a forgalomba hozatali engedély
jogosultjainak és a nagykereskedelmi forgalmazoknak a vonatkozé unios jogszabalyok
tekintetében fennallo feleldsségét;

1V. Hatarozott tamogatas a rakos betegek, a tulélok és a gondozok szamara

109.

hangsulyozza, hogy a rakos betegek nem élhetnek at , kettds biintetést”
mindennapjaikban; kéri egy megkiilonboztetésellenes iranyelv elfogadéasat, valamint a
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pénziigyi szolgaltatdsokra vonatkozo iranyelvek, példaul a fogyasztoi hitelekrdl sz616
irAnyelv’* tisztességes és méltanyos végrehajtasat, a rakos betegekkel és a talél6kkel
szemben alkalmazott hatranyos megkiilonboztetés nélkiil;

110. megjegyzi, hogy figyelmet kell szentelni egyre tobb olyan kronikus rakos beteg
¢letmindségének is, akiknek a betegsége nem gyogyithato, de tobb évre stabilizalhato;
hangsulyozza a betegek és a talélok életmindségének javitasat célzé konkrét uniods
ajanlasok fontossagat, tobbek kozott a betegség diagnozisatol kezdddden a betegség
teljes lefolyésa alatt a rakkezelésébe integralt atfogd tamogatd ellatas révén (beleértve a
fajdalomcsillapitast, a pszichologiai szolgaltatasokat, a megfeleléen adaptalt
testmozgast, a tudomanyos eredményeken alapuld kiegészito terapiakat, az oktatashoz
valo hozzaférést, a taplalkozasi tamogatast, a mindennapi feladatokra — példaul a
héaztartasi segitségre vagy a gyermekgondozasra — kiterjedd szocidlis segitségnyljtast, a
reproduktiv egészséghez vald hozzaférést és az esztétikai integritas helyreallitasat),
valamint a specialis timogat6 kdzpontokhoz valo hozzaférést; felkéri a tagallamokat a
kovetkezmények (testi vagy értelmi fogyatékossag), valamint a — tobbek kozott a
munkahelyeken eléforduld — tarsadalmi megkiilonbdztetés elismerésére; felkéri a
Bizottsagot, hogy javasoljon irdnymutatasokat a tagallamok szadmaéra, hogy
foglalkozzanak az ezen igények kielégitését garantalo, atfogd lefedettséggel rendelkezd
rendszerek létrehozasanak fontossagaval; elismeri, hogy a rak még a rdkkezelés utan is
pénziigyileg megterheld betegség; felszdlitja a Bizottsdgot, hogy hozzon létre egy
platformot a palliativ ellatas terén a bevalt gyakorlatok cseréjére, és tamogassa a
palliativ ellatassal kapcsolatos kutatast;

111. felszolitja a Bizottsagot, hogy a megfeleld, hozzaférhetd €s magas szinvonala hosszu
tavl gondozas biztositasa érdekében fontolja meg gondozasra és apolasra vonatkozo
unios stratégia kidolgozasat;

112. kiemeli, hogy a népegészségiigyi hatosagok 4ltal jovahagyott, tudomanyosan elismert
integrativ gyogyaszat szamos betegség, példaul a rak parhuzamos hatasai és kezelése
tekintetében hasznos lehet a betegek szamara; hangsulyozza annak fontossagat, hogy
holisztikus, integrativ és betegkdzpontu megkozelitést dolgozzanak ki, és adott esetben
0sztonozzek e terapidk kiegészitd alkalmazasat egészségligyi szakemberek felligyelete
mellett;

113. hangstlyozza, hogy az alultaplaltsag akadalyozhatja a rakkezelés eredményeit, ezért az
optimalis taplalkozasi gondozas alapvetd fontossagl a rdkos betegek ellatasaban;
felhivja a tagallamokat, hogy dolgozzanak ki ajanlasokat a klinikai taplalkozasnak a
rakkezelés valamennyi aspektusaba, tobbek kozott a kezelésbe, a timogatasba ¢€s a
kutatasba valo beépitésére; ugy véli, hogy a rakos betegeket — amennyiben indokolt — a
multidiszciplinaris csapatba bevonandé dietetikus szakembernek kell klinikai
taplalkozasi timogatasban részesitenie; lidvozli ezért a tdplalkozasi timogatasrol sz610,
tervezett interspecializacios képzést, és felhivja a Bizottsagot és a tagallamokat, hogy
dolgozzanak ki minimumszabalyokat a multidiszciplinaris munkaerd taplalkozéassal
kapcsolatos folyamatos képzésére vonatkozoan; azt ajanlja, hogy a
taplalkozdsmenedzsment legyen szerves etikai része minden olyan klinikai kutatasnak,
amelyben rakos betegek vesznek részt; azt ajanlja tovabba, hogy a megfeleld

74HL L 133.,2008.5.22., 66. o.
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taplalkozasi tdimogatast vegy¢k fel a rakos betegek jogainak chartajaba;

114. hatarozottan siirgeti a tagallamokat annak biztositasara, hogy az aktiv kezelés
megkezdése elétt minden rakbeteg teljes kort tdjékoztatast kapjon a
termékenységmegdrzd eljarasok lehetdségérdl; kéri, hogy unids szinten dolgozzanak ki
iranymutatasokat az egészségligyi szakemberek szdmara, amelyek meghatarozzak, hogy
a rakos betegeket milyen életkorban kell tdjékoztatni a reproduktiv egészségiigyi
eljarasok elérhetdségérol; emellett arra batoritja a tagallamokat, hogy gondoskodjanak
arrol, hogy a kdtelez6 nemzeti egészségbiztositas ala tartoz6 valamennyi rakos beteg
szdmara a nemzeti egészségbiztositasi rendszerek téritsék meg az ilyen szolgaltatdsok
koltségeit;

115. arra 0sztonzi a tagallamokat, hogy vegyék figyelembe a rdkos betegek csalddjainak és
rokonainak gyakori kimeriilését, és nyljtsanak szdmukra pszichologiai és szocialis-
gazdasagi segitséget, kiilondsen a legkiszolgaltatottabbak szdmara, és a betegség egész
ideje alatt biztositsanak pihendiddt a munkahelyen, valamint ny{jtsanak tdmogatast
halal esetén ; 0sztonzi tovabba, hogy a rdkos betegek €s csaladtagjaik szamara
alakitsanak ki integralt, megfeleld és hozzaférhetd timogatasi rendszereket, figyelembe
véve az egészségiigyi, k6zosségi €s szocialis szolgaltatasokat;

116. emlékeztet arra, hogy a betegek onrendelkezése és egészségmiiveltsége dontd
fontossagu az europai rakstratégia szempontjabol, €s hogy a betegkdzpontiusagnak és a
részvételen alapulé dontéshozatalnak kell a kezelés és az ellatas fejlesztésének
kozéppontjaban allnia; 6sztonzi a jol tajékozott betegek tamogatasat, akik aktivan részt
vesznek sajat kezelésiikben, €s felszolit a gondozok €s a betegek terapias oktatasara és
szerepvallalasuk novelésére az ellatasi programokban; ugy véli, hogy a
gyermekgyogyaszati betegek képzési és onrendelkezési folyamatahoz kifejezetten testre
szabott mddszertant kell alkalmazni, tekintettel sajatos jellemzdikre €s sziikségleteikre;
az europai rakellenes terv altal timogatott nemzeti rdkellenes programok szerves
részeként szorgalmazza a részvételen alapuld dontéshozatalt, a betegek szamara
nyUjtott, személyre szabott és érthetd, tényszerl tdjékoztatassal; felhiv az ilyen
kezdeményezések ¢€s fellépések tamogatasara, melyek célja, hogy az unios
finanszirozas, példaul az ,,EU az egészségért” program keretében eldmozditsak a rakos
betegek onrendelkezését;

117. elismeri a betegek és gondozdk fliggetlen egyesiileteinek kdzponti szerepét a betegek
érdekképviseletében és kiséretében, a rakbetegeknek és apoloknak nytjtott
szolgaltatasokban, az egészségmiiveltség terjesztésében, a figyelemfelhivasban és a
folyamatos tdmogatasban mind unids, mind nemzeti szinten; felhivja a Bizottsagot és a
tagallamokat, hogy vegyék figyelembe ezen egyesiiletek formalis részvételét, valamint
kérelmeit €s ajanlasait a rakkal kapcsolatos szakpolitikék és jogszabalyok
megfogalmazésakor, és nyljtsanak szdmukra — miikodési timogatas és projekthez
kapcsolodo tamogatas formajaban egyarant — allami tAmogatast a magéanfinanszirozastol
valo fiiggetlenségiik garantalasa érdekében; kéri, hogy a Bizottsag hatdrozzon meg
egyértelmi kritériumokat, amelyek alapjan az allami pénziigyi tamogatas odaitélheto;
ugy véli, hogy a gyermekkort betegeknek sajatos tapasztalataikat megosztva mind
egyénileg, mind kollektiven szerepet kell vallalniuk az 6sszes beteget érintd
egészségiigyi ellatds és a kutatasi eljarasok javitdsdban; ezért ugy véli, hogy megfeleld
tanulasi és oktatasi eszkdzoket kell kidolgozni és megfeleléen finanszirozni a
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118.

119.

120.

121.

gyermekek bevonasanak megtervezéséhez €s biztositasahoz;

hangsulyozza annak fontossagat, hogy a foglalkozasi eredetli rak esetén biztositsak a
megfeleld kartéritési lehetdségeket a munkavallalok szamadra; felszolitja a tagallamokat,
hogy teljes mértékben hajtsak végre a foglalkozasi megbetegedésekrodl szol6 2003.
szeptember 19-1 bizottsagi ajanlast, és biztositsak, hogy foglalkozasi eredetli rdkos
megbetegedések esetén a munkavallalok szamara megfeleld kartéritési lehetdségek
alljanak rendelkezésre, amelyek biztositjdk minden munkavallalé szdmara, hogy
megfeleld kartéritésben részesiilhessenek, ha karos anyagoknak voltak kitéve, vagy ha
munkaval 6sszefliggd rakos megbetegedésben szenvednek; felszolitja a Bizottsagot,
hogy hozza l1étre a foglalkozasi megbetegedések minimumlistdjat, amely az egész EU-
ban 0sszehasonlithatd elismerési kritériumokat vezet be;

felhivja a tagallamokat, hogy javitsdk a rak taléldinek tarsadalmi tevékenységekbe vald
¢s munkaerdpiaci visszailleszkedését, segitve dket 11j szakmai szerepekbe valo
beilleszkedésben is abban az esetben, ha a kezelések utdhatdsai miatt nem tudjak
folytatni ugyanazt a munkat, és segitsék el a rakot taléld gyermekek iskoldba vagy
felsdoktatasba valo visszatérését; megjegyzi, hogy az utdgondozas altalaban alulértékelt
a hasonldan fontos rakmegeldzéshez képest; emlékeztet a CHRODIS+ egyiittes fellépés
altal kidolgozott ajanlasokra és eszkdzokre, amelyek célja a betegek munkahelyen vald
megtartasa, a munkaba valo visszatérés és a munkaerdpiacra torténd visszailleszkedésiik
elésegitése, és 0sztonzi a Bizottsagot, hogy tdmogassa ezen ajanlasok és eszkdzok
végrehajtasat a tagallamokban; konkrét unios ajanlasokat javasol a rakot taléldok
szdmara az elsddleges rak megismétlodésének €s az 1) rakos megbetegedések
kialakulasdnak megel6zésére, valamint rehabilitacidjukra vonatkozdan, beleértve a
hosszu tavl kdvetd gondozas nyujtasat is a rakot tuléld gyermekek szdmara a
felndttkorba valo atlépésiik soran; hangstlyozza a rakbetegség tuléldinek nyujtott orvosi
¢s pszichologiai utdgondozas sziikségességét;

ugy véli, hogy az Eurdpai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugynokséget
meg kell bizni azzal, hogy vallaljon nagyobb szerepet a tagallami bevalt gyakorlatok
eldmozditasaban a rakos betegek €s a tulélok munkahelyi integracioja €s a
megkiilonboztetéstdl valdo megvédése tekintetében; varakozassal tekint az eurdpai
rakellenes tervben bejelentett 1j tanulmanyra a rakot tlélok munkaba valo
visszatérésérdl, amely feltérképezi a nemzeti foglalkoztatési és szocialis védelmi
politikékat, valamint azonositja az akadalyokat és a fennmarado kihivéasokat;

hangsulyozza a munkaiigyi feliigyeldségek nélkiilozhetetlen szerepét a munkahelyi
egeszségvédelemre és biztonsadgra vonatkozo szabalyozasnak vald megfelelés
biztositasa, valamint a foglalkozasi eredetli rakbetegségek megeldzése érdekében; kéri a
tagallamokat, hogy erdsitsék meg a munkaiigyi feliigyeldségeket, valamint biztositsak
azok megfeleld finanszirozasat; hangsulyozza, hogy a feliigyelet és ellendrzés
kiilondsen fontos az utazdé munkavallalok szamara; kéri az Eurdpai Munkatigyi Hatosag
(ELA) lehetd leggyorsabb létrehozasat és mitkodoképessé tételét, valamint felhiv, hogy
az ELA kapjon valodi munkaiigyi ellenérzési hataskort a hatdrokon atnytlo esetekben,
valamint az egészségre és a biztonsagra vonatkoz6 szabalyozasnak valo megfelelés
ellendrzése érdekében; kéri a Bizottsagot és a tagallamokat, hogy vonjak be az ELA-t a
hatarokon atnyulo helyzetekbe, az egészségre €s a biztonsagra vonatkozo6 szabdlyozas
megfeleld végrehajtasanak biztositasa érdekében;
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122. siirgeti a Bizottsagot, hogy szenteljen figyelmet az unidés munkaerdpiacon végbemend
valtozasoknak, és biztositsa a megfeleld adatgyiijtéshez sziikséges elégséges
finanszirozast; ugy véli, hogy a Bizottsagnak a kiterjedt és alapos informacio- €s
adatgytjtést rendkiviil fontos és folyamatos prioritasként kell kezelnie annak érdekében,
hogy a sziikséges jogszabdlyi €s nem jogszabalyi kezdeményezésekkel valaszoljanak a
foglalkozasi eredetii rakbetegségek megeldzésére; hangsilyozza, hogy minden
tagallamnak atfogd nemzeti nyilvantartasokat kell létrehoznia, lehetdvé téve a rakkeltd
anyagoknak valo kitettségre vonatkozo unids szintli adatgytijtést, €s hangstlyozza, hogy
ezeknek a nyilvantartasoknak minden relevans rakkeltd anyagot le kell fedniiik; szoros
egylittmiikddésre szolit fel az unids intézmények, a tagallamok, az EU-OSHA és az
érdekelt felek kozott, a szocialis partnerek erdteljes bevonasa mellett; kéri, hogy az
Osszegylijtott adatokat hasznaljak fel a munkéval 6sszefiiggd rdkos megbetegedések
elleni kiizdelemhez sziikséges jogalkotasi és nem jogalkotasi intézkedések nyomon
kovetésére;

123. tamogatja a rakot tulélok intelligens kartyajanak kozelgd bevezetését az europai
rakellenes tervben foglaltak szerint, a rakot t01¢16 6sszes eurdpai személy, kiilondsen a
gyermekkori €s serdiilorak taléléi szamara, akik szamara a tulélési utlevél modell olyan
alapként miikodik, amely 0sszefoglalja klinikai torténetiiket, beleértve a betegek sajat
tapasztalatait is, valamint megkonnyiti €s figyelemmel kiséri az utdégondozast;
hangsulyozza a személyes egészségiigyi adatok érzékeny természetét, valamint hogy
ezért az intelligens kartyat teljes mértékben védeni kell az altalanos adatvédelmi
rendelet (GDPR)”> keretében;

124. ugy véli, hogy a biztositoknak és a bankoknak nem szabad figyelembe venniiik a rak
altal érintett emberek kortorténetét; nemzeti jogalkotasra szolit fel annak biztositasa
érdekében, hogy a rak tiléldit ne kiilonboztessék meg a tobbi fogyasztdval szemben,;
tudomasul veszi a Bizottsag azon szandékat, hogy a vallalkozasokkal egy magatartasi
kodex kidolgozésa érdekében miikodik egyiitt annak biztositasa érdekében, hogy a
rakkezelések fejleményei és a kezelések hatékonysaganak novekedése tiikroz6djon a
pénziigyi szolgaltatok iizleti gyakorlatdban; ezzel parhuzamosan tdmogatja a
Franciaorszagban, Belgiumban, Luxemburgban és Hollandiaban elért eredmények
népszerisitését, ahol a rakot til¢lok szamara biztositott ,,a személyes adatok taroldsanak
megsziintetésé¢hez valo jog”; kéri, hogy legkésdbb 2025-ig valamennyi tagallam
garantélja az 0sszes eurdpai beteg szamara a személyes adatok tarolasanak
megsziintetéséhez valo jogot 10 évvel a kezelés befejezése utdn, illetve legfeljebb 6t
évvel a kezelés befejezése utan azoknal a betegeknél, akiknek diagnosztizalasa a
18. életév betdltése eldtt tortént; felszolit a személyes adatok tarolasanak
megsziintetéséhez vald jog kdzos normainak bevezetésére az Europai Unidé miikodésérol
sz010 szerzddés fogyasztovédelmi politikara vonatkozo rendelkezései alapjan a
hitelképesség-értékelés teriiletén a széttoredezett nemzeti gyakorlatok orvoslasa és a
rakot tuléldk hitelhez vald egyenld hozzaférésének biztositasa érdekében; kéri a rak
tuléléi szamara a személyes adatok tarolasanak megsziintetéséhez valo jog megfeleld
uniods jogszabalyokba valod beagyazasat annak érdekében, hogy megeldzz¢ék a hatranyos
megkiilonboztetést, valamint hogy javitsak a pénziigyi szolgaltatasokhoz valo
hozzaférés mértékét a rak tléloi szamara;

SHLL 119.,2016.54., 1. 0.

PE693.752v03-00 46/64 RR\1248602HU.docx

HU



125. felhivja a Bizottsadgot, hogy tdmogassa az Europai Rakmegeldzési Szervezet (ECO) altal
bevezetett Rakkezelési Gyakorlat Eurdpai Kodexét, amely onrendelkezést biztosito és
informativ eszkdz annak érdekében, hogy az elérhetd legjobb ellatast biztositsuk az
eurdpai betegek szamara;

126. siirgdsen sziikségesnek tartja a rakos betegek jogai eurdpai chartajanak kidolgozasat;
kéri, hogy ez a charta vegye figyelembe a rdkkezelés minden szakaszat, azaz a
megeldzéshez vald hozzaférést, a kezdeti diagnodzist €s a kezelés teljes idotartamat, és
hogy azt egyforman alkalmazzak valamennyi uniés polgérra, tekintet nélkiil arra az
orszagra vagy régiora, ahol €lnek;

V. A gyermekek, serdiilok és fiatal felnottek rakos megbetegedésével kapcsolatos kihivasok

127. 1dvozli a Bizottsag altal bejelentett, a gyermekkori rakot el6térbe helyezd
kezdeményezéseket; kéri a gyermekkori rakkal kapcsolatos kutatéasi igényekre
vonatkoz6 egyértelmii politikai eldirdsokat; felhivja a tagallamokat és a Bizottsagot,
hogy orvosoljak a gyermekkori rdkra forditott beruhdzasok egyenlétlen elosztasat; gy
véli, hogy egyértelmii €s konkrét unios finanszirozasi forrast kell elkiiloniteni a
gyermekkori rak kutatasara és kezelésére, és hogy koltségvetési eldiranyzatokat kell
elkiiloniteni az 6sszes kapcsolddo unids programban; hangsulyozza a gyermekkori rakra
Osszpontositd nemzetkozi tudomanyos kutatasi platformok tdmogatdsanak fontossagat,
mas érintett felek altal végzett kutatasra tdmaszkodva;

128. megjegyzi, hogy a kisérletek aktivizalasanak jelenlegi biirokratikus munkaterhe
Eurdpaban tul nagy sok ritka betegség, tobbek kozott a gyermekkori rak esetében, mivel
a kutatasvezetd irdnyitasaval végrehajtott kisérletek a kereskedelmi szponzoralas
hianyatol szenvednek, valamint szdmos nem kereskedelmi célu szervezet 6sszeurdpai
szinten tovabbra sem hajland6 vallalni a szponzor szerepét a gyermekekre vonatkozo
nemzetkdzi kisérletek esetében; kéri a Bizottsagot, hogy vizsgalja feliil a meglévo
jogszabalyt ebben a tekintetben, valamint hogy biztositsa a multinacionalis kisérleteket
a gyermekek szamara;

129. kéri a tagallamokban a csontvel6-adomanyozas elémozditasat annak érdekében, hogy a
leukémiaval diagnosztizalt emberek ezreinek életét menthessék meg, akiknek szama
folyamatosan nd, és akik kozott sok a gyermek, mivel ez a leggyakoribb gyermekkori
rakos megbetegedés; hangsilyozza, hogy a csontveld-atiiltetés sok leukémidban és mas
vérképzéssel kapcsolatos betegségben szenveddk szamara az egyetlen remény,
mikdzben négy betegbdl harom nem rendelkezik kompatibilis csalddtaggal, igy donorra
van sziikségiik;

130. felhivja a Bizottsagot és a tagallamokat, hogy 0sszpontositsanak a rakos gyermekek
szamara a legjobb szakorvosi diagnosztikahoz és multidiszciplinaris kezeléshez valo
egyenld és foldrajzi szempontbdl kiegyensulyozott hozzaférés biztositasara, €s javitsak
a rakkezelés eredményeit minden tagallamban; ugy véli, hogy a gyermekonkologus
szaktertiletét és szakmai profiljat minden tagallamban el kell ismerni; ugy véli, hogy
minden olyan betegnek, aki gyermekkoraban vagy serdiilékoraban rakos
megbetegedésben szenvedett, folyamatos orvosi ellatdsban és utankovetésben kell
részesiilnie felndttkoraban is, ezért intézkedéseket szorgalmaz a gyermek- és
felndttorvosok egyiittmiikodésének rugalmasabba tétele érdekében; 0sztonzi a
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132.

133.

134.

135.

gyermekek ¢és a serdiilok rakos megbetegedéseinek lefolyasaval kapcsolatos ismeretek
megosztasat;

hangsulyozza, hogy a gyermekkori rak nemzetkozileg elfogadott osztalyozasi
rendszerén alapuld, atfogo, népességalapu gyermekkorirdk-nyilvantartasokra van
sziikség magas mindségu, 6sszehasonlithatd adatok biztositasa érdekében Europa-
szerte; megerdsiti, hogy sziikség van a gyermekek és fiatalkoruak rakos megbetegedései
esetszamanak kozzétételére az Unidban és minden tagallamban legalabb évente;

kéri, hogy a rakos serdiiloket és fiatal felndtteket ismerjék el unids szinten olyan sajatos
csoportként, akinek egyedi orvosi €s pszichoszocialis igényei vannak, valamint hogy
hozzanak létre veliik foglalkozo iskolai programokat;

hangsulyozza, hogy sziikség van a rakbeteg €s raktuléld gyermekek, serdiilk és fiatal
felndéttek mentalis egészségligyi problémainak hatékony kezelésére; kéri a Bizottsagot
¢s a tagallamokat, hogy biztositsak a betegek e csoportja szamara a megfeleld
pszichoszocidlis timogatasi intézkedésekhez vald egyenld hozzaférést és azok
elérhetdségét;

hangsulyozza a rdkos gyermekek, serdiilok és fiatal felndttek hatdron atnytlo ellatashoz
valo joganak megerdsitésének sziikségességét olyan esetekben, amikor a legjobb
kezelés nem elérhetd a lakohelyiik szerinti orszagban, valamint hogy biztositani kell,
hogy a vonatkoz6 jogszabalyok kiterjedjenek kitjuld vagy nehezen kezelhetd
rosszindulatil daganatokra vonatkozo klinikai vizsgélatok révén az innovacidkhoz vald
hozzatérésre, azaltal, hogy ndvelik a meglévd, hatarokon atnyuld egyiittmiikodések
fenntarthatosagat, beleértve az eurdpai referenciahdlozatokat, kiilondsen a
gyermekrakkal foglalkozé eurdpai referenciahaldzatot; hangstlyozza, hogy sziikség van
a hatarokon atnyulo kisérletekhez val6 hozzaférés tisztazasara, amely a hatarokon
atnyulo egészségiigyi ellatasrol szolo iranyelv nem hatdroz meg egyértelmiien;

megallapitja, hogy mind a gyermekbetegségek’®, mind a ritka betegségek”’
gyogyszereirdl sz0l6 rendeletek eldsegitették gyogyszerek fejlesztését és elérhetdségét a
ritka betegségekben szenvedd betegek és a gyermekek szdmara, a magan- és allami
beruhazasokat korabban elhanyagolt teriiletek felé iranyitva; kéri a gyermekgydgyaszati
gyogyszerekrdl és a ritka betegségek gyogyszereirdl szol6 rendeletek ambicidzus
feliilvizsgalatat az innovativ rékellenes gyogyszerek fejlesztését és az ezekhez vald
megfizethetd hozzaférés biztositasa, a rossz kilatast rdkban szenvedd gyermekek
sziikségleteit kielégitd legfontosabb gyogyszerek azonositasa, a tudoméanyos kutatasnak
¢és a kkv-k bevondsanak tdmogatasa, a gyermekek gyermekgyogyészatigyogyszerekhez,
valamint gén- és sejtterapidhoz valod gyorsabb hozzaférése érdekében a késedelmek
csokkentése, a verseny keretszabalyozas elfogadasan és a ritka és gyermekkori
betegségek szabadalmi oltalom alatt nem all6 gyogyszereire vonatkoz6 beruhazasok
Osztonzésén keresztiili fellenditése, valamint a gydgyszerhidny és az innovativ
gyogyszerek magas ara miatt a bizonyos alapvetd gyogyszerekhez valo korlatozott
hozzaférés kezelése érdekében; javasolja a rendelkezésre 4ll6 1) gyermekgyogyaszati
rakgyogyszerek mennyiségének 2027-ig torténd 20%-os novelését, valamint a
személyre szabott gyogyaszat hozzaférhetdségének fokozasat; kovetkezésképpen ugy

76 HL L 378.,2006.12.27., 1. o. (gyermekgyogyaszati rendelet)
77HL L 18.,2000.1.22., 1. o.
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137.

138.

139.

véli, hogy a gyermekgyogyaszati kutatas beépitésére vonatkozé egyértelmii
kotelezettséget a tamogatasi kérelem feltételének kell tekinteni; kéri a Bizottsagot, hogy
ahol lehetséges, a tagallamokkal parbeszédet folytatva hozzon létre egy olyan rendszert,
amely tdmogatja a valddi attorést hozo innovacidkhoz valo hozzaférést a gyermekkori
rakos betegek szdmara; felhivja a Bizottsadgot, hogy segitse el6 a felndtteknél sikertelen
gyogyszerek Gjrapozicionalasat, amennyiben tudomanyos és preklinikai indokok allnak
fenn, és biztositson hatékonyabb és testre szabott 6sztonzoket a gyermekek rak elleni
gyogyszereinek fejlesztése és gyermekeknél korabban nem alkalmazott 1)
gyermekgyogyaszati rakellenes gyodgyszerek kifejlesztése érdekében; felhivja a
Bizottsagot, hogy 0sztondzze a gyermekgydgyaszati gydgyszerek idében torténd
fejlesztését, €s csokkentse a késedelmeket, példaul olyan korai, aranyos jutalmak révén,
amelyeket fokozatosan, és nem kizarolag a kiegészitd oltalmi tantsitvany végén
osztanak ki; kéri a Bizottsagot, hogy a kdvetkezd feliilvizsgalat soran tavolitsa el a
gyermekgyogyaszati rendelet 11. cikkének b) pontjat, lehetévé téve ezzel, hogy a
gyermekkori rak gyogyszerének fejlesztését a tudomany €s a gyogyszer
hatasmechanizmusa hatirozza meg;

felszolit az érdekelt felek unids szintii tandcsado csoportjdnak létrehozasara, amely a
gyermekkori, serdiildkori és fiatal felndtteket érintd rakos megbetegedésekkel
foglalkozik, és amely tdimogathatja a relevans fellépések célorientalt és koherens
megvalositasat az eurdpai rakellenes tervben, a Horizont Eurdpéban, az eurdpai
gyogyszerstratégiaban €s az unids egészségiigyi cselekvési programban;

hangsulyozza, hogy fontos a szocialis jogok eurdpai pillérének végrehajtasa és nyomon
kovetése, valamint kéri a tagallamokat, hogy teljeskortien hajtsék végre a sziilok €s a
gondozok vonatkozdsaban a munka és a maganélet kozotti egyensulyrdl szolo 2019.
janius 20-i (EU) 2019/1158 iranyelvet’®, amely bevezeti a gondozoi szabadsagot és a
rugalmas munkaidd igénylésének lehetdségét, hogy a munkavallaloknak joguk legyen
évente 6t munkanapnyi gondozoi szabadsagra annak érdekében, hogy személyes
gondozast vagy tdmogatast biztosithassanak olyan hozzatartozojuk vagy a
munkavallaloval egy haztartasban €16 olyan személy szamara, aki stlyos egészségiigyi
okbol jelentds mértékii gondozasra vagy tdmogatasra szorul;

iidvozli a rak fiatal taléléi unids haldzatanak 1étrehozasat, amelyet a Bizottsag
bejelentett;

tamogatja a ritka rakokra vonatkoz6 egyiittes fellépés eurdpai egyedi betegazonosito,
tuléleési utlevél és hosszh tdva megfigyelésre, valamint gyermekgondozasbdl a
felndttgondozasba vald dtmenetre vonatkozo Gtmutatasok bevezetésérol szolo ajanlasat
annak érdekében, hogy biztositsak a rakot taléld gyermekek hosszu tavl sorsanak
nyomon kovetését hatarokon atnyulo kornyezetben; hangstlyozza, hogy a személyes
adatok tarolasanak megsziintetéséhez vald jognak meg kell felelnie e populacio
céljainak;

VI. A ritka felnottkori rakos megbetegedések jelentette kihivasok

140.

elismeri, hogy a ritka felnéttkori rakos megbetegedések népegészségiigyi kihivast
jelentenek; emlékeztet arra, hogy a ritka felndttkori rakos megbetegedésekben szenvedd
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betegek osztoznak a betegségiik ritkasagabdl és kiilonleges természetébdl adddo
kihivasokkal, beleértve a diagnozis hosszi késedelmét és néha a téves diagnozist,
valamint az id6ben torténd és megfeleld ellatashoz és kezelésekhez vald hozzaférés
nehézségeit; megjegyzi, hogy a betegek gyakran érzik magukat egyediil és elszigetelve,
valamint szenvednek a nagy mértékben csokkent életmindségtdl, és hogy a gondozok is
jelentds mértékben és hatranyosan érintettek; kéri, hogy a Rakegyenl6tlenségi Regiszter
foglalja magaba a ritka rdkokra vonatkoz6 informacidkat, amelyek az 0Osszes
korcsoportban eléfordulo uj rékos esetek mintegy 24%-aért feleldsek;

tamogatja a kifejezetten a ritka felndttkori rakokra vonatkozo kiemelt kezdeményezés
bevezetését az eurdpai rakellenes terv keretében annak érdekében, hogy kezeljék azokat
a kihivasokat, amelyekkel a betegek e kozOssége szembesiil, valamint hogy a ritka
rakokra vonatkoz6 2030-as menetrendben foglalt ajanlasokat a legjobb mddon hasznaljak
fel a kutatds tamogatasanak ¢és a gondozas javitdsanak érdekében, a ritka rakkal kiizd6
betegek Utjanak minden Iépése soran; biztositja, hogy a ritka felndttkori rakbetegségeket
az europai rakellenes terv négy alappilléréhez kapcsolodd Osszes kezdeményezésbe
belevegyék;

kéri a ritka felndttkori rak kutatdsanak projektjer szdmadra elkiilonitett finanszirozas
létrehozasat a Horizont Eurdpa keretében, tobbek kozott a rakellenes kiildetés keretében
(példaul az UNCAN.eu — a rak megértésére iranyuld eurdpai kezdeményezés keretében)
annak érdekében, hogy a ritka felndttkori rakokra iranyuld célzott terdpidkat hozzanak
1étre, valamint tdAmogassak adatbazisok, nyilvantartasok €és biobankok fejlesztését;

hangstlyozza, hogy nehéz idében diagnosztizalni a ritka felndttkori rakos
megbetegedéseket; javasolja ezért a molekularis vizsgalathoz valé kdnnyebb €s gyorsabb
hozzaférést, amely segitheti a betegeket, hogy pontos diagnozist és a célzott terapiat
kapjanak, valamint akar hozzaférést a relevans klinikai vizsgéalatokhoz, amennyiben
lehetséges; hangsulyozza tovabba, hogy a biomarkerekre vonatkoz6 kutatasok kiilondsen
fontosak ezen a teriileten;

kéri az elsddleges és masodlagos egészségiigyi dolgozok tudatossaganak ndvelését a ritka
felndttkori rakbetegségekre vonatkozoan, valamint a szakosodott multidiszciplinaris
szakértdi kozpontokba vald megfeleld beutalasokat, nemzeti és eurdpai szinten egyarant;

0sztonzi a tagallamokat, hogy hozzanak 1étre nemzeti hal6zatokat a ritka felndttkori rakos
megbetegedések tekintetében annak érdekében, hogy optimalizaljadk a betegek
szakosodott kdzpontokba vald iddszerli beutalasat, valamint elomozditsdk az eurdpai
referenciahdlozatok kozotti interakcidt, a multidiszciplinaris tudés és a magas mindségii
gondozas cseréjének maximalizaldsa, valamint a klinikai kutatas tdimogatéasa érdekében;

kéri a klinikai kisérletekhez és az engedélyezés el6tti alkalmazasra vonatkozo
programokhoz vald hozzaférés javitdsat a ritka felndttkori rakban szenvedd betegek
szamara; sajnalja, hogy szdmos orszagban tovéabbra is nagyon nehéz a ritka felndttkori
rakban szenvedd betegek szamara az engedélyezés eldtti alkalmazasara vonatkozd
programokhoz és a kiilfoldi kisérletekhez vald hozzaférés; kéri az unids rendszerek jobb
végrehajtasat a ritka felnéttkori rakkal kiizd6 betegek kiilfoldi egészségiigyi ellatashoz
valé hozzaférése érdekében, és ugy véli, hogy a nemzeti egészségligyi rendszereknek
lehetévé kell tenniiik a vizsgalatokhoz és az engedélyezés el6tti alkalmazasra vonatkozo
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programokhoz valé hozzaférést a ritka felndttkori rakban szenvedd betegek szamara, akik
szamara kevés a kezelési lehetdség;

0sztonzi az 1j szabalyozasi megkdzelitéseket annak érdekében, hogy lehetdvé tegyék a
ritka felndttkori rdkban szenvedd betegek szamdra az Uj innovativ kezelésekhez valo
hozzaftérést biztonsagos feliigyelet mellett, mikozben biztositjak a klinikai vizsgalatok
soran szerzett valds adatok Osszegylijtését;

hangsulyozza, hogy sziikség van a ritka felndttkori rakbetegségek felvételére a rakkal
kapcsolatos interspecializacios képzési programba, amely magaba foglalja a specializalt
apoloképzeést is, a ritka felndttkori rakbetegségek europai referenciahdlozataival
egylittmiikddve; tovabba hangstlyozza, hogy tamogatni kell a ritka felnéttkori rdkban
szenvedo betegeket, a gondozokat és a betegek képviseldit célzo oktatasi programokat az
eurdpai referenciahaldzatokkal Osszefiiggésben annak érdekében, hogy ndveljék az
egészségmuveltség szintjét, valamint hogy végsd soron segits€ék a betegeket ¢és
csaladjaikat a kezelési lehetdségekre és utogondozasra vonatkozd, megalapozott dontések
meghozatalaban;

tudomasul veszi a ritka felndttkori rakok sajatossagait a rakbetegek, -ttléldk és rakbeteg-
gondozok ¢életmindségének javitasaval foglalkozd programokban; kéri a Bizottsagot €s a
tagallamokat, hogy vezessenek be specidlis képzéseket az egészségiigyi szolgaltatoktol
eltérd olyan szakemberek (példaul szocialis munkasok, ligyintézdk) szamara, akik ritka
felndttkori rakban szenvedd betegekrdl gondoskodnak; hangstlyozza, hogy a ritka
felndttkori rdkban szenvedd betegek szdmdara megfeleld pszichologiai tdmogatast,
rehabilitaciot és a kezelések hosszu tavl mellékhatasainak utankovetését kell biztositani
olyan szakemberek 4ltal, akik ismerik ritka betegségiiket €s annak sajatossagait; javasolja,
hogy minden ritka felndttkori rakban szenvedd betegnek biztositsanak tulélési ellatasi
tervet is; ugy véli, hogy a ritka felndttkori rakban szenvedd betegek gondozoinak
(gyakran csaladtagjainak) is hozzaférést kell biztositani bizonyos pszichoszocidlis
tamogatashoz annak érdekében, hogy megkiizdjenek a betegség sulyossagaval ¢€s
Osszetettségével, valamint az altaluk vallalt gondozas jelentds terhével;

kéri a tagallamokat, hogy nemzeti rakellenes programjaikba vegyenek bele a ritka
felndttkori rakbetegségek kezelésére vonatkozd részt (a gyermekek rakbetegségeire
vonatkozd kiilon résszel egyiitt), a ritka rdkokra vonatkozo 2030-as menetrend
ajanlasanak megfelelden; ugy véli, hogy e sajatossagokat kiilon részekben kell elismerni
minden nemzeti rakellenes programban, tobbek kozott a ritka betegségekre vonatkozo
nemzeti tervekkel valo relevans szinergidkkal annak érdekében, hogy tamogassdk a
kutatast, valamint javitsdk ezen betegek egészségiigyi ellatasat és ellatasi utjat, az
alapellatastol kezdve a nagy meértékben szakosodott, multidiszciplinaris egészségligyi
koézpontokig, nevezetesen az eurdpai referenciahdlozatokhoz tartozé vagy azokkal szoros
kapcsolatban 4ll6 kdzpontokig; megjegyzi, hogy a tagallamok szdmos nemzeti rakellenes
terve eddig nem tartalmazza kell6képpen a felnétteknél el6forduld ritka rakos
megbetegedéseket és a gyermekkori rdkos megbetegedéseket;

slirgeti az érintett nemzeti hatdsagokat, hogy a ritka felnottkori rakbetegségben szenvedd
betegek szervezeteit partnerként vonjak be a nemzeti rdkellenes programokba annak
érdekében, hogy a ritka felndttkori rdkban szenvedd betegek sziikségleteinek ¢és
elvardsainak hangot adjanak, valamint hogy aktivan részt vegyenek a ritka felndttkori
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rakbetegségekre vonatkozo céliranyos intézkedések végrehajtasaban;
B. Cselekvési eszkozok
L Holisztikus kutatads és annak vonzatai

152. hangsulyozza, hogy az eurdpai rakellenes tervet a Horizont Eurdpa keretében mitkdo
rakra vonatkoz6 misszioval és annak arra vonatkozo célkitlizéseivel szoros
egylittmiikddésben kell végrehajtani, hogy eld kell segiteni az EU rakkutatasba, allami
gyartasba és innovacidba torténd beruhdzasat; iidvozli, hogy a Horizont Europa
finanszirozni fogja a kutatasi infrastruktardkat, a felhdalapu szamitastechnikat és az
Eurdpai Innovécids Tandcs intézkedéseit; felhivja a Bizottsagot, hogy a gyermekkori
rakot tekintse a Horizont Eurdpa kovetkezd stratégiai programja keretében létrehozando
eurdpai partnerség témajanak; javasolja, hogy a Horizont Eurdpa rakkutatésra szant
forrasainak nem kevesebb mint 20%-at forditsak 0j gyermekgydgydszati
rakgyogyszerekre annak érdekében, hogy megsziintessék a gyermekgyodgyaszati
gyogyszerek terén meglévo hianyossagot;

153. emlékeztet arra, hogy a multidiszciplinéris rakkutatas €s annak a mindennapi klinikai
gyakorlatba torténd atiiltetése alapvetd fontossagl a rakmegeldzés, a rak
diagnosztizalasa, kezelése €s a tulélok utogondozasa folyamatos fejlesztésének
biztositasaban; tidvozli ezért a Horizont Eurdpa partnerségeinek elinditasat a
tudomanyos ismeretek a betegeket elérd innovacidokka torténd atalakitasa érdekében;
kéri a Bizottsagot, hogy szorosan kdvesse nyomon a Horizont Eurdpa eurdpai
partnerségeinek tevékenységét, valamint azt, hogyan valik a kutatdsbol valddi
hozzaadott érték a jelenlegi orvosi gyakorlat szamara;

154. tidvozli a Bizottsag ,,Uj Eurdpai Kutatasi és Innovécios Térség” cimii kozleményét,
amely stratégiai célkitlizéseket és tevékenységeket hataroz meg, amelyeket a
tagallamokkal szoros egyiittmiikddésben kell végrehajtani; tdimogatja az uniés GDP 3%-
a kutatésra és fejlesztésre valo forditasanak célkitlizését, amely segiteni fogja a kutatasi
kivalosag eldémozditasat Eurdpa-szerte, valamint lehetdvé teszi, hogy a kutatasi
eredmények elérjék a tudomanyos kdzosséget, a tarsadalmat €s a redlgazdasagot;
sajnalja a kutatasfinanszirozas Europa-szerte tapasztalhat6 jelentds egyenldtlenségeit;
kéri a tagallamokat, hogy fogadjanak el egy eurdpai kutatési €s innovacids paktumot,
amely magaban foglalja azt a kotelezettséget, hogy 2030-ra a kutatasra és innovaciora
forditott allami kiaddsok mértékét a GDP 1,25%-ara noveljék, Unid-szerte 6sszehangolt
modon;

155. kéri a tagallamokat, hogy mozditsak el6 és biztositsak a tudomanyos palydk vonzdva
tételét a kutatok szamara Eurdpaban, kiilonos tekintettel a ndkre; kéri a tagallamokat,
hogy hozzanak 1étre jol strukturalt tudomanyos munkaerdt €s infrastrukturat, valamint
folyamatos finanszirozast kutatokozpontjaik szamara; idvozli, hogy a javasolt
»partnerség az innovativ egészségligyért” segiteni fogja egy, az egész Uniora kiterjedd
kutatési és innovacios dkoszisztéma létrehozasat, elémozditva az egészségiigyi dgazat,
az egyetemek és mas érdekelt felek kozotti egytittmiikodést annak érdekében, hogy a
tudomanyos tudast olyan innovaciokka transzformaljak, amelyek kezelik a betegségek,
tobbek kozott a rak megeldzésének, diagnozisanak és kezelésének kérdését;

156. megismétli a rakkutatassal kapcsolatos versenyképes eurdpai kutatas fenntarthat6 és
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megfeleld finanszirozasara vonatkozo felhivéasat; hangsulyozza, hogy az ilyen
kutatasnak a nagy aranyban kielégitetlen sziikségletek teriileteit kell céloznia, valamint
a rakkezelési kontinuum minden teriiletén el kell végezni azt, beleértve az Gsszes
kezelési modot; felhivja a tagallamokat, hogy legalabb 20%-kal ndveljék a terapias,
diagnosztikai és a raksziirésre vonatkozo innovacidkkal kapcsolatos, valamennyi érintett
betegcsoportra kiterjedd allami kutatas igénybevételét; kéri, hogy a Horizont Eurdpa és
a nemzeti kutatdsi programok innovacios dijalapokon keresztiil timogassak a
gyermekgyogyaszati felhaszndlasra szant gyodgyszerekre és a ritka betegségek
gyogyszereire vonatkoz6 kutatast; ugy véli, hogy a kozfinanszirozashoz vald hozzaférés
feltételeit feliil kell vizsgalni, biztositva a magan- és kozszervezetek kozotti
szerzOdések, valamint sikeres projektek esetében az 0j innovaciok elérhetdségére és
megfizethetdségére vonatkozo feltételek atlathatosagat;

tamogatja a rakellenes kiildetéssel foglalkozo testiilet arra vonatkozo javaslatat, hogy a
hatékony rakmegeldzési stratégiak és modszerek azonositasaval megbizott kutatasi
programot hozzanak létre, az egészség €s a munkahelyeken eléforduld rakkeltd
anyagoknak val6 kitettség kereskedelmi meghatarozodira vonatkozoan’; timogatja a
szakpolitika-tdmogat6 eszkoz létrehozasara vonatkozo javaslatot, a tudasmegosztas
ndvelése és a rakkal kapcsolatos megel6z szakpolitikak tdmogatdsa érdekében unios,
nemzeti €s helyi szinten;

kéri a tagallamokat és a Bizottsagot, hogy hozzanak létre programokat annak érdekében,
hogy biztositsak a sziikséges tdimogatast a nemrég egységesitett eurodpai sejtalaptn
interceptiv gyogyaszati kozosség szamara, amely attdrést hozo sejtalapu és
mesterségesintelligencia-technologidkat hoz majd 1étre €s integral a rak ¢€s a terapiara
val6 reakcio korai eseményeinek megértése érdekében, €s hogy ezt a tudast a beteg
allapotanak javitadsara hasznaljak; tdimogatja egy platform létrehozasat a sejtalapa
interceptiv gyogyaszat szdmara a kutatds, az innovacio és a tobb adgazatot atfogd
tevékenységek kozotti szinergiak koordinalasa €s létrehozasa érdekében; hangsulyozza,
hogy sziikség van a kutatasi €s innovacios megkdzelitésekbe vald beruhazéasra innovativ
sejtalapu korai felismerési €s személyre szabott kezelési stratégidk 1étrehozasanak
érdekében a rakra vonatkozoan;

hangsulyozza a rékra vonatkozo fiiggetlen és multidiszciplinaris kutatas sziikségességét
,,-a padtol az agyig”, vagyis a laboratoriumtol kezdve a betegeken alkalmazott
vizsgalatokig, ugyanakkor azt is, hogy sziikség van a mar forgalomban 1évo
gyogyszerek hatékonysaganak rendszeres ujraértékelésére; hangsilyozza, hogy e
kutatas eredményeit atlathato €s egyszerti modon nyilvanossagra kell hozni; siirgeti a
dezinformacio és a félretajékoztatas altal jelentett egészségiigyi kockazatok
korlatozasara iranyuld intézkedések meghozatalat, kiilonosen a kdzosségi médiaban,
kiilon figyelmet forditva a gyermekek és a fiatalok védelmére; felszolit a tudomany
terjesztésére iranyuld kezdeményezések tdmogatasara;

hangsulyozza az allatkisérlet nélkiili 0j kutatasi modszerek — példaul a szamitogépes
szimulaciok és az organoidok — fejlesztésébe torténd befektetések fontossagat a
preklinikai megfigyelési iddszakok lerdviditése, a kutatds hatékonysaganak novelése és
az allatokon végzett sziikségtelen és gyakran kevésbé megbizhatd kisérletek

7 A rékellenes kiildetéssel foglalkozd testiilet ,,Conquering cancer: Mission possible” [A rak legy6zése: a
kiildetés lehetséges], Eurdpai Bizottsag, 2020.
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visszaszoritasa érdekében; hangsulyozza, hogy a koérnyezetben eléforduld vegyi
anyagok karcinogenitasdnak vizsgéalatdra vonatkozo éllatkisérlet nélkiili eljarasok,
példaul a rék kialakuldsanak hatterében allo biologiai mechanizmusokra 6sszpontosito
vizsgalati stratégiaknak tobb relevans informaciot kell biztositaniuk, mint a kémiai
biztonsagi értékelés soran jelenleg alkalmazott, allatkisérleten alapulo eljarasoknak, ez
altal lehetdvé téve a hatésagok szamara a gyorsabb intézkedést a rak kialakuldsdhoz
vezetd karos vegyi anyagoknak valo kitettség korlatozasa érdekében;

felhivja a tagallamokat, hogy hatarozottan kotelezzék el magukat a koz- és a
maganszféra népegészségiigyi sziikségletek altal vezérelt egytittmiikodésének
Osztonzése és Unio-szerte a versenyképesség elott allo akadalyok lebontasa irdnt;

ugy véli, hogy a mesterséges intelligencianak, a nagy adathalmazokon alapul6
algoritmikus elemzésnek és mas korszerli technologidknak a rakos megbetegedések
diagnosztizalasdban ¢és azokkal kapcsolatos dontéshozatalban torténd alkalmazésa az
elkovetkezd években jelentds potencidlis hatassal bir; hangsulyozza, hogy a valos
adatok, a matematikai modellez€s, a mesterséges intelligencia és a digitalis eszkdozok
jelentdsen segitik majd az innovativ kezelések koltséghatékonyabb modon valo
fejlesztését, valamint esetlegesen csokkentik a klinikai kisérletekhez sziikséges betegek
szamat és az allatok alkalmazasat a kutatasban; 6sztonzi a Bizottsagot és a tagallamokat,
hogy a genomikai €s az informatikai infrastruktura megvalositasdval mozditsak eld a
rakbiologiai ismereteket; slirgeti, hogy minden végrehajto partner folyamatosan tartsa
szem elott az adatvédelem €s a biztonsag, a bizalom, az atlathatosag, a
betegkdzpontisag és a betegek mindenkori bevonasanak elveit;

hangsulyozza a klinikai kutatasok nélkiil6zhetetlen fontossagat, valamint kéri a
tagallamokat, hogy biztositsak a betegellatas kutatasi és innovacios
kezdeményezésekkel vald Osszeegyeztetését, kiilondsen a kisebb kdzpontokban,
csokkentve az egy egészségiigyi szakemberre jutd munkaterhet és betegek szdmat;

felszolit a mesterséges intelligencia és a modern technologiak rakdiagnozisra, a rak
utankovetésére, a rakkal kapcsolatos dontéshozatalra és a rakgondozasra gyakorolt
lehetséges pozitiv hatisaira vonatkozo kutatést; idvozli a ,,Genomika a
kozegészségiigyért” projekt elinditasat, amely biztonsdgos hozzaférést biztosit a 4P-
gyogyaszatban (preventive, predictive, personalised and participatory, vagyis megel6z0,
prediktiv, személyre szabott és részvételi gydgyaszat) felhasznalhatdé nagy mennyiségii
genomikai adathoz;

tdmogatja 01 digitalis forrasok és platformok létrehozasat, mint amilyen példaul a
rakgyogyaszatbeli képalkotasra vonatkozo eurdpai kezdeményezés, valamint az eurdpai
rakinformacids rendszer megerdsitését, amely lehetdve teszi az illetékes hatdsdgok
szamara, hogy az elkdvetkez6 években megfelelden felhasznaljak a nagy
adathalmazokra alkalmazott mesterséges intelligenciat; hangstlyozza, hogy sziikség van
az ezeken a platformokon 1év6 informéciokhoz valé egyenld és atlathatd hozzaférésre;

lidvozli az eurdpai rakellenes terv keretében a ,,rakdiagnosztika és kezelés mindenki
szamara” kiemelt kezdeményezés elinditasat, amelynek célja az innovativ
rakdiagnosztikadhoz és -kezeléshez vald hozzaférés, valamint a ,,kdvetkezd generacios
szekvenalas” technologidja hasznalatanak eldsegitése a daganatos sejtek gyors €s
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hatékony genetikai profiljadnak megalkotasa érdekében, lehetdvé téve a kutatok €s
klinikusok szdmara, hogy megosszak a rakprofilokat, és azonos vagy hasonld
diagnosztikai és terapids megkozelitéseket alkalmazzanak hasonlé rakprofillal
rendelkezd betegeknél; hangsulyozza, hogy mérlegelni kell a betegek szamara
bizonyitottan hozzaadott terapias értékkel biro, jo1 megtervezett klinikai kisérleteken
alapulo személyre szabott kezeléseket;

167. 1idvozli az eurdpai rakellenes tervben meghirdetett €s a Horizont Eurdpa keretében
finanszirozandod, személyre szabott orvoslassal kapcsolatos tervezett partnerséget, amely
meg fogja hatdrozni a személyre szabott orvoslassal kapcsolatos kutatas €s oktatas
prioritasait, timogatni fogja a rakmegeldzéssel, -diagnosztikaval és -kezeléssel
kapcsolatos kutatasi projekteket, és ajanlasokat tesz a személyre szabott orvoslasi
megkozelitéseknek a napi orvosi gyakorlatban torténd bevezetésére; hangstlyozza,
hogy sziikség van egy jol meghatarozott, globalisan egységes terminologia létrehozasara
a ,,személyre szabott gyogydszat” szamara, amely észszeriisitené a kutatasba valo
beruhézast €s javara valna a betegek egészségmiuveltségének; timogatja a személyre
szabott megeldzés litemtervének kidolgozésat, amely lehetdvé teszi a kutatas és az
innovacio6 hidnyossagainak azonositasat, valamint a rak iranti fogékonysaghoz vezetd
Osszes ismert bioldgiai anomalia feltérképezését, ideértve az orokletes és kornyezeti
tényezoket és a gyermekgyogydaszati kérdéseket is; kéri, hogy ezeket a megoldasokat az
allami egészségligyi rendszereken keresztiil tegyék hozzaférhetdve;

168. kéri a megnovelt kapacitasépitést, infrastrukturat, egytittmiikodést €s finanszirozast a
nonprofit klinikai vizsgalatok kutatasara vonatkozdan, a kezelési stratégidk javitasa
érdekében, az idosekre, valamint a veszélyeztetett €s alulreprezentalt betegcsoportokra,
tobbek kozott a nkre és gyermekekre és 0sszpontositva; silirgeti az egészségiigyi
rendszer ¢és kezelés optimalizacids cselekvési programjanak unios tdmogatasat;

169. felhivja a Bizottsagot és a tagallamokat, hogy mozditsdk el a human- és
tarsadalomtudomanyoknak szentelt kutatast, kiilonds tekintettel azokra, amelyek az
egészségiigyi egyenldtlenségekkel foglalkoznak a rakbetegségek kiilonbozd
szakaszaiban, valamint a rakkezelés megszervezésének optimalizalasaval, a
szolgaltatasok és szolgaltatok finanszirozasaval és az egészségligyi szolgaltatasok
nyujtasanak megszervezésével €s az iranyitasi intézmények miikodésével kapcsolatos
kutatasokat; felszolit arra, hogy a tanulményok térjenek ki a rakkezelés olyan
tényezokkel kapcsolatos egyenldtlenségeire, mint a nem, az életkor, valamint a
tarsadalmi-gazdasagi helyzet, kiilonos tekintettel a tdirsadalom marginalizalt és
veszélyeztetett csoportjaira;

170. felhivja a Bizottsagot és a tagallamokat, hogy tdmogassak az eurdpai tobbkdzponta
klinikai vizsgalatok kidolgozasat, kiilondsen a legritkdbban eléfordul6 rakok és/vagy
korlatozott kezelési lehetdségekkel rendelkezd rakok esetében, valamint erdsitsék a
multinacionalis egyiittmiikodést és a hatarokon atnyulo klinikai vizsgalatok elvégzését,
az olyan meglévd strukturdkra épitve, amennyiben lehetséges, mint az eurdpai klinikai
kutatési tanacs a gyermekkori rakos megbetegedések szektoraban, €s 0sztondzzék a
kisebb orszagok részvételét; hangsulyozza tovabba, hogy az Unio rakkal kapcsolatos
szakpolitikai kezdeményezéseit meghatarozott és kozos célok felé kell koordinalni;

171. tdmogatja a kezeléshez nem kapcsolodo beavatkozasok megvaldsithatosaganak,
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172.

173.

174.

175.

176.

177.

hatékonysaganak ¢€s koltséghatékonysaganak értékelését célzo klinikai kutatast, példaul
az egészséget meghatarozo tényezokrol (beleértve a kornyezeti tényezdket) és az
¢letmindségrol szolo tanulméanyokat;

hatarozottan gy véli, hogy a betegeket és a fliggetlen betegszervezeteket, tobbek kozott
a sziiloket és a gondviseldket be kell vonni a klinikai vizsgalatokra vonatkozé kutatasi
prioritasok és stratégidk meghatarozasaba annak biztositasa érdekében, hogy azok
megfeleljenek az eurdpai betegek kielégitetlen sziikségleteinek, beleértve az
¢letmindséget mint elsédleges célt; ugy véli, hogy a vizsgalatok végeredményét kozolni
kell a részt vevo betegekkel és a nyilvanossaggal; felhiv a gyermekkoru betegek
bevonasara a kielégitetlen sziikségletek meghatarozasaba, hogy informéaciokat
nyujtsanak a klinikai vizsgalatokra vonatkozo6 protokoll megtervezéséhez, a
célcsoporttal folytatott kommunikéci6 javitasahoz, valamint a kutatasi eredmények
terjesztésére vonatkozd modszerek javitdsahoz; hangsulyozza, hogy a klinikai
vizsgalatokrol sz616 rendelet atlathatosagra vonatkozo rendelkezéseinek vald megfelelés
mértékét megfigyelés alatt kell tartani, és arrdl rendszeresen jelentést kell késziteni;

szorgalmazza a klinikai vizsgéalatok alaposabb vizsgalatat és a rakkezelésre iranyulo
kutatas és fejlesztés nagyobb atlathatosagat, ideértve egy olyan portal 1étrehozasat,
amely lehetdvé teszi a betegek szdmara az Eurdpéaban elérhetd klinikai vizsgalatokkal
kapcsolatos informaciokhoz valo hozzaférést; felhiv a klinikai vizsgalatokra vonatkozo
adatokhoz, tobbek kozott a kiejtett adatokhoz vald hozzaférésnek és azok
felhasznalasanak atlathatosagara; hangstulyozza, hogy ennek a gyermek- és fiatalkora
betegek igényeire szabott informaciokat is magéaban kell foglalnia;

javasolja, hogy a kutatas legyen a Rakegyenldtlenségi Regiszter egyik paramétere a
klinikai vizsgélatokhoz val6 hozzaférés tekintetében fennélld egyenldtlenségek mérése
és nyomon kovetése érdekében, valamint a vizsgalati tevékenységek tekintetében
fennall6 regionalis és nemzeti eltérések jobb megértése és kezelése érdekében, tovabba
a rak elleni kiizdelemre iranyul6 eurdpai terv keretébe felveendé kezdeményezések —
példaul a Komplex Rakkozpontok Unids Haldzata — nyoman tapasztalhato javulas
nyomon kovetése érdekében;

hangsulyozza, hogy a rakkutatas terén tapasztalhatd, nemekkel osszefliggd eltéréseket
mind a preklinikai, mind a klinikai fazisban figyelembe kell venni, egyebek kozt a

crer

érdekében, valamint a gydgyszer farmakokinetikaja/farmakodinamikéja szempontjabol;

tidvozli a 2021. évi portoi rakkutatasi nyilatkozatot, amely hangstlyozza az atfogd
transzlacids rakkutatasi megkozelitésben rejld lehetdségeket, amely a magasan fejlett
egészségiigyi rendszerrel rendelkezd tagallamokban a 2030-ban diagnosztizalt betegek
75%-a esetében akar 10 éves rakspecifikus talélést is eredményezhet; siirgeti a
Bizottsagot, hogy aktivan vegyen részt és vallaljon vezetd szerepet e cél elérésében,;

idvozli, hogy a Marie Sktodowska-Curie-cselekvések keretében folytatddik a kutatok
rakmegeldzésre, -eldrejelzésre, -felismerésre, -diagnosztikéra és -kezelésre vonatkozo
oktatésa és képzése;

1I. Az ismeretek megosztasa
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178. gy véli, hogy a szakértelem, az adatok, a képzési programok és a kommunikacids
eszk0zOk megosztasara van sziikség a rakkal kapcsolatos ismeretek egészségiigyi
szakemberek, kutatok és betegek korében torténd bovitésehez; hangsilyozza, hogy az
agazatkozi és hataron atnyuld egyiittmiikddés és tuddsmegosztas dontd fontossagi lesz a
rakkezelés mindségének tovabbi javitdsahoz az EU-ban; megjegyzi, hogy az
adatmegosztas kulcsfontossagli a mesterséges intelligencia és a gépi tanulasi eszk6zok
kutatidsban valo6 alkalmazéasahoz, feltéve, hogy van emberi feliigyelet, valamint az
egészségligyi ellatas digitalis atalakitdsanak lehetvé tételéhez, a rakmegeldzés, -
diagnosztika €s -kezelés terén Europa-szerte tapasztalhat6 egyenldtlenségek
kezeléséhez, valamint az egészségiigyi rendszerek eréforrasai felhasznalasanak
optimalizalasdhoz a hatékonysag ndvelése és ezaltal az onkoldgiai ellatasra vonatkozo
adatok szélesebb korii elérhetdségének lehetdve tétele révén, tobbek kozott a kevésbé
urbanizalt és a tavolabbi teriileteken is; hangsulyozza az egészségiigyi adatok érz¢keny
jellegét; felszolit a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében
torténd védelmérdl és az ilyen adatok szabad dramlasarol szo616, 2016. aprilis 27-1 (EU)
2016/679 rendeletnek (altalanos adatvédelmi rendeletnek)? valé teljes korii
megfelelésre a hatarokon atnyulo egészségiigyi ellatas sziikségtelen korlatozasainak
elkeriilése érdekében; hangstlyozza, hogy az altalanos adatvédelmi rendeletet a
tudoményos kutatas lehetdve tétele érdekében Unio-szerte — kiilondsen az adatvédelmi
hat6sagok altal — harmonizaltan kell végrehajtani, beleértve a (33) és (157)
preambulumbekezdést, valamint adott esetben annak a klinikai vizsgalatokrol szolo
rendelettel vald kolcsonhatasat, beleértve a (29) preambulumbekezdést és a 28. cikk (2)
bekezdését; kéri az Eurdpai Adatvédelmi Testliletet, hogy biztositsa az egészségligyi
kutatasra vonatkozo irdnymutatasainak naprakészségét a kutatds timogatdsa érdekében,
¢s felkéri a Bizottsagot, hogy 2022 végéig készitsen konkrét javaslatokat;

179. felkéri a Bizottsagot, hogy értékelje az ERH-k miikddését, kiilonos tekintettel azoknak a
szakértelem ¢€s a bevalt gyakorlatok 0sszegylijtésében és megosztasaban betoltott
szerepére, észszerlisitve ezzel a betegek beutaldsat a ritka daganatok kezelése soran,
amely a becslések szerint 5,1 milli6 beteget érint Eurépaban és nagyléptéki
egylittmiikddést tesz sziikségessé; hangstlyozza az ERH-k fontossagat az egészségiigy
terén fennallo egyenldtlenségek lekiizdése, valamint az union beliili hatarokon atnyulo
biztonsagosabb ¢és kivald mindségli kezelések biztositasa szempontjabol,

180. kéri a Bizottsadgot és a tagallamokat, hogy biztositsak az ERH-k megfeleld és tartds,
hosszu tavl finanszirozasat, és foglaljak bele azokat a nemzeti egészségiligyi
rendszerekbe; kéri a Bizottsagot €s a tagallamokat, hogy biztositsak, hogy a
finanszirozas kiterjedjen a virtualis konzultaciok dijazasara, az ikerintézményi és
oktatasi programok tdmogatasara,. valamint igény esetén a hatarokon atnyulo
egészseégligyi ellatasrol szolo iranyelvvel 6sszhangban a betegek utikoltségeinek
tényleges visszatéritésére, tamogatando az ellatasi normak javulasat és a lehetd legjobb
beavatkozasokhoz val6 egyenld hozzaférést Eurdpa-szerte valamennyi olyan beteg
szamara, akik ezeket igénylik; felszolit tovabba az ERH-khoz valé hozzaférést
egyszerlsitd és megkonnyitd digitalis infrastruktara kiépitésének, korszeriisitésének és
zokkendmentes miikodésének tdmogatasara, valamint unios egészségiigyi adatstratégia
l1étrehozasara a ritka betegségek jelenlegi nyilvantartasainak kozos és egységes
adattérben torténd javitasa érdekében; hangstlyozza, hogy garantalni kell az ERH-k
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tovabbi miikodésének finanszirozasat ,,az EU az egészségért” program, a Horizont
Eurdpa, az eurdpai szemeszter programja, a strukturalis alapok, valamint a koltségvetési
rendelet 195. cikke révén; tamogatja a négy meglévo eurdpai referenciahdlozat (a
gyermekkori rakkal kapcsolatos PaedCan, a ritka felndttkori daganatokkal kapcsolatos
EURACAN, a ritka hematoldgiai betegségekkel, koztiik a ritka rosszindulata
hematologiai betegségekkel foglalkozé EuroBloodNet és a genetikai daganatos
betegségekre vonatkoz6 GENTURIS) kiterjesztését a ritka, komplex, rosszul
gyogyithatd rakos megbetegedésekre és a gyermekkori rakos megbetegedésekre, mivel
ez megkonnyithetné a betegek — koztiik a gyermekek, a serdiilok és a fiatal felndttek —
szamara az Eurdpa-szerte elérhetd legjobb ellatashoz vald egyenld hozzaférést, és
javitana az europai referenciahaldzatok funkcionalitasat €s a ritka betegségben szenvedd
betegek korében elért egészségiigyi eredményeket;

181. ugy véli, hogy az ERH-k tovabbfejlesztése és optimalizalasa sziikségszeriivé teszi az
Osszes tagallam részvételét a meglévé ERH-kban — olyan modon, hogy minden
tagallamnak legalabb egy ,,teljes jogi” vagy ,.kapcsolodo” taggal kell rendelkeznie
valamennyi ERH-ban, valamint az ERH-k valamennyi szubklinikai teriiletén/tematikus
halozataban —, az egyes betegek ellatasanak lehetdvé tételét a nemzeti kapcsolattarto
pontok és az ERH-k kozotti hatékony egyiittmitkddés révén, az ERH-k mitkodésének
értékelését a teljesitményiikre és a ritka rakos megbetegedések terén torténd
halozatépitésre vonatkozo adatok megosztasaval, a hatékony tavorvoslasi eszkdzok
bevezetéset, amelyek lehetdvé teszik az esetnyilvantartasok €s képalkotasi eredmények
biztonsagos megosztasat a komplex ritka rdkos esetek megvitatasa érdekében, valamint
a megfeleld €s hosszu tava finanszirozas elosztdsat mind unios (,,az EU az egészségért”
program ), mind nemzeti szinten;

182. felhivja a tagallamokat, hogy kell6képpen vegyék figyelembe a rakos betegeket,
tuléloket és hozzatartozoikat 6sszefogd nem korményzati helyi, regionalis és nemzeti
szervezetek fontossagat, a tudasmegosztasi folyamatban valo részvételiik, a rak elleni
kiizdelem, a jogalkotasi tdmogatas, valamint ezeknek a szervezeteknek, kiilonosen a rak
elleni programokban részt vevo szervezeteknek kiilon finanszirozas nyujtasa
tekintetében,;

183. arra 0sztdnzi a tagallamokat, hogy tdmogassak a felndttek ritka rékos
megbetegedéseinek €s a gyermekkori raknak az EU kezdeményezéseit szamba vevo,
célzott €s személyre szabott megkozelitését, és hogy teljes mértékben integraljak az
ERH-kat nemzeti egészségiigyi rendszereikbe; felszolit az adatgyiijtést szabalyozo
kozos és kovetkezetes protokollok 1étrehozasara, valamint az 6sszegytijtott adatokat
magyarazd egységes definiciokészlet 1étrehozasara; kéri, hogy a ritka rakos betegek
szervezeteit vonjak be az ERH-kba és az eurdpai referenciakozpontba;

184. emlékeztet arra, hogy a K6z9s Kutatokdzpont aktiv szerepet vallal a raknyilvantartasok
tevékenységeinek tamogatasaban €s az adatok hasznositasaban; tigy véli, hogy meg kell
erdsiteni a K6zos Kutatokdzpont megbizatasat, finanszirozasat és politikai tAmogatasat
a raknyilvantartasokkal kapcsolatos koordinaciés munkajanak folytatasa és felgyorsitasa
érdekében, kiilondsen a betegek allapotara vonatkoz6 adatok gytijtése, a valos
kornyezetben keletkezett adatokon alapuld bizonyitékok, valamint a
rakosmegbetegedés-klaszterek azonositasa €s azok meglévo rakregiszterekbe valo
integralasa tekintetében;
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185. idvozli egy teljes egészében a gyermekgydgyaszati kutatasnak szentelt — az onkologia
teriiletét is lefedd — eurdpai kutatasi infrastruktura kidolgozasat, amely lehetévé fogja
tenni az alap-, preklinikai €s transznaciondlis gyermekgyodgyaszati kutatast, amely a
klinikai vizsgalatok és gyogyszerek gyermekek szadmara valo elérhetéségének alapjaul
szolgal;

186. 1idvozli a Rakkutatasi Tudaskozpont 2021-es elinditasat, amelyet az eurdpai rakellenes
tervben hirdettek meg annak érdekében, hogy az hozzajaruljon a rakkal kapcsolatos
tudomanyos és miiszaki kezdeményezések cseréjéhez és koordinalasdhoz uniods szinten;
ugy véli, hogy a tudaskdzpontnak be kell vonnia az 6sszes érdekelt felet (az egyes
nemzeti rakellenes programok, a beteg- és a gondozodi szovetségek, a tudomanyos
tarsasagok, az illetékes unids szervek és ligynokségek, a gazdasagi szereplok stb.
képviseldit); ugy véli, hogy ennek a tudaskdézpontnak adatszlirésen, az ERH jelentésein
¢s raknyilvantartasokon kell alapulnia; tigy véli, hogy a kdzpont kiildetését
egyértelmilen meg kell hatdrozni, és magaban kell foglalnia a kovetkezdket:

a) az 0sszes nemzeti rakellenes program alkotta halo6zat koordinalasa;

b) europai litemterv készitése az egészségfejlesztést célzd nagyszabasu megeldzési
kampanyok €s oktatasi programok elinditasara;

c) aszlrési programok, a raknyilvantartasok és a rdkos betegek gondozasi kézpontjai
nemzeti akkreditacidjanak iranyitasara szolgalo kozos mindségi kritériumok
létrehozasanak dsszehangolasa;

d) alegjabb tudomanyos bizonyitékok alapjan klinikai gyakorlati iranymutatasok és
mindségbiztositasi rendszerek kidolgozasa valamennyi raktipus, és kiilondsen a

érdekében,;

e) éves jelentések készitése és keretrendszerek 1étrehozasa a szlirési programokbdl, a
raknyilvantartasokbdl és az ERH-kbol szdrmazod unios szintii adatok gyiijtésének
javitasa érdekében;

f) tanulméanyok ismertetése a megel6zés €s a diagndzis hatasarol, beleértve a
megeldzésre és a diagnosztikara iranyuld megnovelt beruhazasok révén keletkezd
gazdasagi koltségek csokkentésére vonatkozo becsléseket;

g) a bevalt gyakorlatok és eredmények ERH-k ¢s Komplex Rakkozpontok kézotti
cseréjének koordindlésa;

h) az eurdpai rakellenes terven €és a Horizont Eurdpan alapul6, valamint a betegektdl
¢és a gondozoktol szarmazo informacidkat magaban foglald atfogd modell
l1étrehozésa a kutatési prioritdsok azonositasa €és egy osszehangolt és hatékony
rakkutatasi csapat 1étrehozasanak esetleges lehetdvé tétele érdekében;

1) arakkal kapcsolatos eurdpai felhében gytijtott anonimizalt adatok megosztasanak
megkonnyitése a klinikusok és a kutatok, valamint a rakos betegek szdmara
egészségiigyi szolgaltatasokat és korszerti technologiai megoldasokat kidolgozé
szervezetek szamara;

j) azegészségligyi szakemberek, a betegek és a gondozok kozos képzési
programjainak timogatasa;

k) naprakész, tanusitott és atlathat6 tajékoztatas a polgarok és a szakemberek szamara
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a rak okairol, kezelésérdl és az unios jogszabalyokrol;

1) avonatkoz6 ajanldsok tagallami nemzeti rakellenes programokban torténd
végrehajtasa mértékének nyomon kovetése €s e nyomon kdvetés eredményeinek
rendszeres kozzététele;

m) mérhetd és megismételhetd mutatokra vonatkozo javaslatok az eurdpai rakellenes
tervben felvazolt f6 eredményekhez;

187. emlékeztet arra, hogy a kutatoknak egyiitt kell miikddniiik a legmegfelelobb kezelés
megtalalasa érdekében, kiilonosen a ritka rakban szenvedd betegek esetében, de komoly
akadalyokkal szembesiilnek; felhivja ezért a Bizottsagot, hogy tudomanyos tanacsadasi
mechanizmusa vagy a hatarokon atnyulé rakkutatassal foglalkoz6 kiilonmegbizott
kinevezése révén szisztematikusan vizsgalja meg a hatarokon atnylé rakkutatés és
egylittmiikddés valamennyi akadalyat, beleértve a szabalyozast is, a hatarokon atnyulo
rakkutatas elomozditasa érdekében;

188. javasolja legalabb egy-egy, rakkal kapcsolatos nyilvantartas létrehozasat minden unids
régioban, beleértve a tavoli és a legkiilsd régiokat is; ugy véli, hogy alapvetd fontossagu
a raknyilvantartasok zokkendmentes mitkddésének biztositasa; timogatja a nemzeti
raknyilvantartasok kapacitdsanak megerdsitését a betegek altal bejelentett
szabvanyositott eredmények 0sszegyiijtése, az unids polgarok életmodjanak jobb
feltérképezése, beleértve a tarsadalmi-gazdasagi koriilményeket, a foglalkozasi
informaciokat, a kdrnyezeti tényezdket €s egyéb adatokat, valamint a rak el6fordulasa,
prevalenciaja €s talélése terén fennallo egyenldtlenségek okainak azonositasa
érdekében; hangstlyozza, hogy elengedhetetlen a valamennyi tagallamra kiterjedd,
egyiittmiikddésen alapulo adatgytjtés; felszolit az adatforrasok osszehasonlithatosagara
¢s a regionalis és nemzeti raknyilvantartasok interoperabilitasara az adatgytijtés
hatokorének és mindségének harmonizaldsa révén, valamint az ilyen adatokhoz valo
biztonsagos hozzaférés biztositasara; kéri, hogy a nemzeti rdknyilvantartasokat
kotelezz€k a morbidités terén fenndlld kiillonbségek elemzésére, valamint arra, hogy
tegyenek ajanlasokat a nemzeti raktandcsok és a K6zos Kutatokdzpont szdmara a
beavatkozasok sziikségességérdl; modern jarvanyligyi és molekularis genetikai
modszerek alkalmazéasat kéri a rak eléforduldsadnak elemzéséhez és okainak
azonositasdhoz; kéri a gyermekkori rosszindulati daganatok specifikus
rakregisztereinek bevezetését a gyermekkori rdk nemzetkdzi osztalyozasaval
Osszhangban; kéri a klinikai kisérletekhez és az engedélyezés eldtti alkalmazashoz valo
hozzaférés javitasat a ritka felndttkori rakban szenvedd betegek szdmara;

189. hatarozottan tamogatja egy Rakegyenl6tlenségi Regiszter eurdpai szintli 1étrehozasat, az
eurdpai rakellenes tervben bejelentettek szerint, amelynek célja a tendencidk, eltérések,
egyenldtlenségek és méltanytalansagok azonositasa a tagallamok kozott és azokon
beliil; ugy véli, hogy ez a regiszter segit majd azonositani a kihivasokat és a konkrét
cselekvési teriileteket, hogy iranyado lehessen a beruhazasok €s intervencio terén, és
lehetdvé tegye az unids, nemzeti és regionalis szintli egyenldtlenségekre iranyuld
kutatast; kéri, hogy a regisztert tegyék nyilvanosan hozzaférhetéve; hangsilyozza, hogy
a regiszternek a tdrsadalmi egyenldtlenségekre, példaul a tarsadalmi-gazdasagi
helyzettel, foglalkozassal és nemmel Osszefiiggd egyenldtlenségekre is ki kell terjednie;

190. felhivja a Bizottsagot, hogy tamogassa a tudomanyos eredmények nyilt hozzaférési
kozzétételét, hogy azok konnyen elérhetdek legyenek minden egészségiigyi szakember
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és kutatd szamara;

191. tamogatja a Bizottsag azon szandékat, hogy lehetdvé tegye a rakos betegek szdmara az
elektronikus egészségiligyi nyilvantartasokhoz vald biztonsagos hozzaférést és ezek
hatarokon atnyuld megosztasat; tigy véli, hogy a Bizottsag megteremtheti az eurdpai
egészseégligyi adattér alapjait a DigitalHealthEurope-pal egytittmiikodésben, anonimizalt
(rékkal kapcsolatos nyilvantartasokbol, korhazakbol, tudomanyos klinikai
vizsgalatokbdl és kohorszokbol szdrmaz6) és biologiai (vér- és daganatmintakbol
szarmaz0) adatoknak a rakkal kapcsolatos eurdpai felhében torténd gytijtésével,
elemzésével és cseréjével; hangsilyozza, hogy az éltalanos adatvédelmi rendelet
(GDPR) minden unios tagallamban torténé harmonizalt értelmezése az 1j
adatmegosztasi kezdeményezések, példaul az eurdpai egészségiigyi adattér alapja;
0sztdnzi az egészségligyi adatok kutatasi célokra valo felhasznalasat (,,adataltruizmus™);
iidvozli a Horizont Eurdpa rakellenes kiildetése keretében a virtualis Rakbetegek
Digitélis Europai K6zpontja annak érdekében tervezett 1étrehozéasat, hogy tdmogassak
az erre hajlandé betegek szabvanyositott és egységes modon meghatarozott
egészségiigyi adataik letétbe helyezésében és cseréjében vald részvételével kapcesolatos
szabvanyositott megkozelitést; javasolja a betegeknek az egészségiligyi adatok
tarolasaval és felhasznéldsaval kapcsolatos intézkedésekbe vald bevonasat politikai
dontéshozatali és kutatasi célokbol; tidvozli az eurdpai rakinformaciods rendszer 2022
elott tervezett bovitését;

192. szorgalmazza az egészségiigyi szakemberek oktatasanak ¢s képzésének jobb
szinvonalat; k6zos és multidiszciplinaris képzési programokat 6sztondz az egészségiigyi
szakemberek szdmara, szoros egyiittmiikodésben az eurdpai tudomanyos tarsasagokkal;
tidvozli a rakos megbetegedésekkel kapcsolatos interspecializacios képzési program
elinditasat a kezelési €s ellatasi ut minden szakaszaban, beleértve a diagnozist, a
kezelést, a komplikéaciokat és a komorbiditasokat, a tléld hozzatartozokat és a
terminalis gondozast;

1II. Az eurdpai rakellenes terv finanszirozasa

193. hangsulyozza, hogy az eurdpai rakellenes tervet nem csupén a valtozas 6sztonzésére
iranyuld politikai elkdtelezettségnek kell tekinteni, hanem olyan konkrét és ambicidzus
kezdeményezések egylittesének, amelyek tamogatjak, koordinaljak €s kiegészitik a rak
okozta fizikai és mentalis szenvedés mérséklésére irdnyulo tagallami eréfeszitéseket;
arra 6sztonzi a Bizottsagot, hogy optimalizélja a tervben felvazolt kezdeményezések
koherens végrehajtasat, és biztositson egyértelmii irdanymutatast tagallamok szdmara a
rak diagnosztizalasahoz €s kezeléséhez vald egyenldtlen hozzaféréssel szembeni
konkrét cselekvések, valamint a megfeleld finanszirozas tekintetében, kiillondsen az
egyenldtlen hozzaférés kezelése érdekében; hangsilyozza azonban a tagallamok eltérd
képességét az egészségiigyi programok szdmara elkiilonitett forrasok felvételére;
felszolitja a Bizottsagot, hogy nyujtson utmutatést és egyértelmu attekintést a
tagallamok szamara az e célra szant unids forrasokrol, azokrol a konkrétan
meghatarozott utakrol, amelyek Osszekapcsoljak a rakellenes tervben felvazolt
intézkedéseket a benne meghatarozott unids finanszirozasi mechanizmusokkal, valamint
az ,,az EU az egészségért” program €és mas programok — tobbek kozott a Digitalis
Eurdpa, a Horizont Eurdpa, a Next Generation EU/Helyreallitasi és Rezilienciaépitési
Eszkoz és a strukturalis és kohézios alapok — kozotti lehetséges szinergiakrol és
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kiegészito jellegrdl a mindségi diagndzishoz és ellatashoz valdo méltanyos hozzafeérés
javitasa, a rakmegel6zésbe és az innovacioba torténd megfeleld beruhdzasok biztositasa,
valamint az egészségiigyi rendszerek ellenallo képességének javitasa érdekében,;
hangsulyozza a kohézios alapok fontossagat az egészségiigyi ellatashoz vald egyenld
hozzatérésnek az egészségligyi infrastruktiraba és munkaerdbe torténd beruhazasok
révén, kiilondsen az EU kevésbé fejlett részein — koztiik a vidéki régidkban — térténd
megvaldsitasa szempontjabol;

194. felhivja a tagallamokat, hogy biztositsanak elegendd forrast a terv és sajat nemzeti
rakellenes programjaik megfeleld végrehajtasara; ugy véli, hogy az eurdpai rakellenes
tervnek legfeljebb 30%-4at szabad nemzeti rakellenes programok végrehajtasara
forditani;

195. iidvozli a 4 milliard eurds finanszirozasra vonatkozo tervet, és tudomasul veszi a
finanszirozasi forrasok egymast kiegészito jellegét, a tervben foglaltak szerint;
megjegyzi, hogy a javasolt koltségvetést az elsd 1épésnek kell tekinteni az eurdpai
rakellenes tervben szerepld valamennyi intézkedés megvalositasa fel¢; emlékeztet arra,
hogy a terv kiilonb6z0 finanszirozasi forrasokbodl szarmazik, példaul ,,az EU az
egészségért”, a Horizont Europa ¢és a Digitalis Eurdpa programokbol, a kohézids
politikai alapok, valamint a Helyreallitasi és Rezilienciaépitési Eszk6zbdl; kiemel,
hogy a rak elleni kiizdelmet minden finanszirozasi forras esetén koherens €s atlathato
modon kell alkalmazni; hangsulyozza kiilondsen a rakkutatas, az innovacio és a
megeldzés fokozasanak fontossagat, valamint azt, hogy tobb forrast kell forditani
ezekre; hangsulyozza, hogy rendszeresen feliil kell vizsgalni az eurdpai rakellenes
tervre javasolt koltségvetési eldiranyzatot annak érdekében, hogy azt lehetdség szerint
ndvelni lehessen; hangstlyozza, hogy ezeket a pénzeszkdzoket a tagallamoknak kell
mozgositaniuk az egyes orszagok altal meghatarozott sziikségletekkel 6sszhangban, és
azoknak a kozérdek és a népegészségiigyi szolgaltatasok javat kell szolgalniuk;

o

196. utasitja elnokét, hogy tovabbitsa ezt az allasfoglalast a Tandcsnak, a Bizottsagnak, az
Eurépai Gazdasagi és Szocialis Bizottsagnak, a Régiok Bizottsaganak, a tagallamok
korményainak és parlamentjeinek, valamint az Egészségligyi Vilagszervezetnek.
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