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PROJEKT REZOLUCJI PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO

w sprawie wzmocnienia Europy w walce z chorobami nowotworowymi — w kierunku
kompleksowej i skoordynowanej strategii
(2020/2267(INX))

Parlament Europejski,

— uwzgledniajac swoja decyzj¢ z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie powolania,
kompetencji, sktadu liczbowego 1 dtugosci kadencji Komisji Specjalnej ds. Walki
z Rakiem!,

— uwzgledniajagc dokument roboczy Komisji Specjalnej ds. Walki z Rakiem z dnia
27 pazdziernika 2020 r. w sprawie wkladu Komisji Specjalnej ds. Walki z Rakiem
(BECA) w ksztattowanie przysztego europejskiego planu walki z rakiem?,

— uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 3 lutego 2021 r. pt. ,,Europejski plan walki
z rakiem” (COM(2021)0044),

— uwzgledniajac unijny program ramowy w zakresie badan naukowych i innowacji
,,Horyzont Europa” na lata 2021-20273 oraz specjalng misje¢ badawczg dotyczaca
choréb nowotworowych w ramach tego programu?,

— uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 11 grudnia 2019 r. ,,Europejski Zielony Lad”
(COM(2019)0640),

— uwzgledniajac konkluzje Rady z dnia 15 czerwca 2021 r. w sprawie dostgpu do lekow 1
wyrobow medycznych z mys$la o silniejszej i odpornej UE?,

— uwzgledniajac przewodniki opracowane w ramach wspolnych dziatan na rzecz walki z
rakiem (EPAAC, CANCON, iPAAC) i program na rzecz walki z rzadkimi chorobami
nowotworowymi 2030 ustanowiony w ramach wspdlnego dziatania na rzecz walki z
rzadkimi nowotworami (JARC),

— uwzgledniajgc komunikat Komisji z dnia 30 wrze$nia 2020 r. w sprawie nowej
europejskiej przestrzeni badawczej na rzecz badan naukowych i1 innowacji
(COM(2020)0628),

— uwzgledniajac zalecenie Rady 2003/878/WE z dnia 2 grudnia 2003 r. w sprawie badan

IDz.U. C 362 2 8.9.2021, s. 182.

2 Dokument roboczy z dnia 27 pazdziernika 2020 r.

3 Rozporzadzenie (UE) 2021/695 z dnia 28 kwietnia 2021 r. ustanawiajace program ramowy w zakresie badan
naukowych i innowacji ,,Horyzont Europa” oraz zasady uczestnictwa i upowszechniania obowigzujgce w tym
programie, Dz.U. L 170 z 12.5.2021, s. 1.

4 Wstepne sprawozdanie rady ds. misji badawczej dotyczacej chordb nowotworowych pt. ,,Conquering cancer:
Mission possible” [,,Walka z rakiem: misja mozliwa do zrealizowania™].

3Dz.U. C2691z7.7.2021, s. 3.
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przesiewowych w kierunku raka®,

uwzgledniajac sprawozdanie Migdzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem (IARC) z
maja 2017 r. dotyczace wdrazania zalecenia Rady w sprawie badan przesiewowych w
kierunku raka’,

uwzgledniajac Europejskie wytyczne w zakresie zapewniania jakosci badan
przesiewowych w kierunku raka sutka, szyjki macicy i jelita grubego oraz ich
diagnostyki,

uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 20 maja 2020 r. pt. ,,Strategia »od pola do
stotu« na rzecz sprawiedliwego, zdrowego 1 przyjaznego dla srodowiska systemu
zywnosciowego” (COM(2020)0381),

uwzgledniajagc komunikat Komisji z dnia 28 czerwca 2021 r. w sprawie strategicznych
ram UE dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy na lata 2021-2027
(COM(2021)0323),

uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 25 listopada 2020 r. w sprawie strategii
farmaceutycznej dla Europy (COM(2020)0761),

uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 14 pazdziernika 2020 r. pt. ,,Strategia
w zakresie chemikaliéw na rzecz zrGwnowazonosci na rzecz nietoksycznego
srodowiska” (COM(2020)0667),

uwzgledniajgc komunikat Komisji z dnia 12 maja 2021 r. pt. ,,Droga do zdrowej planety
dla wszystkich — Plan dziatania UE na rzecz eliminacji zanieczyszczen wody, powietrza
i gleby” (COM(2021)0400),

uwzgledniajac dyrektywe 2004/37/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29
kwietnia 2004 r. w sprawie ochrony pracownikéw przed zagrozeniem dotyczacym
narazenia na dzialanie czynnikéw rakotworczych lub mutagenow podczas pracy
(dyrektywa w sprawie czynnikdéw rakotworczych i mutagenow)®, w tym trzy dyrektywy
zmieniajace t¢ dyrektywe oraz wniosek Komisji dotyczacy czwartej dyrektywy
zmieniajgce] (COM(2020)0571),

uwzgledniajac dyrektywe Rady 98/24/WE z dnia 7 kwietnia 1998 r. w sprawie ochrony
zdrowia 1 bezpieczenstwa pracownikow przed ryzykiem zwigzanym ze srodkami
chemicznymi w miejscu pracy?,

uwzgledniajgc sprawozdanie zbiorcze z konsultacji publicznych Komisji Specjalne;j

ds. Walki z Rakiem z dnia 19 kwietnia 2021 r. pt. ,,The impact of the COVID-19
pandemic on cancer prevention, health services, cancer patients and research: lessons
from a public health crisis” [Wptyw pandemii COVID-19 na profilaktyke nowotworow,

6Dz.U. L 327 z 16.12.2003, s. 34.

7

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

$Dz.U. L 158 2 30.4.2004, s. 50.

°Dz.U.L 131 25.5.1998,s. 11.
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swiadczenia zdrowotne, pacjentow onkologicznych 1 badania naukowe: wnioski
z kryzysu w dziedzinie zdrowia publicznego],

—  uwzgledniajgc komunikat Komisji z dnia 11 listopada 2020 r. pt. ,,Budowanie
Europejskiej Unii Zdrowotnej: Zwigkszenie odpornosci UE na transgraniczne
zagrozenia zdrowia” (COM(2020)0724) oraz powigzane wnioski Komisji 1 wstepne
porozumienia dotyczace rozporzadzen Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
11 listopada 2020 r. w sprawie powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia
(COM(2020)0727), w sprawie wzmocnienia roli Europejskiej Agencji Lekow
w zakresie gotowosci na wypadek sytuacji kryzysowej 1 zarzadzania kryzysowego
w odniesieniu do produktow leczniczych i wyrobow medycznych (COM(2020)0725)
oraz rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie (WE) nr 851/2004 ustanawiajace
Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob (COM(2020)0726),

— uwzgledniajac rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2021/522 z dnia
24 marca 2021 r. w sprawie ustanowienia Programu dziatan Unii w dziedzinie zdrowia
(,,Program UE dla zdrowia”) na lata 2021202719,

— uwzgledniajac wniosek Komisji i porozumienie dotyczace rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady w sprawie oceny technologii medycznych i zmiany dyrektywy
2011/24/UE (COM(2018)0051),

— uwzgledniajac rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) nr 536/2014 z
dnia 16 kwietnia 2014 r. w sprawie badan klinicznych produktow leczniczych
stosowanych u ludzi (rozporzadzenie w sprawie badan klinicznych)!! oraz system
informacji o badaniach klinicznych ustanowiony zgodnie z tym rozporzadzeniem,

— uwzgledniajac rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2021/694 z dnia
29 kwietnia 2021 r. ustanawiajace program ,,Cyfrowa Europa”'?,

— uwzgledniajac sprawozdanie Europejskiej Agencji Srodowiska (EEA) nr 21/2019 pt.
,Healthy environment, healthy lives: how the environment influences health and well-
being in Europe” [,,Zdrowe srodowisko — zdrowe zycie: jak srodowisko wplywa na
zdrowie i dobrostan w Europie™]'3,

— uwzgledniajac opini¢ Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego z dnia 9
czerwca 2021 r. w sprawie europejskiego planu walki z rakiem!4,

— uwzgledniajac konkluzje 1 zalecenia przedstawione w ramach analizy przygotowanej w
lipcu 2021 r. na potrzeby Zespotu ds. Przysztosci Nauki i Techniki (STOA) Parlamentu
Europejskiego, dotyczacej wptywu technologii 5G na zdrowie'>,

— uwzgledniajac cele zrbwnowazonego rozwoju ONZ, zwtlaszcza cel 3 ,,Dobre zdrowie

Dz U. L 107 226.3.2021, s. 1.

1DzU.L 158 227.5.2014, s. 1.

2Dz U.L 166 z 11.5.2021, s. 1.

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

14Dz.U. C 341 z24.8.2021, s. 76.

15 https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2021/690012/EPRS_STU(2021)690012 EN.pdf
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1jako$¢ zycia”,
uwzgledniajac czwartg wersje Europejskiego kodeksu walki z rakiem!®,
uwzgledniajac Europejski kodeks postgpowania onkologicznego!”,

uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 24 marca 2021 r. pt. ,,Strategia UE na rzecz
praw dziecka” (COM(2021)0142),

uwzgledniajac dokument roboczy stuzb Komisji z dnia 19 lipca 2018 r. w sprawie
zwalczania HIV/AIDS, wirusowego zapalenia watroby 1 gruzlicy w Unii Europejskiej 1
w krajach sgsiadujacych — aktualna sytuacja, instrumenty polityczne i dobre praktyki
(SWD(2018)0387),

uwzgledniajac sprawozdanie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 2020 r. pt.
,»Alcohol and cancer in the WHO European Region: An appeal for better prevention”

[Alkohol i rak w regionie europejskim WHO: apel o lepsze zapobieganie]'8,

uwzgledniajgc dziatalnos¢ 1 konkluzje migdzypartyjnej grupy interesu ,,Postowie do PE
przeciwko rakowi” (MAC),

uwzgledniajac swoja rezolucj¢ z dnia 15 stycznia 2020 r. w sprawie Europejskiego
Zielonego Ladu'®,

uwzgledniajgc swojg rezolucje z dnia 2 marca 2017 r. w sprawie unijnych mozliwos$ci
zwiekszenia dostepu do lekow?°,

uwzgledniajac swojg rezolucje z dnia 10 lipca 2020 r. w sprawie strategii w zakresie
chemikalidw na rzecz zrownowazonos$ciz!,

uwzgledniajgc swojg rezolucje z dnia 12 lutego 2019 r. w sprawie wdrazania dyrektywy
w sprawie transgranicznej opieki zdrowotnej??,

uwzgledniajac swoja rezolucj¢ z dnia 16 stycznia 2019 r. w sprawie unijnej procedury
wydawania zezwolen na dopuszczenie pestycydow do obrotu??,

uwzgledniajgc swojg rezolucje z dnia 10 lipca 2020 r. w sprawie unijnej strategii
w zakresie zdrowia publicznego po pandemii COVID-19%4,

uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 17 wrzesnia 2020 r. w sprawie braku lekow — jak

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

YDz U.C27027.7.2021, s. 2.

2 Dz.U. C263 7z25.7.2018, s. 4.

2IDz.U. C 371 2 15.9.2021, s. 75.

22 Dz.U. C 449 7 23.12.2020, s. 71.

23 Dz.U.C4112z27.11.2020, s. 48.

Dz.U.C371z15.9.2021, s. 102.
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poradzi¢ sobie z narastajagcym problemem?>,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 15 grudnia 2016 r. w sprawie rozporzadzenia w
sprawie produktow leczniczych stosowanych w pediatrii*® oraz przedstawiong przez
Komisj¢ wstepna ocene skutkéw dotyczaca przegladu ustawodawstwa UE odnoszacego
si¢ do lekow dla dzieci 1 0sob cierpigcych na choroby rzadkie,

— uwzgledniajac art. 54 Regulaminu,
— uwzgledniajgc sprawozdanie Komisji Specjalnej ds. Walki z Rakiem (A9-0001/2022),

A. majac na uwadze, ze europejski plan walki z rakiem (zwany dalej ,,planem’) powinien
realnie odpowiada¢ na apel o poczynienie postepow wystosowany przez rodziny 1
lekarzy 1,3 miliona os6b, w tym 6000 dzieci, ktore kazdego roku umieraja na raka w
Europie, na kluczowe potrzeby pacjentow wymagajacych obecnie terminowej
diagnostyki oraz skutecznych, innowacyjnych i przystepnych cenowo metod leczenia
raka, powiklan zwigzanych z rakiem i chorob wspoétistniejacych oraz opieki w tym
zakresie, na stuszne oczekiwania ponad 12 milionéw o0s6b zyjacych z rakiem lub
wyleczonych i ich rodzin mierzacych si¢ z wyzwaniem trudnego powrotu do
»hormalnego zycia”, na wyrazng wol¢ przysztych pokolen dotyczaca ochrony przed
zagrozeniami dla zdrowia 1 czynnikami ryzyka, a takze na obawy rzadéw stojacych w
obliczu rosngcego obcigzenia ekonomicznego i spotecznego zwigzanego z chorobami
nowotworowymi 1 ich leczeniem; majac na uwadze, ze celem dziatan Unii w ramach
walki z rakiem powinno by¢ zwigkszenie wynoszacego obecnie pie¢ lat wskaznika
przezycia pacjentow, u ktorych zdiagnozowano raka;

B. majac na uwadze, ze w Europie Zyje mniej niz 10 % ludnosci §wiata, ale odnotowuje si¢
w niej jedng czwartg wszystkich zachorowan na raka, a takze majac na uwadze, ze rak
jest druga gtdéwna przyczyng zgonéw w Europie po chorobach uktadu krazenia oraz
gléwng przyczyng zgonow spowodowanych chorobami u dzieci w wieku powyzej roku;
majac na uwadze, ze szczegolne potrzeby dzieci i nastolatkow cierpigcych na raka
wymagajg statej uwagi 1 wsparcia na calym swiecie, a onkologie dziecigcg nalezy
odrdzni¢ od leczenia nowotwordw u dorostych; majac na uwadze, ze wprawdzie dzigki
kampaniom badan przesiewowych, poprawie diagnozowania i innowacyjnym terapiom
nastapit niewielki spadek wskaznika umieralnosci, to jednak liczba diagnozowanych
przypadkéw wzrasta, przede wszystkim z powodu wydtuzenia $redniego trwania zycia,
ktoére skutkuje starzeniem si¢ spoteczenstwa; majac na uwadze, ze prawie trzy czwarte
wszystkich przypadkoéw zachorowan na raka w UE dotyczy os6b w wieku 60 lat lub
starszych;

C. majgc na uwadze, ze rak uwidacznia niesprawiedliwos¢ spoteczng 1 nierownos$¢ w
opiece zdrowotnej, poniewaz roéznice we wskaznikach przezy¢ w przypadku
nowotworow w poszczegolnych panstwach cztonkowskich UE przekraczaja 25 %;
majac na uwadze, ze obywatele UE maja nieréwny dostep do profilaktyki, ochrony
przed czynnikami ryzyka, edukacji w zakresie zdrowych nawykow oraz zasobow
umozliwiajacych ochrong przed informacjami wprowadzajacymi w blad; majac na
uwadze, ze obywatele UE maja nierowny dostep do terminowych, przystepnych cenowo

2 Dz.U. C 385 222.9.2021, s. 83.
26 Dz.U. C23826.7.2018, s. 128.
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1 odznaczajacych si¢ wysoka jakoscig terapii 1 opieki w poszczegdlnych panstwach
cztonkowskich i ich regionach; majac na uwadze, ze dostep do w petni
multidyscyplinarnych zespoléw medycznych obejmujacych specjalistow z roznych
dziedzin jest w Europie bardzo zr6znicowany; majac na uwadze, ze po wyzdrowieniu
lub w okresie remisji obywatele UE majg nieréwne szanse na powrdt do pracy, na
niezaleznos$¢ finansowa oraz na powro6t do harmonijnego zycia rodzinnego, spotecznego
1 emocjonalnego; majac na uwadze, ze klasa 1 pte¢ to wazne czynniki i przyczyny
nier6wnosci 1 niesprawiedliwos$ci na wszystkich etapach choroby;

D. majac na uwadze, ze w wigkszosci panstw cztonkowskich wdrozono specjalne krajowe
lub regionalne strategie polityczne przeciwdziatania nowotworom, o zré6znicowanych
zadaniach, potencjale 1 budzetach; majac na uwadze, Ze niektore regiony staty si¢
osrodkami walki z rakiem 1 posiadaja wiedzg specjalistyczna, ktdra powinna by¢
udostepniona w catej Unii;

E. majac na uwadze, ze celem planu powinna by¢ nie tylko walka z kluczowym
problemem zdrowia publicznego 1 zapewnienie pacjentom diuzszego i lepszego zycia,
lecz takze zapoczatkowanie procesu zmniejszania nierdownosci i dysproporcji w zakresie
zdrowia oraz obnizenie spotecznego i ekonomicznego obcigzenia zwigzanego z
choroba; majac na uwadze, ze Komisja powinna promowac¢ podejscie skoncentrowane
na pacjencie i oparte na prawach obywateli, poprzez uznanie rozwazan dotyczacych
sprawiedliwosci, zrOwnowazonego rozwoju, rownosci, solidarno$ci, innowacji i
wspotpracy za kluczowe elementy planu, w tym zawartej w nim inicjatywy na rzecz
pomocy dzieciom chorym na nowotwor;

F.  majac na uwadze, ze pandemia COVID-19 spowodowata i nadal powoduje powazne
zaklocenia w programach badan przesiewowych w kierunku raka, leczeniu, badaniach
naukowych oraz w ustugach dla os6b wyleczonych 1 w dalszej opiece nad nimi, co ma
wplyw na pacjentdw chorych na raka, rodziny i pracownikow stuzby zdrowia; majac na
uwadze, ze z powodu pandemii pilnie potrzebna stata si¢ odbudowa ustug zwigzanych z
nowotworami we wszystkich krajach europejskich oraz uporanie si¢ z wysoce
niepokojacymi zaleglosciami w zakresie dziatan profilaktycznych, a takze w zakresie
wczesnego wykrywania i1 diagnozowania; majac na uwadze, ze zgodnie z szacunkami w
Europie podczas pandemii nie wykonano 100 mln badan przesiewowych i
niezdiagnozowanych pozostaje 1 mln zachorowan na raka; majac na uwadze, ze 1 na 5
pacjentow onkologicznych nie zostal poddany na czas potrzebnym zabiegom
chirurgicznym lub chemioterapii’’; majac na uwadze, ze pracownicy stuzby zdrowia
mierzg si¢ z cigzarem pandemii 1 muszg pracowa¢ w wysoce stresujagcym otoczeniu,

G. majac na uwadze, ze kompetencje zdrowotne obejmuja pozyskiwanie wiedzy i
umiejetnosci, wiedze na temat praw oraz pewnos$¢ siebie w zakresie podejmowania
dziataf na rzecz poprawy wilasnego stanu zdrowia oraz stanu zdrowia spotecznosci;
majac na uwadze, ze dzialania ukierunkowane na promowanie kompetencji
zdrowotnych w ramach planu powinny koncentrowac¢ si¢ na wzmacnianiu pozycji
pacjentdw i obywateli, przy wykorzystaniu najnowszych narzedzi komunikacji oraz
poszukiwaniu wiedzy specjalistycznej, ktora dysponuja organizacje pacjentow i inne
organizacje pozarzadowe dziatajace od lat na rzecz szerzenia i upowszechniania

27 https://www.europeancancer.org/resources/20 1 :time-to-act.html
https://www.europeancancer.org/timetoact/impact/data-intelligence
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kompetencji zdrowotnych, a takze we wspdlpracy z tymi organizacjami; majac na
uwadze, ze wzmocnienie pozycji pacjentow wymaga, by pomoc pacjentom zrozumiec
przystugujace im prawa; majac na uwadze, ze we wszelkich dzialaniach na rzecz
zwigkszenia kompetencji zdrowotnych, w tym umiejetnosci cyfrowych, nalezy
uwzglednia¢ osoby doswiadczajace wykluczenia oraz potrzeby 0s6b majacych
problemy z uczeniem si¢; majac na uwadze, ze nalezy uwzgledni¢ nieréwnosci w
zakresie wiedzy na temat technologii informatycznych, dostepu do nich i korzystania z
nich, a takze rozbieznosci regionalne, krajowe, spoteczne 1 gospodarcze; majac na
uwadze, ze niezbedne informacje powinny by¢ powszechnie dostepne w jezykach spoza
UE, aby dotrze¢ do migrantéw, osob nowo przybylych oraz innych szczegdlnie
narazonych grup i1 mniejszo$ci; majac na uwadze, ze w dzialaniach ukierunkowanych na
zwigkszanie kompetencji zdrowotnych powinno si¢ uwzglednia¢ potrzebg pomagania
obywatelom w identyfikowaniu informacji wprowadzajacych w blad, ze wskazaniem
szkodliwego wplywu, jaki moga one mie¢ we wszystkich obszarach opieki
onkologicznej, w tym profilaktyki, szczepien i1 leczenia;

majac na uwadze, ze okoto 40 % przypadkéw raka w UE mozna zapobiec; majac na
uwadze, ze zapobieganie jest skuteczniejsze niz jakiekolwiek leczenie, a takze jest
najbardziej oplacalng dlugoterminowg strategia kontroli zachorowan na raka; majac na
uwadze, ze plan powinien uwzglednia¢ wszystkie gldwne czynniki ryzyka i spoteczne
uwarunkowania raka; majac na uwadze, ze szczebel UE ma kluczowe znaczenie w
profilaktyce nowotworow, poniewaz UE posiada znaczne kompetencje majace wptyw
na wigkszo$¢ czynnikow ryzyka zachorowania na raka;

majac na uwadze, ze wedlug sprawozdania nr 21/2019 EEA rak to najczgstsza choroba
niezakazna powodowana czynnikami srodowiskowymi — w roku 2016 w 32 krajach
europejskich o wysokim poziomie dochodéw czynniki te przyczynity si¢ do 250 000
zgonow z powodu raka; majac na uwadze, ze jako srodowiskowe czynniki ryzyka
zachorowania na raka EEA wskazata zanieczyszczenie powietrza, chemikalia, spalanie
paliwa we wnetrzach 1 promieniowanie;

majac na uwadze, ze zanieczyszczenie powietrza, pochodzace z szerokiego zakresu
zrédel, takich jak energetyka, transport, rolnictwo i przemyst, to gléwna przyczyna
umieralnosci, prowadzaca corocznie do 400 000 przedwczesnych zgondw, w tym z
powodu raka ptuc, chorob uktadu krazenia i udarows;

majac na uwadze, ze w komunikacie w sprawie $cislejszej wspolpracy w zakresie
przeciwdziatania chorobom zwalczanym droga szczepien (COM(2018)0245) Komisja
zaleca opracowanie unijnych wytycznych dotyczacych utworzenia kompleksowych
elektronicznych systeméw informacji na temat immunizacji na szczeblu krajowym, aby
skutecznie monitorowac programy immunizacji; majac na uwadze, ze nalezy przy tym
w peni przestrzega¢ przepisOw o ochronie danych; majac na uwadze, ze wirus
brodawczaka ludzkiego (HPV) jest zakazeniem przenoszonym droga plciowa
powigzanym z prawie 5 % wszystkich nowotworéw u kobiet i m¢zczyzn na catym
swiecie, w tym z rakiem szyjki macicy i rakiem ustogardta, ale takze rakiem odbytu,
pracia, pochwy i sromu; majac na uwadze, Ze osiagnigcie celow w zakresie szczepieh
przeciwko HPV u dziewczat oraz ustanowienie wysokiej jakosci zorganizowanych
badan przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy jest konieczne, aby osiaggna¢ cele
WHO na 2030 r. dotyczace wyeliminowania raka szyjki macicy jako problemu zdrowia
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publicznego; majac na uwadze, ze wskazniki wyszczepienia przeciwko VHP sa w
panstwach cztonkowskich niepokojaco niskie; majac na uwadze, ze niestety wystepuja
znaczne rozbiezno$ci we wskaznikach wyszczepienia w poszczegolnych panstwach
cztonkowskich, ktére to wskazniki wynosza od mniej niz 30 % do ponad 70 % (przy
czym wymagany poziom odpornosci populacji wynosi 70 %); majac na uwadze, ze
Helicobacter pylori stanowi gldwna zakazng przyczyne nowotwordw na calym $wiecie,
przede wszystkim gruczolakoraka zotadka typu non-cardia;

L. majac na uwadze, ze coraz czgsciej wystepuja niektére nowotwory neuroendokrynne
(np. rak tarczycy, sutka, jader); majac na uwadze, ze endokrynologiczne leczenie
nowotworow hormonozaleznych moze mie¢ endokrynologiczne efekty uboczne; majac
na uwadze, ze leczenie raka moze mie¢ dtugoterminowe efekty uboczne, takie jak
endokrynologiczne choroby wspotistniejace u 0sob zyjacych z rakiem lub wyleczonych;
majac na uwadze, ze otyto$¢ to znany czynnik ryzyka w przypadku wielu rodzajow
raka, w tym nowotworéw neuroendokrynnych; majac na uwadze, ze zgodnie z dostgpna
wiedzg narazenie na substancje zaburzajace funkcjonowanie uktadu hormonalnego
wplywa na rozwoj otylosci i raka; majac na uwadze, ze takie substancje kosztuja
panstwa cztonkowskie od 157 do 270 mld EUR rocznie (do 2 % europejskiego PKB)?®
w postaci wydatkow na stuzbe zdrowia i1 utraconej mozliwosci dochodow, w duzej
mierze ze wzgledu na zaburzenia neurorozwojowe 1 metaboliczne oraz raka;

M. majac na uwadze, ze narazenie na dziatanie niebezpiecznych substancji w miejscu pracy
jest przyczyna okoto 120 000 zachorowan na raka zwigzanych z pracg rocznie, co
prowadzi do okoto 80 000 zgondw rocznie i stanowi 8 % wszystkich zgonow
zwigzanych z nowotworami (12 % zgonow wsrod mezczyzn 1 7 % zgonow wsrod
kobiet); majac jednak na uwadze, ze ustalenie zwigzkow przyczynowo-skutkowych
moze by¢ trudne ze wzgledu na dtugie okresy utajnienia; majac na uwadze, ze
Migdzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem przy WHO zidentyfikowata 50
priorytetowych czynnikow rakotworczych 1 wykazata, ze pracownicy w Europie sg na
nie narazeni w duzej mierze; majac na uwadze, ze zdecydowana wigkszo$¢
nowotworow wywotanych czynnikami rakotworczymi w miejscu pracy wydaje si¢
mozliwa do uniknigcia, jezeli obowigzuja odpowiednie przepisy dotyczace substancji
rakotworczych, ale zgodnie z dyrektywa 2004/37/WE wiazace dopuszczalne wartosci
narazenia zawodowego istnieja dotychczas tylko dla 27 z nich; majac na uwadze, ze
niezbedne sg dalsze dziatania w celu zapobiegania nowotworom pochodzenia
zawodowego zwigzanym z pracg na nocng zmiang i promieniowaniem UV (w
przypadku pracownikow pracujacych na zewnatrz), ich wykrywania i lepszego
rozpoznawania;

N. majac na uwadze, ze ewolucja rynku pracy w powigzaniu ze zmianami
demograficznymi, nowymi technologiami oraz nowymi rodzajami miejsc pracy moze
mie¢ wptyw na bezpieczenstwo i higiene pracy; majac na uwadze, ze pracownicy
przechodzg na prace za posrednictwem platform internetowych, nietradycyjne formy
pracy lub niestandardowe zatrudnienie; majac na uwadze, ze wszystkie czynniki takie
jak promieniowanie, stres, organizacja pracy i warunki pracy powiazano z
nowotworami pochodzenia zawodowego?’; majgc na uwadze, ze obecnie brakuje

28 https://www.endocrine.org/news-and-advocacy/news-room/20 1 5/estimated-costs-of-endocrine-disrupting-
chemical-exposure-exceed-150-billion-annually-in-eu
2% EU-OSHA: https://osha.europa.eu/pl/themes/work-related-diseases/work-related-cancer
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wiarygodnych i porownywalnych danych na poziomie UE dotyczacych narazenia w
miejscu pracy na czynniki ryzyka zachorowania na raka’?,

O. majac na uwadze, ze w przeciwienstwie do wypadkoéw przy pracy, po ktorych tatwiej
jest oceni¢ urazy i przyzna¢ odszkodowania, moga ming¢ lata lub dziesigciolecia zanim
nowotwory pochodzenia zawodowego zostang zdiagnozowane, a ich przyczyna
nalezycie zidentyfikowana; majac na uwadze, ze w swoim zaleceniu dotyczacym
choréb zawodowych?®! Komisja zaleca panstwom cztonkowskim, aby mozliwie
najszybciej wprowadzily krajowe przepisy ustawowe, wykonawcze lub administracyjne
dotyczace chorob zawodowych, za ktore nalezy si¢ odszkodowanie, wyszczegdlnionych
w europejskim wykazie zawartym w zataczniku I do wspomnianego zalecenia; majac na
uwadze, ze z powodu réznic migdzy panstwami cztonkowskimi pod wzgledem
wskaznikow uznawania choréb zawodowych choroby, na ktére cierpi wielu
pracownikow, nigdy nie zostang uznane;

P.  majac na uwadze, ze radon jest bezbarwnym i bezwonnym gazem promieniotworczym
ulegajacym rozpadowi w powietrzu 1 uwalniajgcym promieniowanie, ktore moze
uszkodzi¢ DNA komorek wewnatrz ciata; majac na uwadze, Zze poziomy radonu
znacznie 10znig si¢ w poszczegolnych regionach lub nawet na obszarach mieszkalnych
oraz ze moze by¢ on obecny w powietrzu zardwno na zewnatrz, jak i wewnatrz
pomieszczen;

Q. wskazuje, ze w 2011 r. IARC sklasyfikowata pola elektromagnetyczne o czgstotliwosci
radiowej jako potencjalnie rakotworcze dla ludzi ze wzgledu na zwigkszone ryzyko
wystapienia glejaka zwigzane z korzystaniem z telefonow komoérkowych; majac na
uwadze, ze w 2015 r. 1 2018 r. opublikowano wyniki badan wykazujacych znaczny
(ponad dwukrotny) wzrost wystepowania glejakow w okresie dwudziestu lat (1995—
2015) we wszystkich grupach wiekowych oraz innych badan pokazujacych zwigkszone
ryzyko wystapienia glejaka zwigzane z korzystaniem z telefondw komoérkowych i
bezprzewodowych u oséb w wieku 18—80 lat; majac na uwadze, ze potrzebne sg dalsze
badania w celu ustalenia tych powigzanych zagrozen;

R.  majac na uwadze, ze co roku w catej Europie 24 % wszystkich nowo zdiagnozowanych
zachorowan na raka, w tym na wszystkie nowotwory wieku dziecigcego, stanowia
rzadkie nowotwory, ktore s3 wyzwaniem dla sektora zdrowia publicznego; majac na
uwadze, Ze pacjenci cierpiacy na rzadkie nowotwory stoja w obliczu wyzwan
zwigzanych z p6zng lub nieprawidtowg diagnoza, brakiem dostgpu do odpowiednich
terapii 1 wiedzy specjalistycznej, brakiem zrozumienia wyjasnien naukowych, brakiem
komercyjnej optacalnosci rozwoju nowych terapii, niewielka liczbg dostgpnych bankow
tkanek, trudno$ciami w prowadzeniu badan klinicznych z wystarczajaca liczba
uczestnikdw oraz poczuciem izolacji;

S.  majac na uwadze, Ze plan powinien by¢ wdrazany w $cistym zwiazku z zaleceniami i
dziataniami IARC, celami zréwnowazonego rozwoju ONZ w zakresie zdrowia na
Swiecie, w tym celem polegajacym na osiagni¢ciu powszechnego zabezpieczenia
zdrowotnego, zaleceniami i wytycznymi WHO, migdzynarodowymi porozumieniami

30 EU-OSHA: https://osha.europa.eu/pl/publications/worker-survey-exposure-cancer-risk-factors/view
31 Zalecenie Komisji z dnia 19 wrze$nia 2003 r. dotyczace europejskiego wykazu chorob zawodowych, Dz.U. L
238 225.9.2003, s. 28.
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zdrowotnymi, w tym Ramowga konwencjag WHO o ograniczeniu uzycia tytoniu i
globalng inicjatywa WHO na rzecz walki z rakiem u dzieci, wsp6lnymi dziataniami UE
w zakresie walki z rakiem, a takze zaleceniami 1 wytycznymi ekspertow i stowarzyszen
pacjentéw; majac na uwadze, ze w planie nalezy uznac za priorytet solidarnos¢ i
partnerstwo UE z krajami o niskim 1 $rednim dochodzie, w tym z krajami w szerzej
pojetym europejskim regionie WHO;

T. majac na uwadze, ze Akt dotyczacy warunkéw przystapienia Austrii, Finlandii 1
Szwecji przyznaje Szwecji zwolnienie z ogélnounijnego zakazu sprzedazy niektorych
rodzajow tytoniu do stosowania doustnego;

U. majac na uwadze, ze dieta $Srddziemnomorska jest znana jako zdrowa, zrownowazona
dieta, ktora odgrywa rol¢ ochronng w profilaktyce pierwotnej i wtérnej gldéwnych
przewleklych choréb zwyrodnieniowych;

V.  majac na uwadze, ze cho¢ w planie zwrdocono szczegdlng uwage na szereg potrzeb
politycznych w zakresie badan przesiewowych w kierunku raka, to zaproponowano
mniej inicjatyw dotyczacych wezesnego wykrywania nowotworow nieobjetych
programami badan przesiewowych; majac na uwadze, ze w zwigzku z tym konieczne
jest podjecie ukierunkowanych dziatan w celu zwigkszenia §wiadomosci obywateli i
pracownikow stuzby zdrowia na temat sygnatéw ostrzegajacych o nowotworze;

W. majac na uwadze, ze ceny lekow przeciwnowotworowych wzrosty bardziej niz faczne
wydatki zwigzane z rakiem, a nowe, drogie leki przeciwnowotworowe trafiajace na
rynek zidentyfikowano jako istotny czynnik powodujacy wzrost wydatkow na opieke
onkologiczng; majac na uwadze, ze — jak dostrzezono w sprawozdaniu technicznym
WHO z 2018 r. w sprawie cen lekéw przeciwnowotworowych i ich skutkow?3? — ceny
tych lekow byly wyzsze niz ceny lekéw na inne choroby, a ich koszt rést szybciej, co
skutkowato brakiem dostepu do leczenia dla wielu pacjentow na calym $wiecie oraz
ograniczeniem zdolno$ci rzadéw do zapewnienia wszystkim dostepu do leczenia po
przystepnych cenach;

X. majac na uwadze, ze walke z rakiem w ramach kompleksowe;j strategii, takiej jak
przedstawiony przez Komisj¢ plan walki z rakiem, mozna wykorzysta¢ jako model w
przypadku innych chordb niezakaznych, a takze majac na uwadze, Ze pacjenci cierpiacy
na inne choroby przewlekle powinni w zwigzku z tym rowniez skorzysta¢ z osiggniec i
zasad planu oraz ze nalezy opracowac¢ podobne plany dotyczace innych schorzen
odznaczajacych si¢ wysokim wskaznikiem umieralnosci;

Y. majac na uwadze, ze koordynacja migdzy krajami europejskimi, wspolna polityka
prowadzona na szczeblu europejskim 1 transgraniczne przekazywanie wiedzy sg
absolutnie niezbgdne, by poczyni¢ postepy w dziedzinie nowotworéw; majac na
uwadze, ze gtowna odpowiedzialno$¢ za ochrone zdrowia i systemy opieki zdrowotnej
spoczywa na panstwach cztonkowskich;

Z. majac na uwadze, ze potrzebne jest kompleksowe, wielodyscyplinarne i skoordynowane
podejscie do behawioralnych, biologicznych, sSrodowiskowych, zwiazanych z praca,
spoteczno-ekonomicznych i handlowych uwarunkowan zdrowia na szczeblu

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

PE693.752v03-00 12/66 RR\1248602PL.docx



AA.

AB.

AC.

AD.

regionalnym, krajowym i europejskim, aby wspiera¢ dziatania ukierunkowane na
wszystkie aspekty nowotworow (profilaktyka, wykrywanie, leczenie, opieka
paliatywna, dalsza opieka nad osobami zyjacymi z rakiem lub wyleczonymi

1 reintegracja) poprzez skuteczne wykorzystywanie kluczowych narzedzi, takich jak
odpowiednie zasoby i finansowanie, ustawodawstwo, badania naukowe 1 dzielenie si¢
wiedzg; majac na uwadze, ze, jak wykazano, skoncentrowane na pacjencie podejscia do
leczenia poprawiajg jakos$¢ zycia 1 0g6lng przezywalno$¢ pacjentow; majac na uwadze,
ze nowe technologie i sztuczna inteligencja majg duzy potencjat w zakresie
przyspieszenia postepow w dziedzinie badan nad nowotworami, ich leczenia 1 opieki;

majac na uwadze, ze badania naukowe 1 innowacje to jedyna nadzieja na to, aby kiedy$
definitywnie pokona¢ raka; majac na uwadze, ze potrzebne jest state 1 skuteczne
finansowanie wspierajace ambitne projekty oraz dobre i stabilne warunki pracy dla
badaczy zajmujacych si¢ rakiem; majac na uwadze, ze przedsigbiorstwa
farmaceutyczne, w tym MSP, s3 podmiotami kluczowymi dla innowacji w dziedzinie
raka;

majac na uwadze, ze nalezy dalej promowac podejscie ,,Zdrowie we wszystkich
politykach” oraz ,,Jedno zdrowie”, a wysilki na rzecz walki z rakiem powinny zosta¢
wlaczone do wszystkich obszarow polityki UE;

majac na uwadze, ze UE 1 jej panstwa cztonkowskie powinny zmobilizowa¢ swoje sity
oraz zapewni¢ odpowiednie zachety 1 zrbwnowazone budzety, aby osiagna¢ ambitny
cel, jakim jest pokonanie obcigzenia zwigzanego z chorobami nowotworowymi

1 obnizenie $miertelnosci z powodu nowotworow w Europie;

majac na uwadze, ze w zwigzku z powyzszym plan moze by¢ waznym krokiem
w kierunku prawdziwej Europejskiej Unii Zdrowotnej oraz publicznie pokazaé
obywatelom, ze unijna wspolpraca w dziedzinie zdrowia moze okazac si¢ sukcesem,;

z zadowoleniem przyjmuje plan i wzywa Komisj¢ do poszukiwania nowych synergii
miedzy planem a Programem UE dla zdrowia, strategig farmaceutyczng dla Europy,
strategig w zakresie chemikaliow i zaktualizowang europejska strategia przemystowa;
uwaza, ze takie kompleksowe ramy walki z rakiem przyczynityby si¢ do profilaktyki,
wczesnego wykrywania i leczenia nowotwordw; wzywa Komisj¢ do podjecia dzialan na
rzecz opracowania wspolnej polityki walki z rakiem, obejmujacej, w razie potrzeby,
whnioski dotyczace projektéw aktow prawnych;

A. Obszary dzialania

1. Profilaktyka nowotworow we wszystkich politykach europejskich

2.

wyraza silne przekonanie, ze kompleksowe dzialania profilaktyczne przeciwko
nowotworom uzupetione srodkami wspierajacymi eliminacje¢ lub ograniczanie szkod
zwigzanych z modyfikowalnymi czynnikami ryzyka nalezy prowadzi¢ w ramach
wszystkich europejskich strategii politycznych i1 programéw finansowania; wzywa
Komisjg¢ 1 panstwa czlonkowskie do wiaczenia publicznych kampanii u§wiadamiajacych
na temat profilaktyki nowotwordw do wszystkich odpowiednich strategii politycznych;
wzywa Komisje do uwzglednienia celow planu we wszystkich odpowiednich politykach
sektorowych; jest gleboko przekonany, Ze dziatania profilaktyczne powinny opiera¢ si¢
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na dowodach; wzywa zatem Komisje 1 panstwa cztonkowskie do zwigkszenia
finansowania badan naukowych nad przyczynami raka oraz skutecznosci i wdrazania
srodkow zapobiegawczych;

wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie, aby opracowaty i wdrozyly skuteczne §rodki
profilaktyczne na szczeblu krajowym 1 unijnym w oparciu o niezalezng wiedze
specjalistyczna, najlepsze praktyki, zdobyte do§wiadczenia i wytyczne kliniczne; w
zwigzku z powyzszym wzywa w szczegolnosci do wdrozenia Europejskiego kodeksu
walki z rakiem w celu zmniejszenia ryzyka zachorowan na raka na podstawie
najnowszych wynikow badan naukowych oraz do regularnego uaktualniania tego
kodeksu w ramach cyklu opartego na ciggtym monitorowaniu i ocenie;

przyznaje, ze mozna zapobiec ponad 40 % wszystkich nowotworéw poprzez
skoordynowane dziatania dotyczace behawioralnych, biologicznych, srodowiskowych,
zwigzanych z pracg, spoteczno-ekonomicznych i handlowych uwarunkowan zdrowia;
wzywa do poswiecenia wigkszej uwagi prowadzeniu zdrowego stylu Zycia, aby
zapobiega¢ nowotworom 1 ograniczy¢ ponowne wystgpienie niektorych nowotworow;

popiera cel europejskiej misji badawczej dotyczacej choréb nowotworowych w ramach
programu ,,Horyzont Europa”, jakim jest unikniecie ponad 3 milionow dodatkowych
przedwczesnych zgonow w latach 2021-2030 poprzez przyspieszenie postgpoOw

w programach profilaktyki i kontroli nowotworéw w dazeniu do stworzenia mozliwosci
roéwnego dostepu do tych programéw; apeluje do Komisji, aby przydzielita adekwatne
finansowanie na rzecz misji badawczej dotyczacej choréb nowotworowych w ramach
programu ,,Horyzont Europa” oraz wszelkich innych odpowiednich programéw (takich
jak ,,Nauka 1 polityka na rzecz zdrowej przysztosci” — HBM4EU) z mys$la o osiggnigciu
tego celu;

ubolewa nad powaznymi rozbiezno$ciami i nierownos$cig w zakresie zdrowia w UE

w odniesieniu do profilaktyki nowotwordéw; podkresla potrzebg zidentyfikowania
wrazliwych 1 zmarginalizowanych, wykluczonych spotecznie grup spoleczenstwa oraz
0sOb mieszkajacych na obszarach oddalonych (np. na obszarach wiejskich 1
odizolowanych, daleko od osrodkéw medycznych) oraz zwrdcenia szczegdlnej uwagi
na te grupy i osoby, aby zapewni¢ im dostep do uslug w zakresie profilaktyki
nowotworow; uwaza w zwiazku z powyzszym, ze profilaktyka nowotwordéw powinna
by¢ takze rozpatrywana w kontekscie sprawiedliwos$ci spolecznej, co pociagnie za soba
potrzebe zmian systemowych wprowadzanych za posrednictwem obejmujacej calg
ludnos¢ polityki publicznej, wykraczajacej poza zmiang indywidualnych zachowan;

przyznaje, ze uzywanie tytoniu jest w UE zdecydowanie gtowna przyczyna
nowotworow, ktdrym mozna zapobiegac, jako ze powoduje 15-20 % chordb
nowotworowych w Europie i jest gtownym czynnikiem ryzyka zgonéw z powodu raka
w Europie (27 % zgonow z powodu raka, co odpowiada 700 000 ofiarom $miertelnym
nowotworow rocznie w UE); przypomina o znacznych réznicach w UE, gdzie odsetek
palaczy miedzy panstwami rdzni si¢ ponad pigciokrotnie;

zdecydowanie popiera zdefiniowany w planie cel ,,pokolenia wolnego od tytoniu”,
zgodnie z ktorym do 2040 r. tytoniu uzywac bedzie mniej niz 5 % populacji, w
porownaniu z okoto 25 % obecnie; wzywa Komisje do ustanowienia celow posrednich,
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ktorych realizacja bedzie stale monitorowana 1 promowana, takze na szczeblu
krajowym, oraz odnotowywana w rejestrze nierownosci w przeciwdzialaniu
nowotworom, aby optymalnie ukierunkowa¢ wysitki z mysla o osiggnieciu celu
glownego; wzywa Komisje do finansowania programow wspierajacych rzucenie palenia
tytoniu; wzywa Komisje do wspierania wspdlpracy miedzy panstwami cztonkowskimi
w zakresie wymiany najlepszych i najbardziej efektywnych praktyk w zakresie
ograniczania palenia tytoniu;

9.  zzadowoleniem przyjmuje zamiar dokonania przez Komisje¢ przegladu dyrektywy
w sprawie wyrobow tytoniowych3?, dyrektywy w sprawie stawek akcyzy stosowanych
do wyrobow tytoniowych3* oraz ram prawnych dotyczacych transgranicznego
nabywania tytoniu przez osoby prywatne, a takze apeluje do Komisji o podjecie
odpowiednich dziatan i przedstawienie wnioskow ustawodawczych w celu
wprowadzenia nastepujacych zmian:

a) zwigkszenie i pozytywna konwergencja minimalnych stawek akcyzy na wszystkie
wyroby tytoniowe oraz ich ostatecznej ceny rynkowej, co usprawnitoby
profilaktyke przez ograniczenie uzywania i upowszechniania tytoniu, zwlaszcza
wsrod osob miodych,

b) wprowadzenie wymogu stosowania standardowych opakowan oraz obowigzek
umieszczania ostrzezen zdrowotnych, w tym ostrzezen obrazkowych, na 80 %
przedniej i tylnej czg$ci opakowania papierosow, a takze

c) Sciste egzekwowanie zakazu stosowania charakterystycznych srodkow
aromatyzujacych we wszystkich wyrobach tytoniowych w celu zmniejszenia
atrakcyjnosci tych wyrobow dla oséb palacych, niepalacych 1 os6b mtodych;

10. wzywa do przeprowadzenia oceny i przegladu stosowanych obecnie metod pomiaru
zawarto$ci substancji smolistych, nikotyny 1 tlenku wegla w tytoniu 1 powigzanych
wyrobach, na podstawie niezaleznych i najnowszych badan naukowych;

11. wzywa panstwa czlonkowskie do wypelnienia obowigzkéw wynikajacych z dyrektywy
2019/904% w sprawie produktow jednorazowego uzytku z tworzyw sztucznych w
odniesieniu do filtrow w wyrobach tytoniowych zawierajacych tworzywa sztuczne w
celu rozwigzania probleméw srodowiskowych i zdrowotnych zwigzanych z tymi
filtrami;

12.  wzywa Komisje¢ do podj¢cia dzialan nastgpczych w zwigzku z ocenami naukowymi
zagrozen dla zdrowia zwigzanych z papierosami elektronicznymi, podgrzewanymi
wyrobami tytoniowymi i nowatorskimi wyrobami tytoniowymi, w tym oceny ryzyka
zwigzanego ze stosowaniem tych wyrobow w porownaniu z uzywaniem innych
wyrobow tytoniowych, a takze do opracowania na szczeblu europejskim wykazu

33 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/40/UE z dnia 3 kwietnia 2014 r. w sprawie zblizenia
przepiséw ustawowych, wykonawczych i administracyjnych panstw cztonkowskich w sprawie produkcji,
prezentowania i sprzedazy wyrobow tytoniowych i powigzanych wyrobdéw, Dz.U. L 127 229.4.2014, s. 1.

34 Dyrektywa Rady 2011/64/UE z dnia 21 czerwca 2011 r. w sprawie struktury oraz stawek akcyzy stosowanych
do wyrobow tytoniowych, Dz.U. L 176 z 5.7.2011, s. 24.

35 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/904 z dnia 5 czerwca 2019 r. w sprawie zmniejszenia
wplywu niektorych produktow z tworzyw sztucznych na srodowisko, Dz.U. L 155z 12.6.2019, s. 1.
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14.

15.

16.

substancji zawartych w tych wyrobach 1 przez nie emitowanych; uwaza, ze papierosy
elektroniczne mogtyby umozliwi¢ niektorym palaczom stopniowe porzucenie palenia;
uwaza jednoczesnie, ze papierosy elektroniczne nie powinny by¢ atrakcyjne dla os6b
niepelnoletnich i niepalacych; apeluje zatem do Komisji, by w ramach dyrektywy w
sprawie wyrobow tytoniowych ocenita, ktore aromaty w papierosach elektronicznych sg
szczegoblnie atrakcyjne dla 0sob niepetnoletnich i niepalacych, oraz by przedstawita
propozycj¢ wprowadzenia zakazu stosowania tych aromatdw, a ponadto do
zaproponowata, by zakaza¢ stosowania wszystkich charakterystycznych aromatow w
podgrzewanych wyrobach tytoniowych 1 nowatorskich wyrobach tytoniowych;

wzywa do szybkiego i pelnego wdrozenia Ramowej konwencji Swiatowej Organizacji
Zdrowia o ograniczeniu uzycia tytoniu (FCTC)?¢ oraz Protokotu WHO w sprawie
wyeliminowania nielegalnego obrotu wyrobami tytoniowymi®’ i do zwrdcenia przy tym
szczegoOlnej uwagi na art. 5 ust. 3 FCTC oraz zawarte tam wytyczne dotyczace ochrony
polityki zdrowia publicznego przed partykularnymi interesami przemystu tytoniowego;
wzywa Komisje do wdrozenia obowigzujacych wszystkich urzednikdéw 1 innych
pracownikow szczegotowych zasad postgpowania podczas kontaktow z przemystem
tytoniowym, zgodnie z decyzja Europejskiego Rzecznika Praw Obywatelskich w
sprawie 852/2014/LP3%,;

popiera wniosek Komisji dotyczacy aktualizacji zalecenia Rady z dnia 30 listopada
2009 r. w sprawie srodowisk wolnych od dymu tytoniowego* w celu objecia
zaleceniem nowych produktow, takich jak papierosy elektroniczne 1 podgrzewane
wyroby tytoniowe, oraz zwigkszenia zakresu stref wolnych od dymu tytoniowego,
w tym na §wiezym powietrzu;

przypomina, ze etanol i aldehyd octowy powstajacy w wyniku metabolizmu etanolu

w napojach alkoholowych sg sklasyfikowane przez IARC jako rakotworcze dla ludzi,
a w Europie szacuje si¢, ze spozycie alkoholu jest przyczyna 10 % wszystkich
przypadkéw zachorowan na raka u mezezyzn i 3 % wszystkich przypadkow
zachorowan na raka u kobiet*’; podkresla, ze im mniejsza jest ilos¢ spozywanego
alkoholu, tym mniejsze ryzyko zachorowania na raka; przypomina, ze spozycie
alkoholu stanowi czynnik ryzyka zachorowania na wiele r6znych nowotworow, w tym
raka jamy ustnej, gardta, przetyku, watroby, jelita grubego 1 raka piersi u kobiet;
przypomina o badaniu, do ktorego odsyta WHO*! i w ktorym uznano, ze nie istnieje
bezpieczny poziom spozycia alkoholu, jesli chodzi o profilaktyke nowotworowa, oraz
podkresla, Ze nalezy bra¢ to pod uwagg przy projektowaniu i wdrazaniu polityki walki z
rakiem*?;

z zadowoleniem przyjmuje cel Komisji, jakim jest zmniejszenie szkodliwego uzywania

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

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

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

¥Dz.U. C296z5.12.2009, s. 4.

40 Scoccianti C., Cecchini M., Anderson A.S. i in., ,,Europejski kodeks walki z rakiem. Wydanie czwarte: Picie
alkoholu i nowotwory”, Cancer Epidemiol., grudzien 2016 r.; 45: s. 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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alkoholu o co najmniej 10 % do 2025 r.; zachgeca Komisje 1 panstwa cztonkowskie do
wspierania dzialan majacych na celu ograniczenie szkdéd spowodowanych spozyciem
alkoholu i zapobieganie im w ramach zmienionej strategii UE w zakresie wspierania
panstw cztonkowskich w ograniczaniu szkodliwych skutkow spozywania alkoholu®3, w
tym europejskiej strategii zerowego spozycia alkoholu przez nieletnich, ktorym to
strategiom powinny towarzyszy¢ w stosownych przypadkach wnioski ustawodawcze, z
poszanowaniem zasady pomocniczos$ci i obowigzujacych przepisow krajowych w
sprawie limitow wiekowych dotyczacych spozycia alkoholu; opowiada si¢ za
rzetelniejszym informowaniem konsumentéw poprzez lepsze oznakowanie napojow
alkoholowych, tak aby zawieraly one komunikaty ostrzegajace o zagrozeniu dla
zdrowia, oraz za wprowadzeniem obowigzku podawania wykazu sktadnikéw 1
informacji o warto$ci odzywczej z wykorzystaniem etykiet cyfrowych; zwraca si¢ do
Komisji o podj¢cie konkretnych dzialan ukierunkowanych na nadmierne spozywanie
alkoholu zwigzane z ryzykiem**; uwaza, ze nalezy chroni¢ osoby niepetnoletnie przed
informacjami handlowymi dotyczacymi spozywania alkoholu, a takze lokowaniem
produktu i sponsorowaniem marek alkoholowych, w tym w $rodowisku cyfrowym,
poniewaz reklamy nie moga by¢ ukierunkowane szczegdlnie na nieletnich ani zachecac
do spozywania alkoholu; wzywa do zakazu reklamowania alkoholu podczas imprez
sportowych, gdy uczestnicza w nich gtdwnie osoby niepetnoletnie, oraz do zakazu
sponsorowania sportu przez producentoéw alkoholu; wzywa do $cistego monitorowania
wdrazania zmienionej dyrektywy o audiowizualnych ustugach medialnych®; domaga
si¢, by przyszly wniosek dotyczacy aktu o ustugach cyfrowych zwigkszal zdolnosé
panstw czlonkowskich do utrzymywania 1 egzekwowania przepisOw majacych na celu
ochrong nieletnich i innych grup spoteczenstwa podatnych na zagrozenia przed
informacjami handlowymi dotyczacymi napojow alkoholowych; zacheca do
przydzielania funduszy publicznych na kampanie u§wiadamiajace o zasiggu krajowym i
europejskim; popiera planowany przeglad prawodawstwa UE dotyczacego
opodatkowania alkoholu i transgranicznego nabywania alkoholu przez osoby prywatne
oraz przeglad polityki cenowej dotyczacej alkoholu, w tym rozwazenie podniesienia
podatkéw od napojoéw alkoholowych;

17. podkresla, ze zywnos¢ wywiera istotny wptyw na zdrowie ludzi oraz ze dowody
naukowe pokazuja, iz spozycie porcji zywnosci nieodpowiedniej wielkosci wywiera
negatywny wplyw na zdrowie 1 moze zwigkszac ryzyko rozwoju nowotwordéw; domaga
si¢ opracowania kompleksowych kampanii dotyczacych odzywiania, zgodnych ze
strategig Unii Europejskiej ,,0Od pola do stotu™;

18. zacheca panstwa cztonkowskie, by rozwazyly udostepnianie porad dotyczacych
odzywiania w ramach podstawowej opieki zdrowotnej;

19. podkresla rolg zdrowej diety w profilaktyce i ograniczaniu zachorowalnosci na

43 Komunikat Komisji z dnia 24 pazdziernika 2006 r. ,,Strategia UE w zakresie wspierania panstw
cztonkowskich w ograniczaniu szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu” (COM(2006)0625).

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

4 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2018/1808 z dnia 14 listopada 2018 r. zmieniajaca
dyrektywe 2010/13/UE w sprawie koordynacji niektorych przepiséw ustawowych, wykonawczych

i administracyjnych panstw cztonkowskich dotyczacych §wiadczenia audiowizualnych ustug medialnych
(dyrektywa o audiowizualnych ustugach medialnych) ze wzgledu na zmiang sytuacji na rynku, Dz.U. L 303
z28.11.2018, s. 69.
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nowotwory 1 nawrotow nowotworow oraz zaznacza, ze€ mozna zmniejszy¢ indywidualne
ryzyko zachorowania na raka poprzez czgstsze spozywanie roslin produkowanych w
sposOb zrownowazony 1 zywnos$ci pochodzenia roslinnego, takiej jak $wieze owoce i
warzywa, cate ziarna i rosliny straczkowe; podkresla ponadto potrzebe zajecia si¢
problemem nadmiernego spozycia migsa i produktow wysoko przetworzonych oraz
produktow o wysokiej zawartosci cukrow, soli 1 thuszczow; w zwiagzku z powyzszym
przyjmuje z zadowoleniem zblizajacy si¢ przeglad unijnego programu ,,Owoce,
warzywa 1 mleko w szkole” oraz polityki UE w zakresie promocji produktow rolnych;
zwraca si¢ do Komisji 1 panstw cztonkowskich o zachecanie 1 wspieranie konsumentow
w dokonywaniu §wiadomych, zdrowych i zrownowazonych wyboréw dotyczacych
produktéw spozywczych poprzez przyjecie obowigzkowego 1 zharmonizowanego w UE
etykietowania z przodu opakowania, dotyczacego wartosci odzywczej zarowno, ktore
jest opracowywane na podstawie wynikéw solidnych 1 niezaleznych badan naukowych;
z zadowoleniem przyjmuje priorytet zwigzany ze zdrowym odzywianiem okreslony w
europejskiej gwarancji dla dzieci*® i wzywa do opracowania nowego planu dziatania UE
w sprawie otylosci u dzieci; popiera $rodki polityki budzetowej majace na celu
obnizenie cen i zwigkszenie dostepnosci swiezej zywnosci (takiej jak owoce 1 warzywa,
nasiona ro$lin straczkowych, ro§liny straczkowe i petne ziarna zb6z) na szczeblu
krajowym, zwtlaszcza dla osob o niskim dochodzie; zachgca panstwa czlonkowskie do
stosowania polityki cenowej, takiej jak zroznicowanie podatku od warto$ci dodanej,
oraz $§rodkow kontroli rynku, aby wptywac na popyt na zywnos¢ 1 napoje o niskiej
zawartosci thuszczé6w nasyconych, ttuszczow trans, soli 1 cukru, na dostep do nich oraz
na ich przystepnos¢ cenowg; wspiera panstwa cztonkowskie w przegladzie
odpowiednich przepisow w celu ograniczenia reklamy napojoéw stodzonych 1
przetworzonych produktow spozywczych o wysokiej zawartosci thuszczéw, soli 1 cukru,
w tym reklamy w mediach spolecznosciowych, oraz wzywa Komisj¢ do przedstawienia
wniosku dotyczacego kompleksowego ogolnounijnego rozporzadzenia zakazujacego
takiej reklamy skierowanej do osob niepetnoletnich;

dostrzega, ze otylos$¢ stanowi czynnik ryzyka w przypadku wielu typéw nowotwordw,
takich jak migdzy innymi rak jelita grubego, rak nerki lub rak piersi; apeluje do panstw
cztonkowskich o aktywne zwalczanie otylosci nie tylko przez udost¢pnianie zdrowych
wyborow zywieniowych 1 mozliwo$ci uprawiania sportu oraz przez edukowanie
obywateli 1 zachgcanie ich do dokonywania wtasciwych wyborow, ale rowniez przez
wlaczanie do podstawowej opieki zdrowotnej cato§ciowych programéw, ktore
pomagaja pacjentom cierpigcym na otytos$¢ zrzuci¢ wage w zdrowy sposob; wzywa
Komisje i panstwa cztonkowskie, by wspieraty badania naukowe 1 innowacje zwigzane
z otytoscia, aby opisa¢ wptyw miedzy innymi czynnikoéw genetycznych, mikroflory
cztowieka lub stanu psychologicznego na masg ciata oraz przeanalizowac
najskuteczniejsze interwencje;

z zadowoleniem przyjmuje zamiar zaje¢cia si¢ przez Komisj¢ kwestig obecnosci
zanieczyszczen rakotworczych w zywnosci; przypomina Komisji swoja rezolucje z dnia
8 pazdziernika 2020 r.#7, w ktorej wezwano do ustanowienia przepisami
rygorystycznych najwyzszych dopuszczalnych pozioméw akryloamidu w zywno$ci w

46 Wniosek Komisji z dnia 24 marca 2021 r. dotyczacy zalecenia Rady ustanawiajgcego europejska gwarancije
dla dzieci (COM(2021)0137).
47 Teksty przyjete, P9_TA(2020)0256.
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celu odpowiedniej ochrony konsumentow, w szczegolnosci najbardziej podatnych na
zagrozenia, takich jak niemowlgta i dzieci; pilnie oczekuje od Komisji szybkiego
przedstawienia wnioskow regulacyjnych;

wzywa Komisj¢ do zastosowania si¢ do roznych postulatow Parlamentu zawartych w
jego rezolucji z 16 stycznia 2019 r. w celu udoskonalenia unijnej procedury wydawania
zezwolen na dopuszczenie pestycydow do obrotu;

wzywa panstwa cztonkowskie, wtadze regionalne i lokalne, przedstawicieli
spoteczenstwa obywatelskiego oraz pracodawcow do promowania i utatwiania
aktywnosci fizycznej 1 uprawiania sportu przez cate zycie, gdyz, jak wiadomo,
ograniczajg one zarowno zachorowalnos$¢, jak i nawroty nowotwordw oraz problemy ze
zdrowiem psychicznym, a takze sprzyjaja wiaczeniu spotecznemu; podkresla, ze nalezy
sprawi¢, aby dzigki finansowaniu infrastruktury publicznej, sprzetu i programow
uprawianie sportu byto inkluzywne i dostgpne dla wszystkich od najmtodszych lat, a
zwlaszcza dla grup podatnych na zagrozenia; wzywa panstwa cztonkowskie, aby
utatwiaty hospitalizowanym pacjentom dostep do aktywnosci fizycznej, jezeli jest to
zgodne z zaleceniami klinicznymi;

z zadowoleniem przyjmuje rozpoczecie unijnej kampanii ,,HealthLifestyle4all”, ktora
zaklada promowanie sportu, aktywnosci fizycznej i zdrowego odzywiania, a takze
porusza inne kluczowe zagadnienia; zaleca, aby szkoty wiaczyly edukacje zdrowotng do
swoich programow nauczania w celu zapewnienia, aby dzieci i mtodziez uczyly sig, jak
prowadzi¢ zdrowy styl zycia, 1 byty $wiadome istnienia Europejskiego kodeksu walki z
rakiem, oraz apeluje, aby edukacja zdrowotna stanowita integralng cz¢$¢ polityki
edukacyjnej w zakresie pomocy spotecznej;

zZwraca uwage, ze promieniowanie stoneczne zawiera niewidzialne promieniowanie
ultrafioletowe (UV), ktore moze powodowac raka skory; wzywa w zwigzku z tym
Komisje do przegladu dyrektywy 2006/25/WE w sprawie narazenia pracownikow na
ryzyko spowodowane czynnikami fizycznymi (sztucznym promieniowaniem
optycznym)* oraz do wlaczenia w zakres tej dyrektywy promieniowania stonecznego;
popiera wzmocnienie ochrony przed narazeniem na promieniowanie ultrafioletowe na
szczeblu UE, zwlaszcza poprzez przepisy dotyczace bezpieczenstwa i higieny pracy
odnoszace si¢ do 0séb pracujacych na zewnatrz; z zadowoleniem przyjmuje
zobowigzanie Komisji do przeanalizowania §rodkéw dotyczacych narazenia na
promieniowanie ultrafioletowe, w tym w urzadzeniach do opalania si¢ za pomoca
promieni UV (solariach)*; podkresla znaczenie kampanii informacyjnych, aby
uswiadomi¢ ludziom ryzyko zwigzane z nadmierng ekspozycjq na stonce oraz nauczy¢
ich, jak rozpoznawa¢ mozliwe znaki ostrzegawcze; wzywa do podjecia konkretnych
srodkow w celu ograniczenia narazenia dzieci i mlodziezy na promieniowanie
ultrafioletowe; wzywa do wprowadzenia surowszych przepisow dotyczacych
korzystania z solariow do celow kosmetycznych oraz zakazu korzystania z nich przez
osoby niepelnoletnie; wzywa panstwa cztonkowskie, by do krajowych rejestréw

4 Dz.U.L 114 227.4.2006, s. 38.

4 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/35/UE z dnia 26 lutego 2014 r. w sprawie harmonizacji
ustawodawstw panstw cztonkowskich odnoszacych si¢ do udostepniania na rynku sprzgtu elektrycznego
przewidzianego do stosowania w okreslonych granicach napigcia, Dz.U. L 96 z 29.3.2014, s. 357.
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nowotworow wlaczyty dane na temat czerniakowych nowotworow ztosliwych skory;

przyznaje, ze okoto 2 % obcigzenia zwigzanego z chorobami nowotworowymi w
Europie mozna przypisa¢ promieniowaniu jonizujgcemu oraz ze narazenie na radon i
produkty jego rozpadu w pomieszczeniach jest drugg gtdéwna przyczyna raka ptuc w
Europie; oczekuje na wyniki programu badawczo-szkoleniowego Euratomu?’, ktore
poprawig stan wiedzy na temat narazenia na radon oraz pozwola opracowac srodki
zaradcze majace na celu ograniczenie akumulacji radonu w lokalach mieszkalnych;
przypomina, Ze promieniowanie jonizujace moze by¢ obecne rowniez w prywatnych
gospodarstwach domowych; zachgca zatem Komisj¢ 1 panstwa cztonkowskie do
okreslenia obecnych 1 potencjalnych obszarow krytycznych w celu skutecznego
reagowania na to zagrozenie; wzywa Komisje do przeznaczenia funduszy na stworzenie
takiej mapy prognostycznej oraz do promowania kampanii informacyjnych
skierowanych do spoleczenstwa w celu zwigkszenia swiadomosci w tej kwestii; zacheca
panstwa cztonkowskie do regularnego aktualizowania krajowych planow ograniczania
narazenia na radon, zgodnie z wymogami dyrektywy w sprawie narazenia na zrodta
promieniotwdrcze’!, oraz do uaktualnienia wytycznych dla nowych budynkéw
dotyczacych zmniejszania narazenia na radon; wzywa Komisj¢, by ocenita wdrozenie 1
skuteczno$¢ obecnych srodké6w ochrony pracownikdéw narazonych na promieniowanie
jonizujace, takich jak zatogi linii lotniczych, pracownicy elektrowni jadrowych,
pracownicy odnosnych zaktadow przemystowych oraz badacze i pracownicy stuzby
zdrowia pracujacy w sektorze radiologii, radioterapii lub medycyny nuklearnej, a takze
by dokonata przegladu tych $rodkow, jezeli jest to konieczne 1 proporcjonalne;

apeluje do Komisji o promowanie multidyscyplinarnych badan naukowych dotyczacych
istnienia powigzah mi¢dzy polami elektromagnetycznymi (EMF), w tym 5G, a
nowotworami, w celu zebrania dowodow naukowych dotyczacych dlugoterminowych
skutkow pol elektromagnetycznych, oraz o terminowe informowanie opinii publicznej o
wynikach tych badan; wzywa do wspierania badan nad rozwojem technologii, ktore
zmniejszajg narazenie na czg¢stotliwosci radiowe;

postrzega Europejski Zielony tad jako istotny czynnik sprzyjajacy profilaktyce
nowotworow w Europie, dzigki temu, ze jego celem jest zmniejszenie zanieczyszczenia
powietrza, zywnosci, wody 1 gleby oraz narazenia na dziatanie substancji chemicznych;
wzywa do wilaczenia oceny wptywu polityki na zachorowalno$¢ na raka do strategii
,Od pola do stolu” oraz strategii w zakresie chemikaliow na rzecz zréwnowazonosci,
strategii ,,zero zanieczyszczen” oraz strategii dotyczacej nietoksycznego Srodowiska; z
zadowoleniem przyjmuje zblizajacy si¢ przeglad unijnych norm jako$ci powietrza 1
wzywa Komisj¢ do dostosowania ich do wytycznych WHO, o ktorych mowa w
rezolucji Parlamentu z dnia 25 marca 2021 r. w sprawie wdrozenia dyrektyw w sprawie
jakosci powietrza’?; wzywa Komisje do zagwarantowania, by wspolna polityka rolna
pomagata rolnikom ogranicza¢ stosowanie pestycydow; zacheca do prowadzenia badan

>0 Rozporzgdzenie Rady (Euratom) 2021/765 z dnia 10 maja 2021 r. ustanawiajgce program badawczo-
szkoleniowy Europejskiej Wspolnoty Energii Atomowej na lata 2021-2025 uzupetniajacy program ramowy

w zakresie badan naukowych i innowacji ,,Horyzont Europa”, Dz.U. L 1671z 12.5.2021, s. 81.

3! Dyrektywa Rady 2013/59/Euratom z dnia 5 grudnia 2013 r. ustanawiajgca podstawowe normy bezpieczenstwa
w celu ochrony przed zagrozeniami wynikajacymi z narazenia na dziatanie promieniowania jonizujgcego,
Dz.U.L 13z17.1.2014,s. 1.

32 Teksty przyjete, P9 TA(2021)0107.
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nad lekami bezpieczniejszymi dla srodowiska, do ich stosowania i opracowywania oraz
zacheca do wdrazania skutecznych mechanizméw usuwania odpadow, ktore
zapobiegaja zanieczyszczaniu srodowiska, zgodnie z celami strategii farmaceutycznej
dla Europy;

29. podkresla potrzebe pelnego wdrozenia zmienionej dyrektywy w sprawie wody pitnej>?
oraz wdrozenia i egzekwowania ramowej dyrektywy wodnej>*, co przyczyni si¢ do
zmniejszenia w wodach powierzchniowych i gruntowych stezenia niektorych substancji
zanieczyszczajacych, ktore moga przyczyniac si¢ do zachorowalnosci na raka;

30. wzywa w szczegblnosci, aby zaostrzy¢ wymogi informacyjne na temat dziatania
rakotworczego w ramach rozporzadzenia w sprawie rejestracji, oceny, udzielania
zezwolen i stosowanych ograniczen w zakresie chemikaliow (REACH)> w celu
umozliwienia identyfikacji wszystkich produkowanych lub przywozonych substancji
rakotworczych, niezaleznie od ich ilosci, zgodnie ze strategiag w zakresie chemikaliow
na rzecz zrownowazonosci, oraz apeluje, aby rejestracja, ocena, udzielanie zezwolen
1 stosowane ograniczenia w zakresie chemikaliow, w tym substancji zaburzajacych
funkcjonowanie uktadu hormonalnego, w ramach rozporzadzenia REACH byty
przeprowadzane w powigzaniu z ocenami Migdzynarodowej Agencji Badan nad
Rakiem i WHO; z zadowoleniem przyjmuje zobowiazanie wyrazone w strategii w
zakresie chemikalidéw na rzecz zrownowazonosci do rozszerzenia ogolnego podejscia
do zarzadzania ryzykiem w celu sprawienia, by produkty konsumenckie nie zawieraly
chemikaliéw, ktore powodujg nowotwory 1 mutacje genowe, wptywaja na uktad
rozrodczy lub hormonalny badz sg trwale i1 toksyczne oraz wykazuja zdolnos¢ do
bioakumulacji; wzywa Komisje do szybkiego wdrozenia srodkow planowanych w
strategii w zakresie chemikaliéw na rzecz zrownowazono$ci w celu zmniejszenia
narazenia obywateli na substancje rakotworcze 1 zaburzajace funkcjonowanie uktadu
hormonalnego z uwzglednieniem wszystkich drog narazenia; apeluje do Komisji o
zwrocenie szczegbdlnej uwagi na grupy ludnosci szczegolnie podatne na zagrozenia
zwigzane z niebezpiecznymi substancjami chemicznymi oraz o lepsze uwzglednianie
tych grup w ocenach ryzyka chemicznego; podkresla, ze informacje dla konsumentow
na temat drog narazenia w codziennym zyciu maja kluczowe znaczenie dla poprawy
profilaktyki, w zwigzku z czym z zadowoleniem przyjmuje w tym wzgledzie
ustanowienie bazy danych substancji potencjalnie niebezpiecznych w produktach;
zwraca sie do Europejskiej Agencji Srodowiska o sporzadzenie wraz z Europejska
Agencja Chemikalidw sprawozdania na temat chemikaliow w $rodowisku w Europie;
apeluje, by sprawozdanie zawierato ocen¢ systemowego charakteru substancji
rakotworczych 1 zaburzajacych funkcjonowanie uktadu hormonalnego w europejskich
systemach produkcji i konsumpcji oraz ocene ich stosowania w produktach,
wystgpowania w europejskim srodowisku i szkdd dla zdrowia ludzi, w szczegolnosci w
postaci nowotworow;

33 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2020/2184 z dnia 16 grudnia 2020 r. w sprawie jako$ci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, Dz.U. L 435 z 23.12.2020, s. 1.

4 Dyrektywa 2000/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 pazdziernika 2000 r. ustanawiajgca ramy
wspolnotowego dziatania w dziedzinie polityki wodnej, Dz.U. L 327 z 22.12.2000, s. 1.

33 Rozporzadzenie (WE) nr 1907/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 grudnia 2006 r. w sprawie
rejestracji, oceny, udzielania zezwolen i stosowanych ograniczen w zakresie chemikaliow (REACH)

i utworzenia Europejskiej Agencji Chemikaliow, Dz.U. L 396 z 30.12.2006, s. 1.
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31. uwaza, ze kolejna edycja Europejskiego kodeksu walki z rakiem bedzie musiata
uwzglednia¢ najnowsza wiedz¢ na temat srodowiskowych czynnikow rakotworczych;
wzywa Komisje do bezzwlocznego zaproponowania przegladu art. 68 ust. 2
rozporzadzenia REACH, rozporzadzenia w sprawie materiatow przeznaczonych do
kontaktu z zywno$cig>%, rozporzadzenia dotyczacego produktow kosmetycznych’’,
dyrektywy w sprawie bezpieczenstwa zabawek>® oraz innych odpowiednich przepiséw
w sprawie produktow konsumpcyjnych w celu zapewnienia, by produkty konsumpcyjne
nie zawieraty substancji chemicznych, ktore powoduja nowotwory, zgodnie ze strategia
w zakresie chemikalidéw na rzecz zrownowazonosci; wzywa ponadto do regularnego
przegladu tych przepisow w celu uwzglednienia rozwoju nowych materialow, tendencji
1 produktow; podkresla, ze substancje zaburzajace funkcjonowanie uktadu
hormonalnego s3 obecne w zywnosci, materiatach przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscig, kosmetykach, towarach konsumpcyjnych, zabawkach i wodzie pitnej oraz
Ze narazenie na nie, nawet w niewielkich dawkach, moze mie¢ niekorzystne skutki w
perspektywie krotko- i dlugoterminowej, obejmujgce rowniez nowotwory>?; podkresla,
ze ze wzgledu na powszechne narazenie ludnosci w UE na wiele podejrzewanych 1
znanych substancji zaburzajacych funkcjonowanie uktadu hormonalnego oraz fakt, ze
faczna ekspozycja na kilka takich substancji poprzez podobne lub r6zne drogi narazenia
moze prowadzi¢ do skumulowanych skutkow, konieczne jest zminimalizowanie
narazenia na substancje zaburzajace funkcjonowanie uktadu hormonalnego i
zapewnienie wigkszej spojnosci rozporzadzenia UE w réznych sektorach; zacheca do
prowadzenia dalszych badan, aby okresli¢ stopien, w jakim substancje chemiczne moga
zaburza¢ funkcjonowanie uktadu hormonalnego;

32.  w pelni popiera zobowigzanie Komisji wyrazone w strategii w zakresie chemikaliow na
rzecz zrbwnowazonos$ci do zmiany rozporzadzenia w sprawie klasytikacji, oznakowania
i pakowania chemikaliow (rozporzadzenie (WE) nr 1272/2008%°) w celu wprowadzenia
nowych klas zagrozenia dla miedzy innymi substancji zaburzajacych funkcjonowanie
uktadu hormonalnego, w tym substancji o takim podejrzewanym dziataniu, oraz do
zaktualizowania wymogdw informacyjnych we wszystkich odpowiednich przepisach,
aby umozliwi¢ ich identyfikacje;

33. apeluje do Komisji o wigczenie podejscia ,,braku szkodliwosci juz na etapie
projektowania” do wymogow regulacyjnych zwigzanych z produkcja substancji
chemicznych i farmaceutycznych, aby przyja¢ prawdziwie ostroznosciowe podejscie do
tagodzenia zagrozen dla naszego zdrowia, spoteczenstwa i srodowiska;

34. z zadowoleniem przyjmuje publikacje nowych strategicznych ram UE dotyczacych
bezpieczenstwa i higieny pracy na lata 2021-2027, w szczeg6lnosci za$ podejscie
oparte na ,,wizji zero” do zgonow zwigzanych z praca, a takze planowany szczyt
poswigcony przegladowi kwestii dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy w 2023 r.

36 Rozporzgdzenie (WE) nr 1935/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 pazdziernika 2004 r.

w sprawie materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywno$cia, Dz.U. L 338 z 13.11.2004, s. 4.

37 Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1223/2009 z dnia 30 listopada 2009 r. dotyczace
produktow kosmetycznych.

38 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2009/48/WE z dnia 18 czerwca 2009 r. w sprawie
bezpieczenstwa zabawek.

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

60 Dz.U. L 353 2z31.12.2008, s. 1.
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w celu oceny postepow w realizacji ,,wizji zero”; podkresla potrzebe Scistego i
regularnego zaangazowania partnerow spolecznych i zainteresowanych stron w t¢
strategi¢; ubolewa jednak nad ograniczong liczbg substancji uwzglednionych w
strategii; zachgca do ciaglych analiz 1 badan dotyczacych nowych substancji o
podejrzewanym dziataniu rakotworczym, mutagennym lub reprotoksycznym, do
ustanowienia dopuszczalnych wartos$ci narazenia zawodowego dla srodkoéw
chemicznych, dla ktorych wartosci takie nie zostaty jeszcze ustalone, oraz do
okresowych przegladéw w razie potrzeby, w §wietle nowszych danych naukowych i
rozwoju technicznego; z zadowoleniem przyjmuje badanie wsrdd pracownikow
dotyczace narazenia na czynniki ryzyka zachorowania na raka przygotowane przez
Europejska Agencje Bezpieczenstwa 1 Zdrowia w Pracy (EU-OSHA); podkresla, ze
bardziej systematyczne programy biomonitoringu cztowieka, w petni zgodne ze
srodkami ochrony danych, zarowno w kontekscie zawodowym, jak 1 niezawodowym,
mogg stanowi¢ jedno z kilku odpowiednich zrodet informacji na temat ogélnych
skutkow narazenia chemicznego 1 wpltywu na zdrowie; wzywa zatem Komisje do
pilnego wykazania si¢ wigkszymi ambicjami w zakresie ambitnych i regularnych
aktualizacji dyrektywy 2004/37/WE w sprawie ochrony pracownikéw przed
zagrozeniem dotyczacym narazenia na dziatanie czynnikow rakotworczych lub
mutagenow podczas pracy; w tym celu wzywa Komisje, aby po konsultacji z
Komitetem Doradczym ds. Zdrowia i Bezpieczefstwa, przedstawita plan dzialania w
celu osiggnigcia do 2024 r. warto$ci OEL dla co najmniej 25 dodatkowych substancji,
grup substancji lub substancji powstajacych w wyniku proceséw; podkresla w tym
wzgledzie potrzebe zwigkszenia przez Komisje zdolnosci do przegladu dopuszczalnych
wartosci stezenia w §rodowisku pracy oraz dodania nowych, w tym przez zwigkszenie
liczby pracownikow w odpowiednich jednostkach i1 organach; przypomina w tym
kontekscie, ze trwajace negocjacje w sprawie czwartego przegladu dyrektywy
2004/37/WE stanowig okazje do wlaczenia do zalgcznika 1 rowniez prac zwigzanych z
narazeniem na dzialanie niebezpiecznych produktéw leczniczych spetniajacych kryteria
klasyfikacji jako rakotwdrcze, mutagenne lub dziatajace szkodliwie na rozrodczos$¢,
kategorii 1A lub 1B, okreslonych w zataczniku I do rozporzadzenia 1272/2008, aby
zapewnic¢ jak najlepsze ogdlne 1 indywidualne srodki ochrony pracownikéw majacych
do czynienia z tymi produktami; powtarza swoje apele o ustanowienie nowego
spojnego, przejrzystego 1 opartego na ryzyku systemu w celu ustalania dopuszczalnych
warto$ci narazenia oraz lepszego uwzglednienia narazenia pracownikdéw na kombinacje¢
substancji; z zadowoleniem przyjmuje zobowigzanie Komisji do dodania substancji
zaburzajacych funkcjonowanie uktadu hormonalnego jako kategorii substancji
wzbudzajacych szczego6lnie duze obawy w ramach rozporzadzenia (WE) nr 1907/2006
(rozporzadzenie REACH), a takze do sklasyfikowania ich w ramach rozporzadzenia nr
1272/2008; podkresla, ze pracownicy powinni by¢ rowniez chronieni przed narazeniem
na dzialanie substancji zaburzajacych funkcjonowanie uktadu hormonalnego; z
zadowoleniem przyjmuje zobowigzanie Komisji do przedstawienia w 2022 r. wniosku
ustawodawczego majacego na celu dalsze ograniczenie narazenia pracownikow na
azbest, w opinii Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem czynnik rakotworczy o
udowodnionym dziataniu (grupa 1), ktéry nadal odpowiada za okoto potoweg wszystkich
nowotwordow pochodzenia zawodowego w Europie; w zwigzku z tym ponawia wnioski
Parlamentu zawarte w rezolucji z dnia 20 pazdziernika 2021 r. w sprawie ochrony
pracownikow przed azbestem®!, w szczego6lno$ci apel o opracowanie europejskiej

61 Teksty przyjete, P9_TA(2021)0427.
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35.

strategii na rzecz usuni¢cia catego azbestu oraz propozycje dotyczace lepszej oceny
zagrozen zwigzanych z narazeniem na dziatanie azbestu innych niz zawodowe; zwraca
si¢ do panstw cztonkowskich o ulatwienie uznawania potwierdzonych nowotworow
zwigzanych z pracg i odszkodowan za nie oraz o wzmocnienie monitorowania narazenia
zZwigzanego z pracg przez inspektoraty pracy;

zacheca Komisj¢ 1 panstwa czlonkowskie do realizacji celéw zréwnowazonego rozwoju
ONZ w zakresie chorob zakaznych w celu promowania profilaktyki nowotworow
zwigzanych z chorobami zakaznymi; z zadowoleniem przyjmuje programy szczepien
majace na celu zapobieganie przenoszeniu wirusa HPV; domaga si¢ wdrozenia w
panstwach cztonkowskich neutralnego pod wzgledem plci i finansowanego ze srodkow
publicznych programu szczepien przeciwko HPV, aby zapewni¢ wyeliminowanie
wszystkich nowotwordéw zwiazanych z HPV, oraz wzywa do petnego zaszczepienia

90 % dziewczat oraz do znacznego zwigkszenia liczby szczepien chtopcow w wieku do
15 lat przy uzyciu szczepionki HPV do 2030 r.; domaga si¢, by postepy w osigganiu
celow europejskiego planu walki z rakiem w zakresie szczepien przeciwko HPV
zglaszano w ramach rejestru nierdéwnosci w przeciwdziataniu nowotworom; apeluje do
panstw cztonkowskich o wdrozenie zalecenia Rady z dnia 7 grudnia 2018 r. w sprawie
Scislejszej wspotpracy w zakresie przeciwdzialania chorobom zwalczanym droga
szczepienS?, aby zmniejszy¢ nierownosci pod wzgledem szczepien w grupach
podatnych na zagrozenia oraz podnie$¢ wyszczepialno$¢ dzieci; z zadowoleniem
przyjmuje zamiar zaproponowania przez Komisj¢ zalecenia Rady w sprawie
nowotworow zwalczanych droga szczepien; podkresla w tym konteks$cie potrzebe
skoordynowanych dziatan ukierunkowanych na rakotworcze wirusy, takie jak wirus
HPV i wirus zapalenia watroby typu B (HBV), aby zapobiec ich przenoszeniu; wzywa
do wiekszej harmonizacji szczepien przeciwko HPV 1 wirusowemu zapaleniu watroby
typu B w ramach krajowych programow panstw cztonkowskich, przy jednoczesnym
zapewnieniu informacji o szczepieniach 1 promowaniu rownego dostepu dla wrazliwych
1 podatnych na zagrozenia grup dorostych; zacheca do regularnego monitorowania
obecnych szczepien przeciwko HPV 1 HBV na szczeblu UE z wykorzystaniem systemu
podobnego do systemu monitorowania szczepien przeciwko COVID-19, opracowanego
przez Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob (ECDC), co zacheci
réwniez panstwa cztonkowskie do przyjecia najlepszych praktyk i utrzymania
dynamiki; wzywa panstwa cztonkowskie do harmonizacji danych, zapewnienia ich
interoperacyjnosci i do lepszego rozwoju krajowych systemow danych dotyczacych
szczepienia; podkresla, ze ECDC powinno odgrywa¢ kluczowa role¢ w monitorowaniu
postepow panstw cztonkowskich; popiera prowadzenie dalszych badah nad rozwojem
szczepionek przeciwko innym wirusom, takim jak wirus zapalenia watroby typu C i
ludzki wirus niedoboru odpornosci (HIV); uwaza, ze do tego czasu nalezy na masow3a
skale stosowac rozwigzania terapeutyczne, aby osiggnaé cel WHO, jakim jest
zwalczenie wirusowego zapalenia watroby typu C do 2030 r., oraz apeluje do Komisji o
wykorzystanie zasobow finansowych Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwickszania
Odpornosci, aby osiagnac te cele w drodze finansowania badah przesiewowych; wzywa
do wspotpracy z panstwami cztonkowskimi i organizacjami mi¢dzynarodowymi w celu
zwalczania wptywu informacji wprowadzajacych w btad na szczepienia i zajecia si¢
problemem uchylania si¢ od szczepien; domaga si¢ wykorzystania Programu UE dla
zdrowia i innych unijnych strumieni finansowania w tym celu, w tym do wsparcia

02 Dz.U. C 466 z 28.12.2018, s. 1.
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staran o zwigkszanie §wiadomosci obywateli, personelu placowek edukacyjnych i
pracownikow stuzby zdrowia, a takze wsparcia badan behawioralnych w ramach
programu ,,Horyzont Europa”; zaleca szersze stosowanie unijnego kodeksu
postepowania w zakresie zwalczania dezinformacji, w szczeg6lnosci w zwiagzku z
informacjami wprowadzajacych w btad na temat szczepionek;

wskazuje, ze jak potwierdzaja najnowsze dane, osoby cierpigce na przewlekle stany
zapalne, w tym spowodowane chorobami reumatycznymi i chorobami uktadu
migsniowo-szkieletowego, sg bardziej zagrozone nowotworami i innymi chorobami
ztosliwymi; apeluje do Komisji 1 panstw cztonkowskich o rozszerzenie badan nad
zwigzkiem migedzy przewlektymi stanami zapalnymi, nowotworami oraz chorobami
reumatycznymi i chorobami uktadu migsniowo-szkieletowego;

wzywa Komisj¢ 1 panstwa czlonkowskie, by zwigkszyly naktady na badania nad
przyczynami nowotwordéw u osob dorostych oraz u dzieci i mtodziezy;

zaleca promowanie karmienia piersig w celu ograniczenia ryzyka zachorowania na raka
piersi u kobiet poprzez informowanie i edukowanie matek na temat korzysci
wynikajacych z karmienia piersia;

wskazuje, ze wykazano istnienie genetycznych predyspozycji do zachorowania na raka,
ktore wynikaja z mutacji okres§lonych genéw; podkresla, ze dostepne sa metody
wykrywania tych mutacji, albo przy porodzie w ramach wczesnego wykrywania
niektorych nowotwordéw wieku dziecigcego, albo w pdzniejszym okresie zycia,
zwlaszcza w przypadku raka sutka, raka jajnika i raka jelita grubego, oraz ze
wykrywanie tych mutacji moze pomdc w zapobieganiu rakowi lub wykrywaniu raka we
wczesnym stadium oraz wptywac na wybor metody leczenia; zaleca w zwigzku z tym,
aby panstwa cztonkowskie wspieraly poprawe dostepu pacjentow we wszystkich
grupach wiekowych do badan genetycznych w potaczeniu z doradztwem medycznym 1
zaawansowang diagnostyka w dziedzinie sekwencjonowania poprzez przeznaczanie
srodkow finansowych 1 tworzenie jasnych sposobdw szybkiego 1 skutecznego zwrotu
kosztoéw, a takze podnoszenie swiadomosci na temat zakresu, w jakim obywatele moga
uzyskac¢ dostep do takich ustug w Unii; zaleca zwigkszenie inwestycji w infrastrukture i
umiejetnosci zwigzane z platformami sekwencjonowania genetycznego oraz w
szkolenie wyspecjalizowanych doradcow genetycznych w okreslonych jednostkach,
takich jak te, ktore istniejg juz w niektorych osrodkach; wzywa Komisj¢ do wspierania
badan nad genetykami w celu znalezienia genotypow o wyzszym prawdopodobienstwie
rozwoju niektérych nowotwordow, w tym nowotwordw dziecigcych, jako chordb o
krotkim narazeniu na dziatanie czynnikow zewnetrznych;

podkresla, ze w porownaniu z standardowa epidemiologia techniki takie jak
epidemiologia molekularna mogg by¢ zrédtem nowych informacji na temat interakcji
genotyp-srodowisko w przypadku nowotworow; wskazuje, ze informacje te — wraz z
dalszymi badaniami w obszarze epigenetyki — mozna wykorzystywaé do lepszego
zrozumienia czynnikow ryzyka przyczyniajacych si¢ do rozwoju nowotworow i do
podniesienia poziomu wczesnego wykrywania;

zdecydowanie popiera planowany przeglad Europejskiego kodeksu walki z rakiem w
celu opracowywania, wymiany i wdrazania najlepszych praktyk w programach
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42.

43.

44,

profilaktyki nowotwordw, ze szczegolnym uwzglednieniem grup znajdujacych si¢ w
niekorzystnej sytuacji, oraz uruchomienie w UE przyjaznej dla uzytkownika aplikacji
mobilnej, ktora bedzie wsparciem dla ludzi 1 obejmie profilaktyke nowotworowa,
edukacje 1 opieke, zgodnie z zapowiedzig zawartg w planie; podkresla, Zze oprocz
dostgpnosci w aplikacjach mobilnych wszystkie aktualne informacje powinny by¢
réwniez udostepniane w formatach niecyfrowych, aby zapewni¢ inkluzywno$¢;
podkresla, ze Europejski kodeks walki z rakiem powinien by¢ systematycznie oceniany
przez Miedzynarodowa Agencj¢ Badan nad Rakiem, a prace zwigzane z oceng w
dalszym ciggu powinna koordynowac¢ Komisja;

zache¢ca Komisje 1 panstwa cztonkowskie do dalszego promowania kompetencji
zdrowotnych w odniesieniu do zagrozen i uwarunkowan zwigzanych z nowotworami
oraz umiejetnosci cyfrowych w tym zakresie, do opracowania narze¢dzi edukacyjnych
w zakresie profilaktyki oraz do wspierania tworzenia platform 1 aplikacji do e-uczenia
sig; wzywa do zwrdcenia szczegolnej uwagi na osoby znajdujace si¢ w niekorzystne;j
sytuacji, podatne na zagrozenia, wykluczone spotecznie i marginalizowane, a takze
podkresla, Ze niezbedne sa specjalne kampanie u§wiadamiajace skierowane do grup o
szczegOlnych potrzebach w zakresie kompetencji zdrowotnych; zwraca uwage na
znaczenie zwigkszania kompetencji zdrowotnych w odniesieniu do substancji
rakotwoérczych w miejscu pracy, 1 wzywa Komisje oraz panstwa cztonkowskie, by
zapewnily pracodawcom odpowiednie szkolenia; podkresla, ze $wiadczeniodawcy
podstawowej opieki zdrowotnej odgrywaja wazng role w promocji zdrowia ro6znych
grup ludno$ci, poniewaz moga dostosowywac swoje dzialania promujace zdrowie do
potrzeb pacjentow w zaleznos$ci od ich umiejetnosci cyfrowych lub nawet w przypadku
nieposiadania przez nich takich umiej¢tnosci; uwaza profilaktyke nowotworow za
pierwszy krok w kierunku europejskiej polityki edukacyjnej w zakresie zdrowia
publicznego;

wzywa do ciggltego wzmacniania centrum wiedzy na temat raka, ktére powinno
otrzymac zadanie utworzenia europejskiego planu dzialania na rzecz opracowania

1 koordynowania zakrojonych na szerokg skalg¢ kampanii profilaktycznych w stosunku
synergii z innymi programami krajowymi oraz skutecznych kampanii komunikacyjnych
w zakresie promocji zdrowia w programach edukacyjnych (zachowania nieszkodliwe,
zdrowe odzywianie, aktywnos$¢ fizyczna, drogi przenoszenia rakotworczych wirusow
oraz mozliwosci szczepien 1 leczenia takich zakazen itp.), ze szczegdlnym
uwzglednieniem mlodziezy 1 grup w niekorzystnej sytuacji; zwraca uwage na znaczenie
wspotpracy z krajowymi i1 lokalnymi organizacjami spoleczenstwa obywatelskiego przy
opracowywaniu przekazu tych kampanii;

podkresla, ze spozywanie tytoniu i alkoholu, niewtasciwe odzywianie, wysoki wskaznik
masy ciatla, siedzacy tryb zycia 1 zanieczyszczenia srodowiska to czynniki ryzyka
wspolne dla innych chorob przewlektych; uwaza zatem, ze srodki w zakresie
profilaktyki nowotwordw i ograniczania ryzyka musza by¢ wdrazane w konteks$cie
zintegrowanego programu profilaktyki choréb przewlektych, w $cistej wspotpracy

z Grupg Sterujaca ds. Promocji Zdrowia, Profilaktyki Chorob i1 Zarzadzania Chorobami
Niezakaznymi; wzywa do zorganizowania szczytu podsumowujacego dotyczacego
profilaktyki, koncentrujacego si¢ na komercyjnych uwarunkowaniach raka i innych
choréb przewleklych, z udziatem instytucji Unii, panstw cztonkowskich, stowarzyszen
pacjentow i organizacji spoteczenstwa obywatelskiego dziatajacych w dziedzinie
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45.

zdrowia;

wzywa, by wdrazanie programow profilaktyki miato charakter integracyjny, by na
wszystkich etapach angazowano w nie gminy i regiony, obywateli, partnerow
spotecznych, spoteczenstwo obywatelskie i stowarzyszenia pacjentow, zwlaszcza za
posrednictwem Konferencji w sprawie przysztosci Europy;

1. Badania przesiewowe w kierunku raka i wykrywanie nowotworow dostegpne dla wszystkich

46.

47.

48.

wyraza ubolewanie z powodu czgstych opoznien 1 uchybien w terminowym
diagnozowaniu nowotwordw dajacych objawy, zwigzanych z brakiem informacji lub
brakiem realizacji programéw badan przesiewowych w kierunku raka 1 wykrywania
nowotworow; uznaje potrzebe zwrocenia szczegdlnej uwagi na ciggltos¢ programow
badan przesiewowych 1 wczesnego wykrywania oraz opieki onkologicznej podczas
kryzysu zdrowotnego (takiego jak kryzys zwigzany z COVID-19) lub w sytuacjach, gdy
wydajnos¢ systemow opieki zdrowotnej spada; zachgca Komisje 1 panstwa
cztonkowskie, by organizowaty, we wspolpracy ze stronami zainteresowanymi
tematyka nowotwordéw, kampanie na rzecz zdrowia publicznego w celu
wyeliminowania wszelkich opdznien w badaniach przesiewowych, we wczesnym
wykrywaniu i opiece, ktére moze spowodowac kryzys zdrowotny; podkresla znaczenie
szybkich 1 aktualnych danych na temat programéw badan przesiewowych w kierunku
raka dla szybkiej reakcji 1 kontroli w przypadku, gdy regularne prowadzenie badan
przesiewowych jest zaktocone, co pozwoli ograniczy¢ liczbg odroczonych badan
przesiewowych do absolutnego minimum;

ubolewa, ze nierowny dostep w panstwach cztonkowskich do badan przesiewowych
skutkuje mniejszymi szansami na przezycie ze wzgledu na pdzne rozpoznanie
nowotworu, co stanowi niedopuszczalng dyskryminacje obywateli UE ze wzgledu na
ich kraj zamieszkania; podkresla, ze wedlug Eurostatu w przypadku badan
przesiewowych w kierunku raka piersi roznice pod wzgledem zasiggu w calej UE sa co
najmniej dziesigciokrotne; zwraca uwage, ze w publikacji ,,Zdrowie 1 opieka zdrowotna
w zarysie — Europa 2018 stwierdzono, iz w przypadku badan przesiewowych w
kierunku raka szyjki macicy réznica migdzy panstwami cztonkowskimi pod wzgledem
zasiegu populacji docelowej waha si¢ od 25 do 80 %; zauwaza, Ze w najnowszym
raporcie Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem na temat realizacji zalecen Rady
z 2003 r. w sprawie badan przesiewowych odnotowano, Zze na przyktad tylko 18 panstw
cztonkowskich posiada krajowe lub regionalne programy badan przesiewowych
populacji w kierunku raka piersi, szyjki macicy i jelita grubego; wzywa Komisje¢, by
wspierala projekty, na przyktad poprzez Program UE dla zdrowia, misj¢ badawcza
dotyczaca chordéb nowotworowych w ramach programu ,,Horyzont Europa” lub inne
odpowiednie programy, w celu analizowania barier ograniczajacych wczesne
wykrywanie 1 wezesne diagnozowanie raka w Europie;

zacheca panstwa cztonkowskie do wspotpracy, zwlaszcza w regionach transgranicznych
1 na obszarach odizolowanych (w tym na obszarach gorskich 1 miejskich oddalonych od
osrodkow badan przesiewowych), w celu zmniejszenia nierownosci spotecznej i
geograficznej w zakresie badan przesiewowych w kierunku raka i ushug w zakresie
wczesnej diagnostyki,
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49.

50.

51.

52.

popiera uruchomienie nowego, wspieranego przez UE programu badan przesiewowych
w kierunku raka, zgodnie z zapowiedzig zawarta w planie, ktorego celem bedzie pomoc
panstwom cztonkowskim w zapewnieniu, aby 90 % populacji UE kwalifikujacej si¢ do
badan przesiewowych w kierunku raka sutka, raka szyjki macicy oraz raka jelita
grubego uzyskato dostep do takich badan do 2025 r.; wzywa Komisje do uwzglednienia
w programie innych nowotwor6éw, a to w oparciu o najnowsze dowody naukowe, oraz
jasnych celéw dla kazdego rodzaju nowotwordw; popiera prowadzenie dalszych badan
nad innymi rodzajami nowotwordw, ktore moga by¢ skutecznie wykrywane za pomoca
badan przesiewowych; wzywa Komisjg¢, aby analizowata co dwa lata wyniki programu
badan przesiewowych w kierunku raka pod katem rownego dostepu populacji
docelowej, monitorowata nierdwnosci migdzy panstwami cztonkowskimi 1 regionami,
zaproponowata odpowiednie nowe $rodki oraz skorelowata programy badan
przesiewowych z najnowszymi wynikami badan przesiewowych w kierunku raka, a w
razie konieczno$ci — przedstawita §rodki poprawy zasiggu badan przesiewowych i ustug
profilaktycznych w panstwach cztonkowskich; wzywa panstwa cztonkowskie 1 Komisje
do skfadania sprawozdan i monitorowania realizacji celow badan przesiewowych w
rejestrze nierownosci w przeciwdziataniu nowotworom;

zachgca panstwa czlonkowskie do promowania badan przesiewowych w kierunku raka
sutka, raka szyjki macicy i raka jelita grubego w ramach zorganizowanych krajowych

i regionalnych programow badan przesiewowych populacji, w tym w regionach
oddalonych i najbardziej oddalonych, oraz do zapewnienia odpowiednich srodkow na
ten cel; podkresla jednoczesénie, ze w ramach planu potrzebne jest wigksze
ukierunkowanie na inicjatywy z zakresu badan przesiewowych, diagnozowania i
leczenia nowotwordw, ktérym nie mozna zapobiegac; zacheca Komisj¢ i panstwa
cztonkowskie, by promowaty ukierunkowane badania przesiewowe dla grup wysokiego
ryzyka; zdecydowanie zaleca pafistwom cztonkowskim, by opracowaly kompleksowa
polityke badan przesiewowych, ktéra umozliwi terminowe przeprowadzenie badan
przesiewowych w przypadku wykrycia nowotworu dziedzicznego; zaleca, aby panstwa
cztonkowskie ustanowity programy badawcze w zakresie skutecznych, doktadnych,
nieinwazyjnych i innowacyjnych metod wczesnego diagnozowania, takich jak
biomarkery, w odniesieniu do r6znych rodzajow nowotwordw, a takze rozwijaty te
metody;

wzywa Komisje 1 panstwa cztonkowskie do pelnego wdrozenia europejskich
wytycznych zapewnienia jakosci dotyczacych badan przesiewowych w kierunku raka
sutka, raka szyjki macicy i raka jelita grubego oraz ustug wczesnego wykrywania, aby
zminimalizowa¢ czas potrzebny na diagnozowanie tych nowotwordw; zaleca, by zaja¢
si¢ problemem nieréwnos$ci w zakresie badan przesiewowych w panstwach
cztonkowskich, na przyktad poprzez zaostrzenie kryteriow badan przesiewowych

w kierunku raka, a takze ram prawnych oraz struktur zarzadzania i zapewniania jako$ci
oraz oparcie ich na podstawach naukowych; uwaza, ze aby wyeliminowac¢ rozbieznosci
w badaniach przesiewowych w kierunku raka, potrzebne sg wspolne znormalizowane
protokoty badan przesiewowych na szczeblu UE, wykraczajace poza wytyczne
dotyczace najlepszych praktyk, np. dotyczace algorytmoéw organizacji programow
badan przesiewowych i wskaznikow oceny jako$ci programéw badan przesiewowych;

zacheca do lepszego i ujednoliconego gromadzenia danych dotyczacych badan
przesiewowych w kierunku raka, aby umozliwi¢ sporzadzanie rocznego sprawozdania
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europejskiego; ponadto zach¢ca do regularnego monitorowania obecnych programow
badan przesiewowych na szczeblu UE; podkresla, Ze nalezy powiaza¢ zbiory danych z
programéw badan przesiewowych pod katem zachorowalnos$ci na raka z kategoriami
zawodowymi, co moze pomoc w okresleniu odpowiednich dziatan profilaktycznych;
uwaza, ze nalezy ulepszy¢ publiczng stuzb¢ zdrowia (w tym pod wzgledem
finansowania, infrastruktury i aspektow dotyczacych personelu stuzby zdrowia), co ma
kluczowe znaczenie dla poprawy dziatan w zakresie profilaktyki nowotworowej, badan
przesiewowych w kierunku raka i diagnostyki nowotworow; podkresla znaczenie badan
przesiewowych 1 gromadzenia danych na temat chorob czesto wspoétistniejacych z
rakiem, by umozliwi¢ ich jak najlepsze prognozowanie; podkresla, ze postep naukowy
w przewidywaniu ryzyka zachorowania na raka powinien umozliwi¢ opracowanie
programow badan przesiewowych dostosowanych do ryzyka;

53. podkresla, ze nalezy $cisle monitorowac obecnych 1 bylych pacjentow z wirusowym
zapaleniem watroby typu B 1 C, tak by zapobiega¢ rozwojowi raka;

54. zacheca Komisje, by rozwazyta mozliwo$¢ usprawnienia systemu ,,drugiej opinii” w
dyrektywie w sprawie transgranicznej opieki zdrowotnej®* w przypadku trudnych lub
nietypowych przypadkdéw zachorowan na raka, 1 zaleca panstwom cztonkowskim, aby
wprowadzity prawo pacjentow do zadania, by specjalisci z jednego panstwa
cztonkowskiego zasiggali porady specjalistow z innego panstwa czlonkowskiego w
jednym spojnym systemie;

55. z zadowoleniem przyjmuje proces zainicjowany przez Grupg Gtownych Doradcow
Naukowych Komisji oraz mechanizm doradztwa naukowego dotyczacy zblizajacej si¢
aktualizacji zalecenia Rady z 2003 r. w sprawie badan przesiewowych w kierunku raka
piersi, raka szyjki macicy i raka jelita grubego, aby uwzgledni¢ nowe badania
przesiewowe 1 najnowsze dane dotyczace najlepszych protokotéw badan
przesiewowych (obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego, testy na obecnosé
wirusa HPV, podejscie uwzgledniajace stratyfikacje ryzyka oraz kalkulatory ryzyka);
podkresla, Ze informacje na temat tych programéw badan przesiewowych powinny by¢
przekazywane do centrum wiedzy na temat raka przy Wspolnym Centrum Badawczym
(wiek rozpoczgcia 1 pdzniejsza absorpcja, wplyw na przezycie, optacalno$¢ itp.) oraz ze
powinny one by¢ regularnie oceniane przez wlasciwe organy krajowe; wzywa Komisje
do opracowania wytycznych UE dotyczacych wspierania wysitkow badawczych w celu
oceny wiaczenia nowych, opartych na podstawach naukowych programow badan
przesiewowych w kierunku raka (w tym raka phuc, prostaty, zotadka i jajnika) oraz roli
sztucznej inteligencji w ramach aktualizacji zalecenia Rady w 2022 r., w Scistej
wspotpracy z Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem, WHO, pracownikami
stuzby zdrowia i organizacjami pacjentdw; wzywa do uznania dowodow
potwierdzajacych pozytywny wplyw ukierunkowanych badan przesiewowych w
kierunku raka ptuc na $miertelno$¢; zachgca Rade, by w oparciu o wynik wspomniane;j
wyzej oceny uwzglednita badania przesiewowe w kierunku raka ptuc 1 prostaty w
aktualizacji swojego zalecenia w 2022 r.; w zwiagzku z opinig grupy gldwnych
doradcow naukowych Komisji oraz aktualizacja w 2022 r. zalecenia Rady w sprawie
badan przesiewowych w kierunku raka wzywa do wyznaczenia jasnych i konkretnych

6 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw
pacjentdow w transgranicznej opiece zdrowotnej, Dz.U. L 88 2 4.4.2011, s. 45.
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celow dotyczacych wszelkich nowych nowotwordéw, ktorymi nalezy si¢ zajac;

56. opowiada si¢ za uruchomieniem przez Komisj¢ 1 panstwa cztonkowskie unijnej
platformy dla krajowych osrodkow badan przesiewowych przy wykorzystaniu
doswiadczen podobnych platform wymiany 1 wspolpracy, takich jak europejska sie¢
ds. oceny technologii medycznych (EUnetHTA) 1 szefowie agencji lekow; zaleca, aby
platforma ta shuzyta wymianie wiedzy fachowej, wdrazaniu najlepszych praktyk i
dyskusjom o wspdlnych wyzwaniach, zachecata do wspotpracy, szkolen i budowania
zdolno$ci w celu poprawy jakosci programow badan przesiewowych, petita role
centrum projektow 1 inicjatyw dotyczacych badan przesiewowych w kierunku raka
wspieranych przez UE oraz utrzymywala w perspektywie dtugoterminowej sie¢
dostawcow danych do sprawozdania Migdzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem z
realizacji badan przesiewowych w kierunku raka;

57. podkresla znaczenie zwigkszania $wiadomosci na temat badan przesiewowych
w kierunku raka i wezesnego wykrywania w UE i zwigkszania liczby osob
korzystajacych z takich mozliwoS$ci poprzez organizacj¢ ogodlnounijnej kampanii
uswiadamiajacej w ramach europejskich dni wiedzy, przeprowadzanie badan motywacji
1 lepsze wdrazanie istniejgcych kampanii komunikacyjnych; wzywa Komisje¢ 1 panstwa
cztonkowskie do wspierania, finansowania i wdrazania dalszych dzialan majacych na
celu podnoszenie swiadomosci na temat badan przesiewowych w kierunku raka oraz
promowanie udzialu w badaniach przesiewowych zarowno wsrdd ogédtu spoteczenstwa,
jak 1 wérod kwalifikujacych sie mieszkancow poprzez bezposrednie powiadomienia;
zachgca panstwa cztonkowskie do aktywnej pracy nad strategiami edukacyjnymi w
placowkach podstawowej opieki zdrowotnej; zacheca do prowadzenia badan,
wspieranych przez finansowanie ze srodkow UE, takie jak program badawczy
,Horyzont Europa”, nad behawioralnymi czynnikami sprzyjajacymi stosowaniu si¢ do
programow badan przesiewowych oraz nad przeszkodami utrudniajacymi wczesne
wykrywanie 1 diagnozowanie nowotwordw, tak by zwiekszy¢ udziat w takich
programach;

58.  wzywa do zaciesnienia wspoOtpracy z krajami spoza UE, zwlaszcza z szerzej pojetym
regionem europejskim, w celu zachgcania do organizowania kampanii przesiewowych 1
programow wczesnej diagnostyki, w szczegdlnosci w odniesieniu do nowotworow u
kobiet, zwlaszcza w krajach o niskich i §rednich dochodach, oraz w odniesieniu do
spolecznosci mniejszosciowych, przy jednoczesnym uwzglednieniu specyfiki
nowotworow u kobiet w tych krajach; podkresla, Zze moze to stanowi¢ istotny wktad UE
w osiggnigcie migdzynarodowych celow dotyczacych walki z rakiem, takich jak cel
WHO dotyczacy wyeliminowania raka szyjki macicy jako problemu zdrowia
publicznego;

59. uznaje znaczenie mediatorow zdrowotnych, nawigatorow pacjenta i organizacji
pozarzadowych oraz wzywa do wlaczenia ich w procesy decyzyjne i strategie
przydziatu zasoboéw; uznaje zasadniczg role, jaka odgrywaja, zwlaszcza w kampaniach
profilaktycznych i kampaniach szczepien, pomagajac w przelamywaniu barier migdzy
wladzami a spoteczenstwem, w tym grupami szczegolnie wrazliwymi;

60. wzywa UE i panstwa cztonkowskie, by zacie$nily wspodlprace z WHO oraz pracowaty
na rzecz wdrozenia zalecen 1 wytycznych WHO dotyczacych polityki;
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Illa. Rowny dostep do opieki onkologicznej: w kierunku opieki najlepszej jakosci

61.

ubolewa nad faktem, Ze pacjenci w UE nadal napotykaja trudnosci w dostepie do ustug
opieki zdrowotnej 1 udziale w badaniach klinicznych w innych panstwach
cztonkowskich oraz ze jedynie niewielka liczba pacjentow i nie wszyscy pracownicy
stuzby zdrowia wiedzg o prawie pacjentow do korzystania z transgranicznej opieki
zdrowotnej na podstawie istniejagcych ram: dyrektywy w sprawie transgranicznej opieki
zdrowotnej oraz rozporzadzenia w sprawie zabezpieczenia spotecznego®; wzywa do
reformy dyrektywy w sprawie transgranicznej opieki zdrowotnej, w szczegolnosci w
celu umozliwienia mobilnosci 1 dostepu do wysoce specjalistycznego sprzetu 1 opieki
poprzez wzmocnienie krajowych punktéw kontaktowych dzigki zapewnieniu im
wiekszych srodkow budzetowych, a takze w celu umozliwienia opracowania
wytycznych Komisji okreslajacych akceptowalne i zharmonizowane terminy przegladu
1 zatwierdzania w celu skrocenia czasu oczekiwania na leczenie w UE na mocy
rozporzadzenia w sprawie zabezpieczenia spotecznego; wzywa do zwigkszenia liczby
kampanii informacyjnych na temat praw pacjentow do transgranicznej opieki
zdrowotnej, w tym kampanii skierowanych do pracownikow stuzby zdrowia, a takze do
utworzenia punktu kompleksowej obstugi udzielajacego informacji na temat
transgranicznych mozliwosci dostepu w UE; podkresla, Ze nalezy ogranicza¢ bariery
logistyczne 1 jezykowe, z jakimi borykajg si¢ pacjenci w dostepie do opieki zdrowotne]
w innym panstwie cztonkowskim; podkresla, Ze nalezy dostarcza¢ pacjentom jasnych
informacji na temat wymogow dotyczacych uzyskania uprzedniego zezwolenia, ktére
maj3 zastosowanie do niektorych panstw cztonkowskich; podkresla potrzebe utatwienia
dostepu do takiej opieki — poprzez calosciowy przeglad ram transgranicznej opieki
zdrowotnej, z uwzglednieniem w rownym stopniu dyrektywy w sprawie transgranicznej
opieki zdrowotnej 1 rozporzadzenia w sprawie zabezpieczenia spolecznego — dla
pacjentow, ktorzy z powodu niezaspokojonych potrzeb i potencjalnych korzysci
wyjezdzaja za granice na badania kliniczne 1 mogg mie¢ do czynienia z takimi
problemami, jak brak jasnosci co do zasad dalszej opieki po powrocie do kraju oraz
pokrycia przez krajowe agencje ubezpieczeniowe kosztow zwigzanych z ich udzialem w
badaniach klinicznych; podkresla potrzebe wyjasnienia kwestii dostgpu do
transgranicznych badan klinicznych, ktéry nie jest jasny w dyrektywie w sprawie
transgranicznej opieki zdrowotnej; podkresla, ze wszystkie koszty zwigzane z leczeniem
powinny by¢ finansowane przed jego rozpoczeciem, aby unikng¢ wykluczenia
pacjentow o niskich dochodach; wzywa Komisj¢ do rozwazenia, w kontekscie
kolejnego przegladu istniejgcych ram prawnych, mozliwosci ustanowienia jednolitego
zbioru zasad udzielania zezwolen 1 zwrotu kosztow w odniesieniu do dostepu do
transgranicznej opieki zdrowotnej, w tym prawa do drugiej opinii; wzywa Komisj¢ i
panstwa czlonkowskie do wspotpracy w celu przeprowadzania regularnych ocen
strategii Komisji w dziedzinie e-zdrowia od 2018 r., aby wdrozy¢ wzajemnie polaczona
elektroniczng dokumentacj¢ medyczna, zapewnié lepsza interoperacyjno$¢ oraz
poprawic jakos¢ danych, ochrong prywatnosci i bezpieczenstwo w przypadku pacjentow
onkologicznych na szczeblu regionalnym, krajowym 1 unijnym, przy czym nalezy
jednoczesnie zapewnié rygorystyczne przestrzeganie zasad prywatnosci danych
dotyczacych zdrowia pacjentow oraz zasad bezpieczenstwa; zauwaza potencjat rejestru
nierownos$ci w przeciwdziataniu nowotworom jako metody zglaszania i pomiaru

64 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie
koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego (Dz.U. L 166 z 30.4.2004, s. 1).
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poprawy sytuacji w tych dziedzinach;

zwraca uwage na znaczenie szybkiego leczenia i terminowych wynikow odpowiednich
badan lekarskich dla pacjentow onkologicznych, poniewaz choroba postgpuje wraz z
uptywem czasu, zagrazajac przezyciu pacjenta; ubolewa, ze w niektorych panstwach
cztonkowskich srodki publiczne sg niewystarczajgce, aby zagwarantowac terminowe
wykrywanie i leczenie, co naraza pacjentow zaleznych od publicznego ubezpieczenia
spolecznego na mniejsze szanse na przezycie 1 nie pozostawia im innej mozliwosci jak
korzystanie z ustug sektora prywatnego;

wzywa do wzajemnego uznawania kwalifikacji zwigzanych ze zdrowiem w opiece
onkologicznej w catej UE oraz ustanowienia wspolnego systemu uznawania
kwalifikacji dla krajow spoza UE, zgodnie z wymogami dyrektywy 2005/36/WE®, co
zapewni, ze bgdzie on korzystny dla specjalizacji zwigzanych z onkologia; wzywa do
opracowania programow doskonalenia zawodowego, dzigki ktorym osoby chcace
pracowaé w dziedzinie onkologii beda mogly przej$¢ do niej na dowolnym etapie
kariery;

wzywa do petnego uznania onkologii medycznej 1 dziecigcej za dziedziny
specjalistyczne, do ustanowienia ogolnoeuropejskich norm jakosci w zakresie
prowadzenia i nadzorowania leczenia nowotworow, zaréwno u dzieci, jak i u dorostych,
oraz do utatwiania pacjentom dostepu do specjalistow w dziedzinie nowotwordéw, dzigki
czemu beda mogli korzysta¢ z innowacji 1 dostepu do wezesnych badan klinicznych nad
nowymi obiecujacymi lekami, technologii zdrowotnych 1 osrodkow referencyjnych w
przypadku ztozonego leczenia, takiego jak np. terapia komérkowa czy genowa;
podkresla potrzebe zapewnienia, aby dostep do innowacji we wczesnych badaniach
klinicznych dotyczacych powracajacych lub trudnych do leczenia nowotwordéw
ztosliwych byt objety odpowiednimi przepisami;

wzywa do podnoszenia poziomu umiej¢tnosci chirurgicznych w UE poprzez uznanie
chirurgii onkologicznej za dyscypling specjalistyczng, ustanowienie ogdlnoeuropejskich
norm jakosci w zakresie chirurgicznego leczenia raka, a takze utatwianie pacjentom
dostepu do osrodkow chirurgii onkologicznej przeprowadzajacych najwiecej zabiegow
oraz do innowacyjnych zabiegéw chirurgicznych; apeluje o uznawanie wysokiej jakosci
operacji chirurgicznych i1 podkresla ich znaczenie w leczeniu nowotworow wykrytych
we wezesnym stadium; podkresla, ze nalezy promowaé opracowanie minimum
programowego dla chirurgii onkologicznej oraz indywidualnych szkolen
specjalistycznych w zakresie chirurgii onkologicznej, i wzywa do opracowania
programéw umozliwiajacych harmonizacje ksztatcenia w dziedzinie chirurgii
onkologicznej w UE; wspiera rozw¢j badan klinicznych w chirurgii onkologicznej

w ramach leczenia lokalnego i regionalnego oraz zacheca do wigkszych inwestycji
srodkoéw z unijnych i krajowych funduszy na rzecz badan i innowacji w badania

w dziedzinie chirurgii onkologicznej; podkresla znaczenie standaryzacji
onkologicznych zabiegdéw chirurgicznych dla poprawy dlugoterminowe;j jakos$ci Zycia
0s6b zyjacych z rakiem lub wyleczonych;

wspiera udoskonalanie wysokiej jakosci radioterapii w UE i1 zwigkszanie réwnego

% Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2005/36/WE z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych (Dz.U. L 255 z 30.9.2005, s. 22).
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dostepu do niej poprzez uznanie fizyki medycznej i radioterapii za dyscypliny
specjalistyczne, promowanie wspolnych standardow ksztalcenia i szkolenia,
zwiekszanie §rodkow finansowych dla panstw cztonkowskich na rozwoj infrastruktury
radioterapii oraz przeznaczanie wigkszych §rodkow z unijnych i krajowych funduszy
w zakresie badan naukowych 1 innowacji na badania w dziedzinie radioterapii;

wzywa do wspierania onkologii geriatrycznej jako dziedziny, ktora zastuguje na
szczegolng uwage 1 musi by¢ wzbogacona o badania naukowe w celu ustalenia
najlepszych metod leczenia i diagnostyki dla starszych pacjentow; przypomina, ze w
UE ponad 60% nowych przypadkoéw zachorowan na raka i ponad 70% zgonow z
powodu raka dotyczy oséb w wieku 65 lat 1 starszych; zauwaza, ze odsetek ten ma
wzrosngé, gdyz ludno$¢ w UE starzeje sig, co stanowi kluczowe wyzwanie dla
systemoOw opieki zdrowotnej; wzywa Komisje¢ 1 panstwa cztonkowskie do pilnego
zajecia si¢ tg sytuacja w drodze konkretnych dzialan; w szczegolnos$ci zwraca si¢ do
Komisji 1 panstw cztonkowskich o podjecie dzialan majacych na celu ulatwienie badan
klinicznych u 0s6b starszych, wdrozenie multidyscyplinarnych i kompleksowych
modeli opieki onkologiczno-geriatrycznej w rutynowych dziataniach klinicznych oraz
utworzenie centrow doskonatos$ci w dziedzinie onkologii geriatrycznej; apeluje do
Komisji 1 panstw cztonkowskich o wspieranie mozliwosci szkolenia i podnoszenia
kwalifikacji pracownikéw onkologii w zakresie zasad geriatrii;

wzywa Komisj¢ 1 panstwa czlonkowskie, by zaplanowaly dziatania, ktére promuja, w
kontekscie opieki 1 leczenia, zwrdcenie wigkszej uwagi na ochrong ptodnosci
pacjentdw, w szczegolnosci w przypadku nowotwordéw u dzieci i mlodziezy;

z zadowoleniem przyjmuje nowy plan dziatania w ramach strategicznego programu
dotyczacego medycznych zastosowan promieniowania jonizujgcego®, ktory bedzie
wspieral bezpieczenstwo zdolnosci produkcyjnych 1 dostaw izotopow
promieniotworczych poprzez zastgpienie obecnej starzejacej si¢ floty 1 wdrozenie
istniejgcych technologii, zwtaszcza reaktorow 1 akceleratorow czastek, w ramach
istniejacych instrumentdéw finansowych, pozwoli uniknaé niedoboréw izotopow
promieniotworczych poprzez ulatwienie przekraczania granic 1 zwolnien w transporcie
oraz poprawi jakos¢ 1 bezpieczenstwo technologii promieniowania w medycynie, ktdra
obecnie nie jest w rownym stopniu dostgpna we wszystkich panstwach cztonkowskich
UE, poprzez oceng izotopéw promieniotworczych w drodze ocen technologii
medycznych, poprzez harmonizacj¢ dostepu do rynku, uznanie medycyny nuklearnej za
w pelni niezalezng specjalizacj¢ medyczna, promowanie standardow szkoleniowych
oraz inwestycje w badania w dziedzinie medycyny nuklearne;j;

wzywa Komisj¢ do promowania, a panstwa cztonkowskie do wzmacniania roli lekarzy
pierwszego kontaktu, pediatrow, pielggniarek, pracownikéw podstawowej opieki
zdrowotnej 1 specjalistow, zwazywszy na ich znaczenie w kierowaniu pacjentoéw na
badania diagnostyczne i do specjalistow w dziedzinie onkologii, a takze roli
specjalistow do spraw zywienia lub dietetykow, psychologéw i rehabilitantéw podczas
leczenia nowotworow i dalszej opieki, aby zapewni¢ dostep do odpowiedniego leczenia
1 opieki w odpowiednim czasie dzigki optymalnemu planowi opieki; wzywa do
zorganizowania multidyscyplinarnych zespotdw na potrzeby zarzadzania leczeniem

% Dokument roboczy stuzb Komisji pt. ,,Strategiczny program dotyczacy medycznych zastosowan
promieniowania jonizujacego (SAMIRA)” (SWD(2021)0014).
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pacjentow onkologicznych oraz multidyscyplinarnego procesu decyzyjnego w ramach
specjalnych interdyscyplinarnych spotkan konsultacyjnych (konsyliow) z udziatem
roznych specjalistéw w dziedzinie nowotwordw i pracownikow podstawowej opieki
zdrowotnej; podkresla znaczenie ciaglego szkolenia pracownikow stuzby zdrowia, by
informowac ich na biezaco o nowych mozliwosciach leczenia nowotwordéw; wzywa do
upowszechnienia funkcji koordynatora leczenia w celu odpowiedniego koordynowania
leczenia pacjentow 1 umozliwienia im fatwego dostepu do aktualnych informacji
zwigzanych z diagnozowaniem nowotworéw oraz do doradztwa w zakresie korzystania
z systemu opieki zdrowotne;j;

71. uwaza, ze nalezy dokona¢ przegladu dyrektywy 2005/36/WE, aby umozliwi¢ wzajemne
uznawanie ksztalcenia w zakresie pielegniarstwa onkologicznego oraz ksztatcenia
pozostalego personelu medycznego wspierajacego proces leczenia;

72. wzywa panstwa cztonkowskie do opracowania, w ramach krajowych programow
zwalczania choréb nowotworowych, strategii obejmujacych i wdrazajacych dziatania
zapobiegawcze przeciwko ryzyku wypalenia zawodowego wsrdd oséb zawodowo
zajmujacych si¢ opieka onkologiczng; wzywa Komisj¢ i EU-OSHA do zwrdcenia uwagi
na t¢ kwesti¢ 1 podkresla, ze nalezy je uzna¢ za waznych partneréw wdrazajacych plan
w tym zakresie;

73. zacheca, tam gdzie jest to wykonalne 1 bezpieczne, do stosowania ambulatoryjnych
metod leczenia nowotworéw w celu zachowania jakos$ci zycia pacjentdow i ich rodzin;
podkresla w szczegdlnosci, ze nalezy wspierac leczenie ambulatoryjne dzieci, pod
warunkiem ze odpowiednie miejsca i §Srodowisko oraz dostgpne urzadzenia medyczne
zostang zaprojektowane w sposdb odpowiadajacy potrzebom pacjentow pediatrycznych;
podkresla role farmaceutow, onkologow i pielegniarek w multidyscyplinarnym
monitorowaniu pacjentoOw przyjmujacych doustne leki przeciwnowotworowe; wzywa
panstwa czlonkowskie do wdrozenia lub udoskonalenia technologii e-zdrowia oraz
ushug telemedycyny 1 teleopieki w celu zapewnienia cigglosci stacjonarnej i
ambulatoryjnej opieki onkologicznej 1 opieki srodowiskowej; nalega, by Komisja
wdrozyta finansowanie badan z programu ,,Horyzont Europa”, tak by wesprze¢
wykorzystanie telemedycyny oraz pomodc w opracowaniu wytycznych opartych na
dowodach; apeluje o dzialania stuzace zapewnieniu rownego dostepu do ustug
telemedycznych we wszystkich panstwach cztonkowskich oraz o wsparcie finansowe z
Programu UE dla zdrowia i programu ,,Cyfrowa Europa”, tak by zwigkszy¢
umiejetnosci cyfrowe pacjentdw i pracownikow stuzby zdrowia;

74. wzywa panstwa czlonkowskie do zapewnienia integralnej i multidyscyplinarnej opieki
paliatywnej dla pacjentow onkologicznych w celu fagodzenia ich bolu 1 dyskomfortu,
promowania opieki zapewniajacej komfort i zagwarantowania obecnosci pielggniarek
lub opiekunéw, przy jednoczesnym zachowaniu ich godnosci i z uwzglgdnieniem
wczesniejszego planowania opieki i autonomii pacjenta; wzywa Komisje, by wspierata i
koordynowata regularng wymiang informacji oraz wdrazata najlepsze praktyki
w zakresie hospicyjnej i domowej opieki paliatywnej na szczeblu UE; apeluje o rozwoj
opieki paliatywnej dla dzieci, zwlaszcza w panstwach cztonkowskich, w ktorych taka
opieka nie jest jeszcze powszechnie zapewniana; zacheca panstwa cztonkowskie do
rozwigzania kwestii opieki paliatywnej w krajowych programach zwalczania choréb
nowotworowych, maksymalnego podniesienia liczby oddziatow paliatywnych w
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kazdym regionie w celu adekwatnego dostosowania ich liczby do potrzeb pacjentow,
jak réwniez do maksymalnego ograniczenia czasu oczekiwania oraz do zapewnienia
trwalego finansowania, a takze wystarczajacej liczby dobrze wyszkolonych
pracownikow; uwaza, ze ramy prawne UE dotyczace uznawania kwalifikacji
zawodowych powinny zosta¢ rozszerzone, aby umozliwi¢ standaryzacje¢ ksztatcenia
w zakresie opieki paliatywnej i najlepszych praktyk pracownikéw opieki zdrowotne;;
podkresla, ze nalezy utworzy¢ sieci referencyjne dla opieki paliatywnej 1 zintegrowac je
ze $ciezkami onkologicznymi na wszystkich poziomach, mianowicie szpitalami
specjalistycznymi, oSrodkami podstawowej opieki zdrowotnej, hospicjami i opieka
domowa, a takze podkresla potrzebe terytorialnej integracji szpitali; podkresla, ze
dostep pacjentow do leczenia podtrzymujacego i opieki paliatywnej (w tym ustug
psychoonkologicznych) w catej UE powinien by¢ mierzony i zglaszany za
posrednictwem rejestru nierdwnosci w przeciwdziataniu nowotworom; apeluje o
pogtebiong wspotprace migdzy systemami opieki zdrowotnej a systemami pomocy
spolecznej we wszystkich panstwach cztonkowskich;

zache¢ca Komisje 1 panstwa cztonkowskie do przyjecia konkretnych kryteridw i
programéw zapewniania jakosci (obejmujacych wspolne standardy opieki, odpowiednia
organizacje, infrastrukture¢ i kompetencje, wielodyscyplinarne praktyki, ksztatcenie
ustawiczne dla specjalistow, edukowanie pacjentow i udziat w badaniach klinicznych),
jak réwniez wspdlnych wytycznych klinicznych, aby dopilnowaé, by normy
akredytacyjne byly stosowane w publicznych i prywatnych szpitalach leczacych
pacjentow onkologicznych, co pozwoli zagwarantowac skuteczne, bezpieczne i
jednakowe leczenie nowotworow w calej UE; podkresla z moca, ze kryteria te musza
by¢ zgodne z najwyzszymi dostepnymi standardami nauki opartej na dowodach, ktore
zostaly opublikowane w recenzowanych czasopismach naukowych; nalega, aby
zardwno instytucje publiczne, jak i prywatne, ktore spetniaja kryteria zapewniania
jakosci, zostaty uwzglednione w krajowych programach zwalczania choréb
nowotworowych w ramach planu w celu zapewnienia wszystkim pacjentom w catej UE
najwyzszej jakosci leczenia nowotworow; wzywa panstwa cztonkowskie, by stworzyly
mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii i powiazaty je z realistycznymi
mapami 1 inwentarzami istniejgcej infrastruktury onkologicznej; jest zdania, ze taka
analiza pozwoli panstwom cztonkowskim lepiej planowa¢ dostgp do istniejacej
infrastruktury medycznej, okresli¢ jasne obszary dzialania i nadac¢ priorytet
przydziatowi zasobow, a takze zaplanowa¢ wspotprace transgraniczng migedzy
referencyjnymi osrodkami onkologicznymi;

z zadowoleniem przyjmuje planowane utworzenie — zgodnie z zapowiedzig
zamieszczong w planie — unijnej sieci taczacej uznane krajowe kompleksowe osrodki
onkologiczne (osrodki referencyjne) w kazdym panstwie czlonkowskim, aby utatwi¢
wdrazanie sprawdzonych pod wzgledem jakosci proceséw diagnostyki i leczenia, w tym
poprzez szkolenia, badania naukowe 1 promowanie badan klinicznych w calej UE;
wzywa panstwa czlonkowskie i Komisj¢, by wspieraty tworzenie takich os§rodkow
zajmujacych si¢ rzadkimi nowotworami i nowotworami, ktére wymagaja ztozonego
leczenia; wzywa Komisje do zidentyfikowania istniejacych osrodkoéw tego typy w UE,
do promowania utworzenia przynajmniej jednego krajowego kompleksowego osrodka
onkologicznego w kazdym panstwie cztonkowskim oraz do wspierania koordynacji
sieci tych o$rodkow; podkresla, Ze cele tej sieci powinny obejmowacé zmniejszenie
nier6wnos$ci oraz wzmocnienie badan translacyjnych, klinicznych i wynikowych;
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podkresla, ze promowanie 1 rozw0j badan typu translacyjnego nalezy uzna¢ za wazny
podstawowy cel unijnej sieci kompleksowych osrodkéw onkologicznych; zauwaza, ze
w trakcie rozwoju tej unijnej sieci Komisja powinna wzig¢ pod uwage potrzebe
inwestowania w najnowoczesniejszy sprzet i dobrze wyszkolonych lekarzy i innych
specjalistow opieki zdrowotnej w roznych dziedzinach, oraz zaleca, aby réznorodni
dobrze wyszkoleni specjaliSci w dziedzinie onkologii oraz innych dyscyplin
medycznych od samego poczatku uczestniczyli w pracach przewidywanej unijnej sieci
krajowych kompleksowych osrodkéw onkologicznych w celu zacie$nienia wspotpracy
multidyscyplinarnej i w ten sposob poprawienia wynikéw dla dobra pacjentow; apeluje
do Komisji i panstw czlonkowskich o wspieranie trwalosci istniejacej wezesniej
wspotpracy transgranicznej, na przyktad europejskich sieci referencyjnych 1 wspotpracy
w sektorze leczenia nowotworow wieku dziecigcego; apeluje do Komisji o wspieranie
panstw czlonkowskich przez przeznaczenie czesci budzetu z funduszy spdjnosci

1 funduszy regionalnych na tworzenie tych osrodkow, tak aby uwzgledni¢ catg ludnos¢;

77. wzywa do opracowania, wzmocnienia lub uruchomienia w kazdym panstwie
cztonkowskim krajowego programu zwalczania nowotwordw, zgodnie z wytycznymi
WTO dotyczacymi krajowych programéw zwalczania nowotworow, posiadajacego
unikalng strukture, w ktérej krajowy instytut nowotworow mogtby by¢ odpowiedzialny
za wdrazanie 1 monitorowanie odpowiednich poszczegolnych programow, realizujac
odpowiednie cele i majac do dyspozycji odpowiednie zasoby; wzywa do jak
najscislejszego dostosowania tresci krajowych programéw zwalczania nowotworow do
planu, aby utatwi¢ jego pomys$lne wdrozenie; zaleca, aby krajowe programy zwalczania
nowotworow byly tworzone zgodnie z europejskim przewodnikiem dotyczacym jakosci
krajowych programoéw zwalczania nowotwordéw opracowanym przez Europejskie
Partnerstwo na rzecz Walki z Rakiem (EPAAC) oraz apeluje o wiaczenie
dedykowanego komponentu dotyczacego nowotwordéw wieku dzieciecego i rzadkich
nowotworow do wszystkich krajowych programow zwalczania nowotworéw w celu
zagwarantowania, by z my$la o konkretnych potrzebach tych pacjentéw przygotowano
odpowiednie zasoby 1 wprowadzono odpowiednie programy wdrozeniowe; popiera
utworzenie sieci tych organizacji; podkresla, ze krajowe programy zwalczania
nowotworow powinny obejmowac przepisy dotyczace odpowiednich zdolnosci
kadrowych, aby zagwarantowac wystarczajaca liczbe pracownikéw onkologicznych
w kazdym panstwie cztonkowskim, proporcjonalng do ogdlnej liczby ludnosci;

IIIb. Rowny dostep do opieki onkologicznej i lekow onkologicznych w UE

78.  wzywa Komisj¢ do wzmocnienia rynku lekow UE w celu wyrownania dostepu do
leczenia, w tym do innowacji i spersonalizowanych produktéw leczniczych,
zmniejszenia niedoborow lekow, rozwigzania problemu wysokich cen innowacyjnych
technologii 1 metod leczenia, zachgcania do stosowania lekéw generycznych
i biopodobnych oraz lepszego leczenia nowotworéw u dorostych i dzieci; wzywa
Komisje i krajowe organy ochrony konkurencji do oceny unijnego rynku lekow i
zwrécenie przy tym uwagi na przejmowanie MSP przez duze firmy farmaceutyczne —
zjawisko, ktore podwaza zasady uczciwej konkurencji; zachgca do wielostronnego
dialogu na temat dostepu do lekdéw i innowacji w oparciu o modele takie jak
ACCELERATE®” w sektorze leczenia nowotworow wieku dziecigcego

67 https://www.accelerate-platform.org/
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z zaangazowaniem wszystkich odpowiednich podmiotéw, w tym srodowiska
akademickiego, przedstawicieli przemystu, pracownikow stuzby zdrowia i pacjentow;

79. apeluje do panstw cztonkowskich o zwigkszenie krajowych zdolnosci badawczych 1
produkcyjnych w dziedzinie lekow i innych wyrobow medycznych, w tym przez
ustanowienie krajowych laboratoriéw farmaceutycznych, w celu zapewnienia réwnego
dostepu do leczenia, ograniczenia niedoboru lekow i1 zalezno$ci od przemystu
farmaceutycznego, zagwarantowania nieodptatnego dostepu do innowacyjnych terapii i
ulepszenia leczenia onkologicznego dorostych i dzieci; ponadto wzywa panstwa
cztonkowskie, by zapewnity w ramach publicznej stuzby zdrowia nieodptatny dostep do
terapii 1 lekow stosowanych przez pacjentéw onkologicznych oraz by rozwazyly
zastosowanie rozwigzan pozwalajacych na nieodptatny dostep do lekow dla pacjentow
powyzej 65. roku zycia, przewlekle chorych i osob w trudnej sytuacji finansowe;;

80. wzywa Komisje¢ do dokonania przegladu dyrektywy 2001/83/WE Parlamentu
Europejskiego 1 Rady z dnia 6 listopada 2001 r. ustanawiajacej wspolnotowy kodeks
odnoszacy si¢ do produktow leczniczych stosowanych u ludzi®® oraz rozporzadzenia
(WE) nr 726/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004 r.
ustanawiajacego wspolnotowe procedury wydawania pozwolen dla produktow
leczniczych stosowanych u ludzi i do celow weterynaryjnych i nadzoru nad nimi oraz
ustanawiajgcego Europejskg Agencje Lekow® (EMA) w celu ugruntowania ram
wydawania pozwolen na dopuszczenie do obrotu oraz zwigkszenia dostepnosci lekow i
konkurencji na rynku lekéw generycznych i biopodobnych;

81. zauwaza, ze pacjenci onkologiczni czgsto musza mierzy¢ si¢ z niedoborem lekéw oraz
ze powazne zaktocenia w zapewnianiu terapii onkologicznych sg bardzo szkodliwe dla
pacjentow onkologicznych, ich opiekundw i rodzin; wzywa Komisj¢ 1 panstwa
cztonkowskie do wspotpracy w celu zapobiegania niedoborom 1 zarzgdzania
niedoborami wszystkich lekow i produktow leczniczych, a w szczegdlnosci lekow
przeciwnowotworowych, w tym ze zwrdoceniem uwagi na niedobory niedrogich
podstawowych lekow przeciwnowotworowych; opowiada si¢ za opracowaniem
wspolnego koszyka lekow przeciwnowotworowych, w ktorych podazy moga wystapic¢
braki, tak aby zapewni¢ pacjentom staty dostep do odpowiedniego leczenia, w oparciu
o przejrzyscie 1 odpowiednio okreslone potrzeby pacjentow;

82. wzywa do wzmocnienia i zréZznicowania tancucha dostaw, w szczegolnosci lekow
przeciwnowotworowych, w UE, $cistego monitorowania deficytow i1 niedoborow
dostaw oraz strategicznych zapasow krytycznych lekow, substancji czynnych lub
surowcow, zwlaszcza gdy liczba dostawcow jest ograniczona; apeluje, aby w
prawodawstwie farmaceutycznym UE natoZono na przedsigbiorstwa farmaceutyczne
prawny obowiagzek przekazywania EMA informacji na temat odpowiednich zapaséw
bezpiecznych podstawowych lekéw przeciwnowotworowych; podkresla znaczenie
zréwnowazonych praktyk zamowien publicznych w zapobieganiu niedoborom lekow;
wzywa Komisje, aby w zwigzku z unijng dyrektywa w sprawie zamowien publicznych’®
opracowata wytyczne stuzace wspieraniu praktyk udzielania zamowien publicznych na

% Dz.U.L311228.11.2001, s. 67.

® Dz.U.L 136 2 30.4.2004, s. 1.

70 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/24/UE z dnia 26 lutego 2014 r. w sprawie zamowien
publicznych (Dz.U. L 94 z 28.3.2014, s. 65).

RR\1248602PL.docx 37/66 PE693.752v03-00

PL



PL

83.

&4.

85.

rynku farmaceutycznym lekéw przeciwnowotworowych, zwlaszcza dotyczace
stosowania kryteriow oferty najkorzystniejszej ekonomicznie, i majace na celu
zapewnienie dlugoterminowej zréwnowazonosci, konkurencji 1 bezpieczenstwa dostaw
oraz promowanie inwestycji w produkcje;

zauwaza, ze leki generyczne 1 biopodobne umozliwiajg skuteczng 1 bezpieczng opieke
onkologiczng, podnosza konkurencyjno$¢, stymulujg innowacje i przynosza wigksze
oszczednosci dla systemdw opieki zdrowotnej, a tym samym zwigkszajg dostep do
lekow; apeluje o wprowadzenie do planu, a takze do krajowych planéw zwalczania
nowotworow celu strategicznego, aby aktywnie promowac stosowanie lekéw
niechronionych patentem, gdy jest to wiasciwe i korzystne dla pacjentow; podkresla, ze
ich wprowadzenie na rynek nie powinno by¢ utrudniane ani opdzniane oraz ze nalezy
promowac i finansowac proces ich opracowywania; wzywa Komisje, by w trybie
pilnym zapewnita zdrowg konkurencj¢ po wygasnieciu praw wlasnosci intelektualnej
poprzez zapewnienie dostepu do lekéw biopodobnych od pierwszego dnia oraz poprzez
usuni¢cie wszystkich barier w dostepie do konkurencji, na przyktad poprzez powigzania
patentowe, oraz poprzez zakazanie praktyk nadmiernego przedtuzania obowiazywania
praw wlasnosci intelektualnej, ktore nadmiernie op6zniajg dostep do lekdw, 1 poprzez
umozliwienie jednolitego Swiatowego rozwoju;

uwaza, ze panstwa cztonkowskie powinny przyja¢ wspdlne stanowisko w sprawie
oceny technologii medycznych; z zadowoleniem przyjmuje zatem porozumienie
dotyczace rozporzadzenia w sprawie oceny technologii medycznych osiggnigte przez
Parlament Europejski i Rade w dniu 22 czerwca 2021 r. jako poparcie dla
zharmonizowanej oceny 1 szybszego dostepu do innowacyjnych metod diagnozowania
1 leczenia nowotworow oraz uwaza, ze bardziej efektywny proces decyzyjny mogiby,
oprocz innych srodkow, odegra¢ role w utatwianiu tych zmian; z zadowoleniem
przyjmuje fakt, ze leki przeciwnowotworowe sg jedng z pierwszych grup produktow
leczniczych podlegajacych wspolnej ocenie na podstawie rozporzadzenia w sprawie
oceny technologii medycznych; wzywa Komisje¢ i panstwa cztonkowskie, by podjety
dalsze srodki majace na celu zachecanie do przyjmowania 1 wykorzystywania
wspolnych ocen klinicznych, ktore maja by¢ przeprowadzane na podstawie tego
rozporzadzenia; podkresla istnienie narzedzi wykorzystywanych przez WHO w celu
wlaczenia lekéw przeciwnowotworowych do wykazu lekéw podstawowych WHO;

przypomina, ze wszyscy pacjenci maja prawo do optymalnego leczenia, niezaleznie od
srodkow finansowych, plci, wieku czy narodowosci; zauwaza z zaniepokojeniem, ze
istniejg duze réznice w dostepie do roznych terapii przeciwnowotworowych, przy czym
jednym z gléwnych powodow jest brak przystepnosci cenowej; nalega zatem na
konieczno$¢ zapewnienia w UE rownego dostepu do bezpiecznych, skutecznych

1 przystepnych cenowo lekow, w szczegolnosci lekow przeciwnowotworowych; wzywa
panstwa cztonkowskie do rozwazenia wspolnych negocjacji cenowych

z przedsigbiorstwami farmaceutycznymi, zgodnie z inicjatywa Beneluxa w sprawie
polityki farmaceutycznej i deklaracja z Valletty; wzywa Komisje, by uczynita uczciwe
ceny 1 przystepnos¢ cenowa nowych metod leczenia podstawowym elementem planu

1 strategii farmaceutycznej dla Europy, w szczegdlnosci przez powigzanie zasad
warunkowosci z europejskim finansowaniem publicznym (np. w ramach programu
,Horyzont Europa” oraz europejskiego partnerstwa na rzecz innowacji w ochronie
zdrowia ), a takze zapewnita rozliczalno$¢ inwestycji publicznych w badania i rozwoj
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oraz dostepnos¢ lekow opracowanych w wyniku badan finansowanych ze §rodkow
publicznych po uczciwej i przystepnej cenie; podkresla, ze powinno to dotyczy¢
rowniez lekow podlegajacych szczegodlnej ochronie regulacyjnej lub ochronie na rynku,
takich jak leki przeznaczone do leczenia rzadkich nowotworéw lub nowotworow wieku
dziecigcego; apeluje o wickszg przejrzystos¢ w calym systemie farmaceutycznym,
zwlaszcza w przypadku elementow cenowych, kryteriow refundacji i rzeczywistych cen
(netto) lekow w rdéznych panstwach cztonkowskich, aby zagwarantowac bardziej
uczciwe ceny i odpowiedzialno$¢ publiczng w sektorze farmaceutycznym;

zdecydowanie opowiada si¢ za rozszerzeniem zakresu wspolnie prowadzonych
postepowan o udzielenie zamdowienia publicznego, zwlaszcza w odniesieniu do lekow i
terapii przeciwnowotworowych, procedur diagnostycznych oraz towarzyszacych badan
diagnostycznych w przypadku (ultra)rzadkich rodzajéw nowotworéow i nowotworow
wieku dziecigcego, oraz szczepionek zapobiegajacych nowotworom, takich jak
szczepionki przeciw HPV 1 wirusowemu zapaleniu watroby typu B, aby przeciwdziata¢
niedoborom 1 zwigkszy¢ przystepnos¢ cenowg i1 dostep do terapii
przeciwnowotworowych na szczeblu UE; zauwaza, ze wspolne procedury udzielania
zamowien powinny skroci¢ czas reakeji 1 by¢ przejrzyste; podkresla, ze wspolne
zamowienia publiczne nie powinny utrudnia¢ dostgpu dla pacjentéw ani innowacji
medycznych;

wzywa Komisj¢ do wspierania ram regulacyjnych zwigkszajacych zachety do leczenia
rzadkich nowotworow w UE, aby skutecznie zaradzi¢ obecnym niedociggnigciom;
podkresla, ze systemy patentowe na calym §wiecie sg skonstruowane tak, ze przez
okreslony czas, tylko w okresie obowigzywania patentu, jedynie wynalazca moze
wykorzystywac patent do celow komercyjnych, a po uptywie tego czasu kazdy moze
swobodnie produkowa¢ w oparciu o wynalazek; wzywa Komisje, by opracowata nowe
ukierunkowane zache¢ty w celu zapewnienia sprawiedliwego dostepu do lekow
przeciwnowotworowych rowniez w obszarach, w ktorych rozwdj produktow bez takich
zachet nie bylby zréwnowazony dla przedsigbiorstw;

wzywa Komisje do przedtozenia wniosku dotyczacego przegladu dyrektywy Rady
89/105/EWG dotyczacej przejrzystosci srodkow regulujacych ustalanie cen na produkty
lecznicze!, aby zapewni¢ skuteczng kontrole i petng przejrzystos$¢ procedur
stosowanych przy ustalaniu ceny i kwoty zwrotu kosztéw lekow, w szczegolnosci
lekéw przeciwnowotworowych, w panstwach cztonkowskich; zacheca wlasciwe organy
do zwracania si¢ do firm farmaceutycznych o informacje na temat kosztow badan 1
rozwoju, w tym na temat finansowania ze srodkow publicznych, przed uzyskaniem
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu, a takze na temat korzysci podatkowych

i dotacji, z ktorych firmy te skorzystaty; domaga si¢, by przy obliczaniu kosztow lekow
uwzgledniano wykorzystanie srodkow publicznych; wzywa EMA do zwigkszenia liczby
audytéw w celu oceny przestrzegania przez firmy farmaceutyczne wymogow
przejrzystosci;

zauwaza, ze ogromny postep w biologii wykazal, ze termin ,,rak”” obejmuje ponad
200 chorob oraz ze ukierunkowanie lekow na rézne mutacje moze umozliwic¢

"1 Dyrektywa Rady 89/105/EWG z dnia 21 grudnia 1988 r. dotyczaca przejrzystosci srodkow regulujacych
ustalanie cen na produkty lecznicze przeznaczone do uzytku przez cztowieka oraz wlaczenia ich w zakres
krajowego systemu ubezpieczen zdrowotnych (Dz.U. L 40 z 11.2.1989, s. 8).
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stosowanie terapii z zakresu medycyny precyzyjnej lub personalizowanej; uwaza, ze
medycyna precyzyjna lub personalizowana, polegajaca na wyborze leczenia w oparciu
o indywidualne biomarkery nowotworowe odzwierciedlajace genotypy lub fenotypy,
jest obiecujaca metoda, ktdra moze pomoc w lepszym leczeniu nowotwordw; zacheca
zatem panstwa czlonkowskie do rozwijania medycyny personalizowanej w calej UE
poprzez wspotprace miedzy panstwami cztonkowskimi oraz do wspierania wdrazania
regionalnych platform genetyki molekularnej oraz do utatwiania pacjentom rownego

1 szybkiego dostgpu do zaawansowanych metod diagnostycznych i spersonalizowanego
leczenia, z poszanowaniem prywatnosci danych oraz dopilnowaniem, by pacjenci byli
informowani o wykorzystaniu ich danych dotyczacych zdrowia do celow badawczych

1 wyrazali na to zgodg; zauwaza, ze fragmentacja i klasyfikacja nowotworéw w oparciu
o okreslone genotypy nie powinny prowadzi¢ do definiowania nowotworow jako
,»sztuczne choroby rzadkie” w celu zwigkszenia rekompensaty finansowej;

przypomina, ze w kontekscie medycyny personalizowanej medycyng i terapie oparte na
pltci uwaza si¢ za skuteczne strategie leczenia w przypadku leczenia nowotworow,
uwzgledniajace roznice na poziomie biologicznym, genetycznym i mi¢$niowo-
szkieletowym migdzy mezczyznami a kobietami; wzywa Komisje 1 panstwa
cztonkowskie do utatwiania rozwoju leczenia raka w oparciu o pte¢, zgodnie ze
wskazaniami lekarzy 1 praktykow medycznych;

z zadowoleniem przyjmuje projekt ,,Genomika dla zdrowia publicznego” oraz
ustanowienie ,,planu dziatania na rzecz spersonalizowanej profilaktyki” w ramach
europejskiego planu walki z rakiem, w celu zidentyfikowania luk w badaniach 1
innowacjach oraz wsparcia ,,podejscia majacego na celu okreslenie wszystkich znanych
anomalii biologicznych zwigkszajacych podatnos¢ na nowotwory, w tym nowotworow
dziedzicznych”, ktore stanowig 5—10% przypadkdéw nowotworow;

postuluje, aby szybko i w petni rozpoczaé stosowanie rozporzadzenia (UE) nr 536/2014
z dnia 16 kwietnia 2014 r. w sprawie badan klinicznych produktéw leczniczych
stosowanych u ludzi’?; uwaza, ze stosowanie rozporzadzenia utatwitoby prowadzenie
duzych badan klinicznych w catej Europie w spos6b zharmonizowany, skuteczny

1 skoordynowany na szczeblu europejskim, co z kolei usprawnitoby badania nad lekami
przeciwnowotworowymi oraz wplyngtoby na poprawe jakosci zycia pacjentow
onkologicznych i ich rodzin; uwaza ponadto, Ze rozporzadzenie powinno by¢ stosowane
W spojny sposob we wszystkich panstwach cztonkowskich, aby zracjonalizowac
procedury zwigzane z badaniami klinicznymi; podkresla znaczenie przeanalizowania na
nowo mozliwosci zmniejszenia biurokracji zwigzanej z badaniami klinicznymi; apeluje
o perspektywiczne wyciagnigcie wnioskow z pandemii COVID-19 z mys$lg o przysztych
formach miedzynarodowej wspotpracy w dziedzinie badan i wymiany informacji;

zwraca uwage, ze program PRIME uruchomiony przez EMA moze by¢ bardzo
skutecznym instrumentem zwi¢kszajacym wsparcie dla rozwoju innowacyjnych lekow
w onkologii, aby mogty one szybciej dotrze¢ do pacjentow;

wzywa do stworzenia bardziej zrOwnowazonego srodowiska, w tym w odniesieniu do
wsparcia finansowego, dla prowadzenia badan 1 analizy obecnych badan nad
repozycjonowaniem lekéw w leczeniu nowotwordw, w szczegolnosci przez podmioty

2Dz.U. L 158 227.5.2014, s. 1.
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trzecie bez zamiaru komercyjnego, oraz do uruchomienia dodatkowego projektu
wykorzystujacego obliczenia wielkiej skali do szybkiego testowania istniejacych
czasteczek 1 nowych kombinacji lekow, poczawszy od wysoce niezaspokojonych
potrzeb, takich jak leczenie nowotwordéw ze ztymi rokowaniami, nowotworéw z
przerzutami 1 rzadkich nowotworow;

podkresla znaczenie zajgcia si¢ kwestig stosowania lekow poza wskazaniami
rejestracyjnymi, w tym lekéw niedrogich i lekow stosowanych w leczeniu rzadkich
nowotworow; wzywa Komisje, by przeanalizowata obecng sytuacj¢ dotyczaca
stosowania lekow poza wskazaniami rejestracyjnymi;

przyznaje, ze wiele nowych technologii bedzie wymagato ztozonych regulacji (na
przyktad terapie komorkowe 1 genowe); uwaza, ze UE powinna finansowac¢, wspiera¢

1 zapewnia¢ proces regulacyjny, ktory aktywnie zachg¢ca do prowadzenia badan
naukowych 1 wprowadzania innowacji, przewiduje potrzeby naukowcoéOw ze srodowisk
akademickich, przemystowych i klinicznych, aktywnie informuje ich o procesach
regulacyjnych 1 zapewnia wytyczne w tym zakresie, przygotowuje grunt dla przysztych
technologii 1 ocenia je krok po kroku oraz sprzyja wprowadzaniu na rynek nowych,
bezpiecznych 1 skutecznych metod leczenia;

ponownie podkresla znaczenie gromadzenia i zgtaszania mocnych dowodow
dotyczacych profilu skutecznosci 1 bezpieczenstwa lekow, zar6wno w badaniach
klinicznych, jak i w badaniach kontrolnych po wprowadzeniu do obrotu; wspiera
prowadzenie badan klinicznych dotyczacych stosowania nowych 1 przystepnych
cenowo lekow przeciwnowotworowych u dorostych i dzieci; popiera prowadzenie
wieloosrodkowych badan klinicznych w catej Europie w celu opracowania ulepszonych
form leczenia pacjentéw, w tym dzieci i starszych pacjentow, oraz opieki nad nimi;
podkresla, ze organy musza zapewni¢ przejrzystos¢, zgodnos¢ z wymogami
dotyczacymi prowadzenia badan oraz wczesne przekazywanie odpowiednich danych
EMA 1 opinii publicznej;

przyjmuje do wiadomos$ci wniosek ustawodawczy Komisji dotyczacy ustanowienia
Urzedu ds. Gotowosci 1 Reagowania na Stany Zagrozenia Zdrowia (HERA); zauwaza,
ze do 2023 r., a nastepnie co dwa lata, Komisja powinna przeprowadza¢ szczegotowy
przeglad realizacji dzialan HERA, w tym jego struktury, zarzadzania, finansowania 1
zasobow ludzkich. zauwaza, ze przeglady te dotyczy¢ musza w szczego6lnosci wszelkich
potrzeb w zakresie zmiany struktury HERA, w tym m.in. mozliwosci przeksztatcenia
HERA w odrgbng agencje¢, zmiany mandatu HERA, z uwzglednieniem skutkow
finansowych wszelkich takich zmian; zauwaza, ze Komisja powinna przedstawiac¢
Parlamentowi Europejskiemu i Radzie sprawozdanie z wynikow przegladow oraz ze
wyniki te powinny by¢ podawane do wiadomosci publicznej; zauwaza, ze przegladom
tym towarzyszy¢ powinien, w stosownych przypadkach, wniosek ustawodawczy
poswigcony wyodrebnionym kwestiom, przy czym rola Parlamentu Europejskiego jako
wspotprawodawcy musi zosta¢ w pelni uszanowana; uwaza, ze jesli HERA ma zostaé
przeksztalcona w odrebng agencje, mogtaby wéwcezas przewidywaé, promowac,
opracowywac¢ w ramach wspotpracy i utatwia¢ szybki, rowny 1 trwaty dostep pacjentéw
onkologicznych do innowacyjnych rozwigzan w zakresie leczenia nowotworow, w tym
procedur diagnostycznych oraz towarzyszacych testow diagnostycznych; uwaza, ze
HERA mogtaby, w perspektywie dlugoterminowej, Scisle wspotpracowaé z podmiotami
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publicznymi i prywatnymi w celu planowania, koordynowania i budowania ekosystemu
obejmujacego zdolno$ci prywatne i publiczne i mogacego zapewni¢ odpowiednie ramy
dziatania w sytuacjach nadzwyczajnych w celu zagwarantowania UE dostepu do
kluczowych surowcow w przypadku globalnych zaktdécen w dostawach;

podkresla potrzebe promowania innowacji w dziedzinie ratujacych zycie terapii
przeciwnowotworowych; w zwigzku z tym apeluje do Komisji o stworzenie ramowych
przepisow farmaceutycznych dla lekow oraz terapii onkologicznych, ktére promowac
beda prawdziwie przetlomowe innowacje, a nie opracowywanie lekéw typu ,,me too”,
ktore zawierajg jedynie inng substancje¢ na to samo wskazanie 1 nie przynosza
znaczacych korzysci lub sg bardzo drogimi lekami zapewniajacymi jedynie niewielkie
ulepszenia dla pacjentow; wzywa do stworzenia duzego konsorcjum ztozonego

z organdw publicznych, przedsigbiorstw prywatnych i organizacji pozarzadowych,

w tym stowarzyszen pacjentOw oraz 0sob zyjacych z rakiem lub wyleczonych

1 sSrodowiska naukowego, wspolpracujacych ze soba, aby zagwarantowaé dostepnos¢

1 przystepnos¢ cenowg opcji leczenia nowotworéw wymagajacych zastosowania
ztozonych technologii, na przyktad skomplikowanej terapii komorkowej (CAR T),
terapii genowej, immunoterapii adoptywnej z wykorzystaniem ekstraktow genomu guza
(mRNA) oraz nanotechnologii; podkresla, ze aby ulatwi¢ szersze wykorzystanie
innowacyjnych terapii, UE 1 panstwa cztonkowskie muszg nie tylko dotozy¢ wszelkich
staran w celu finansowania dost¢pnych obecnie terapii, ale takze wspiera¢ rozwdj
metod, ktore sg bardziej racjonalne pod wzgledem kosztow; uwaza, ze obnizenie
kosztow najbardziej innowacyjnych i skutecznych terapii zwigkszy ich dostepnos¢

z korzyscig dla pacjentdéw w UE 1 poza nig; apeluje o zapewnienie rownego dostepu do
innowacyjnych terapii, zaroOwno w gesto zaludnionych regionach miejskich, jak i na
mniejszych obszarach wiejskich lub oddalonych;

Rowny dostep do multidyscyplinarnej opieki onkologicznej o wysokiej jakosci: w
kierunku lepszego reagowania na wplyw kryzysow zdrowotnych na pacjentow
onkologicznych

podkresla, ze kryzys zwigzany z COVID-19 miat 1 nadal ma znaczny wptyw na
przezywalnosc¢ 1 jako$¢ zycia pacjentow onkologicznych we wszystkich stadiach
choroby z powodu opdznien w dziataniach profilaktycznych takich jak szczepienia,
op6znien w realizacji programéw profilaktyki, badaniach klinicznych, badaniach
przesiewowych, skierowaniach na badania, diagnostyce, procedurach i leczenia, brakow
w zaopatrzeniu w leki i1 inne $§rodki medyczne, niedoboru wyspecjalizowanych
pracownikow, ograniczonego kontaktu z pracownikami stuzby zdrowia i obaw
pacjentow przed zarazeniem si¢; podkresla dowody sugerujace, ze w pierwszym roku
pandemii lekarze praktycy w catej Europie przyjeli o 1,5 mln mniej pacjentow
onkologicznych, 1 szacuje si¢, ze w Europie przeprowadzono o 100 mln mniej badan
przesiewowych w kierunku raka, a w efekcie tego 1 milion obywateli UE moze obecnie
mieé niezdiagnozowany nowotwor wskutek pandemii Covid-19;7

uwaza, ze pandemia COVID-19 bylta prawdziwym testem wytrzymatosciowym dla
systemow opieki zdrowotnej w UE; podkresla, ze gldwnym wnioskiem, jaki nalezy

73 Europejska Organizacja ds. Walki z Rakiem, ,,Cancer Will Not Wait for the COVID-19 Pandemic to End. It is
Time to Act” [ Nowotwory nie beda czekaé na koniec pandemii COVID-19. Czas na podjgcie dziatan] 11 maja
2021 r., dostep w dniu 21 grudnia 2021 r.
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wyciagnad, jest potrzeba stworzenia strategii kryzysowej, ktora pozwoli panstwom
cztonkowskim reagowaé w skoordynowany sposob w przypadku przysztych kryzysow
zdrowotnych; podkresla, ze grupy szczegolnie wrazliwe, w tym pacjenci onkologiczni,
s szczegollnie narazone podczas kryzysu zdrowotnego; podkresla, ze szczegdlne srodki
w ramach takiej strategii kryzysowej powinny by¢ ukierunkowane na ochrong grup
szczegblnie wrazliwych, w tym pacjentdw onkologicznych, ktorzy nie moga czekac do
zakonczenia kryzysu; podkresla, ze te szczegdlne srodki powinny wspiera¢ rozwoj,
produkcje i gromadzenie zapaséw produktéw w celu ochrony tych stabszych grup;

102. apeluje do Komisji 1 panstw cztonkowskich o staranne gromadzenie danych za
posrednictwem odpowiednich rejestrow w celu monitorowania wptywu szczepionek
przeciwko COVID-19 na wrazliwa populacje, w tym pacjentdéw onkologicznych, i ich
odpowiedzi immunologicznej w nastgpstwie podania szczepionki,

103. zauwaza z niepokojem, ze pandemia COVID-19 pogtebita juz istniejace niedobory
pracownikow sektora zdrowia; uznaje pilng potrzebe zapewnienia wystarczajacej liczby
wyspecjalizowanych pracownikow stuzby zdrowia zajmujacych sie opieka
onkologiczng; ponownie podkresla, ze szczegdlne srodki w ramach strategii kryzysowe;j
powinny by¢ ukierunkowane na rozwigzanie problemu niedoboru pracownikow poprzez
rekrutacje pracownikow stuzby zdrowia zar6wno w podstawowej, jak i specjalistyczne;j
opiece zdrowotnej 1 ich przekwalifikowanie, jesli sg specjalistami w innych
dziedzinach; sugeruje, Ze rejestr nierdwnosci w przeciwdziataniu nowotworom moze
stuzy¢ jako narzedzie pomiaru 1 sprawozdawczosci obserwowanych juz wczesniej
niedobordéw pracownikow; podkresla, ze potrzebne sa nowe podejscia do opieki
zdrowotnej skoncentrowanej na cztowieku, aby zapewni¢ wszystkim dostep do
diagnostyki, terapii i wysokiej jakosci ustug zdrowia publicznego; podkresla potrzebe
pracy nad tzw. ,,skill-mix”, w celu zoptymalizowania odpowiedzi na potrzeby kadrowe
w sektorze ochrony zdrowia; wspiera wymiang dobrych praktyk mi¢dzy panstwami
cztonkowskimi w tym zakresie; wzywa Komisje 1 panstwa cztonkowskie, by stworzyty
internetowe platformy szkoleniowe dla pracownikow ochrony zdrowia, takich jak
opiekunowie, oraz programy opieki terapeutycznej umozliwiajace im uzyskanie
kwalifikacji 1 uznanie kompetencji;

104. ubolewa nad faktem, ze pacjenci nadal napotykaja wiele trudnosci w dostepie do
wysokiej jako$ci publicznych ustug opieki zdrowotnej, poniewaz na wielu oddziatach
onkologii w szpitalach publicznych wystgpuje problem niedoboru personelu i braku
zdolnosci; wzywa zatem do tworzenia wysokiej jako$ci oddzialow radioterapii
1 nowoczesnych osrodkow onkologicznych w szpitalach publicznych, w oparciu
o europejskie wytyczne i zgodnie z najnowszymi dowodami naukowymi;

105. apeluje do panstw cztonkowskich i odpowiednich organdéw o uznanie zasadniczej roli
nieformalnych opiekundéw, wiaczenie ich do zespotow opieki zdrowotnej oraz
umozliwienie im dokonywania §wiadomych wyborow dostepnych srodkéw wsparcia
przy pomocy ze strony pracownikow stuzby zdrowia; przyznaje, ze pandemia
wyeksponowata kluczows role nieformalnych opiekunow, ktorzy zapewniaja wiekszos¢
codziennej opieki nad pacjentami chorymi na raka i zmagaja si¢ z wyraznym brakiem
wsparcia politycznego i praktycznego, w tym w zakresie praw socjalnych, szkolen,
pomocy psychologicznej, informacji 1 uznania; zwraca uwage na wysoki odsetek
nieformalnych opiekunéw w UE oraz na r6znice miedzy panstwami cztonkowskimi pod
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wzgledem sposobu ich wspierania i uznawania ich praw; apeluje do Komisji, by
rozwazyta sformalizowanie statusu nieformalnych opiekunéw, ktore zapewnitoby
uznanie pewnego minimalnego standardu praw, zwlaszcza dla os6b swiadczacych
opieke dtugoterminowa;

106. opowiada si¢ za rozwojem cyfrowego systemu komunikacji w dziedzinie zdrowia
w celu zdalnego monitorowania objawow i zapewnienia ciaglego leczenia nowotworoéw
w ramach opieki ambulatoryjnej; wzywa do zagwarantowania statego dostgpu do
konsultacji lekarskich i ustug psychospotecznych oraz kontaktu pacjenta z
pracownikami opieki zdrowotnej 1 migdzy lekarzem prowadzacym a rodzing pacjenta za
pomoca telemedycyny lub teleopieki, oraz o wlaczenie tych rozwigzan do systeméw
opieki zdrowotnej, w srodowisku pozbawionym zagrozen zdrowotnych w szpitalach,
lub — w przypadku gdy jest to mozliwe i bezpieczne — w aptekach; apeluje o
stymulowanie rozwoju terapii, ktore moga wspomagac przejscie do opieki w domu;

107. zwraca si¢ o poprawe komunikacji mi¢dzy pracownikami stuzby zdrowia, pacjentami,
osobami zyjacymi z rakiem lub wyleczonymi, opiekunami, rodzicami 1 organami
publicznymi w zakresie skutecznosci i bezpieczenstwa interwencji zdrowotnych,

w szczegollnosci badan przesiewowych w kierunku raka oraz diagnozowania 1 leczenia
nowotworow, oraz o zintensyfikowanie kampanii u§wiadamiajacych w celu prewencji
w czasach kryzysu;

108. wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie do przyjecia europejskich planéw
zapobiegania 1 zarzgdzania w ramach spojnej 1 catosciowej strategii postepowania
w sytuacjach awaryjnych w celu zapobiegania niedoborom lekéw, urzadzen, wyrobow
1 pracownikéw w czasie kryzysu zdrowotnego oraz rozwigzania tego problemu;
podkresla obowiazki posiadaczy pozwolen na dopuszczenie do obrotu 1 dystrybutorow
hurtowych wynikajace z odpowiednich przepisow UE;

1V. Silne wsparcie dla pacjentow onkologicznych, osob zyjqgcych z rakiem lub wyleczonych
i opiekunow

109. podkresla, Ze pacjenci onkologiczni nie powinni ponosi¢ ,,podwdjnej kary” w swoim
codziennym zyciu; wzywa do przyjecia dyrektywy antydyskryminacyjnej, a takze do
sprawiedliwego i1 rownego wdrazania dyrektyw dotyczacych ustug finansowych, takich
jak dyrektywa w sprawie kredytu konsumenckiego’®, bez zadnej dyskryminacji
pacjentow onkologicznych oraz osob zyjacych z rakiem lub wyleczonych;

110. dostrzega potrzebg poswigcenia wigkszej uwagi kwestii jakosci zycia coraz wigkszej
liczby pacjentow z przewlekta choroba nowotworowa, ktorej nie mozna wyleczy¢, ale
ktorag mozna na kilka lat ustabilizowac; podkresla znaczenie konkretnych zalecen UE
majacych na celu poprawe jakosci zycia pacjentdw onkologicznych, oséb zyjacych z
rakiem lub wyleczonych, w tym poprzez wszechstronne leczenie podtrzymujace
stanowigce cz¢$¢ opieki onkologicznej zapewnianej od diagnozy przez caly przebieg
choroby (w tym tagodzenie bolu, ustugi psychologiczne, dostosowana aktywnos¢
fizyczna, oparte na dowodach naukowych terapie uzupelniajace, dostgp do ksztatcenia,
wsparcie zywieniowe, pomoc spoteczna obejmujgca wszystkie codzienne czynnosci, jak
pomoc domowa czy opieka nad dzieckiem, dostep do produktow z zakresu zdrowia

74Dz.U. L 133 222.5.2008, s. 66.
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112.
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reprodukcyjnego oraz przywrdcenie integralnosci estetycznej) oraz dostgp do
specjalistycznych osrodkow zajmujacych si¢ leczeniem podtrzymujacym; zwraca si¢ do
panstw czlonkowskich o uznanie nastgpstw choroby (niepelnosprawnos$¢ fizyczna lub
zaburzenia psychiczne) oraz realiow dyskryminacji spotecznej, w tym w miejscu pracy;
zwraca si¢ do Komisji o zaproponowanie wytycznych dla panstw cztonkowskich, aby
uwzgledni¢ znaczenie ustanowienia kompleksowych systemow ubezpieczen, ktore
zagwarantujg zaspokojenie takich potrzeb; uznaje, ze nowotwor jest choroba
obcigzajaca finansowo, nawet poza leczeniem onkologicznym; apeluje do Komisji o
utworzenie platformy wymiany najlepszych praktyk w opiece paliatywnej 1 wspieranie
badan w dziedzinie opieki paliatywnej;

wzywa Komisje, by rozwazyla strategi¢ UE dotyczaca opieki, z my$lg o zapewnieniu
odpowiedniej i dostepnej opieki dlugoterminowej o wysokiej jakosci;

podkresla, ze naukowo potwierdzona medycyna integracyjna uznawana przez organy
zdrowia publicznego moze przynosi¢ korzysci pacjentom w tagodzeniu rownolegtych
skutkow wielu chorob, takich jak nowotwory, 1 ich leczeniu; podkresla znaczenie
rozwoju cato$ciowego, integracyjnego i ukierunkowanego na pacjenta podejscia oraz
zachegca, w odpowiednich przypadkach, do uzupeiniajacego stosowania tych metod
leczenia pod nadzorem pracownikow stuzby zdrowia;

podkresla, ze wyniki leczenia raka mogg by¢ ograniczone ze wzgledu na niedozywienie,
zatem optymalna opieka zywieniowa ma zasadnicze znaczenie w opiece onkologicznej;
wzywa panstwa czlonkowskie do opracowania zalecen dotyczacych wiaczenia zywienia
klinicznego do wszystkich aspektow opieki onkologicznej, w tym leczenia, wsparcia i
badan; uwaza, ze wszedzie tam, gdzie jest to wskazane, pacjenci chorzy na raka musza
otrzymac¢ kliniczne wsparcie zywieniowe od specjalisty dietetyka, ktorego nalezy
wlaczy¢ do zespotu multidyscyplinarnego; w zwigzku z tym z zadowoleniem przyjmuje
planowane szkolenia mi¢dzyspecjalistyczne w zakresie wsparcia zywieniowego oraz
wzywa Komisje 1 panstwa cztonkowskie do opracowania minimalnych norm majacych
zastosowanie do szkolenia ustawicznego w zakresie opieki zywieniowej dla
pracownikow wielodyscyplinarnych; zaleca, aby zarzadzanie zywieniem bylo integralng
1 etyczng czescig wszystkich badan klinicznych z udziatem pacjentow onkologicznych;
zaleca ponadto wiaczenie odpowiedniego wsparcia zywieniowego do karty praw
pacjentow onkologicznych;

stanowczo wzywa panstwa cztonkowskie do zapewnienia, by wszyscy pacjenci
onkologiczni byli w pelni poinformowani o mozliwosci przeprowadzenia zabiegow
majacych na celu zachowanie ptodnosci przed rozpoczeciem aktywnego leczenia;
apeluje o opracowanie na szczeblu UE wytycznych dla pracownikéw stuzby zdrowia
okreslajacych wiek, w jakim pacjenci onkologiczni powinni by¢ informowani o
dostepnos$ci zabiegdw zwigzanych ze zdrowiem reprodukcyjnym; ponadto zacheca
panstwa cztonkowskie do zapewnienia wszystkim pacjentom obj¢tym obowigzkowym
krajowym ubezpieczeniem zdrowotnym refundacji takich zabiegéw przez krajowe
systemy ubezpieczenia zdrowotnego;

zachgca panstwa cztonkowskie do wzigcia pod uwage czestego wyczerpania rodzin
i bliskich pacjentow onkologicznych oraz do zapewniania im przez caty okres choroby
pomocy psychologicznej oraz spoteczno-ekonomicznej, w szczegolnosci osobom
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wymagajacym szczegolnej troski, 1 czaséw odpoczynku w miejscu pracy oraz wsparcia
w zalobie; zachg¢ca réwniez do rozwoju zintegrowanych, odpowiednich i dostgpnych
systemOw wsparcia dla pacjentow onkologicznych 1 ich rodzin, uwzgledniajacych
ustugi zdrowotne, spoteczne i Srodowiskowe;

116. przypomina, ze wzmacnianie pozycji pacjentow i kompetencji zdrowotnych ma
zasadnicze znaczenie dla europejskiej strategii walki z rakiem oraz ze koncentracja na
pacjencie 1 partycypacyjne podejmowanie decyzji muszg znajdowac si¢ w centrum
procesOw opracowywania sposobow leczenia i opieki; zachgca do promowania idei
dobrze poinformowanych pacjentow, ktorzy sg aktywnie zaangazowani we wlasne
leczenie, i wzywa do edukacji terapeutycznej opiekundw i pacjentoéw oraz do
wzmocnienia ich pozycji w programach opieki; uwaza, ze w procesie szkolenia 1
wzmacniania pozycji pacjentéw pediatrycznych nalezy stosowac specjalnie
dostosowang metodyke, biorgc pod uwage szczegolne cechy i potrzeby tych pacjentow;
apeluje o partycypacyjne podejmowanie decyzji z wykorzystaniem spersonalizowanych,
zrozumiatych 1 opartych na dowodach informacji, ktére majg by¢ dostarczane
pacjentom, przy czym elementy te maja by¢ integralng cz¢scig krajowych programow
zwalczania nowotworow przy wsparciu europejskiego planu walki z rakiem; apeluje o
wsparcie takich inicjatyw i dziatan w celu wzmocnienia pozycji pacjentow
onkologicznych z wykorzystaniem $rodkow finansowych UE, na przyktad w ramach
Programu dziatan Unii w dziedzinie zdrowia;

117. uznaje zasadniczg role niezaleznych stowarzyszen pacjentow i1 opiekundéw w zakresie
podejmowania dziatan rzeczniczych w imieniu pacjentdéw i pomagania im, §wiadczenia
ustug na rzecz pacjentéw onkologicznych 1 opiekundow, rozpowszechniania wiedzy na
temat zdrowia oraz u§wiadamiania i stalego wspierania zaro6wno na szczeblu unijnym,
jak 1 krajowym; wzywa Komisj¢ 1 panstwa cztonkowskie do uwzgledniania formalnego
udziatu tych stowarzyszen oraz ich wnioskow i zalecen podczas opracowywania
polityki 1 przepiséw dotyczacych nowotwordow oraz do zapewniania im wsparcia
publicznego w formie zaréwno dotacji na dzialalno$¢, jak i dotacji zwigzanych z
projektami, w celu zagwarantowania ich niezaleznosci od prywatnego finansowania;
apeluje do Komisji o ustanowienie jasnych kryteriow przyznawania publicznego
wsparcia finansowego; uwaza, ze pacjenci pediatryczni powinni uczestniczy¢, zaroOwno
indywidualnie, jak i zbiorowo, w ulepszaniu opieki zdrowotnej i procedur badawczych
dla wszystkich pacjentow poprzez wktad wynikajacy z konkretnych doswiadczen; jest
zatem zdania, ze nalezy opracowa¢ odpowiednie narzedzia edukacyjne oraz
odpowiednio je finansowa¢, aby zaplanowac 1 zapewni¢ udziat dzieci;

118. podkresla znaczenie zapewniania odpowiednich opcji roszczen o odszkodowanie dla
pracownikow w przypadkach zawodowych chor6b nowotworowych; apeluje do panstw
cztonkowskich o pelne wdrozenie zalecenia Komisji z 19 wrze$nia 2003 r. dotyczacego
choréb zawodowych oraz zagwarantowanie pracownikom odpowiednich mozliwosci
ubiegania si¢ 0 odszkodowanie w przypadku nowotworu pochodzenia zawodowego,
dzieki ktéremu kazdemu pracownikowi zapewniona zostanie szansa na odpowiednie
odszkodowanie po narazeniu na dzialanie szkodliwych substancji lub zachorowaniu na
nowotwor pochodzenia zawodowego; wzywa Komisje, by stworzyla minimalny wykaz
chorob zawodowych z porownywalnymi kryteriami uznawania w calej UE;

119. wzywa panstwa cztonkowskie do poprawy procesu reintegracji zawodowej i spoteczne;j
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0s0b zyjacych z rakiem lub wyleczonych, udzielania im pomocy w okresie
przejSciowym prowadzacym do przyjecia nowych zadan zawodowych w przypadku gdy
nastepstwa choroby miatyby uniemozliwi¢ im kontynuowanie pracy na
dotychczasowym stanowisku, oraz do utatwiania powrotu do szkoty lub na uczelnie
dzieciom i mtodym ludziom Zyjacym z rakiem lub wyleczonym; zauwaza, ze opieka
rekonwalescencyjna jest rownie istotna jak profilaktyka nowotworow, ale ogdlnie
poswieca si¢ jej mniej uwagi; przypomina o zaleceniach 1 narzedziach opracowanych w
ramach wspdlnego dziatania CHRODIS+, majacych na celu wspieranie pacjentow w
utrzymaniu zatrudnienia, powrocie do pracy i reintegracji na rynku pracy oraz zachgca
Komisje do wspierania wdrazania tych zalecen i1 narzedzi we wszystkich panstwach
cztonkowskich; opowiada si¢ za opracowaniem konkretnych zalecen UE dotyczacych
srodkow dla oséb zyjacych z rakiem lub wyleczonych, majacych na celu zapobieganie
nawrotom raka pierwotnego 1 rozwojowi nowych nowotwordéw oraz srodkéw stuzacych
rehabilitacji takich os6b, w tym szczegotowych regulacji dotyczacych dalszej
dtugoterminowej opieki nad osobami, ktore wkraczajg w dorostos¢, a w dziecinstwie
przebyty chorobe nowotworowga; podkresla potrzeb¢ medycznej i psychologicznej
opieki rekonwalescencyjnej dla 0séb zyjacych z rakiem lub wyleczonych;

uwaza, ze EU-OSHA powinna zosta¢ upowazniona do odgrywania wigkszej roli

w promowaniu dobrych praktyk w panstwach cztonkowskich w odniesieniu do
integracji zawodowej pacjentdéw onkologicznych i 0s6b zyjacych z rakiem lub
wyleczonych oraz ich ochrony przed dyskryminacja; oczekuje na zapowiedziane w
planie na nowe badanie dotyczace powrotu do pracy oséb zyjacych z rakiem lub
wyleczonych, w ramach ktérego powstanie mapa krajowych polityk z zakresu
zatrudnienia i ochrony socjalnej oraz wykaz przeszkdd i pozostaltych wyzwan;

podkresla zasadniczg role inspektoratow pracy w zapewnieniu zgodnosci z przepisami
dotyczacymi bezpieczenstwa i higieny pracy oraz w zapobieganiu nowotworom
pochodzenia zawodowego; wzywa panstwa cztonkowskie do wzmocnienia
inspektoratow pracy oraz do dopilnowania, by otrzymywaty odpowiednie finansowanie;
podkresla, ze monitorowanie i kontrola maja szczeg6lne znaczenie dla pracownikow
mobilnych; wzywa do jak najszybszego wdrozenia Europejskiego Urzedu ds. Pracy 1
uczynienia go operacyjnym, a takze domaga si¢, by urzad ten zapewnial rzeczywiste
uprawnienia inspekcji pracy w przypadkach transgranicznych oraz kontrole
przestrzegania przepisow dotyczacych bezpieczenstwa 1 higieny pracy; wzywa Komisje
1 panstwa cztonkowskie do zaangazowania Europejskiego Urzgdu ds. Pracy w sytuacje
transgraniczne w celu zapewnienia wlasciwego egzekwowania przepisow dotyczacych
bezpieczenstwa i higieny pracy;

wzywa Komisj¢ do zwrdcenia uwagi na zmiany na rynku pracy UE, z zapewnieniem
wystarczajacych srodkow na wiasciwe gromadzenie danych; uwaza, ze szeroko
zakrojone 1 doktadne gromadzenie informacji i danych musi mie¢ bezwzgledne
znaczenie 1 stanowi¢ staly priorytet dla Komisji, aby mogla ona reagowaé za pomoca
niezbednych inicjatyw o charakterze ustawodawczym i nieustawodawczym w
odniesieniu do profilaktyki nowotworéw pochodzenia zawodowego; podkresla potrzebe
ustanowienia kompleksowych rejestrow krajowych dla wszystkich panstw
cztonkowskich, umozliwiajacych gromadzenie w calej UE danych na temat narazenia
na substancje rakotworcze, oraz podkresla, ze rejestry te powinny obejmowac wszystkie
istotne substancje rakotworcze; wzywa do $cistej wspotpracy miedzy instytucjami UE,
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panstwami cztonkowskimi, EU-OSHA 1 odpowiednimi zainteresowanymi stronami,
przy jednoczesnym silnym zaangazowaniu partneréw spotecznych; wzywa do
wykorzystywania zgromadzonych danych do prowadzenia dziatan nastepczych za
pomoca niezbednych §rodkow ustawodawczych i nieustawodawczych majacych na celu
zwalczanie nowotworow pochodzenia zawodowego;

123. popiera planowane wprowadzenie inteligentnej karty osoby Zyjacej z rakiem lub
wyleczonej, zgodnie z poczyniong w planie zapowiedzig, dla wszystkich oséb zyjacych
z rakiem lub wyleczonych w Europie, dla ktérych zasadniczo powstat model paszportu
osoby zyjacej z rakiem lub wyleczonej, zwlaszcza dzieci 1 nastolatkéw, ktora to karta
bedzie zawiera¢ podsumowanie ich historii klinicznej, w tym do$wiadczenia pacjentow,
oraz utatwia¢ 1 monitorowac dalszg opieke; podkresla wrazliwy charakter
indywidualnych danych zdrowotnych i w zwigzku z tym konieczno$¢ pelnej ochrony
inteligentnej karty zgodnie z ogoélnym rozporzadzeniem o ochronie danych (RODO)>;

124. uwaza, ze ubezpieczyciele i banki nie powinni bra¢ pod uwage wywiadu chorobowego
0s0b dotknietych rakiem; wzywa do opracowania przepisow krajowych
gwarantujacych, ze osoby zyjace z rakiem lub wyleczone nie beda dyskryminowane w
porownaniu z innymi konsumentami; odnotowuje, ze Komisja zamierza nawigzac
wspolprace z przedsigbiorstwami w celu opracowania kodeksu postgpowania, ktory
zagwarantuje, ze postepy w terapiach nowotworowych i ich wigksza skutecznos¢ znajda
odzwierciedlenie w praktykach biznesowych podmiotéw $wiadczacych ustugi
finansowe; wspiera tym samym promowanie postepow poczynionych we Francji, w
Belgii, Luksemburgu i Niderlandach, gdzie osoby zyjace z rakiem lub wyleczone
korzystajg z ,,prawa do bycia zapomnianym”; domaga si¢, by najp6zniej do 2025 r.
wszystkie panstwa cztonkowskie zagwarantowaty wszystkim europejskim pacjentom
prawo do bycia zapomnianym po uplywie 10 lat od zakonczenia leczenia oraz do pigciu
lat od zakonczenia leczenia w przypadku pacjentow, u ktorych diagnoz¢ postawiono
przed ukonczeniem 18 roku zycia; wzywa do wprowadzenia wspdlnych norm w
zakresie prawa do bycia zapomnianym na mocy odpowiednich przepiséw dotyczacych
polityki ochrony konsumentéw zawartych w Traktacie o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej, aby rozwigza¢ problem rozdrobnionych praktyk krajowych w zakresie
oceny zdolnosci kredytowej 1 zapewni¢ rowny dostep do kredytow osobom zyjacym z
rakiem lub wyleczonym; wzywa do wlaczenia prawa do bycia zapomnianym dla oséb
zyjacych z rakiem lub wyleczonych do odpowiedniego prawodawstwa UE w celu
zapobiegania dyskryminacji i poprawy dostepu osob zyjacych z rakiem lub
wyleczonych do ustug finansowych;

125. wzywa Komisj¢ do promowania Europejskiego Kodeksu Postgpowania
Onkologicznego opracowanego przez Europejska Organizacj¢ ds. Nowotwordw, ktory
jest narzedziem wspierajacym i informacyjnym, ukierunkowanym na zapewnienie
europejskim pacjentom najlepszej mozliwej opieki;

126. dostrzega pilng potrzebe opracowania europejskiej karty praw pacjentow
onkologicznych; wzywa do uwzglednienia w tej karcie na kazdym etapie $ciezki
leczenia (tj. od dostepu do profilaktyki i diagnozy wstepnej przez caty proces leczenia)
oraz do stosowania jej w rownym stopniu do wszystkich obywateli UE, niezaleznie od

> Dz.U.L119z4.5.2016,s. 1.
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kraju lub regionu, w ktérym mieszkaja;

V. Wyzwania zwigzane z nowotworami u dzieci, nastolatkow i mtodych dorostych

127.

128.

129.

130.

131.

z zadowoleniem przyjmuje zapowiedziane przez Komisj¢ inicjatywy na rzecz
zwrdcenia uwagi na nowotwory wieku dzieciecego; wzywa do wprowadzenia jasnych
wymogow politycznych dotyczacych potrzeb w zakresie badan nad nowotworami
wieku dzieciecego; wzywa panstwa cztonkowskie i Komisje do rozwigzania problemu
nieréwnego przydzialu srodkow na nowotwory wieku dziecigcego; uwaza, ze nalezy
przeznaczy¢ jasng i konkretng pule srodkow finansowych UE na badania nad
nowotworami wieku dziecigcego 1 leczenie ich oraz przydzieli¢ srodki budzetowe we
wszystkich powigzanych programach UE; podkres$la znaczenie wspierania
miedzynarodowych akademickich platform badawczych skupiajgcych si¢ na
nowotworach wieku dziecigcego i polegajacych na informacjach uzyskanych w drodze
badan naukowych prowadzonych przez inne wtasciwe podmioty;

zauwaza, ze obecne wymagania biurokratyczne zwigzane z uruchomieniem badan w
Europie sg zbyt ucigzliwe w przypadku wielu rzadkich chorob, w tym nowotwordéw
wieku dziecigcego, poniewaz badania prowadzone przez badaczy cierpia na brak
sponsorowania ze strony podmiotow komercyjnych, a wiele organizacji
niekomercyjnych nadal nie chce podjac¢ si¢ roli sponsora na szczeblu
ogolnoeuropejskim w przypadku wielonarodowych badan z udziatem dzieci; wzywa
Komisje do dokonania przegladu obowigzujacego prawodawstwa w tym zakresie oraz
do utatwienia przeprowadzania wielonarodowych badan z udzialem dzieci;

wzywa do propagowania dawstwa szpiku kostnego w panstwach cztonkowskich, aby
mozna bylo uratowac zycie tysigcom osob, u ktorych zdiagnozowano biataczke, biorac
pod uwagg fakt, ze liczba ta stale ro$nie, a wiele z tych osob to dzieci, poniewaz jest to
najczestszy nowotwor wieku dziecigcego; podkresla, ze przeszczep szpiku kostnego jest
jedyna nadzieja dla wielu osob dotknietych biataczka 1 innymi chorobami krwi, a trzech
na czterech pacjentoOw nie ma zgodnego cztonka rodziny, wiec potrzebujg dawcy;

wzywa Komisj¢ 1 panstwa czlonkowskie do skoncentrowania si¢ na zapewnianiu
rownego 1 zrownowazonego pod wzgledem geograficznym dostepu do najlepsze;j
specjalistycznej diagnostyki i wielodyscyplinarnego leczenia dzieci chorych na raka
oraz do poprawy wynikow leczenia nowotworéw we wszystkich panstwach
cztonkowskich; uwaza, ze wszystkie panstwa cztonkowskie powinny uzna¢
specjalizacje naukowa 1 pozycje onkologa dziecigcego; uwaza, ze kazdy pacjent, ktory
przeszedt chorobe nowotworow3 jako dziecko, lub w mtodos$ci, powinien zosta¢ objety
stalg opieka 1 kontrolg lekarska takze po osiggnigciu pelnoletniosci 1 z tego powodu
apeluje o podjecie dziatan uelastyczniajacych wspolprace pracownikoéw stuzby zdrowia
dla dzieci i dorostych; wspiera wymiang wiedzy na temat przebiegéw chorob
nowotworowych wsrod dzieci 1 mlodziezy;

podkresla potrzebe prowadzenia kompleksowych populacyjnych rejestréw nowotworow
wieku dziecigcego w oparciu o uzgodnione na szczeblu mi¢dzynarodowym systemy
klasyfikacji nowotworéw wieku dzieciecego, aby zapewni¢ porownywalne dane
wysokiej jako$ci w catej Europie; przypomina, Ze trzeba co najmniej co rok publikowac
dane dotyczace liczby zachorowan na nowotwory u dzieci i nastolatkow w Unii i w
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132.

133.

134.

135.

kazdym panstwie cztonkowskim;

wzywa do tego, by na szczeblu UE uzna¢ nastolatkow i mtodych dorostych chorych na
raka za szczegdlng grupe o szczegolnych potrzebach medycznych i psychospotecznych
oraz do stworzenia specjalnych programow szkolnych dla tych osob;

podkresla potrzebe skutecznego rozwigzania problemow dotyczacych zdrowia
psychicznego dzieci, nastolatkow i mtodych dorostych chorych na raka lub
wyleczonych; wzywa Komisje 1 panstwa cztonkowskie do zapewnienia rownego
dostepu i dostepnosci odpowiednich srodkdw wsparcia psychospotecznego dla tej grupy
pacjentow;

podkresla potrzebe wzmocnienia prawa do opieki transgranicznej dla dzieci,
nastolatkow 1 mtodych dorostych chorych na raka, gdy najlepsze leczenie nie jest
dostepne w ich kraju zamieszkania, oraz zapewnienia, ze dostep do innowacji za
pomoca badan klinicznych dotyczacych nawrotow lub trudnych do leczenia
nowotworow ztosliwych bedzie objety odpowiednimi przepisami, poprzez zacie$nienie
istniejgcej wspoOtpracy transgranicznej, w tym europejskich sieci referencyjnych (ESR),
w szczegblnosci europejskiej sieci referencyjnej ds. nowotwordéw u dzieci i mtodziezy;
podkresla potrzebe wyjasnienia kwestii dostepu do transgranicznych badan klinicznych,
ktory nie jest jasno okreslony w dyrektywie w sprawie transgranicznej opieki
zdrowotnej;

zauwaza, ze oba rozporzadzenia w sprawie pediatrycznych’® i sierocych”” produktow
leczniczych przyczynity si¢ do rozwoju 1 dostgpnosci lekow dla pacjentow z rzadkimi
chorobami i dla dzieci, i przekierowaly inwestycje prywatne i publiczne na obszary
wczesniej zaniedbane; wzywa do ambitnego przegladu przepiséw dotyczacych
pediatrycznych i sierocych produktéw leczniczych, tak aby zapewni¢ rozwoj 1
przystepny cenowo dostgp do innowacyjnych lekow przeciwnowotworowych, wskazac
najwazniejsze leki zaspokajajace potrzeby dzieci cierpigcych na nowotwory o ztym
rokowaniu, wesprzeé badania akademickie i zaangazowanie MSP, zmniejszy¢
opdznienia, tak aby dzieci miaty szybszy dostep do produktow leczniczych oraz terapii
genowych 1 komdrkowych stosowanych w pediatrii, pobudza¢ konkurencj¢ poprzez
dostosowanie ram regulacyjnych i wspieranie inwestycji w nieopatentowane leki
sieroce 1 pediatryczne, oraz rozwigza¢ problem ograniczonego dostepu do niektorych
podstawowych lekéw z powodu niedoboru lekow 1 wysokiej ceny innowacyjnych
lekoéw; zaleca 20-procentowe zwigkszenie dostepnosci nowych lekdw na nowotwory
wieku dziecigcego do 2027 r., a takze zwigkszenie dostgpnosci medycyny
spersonalizowanej; uwaza w zwigzku z tym, ze warunkiem wstepnym ubiegania si¢ o
finansowanie powinno by¢ jasne zobowigzanie si¢ do uwzglednienia badan
pediatrycznych; wzywa Komisje, by w stosownych przypadkach, w porozumieniu z
panstwami cztonkowskimi, pracowata nad systemem, ktory sprzyjalby dostepowi
pacjentdw z nowotworami wieku dziecigcego do prawdziwie przetomowych innowacji;
wzywa Komisj¢, aby utatwita repozycjonowanie lekow, ktore nie dziataja u os6b
dorostych, gdy istniejg ku temu przestanki naukowe i przedkliniczne, a takze aby
zapewnila skuteczniejsze 1 bardziej dostosowane zachety do wspierania opracowywania
lekéw przeciwnowotworowych u dzieci oraz do opracowywania pediatrycznych lekow

76 Dz.U. L 378 2 27.12.2006, s. 1. (,,rozporzadzenie pediatryczne”).
7Dz.U.L 18 222.1.2000, s. 1.
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przeciwnowotworowych metoda pierwszego podania u dziecka; wzywa Komisje, aby
zachegcata do terminowego opracowywania lekow pediatrycznych i ograniczata
opo6znienia, np. za pomocg wczesnych proporcjonalnych nagrod przyznawanych
stopniowo, a nie wylacznie po wygasnigciu dodatkowego §wiadectwa ochronnego;
wzywa Komisje do usunigcia art. 11 lit. b) rozporzadzenia pediatrycznego w
nadchodzacym przegladzie, aby umozliwi¢ rozwoj pediatrycznych lekéw
przeciwnowotworowych w oparciu o nauk¢ 1 mechanizm dziatania leku;

136. wzywa do utworzenia unijnej grupy doradczej zainteresowanych stron, ktora
zajmowataby si¢ nowotworami u dzieci, nastolatkéw i mtodych dorostych i wspierataby
ukierunkowane na cel i spojne wdrazanie odpowiednich dziatan w ramach planu,
programu ,,Horyzont Europa”, strategii farmaceutycznej UE oraz Programu UE dla
zdrowia;

137. podkresla znaczenie wdrazania 1 monitorowania europejskiego filaru praw socjalnych i
wzywa panstwa cztonkowskie do petnej transpozycji dyrektywy (UE) 2019/1158 z dnia
20 czerwca 2019 r. w sprawie rOwnowagi migdzy zyciem zawodowym a prywatnym
rodzicoéw i opickundéw’®, ktora wprowadza urlop dla opiekundéw oraz mozliwosé
wnioskowania o elastyczng organizacj¢ pracy, tak aby pracownicy mieli prawo do
urlopu opiekunczego w wymiarze pigciu dni roboczych rocznie w celu zapewnienia
osobistej opieki lub wsparcia krewnemu lub osobie, ktora mieszka w tym samym
gospodarstwie domowym, co pracownik, i ktdra wymaga znacznej opieki lub wsparcia
z powaznych przyczyn medycznych, zgodnie z definicjg kazdego panstwa
cztonkowskiego;

138. z zadowoleniem przyjmuje zapowiedziane przez Komisj¢ utworzenie unijnej sieci
mlodziezy zyjacej z rakiem lub wyleczone;j;

139. popiera zalecenie JARC dotyczace wprowadzenia europejskiego unikalnego
identyfikatora pacjenta, paszportu osoby zyjacej z rakiem lub wyleczonej, oraz
wytycznych w sprawie dlugoterminowego nadzoru 1 przejscia z opieki pediatrycznej do
opieki nad dorostymi, aby zapewni¢ monitorowanie dtugoterminowych wynikéw
u dzieci zyjacych z rakiem lub wyleczonych w kontekscie transgranicznym; podkresla,
ze prawo do bycia zapomnianym nalezy dostosowaé do potrzeb tej populacji;

VI. Wyzwania zwigzane z rzadkimi nowotworami u dorostych

140. przyznaje, ze rzadkie nowotwory u dorostych stanowia wyzwanie dla zdrowia
publicznego; przypomina, ze dorosli pacjenci z rzadkimi nowotworami zmagaja si¢ z
wyzwaniami zwigzanymi z rzadko$cia 1 nietypowym charakterem choroby, w tym z
duzymi opo6znieniami w diagnozowaniu, a czasem z bledng diagnoza, a takze z
trudnosciami w dostgpie do terminowej 1 odpowiedniej opieki i leczenia; zauwaza, ze
pacjenci czgsto czuja si¢ osamotnieni, odizolowani i skarza si¢ na znacznie nizsza jakosé
zycia; takze ich opiekunowie odczuwaja powazne negatywne skutki tej sytuacji; wzywa
do wilaczenia do rejestru nierdwnosci w przeciwdziataniu nowotworom informacji na
temat rzadkich nowotworoéw, ktore stanowia okoto 24 % nowych przypadkow
nowotworow wystepujacych we wszystkich grupach wiekowych;

8Dz.U. L 1882 12.7.2019, s. 79.
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141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.

popiera wprowadzenie w planie specjalnej inicjatywy przewodniej dotyczacej rzadkich
nowotworow u dorostych, majacej na celu stawienie czola szczegdlnym wyzwaniom
stojacym przed tg spotecznoscig pacjentow oraz jak najlepsze wykorzystanie zalecen
okreslonych w programie zwalczania rzadkich choréb nowotworowych 2030 w celu
wspierania badan 1 poprawy opieki na kazdym etapie leczenia pacjentow z rzadkimi
nowotworami; podkresla, jak wazne jest dopilnowanie, aby uwzglednia¢ rzadkie
nowotwory u dorostych we wszystkich inicjatywach w ramach czterech filarow planu;

wzywa do przeznaczenia specjalnych funduszy na projekty badawcze dotyczace rzadkich
nowotworow u dorostych w ramach programu ,,Horyzont Europa” , w tym w ramach
zrozumienia raka), w celu opracowania terapii celowanych oraz wspierania rozwoju baz
danych, rejestrow i biobankow zwigzanych z rzadkimi nowotworami u dorostych;

podkresla trudnosci z wczesniejszym diagnozowaniem rzadkich nowotwordéw u
dorostych; w zwigzku z tym zaleca latwiejsze 1 szybsze udostgpnienie badan
molekularnych, ktére moga pomodc pacjentom w uzyskaniu doktadnej diagnozy i
ukierunkowanego leczenia, a w stosownych przypadkach nawet w dostepie do
odpowiednich badan klinicznych; podkresla ponadto, ze badania nad biomarkerami majg
zasadnicze znaczenie w tej dziedzinie;

wzywa do szerzenia $wiadomosci na temat rzadkich nowotworéw u dorostych wsrdd
pracownikow podstawowej 1 wtornej opieki zdrowotnej oraz do wprowadzenia
odpowiednich skierowan do specjalistycznych multidyscyplinarnych —os$rodkow
eksperckich zar6wno na szczeblu krajowym, jak i europejskim;

zachgca panstwa cztonkowskie do ustanowienia krajowych sieci ds. rzadkich
nowotworow u dorostych w celu optymalizacji kierowania pacjentéw do
wyspecjalizowanych o$rodkéw w odpowiednim czasie oraz utatwienia wspdidziatania z
europejskimi  sieciami  referencyjnymi w celu maksymalizacji wymiany
multidyscyplinarnej wiedzy 1 wysokiej jakosci opieki, a takze do wspierania badan
klinicznych;

wzywa do poprawy dostgpu do badan klinicznych 1 programow dostepu rozszerzonego
dla dorostych pacjentéw z rzadkimi nowotworami; ubolewa, ze w wielu krajach doros$li
pacjenci z rzadkimi chorobami nowotworowymi wcigz maja bardzo utrudniony dostegp
do programow dostepu rozszerzonego dla dorostych pacjentow z rzadkimi nowotworami
oraz do badan za granicg; wzywa do lepszego wdrazania unijnych systemow dostgpu
dorostych pacjentow z rzadkimi nowotworami do opieki zdrowotnej za granica; uwaza
rowniez, ze krajowe systemy opieki zdrowotnej powinny ulatwia¢ dostep do badan i
programo6w dostegpu rozszerzonego dla dorostych pacjentéw z rzadkimi nowotworami,
ktérzy maja niewiele mozliwosci leczenia;

zachgca do nowatorskich podej$¢ regulacyjnych, aby umozliwi¢ dorostym pacjentom
cierpigcym na rzadkie choroby nowotworowe dostep do nowych innowacyjnych terapii
pod bezpiecznym nadzorem, utatwiajac jednoczes$nie gromadzenie rzeczywistych danych
w uzupetnieniu do danych pochodzacych z badan klinicznych;

podkresla  potrzeb¢  wlaczenia rzadkich nowotworé6w u  dorosltych  do
»,miedzyspecjalistycznego programu szkolen w zakresie nowotworéw”, ktoéry obejmuje
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rowniez specjalistyczne szkolenie pielgegniarek, w powigzaniu z europejskimi sieciami
referencyjnymi zajmujacymi si¢ rzadkimi nowotworami u dorostych; podkresla potrzebe
wspierania programow edukacyjnych skierowanych do dorostych pacjentéw z rzadkimi
chorobami nowotworowymi, opiekundow i przedstawicieli pacjentow w powigzaniu z
europejskimi sieciami referencyjnymi, aby zwiekszy¢ poziom wiedzy na temat zdrowia 1
docelowo pomoéc pacjentom i ich rodzinom w dokonywaniu $wiadomych wyborow
dotyczacych mozliwosci leczenia i dalszej opieki;

przyjmuje do wiadomosci wyszczegdlnienie rzadkich nowotworéw osob dorostych w
programach poswigconych poprawie jakosci zycia pacjentow chorych na raka, osob
zyjacych z rakiem lub wyleczonych oraz ich opiekunow; wzywa Komisj¢ i panstwa
cztonkowskie do wdrozenia specjalnych szkolen dla specjalistow innych niz pracownicy
stuzby zdrowia (np. pracownikdw socjalnych, oséb nadzorujacych proces leczenia itp.),
ktorzy opiekuja sie dorostymi pacjentami z rzadkimi nowotworami; podkresla, ze dorosli
pacjenci z rzadkimi nowotworami musza otrzymywaé odpowiednie wsparcie
psychologiczne 1 rehabilitacjg, a dlugoterminowe skutki uboczne leczenia powinny by¢
monitorowane przez specjalistow, ktdrzy rozumieja ich rzadka chorobe i jej specyfike;
zaleca, by wszyscy dorosli pacjenci z rzadkimi nowotworami otrzymali réwniez plan
opieki dla osob Zyjacych z rakiem lub wyleczonych; uwaza, ze opiekunowie dorostych
pacjentow z rzadkimi nowotworami (cz¢sto cztonkowie rodziny) rowniez potrzebuja
dostepu do szczegdlnego wsparcia psychospolecznego, aby poradzi¢ sobie z cigzarem i
zlozonos$cig choroby oraz znacznym obcigzeniem zwigzanym z opieka, ktore na siebie
biora;

wzywa panstwa czlonkowskie do wilaczenia do krajowych programéw zwalczania
nowotworow specjalnej sekcji poswigconej postgpowaniu w przypadku rzadkich
nowotworow u dorostych (wraz ze specjalng sekcja dotyczaca nowotworow u dzieci),
zgodnie z zaleceniami zawartymi w Planie walki z rzadkimi chorobami nowotworowymi
2030; uwaza, ze trzeba uwzgledni¢ specyfike tych choréb w specjalnych sekcjach
wszystkich krajowych programéw zwalczania nowotworow, w tym odpowiednie
synergie z krajowymi planami zwalczania rzadkich chorob, tak aby wesprze¢ badania 1
usprawni¢ zarzadzanie opieka i sposoby opieki nad tymi pacjentami, poczawszy od
podstawowej opieki zdrowotne] az po wysokospecjalistyczne wielodyscyplinarne
osrodki opieki zdrowotnej, ktore naleza do odpowiedniej europejskiej sieci referencyjne;j
lub pozostaja z nig w Scistym kontakcie; zauwaza, ze jak dotad wiele panstw
cztonkowskich nie uwzglednito w wystarczajacym stopniu rzadkich nowotworéw u
dorostych 1 nowotworow u dzieci w krajowych planach zwalczania choréb
nowotworowych;

wzywa wiasciwe organy krajowe do zaangazowania organizacji dorostych pacjentéow z
nowotworami rzadkimi jako partnerow w krajowych programach zwalczania chordb
nowotworowych, aby wyrazili oni potrzeby i oczekiwania dorostych pacjentow z
rzadkimi nowotworami, a takze do wzigcia aktywnego udzialu we wdrazaniu $rodkow
dotyczacych rzadkich nowotworéw u dorostych;

B. Metody dziatania

L

Catosciowe podejscie do badan i jego skutki
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152. podkresla, ze plan trzeba wdraza¢ w Scistej wspotpracy z misjg badawczg dotyczaca
chorob nowotworowych w ramach programu ,,Horyzont Europa” i zgodnie z jej celami
ukierunkowanymi na promowanie unijnych inwestycji w badania naukowe, produkcje
publiczng i innowacje w dziedzinie raka; z zadowoleniem przyjmuje fakt, ze w ramach
programu ,,Horyzont Europa” finansowane bedg infrastruktury badawcze, chmury
obliczeniowe 1 dziatania Europejskiej Rady ds. Innowacji; wzywa Komisj¢ do uznania
nowotworow dziecigcych za jeden z tematow europejskiego partnerstwa w ramach
kolejnego programu strategicznego programu ,,Horyzont Europa”; zaleca, by
odpowiednie $rodki na badania nad rakiem w programie ,,Horyzont Europa”
przeznaczy¢ na nowe leki na nowotwory wieku dziecigcego w celu wypetnienia
istniejacej luki w produktach leczniczych stosowanych u dzieci;

153. przypomina, ze multidyscyplinarne badania nad rakiem i ich przelozenie na codzienng
praktyke kliniczng majg podstawowe znaczenie dla zapewnienia ciggltego doskonalenia
w zakresie profilaktyki, diagnozowania, leczenia 1 dalszej opieki nad osobami Zyjacymi
z rakiem lub wyleczonymi; z zadowoleniem przyjmuje zatem uruchomienie partnerstw
w ramach programu ,,Horyzont Europa” w celu przetozenia wiedzy naukowej na
innowacje, ktore dotra do pacjentow; zwraca si¢ do Komisji o uwazne $ledzenie
partnerstw w ramach programu ,,Horyzont Europa” oraz o przetozenie badan na
rzeczywiste wsparcie o wartosci dodanej dla biezacej praktyki medyczne;;

154. z zadowoleniem przyjmuje komunikat Komisji w sprawie nowej europejskiej
przestrzeni badawczej na rzecz badan naukowych i innowacji, w ktérym okreslono cele
strategiczne 1 dzialania, jakie nalezy podja¢ w Scistej wspotpracy z panstwami
cztonkowskimi; popiera cel inwestowania 3 % PKB UE w badania i rozw¢j, co pomoze
wspiera¢ badania najwyzszej jakosci w calej UE i umozliwi dotarcie wynikow badan do
spolecznos$ci naukowej, spoteczenstwa i gospodarki realnej; ubolewa nad znacznymi
nierowno$ciami w finansowaniu badan w UE; wzywa panstwa cztonkowskie do
przyjecia paktu na rzecz badan 1 innowacji w Europie, ktory zawieratby zobowigzanie
do zwigkszenia wydatkéw publicznych na badania i innowacje do 1,25 % PKB do 2030
r. w sposob skoordynowany w catej UE;

155. wzywa panstwa czlonkowskie do propagowania i zapewnienia atrakcyjnych $ciezek
kariery naukowej dla naukowcow w Europie, ze szczegdlnym uwzglednieniem kobiet;
wzywa panstwa cztonkowskie do stworzenia dobrze zorganizowanej kadry naukowe;j i
infrastruktury oraz do zapewnienia stalego finansowania osrodkéw badawczych; z
zadowoleniem przyjmuje fakt, Ze proponowana inicjatywa na rzecz innowacyjnej opieki
zdrowotnej pomoze stworzy¢ ogdlnounijny ekosystem badan 1 innowacji, wspierajacy
wspotprace migdzy sektorem opieki zdrowotnej, Srodowiskiem akademickim 1 innymi
zainteresowanymi stronami w celu przetozenia wiedzy naukowej na innowacje, ktore
dotycza profilaktyki, diagnozowania, leczenia i zarzadzania chorobami, w tym
nowotworami;

156. ponawia swoj apel o trwate 1 odpowiednie finansowanie konkurencyjnych europejskich
badan nad rakiem; podkresla, ze takie badania powinny by¢ ukierunkowane na obszary
o wysokim poziomie niezaspokojonych potrzeb; powinny one by¢ prowadzone na
wszystkich etapach kontinuum opieki nad chorymi na raka, w tym w odniesieniu do
wszystkich metod leczenia; wzywa panstwa czlonkowskie do zwigkszenia o co najmnie;j
20 % mobilizacji publicznych badan nad innowacjami w zakresie leczenia, diagnostyki i
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badan przesiewowych dotyczacych raka, z uwzglednieniem wszystkich
zainteresowanych grupy pacjentdw; wzywa ponadto, by program ,,Horyzont Europa” i
krajowe programy badawcze wspieraty badania nad lekami pediatrycznymi i sierocymi
poprzez fundusze przyznajace nagrody za innowacyjnos¢; uwaza, ze nalezy dokonac
przegladu warunkoéw dostepu do finansowania publicznego, aby zapewni¢ przejrzystos¢
umow zawieranych mi¢dzy podmiotami publicznymi i prywatnymi, a takze warunkow
dostgpnosci 1 przystgpnosci cenowej nowych innowacji, gdy projekty zakonczg si¢
sukcesem,;

popiera zalecenie rady ds. misji badawczej dotyczacej chorob nowotworowych

pt. ,,Walka z rakiem” dotyczace ustanowienia programu badawczego, ktdrego zadaniem
bedzie okreslenie skutecznych strategii i metod profilaktyki nowotworowej w
odniesieniu do komercyjnych wyznacznikéw zdrowia i narazenia zawodowego na
substancje rakotworcze’?; popiera zalecenie dotyczgce utworzenia instrumentu
wspierania polityki w celu usprawnienia wymiany wiedzy i wsparcia wdrazania strategii
politycznych w zakresie profilaktyki nowotwordéw na szczeblu unijnym, krajowym 1
lokalnym;

wzywa panstwa cztonkowskie 1 Komisje do ustanowienia programow majacych na celu
zapewnienie niezbednego wsparcia niedawno skonsolidowanej europejskiej
spolecznos$ci zajmujacej si¢ opartg na komodrkach medycyng interceptywna, ktora
stworzy 1 zintegruje przetomowe technologie komérkowe 1 technologie sztucznej
inteligencji w celu zrozumienia wezesnych etapdw rozwoju nowotworow 1 reakcji na
leczenie oraz wykorzystania tej wiedzy do poprawy wynikéw pacjentdw; popiera
utworzenie platformy opartej na komoérkach medycyny interceptywnej w celu
koordynowania i tworzenia synergii mi¢dzy badaniami, innowacjami i dziataniami
wielosektorowymi; podkresla potrzebe inwestowania w badania naukowe 1 innowacyjne
podejs$cia w celu stworzenia innowacyjnych strategii wczesnego wykrywania i
zindywidualizowanego leczenia nowotworoéw opartego na komorkach;

podkresla potrzebg prowadzenia niezaleznych i wielodyscyplinarnych badah nad rakiem
metodg ,,0d stotu laboratoryjnego do t6zka chorego”, tj. od prac laboratoryjnych do
badan przeprowadzanych na pacjentach, a takze regularnej ponownej oceny
skutecznosci lekow juz dostepnych na rynku; podkresla potrzebe przekazywania do
wiadomosci publicznej wynikéw tych badan w sposob przejrzysty i prosty w odbiorze;
wzywa do opracowania srodkow majacych na celu ograniczanie zagrozen dla zdrowia
wynikajacych z dezinformacji i informacji wprowadzajacych w btad, zwlaszcza

w mediach spotecznosciowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem §rodkéw ochrony
dzieci 1 mtodziezy; wzywa do wspierania inicjatyw w zakresie upowszechniania wiedzy
naukowej;

podkresla znaczenie inwestycji w rozwoj nowych metod badawczych bez udziatu
zwierzat, takich jak in silico i organoidy, aby skréci¢ czas obserwacji przedklinicznych,
zwigkszy¢ wydajnos¢ badan oraz ograniczy¢ zbgdne 1 czgsto mniej wiarygodne
eksperymenty na zwierzgtach; podkresla, ze metody badania rakotwodrczosci
chemikaliow Srodowiskowych niewykorzystujace zwierzat, takie jak strategie badan
skoncentrowane na podstawowych mechanizmach biologicznych prowadzacych do

7 Rada ds. misji badawczej dotyczacej choréb nowotworowych, ,,Conquering Cancer — Mission Possible”
[Pokona¢ raka — misja mozliwa], Komisja Europejska, 2020 r.
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powstawania nowotworow, powinny dostarcza¢ bardziej istotnych informacji niz
metody wykorzystujace zwierzgta, stosowane obecnie do oceny bezpieczenstwa
chemicznego, umozliwiajac tym samym wtadzom szybsze podejmowanie srodkow
majacych na celu ograniczenie narazenia na szkodliwe substancje chemiczne, ktore
mogg prowadzi¢ do nowotworow;

wzywa panstwa czlonkowskie do zdecydowanego popierania wspotpracy publiczno-
prywatnej, ktorej sitg napedowa beda potrzeby w zakresie zdrowia publicznego,
1 przelamywania barier dla konkurencyjnosci w catej UE;

zwraca uwage na potencjalnie duzy wptyw wykorzystania sztucznej inteligencji, analizy
algorytmicznej duzych zbioréw danych i innych nowoczesnych technologii

w diagnostyce 1 podejmowaniu decyzji dotyczacych nowotworéow w najblizszych
latach; podkresla, ze potaczenie danych zebranych w warunkach rzeczywistej praktyki
klinicznej, modelowania matematycznego, sztucznej inteligencji i narzedzi cyfrowych
znacznie ulatwi opracowanie innowacyjnych metod leczenia w bardziej optacalny
sposob, a takze potencjalnie ograniczy liczbe pacjentéw potrzebnych do udziatu w
probach klinicznych oraz wykorzystywanie zwierzat do badan; zachgca Komisje

1 panstwa cztonkowskie do promowania wiedzy z zakresu biologii nowotwordéw
poprzez wdrazanie infrastruktury genomicznej 1 informatycznej; wzywa wszystkich
partneréw wdrazajacych do nieustannego pamigtania o zasadach prywatnosci i
bezpieczenstwie danych, zaufaniu, przejrzystosci, ukierunkowania na pacjenta i jego
zaangazowania na kazdym etapie leczenia;

podkresla kluczowe znaczenie badan klinicznych i wzywa panstwa cztonkowskie do
utatwienia pogodzenia opieki nad pacjentami z inicjatywami w zakresie badan 1
innowacji, zwlaszcza w mniejszych osrodkach, co zmniejszy obciazenie pracg i
stosunek liczby pacjentéw do liczby pracownikéw stuzby zdrowia;

wzywa do prowadzenia badan nad potencjalnym pozytywnym wpltywem sztucznej
inteligencji 1 nowoczesnych technologii w diagnostyce, monitorowaniu, podejmowaniu
decyzji 1 opiece nad chorymi na raka; z zadowoleniem przyjmuje rozpoczg¢cie projektu
,»Genomics for Public Health” [Genomika dla zdrowia publicznego], co zapewni
bezpieczny dostep do duzej ilo$ci danych genomicznych, ktore bedzie mozna
wykorzystywa¢ w medycynie P4 (prewencyjnej, predyktywnej, personalizowane;j

1 partycypacyjnej);

popiera tworzenie nowych zasobow 1 platform cyfrowych, takich jak europejska
inicjatywa dotyczaca obrazowania raka, oraz wzmocnienie europejskiego systemu
informacji o raku, co w nadchodzacych latach umozliwi wlasciwym organom skuteczne
wykorzystywanie sztucznej inteligencji stosowanej w odniesieniu do duzych zbiorow
danych; podkresla koniecznos$¢ zapewnienia réwnego i przejrzystego dostepu do
informacji zawartych na tych platformach;

z zadowoleniem przyjmuje rozpoczecie przewodniej inicjatywy ,,Diagnostyka i leczenie
nowotworow dla wszystkich” w ramach planu, ktorego celem jest poprawa dostgpu do
innowacyjnej diagnostyki 1 innowacyjnego leczenia nowotworow oraz promowanie
wykorzystania technologii sekwencjonowania nowej generacji do szybkiego

1 skutecznego tworzenia profili genetycznych komoérek nowotworowych, dzieki czemu

PE693.752v03-00 56/66 RR\1248602PL.docx



naukowcy 1 klinicy$ci bedga mogli udostgpniac sobie wzajemnie profile nowotworowe

1 stosowac takie same lub podobne metody diagnostyczne i lecznicze u pacjentow

z pordéwnywalnymi profilami nowotworowymi; podkresla potrzebe rozwazenia
zindywidualizowanych metod leczenia opartych na dobrze zaprojektowanych badaniach
klinicznych o udowodnionej dodanej wartosci leczniczej dla pacjentow;

167. z zadowoleniem przyjmuje planowane partnerstwo na rzecz medycyny
personalizowanej, zapowiedziane w planie 1 finansowane w ramach programu
,Horyzont Europa”, ktore okresli priorytety w zakresie badan i edukacji w dziedzinie
medycyny personalizowanej, bedzie wspiera¢ projekty badawcze dotyczace
profilaktyki, diagnozowania i leczenia nowotwordw, a takze opracuje zalecenia
dotyczace wprowadzenia podejs$¢ opartych na medycynie personalizowanej do
codziennej praktyki medycznej; podkresla potrzebg ustanowienia dobrze zdefiniowane;,
spojnej na catym §wiecie terminologii ,,lekéw personalizowanych”, ktora usprawnitaby
inwestycje w badania naukowe i przyczynilaby si¢ do poprawy §wiadomosci
zdrowotnej pacjentow; popiera opracowanie planu dziatania na rzecz spersonalizowane;j
profilaktyki, co przyczyni si¢ do wskazania luk w badaniach naukowych i innowacjach
oraz okreslenia wszystkich znanych anomalii biologicznych zwigkszajacych podatnos¢
na nowotwory, w tym czynnikow dziedzicznych i srodowiskowych oraz kwestii
pediatrycznych; apeluje, aby ewentualnie umozliwi¢ dostgp do tych rozwigzan w
ramach publicznych systemow ochrony zdrowia;

168. wzywa do zwigkszenia budowania potencjatu, infrastruktury, wspotpracy i
finansowania badan nad niekomercyjnymi badaniami klinicznymi w celu udoskonalenia
strategii leczenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem 0sob starszych oraz szczeg6lnie
wrazliwych 1 niedostatecznie reprezentowanych grup pacjentow, w tym kobiet i dzieci;
wzywa do wsparcia przez UE programu optymalizacji systemow opieki zdrowotnej 1
leczenia;

169. wzywa Komisj¢ 1 panstwa cztonkowskie do promowania badan poswigconych naukom
humanistycznym i spolecznym, w szczegdlnosci badan dotyczacych nieréwnosci w
zakresie zdrowia w roznych stadiach choréb nowotworowych, jak rowniez badan nad
optymalizacja organizacji leczenia raka, finansowania §wiadczen i ustugodawcow
opieki zdrowotnej, organizacji $wiadczenia ustug opieki zdrowotnej oraz
funkcjonowania instytucji zarzadzajacych; wzywa do uwzglednienia w badaniach
nieréwnosci w opiece onkologicznej, ktore sg zwigzane z takimi czynnikami, jak ptec,
wiek 1 status spoteczno-ekonomiczny, ze szczegdlnym uwzglednieniem
zmarginalizowanych 1 szczeg6lnie wrazliwych grup spotecznych;

170. apeluje do Komisji i panstw czlonkowskich, aby wspieraty rozwoj europejskich
wieloosrodkowych badan klinicznych, zwtaszcza w przypadku nowotwordw o niskiej
zachorowalno$ci lub nowotworéw o ograniczonych mozliwosciach leczenia, a takze aby
zacie$nity wspotprace miedzynarodowa i wzmogly transgraniczne badania kliniczne,
opierajac si¢ w stosownych przypadkach na istniejacych strukturach, takich jak
Europejska Rada ds. Badan Klinicznych w sektorze nowotworéw wieku dzieciecego;
wzywa je takze do zachgcania mniejszych panstw do udziatu; podkresla takze potrzebe
koordynacji wszystkich inicjatyw politycznych UE w zakresie nowotworow w celu
osiggnigcia okreslonych i wspdlnych celow;
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wspiera prowadzenie badan klinicznych majacych na celu oceng wykonalnosci,
skuteczno$ci 1 optacalno$ci interwencji niezwigzanych z leczeniem, takich jak badania
uwarunkowan zdrowia (w tym czynnikéw §rodowiskowych) oraz jakosci zycia;

wyraza silne przekonanie, Ze pacjenci i niezalezne stowarzyszenia pacjentow, a takze
rodzice 1 opiekunowie, powinny uczestniczy¢ w definiowaniu priorytetow i punktow
koncowych badan klinicznych, aby w ten sposob zagwarantowac, by badania
odpowiadaty na niezaspokojone potrzeby europejskich pacjentow, z uwzglednieniem
poprawy jakosci Zycia jako priorytetowego punktu koncowego; uwaza, ze

o ostatecznych wynikach badan nalezy informowac uczestniczacych w nich pacjentow
oraz opini¢ publiczna; apeluje o zaangazowanie pacjentéw pediatrycznych w okreslanie
niezaspokojonych potrzeb, tak aby wnie$¢ wkiad w projektowanie protokotu prob
klinicznych, poprawi¢ komunikacje¢ z populacja docelowg oraz udoskonali¢ metody
rozpowszechniania wynikow; podkresla, ze stopien realizacji postanowien dotyczacych
przejrzystosci w ramach rozporzadzenia w sprawie badan klinicznych trzeba stale
monitorowac 1 sporzadza¢ w tej sprawie regularne sprawozdania;

opowiada si¢ za wzmozong kontrolg badan klinicznych i wigksza przejrzystoscia
procesu badan i rozwoju metod leczenia nowotworow, w tym za utworzeniem portalu
umozliwiajacego pacjentom dostep do informacji na temat dostgpnych badan
klinicznych w Europie; wzywa do zapewnienia przejrzystosci dostepu do danych z
badan klinicznych na szczeblu UE, w tym badan zaniechanych, oraz przejrzystosci w
zakresie korzystania z tych danych; podkresla, ze powinno to rowniez obejmowac
informacje dostosowane do potrzeb dzieci i mtodych pacjentow;

zaleca, aby badania stanowily jeden z parametréw rejestru nieréwnosci

w przeciwdzialaniu nowotworom w celu pomiaru i monitorowania nieréwnosci w
dostepie do badan klinicznych, a takze w celu lepszego zrozumienia regionalnych i
krajowych réznic w dziatalnosci badawczej i reagowania na nie oraz §ledzenia poprawy
w ramach inicjatyw, ktore majg zosta¢ podjete w ramach planu, takich jak unijna sie¢
kompleksowych o$rodkéw onkologicznych;

podkresla, ze réznice zwigzane z ptcig w badaniach nad nowotworami powinny by¢
brane pod uwagg, zarowno na etapie przedklinicznym, jak i klinicznym, w celu opisania
roznic m.in. w fizjopatologii choroby 1 zwigzanych z nig choréb wspotistniejacych oraz
w farmakokinetyce/farmakodynamice lekow;

pochwala deklaracje z Porto z 2021 r. w sprawie badan nad rakiem, w ktorej
podkreslono mozliwosci przyjecia kompleksowego podejscia do badan nad rakiem
przektadajacego si¢ na praktyczne zastosowania, co moze doprowadzi¢ do
dziesigcioletniej przezywalno$ci w przypadku 75 % pacjentow zdiagnozowanych w
2030 r. w panstwach cztonkowskich o dobrze rozwinigtym systemie opieki zdrowotne;j;
wzywa Komisj¢, aby czynnie zaangazowala si¢ w dazenie do osiggnigcia tego celu i
odgrywata w tym zakresie wiodaca role;

za zadowoleniem przyjmuje fakt, Ze w ramach dziatan ,,Maria Sktodowska-Curie” nadal
bedzie si¢ ksztatcic i szkoli¢ naukowcow w zakresie profilaktyki, przewidywania,
wykrywania, diagnozowania i leczenia nowotworow;

1. Dzielenie si¢ wiedzg
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178. uwaza, ze dzielenie si¢ wiedzg fachowa, danymi, programami szkoleniowymi
1 narzedziami komunikacyjnymi jest potrzebne do powigkszania stanu wiedzy na temat
nowotworow wsrod pracownikow stuzby zdrowia, naukowcow 1 pacjentow; podkresla,
ze wspolpraca migdzysektorowa i migdzynarodowa oraz dzielenie si¢ wiedza maja
kluczowe znaczenie dla dalszego podnoszenia poziomu jakos$ci opieki onkologiczne;j
w UE; zauwaza, Ze udostgpnianie danych ma kluczowe znaczenie dla stosowania
sztucznej inteligencji 1 narzedzi uczenia maszynowego w badaniach naukowych, aby
umozliwi¢ cyfrowa transformacje¢ opieki zdrowotnej, zlikwidowac rozbieznos$ci
w profilaktyce, diagnozowaniu i leczeniu nowotworow w Europie oraz zoptymalizowaé
wykorzystanie zasobow systemow opieki zdrowotnej poprzez zwigkszenie
efektywnosci, a tym samym zwigkszenie dostgpnosci do danych dotyczacych opieki
onkologicznej, takze na obszarach mniej zurbanizowanych i bardziej oddalonych;
podkresla wrazliwy charakter danych dotyczacych zdrowia; apeluje o petne
przestrzeganie rozporzadzenia (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)®,
aby unikng¢ niepotrzebnych ograniczen transgranicznej opieki zdrowotnej; podkresla
potrzebg zharmonizowanej wykladni i zharmonizowanego wdrazania RODO, zwlaszcza
przez organy ochrony danych, w tym punktéw preambuty 33 1 157, oraz jego interakcji
z rozporzadzeniem w sprawie badan klinicznych, gdy bedzie ono miato zastosowanie, w
tym punktu preambutly 29 1 art. 28 ust. 2 tego rozporzadzenia, w catej UE, aby ulatwié
badania naukowe; zwraca si¢ do Europejskiej Rady Ochrony Danych o zapewnienie, by
jej wytyczne dotyczace badan dotyczacych zdrowia byly aktualizowane w celu
wspierania badan; wzywa takze Komisje do przedstawienia konkretnych propozycji do
konca roku 2022;

179. zwraca si¢ do Komisji o dokonanie oceny funkcjonowania ESR, a zwlaszcza ich roli
w gromadzeniu 1 dzieleniu si¢ wiedzg fachowg 1 najlepszymi praktykami, co usprawni
proces kierowania na leczenie pacjentow z rzadkimi nowotworami, ktore dotykaja
okoto 5,1 miliona pacjentéw w calej Europie 1 wymagaja wspOtpracy na duzg skale;
podkresla znaczenie europejskich sieci referencyjnych dla przezwycigzania nieréwnosci
w zakresie opieki zdrowotnej 1 zapewnienia bezpieczniejszego leczenia wysokiej
jakosci ponad granicami UE;

180. wzywa Komisje 1 panstwa cztonkowskie do zapewnienia ESR odpowiedniego, trwatego
1 dlugoterminowego finansowania oraz do wiaczenia ich w krajowe systemy opieki
zdrowotnej; apeluje, aby finansowanie pokrywato miedzy innymi wynagrodzenia za
konsultacje zdalne, wsparcie programéw partnerskich i edukacyjnych oraz skuteczny
zwrot kosztéw podrdzy pacjentdw zgodnie z dyrektywa w sprawie transgranicznej
opieki zdrowotnej, gdy jest to wymagane, aby wesprze¢ lepsze standardy opieki 1 réwny
dostep do najlepszego mozliwego leczenia dla wszystkich pacjentéw, ktorzy go
potrzebuja w catej Europie; wzywa rowniez do wspierania rozwoju, modernizacji 1
sprawnego funkcjonowania infrastruktury cyfrowej, ktéra upraszcza i utatwia dostep do
ESR, a takze do opracowania unijnej strategii w zakresie danych dotyczacych zdrowia
w celu poprawy obecnych rejestrow chorob rzadkich we wspdlnej 1 jednolitej
przestrzeni danych; podkresla potrzebg zagwarantowania finansowania dalszego
funkcjonowania ESR poprzez Program UE dla zdrowia, program ,,Horyzont Europa”,

0Dz U. L 119z4.5.2016,s. 1.
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program europejskiego semestru, fundusze strukturalne oraz w drodze art. 195
rozporzadzenia finansowego; popiera rozszerzenie czterech istniejacych ESR, czyli
PaedCan (nowotwory wieku dziecigcego), EURACAN (rzadkie nowotwory lite u
dorostych), EuroBloodNet (rzadkie choroby hematologiczne, w tym rzadkie nowotwory
ztosliwe) oraz GENTURIS (zespoty genetycznego ryzyka nowotwordow), tak aby
obejmowaty one nowotwory rzadkie, ztozone, stabo uleczalne oraz nowotwory wieku
dziecigcego, poniewaz mogloby to utatwi¢ rowny dostep pacjentow, w tym dzieci,
nastolatkow i mtodych dorostych, do najlepszej dostepnej opieki w catej Europie, a
takze poprawi¢ funkcjonalno$¢ ESR i wyniki zdrowotne w populacjach pacjentow
cierpigcych na rzadkie choroby;

181. uwaza, ze dalszy rozwdj 1 optymalizacja ESR bedzie wymagac¢ udziatu wszystkich
panstw cztonkowskich w istniejacych ESR, przy czym kazde panstwo cztonkowskie
powinno mie¢ co najmniej jednego ,,pelnego” lub ,,stowarzyszonego” cztonka w kazde;j
ESR i w kazdej podklinicznej dziedzinie/sieci tematycznej ESR, utatwi dostep
pacjentow; uwaza takze, ze taka reorganizacja powinna zaktada¢ ulatwianie pacjentom
ich indywidualnej drogi leczenia poprzez skuteczng wspolprace krajowych punktow
kontaktowych z ESR, oceng¢ funkcjonowania ESR poprzez wymianeg danych na temat
ich wynikow 1 tworzenia sieci kontaktow w dziedzinie rzadkich nowotworow,
wprowadzenie skutecznych narzedzi telemedycyny umozliwiajacych wymiang
dokumentacji i wynikow badan obrazowych w bezpieczny sposoéb w celu omoéwienia
ztozonych przypadkoéw rzadkich nowotwordw, oraz przyznanie odpowiedniego
1 dlugoterminowego finansowania, zar6wno na poziomie unijnym (Program UE dla
zdrowia), jak 1 krajowym.

182. wzywa panstwa czlonkowskie do nalezytego uwzglednienia znaczenia pozarzadowych
organizacji lokalnych, regionalnych i krajowych zrzeszajacych pacjentow chorych na
raka, osoby zyjace z rakiem lub wyleczone oraz ich krewnych, pod wzgledem ich
udziatu w procesie dzielenia si¢ wiedzg, w walce z rakiem, pod wzglgdem wsparcia
legislacyjnego oraz pod wzgledem zapewnienia tym organizacjom odrgbnego
finansowania, zwtaszcza tym, ktére sg zaangazowane w programy walki z rakiem;

183. zacheca panstwa cztonkowskie do wspierania specjalnego i dostosowanego do potrzeb
podejscia do rzadkich nowotworéw u dorostych i nowotwordéw wieku dziecigcego, z
uwzglednieniem inicjatyw UE, oraz do petnego wlaczenia ESR do krajowych systemow
opieki zdrowotnej; wzywa do stworzenia wspolnych 1 spojnych protokotow
regulujacych zbieranie danych oraz do opracowania jednolitego zbioru definicji
wyjasniajacych gromadzone dane; wzywa do wlaczenia organizacji pacjentow
cierpiacych na rzadkie choroby nowotworowe do ESR 1 europejskiego osrodka
referencyjnego;

184. przypomina, ze Wspdlne Centrum Badawcze odgrywa aktywna rol¢ we wspieraniu
dziatan i wykorzystywaniu danych z rejestrow choréb nowotworowych; uwaza, ze
nalezy wzmocni¢ mandat, finansowanie 1 wsparcie polityczne dla Wspdlnego Centrum
Badawczego, aby mogto ono kontynuowac i przyspieszy¢ prace koordynacyjne
zwigzane z rejestrami choréb nowotworowych, zwlaszcza w zakresie gromadzenia
wynikow badan pacjentéw i dowodow zebranych w warunkach rzeczywistej praktyki
klinicznej, oraz identyfikacji klastrow nowotworowych i ich integracji z istniejagcymi
rejestrami nowotworow;
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185. z zadowoleniem przyjmuje rozwo6j europejskiej infrastruktury badawczej w catosci
poswieconej badaniom pediatrycznym, w tym onkologii; utatwi ona podstawowe,
przedkliniczne 1 migdzynarodowe badania pediatryczne, ktore stanowig podstawe
dostepnosci badan klinicznych i lekéw dla dzieci;

186. z zadowoleniem przyjmuje utworzenie w 2021 r. centrum wiedzy na temat raka, ktore
ma przyczyni¢ si¢ do wymiany i koordynacji inicjatyw naukowych i technicznych
zwigzanych z rakiem na szczeblu UE; uwaza, ze centrum wiedzy powinno zrzeszac¢
wszystkie zainteresowane strony — przedstawicieli kazdego krajowego programu
zwalczania nowotworow, stowarzyszen pacjentow 1 opiekunow, towarzystw
naukowych, odpowiednich organow i agencji UE itp.; uwaza, ze takie centrum wiedzy
powinno opierac si¢ na przegladzie danych, sprawozdaniach ESR i rejestrach choréb
nowotworowych; uwaza, ze trzeba jasno okresli¢ jego zadania, ktére powinny
obejmowac:

a) koordynowanie sieci wszystkich krajowych programéw zwalczania nowotworow;

b) opracowanie europejskiego planu dziatania w celu uruchomienia zakrojonych na
szeroka skale kampanii profilaktycznych i programow edukacyjnych w zakresie
promocji zdrowia;

¢) koordynowanie opracowania wspolnych kryteriow jakosci dla krajowych jednostek
akredytujacych programy badan przesiewowych, rejestry chordéb nowotworowych i
osrodki opieki onkologicznej;

d) opracowanie wytycznych dotyczacych praktyki klinicznej 1 systemOow zapewniania
jako$ci na podstawie najnowszych dowodéw naukowych, w celu poprawy calej
sciezki opieki w odniesieniu do wszystkich rodzajéw nowotworow, a w
szczegbdlnosci nowotworow rzadkich i nowotwordéw wieku dziecigcego;

e) sporzadzanie rocznych sprawozdan i okre§lanie ram lepszego gromadzenia danych
z programOw badan przesiewowych, rejestrow chorob nowotworowych i ESR na
szczeblu UE;

f) przedstawianie badan dotyczacych wptywu profilaktyki i diagnostyki, w tym
szacunkow dotyczacych zmniejszenia kosztow gospodarczych powstaltych w
wyniku zwigkszenia inwestycji w profilaktyke i1 diagnostyke;

g) koordynowanie wymiany najlepszych praktyk i wynikow miedzy ESR
a kompleksowymi o§rodkami onkologicznymi;

h) opracowanie kompleksowego modelu opartego na planie 1 programie ,,Horyzont
Europa”, z uwzglednieniem wktadu ze strony pacjentow i opiekunow, tak aby
okresli¢ priorytety badawcze i przyczyni¢ si¢ do powstania w Europie
skoordynowanej i wydajnej sieci ds. badan nad nowotworami;

1) ulatwienie klinicystom, badaczom oraz podmiotom rozwijajacym $wiadczenia
zdrowotne 1 nowoczesne rozwigzania technologiczne dla pacjentow z rakiem,

dzielenia si¢ zanonimizowanymi danymi zebranymi w europejskiej chmurze
danych o nowotworach;

j)  wspieranie wspdlnych programow szkoleniowych dla pracownikow stuzby
zdrowia, pacjentow i opiekunow;

k) dostarczanie obywatelom i specjalistom aktualnych, certyfikowanych
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1 przejrzystych informacji na temat przyczyn nowotwordéw, sposobow leczenia
i prawodawstwa UE;

1) monitorowanie poziomu wdrozenia odpowiednich zalecen w krajowych
programach zwalczania nowotwordw panstw cztonkowskich, a takze regularne
udostegpnianie wynikow tego monitorowania;

m) wskazywanie mierzalnych i odtwarzalnych wskaznikéw dla gtownych wynikéw
okreslonych w planie;

187. przypomina, ze naukowcy musza wspotpracowac, aby znalez¢ najlepsza mozliwa
metode leczenia, zwlaszcza dla pacjentow cierpigcych na rzadkie nowotwory, lecz
napotykaja na powazne przeszkody; w zwigzku z tym wzywa Komisj¢ do
systematycznego analizowania — za pomocg mechanizmu doradztwa naukowego lub
powotujac specjalnego wystannika ds. transgranicznych badan nad rakiem — wszystkich
przeszkod w transgranicznych badaniach nad rakiem 1 wspotpracy, z uwzglednieniem
regulacji, w celu promowania transgranicznych badan nad rakiem;

188. zaleca utworzenie co najmniej jednego rejestru chordb nowotworowych w kazdym
regionie UE, w tym w regionach oddalonych i najbardziej oddalonych; uwaza, ze
kluczowe znaczenie ma zapewnienie sprawnego funkcjonowania rejestrow
nowotworow; wspiera zwigkszanie zdolno$ci krajowych rejestrow chorob
nowotworowych do gromadzenia znormalizowanych wynikoéw zgtaszanych przez
pacjentow, do lepszego odwzorowania stylu zycia i warunkow spoteczno-
ekonomicznych obywateli UE, w tym warunkow spoteczno-ekonomicznych, informacji
o pracy, czynnikow §rodowiskowych i innych danych, a takze do identyfikowania
przyczyn nierownosci pod wzgledem zachorowalnos$ci na raka, czestosci wystepowania
1 przezywalnosci; podkresla zasadnicza potrzebg wspdlnego gromadzenia danych we
wszystkich panstwach cztonkowskich; apeluje o zapewnienie porownywalnosci zrodet
danych oraz interoperacyjnosci regionalnych i krajowych rejestrow chorob
nowotworowych dzigki harmonizacji zakresu 1 jakoSci gromadzenia danych, a takze o
bezpieczny dostep do takich danych; wzywa do upowaznienia krajowych rejestrow
nowotworow do przeprowadzania analiz r6znic w zachorowalnosci oraz do
przedstawiania krajowym radom ds. nowotworow 1 Wspolnemu Centrum Badawczemu
zalecen dotyczacych potrzeby podjecia dziatan; wzywa do stosowania nowoczesnych
metod epidemiologicznych i genetyki molekularnej w celu analizowania czesto$ci
wystepowania nowotwordéw 1 okreslania ich przyczyn; wzywa do wdrozenia
specjalnych rejestrow nowotwordéw wieku dziecigcego zgodnie z Migdzynarodowa
Klasytikacja Nowotworéw Wieku Dziecigcego; apeluje o lepszy dostep do badan
klinicznych 1 dostgp rozszerzony dla dorostych pacjentow z rzadkimi nowotworami;

189. zdecydowanie popiera utworzenie rejestru nierownosci w przeciwdzialaniu
nowotworom na szczeblu europejskim, zapowiedziane w planie, by wskazywaé
tendencje, roznice, nieréwnosci i dysproporcje migdzy panstwami cztonkowskimi
1 w ich obrgbie; uwaza, ze taki rejestr pomoze okres$lic wyzwania i konkretne obszary
dziatan w celu ukierunkowania inwestycji i interwencji, a takze utatwi badania nad
nier6wno$ciami na poziomie unijnym, krajowym i regionalnym; wzywa do publicznego
udostepnienia rejestru; podkresla réwniez potrzebg objecia rejestrem nieréwnosci
spotecznych, takich jak te zwigzane ze statusem spoteczno-ekonomicznym, zawodem i

plcia;
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190. wzywa Komisj¢ do wspierania publikacji wynikow badan naukowych w otwartym
dostepie, aby byly one tatwo dostepne dla wszystkich pracownikoéw stuzby zdrowia i
badaczy;

191. popiera zamiar Komisji, aby umozliwi¢ pacjentom onkologicznym bezpieczny dostep
do elektronicznej dokumentacji medycznej 1 jej udostepnianie ponad granicami; uwaza,
ze Komisja, we wspolpracy z Digital Health Europe, mogtaby stworzy¢ podstawy dla
europejskiej przestrzeni danych dotyczacych zdrowia poprzez gromadzenie,
analizowanie i wymiang zanonimizowanych danych medycznych (z rejestréw chordb
nowotworowych, szpitali, akademickich badan klinicznych i kohort) oraz danych
biologicznych (z probek krwi i guzoéw) w europejskiej chmurze nowotworow;
podkresla, ze zharmonizowana wyktadania RODO we wszystkich panstwach
cztonkowskich stanowi podstawe nowych inicjatyw w zakresie wymiany danych, takich
jak europejska przestrzen danych dotyczacych zdrowia; zacheca do wykorzystywania
danych dotyczacych zdrowia do celéw badawczych (,,altruistyczne traktowanie
danych”); z zadowoleniem przyjmuje planowane utworzenie wirtualnego Europejskiego
cyfrowego centrum pacjenta onkologicznego w ramach misji badawczej dotyczacej
chorob nowotworowych programu ,,Horyzont Europa”, aby wspiera¢ zharmonizowane
podejscie do udziatu ch¢tnych pacjentow w gromadzeniu 1 wymianie
ustandaryzowanych 1 jednolicie zdefiniowanych danych dotyczacych ich zdrowia;
zaleca wlaczenie pacjentow do wszelkich dziatah zwigzanych z przechowywaniem 1
wykorzystywaniem danych dotyczacych zdrowia do celow ksztaltowania polityki 1
prowadzenia badan naukowych; z zadowoleniem przyjmuje planowang rozbudowe
europejskiego systemu informacji o raku przed 2022 r.;

192. wzywa do udoskonalenia standardéw w zakresie ksztalcenia i1 szkolenia pracownikoéw
stuzby zdrowia; zacheca do prowadzenia wspodlnych 1 wielodyscyplinarnych programéow
szkoleniowych dla pracownikoéw stuzby zdrowia w Scistej wspotpracy z europejskimi
towarzystwami naukowymi; z zadowoleniem przyjmuje uruchomienie
migdzyspecjalistycznego programu szkolen na temat nowotwordw na kazdym etapie
leczenia 1 Sciezki opieki, w tym diagnozowania, leczenia, powiklan 1 chorob
wspolistniejacych, zycie z rakiem lub wyleczenie i opieke u schytku zycia;

111. Finansowanie europejskiego planu walki z rakiem

193. podkresla, Ze plan nalezy postrzega¢ nie tylko jako polityczne zobowigzanie
pobudzajace do zmian, ale jako zbidr konkretnych 1 ambitnych inicjatyw, ktore beda
wspiera¢, koordynowac i uzupetnia¢ wysitki panstw czlonkowskich na rzecz
zmniejszenia cierpienia fizycznego 1 psychicznego spowodowanego chorobg
nowotworowa; zacheca Komisj¢ do optymalizacji spdjnego wdrazania inicjatyw
przedstawionych w europejskim planie walki z rakiem, z jasnymi wytycznymi dla
panstw czlonkowskich w zakresie konkretnych dziatan przeciwko nier6wnemu
dostepowi do diagnostyki i leczenia nowotworow, a takze odpowiedniego finansowania,
zwlaszcza w celu rozwigzania problemu nierdwnego dostgpu; zwraca jednak uwage na
jak dotad zréznicowang zdolnos$¢ panstw cztonkowskich do wykorzystania srodkow
przeznaczonych na programy opieki zdrowotnej; wzywa Komisj¢ do przedstawienia
panstwom cztonkowskim wytycznych i jasnego przegladu dedykowanych zasobow UE,
konkretnie okreslonych $ciezek taczacych dziatania nakreslone w planie z okre§lonymi
w nim mechanizmami finansowania UE oraz mozliwych synergii i komplementarnos$ci
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migdzy Programem UE dla zdrowia 1 innymi programami, takimi jak ,,Cyfrowa
Europa”, ,,Horyzont Europa”, NextGenerationEU, Instrument na rzecz Odbudowy

1 Zwigkszania Odpornosci, fundusze strukturalne 1 Fundusz Spojnosci, w celu
zwigkszenia sprawiedliwego dostgpu do wysokiej jakosci diagnostyki i opieki,
zapewnienia odpowiednich inwestycji w profilaktyke 1 innowacje w zakresie
nowotworow oraz poprawy odporno$ci systemow opieki zdrowotnej; podkresla
znaczenie funduszy spojnosci dla osiggnigcia rownego dostepu do opieki zdrowotnej,
zwlaszcza w stabiej rozwinietych czesciach UE, w tym w regionach wiejskich, poprzez
inwestowanie w infrastrukture zdrowotng 1 pracownikow stuzby zdrowia;

194. wzywa panstwa cztonkowskie do zapewnienia, by przeznaczono wystarczajace srodki
na odpowiednie wdrozenie europejskiego planu walki z rakiem 1 krajowych programow
zwalczania nowotwordw; uwaza, ze na realizacj¢ krajowych programéw zwalczania
nowotworow nalezy przeznaczy¢ nie wigcej niz 30 % srodkow przewidzianych w
planie;

195. z zadowoleniem przyjmuje przeznaczenie 4 mld EUR na realizacj¢ planu i zwraca
uwage na komplementarno$¢ Zrodet finansowania, zgodnie z informacjami zawartymi w
planie; zauwaza, ze zaproponowany budzet trzeba traktowac jako pierwszy krok w
kierunku zrealizowania wszystkich dzialan przewidzianych w planie; przypomina, ze
europejski plan walki z rakiem bedzie realizowany dzigki roznym Zrédtom
finansowania, takim jak Program UE dla zdrowia, programy ,,Horyzont Europa” i
,Cyfrowa Europa”, fundusze polityki spdjnosci oraz Instrument na rzecz Odbudowy i
Zwigkszania Odpornosci; podkresla potrzebe uwzglednienia walki z rakiem we
wszystkich zrodtach finansowania w sposob spdjny 1 przejrzysty; podkresla w
szczegbdlnosci znaczenie zintensyfikowania badan nad rakiem, innowacji i profilaktyki
oraz potrzebe przeznaczania na nie wigkszych srodkoéw finansowych; podkresla
potrzebe regularnej rewizji zaproponowanej alokacji budzetowej na rzecz planu w celu
ewentualnego jej zwiekszenia, gdy bedzie taka mozliwos¢; podkresla, ze panstwa
cztonkowskie powinny uruchomic¢ te fundusze, tak aby byly one zgodne z potrzebami
okreslonymi przez kazdy kraj 1 ukierunkowane na korzysci dla interesu publicznego 1
publicznej stuzby zdrowia;

196. zobowigzuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie,
Komisji, Europejskiemu Komitetowi Ekonomiczno-Spotecznemu, Europejskiemu
Komitetowi Regiondw, rzadom i parlamentom panstw cztonkowskich oraz Swiatowej
Organizacji Zdrowia.
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