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PASIOLYMAS DEL EUROPOS PARLAMENTO REZOLIUCIJOS

dél Europos stiprinimo kovojant su véZiu — i§samios ir suderintos strategijos link
(2020/2267(INI))

Europos Parlamentas,

— atsizvelgdamas j savo 2020 m. birzelio 18 d. sprendima dél Specialiojo kovos su véziu
komiteto sudarymo ir jgaliojimy, nariy skai¢iaus ir jgaliojimy trukmés nustatymo!,

— atsizvelgdamas j 2020 m. spalio 27 d. Specialiojo kovos su véziu komiteto darbo
dokumentg ,,Specialiojo kovos su véziu komiteto (BECA) ind¢lis siekiant daryti jtakg
buisimam Europos kovos su véziu planui‘?,

— atsizvelgdamas j 2021 m. vasario 3 d. Komisijos komunikatg ,,Europos kovos su véziu
planas* (COM(2021)0044),

— atsizvelgdamas j ES 2021-2027 m. bendraja moksliniy tyrimy ir inovacijy programa
(,,Europos horizontas“)? ir specialigjg ,,Europos horizonto kovos su véziu misijg*,

— atsizvelgdamas j 2019 m. gruodzio 11 d. Komisijos komunikatg ,,Europos zaliasis
kursas* (COM(2019)0640),

— atsizvelgdamas j 2021 m. birzelio 15 d. Tarybos i§vadas dél prieigos prie vaisty ir
medicinos priemoniy siekiant, kad ES baty stipresné ir atspari’,

— atsizvelgdamas | gaires, parengtas jgyvendinant bendrus veiksmus dél vézio (EPAAC,
CANCON, iPAAC), ir Rety vézio formy darbotvarke iki 2030 m., parengta
igyvendinant bendra veiksma dél rety vézio formy (angl. ,,Joint Action on Rare Cancers
—JARC"),

— atsizvelgdamas 1 2020 m. rugséjo 30 d. Komisijos komunikata ,,Nauja Europos
moksliniy tyrimy ir inovacijy erdvé (EMTE)* (COM(2020)0628),

—  atsizvelgdamas j 2003 m. gruodzio 2 d. Tarybos rekomendacijg 2003/878/EB dél vézio
tyrimy$,

— atsizvelgdamas j 2017 m. geguzés mén. Tarptautinés vézio tyrimy agentiiros (IARC)
ataskaitg dél Tarybos rekomendacijos dél vézio atrankinés patikros jgyvendinimo’,

'OL C 362,2021938, p. 182.

22020 m. spalio 27 d. darbo dokumentas.

32021 m. balandZio 28 d. reglamentas (ES) 2021/695, kuriuo sukuriama bendroji moksliniy tyrimy ir inovacijy
programa ,,Europos horizontas* ir nustatomos su ja susijusios dalyvavimo ir sklaidos taisyklés, OL L 170,
2021512, p. 1.

4Kovos su véziu misijos valdybos tarpiné ataskaita ,,Nugaléti véZj: misija jmanoma“.

SOL C 2691, 202177, p. 3.

6OL L 327,2003 12 16, p. 34.
7
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— atsizvelgdamas | Europos gaires dél kriities, gimdos kaklelio ir kolorektalinio vézio
atrankinés patikros ir diagnozés kokybes uztikrinimo,

— atsizvelgdamas ] 2020 m. geguzeés 20 d. Komisijos komunikata ,,SaZininga, sveika ir
aplinkai palanki maisto sistema pagal strategija ,,Nuo wkio iki stalo* (COM(2020)0381),

— atsizvelgdamas ] 2021 m. birzelio 28 d. Komisijos komunikatg dél 2021-2027 m. ES
darbuotojy saugos ir sveikatos strateginés programos (COM(2021)0323),

— atsizvelgdamas j 2020 m. lapkri¢io 25 d. Komisijos komunikatg ,,ES vaisty strategija“
(COM(2020)0761),

— atsizvelgdamas j 2020 m. spalio 14 d. Komisijos komunikatg ,,Cheminiy medZziagy
strategija tvarumui uZtikrinti. Aplinkos be toksiniy medziagy ktrimas*
(COM(2020)0667),

— atsizvelgdamas j 2021 m. geguzés 12 d. Komisijos komunikatg ,,Kuriame sveika planeta
visiems. ES veiksmy planas ,,Siekiant nulinés oro, vandens ir dirvozemio tarSos*
(COM(2021)0400),

— atsizvelgdamas j 2004 m. balandzio 29 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva
2004/37/EB dé¢l darbuotojy apsaugos nuo rizikos, susijusios su kancerogeny arba
mutageny poveikiu darbe (Kancerogeny ir mutageny direktyva)?, jskaitant tris i§ dalies
kei¢iancias direktyvas ir Komisijos pasitilyma dél ketvirtosios i§ dalies keicianc¢ios
direktyvos (COM(2020)0571),

— atsizvelgdamas | 1998 m. balandzio 7 d. Tarybos direktyva 98/24/EB d¢l darbuotojy
saugos ir sveikatos apsaugos nuo rizikos, susijusios su cheminiais veiksniais darbe?,

— atsizvelgdamas j 2021 m. balandzio 19 d. Specialiojo kovos su véziu komiteto viesy
konsultacijy apibendrinamajg ataskaitg ,,COVID-19 pandemijos poveikis vézio
prevencijai, sveikatos prieziiiros paslaugoms, véziu sergantiems pacientams ir
moksliniams tyrimams: visuomenés sveikatos krizés pamokos®,

— atsizvelgdamas j 2020 m. lapkricio 11 d. Komisijos komunikatg ,,Europos sveikatos
sgjungos kiirimas: pasirengimas ir atsparumas‘ (COM(2020)0724) ir | susijusius
Komisijos pasiiilymus ir preliminarius susitarimus del 2020 m. lapkricio 11 d. Europos
Parlamento ir Tarybos reglamenty dél dideliy tarpvalstybinio pobiidzio grésmiy
sveikatai (COM(2020)0727), d¢l didesnio Europos vaisty agentiiros vaidmens
pasirengimo vaisty ir medicinos priemoniy krizei ir jos valdymo srityje
(COM(2020)0725) ir reglamento, kuriuo i$ dalies kei¢iamas Reglamentas (EB)

Nr. 851/2004, steigiantis Europos ligy prevencijos ir kontrolés centrg
(COM(2020)0726),

— atsizvelgdamas ] 2021 m. kovo 24 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamenta (ES)
2021/552, kuriuo nustatoma 2021-2027 m. laikotarpio Sajungos veiksmy sveikatos

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

8 OL L 158, 2004 4 30, p. 50.

°OLL 131,19985 5, p. 11.
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srityje programa (programa ,,ES — sveikatos labui)!?,

— atsizvelgdamas ] Komisijos pasitilymg ir preliminary susitarima dél Europos Parlamento
ir Tarybos reglamento dél sveikatos technologijy vertinimo, kuriuo i§ dalies kei¢iama
Direktyva 2011/24/ES (COM(2018)0051),

— atsizvelgdamas j 2014 m. balandZio 16 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamenta
(ES) Nr. 536/2014 dél Zzmonéms skirty vaisty klinikiniy tyrimy (Klinikiniy tyrimy
reglamentas)'! ir j Klinikiniy tyrimy informacine sistema, sukurtg pagal t3 reglaments,

— atsizvelgdamas j 2021 m. balandZio 29 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamenta
(ES) 2021/694, kuriuo nustatoma Skaitmeninés Europos programa!'?,

— atsizvelgdamas j Europos aplinkos agentiiros (EAA) ataskaitag Nr. 21/2019 ,,Sveika
aplinka, sveikas gyvenimas. Kaip aplinka daro jtakg sveikatai ir gerovei Europoje‘!3,

— atsizvelgdamas j 2021 m. birzelio 9 d. Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly
komiteto nuomone dél Europos kovos su véziu plano'4,

— atsizvelgdamas j 2021 m. liepos mén. savo Mokslo ir technologijy ateities komisijai
(STOA) parengto tyrimo dél 5G rySio poveikio sveikatai i§vadas ir rekomendacijas'>,

— atsizvelgdamas i JT darnaus vystymosi tikslus (DVT), ypac i 3-3ji DVT dél geros
sveikatos ir geroves,

—  atsizvelgdamas j ketvirtajj Europos kovos su véZiu kodekso leidimag!'®,
—  atsizvelgdamas j Europos kovos su véziu kodeksg!”,

— atsizvelgdamas j 2021 m. kovo 24 d. Komisijos komunikatg ,,ES vaiko teisiy strategija*
(COM(2021)0142),

— atsizvelgdamas j 2018 m. liepos 19 d. Komisijos tarnyby darbinj dokumentg dél
dabartinés padéties, politikos priemoniy ir gerosios patirties kovojant su ZIV / AIDS,
virusiniu hepatitu ir tuberkulioze Europos Sajungoje ir kaimyninése Salyse
(SWD(2018)0387),

— atsizvelgdamas j 2020 m. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) praneSima ,,Alkoholis
ir vézys PSO Europos regione: raginimas vykdyti stipresne prevencija“ (angl. ,,Alcohol
and cancer in the WHO European Region: An appeal for better prevention®)!8,

1OL L 107, 2021 3 26, p. 1.

ITOL L158,2014 527, p. 1.

2ZOL L 166,2021 511, p. 1.

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

14 OL C 341, 2021 8 24, p. 76.

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/en/

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
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— atsizvelgdamas j tarpfrakcinés grupés ,,Europarlamentarai pries vézj“ (angl. MAC)
veiklg ir iSvadas,

— atsizvelgdamas j 2020 m. sausio 15 d. rezoliucija dél Europos zaliojo kurso'?,

— atsizvelgdamas j 2017 m. kovo 2 d. Europos Parlamento rezoliucijg dél ES galimybiy
pagerinti prieigg prie vaisty??,

—  atsizvelgdamas j savo 2020 m. liepos 10 d. rezoliucija d¢l cheminiy medZziagy
strategijos tvarumui uztikrinti?!,

— atsizvelgdamas j savo 2019 m. vasario 12 d. rezoliucijg dé¢l Tarpvalstybinés sveikatos
priezitiros paslaugy direktyvos jgyvendinimo??,

— atsizvelgdamas j savo 2019 m. sausio 16 d. rezoliucijg dél Sajungos pesticidy
autorizacijos procediiros?,

—  atsizvelgdamas j savo 2020 m. liepos 10 d. rezoliucija dél ES visuomenés sveikatos
strategijos po COVID-19%4,

— atsizvelgdamas j savo 2020 m. rugs¢jo 17 d. rezoliucija ,,Vaisty stygius: kaip spresti
kylan¢ig problema?>,

— atsizvelgdamas j savo 2016 m. gruodzio 15 d. rezoliucija dél Reglamento dél
pediatrijoje naudojamy vaisty?® ir j Komisijos jzanginj poveikio vertinima, susijusj su
vykdoma ES teisés akty dél vaikams skirty vaisty ir vaisty retosioms ligoms gydyti
perziiira,

— atsizvelgdamas j Darbo tvarkos taisykliy 54 straipsnj,
— atsizvelgdamas ] Specialiojo kovos su véziu komiteto pranesima (A9-0001/2022),

A.  kadangi Europos kovos su véziu planu (toliau — Planas) turéty biiti veiksmingai
reaguojama j 1,3 min. kasmet Europoje nuo vézio mirStan¢iy Zzmoniy, jskaitant 6 000
vaiky ir jaunuoliy, Seimy ir sveikatos prieziiiros specialisty raginima daryti pazanga,
esminius pacienty, kuriems §iuo metu reikalinga savalaiké diagnostika, efektyvus,
novatoriskas, prieinamas ir jperkamas vézio ir su juo susijusiy komplikacijy bei
gretutiniy ligy gydymas ir prieziiira, poreikius, pagristus daugiau nei 12 min. vézj
iveikusiy asmeny ir jy Seimy, susidurianciy su sunkumais grjztant j normaly gyvenima,
lukescius, aiSky blisimy karty norg biiti apsaugotiems nuo grésmiy sveikatai bei rizikos
veiksniy ir vyriausybiy susirlipinimg didéjancia ekonomine ir socialine véZio ir su juo
susijusiy gydymo priemoniy nasta; kadangi Sgjungos kovos su véziu veiksmais turéty

YOL C 270,20217 7, p. 2.

200L C263,2018 725, p. 4.
2I0L C 371, 20219 15, p. 75.
22 0L C 449, 2020 12 23, p. 71.
ZOLC411,2020 11 27, p. 48.
0L C371,20219 15, p. 102.
3 OL C 385,2021 9 22, p. 83.
26 OL C 238,2018 7 6, p. 128.
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biti siekiama padidinti véZio pacienty penkeriy mety iSgyvenamumo rodiklj;

kadangi Europoje gyvena maziau nei 10 proc. pasaulio gyventojy, bet taip pat joje yra
ketvirtadalis visy serganciyjy véziu, ir kadangi vézys yra antra pagrindiné mirties
priezastis Europoje po Sirdies ir kraujagysliy ligy ir pagrindiné vyresniy nei vieny mety
vaiky mirties dél ligos priezastis; kadangi specifiniams véziu serganciy vaiky ir
paaugliy poreikiams biitinas nuolatinis démesys ir parama visame pasaulyje, o vaiky
onkologija turéty buti atskirta nuo suaugusiyjy vézio gydymo; kadangi, nors dél
atrankinés sveikatos patikros kampanijy, geresnés diagnostikos ir terapiniy inovacijy
Siek tiek sumazéjo mirtingumas, Zzmoniy, kuriems diagnozuotas vézys, skaicius vis tiek
didéja, visy pirma deél ilgesnés tikétinos gyvenimo trukmés, dél kurios visuomené
sen¢ja; kadangi beveik trys ketvirtadaliai visy vézio diagnoziy ES nustatomi 60 mety ir
vyresniems Zzmonéms;

kadangi vézys rodo socialing neteisybg ir nelygybe sveikatos prieziiiros srityje, nes
i§gyvenamumo sergant véZiu lygio skirtumai ES valstybése narése virsija 25 proc.;
kadangi ES pilieciai patiria nelygybe, kalbant apie prevencija, ir yra nevienodai
apsaugoti nuo rizikos veiksniy, nevienodai informuoti apie sveikg gyvenseng ir
nevienodai pasirenge kovoti su klaidinga informacija; kadangi ES pilieciai néra lygis,
kalbant apie galimybe laiku gauti jperkamg ir kokybiska gydymg ir prieZiiirg jvairiose
valstybése narése ir jvairiuose Salies regionuose; kadangi visoje Europoje labai skiriasi
galimybés gauti visapusiSky skirtingy discipliny ir specialybiy medicinos specialisty
komandy paslaugas; kadangi pasveike arba remisijoje esantys ES pilieciai neturi lygiy
galimybiy grjzti | darba, biti finansiskai nepriklausomi ir grizti i darny Seimos, socialinj
ir emocinj gyvenima; kadangi visomis ligos stadijomis klas¢ ir lytis yra svarbus
nelygybeés ir skirtumy matas ir veiksnys;

kadangi daugumoje valstybiy nariy, kuriy misijos, pajégumas ir biudzetas nevienaly¢iai,
buvo nustatyta konkreti nacionaliné ar regioniné vézio politika; kadangi kai kurie
regionai tapo kovos su véziu centrais, kuriy praktinémis ziniomis biity galima dalytis
visoje Sajungoje;

kadangi jgyvendinant Plang turéty biiti ne tik siekiama kovoti su svarbia visuomenés
sveikatos problema ir padéti pacientams gyventi ilgiau ir geriau, bet taip pat turéty biiti
siekiama sumazinti sveikatos prieziiiros skirtumus ir nelygybe, taip pat sumazinti
socialing ir ekonoming ligos nasta; kadangi Komisija turéty skatinti j pacientg orientuotg
ir pilie€iy teisémis grindZiamg poziiirj, jtraukdama teisingumo, tvarumo, lygybeés,
solidarumo, naujoviy ir bendradarbiavimo aspektus j patj Plano pagrinda, jskaitant jos
iniciatyvg dél pagalbos véZiu sergantiems vaikams;

kadangi de¢l COVID-19 pandemijos buvo labai sutrikdytos ir vis dar trikdomos véZio
atrankinés patikros tyrimy programos, gydymas, moksliniai tyrimai ir ligg jveikusiy
asmeny prieziliros bei tolesnio tikrinimo paslaugos, todél nukencia véZiu sergantys
pacientai, jy Seimos ir sveikatos prieziliros specialistai; kadangi dél pandemijos bitina
skubiai atkurti su véZiu susijusias paslaugas visose Europos Salyse bei panaikinti labai
didelj susiripinimg keliant] prevenciniy veiksmy, taip pat ankstyvojo ligy aptikimo ir
diagnozavimo veélavima; kadangi per pandemija Europoje buvo neatlikta apytiksliai
100 milijony atrankinés patikros tyrimy ir nediagnozuotas 1 milijonas vézio atvejy;
kadangi 1 1§ 5 véZiu serganciy pacienty laiku negavo jiems reikiamo chirurginio arba
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chemoterapijos gydymo?’; kadangi sveikatos priezitiros specialistams teko prisiimti
pandemijos nastg ir jie dirbo labai sudétingomis salygomis su nuolatine jtampa;

G. kadangi sveikatos rastingumas apima ziniy ir jgiidZiy jgijima, informuotuma apie teises
ir pasitikejima savimi imtis veiksmy siekiant pagerinti asmens ir bendruomeneés
sveikatg; kadangi veiksmais, skirtais skatinti sveikatos rastingumg pagal plang,
daugiausia démesio turéty biiti skiriama tam, kad pacientams ir pilieCiams biity suteikta
daugiau galiy, be kita ko, naudojantis pazangiausiomis komunikacijos priemonémis ir
pacienty organizacijy ir kity NVO, kurios jau daug mety dirba skleisdamos Zinias ir
gerindamos sveikatos rastinguma, praktine patirtimi bei su jomis bendradarbiaujant;
kadangi, norint pacientams suteikti daugiau galiy, biitina jiems padéti suprasti savo
teises; kadangi siekiant gerinti sveikatos raStinguma, jskaitant skaitmeninj raStinguma,
turéty biiti atsizvelgiama i atskirtj patirian¢ius Zmones ir mokymosi sutrikimy turinéiy
asmeny poreikius; kadangi reikéty atsizvelgti ] nevienodg iSmanyma apie [T
technologijas, nevienodas galimybes jas gauti ir jomis naudotis, taip pat j regioninius,
nacionalinius, socialinius ir ekonominius skirtumus; kadangi biitina informacija biity
prieinama daZniausiai vartojamomis ne ES kalbomis, kad buty galima pasiekti
migrantus, naujai atvykstanc¢ius asmenis ir kitas pazeidZiamas grupes bei mazumy
bendruomenes; kadangi pastangos didinti sveikatos rastinguma turéty apimti ir pareiga
padéti pilieCiams atpazinti klaidingg informacija, atkreipiant démesj j zalinga poveikj,
kurj ji gali turéti visose onkologinés priezitiros srityse, jskaitant prevencija, vakcinacija
ir gydyma;

H. kadangi mazdaug 40 proc. vézio atvejy ES galima iSvengti; kadangi prevencija yra
veiksmingesné uz bet kokj gydyma bei yra ekonomiskai efektyviausia ilgalaiké vézio
kontrolés strategija; kadangi Plane turéty biti atsizvelgta j visus pagrindinius vézio
rizikos veiksnius ir socialinius jj lemiancius veiksnius; kadangi ES lygmens veiksmai
yra labai svarbils vézio prevencijai, nes ¢ia sukaupta svarbios kompetencijos, ir tai turi
poveikj didZiausiems vézio rizikos veiksniams;

L kadangi, vadovaujantis EAA ataskaita Nr. 21/2019, véZzys yra pagrindiné nuo aplinkos
priklausanti neuzkre¢iamoji liga ir 2016 m. 32-ose dideliy pajamy Europos Salyse
daugiau kaip 250 000 mirties nuo vézio atvejy buvo priskirti aplinkos poveikiui;
kadangi EAA nustaté, kad vézio rizikos veiksniai yra aplinkos oro tarSa, cheminés
medZiagos, kuro deginimas patalpose ir spinduliuotg;

J.  kadangi oro tarSa yra pagrindinis mirtingumg lemiantis veiksnys, nes terSalai i§ jvairiy
Saltiniy, jskaitant energetika, transporta, zemés ikj ir pramone, lemia 400 000 ankstyvy
mirciy per metus, be kita ko nuo plauciy vézio, Sirdies ligy ir insulto;

K. kadangi Komisijos komunikate del sustiprinto bendradarbiavimo kovojant su ligomis,
kuriy galima iSvengti skiepijantis (COM(2018)0245), rekomenduojama parengti ES
gaires d¢l visapusisky elektroniniy imunizacijos informaciniy sistemy sukiirimo
nacionaliniu lygmeniu siekiant veiksmingai kontroliuoti imunizacijos programas;
kadangi tai turéty biiti daroma visapusiskai laikantis duomeny apsaugos taisykliy;
kadangi Zmogaus papilomos virusas (ZPV) yra lytiskai plintanti infekcija, susijusi su
beveik 5 proc. visy motery ir vyry véZio atvejy visame pasaulyje, t. y. gimdos kaklelio,

27 https://www.europeancancer.org/resources/20 1 :time-to-act.html
https://www.europeancancer.org/timetoact/impact/data-intelligence
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burnos ir ryklés, taip pat iSangés, varpos, maksties ir vulvos véziu; kadangi, norint
pasiekti 2030 m. PSO tikslus panaikinti gimdos kaklelio vézj kaip visuomenés sveikatos
problema, biitina pasiekti tiek mergai¢iy vakcinacijos nuo ZPV aprépties tikslus, tiek
nustatyti aukstos kokybés organizuota gimdos kaklelio véZio atrankine patikra; kadangi
kyla nerimas dél Zemo vakcinacijos nuo ZPV lygio valstybése narése; kadangi, deja,
vakcinacijos apreptis valstybése narése labai skiriasi ir svyruoja nuo maziau nei 30 proc.
iki daugiau nei 70 proc. (reikalingas kolektyvinio imuniteto lygis yra 70 proc.); kadangi
visame pasaulyje Helicobacter pylori yra pagrindine infekciné vézio (daugiausia —
nekardialinés skrandzio adenokarcinomos) priezastis;

L. kadangi daugeja tam tikry endokrininés sistemos véZzio (pvz., skydliaukeés, kriities ir
kiausidziy vézio) atvejy; kadangi endokrininiai gydymo biidai, taitkomis nuo hormony
priklausanciam véziui, gali turéti Salutinj endokrininj poveikij; kadangi vézio gydymas
gali turéti ilgalaikj Salutinj poveikij, pvz., vézj jveikusiy asmeny sergamuma
gretutinémis endokrininémis ligomis; kadangi daugumos vézio rusiy, jskaitant
endokrininés sistemos véZzj, zinomas rizikos veiksnys yra nutukimas; kadangi zinoma,
kad endokrining sistema ardancios medziagos turi jtakos nutukimo ir vézio vystymuisi,
kadangi kasmet valstybéms naréms endokrining sistemg ardancios medziagos kainuoja
nuo 157 iki 270 milijardy eury (iki 2 proc. ES BVP)?® sveikatos priezitros iSlaidy ir
galimai prarasty pajamy, daugiausiai dél nervy sistemos vystymosi ir metabolizmo
sutrikimy ir vézio;

M. kadangi dél pavojingy medziagy poveikio darbe kasmet véziu suserga apie 120 000
zmoniy, i$ kuriy kasmet mirsta apie 80 000 Zmoniy, o tai sudaro 8 proc. visy mirciy nuo
vézio (12 proc. vyry mirciy ir 7 proc. motery mir¢iy nuo vézio); kadangi vis délto dél
ilgo latentinio laikotarpio gali buti sunku nustatyti priezastinj rysj; kadangi PSO IARC
nustaté 50 prioritetiniy kancerogeny ir jrod¢, kad darbuotojai Europoje patiria didelj jy
poveiki; kadangi atrodo, kad daugumos véziniy susirgimy, kuriuos sukelia su profesija
susije kancerogenai darbe, galima iSvengti kancerogenus atitinkamai reglamentuojant,
taciau pagal Direktyva 2004/37/EB tik 27 i jy nustatytos privalomos profesinés
poveikio ribinés vertés; kadangi biitina imtis papildomy veiksmy, kad bty uzkirstas
kelias profesiniam véZiui, susijusiam su naktiniu darbu ir ultravioletine spinduliuote
(pvz., lauke dirbantiems darbuotojams), kad jis biity aptinkamas ir geriau atpazjstamas;

N.  kadangi besikeiianti darbo rinka, kurioje vyksta demografiniai poky¢iai, atsiranda
naujy technologijy ir naujo pobiidzio darby, gali turéti poveikj darbuotojy profesiniai
saugai ir sveikatai; kadangi daugiau darbuotojy pradeda dirbti platformy darba,
netradicinj arba netipinj darbg; kadangi buvo nustatyta, kad visi tokie veiksniai, kaip
spinduliuote, stresas, darbo organizavimas ir darbo salygos, yra susij¢ su profesiniu
véziu®’; kadangi $iuo metu néra patikimy ir palyginamy ES lygmens duomeny apie
vézio rizikos veiksniy poveikj darbe’?;

O. kadangi, skirtingai nei nelaimingy atsitikimy darbe atveju, kai traumas galima lengviau
jvertinti ir nustatyti uz jas kompensacija, gali prireikti daugybés mety ar net
desimtmeciy, kol bus diagnozuotas profesinis vézys ir bus tinkamai nustatyta jo

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/en/themes/work-related-diseases/work-related-cancer

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

priezastis; kadangi Komisijos rekomendacijoje dél profesiniy ligy3! valstybéms naréms
rekomenduojama kuo skubiau j savo nacionalinius teisés aktus, reglamentus ar
administracines nuostatas dél profesiniy ligy, uz kurias turi biiti skiriama kompensacija,
jtraukti pirmiau minétos rekomendacijos I priede nustatyta Europos profesiniy ligy
sarasg; kadangi dél Siuo metu esanciy valstybiy nariy skirtumy, susijusiy su profesiniy
ligy pripazinimu, daugumai darbuotojy taip ir nebuvo pripazinta jy profesiné liga;

kadangi radonas yra radioaktyviosios dujos, neturin¢ios spalvos ar kvapo, ir radonui
yrant ore skleidZziama radiacija, kuri gali paZeisti kiine esanciy lasteliy DNR; kadangi
skirtinguose regionuose ar netgi gyvenamosiose vietovése radono lygis smarkiai skiriasi
ir jo gali buti randama tiek lauke, tiek viduje;

kadangi 2011 m. IARC radijo daZnio elektromagnetinius laukus priskyré galimo
kancerogeninio poveikio Zmonéms kategorijai, atsizvelgiant j didesn¢ gliomos rizika,
siejamg su mobiliyjy telefony naudojimu; kadangi 2015 ir 2018 m. atlikti tyrimai rodo,
kad per 20 mety (1995-2015 m.) visose amziaus grupése smarkiai padaugéjo (daugiau
nei dvigubai) glioblastomos augliy atvejy, o kiti tyrimai rodo didesne glioblastomos
gréesme 18—-80 m. asmenims, siejama su mobiliaisiais ir belaidziais telefonais; kadangi
Siai susijusiai rizikai nustatyti reikia daugiau tyrimy;

kadangi 24 proc. visy naujai diagnozuojamy vézio atvejy, jskaitant visus vaiky vézio
atvejus, Europoje kasmet sudaro rety vézio formy atvejai ir tai savaime yra visuomenés
sveikatos problema; kadangi reta véZio forma sergantys pacientai patiria sunkumuy, nes
Ju liga diagnozuojama vélai arba netinkamai, néra pritaikyty gydymo biidy ir truksta
Ziniy, nesuprantami jos moksliniai pagrindai, néra komerciskai pelninga kurti naujus
gydymo biidus, mazai audiniy banky, sunku atlikti tinkamo pajégumo klinikinius
tyrimus, be to, pacientai patiria atskirties jausma;

kadangi Planas turéty biiti jgyvendinamas kartu su Tarptautinés vézio tyrimy agentiiros
(IARC) rekomendacijomis ir veiksmais, JT visuotinés sveikatos darnaus vystymosi
tikslais, jskaitant tikslg uztikrinti visuoting sveikatos apsauga, Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO) rekomendacijomis ir gairémis bei tarptautiniais sveikatos srities
susitarimais, jskaitant PSO Tabako kontrolés pagrindy konvencijg ir pasauling PSO
iniciatyva dél vaiky véZzio, ES bendrais veiksmais dél vézio ir specialisty bei pacienty
asociacijy rekomendacijomis ir gairémis; kadangi Plane ES solidarumas ir partnerysté
su mazy ir vidutiniy pajamy Salimis, jskaitant Salis platesniame PSO Europos regione,
turi biiti laikomi prioritetu;

kadangi Austrijos, Suomijos ir Svedijos Stojimo akto saglygomis Svedijai suteikiama
18imtis netaikyti visoje ES galiojancio draudimo parduoti tam tikry rasiy oraliniam
vartojimui skirtg tabaka;

kadangi Vidurzemio jiiros regiono mityba laikoma sveika ir subalansuota, kuri atlieka
apsauginj vaidmenj vykdant pirming ir antring pagrindiniy létiniy degeneraciniy ligy

prevencija;

kadangi, nors Plane daug démesio skiriama jvairiems priemoniy poreikiams,

312003 m. rugséjo 19 d. Komisijos rekomendacija dél Europos profesiniy ligy sgraso, OL L 238, 2003 9 25,

p- 28.
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AB.

AC.

susijusiems su atrankine vézio patikra, maziau iniciatyvy imamasi ankstyvo vézio
formy, kurioms netaikomos atrankinés patikros programos, aptikimo srityje; kadangi dél
Sios priezasties butina imtis tiksliniy veiksmy siekiant geriau informuoti piliecius ir
sveikatos prieziliros specialistus apie ispéjamuosius vézio poZymius;

kadangi vaisty nuo véZio kainos didéja labiau uz bendras véZio gydymui skiriamas
iSlaidas, ir labai didelés naujy rinkai pateikiamy vaisty nuo vézio kainos buvo nurodytos
kaip pagrindinis did¢janciy véZio gydymo iSlaidy veiksnys; kadangi 2018 m. PSO
techninéje ataskaitoje dél vaisty nuo vézio kainy3? ir jy poveikio buvo pripaZinta, kad
vaistai nuo véZzio buvo brangesni uz kitoms indikacijoms skirtus vaistus ir jy kainos
didé¢jo greiciau, todel visame pasaulyje daug pacienty negali pasinaudoti gydymu ir
vyriausybés negali uztikrinti jperkamo gydymo visiems;

kadangi Komisijos pateikta iSsami kovos su véZiu strategija Europos kovos su véZiu
planas gali biiti naudojama kaip kovos su kitomis neuzkreciamomis ligomis pavyzdys ir
kadangi pacientai, sergantys kitomis 1étinémis ligomis, taip pat turéty gauti naudos i§
Sio Plano laiméjimy ir principy, taip pat biity galima rengti panasius planus kitoms
didelio mirtingumo patologijoms;

kadangi Europos Saliy tarpusavio veiksmy koordinavimas, Europos lygmeniu vykdoma
bendra politika ir tarpvalstybinis dalijimasis Ziniomis yra neabejotinai biitini siekiant
pazangos vézio gydymo srityje; kadangi pagrindiné atsakomybé uz sveikatos apsaugg ir
sveikatos priezilros sistemas tenka valstybéms naréms;

kadangi regioniniu, nacionaliniu ir Europos lygmenimis reikia i§samaus, jvairias sritis
apimancio ir koordinuoto poziiirio i su elgsena susijusius, biologinius, aplinkos, darbo,
socialinius ekonominius ir komercinius sveikatg lemiancius veiksnius, siekiant remti
veiksmus, skirtus visiems véZzio aspektams (prevencijai, aptikimui, gydymui,
palaikomajai slaugai, tolesnei ligg jveikusiy asmeny prieZzitirai ir reintegracijai),
veiksmingai sutelkiant pagrindines priemones, tokias kaip tinkami istekliai ir
finansavimas, teisés aktai, moksliniai tyrimai ir dalijimasis Ziniomis; kadangi jrodyta,
kad 1 pacientg orientuoti gydymo biidai gerina gyvenimo kokybeg ir bendra pacienty
1Sgyvenimo tikimybe; kadangi naujos technologijos ir dirbtinis intelektas turi daug
potencialo tobulinti vézio mokslinius tyrimus, gydymo procesus ir prieziiira;

kadangi vienintel¢ viltis vieng dieng galutinai jveikti véZj yra moksliniai tyrimai ir
naujoves; kadangi placiy uZmojy projektams reikalingas nuolatinis ir veiksmingas
finansavimas, o vézio srityje dirbantiems tyréjams — geros ir stabilios darbo salygos;
kadangi farmacijos jmonés, jskaitant MV], yra pagrindiniai inovacijy vézio srityje
suinteresuotieji subjektai;

kadangi turéty biiti toliau skatinamas ,,sveikatos aspekty integravimo i visy sriciy
politika* pozitiris ir bendros sveikatos koncepcija, o pastangos kovoti su véziu turéty
biiti integruotos ] visas ES politikos sritis;

kadangi ES ir jos valstybés narés turéty sutelkti savo jégas ir numatyti tinkamas
paskatas bei tvarius biudZetus, kad biity pasiektas plataus uzmojo tikslas — jveikti véZio

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

nastg ir sumazinti mirStamuma nuo vézio Europoje;

kadangi Planas gali buti svarbus Zingsnis link tikros Europos sveikatos sajungos ir
vie$as jrodymas pilieCiams, kokig sekme galima pasiekti ES bendradarbiaujant
sveikatos srityje;

palankiai vertina Plang ir ragina Komisijg siekti naujos $io Plano sgveikos su programa
,»ES — sveikatos labui®, ES vaisty strategija, Cheminiy medziagy strategija ir atnaujinta
ES pramonés strategija; mano, kad toks visapusiskas vézio gydymo pagrindas padéty
uzkirsti kelig véZiui, anksti jj aptikti ir gydyti; ragina Komisijg parengti bendrg kovos su
véziu politika,  kurig prireikus biity jtraukti pasitilymai dél teisés akty projekty;

A. Veiklos sritys

1. Veézio prevencija visose Europos politikos srityse

2.

yra tvirtai jsitikings, kad visapusiski prevenciniai kovos su véziu veiksmai, papildyti
priemonémis, padedanciomis paSalinti arba sumazinti zalg, susijusig su jmanomais
pakeisti rizikos veiksniais, turéty biti jgyvendinami visose Europos politikos srityse ir
finansavimo programose; ragina Komisijg ir valstybes nares  visas susijusias politikos
sritis jtraukti visuomenés informuotumo apie vézio prevencija didinimo kampanijas;
ragina Komisijg integruoti Plano tikslus j visas susijusias sektoriy politikos sritis; yra
tvirtai jsitikings, kad prevenciniai veiksmai turéty biiti pagrjsti jrodymais; todél ragina
Komisijg ir valstybes nares daugiau investuoti j vézio priezas¢iy mokslinius tyrimus ir
véZio prevencijos priemoniy veiksminguma ir jgyvendinima;

ragina Komisijg ir valstybes nares nacionaliniu ir ES lygmenimis sukurti ir jgyvendinti
veiksmingas prevencines priemones, pagristas nepriklausomomis mokslinémis
profesinémis Ziniomis, geriausia praktika ir jgyta patirtimi, taip pat klinikinémis
rekomendacijomis; atsizvelgdamas | tai, visy pirma ragina jgyvendinti Europos kovos
su veéZiu kodeksa, kad remiantis naujausiais moksliniais jrodymais biity sumazinta vézio
rizika, ir reguliariai jj atnaujinti pagal nuolatinés stebésenos ir vertinimo cikla;

pazymi, kad daugiau nei 40 proc. visy vézio atvejy galima i§vengti koordinuotais
veiksmais, nukreiptais | su elgsena susijusius, biologinius, aplinkos, darbo, socialinius
ekonominius ir komercinius sveikatg lemianc¢ius veiksnius; ragina daugiau démesio
skirti sveikos gyvensenos palaikymui, siekiant uzkirsti kelig véZiui ir sumazinti tam
tikry véZiniy susirgimy atsinaujinima;

remia programos ,,Europos horizontas‘ kovos su véZziu misijos tikslg 2021-2030 m.
laikotarpiu uzkirsti kelig daugiau nei 3 mln. papildomy ankstyvy mir¢iy, spartinant
veéZio prevencijos ir kontrolés programy, kuriomis siekiama uZtikrinti lygias galimybes
jose dalyvauti, pazangg; ragina Komisijg skirti tinkamg finansavima programos
,Buropos horizontas* kovos su véZiu misijai ir kitoms susijusioms programoms (pvz.,
,»Science and Policy for a Healthy Future® — HBM4EU), kad buity pasiektas $is tikslas;

apgailestauja dél dideliy sveikatos skirtumy ir nelygybés vézio prevencija srityje ES;
primygtinai tvirtina, kad reikia identifikuoti pazeidziamas, marginalizuotas ir socialiai
atskirtas gyventojy grupes ir atokiose vietovése (pvz., kaimo, izoliuotuose ar atokiuose
regionuose, toli nuo medicinos centry) gyvenancius zmones ir jiems skirti ypatinga
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démesj sudarant galimybes naudotis vézio prevencijos paslaugomis; Siuo atzvilgiu
mano, kad vézio prevencijg reikéty vykdyti ir atsizvelgiant | socialinj teisinguma,
jskaitant biitinybe vykdyti sistemines permainas jgyvendinant visg visuomeng
apimancig vie$aja politika, o ne tik bandant keisti individualy elgesj;

7.  pazymi, kad tabako vartojimas yra pati svarbiausia vézio priezastis ES, kurios galima
iSvengti, kuri sukelia 15-20 proc. véZio atvejy Europoje ir yra pagrindinis mirties nuo
veézio rizikos veiksnys Europoje (27 proc. mir¢iy nuo vézio, o tai yra 700 000
kasmetiniy mir¢iy nuo vézio ES); primena, kad visoje ES yra dideliy skirtumy, nes
rukanciyjy dalis skirtingose Salyse skiriasi daugiau nei penkis kartus;

8. tvirtai remia ,kartos be tabako* tiksla, kaip nustatyta Plane, kad iki 2040 m. maziau nei
5 proc. gyventojy vartoty tabaka, palyginti su Siandieniniais 25 proc.; primygtinai ragina
Komisijg nustatyti tarpinius tikslus, kurie biity nuolat kontroliuojami ir remiami, taip pat
nacionaliniu lygmeniu, ir apie kuriuos biity praneSama per Su véziu susijusios
nelygybés duomeny registra, kad biity tikslingiausiai nukreipiamos pastangos bendram
tikslui pasiekti; ragina Komisijg finansuoti programas, kuriomis skatinama mesti rikyti;
ragina Komisijg remti valstybiy nariy tarpusavio bendradarbiavima dalijantis geriausia
ir veiksmingiausia patirtimi rikymo maZzinimo srityje;

9.  palankiai vertina Komisijos ketinimg perzitiréti Tabako gaminiy direktyva3?, Tabako
gaminiy apmokestinimo direktyva** ir privaciy asmeny tarpvalstybinio tabako pirkimo
teising sistema ir primygtinai ragina Komisijg imtis tinkamy priemoniy ir pateikti
pasiiilymy dél teis¢kiiros procediira priimamy akty, kad biity jvesti Sie pakeitimai:

a) minimaliy akcizy visiems tabako gaminiams ir jy galutinés rinkos kainos
padidinimas ir aukStynkrypté konvergencija, dél kuriy bty sustiprinta prevencija,
nes biity sumazintas tabako paplitimas ir vartojimas, ypac tarp dabartiniy ritkanciy
asmeny, ir biity uzkirstas kelias jaunimui pradeéti rukyti;

b) reikalavimas naudoti standarting paprasta pakuotg ir jpareigojimas ant 80 proc.
tabako gaminiy pakuociy priekinés ir galinés pusés ploto pateikti jspéjimus apie
grésme sveikatai, jskaitant vaizdinius ispéjimus;

c) grieztas pridétinio kvapo ar skonio visuose tabako gaminiuose draudimo
lgyvendinimas, kad Sie produktai atrodyty maZziau patraukliis rikantiems,
neriikantiems asmenims ir jaunuoliams;

10. ragina atlikti §iuo metu naudojamy dervy, nikotino ir anglies monoksido tabako ir
susijusiuose gaminiuose matavimo metody vertinimg ir perziiirg remiantis
nepriklausomais ir naujausiais moksliniais tyrimais;

11. ragina valstybes nares visapusiSkai jgyvendinti jsipareigojimus pagal Vienkartiniy
plastikiniy gaminiy direktyva (ES) 2019/9043 dél filtry tabako gaminiuose, kuriuose

332014 m. balandzio 3 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2014/40/ES dél valstybiy nariy jstatymy ir
kity teisés akty nuostaty, reglamentuojanciy tabako ir susijusiy gaminiy gamyba, pateikimg ir pardavima,
suderinimo, OL L 127,2014 4 29, p. 1.

342011 m. birzelio 21 d. Tarybos direktyva 2011/64/ES dél akcizy, taikomy apdorotam tabakui, strukttros ir
tarify, OL L 176, 2011 7 5, p. 24.

352019 m. birZelio 5 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva (ES) 2019/904 dél tam tikry plastikiniy
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yra plastiko, kad biity sprendziami su $iais filtrais susij¢ aplinkos ir sveikatos klausimai;

12. ragina Komisijg imtis tolesniy veiksmy, kuriais buty siekiama moksliskai jvertinti
sveikatos sutrikimo rizika, susijusig su elektroninémis cigaretémis, kaitinamaisiais
tabako gaminiais ir naujoviskais tabako gaminiais, jskaitant $iy gaminiy vartojimo
rizikos vertinimg, palyginti su kity tabako gaminiy vartojimu, ir Europos lygmeniu
parengti medziagy, kuriy yra Siuose produktuose ir kurias jie i$skiria, sarasa; mano, kad
elektroninés cigaretés galéty padéti kai kuriems rukantiems asmenims palaipsniui mesti
rukyti; taip pat mano, kad elektroninés cigaretés neturéty buti patrauklios
nepilnameciams ir neriikantiems asmenims; tod¢l ragina Komisijg pagal Tabako
gaminiy direktyva jvertinti, koks elektroniniy cigareciy kvapas ir skonis yra ypac
patrauklus nepilnameciams ir nertikantiems asmenims, ir pasitilyti juos uzdrausti, be to,
pasitlyti uzdrausti visus buidingus kvapus ir skonj kaitinamuosiuose ir naujuose tabako
gaminiuose;

13. ragina greitai ir visiSkai jgyvendinti PSO Tabako kontrolés pagrindy konvencija
(TKPK)?¢ ir PSO Protokolg dél neteisétos prekybos tabako gaminiais panaikinimo?’,
ypatingg démes;j skiriant TKPK 5 straipsnio 3 daliai ir jos gairéms dél visuomenés
sveikatos politikos apsaugos nuo tabako pramonés interesy; primygtinai ragina
Komisija jgyvendinti specialias elgesio taisykles visiems savo pareigiinams ir kitiems
tarnautojams, kai Sie bendrauja su tabako pramonés atstovais, kaip numatyta Europos
ombudsmeno sprendime dél bylos 852/2014/LP33;

14. remia Komisijos pasitiilyma atnaujinti 2009 m. lapkri¢io 30 d. Tarybos rekomendacija
dél aplinkos be damy?°, kad baty i§plésta jos apréptis, jtraukiant naujai atsirandancius
produktus, pavyzdziui, elektronines cigaretes ir kaitinamuosius tabako gaminius, ir
plésti aplinkg be diimy, jskaitant viesasias erdves lauke;

15. primena, kad alkoholiniuose gérimuose i§ etanolio metabolizmo susidarantj etanolj ir
acetaldehida IARC priskyré kancerogeninj poveikj zmonéms daran¢ioms medziagoms ir
kad Europoje mazdaug 10 proc. visy véZziu serganciy vyry ir 3 proc. véziy serganciy
motery atvejy yra susije su alkoholio vartojimu®’; pabrézia, kad kuo mazesnis
suvartojamo alkoholio kiekis, tuo maZesné rizika susirgti véZiu; primena, kad alkoholio
vartojimas yra daugelio skirtingy vézio risiy, jskaitant burnos ertmés, rykleés, gerkly,
stemplés, kepeny, kolorektalinj ir motery kriities vézj, rizikos veiksnys; primena PSO
nurodytg tyrima*!, kuriame pripaZjstama, kad véZio prevencijos srityje néra saugaus
alkoholio vartojimo lygio, ir pabrézia, kad bitina j tai atsizvelgti rengiant ir
igyvendinant vézio prevencijos politikg*?;

gaminiy poveikio aplinkai mazinimo OL L 155,2019 6 12, p. 1.

36 https://fctc.who.int/who-fetc/overview

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

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

¥OL C 296, 2009 12 5, p. 4.

40 Scoccianti C., Cecchini M., Anderson A. S. ir kt., ,,Europos kovos su véZiu kodeksas, 4 leidimas: Alkoholio
vartojimas ir vézys®, Cancer Epidemiol. 2016 gruodis; 45: p. 181-188.
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
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16. palankiai vertina Komisijos tikslg iki 2025 m. sumazinti kenksminga alkoholio
vartojimg bent 10 proc.; ragina Komisijg ir valstybes nares remti veiksmus, kuriais
siekiama sumazinti su alkoholiu susijusig Zalg ir uzkirsti jai kelig jgyvendinant
perzitréta ES alkoholio strategija*’, jskaitant Europos strategija dél nulinio
nepilnameciy suvartojamo alkoholio kiekio, prireikus priimant pasitilymg dél teiséktiros
procedira priimamo akto, kartu laikantis subsidiarumo principo ir esamy nacionalinés
teisés akty dél alkoholio vartojimo amziaus riby; remia geresnés informacijos
vartotojams teikima, tobulinant alkoholiniy gérimy Zenklinima, jtraukiant jsp€jimo apie
pavojy sveikatai etiketes ir nustatant privalomg sudedamyjy daliy sgraso ir informacijos
apie maistinguma pateikima, taip pat jvedant skaitmeninj Zenklinima; praso Komisijos
imtis konkreciy veiksmy, kuriais biity siekiama kovoti su sunkiu ir pavojingu
girtavimu**; mano, kad svarbu apsaugoti nepilnameéius nuo komerciniy pranesimy apie
alkoholio vartojima, taip pat nuo gaminiy rodymo ir rémimo iniciatyvy, kuriose rodomi
alkoholio prekiy Zenklai, be kita ko, skaitmeninéje aplinkoje, nes reklama neturi biti
konkreciai skirta nepilnameciams ir ja neturi biiti skatinamas alkoholio vartojimas;
ragina uzdrausti alkoholio reklamg sporto renginiuose, kuriuose daugiausiai lankosi
nepilnameciai ir ragina uzdrausti sportui skirtas su alkoholiu susijusias rémimo
iniciatyvas; ragina atidziai stebéti, kaip jgyvendinama perziiiréta Audiovizualinés
ziniasklaidos paslaugy direktyva®; ragina siilomu Skaitmeniniy paslaugy aktu stiprinti
valstybiy nariy gebéjima laikytis teisés akty, kuriais siekiama nepilnamecius ir kitas
pazeidZiamas gyventojy grupes apsaugoti nuo komerciniy praneSimy apie alkoholinius
gérimus, ir uztikrinti jy vykdyma; ragina skirti vieSasias 1éSas nacionalinéms ir Europos
visuomengs informavimo kampanijoms; remia planuojamg ES teisés akty dél alkoholio
apmokestinimo ir dél privaciy asmeny tarpvalstybinio alkoholio pirkimo perzitira, taip
pat alkoholio kainy politikos perziiirg, be kita ko, apsvarstant galimybe padidinti
mokescius uz alkoholinius gérimus;

17. pabrézia, kad maistas daro didele jtakg asmeny sveikatai ir kad 1§ moksliniy jrodymy
matyti, kad netinkamo dydzio maisto porcijy vartojimas neigiamai veikia sveikatg ir gali
padidinti rizika susirgti véziu; ragina parengti iSsamias mitybos kampanijas, suderintas
su Europos Sajungos strategija ,,Nuo tkio iki stalo*;

18. ragina valstybes nares apsvarstyti galimybe teikti konsultacijas mitybos klausimais,
kurios biity prieinamos naudojantis pirminés sveikatos prieziiiros paslaugomis;

19. pabrézia sveikos mitybos svarbg sergamumui véZiu ir jo atsinaujinimui ir tai, kad
individualig rizikg susirgti véZiu galima sumazinti vartojant daugiau tvariai uzZauginty
darzoviy ir tvariai pagaminty augaliniy maisto produkty, pvz., Svieziy vaisiy ir darZoviy,
neskaldyty griidy ir ankStiniy kultiiry; be to, pabréZzia, kad reikia spresti pernelyg didelio
mésos ir itin perdirbty produkty bei produkty, kurivose yra daug cukraus, druskos ir
riebaly, vartojimo problema; todél palankiai vertina buisimg ES vaisiy, darzoviy ir pieno
vartojimo skatinimo mokyklose programos ir ES Zemés iikio produkty skatinimo

432006 m. spalio 24 d. Komisijos komunikatas dél ES strategijos remti valstybes nares mazinant alkoholio
daromg zalg (COM(2006)0625).

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

452018 m. lapkri¢io 14 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva (ES) 2018/1808, kuria, atsizvelgiant
kintanéias rinkos realijas, i§ dalies kei¢iama Direktyva 2010/13/ES dél valstybiy nariy jstatymuose ir kituose
teisés aktuose iSdéstyty tam tikry nuostaty, susijusiy su audiovizualinés ziniasklaidos paslaugy teikimu, derinimo
(Audiovizualinés Ziniasklaidos paslaugy direktyva), OL L 303, 2018 11 28, p. 69.
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20.

21.

22.

23.

politikos perziiirg; praso Komisijos ir valstybiy nariy drasinti vartotojus ir padéti jiems
priimti informacija pagrjstus, sveikus bei tvarius sprendimus, susijusius su maisto
produktais, priimant privaloma ir suderintg ES maistingumo Zenklinimg pakuotés
priekingje dalyje, kuris biity parengtas remiantis patikimais ir nepriklausomais
moksliniais jrodymais; palankiai vertina tai, kad ES vaiko garantijy sistemoje
daugiausia démesio skiriama sveikai mitybai*® ir ragina parengti naujg ES kovos su
vaiky nutukimu veiksmy plang; remia fiskalines priemones, kuriomis siekiama $viezius
maisto produktus (tokius kaip vaisiai ir darzovés, ankstinés kulttiros ir neskaldyti
griidai) padaryti jperkamesnius ir prieinamesnius nacionaliniu lygmeniu, ypa¢ mazas
pajamas gaunantiems Zzmonéms; ragina valstybes nares taikyti kainy politikos
priemones, tokias kaip pridétinés vertés mokescio diferenciacijg ir rinkodaros kontrolg,
siekiant padaryti jtaka maisto produkty ir gérimy, kuriuose yra mazai sociyjy riebaly,
riebaly riig8ciy transizomery, druskos ir cukraus, paklausai, prieinamumui ir
Iperkamumui; pritaria tam, kad valstybés narés persvarstyty atitinkamas nuostatas,
kuriomis bty ribojama saldinty gérimy ir perdirbty maisto produkty, kuriy sudétyje yra
daug riebaly, druskos ir cukraus, reklama, jskaitant reklamg socialiniuose tinkluose, ir
ragina Komisijg pateikti pasitilymg dél visuotinio ES masto reglamento, kuriuo biity
uzdrausta tokia reklama nepilnameciams;

pripazjsta, kad nutukimas yra laikomas daugelio vézio tipy, pvz., kolorektalinio, inksty
ar kriities véZio, rizikos veiksniu; ragina valstybes nares aktyviai kovoti su nutukimu
uztikrinant sveikos mitybos pasirinkimo ir sportinés veiklos pasiiilg, ne tik Svieciant
piliec¢ius ir skatinant juos tinkamai rinktis, bet ir j pirminés sveikatos prieZiiirg jtraukiant
integruotas programas, kurios nutukusiems pacientams padéty sveikai numesti svorio;
ragina Komisijg ir valstybes nares remti mokslinius tyrimus ir inovacijas, susijusius su
nutukimu, siekiant apraSyti, be kita ko, genetiniy veiksmy, Zzmogaus mikrobiotos ar
psichologinio statuso poveikij kiino svoriui ir iSnagrinéti veiksmingiausias intervencines
priemones;

palankiai vertina Komisijos ketinimg kovoti su kancerogeniniy terSaly kiekiu maiste;
primena Komisijai 2020 m. spalio 8 d. Parlamento rezoliucijg*’, kurioje raginama
nustatyti grieZtas teisétas akrilamido koncentracijos maiste ribas, kad vartotojai, visy
pirma paZeidziamiausi vartotojai, kaip antai kiidikiai ir vaikai, biity tinkamai apsaugoti;
primygtinai ragina Komisijg nedelsiant parengti pasitilymus dé¢l reguliavimo;

ragina Komisijg atsizvelgti ] jvairius Parlamento raginimus 2019 m. sausio 16 d.
rezoliucijoje pagerinti Sajungos pesticidy autorizacijos procediira;

ragina valstybes nares, regiony ir vietos valdzios institucijas, taip pat pilietinés
visuomenes atstovus ir darbdavius skatinti fizine veiklg ir sportg visg gyvenima bei
sudaryti tam palankesnes salygas, nes zinoma, kad fizine veikla ribojamas vézio
atsiradimas ir atsinaujinimas, taip pat sprendZiamos psichinés sveikatos problemos ir
skatinama socialiné jtrauktis; pabrézia, jog svarbu, kad fizinis aktyvumas ir sporto
veikla biity prieinama ir jtrauki nuo pat mazy dieny, visy pirma pazeidziamy pilieciy
grupéms, finansuojant visuomening infrastruktiira, jrangg ir programas; ragina valstybes
nares, remiantis klinikinémis rekomendacijomis, sudaryti geresnes salygas

462021 m. kovo 24 d. Komisijos pasiiilymas dél Tarybos rekomendacijos, kuria nustatoma Europos vaiko
garantijy sistema (COM(2021)0137).
47 Priimti tekstai, P9_TA(2020)0256.
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hospitalizuoty pacienty fiziniam aktyvumui;

24. palankiai vertina tai, kad pradéta ES kampanija ,,HealthyLifestyle4All*, i kuria, be kita
ko, jtraukti kiti pagrindiniai sektoriai, skatinantys sporta, fizinj aktyvuma ir sveikg
mityba; rekomenduoja mokykloms j mokymo programas jtraukti sveikatos ugdyma,
siekiant uztikrinti, kad nepilnameciai ir paaugliai iSmokty, kaip gyventi sveikai, ir biity
informuojami apie Europos kovos su véziu kodeksa, ir ragina sveikatos ugdyma itraukti
1 socialinés paramos Svietimo politika;

25. atkreipia démes] | tai, kad saulés spinduliuose yra nematomos ultravioletinés (UV)
spinduliuotés, galinCios sukelti odos vézj; todél ragina Komisijg perzitiréti Direktyva
2006/25/EB dél fizikiniy veiksniy (dirbtinés optinés spinduliuotés) keliamos rizikos
darbuotojams*® ir  jos taikymo sritj jtraukti saulés spinduliuote; remia apsaugos nuo
UV spinduliuotés poveikio stiprinimg ES lygmeniu, ypa¢ laikantis lauke dirbanciy
darbuotojy profesinés sveikatos ir saugos teisés akty; palankiai vertina Komisijos
]sipareigojimg iSnagrinéti priemones dél UV spinduliuotés, taip pat ir dirbtinio jdegio
jrenginiy (soliariumy), poveikio*; nurodo, kokios svarbios yra informavimo
kampanijos, kad Zmonés Zinoty apie rizika, susijusig su pernelyg dideliu saulés
poveikiu, ir biity mokomi, kaip atpazinti galimus jsp¢jamuosius Zenklus; ragina imtis
konkreciy priemoniy siekiant sumazinti UV spinduliuotés poveikj nepilnameciams ir
paaugliams; ragina priimti grieztesnius teisés aktus dél soliariumy naudojimo
kosmetikos tikslais ir uzdrausti juos naudoti nepilnameciams; ragina valstybes nares ]
nacionalinius vézio registrus jtraukti praneSimus apie odos vézj — melanoma;

26. pazymi, kad mazdaug 2 proc. Europos véZio naStos galimai atsiranda dél jonizuojancios
spinduliuotés ir kad radono ir jo skilimo produkty apSvita patalpose yra antra pagrindiné
plauciy vezio priezastis Europoje; laukia Euratomo moksliniy tyrimy ir mokymo
programos> rezultaty, kurie pagerins Zinias apie radono poveik], ir tikisi, kad bus
pasiiilytos atsakomosios priemonés, siekiant sumazinti jo kaupimasi biistuose; primena,
kad jonizuojancios spinduliuotés gali biiti ir privaciuose namy tikiuose; tod¢l ragina
Komisijg ir valstybes nares sudaryti esamy ir galimy ypatingos svarbos teritorijy
zemelapj, kad biity veiksmingai reaguojama j $ig grésme; ragina Komisijg skirti léSy
tokiam prognoziy zemelapiui ir skatinti visuomeneés informavimo kampanijas, kuriomis
bty siekiama didinti sgmoninguma Siuo klausimu; ragina valstybes nares reguliariai
atnaujinti savo nacionalinius planus sumazinti radono poveikj, kaip reikalaujama
Direktyvoje dél radioaktyviyjy Saltiniy poveikio®!, ir atnaujinti gaires dél radono
poveikio maZinimo statant naujus pastatus; ragina Komisijg jvertinti, ar jgyvendinamos
ir veiksmingos dabartinés priemongés, skirtos apsaugoti jonizuojanciosios spinduliuotes
veikiamus darbuotojus, pvz., kaip oro linijy jgulas, atominiy elektriniy ir atitinkamy
pramonés sektoriy darbuotojus, mokslininkus ir sveikatos prieziiiros specialistus,

8 OL L 114,2006 4 27, p. 38.

492014 m. vasario 26 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2014/35/ES dél valstybiy nariy jstatymuy,
susijusiy su tam tikrose jtampos ribose skirty naudoti elektros jrenginiy tiekimu rinkai, suderinimo, OL L 96,
2014 3 29, p. 357.

02021 m. geguzés 10 d. Tarybos reglamentas (Euratomas) 2021/765, kuriuo sukuriama 2021-2025 m.
laikotarpio Europos atominés energijos bendrijos moksliniy tyrimy ir mokymo programa, papildanti bendraja
moksliniy tyrimy ir inovacijy programg ,,Europos horizontas“, OL L 1671, 2021 5 12, p. 81.

312013 m. gruodzio 5 d. Tarybos direktyva 2013/59/Euratomas, kuria nustatomi pagrindiniai saugos standartai
siekiant uztikrinti apsaugg nuo jonizuojanciosios spinduliuotés apsvitos keliamy pavojy, OL L 13,2014 1 17,

p- L.
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27.

28.

29.

30.

dirbancius radiologijos, radioterapijos ar branduolinés medicinos sektoriuose, ir, jei
reikia ir proporcinga, persvarstyti ias priemones;

ragina Komisijg skatinti elektromagnetiniy lauky, jskaitant G5, ir vézio sgsajos
nustatymo daugiadalykius mokslinius tyrimus, kad biity surinkti ilgalaikio
elektromagnetiniy lauky poveikio moksliniai duomenys, ir laiku informuoti visuomene
apie Siy tyrimy rezultatus; ragina skatinti mokslinius tyrimus technologijy, mazinanciy
radijo dazniy poveik]j, kiirimo srityje;

mano, kad Europos Zaliasis kursas yra veiksnys, smarkiai padedantis iSvengti vézio
Europoje mazinant oro, maisto, vandens ir dirvozemio tar$g bei cheminiy medziagy
poveikj; ragina, kad politikos poveikio vézio atsiradimui vertinimas bty jtrauktas j
strategijg ,,Nuo tkio iki stalo*, Cheminiy medZiagy strategija tvarumui uztikrinti,
nulinés tarSos ir aplinkos be toksiniy medziagy strategijas; palankiai vertina biisimg ES
oro kokybés standarty perziiirg ir ragina Komisijg juos suderinti su PSO gairémis, kaip
nurodyta 2021 m. kovo 25 d. Parlamento rezoliucijoje d¢l aplinkos oro kokybés
direktyvy jgyvendinimo>?; ragina Komisija uztikrinti, kad bendra zemés tkio politika
biity padedama tikininkams mazinti pesticidy naudojima; skatina mokslinius tyrimus
aplinkai saugesniy vaisty naudojimo ir kiirimo srityje ir ragina jgyvendinti veiksmingus
atlieky Salinimo mechanizmus, kuriais biity vengiama tersti aplinka, laikantis Europos
vaisty strategijos tiksly;

pabréZia, kad reikia visapusiSkai jgyvendinti perziaréta Geriamojo vandens direktyva>
ir jgyvendinti ir vykdyti Vandens pagrindy direktyva>*, pagal kurig bus sumazinti tam
tikry terSaly, kurie gali prisidéti prie véZzio atsiradimo, koncentracijos ribiniai dydziai
pavirS§iniame ir poZeminiame vandenyje;

visy pirma ragina stiprinti reikalavimus del informacijos apie kancerogeniskumga pagal
Cheminiy medziagy registracijos, jvertinimo, autorizacijos ir apribojimy reglamentg
(REACH)>, kad buty galima nustatyti visas pagamintas ar importuojamas
kancerogenines medziagas, neatsizvelgiant i jy kiekj, laikantis Cheminiy medziagy
strategijos tvarumui uZztikrinti, ir taip pat ragina, kad cheminiy medziagy, jskaitant
endokrining sistemg ardancias medZziagas, registracija, jvertinimas, autorizacija ir
apribojimas pagal REACH reglamenta bty atlieckami kartu su IARC ir PSO
vertinimais; palankiai vertina Cheminiy medZiagy strategijoje tvarumui uztikrinti
nustatyta jsipareigojima iSplésti bendrajj rizikos valdymo metoda, kuriuo siekiama
uztikrinti, kad plataus vartojimo prekése nebiity cheminiy medziagy, kurios sukelia
vézj, geny mutacijas, daro poveikj reprodukcinei ar endokrininei sistemai arba yra
patvarios, bioakumuliacinés ir toksiSkos; ragina Komisijg nedelsiant jgyvendinti
Cheminiy medZiagy strategijoje tvarumui uZztikrinti suplanuotas priemones, siekiant
sumazinti kancerogeniniy medziagy ir endokrining sistemg ardanc¢iy cheminiy medziagy
poveikj pilieciams visais poveikio buidais; ragina Komisija ypatinga démes;j skirti

32 Priimti tekstai, P9_TA(2021)0107.

332020 m. gruodzio 16 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva (ES) 2020/2184 dél Zzmonéms vartoti skirto
vandens kokybés, OL L 435, 2020 12 23, p. 1.

542000 m. spalio 23 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2000/60/EB, nustatanti Bendrijos veiksmy
vandens politikos srityje pagrindus, OL L 327, 2000 12 22, p. 1.

332006 m. gruodzio 18 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr. 1907/2006 dél cheminiy
medziagy registracijos, jvertinimo, autorizacijos ir apribojimy (REACH), jsteigiantis Europos cheminiy
medziagy agentiirg, OL L 396, 2006 12 30, p. 1.
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gyventojy grupéms, kurioms kenksmingos cheminés medziagos yra itin pavojingos, ir ]
Sias pazeidziamas gyventojy grupes labiau atsizvelgti atliekant cheminiy medziagy
rizikos vertinimus; pabrézia, kad informacija vartotojams apie poveikio biidus
kasdieniame gyvenime yra svarbi siekiant stiprinti prevencija, ir palankiai vertina tai,
kad sukurta produktuose esanciy susiriipinimg kelian¢iy medziagy duomeny baze;
ragina EAA kartu su Europos cheminiy medziagy agentiira parengti ataskaitg apie
Europos aplinkoje esancias chemines medziagas; ragina, kad Sioje ataskaitoje biity
jvertintas sisteminis kancerogeniniy ir endokrining sistemg ardanciy cheminiy medziagy
pobiidis Europos gamybos ir vartojimo sistemose, jy naudojimas produktuose,
paplitimas Europos aplinkoje ir Zala Zmogaus sveikatai, ypa¢ susijusi su véZiu;

mano, kad kitg kartag redaguojant Europos kovos su véziu kodeksg reikés atsizvelgti i
naujausias Zinias apie aplinkos kancerogenus; ragina Komisija nedelsiant pasitlyti
perziuréti REACH reglamento 68 straipsnio 2 dalj, Reglamentg dél zaliavy, skirty liestis
su maistu®6, Reglamentg dél kosmetikos gaminiy®’, Direktyva dél zaisly saugos®® ir
kitus susijusius vartotojy produkty teisé€s aktus, siekiant uztikrinti, kad vartotojy
produktuose nebiity vézj sukelianciy cheminiy medziagy, laikantis Cheminiy medziagy
strategijos tvarumui uztikrinti; be to, ragina reguliariai persvarstyti Siuos teisés aktus
siekiant atsizvelgti | naujy medziagy, tendencijy ir produkty kiirima; pabrézia, kad
maisto produktuose, su maistu besilieian¢iose medziagose, kosmetikos priemonése,
vartotojy prekése, Zaisluose, taip pat geriamajame vandenyje esama endokrining sistema
ardan¢iy medziagy ir kad net ir mazy jy doziy poveikis gali turéti neigiamy
trumpalaikiy ir ilgalaikiy padariniy, jskaitant vézj>’; pabrézia, kad, atsizvelgiant j placiai
paplitusj daugelio jtariamy ir Zinomy endokrining sistemg ardan¢iy medziagy poveikj
ES gyventojams ir | tai, kad bendras keleto endokrining sistemg ardan¢iy medziagy,
veikianCiy panasiais ar skirtingais biidais, poveikis gali turéti bendra poveikj, reikia
sumazinti §iy medziagy poveik] ir uztikrinti nuoseklesnj ES reglamentavima jvairiuose
sektoriuose; ragina atlikti papildomus mokslinius tyrimus, kad biity nustatyta, ar
cheminés medZziagos tikrai ardo endokrining sistema;

visapusiSkai remia Komisijos jsipareigojima pagal Cheminiy medZiagy strategija
tvarumui uztikrinti i§ dalies pakeisti Reglamentg dél cheminiy medziagy klasifikavimo,
zenklinimo ir pakavimo (Reglamentas (EB) Nr. 1272/2008%) ir j jj, be kita ko, jtraukti
naujas endokrining sistema ardanc¢iy medziagy, iskaitant jtariamas endokrining sistema
ardancias medziagas, pavojingumo klases, taip pat atnaujinti visy susijusiy teis€s akty
informacijos reikalavimus, kad biity galima jas nustatyti;

ragina Komisijg j reguliavimo reglamentus, susijusius su cheminiy medZiagy ir vaisty
gamyba, jtraukti ,,pritaikytojo nekenksmingumo* poziiirj, kad i8 tiesy biity laikomasi

atsargumo pozilirio mazinant rizikg misy sveikatai, visuomenei ir aplinkai;

palankiai vertina nauja 2021-2027 m. ES darbuotojy sveikatos ir saugos strateging

362004 m. spalio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr. 1935/2004 dél zaliavy ir gaminiy,
skirty liestis su maistu, OL L 338, 2004 11 13, p. 4.

372009 m. lapkri¢io 30 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr. 1223/2009 dél kosmetikos
gaminiy.

382009 m. birZelio 18 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2009/48/EB dél zaisly saugos.

59 https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2019/608866/IPOL_STU(2019)608866 EN.pdf.
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programa, visy pirma visiSkai saugaus eismo vizija, pagal kurig siekiama, kad su darbu
susijusiy mirciy i§vis nebiity, taip pat planuojamg 2023 m. darbuotojy saugos ir
sveikatos apzvalgos auks$c¢iausiojo lygio susitikimg, kuriame bus siekiama jvertinti
visi§kai saugaus eismo vizijos pazanga; pabréZia, kad j $ig strateging programa reikia
aktyviai ir reguliariai jtraukti socialinius partnerius ir suinteresuotuosius subjektus; vis
delto apgailestauja, kad strateginéje programoje nagrin¢jamas ribotas cheminiy
medziagy skaiCius; ragina nuolat atlikti naujy medziagy, kurios, kaip jtariama, yra
kancerogeninés, mutageninés ir (arba) toksiSkos reprodukcijai, analizes ir mokslinius
tyrimus, ty cheminiy medZiagy profesinio poveikio ribinj dydj, kurioms jis dar
nenustatytas, ir periodines perzitiras, kai tai tampa bitina, atsiZvelgiant j naujausius
mokslinius ir techninius duomenis; palankiai vertina Europos darbuotojy saugos ir
sveikatos agenttiros (EU-OSHA) parengta darbuotojy tyrimg dél vézio rizikos veiksniy
poveikio; pabrézia, kad sistemingesnés zmoniy biologinés stebésenos programos,
visapusiskai laikantis duomeny apsaugos priemoniy, tiek profesinéje, tiek neprofesingje
aplinkoje gali biiti vienas i$ keliy svarbiy informacijos apie bendra cheminiy medziagy
poveikio padarinius ir poveik] sveikatai Saltiniy; todél ragina Komisija kuo skubiau
siekti didesniy uZmojus, vykdant ambicingus ir reguliarius Direktyvos 2004/37/EB dél
darbuotojy apsaugos nuo rizikos, susijusios su kancerogeny arba mutageny poveikiu
darbe, atnaujinimus; ragina Komisijg, pasikonsultavus su Darbuotojy saugos ir
sveikatos patariamuoju komitetu, pateikti veiksmy plana, kuriuo iki 2024 m. biity
nustatytos bent 25 papildomy medziagy, medZziagy grupiy ar procesy metu susidaranciy
medziagy ribinés vertés darbo aplinkoje; Siuo atzvilgiu pabrézia, kad Komisija turi skirti
daugiau pajégy tam, kad bty perzitrétos ribinés vertés darbo aplinkoje ir jtrauktos
naujos, be kita ko, didindama atitinkamy skyriy ir valdzios institucijy darbuotojy
skaiCiy; atsizvelgdamas ] tai, primena, kad vykstancios derybos d¢l ketvirtosios
Direktyvos 2004/37/EB perziiiros taip pat suteikia galimybe j 1 prieda jtraukti darba su
pavojingais vaistais, atitinkanciais Reglamento 1272/2008 I priede nustatytus 1A arba
1B kategorijos kancerogeniniy, mutageniniy ir (arba) toksiSky reprodukcijai medziagy
klasifikavimo kriterijus, siekiant uZtikrinti, kad Siuos produktus tvarkantiems
darbuotojams biity taikomos kuo geresnés bendros ir individualios apsaugos priemonés;
pakartoja savo raginimg sukurti nauja nuoseklia, skaidrig ir rizika pagrjsta sistema,
skirtg poveikio ribinéms vertéms nustatyti ir labiau atsizvelgti | jvairiy medziagy
misinio poveikj darbuotojams; palankiai vertina Komisijos jsipareigojimg endokrining
sistemg ardanc¢ias medziagas jtraukti j labai didelj susiriipinimg kelian¢iy medziagy
kategorija pagal Reglamentg (EB) Nr. 1907/2006 (REACH reglamentas), taip pat juos
klasifikuoti pagal Reglamenta (EB) Nr. 1272/2008; pabrézia, kad darbuotojai turéty biti
apsaugoti nuo endokrining sistemg ardan¢iy medziagy poveikio; palankiai vertina
Komisijos jsipareigojima pateikti pasitilyma del teisékiiros procediira priimamo akto,
kuriuo biity siekiama 2022 m. toliau mazinti asbesto, patvirtinto 1 grupés kancerogeno
pagal IARC, poveikj darbuotojams, kuris vis dar yra beveik pusés visy profesinio vézio
susirgimy priezastis; atsizvelgdamas j tai, pakartoja savo raginimus 2021 m. spalio 20 d.
rezoliucijoje dél darbuotojy apsaugos nuo asbesto®!, visy pirma savo raginima parengti
Europos strategija dél viso asbesto pasalinimo ir savo pasitilymus geriau jvertinti rizika,
kylancig dél asbesto poveikio ne darbe; praso valstybiy nariy palengvinti patvirtinty su
darbu susijusiy vézio atvejy pripazinima ir jy kompensavimg ir stiprinti darbo
inspekcijy vykdoma su darbu susijusio poveikio stebésena;

61 Priimti tekstai, P9_TA(2021)0427.
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35.

36.

37.

ragina Komisijg ir valstybes nares siekti JT DVT, susijusiy su uzkre¢iamosiomis
ligomis, skatinant véZiniy susirgimy, susijusiy su infekcinémis ligomis, prevencija;
palankiai vertina vakcinacijos programas kovojant su ZPV plitimu; primygtinai ragina
valstybése narése jgyvendinti ly¢iy poZitiriu neutralig ir vieSosiomis léSomis
finansuojama vakcinacijos nuo ZPV programa, kad bity iSnaikinti visi su ZPV susije
véziniai susirgimai, ir ragina iki 2030 m. vakcina nuo ZPV visiskai paskiepyti 90 proc.
mergaiciy ir gerokai padidinti berniuky iki 15 mety amzZiaus skiepijimg; primygtinai
ragina Su véZiu susijusios nelygybés duomeny registre pranesti apie pazanga
jigyvendinant Europos kovos su véZiu plano tikslus dél ZPV vakcinacijos; ragina
valstybes nares jgyvendinti 2018 m. gruodzio 7 d. Tarybos rekomendacija dél
sustiprinto bendradarbiavimo kovojant su ligomis, kuriy galima i§vengti skiepijant6?,
siekiant sumazinti pazeidZiamy grupiy imunizacijos nelygybe ir pagerinti imunizacija
vaikyst¢je; palankiai vertina Komisijos ketinimg pateikti pasiiilymg dél Tarybos
rekomendacijos del vézio, kurio galima iSvengti skiepijant; atsizvelgdamas | tai
pabrézia, kad reikia imtis koordinuoty veiksmy dél kancerogeniniy virusy, pvz., ZPV ir
hepatito B viruso (HBV), kad jy plitimas biity pazabotas; ragina valstybiy nariy
nacionalinése programose labiau suderinti ZPV ir HBV vakcinacija, kartu uztikrinant
informacijos apie vakcinacijg teikimg ir skatinant vienodas galimybes paZeidZziamiems
ir rizikos grupéms priskiriamiems suaugusiesiems; ragina ES lygmeniu reguliariai
stebéti dabartinj skiepijima nuo ZPV ir HBV, naudojant sekimo sistema, panasia j
Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro (ECDC) sukurta COVID-19 vakciny
sekiklj, kuri taip pat paskatinty valstybes nares taikyti geriausig praktika ir i$laikyti
tempa; ragina valstybes nares derinti duomenis, uztikrinti sgveikuma ir labiau plétoti
nacionalines imunizacijos duomeny sistemas; pabrézia, kad ECDC turéty atlikti
pagrindinj vaidmenj stebint valstybiy nariy pazangg; remia tolesnius mokslinius tyrimus
del vakciny kiirimo nuo tokiy virusy kaip hepatito C viruso ir Zmogaus imunodeficito
viruso (ZIV); mano, kad iki to laiko reikia pla¢iu mastu taikyti gydymo sprendimus, kad
iki 2030 m. buty pasiektas PSO tikslas panaikinti hepatita C, ir ragina Komisija
Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo fondo finansinius iSteklius panaudoti
Siems tikslams pasiekti, finansuojant atrankinj sveikatos tikrinima; ragina
bendradarbiauti su valstybémis narémis ir tarptautinémis organizacijomis siekiant
kovoti su klaidingos informacijos apie vakcinacija poveikiu ir spresti abejones deél
skiepy; ragina Siuo tikslu pasinaudoti Sgjungos veiksmy sveikatos srityje programa ir
kitais ES finansavimo Saltiniais, be kita ko, siekiant remti pilieciy, Svietimo paslaugy
teikejy ir sveikatos prieziiiros specialisty informuotumo didinimo priemones, taip pat
remti pagal programa ,,Europos horizontas* vykdomus elgsenos mokslinius tyrimus;
rekomenduoja griez¢iau taikyti ES dezinformacijos elgesio kodeksa, ypac¢ dél klaidingos
informacijos apie vakcinas;

nurodo, kad naujausi duomenys rodo, jog létiniu uzdegimu, jskaitant reumatines ir
raumeny bei kauly sistemos ligas, sergantiems asmenims kyla didesné rizika susirgti
véziu ir kitomis piktybinémis ligomis; ragina Komisijg ir valstybes nares stiprinti
mokslinius tyrimus, skirtus 1étinio uzdegimo, vézio ir reumatiniy ir raumeny bei kauly
sistemos ligy sgsajoms tirti;

ragina Komisijg ir valstybes nares papildomai investuoti j suaugusiyjy, taip pat vaiky ir
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paaugliy vézio mokslinius tyrimus;

rekomenduoja skatinti zindyma, kad informuojant ir Svie€iant motinas apie Zindymo
naudg biity sumazinta motery krities vézio rizika;

pazymi, kad jrodyta, jog genetinis polinkis susirgti véZiu yra susijes su konkreciy geny
mutacijomis; atkreipia démesj ] tai, kad yra biidy Sias mutacijas nustatyti arba gimus,
siekiant aptikti tam tikras vaiky vézio formas, arba vélesniame gyvenimo etape, ypac
krities, kiau$idziy ir kolorektalinio véZzio atveju, ir kad Siy mutacijy nustatymas gali
padéti pazaboti ar aptikti ankstyvosios stadijos véZj ir pasirinkti gydymo metodus; todél
rekomenduoja valstybéms naréms sudaryti daugiau galimybiy visy amziaus grupiy
pacientams atlikti genetinius tyrimus, susietus su medicininémis konsultacijomis ir
pazangia sekos nustatymo diagnostika, skiriant finansavimg ir sukuriant aiskius greito ir
veiksmingo kompensavimo biidus, ir didinti informuotuma apie tai, kokiu mastu
pilieciai gali naudotis tokiomis paslaugomis Sgjungoje; rekomenduoja daugiau
investuoti ]| DNR sekoskaitos platformy infrastruktiirg ir jgiidzius bei specializuoty
genetikos konsultanty mokyma konkreciuose padaliniuose, pvz., jau veikian¢iuose kai
kuriuose centruose; ragina Komisija remti mokslinius tyrimus genetikos srityje, kad
bty nustatyti tam tikry véZzio tipy vystymuisi jautresni genotipai, jskaitant vaiky veézj,
kai susergama nepatyrus ilgo iSorés veiksniy poveikio;

pabrézia, kad tokie metodai kaip molekulin¢é epidemiologija gali suteikti geny ir
aplinkos sgveikos jZvalgy, susijusiy su véziu, palyginti su jprasta epidemiologija;
nurodo, kad Sios jZvalgos kartu su papildomais epigenetikos srities tyrimais gali biiti
naudojamos tam, kad rizikos veiksniai, prisidedantys prie vézio priezasCiy, biity geriau
suprantami ir kad pageréty ankstyvas diagnozavimas;

tvirtai remia planuojama Europos kovos su véziu kodeksas perzitira siekiant plétoti
geriausig vezio prevencijos programy patirt, ja dalytis ir jg jgyvendinti, ypatinga
deémes;j skiriant palankiy salygy neturin¢ioms grupéms, ir sukurti patogig naudoti ES
mobiligjg programeéle, kuri padéty zmonéms ir apimty veézio prevencija, Svietimg ir
priezilra, kaip paskelbta Plane; pabréZzia, kad visa naujausia informacija turéty biiti
prieinama ne tik mobiliosiose programeélése, bet ir neskaitmeniniu formatu, kad bty
uztikrintas jtraukumas; pabrézia, kad Europos kovos su véziu kodeksas turéty biiti
sistemingai vertinamas [ARC ir kad vertinimo darbg turéty koordinuoti Komisija;

ragina Komisijg ir valstybes nares skatinti sveikatos rastinguma, susijusj su vézio rizika
ir j1 lemianciais veiksniais, taip pat su tuo susijusj skaitmeninj rastinguma, kurti
mokymo priemones prevencijai ir remti €. mokymosi platformy ir taikomyjy programy
kiirima; ragina ypatinga démes;j skirti palankiy salygy neturintiems, paZeidZziamiems,
socialiai atskirtiems ir marginalizuotiems asmenims ir pabréZia, kad biitinos specialios
informuotumo didinimo kampanijos, skirtos grupéms, turin¢ioms ypatingy sveikatos
raStingumo poreikiy; pabrézia, kad svarbu didinti rastinguma sveikatos srityje
atsizvelgiant | kancerogenines medziagas darbe, ir ragina Komisijg ir valstybes nares
uztikrinti, kad darbdaviai pasirtipinty tinkamu mokymu; pabréZia, kad pirminés
sveikatos prieziliros paslaugy teikéjai atlieka svarby vaidmenj gerinant jvairiy gyventojy
grupiy sveikata, nes jie gali pritaikyti sveikatos gerinimo veiksmus prie pacienty
poreikiy, atsizvelgdami j pacienty skaitmeninius jgidzius ir net jei jie tokiy jgudziy
neturi; mano, kad véZio prevencija yra pirmas Zingsnis kuriant Europos visuomeneés
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44,

45.

sveikatos Svietimo politika;

nuolat stiprinti Onkologijos Ziniy centra, kuriam turéty biti pavesta parengti Europos
veiksmy gaires, skirtas plataus masto prevencijos kampanijoms parengti ir koordinuoti,
uztikrinant sinergija su nacionalinémis programomis, ir veiksmingoms informavimo
apie sveikatinimg kampanijoms $vietimo programose (susijusioms su nekenksmingu
elgesiu, sveika mityba, fiziniu aktyvumu, kancerogeniniy virusy perdavimo budais ir
vakcinacija ir tokiy infekcijy gydymo galimybémis ir t. t.) parengti, ypatingg démes;j
skiriant jaunuoliams ir nepalankioje padétyje esanCioms grupéms; pabréZia, kad svarbu
bendradarbiauti su nacionalinémis ir vietos pilietinés visuomenés organizacijomis
rengiant tokiy kampanijy praneSimus;

pabrézia, kad tabako ir alkoholio vartojimas, netinkama mityba, didelis kiino masés
indeksas, nejudri gyvensena ir aplinkos tarSa yra rizikos veiksniai, budingi kitoms
létinéms ligoms; todél mano, kad vézio prevencija ir rizikos maZinimo priemonés turi
biiti jgyvendinamos atsizvelgiant | integruotg létiniy ligy prevencijos programa,
glaudziai bendradarbiaujant su Sveikatos skatinimo, ligy prevencijos ir neuzkreciamyjy
ligy valdymo iniciatyvine grupe; ragina surengti auksciausio lygio susitikimg padéties
jvertinimo ir prevencijos klausimais,  kurj susirinkty ES institucijos, valstybés narés,
pacienty asociacijos ir pilietinés visuomenés organizacijos, veikiancios sveikatos srityje,
kad aptarty komercinius vézio ir kity 1étiniy ligy veiksnius;

ragina, kad prevencijos programos visais sprendimy priémimo proceso etapais biity
1gyvendinamos jtraukiant regionus ir savivaldybes, pilieius, socialinius partnerius,
pilieting visuomene ir pacienty asociacijas, ypac per konferencijg dél Europos ateities;

11 Jtrauki véZio atrankiné patikra ir aptikimas

46.

47.

apgailestauja dél to, kad daznai véluojama laiku diagnozuoti véZinio simptomus dél
sistemos trikumy ir dél tokiy priezas¢iy kaip informacijos trukumas ar véZio atrankinés
patikros ir aptikimo procesy nesilaikymas; pripaZjsta, kad reikia skirti ypatingg démes;j
tam, kad sveikatos krizés (tokios kaip COVID-19 kriz¢) metu arba tais atvejais, kai
sumazg¢ja sveikatos prieziliros sistemy pajégumas biity tgsiamos atrankinés patikros
programos ir bty vykdomas ankstyvas aptikimas bei teikiamos serganciyjy véziu
priezitiros paslaugos; ragina Komisijg ir valstybes nares kartu su véZio srities
suinteresuotaisiais subjektais surengti visuomenés sveikatos kampanijas, siekiant
pasalinti bet kokius vélavimus atliekant atranking patikra, ankstyva aptikima ir
prieziiira, kurie galéty atsirasti dél sveikatos krizés; pabréZzia, kad, siekiant sudaryti
salygas sparciai reaguoti ir imtis veiksmy sutrikus jprastiems atrankinés patikros
pajégumams, svarbu greitai gauti naujausius duomenis apie atrankinés vézio patikros
programas, ir taip sumazinti atidéty patikry skaiciy iki absoliutaus minimumo;

apgailestauja, kad vézio atrankinés patikros skirtumai valstybése narése lemia mazesnes
galimybes iSgyventi dél pavéluoto vézio diagnozavimo, kuris atspindi nepriimting ES
pilieciy diskriminacija dél jy gyvenamosios vietos Salies; pabrézia, kad, Eurostato
duomenimis, atrankinés patikros dél kriities véZio apréptis visoje ES skiriasi bent deSimt

karty;

atkreipia démes;j j tai, kad leidinyje ,,Apie sveikatg glaustai. Europa 2018 m.*
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pazymima, kad gimdos kaklelio vézio atrankinés patikros tikslinés gyventojy grupés
apréptis valstybése narése skiriasi nuo 25 proc. iki 80 proc.; pazymi, kad, pavyzdziui,
tik 18 valstybiy nariy pranese, kad jos turi nacionalines ar regionines gyventojy
atrankinés patikros programas, skirtas krtties, gimdos kaklelio ir kolorektaliniam véziui,
kaip nurodyta naujausioje IARC pazangos jgyvendinant 2003 m. Tarybos
rekomendacijas dél atrakinés patikros atskaitoje; ragina Komisijg remti projektus, pvz.,
programa ,,ES — sveikatos labui®, programos ,,Europos horizontas* kovos su véziu
misijg ir kitas susijusias programas, siekiant iSnagrinéti klititis, trukdancias anksti aptikti
ir diagnozuoti vézj Europoje;

48. ragina valstybes nares bendradarbiauti, ypac¢ pasienio regionuose ir izoliuotose
vietovése (jskaitant kalnuotas vietoves ir miesty teritorijas, nutolusias nuo atrankinés
patikros centry), siekiant sumazinti socialing ir geografing nelygybe¢ véZio atrankinés
patikros ir ankstyvosios diagnostikos paslaugy srityje;

49. remia tai, kad sukurta nauja ES remiama vézio atrankinés patikros sistema, paskelbta
Plane, siekiant padéti valstybéms naréms uztikrinti, kad 90 proc. ES gyventojy, kurie
atitinka kriities, gimdos kaklelio ir kolorektalinio véZio atrankinés patikros
reikalavimus, biity patikrinti iki 2025 m.; ragina Komisijg, remiantis naujausiais
moksliniais jrodymais, i programg itraukti kitus vézinius susirgimus ir nustatyti aiskius
tikslus deél kiekvienos riiSies véZio; remia kity risiy véZio, kurj galima veiksmingai
aptikti per atrankines patikras, mokslinius tyrimus; ragina Komisijg kas dvejus metus
jvertinti vézio atrankinés patikros sistemos rezultatus, susijusius su vienoda tikslinés
populiacijos prieiga, stebéti skirtumus valstybése narése ir regionuose, pasitilyti naujas
tinkamas priemones, susieti atrankinés patikros programas su naujausiais vézio
atrankinés patikros moksliniy tyrimy rezultatais ir prireikus pateikti priemones,
kuriomis valstybése narése biity didinama atrankinés patikros ir prevencijos paslaugy
apréptis; primygtinai ragina valstybes nares ir Komisija per Su véziu susijusios
nelygybés duomeny registrg pranesti ir stebéti atrankinés patikros rezultatus;

50. ragina valstybes nares skatinti organizuoti kriities, gimdos kaklelio ir kolorektalinio
vezio atrankines patikras pagal organizuotas nacionalines ir regionines gyventojy
programas, jskaitant atokiose vietovése ir atokiausiuose regionuose, ir tam skirti
tinkamus iSteklius; pakartoja, kad kartu pagal Plang daugiau démesio reikéty skirti ty
veézio rusiy, kuriy iSvengti nejmanoma, atrankinés patikros, diagnozavimo ir gydymo
iniciatyvoms; ragina Komisijg ir valstybes nares skatinti tikslingg didelés rizikos grupiy
atranking patikra; ypa¢ rekomenduoja valstybéms naréms parengti iSsamig atrankinés
patikros politika, kuria biity sudarytos salygos nustacius vézio paveldimumo poZymius
laiku atlikti atranking patikra; rekomenduoja valstybéms naréms parengti moksliniy
tyrimy programas ir kurti veiksmingus, tikslius, neinvazinius ir naujoviskus jvairiy
vezio rusiy ankstyvosios diagnostikos metodus, pvz., biologinius Zymenis;

51. ragina Komisijg ir valstybes nares visapusiskai jgyvendinti kriities, gimdos kaklelio ir
kolorektalinio véZio atrankinés patikros ir ankstyvo aptikimo paslaugy kokybes
uztikrinimo Europos gaires, kad Sie véziniai susirgimai biity kuo grei¢iau
diagnozuojami; rekomenduoja valstybése narése Salinti skirtumus, susijusius su
atrankine patikra, galimai grieZtinant moksliskai pagristus vézio atrankinés patikros
kriterijus, teising sistema, valdymo ir kokybés uztikrinimo struktiiras; mano, kad,
siekiant pasalinti vézio atrankinés patikros skirtumus, ES lygmeniu reikia bendry
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54.

55.

standartizuoty atrankinés patikros protokoly, neapsiribojant geriausios praktikos
gairémis, o zvelgiant placiau, pvz., | atrankinés patikros programy organizavimo
algoritmus ir kokybés vertinimo rodiklius;

ragina tobulinti ir suderinti véZio atrankinés patikros duomeny rinkima, kad buty galima
rengti meting Europos ataskaitg; taip pat ragina reguliariai stebéti dabartines atrankinés
patikros programas ES lygmeniu; atkreipia démesj j poreikj susieti duomeny rinkinius i§
atrankinés patikros programy apie véZzio atsiradimg su profesinémis kategorijomis, nes
tai gali padéti nustatyti tinkamas prevencines priemones; mano, kad vieSyjy sveikatos
paslaugy teikimas (jskaitant finansavima, infrastruktiirg ir su sveikatos prieziiiros
specialistais susijusius aspektus) yra labai svarbus gerinant vézio prevencija, atranking
patikrg ir diagnostika; pabrézia, kad svarbu atlikti atranking patikrg ir rinkti duomenis
apie dazniausiai pasitaikancCias gretutines vézio ligas, kad biity galima kuo geriau jas
numatyti i§ anksto; pabrézia, kad mokslo pazanga prognozuojant vézio rizikg turéty
leisti kurti tinkamos rizikos atrankinés patikros programas;

pabrézia, kad reikia atidziai stebéti dabartinius ir buvusius hepatitu B ir C sergancius ar
sirgusius pacientus, siekiant uzkirsti kelig vézio vystymuisi;

ragina Komisijg apsvarstyti galimybe Tarpvalstybinés sveikatos priezitros direktyvoje®
palengvinti ,,antros iSvados* dé¢l sudétingy arba netipiniy vézio atvejy pateikimo tvarka,
ir rekomenduoja valstybéms naréms nustatyti pacienty teis¢ prasyti, kad vienos
valstybés nares specialistai galéty kreiptis deél konsultacijos j kitos valstybés narés
specialistus, pasinaudodami viena nuoseklia sistema;

palankiai vertina Komisijos vyriausiyjy patar¢jy moksliniais klausimais ir pagal
moksliniy konsultacijy mechanizmg pradétg procesg dél biisimo 2003 m. Tarybos
rekomendacijos d¢l kriities, gimdos kaklelio ir kolorektalinio véZio atrankinés patikros
atnaujinimo, kuriuo bus atsizvelgta | naujus atrankinés patikros tyrimus ir naujausius
duomenis apie geriausius atrankinés patikros protokolus (magnetinio rezonanso vaizda,
7PV tyrimus, pagal rizika suskirstytus metodus ir rizikos skai¢iuokles); pabrézia, kad
informacija apie Sias atrankinés patikros programas turéty biiti perduodama Jungtinio
tyrimy centro Onkologijos ziniy centrui (amzius tyrimo pradzioje ir vélesnio taikymo
laikotarpis, poveikis i§gyvenimui, ekonominis efektyvumas ir t. t.) ir kad
kompetentingos nacionalinés institucijos turéty jas reguliariai vertinti; ragina Komisija,
glaudziai bendradarbiaujant su IARC, PSO, sveikatos prieZiiiros specialistais ir pacienty
organizacijomis, parengti ES rekomendacijas dél moksliniy tyrimy pastangy skatinimo
siekiant jvertinti, ar 2022 m. atnaujinant Tarybos rekomendacija j ja galima jtraukti
naujas moksliSkai pagrjstas vézio atrankines patikros programas (jskaitant plauciy,
prostatos, skrandzio ir kiausidziy véZ}) ir koks yra dirbtinio intelekto vaidmuo; ragina
pripazinti jrodymus, kuriais patvirtinamas teigiamas tikslingos atrankinés plauciy vézio
patikros poveikis mirtingumo maz¢jimui; ragina Taryba, remiantis pirmiau minéto
vertinimo rezultatais, apsvarstyti galimybe j 2022 m. atnaujintg Tarybos rekomendacija
jtraukti plauciy ir prostatos véZzio atranking patikra; atsizvelgdamas j Komisijos
vyriausiyjy moksliniy pataréjy grupés nuomong ir 2022 m. atnaujinta Tarybos
rekomendacijg dél atrankinés véZzio patikros, ragina nustatyti aiSkius ir ap¢iuopiamus

632011 m. kovo 9 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2011/24/ES dél pacienty teisiy j tarpvalstybines
sveikatos prieziliros paslaugas jgyvendinimo, OL L 88, 2011 4 4, p. 45.
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56.

57.

38.

59.

60.

tikslus, susijusius su bet kokios naujos formos vézio gydymu;

pritaria tam, kad Komisija ir valstybés narés sukurty ES platforma, skirta
nacionaliniams atrankinés patikros centrams, remiantis panasiy keitimosi informacija ir
bendradarbiavimo platformy patirtimi, pvz., Europos sveikatos technologijy vertinimo
tinklo ir Vaisty agenttry vadovy; rekomenduoja, kad Siai platformai buty patikéta
skatinti bendradarbiavima, mokyma ir geb&jimy stiprinima ir taip pagerinti atrankinés
patikros programy kokybe, ir ji veikty kaip ES remiamy su véZio atrankine patikra
susijusiy projekty ir iniciatyvy centras ir ilguoju laikotarpiu tvarkyty duomeny,
reikalingy igyvendinti IARC ataskaitg apie vézio atranking patikra, teikéjy tinkla;

pabrézia, kad svarbu didinti ES gyventojy informuotuma apie véZio atranking patikrg ir
ankstyva aptikimg ir plésti Sios veiklos apimtj, Sajungos lygmeniu rengiant
informuotumo didinimo kampanijas, skelbiant Europos informavimo dienas, atlickant
motyvacijos tyrimus ir geriau jgyvendinant esamas komunikacijos kampanijas; ragina
Komisijg ir valstybes nares remti, finansuoti ir jgyvendinti tolesnius veiksmus, kuriais
siekiama didinti informuotuma apie vézio atrankine patikra ir siunciat tiesioginius
praneSimus skatinti placigjg visuomeng ir reikalavimus atitinkancius gyventojus joje
dalyvauti; ragina valstybes nares aktyviai dirbti rengiant Svietimo strategijas pirminés
sveikatos prieziliros centruose; ragina tirti elgesj lemiancius veiksnius ir kliitis, kurios
trukdo anksti nustatyti ir diagnozuoti vézj, siekiant skatinti dalyvavima atrankinés
patikros programose, kurios remiamos ES 1éSomis, pvz., pagal moksliniy tyrimy
programa ,,Europos horizontas*;

ragina stiprinti bendradarbiavimg su ES nepriklausanc¢iomis Salimis, ypac platesniame
Europos regione, siekiant skatinti organizuoti atrankinés patikros kampanijas ir
ankstyvosios diagnostikos programas, visy pirma susijusias su motery veéziniais
susirgimais ir ypa¢ mazy ir vidutiniy pajamy Salyse ir mazumy bendruomenese, kartu
atsizvelgiant | motery vézio ypatumus tose Salyse; pabrézia, kad tai gali biiti svarbus ES
indélis siekiant su véziu susijusiy tarptautiniy tiksly, pvz., PSO tikslo panaikinti gimdos
kaklelio véz; kaip visuomenés sveikatos problema;

pripaZjsta tarpininky sveikatos srityje, pacienty pad¢jéjy ir nevyriausybiniy organizacijy
svarbg ir ragina juos jtraukti j sprendimy priémimo procesus ir iStekliy paskirstymo
strategijas; pripazista gyvybiskai svarby vaidmenj, kurj jie atlieka prevencijos ir
vakcinavimo kampanijose padédami Salinti klititis tarp institucijy ir visuomenés,
jskaitant paZeidziamas grupes;

ragina ES ir valstybes nares sustiprinti bendradarbiavima su PSO ir dirbti siekiant
igyvendinti PSO politines rekomendacijas ir gaires;

Illa. Vienodos galimybés gauti serganciyjy véZiu prieZiiros paslaugas: auksciausios kokybés

61.

prieziiiros paslaugy kiirimas

apgailestauja dél to, kad ES pacientai vis dar susiduria su sunkumais sieckdami gauti
sveikatos priezilros paslaugas ir dalyvauti klinikiniuose tyrimuose kitose valstybése
narése ir kad tik mazuma pacienty ir ne visi sveikatos prieziliros specialistai zino apie
pacienty teis¢ gauti tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas pagal dvi esamas
sistemas: Tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros paslaugy direktyva ir Socialinés apsaugos
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reglamentg®; ragina atlikti esmine Tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros paslaugy
direktyvos reforma, kad biity sudarytos salygos judumui ir gauti itin specializuotg jranga
bei priezilrg stiprinant nacionalinius informacijos centrus, suteikiant jiems daugiau
biudZeto istekliy, ir sudaryti salygas parengti Komisijos gaires, kuriose biity nustatyti
priimtini ir suderinti perZiiiros ir patvirtinimo terminai, siekiant sutrumpinti laikg iki
gydymo ES pagal Socialinés saugos reglamenta; ragina rengti daugiau informavimo
kampanijy apie pacienty teises ] tarpvalstybines sveikatos prieziiiros paslaugas, jskaitant
sveikatos priezitros specialistams skirtas kampanijas, taip pat sukurti vieno langelio
principu veikiant] centra, kuris teikty informacijg apie biidus, kaip pasinaudoti ES
tarpvalstybinémis paslaugomis; pabréZzia, kad reikia sumazinti logistines ir kalbines
klititis, su kuriomis susiduria pacientai gaudami sveikatos priezitiros paslaugas kitoje ES
valstyb¢je nar¢je; pabrézia, kad pacientams reikia suteikti aiskig informacijg apie tam
tikroms valstybéms naréms taikomus iSankstinio leidimo reikalavimus; pabréZzia, kad
reikia palengvinti procesa pacientams, atsizvelgiant j nepatenkintus poreikius ir galima
nauda, keliaujantiems ] uzsienj klinikiniy tyrimy ir susiduriantiems su tokiomis
problemomis kaip neaiSkumas dél tolesniy veiksmy protokoly grizus namo ir i§laidy,
susijusiy su jy dalyvavimu klinikiniuose tyrimuose, padengimo 1§ nacionaliniy
draudimo kasy, tuo tikslu i§samiai perzitirint tarpvalstybines sveikatos priezitiros
sistemas vienodai atsizvelgiant | Tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros paslaugy
direktyva ir Socialinés apsaugos reglamenta; pabréZzia, kad reikia paaiskinti galimybe
sveikatos priezitiros paslaugy direktyvoje; pazymi, kad visos su gydymu susijusios
18laidos turéty biiti finansuojamos prie§ gydymo pradzia, siekiant iSvengti mazas
pajamas gaunanciy pacienty atskirties; ragina Komisija, atliekant kit esamy sistemy
perziiirg, apsvarstyti galimybe nustatyti bendrg leidimy naudotis tarpvalstybinémis
sveikatos prieziliros paslaugomis iSdavimo ir kompensavimo taisykliy rinkinj, jskaitant
teis¢ gauti antrg iSvada; ragina Komisijg ir valstybes nares bendradarbiauti reguliariai
vertinant Komisijos 2018 m. e. sveikatos strategija, siekiant uZtikrinti susietus
elektroninius sveikatos jraSus, geresnj sgveikumg ir geresng véziu serganciy pacienty
duomeny kokybe, privatuma ir sauguma regioniniu, nacionaliniu ir Europos
lygmenimis, kartu uztikrinant griezta pacienty sveikatos duomeny privatumo ir
saugumo taisykliy laikymasi; atkreipia démesj i Su véZiu susijusios nelygybés duomeny
registro, kaip priemonés pranesti ir vertinti pazangg Siose srityse, potencialg;

atkreipia démesj | operatyviai administruojamo gydymo svarba ir laiku pateikiamus
atitinkamo véZziu serganciy pacienty medicininio gydymo rezultatus, nes kuo daugiau
laiko praeina, tuo sparciau progresuoja liga taip sukeldama pavojy pacienty
iSgyvenimui; apgailestauja, kad tam tikrose valstybése narése nepakanka viesyjy istekliy
ligos aptikimui laiku ir gydymui, todél nuo valstybés finansuojamo socialinio draudimo
priklausanciy pacienty iSgyvenimo galimybés yra mazesnés ir jiems nelieka jokios kitos
galimybeés, i§skyrus gydyma privaciajame sektoriuje;

ragina apsvarstyti galimybe visoje ES abipusiai pripazinti sveikatos prieziiiros
specialisto kvalifikacija serganciyjy véziu priezitiros srityje ir jgyvendinti bendra
pripazinimo schema, taitkoma ES nepriklausan¢ioms Salims, kaip reikalaujama

642004 m. balandzio 29 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr. 883/2004 dél socialinés
apsaugos sistemy koordinavimo (OL L 166, 2004 4 30, p. 1).
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Direktyvoje 2005/36/EB®, uztikrinant, kad tai sudaryty palankesnes sglygas su
onkologija susijusioms specialybéms; ragina parengti kvalifikacijos kélimo programas,
kad j onkologijos sritj norintys pereiti asmenys galéty tai padaryti bet kuriuo savo
karjeros etapu;

64. ragina visapusiSkai pripaZinti medicining ir pediatring onkologija kaip specializuotas
disciplinas, nustatyti visos Europos kokybés standartus, taitkomus administruoti ir
prizitiréti medicininiam suaugusiyjy ir vaiky vézio gydymui, ir palengvinti pacienty
galimybes patekti pas véZio specialistus, kad jie galéty pasinaudoti naujovémis ir
galimybe susipazinti su ankstyvais naujy perspektyviy vaisty, sveikatos technologijy ir
jog bitina uztikrinti, kad galimybé naudotis inovacijomis ankstyvuose klinikiniuose
tyrimuose dél recidyvuojanciy ar sunkiai gydomy piktybiniy naviky bty jtraukta j
atitinkamas nuostatas;

65. ragina stiprinti chirurgijos jgiidZius ES, pripaZjstant chirurging onkologija kaip
specializuotg discipling, nustatyti visos Europos vézio chirurgijos kokybés standartus,
palengvinti pacienty galimybes patekti j didelés apimties véZio chirurgijos centrus ir
suteikti galimybe gauti naujoviSkas chirurgines procediiras; ragina pripazinti kokybiSka
chirurgijg ir pabrézia jos svarbg gydant ankstyvose stadijose aptikta vézj; pabrézia, kad
bitina skatinti pagrindinés chirurginés onkologijos mokymo programos rengima ir
atskiry onkologinés chirurgijos srities specialisty mokyma, ir ragina programose ES
lygmeniu suderinti Svietimg chirurginés onkologijos srityje; remia chirurginés
onkologijos klinikiniy tyrimy, kurie yra vietinio regioninio gydymo dalis, plétrg ir
skatina didesnes ES ir nacionaliniy moksliniy tyrimy ir inovacijy fondy investicijas |
chirurginés onkologijos mokslinius tyrimus; pazymi, kad, siekiant gerinti ilgalaike vézj
jveikusiy asmeny gyvenimo kokybe, svarbu taikyti standartizuotus chirurginio
onkologinio gydymo buidus;

66. remia aukStos kokybés radioterapijos tobulinimg ir geresng ir vienoda prieigg prie jos
ES pripazjstant medicinos fizika ir radioterapija kaip specializuotas disciplinas,
skatinant bendrus Svietimo ir mokymo standartus, didesnj ES finansavima valstybéms
naréms, skirtg jy radioterapijos plétimui, ir didesnes ES ir nacionaliniy moksliniy tyrimy
ir inovacijy 1é8y investicijas j radioterapijos mokslinius tyrimus;

67  ragina skatinti geriatring onkologija kaip Saka, kuriai reikia skirti ypatinga démes;j ir
kurig reikia papildyti moksliniais tyrimais, siekiant nustatyti geriausius gydymo ir
diagnostikos metodus vyresniems pacientams; primena, kad ES daugiau nei 60 proc.
naujy vezio atvejy ir daugiau kaip 70 proc. mirties nuo vézio atvejy yra susije su 65
mety ir vyresniais Zmonémis; paZymi, kad tikétina, jog senstant ES gyventojams §i dalis
ir valstybes nares skubiai spresti §ig problema imantis konkreciy veiksmy; konkreciai
praso Komisijos ir valstybiy nariy imtis veiksmy siekiant palengvinti pagyvenusiy
zmoniy klinikinius tyrimus, jgyvendinti daugiadalykius ir visapusiskus onkologinés
geriatrijos priezitiros modelius kasdieniuose klinikiniuose gydymo procesuose ir kurti
kompetencijos centrus geriatrinés onkologijos srityje; ragina Komisijg ir valstybes nares
skatinti onkologijos srities darbuotojy mokymo ir kvalifikacijos kélimo geriatrijos

652005 m. rugséjo 7 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2005/36/EB dél profesiniy kvalifikacijy
pripazinimo (OL L 255, 2005 9 30, p. 22).
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69.

70.

71.

72.

73.

pagrindy srityje galimybes;

ragina Komisijg ir valstybes nares planuoti veiksmus, kuriais, atsizvelgiant j priezilirg ir
gydyma, biity skatinama daugiau démesio skirti pacienty vaisingumo apsaugai, ypac
vaiky ir paaugliy vézio atveju;

palankiai vertina naujg veiksmy plang pagal Jonizuojanciosios spinduliuotés naudojimo
medicinoje strategine darbotvarke®®, kuriuo bus remiamas radioaktyviyjy izotopy
gamybos pajégumy ir tiekimo saugumas pakei¢iant dabarting senstancig jrangg ir
diegiant esamas technologijas, visy pirma reaktorius ir daleliy greitintuvus, pagal
esamas finansines priemones, bus iSvengta radioaktyviyjy izotopy trikumo sudarant
palankesnes salygas kirsti sienas ir taikyti veZimo i$imtis, taip pat gerinama medicinos
spinduliuotés technologijy kokybé ir sauga, nes §iuo metu tai néra vienodai prieinama
visose ES valstybése narése, vertinant radioaktyviuosius izotopus atliekant sveikatos
technologijy vertinimus, suderinant patekimg j rinka, patvirtinant, kad branduoliné
medicina yra visiSkai nepriklausoma medicinos specializacija, propaguojant mokymo
standartus ir investuojant j branduolinés medicinos mokslinius tyrimus;

ragina Komisijg skatinti, o valstybes nares stiprinti bendrosios praktikos gydytojuy,
pediatry, slaugytojy, pirmings sveikatos priezitiros specialisty ir gydytojy specialisty
vaidmenj, atsizvelgiant i jy svarba nukreipiant pacientus diagnostiniy tyrimy ir pas
onkologijos specialistus, taip pat didinti mitybos specialisty ar dietology, psichology ir
reabilitology vaidmen;j gydant véZj ir vykdant tolesn¢ priezitira, siekiant tinkamu laiku
uztikrinti prieigg prie tinkamo gydymo ir optimaliais biidais teikiamos prieZiliros; ragina
kurti daugiadalykes grupes, kurios véziu sergancius pacientus lydéty visa gydymo kelia,
ir plétoti jvairias sritis apimant] sprendimy priémima rengiant specialius tarpdalykinius
pasitarimus (konsiliumus), kuriuose dalyvauty jvairiis vézio ir pirminés sveikatos
priezitiros specialistai; pabrézia, kad svarbu nuolat rengti sveikatos priezitiros
specialisty mokymus, kad jie buty informuojami apie naujas vézio gydymo galimybes;
ragina iSplésti gydymo koordinatoriaus vaidmenj siekiant uZtikrinti, kad pacienty
gydymas biity tinkamai koordinuojamas, ir pacientai turéty galimybe lengvai gauti
naujausig informacija, susijusig su véZzio diagnostika, ir konsultacijas, kaip naudotis
sveikatos sistema;

mano, kad Direktyvos 2005/36/EB taikymo sritis turéty biiti persvarstyta, kad biity
galima abipusiai pripaZinti vézio slaugos Svietimg ir kity medicinos darbuotojy,
padedanciy gydymo procese, Svietima;

ragina valstybes nares, atsizvelgiant | savo nacionalinius véZio kontrolés programas,
parengti strategijas, kurios apimty ir pagal kurias biity jgyvendinamos prevencinés
priemones siekiant i§vengti véZiu serganciy ligoniy prieZiiiros specialisty perdegimo
rizikos; ragina Komisijg ir EU-OSHA skirti démesj Siai problemai ir pabrézia, kad Siuo
atzvilgiu jos turéty buti latkomos svarbiomis Plano jgyvendinimo partnerémis;

ragina, jei jmanoma ir saugu, naudoti ambulatorinius vézio gydymo budus, siekiant
i§saugoti pacienty ir jy Seimy gyvenimo kokybe; mano, kad reikéty skatinti vaiky
ambulatorinj gydyma, jeigu atitinkama erdvé ir (arba) aplinka ir turimi medicinos

% Komisijos tarnyby darbinis dokumentas ,,Jonizuojanéiosios spinduliuotés naudojimo medicinoje strateginé
darbotvarké (SAMIRA)“ (SWD(2021)0014).
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prietaisai yra suprojektuoti taip, kad atitikty vaiky pacienty poreikius; pabrézia
vaistininky, onkology ir slaugytojy vaidmen;j vykdant daugiadalyke tolesn¢ priezitirg ty
pacienty, kurie vartoja geriamus vaistus nuo vézio; ragina valstybes nares diegti arba
tobulinti e. sveikatos technologijas, telemedicinos ir nuotolinés sveikatos priezitiros
paslaugas, siekiant uztikrinti stacionarinés ir ambulatorinés véZio prieziliros, taip pat
bendruomeningés priezitros testinumas; ragina Komisijg naudoti programos ,,Europos
horizontas‘ moksliniy tyrimy finansavimg siekiant paremti telemedicinos naudojima ir
padéti parengti jrodymais pagrjstas rekomendacijas; ragina imtis veiksmy, siekiant
uztikrinti vienodg prieigg prie telemedicinos paslaugy visose valstybése narése ir prie
programos ,,ES — sveikatos labui® ir Skaitmeninés Europos finansavimo paramos
siekiant didinti pacienty ir sveikatos prieziliros specialisty skaitmeninj rastinguma;

74. ragina valstybes suteikti integruotg ir jvairias sritis apimancia palaikomaja slaugg véziu
sergantiems pacientams, kad buty palengvintas jy skausmg ir sumazintas diskomfortas,
pacienty orumg ir atsizvelgiant j jy iSankstinj prieziiiros planavimg ir savarankiskuma;
ragina Komisija koordinuoti nuolatinj keitimasi informacija ir geriausios praktikos
pritaikyma slaugos ligoniniy ir palaikomosios slaugos namuose srityje ES lygmeniu;
ragina parengti vaikams pritaikyta palaikomaja slauga, visy pirma valstybése narése,
kuriose Sios prieziiiros paslaugos dar néra teikiamos placiu mastu; ragina valstybes
nares palaikomosios slaugos klausimg jtraukti j nacionalines vézio kontrolés programas,
maksimaliai padidinti palaikomosios slaugos skyriy skaic¢iy kiekviename regione, kad
jis biity pritaikytas prie pacienty poreikiy, kuo labiau sutrumpinti laukimo laika,
uztikrinti tvary finansavimg ir pakankama gerai parengty darbuotojy skai¢iy; mano, kad
ES profesiniy kvalifikacijy pripaZinimo reguliavimo sistema turéty biti iSplésta, kad
bty galima standartizuoti palaikomosios slaugos Svietimg ir apibendrinti geriausia
sveikatos priezitros specialisty patirtj; pabrézia, kad reikia kurti palaikomosios slaugos
referencijos centry tinklus ir juos visais lygmenimis integruoti j vézio gydyma, visy
pirma | specialias ligonines, pirmines sveikatos prieziliros jstaigas, slaugos ligonines ir
priezilirg namuose, taip pat ] teritorines ligonines; pabréZia, kad naudojantis Su véZiu
susijusios nelygybés duomeny registru turéty biiti vertinamos pacienty galimybeés gauti
pagalbine ir palaikomaja slaugg (jskaitant psichologines ir onkologines paslaugas)
visoje ES ir registrui turéty biiti teikiama informacija; ragina stiprinti sveikatos
priezitiros ir socialinés paramos sistemy bendradarbiavimg visose valstybése narése;

75. ragina Komisijg ir valstybes nares priimti specialius kokybeés uZtikrinimo kriterijus ir
schemas (jskaitant bendrus prieZiiiros standartus, tinkamg organizavima, infrastruktiirg
ir kompetencijas, jvairias sritis apimancig praktika, testinj specialisty mokyma, pacienty
Svietimg ir dalyvavimg klinikiniuose tyrimuose), taip pat bendras klinikines
rekomendacijas, kad akreditavimo standartai biity taikomi valstybinéms ir priva¢ioms
ligoninéms, kuriose gydomi véziu sergantys pacientai, siekiant uztikrinti veiksminga,
saugy ir vienodg véZzio valdyma visoje ES; tvirtai mano, kad Sie kriterijai turi atitikti
auksciausius prieinamus jrodymais pagristus mokslo standartus, paskelbtus
recenzuojamoje mokslingje literattiroje; primygtinai reikalauja, kad tiek vieSosios, tiek
privaciosios jstaigos, atitinkancios kokybés uztikrinimo kriterijus, biity jtrauktos j
nacionalines vézio kontrolés programas, kurios yra Plano dalis, siekiant visoje ES
uztikrinti auk$c¢iausios kokybés vézio gydyma visiems pacientams; ragina valstybes
nares parengti sveikatos poreikiy onkologijos srityje zemélapius, susiejant juos su
tikrais Zemeélapiais ir esamos onkologinés infrastruktiiros sgrasais; mano, kad Sis
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planavimas leis valstybéms naréms geriau planuoti prieigg prie esamos medicinos
infrastruktiiros, nustatyti aiSkias veiksmy sritis ir iStekliy paskirstymo prioritetus, taip
pat planuoti tarpvalstybinj onkologiniy informacijos centry bendradarbiavima;

palankiai vertina tai, kad, kaip skelbta Europos kovos su véZiu plane, planuojama
jsteigti ES tinkla, kuris apjungs pripaZintus nacionalinius vézio centrus (informacijos
centrus) kiekvienoje valstybéje nar¢je, siekiant taikyti uztikrintos kokybés diagnostikg ir
gydyma, be kita ko, pasitelkiant klinikiniams tyrimams skirta mokyma ir mokslinius
tyrimus bei klininkiniy tyrimy skatinimg visoje ES; ragina valstybes nares ir Komisija
remti tokiy centry, skirty retiems véziniams susirgimams ir vé€ziniams susirgimams,
kuriems reikalingas sudétingas gydymas, steigima; ragina Komisija nustatyti esamus
tokio tipo ES centrus, skatinti bent vieno vézio centro jsteigima kiekvienoje valstybéje
nar¢je ir remti iy centry tinklo koordinavima; pabrézia, kad to tinklo tikslai turéty
apimti nelygybés mazinimg ir perkeliamyjy, klinikiniy bei rezultaty mokslinius tyrimus;
pabrézia, kad transliaciniy moksliniy tyrimy skatinimas ir plétra turéty biti laikomi
svarbiu pagrindiniu ES nacionaliniy vézio centry tinklo tikslu; mano, kad kurdama §j ES
tinklg Komisija turéty atsizvelgti  biitinybe investuoti | moderniausig jrangg ir gerai
parengtus gydytojus bei kitus jvairiy specialybiy sveikatos prieziiiros specialistus, ir
rekomenduoja j numatomo ES nacionaliniy vézio centry tinklo veiklg nuo pat pradziy
jtraukti jvairias gerai iSplétotas veézio srities specialybes ir medicinos disciplinas,
siekiant sustiprinti daugiadalykj bendradarbiavimg ir taip pagerinti pacienty gydymo
rezultatus; ragina Komisijg ir valstybes nares remti esamo tarpvalstybinio
bendradarbiavimo, pvz., Europos referencijos centry tinkly ir vaiky véZzio srityje
vykdomo bendradarbiavimo, tvarumg; ragina Komisijg remti valstybes nares, skiriant
dalj sanglaudos ir regioniniy fondy biudzeto &Sy Siy centry steigimui remti, kad biity
uztikrinta visiSka gyventojy apréptis;

ragina kiekvienoje valstyb¢je naréje laikantis PSO gairiy dél nacionaliniy vézio
kontrolés plany (NVKP) nustatyti, sustiprinti ar sukurti NVKP, kuriy tikslu turéty buti
jsteigta viena jstaiga, galblit nacionalinis vézio institutas, atsakingas uz atitinkamy
NVKEP jgyvendinimg ir tolesnius veiksmus, turintis atitinkamus tikslus ir iSteklius;
ragina NVKP turinj kuo labiau suderinti su Planu, kad biity galima sudaryti palankias
salygas sekmingam Plano jgyvendinimui; rekomenduoja NVKP diegti laikantis Europos
nacionaliniy vézio kontrolés programy kokybeés uztikrinimo vadovo, inicijuoto pagal
Europos kovos su véziu partneryste (EKVP), ir ragina j visus NVKP jtraukti specialy
vaiky vezio ir retyjy veézio riiSiy komponenta, siekiant uztikrinti, kad konkretiems $iy
pacienty poreikiams tenkinti biity skiriami atitinkami iStekliai ir taikomos jgyvendinimo
programos; palankiai vertina tai, kad buvo jsteigtas $iy organizacijy tinklas; pabrézia,
kad ; NVKP turéty buti jtrauktos nuostatos dél pakankamy personalo pajégumy, kad
kiekvienoje valstyb¢je naréje biity uZtikrintas pakankamas onkologijos medicinos
darbuotojy skaicius, proporcingas bendram gyventojy skaiciui,

Vienodos galimybés gauti onkologinés prieziiiros paslaugas ir onkologiniy vaisty ES

ragina Komisijg stiprinti ES vaisty rinka, kad biity uztikrintos vienodos galimybés gauti
gydyma, jskaitant novatoriSko gydymo ir individualizuotosios medicinos paslaugas,
sumazintas vaisty trikumas, jveikta novatorisky technologijy ir novatorisko gydymo
auksty kainy problema, paskatintas generiniy ir biologiSkai panasiy vaisty vartojimas ir
pagerintas suaugusiyjy ir vaiky vézio gydymas; ragina Komisijg ir nacionalines
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konkurencijos institucijas jvertinti ES vaisty rinka, atkreipiant démes;j ] tai, kad didelés
farmacijos jmonés jsigyja M V] ir kad tai kenkia saziningai konkurencijai; ragina
palaikyti daugiasalj suinteresuotyjy subjekty dialoga dél galimybés gauti vaisty ir
pasinaudoti inovacijomis, remiantis tokiais modeliais kaip ACCELERATE® vaiky
vezio sektoriuje ir jtraukiant visus atitinkamus subjektus, jskaitant akademinés
bendruomenés narius, sveikatos priezitiros specialistus, pramonés ir pacienty atstovus;

ragina valstybes nares stiprinti nacionalinius vaisty ir kity sveikatos produkty moksliniy
tyrimy ir gamybos pajégumus, be kita ko, steigiant nacionalines vaisty laboratorijas, kad
buty uztikrintos vienodos galimybés gauti gydyma, sumazintas vaisty trikumas ir
priklausomybe nuo farmacijos pramonés, uztikrinta galimybé nemokamai naudotis
naujoviskais gydymo biidais ir pagerintas suaugusiyjy ir vaiky vézio gydymas; be to,
ragina valstybes nares suteikti galimyb¢ nemokamai gauti véZiu sergantiems pacientams
taikomg gydyma ir vaistus, naudojantis visuomeneés sveikatos prieziiiros paslaugomis, ir
apsvarstyti vaisty politika, pagal kuria vyresniems nei 65 mety amZiaus vartotojams,
létinémis ligomis sergantiems asmenims ir ekonominj nepritekliy patirian¢ioms
Seimoms biity suteikta galimybé nemokamai gauti vaisty;

ragina Komisijg perziiiréti 2001 m. lapkricio 6 d. Europos Parlamento ir Tarybos
direktyva 2001/83/EB dél Bendrijos kodekso, reglamentuojancio Zmonéms skirtus
vaistus®®, ir 2004 m. kovo 31 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentg (EB)

Nr. 726/2004, kuriuo nustatoma zmonéms skirty vaisty Sgjungos leidimy iSdavimo ir
priezitros tvarka ir jsteigiama Europos vaisty agenttira®®, siekiant stiprinti rinkodaros
leidimy i8davimo sistema, gerinti vaisty prieinamumg ir didinti konkurencija generiniy
ir biologiSkai panasiy vaisty srityje;

pazymi, kad véZiu sergantiems pacientams daznai triksta vaisty ir kad rimti onkologiniy
vaisty tiekimo sutrikimai daro didel¢ zalg jiems, jy slaugytojams ir Seimoms; ragina
Komisijg ir valstybes nares bendradarbiauti siekiant uzkirsti kelig visy vaisty ir
medicinos reikmeny, ypa¢ onkologiniy, stygiui, jskaitant nebrangiy butinyjy vaisty nuo
veézio stygiui, ir jj valdyti; pritaria tam, kad biity parengtas bendras vaisty nuo véZio,
kuriy gali trikti, krepSelis, siekiant uztikrinti, kad pacientai galéty nepertraukiamai gauti
tinkama gydyma, pagrjsta skaidriai ir tinkamai apibréZtais pacienty poreikiais;

ragina stiprinti ir jvairinti tiekimo granding ES, ypac vaisty nuo véZio tiekimo granding,
atidziai stebéti jtempta su vaisty tiekimu susijusia padétj ir jy stygiy ir sukaupti
strategin] tokiy ypatingos svarbos vaisty, veikliyjy medziagy ir zaliavy rezerva, ypac
tais atvejais, kai tiekéjy skaiCius ribotas; ragina ES farmacijos srities teisés aktuose
nustatyti teising pareigg farmacijos yjmonéms praneSti EMA informacijg apie tai, ar
turima pakankamai biitiniausiy vaisty nuo véZzio atsargy, uztikrinanciy atitinkama
sauguma; pabrézia tvarios vieSyjy pirkimy praktikos svarbg uzkertant kelig vaisty
stygiui; atsizvelgdamas j Direktyva dél vieSyjy pirkimy ES°, primygtinai ragina
Komisijg parengti gaires, kuriomis biity remiama farmacijos srities viesyjy pirkimy,
skirty vaistams nuo vézio pirkti, praktika, visy pirma nustatant, kaip jgyvendinti

67 https://www.accelerate-platform.org/

8 OL L 311,2001 1128, p. 67.

® OL L 136,2004 4 30, p. 1.

702014 m. vasario 26 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2014/24/ES dél vieSyjy pirkimy (OL L 94,
2014 3 28, p. 65).
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ekonomiSkai naudingiausio pasiiilymo kriterijus, siekiant uztikrinti ilgalaikj tiekimo
tvaruma, konkurencinguma ir patikimumg ir skatinti investicijas | gamyba;

pazymi, kad generiniai ir biologiSkai panasiis vaistai gali sudaryti saglygas veiksmingai ir
saugiai onkologinei priezitirai, didesnei konkurencijai, inovacijoms ir sveikatos
prieziiiros sistemy léSy taupymui ir taip pagerinti prieigg prie vaisty; ragina  Plang ir |
NVKP itraukti strateginj tikslg aktyviai skatinti vartoti patento nesaugomus vaistus, jei
jie yra tinkami ir naudingi pacientams; pabrézia, kad jy patekimui j rinkg neturéty biiti
trukdoma arba jis neturéty biiti atidétas, o jy kiirimo procesas turéty biiti skatinamas ir
finansuojamas; ragina Komisijg skubiai uztikrinti sveikg konkurencijg baigus galioti
intelektinés nuosavybés teiséms, uztikrinant galimybe gauti biologiSkai panasiy vaisty
nuo pat pirmos dienos ir paSalinant visas klititis, trukdancias konkurencijai, pvz.,
pasitelkiant patenty susiejimg, uzdraudziant nuolatinio intelektinés nuosavybés teisiy
tesimo praktika, dél kurios nepagrjstai vilkinama prieiga prie vaisty, ir sudarant saglygas
bendrai pasaulinei plétrai;

mano, kad valstybés narés turéty kartu vertinti medicinos technologijas; todé¢l palankiai
vertina 2021 m. birZelio 22 d. Europos Parlamento ir Tarybos pasiekta susitarimg dél
Reglamento dél sveikatos technologijy vertinimo, kuriuo siekiama remti suderintg
novatorisky vézio diagnostikos ir gydymo priemoniy vertinimg ir greitesne prieiga prie
Jy, ir mano, kad, be kita ko, veiksmingesnis sprendimy priémimo procesas galéty padéti
tai palengvinti; palankiai vertina tai, kad vaistai nuo véZzio yra pirmoji vaisty grupé, kuri
bus bendrai vertinama pagal Reglamentg dé¢l sveikatos technologijy vertinimo; ragina
Komisijg ir valstybes nares imtis tolesniy priemoniy, kuriomis biity skatinama perimti ir
naudoti bendrus klinikinius vertinimus, kurie turi buti atliekami pagal reglamenta;
atkreipia démesj | esamas priemones, kurias PSO naudoja siekdama jtraukti vaistus nuo
vezio 1 PSO pavyzdinj bitinyjy vaisty sarasa;

primena, kad visi pacientai turi teis¢ j optimaly gydyma, neatsizvelgiant j jy finansinius
18teklius, lyti, amziy ar pilietybe; susirtipings atkreipia démes;j j tai, kad labai skiriasi
Jvairiy veézio gydymo biidy prieinamumas ir galimybés jais naudotis, o viena 1§
pagrindiniy to priezas¢iy — jy nejperkamumas; tod¢l primygtinai ragina Europos
Sajungoje uztikrinti vienodas galimybes gauti saugiy, veiksmingy ir jperkamy vaisty,
ypac vaisty nuo vézio; ragina apsvarstyti galimybe rengti bendras derybas dél kainy su
farmacijos pramone pagal ,,BeNeLuxA* iniciatyva dél vaisty politikos ir Valetos
deklaracijg; ragina Komisijg uztikrinti, kad sgZininga naujy gydymo biidy kainodara ir
prieinamumas bty pagrindinis Plano ir ES vaisty strategijos elementas, visy pirma
susiejant ES vieSgj} finansavima (pvz., pagal programg ,,Europos horizontas®,
NovatorisSky sveikatos sprendimy iniciatyva) su salygomis, ir uztikrinti, kad biity
iskaiciuojamos vieSosios investicijos ] MTP ir kad vaistus, sukurtus vykdant valstybés
finansuojamus mokslinius tyrimus, buity galima jsigyti uZ teisingg ir priimting kaina;
pabrézia, kad tai taip pat turéty biiti taitkoma vaistams, kuriems taikoma speciali
reguliavimo ar rinkos apsauga, pvz., vaistams, sukurtiems rety rasiy ar vaiky véziui
gydyti; ragina uztikrinti didesnj visos farmacijos sistemos skaidruma, ypa¢ kalbant apie
kainodaros sudedamasias dalis, kompensavimo kriterijus ir faktines (grynasias) vaisty
kainas jvairiose valstybése narése, siekiant uztikrinti saziningesnes kainas ir vie$aja
atskaitomybe farmacijos sektoriuje;

tvirtai pasisako uz tai, kad buty iSpléstos bendry viesyjy pirkimy, ypac vaisty nuo (labai)
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rety riisiy ir vaiky vézio, naujy vaisty nuo vézio ir vézio gydymo priemoniy,
diagnostikos procediiry, atrankinés diagnostikos tyrimy ir vézio prevencijai skirty
vakciny, pvz., vakciny nuo ZPV ir hepatito B, procediiros, siekiant jveikti stygiaus
problema ir padidinti véZio gydymo jperkamuma ir priecinamuma ES lygmeniu;
atkreipia démesj | tai, kad taikant Sias bendry vieSyjy pirkimy procediiras turéty
sutrumpéti reagavimo trukmé ir jos turéty buti skaidrios; pabrézia, kad bendri vieSieji
pirkimai neturéty kenkti pacienty prieigai ir medicinos inovacijoms;

87. ragina Komisijg remti reguliavimo sistema, kuria bty stiprinamos paskatos gydyti rety
rusiy vez) ES, kad buty veiksmingai Salinami esami triikumai; pabrézia, kad patenty
sistemos visame pasaulyje yra rengiamos taip, kad tam tikrg laikotarpj, t. y. tik tol, kol
galioja patentas, iSradéjai turi teis¢ komerciniais tikslais naudoti savo patenta, o véliau
atitinkamu iSradimu laisvai gali naudotis bet kas; ragina Komisija sukurti naujas
tikslines paskatas, kuriomis biity siekiama uztikrinti vienodas galimybes gauti vaisty
nuo vézio, taip pat tose srityse, kuriose prieSingu atveju produkty kiirimas
neapsimokeéty;

88. ragina Komisijg pateikti pasitilyma dél Tarybos direktyvos 89/105/EEB dél priemoniy,
reglamentuojanéiy vaisty kainy nustatyma, skaidrumo’!, siekiant valstybése narése
uztikrinti procediiry, naudojamy nustatant vaisty, ypac vaisty nuo vézio, kaing ir jy
kompensavimo suma, veiksmingg kontrolg ir visiSka skaidruma; ragina kompetentingas
institucijas reikalauti, kad farmacijos jmongs, prie§ suteikiant joms rinkodaros leidima,
pateikty informacijg apie moksliniy tyrimy ir plétros iSlaidas, finansavima 1§ vieSyjy
iStekliy ir apie gautas mokesciy lengvatas bei subsidijas; ragina apskaiciuojant vaisty
18laidas atsizvelgti j vieSyjy 1¢8y naudojima; ragina EMA padidinti audity skaiciy, kad
biity galima jvertinti, ar farmacijos jmonés laikosi skaidrumo reikalavimuy;

89. pazymi, jog didziulé paZanga biologijos srityje atskleidé, kad vézys yra bendras
terminas, apimantis daugiau nei 200 ligy, ir kad tiksligja arba individualizuotaja
medicing galima taikyti naudojant konkreciai jvairioms mutacijoms skirtus vaistus;
mano, kad tikslioji arba individualizuotoji medicina, kurios esme yra tai, kad gydymas
parenkamas atsizvelgiant j individualius naviko biologinius Zymenis, atspindincius
genotipus ar fenotipus, yra perspektyvus biidas pagerinti vézio gydyma; todél ragina
valstybes nares visoje ES plétoti individualizuotgjg medicing vykdant tarpusavio
bendradarbiavimg ir skatinti jgyvendinti regionines molekulinés genetikos platformas
bei sudaryti vienodas salygas pacientams greitai gauti pazangiosios diagnostikos
paslaugas ir individualizuota gydyma, visapusiSkai paisant duomeny privatumo ir
uztikrinant, kad pacientai biity informuoti ir sutikty, kad jy sveikatos duomenys biity
naudojami moksliniy tyrimy tikslais; atkreipia démesj j tai, kad dél to, jog véZiniai
susirgimai skaidomi ir klasifikuojami pagal konkrec¢ius genotipus, jie neturéty biti
apibréziami kaip dirbtinés retosios ligos siekiant padidinti finansines kompensacijas;

90. primena, kad individualizuotosios medicinos srityje medicina ir gydymas, taikomi
atsizvelgiant ] lytis, laikomi veiksminga vézio gydymo strategija, turint mintyje vyry ir
motery biologinius, genetinius ir kauly bei raumeny sistemos skirtumus; ragina
Komisijg ir valstybes nares sudaryti palankesnes salygas vézio gydymo pagal lytis

711988 m. gruodzio 21 d. Tarybos direktyva 89/105/EEB dél priemoniy, reglamentuojan¢iy Zmonéms skirty
vaisty kainy nustatyma ir $iy vaisty jtraukimg j nacionaliniy sveikatos draudimo sistemy sritj, skaidrumo
(OL L 40, 19892 11, p. 8).
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plétrai, atsizvelgiant  gydytojy terapeuty ir vidaus ligy gydytojy nurodymus;

palankiai vertina projekta ,,Genomika visuomenés sveikatai ir Plane numatytas
individualizuotos prevencijos veiksmy gaires siekiant nustatyti moksliniy tyrimy ir
inovacijy spragas ir paremti pozitirj, pagal kurj nustatomos visos Zinomos biologinés
anomalijos, lemiancios imlumg véziui, jskaitant paveldimas vézio risis, kurios sudaro
5-10 proc. vézio atvejy;

ragina visapusiSkai ir skubiai taikyti 2014 m. balandZio 16 d. Reglamentg (ES)

Nr. 536/2014 dél Zmonéms skirty vaisty klinikiniy tyrimy’?; mano, kad reglamento
taikymas sudaryty palankesnes salygas pradéti didelius klinikinius tyrimus, kurie biity
atliekami suderintai, veiksmingai ir koordinuotai Europos lygmeniu, siekiant
palengvinti vaisty nuo véZio mokslinius tyrimus ir pagerinti véZiu serganciy pacienty ir
ju Seimy gyvenimo kokybeg; be to, mano, kad reglamentas turéty biti nuosekliai
taikomas visose ES valstybése narése, siekiant racionalizuoti klinikiniy tyrimy atlikimo
procediras; pabrézia, kad svarbu i§ naujo apsvarstyti galimybes sumazinti

pandemijos ir iSvystyti ilgalaike perspektyva, kaip ateityje vykdyti tarptautinj
bendradarbiavima klinikiniy tyrimy ir keitimosi informacija srityje;

pazymi, kad PRIME programa, kurig prad¢jo jgyvendinti EMA, gali tapti itin
veiksminga priemone, padedancia padidinti paramg naujovisky onkologiniy vaisty
kiirimui, kad jie grei¢iau pasiekty pacientus;

ragina sukurti tvaresne aplinka, be kita ko, susijusig su finansine parama, teikiama
siekiant atlikti mokslinius tyrimus ir analizuoti esamus mokslinius tyrimus vaisty
paskirties keitimo vézio gydymo tikslais srityje, ypac tokius, kuriuos atlieka komerciniy
ketinimy neturincios tre€iosios Salys, ir sukurti papildoma projekta, kuriame bty
naudojama nasioji kompiuterija, kad buty galima greitai iStirti esamas molekules ir
naujus vaisty derinius, pradedant dideliy nepatenkinty poreikiy tenkinimu, pvz., vézio,
kurio raidos prognozés blogos, metastazinio véZio ir rety rusiy vézio gydymu;

pabrézia, kad svarbu spresti ne pagal indikacijas vartojamy vaisty, jskaitant nebrangius
vaistus ir rety riiSiy véziui gydyti skirtus vaistus, problemg; ragina Komisijg iSanalizuoti
esama padét], susijusig su vaisty vartojimu ne pagal indikacijas;

pripazjsta, kad daugeliui biisimy technologijy (pvz., lasteliy ir geny terapijai) reikés
sudétingo reglamentavimo; mano, kad Sajunga turéty finansuoti, skatinti ir uztikrinti
reguliavimo procesa, kuriam vykstant biity aktyviai skatinama vykdyti mokslinius
tyrimus ir diegti inovacijas, numatomi akademinés bendruomenés, pramonés ir kliniky
tyréjy poreikiai, tyr¢jai biity aktyviai informuojami ir konsultuojami reguliavimo
procesy klausimais, biity rengiama dirva ateities technologijoms, jos biity palaipsniui
vertinamos ir biity skatinamas saugiy ir veiksmingy naujy gydymo budy patekimas }
rinka;

pakartoja, kad svarbu surinkti ir pateikti patikimus jrodymus apie vaisty veiksminguma
ir sauguma atliekant ir klinikinius tyrimus, ir stebéjimo po pateikimo rinkai tyrimus;
remia suaugusiesiems ir vaikams vartoti skirty naujy ir jperkamy vaisty nuo vézio

2Z0L L 158,2014 527, p. 1.
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naudojimo klinikinius tyrimy plétra; remia visoje Europoje atlieckamy daugiacentriy
klinikiniy tyrimy, kuriais siekiama atrasti geresnes pacienty, iskaitant vaikus ir vyresnio
amziaus pacientus, gydymo ir prieziiiros formas, plétra; pabrézia, kad valdzios
institucijos turi uZtikrinti skaidruma, tyrimy vykdymo reikalavimy laikymasi ir ankstyva
atitinkamy duomeny pateikimg EMA ir placiajai visuomenei;

atkreipia démesj | Komisijos pasitilymg dél teisékiiros procediira priimamo akto dél
Pasirengimo ekstremaliosioms sveikatos situacijoms ir reagavimo ] jas institucijos
(HERA) jsteigimo; pazymi, kad ne véliau kaip 2023 m., o véliau kas dvejus metus
Komisija turéty atlikti i§samig HERA veiklos, jskaitant jos struktiirg, valdyma,
finansavima ir ZmogiSkuosius iSteklius, vykdymo perziiira; pazymi, kad atliekant Sias
perzitras visy pirma turi biiti sprendziamas klausimas, ar reikia keisti HERA struktiira,
be kita ko, svarstant galimybe pakelti jos statusg taip, kad ji buity savarankiSka agentiira,
perziiiréjus jos jgaliojimus ir Zinant, kokiy finansiniy padariniy turés tokie pakeitimai;
pazymi, Komisija turéty pateikti perzitiry iSvadas Europos Parlamentui ir Tarybai ir kad
Sios i1Svados turéty biti skelbiamos viesai; pazymi, kad atitinkamais atvejais drauge su
Siomis i§vadomis turéty biiti pateikiami pasitilymai dél teisekiiros procediira priimamy
akty, kuriais biity siekiama spresti nurodytus klausimus, visapusiskai atsizvelgiant j
Europos Parlamento, kaip vienos i$ teisékiiros institucijy, vaidmenj; mano, kad tuo
atveju, jei HERA statusas biity pakeistas taip, kad ji buty savarankiSka agentiira, ji
galéty numatyti, skatinti, bendrai plétoti ir palengvinti vienodg ir tvarig véZiu serganciy
pacienty prieigg prie vézio gydymo naujoviy, jskaitant diagnostikos procediiras ir
papildomus diagnostinius tyrimus; mano, kad ilgainiui HERA galéty glaudziai

ir kurti privaciyjy ir vieSyjy pajégumy ekosistema, kad bty sukurtos tinkamos
ekstremaliosioms situacijoms skirtos sistemos, kurias taikant buty uztikrinta ES prieiga
prie svarbiy Zaliavy, jei pasaulyje sutrikty tiekimas;

pabrézia, kad reikia skatinti gyvybe gelbstin¢iy vézio gydymo bidy inovacijas; todél
ragina Komisijg sukurti onkologiniams vaistams ir gydymo biidams skirtg farmacijos
srities teises akty sistema, pagal kurig biity skatinamos tikros proverzio inovacijos, o ne
vadinamieji vaistai analogai, kurie yra tik dar viena tuo paciu tikslu naudojama
medZiaga, nesuteikianti didelés naudos, arba labai brangiis vaistai, kurie tik neZymiai
pagerina pacienty padétj; ragina, kad didelis valdZios institucijy, privaiy jmoniy ir
NVO, iskaitant pacienty ir vézj jveikusiy asmeny asociacijas ir akademing
bendruomeng, konsorciumas bendradarbiauty, siekiant uztikrinti véZio gydymo biidy,
kuriems reikalingos sudétingos technologijos, pvz., lasteliy (CAR T lasteliy) terapijos,
geny terapijos, adoptyvinés imunoterapijos iSskiriant naviko genoma (informacing
RNR) ir nanotechnologijy, prieinamumg ir jperkamuma; pabrézia, kad ES ir valstybés
narés, norédamos sudaryti palankesnes salygas placiau taikyti naujoviskus gydymo
budus, turi ne tik stengtis finansuoti §iuo metu taikomus gydymo biidus, bet ir remti
ekonomiskai efektyvesniy metody kiirimg; mano, kad sumazinus novatoriskiausiy ir
veiksmingiausiy gydymo biidy kainas padidés jy priecinamumas pacientams ES ir uz jos
riby; ragina uZtikrinti vienodas galimybes naudotis naujoviskais gydymo budais tiek
tankiai apgyvendintuose miesty regionuose, tick mazesnése kaimo ar atokiose
vietovése;

Vienodos galimybés naudotis daugiadalyke ir kokybiska onkologine prieZiiira. Siekis
geriau reaguoti j sveikatos kriziy poveikj véziu sergantiems pacientams
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100. pabrézia, kad COVID-19 krize tur¢jo ir tebeturi didele jtakg véziu serganciy pacienty
iSgyvenamumui ir gyvenimo kokybei visais ligos etapais, nes véluojama atlikti
tyrimai, atrankinis sveikatos tikrinimas, chirurginés procediiros ir gydymas, trinka
vaisty ir kity medicinos atsargy tiekimas, truksta specializuotos darbo jégos, maziau
bendraujama su sveikatos prieZiliros specialistais ir pacientai bijo uzsikrésti; atkreipia
démesj  jrodymus, i§ kuriy matyti, kad pirmaisiais pandemijos metais Europoje pas
gydytojus apsilanké 1,5 mln. maziau véziu serganciy pacienty ir buvo atlikta apie
100 mIn. maziau vézio atrankinés patikros tyrimy nei jprastai, todel déel COVID-19
pandemijos 1 min. ES pilie¢iy $iuo metu gali biiti nediagnozuotas vézys’?;

101. mano, kad COVID-19 pandemija buvo tikras ES sveikatos sistemy testavimas
nepalankiausiomis salygomis; pabrézia, kad pagrindinis dalykas, kurio pasimokyta,
turéty buti jzvalga, kad butina sukurti ekstremaliyjy situacijy strategija, kad valstybés
narés galéty koordinuotai reaguoti bet kokiy buisimy sveikatos kriziy metu; pabrézia,
kad pazeidziamos grupés, jskaitant véziu sergancius pacientus, yra ypac pazeidziamos
per sveikatos krizg; pabréZzia, kad pagal ekstremaliyjy situacijy strategija taikomomis
konkreciomis priemonéms turéty biiti siekiama apsaugoti pazeidziamas grupes, jskaitant
véziu sergancius pacientus, kurie negali laukti, kol krize baigsis; pabrézia, kad Siomis
konkreciomis priemonémis turéty biiti remiamas produkty kiirimas, gamyba ir atsargy
kaupimas siekiant apsaugoti Sias pazeidZiamas grupes;

102. ragina Komisijg ir valstybes nares uoliai rinkti duomenis naudojantis tinkamais
registrais, kad bty galima stebéti vakciny nuo COVID-19 poveiki pazeidziamiems
gyventojams, jskaitant véziu sergancius pacientus, ir paskesnj imuninj atsakg j jas;

103. susiriipings pazymi, kad dél COVID-19 pandemijos padidé¢jo jau iki jos buvusi
sveikatos sektoriaus darbuotojy triitkumo problema; pazymi, kad bitina nedelsiant
uztikrinti pakankama sveikatos prieziiiros specialisty, kuriy specializacija yra
onkologiné priezitra, skaiCiy; pakartoja, kad konkreciomis ekstremaliyjy situacijy
strategijos priemonémis turéty biiti siekiama sumazinti darbo jégos trikuma jdarbinant
tiek pirmings, tiek specializuotos sveikatos priezitiros specialistus ir juos
perkvalifikuojant, jei jie biity kity sri¢iy specialistai; teigia, kad Su véZiu susijusios
nelygybés duomeny registras gali biiti naudojamas kaip priemon¢ vertinant jau anksc¢iau
buvusj darbo jégos trilkumg ir teikiant ataskaitas apie ji; pabrézia, kad norint visiems
uztikrinti galimybe naudotis diagnostikos, gydymo ir kokybiSkomis visuomenés
sveikatos prieziliros paslaugomis, reikia naujy ] Zmogy orientuoty sveikatos prieziiiros
metody; pabrézia, kad reikia déti pastangas jgiidZiy derinio srityje, kad buty optimaliai
reaguojama ] personalo poreikius sveikatos sektoriuje; atsizvelgdamas j tai remia
valstybiy nariy keitimasi geriausios praktikos pavyzdziais; ragina Komisijg ir valstybes
nares sukurti internetines sveikatos priezitiros specialisty, pvz., slaugytojy, mokymo
platformas ir terapinés prieziiiros programas, pagal kurias buty suteikiama kvalifikacija
ir pripazjstama jy kompetencija;

104. apgailestauja, kad pacientai vis dar susiduria su daugybe sunkumy siekdami gauti
kokybiskas vieSgsias sveikatos prieZiiiros paslaugas, nes daugelyje valstybiniy ligoniniy
onkologijos skyriy triiksta darbo jégos ir pajégumy; todél ragina valstybinése ligoninése

73 Europos kovos su véZiu organizacija, ,,Cancer Will Not Wait for the Covid-19 Pandemic to End. It is Time to
Act., 2021 m. geguzés 11 d., zitiréta 2021 m. gruodzio 21 d.
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steigti aukStos kokybés radioterapijos skyrius ir modernius onkologijos centrus,
remiantis Europos gairémis ir naujausiais moksliniais jrodymais;

ragina valstybes nares ir atitinkamas valdzios institucijas pripazinti esminj neformaliyjy
slaugytojy vaidmenyj, integruoti juos j sveikatos priezitiros ir slaugos grupes ir suteikti
jiems galimybe su sveikatos priezitiros specialisty pagalba priimti informacija pagristus
sprendimus dél esamy paramos priemoniy; pripazjsta, kad dél pandemijos dar labiau
sustiprejo svarbus neformaliyjy slaugytojy, kurie kasdien riipinasi véziu serganciais
pacientais ir kuriems akivaizdziai truksta praktinés ir politinés paramos, be kita ko,
susijusios su socialinémis teisémis, mokymu, psichologine pagalba, informacija ir
pripazinimu, vaidmenyj; atkreipia démes;j | tai, kad tarp Europos gyventojy yra daug
neformaliyjy slaugytojy, taip pat j tai, kad jy paramos ir jy teisiy pripazinimo biidai
jvairiose valstybése skiriasi; ragina Komisijg apsvarstyti galimybe oficialiai pripaZinti
neformaligja slauga, nes taip biity uztikrintas tam tikras minimalus teisiy standartas,
ypac tiems, kurie teikia ilgalaike priezitra;

pasisako uz tai, kad biity sukurtas skaitmeninis komunikacijos sveikatos klausimais
kanalas, siekiant stebéti simptomus ir uZtikrinti tgstinj véZio gydyma vykdant
nestacionarigjg sveikatos priezilirg; ragina uztikrinti nuolating prieigg prie medicininiy
konsultacijy ir psichosocialiniy paslaugy, taip pat paciento bei sveikatos prieziiiros
specialisto ir gydancio sveikatos priezitiros specialisto bei paciento Seimos rysj,
naudojantis telemedicina ir nuotoline medicinos priezilira ir integruojant jas j sveikatos
priezitiros sistemas, arba ligoniniy erdvése, kuriose néra grésmés sveikatai, arba, kai
Jmanoma ir saugu, vaistinése; ragina skatinti kurti terapinius vaistus, kurie padéty
pereiti prie prieZiliros hamuose;

praso uztikrinti geresne sveikatos prieziiiros specialisty, pacienty, vézj jveikusiy
asmeny, prizitirin¢iyjy asmeny, tévy ir valdzios institucijy komunikacijg sveikatos
intervenciniy priemoniy, visy pirma vézio atrankinés patikros, diagnozavimo ir gydymo
srityje, veiksmingumo ir saugumo klausimu ir vykdyti daugiau informavimo apie
prevencija kampanijy kriziy metu;

ragina Komisijg ir valstybes nares priimti Europos prevencijos ir valdymo planus, kurie
biity nuoseklios ir holistinés strategijos, kuri biity taikoma susiklos¢ius nenumatytoms
aplinkybéms ir kuria bty siekiama uZzkirsti kelig vaisty, priemoniy, produkty ir
darbuotojy triikumui, dalis; pabrézia rinkodaros leidimy turétojy ir didmeniniy
platintojy atsakomybe atitinkamy ES teisés akty atzvilgiu;

1V. Tvirta parama véziu sergantiems pacientams, vézj jveikusiems asmenims ir slaugytojams

109.

110.

pabrézia, kad véziu sergantys pacientai neturéty biiti tarsi dvigubai baudziami
kasdieniame gyvenime; ragina priimti kovos su diskriminacija direktyva ir sagZiningai
bei vienodai jgyvendinti finansiniy paslaugy direktyvas, tokias kaip Direktyva dél
vartojimo kredito sutar¢iy’4, nediskriminuojant véziu serganéiy pacienty ir véZj
jveikusiy asmeny;

pazymi, kad reikia skirti démesj létiniu véZiu serganciy pacienty, kuriy vis daugéja ir
kuriy ligos negali biiti iSgydytos, taciau jy eiga gali buti stabilizuota keleriems metams,

74OLL 133,2008 5 22, p. 66.
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gyvenimo kokybei; pabrézia, kad svarbu parengti konkrecias ES rekomendacijas, kaip
pagerinti pacienty ir veézj jveikusiy asmeny gyvenimo kokybe, be kita ko, pasitelkiant
pagalbing priezitira, jeinancig ] onkologing prieziiira, kuri biity pradéta nustacius
diagnozg ir tesiama visg ligos eigg (iskaitant skausmo malSinima, psichologines
paslaugas, pritaikyta fizinj aktyvuma, moksliniais jrodymais pagristas papildomasias
terapijas, prieiga prie Svietimo, pagalba mitybos klausimais, socialing parama,
apimancig visas kasdienes uzduotis, pvz., pagalba namy tikyje ar vaiky prieziiira,
galimybe naudotis reprodukcinés sveikatos paslaugomis ir estetinio vientisumo
atkiirimg); praso valstybiy nariy pripaZinti pasekmes (fizing ar proting negalig) ir
socialing diskriminacija, be kita ko, darbo vietoje; praSo Komisijos pasitilyti valstybéms
naréms skirtas gaires, kuriose biity atkreiptas démesys | tai, kaip svarbu sukurti i§samias
draudimo sistemas, kuriomis buty uztikrinta, kad Sie poreikiai bus patenkinti; pripazjsta,
kad vézys yra finansiskai apsunkinanti liga, net jei neskai¢iuotume vézio gydymo;
ragina Komisijg sukurti platforma, skirtg keistis geriausios palaikomosios slaugos
praktikos pavyzdziais, ir remti palaikomosios slaugos mokslinius tyrimus;

ragina Komisijg apsvarstyti galimybe parengti ES priezitiros ir slaugos strategija, kuria
bty siekiama uZtikrinti tinkama, prieinama ir kokybiSka ilgalaike priezitira;

pabrézia, kad visuomenés sveikatos institucijy patvirtinta moksliskai pripazinta
integratyvioji medicina gali biiti naudinga pacientams, turint mintyje jvairiy ligy, pvz.,
veéziniy susirgimy, Salutinj poveikj ir jy gydyma; pabrézia, kad svarbu plétoti holistinj,
integracinj ir | pacientg orientuotg poZiiir] ir atitinkamais atvejais skatinti papildomai

v —

pabrézia, kad dél netinkamos mitybos gali pablogéti vézio gydymo rezultatai, todél
mitybos priezilira yra labai svarbi onkologinés prieziiiros dalis; ragina valstybes nares
parengti rekomendacijas d¢l klinikinés mitybos jtraukimo j visas onkologinés
priezitros, jskaitant gydyma, parama ir mokslinius tyrimus, sritis; mano, kad visais
atvejais, kai tikslinga, dietologai, kurie turéty biiti jtraukti  jvairiy sri¢iy specialisty
komanda, turéty teikti véziu sergantiems pacientams pagalba mitybos klausimais; todél
palankiai vertina planuojamg jvairiy specialybiy specialisty mokyma pagalbos mitybos
klausimais srityje ir ragina Komisijg ir valstybes nares parengti minimaliuosius jvairiy
sri¢iy darbuotojams skirto tgstinio mokymo mitybos priezitiros srityje standartus;
rekomenduoja pasiekti, kad mitybos valdymas biity neatsiejama etiné visy klinikiniy
tyrimy, kuriuose dalyvauja véziu sergantys pacientai, dalis; be to, rekomenduoja j véziu
serganciy pacienty teisiy chartijg jtraukti nuostatg dél tinkamos pagalbos mitybos
klausimais;

primygtinai ragina valstybes nares uztikrinti, kad visi véZiu sergantys pacientai, pries
pradedant aktyvy gydyma, biity i§samiai informuojami apie galimybe pasinaudoti
vaisingumo i§saugojimo procediromis; ragina ES lygmeniu parengti sveikatos
priezitiros specialistams skirtas gaires, kuriose biity apibrézta, nuo kokio amziaus véziu
sergantys pacientai turéty biiti informuojami apie galimybes pasinaudoti reprodukcinés
sveikatos procediiromis; be to, skatina valstybes nares numatyti, kad visiems véziu
sergantiems pacientams, apdraustiems privalomuoju nacionaliniu sveikatos draudimu,
tokios paslaugos biity kompensuojamos nacionaliniy sveikatos draudimo sistemy
IéSomis;

RR\1246528LT.docx 39/58 PE693.752v02-00

LT



LT

115.

116.

117.

118.

119.

ragina valstybes nares atsizvelgti 1 dazng véziu serganciy pacienty Seimy ir artimyjy
iSsekimg ir suteikti jiems psichologing ir socialing bei ekonoming pagalba, ypac
pazeidziamiausiems asmenims, taip pat numatyti poilsio laikg darbo vietoje visg ligos
laikotarpj ir paramg gedintiesiems; be to, ragina kurti integruotas, tinkamas ir
prieinamas paramos véZiu sergantiems pacientams ir jy Seimoms sistemas, kuriose biity
atsizvelgiama i sveikatos priezitiros, bendruomenegs ir socialines paslaugas;

primena, kad pacienty jgaléjimas ir sveikatos rastingumas yra nepaprastai svarbiis
igyvendinant Europos kovos su véziu strategija ir kad  pacientg orientuotas ir
dalyvaujamasis sprendimy priémimas turi buiti gydymo ir prieziiiros plétojimo procesy
pagrindas; ragina remti gerai informuotus pacientus, kurie aktyviai dalyvauja savo
gydyme, ir prieziliros programose numatyti slaugytojy ir pacienty terapinj Svietimg ir
lgaléjima; mano, kad, atsizvelgiant | pediatrijos pacienty ypatumus ir poreikius, jy
mokymo ir jgaléjimo procesui turéty biiti taitkoma specialiai pritaikyta metodika; ragina
vykdyti dalyvaujamajj sprendimy priémimag ir teikti pacientams individualizuotg ir
suprantamg jrodymais pagrjstg informacijg, kuri biity neatsiejama NKKP, remiamy
pagal Plang, dalis; ragina remti tokias iniciatyvas ir veiksmus, kuriais siekiama jgalinti
veéziu sergancius pacientus, pasitelkiant ES finansavima, ypac programg ,,ES — sveikatos
labui®;

pripazjsta esminj nepriklausomy pacienty ir slaugytojy asociacijy vaidmenj palaikant
veéZiu sergancius pacientus ir slaugytojus ir jiems padedant, teikiant jiems paslaugas,
skleidziant sveikatos rastinguma, didinant informuotumag ir teikiant nuolating parama
tiek ES, tiek nacionaliniu lygmeniu; ragina Komisijg ir valstybes nares, rengiant su
veéziu susijusig politika ir teisés aktus, atsizvelgti | $iy asociacijy oficialy dalyvavimg ir
prasymus bei rekomendacijas ir teikti joms vie$aja parama tiek dotacijy veiklai, tiek su
projektais susijusiy dotacijy forma, siekiant uztikrinti, kad jos buty nepriklausomos nuo
privataus finansavimo; ragina Komisija nustatyti aiskius kriterijus, pagal kuriuos biity
galima skirti vie$gja finansing paramg; mano, kad pediatrijos pacientai turéty tiek
individualiai, tiek kolektyviai prisidéti prie visy pacienty sveikatos prieziiiros ir
moksliniy tyrimy procediry gerinimo, pasidalydami savo konkrecia patirtimi; todeél
laikosi nuomonés, kad reikéty sukurti atitinkamas mokymo ir §vietimo priemones ir jas
tinkamai finansuoti, kad biity galima planuoti ir uZtikrinti vaiky dalyvavima;

pabréZia, jog svarbu uztikrinti, kad darbuotojai, susirge profesiniu véziu, turéty
tinkamas galimybes reikalauti kompensacijos; ragina valstybes nares visapusiskai
igyvendinti 2003 m. rugséjo 19 d. Komisijos rekomendacija dél profesiniy ligy ir
uztikrinti, kad darbuotojai, susirge profesiniu véziu, turéty tinkamas galimybes
reikalauti kompensacijos, nes taip kiekvienam darbuotojui biity uZtikrinta galimybeé
gauti tinkamg kompensacija, jei jis buvo veikiamas kenksmingyjy medziagy arba
susirgo veziu dél darbo; ragina Komisijg sudaryti minimaly Europos profesiniy ligy
sarasg, kuriame biity nustatyti visoje ES palyginami pripazinimo kriterijai;

ragina valstybes nares pagerinti véZzj jveikusiy asmeny reintegracija i socialing veiklg ir
darbo rinka, padedant jiems pereiti prie naujy profesiniy funkcijy vykdymo, jei ligos
pasekmés trukdo toliau dirbti ta pati darba, ir palengvinti vaiky vézj jveikusiy asmeny
grizima ] mokykla ar aukStojo mokslo jstaigas; atkreipia démes;j j tai, kad vélesné
prieziiira apskritai vertinama nepakankamai, palyginti su tokia pat svarbia vézio
prevencija; primena rekomendacijas ir priemones, parengtas pagal bendry veiksmy
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programg CHRODIS+, kuria siekiama skatinti pacienty i$silaikymg darbe, gebéjima
grizti i darbg ir jy reintegracija i darbo rinka, ir ragina Komisijg remti $iy rekomendacijy
ir priemoniy jgyvendinimg valstybése narése; pritaria konkrecioms ES
rekomendacijoms dél priemoniy vézj jveikusiems asmenims, siekiant uzkirsti kelig
pirminio véZio atsinaujinimui ir naujy vézio rasiy formavimuisi, ir priemonéms,
skirtoms jy reabilitacijai, jskaitant konkrec¢ias nuostatas d¢l vaiky vézj jveikusiy asmeny
ilgalaikés tolesnés prieziiiros jiems tampant suaugusiaisiais; pabrézia, kad vézj
jveikusiems asmenims biitina vélesné medicining ir psichologiné prieziiira;

120. mano, kad Europos darbuotojy saugos ir sveikatos agentira (EU-OSHA) turéty biiti
Ipareigota atlikti didesnj vaidmen;j valstybése narése skatinant geraja praktika véziu
serganCiy pacienty ir vézj jveikusiy asmeny integracijos darbo vietoje ir jy apsaugos nuo
diskriminacijos srityje; laukia naujo tyrimo, apie kurj paskelbta Plane, skirto vézj
jveikusiy asmeny grizimo ] darbg klausimui, kuriame bus aptarta valstybiy nariy
uzimtumo ir socialinés apsaugos politika ir nustatytos klititys bei iSliekancios
problemos;

121. pabrézia, kad darbo inspekcijos atlieka esminj vaidmen;j uZtikrinant, kad biity laikomasi
teis¢s akty darbuotojy sveikatos ir saugos srityje, ir uzkertant profesiniams vézio
susirgimams; ragina valstybes nares stiprinti darbo inspekcijas ir uZtikrinti tinkama jy
finansavima; pabrézia, kad stebésena ir kontrolé ypac svarbios mobiliyjy darbuotojy
atveju; ragina kuo grei¢iau jgyvendinti Europos darbo institucija (EDI) ir uztikrinti, kad
j1 kuo greiciau pradéty veikti, ir ragina EDI vykdyti 18 tiesy veiksminga darbo inspekcija
tarpvalstybiniais atvejais ir stebéti, kaip laikomasi teisés akty sveikatos ir saugos srityje;
ragina Komisijg ir valstybes nares jtraukti EDI | tarpvalstybiniy atvejy sprendima, kad
biity uztikrintas tinkamas teisés akty sveikatos ir saugos srityje vykdymas;

122. primygtinai ragina Komisijg atkreipti démesj j poky¢ius ES darbo rinkoje ir uztikrinti
pakankamg finansavimg tinkamam duomeny rinkimui; mano, kad visapusiskas ir
18samus informacijos ir duomeny rinkimas yra besalygiskai svarbus ir turi biiti
nuolatinis Komisijos prioritetas, kad biity galima reaguoti imantis biitiny teisékuros ir
ne teiseékiiros iniciatyvy profesiniy véZio susirgimy prevencijos srityje; pabrézia, kad
reikia sukurti isamius visy valstybiy nariy nacionalinius registrus, nes taip biity galima
ES mastu rinkti duomenis apie kancerogeny poveik], ir pabrézia, kad Sie registrai turéty
apimti visus atitinkamus kancerogenus; ragina vykdyti tvirta ES institucijy, valstybiy
nariy, EU-OSHA ir atitinkamy suinteresuotyjy subjekty bendradarbiavima, sykiu placiai
jtraukiant socialinius partnerius; ragina naudotis surinktais duomenimis, kad biity
vykdomi tolesni veiksmai nustatant teisekuros ir ne teisektiros priemones, reikalingas
siekiant kovoti su profesiniu véZiu;

123. remia blisimg vézj jveikusio asmens lustinés kortelés diegima, kaip paskelbta Plane; ji
bus skirta visiems vézj jveikusiems asmenims, ypac jveikusiems vaiky ir paaugliy vézj,
kuriy atveju kaip pagrindas gali biiti naudojamas ligg jveikusiy asmeny paso modelis,
joje bus apibendrinta pacienty ligos istorija, jskaitant paciy pacienty patirtj, ir ji
palengvins tolesne priezitirg bei stebéseng; pabrézia, kad individualiis sveikatos
duomenys yra neskelbtini, todel reikalinga lustine kortele, kuria biity uZtikrinta visiska
apsauga pagal ES bendrgjj duomeny apsaugos reglamentg (BDAR)7>;

5OLL 119,201654, p. 1.
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124.

125.

126.

mano, kad draudikai ir bankai neturéty atsizvelgti j véziu sirgusiy asmeny ligos istorija;
ragina priimti nacionalinés teisés aktus siekiant uztikrinti, kad véZj jveik¢ asmenys
nebiity diskriminuojami, palyginti su kitais vartotojais; pazymi, kad Komisija ketina
bendradarbiauti su jmonémis, kad biity parengtas elgesio kodeksas siekiant uZztikrinti,
kad vézio gydymo poky¢iai ir jy didesnis veiksmingumas atsispindéty finansiniy
paslaugy teikejy verslo praktikoje; sykiu pritaria tam, kad bty propaguojama
Prancizijoje, Belgijoje, Liuksemburge ir Nyderlanduose padaryta pazanga, kur vézj
jveike¢ asmenys naudojasi vadinamaja teise biiti pamirStam; reikalauja, kad ne véliau
kaip 2025 m. visos valstybés narés visiems Europos pacientams uztikrinty teis¢ bti
pamirStiems pra¢jus 10 mety nuo jy gydymo pabaigos, o pacientams, kurie buvo
jaunesni nei 18 mety, kai buvo nustatyta diagnozeé, — pra¢jus ne daugiau kaip
penkeriems metams po gydymo pabaigos; ragina laikantis atitinkamy Sutarties dél
Europos Sgjungos vartotojy apsaugos politikos nuostaty nustatyti bendrus teisé€s biiti
pamirStam standartus, kad biity panaikinta nevientisa kreditingumo vertinimo srityje
taikoma nacionaliné praktika, ir uZtikrinti vézj jveikusiems asmenims vienodas
galimybes gauti kredita; ragina j atitinkamus ES teisés aktus jtraukti vézj jveikusiy
asmeny teis¢ biiti pamirStam, kad biity uzkirstas kelias diskriminacijai ir pageréty vézj
iveikusiy asmeny galimybés naudotis finansinémis paslaugomis;

ragina Komisijg remti Europos kovos su véziu organizacijos paskelbtg Europos
onkologingés priezitiros praktikos kodeksa, nes tai yra jgalinanti ir informatyvi priemoné
siekiant uztikrinti, kad Europos pacientams biity teikiama geriausia prieinama priezitira;

mano, kad reikia skubiai parengti Europos véZiu serganciy pacienty teisiy chartija;
ragina Sioje chartijoje atsizvelgti ] kiekvieng onkologinés priezitiros etapg (t. y. |
galimybes pasinaudoti prevencijos ir pradinés diagnozés nustatymo paslaugomis ir |
visus gydymo etapus) ir uztikrinti, kad ji biity vienodai taikoma visiems ES pilie¢iams,
nesvarbu, kurioje Salyje ar regione jie gyvena;

V. Vaiky, paaugliy ir jaunuoliy sergant véziu patiriami sunkumai

127.

128.

129.

palankiai vertina Komisijos paskelbtas iniciatyvas, kuriy tikslas — skirti ypatinga démesj
vaiky véziui; ragina nustatyti aiSkius politikos reikalavimus, susijusius su vaiky vézio
moksliniy tyrimy poreikiais; ragina valstybes nares ir Komisijg i§spresti nevienodo su
vaiky véZziu susijusiy investicijy paskirstymo problema; mano, kad vaiky vézio
moksliniams tyrimams ir gydymui turéty buti skirtas aiskus ir specialiai tam numatytas
finansavimas ir kad atitinkami biudzeto asignavimai turéty biiti numatyti visose
susijusiose ES programose; pabrézia, kad svarbu remti tarptautines akademines vaiky
veézio moksliniy tyrimy platformas, kurios remiasi kity atitinkamy subjekty atliktais
moksliniais tyrimais;

pazymi, kad $iuo metu biurokratiné nasta, patiriama norint pradéti daugelio retyjy ligy,
jskaitant vaiky vézj, tyrimus Europoje, yra per didel¢, nes tyréjy vadovaujamiems
tyrimams triksta komercinés paramos ir daugelis nekomerciniy organizacijy vis dar
nenori prisiimti rémejo vaidmens visos Europos lygmeniu vykdant daugiasalius
tyrimus, susijusius su vaikais; todél ragina Komisijg persvarstyti galiojancius teisés
aktus ir sudaryti palankesnes salygas daugiasaliams tyrimams, susijusiems su vaikais;

ragina skatinti kauly ¢iulpy donoryste valstybése narése, kad biity galima iSgelbéti
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gyvybe tiikstanCiams zmoniy, kuriems diagnozuota leukemija, kadangi serganciyjy
skaiCius nuolat didéja ir 1§ jy daugelis yra vaikai, nes tai labiausiai paplitusi vaiky vézio
rusis; pabrézia, kad kauly Ciulpy transplantacija yra vienintelé viltis daugeliui leukemija
ir kitomis kraujo ligomis serganciy asmeny, o trys i§ keturiy pacienty neturi tinkamo
Seimos nario, tod¢l jiems reikalingas donoras;

130. ragina Komisijg ir valstybes nares sutelkti démesj j vienody ir geografiniu pozitriu
subalansuoty galimybiy naudotis geriausia specializuota diagnostika ir daugiadalykiu
gydymu uZztikrinimg véZiu sergantiems vaikams ir pagerinti vézZio gydymo rezultatus
visose valstybése narése; mano, kad pediatro onkologo akademiné kvalifikacija ir
profesija turéty bti pripazinti visose valstybése narése; mano, kad kiekvienam
pacientui, vaikystéje ar paauglystéje sirgusiam véziu, net ir sulaukus pilnametystés
turéty biti teikiama nuolatiné medicining prieZiiira ir jis turéty biiti stebimas, todél
ragina imtis priemoniy, kad vaiky ir suaugusiyjy sveikatos prieziiiros specialisty
bendradarbiavimas biity lankstesnis; skatina vaiky ir paaugliy keitimasi ziniomis apie
vezio eiga;

131. pabrézia, kad reikia sudaryti iSsamius vaiky vézio gyventojy registrus, paremtus
tarptautiniu mastu sutartomis vaiky vézio klasifikavimo sistemomis, siekiant uZztikrinti,
kad visoje Europoje biity palyginamy aukstos kokybés duomeny; kartoja, kad reikia
bent kasmet skelbti vaiky ir paaugliy vézio atvejy skaiciy Sgjungoje ir kiekvienoje
valstyb¢je nar¢je;

132. ragina véziu sergancius paauglius ir jaunuolius ES lygmeniu pripaZinti ypatinga grupe,
turincia specialiy medicininiy ir psichosocialiniy poreikiy, ir sukurti jiems skirtas
mokyklines programas;

133. pabrézia, kad bitina veiksmingai spresti véziu serganciy ir ji jveikusiy vaiky ir paaugliy
bei jaunuoliy psichikos sveikatos problemas; ragina Komisijg ir valstybes nares
uztikrinti vienodas galimybes naudotis tinkamomis psichosocialinés paramos
priemonémis ir jy prieinamumg §iai pacienty grupet;

134. pabrézia, kad reikia sustiprinti véziu serganciy vaiky, paaugliy ir jaunuoliy teis¢ i
tarpvalstybing priezitirg tais atvejais, kai jy gyvenamojoje Salyje néra galimybés gauti
geriausio gydymo, ir uztikrinti, kad galimybé naudotis inovacijomis dalyvaujant
recidyvuojanciy ar sunkiai gydomy piktybiniy naviky klinikiniuose tyrimuose bty
jtraukta ] atitinkamus teisés aktus, didinant esamo tarpvalstybinio bendradarbiavimo,
iskaitant Europos referencijos centry tinklus (ERCT), visy pirma vaiky vézio srities
ERCT, tvaruma; pabreézia, kad reikia paaiskinti galimybe naudotis tarpvalstybiniais
klinikiniais tyrimais, nes ji néra aiskiai apibrézta Tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros
paslaugy direktyvoje;

135. pazymi, kad Reglamentas dél pediatrijoje vartojamy vaistiniy preparaty’¢ ir
Reglamentas dél retyjy vaisty’’ paskatino vaisty kiirimg ir prieinamumg retosiomis
ligomis sergantiems pacientams ir vaikams ir kad dél jy privaciojo ir vieSojo sektoriy
investicijos buvo nukreiptos  pirmiau apleistas sritis; ragina uZsibréZus aukstus tikslus
atlikti reglamenty dél pediatriniy vaisty ir dél retyjy vaisty perzitirg siekiant uztikrinti,

76 OL L 378, 2006 12 27, p. 1. (vadinamasis Pediatrijos reglamentas).
70OL L 18,2000 122, p. 1.
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kad buty sudarytos galimybés naudotis naujoviskais vaistais nuo vézio ir kad jie biity
iperkami, nustatyti svarbiausius vaistus, kurie atitikty véziu serganciy vaiky, kuriy ligos
prognozés blogos, poreikius, sumazinti vélavimg, kad vaikai galéty greiciau pasinaudoti
pediatriniais vaistais ir geny bei lasteliy terapija, skatinti konkurencija pritaikant
reglamentavimo sistemg ir skatinant investicijas ] patenty nesaugomus retuosius ir
pediatrinius vaistus ir spresti ribotos prieigos prie tam tikry biitinyjy vaisty problema,
kylancig dél vaisty stygiaus ir aukstos naujovisky vaisty kainos; rekomenduoja iki

2027 m. 20 proc. padidinti turimy naujy pediatriniy vaisty nuo vézio kiekj ir padidinti
individualizuotosios medicinos prieinamumag; todél mano, kad aiskus jpareigojimas
jtraukti pediatrijos srities mokslinius tyrimus turéty buti laikomas paraiskos gauti
finansavima salyga; ragina Komisija, kai tikslinga, palaikant dialogg su valstybémis
narémis, kurti sistema, kuri vaiky véziu sergantiems pacientams sudaryty palankias
salygas pasinaudoti tikromis proverzio inovacijoms; ragina Komisija sudaryti
palankesnes salygas keisti vaisty, kurie neveiksmingi suaugusiesiems ir kuriy atveju tai
galima logiskai paaiskinti moksliniu ir ikiklinikiniy tyrimy poZzitiriu, paskirtj ir teikti
veiksmingesnes bei konkretiems poreikiams pritaikytas paskatas siekiant skatinti vaisty
nuo vaiky vézio kiirimg ir pirmiausia vaikams kuriamus naujus pediatrinius vaistus nuo
veézio; ragina Komisijg skatinti laiku kurti pediatrinius vaistus ir maZzinti vélavima, pvz.,
skirti ankstyva proporcingg atlyginima, didinamg pamaZu, o ne vien tik baigiant galioti
papildomos apsaugos liudijimui; ragina Komisija, atliekant biisimg Pediatrijos
reglamento persvarstyma, panaikinti jo 11 straipsnio b punkta, kad vaisty nuo vaiky
vezio kiirimas bty grindZiamas mokslu ir vaisto veikimo mechanizmu;

136. ragina jsteigti ES lygmens suinteresuotyjy subjekty patariamajg grupe, skirta vaiky,
paaugliy ir jaunuoliy véziui gydyti, kuri galéty paremti tikslingg ir nuosekly atitinkamy
veiksmy, numatyty Europos kovos su véziu plane, programoje ,,Europos horizontas* ir
vaisty strategijoje bei programoje ,,ES — sveikatos labui®, jgyvendinima;

137. pabrézia, kad svarbu jgyvendinti Europos socialiniy teisiy ramstj ir vykdyti jo
stebéseng, ragina valstybes nares | nacionaling teis¢ visiSkai perkelti 2019 m. birzelio
20 d. Direktyva (ES) 2019/1158 dél tévy ir prizitrinciyjy asmeny profesinio ir
asmeninio gyvenimo pusiausvyros’s, kuria nustatomos prizitirin¢iojo asmens atostogos
ir galimybe¢ prasyti lankstaus darbo grafiko, kad darbuotojai turéty teis¢ | penkiy darbo
dieny per metus prizilirin¢iojo asmens atostogas, kad galéty asmeniskai prizitiréti
giminait] arba asmenyj, kuris gyvena tame paciame namy tikyje kaip ir darbuotojas ir
kuriam reikalinga didelé¢ prieZiiira ar pagalba del rimtos medicininés prieZasties, kaip
apibrézta kiekvienoje valstybéje nar¢je;

138. palankiai vertina tai, kad Komisija paskelbg, jog sukurs ES vézj jveikusio jaunimo
tinkla;

139. pritaria Bendryjy veiksmy dél rety véZzio raisiy iniciatyvos rekomendacijai dél Europos
unikalaus paciento identifikatoriaus jdiegimo, liga jveikusiy asmeny paso ir gairéms dél
ilgalaikés prieZitiros bei peréjimo nuo vaiky prie suaugusiyjy priezitros siekiant
uztikrinti ilgalaikiy vézj jveikusiy vaiky rezultaty stebéjima tarpvalstybinéje aplinkoje;
pabréZia, kad teisé buti pamirStam turi atitikti Sios gyventojy grupés poreikius;

8OL L 188,2019 7 12, p. 79.
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VI Su rety risiy véZiu susije uzdaviniai

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

pripaZzjsta, kad rety riiSiy suaugusiyjy vézys yra visuomengs sveikatos problema; primena,
kad rety riiSiy suaugusiyjy véziu sergantys pacientai susiduria su sunkumais, susijusiais
su jy ligos retumu ir nejprastu pobiidziu, be kita ko su tuo, kad praeina daug laiko, kol
nustatoma diagnozé, kartais klaidinga, ir sunkumais laiku gauti tinkamg priezitirg ir
gydyma; pazymi, kad pacientai daznai jauciasi vieniSi, atskirti ir kencia dél labai
neigiama poveikj; ragina j Su véZziu susijusios nelygybés duomeny registra jtraukti
informacija apie rety risiy veézj, kuris sudaro apie 24 proc. naujy vézZio atvejy visose
amziaus grupése;

pritaria tam, kad j Plang buty jtraukta specialiai rety rusiy suaugusiyjy véziui skirta
pavyzdine iniciatyva, siekiant spresti Siai pacienty bendruomenei kylancias konkrecias
problemas ir kuo geriau panaudoti 2030 m. rety rusiy vézio darbotvarkéje pateiktas
rekomendacijas, kad biity galima pagerinti prieZiiirg kiekvienu rety risiy véziu sergancio
paciento gydymo etapu; pabrézia, kad svarbu uztikrinti, kad rety riiSiy suaugusiyjy vézio
atvejai bty jtraukti i visas keturiy Plano rams¢iy iniciatyvas;

ragina skirti specialy finansavimg rety riiSiy suaugusiyjy vézio moksliniy tyrimy
projektams pagal programg ,,Europos horizontas*, jskaitant Kovos su véziu misija (pvz.,
vykdant iniciatyva, kuria siekiama geriau suprasti vézj, UNCAN.eu), siekiant sukurti
tikslinius gydymo biidus ir remti duomeny baziy, registry ir biobanky, susijusiy su rety
rusiy suaugusiyjy veéziu, kiirima;

pabrézia, kad sunku laiku diagnozuoti rety riiSiy suaugusiyjy vézj, todél rekomenduoja
uztikrinti lengvesne ir greitesn¢ prieigg prie molekuliniy tyrimy, kurie gali padéti
pacientams gauti tikslig diagnoze ir tikslinj gydyma ir prireikus netgi pasinaudoti

biologiniy Zymeny tyrimai,

ragina didinti pirmings ir antrinés sveikatos priezitros specialisty informuotuma apie rety
rusiy suaugusiyjy veézj ir uztikrinti tinkama siuntimg i specializuotus daugiadalykius
eksperty centrus tiek nacionaliniu, tieck Europos lygmenimis;

ragina valstybes nares sukurti nacionalinius rety riisiy suaugusiyjy vézio tinklus, kad biity
sudarytos optimalios salygos laiku nusiysti pacientus ] specializuotus centrus ir
palengvinti sgveika su ERCT, siekiant kuo geriau keistis jvairiy sri¢iy ziniomis ir teikti
kokybiska priezitirg bei skatinti klinikinius tyrimus;

ragina pagerinti rety risiy suaugusiyjy véziu serganciy pacienty prieigg prie klinikiniy
tyrimy ir vilties vaistiniy preparaty naudojimo programy; apgailestauja dél to, kad
daugelio Saliy rety rtiSiy suaugusiyjy véZiu sergantiems pacientams ir toliau labai sunku
dalyvauti vilties vaistiniy preparaty naudojimo programose ir uzsienyje vykdomuose
tyrimuose; ragina geriau jgyvendinti rety riSiy véZiu sergantiems pacientams skirtas ES
programas, pagal kurias suteikiama prieiga prie sveikatos prieziliros paslaugy uzsienyje,
ir mano, kad nacionalinés sveikatos prieziliros sistemos turéty palengvinti rety riisiy véziu
serganciy pacienty, kuriy gydymo galimybés mazos, prieigg prie tyrimy ir vilties vaistiniy
preparaty naudojimo programy;
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151.

skatina taikyti naujus reglamentavimo metodus, kad rety rusiy suaugusiyjy véziu
sergantys pacientai galéty naudotis naujais novatoriskais gydymo biidais vykdant saugia
stebéseng, sykiu sudarant palankesnes salygas rinkti tikruosius duomenis, papildomai prie
atliekant klinikinius tyrimus surinkty duomeny;

pabrézia, kad rety formy suaugusiyjy veézj reikia jtraukti j tarpSaking vézio mokymo
programa, iskaitant specializuota slaugos mokyma, kartu su ERCT, skirtais rety riisiy
suaugusiyjy veéziui; be to, pabrézia, jog biitina kartu su ERCT remti Svietimo programas,
ir pacienty atstovams, kad buty padidintas sveikatos raStingumo lygis ir galiausiai
padedama pacientams ir jy Seimoms priimti informacija pagrjstus sprendimus dé¢l gydymo
galimybiy ir tolesnés prieziiiros;

pripaZjsta rety ruSiy suaugusiyjy vézio ypatumus programose, kuriomis siekiama
pagerinti véziu serganciy pacienty, veézj jveikusiy asmeny ir priziliriniyjy asmeny
gyvenimo kokybe; ragina Komisijg ir valstybes nares vykdyti specialius mokymus,
skirtus specialistams, kurie néra sveikatos prieZitiros paslaugy teikéjai (pvz., socialiniams
darbuotojams, atvejy vadybininkams), kurie ripinasi rety rasiy suaugusiyjy véziu
serganciais pacientais; pabrézia, kad rety ruSiy suaugusiyjy véziu sergantiems pacientams
reikia tinkamos psichologinés pagalbos, reabilitacijos ir ilgalaikio Salutinio gydymo
poveikio stebésenos, kurig vykdyt specialistai, iSmanantys jy retgja ligg ir jos ypatumus;
rekomenduoja visiems pacientams, sergantiems rety rii§iy suaugusiyjy véZziu, taip pat
parengti ligg jveikusio asmens priezitiros plang; mano, kad rety rasiy suaugusiyjy véziu
sudaryti galimybes gauti specialig psichosocialing pagalba, kad jie galéty pakelti ligos
sunkuma ir sudétinguma bei didel¢ slaugymo nasSta, kurig jie prisiima;

ragina valstybes nares ] nacionalinius vézio kontrolés planus (NVKP) jtraukti specialy
skyriy apie rety rasiy suaugusiyjy vézio valdyma (kartu su atskiru skyriumi apie vaiky
vez}), kaip rekomenduojama 2030 m. rety formy vézio darbotvarkéje; mano, kad Sie
ypatumai turéty biiti pripaZjstami specialiuose visy NVKP skyriuose, jskaitant atitinkamag
sgveika su kovos su retosiomis ligomis nacionaliniais planais, siekiant skatinti mokslinius
tyrimus ir pagerinti $iy pacienty priezitiros valdyma ir biidus — nuo pirminés sveikatos
priezitiros iki itin specializuoty daugiadalykiy sveikatos prieziiiros centry, priklausanciy
atitinkamam ERCT arba glaudZiai su juo bendraujanciy; pazymi, kad rety riiSiy
suaugusiyjy veézys ir vaiky veézys iki Siol néra pakankamu mastu jtraukti j daugelio
valstybiy nariy NVKP;

primygtinai ragina atitinkamas nacionalines valdZios institucijas jtraukti | NVKP rety
risiy suaugusiyjy véZiu serganciy pacienty organizacijas kaip partneres, kad buty iSreiksti
rety riiSiy suaugusiyjy véziu serganciy pacienty poreikiai ir lukeséiai, ir aktyviai dalyvauti
lgyvendinant specialias priemones, skirtas rety riiSiy suaugusiyjy veziui gydyti;

B. Veiksmy jgyvendinimo priemonés

L

152.

Holistiniai moksliniai tyrimai ir jy poveikis

pabrézia, kad Planas turéty biiti jgyvendinamas glaudziai bendradarbiaujant su Kovos su
veéZiu misija pagal programa ,,Europos horizontas* ir laikantis jos tiksly skatinti ES
investicijas ] vézio mokslinius tyrimus, vie$gja gamybg ir inovacijas; palankiai vertina
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154.

155.

156.

tai, kad pagal programg ,,Europos horizontas bus finansuojama moksliniy tyrimy
infrastruktiira, debesijos kompiuterija ir Europos inovacijy tarybos veiksmai; ragina
Komisijg laikyti vaiky vézj tema, jtrauktina j Europos partneryste, jgyvendinama pagal
kita programos ,,Europos horizontas* strateging programa; rekomenduoja skirti tinkama
finansavima pagal programg ,,Europos horizontas* vykdomiems projektams, skirtiems
naujiems vaistams nuo vaiky vézio, siekiant pasalinti esamas spragas, susijusias su
pediatriniais vaistais;

primena, kad daugiadalykiai vézio moksliniai tyrimai ir jy pritaikymas kasdien¢je
klinikinéje praktikoje yra biitini siekiant uztikrinti nuolatinj véZio prevencijos,
diagnostikos, gydymo ir tolesnés vézj jveikusiy asmeny priezitiros tobulinima; todel
palankiai vertina tai, kad buvo pradétos jgyvendinti programos ,,Europos horizontas*
partnerystés siekiant mokslines Zinias paversti inovacijomis, kurios pasiekty pacientus;
praso Komisijos atidziai stebéti pagal programg ,,Europos horizontas* jgyvendinamy
partnerysciy veikla ir tai, kaip moksliniams tyrimams suteikiama konkreti iSraiSka —
reali pridétiné verté dabartinei medicinos praktikai;

palankiai vertina Komisijos komunikatg ,,Nauja Europos moksliniy tyrimy ir inovacijy
erdve (EMTE)®, kuriame nustatomi strateginiai tikslai ir veiksmai, kurie turi buti
lgyvendinti glaudZziai bendradarbiaujant su valstybémis narémis; pritaria tikslui
investuoti 3 proc. ES BVP | mokslinius tyrimus ir plétra, nes tai padés skatinti
moksliniy tyrimy kompetencija visoje ES ir leis moksliniy tyrimy rezultatams pasiekti
mokslininky bendruomeneg, visuomeng ir realigja ekonomika; apgailestauja del dideliy
moksliniy tyrimy finansavimo skirtumy ES; ragina valstybes nares priimti Europos
moksliniy tyrimy ir inovacijy pakta, kuris apimty jsipareigojimg iki 2030 m. visoje ES
koordinuotai padidinti vieSasias i§laidas moksliniams tyrimams ir inovacijoms iki

1,25 proc. BVP;

ragina valstybes nares skatinti ir uztikrinti patraukliag moksline karjera tyréjams
Europoje, ypac daug démesio skiriant moterims; ragina valstybes nares sukurti gerai
organizuotg moksliniy darbuotojy sistemg ir infrastruktiirg ir uztikrinti nuolatinj savo
moksliniy tyrimy centry finansavima; palankiai vertina tai, kad siiloma Europos
novatorisky sveikatos sprendimy partnerysté padeés sukurti ES masto moksliniy tyrimy
ir inovacijy ekosistema, kurioje bus skatinamas sveikatos sektoriaus, akademinés
bendruomenés ir kity suinteresuotyjy subjekty bendradarbiavimas, kad mokslinés Zinios
tapty inovacijomis, kuriomis siekiama spresti ligy, jskaitant vézj, prevencijos,
diagnostikos, gydymo ir valdymo klausimus;

pakartoja savo raginimg skirti tvary ir tinkamg finansavima konkurencingiems Europos
vezio moksliniams tyrimams; pabrézia, kad atliekant tokius mokslinius tyrimus
démesys turéty biti sutelktas | sritis, kuriose yra itin nepatenkinty poreikiy, ir jie turéty
biiti atliekami visais onkologinés prieZiiiros etapais, jskaitant visus gydymo budus;
ragina valstybes nares bent 20 proc. padidinti vieSyjy moksliniy tyrimy vézio gydymo,
diagnostikos ir atrakinés patikros inovacijy srityje masta apimant visas atitinkamas
pacienty grupes; ragina pagal programag ,,Europos horizontas® ir nacionalines moksliniy
tyrimy programas remti pediatriniy ir retyjy vaisty tyrimus pasitelkiant inovacijy
premijy fondus; mano, kad reikéty persvarstyti prieigos prie viesojo sektoriaus
finansavimo salygas, uztikrinant viesSojo ir privaciojo sektoriy subjekty sudaryty
sutar¢iy skaidruma, ir sglygas, susijusias su naujy inovacijy prieinamumu ir
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Iperkamumu, kai projektai sekmingai jgyvendinami;

157. pritaria Kovos su véziu misijos valdybos rekomendacijai parengti moksliniy tyrimy
programa, kurios tikslas — nustatyti veiksmingas vézio prevencijos strategijas ir
metodus, susijusius su komerciniais sveikatg lemianciais veiksniais ir profesiniu
kancerogeniniy medziagy poveikiu’®; pritaria rekomendacijai sukurti politikos rémimo
priemong, kuria siekiama keistis Ziniomis ir remti su véziu susijusios prevencijos
politikos jgyvendinimg ES, nacionaliniu ir vietos lygmenimis;

158. ragina valstybes nares ir Komisija parengti programas, pagal kurias bty teikiama
reikiama parama neseniai konsoliduotai Europos lgsteliy interceptyvinés medicinos
bendruomenei, kuri sukurs ir integruos Igsteliy ir dirbtinio intelekto proverzio
technologijas, siekiant suvokti ankstyvuosius vézinius procesus ir atsakg j gydyma bei
panaudoti Sias zinias, kad btity galima pagerinti paciento gydymo rezultatus; pritaria
tam, kad biity sukurta Igsteliy interceptyvinés medicinos platforma siekiant koordinuoti
ir kurti moksliniy tyrimy, inovacijy ir daugiasektorés veiklos saveika; pabrézia, kad
bitina investuoti } moksliniy tyrimy ir inovacijy metodus, kad biity sukurtos
novatoriskos lastelémis pagristo ankstyvo vézio aptikimo ir individualizuoto gydymo
strategijos;

159. pabrézia, kad reikia atlikti nepriklausomus ir jvairias sritis apimancius vézio mokslinius
tyrimus ,,nuo darbastalio iki lovos®, t. y. nuo laboratorijos iki taitkomyjy pacienty
tyrimy, ir taip pat reguliariai i§ naujo jvertinti rinkai jau pateikty vaisty veiksminguma;
pabrézia, kad Siy moksliniy tyrimy rezultatai turi skelbiami viesai, skaidriu ir paprastu
biidu; ragina nustatyti priemones, kurias taikant buity ribojami pavojai sveikatai,
kylantys dél dezinformacijos ir klaidingos informacijos, ypac socialiniuose tinkluose,
ypatingg démes; skiriant vaiky ir jaunimo apsaugos priemonéms; ragina remti mokslo
sklaidos iniciatyvas;

160. pabrézia investicijy 1 naujy moksliniy tyrimy, kuriuose nenaudojami gyviinai, metody,
tokiy kaip in silico ir organoidy metodai, kiirimg siekiant sutrumpinti ikiklinikinio
stebéjimo laikotarpius, padidinti moksliniy tyrimy efektyvuma ir sumazinti nereikalingy
ir daznai maziau patikimy bandymy su gyviinais skai¢iy; pabrézia, kad bandymy
siekiant nustatyti aplinkoje esanc¢iy cheminiy medziagy kancerogeniSskumg metodai,
kuriuos taikant nenaudojami gyvinai, pvz., bandymy strategijos, orientuotos |
pagrindinius biologinius mechanizmus, sukeliancius vézj, turéty suteikti daugiau
svarbios informacijos nei $iuo metu cheminés saugos vertinimui naudojami metodai,
kuriuos taikant naudojami gyviinai, taigi valdZios institucijos galéty imtis greitesniy
priemoniy, kad apriboty kenksmingy cheminiy medziagy, kurios galéty sukelti vézj,
poveikj;

161. ragina valstybes nares tvirtai jsipareigoti skatinti vie$ojo ir privaciojo sektoriy
bendradarbiavima, grindZiama visuomeneés sveikatos poreikiais, ir panaikinti
konkurencingumo kliiitis ES;

162. mano, kad artimiausiais metais naudojimasis dirbtiniu intelektu, algoritmine didZiyjy
duomeny analize ir Siuolaikinémis technologijomis gali turéti didelj poveikj

79 Kovos su véziu misijos valdyba, Conquering Cancer — Mission Possible (liet. ,,Nugaléti vézj: misija
jmanoma®, Europos Komisija, 2020.
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164.

165.

166.

167.

diagnozuojant vézj ir priimant sprendimus d¢l jo; pabrézia, kad tikryjy duomeny,
matematinio modeliavimo, dirbtinio intelekto ir skaitmeniniy priemoniy deriniu bus
gerokai prisidéta prie ekonomiskai efektyvesnio novatorisky gydymo biidy kiirimo ir
galbiit sumazés pacienty, reikalingy norint atlikti klinikinius tyrimus, skaiCius ir gyviiny
naudojimams tyrimuose; ragina Komisijg ir valstybes nares propaguoti vézio biologijos
zinias diegiant genomikos ir informatikos infrastrukttiras; primygtinai ragina visus
jgyvendinanciuosius partnerius visada atsizvelgti } duomeny privatumo, saugumo,
pasitikeéjimo, skaidrumo, orientacijos j pacientg ir pacienty dalyvavimo visais etapais
principus;

pabrézia lemiamg klinikiniy tyrimy svarbg ir ragina valstybes nares sudaryti
palankesnes salygas pacienty priezitiros derinimui su moksliniy tyrimy ir inovacijy
iniciatyvomis, visy pirma mazesniuose centruose, sumazinant darbo kriivj ir pacienty
skai¢iy vienam sveikatos prieziiiros specialistui;

ragina iStirti galimg teigiama dirbtinio intelekto ir Siuolaikiniy technologijy poveikj
vézio diagnostikai, stebésenai, sprendimy priémimui ir priezidirai; palankiai vertina tai,
kad buvo pradétas visuomenés sveikatai skirtos genomikos projektas, kuriuo bus
suteikta saugi prieiga prie didelio kiekio genomikos duomeny, naudojamy vadinamojoje
PPID medicinoje (profilaktingje, prognozuojamojoje, individualizuotojoje ir
dalyvaujamojoje);

remia naujy skaitmeniniy iStekliy ir platformy, tokiy kaip Europos vézio diagnostinio
vizualizavimo iniciatyva, kiirimg ir Europos informacijos apie véZj sistemos stiprinima,
nes tai leis kompetentingoms institucijoms artimiausiais metais tinkamai panaudoti
dirbtinj intelekta, taitkomg didiesiems duomenims; pabrézia, kad reikia vienodos ir
skaidrios prieigos prie Siose platformose esancios informacijos;

palankiai vertina tai, kad pagal Plang pradéta pavyzding iniciatyva ,,Vézio diagnostika ir
gydymas visiems®, kuria siekiama pagerinti galimybe¢ gauti novatoriskas véZzio
diagnostikos ir gydymo paslaugas ir skatinti naudoti naujos kartos sekoskaitos
technologija, kad bty galima greitai ir veiksmingai nustatyti naviko lasteliy genetinj
profilj, sudarant galimybe tyré¢jams ir gydytojams dalytis vézio profiliais ir taikyti tokius
pacius arba panaSius diagnostikos ir gydymo modelius pacientams, kuriy vézio profiliai
panasis; pabrézia, kad butina apsvarstyti individualizuotus gydymo biidus, pagristus

terapiniu poziiiriu;

palankiai vertina planuojamg individualizuotosios medicinos partneryste, apie kurig
buvo paskelbta Plane ir kuri bus finansuojama pagal programg ,,Europos horizontas*;
lgyvendinant partneryste bus nustatyti individualizuotosios medicinos moksliniy tyrimy
ir Svietimo prioritetai, remiami vézio prevencijos, diagnostikos ir gydymo moksliniy
tyrimy projektai ir parengtos rekomendacijos dél individualizuotosios medicinos
metody taikymo kasdienéje medicinos praktikoje; pabrézia, kad reikia nustatyti gerai
apibrézta, visuotinai taikomg nuoseklig individualizuotyjy vaisty terminologija, kuri
supaprastinty investicijas ] mokslinius tyrimus ir biity naudinga pacienty sveikatos
raStingumui; pritaria tam, kad biity parengtos individualizuotos prevencijos veiksmy
gairés, kad biity galima nustatyti moksliniy tyrimy ir inovacijy spragas ir visas zinomas
biologines anomalijas, lemiancias imluma véziui, jskaitant paveldimus bei aplinkos
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169.

170.

171.

172.

173.

174.

veiksnius ir pediatrijos problemas; ragina uZtikrinti, kad Sie sprendimai galéty biti
prieinami per vieSasias sveikatos prieziliros sistemas;

ragina gerinti klinikiniy tyrimy, kuriais nesiekiama pelno, moksliniy tyrimy gebéjimy
stiprinima, infrastruktiira, bendradarbiavimg ir finansavima, siekiant pagerinti gydymo
strategijas, daugiausia démesio skiriant vyresnio amziaus Zzmonéms ir pazeidziamoms
bei nepakankamai atstovaujamoms pacienty grupéms, jskaitant moteris ir vaikus; ragina
ES remti sveikatos sistemos ir gydymo optimizavimo darbotvarke;

ragina Komisijg ir valstybes nares skatinti tyrimus, skirtus Zmogaus ir socialiniams
mokslams, ypa¢ susijusius su nelygybe sveikatos srityje skirtingais véziniy susirgimy
etapais, ir mokslinius tyrimus, skirtus vézio gydymo, sveikatos priezitiros paslaugy ir
teikéjy finansavimo, sveikatos priezitiros paslaugy teikimo organizavimo ir valdymo
institucijy veikimo optimizavimui; ragina atliekant tyrimus atkreipti démesj j nelygybe
veZzio prieziiiros srityje, susijusig su tokiais veiksniais kaip lytis, amzius ir socialin¢ bei
ekonominé padétis, ypa¢ daug démesio skiriant marginalizuotoms ir pazeidZziamoms
visuomengs grupems;

ragina Komisijg ir valstybes nares remti Europos daugiacentriy klinikiniy tyrimy plétra,
visy pirma retai pasireiSkiancio vézio ir (arba) vézio, kai gydymo galimybés yra ribotos,
atvejais, ir stiprinti tarptautinj bendradarbiavima ir tarpvalstybiniy klinikiniy tyrimy
vykdyma, prireikus remiantis esamomis strukttiromis, tokiomis kaip vaiky vézio
sektoriaus Europos klinikiniy tyrimy taryba, ir skatinti mazesniy valstybiy dalyvavima;
be to, pabrézia, kad visos ES vézio politikos iniciatyvos turi biiti koordinuojamos
siekiant apibrézty ir bendry tiksly;

remia klinikinius tyrimus, skirtus jvertinti su gydymu nesusijusiy intervencijy,
pavyzdziui, sveikata lemianciy veiksniy (iskaitant aplinkos veiksnius) ir gyvenimo
kokybés tyrimy, galimybes, veiksmingumg ir iSlaidy efektyvuma;

v —

asmenys turéty dalyvauti nustatant moksliniy tyrimy prioritetus ir vertinimo kriterijus,
taikomus klinikiniams tyrimams, siekiant uZztikrinti, kad tyrimais biity tenkinami
nepatenkinti ES pacienty poreikiai, kaip pagrindinj vertinimo kriterijy jtraukiant
gyvenimo kokybe; mano, kad galutiniai tyrimy rezultatai turéty buti pateikti
dalyvaujantiems pacientams ir visuomenei; ragina jtraukti pediatrijos pacientus
nustatant nepatenkinty poreikiy apibréztj, kad jie galéty prisidéti prie klinikiniy tyrimy
protokolo rengimo, kad biity pagerinta komunikacija su tiksline populiacija ir pagerinti
iSvady sklaidos metodai; pabrézia, kad turéty biiti nuolat stebima, kokiu mastu
laikomasi Klinikiniy tyrimy reglamento skaidrumo nuostaty, ir apie tai reguliariai
pranesSama;

pasisako uz patikimesne klinikiniy tyrimy kontrole, didesnj vézio gydymo moksliniy
tyrimy ir plétros proceso skaidruma, jskaitant portalo, kuris leisty pacientams gauti
informacija apie Europoje prieinamus klinikinius tyrimus, jsteigima; ragina uztikrinti
skaidruma, susijusj su ES lygmens prieiga prie klinikiniy tyrimy, jskaitant tyrimus,
kurie buvo nutraukti, duomeny, ir jy naudojima; pabrézia, kad tai taip pat turéty apimti
vaikams ir jauniems pacientams pritaikyta informacija;

rekomenduoja, kad moksliniai tyrimai biity Su véziu susijusios nelygybés duomeny
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176.

177.

registro parametras, siekiant nustatyti ir stebéti nelygybe, susijusig su galimybe naudotis
klinikiniais tyrimais, taip pat geriau suvokti ir reaguoti j regioninius ir nacionalinius
bandymy veiklos skirtumus ir stebéti iniciatyvy, jgyvendinamy pagal Plang, paZzanga,

pvz., pasitelkiant ES nacionaliniy véZio centry tinkla;

pabrézia, kad ikiklinikiniu ir klinikiniu etapais reikéty atsiZvelgti j su lytimi susijusius
veézio moksliniy tyrimy skirtumus, siekiant apibiidinti, be kita ko, ligos fiziopatologijos
ir susijusio sergamumo gretutinémis ligomis bei vaisty farmakokinetikos ir
farmakodinamikos skirtumus;

palankiai vertina 2021 m. Porto deklaracijg dél vézio moksliniy tyrimy, kurioje
pabréziamos galimybés naudoti visa apimantj transliaciniy vézio moksliniy tyrimy
metoda, kurj taikant biity galima pasiekti véziui biidingg deSimties mety iSgyvenamuma
75 proc. pacienty, kuriems 2030 m. bus diagnozuotas vézys ES valstybése narése,
turinciose gerai i§vystytg sveikatos priezitiros sistema, atveju; primygtinai ragina
Komisijg aktyviai dalyvauti ir atlikti vadovaujamajj vaidmenj siekiant Sio tikslo;

palankiai vertina tai, kad programa ,,Marie Sktodowskos-Curie veiksmai* ir toliau bus
naudojama Svie€iant ir mokant tyréjus véZzio prevencijos, prognozes, aptikimo,
diagnostikos ir gydymo srityse;

1. Dalijimasis Ziniomis

178.

179.

mano, kad norint pagerinti sveikatos priezitiros specialisty, tyréjy ir pacienty Zinias apie
veéz], reikia dalytis praktine patirtimi, duomenimis, mokymo programomis ir
komunikacijos priemonémis; pabréZzia, kad sektoriy ir tarpvalstybinis
bendradarbiavimas ir dalijimasis Ziniomis yra itin svarbis siekiant toliau gerinti
onkologinés prieziiiros kokybe ES; pazymi, kad dalijimasis duomenimis yra labai
svarbus norint taikyti dirbtinj intelekta ir masiny mokymosi priemones moksliniy
tyrimy srityje, su salyga, kad jy prieziiirg vykdys zmogus, taip pat svarbu sudaryti
salygas skaitmeninei sveikatos prieziliros pertvarkai, panaikinti nelygybe Europoje
veZzio prevencijos, diagnostikos ir gydymo srityse ir pagerinti sveikatos priezitiros
sistemy i8tekliy naudojimg didinant veiksminguma, tokiu biidu sudarant salygas
platesniam onkologinés priezitiros duomeny prieinamumui, be kita ko, maZiau
urbanizuotose ir atokesnése vietovése; pabreézia, kad sveikatos duomenys yra
neskelbtini; ragina besglygiskai laikytis 2016 m. balandZio 27 d. Reglamento

(ES) 2016/679 dél fiziniy asmeny apsaugos tvarkant asmens duomenis ir d¢l laisvo
tokiy duomeny judéjimo (Bendrasis duomeny apsaugos reglamentas)®® ir vengti
nereikalingy tarpvalstybinés sveikatos prieZiiiros apribojimy; pabréZia, kad reikia
suderintai aiskinti ir jgyvendinti Bendraji duomeny apsaugos reglamenta (BDAR), ypac
duomeny apsaugos institucijose, jskaitant jo 33 ir 157 konstatuojamasias dalis, ir
uztikrinti jo sgveika su Klinikiniy tyrimy reglamentu, kai jis bus taikomas, jskaitant 29
konstatuojamajg dalj ir 28 straipsnio 2 dalj, visoje ES, siekiant sudaryti palankesnes
salygas moksliniams tyrimams; praso Europos duomeny apsaugos valdybos uztikrinti,
kad jos sveikatos moksliniy tyrimy gairés biity atnaujintos siekiant skatinti mokslinius
tyrimus, ir ragina Komisijg iki 2022 m. pabaigos pateikti konkreciy pasitlymuy;

praso Komisijos jvertinti Europos referencijos centry tinkly (ERCT) veikima, ypac jy
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vaidmenj renkant praktinés patirties ir geriausios praktikos pavyzdzius ir jais dalijantis,
taip racionalizuojant pacienty siuntimg pas specialistus, kai gydomas rety riisiy vézys,
kuriuo serga mazdaug 5,1 mln. pacienty visoje Europoje ir kurio atveju reikia plataus
masto bendradarbiavimo; pabrézia ERCT svarbg siekiant jveikti nelygybe sveikatos
srityje ir uZtikrinti saugesnj ir kokybiSkesnj gydyma uz ES riby;

180. ragina Komisijg ir valstybes nares uZztikrinti tinkama ir ilgalaiki ERCT finansavima ir
integruoti juos j nacionalines sveikatos sistemas; ragina teikti finansavima siekiant
padengti virtualiy konsultacijy kompensavimo ir poriniy bei Svietimo programy
paramos iSlaidas ir prireikus veiksmingai kompensuoti pacienty keliones laikantis
Tarpvalstybiniy sveikatos priezitros paslaugy direktyvos, kad biity galima skatinti
geresnius prieziiiros standartus ir vienodas galimybes naudotis geriausiomis
Imanomomis intervencinémis priemonémis visiems pacientams, kuriems jos
reikalingos, visoje Europoje; taip pat ragina teikti paramg skaitmeninés infrastruktiiros
diegimui, modernizavimui ir sklandziam veikimui, nes ji supaprastina ir palengvina
prieiga prie ERCT, ir sukurti ES sveikatos duomeny strategijg siekiant patobulinti
esamus retyjy ligy registrus bendroje ir vienodoje duomeny erdvéje; pabrézia, kad
bitina uZtikrinti testinj ERCT veikimo finansavima, pasitelkiant programa ,,ES —
sveikatos labui®, programa ,,Europos horizontas®, Europos semestro programa bei
strukttrinius fondus ir taikant Finansinio reglamento 195 straipsnj; ragina iSplésti
keturiy esamy ERCT (vaiky vézio tinklo ,,PaedCan®, rety ruiSiy suaugusiyjy kietyjy
naviky tinklo EURACAN, rety hematologiniy ligy, jskaitant retus hematologinius
piktybinius navikus, tinklo ,,EuroBloodNet* ir genetiniy naviky rizikos sindromy tinkla
GENTURIS) veikla, siekiant jtraukti rety, sudétingy, sunkiai iSgydomy rasiy vézj ir
vaiky vezj, nes tai galéty palengvinti pacienty, iskaitant vaikus ir paauglius bei
jaunuolius, prieigg prie geriausios turimos prieziiiros Europoje ir pagerinty ERCT
funkecijas ir rety formy véziu serganciy pacienty grupiy sveikatos bukle;

181. mano, kad toliau plétojant ir optimizuojant ERCT reikés uztikrinti, kad visos valstybés
narés dalyvauty esamuose ERCT, kiekvienoje valstyb¢je naréje kiekviename ERCT ir
kiekvienoje subklinikinéje srityje ir (arba) teminiame ERCT tinkle turint bent po vieng
tikrajj ar susijusj narj, palengvinti individualig paciento keliong, nacionaliniams
informacijos centrams veiksmingai bendradarbiaujant su ERCT, jvertinti ERCT
veikimg, dalijantis duomenimis apie jy veikla ir tinklaveika rety vézio riisiy srityje,
diegti veiksmingas telemedicinos priemones, kuriomis sudaromos sglygos saugiai
dalytis atvejy jraSais ir vaizdo rezultatais siekiant aptarti sudétingus rety riiSiy véZio
atvejus, taip pat skirti tinkama ir ilgalaikj finansavima tiek Sgjungos (programa ,,ES —
sveikatos labui®), tiek nacionaliniu lygmeniu;

182. ragina valstybes nares deramai jvertinti nevyriausybiniy vietos, regioniniy, nacionaliniy
organizacijy svarba buriant onkologijos pacientus, ligg jveikusius asmenis ir jy
artimuosius, kalbant apie jy dalyvavima dalijimosi ziniomis procese ir kovoje su véziu,
apie su teises aktais susijusig paramg ir apie atskiro finansavimo Sioms organizacijoms,
ypac dalyvaujanc¢ioms kovos su véziu programose, teikima;

183. ragina valstybes nares remti specialy ir pritaikyta poZiiirj j retus suaugusiyjy vézio ir
vaiky vézio atvejus, jvertinant ES iniciatyvas, ir visapusiskai integruoti ERCT j savo

nacionalines sveikatos prieziliros sistemas; ragina parengti bendrus ir nuoseklius
protokolus, kuriais reglamentuojamas duomeny rinkimas, ir sukurti vieng bendra

PE693.752v02-00 52/58 RR\1246528LT.docx

LT



184.

185.

186.

apibréZ¢iy rinkinj, kuriuo paaisSkinami surinkti duomenys; ragina vézio pacienty
organizacijas susieti su ERCT ir Europos referencijos centru;

primena, kad Jungtinis tyrimy centras émesi aktyvaus vaidmens véZio registry veiklos
paramos ir jy duomeny naudojimo srityse; mano, kad turéty biiti sustiprinti jgaliojimai,
finansavimas ir politin¢ parama, kad Jungtinis tyrimy centras galéty testi ir spartinti
veézio registry koordinavima, visy pirma turint omenyje pacienty gydymo rezultaty
rinkima, tikruosius jrodymus ir susijusiy vézio atvejy nustatymga bei jy jtraukima j
esamus veZzio registrus;

palankiai vertina Europos moksliniy tyrimy infrastrukttiros, skirtos tik pediatriniams
moksliniams tyrimams, be kita ko, onkologijos srityje, sukiirima, nes tai padés sudaryti
palankesnes salygas pagrindiniams, ikiklinikiniams ir tarptautiniams pediatriniams
tyrimams, kuriais remiamas klinikiniy tyrimy ir vaisty prieinamumas vaikams;

palankiai vertina tai, kad 2021 m. jsteigtas Onkologijos Ziniy centras, siekiant prisidéti
prie moksliniy ir techniniy su véziu susijusiy iniciatyvy koordinavimo ir keitimosi jomis
ES lygmeniu; mano, kad j Ziniy centro veiklg turéty buti jtraukti visi suinteresuotieji
subjektai (visy NVKP atstovai, pacienty ir slaugytojy asociacijos, mokslo draugijos,
atitinkamos ES institucijos ir agentiiros, ekonominés veiklos vykdytojy atstovai ir kt.);
mano, kad $is Ziniy centras turéty biiti grindziamas duomeny patikra, ERCT
ataskaitomis ir véZio registrais; mano, kad jo uzduotys turéty biti tiksliai apibréztos ir
apimti:

a) visy NVKP tinklo koordinavima;

b) Europos veiksmy gairiy, sudaranciy salygas pradéti plataus masto prevencijos
kampanijas ir Svietimo programas sveikatos skatinimo klausimais, rengima;

c) bendry kokybés kriterijy, kuriais buity vadovaujamasi vykdant nacionalinj
atrankinés patikros programy, vézio registry ir serganciyjy véziu priezitiros centry
akreditavima;

d) klinikinés praktikos gairiy ir kokybés uztikrinimo sistemy rengima remiantis
naujausiais moksliniais jrodymais, siekiant pagerinti visg visy risiy vézio, ypac reto
ir vaiky véZio, prieZiliros procesa;

e) metiniy ataskaity rengimg ir sistemy, kuriomis siekiama pagerinti atrankinés

patikros programy, vézio registry ir ERCT duomeny rinkimg ES lygmeniu,
nustatyma;

f) prevencijos ir diagnostikos poveikio tyrimy pristatyma, jskaitant sgmatas, susijusias
su ekonominiy sgnaudy, atsiradusiy padidéjus investicijoms j prevencijg ir
diagnostika, Siose srityse, mazinimu;

g) keitimosi geriausia patirtimi ir rezultatais tarp ERCT ir véZio centry koordinavima;

h) visapusisko modelio pagal Plang ir programg ,,Europos horizontas* suktirima,
siekiant nustatyti moksliniy tyrimy prioritetus ir galbiit sudaryti saglygas
koordinuoty ir veiksmingy vézio moksliniy tyrimy Europoje pajégy plétrai;

1) palankesniy salygy sudaryma gydytojams ir tyréjams lengviau dalytis anoniminiais
duomenimis, surinktais Europos vézio debesijoje, taip pat viesSojo ir privaciojo
sektoriy subjektams, kuriantiems sveikatos paslaugas ir modernius technologinius
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sprendimus véziu sergantiems pacientams;

j)  bendry sveikatos specialisty, pacienty ir priziirin¢iyjy asmeny mokymo programy
rémima;

k) atnaujintos, patvirtintos ir skaidrios informacijos apie véZio prieZastis, gydymg ir
ES teisés aktus teikimg pilieCiams ir specialistams;

1) atitinkamy rekomendacijy igyvendinimo valstybiy nariy NVKP lygio stebésena,
reguliariai skelbiant Sios stebésenos rezultatus;

m) iSmatuojamy ir atkuriamy pagrindiniy rezultaty, nurodyty Plane, rodikliy siiilyma;

187. primena, kad mokslo tyrimy pareigiinai turi dirbti kartu, kad surasty geriausig gydymo
biida, visy pirma pacientams, sergantiems rety riiSiy veéziu, taciau jie susiduria su
rimtomis klititimis; todél ragina Komisijg taikant moksliniy konsultacijy mechanizma
arba paskyrus specialyjj pasiuntinj tarpvalstybiniy vézio moksliniy tyrimy klausimais
sistemingai 1Snagrinéti visas tarpvalstybines kliiitis tarpvalstybiniy véZio tyrimy ir
bendradarbiavimo srityje, jskaitant reglamentavima, siekiant skatinti tarpvalstybinius
ve€Zio tyrimus;

188. rekomenduoja kiekviename ES regione, jskaitant atokias vietoves ir atokiausius
regionus, jsteigti bent vieng vézio registra; mano, kad labai svarbu uztikrinti sklandy
vézio registry veikima; pritaria tam, kad bty didinamas nacionaliniy vézio registry
pajégumas rinkti standartizuotus pacienty pateiktus duomenis siekiant geriau nustatyti
veézio atsiradimo, paplitimo ir i§gyvenamumo skirtumy priezastis, be kita, renkant
duomenis apie socialines ir ekonomines sglygas, profesine informacija, duomenis apie
aplinkos veiksnius ir kitus duomenis; pabrézia, kad labai svarbu rinkti duomenis
bendradarbiaujant visoms valstybéms naréms; ragina uztikrinti duomeny Saltiniy
palyginamuma ir regioniniy bei nacionaliniy vézio registry sgveikuma suderinant
duomeny rinkimo apreéptj ir kokybe ir uztikrinti saugia prieiga prie tokiy duomenuy;
ragina jgalioti nacionalinius véZio centrus iSnagrinéti sergamumo skirtumus ir pateikti
rekomendacijas nacionalinéms vézio kontrolés taryboms ir Jungtiniam tyrimy centrui
del intervencijos poreikio; ragina vézio paplitimo analizei ir prieZas¢iy nustatymui
pasitelkti Siuolaikinius epidemiologijos ir molekulinés genetikos metodus; ragina
sukurti specialius vaiky piktybiniy naviky registrus laikantis tarptautinés vaiky vézio
klasifikacijos (ICCC); ragina pagerinti rety riiSiy suaugusiyjy véziu serganciy pacienty
prieigg prie klinikiniy tyrimy ir vilties vaistiniy preparaty naudojimo programuy;

189. tvirtai remia Europos lygmens Su véZiu susijusios nelygybés duomeny registro
suktirima, kaip paskelbta Plane, siekiant nustatyti tendencijas, neatitikimus, skirtumus ir
nelygybe tarp valstybiy nariy ir jy viduje; mano, kad $is registras padés nustatyti
sunkumus ir konkrecias veiksmy sritis, kad biity galima nukreipti investicijas ir
intervencijas ir palengvinti nelygybés tyrimus ES, nacionaliniu ir regioniniu
lygmenimis; ragina uZztikrinti, kad registras biity prieinamas visuomenei; pabréZia, kad
registras taip pat turi apimti socialing nelygybe, pvz., susijusia su socialine ir ekonomine
padétimi, profesija ir lytimi;

190. ragina Komisijg skatinti skelbti mokslinius rezultatus naudojant atvirajg prieiga, kad jie
biity lengvai prieinami visiems sveikatos prieZiliros specialistams ir tyréjams;

191. remia Komisijos ketinimg véziu sergantiems pacientams sudaryti saglygas saugiai
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192.

naudotis ir dalytis elektroniniais sveikatos jraSais tarpvalstybiniu lygmeniu; mano, kad
Komisija, kartu su projektu ,,Digital Health Europe®, galéty padéti Europos sveikatos
duomeny erdvés pagrindus rinkdama ir analizuodama anoniminius medicinos duomenis
(vézio registry, ligoniniy, akademiniy klinikiniy tyrimy ir kohorty) ir biologinius
duomenis (kraujo ir naviky méginiy) bei jais keisdamasi Europos vézio debesijoje;
pabrézia, kad suderintas Bendrojo duomeny apsaugos reglamento (BDAR) aiSkinimas
visose ES valstybése narése yra naujy dalijimosi duomenimis iniciatyvy, tokiy kaip
Europos sveikatos duomeny erdvé, pagrindas; ragina sveikatos duomenis naudoti
moksliniy tyrimy tikslais (duomeny altruizmas); palankiai vertina planuojamga virtualaus
Europos vézio pacienty skaitmeninio centro sukiirimg pagal programos ,,Europos
horizontas* Misijg dél vézio, siekiant remti standartizuotg poziiirj ] norg pareiskusiy
pacienty dalyvavimg teikiant savo standartizuotus ir vienodai apibréztus sveikatos
duomenis ir jais keiciantis; rekomenduoja jtraukti pacientus j visus veiksmus, susijusius
su sveikatos duomeny saugojimu ir naudojimu politikos formavimo ir moksliniy tyrimy
tikslais; palankiai vertina tai, kad iki 2022 m. planuojama iSplésti Europos informacijos
apie vézj sistema;

ragina gerinti sveikatos prieziiiros specialisty Svietimo ir mokymo standartus; skatina
lgyvendinti bendras ir daugiadalykes sveikatos prieZitiros specialisty mokymo
programas, glaudziai bendradarbiaujant su Europos mokslo draugijomis; palankiai
vertina tai, kad pradéta jgyvendinti tarpSakiné vézio mokymo programa, skirta visiems
gydymo ir prieziiiros etapams, jskaitant diagnoze, gydyma, komplikacijas ir sergamuma
gretutinémis ligomis, ligos jveikimg ir mirStanciyjy prieZiiira;

111. Europos kovos su vézZiu plano finansavimas

193.

194.

pabrézia, kad Plang reikéty vertinti ne tik kaip politinj jsipareigojima skatinti pokycius,
bet ir kaip konkreciy ir plataus uzmojo iniciatyvy rinkinj, kuriuo bus remiamos,
koordinuojamos ir papildomos valstybiy nariy pastangos sumazinti fizines ir psichines
vezio sukeliamas kancias; ragina Komisijg optimizuoti nuosekly plane nurodyty
iniciatyvy jgyvendinima, pateikiant valstybéms naréms aiskias gaires dél konkreciy
veiksmy, kuriais siekiama kovoti su nevienodomis galimybémis naudotis vézio
diagnostikos ir gydymu, ir tinkamai finansuoti $ias iniciatyvas, visy pirma siekiant
spresti nevienody galimybiy klausima; taciau pabréZia, kad iki Siol skiriasi valstybiy
nariy galimybés panaudoti sveikatos prieziliros programoms skirtas 1ésas; ragina
Komisijg pateikti valstybéms naréms gaires ir aiSkig skirty ES iStekliy apzvalga,
nurodyti konkreciai apibréZtus biidus, kuriais Plane i§vardyti veiksmai susiejami su
jame nurodytais ES finansavimo mechanizmais, ir galimg programos ,,ES — sveikatos
labui sgveika ir papildomuma su kitomis programomis, pvz., Skaitmeninés Europos
programa, programa ,,Europos horizontas®, priemone ,,NextGenerationEU* ir (arba)
Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo priemone, strukttriniais ir sanglaudos
fondais, siekiant skatinti vienodas galimybes naudotis kokybiska diagnostika ir
priezilra, uZtikrinti atitinkamas investicijas ] véZio prevencija ir inovacijas ir padidinti
sveikatos sistemy atsparuma; pabrézia sanglaudos fondy svarbg siekiant uztikrinti
vienodas galimybes naudotis sveikatos priezilira, ypa¢ maziau i§sivysciusiose ES
dalyse, jskaitant kaimo regionus, investuojant j sveikatos infrastrukttirg ir darbuotojus;

ragina valstybes nares uztikrinti, kad biity skiriama pakankamai léSy tinkamai
igyvendinti Plang ir atitinkamus jy NVKP; mano, kad NVKP jgyvendinimui turéty biiti
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195.

196.

skirta ne daugiau kaip 30 proc. Europos kovos su véziu plano 1€Sy;

palankiai vertina 4 mlrd. EUR vertés finansavimo plang ir atkreipia démesj i
finansavimo Saltiniy papildomuma, kaip nustatyta pa¢iame plane; pazymi, kad sitilomas
biudZetas turéty biiti laitkomas pirmuoju Zingsniu jgyvendinant visus veiksmus pagal
Plang; primena, kad Plano jgyvendinimui bus naudingi jvairiis finansavimo $altiniai,
pvz., programos ,,ES — sveikatos labui®, ,,Europos horizontas* ir Skaitmeninés Europos
programa, sanglaudos politikos fondai ir Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo
priemon¢; pabréZzia, kad i visus finansavimo Saltinius biitina nuosekliai ir skaidriai
jtraukti kova su véziu; ypac pabrézia, kad svarbu stiprinti mokslinius vézio tyrimus bei
inovacijas ir vézio prevencijg ir kad butina skirti jiems daugiau lésSy; pabréZia, kad
bitina reguliariai persvarstyti sitilomg Planui 1§ biudzeto skiriamg asignavima, siekiant
ji padidinti, kai tai jmanoma; pabrézia, kad valstybés narés turi sutelkti Sias 1é3as taip,
kad jos atitikty kiekvienos Salies nustatytus poreikius ir panaudotos vies$ojo intereso ir
visuomeneés sveikatos paslaugy naudai;

paveda Pirmininkei perduoti $ig rezoliucijg Tarybai, Komisijai, Europos ekonomikos ir
socialiniy reikaly komitetui, Europos regiony komitetui, valstybiy nariy vyriausybéms ir
parlamentams bei Pasaulio sveikatos organizacijai.
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