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NAVRH UZNESENIA EUROPSKEHO PARLAMENTU

o posilneni Eurodpy v boji proti rakovine — smerom ku komplexnej a koordinovanej
stratégii
(2020/2267(INI))

Europsky parlament,

so zretel'om na svoje rozhodnutie z 18. juna 2020 o zriadeni osobitného vyboru pre boj
proti rakovine a vymedzeni jeho povinnosti, po¢tu ¢lenov a funkéného obdobial,

— so zretelom na pracovny dokument svojho Osobitného vyboru pre boj proti rakovine z
27. oktobra 2020 s ndzvom Vstupy Osobitného vyboru pre boj proti rakovine (BECA),
ktoré maju ovplyvnit’ buduci eurdpsky plan na boj proti rakovine?,

— so zretel'om na oznamenie Komisie z 3. februdra 2021 o eurdpskom plane na boj proti
rakovine (COM(2021)0044),

— so zretelom na ramcovy program EU pre vyskum a inovacie na roky 2021 — 2027
(Horizont Eurdpa)?® a na osobitnii misiu proti rakovine v ramci programu Horizont
Eurdpa?,

— so zretelom na ozndmenie Komisie z 11. decembra 2019 o Eurdpskej zelenej dohode
(COM(2019)0640),

— so zretelom na zévery Rady z 15. jiina 2021 o pristupe k lieckom a zdravotnickym
pomockam pre silnejsiu a odolna EUS,

— so zretelom na prirucky vypracované v ramci spolocnych opatreni v oblasti boja proti
rakovine (EPAAC, CANCON, iPAAC) a agendy 2030 pre zriedkavé druhy rakoviny
vypracovanej v ramci jednotnej akcie pre zriedkavé druhy rakoviny (JARC),

— so zretel'om na oznamenie Komisie z 30. septembra 2020 o novom EVP pre vyskum a
inovacie (COM(2020)0628),

— so zretel'om na odporucanie Rady 2003/878/ES z 2. decembra 2003 o skriningu
rakoviny®,

— so zretel'om na spravu Medzinarodnej agentury pre vyskum rakoviny (IARC) z mgja
2017 o vykonavani odportcania Rady o skriningu rakoviny’,

1U. v. EU C 362, 8.9.2021, s. 182.

2 Pracovny dokument z 27. oktobra 2020.

3 Nariadenie (EU) 2021/695 z 28. aprila 2021, ktorym sa zriad'uje Horizont Eurépa — rimcovy program pre
vyskum a inovacie, a ktorym sa stanovuju jeho pravidla uéasti a §irenia, U. v. EU L 170, 12.5.2021, s. 1.

4 Predbezna sprava Rady misie proti rakovine s nazvom ,,Vitazstvo nad rakovinou: uskutoénitelna misia“.
5U.v. EU C 2691, 7.7.2021, s. 3.

6U.v. EUL 327, 16.12.2003, s. 34.
7
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so zretel'om na eurdpske usmernenia na zabezpecenie kvality skriningu a diagnostiky
rakoviny prsnika, kr€ka maternice a hrubého ¢reva a kone¢nika,

so zretel'om na oznamenie Komisie z 20. maja 2020 s ndzvom Stratégia ,,z farmy
na stol*“ v zaujme spravodlivého, zdravého potravinového systému Setrného
k Zivotnému prostrediu (COM(2020)0381),

so zretelom na oznamenie Komisie zo 28. juna 2021 o strategickom ramci EU v oblasti
ochrany zdravia a bezpecnosti pri praci na obdobie 2021 — 2027 (COM(2021)0323),

so zretelom na ozndmenie Komisie z 25. novembra 2020 o farmaceutickej stratégii pre
Eurépu (COM(2020)0761),

so zretel'om na oznamenie Komisie zo 14. oktdébra 2020 s nazvom Chemikalie —
stratégia udrzatel'nosti: Na ceste k zZivotnému prostrediu bez toxickych latok
(COM(2020)0667),

so zretel'om na oznamenie Komisie zo 12. maja 2021 s nazvom Cesta k zdravej planéte
pre vSetkych — Akény plan EU: ,,Dosahovanie nulového znecistovania ovzdusia, vody a
pody* (COM(2021)0400),

so zretelom na smernicu Eurdpskeho parlamentu a Rady 2004/37/ES z 29. aprila 2004 o
ochrane pracovnikov pred rizikami stivisiacimi s expoziciou karcinogénom alebo
mutagénom pri praci (smernica o karcinogénoch a mutagénoch — CMD)? vratane jej
troch pozmenujucich smernic a na navrh §tvrte] pozmenujicej smernice predloZeny
Komisiou (COM(2020)0571),

so zretel'om na smernicu Rady 98/24/ES zo 7. aprila 1998 o ochrane zdravia a
bezpetnosti pracovnikov pred rizikami stivisiacimi s chemickymi faktormi pri praci®,

so zretel'om na suhrnnt spravu z verejnej konzultacie svojho Osobitného vyboru pre boj
proti rakovine z 19. aprila 2021 s ndzvom Vplyv pandémie COVID-19 na prevenciu
rakoviny, zdravotnicke sluzby, pacientov s rakovinou a vyskum: poucenie z krizy
verejného zdravia,

so zretel'om na oznamenie Komisie z 11. novembra 2020 s ndzvom Budovanie
europskej zdravotnej tnie — pripravenost’ a odolnost’ (COM(2020)0724) a na stvisiace
navrhy Komisie a predbezné dohody tykajuce sa nariadeni Europskeho parlamentu a
Rady z 11. novembra 2020, a to nariadenia o zavaznych cezhrani¢nych ohrozeniach
zdravia (COM(2020)0727), nariadenia o posilnenej ulohe Europskej agenttry pre lieky
z hl'adiska pripravenosti na krizy a krizového riadenia v oblasti liekov a zdravotnickych
pomdcok (COM(2020)0725) a nariadenia o zmene nariadenia (ES) ¢. 851/2004, ktorym
sa zriad'uje Eurdpske centrum pre prevenciu a kontrolu chorob (COM(2020)0726),

so zretef'om na nariadenie Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2021/522 z 24. marca
2021, ktorym sa zriad’'uje akény program Unie v oblasti zdravia (,,program EU4Health*)

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

$U. v. EU L 158, 30.4.2004, s. 50.

9U.v.EUL 131,5.5.1998,s. 11.
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na obdobie rokov 2021 — 202710,

— so zretelom na navrh Komisie a dohodu o nariadeni Eur6pskeho parlamentu a Rady
o hodnoteni zdravotnickych technoldgii a zmene smernice 2011/24/EU
(COM(2018)0051),

— so zretelom na nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &. 536/2014 zo 16.
aprila 2014 o klinickom skuSani liekov na humanne pouzitie (nariadenie o klinickom
skti$ani lieckov)!! a na informaény systém klinického skuSania zriadeny v stlade s
uvedenym nariadenim,

— so zretelom na nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2021/694 z 29. aprila
2021, ktorym sa zriad’uje program Digitalna Eurdpal?,

— so zretel'om na spravu Europskej environmentalnej agentary (EEA) €. 21/2019 s
nazvom Healthy Environment, Healthy Lives: how the environment influences health
and well-being in Europe (Zdravé prostredie, zdravy Zivot:  ako Zivotné prostredie
ovplyviiuje zdravie a blahobyt v Eurdpe)'3,

— so zretel'om na stanovisko Eurdpskeho hospodarskeho a socidlneho vyboru z 9. juna
2021 k europskemu planu na boj proti rakovine'4,

— so zretel'om na zavery a odporucania Studie vypracovanej pre Panel pre budticnost’ vedy
a techniky (STOA) v juli 2021 s ndzvom Vplyv 5G na zdravie!>,

— so zretel'om na ciele OSN v oblasti udrzatel'ného rozvoja, najma ciel €. 3 tykajlci sa
dobrého zdravia a dobrych zivotnych podmienok,

— so zretelom na $tvrté vydanie Eurdpskeho kodexu proti rakovine!®,
— so zretelom na Eurdpsky kodex postupov pri lie¢be rakoviny!”,

— so zretelom na oznamenie Komisie z 24. marca 2021 s nazvom Stratégia EU v oblasti
prav dietata (COM(2021)0142),

— so zretel'om na pracovny dokument Gtvarov Komisie z 19. jala 2018 o boji proti
HIV/AIDS, virusovej hepatitide a tuberkuldze v Eurdpskej tnii a susednych krajinach —
sucasny stav, politické nastroje a osvedcené postupy (SWD(2018)0387),

— so zretelom na spravu Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) z roku 2020 s
nazvom Alkohol a rakovina v eurépskom regione WHO: vyzva na lepSiu prevenciu's,

10U, v. EUL 107, 26.3.2021, s. 1.

HU.v. EUL 158,27.5.2014,s. 1.

12U0.v. EUL 166, 11.5.2021, s. 1.

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

14 U.v. EU C 341, 24.8.2021, s. 76.

15 https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2021/690012/EPRS_STU(2021)690012 EN.pdf.
16 https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/sk/.

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-
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— so zretel'om na Cinnost’ a zavery zdujmovej skupiny poslancov EP proti rakovine
(MEPS Against Cancer) zloZenej z poslancov vSetkych stran,

— so zretel'om na svoje uznesenie z 15. janudra 2020 o eurdpskom ekologickom
dohovore!?,

— so zretel'om na svoje uznesenie z 2. marca 2017 o moZnostiach Eurdpskej tnie na
zlep$enie pristupu k lieckom?’,

— so zrete'om na svoje uznesenie z 10. jula 2020 o stratégii pre chemické latky v zaujme

udrzatelnosti?!,

— so zrete'om na svoje uznesenie z 12. februdra 2019 o vykonavani smernice o
cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti??,

— so zretel'om na svoje uznesenie zo 16. januara 2019 o postupe Unie pre povolovanie
pesticidov?3,

— so zretelom na svoje uznesenie z 10. jula 2020 o stratégii EU v oblasti verejného
zdravia po skonéeni pandémie COVID-19%4,

— so zretel'om na svoje uznesenie zo 17. septembra 2020 o nedostatku liekov — ako riesit’

vznikajuci problém?s,

— so zrete'om na svoje uznesenie z 15. decembra 2016 o nariadeni o liekoch na

pediatrické pouzitie?® a na ivodné posudenie vplyvu vypracované Komisiou a tykajuce

sa revizie pravnych predpisov EU o liekoch pre deti a zriedkavé choroby,
— so zretelom na ¢lanok 54 rokovacieho poriadku,

— so zrete'om na spravu svojho Osobitného vyboru pre boj proti rakovine (A9-
0001/2022),

A. kedZe eurdpsky plan na boj proti rakovine (d’alej len ,,plan*) by mal G¢inne reagovat’ na

vyzvu rodin a zdravotnickych pracovnikov starajucich sa o 1,3 milidona l'udi, ktori
b 9

kazdoro¢ne v Eurdpe zomru na rakovinu, vratane 6 000 deti a mladych I'udi, k pokroku,
na zasadné potreby pacientov, ktori v si¢asnosti potrebujil v€asnt diagnostiku a ucinnd,
inovativnu, pristupna a cenovo dostupnu liecbu a starostlivost’ v suvislosti s rakovinou a
komplik4ciami a komorbiditami spojenymi s rakovinou, na opravnené ocakdvania viac
ako 12 miliénov l'udi, ktori prezili rakovinu a ¢elia zlozitému navratu do ,,normalneho

zivota®, a ich rodin, na jasnt vol'u buducich generacii chranit’ sa pred zdravotnymi
hrozbami a rizikovymi faktormi a na obavy vlad, ktoré ¢elia rasticej ekonomickej a

eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
1v0. v. EU C 270, 7.7.2021, s. 2.
207, v. EU C 263, 25.7.2018, s. 4.
210, v. EU C 371, 15.9.2021, s. 75.
27, v. EU C 449, 23.12.2020, s. 71.
27U, v.EUC411,27.11.2020, s. 48.
247U, v. EU C 371, 15.9.2021, s. 102.
25U, v. EU C 385, 22.9.2021, s. 83.
26 . v. EU C 238, 6.7.2018, s. 128.
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socidlnej zatazi vyplyvajicej z rakoviny a suvisiacej lie¢by; ked’ze opatrenia Unie v
boji proti rakovine by sa mali zamerat’ na zvySenie patro¢nej miery preZitia
onkologickych pacientov;

ked’Zze Eurdpa tvori menej ako 10 % svetovej populdcie, ale predstavuje Stvrtinu
vSetkych pripadov rakoviny, a ked’ze rakovina je druhou najc¢astejSou pri¢inou imrtia v
Eurépe po kardiovaskularnych chorobach a najcastejSou pricinou tmrtia v dosledku
ochorenia u deti starSich ako jeden rok; ked’Ze osobitné potreby deti a dospievajucich s
rakovinou si vyZaduju nepretrZiti pozornost’ a podporu na celom svete a pediatricka
onkoldgia by sa mala odliSovat’ od liecby rakoviny dospelych; ked’ze hoci doslo k
miernemu poklesu imrtnosti vdaka skriningovym kampaniam, lepSej diagnostike a
terapeutickym inovacidm, pocet diagnostikovanych pripadov sa napriek tomu zvysuje,
najmi v dosledku dlh3ej strednej dizky Zivota, ktora vedie k starnutiu populacie; ked'ze
takmer tri §tvrtiny vietkych diagnoz rakoviny v EU sa vyskytuju u 'udi vo veku 60 a
viac rokov;

ked’ze rakovina znézoruje socialnu nespravodlivost’ a nerovnost’ v zdravotne;]
starostlivosti, pretoze rozdiely v miere prezitia rakoviny v élenskych $tatoch EU
presahuju 25 %; ked’ze ob¢ania EU sa stretavajii s nerovnostami, pokial’ ide o
prevenciu, a su nerovnako chraneni pred rizikovymi faktormi, nerovnako vzdelavani v
oblasti zdravych navykov a nerovnako vybaveni proti dezinformécidm; ked’Ze obc¢ania
EU si nie st rovni, pokial’ ide o v&asny pristup k cenovo dostupne;j a ku kvalitnej lie¢be
a starostlivosti v jednotlivych ¢lenskych §tatoch a regionoch v ktorejkol'vek krajine;
ked’Ze pristup k plne multidisciplindrnym a multiprofesiondlnym timom zdravotnikov sa
v Eurdpe znaéne 1isi; ked’ze po zotaveni alebo v remisii nemaju ob&ania EU rovnaku
moznost’ vratit’ sa do prace, byt finan¢ne nezavisli a vratit’ sa k harmonickému
rodinnému, socidlnemu a emociondlnemu zivotu; ked’ze spolocenska trieda a pohlavie
st vyznamnymi meradlami a pri¢inami nerovnosti a nespravodlivosti vo vietkych
Stadiach choroby;

ked’Ze vo vicsine ¢lenskych Statov, ktoré maju rozne ciele, kapacity a rozpocet, boli
zavedené osobitné narodné alebo regionalne politiky v oblasti rakoviny; ked’ze niektoré
regiony sa stali centrami boja proti rakovine s odbornymi znalostami, ktoré by sa mali
vymiefat v celej Unii;

ked’Ze cielom planu by nemal byt iba boj proti kI'i¢ovému problému verejného zdravia
a pomoc pacientom zit’ d1hsi a kvalitnejsi zivot, ale aj iniciovanie zniZzovania nerovnosti
a nespravodlivosti v oblasti zdravia a zniZovania socidlnej a ekonomickej zat'aze
vyplyvajtcej z choroby; kedZze Komisia by mala podporovat’ pristup zamerany na
pacienta a zaloZeny na pravach ob¢anov zaclenenim otdzok spravodlivosti,
udrzatel'nosti, rovnosti, solidarity, inovacie a spoluprace do samotnej podstaty planu

vratane jeho iniciativy Pomoc det'om s rakovinou;

ked'Zze pandémia COVID-19 spodsobila a stale sposobuje vazne narusenia programov
skriningu, liecby a vyskumu rakoviny a sluZieb stvisiacich s prekonanim ochorenia a
naslednych sluzieb, ¢o ma vplyv na onkologickych pacientov, rodiny a zdravotnickych
pracovnikov; ked’Ze pandémia vyvolala naliehava potrebu opitovne vybudovat’ sluzby
suvisiace s rakovinou vo vsetkych eurdpskych krajinach a zaoberat sa velmi
znepokojujicimi nerieSenymi opatreniami v oblasti prevencie, ako aj vcasného
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odhalovania a diagnostiky; kedZe sa odhaduje, Ze pocas pandémie sa v Eurdpe
nevykonalo 100 miliénov skriningovych testov a 1 milion pripadov rakoviny je
nediagnostikovanych; ked’ze jeden z piatich pacientov s rakovinou nebol v¢as podrobeny
chirurgickej lie¢be ani chemoterapii, ktoru potreboval?’; ked’ze zdravotnicki pracovnici
prevzali bremeno pandémie a museli sa vyrovnat s velmi stresujucim pracovnym
prostredim;

G. kedZe zdravotna gramotnost’ zahfiia ziskavanie vedomosti a zru¢nosti, informovanost’ o
pravach a doveru v opatrenia na zlepSenie zdravia 'udi a komunit; ked’Ze opatrenia na
podporu zdravotnej gramotnosti v ramci planu by sa mali zamerat’ na posilnenie
postavenia pacientov a obanov prostrednictvom najmodernejS$ich komunika¢nych
nastrojov, ako aj ziskavanim odbornych znalosti organizacii pacientov a inych
mimovladnych organizacii, ktoré uz roky pracuju na Sireni a presadzovani zdravotne;j
gramotnosti, a spolupracou s nimi; ked’Ze posilnenie postavenia pacientov si vyZaduje
pomoc pacientom pri pochopeni ich prav; ked’ze pri kazdom Usili o zvySenie zdravotne;j
gramotnosti vratane digitalnej gramotnosti by sa mali zohl'adnit’ l'udia, ktori st
vyliceni, a potreby l'udi s poruchami ucenia; ked’Ze by sa mali zohl'adnit’ nerovnosti v
poznatkoch o IT technolodgiach, pristupe k nim a ich vyuzivani, ako aj regionalne,
celostatne, socialne a hospodarske rozdiely; ked’ze potrebné informacie by mali byt k
dispozicii v rozsirenych jazykoch pouzivanych mimo EU, aby sa dostali k migrantom,
novym prichadzajicim osobam a inym zranitelnym skupindm a mensinovym
komunitam; ked’Ze v usili o zlepSenie zdravotnej gramotnosti by mal byt’ doraz aj na
pomoc ob¢anom pri odhalovani dezinformécii, pricom ich treba upozoriiovat’ na
Skodlivy vplyv, ktory tieto dezinformacie m6zu mat’ na vSetky oblasti starostlivosti o
onkologickych pacientov vratane prevencie, ockovania a liecby;

H. kedZze viac ako 40 % pripadov onkologickych ochoreni v EU sa da predist’; ked’ze
prevencia je u€innejSia ako akakol'vek liecba, ako aj ndkladovo najefektivnejSia
dlhodoba stratégia na kontrolu rakoviny; ked’ze plan by sa mal zaoberat’ vSetkymi
kl'i€ovymi rizikovymi faktormi a socidlnymi determinantmi rakoviny; ked’ze Groven
EU ma zasadny vyznam pri prevencii rakoviny, ked’7e ma vyznamné pravomoci, ktoré
maju vplyv na vacsinu rizikovych faktorov rakoviny;

L. ked’ze podla spravy EEA €. 21/2019 je rakovina naj€astejSou neprenosnou chorobou,
ktortt moZno pripisat’ Zivotnému prostrediu, pricom viac ako 250 000 iimrti na rakovinu
mozno pripisat’ Zivotnému prostrediu v roku 2016 v 32 eurodpskych krajinach s
vysokymi prijmami; ked’Ze EEA oznacila znecistenie okolitého ovzdusia, chemické
latky, spalovanie paliva vo vnttornych priestoroch a Ziarenie za environmentalne
rizikové faktory rakoviny;

J.  ked’ze hlavnym rizikovym faktorom imrtnosti je znecistenie ovzdusia, pricom
zneCist'ujuce latky pochddzaju z r6znych zdrojov vratane energetiky, dopravy,
pol'nohospodarstva a priemyslu a kazdy rok prispievaji k 400 000 pred¢asnym timrtiam
aj v dosledku rakoviny pl'uc, choroby srdca ¢i mftvice;

K. kedZe v oznameni Komisie o posilnenej spolupraci v boji proti chorobam, ktorym sa da
predchadzat’ ockovanim (COM(2018)0245), sa odporuca vypracovat’ usmernenia EU na

27 https://www.europeancancer.org/resources/20 1 :time-to-act.html.
https://www.europeancancer.org/timetoact/impact/data-intelligence
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vytvorenie komplexnych elektronickych informacnych systémov v oblasti imunizécie
na vnutrostatnej urovni na u¢inné monitorovanie imunizacnych programov; ked’ze by sa
to malo uskuto¢nit’ v plnom sulade s pravidlami ochrany udajov; ked’Ze l'udsky
papilomavirus (HPV) je sexudlne prenosna infekcia spojena s takmer 5 % vsetkych
druhov rakoviny u Zien a muzov na celom svete, konkrétne rakoviny kr€ka maternice a
orofaryngealnej rakoviny, ale aj rakoviny anusu, penisu, vaginy a vulvy; ked’ze na
dosiahnutie cielov WHO do roku 2030, pokial’ ide o odstranenie rakoviny krcka
maternice ako problému verejného zdravia, je potrebné dosiahnut’ ciele zaockovanosti
dievcat proti virusu HPV, ako aj zavedenie vysokokvalitného organizovaného skriningu
rakoviny krcka maternice; ked’ze miera o¢kovania proti virusu HPV je v ¢lenskych
Statoch znepokojivo nizka; ked’Ze je pol'utovaniahodné, ze existuju zasadné rozdiely v
zaockovanosti medzi ¢lenskymi Statmi, ktoré sa pohybuji od menej ako 30 % po viac
ako 70 % (pricom pozadovana uroven imunity obyvatel'stva je 70 %); ked’ze
Helicobacter pylori je hlavnou infekénou pric¢inou rakoviny na celom svete, najméi
nekardialneho adenokarcinomu zaludka;

L.  kedZe niektoré druhy rakoviny endokrinného systému (ako je rakovina §titnej zl'azy,
prsnika a semennikov) st na vzostupe; ked’ze endokrinnd liecba hormondalne
dependentnych rakovin moze mat’ vedl'ajSie G€inky na endokrinny systém; ked’Ze lieCba
rakoviny moze mat’ dlhodobé uc€inky, ako st endokrinné komorbidity u I'udi, ktori
prezili rakovinu; ked’Ze obezita je zndmy rizikovy faktor mnohych druhov rakoviny
vratane rakovin endokrinného systému; ked’ze je zname, ze vystavenie endokrinnym
disruptorom (EDC) méa vplyv na vznik obezity a rakoviny; ked’Ze endokrinné disruptory
stoja Glenské Staty 157 az 270 miliard EUR roéne (az 2 % HDP EU)?8 na vydavky na
zdravotnu starostlivost’ a strateny zarobkovy potencidl, a to do zna¢nej miery v
ddsledku portach neurologického vyvoja, metabolickych poruch a rakoviny;

M. kedZe vystavenie nebezpecnym latkam pri praci je pri¢inou priblizne 120 000 pripadov
rakoviny suvisiacej so zamestnanim roc¢ne, ¢o vedie k priblizne 80 000 umrtiam rocne,
¢o predstavuje 8 % vSetkych timrti na rakovinu (12 % tmrti na rakovinu u muzov a 7 %
umrti na rakovinu u Zien); ked’ze v§ak moze byt’ tazké stanovit’ kauzéalne vzt'ahy, a to z
dovodu dlhych latentnych obdobi; ked’ze Medzinarodna agentlra pre vyskum rakoviny
WHO identifikovala 50 prioritnych karcinogénov a ukazala, Ze pracovnici st im v
Eurépe vo velkej miere vystaveni; ked’ze sa zda, ze vel'kej vicsine pripadov rakoviny
vyvolanej karcinogénmi v pracovnom prostredi sa da predist’, ak st karcinogény
zodpovedajucim sposobom regulované, ale podl'a smernice 2004/37/ES v sucasnosti
existuju zavazné expozicné limity v pracovnom prostredi (OEL) len pre 27 z nich;
ked’Ze je potrebné zrealizovat’ d’alSie opatrenia na prevenciu, odhalovanie a lepSie
rozpoznavanie rakoviny z povolania suvisiacej s pracou v no¢nych zmenach, ako aj s
ultrafialovym Ziarenim (v pripade pracovnikov pracujtcich vonku);

N. kedze meniaci sa trh prace s demografickymi zmenami, novymi technolégiami a
novymi typmi pracovnych miest ma potencialny vplyv na bezpecnost’ a ochranu zdravia
pri praci; ked’ze stale viac pracovnikov prechadza na pracu pre platformy, netradi¢na
pracu alebo atypické zamestnanie; ked’ze faktory ako Ziarenie, stres, organizacia prace a
pracovné podmienky su spojené s rakovinou sivisiacou so zamestnanim??; ked’ze v

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.
29 EU-OSHA: https://osha.europa.eu/sk/themes/work-related-diseases/work-related-cancer.
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sucasnosti chybaju spolahlivé a porovnatel'né tidaje na tirovni EU o vystaveni
rizikovym faktorom rakoviny na pracovisku3?;

0. kedZe na rozdiel od nehdd na pracovisku, ked’ je mozné I'ahSie posudit’ zranenia a
priznat’ odSkodnenie, moze trvat’ roky alebo desatrocia, kym sa diagnostikuji rakoviny
suvisiace so zamestnanim a kym sa riadne odhali pri¢ina; ked’ze v odporucani Komisie
o chorobach z povolania3! sa odporti¢a, aby ¢lenské Staty ¢o najskor zaviedli do svojich
vnutroStatnych zékonov, inych pravnych predpisov alebo spravnych opatreni tykajucich
sa chordb z povolania podliehajucich ndhrade eur6psky zoznam stanoveny v prilohe I k
uvedenému odportcaniu; ked’ze existujuce rozdiely medzi ¢lenskymi §tatmi, pokial’ ide
0 mieru uznavania chordb z povolania, znamenajli, Ze mnohi pracovnici nikdy
nedosiahnu uznanie choroby z povolania;

P.  kedZe raddn je radioaktivny plyn, ktory nema farbu ani zépach, pri¢om ked’ sa radon
rozkladé vo vzduchu, uvoltiuje ziarenie, ktoré méze poskodit’ DNA buniek v tele;
ked’Ze Girovne radonu sa v r6znych regiénoch alebo dokonca v obytnych oblastiach
znacne liSia a radon sa mdze vyskytovat’ vo vonkajSom aj vnutornom ovzdusi;

Q. kedZe IARC v roku 2011 klasifikovala radiofrekvencné elektromagnetické polia ako
potencidlne karcinogénne pre I'udi na zaklade zvySeného rizika gliomu spojeného s
pouzivanim mobilnych telefonov; ked’Ze existuju Stidie uverejnené v rokoch 2015 a
2018, z ktorych vyplyva vyrazny narast (viac ako dvojnasobny) nadorov typu
glioblastomu pocas 20 rokov (1995 —2015) vo vSetkych vekovych skupinach, a d’alSie
Studie poukazuji na zvysené riziko glioblastomu spojené s pouzivanim mobilnych a
bezsntrovych telefénov u I'udi vo veku 18 — 80 rokov; ked’Ze na zistenie tychto
suvisiacich rizik je potrebnych viac stadii;

R.  kedze 24 % vsetkych novych onkologickych diagnoz vratane vsetkych onkologickych
ochoreni deti v celej Eurdpe ro¢ne st zriedkavé formy rakoviny a samy osebe
predstavuju vyzvu v oblasti verejného zdravia; ked’Ze pacienti so zriedkavymi druhmi
rakoviny Celia problémom spojenym s neskorou alebo nespravnou diagnostikou,
nedostatocnym pristupom k vhodnej liecbe a odbornym znalostiam, nedostatoénym
pochopenim zékladnej vedy, nedostato¢nou komerénou uskuto¢nitelnost'ou pri vyvoji
novych liecebnych postupov, malym poctom dostupnych tkanivovych bank, tazkost'ami
pri vykonavani spol'ahlivych klinickych Studii, ako aj pocitmi izolacie;

S.  kedZe plan by sa mal vykonavat’ v uzkom prepojeni s odporii¢aniami a opatreniami
IARC, ciel'mi OSN v oblasti udrzate'ného rozvoja tykajucimi sa celosvetového zdravia
vratane ciel’a dosiahnut’ v§eobecne dostupnu zdravotnu starostlivost’, odporii¢aniami a
usmerneniami WHO, medzinarodnymi dohodami v oblasti zdravia vratane Ramcového
dohovoru WHO o kontrole tabaku a globalnej iniciativy WHO tykajuicej sa rakoviny
deti, so spoloé¢nymi opatreniami EU v oblasti boja proti rakovine a s odporGiéaniami a
usmerneniami odbornikov a zdruZeni pacientov; ked’Ze v plane by sa mala prioritne
uznat’ solidarita a partnerstvo EU s krajinami s nizkymi a so strednymi prijmami vratane
krajin v SirSom regione WHO — Eurodpa;

30 EU-OSHA: https://osha.europa.eu/sk/publications/worker-survey-exposure-cancer-risk-factors/view. )
31 Odporucéanie Komisie z 19. septembra 2003 tykajuce sa eurdpskeho zoznamu chordb z povolania, U. v. EU L
238, 25.9.2003, s. 28.
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T. kedZe Akt o podmienkach pristupenia Rakuska, Finska a Svédska udel'uje Svédsku
vynimku zo zédkazu predaja urc¢itych druhov tabaku na oralne pouzitie platného v celej
EU;

U. kedZe stredomorska strava je znama ako zdrava a vyvazena strava, ktora zohrava
ochrannt Glohu pri primérnej a sekundéarnej prevencii hlavnych chronickych
degenerativnych chorob;

V. kedZe hoci plan venuje znacnt pozornost’ celému radu politickych potrieb, pokial’ ide o
skrining rakoviny, pontika menej iniciativ na v€asné odhal’ovanie typov rakoviny, na
ktoré sa nevztahuju skriningové programy; ked’ze su preto potrebné cielené opatrenia
na podporu lepSej informovanosti obcanov a zdravotnickych pracovnikov o varovnych
signaloch rakoviny;

W. kedZe zvySenie cien liekov proti rakovine prekroc€ilo zvySenie celkovych vydavkov na
rakovinu a ked’ze nové lieky na rakovinu, ktoré¢ sa dostavaji na trh za vysoku cenu, boli
oznacené za dolezitu hnaciu silu zvySenia vydavkov na starostlivost’ o onkologickych
pacientov; ked’ze v technickej sprave WHO z roku 2018 o stanovovani cien liekov proti
rakovine a jeho vplyvoch?®? sa uznava, Ze ceny liekov proti rakovine boli vyssie ako v
pripade inych indikacii a naklady na ne rastli rychlejsie, ¢o viedlo k nedostatoénému
pristupu k liecbe pre mnohych pacientov na celom svete a obmedzovalo schopnost’ vlad
poskytovat’ cenovo dostupny pristup pre vSetkych;

X.  kedZe rieSenie problému rakoviny v komplexnej stratégii, ako je plan na boj proti
rakovine, ktory predlozila Komisia, by sa mohlo pouzit’ ako vzor pre iné neprenosné
ochorenia, a ked’Ze aj pacienti s inymi chronickymi chorobami by preto mali mat’
prospech z tspechov a zo zasad planu a podobné plany by sa mali vypracovat pre iné
ochorenia s vysokou umrtnostou;

Y. kedZe koordindcia medzi eurdpskymi krajinami, spolo¢na politika riadena na eurdpske;j
urovni a cezhrani¢nd vymena poznatkov su pre pokrok v oblasti rakoviny absolutne
nevyhnutné; ked’ze hlavnll zodpovednost’ za ochranu zdravia a systémy zdravotne;j
starostlivosti nesu Clenské Staty;

Z.  kedZe naregionalnej, narodnej a europskej trovni je potrebny komplexny,
multidisciplinarny a koordinovany pristup k rieSeniu determinantov zdravia stivisiacich
so spravanim a biologickych, environmentalnych, pracovnych, socidlno-ekonomickych
a komer¢nych determinantov zdravia, aby sa podporili ¢innosti zamerané na vSetky
aspekty rakoviny (prevencia, odhalenie, liecba, paliativna starostlivost’, nasledna
starostlivost’ o preZiv§ich a reintegracia) prostrednictvom Ui¢innej mobilizécie
kl'a¢ovych néstrojov, ako s primerané zdroje a financovanie, pravne predpisy, vyskum
a vymena znalosti; ked’Ze sa preukazalo, Ze pristupy k lie€be zamerané na pacienta
zlepsuju kvalitu Zivota a celkové prezivanie pacientov; ked’ze nové technologie a umela
inteligencia maju vysoky potencidl na zlepSenia v oblasti vyskumu rakoviny, ako aj
prislusnych lie¢ebnych postupov a starostlivosti;

AA. kedZe vyskum a inovacie su naSou jedinou nadejou, ze raz definitivne porazime
rakovinu; ked’ze na podporu ambiciéznych projektov a dobrych a stabilnych

32 https://www.who.int/publications/m/item/technical-report-on-pricing-of-cancer-medicines-and-its-impacts.
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pracovnych podmienok pre vyskumnych pracovnikov pracujucich v oblasti rakoviny je
potrebné zaistit” trvalé a G€inné financovanie; ked’Zze farmaceutické spolo¢nosti vratane
MSP su klIicovymi zainteresovanymi stranami pre inovacie v oblasti rakoviny;

AB. kedZe je potrebn¢ d’alej podporovat’ pristupy ,,zdravie vo vSetkych politikach™ a ,.jedno
zdravie* a usilie v boji proti rakovine by malo byt zaclenené do vSetkych politik EU;

AC. kedze EU a jej ¢lenské staty by mali zmobilizovat’ svoje sily a poskytnit’ primerané
stimuly a udrzatel'né rozpocty, aby sa dosiahol ambicidzny ciel’ zvit'azit’ nad bremenom
rakoviny a umrtnost’ou na rakovinu v Eurdpe;

AD. kedZze plan by preto mohol predstavovat’ dolezity krok smerom k skutocnej europske;j
zdravotnej Unii a verejny priklad pre obcanov, pokial ide o Gspech, ktory moze
spolupraca na urovni EU v oblasti zdravia dosiahnut’;

1. vita plan a vyzyva Komisiu, aby sa usilovala o nové synergie medzi planom a
programom EU4Health, farmaceutickou stratégiou pre Europu, stratégiou Chemikalie —
stratégia udrzatel'nosti a aktualizovanou eurdpskou priemyselnou stratégiou; domnieva
sa, ze takyto komplexny ramec pre rakovinu by prispel k prevencii, v€asnému odhaleniu
a vylie€eniu rakoviny; vyzyva Komisiu, aby pracovala na vytvoreni spolo¢nej politiky v
oblasti boja proti rakovine, ktord by v pripade potreby zahfiiala navrhy pravnych
predpisov;

A. Oblasti &innosti
1. Prevencia rakoviny vo vsetkych europskych politikach

2. jepevne presvedceny, ze komplexné preventivne opatrenia proti rakovine
prostrednictvom opatreni na podporu odstranenia alebo zniZenia $kod spésobenych
menitelnymi rizikovymi faktormi by sa mali vykonavat’ v ramci vSetkych eurdpskych
politik a programov financovania; vyzyva Komisiu a ¢lenské $taty, aby do vSetkych
prisluSnych politik zaclenili kampane na zvySovanie informovanosti verejnosti o
prevencii rakoviny; vyzyva Komisiu, aby ciele planu zaclenila do vSetkych prisluSnych
odvetvovych politik; je pevne presvedceny, ze preventivne opatrenia by mali byt
zalozené na dokazoch; vyzyva preto Komisiu a ¢lenské $taty, aby zvysili financovanie
vedeckého vyskumu pri€in rakoviny a G€innosti a vykonavania preventivnych opatrent;

3. vyzyva Komisiu a ¢lenské §taty, aby navrhli a vykonali i€inné preventivne opatrenia na
vnitroitatnej irovni a na urovni EU, ktoré budu zaloZené na nezavislych odbornych
znalostiach, najlepSich postupoch a ziskanych sktsenostiach, ako aj klinické
usmernenia; v tejto suvislosti vyzyva najmi na vykonavanie Eurdpskeho kodexu proti
rakovine (ECAC) s ciel'om znizit’ rizik4 rakoviny na zéklade najnovs$ich vedeckych
dokazov a na pravidelné aktualizdcie ECAC prostrednictvom cyklu, ktory je zaloZzeny
na nepretrzitom monitorovani a hodnoteni;

4.  uznava, ze viac ako 40 % vsetkych druhov rakoviny je mozné predchadzat’
prostrednictvom koordinovanych opatreni zameranych na determinanty zdravia
suvisiace so spravanim a biologické, environmentalne, pracovné, socialno-ekonomické
a komer¢né determinanty zdravia; Ziada, aby sa venovala vic¢Sia pozornost’ zachovaniu
zdravého zivotného $tylu s cielom predchadzat’ rakovine a obmedzit’ opakovany vyskyt
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urcitych druhov rakoviny;

podporuje ciel’ Misie proti rakovine v ramci programu Horizont Eurdpa, ktorym je
odvratit’ viac ako 3 miliony d’alSich predcasnych umrti v obdobi 2021 — 2030
zrychlenim pokroku v programoch prevencie a kontroly rakoviny a zaistenim
rovnocennejSieho pristupu k tymto programom; vyzyva Komisiu, aby v zdujme
dosiahnutia tohto ciel’a vyclenila primerané finan¢né prostriedky na Misiu proti
rakovine v ramci programu Horizont Eurdpa a na iné prislusné programy (napr. Veda a
politika pre zdrava budicnost — HBM4EU);

vyjadruje pol'utovanie nad znaénymi nerovnostami a nespravodlivostami v EU, pokial
ide o prevenciu rakoviny; trva na tom, Ze je potrebné identifikovat’ zraniteIné,
marginalizované a socialne vylucené obyvatel’stvo a 'udi zijucich vo vzdialenych
oblastiach (napriklad vo vidieckych, v izolovanych alebo najvzdialenejSich regiénoch
vzdialenych od zdravotnych stredisk) a venovat’ im osobitnti pozornost’ s cielom
zabezpecit ich pristup k sluzbam v oblasti prevencie rakoviny; v tejto stivislosti sa
domnieva, ze prevencia rakoviny sa musi vymedzit’ aj v kontexte socialnej
spravodlivosti, ¢o znamena potrebu systémovych zmien prostrednictvom
celopopulac¢nych verejnych politik nad rdmec zmien individudlneho sprévania;

uznava, Ze uzivanie tabaku je zd’aleka najvacsou predchadzatel'nou pric¢inou rakoviny v
EU, pretoZe je pri¢inou 15 — 20 % eurdpskych pripadov rakoviny a hlavnym rizikovym
faktorom tmrtia na rakovinu v Eurdpe (27 % Gmrti na rakovinu rovnajacich sa 700 000
imrtiam na rakovinu roéne v EU); pripomina, Ze v celej EU existuju velké rozdiely,
pretoZe podiel faj¢iarov sa v jednotlivych krajinéch lisi viac ako patnasobne;

dorazne podporuje ciel’ ,,beztabakovej generacie* stanoveny v plane, ktorého zamerom
je, ze tabak ma do roku 2040 uzivat’ v porovnani s dneSnymi asi 25 % menej ako 5 %
populécie; naliechavo vyzyva Komisiu, aby stanovila priebezné ciele, ktoré sa neustéle
monitoruji a podporuju, a to aj na vnuatrostatnej urovni, a ktoré sa oznamuju v rdmei
registra nerovnosti v oblasti onkologickych ochoreni, s cielom ¢o najlepSie zamerat’
usilie na dosiahnutie celkového ciel’a; vyzyva Komisiu, aby financovala programy na
podporu odvykania od fajcenia; vyzyva Komisiu, aby podporila spolupracu medzi
¢lenskymi Statmi pri vymene najlepSich a najucinnejSich postupov na obmedzenie
fajcenia;

vita zamer Komisie preskiimat’ smernicu o tabakovych vyrobkoch?3, smernicu o dani z
tabakovych vyrobkov34 a pravny ramec o cezhrani¢nych nakupoch tabaku sukromnymi
osobami a naliehavo vyzyva Komisiu, aby prijala vhodné opatrenia a predlozila
legislativne navrhy, s cielom zaviest’:

a) zvySenie a vzostupnl konvergenciu minimalnych spotrebnych dani zo vSetkych
tabakovych vyrobkov a ich kone¢nej trhovej ceny, ¢im by sa zlepsila prevencia
zniZenim spotreby a uzivania tabaku, najmi medzi si¢asnymi fajciarmi, a

33 Smernica Eurépskeho parlamentu a Rady 2014/40/EU z 3. aprila 2014 o aproximacii zakonov, inych pravnych
predpisov a spravnych opatreni ¢lenskych Statov tykajticich sa vyroby, prezentécie a predaja tabakovych

a stvisiacich vyrobkov, U. v. EU L 127, 29.4.2014, s. 1.

34 Smernica Rady 2011/64/EU z 21. jina 2011 o $truktire a sadzbach spotrebnej dane z tabakovych vyrobkov,
U.v.EUL 176,5.7.2011, s. 24.
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10.

1.

12.

13.

14.

predchadzalo by sa tomu, aby mladi 'udia zac¢inali faj¢it’;

b) poziadavku na Standardizované jednoduché balenie a povinnost’ uvadzat’ zdravotné
varovania na 80 % prednej a zadnej strany obalu tabakového vyrobku vratane
obrazovych vystrah; a

¢) dosledné presadzovanie zakazu charakteristickych arém v tabakovych vyrobkoch s
cielom znizit’ pritazlivost’ tychto vyrobkov pre faj¢iarov, nefaj¢iarov a mladych
'udi;

vyzyva na hodnotenie a preskiimanie v sti¢asnosti pouzivanych metéd merania dechtu,
nikotinu a oxidu uhol'natého v tabakovych a suvisiacich vyrobkoch na zaklade
nezavislého a najnovsieho vedeckého vyskumu;

ziada, aby Clenské Staty v plnej miere vykonavali povinnosti vyplyvajice zo smernice o
jednorazovych plastoch 2019/90433, pokial’ ide o filtre v tabakovych vyrobkoch
obsahujuce plasty, s ciel'om riesit’ obavy tykajice sa Zivotného prostredia a zdravia
stivisiace s tymito filtrami;

vyzyva Komisiu, aby nadviazala na vedecké hodnotenia zdravotnych rizik suvisiacich s
elektronickymi cigaretami, so zahrievanymi tabakovymi vyrobkami a s novymi
kategoériami tabakovych vyrobkov vratane posudenia rizik pouZzivania tychto vyrobkov
v porovnani s konzuméciou inych tabakovych vyrobkov a aby vytvorila europsky
zoznam latok, ktoré tieto vyrobky obsahuju a emituji; domnieva sa, Ze elektronické
cigarety by mohli niektorym fajéiarom umoznit’ postupne prestat’ fajCit’; zaroven sa
domnieva, ze elektronické cigarety by nemali byt’ pre maloletych a nefajciarov
pritazlivé; vyzyva preto Komisiu, aby v rdmci smernice o tabakovych vyrobkoch
posudila, ktoré aromy v elektronickych cigaretach st pre maloletych a nefaj¢iarov
osobitne prit'azlivé, a aby navrhla ich zdkaz a okrem toho navrhla zakaz vSetkych
charakteristickych arém v zahrievanych tabakovych vyrobkoch a novych kategoriach
tabakovych vyrobkov;

poZaduje rychle a uplné vykonavanie Rdmcového dohovoru WHO o kontrole tabaku
(RDKT)?¢ a Protokolu na odstranenie nezakonného obchodu s tabakovymi vyrobkami?’,
a to s osobitnym ddérazom na clanok 5 ods. 3 RDKT a jeho usmernenia o ochrane politik
v oblasti verejného zdravia pred vlastnymi zdujmami tabakového priemyslu; naliehavo
vyzyva Komisiu, aby zaviedla osobitné pravidla spravania pre vSetkych svojich
uradnikov a ostatnych zamestnancov pri interakcii s tabakovym priemyslom v sulade s
rozhodnutim europskej ombudsmanky vo veci 852/2014/LP38,

podporuje navrh Komisie na aktualizaciu odporucania Rady z 30. novembra 2009 o
prostredi bez dymu®’ s cielom rozsirit’ jeho pésobnost’ na nové vyrobky, ako su
elektronické cigarety a zahrievané tabakové vyrobky, a rozsirit’ prostredie bez dymu aj

35 Smernica Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2019/904 z 5. juna 2019 o znizovani vplyvu uréitych
plastovych vyrobkov na Zivotné prostredie, U. v. EU L 155, 12.6.2019, s. 1.

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

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

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

U, v. EU C 296, 5.12.2009, s. 4.
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15.

16.

na vonkajsie priestory;

pripomina, Ze etanol a acetaldehyd pochadzajlici z metabolizmu etanolu v
alkoholickych napojoch st podla agentury IARC klasifikované ako karcinogénne pre
'udi a Ze v Eurdpe sa pozivaniu alkoholu dé pripisat’ odhadom 10 % vSetkych pripadov
rakoviny u muzov a 3 % vSetkych pripadov rakoviny u zien;*® zdoraziuje, ze ¢im nizsie
je mnozstvo konzumovaného alkoholu, tym niZSie je riziko vzniku rakoviny; pripomina,
7e konzumacia alkoholu je rizikovym faktorom pre mnohé r6zne druhy rakoviny, ako je
rakovina Ustnej dutiny, hltana, hrtana, pazerdka, pecene, hrubého ¢reva a konecnika a
zenského prsnika; pripomina $tudiu, na ktort odkazuje WHO*! a v ktorej sa uznava, ze
pokial’ ide o prevenciu rakoviny, neexistuje bezpe¢na troven konzumadcie alkoholu, a
zdoraziuje potrebu zohl'adnit’ tito skutocnost’ pri navrhovani a vykonavani politiky
prevencie rakoviny*?;

vita ciel’ Komisie dosiahnut’ do roku 2025 zniZenie Skodlivého uZivania alkoholu
najmenej o 10 %; nabadda Komisiu a ¢lenské Staty, aby podporovali opatrenia na
znizenie a prevenciu $kod suvisiacich s pozivanim alkoholu v rdmci revidovane;
stratégie EU v oblasti poZivania alkoholu*® vratane eurdpskej stratégie nulovej spotreby
alkoholu pre maloletych, ktorti v pripade potreby doplnia legislativne navrhy, pricom sa
dodrzi zasada subsidiarity a si¢asné vnltrostatne pravne predpisy o vekovych
obmedzeniach konzumacie alkoholu; podporuje poskytovanie lepSich informacii
spotrebitel'om zlepSenim oznacovania alkoholickych napojov tak, aby obsahovalo Stitky
so zdravotnym varovanim, a zavedenim povinného oznafovania zoznamu zloziek a
informacii o vyzivovej hodnote a okrem toho aj zavedenim digitalneho oznafovania;
ziada Komisiu, aby prijala konkrétne opatrenia zamerané na t'azké a rizikové pitie*4;
povazuje za dolezité chranit’ maloletych pred komerénymi ozndmeniami tykajiicimi sa
konzumacie alkoholu, ako aj pred umiestiiovanim produktov a sponzorstvom znackami
alkoholu, a to aj v digitdlnom prostredi, ked’Ze reklama sa nesmie zameriavat’ osobitne
na maloletych a nesmie nabadat’ na pozivanie alkoholu; ziada zdkaz reklamy na alkohol
na Sportovych podujatiach, ked’ s na tychto podujatiach pritomni najma maloleti, a
vyzyva na zékaz sponzorstva znackami alkoholu v Sporte; pozaduje dosledné
monitorovanie vykonavania revidovanej smernice o audiovizualnych medidlnych
sluzbach®; ziada, aby navrhovany akt o digitalnych sluzbach posilnil schopnost’
¢lenskych Statov dodrziavat’ a presadzovat’ pravne predpisy zamerané na ochranu
maloletych a inych zraniteI'nych skupin obyvatel'stva pred komerénou komunikéciou
propagujucou alkoholické napoje; podporuje pridelenie verejnych prostriedkov na

40 Scoccianti C., Cecchini M., Anderson A.S. et al., ,,European Code against Cancer 4th Edition: Alcohol
drinking and cancer®, Cancer Epidemiol; december 2016; 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.

43 Oznamenie Komisie z 24. oktobra 2006 o stratégii EU na podporu ¢lenskych $tatov pri znizovani rozsahu $kod

suvisiacich s pozivanim alkoholu (COM(2006)0625).

4 https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(21)00279-5/fulltext.
45 Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2018/1808 zo 14. novembra 2018, ktorou sa meni smernica
2010/13/EU o koordinécii niektorych ustanoveni upravenych zakonom, inym pravnym predpisom alebo
spravnym opatrenim v ¢lenskych Statoch tykajticich sa poskytovania audiovizualnych medialnych sluzieb
(smernica o audiovizualnych medialnych sluzbach) s oh’adom na meniace sa podmienky na trhu, U. v. EU
L 303, 28.11.2018, s. 69.
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narodné a eurdpske informacné kampane; podporuje planované preskimanie pravnych
predpisov EU o zdatiovani alkoholu a cezhrani¢nych nakupoch alkoholu sikromnymi
osobami a preskimanie politik stanovovania cien alkoholu vratane tivah o zvySovani
dani z alkoholickych napojov;

17. zddraznuje, ze potraviny maju vyznamny vplyv na zdravie jednotlivcov a ze z
vedeckych dokazov vyplyva, Ze konzumécia neprimerane vel’kych porcii potravin ma
negativny vplyv na zdravie a moze zvysit’ riziko vzniku rakoviny; vyzyva na
vypracovanie komplexnych kampani v oblasti vyZzivy v stlade so stratégiou Europske;j
unie Z farmy na stol;

18. nabada Clenské Staty, aby uvazovali o spristupneni vyZivového poradenstva v ramci
primarnej zdravotnej starostlivosti;

19. zdoéraznuje ulohu zdravej stravy pri prevencii a obmedzovani vyskytu a opakovaného
vyskytu rakoviny a zdoraznuje, ze individualne rizikd rakoviny mozno znizit’ zvySenou
konzumaéciou udrzatel'ne vyrabanych rastlin a potravin rastlinného poévodu, ako st
Cerstvé ovocie a zelenina, celozrnné potraviny a strukoviny; okrem toho zdoraziiuje
potrebu riesit nadmernu spotrebu mésa a vysoko spracovanych vyrobkov a vyrobkov s
vysokym obsahom cukrov, soli a tukov; vita preto nadchadzajtcu reviziu programu EU
na podporu konzumécie ovocia, zeleniny a mlieka v $kolach a politiky EU v oblasti
propagacie pol'nohospodarskych vyrobkov; ziada Komisiu a ¢lenské §taty, aby nabadali
spotrebitel'ov k informovanému, zdravému a udrzatel'nému vyberu potravinovych
vyrobkov a poméhali im pri takomto vybere prostrednictvom prijatia povinného a
harmonizovaného oznaéovania vyzivovej hodnoty v EU, ktoré bude vytvorené na
zéklade spolahlivych a nezéavislych vedeckych poznatkov; vita zameranie na zdrav(
vyzivu v Zaruke EU pre deti*® a vyzyva na novy akény plan EU na boj proti detskej
obezite; podporuje fiskéalne opatrenia na zvySenie cenovej dostupnosti a pristupnosti
cerstvych potravin (ako s ovocie a zelenina, ceredlie, strukoviny a celozrnné potraviny)
na vnutroStatnej trovni, najma pre l'udi s nizkym prijmom; nabada ¢lenské Staty, aby
pomocou cenovych politik, ako je diferenciacia dane z pridanej hodnoty a marketingové
kontroly, ovplyviiovali dopyt po potravinach a nédpojoch s nizkym obsahom nasytenych
tukov, transmastnych kyselin, soli a cukru a pristup k nim; podporuje ¢lenské Staty pri
revizii prisluSnych ustanoveni s cielom obmedzit’ reklamu sladenych napojov a
spracovanych potravinovych vyrobkov s vysokym obsahom tukov, soli a cukru vratane
reklamy na socidlnych médidch, a vyzyva Komisiu, aby predloZila ndvrh komplexného
pravneho predpisu na trovni EU s cielom zakazat’ takito reklamu zamerand na
maloleté osoby;

20. uznava, Ze obezita sa povazuje za rizikovy faktor pre mnohé druhy rakoviny, ako st
okrem iné¢ho rakovina hrubého ¢reva a konecnika, obli¢iek alebo prsnika; vyzyva
¢lenské Staty, aby aktivne bojovali proti obezite tym, ze spristupnia zdravé rozhodnutia
o strave a Sportové praktiky, a to nielen vzdelavanim a nabadanim obcanov, aby robili
spravne rozhodnutia, ale aj za¢lenenim integrovanych programov do primarnej
zdravotnej starostlivosti, ktoré pomahaju pacientom trpiacim obezitou v tom, aby
zdravym spdsobom znizovali telesnlt hmotnost’; vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby
podporovali vyskum a inovéacie suvisiace s obezitou s cielom opisat’ okrem iné¢ho vplyv

46 Navrh Komisie z 24. marca 2021 na odporaéanie Rady, ktorym sa stanovuje Eurdpska zaruka pre deti
(COM(2021)0137).
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genetickych faktorov, 'udskej mikroflory alebo psychologického stavu na telesnti
hmotnost’ a aby preskiimali najucinnejSie zasahys;

21. vita zamer Komisie zaoberat’ sa otazkou pritomnosti karcinogénnych kontaminantov
v potravinach; pripomina Komisii uznesenie Parlamentu z 8. oktobra 2020%7, v ktorom
vyzyva na stanovenie prisnych zdkonnych limitov pre pritomnost’ akrylamidu v
potravinach s cielom primerane chréanit’ spotrebitel'ov, najma tych najzranitel'nejsich,
ako st dojcatd a deti; naliehavo vyzyva Komisiu, aby urychlene predloZila prislusné
regulacné navrhy;

22. vyzyva Komisiu, aby reagovala na rozne vyzvy Eurdpskeho parlamentu uvedené v jeho
uzneseni zo 16. janudra 2019 na zlepSenie postupu Unie pre povol'ovanie pesticidov;

23. vyzyva Clenské Staty, regiondlne a miestne samospravy, zastupcov obCianske;j
spolo¢nosti a zamestnavatel'ov, aby podporovali a ul'ahcovali vykonéavanie fyzickych a
Sportovych aktivit pocas celého Zivota, ked’Ze sa vie, ze obmedzuju vyskyt aj
opakovany vyskyt rakoviny a takisto obmedzuju problémy s dusevnym zdravim a
podporuju socidlne zaClenenie; zdoraziuje, Ze je dolezité, aby bola prax fyzickych a
Sportovych aktivit pristupnd a inkluzivna uz od utleho veku, najmé pre zranitelné
skupiny, a to prostrednictvom financovania verejnej infraStruktary, vybavenia a
programov; vyzyva ¢lenské Staty, aby hospitalizovanym pacientom ul’ah¢ili pristup k
fyzickej aktivite, ak sa to klinicky odporuca;

24. vita zaGatie kampane EU HealthLifestyle4all, ktora okrem inych kli¢ovych aspektov
podporuje aj Sport, fyzicka aktivitu a zdravu stravu; odporuca, aby Skoly zahrnuli do
svojich u€ebnych osnov vzdelavanie v oblasti zdravia s cielom zabezpecit,, aby sa
maloleti a dospievajici naucili, ako viest’ zdravy Zivotny $tyl, a aby boli informovani o
Europskom koédexe proti rakovine, a ziada, aby bolo vzdelavanie v oblasti zdravia
neoddelite'nou sucast'ou vzdelavacich politik v oblasti socidlnej pomoci;

25. poukazuje na to, Ze slnené ziarenie obsahuje neviditel'né ultrafialové (UV) ziarenie,
ktoré moze viest’ k rakovine koze; vyzyva preto Komisiu, aby zrevidovala smernicu
2006/25/ES o vystaveni pracovnikov rizikdm stvisiacim s fyzikalnymi faktormi (umelé
optické ziarenie)*® a zahrnula do jej rozsahu pésobnosti slne¢né Ziarenie; podporuje
posilnenie ochrany pred vystavenim ultrafialovému Ziareniu na trovni EU, najma
prostrednictvom pravnych predpisov o bezpecnosti a ochrane zdravia pri praci pre
pracovnikov v exteriéri; vita zdvizok Komisie preskiimat’ opatrenia tykajice sa
vystavenia ultrafialovému Ziareniu, a to aj zo zariadeni na umelé opal’ovanie (solarii)*’;
poukazuje na vyznam informa¢nych kampani s cielom informovat l'udi o rizikach
spojenych s nadmernym vystavenim slneCnému Ziareniu a naucit’ ich, ako rozpoznat’
mozné varovné signaly; pozaduje osobitné opatrenia na zniZenie vystavenia maloletych
a dospievajucich ultrafialovému ziareniu; pozaduje prisnejSie pravne predpisy tykajuce
sa pouZivania solarii na kozmetické Ui¢ely a zakaz ich pouZivania maloletymi osobami;
vyzyva Clenské Staty, aby do narodnych onkologickych registrov zahrnuli hlasenia o

47 Prijaté texty, P9_TA(2020)0256.

“%U.v.EUL 114, 27.4.2006, s. 38.

49 Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 2014/35/EU z 26. februara 2014 o harmonizacii pravnych predpisov
¢lenskych statov tykajucich sa spristupnenia elektrického zariadenia uréeného na pouzivanie v ramci uréitych
limitov napitia na trhu, U.v.EUL 96, 29.3.2014, s. 357.
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26.

27.

28.

29.

melanomovej rakovine koze;

uznava, ze asi 2 % eurdpskeho bremena rakoviny mozno pripisat’ ionizujucemu ziareniu
a Ze vystavenie radonu a jeho produktom rozpadu v interiéroch je druhou hlavnou
pri¢inou rakoviny pl'ic v Eurdpe; vita vysledky vyskumného a vzdeldvacieho programu
Euratomu’?, ktory zlepsi znalosti tykajuce sa vystavenia radonu, a navrhované
protiopatrenia na zniZenie jeho hromadenia v obydliach; pripomina, Ze ionizujlice
ziarenie by mohlo byt pritomné aj v domacnostiach; nabada preto Komisiu a ¢lenské
Staty, aby zmapovali sucasné a potencidlne kritické oblasti s cielom ¢inne reagovat’ na
tuto hrozbu; vyzyva Komisiu, aby vyclenila finan¢né prostriedky na vytvorenie takejto
predpovednej mapy a aby podporovala informa¢né kampane pre verejnost’ s cielom
zvysit informovanost’ o tejto otazke; nabada ¢lenské Staty, aby pravidelne aktualizovali
svoje narodné plany na zniZenie vystavenia radonu, ako sa pozZaduje v smernici o
vystaveni radioaktivnym zdrojom’!, a aby aktualizovali usmernenia tykajuce sa
zmiernenia uc¢inku radénu pre nové stavby; vyzyva Komisiu, aby posudila vykonavanie
a ucinnost’ sucasnych opatreni na ochranu pracovnikov vystavenych ionizujicemu
ziareniu, ako su posadky leteckych spolo¢nosti, pracovnici jadrovych elektrarni,
pracovnici v dotknutych priemyselnych prostrediach a vyskumnici a zdravotnicki
pracovnici posobiaci v odvetviach radioldgie, radioterapie alebo nukledrnej mediciny, a
aby tieto opatrenia preskimala, ak je to potrebné a primerang;

vyzyva Komisiu, aby podporovala multidisciplinarny vedecky vyskum o existencii
prepojeni medzi elektromagnetickymi polami vratane 5G a rakovinou s ciel'om
zhromazdit’ vedecké dokazy o dlhodobych ucinkoch elektromagnetickych poli a v¢as
informovat verejnost’ o vysledkoch tychto Studii; vyzyva na podporu vyskumu v oblasti
vyvoja technoldgii, ktoré znizuji vystavenie radiovym frekvencidm;

povazuje Europsku zelentt dohodu za faktor, ktory vyznamne prispieva k prevencii
rakoviny v Eurdpe prostrednictvom zniZovania zne€istenia ovzdusia, potravin, vody a
pody a chemickej expozicie; Ziada, aby sa hodnotenie vplyvu politik na vyskyt rakoviny
zaclenilo do stratégii Z farmy na st6l a Chemikélie — stratégia udrzatel'nosti, stratégie
nulového znecistenia a stratégie pre netoxické prostredie; vita nadchadzajucu reviziu
noriem EU v oblasti kvality ovzdusia a vyzyva Komisiu, aby ich zostladila s
usmerneniami WHO, ako sa uvadza v uzneseni Parlamentu z 25. marca 2021 o
vykonavani smernic o kvalite okolitého ovzdusia®’; vyzyva Komisiu, aby zabezpedila,
ze spolo¢né pol'nohospodarska politika bude pol'nohospoddrom poméhat’ pri
obmedzovani vyuZivania pesticidov; podporuje vyskum, pouZivanie a vyvoj liekov,
ktoré s bezpecnejsie pre zivotné prostredie, a nabada na uplatiiovanie G¢innych
mechanizmov na odvoz odpadu, ktoré zabrania zne€istovaniu Zivotného prostredia, v
sulade s ciel'mi farmaceutickej stratégie pre Europu;

zdoraziuje potrebu uplného vykonavania revidovanej smernice o pitnej vode®3 a

30 Nariadenie Rady (Euratom) 2021/765 z 10. maja 2021, ktorym sa stanovuje vyskumny a vzdelavaci program
Eurdpskeho spoloGenstva pre atomovi energiu na obdobie 2021 — 2025, ktorym sa dopliia program Horizont
Eurdpa — ramcovy program pre vyskum a inovécie, U. v. EU L 1671, 12.5.2021, s. 81.

! Smernica Rady 2013/59/Euratom z 5. decembra 2013, ktorou sa stanovuju zakladné bezpeénostné normy
ochrany pred nebezpe&enstvami vznikajicimi v désledku ionizujuceho Ziarenia, U. v. EU L 13, 17.1.2014, s. 1.
52 Prijaté texty, P9 _TA(2021)0107.

53 Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2020/2184 zo 16. decembra 2020 o kvalite vody uréenej na
Pudska spotrebu, U. v. EU L 435, 23.12.2020, s. 1.
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vykonavania a presadzovania ramcovej smernice o vode>*, ¢o znizi koncentracie
urcitych znecist'ujucich latok v povrchovych a podzemnych vodach, ktoré by mohli
prispiet’ k vzniku rakoviny;

30. vyzyva najmé na posilnenie poziadaviek na informacie o karcinogenite podla
nariadenia o registracii, hodnoteni, autorizacii a obmedzovani chemikalii (REACH)> s
cielom umoznit identifikaciu vSetkych karcinogénnych latok vyrabanych alebo
dovazanych bez ohl'adu na ich objem v stlade so stratégiou Chemikalie — stratégia
udrzatel’nosti a ziada tiez, aby sa registracia, hodnotenie, autorizacia a obmedzovanie
chemikalii vratane endokrinnych disruptorov podl'a nariadenia REACH vykonavali v
spojeni s hodnotenim, ktoré vykonavaju IARC a WHO; vita zavidzok v ramci stratégie
Chemikalie — stratégia udrzatel'nosti rozsirit’ vSeobecny pristup k riadeniu rizik s cielom
zabezpecit, aby spotrebné vyrobky neobsahovali chemické latky, ktoré sposobujil
rakovinu, génové mutacie, ovplyviiuji reprodukény alebo endokrinny systém alebo su
perzistentné, bioakumulativne a toxické; vyzyva Komisiu, aby urychlene vykonala
opatrenia planované v ramci stratégie Chemikalie — stratégia udrzatel'nosti s cielom
znizZit’ vystavenie obcanov karcinogénnym latkam a endokrinnym disruptorom
prostrednictvom vSetkych spdsobov expozicie; vyzyva Komisiu, aby venovala osobitnti
pozornost’ segmentom obyvatel'stva, ktoré su obzvlast’ zranite'né voci nebezpeénym
chemikaliam, a aby lepSie zohl'adiiovala tieto zraniteIné skupiny obyvatel'stva pri
hodnoteni rizika chemickych latok; zdoraziiuje, Ze informovanie spotrebitel'ov o
sposoboch expozicie v ich kazdodennom zivote je kIai¢om k posilneniu prevencie, a v
tejto suvislosti vita vytvorenie databdzy latok vzbudzujucich obavy vo vyrobkoch;
vyzyva EEA, aby spolu s Eurdpskou chemickou agentiirou vypracovala spravu o
chemickych latkach v zivotnom prostredi v Eurdpe; pozaduje, aby sa v tejto sprave
posudila systémova povaha karcinogénnych latok a endokrinnych disruptorov v ramci
europskych systémov vyroby a spotreby, ich pouzivanie vo vyrobkoch, ich vyskyt
v europskom Zivotnom prostredi a suvisiace poskodzovanie 'udského zdravia, osobitne
v suvislosti s rakovinou;

31. domnieva sa, ze v dalSom vydani ECAC sa budi musiet’ zohl'adnit’ najnovsie poznatky
o environmentalnych karcinogénoch; vyzyva Komisiu, aby bezodkladne navrhla reviziu
¢lanku 68 ods. 2 nariadenia REACH, nariadenia o materidloch prichadzajtcich do styku
s potravinami’®, nariadenia o kozmetickych vyrobkoch’’, smernice o bezpe¢nosti
hraciek>® a d’alsich prislusnych pravnych predpisov o spotrebnych vyrobkoch s ciel'om
zabezpecit, aby spotrebné vyrobky neobsahovali chemické latky, ktoré sposobujii
rakovinu, v stilade so stratégiou Chemikalie — stratégia udrzatel'nosti; okrem toho
vyzyva na pravidelnu reviziu tychto pravnych predpisov s cielom zohl'adnit’ vyvoj
novych materidlov, trendov a vyrobkov; zdoraziuje, ze endokrinné disruptory su
pritomné v potravinach, materidloch prichadzajtcich do styku s potravinami, kozmetike,

34 Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 2000/60/ES z 23. oktobra 2000, ktorou sa stanovuje ramec
posobnosti pre opatrenia Spoloéenstva v oblasti vodného hospodarstva, U. v. ES L 327, 22.12.2000, s. 1.

35 Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 1907/2006 z 18. decembra 2006 o registracii, hodnoteni,
autorizacii a obmedzovani chemikalii (REACH) a o zriadeni Eurépskej chemickej agentary, U. v. EU L 396,
30.12.20006, s. 1.

%6 Nariadenie Europskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 1935/2004 z 27. oktébra 2004 o materialoch a predmetoch
uréenych na styk s potravinami, U. v. EU L 338, 13.11.2004, s. 4.

37 Nariadenie Europskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 1223/2009 z 30. novembra 2009 o kozmetickych
vyrobkoch.

8 Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 2009/48/ES z 18. juna 2009 o bezpe¢nosti hradiek.
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32.

33.

34.

spotrebnom tovare, hrackach, ako aj v pitnej vode a ze expozicia, a to aj v nizkych
davkach, moze mat nepriaznivé ucinky v kratkodobom a dlhodobom horizonte vratane
rakoviny%; zdoraziiuje, 7e vzhl'adom na rozsiahle vystavenie obyvatel'stva EU mnohym
podozrivym a znamym endokrinnym disruptorom a na skuto¢nost’, ze kombinované
vystavenie viacerym endokrinnym disruptorom pdsobiacim podobnymi alebo r6znymi
sposobmi mdze mat’ kumulativne G€inky, je potrebné minimalizovat’ vystavenie
endokrinnym disruptorom a zabezpegit, aby boli prisluiné pravne predpisy EU vo
vSetkych odvetviach jednotnejSie; nabada na d’al$i vyskum s cielom urcit’ schopnost’
chemickych latok pdsobit’ ako endokrinné disruptory;

plne podporuje zavdzok Komisie v ramci stratégie Chemikalie — stratégia udrzatel'nosti
zmenit’ nariadenie o klasifikacii, oznaCovani a baleni chemikalii (nariadenie (ES) €.
1272/2008%) s cielom zaviest’ nové triedy nebezpecnosti okrem iného pre endokrinné
disruptory vratane podozrivych endokrinnych disruptorov a aktualizovat’ poziadavky na
informacie vo vSetkych prislusnych pravnych predpisoch s ciel'om umoznit’ ich
1dentifikaciu;

vyzyva Komisiu, aby zaclenila pristup ,,benigny uz v §tadiu navrhu* do regulacnych
poziadaviek tykajacich sa vyroby chemickych latok a liekov s cielom zaujat’ skuto¢ny
pristup predbeZnej opatrnosti v zdujme zmiernenia rizik pre nase zdravie, spolo¢nost’ a
zivotné prostredie;

vita uverejnenie nového strategického ramca EU v oblasti bezpe&nosti a ochrany
zdravia pri praci na obdobie 2021 — 2027, najmai pristup vizie nulovej imrtnosti k
umrtiam stvisiacim s pracou, ako aj planovany hodnotiaci samit o bezpe¢nosti a
ochrane zdravia pri praci v roku 2023 s cielom vyhodnotit’ pokrok pri dosahovani vizie
nulovej umrtnosti; zdoraziiuje potrebu tizkeho a pravidelného zapojenia socidlnych
partnerov a zainteresovanych stran do tejto stratégie; vyjadruje vSak pol'utovanie nad
obmedzenym poc¢tom latok, ktorymi sa stratégia zaobera; podporuje neustale analyzy a
vyskum novych latok, v pripade ktorych existuje podozrenie, Ze su karcinogénne,
mutagénne a/alebo poSkodzujuce reprodukciu, stanovenie OEL pre chemické faktory,
pre ktoré eSte neexistuju, a pravidelné revizie vzdy, ked’ to bude potrebné vzhl'adom na
d’alSie najnovsie vedecké udaje a technicky vyvoj; vita prieskum medzi pracovnikmi o
vystaveni rizikovym faktorom rakoviny, ktory uskuto¢nila Eurdpska agentara pre
bezpecnost’ a ochranu zdravia pri praci (EU-OSHA); zdoraziiuje, ze systematickejsie
programy l'udského biomonitoringu v plnom sulade s opatreniami na ochranu dajov v
pracovnom aj mimopracovnom prostredi mézu byt jednym z viacerych relevantnych
zdrojov informécii o vSeobecnych uc¢inkoch expozicie chemickym latkam a vplyve na
zdravie; vyzyva preto Komisiu, aby urychlene zvysila svoje ambicie prostrednictvom
ambicidznych a pravidelnych aktualizacii smernice 2004/37/ES o ochrane pracovnikov
pred rizikami stvisiacimi s expoziciou karcinogénom alebo mutagénom pri praci; na
tento ucel vyzyva Komisiu, aby po konzultacii s Poradnym vyborom pre bezpecnost’ a
ochranu zdravia do roku 2024 predloZila akény plan na dosiahnutie hodn6t OEL pre
najmenej 25 d’alSich latok, skupin latok alebo latok vznikajucich pocas procesu; v tejto
stivislosti zdoraziuje, Ze je potrebné, aby Komisia zvysila kapacitu na preskiimanie
expozi¢nych limitov v pracovnom prostredi a pridanie novych limitov, a to aj

ok https://www.europarl.curopa.cu/RegData/etudes/STUD/2019/608866/IPOL_STU(2019)608866_EN.pdf.
%0 U.v. EUL353,31.12.2008, s. 1.
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prostrednictvom zvySenia po¢tu zamestnancov v prislusnych utvaroch a organoch; v
tejto suvislosti pripomina, Ze prebiehajuce rokovania o Stvrtej revizii smernice
2004/37/ES su prilezitostou zahrnut’ do prilohy 1 aj pracu zahfiiajucu vystavenie
nebezpeénym liekom, ktoré spiiiaju kritéria klasifikacie ako karcinogénne, mutagénne
a/alebo poSkodzujuce reprodukciu zaradené v kategorii 1A alebo 1B, ako sa stanovuje v
prilohe I k nariadeniu ¢. 1272/2008, aby sa zabezpecili ¢o najlepSie vSeobecné a
individualne ochranné opatrenia pre pracovnikov, ktori manipuluji s tymito vyrobkami;
opakuje svoje vyzvy na vytvorenie nového koherentného, transparentného systému
zalozeného na riziku na stanovenie limitov expozicie a na lepSie zohl'adnenie expozicie
pracovnikov kombindcii latok; vita zavdazok Komisie pridat’ endokrinné disruptory ako
kategoriu latok vzbudzujacich vel'mi vel'ké obavy podl'a nariadenia €. 1907/2006
(nariadenie REACH) a klasifikovat’ ich podl'a nariadenia ¢. 1272/2008; zdoraziiuje, ze
pracovnici by mali byt’ chraneni aj pred vystavenim endokrinnym disruptorom; vita
zavazok Komisie predlozit’ v roku 2022 legislativny navrh na d’alSie znizenie vystavenia
pracovnikov azbestu, ktory je podl'a IARC preukéazany karcinogén (skupina 1) a ktory je
nad’alej zodpovedny za priblizne polovicu vSetkych druhov rakoviny z povolania v
Eurdpe; v tejto suvislosti opakuje poziadavky Parlamentu uvedené v jeho uzneseni z 20.
oktobra 2021 o ochrane pracovnikov pred azbestom®!, najmé svoju vyzvu na
vypracovanie eurdpskej stratégie na odstranenie vSetkého azbestu a svoje navrhy na
lepsie hodnotenie rizik spojenych s vystavenim azbestu mimo pracoviska; ziada clenské
Staty, aby ul'ah¢ili uznavanie a odskodiovanie v pripade preukdzanych pripadov
rakoviny stvisiacej so zamestnanim a aby posilnili monitorovanie vystavenia
suvisiaceho so zamestnanim inSpektoratmi prace;

35. nabada Komisiu a ¢lenské Staty, aby dosiahli ciele OSN v oblasti udrzate'ného rozvoja
tykajtce sa prenosnych ochoreni s cielom podporovat’ prevenciu rakoviny suvisiacej s
infekénymi chorobami; vita vakcinaéné programy v boji proti prenosu virusu HPV; trva
na tom, aby sa v ¢lenskych Statoch vykonaval rodovo neutralny a verejne financovany
vakcinaény program proti HPV s ciel'om zabezpecit’ odstranenie vSetkych druhov
rakoviny suvisiacich s virusom HPV, a Ziada, aby sa do roku 2030 plne zaockovalo
90 % dievcat a aby sa vyrazne zvysilo o¢kovanie chlapcov vo veku od 15 rokov
pomocou vakciny proti virusu HPV; naliehavo Ziada, aby sa pokrok pri dosahovani
cielov eurdpskeho planu na boj proti rakovine v oblasti o¢kovania proti virusu HPV
hlasil do registra nerovnosti v oblasti onkologickych ochoreni; vyzyva Clenskeé Staty,
aby vykonali odportc¢anie Rady zo 7. decembra 2018 o posilnenej spolupraci v boji
proti chorobam, ktorym mozno predchadzat’ ockovanim®?, s cielom znizit’ nerovnosti v
oblasti imunizacie medzi zranitelnymi skupinami a zlepSit imunizaciu deti; vita zamer
Komisie navrhnut’ odporucanie Rady o onkologickych ochoreniach, ktorym mozno
predchadzat’ ockovanim; v tejto stivislosti zdoraznuje potrebu koordinovanych opatreni
zameranych na karcinogénne virusy, ako st HPV a virus hepatitidy B (HBV), s cielom
zabranit ich prenosu; poZaduje va¢siu harmonizaciu o¢kovania proti virusu HPV a
HBYV v ramci narodnych programov ¢lenskych $tatov a zaroven zabezpecenie
poskytovania informacii o ockovani a presadzovanie rovnakého pristupu pre zraniteI'né
a ohrozené skupiny dospelych; nabada na pravidelné monitorovanie sucasnej vakcinacie
proti HPV a HBV na tirovni EU pomocou systému sledovania podobného systému na
sledovanie vakcin proti ochoreniu COVID-19, ktory vyvinulo Eurdépske centrum pre

6! Prijaté texty, P9_TA(2021)0427.
02U. v. EU C 466, 28.12.2018, s. 1.
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36.

37.

38.

39.

40.

prevenciu a kontrolu choréb (ECDC), ¢o tiez podnieti ¢lenské Staty, aby prijali najlepSie
postupy a udrzali dynamiku; vyzyva ¢lenské $taty na harmonizaciu udajov,
interoperabilitu a posilneny rozvoj vnutrostatnych systémov tidajov o imunizacii;
zdorazinuje, ze ECDC by malo zohrdvat’ kI'a¢ovi tlohu pri sledovani pokroku ¢lenskych
Statov; podporuje d’alsi vyskum vyvoja vakcin proti inym virusom, ako je virus
hepatitidy C a virus 'udskej imunitnej nedostato¢nosti (HIV); domnieva sa, ze
medzitym by sa terapeutické rieSenia mali vo vel'kej miere vyuzivat’ na dosiahnutie
ciela WHO, ktorym je odstranenie hepatitidy typu C do roku 2030, a vyzyva Komisiu,
aby vyuzila finan¢né zdroje v ramci Fondu na podporu obnovy a odolnosti na
dosiahnutie tychto ciel'ov financovanim skriningu; pozaduje spolupracu s ¢lenskymi
Statmi a medzindrodnymi organizaciami s cielom bojovat’ proti vplyvu dezinformacii na
ockovanie a rieSit’ vahavost’ v ockovani; ziada, aby sa na tento ucel vyuZili prostriedky
EU4Health a d’al$ie zdroje financovania z prostriedkov EU, a to aj na podporu Gsilia o
zvySovanie informovanosti obanov, poskytovatel'ov vzdeldvania a zdravotnickych
pracovnikov, ako aj na podporu behavioralneho vyskumu v rdmci programu Horizont
Europa; odporica intenzivnejsie uplatnovanie Koédexu postupov proti Sireniu
dezinformacii EU, najmi pokial’ ide o dezinformécie o o¢kovani;

poukazuje na to, Ze nedavne udaje potvrdzuju, ze u l'udi trpiacich chronickym zapalom
vratane reumatickych a muskuloskeletalnych ochoreni (RMD) hrozi vysSie riziko
vzniku rakoviny a inych zhubnych naddorov; vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby
posilnili vyskum vztahu medzi chronickym zapalom, rakovinou a RMD;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby d’alej investovali do vyskumu pricin rakoviny
dospelych a takisto deti a dospievajucich;

odportca podporovat’ dojCenie s cielom obmedzit riziko rakoviny prsnika u Zien
prostrednictvom informovania a vzdelavania matiek o prinosoch dojc¢enia;

poukazuje na to, Ze bola preukazana geneticka predispozicia na rakovinu suvisiaca s
mutaciami Specifickych génov; zdoraziuje, Ze metddy na zistenie tychto mutécii st k
dispozicii bud’ pri narodeni na ucely v€asného odhalenia niektorych druhov rakoviny u
deti, alebo pocas celého zivota, najma v pripade rakoviny prsnika, vaje¢nikov a hrubého
¢reva a konecnika, a Ze zistenie tychto mutacii moze pomoct’ predchadzat’ rakovine v
ranom $tadiu alebo ju odhalit’ a usmernit’ vyber liecby; odporuca preto, aby ¢lenské
Staty podporovali lepsi pristup pacientov vo vSetkych vekovych skupinach ku
genetickému testovaniu spolu s lekarskym poradenstvom a pokrocilou diagnostikou
sekvenovania, a to vy€lenenim finanénych prostriedkov a vytvorenim jasnych sposobov
rychleho a u¢inného preplacania nadkladov, a aby zvySovali informovanost’ o tom, do
akej miery mozu mat ob&ania pristup k takymto sluzbam v Unii; odportéa zvysit
investicie do infrastruktiry a zru¢nosti suvisiacich s platformami genetického
sekvenovania a odbornou pripravou $pecializovanych genetickych poradcov v
osobitnych oddeleniach, aké uz v niektorych centrach existuji; vyzyva Komisiu, aby
podporovala vyskum genetiky s cielom ndjst’ genotypy s vySSou pravdepodobnostou
vzniku ur¢itych druhov rakoviny vratane onkologickych ochoreni u deti ako chordb
spojenych s kratkym vystavenim vonkajSim ¢initel'om,;

zdoraziuje, ze techniky, ako je molekularna epidemioldgia, mézu v porovnani s beznou
epidemioldgiou poskytnit nové poznatky o interakcidch medzi génmi a Zivotnym
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44,

prostredim pri rakovine; poukazuje na to, ze tieto poznatky spolu s d’al§imi Studiami v
oblasti epigenetiky mozno pouzit’ na zlepSenie pochopenia rizikovych faktorov, ktoré
prispievaju k pri¢indm rakoviny, a na zlepSovanie véasné¢ho odhalovania;

dorazne podporuje planovanu reviziu ECAC s cielom vypracovat’, vymienat’ si a
uplatiiovat’ najlepSie postupy v programoch prevencie rakoviny s osobitnym zameranim
na znevyhodnené skupiny a zaviest' uzivatel'sky tistretova mobilni aplikaciu EU, ktora
bude pre 'udi ndpomocna a bude zahtfiat’ prevenciu rakoviny a prislusné vzdelavanie az
po starostlivost’, ako sa uvadza v plane; zdoraziiuje, Ze okrem dostupnosti v mobilnych
aplikaciach by sa vSetky aktudlne informacie mali spristupnit’ aj v nedigitalnych
formatoch, aby sa zabezpecila inkluzivnost’; zdoraziuje, Ze ECAC by mala
Medzinarodna agenttra pre vyskum rakoviny systematicky hodnotit’ a ze tieto
hodnotiace ¢innosti by mala aj nad’alej koordinovat’ Komisia;

nabada Komisiu a Clenské §taty, aby d’alej podporovali zdravotnu gramotnost’, pokial’
ide o rizikd a determinanty rakoviny, ako aj digitdlnu gramotnost’, ktord s tym savisi,
rozvijali vzdelavacie nastroje prevencie a podporovali vytvaranie platforiem a aplikacii
elektronického ucenia sa; Ziada, aby sa osobitna pozornost’ venovala znevyhodnenym,
zraniteInym, socialne vyli¢enym a marginalizovanym osobam, a zddraznuje, ze je
nevyhnutné zaviest’ osobitné informac¢né kampane pre skupiny s osobitnymi potrebami
v oblasti zdravotnej gramotnosti; berie na vedomie vyznam zvySovania zdravotne]
gramotnosti o karcinogénnych latkach pri praci a vyzyva Komisiu a ¢lenské $taty, aby
zabezpecili, Ze zamestnavatelia buda poskytovat’ primerant odbornt pripravu;
zdoraziluje, Ze poskytovatelia primarnej zdravotnej starostlivosti zohravaju doleziti
ulohu pri podpore zdravia medzi viacerymi skupinami obyvatel'stva, kedze mézu
prisposobit’ svoje opatrenia na podporu zdravia potrebam pacientov vzhl'adom na ich
digitalne zrucnosti, a to dokonca aj v pripade, ze nemaji vobec ziadne digitalne
zru¢nosti; povazuje prevenciu rakoviny za prvy krok k eurdpskej politike vzdelavania v
oblasti verejného zdravia;

pozaduje neustale posiliiovanie vedomostného centra pre rakovinu, ktoré by malo byt’
poveren¢ vypracovanim eurdépskeho pldnu na navrhovanie a koordinaciu rozsiahlych
preventivnych kampani v sti¢innosti s ndrodnymi programami a u¢innych
komunika¢nych kampani na podporu zdravia vo vzdelavacich programoch (neSkodné
spravanie, zdrava vyziva, fyzicka aktivita, cesty prenosu karcinogénnych virusov a
moznosti o€kovania a liecby takychto infekcii atd’.) s osobitnym zameranim na mladych
'udi a znevyhodnené skupiny; poukazuje na vyznam spoluprace s celoStatnymi a
miestnymi organizaciami ob¢ianskej spolo¢nosti pri vypracivani sprav pre tieto
kampane;

zdoraziuje, ze spotreba tabaku a alkoholu, nespravna vyziva, vysoky index telesnej
hmotnosti, sedavy zivotny §tyl a znecistenie Zivotného prostredia su rizikové faktory,
ktoré su spolo¢né pre iné chronické ochorenia; je preto presvedéeny, Ze prevencia
rakoviny a opatrenia na zniZenie rizik sa musia vykonavat’ v rdmci integrovaného
programu prevencie chronickych ochoreni v izkej spolupraci s riadiacou skupinou pre
podporu zdravia, prevenciu chordb a manaZzment neprenosnych chordb; poZaduje samit
o hodnoteni a prevencii zamerany na komer¢ne vytvorené determinanty rakoviny a
inych chronickych chordb, na ktorom by sa stretli institiicie EU, ¢lenské §taty, zdruZenia
pacientov a organizacie obcianskej spolo¢nosti posobiace v oblasti zdravia;
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45. 7Ziada, aby bolo vykonavanie preventivnych programov inkluzivne a zap4ajalo regiony a
obce, ob¢anov, socialnych partnerov, ob¢iansku spolocnost’ a zdruzenia pacientov do
vSetkych stupniov rozhodovacieho procesu, najma prostrednictvom Konferencie o
budtcnosti Eurdpy;

1. Inkluzivny skrining a odhalovanie rakoviny

46. vyjadruje pol'utovanie nad castymi oneskoreniami a nedostatkami vo v€asne;j
diagnostike symptomatickych rakovinovych ochoreni v stivislosti s nedostatkom
informacii alebo nedodrZiavanim procesov skriningu a odhalovania rakoviny; uznava
potrebu venovat’ osobitnu pozornost’ kontinuite skriningovych programov a sluzieb
vcasného odhal'ovania a starostlivosti o onkologickych pacientov pocas zdravotnej krizy
(ako je napriklad kriza COVID-19) a v situaciach, ked’ klesa kapacita systémov
zdravotnej starostlivosti; nabada Komisiu a ¢lenské Staty, aby v partnerstve so
zainteresovanymi stranami v oblasti rakoviny organizovali kampane v oblasti verejného
zdravia s cielom riesit’ akékol'vek oneskorenia pri skriningu, v€asnom odhal'ovani a
starostlivosti, ktoré by mohla sposobit’ zdravotnd kriza; zdoraziuje vyznam rychlych a
aktualnych udajov o programoch skriningu rakoviny s cielom umoznit’ rychlu reakciu a
nasledné opatrenia v pripade narusenia kapacit pravidelného skriningu, pricom
zamerom je zniZit pocet odloZenych skriningov na absolitne minimum;

47. vyjadruje polutovanie nad nerovnostami medzi ¢lenskymi $tatmi, pokial’ ide o pristup k
skriningu rakoviny, pricom to vedie k niz§im Sanciam na prezitie v dosledku neskore;
diagnostiky rakoviny, ¢o predstavuje neprijatelnt diskriminaciu obéanov EU na zéklade
ich krajiny pobytu; zdoraziuje, Ze v pripade skriningu rakoviny prsnika su podl'a
Eurostatu rozdiely v pokryti v ramci EU aspoti desatnasobné; poukazuje na to, e v
publikacii Health at a Glance: Europe 2018 (Zdravie v skratke: Europa 2018) sa uvadza,
ze v pripade skriningu rakoviny krc¢ka maternice sa rozdiely medzi ¢lenskymi Statmi,
pokial’ ide o pokrytie cielovej populécie, pohybuju od 25 % do 80 %; konStatuje, ze
podla najnovsej spravy IARC o vykonavani odporacani Rady o skriningu z roku 2003
napriklad len 18 ¢lenskych $tatov uviedlo, Ze maji vnutroStatne alebo regionalne
populacné programy skriningu zamerané na rakovinu prsnika, krc¢ka maternice a
hrubého ¢reva a kone¢nika; vyzyva Komisiu, aby podporovala projekty, napriklad
prostrednictvom programu EU4Health, Misie proti rakovine v rdmci programu Horizont
Eurdpa alebo inych prislusnych programov, s cielom preskimat prekazky, ktoré
obmedzuju v€asné odhal’'ovanie a véasnl diagnostiku rakoviny v Eurdpe;

48. vyzyva €lenské Staty, aby spolupracovali, najmé v cezhrani¢nych regionoch a
izolovanych oblastiach (vratane horskych oblasti a mestskych oblasti vzdialenych od
skriningovych centier), s cielom zniZit’ socidlne a geografické nerovnosti v oblasti
skriningu rakoviny a sluzieb v€asnej diagnostiky;

49. podporuje zavedenie nového systému skriningu rakoviny podporovaného Eurdpskou
uniou, ktory bol oznameny v plane a ktory ma pomoct’ ¢lenskym Statom zabezpecit', aby
sa 90 % populacie EU, ktora ma narok na skrining rakoviny prsnika, kréka maternice a
hrubého ¢reva a kone¢nika, pontkol skrining do roku 2025; vyzyva Komisiu, aby do
tohto systému zahrnula d’alSie druhy rakoviny na zéklade najnovs$ich vedeckych
dokazov s jasnymi ciel'mi pre kazdy druh rakoviny; podporuje vyskum inych druhov
rakoviny, ktoré mozno Uc¢inne odhalit’ skriningom; vyzyva Komisiu, aby kazdé dva roky
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vyhodnotila vysledky systému skriningu rakoviny z hl'adiska rovnakého pristupu
cielovej populacie, sledovala nerovnosti medzi ¢lenskymi $tatmi a regiéonmi, navrhla
vhodné nové opatrenia a zharmonizovala programy skriningu s najnovsimi vysledkami
vyskumu skriningu rakoviny a v pripade potreby navrhla opatrenia na zvySenie pokrytia
sluzieb skriningu a prevencie v ¢lenskych §tatoch; naliechavo vyzyva ¢lenské Staty a
Komisiu, aby v rdmci registra nerovnosti v oblasti onkologickych ochoreni informovali
a monitorovali, pokial’ ide o dosahovanie cielov skriningu;

nabada clenské $taty, aby podporovali skrining rakoviny prsnika, krcka maternice a
hrubého ¢reva a kone¢nika ako sucast’ organizovanych popula¢nych celoStatnych a
regionalnych programov, a to aj vo vzdialenych a v najvzdialenejSich regionoch, a aby
na to poskytli primerané zdroje; opakuje, ze v plane by sa mal zaroven klast’ va¢si doraz
na iniciativy v oblasti skriningu, diagnostiky a liecby druhov rakoviny, ktorym nemozno
zabranit’; nabada Komisiu a ¢lenské Staty, aby podporovali cieleny skrining v pripade
vysokorizikovych skupin; dorazne odporuca, aby ¢lenské Staty vypracovali komplexnt
politiku skriningu, ktord umozni v€asny skrining v pripade odhalenia druhov rakoviny s
dedi¢nymi vlastnostami; odporaca, aby ¢lenské Staty vytvorili vyskumné programy a
zaistili rozvoj, pokial’ ide o U€inné, presné, neinvazivne a inovativne metody vcasnej
diagnostiky, ako st biomarkery, pre rozne druhy rakoviny;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby v plnom rozsahu vykonavali europske usmernenia
na zabezpecenie kvality pri skriningu rakoviny prsnika, kr¢ka maternice a hrubého
¢reva a konecnika a sluzieb na jej véasné odhalenie, aby sa minimalizoval Cas
diagnostikovania tychto druhov rakoviny; odporaca, aby sa v ramci €lenskych Statov
rie$ili nerovnosti tykajuce sa skriningu, a to pripadne sprisnenim a vo vic$ej miere
vedeckym podloZenim kritérii pre skrining rakoviny, pravnych ramcov a Struktar
riadenia a zabezpecenia kvality; domnieva sa, Ze na rieSenie rozdielov v skriningu
rakoviny st potrebné spoloéné tandardizované skriningové protokoly na tirovni EU,
ktoré presahuji ramec usmerneni o najlepSich postupoch, napr. na zéklade algoritmov
na organizaciu skriningovych programov a ukazovatel'ov na hodnotenie kvality
skriningovych programov;

nabdda na zlepSenie a harmonizaciu zhromazd'ovania udajov o skriningu rakoviny, aby
sa umoznilo vypracovanie vyrocnej europskej spravy; okrem toho podporuje pravidelné
monitorovanie su¢asnych skriningovych programov na urovni EU; zdoraziuje, Ze je
potrebné prepojit’ sibory udajov o vyskyte rakoviny zo skriningovych programov s
kategériami povolani, co moze pomoct’ ur€it’ vhodné preventivne opatrenia; domnieva
sa, Ze posilnenie sluzieb verejného zdravotnictva (vratane financovania, infrastruktiry a
aspektov zahfiajucich zdravotnickych pracovnikov) je kI'icom k zlepSeniu prevencie,
skriningu a diagnostiky rakoviny; zdéraznuje vyznam skriningu a zberu udajov, pokial’
ide o beZné komorbidity rakoviny, s cielom lepSie ich predvidat’; zdoraznuje, ze
vedecky pokrok v predpovedani rizika rakoviny by mal umoznit’ rozvoj skriningovych
programov primeranych riziku;

zdoraznuje, ze je potrebné dokladne monitorovat’ sucasnych a byvalych pacientov s
hepatitidou B a C s cielom predchadzat’ vzniku rakoviny;

nabada Komisiu, aby zvazila moznost’ ul'ahc¢enia systému ,,druhého stanoviska“ v rdmci
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smernice o cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti®® v pripade zlozitych alebo atypickych
pripadov rakoviny, a odporuca, aby ¢lenské Staty zaviedli pravo pacientov poziadat’
Specialistov z jedného ¢lenského Statu, aby si vyziadali radu Specialistov z iného
¢lenského $tatu v ramcei jednotného koherentného systému;

vita proces, ktory zacali skupina hlavnych vedeckych poradcov a mechanizmus
vedeckého poradenstva Komisie, pokial’ ide o nadchadzajticu aktualizaciu odporucania
Rady z roku 2003 o skriningu rakoviny prsnika, kr€ka maternice a hrubého creva a
konecnika, pri ktorej sa zohl'adnia nové skriningové testy a najnovsie daje o najlepsich
protokoloch skriningu (zobrazovacia magneticka rezonancia, testovanie HPV, pristupy
stratifikacie rizika a kalkulacky rizika); zdoraznuje, Ze informéacie o tychto
skriningovych programoch by sa mali zasielat’ vedomostnému centru pre rakovinu v
ramci Spolo¢ného vyskumného centra (vek zaciatku a nasledného vyuzivania, vplyv na
prezitie, nakladova efektivnost’ atd’.) a ze by ich prislu§né vnutrostatne organy mali
pravidelne vyhodnocovat’; vyzyva Komisiu, aby vypracovala usmernenia EU na
podporu vyskumného tsilia s cielom posudit’ zaclenenie novych, vedecky podlozenych
programov skriningu rakoviny (vratane rakoviny pl'iic, prostaty, zalidka a vaje¢nikov) a
ulohy umelej inteligencie do aktualizacie odporacania Rady v roku 2022 v uzke;j
spolupraci s IARC, WHO, so zdravotnickymi pracovnikmi a s organizaciami pacientov;
ziada, aby sa uznali dokazy, ktoré preukazuji pozitivny uc¢inok cieleného skriningu
rakoviny pl'iic na imrtnost’; nabada Radu, aby na zéklade vysledkov uvedeného
posudenia zvazila zahrnutie skriningu rakoviny pliic a prostaty do aktualizacie
odporucania Rady v roku 2022; v nadvéznosti na stanovisko skupiny hlavnych
vedeckych poradcov Komisie a na aktualizdciu odporucania Rady o skriningu rakoviny
v roku 2022 Ziada, aby sa stanovili jasné a konkrétne ciele pre vSetky nové druhy
rakoviny, ktor¢ treba riesit’;

zasadzuje sa za to, aby Komisia a &lenské $taty vytvorili platformu EU pre narodné
skriningové centra, pricom by vychadzali zo sktisenosti podobnych platforiem na
vymenu poznatkov a spolupracu, ako je Eurdpska siet’ pre hodnotenie zdravotnickych
technoldgii a siet’ riaditel'ov agentur pre lieky; odportca, aby tato platforma bola
poverend vymenou odbornych znalosti a vykondvanim najlepsich postupov, diskusiou o
spolo¢nych vyzvach, podporou spoluprace, odbornej pripravy a budovania kapacit na
zlepSenie kvality skriningovych programov, aby pdsobila ako ustredné centrum pre
projekty a iniciativy v oblasti skriningu rakoviny podporované Eurdépskou tuniou a aby
dlhodobo udrziavala siet’ poskytovatel'ov udajov pre vykonavaciu spravu IARC o
skriningu rakoviny;

zdoraziiuje vyznam vicsej informovanosti a miery vyuZivania, pokial ide o skrining a
véasné odhalenie rakoviny medzi obyvatelmi v EU, prostrednictvom celotnijnych
informa¢nych kampani v rdmci eurdpskych dni zvySovania povedomia, motivacnych
prieskumov a lepSej implementacie existujicich komunika¢nych kampani; vyzyva
Komisiu a ¢lenské §taty, aby podporovali, financovali a vykonavali d’alSie opatrenia
zamerané na zvySovanie informovanosti o skriningu rakoviny a podporu tc¢asti na
skriningu v celkovej populécii, ako aj v pripade opravnenych obyvatel'ov
prostrednictvom priamych ozndmeni; nabada ¢lenské Staty, aby aktivne pracovali na

63 Smernica Europskeho parlamentu a Rady 201 1/24/EU z 9. marca 2011 o uplatiiovani prav pacientov pri
cezhrani¢nej zdravotne;j starostlivosti, U. v. EU L 88, 4.4.2011, s. 45.

PE693.752v03-00 26/60 RR\1248602SK_02SK.docx



58.

59.

60.

vzdelavacich stratégiach v centrach primarnej zdravotnej starostlivosti; nabada na
vyskum faktorov ovplyvilovania spravania a prekdzok braniacich v€asnému odhaleniu a
diagnostike rakoviny s cielom zvysit’ ti€ast’ na skriningovych programoch, a to s
podporou finanénych prostriedkov EU, ako je financovanie poskytované v ramci
vyskumného programu Horizont Eurdpa;

vyzyva na posilnent spolupracu s krajinami mimo EU, a najmi so $ir§im eurdpskym
regionom, s cielom podporit’ organizovanie skriningovych kampani a programov
vc¢asnej diagnostiky, najmi pokial’ ide o druhy rakoviny u Zien, a to najma v krajinach s
nizkymi a so strednymi prijmami a pre mensinové komunity, a zaroven zohl'adnit’ aj
osobitosti druhov rakoviny u Zien v tychto krajinach; zdoraznuje, Ze to moze znamenat’
vyznamny prispevok EU k dosiahnutiu medzinarodnych cielov v oblasti rakoviny, ako
je ciel WHO odstranit’ rakovinu kr¢ka maternice ako problém verejného zdravia;

uznava vyznam zdravotnickych mediatorov, navigatorov pacientov a mimovladnych
organizécii a vyzyva na ich zaclenenie do rozhodovacich procesov a stratégii
pridelovania zdrojov; uznava zasadnu tlohu, ktort zohravajl, najmé v ramci
preventivnych a o¢kovacich kampani, tym, Ze poméhaju odstraiiovat’ bariéry medzi
organmi a spolo¢nost’ou vratane zranitelnych skupin;

vyzyva EU a ¢lenské §taty, aby posilnili spolupracu s WHO a pracovali na vykonavani
politickych odporti¢ani a usmerneni WHO;

Illa. Rovnaky pristup k starostlivosti o onkologickych pacientov: smerom k najkvalitnejsej

61.

starostlivosti

vyjadruje pol'utovanie nad skutonost'ou, ze pacienti v EU stéle &elia problémom v
pristupe k sluzbam zdravotnej starostlivosti a pri €asti na klinickom sktSani v inych
¢lenskych Statoch a Ze iba menSina pacientov a nie vSetci zdravotnicki pracovnici si st
vedomi prava pacientov poziadat’ o cezhrani¢nt zdravotnu starostlivost’
prostrednictvom dvoch existujicich ramcov: smernica o cezhrani¢nej zdravotne;j
starostlivosti a nariadenie o socidlnom zabezpeceni®¥; vyzyva na reformu smernice o
cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti, najmé s ciel’om umoznit’ mobilitu a pristup k
vysoko Specializovanému vybaveniu a starostlivosti prostrednictvom posilnenia
narodnych kontaktnych miest tym, Ze sa im poskytne viac rozpoctovych zdrojov, a
umoznit’ vypracovanie usmerneni Komisie, v ktorych sa stanovia prijate'né a
harmonizované lehoty na preskiimanie a schvalenie s cielom skratit’ ¢as do poskytnutia
lie¢by v EU podra nariadenia o socidlnom zabezpe&eni; vyzyva na zvysenie poctu
informa¢nych kampani o pravach pacientov na cezhrani¢nu zdravotnu starostlivost’
vratane kampani zameranych na zdravotnickych pracovnikov, ako aj na vytvorenie
jednotného kontaktného miesta pre informécie o moZznostiach cezhrani¢ného pristupu v
EU; zdorazituje potrebu znizit' logistické a jazykové prekazky, ktorym &elia pacienti pri
pristupe k zdravotnej starostlivosti v inom ¢lenskom $tate EU; zdoraziiuje potrebu
poskytnut’ pacientom jasné informacie o poziadavkach na predchadzajuce schvalenie,
ktoré sa vztahuji na urcité ¢lenské Staty; zdoraziuje potrebu ul'ahlit’ tento proces
prostrednictvom komplexnej revizie rimcov o cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti,
pri¢om sa rovnaka vaha pripiSe smernici o cezhrani¢nej zdravotne;j starostlivosti a

%4 Nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004 z 29. aprila 2004 o koordinacii systémov
socialneho zabezpecenia (U. v. EU L 166, 30.4.2004, s. 1).
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nariadeniu o socialnom zabezpeceni, pre pacientov, ktori z dovodu nesplnenych potrieb
a moznych vyhod cestuji do zahranic¢ia na klinické skusky a mohli by ¢elit’ problémom,
ako je nejasnost’ tykajuca sa naslednych protokolov po ich ndvrate domov a pokrytia
nakladov na ich i¢ast’ na klinickom skuSani zo strany narodnych poist'ovni; zdoraziuje,
7e je potrebné objasnit’ pristup k cezhrani¢nému klinickému skasaniu, ked’Ze to v
smernici o cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti nie je jasné; zdoraziiuje, Ze vSetky
naklady suvisiace s liecbou by sa mali financovat’ pred jej zaatim, aby sa zabranilo
vylic¢eniu pacientov s nizkymi prijmami; vyzyva Komisiu, aby v stvislosti s d’alSou
reviziou existujucich ramcov zvazila vytvorenie jednotného stiboru pravidiel
povolovania a preplacania pre pristup k cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti vratane
prava na druh¢ stanovisko; vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby spolupracovali na
uskutoc¢novani pravidelnych hodnoteni stratégie Komisie v oblasti elektronického
zdravotnictva od roku 2018 s cielom zabezpecit’ vzajomne prepojené elektronické
zdravotné zaznamy, lepSiu interoperabilitu a lepSiu kvalitu, ochranu a bezpe¢nost’
tidajov pre onkologickych pacientov na regionalnej a celostatnej urovni a urovni EU,
pri¢om sa zaisti dosledné dodrziavanie pravidiel ochrany a bezpecnosti zdravotnych
udajov pacientov; berie na vedomie potencidl registra nerovnosti v oblasti
onkologickych ochoreni ako prostriedku na informovanie a posudzovanie tykajlice sa
zlepSeni v tychto oblastiach;

berie na vedomie vyznam rychleho podéavania liecby a v€asného poskytovania
vysledkov prislusnych lekarskych vySetreni onkologickym pacientom, ked’Ze ¢im dlhsie
to trvd, tym viac sa choroba §iri, o ohrozuje prezitie pacienta; vyjadruje polutovanie
nad tym, Ze v niektorych ¢lenskych §tatoch nie su verejné zdroje dostatocné na to, aby
zaru€ili v€asné odhalenie a liecbu, ¢o pacientom, ktori su zavisli od verejne
poskytovaného socidlneho poistenia, ponechéva nizsie Sance na prezitie, ¢ize im
nezostava Ziadna ind moznost’ ako obratit’ sa na sikromny sektor;

vyzyva na zvazenie vzajomného uznavania kvalifikécii suvisiacich so zdravim v oblasti
starostlivosti o onkologickych pacientov v celej EU a spolo¢ného systému uznavania
pre krajiny mimo EU, ako sa pozaduje v smernici 2005/36/ESS3, pri¢om sa zabezpe¢i,
ze to bude priaznivé pre onkologické Specializacie; vyzyva na rozvoj programov
zvySovania urovne zruc¢nosti s cielom umoznit’ osobam, ktori chct prejst’ do oblasti
onkoldgie, urobit’ to kedykol'vek pocas svojej kariéry;

poZaduje plné uznanie lekarskej onkoldgie a pediatrickej onkoldgie ako
Specializovanych disciplin, zavedenie celoeurdpskych noriem kvality pre poskytovanie
lekarskych oSetreni rakoviny a dohl'ad nad nimi, a to pre dospelych aj deti, a ul'ah¢enie
pristupu pacientov k $pecialistom na onkologiu, aby mohli mat’ prospech z inovécii a
pristup k v€asnym klinickym skaskam novych sl'ubnych liekov, technologiam
zdravotnictva a referenénym centrdm komplexného oSetrenia, ako je bunkova a génova
terapia; zdoraznuje, ze je potrebné zabezpecit, aby sa prislusné ustanovenia vzt'ahovali
na pristup k inovaciam pri v€asnom klinickom skusani v pripade relapsovanych alebo
tazko lieciteI'nych zhubnych nadorov;

ziada, aby sa chirurgické zru¢nosti v EU posilnili uznanim onkologickej chirurgie ako
Specializovanej discipliny, zavedenim celoeurdpskych noriem kvality pre onkologicku

"5, Smernica Eur6pskeho parlamentu a Rady 2005/36/ES zo 7. septembra 2005 o uznavani odbornych kvalifikdcii
(U.v. EU L 255, 30.9.2005, s. 22).
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chirurgiu a ul'ah¢enim pristupu pacientov k ,,velkym* centram pre onkologicku
chirurgiu a pristupu k inovativnym chirurgickym zakrokom; vyzyva na uznanie
vysokokvalitnej chirurgie a zdoraziiuje jej vyznam pri lieCbe rakoviny odhalenej v
ranom §tadiu; zdoraziuje, Ze je potrebné podporovat’ rozvoj zédkladnych Stidijnych
osnov v oblasti chirurgickej onkolédgie, ako aj individualnu odbornu pripravu
Specialistov v oblasti chirurgickej onkologie, a pozaduje programy na harmonizaciu
chirurgického onkologického vzdelavania v EU; podporuje rozvoj klinického skusania
chirurgickej onkoldgie v ramci miestnej a regionalnej lieCby a podporuje vicsie
investicie eurdpskych a vnutrostatnych vyskumnych a inova¢nych fondov do
chirurgického onkologického vyskumu; zdoraziiuje vyznam Standardizovane;j
chirurgickej onkologickej lie€by pre zlepSenie dlhodobej kvality zivota osob, ktoré
prezili rakovinu;

podporuje zlep$enie vysokokvalitnej radioterapie v EU a §irsi a rovny pristup k nej
prostrednictvom uznania lekarskej fyziky a radiacne;j terapie ako Specializovanych
disciplin, podpory spolo¢nych noriem vzdeldvania a odbornej pripravy, vacSieho
financovania z prostriedkov EU pre &lenské $taty na rozsirenie ich infrastruktary
radiatnej terapie a vacsich investicii fondov EU a vnutro§tatnych fondov v oblasti
vyskumu a inovacii do vyskumu radiacnej terapie;

vyzyva na podporu geriatrickej onkologie ako oblasti, ktora si zasluhuje osobitnli
pozornost’ a ktora je potrebné obohatit’ vedeckym vyskumom s ciel'om zabezpecit’
najlepgie lie¢ebné a diagnostické metody pre star$ich pacientov; pripomina, ze v EU sa
viac ako 60 % novych pripadov rakoviny a viac ako 70 % Umrti na rakovinu vyskytuje u
I'udi vo veku 65 rokov a starSich; konStatuje, Ze sa oCakéva, Ze tento podiel sa so
starnutim obyvatel'stva v EU bude zvySovat, &o predstavuje kI'iov vyzvu pre systémy
zdravotnej starostlivosti; vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby tato situaciu urychlene
rieSili konkrétnymi opatreniami; osobitne ziada Komisiu a ¢lenské Staty, aby prijali
opatrenia na ul'ahcenie klinického sktsania u star§ich l'udi, zavedenia
multidisciplinarnych a komplexnych modelov onkologickej geriatricke;j starostlivosti v
rutinnych klinickych cestach a vytvorenia centier excelentnosti v oblasti geriatricke;j
onkolégie; vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby podporovali prileZitosti na odborni
pripravu a zvySovanie urovne zrucnosti pracovnej sily v oblasti onkoldgie v stilade so
zasadami geriatrie;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby naplanovali opatrenia, ktoré v ramci starostlivosti a
liecby podporia vacsiu pozornost’ venovanu ochrane plodnosti pacientov, najma v
pripade rakoviny u deti a mladistvych;

vita novy akény plan v ramci strategického programu pre zdravotnicke aplikacie
tykajuce sa radiologickych technol6gii®, ktory podpori bezpe¢nost’ vyrobnych kapacit a
dodéavok radioizotopov nahradenim sti¢asného starntceho vozového parku a zavedenim
existujucich technologii, najma reaktorov a urychl'ovacov Castic, v ramci existujucich
finan¢nych néstrojov, zabrani nedostatku radioizotopov ul'ah¢enim prekracovania
hranic a vynimiek pre prepravu a zvysi kvalitu a bezpecnost’ radiologickych technoléogii
v medicine, ktoré v sucasnosti nie st rovnako dostupné vo vSetkych ¢lenskych $tatoch
EU, a to prostrednictvom hodnotenia radioizotopov hodnotenim zdravotnickej

% Pracovny dokument ttvarov Komisie o strategickom programe pre zdravotnicke aplikacie tykajuce sa
radiologickych technologii (SAMIRA), (SWD(2021)0014).
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technologie, harmonizécie pristupu na trh, potvrdenia nukledrnej mediciny ako uplne
nezavislej lekarskej Specializacie, podpory noriem odbornej pripravy a investicii do
vyskumu v oblasti nuklearnej mediciny;

70. vyzyva Komisiu, aby podporovala tlohu vSeobecnych lekarov, pediatrickych lekarov,
zdravotnych sestier, odbornikov na primarnu starostlivost’ a §pecializovanych lekarov, a
vyzyva Clenské Staty, aby tuto tlohu posilnili, a to vzhl'adom na déleZita tlohu, ktora
zohravaju pri odkazovani pacientov na diagnostické testy a onkologickych $pecialistov,
ako aj na Glohu $pecializovanych odbornikov v oblasti vyZivy alebo dietologov,
psycholégov a rehabilitacnych Specialistov pocas liecCby rakoviny a nasledne;j
starostlivosti, s cielom zabezpecit’ pristup k spravnej liecbe a starostlivosti v spravnom
case prostrednictvom optimalneho spdsobu starostlivosti; pozaduje vytvorenie
multidisciplindrnych timov na vedenie onkologickych pacientov pocas ich lie¢ebnej
cesty a zavedenie multidisciplindrneho rozhodovania v rdmci Specializovanych
medzidisciplinarnych harmonizaénych stretnuti (konzilium), na ktorych sa stretna r6zni
Specialisti na rakovinu a odbornici v oblasti primarnej starostlivosti; zdéraznuje vyznam
neustalej odbornej pripravy zdravotnickych pracovnikov s cielom priebezne ich
informovat’ o novych moznostiach liecCby rakoviny; ziada, aby sa rozsirila uloha
koordinatora liecby s cielom zabezpecit’ primerant koordinaciu lie¢by pacientov a
poskytnut’ pacientom jednoduchy pristup k aktualizovanym informacidm tykajucim sa
diagnostiky rakoviny a poradenstva o tom, ako pouZivat’ systém zdravotnej
starostlivosti;

71. domnieva sa, Ze rozsah posobnosti smernice 2005/36/ES by sa mal zrevidovat’ s cielom
umoznit’ vzajomné uznavanie vzdeldvania v oblasti opatrovatel'skej starostlivosti o
onkologickych pacientov a vzdelavania pre iny zdravotnicky personal, ktory podporuje
lieCebny proces;

72. vyzyva clenské §taty, aby v ramci svojich nadrodnych programov kontroly rakoviny
(NCCP) vypracovali stratégie, ktoré zahffaja a uplatiiuji preventivne opatrenia proti
riziku vyhorenia medzi odbornikmi v oblasti starostlivosti o onkologickych pacientov;
naliehavo vyzyva Komisiu a agentiru EU-OSHA, aby tomuto problému venovali
pozornost’, a zdorazinuje, ze by sa v tejto suvislosti mali povazovat za dolezitych
partnerov vykonavania planu;

73. nabada, pokial je to uskuto€nitel'né a bezpecné, na ambulantnu liecbu rakoviny s
cielom zachovat kvalitu Zivota pacientov a ich rodin; zdéraznuje najmi, Ze by sa mala
podporovat’ ambulantna liecba deti za predpokladu, Ze prislusné priestory/prostredie a
dostupné zdravotnicke pomdcky su navrhnuté tak, aby vyhovovali potrebam
pediatrickych pacientov; zdoraziuje tlohu lekarnikov, onkoldgov a zdravotnych sestier
pri multidisciplinarnom sledovani pacientov uzivajtcich peroralne lieky proti rakovine;
vyzyva Clenské Staty, aby zaviedli alebo zlepsili technologie elektronického
zdravotnictva a sluzby telemediciny a telestarostlivosti s cielom zabezpecit’ kontinuitu
nemocni¢nej a ambulantnej starostlivosti o onkologickych pacientov, ako aj komunitne;j
starostlivosti; naliehavo vyzyva Komisiu, aby na podporu vyuzivania telemediciny a na
pomoc pri vypracivani usmerneni zaloZenych na dokazoch pouzila financovanie
vyskumu v ramci programu Horizont Eurdpa; vyzyva na prijatie opatreni na
zabezpecenie rovnakého pristupu k sluzbam telemediciny vo vSetkych ¢lenskych
Statoch a na to, aby financovanie v ramci programov EU4Health a Digitalna Eur6pa
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74.

75.

76.

podporovalo zvySenie digitalnej gramotnosti pacientov a zdravotnickych pracovnikov;

vyzyva Clenské Staty, aby poskytovali integralne a multidisciplinarne sluzby paliativnej
starostlivosti pacientom s rakovinou s ciel'om zmiernit’ ich bolest’ a nepohodlie,
podporovat’ starostlivost’ zaist'ujucu pohodlie a zabezpecit’ pritomnost’ zdravotnych
sestier alebo opatrovatel'ov, pricom sa zachova ich déstojnost’ a zohl'adni predbezné
planovanie starostlivosti a samostatnost’ pacienta; vyzyva Komisiu, aby podporovala a
koordinovala pravidelné vymeny informacii a vykonavanie najlepSich postupov v
hospicoch a pri domacej paliativnej starostlivosti na tirovni EU; vyzyva na rozvoj
paliativnej starostlivosti zameranej na deti, najma v ¢lenskych Statoch, kde sa tento druh
starostlivosti eSte vo vel'kej miere neposkytuje; nabada ¢lenské Staty, aby sa vo svojich
NCCP zaoberali paliativnou starostlivostou, maximalizovali pocet paliativnych
jednotiek v kazdom regidne s ciel'om primerane prispdsobit’ ich pocet potrebdm
pacientov a minimalizovat’ ¢akacie lehoty, ako aj zabezpecili udrzateI'né financovanie a
dostatoény pocet dobre vyskolenych pracovnikov; domnieva sa, Ze regulaény ramec EU
pre uznavanie odbornych kvalifikacii by sa mal rozsirit’ tak, aby umoZznoval
Standardizéaciu vzdelavania v oblasti paliativnej starostlivosti a najlep$ich postupov
zdravotnickych pracovnikov; zdoraziuje potrebu referen¢nych sieti paliativnej
starostlivosti a ich zac¢lenenie do ciest liecby rakoviny na vSetkych urovniach, ktorymi
su konkrétne Specializované nemocnice, centra primarnej zdravotnej starostlivosti,
hospice a domdca starostlivost’, ako aj potrebu integracie nemocnic do prisluSnych
uzemi; zdoraziuje, ze pristup pacientov k podpornej a paliativnej starostlivosti (vratane
psychoonkologickych sluZieb) v celej EU by sa mal posudzovat’ a oznamovat’
prostrednictvom registra nerovnosti v oblasti onkologickych ochoreni; vyzyva na uzsiu
spolupracu medzi systémami zdravotnej starostlivosti a systémami socidlnej pomoci vo
vSetkych Clenskych Statoch;

nabada Komisiu a ¢lenské $taty, aby prijali osobitné kritéria a systémy na zabezpecenie
kvality (vratane spolocnych noriem starostlivosti, vhodnej organizécie, infraStruktury a
kompetencii, multidisciplindrnej praxe, d’alSieho vzdelavania odbornikov, vzdeldvania
pacientov a ucasti na klinickom vyskume) a spolo¢né klinické usmernenia v zaujme
zaistenia toho, aby sa akreditaéné normy uplatiiovali na verejné a stkromné nemocnice
poskytujuce lieCbu pre onkologickych pacientov, s cielom zabezpecit’ efektivnu,
bezpe&nu a spravodliva lie¢bu rakoviny v celej EU; trva na tom, Ze tieto kritéria musia
byt’ v sulade s najvyssimi dostupnymi normami vedy zaloZenej na dokazoch, ktoré boli
uverejnené v recenzovanych vedeckych ¢asopisoch; trva na tom, ze verejné aj sukromné
intitucie, ktoré spiiajt kritéria zabezpedenia kvality, by mali byt zahrnuté do NCCP
ako sucast’ planu s cielom zabezpec€it’ najvyssiu kvalitu lie¢by rakoviny pre vSetkych
pacientov v celej EU; vyzyva Glenské §taty, aby vytvorili mapy onkologickych
zdravotnych potrieb a spojili ich s realistickym mapovanim a inventarmi svojej
existujucej onkologickej infrastruktiry; zastava nazor, ze toto mapovanie umozni
¢lenskym Statom lepSie planovat’ pristup k existujiucej zdravotnickej infrastruktire, urcit
jasné oblasti ¢innosti a uprednostnit’ pridelovanie zdrojov, ako aj planovat’ cezhrani¢nu
spolupracu medzi onkologickymi referenénymi centrami;

vita, Ze podla planu sa planuje zriadenie siete EU, ktora prepoji uznavané narodné
centrd pre komplexny pristup k rakovine (referen¢né centra) v kazdom ¢lenskom State, s
cielom ul'ah¢it’ zavadzanie kvalitnej diagnostiky a liecby, a to aj prostrednictvom
odbornej pripravy v oblasti klinického skii$ania a jeho vyskumu a podpory v celej EU;
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vyzyva Clenské §taty a Komisiu, aby podporili zriadenie takychto centier pre zriedkavé
druhy rakoviny a rakoviny, ktor¢ si vyZaduji komplexnt liecbu; vyzyva Komisiu, aby
identifikovala existujuce centra tohto typu v EU a podporila zriadenie aspoti jedného
narodného centra pre komplexny pristup k rakovine v kazdom ¢lenskom State, ako aj
koordinaciu siete tychto centier; zdoraziiuje, Ze ciele tejto siete by mali zahfiiat’ znizenie
nerovnosti a posilnenie transla¢ného, klinického a vysledného vyskumu; zdoraziuje, Ze
podpora a rozvoj translaéného vyskumu by sa mali povazovat za dolezity hlavny ciel
eurdpskej siete centier pre komplexny pristup k rakovine; konstatuje, ze pri rozvoji tejto
siete EU by Komisia mala zvazit' potrebu investovat’ do najmodernejsieho vybavenia a
do vzdeldvania lekarov a d’al§ich zdravotnickych odbornikov s r6znou Specializaciou, a
odporuca, aby do ¢innosti planovanej eurdpskej siete centier pre komplexny pristup k
rakovine boli od zaciatku zapojeni zastupcovia roznych onkologickych Specializacii a
lekarskych disciplin s cielom posilnit’ multidisciplinarnu spolupracu, a tym zlepsit’
liecebné vysledky; vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby podporovali udrzatel'nost’ uz
existujucej cezhrani¢nej spoluprace, ako su europske referencné siete a spolupraca v
oblasti onkologickych ochoreni deti; vyzyva Komisiu, aby podporila ¢lenské Staty
vyclenenim cCasti rozpoctu z kohéznych a regionalnych fondov na podporu zriadenia
tychto centier s cielom zabezpecit’ pokrytie celého obyvatel'stva;

77. ziada, aby sa v kazdom €lenskom State identifikoval, posilnil alebo vytvoril narodny
program kontroly rakoviny v sulade s usmerneniami WHO pre takéto programy, ktory
by mal jedine¢nt Struktiru a pripadne zahfiial ndrodny onkologicky tstav, ktory by bol
zodpovedny za implementéciu a monitorovanie prisluSného narodného programu s
primeranymi ciel'mi a zdrojmi; Ziada, aby bol obsah narodnych programov kontroly
rakoviny ¢o najviac v sulade s pldnom s ciel'om ulah¢it’ jeho Gispe$né vykonavanie;
odporuca, aby narodné programy kontroly rakoviny boli vytvarané v sulade s europskou
priruc¢kou pre kvalitné ndrodné programy kontroly rakoviny, ktoru iniciovalo eurdpske
partnerstvo pre boj proti rakovine (EPAAC), a ziada, aby sa do vSetkych narodnych
programov kontroly rakoviny zac¢lenila osobitné zloZka tykajiica sa onkologickych
ochoreni deti a zriedkavych druhov rakoviny s cielom zabezpecit', aby boli na
Specifické potreby tychto pacientov vyclenené primerané zdroje a zavedené primerané
vykonavacie programy; vita vytvorenie siete tychto organizacii; zdoraziuje, Zze ndrodné
programy kontroly rakoviny by mali obsahovat’ ustanovenia o primeranych
personalnych kapacitach, aby sa v kazdom ¢lenskom State zarucil dostatocny pocet
onkologickych pracovnikov, ktory by zodpovedal celkovému poctu obyvatel'ov;

IIIb. Rovnaky pristup k onkologickej starostlivosti a liekom proti rakovine v EU

78.  vyzyva Komisiu, aby posilnila trh EU s liekmi s cielom zlepsit' rovnaky pristup k lie¢be
vratane inovacii a personalizovanej mediciny, znizit' nedostatok liekov, prekonat’
problém vysokych cien v pripade pouzitia inova¢nych technologii a lie¢by, podporit’
pouzivanie generickych a biologicky podobnych liekov a zlepsit’ liecbu rakoviny u
dospelych a deti; vyzyva Komisiu a vnatro$tatne organy na ochranu hospodarske;j
sttaze, aby posudili trh EU s liekmi so zameranim na akvizicie MSP velkymi
farmaceutickymi spolo¢nostami, ktoré narasaju spravodliva hospodarsku sutaz;
podporuje dialodg s ti¢ast’'ou viacerych zainteresovanych stran o pristupe k lickom a
inovaciam na zaklade modelov, ako je ACCELERATE?®’ v oblasti rakoviny u deti, a so

67 https://www.accelerate-platform.org/
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zapojenim vSetkych prislusnych aktérov vratane akademickej obce, priemyslu,
zdravotnickych pracovnikov a zastupcov pacientov;

79. vyzyva Clenské Staty, aby posilnili vnutroStatne kapacity v oblasti vyskumu a vyroby
liekov a inych zdravotnickych vyrobkov, a to aj zriadenim narodnych farmaceutickych
laboratorii, s cielom zabezpecit’ rovnaky pristup k liecbe, znizit’ nedostatok liekov a
zéavislost’ od farmaceutického priemyslu, zabezpecit’ bezplatny pristup k inovativnej
lieCbe a zlepsit’ lieCbu rakoviny u dospelych a deti; d’alej vyzyva Clenské Staty, aby v
ramci svojich sluzieb verejného zdravotnictva zabezpecili bezplatny pristup k liecbe a
liekom pouzivanym onkologickymi pacientmi a aby zvaZili politiky v oblasti liekov,
ktoré pacientom star§im ako 65 rokov, chronicky chorym a rodindm v ekonomicke;
nadzi poskytnt bezplatny pristup k liekom;

80. vyzyva Komisiu, aby zrevidovala smernicu Eurdpskeho parlamentu a Rady 2001/83/ES
70 6. novembra 2001, ktorou sa ustanovuje zdkonnik Spolocenstva o humannych
lickoch®, a nariadenie Europskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 726/2004 z 31. marca
2004, ktorym sa stanovuju postupy Spolo¢enstva pri povolovani liekov na humanne
pouzitie a na veterinarne pouzitie a pri vykonavani dozoru nad tymito liekmi a ktorym
sa zriad'uje Europska agentura pre lieky%® (EMA), s cielom posilnit’ ramec pre
povolenie na uvedenie na trh, zlepSit’ dostupnost’ liekov a zvysit’ hospodarsku stitaz v
oblasti generickych a biologicky podobnych liekov;

81. konstatuje, ze onkologicki pacienti ¢asto ¢elia nedostatku liekov a zZe zadvazné narusenie
dodavok liekov na liecbu rakoviny je pre nich, ich opatrovatel'ov a ich rodiny vel'mi
Skodlivé; vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby spolupracovali s cielom zamedzit’
nedostatku vSetkych liekov a medicinskych produktov, a najmé liekov proti rakovine,
vratane nedostatku lacnych zékladnych liekov proti rakovine, a riadit’ tento nedostatok;
podporuje vytvorenie spolocného kosa liekov proti rakovine, ktorych moze byt
nedostatok, aby sa zabezpecil nepretrzity pristup pacientov k vhodnej liecbe, na zéklade
transparentnych a vhodne definovanych potrieb pacientov;

82. pozaduje posilnenie a diverzifikaciu dodavatel'ského retazca v ramci EU, najmi v
pripade liekov proti rakovine, dokladné monitorovanie napétia v oblasti dodavok a
nedostatku liekov a vytvorenie strategickej zasoby takychto kritickych liekov, i€¢innych
latok a surovin, najma tam, kde je pocet dodavatel'ov obmedzeny; ziada, aby
farmaceutické pravne predpisy EU zaviedli pre farmaceutické spolo¢nosti pravnu
povinnost’ oznamovat’ agentiire EMA informacie o primeranych bezpecnostnych
zasobach zakladnych liekov proti rakovine; zdoraznuje vyznam ulohy udrZatelnych
postupov obstaravania pri predchadzani nedostatku liekov; naliehavo vyzyva Komisiu,
aby v stvislosti so smernicou EU o verejnom obstaravani’® vypracovala usmernenia na
podporu postupov verejného obstaravania vo farmaceutickom odvetvi pre lieky proti
rakovine, najmé pokial’ ide o uplatiiovanie kritérii ekonomicky najvyhodnejSej ponuky s
cielom zabezpecit’ dlhodobu udrzatel'nost’, hospodarsku sut’az a bezpecnost’ dodavok a
stimulovat’ investicie do vyroby;

8. v. ESL 311, 28.11.2001, s. 67.

6 U.v.EUL 136,30.4.2004, s. 1.

70 Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 2014/24/EU z 26. februara 2014 o verejnom obstaravani (U. v. EU
L 94, 28.3.2014, s. 65).
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83. poukazuje na to, Ze generické a biologicky podobné¢ lieky umoznuju efektivnu a
bezpecnl onkologicku starostlivost’, intenzivnejSiu hospodarsku stit'az, inovacie a
uspory pre systémy zdravotnej starostlivosti, o prispieva k lepSiemu pristupu k lieckom,;
ziada, aby bol v plane a ndrodnych programoch kontroly rakoviny zavedeny strategicky
ciel aktivne podporovat’ pouzivanie nepatentovanych liekov, ak je to vhodné a prinosné
pre pacientov; zdoraziluje, Ze by sa nemalo branit’ ich vstupu na trh a nemal by sa ani
odkladat’ a mal by sa podporovat’ a financovat proces ich vyvoja; vyzyva Komisiu, aby
urychlene zabezpecila zdrava hospodérsku stitaz po skonceni platnosti prav duSevného
vlastnictva tym, ze od prvého dila zabezpeci dostupnost’ biologicky podobnych liekov a
odstrani vSetky prekazky hospodarskej sut’aze, napriklad prepojenim patentov, zdkazom
praktik predlzovania trvania prav dusevného vlastnictva (tzv. evergreening), ktoré
neprimerane odd’al’'uju pristup k liekom, a umoznenim jednotného globalneho vyvoja;

84. domnieva sa, Ze ¢lenské Staty by mali k hodnoteniu zdravotnickych technologii
pristupovat’ jednotne; vita preto dohodu o nariadeni o hodnoteni zdravotnickych
technoldgii, ktora 22. jana 2021 dosiahli Eurdpsky parlament a Rada, s ciel'om podporit’
harmonizované hodnotenie inovativnej diagnostiky a lie€by rakoviny a pristup k nim, a
domnieva sa, Ze efektivnejsi rozhodovaci proces by okrem inych opatreni mohol
zohravat’ Glohu pri jeho ul'ah¢ovani; vita to, Ze lieky proti rakovine patria do jednej z
prvych skupin liekov, ktoré sa maji spolocne hodnotit’ podl’a nariadenia o hodnoteni
zdravotnickych technologii; vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby prijali d’alSie opatrenia
zameran¢ na podporu zavadzania a vyuzivania spolo¢nych klinickych hodnoteni, ktoré
sa maju vykonavat’ podl'a uvedeného nariadenia; zdoraziiuje existenciu néstrojov, ktoré
pouziva WHO na zaradenie liekov proti rakovine do vzorového zoznamu zakladnych
liekov WHO;

85. pripomina, Ze vSetci pacienti maju pravo na optimalnu lieCbu bez ohl'adu na svoje
finan¢né prostriedky, pohlavie, vek alebo $tatnu prisluSnost’; so znepokojenim
konStatuje, ze existuju vel'ké rozdiely v dostupnosti roznych onkologickych terapii a v
pristupe k nim, pricom jednym z hlavnych dovodov je cenova nedostupnost’; trva preto
na tom, ze v ramci EU je potrebné zabezpegit’ rovnaky pristup k bezpe¢nym, G¢innym a
cenovo dostupnym liekom, najmi lieckom proti rakovine; vyzyva ¢lenské §taty, aby
zvazili spolocné rokovania s farmaceutickymi spolocnost’ami o cenach v stlade s
iniciativou Beneluxa tykajlicej sa farmaceutickej politiky a vyhlasenim z Valletty;
vyzyva Komisiu, aby sa spravodliva cenotvorba a cenova dostupnost’ novych
liecebnych postupov stali hlavnym prvkom planu a farmaceutickej stratégie pre Europu,
najmi tym, Ze sa stanovia podmienky pre verejné financovanie (napr. v rdmci programu
Horizont Eurdpa a iniciativy Inovativne zdravotnictvo), a aby zabezpecila, ze sa
zohl'adnia verejné investicie do vyskumu a vyvoja a ze lieky, ktoré boli vyvinuté na
zaklade vyskumu financovaného z verejnych zdrojov, budu k dispozicii za spravodlivé a
dostupné ceny; zdoraziuje, ze by to malo platit’ aj v pripade lickov, ktoré vyuzivaja
osobitnll regula¢nt ochranu alebo ochranu trhu, ako st lieky vyvinuté na lie¢bu
zriedkavych alebo detskych onkologickych ochoreni; pozaduje vac¢siu transparentnost’ v
celom farmaceutickom systéme, najmé pokial’ ide o zloZky tvorby cien, kritéria uhrady
a skutocné (Cisté) ceny liekov v roznych ¢lenskych Statoch s cielom zabezpecit’
spravodlivejsie ceny a zabezpecit’ verejnu zodpovednost’ vo farmaceutickom odvetvi;

86. dorazne sa zasadzuje za rozsirenie postupov spolocného obstaradvania, najma pokial ide
o (vel'mi) zriedkavé druhy rakoviny, rakovinu u deti a nové lieky proti rakovine a
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87.

88.

9.

90.

lie¢bu, diagnostické postupy, sprievodné diagnostické testy a vakciny na prevenciu
rakoviny, ako s vakciny proti HPV a hepatitide B, s cielom bojovat’ proti nedostatku a
zlepsit cenova dostupnost’ lie¢by rakoviny na trovni EU a pristup k nej; konstatuje, ze
spolo¢né postupy verejného obstaravania by mali viest’ k zlepSeniu ¢asu odozvy a mali
by byt transparentné; zdoraziuje, Ze spoloné verejné obstaravanie by nemalo branit’
pristupu pacientov ani inovaciam v zdravotnictve;

vyzyva Komisiu, aby podporila regulacny ramec, ktory posilni stimuly pre liecbu
zriedkavych druhov rakoviny v EU s cielom uéinne riesit’ existujice nedostatky;
zdoraziiuje, ze patentové systémy na celom svete su koncipované tak, aby pocas
urcitého ¢asového obdobia, t. j. iba pocas trvania patentu, mohol len vynélezca svoj
patent komercne vyuzivat, priCom néasledne moéze dany vynélez vol'ne vyrabat
ktokol'vek; vyzyva Komisiu, aby vytvorila nové cielené stimuly, ktoré zabezpecia
rovnaky pristup k lieckom proti rakovine aj v oblastiach, v ktorych by inak vyvoj liekov
nebol udrzatelny;

vyzyva Komisiu, aby predlozila navrh na reviziu smernice Rady 89/105/EHS o
transparentnosti opatreni upravujucich stanovovanie cien liekov’! s cielom zabezpecit
ucinné kontroly a Gplnu transparentnost’ postupov pouzivanych v ¢lenskych §tatoch na
ur¢enie ceny liekov a thrady za lieky, najmé v pripade liekov proti rakovine; nabada
prislusné orgéany, aby od farmaceutickych spolo¢nosti pozadovali informacie o
nakladoch na vyskum a vyvoj vratane financovania z verejnych zdrojov, a to pred
udelenim povolenia na uvedenie na trh, ako aj o daitovych vyhodach a dotaciach, ktoré
dostali; Ziada, aby sa pri vypocte nakladov na lieky zohl'adilovalo pouzitie verejnych
finan¢nych prostriedkov; vyzyva agentiru EMA, aby zvysila pocet auditov s cielom
posudzovat’ dodrziavanie poziadaviek na transparentnost’ zo strany farmaceutickych
spolo¢nosti;

konstatuje, ze obrovsky pokrok v biologii odhalil, Ze rakovina je zastreSujuci pojem pre
viac ako 200 chorob a ze presnu alebo personalizovani medicinu mozno spristupnit’
pomocou liekov zacielenych na r6zne muticie; domnieva sa, zZe presnd alebo
personalizovana medicina pozostavajuca z volby lieCby na zaklade individudlnych
biomarkerov nddorov odrazajicich genotypy alebo fenotypy je sI'ubnou cestou na
zlepSenie liecby rakoviny; nabada preto Clenské §taty, aby vyvijali personalizovanu
medicinu v celej EU prostrednictvom vzajomnej spoluprace a podporovali zavadzanie
regionalnych platforiem molekularnej genetiky a ul'ah¢ili pacientom rovnaky a rychly
pristup k pokrocilej diagnostike a personalizovane;j liecbe, a to pri plnom reSpektovani
sukromia udajov a zabezpeceni toho, aby pacienti boli informovani a suhlasili s
vyuZivanim ich zdravotnych tidajov na vyskum; konstatuje, Ze fragmentacia a
klasifikacia rakovin na zaklade Specifickych genotypov by nemala viest k ich
vymedzeniu ako ,,umelych zriedkavych chor6b* s cielom zvysit’ finan¢na
kompenzaciu;

pripomina, Ze v kontexte personalizovanej mediciny sa rodovo zaloZend medicina a
terapie povazuju za ucinné stratégie lieCby rakoviny s oh'adom na biologické, genetické
a muskuloskeletalne rozdiely medzi muzmi a Zenami; vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty,

71 Smernica Rady 89/105/EHS z 21. decembra 1988 o transparentnosti opatreni upravujucich stanovovanie cien
humannych lieckov a ich zarad’ovanie do vnutro$tatnych systémov zdravotného poistenia (U. v. ES L 40,
11.2.1989, s. 8).

RR\1248602SK_02SK.docx 35/60 PE693.752v03-00

SK



SK

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

aby ul’ah¢ili rozvoj rodovo zaloZenej liecby rakoviny v stlade s indikaciou od lekérov;

vita projekt s ndzvom Genomika pre verejné zdravie a vytvorenie planu
personalizovanej prevencie v eurépskom plane na boj proti rakovine s cielom
identifikovat’ nedostatky vo vyskume a inovéciach a podporit’ pristup k mapovaniu
vSetkych znamych biologickych anomalii veducich k nachylnosti na rakovinu vratane
jej dedi¢nych foriem, ktoré predstavuju 5 az 10 % pripadov rakoviny;

vyzyva na Gplné a rychle uplatiiovanie nariadenia (EU) &. 536/2014 zo 16. aprila 2014 o
klinickom skusani liekov na humanne pouzitie’?; domnieva sa, Ze uplatiiovanie tohto
nariadenia by ul'ah¢ilo zacatie rozsiahlych klinickych skuSani v celej Eurdpe
vykonavanych harmonizovanym, u¢innym a koordinovanym sposobom na eurdpskej
urovni s cielom ul'ah¢it’ vyskum liekov proti rakovine a zlepsit’ kvalitu Zivota
onkologickych pacientov a ich rodin; okrem toho sa domnieva, ze uvedené nariadenie
by sa malo uplatnovat’ vo vSetkych ¢Clenskych Statoch jednotne s cielom racionalizovat
postupy vykonavania klinického vyskumu; zdoraziuje, Ze je dolezité vykonat nové
preskiimanie moznosti na zniZenie administrativnej zat'aze spojenej s klinickym
skuSanim; Ziada, aby sa z pandémie COVID-19 vyvodili zavery z dlhodobého hl'adiska,
pokial’ ide o buduce formy medzinarodnej spoluprace a vymeny informadcii v oblasti
klinického skusania;

poukazuje na to, Ze systém PRIME, ktory zaviedla EMA, mo6ze byt vysoko u¢innym
nastrojom na posilnenie podpory vyvoja inovacnych liekov v onkolégii, aby sa tieto
lieky dostali k pacientovi skor;

vyzyva na vytvorenie udrzatel'nejSieho prostredia, a to aj pokial’ ide o finanénu podporu,
na vykondvanie vyskumu zmeny indikacie liekov na lie€bu rakoviny a na analyzu
terajSicho vyskumu v tejto oblasti, najma tretimi stranami bez komeréného zameru, a na
vytvorenie d’alSieho projektu, ktory by vyuzival vysokovykonnu vypoctovt techniku na
rychle testovanie existujucich molekul a novych kombinacii liekov, pricom by sa
najskor zameral na znané neuspokojené potreby, ako je liecba rakoviny so slabou
progndzou, metastatickej rakoviny a zriedkavych druhov rakoviny;

zdoraziiuje, ze je dolezité riesit’ otdzku pouzivania liekov mimo schvalenej registracie
vratane nenakladnych liekov a liekov pouzivanych na zriedkavé druhy rakoviny; vyzyva
Komisiu, aby analyzovala sucasnu situaciu tykajucu sa pouzivania lickov mimo
schvalenej registracie;

uznava, ze mnoh¢ buduce technolégie si budu vyzadovat komplexnt regulaciu
(napriklad bunkova a génova terapia); domnieva sa, ze Unia by mala financovat’,
stimulovat’ a zabezpe€ovat’ regulacny proces, ktory bude aktivne podporovat’ vyskum a
inovacie, predvidat’ potreby vyskumnych pracovnikov z akademickej obce, priemyslu a
na klinikach, aktivne ich informovat’ a usmerniovat’ v suvislosti s regulacnymi procesmi,
pripravovat’ podu pre buduce technologie, postupne hodnotit’ tieto technologie a
podporovat’ vstup bezpecnych a uc¢innych novych lie¢ebnych postupov na trh;

opakuje, Ze je dolezité vytvarat’ a poskytovat’ spolahlivé dokazy o ucinnosti a
bezpecnostnych profiloch liekov, a to v klinickych skusaniach, ako aj v stadiach po

720U.v.EUL 158,27.5.2014, s. 1.
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uvedeni na trh; podporuje rozvoj klinického skusania tykajiceho sa pouzivania novych
a cenovo dostupnych liekov proti rakovine u dospelych a deti; podporuje rozvoj
multicentrického klinického skusania v celej Europe zameraného na ndjdenie lepSich
foriem liecby a starostlivosti o pacientov vratane deti a starSich pacientov; zdoraziluje,
7e organy musia zabezpecit’ transparentnost’, dodrZiavanie poZiadaviek na vykonavanie
Stidii a v€asné oznamovanie prislusnych udajov agentire EMA a Sirokej verejnosti;

98. berie na vedomie legislativny navrh Komisie na zriadenie Uradu pre pripravenost’ a
reakcie na nidzové zdravotné situacie (HERA); konstatuje, Ze do roku 2023 a potom
kazdé dva roky by Komisia mala vykonat’ hibkové preskiimanie vykonavania operacii
uradu HERA vratane jeho Struktury, riadenia, financovania a l'udskych zdrojov;
konStatuje, ze tieto preskiimania sa musia zamerat’ najma na pripadnt potrebu Gpravy
Struktary iradu HERA, okrem iné¢ho vratane moZnosti jeho transformécie na samostatna
agenturu, revizie jej mandatu a posudenia financnych dosledkov kazdej takejto tipravy;
konstatuje, Ze Komisia by mala podat’ spravu Europskemu parlamentu a Rade o
zisteniach preskiimani a Ze tieto zistenia by sa mali zverejnit’; konStatuje, Ze tieto
preskiimania by mal v pripade potreby sprevadzat’ legislativny ndvrh na rieSenie
uvedenych otdzok, pricom by sa v plnej miere reSpektovala uloha Eurdpskeho
parlamentu ako spoluzdkonodarcu; domnieva sa, Ze ak by sa trad HERA transformoval
na samostatnt agentiiru, mohol by predvidat, stimulovat’, spoluvyvijat’ a ul'ah¢ovat’
rychly, rovnaky a udrzatel'ny pristup onkologickych pacientov k inovaciam v oblasti
rakoviny vratane diagnostickych postupov, ako aj sprievodnych diagnostickych testov;
domnieva sa, ze irad HERA by mohol v dlhodobom horizonte uzko spolupracovat’ s
verejnymi a so sukromnymi subjektmi pri planovani, koordinacii a budovani
ekosystému sukromnych a verejnych kapacit, ktoré mézu poskytnit’ vhodné nidzové
ramce pre pristup EU ku kI'a¢ovym surovinam v pripade preruseni globalnych dodavok;

99. zdoraznuje, Ze je potrebné podporovat’ inovacie v oblasti liecby rakoviny, ktora
zachrafiuje zivot; vyzyva preto Komisiu, aby vytvorila farmaceuticky legislativny ramec
pre onkologické lieky a terapie, ktory bude podporovat’ skuto¢né prelomové inovécie, a
nie ,,me-too* lieky, ktoré obsahuju len inu latku pouzivant na ten isty ucel bez
vyznamnych prinosov, alebo vel'mi drah¢ lieky, ktoré ponukaji len malé zlepSenia pre
pacientov; poZaduje vytvorenie velkého konzorcia verejnych organov, sitkromnych
spolo¢nosti a mimovladnych organizécii vratane zdruzeni pacientov a osob, ktoré prezili
rakovinu, a akademickej obce, v ramci ktorého by spolupracovali na zaruceni
pristupnosti a cenovej dostupnosti moznosti lie€by rakoviny vyzadujicich komplexné
technologie, ako je bunkova terapia (CAR T bunky), génova terapia, adoptivna
imunoterapia prostrednictvom vyuZzivania extraktov nadorového genému (mediatorova
RNA) a nanotechnologie; zdoraziuje, ze na ul’'ahcenie SirSicho vyuzivania inova¢nych
terapii musia EU a ¢lenské §taty nielen vynaloZit maximalne usilie na financovanie v
sucasnosti dostupnych terapii, ale aj podporovat’ vyvoj nakladovo efektivnejSich metdd;
vyjadruje presvedcenie, Ze znizenie ndkladov na najinovativnejSie a najucinnejsie
terapie povedie k ich $irSej dostupnosti v prospech pacientov v EU aj mimo nej; vyzyva
na zabezpecenie rovnakého pristupu k inovativnym terapiam v husto osidlenych
mestskych oblastiach, ako aj v mensich vidieckych alebo odl'ahlych oblastiach;

Illc. Rovnaky pristup k multidisciplindarnej a kvalitnej onkologickej starostlivosti: smerom k
lepSej reakcii na vplyv zdravotnych kriz na onkologickych pacientov
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zdoraziuje, Ze kriza sposobend ochorenim COVID-19 mala a stale mad vyznamny vplyv
na prezitie a kvalitu zivota onkologickych pacientov vo vsetkych fazach choroby, a to v
ddsledku oneskoreni v preventivnych ¢innostiach, ako je o¢kovanie, odkladanie
programov prevencie, klinickych skuSani, skriningov, vySetreni, diagnostiky,
chirurgickych zakrokov a liecby, nedostato¢né dodavky liekov a inych zdravotnickych
potrieb, nedostatok Specializovanej pracovnej sily, obmedzena komunikacia so
zdravotnickymi pracovnikmi a obavy pacientov z infekcie; zdoraziuje, Ze dokazy
naznacuju, Ze klinicki lekari v celej Eurdpe zaznamenali v prvom roku pandémie o 1,5
miliéna menej onkologickych pacientov a odhaduje sa, ze vykonali o 100 milionov
menej skriningov rakoviny, ¢o vedie k tomu, Ze v désledku pandémie COVID-19 mdze
mat’ jeden milion obanov EU nediagnostikovant rakovinu’3;

domnieva sa, ze pandémia COVID-19 bola pre systémy zdravotnictva EU skutoénym
zatazovym testom; zdoraznuje, ze hlavnym ponaucenim by malo byt’, ze potrebujeme
vypracovat’ stratégiu pre nudzové situécie, ktord umozni ¢lenskym Statom koordinovane
reagovat’ v ase akychkol'vek buducich zdravotnych kriz; zdoraznuje, Ze zraniteI'né
skupiny vratane onkologickych pacientov st pocas zdravotnej krizy obzvlast’ ohrozené;
zdoraziuje, ze konkrétne opatrenia v ramci tejto stratégie pre nidzové situacie by sa
mali zamerat’ na ochranu zranite'nych skupin vratane onkologickych pacientov, ktori
nemoZzu Cakat’, kym kriza skonci; zdoraznuje, Ze tieto konkrétne opatrenia by mali
podporovat’ vyvoj, vyrobu a vytvaranie zasob vyrobkov s cielom chranit’ tieto
zraniteI'né skupiny;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby prostrednictvom vhodnych registrov dosledne
zhromazd’ovali Gdaje na G€ely monitorovania u€inkov vakcin proti ochoreniu COVID-
19 u zraniteI'nych skupin obyvatel'stva vratane pacientov s rakovinou a ich nasledne;j
imunitnej reakcie;

so znepokojenim konstatuje, ze pandémia COVID-19 zhorsila uz existujici nedostatok
pracovnej sily v zdravotnictve; uznava, zZe je nalichavo potrebné zabezpecit’ dostatocny
pocet Specializovanych zdravotnickych pracovnikov v oblasti onkologicke;j
starostlivosti; opakuje, ze konkrétne opatrenia v rdmci stratégie pre nudzové situdcie by
mali byt’ zamerané na rieSenie nedostatku pracovnej sily prostrednictvom naboru
zdravotnickych pracovnikov v ramci primarnej aj Specializovanej starostlivosti a ich
rekvalifikdcie, ak ide o $pecialistov v inych oblastiach; navrhuje, aby register nerovnosti
v oblasti onkologickych ochoreni sliZil ako nastroj na meranie a vykazovanie uz
existujliceho nedostatku pracovne;j sily; zdoraziiuje, Ze na zabezpecenie pristupu ku
diagnostike, terapeutikdm a kvalitnym sluzbam verejného zdravotnictva pre vSetkych st
potrebné nové pristupy k zdravotne;j starostlivosti zameranej na ¢loveka; zdoraziiuje, Ze
je potrebné pracovat’ na kombinacii zru¢nosti s cielom optimalizovat’ reakciu na
persondlne potreby v odvetvi zdravotnictva; v tejto suvislosti podporuje vymenu
osvedcenych postupov medzi ¢lenskymi Statmi; vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby
vytvorili online platformy odbornej pripravy pre zdravotnickych pracovnikov, ako st
opatrovatelia, a programy terapeutickej starostlivosti, ktoré by poskytovali kvalifikaciu
a uznavali ich kompetencie;

vyjadruje pol'utovanie nad tym, ze pacienti stale ¢elia mnohym tazkostiam pri pristupe

73 Eurdpska organizacia pre rakovinu, ,,Cancer Will Not Wait for the Covid-19 Pandemic to End. It is Time to
Act.”, 11. maj 2021, navstivené 21. decembra 2021.
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ku kvalitnym sluzbam verejnej zdravotnej starostlivosti, ked’ze mnohé onkologické
oddelenia vo verejnych nemocniciach ¢elia nedostatku pracovnej sily a kapacit; vyzyva
preto na vytvorenie kvalitnych oddeleni radioterapie a modernych onkologickych
centier vo verejnych nemocniciach na zaklade eur6pskych usmerneni a v sulade s
najnovsimi vedeckymi poznatkami;

vyzyva Clenské Staty a prisluSné organy, aby uznali klI'ai¢ovu tlohu neformalnych
opatrovatel'ov, zaclenili ich do zdravotnickych a opatrovatel'skych timov a umoznili im
s podporou zdravotnickych pracovnikov prijimat’ informované rozhodnutia, pokial ide o
dostupné podporné opatrenia; uznava, ze pandémia zdéraznila kI'a€ovl ulohu
neformélnych opatrovatel'ov, ktori onkologickym pacientom poskytuji vacsinu
kazdodennej starostlivosti a ktori ¢elia jasnému nedostatku praktickej a politicke;j
podpory, a to aj pokial’ ide o socialne prava, odbornu pripravu, psychologicku pomoc,
informacie a uznavanie; poukazuje na vysoky percentudlny podiel neformélnych
opatrovatelov medzi obyvatel'stvom EU a na rozdielne spdsoby ich podpory a
uznavania ich prav v ¢lenskych Statoch; vyzyva Komisiu, aby zvazila formalizaciu
neformalne;j starostlivosti, aby sa zabezpec€ilo uznanie urcitych minimalnych prav,
najmé poskytovatel'om dlhodobe;j starostlivosti;

zasadzuje sa za vytvorenie digitalneho komunika¢ného kanala v oblasti zdravia na
monitorovanie symptoémov na dial’ku a zabezpecenie nepretrzitej lieCby rakoviny v
ramci mimonemocnicnej starostlivosti; pozaduje trvaly pristup k lekarskym
konzultdciam a psychosocidlnym sluzbam, ako aj kontakt medzi pacientom a
zdravotnickymi pracovnikmi a medzi oSetrujiicim zdravotnickym pracovnikom a
rodinou pacienta, a to prostrednictvom vyuZivania telemediciny a starostlivosti na
dialku a ich integracie do systémov zdravotnej starostlivosti, v nemocniciach v
prostredi, kde nehrozia zdravotné rizika, alebo, ak je to mozné a bezpecné, v lekariiach;
vyzyva na podporu vyvoja terapeutik, ktoré mézu podporit’ prechod do domaéce;j
starostlivosti;

vyzyva na posilnenie komunikacie medzi zdravotnickymi pracovnikmi, pacientmi,
osobami, ktoré prezili rakovinu, opatrovatel'mi, rodi¢mi a verejnymi organmi, pokial
ide o U¢innost’ a bezpecnost’ zdravotnych zékrokov, a to najma pokial’ ide o skrining,
diagnostiku a lie¢bu rakoviny, a na posilnenie informa¢nych kampani zameranych na
prevenciu v Case krizy;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby prijali eurépske plany prevencie a riadenia ako
stast’ ucelenej a komplexnej pohotovostnej stratégie na t€ely prevencie a rieSenia
nedostatku liekov, pomocok, vyrobkov a persondlu v ¢ase zdravotnych kriz; zdéraziuje
povinnosti drzitel'ov povolenia na uvedenie na trh a vel'koobchodnych distribatorov v
stivislosti s prislusnymi pravnymi predpismi EU;

1V. Silna podpora pre onkologickych pacientov, osoby, ktoré prezili rakovinu, a opatrovatelov

109.

zdoraziuje, ze onkologicki pacienti by vo svojom kazdodennom zivote nemali byt
»trestani dvakrat®; Ziada prijatie antidiskrimina¢nej smernice, ako aj spravodlivé a
rovnaké vykonavanie smernic o finanénych sluzbach, napriklad smernice o

spotrebitel'skom uvere’, bez toho, aby dochadzalo k diskriminacii onkologickych

74U. v. EU L 133, 22.5.2008, s. 66.
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pacientov a 0s0b, ktor¢ prezili rakovinu;

110. konstatuje, Ze je potrebné sa zamerat’ na kvalitu zivota rastiiceho poc¢tu chronickych
onkologickych pacientov, ktorych ochorenie nemozZno vylie¢it’, no mozno ho pocas
niekol’kych rokov stabilizovat’; zdéraziuje vyznam osobitnych odporaéani EU
zameranych na zlepSenie kvality Zivota pacientov a 0sob, ktoré prezili rakovinu, a to aj
prostrednictvom komplexnej podpornej starostlivosti ako sti€asti onkologickej
starostlivosti, ktora za¢ina diagnostikou a pokracuje pocas trvania ochorenia (vratane
zmiernovania bolesti, psychologickych sluzieb, prispdsobenej fyzickej aktivity,
doplnkove;j terapie zalozenej na vedeckych dokazoch, pristupu k vzdelavaniu, vyzivovej
podpory, socidlnej pomoci zahtiajliicej vSetky kazdodenné Cinnosti, ako je pomoc v
domadcnosti alebo starostlivost’ o deti, pristupu k reprodukénému zdraviu a obnovy
estetickej integrity), ako aj pristupu k Specializovanym podpornym centram; Ziada
Clenské Staty, aby uznali ndsledky (telesné alebo mentalne postihnutie), ako aj socialnu
diskrimindciu, a to aj na pracovisku; Ziada Komisiu, aby navrhla usmernenia pre ¢lenské
Staty s cielom poukdazat’ na vyznam vytvorenia systémov komplexného pokrytia, ktoré
zaruc€ia uspokojenie tychto potrieb; uznava, Ze rakovina je financne zat'azujuce
ochorenie, a to aj odhliadnuc od jej liecby; vyzyva Komisiu, aby vytvorila platformu na
vymenu najlepSich postupov v oblasti paliativnej starostlivosti a podporovala jej
vyskum;

111. vyzyva Komisiu, aby zvazila stratégiu EU v oblasti starostlivosti a opatrovatel'stva s
cielom zabezpecit’ primerant, dostupnt a kvalitni dlhodobt starostlivost’;

112. zdéraznuje skutocnost’, ze vedecky uznavana integrativna medicina schvalend orgdnmi
verejného zdravotnictva moze mat’ pre pacientov prinos, pokial ide o subezné uCinky
niekol’kych ochoreni, ako je rakovina, a ich liecbu; zdoraziiuje, Ze je dolezité rozvijat’
komplexny a integrany pristup zamerany na pacienta a v pripade potreby podporovat’
doplnkové vyuzivanie tychto terapii pod dohl'adom zdravotnickych pracovnikov;

113. zddraznuje, ze vysledky lieCby rakoviny moze zhorSovat’ podvyziva, a preto ma
optimalna nutri¢na starostlivost’ zasadny vyznam v ramci onkologicke;j starostlivosti;
vyzyva Clenské §taty, aby vypracovali odporucania na zaclenenie klinickej vyzivy do
vSetkych aspektov onkologickej starostlivosti vratane liecby, podpory a vyskumu;
domnieva sa, ze onkologickym pacientom musi byt vzdy, ked’ je to indikované,
poskytnuta klinicka nutri¢na podpora zo strany odbornika na vyZzivu, ktory bude ¢lenom
multidisciplindrneho timu; vita preto planované medziodborové vzdeldvanie v oblasti
nutriénej podpory a vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby vypracovali minimalne normy
pre kontinudlne vzdelavanie v oblasti nutri¢nej starostlivosti pre multidisciplinarnych
pracovnikov; odportca, aby riadenie vyZzivy bolo neoddelite'nou a etickou sti€astou
celého klinického vyskumu, ktory sa tyka onkologickych pacientov; d’alej odporuaca,
aby sa do charty prav onkologickych pacientov zahrnula nélezita nutri¢na podpora;

114. naliehavo vyzyva ¢lenské Staty, aby zabezpecili, ze vSetci onkologicki pacienti buda
pred zaciatkom aktivnej liecby plne informovani o moZnosti postupov pre zachovanie
plodnosti; Ziada vypracovanie usmerneni na arovni EU pre zdravotnickych
pracovnikov, v ktorych sa vymedzi vek, kedy maji byt onkologicki pacienti
informovani o dostupnosti postupov v oblasti reprodukéného zdravia; okrem toho
nabdda c¢lenské Staty, aby vSetkym onkologickym pacientom, ktori maji povinné
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vnutroStatne zdravotné poistenie, zabezpecili preplatenie takychto sluzieb z
vnutrostatnych systémov zdravotného poistenia;

nabada c¢lenské Staty, aby prihliadali na ¢asté vycCerpanie rodin a pribuznych
onkologickych pacientov a poskytovali im psychologicku a socidlno-ekonomicku
pomoc, najmé najzranitel'nejSim osobam, a zabezpecili ¢as odpoc¢inku na pracovisku, a
to pocas celého trvania ochorenia, ako aj podporu v pripade umrtia; okrem toho
podporuje rozvoj integrovanych, primeranych a dostupnych podpornych systémov pre
onkologickych pacientov a ich rodiny, ktoré zohl'adnuju zdravotné, komunitné a
socialne sluzby;

pripomina, Ze posilnenie postavenia pacienta a zdravotna gramotnost’ maji zdsadny
vyznam pre eurdpsku stratégiu proti rakovine a Ze orientdcia na pacienta a participativne
rozhodovanie musia byt’ stredobodom rozvojovych procesov liecby a starostlivosti;
nabada na podporu dobre informovanych pacientov, ktori sa aktivne podiel'aji na
vlastnej liecbe, a vyzyva na terapeutické vzdelavanie opatrovatel'ov a pacientov a
posilnenie ich postavenia v rdmci programov starostlivosti; domnieva sa, Ze pre odbornt
pripravu a posilnenie postavenia pediatrickych pacientov by sa vzh'adom na ich
osobitné charakteristiky a potreby mala pouzivat’ Specificky prispésobend metodika;
ziada, aby bolo participativne rozhodovanie s personalizovanymi a zrozumitel'nymi
informaciami zaloZzenymi na dokazoch a poskytovanymi pacientom neoddelitenou
st¢astou narodnych programov kontroly rakoviny, o sa bude podporovat’ aj v plane;
vyzyva na podporu takychto iniciativ a opatreni na posilnenie postavenia onkologickych
pacientov prostrednictvom financovania EU, najmi programu EU4Health;

uznava ustrednu ulohu nezéavislych zdruzeni pacientov a opatrovatel'ov, pokial’ ide o
obhajobu a sprevadzanie pacientov, sluzby poskytované onkologickym pacientom a
opatrovatel’'om, Sirenie zdravotnej gramotnosti, zvySovanie informovanosti a nepretrziti
podporou na urovni EU, ako aj na vnitro§tatnej Grovni; vyzyva Komisiu a &lenské $taty,
aby pri formulovani politik a pravnych predpisov tykajacich sa rakoviny vzali do uvahy
formalne zapojenie tychto zdruZeni, ako aj ich poZiadavky a odportcania, a aby im
poskytli verejni podporu vo forme prevadzkovych grantov aj grantov na projekty s
cielom zarucit’ ich nezavislost’ od stkromného financovania; vyzyva Komisiu, aby
stanovila jasné kritérid, podl'a ktorych sa moéze poskytovat’ verejna financna podpora;
domnieva sa, ze pediatricki pacienti by mali individudlne aj kolektivne prispievat’ k
zlepSovaniu zdravotnej starostlivosti a vyskumnych postupov pre vSetkych pacientov
prostrednictvom svojich konkrétnych skusenosti; zastava preto nazor, Ze by sa mali
vytvorit’ a ndlezite financovat’ primerané vzdelavacie nastroje s cielom planovat’ a
zabezpecCit’ zapojenie deti;

zdoraziuje, ze je dolezité, aby sa v pripade rakoviny z povolania zabezpecili pre
pracovnikov vhodné moznosti uplatnenia naroku na odskodnenie; vyzyva €lenské Staty,
aby v plnej miere vykonali odpora¢anie Komisie z 19. septembra 2003 o chorobach z
povolania a zabezpecili, aby pre pracovnikov v pripadoch rakoviny z povolania
existovali vhodné moznosti uplatnenia nadroku na odSkodnenie, ¢o by vsetkym
pracovnikom zabezpecilo primerané odskodnenie, ak by boli vystaveni Skodlivym
latkam alebo postihnuti rakovinou suvisiacou so zamestnanim; vyzyva Komisiu, aby
vytvorila minimalny zoznam chor6b z povolania s porovnatel'nymi kritériami uznavania
v celej EU;
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119.

120.

121.

122.

123.

vyzyva Clenské §taty, aby zlepsili opdatovné zaclenenie 0sob, ktoré prezili rakovinu, do
spolo€enskych ¢innosti a na trh prace a aby im poméahali pri prechode na nové pracovné
ulohy v pripade, ze im nasledky bréania v tom, aby pokracovali v rovnakom zamestnani,
a ul’ah¢ili navrat byvalych detskych onkologickych pacientov do Skoly alebo do
vysokoskolského vzdelavania; konStatuje, ze nasledna starostlivost’ sa v porovnani s
rovnako dolezitou prevenciou rakoviny vSeobecne podcefiuje; pripomina odporucania a
nastroje vypracované v ramci jednotnej akcie CHRODIS+ na podporu udrzania
pacientov v praci, ich schopnosti navratu do prace a opdtovného zaclenenia na trh prace
a nabada Komisiu, aby podporovala vykonéavanie tychto odporucani a nastrojov vo
vietkych ¢lenskych §tatoch; podporuje konkrétne odporacania EU tykajuce sa opatreni
pre osoby, ktoré prezili rakovinu, s cielom zabranit’ opdtovnému vzniku primarnej
rakoviny a novych druhov rakoviny, ako aj opatrenia na ich rehabilitaciu vratane
osobitnych ustanoveni o dlhodobej nasledne;j starostlivosti o byvalych detskych
onkologickych pacientov v ¢ase ich prechodu do dospelosti; zdoraziuje potrebu
naslednej lekarskej a psychologickej starostlivosti pre osoby, ktoré prezili rakovinu,

domnieva sa, ze EU-OSHA by mala byt’ poverena silnejSou ulohou pri presadzovani
osved¢enych postupov v €lenskych Statoch, pokial’ ide o integraciu onkologickych
pacientov a osoby, ktoré prezili rakovinu, na pracovisku a ich ochranu pred
diskriminéciou; so z&ujmom ocakéava novu §tidiu ozndmenu v plane o navrate osob,
ktoré prezili rakovinu, do prace, ktord zmapuje vnuatroStatne politiky zamestnanosti a
socidlnej ochrany a identifikuje prekdzky a zostavajuce vyzvy;

zdoraziiuje zasadnu tlohu inSpektoratov prace pri zabezpecovani dodrziavania pravnych
predpisov v oblasti zdravia a bezpecnosti a pri prevencii rakoviny suvisiacej so
zamestnanim; vyzyva ¢lenské $taty, aby posilnili in§pektoraty prace a zabezpecili ich
primerané financovanie; zdoraziuje, Ze monitorovanie a overovanie maju osobitny
vyznam v pripade mobilnych pracovnikov; Ziada ¢o najrychlejSie zavedenie Eurdépskeho
organu prace (ELA) a jeho €o najskorSie fungovanie a Ziada, aby mal skutocnu
pravomoc in§pekcie prace v cezhrani¢nych pripadoch a monitoroval dodrZiavanie
pravnych predpisov v oblasti zdravia a bezpecnosti; vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty,
aby zapojili orgdn ELA do cezhrani¢nych pripadov s cielom zabezpecit’ riadne
presadzovanie pravnych predpisov v oblasti zdravia a bezpecnosti;

naliehavo vyzyva Komisiu, aby venovala pozornost zmenam na trhu prace EU a
zabezpecila dostato¢né financné prostriedky na riadny zber tidajov; vyjadruje
presvedcenie, Ze rozsiahly a dokladny zber informacii a idajov ma zdsadny vyznam a je
pre Komisiu nad’alej prioritou, aby mohla reagovat’ potrebnymi legislativnymi a
nelegislativnymi iniciativami tykajucimi sa prevencie rakoviny suvisiacej so
zamestnanim; zdoraziuje, Ze je potrebné vytvorit’ komplexné narodné registre pre
vSetky Clenské Staty, ktoré by umoznili zber tdajov o expozicii karcinogénom na irovni
EU, a zdoraziuje, Ze tieto registre by mali zahffiat’ vietky relevantné karcinogény;
vyzyva na uzku spolupracu medzi institiciami EU, ¢lenskymi §tatmi, agentarou EU-
OSHA a prislusnymi zainteresovanymi stranami a zarovei na intenzivne zapojenie
socialnych partnerov; vyzyva na vyuzivanie zhromazdenych udajov s cielom nadviazat
na potrebné legislativne a nelegislativne opatrenia na boj proti rakovine suvisiacej so
zamestnanim;

podporuje planované zavedenie inteligentného preukazu osoby, ktora prezila rakovinu,
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ako sa uvadza v plane, pre vSetkych Eurdpanov, ktori prezili rakovinu, najma tym, ktori
prezili rakovinu v detstve a po€as dospievania, pre ktorych uz ako zaklad existuje pas
osoby, ktora prezila rakovinu, kde bude zhrnuté ich klinickd historia vratane vlastnych
skusenosti pacientov, a ktory ul'ah¢i a bude monitorovat’ ndslednu starostlivost’;
zdoraziuje citlivii povahu udajov tykajtcich sa zdravia jednotlivcov, a teda potrebu, aby
bol inteligentny preukaz v plnom rozsahu chraneny podl'a vieobecného nariadenia EU o
ochrane udajov (GDPR)7>;

124. domnieva sa, Ze poist'ovatelia a banky by nemali prihliadat’ na anamnézu l'udi
postihnutych rakovinou; Ziada, aby vnutrostatne pravne predpisy zabezpecovali, aby
osoby, ktoré prezili rakovinu, neboli diskriminované v porovnani s inymi spotrebitel'mi;
berie na vedomie zdmer Komisie spolupracovat’ s podnikmi s ciel'om vypracovat’ kodex
spravania, ktory zabezpeci, aby sa vyvoj v lieCbe rakoviny a jej zlepSena ti¢innost’
premietli do obchodnych postupov poskytovatel'ov finanénych sluzieb; sucasne
podporuje presadzovanie pokroku dosiahnutého vo Francuzsku, Belgicku,
Luxembursku a Holandsku, kde osoby, ktoré prezili rakovinu, pozivaju ,,pravo na
zabudnutie*; pozaduje, aby vSetky ¢lenské Staty najneskor do roku 2025 zaruéili pravo
na zabudnutie vSetkym eurdpskym pacientom desat’ rokov po ukonceni ich liecby a
najneskor pat’ rokov po ukonceni lie€by pacientov, ktorych diagn6za bola stanovena
pred dosiahnutim veku 18 rokov; Ziada zavedenie spolo€nych noriem pre pravo na
zabudnutie podl'a prislu§nych ustanoveni Zmluvy o fungovani Eurdpskej tnie v oblasti
politiky ochrany spotrebitel’a s cielom odstranit’ roztrieStené vnutroStatne postupy v
oblasti posudzovania tverovej bonity a zabezpecit’ osobam, ktoré prezili rakovinu,
rovnaky pristup k uverom; vyzyva na zaclenenie prava osob, ktoré prezili rakovinu, na
zabudnutie do prislusnych pravnych predpisov EU s cielom zabranit’ diskriminacii a
zlepsit ich pristup k finanénym sluzbam;

125. vyzyva Komisiu, aby podporila Eurdpsky kodex praxe v oblasti onkologicke;j
starostlivosti vytvoreny Eurdpskou organizaciou pre rakovinu, ktory je podpornym a
informa¢nym nastrojom na zabezpecenie toho, aby bola europskym ob¢anom
poskytnutd najlepSia dostupna starostlivost’;

126. vnima naliehavu potrebu Eurdpskej charty prav onkologickych pacientov; Ziada, aby sa
v tejto charte zohl'adiovali vSetky fazy onkologickej starostlivosti (t. j. pristup k
prevencii, pociato¢na diagndza a priebeh lieby) a aby sa vzt'ahovala rovnako na
vietkych obéanov EU bez ohl’adu na krajinu alebo region, v ktorom Zij(;

V. Vyzvy spojené s rakovinou u deti, dospievajucich a mladistvych

127. vita iniciativy zamerané na rakovinu u deti, ktoré oznamila Komisia; pozaduje jasné
politické poziadavky na potreby vyskumu onkologickych ochoreni deti; vyzyva ¢lenské
Staty a Komisiu, aby napravili nerovnomerné rozdelenie investicii do boja proti
onkologickym ochoreniam deti; domnieva sa, Ze na vyskum a lie¢bu onkologickych
ochoreni deti by malo byt’ vy&lenené jasné a konkrétne financovanie EU a Ze
rozpo&tové prostriedky by mali byt vy&lenené vo vietkych prislusnych programoch EU;
zdoraziiuje vyznam podpory medzindrodnych akademickych vyskumnych platforiem
zameranych na onkologické ochorenia deti, ktoré stavaju na vyskume vykonanom

5U.v.EUL 119, 4.5.2016, s. 1.
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d’al§imi prislusnymi aktérmi;
y ;

128. konStatuje, Ze sticasnd byrokratickd zat'az spojend so zacatim skuSania v Eurdpe je v
pripade mnohych zriedkavych chordb vratane rakoviny u deti prili§ vysoka, pretoze
skuSania vedené skuSajiicimi nemajui dostatok komerénych sponzorov a mnohé
nekomercné organizacie stale nie st ochotné prevziat’ tlohu sponzora nadnarodnych
skuSani tykajtcich sa deti na celoeurdpskej urovni; vyzyva Komisiu, aby v tejto
suvislosti preskiimala existujace pravne predpisy a ulahc¢ila medzinarodné skasania
tykajlce sa deti;

129. vyzyva na podporu darcovstva kostnej drene v ¢lenskych Statoch, aby bolo mozné
zachranit’ Zivoty tisicov I'udi, ktorym bola diagnostikovana leukémia a ktorych pocet sa
neustale zvySuje a zahfnia mnoho deti, ked’ze ide o najbeznejSiu rakovinu u deti;
zdoraziluje, Ze transplantacia kostnej drene je jedinou nadejou pre mnohych l'udi s
leukémiou a inymi krvnymi ochoreniami a ze traja zo Styroch pacientov nebudi mat’
kompatibilného rodinného prislusnika, takze buda potrebovat’ darcu;

130. vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby sa zamerali na zabezpecenie rovnakého a
geograficky vyvazeného pristupu k najlepSej odbornej diagnostike a multidisciplinarne;
lieCbe deti s rakovinou a aby zlepsili vysledky lieCby rakoviny vo vSetkych Clenskych
Statoch; domnieva sa, Ze vo vSetkych ¢lenskych Statoch by mala byt uznana akademicka
Specializacia a odbornost’ detskéd onkologia; domnieva sa, Ze kazdému pacientovi, ktory
mal ako dieta alebo dospievajuci rakovinu, by sa mala poskytovat’ trvalé lekarska
starostlivost’ a sledovanie aj po dosiahnuti dospelosti, a preto vyzyva na prijatie opatreni
na zvysenie flexibility spoluprace medzi pediatrami a lekdrmi pre dospelych; podporuje
vymenu poznatkov o priebehu rakoviny u deti a dospievajtcich,;

131. zdoérazinuje potrebu komplexnych populaénych registrov rakoviny u deti zaloZenych na
medzinarodne dohodnutych systémoch klasifikacie rakoviny u deti s cielom zabezpecit’
kvalitné porovnatel'né idaje z celej Europy; opakuje, ze je potrebné aspoi raz ro¢ne
uverejiiovat’ poéet pripadov rakoviny u deti a dospievajicich v Unii a v kazdom
¢lenskom §tate;

132. Ziada, aby boli dospievajiici a mladistvi s rakovinou uznani na trovni EU ako osobitna
skupina so $pecifickymi zdravotnymi a psychosocialnymi potrebami a aby boli pre ne
vytvorené Specializované Skolské programy

133. zdodraziuje, Ze je potrebné Gcinne riesit’ otdzky dusSevného zdravia deti s rakovinou a
dospievajucich a mladistvych onkologickych pacientov a osob, ktoré prezili rakovinu;
vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby zabezpecili rovnaky pristup k vhodnym
psychosocialnym podpornym opatreniam pre tito skupinu pacientov a ich dostupnost’;

134. zdoraziuje, Ze je potrebné posilnit’ pravo na cezhrani¢nu starostlivost’ o detskych a
dospievajucich a mladistvych onkologickych pacientov, ak v krajine ich pobytu nie je
dostupna najlepsia liecba, a zabezpecit', aby sa na pristup k inovacidm prostrednictvom
klinickych skasani relapsovanych alebo tazko lieCitelnych zhubnych nadorov
vztahovali prislu§né pravne predpisy, a to posilnenim udrZatel'nosti existujlcej
cezhrani¢nej spoluprace vratane eurdpskych referen¢nych sieti, najma europskej
referencnej siete pre onkologické ochorenia deti; zdoraziuje, Ze je potrebné objasnit’
pristup k cezhrani¢nému klinickému sktsaniu, ktory nie je v smernici o cezhrani¢ne;j

PE693.752v03-00 44/60 RR\1248602SK_02SK.docx

SK



zdravotnej starostlivosti jasne vymedzeny;

135. konstatuje, Ze nariadenia o liekoch na pediatrické pouZitie’ a lickoch na ojedinelé
ochorenia’”’ podporili vyvoj a dostupnost’ liekov pre pacientov so zriedkavymi
chorobami a pre deti a presmerovali sukromné a verejné investicie do predtym
zanedbavanych oblasti; pozaduje ambicidznu reviziu nariadeni o liekoch na pediatrické
pouzitie a liekoch na ojedinelé ochorenia s cielom zabezpecit’ vyvoj a cenovu
dostupnost’ inovaénych liekov proti rakovine, identifikovat’ najddlezitejSie lieky na
uspokojenie potrieb deti so zlou onkologickou prognézou, podporit’ akademicky
vyskum a zapojenie MSP, zniZit’ oneskorenia, aby deti mohli mat’ rychlejsi pristup k
liekom na pediatrické pouzitie a ku génovej a bunkovej terapii, stimulovat’ hospodarsku
sut’az prisposobenim regulaéného radmca a podporou investicii do liekov na ojedinelé
ochorenia a liekov na pediatrické pouZitie, ktoré nie su patentované, a rieSit obmedzeny
pristup k ur¢itym zakladnym lieckom v ddsledku nedostatku liekov a vysokych cien
inovacénych liekov; odporuca zvysit do roku 2027 mnozstvo novych dostupnych liekov
proti rakovine u deti 0 20 %, ako aj zlepSit’ dostupnost’ personalizovanej mediciny;
domnieva sa preto, Ze jasna povinnost’ zahrnat’ pediatricky vyskum by sa mala
povazovat’ za podmienku pre podanie ziadosti o financovanie; vyzyva Komisiu, aby, v
pripade potreby v dialdgu s €lenskymi Statmi, pracovala na systéme, ktory by
uprednostiioval pristup ku skutocne prelomovym inovaciam pre detskych
onkologickych pacientov; vyzyva Komisiu, aby ul'ah¢ila zmenu indikécie liekov, ktoré
nefunguju u dospelych, ak pre to existuje vedecké a predklinické odovodnenie, a aby
poskytla G¢innejsie a individualne prisposobené stimuly na podporu vyvoja liekov proti
rakovine u deti a na vyvoj novych liekov proti rakovine uréenych detom; vyzyva
Komisiu, aby podporovala v€asny rozvoj pediatrickej mediciny a zniZila oneskorenia,
napriklad prostrednictvom v¢asnych primeranych odmien pridel'ovanych postupne, a
nie vylu¢ne na konci dodatkového ochranného osvedcenia; vyzyva Komisiu, aby v
nadchadzajicom preskiimani odstranila ¢lanok 11 pism. b) nariadenia o liekoch na
pediatrické pouzitie s cielom umoznit’, aby vyvoj liekov proti rakovine u deti bol
motivovany vedou a mechanizmom tc¢inku liekov;

136. vyzyva na vytvorenie poradnej skupiny zainteresovanych stran na urovni EU zameranej
na rakovinu u detskych, dospievajucich a mladistvych onkologickych pacientov, ktora
by podporovala cielené a jednotné vykonavanie prisluSnych opatreni v ramci celého
planu, programu Horizont Eurdpa, farmaceutickej stratégie pre Europu a programu
EU4Health;

137. zddraznuje vyznam vykonéavania a monitorovania Eurdpskeho piliera socidlnych prav a
vyzyva ¢lenské §taty, aby v plnej miere transponovali smernicu (EU) 2019/1158 z 20.
juna 2019 o rovnovahe medzi pracovnym a sitkromnym zivotom rodi¢ov a 0séb s
opatrovatel'skymi povinnostami’®, ktorou sa zavadza opatrovatel'ska dovolenka a
moznost’ poziadat’ o flexibilné formy organizécie prace, aby pracovnici mali pravo na
opatrovatel'skil dovolenku v trvani piatich pracovnych dni ro¢ne na ucely poskytnutia
osobnej starostlivosti alebo podpory rodinnému prislusnikovi alebo osobe Zijicej v
rovnakej domécnosti ako pracovnik a ktora potrebuje rozsiahlu starostlivost’ alebo
podporu zo zavaznych zdravotnych dovodov podl'a vymedzenia jednotlivych ¢lenskych

76 U v. EU L 378, 27.12.2006, s. 1 (,,nariadenie o lickoch na pediatrické pouZitie®).
77U.v. ES L 18, 22.1.2000, s. 1.
8U.v. EUL 188, 12.7.2019, s. 79.
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138.

139.

Statov;
vita vytvorenie siete EU pre mladych, ktori prezili rakovinu, ohlasenej Komisiou;

podporuje odporacanie JARC zaviest’ jedine¢ny eurdpsky identifikator pacienta a pas
osoby, ktora prezila rakovinu, a vypracovat’ usmernenia tykajuce sa dlhodobého
dohl'adu a prechodu od pediatrickej starostlivosti na starostlivost’ o dospelych s cielom
zabezpecCit monitorovanie dlhodobych vysledkov u deti, ktoré prezili rakovinu, v
cezhrani¢nych situaciach; zdoraziuje, Ze je potrebné, aby pravo byt zabudnuty bolo
prispdsobené tymto osobam;

VI Vyzvy spojené so zriedkavymi druhmi rakoviny dospelych

140.

141.

142.

143.

144.

145.

uznava, ze zriedkavé druhy rakoviny dospelych st vyzvou v oblasti verejného zdravia;
pripomina, Ze dospeli pacienti trpiaci zriedkavymi druhmi rakoviny celia spoloénym
problémom spojenym so zriedkavost'ou a neobvyklou povahou svojho ochorenia vratane
dlhych oneskoreni pri diagnostike a niekedy nespravnej diagnostiky a s tazkostami pri
pristupe k v€asnej a primerane;j starostlivosti a lie€be; konstatuje, Ze pacienti sa Casto citia
osameli a izolovani a trpia vyrazne znizenou kvalitou Zivota a Ze ich opatrovatelia st
takisto vyrazne a negativne zasiahnuti; ziada, aby register nerovnosti v oblasti
onkologickych ochoreni zahfiial informécie o zriedkavych druhoch rakoviny, ktoré
predstavuju priblizne 24 % novych pripadov rakoviny vyskytujicich sa vo vsetkych
vekovych skupinach;

podporuje zavedenie osobitnej hlavnej iniciativy zameranej na zriedkavé druhy rakoviny
dospelych v ramci planu s cielom rieSit’ osobitné vyzvy, ktorym celi tdto komunita
pacientov, a ¢o najlepSie vyuZzit’ odporiucania stanovené v Agende 2030 pre zriedkavé
druhy rakoviny v snahe podporit’ vyskum a zlepsit’ starostlivost’ v kazdej faze liecebného
procesu; zdoraziiuje, Ze je dolezité zabezpecit, aby sa zriedkavé druhy rakoviny
dospelych zaclenili do vSetkych iniciativ v ramci Styroch pilierov planu;

ziada osobitné financovanie vyskumnych projektov v oblasti zriedkavych druhov
rakoviny dospelych v ramci programu Horizont Eurdpa, a to vratane misie proti rakovine
(napriklad v ramci UNCAN.eu — eurdpske;j iniciativy pre pochopenie rakoviny), s cielom
rozvijat’ cielené terapie a podporovat’ rozvoj databaz, registrov a biobank, ktoré sa tykaja
zriedkavych druhov rakoviny dospelych;

zdoraziuje, Ze je tazké vcas diagnostikovat’ zriedkavé druhy rakoviny dospelych;
odportca preto jednoduchsi a rychlejsi pristup k molekularnemu testovaniu, ktoré moze
pacientom pomoct’ ziskat’ presnu diagnozu a cielenu lie¢bu, a v pripade potreby aj pristup
k prislusnym klinickym skt$aniam; okrem toho zdoraziuje, Ze vyskum biomarkerov ma
v tejto oblasti zdsadny vyznam;

vyzyva na zvySovanie informovanosti zdravotnickych pracovnikov poskytujlicich
primarnu a sekundarnu zdravotnu starostlivost o zriedkavych druhoch rakoviny
dospelych a vo vhodnych pripadoch na odosielanie pacientov do Specializovanych
multidisciplinarnych odbornych centier na vnutrostatnej aj europskej urovni;

nabada Clenské Staty, aby vytvorili vnutroStatne siete pre zriedkavé druhy rakoviny
dospelych s cielom optimalizovat’ véasné odosielanie pacientov do Specializovanych
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centier a ulah¢it’ interakciu s europskymi referenénymi sietami na G€ely maximalizacie
vymeny multidisciplinarnych poznatkov, zabezpec€enia kvalitnej starostlivosti a podpory
klinického vyskumu;

vyzyva na zlepSenie pristupu ku klinickym ski§aniam a programom na pouZzitie liekov v
naliehavych pripadoch pre dospelych pacientov so zriedkavymi druhmi rakoviny;
vyjadruje polutovanie nad tym, ze pre dospelych pacientov so zriedkavymi druhmi
rakoviny je v mnohych krajinach nad’alej velmi tazké ziskat pristup k uvedenym
programom a skii§aniam v zahrani¢i; vyzyva na lepsie vykonavanie rezimov EU, ktoré
dospelym pacientom so zriedkavymi druhmi rakoviny umoznuja pristup k zdravotnej
starostlivosti v zahrani¢i, a domnieva sa, Ze vnutroStatne systémy zdravotnej starostlivosti
by mali ul'ah¢it’ dospelym pacientom so zriedkavymi druhmi rakoviny, ktori maja malé
moznosti liecby, pristup ku skiiSaniam a programom na pouzitie liekov v naliehavych
pripadoch;

podporuje nové regulacné pristupy, ktoré by dospelym pacientom so zriedkavymi druhmi
rakoviny umoznili pristup k novym inovativnym terapidm v ramci bezpecného
monitorovania a zarovein ulahfovali zber udajov z praxe popri udajoch
zhromazd’'ovanych v rdmci klinického skiiSania;

zdoraziiuje, ze je potrebné zahrnut zriedkavé druhy rakoviny dospelych do
,medziodborového onkologického vzdelavacieho programu®, ktory by zahfial aj
Specializované oSetrovatel'ské vzdeldvanie, v spojeni s europskymi referenénymi sietami
pre zriedkavé druhy rakoviny dospelych; zdorazituje potrebu podporovat’ vzdelavacie
programy zamerané¢ na dospelych pacientov so zriedkavymi druhmi rakoviny,
opatrovatel'ov a zéastupcov pacientov v spojeni s eurdpskymi referenénymi sietami s
cielom zvysit’ troven zdravotnej gramotnosti a v kone¢nom dosledku pomdct’ pacientom
a ich rodindm prijimat’ informované rozhodnutia o moznostiach liecby a naslednej
starostlivosti;

uznava osobitosti zriedkavych druhov rakoviny dospelych v programoch zameranych na
zlepSenie kvality zivota onkologickych pacientov, osob, ktoré prezili rakovinu, a
opatrovatel'ov; vyzyva Komisiu a Clenské Staty, aby zaviedli osobitné vzdeldvanie pre
pracovnikov, ktori nie su poskytovateI'mi zdravotnej starostlivosti (napr. socialni
pracovnici, manazéri pripadov atd.), ktori sa staraji o dospelych pacientov so
zriedkavymi druhmi rakoviny; zdoraziiuje, Ze dospelym pacientom so zriedkavymi
druhmi rakoviny musi byt’ poskytnutd primerand psychologicka podpora, rehabilitacia a
monitorovanie dlhodobych vedl'ajSich Gc¢inkov liecby odbornikmi, ktori rozumeju ich
zriedkavému ochoreniu a jeho Specifikdm; odportca, aby sa vSetkym dospelym
pacientom so zriedkavymi druhmi rakoviny poskytol taktieZ plan starostlivosti v pripade
prekonania ochorenia; domnieva sa, ze opatrovatelia dospelych pacientov so zriedkavymi
druhmi rakoviny (Casto rodinni prisluSnici) taktiez potrebuju pristup k osobitnej
psychosocialnej podpore, aby sa vedeli vyrovnat’ so zdvaznostou a zloZzitost'ou choroby
a so znacnou zat'azou spojenou so starostlivost'ou, ktort vykonavaju;

vyzyva Clenské Staty, aby do svojich narodnych programov kontroly rakoviny zahrnuli
osobitny oddiel o manaZmente zriedkavych druhov rakoviny dospelych (spolu s
osobitnym oddielom o rakovine u deti), ako sa odporuca v Agende 2030 pre zriedkavé
druhy rakoviny; domnieva sa, ze tieto Specifik4 by sa mali uznat’ v osobitnych oddieloch
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vSetkych néarodnych programov kontroly rakoviny vratane prisluSnych synergii s
narodnymi planmi pre zriedkavé choroby s cielom podporit’ vyskum a zlepsit’ riadenie
starostlivosti a spOsoby starostlivosti o tychto pacientov, a to od primarnej starostlivosti
az po vysoko Specializované multidisciplindrne centra zdravotnej starostlivosti, ktoré st
sucastou prisluSnych eurdpskych referencnych sieti alebo su s nimi v uzkom kontakte;
konstatuje, Ze pokial’ ide o zriedkavé druhy rakoviny a rakovinu u deti, doteraz neboli
dostatocne zahrnuté v mnohych narodnych programoch kontroly rakoviny clenskych
Statov;

151. naliechavo vyzyva prislusné vnutroStatne organy, aby zapojili organizacie dospelych
pacientov so zriedkavymi druhmi rakoviny ako partnerov do ndrodnych programov
kontroly rakoviny s cielom vyjadrit’ potreby a oCakavania tychto pacientov a aktivne sa
podiel'at’ na vykonavani cielenych opatreni ur¢enych pre zriedkavé druhy rakoviny
dospelych;

B. Nastroje pre opatrenia
L Uceleny vyskum a jeho dosledky

152. zdéraznuje, ze eurdpsky plan na boj proti rakovine by sa mal vykonavat’ v uzkej
spolupraci s misiou proti rakovine v rdmci programu Horizont Eurdpa a jej ciel'mi
spocivajucimi v podpore investicii EU do vyskumu, verejnej vyroby a inovacii v oblasti
rakoviny; vita skutocnost’, Ze v ramci programu Horizont Eurdpa sa poskytnu finan¢né
prostriedky na vyskumné infraStruktary, cloud computing a opatrenia Eurdpskej rady
pre inovacie; vyzyva Komisiu, aby rakovinu u deti povazovala za tému pre europske
partnerstvo v ramci budiceho strategického programu programu Horizont Eurdpa;
odportca, aby sa poskytli primerané finanéné prostriedky na projekty v rdmci programu
Horizont Eurépa zamerané na nové lieky proti rakovine u deti s cielom vyplnit
existujucu medzeru v oblasti liekov na pediatrické pouzitie;

153. pripomina, Ze multidisciplinarny vyskum rakoviny a jeho premietnutie do kazdodenne;j
klinickej praxe maji zdsadny vyznam pre zabezpecenie neustaleho zlepSovania
prevencie, diagnostiky a liecby rakoviny a nasledne;j starostlivosti o osoby, ktoré ju
prezili; vita preto zacatie partnerstva v ramci programu Horizont Europa s cielom
pretavit’ vedecké poznatky do inovacii, ktoré sa dostanu k pacientom; ziada Komisiu,
aby pozorne sledovala ¢innost’ partnerstiev v ramci programu Horizont Eurdpa a
skuto¢nt pridant hodnotu vyskumu pre sti€asnu lekarsku prax;

154. vita ozndmenie Komisie o novom eurdpskom vyskumnom priestore pre vyskum a
inovacie, v ktorom sa stanovuju strategické ciele a opatrenia, ktoré sa maji vykonavat’ v
tizkej spolupraci s ¢lenskymi §tatmi; podporuje ciel’ investovat' 3 % HDP EU do
vyskumu a vyvoja, ¢o poméze podporit’ vyskumnu excelentnost’ v celej EU a umozni,
aby sa vysledky vyskumu dostali do vedeckej komunity, spolo¢nosti a realnej
ekonomiky; vyjadruje pol'utovanie nad znacnymi nerovnost’ami vo financovani
vyskumu v celej EU; vyzyva ¢lenské $taty, aby prijali Pakt pre vyskum a inovaciu v
Eurépe, ktory bude zahfiiat’ zavizok zvysit koordinovane v celej EU do roku 2030
verejné vydavky na vyskum a inovaciu na 1,25 % HDP;

155. vyzyva Clenské §taty, aby podporovali a zabezpecili atraktivnu vedecku kariéru pre
vyskumnych pracovnikov v Eurdpe s osobitnym zameranim na zeny; vyzyva ¢lenské
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Staty, aby rozvijali dobre Struktirovanu vedeckl pracovnt silu a infraStruktaru a
zabezpecili nepretrzité financovanie svojich vyskumnych centier; vita, Ze navrhovana
iniciativa Inovativne zdravotnictvo pomoze vytvorit’ vyskumny a inovaény ekosystém
na tirovni EU, ktory podpori spolupracu medzi zdravotnickym priemyslom,
akademickou obcou a d’al$imi zainteresovanymi stranami s cielom pretavit’ vedeckeé
poznatky do inovéacii zameranych na prevenciu, diagnostiku, liecbu a manazment
chordb vratane rakoviny;

opakuje svoju poziadavku na udrzatel'né a primerané financovanie
konkurencieschopného eurépskeho vyskumu v oblasti rakoviny; zdoraziuje, zZe takyto
vyskum by sa mal zamerat’ na oblasti s vysokymi neuspokojenymi potrebami a mal by
sa vykonavat vo vSetkych oblastiach ret'azca starostlivosti o onkologickych pacientov, a
to pre vSetky sposoby liecby; vyzyva ¢lenské staty, aby asponl 0 20 % zvysili
mobilizaciu verejného vyskumu inovécii v oblasti liecby, diagnostiky a skriningu
rakoviny, ktory sa bude vztahovat’ na vSetky dotknuté skupiny pacientov; okrem toho
ziada, aby sa v ramci programu Horizont Eurdpa a vnutrostatnych vyskumnych
programov podporoval vyskum liekov na pediatrické pouZitie a lieckov na ojedinelé
ochorenia prostrednictvom fondov odmien za inovaciu; domnieva sa, Ze podmienky
pristupu k verejnému financovaniu by sa mali zrevidovat’, aby sa zabezpecila
transparentnost’ zmliv uzatvorenych medzi verejnymi a sukromnymi subjektmi a
stanovili podmienky pre pristupnost’ a cenovll dostupnost’ novych inovacii v pripade
uspechu projektov;

podporuje odporti¢anie Rady pre misiu proti rakovine, aby sa vytvoril vyskumny
program zamerany na identifikaciu i€innych stratégii a metdd prevencie rakoviny s
ohl'adom na komer¢né determinanty zdravia a expozicie karcinogénom na pracovisku’;
podporuje odporacanie na vytvorenie nastroja politickej podpory na zlepSenie vymeny
poznatkov a podporu vykonavania politik prevencie suvisiacich s rakovinou na urovni
EU a na vnitro§tatnej a miestnej urovni;

vyzyva €lenské Staty a Komisiu, aby vytvorili programy na poskytovanie potrebne;j
podpory nedavno konsolidovanej eurdpskej komunite interceptivnej bunkovej mediciny,
ktora vytvori a integruje prelomové bunkové technologie a technologie umele;j
inteligencie s cielom pochopit’ v€asné priznaky rakoviny a reakciu na lieCbu a vyuzit’
tieto poznatky na zlepSenie vysledkov pacientov; podporuje vytvorenie platformy pre
interceptivnu bunkova medicinu s cielom koordinovat’ a vytvarat’ synergie medzi
vyskumom, inovéaciami a viacodvetvovymi ¢innost’ami; zdorazinuje potrebu investicii
do vyskumnych a inova¢nych pristupov s ciel'om vytvorit’ inova¢né stratégie zalozené
na bunkach pre vcasné odhalovanie rakoviny a individualizovant liecbu rakoviny;

zdoraziiuje potrebu nezavislého a multidisciplindrneho vyskumu rakoviny ,,od
laboratorneho stola az k 16zku pacienta®, t. j. od laboratdria az po aplikované Studie
zahtiajlice pacientov, ako aj potrebu pravidelného opatovného hodnotenia u¢innosti
liekov, ktoré uz st na trhu; zdoraziuje, Ze je potrebné, aby sa vysledky tohto vyskumu
zverejiiovali transparentnym a jednoduchym spdsobom; pozaduje zavedenie opatreni na
obmedzenie zdravotnych rizik, ktoré predstavuji dezinformacie a neimyselne
nepravdivé informacie, najméa v socidlnych médiach, s osobitnym dorazom na opatrenia

7 Rada pre misiu proti rakovine, Conquering Cancer — Mission Possible (Boj proti rakovine — uskutoé&nitel'na
misia), Europska komisia, 2020.

RR\1248602SK_02SK.docx 49/60 PE693.752v03-00

SK



SK

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

na ochranu deti a mladych l'udi; vyzyva na podporu iniciativ zameranych na Sirenie
vedeckych poznatkov;

zdoraziiuje vyznam investicii do vyvoja novych vyskumnych metodik bez pouzitia
zvierat, ako su in silico alebo organoidy, s cielom skratit’ dobu predklinického
pozorovania, zvysit’ efektivnost’ vyskumu a obmedzit’ zbyto¢né a Casto menej
spolahlivé pokusy na zvieratach; zdoraznuje, Ze metddy testovania karcinogenity
chemickych latok v Zivotnom prostredi bez pouzitia zvierat, ako st stratégie testovania
zamerané na zékladné biologické mechanizmy, ktoré vedi k vzniku rakoviny, by mali
poskytovat’ relevantnejSie informacie nez metddy zalozené na zvieratach, ktoré sa na
hodnotenie chemickej bezpecnosti pouzivaju v sucasnosti, ¢im by sa orgdnom umoznilo
rychlejsie prijimat’ opatrenia na obmedzenie expozicie Skodlivym chemickym latkam,
ktoré by mohli viest’ k vzniku rakoviny;

vyzyva Clenské §taty, aby sa pevne zaviazali k podpore spoluprace medzi verejnym a
stkromnym sektorom, ktord by bola motivovana potrebami v oblasti verejného zdravia,
a k odstraneniu prekdzok konkurencieschopnosti v celej EU;

berie na vedomie vyznamny potencidlny vplyv vyuZzivania umelej inteligencie,
algoritmickej analyzy velkych dat a d’alSich modernych technologii na diagnostiku
rakoviny a rozhodovanie o jej liecbe v nadchddzajucich rokoch; zdoraziuje, Ze
kombindcia Gdajov z praxe, matematick¢ho modelovania, umelej inteligencie a
digitalnych néstrojov vyrazne prispeje k vyvoju inovativnej lie¢by nakladovo
efektivnejSim spdsobom a potencidlne znizi pocet pacientov potrebnych na klinické
skuSania a pouZzivanie zvierat vo vyskume; nabada Komisiu a ¢lenské §taty, aby
propagovali poznatky o biologii rakoviny prostrednictvom zavadzania genomickej a
informacne;j infrastruktary; naliehavo vyzyva vSetkych implementujlcich partnerov, aby
vzdy zohl'adiiovali zasady ochrany a bezpecnosti idajov, dovery, transparentnosti,
orientacie na pacienta a jeho zapojenia;

zdoraziuje zasadny vyznam klinického vyskumu a vyzyva €lenské Staty, aby ul'ah¢ili
zosuladenie starostlivosti o pacienta s vyskumnymi a inova¢nymi iniciativami, najma v
menSich centrach, a znizili tak pracovni zat'az a pocet pacientov na zdravotnickeho
pracovnika;

vyzyva na vyskum potencialneho pozitivneho vplyvu umelej inteligencie a modernych
technologii na diagnostiku, monitorovanie, rozhodovanie a starostlivost’ v oblasti
rakoviny; vita spustenie projektu Genomika pre verejné zdravie, ktory umozni
zabezpeceny pristup k velkému mnoZstvu genomickych tidajov a ich pouzitie v tzv. P4
medicine (preventivnej, prediktivnej, personalizovanej a participativnej);

podporuje vytvorenie novych digitalnych zdrojov a platforiem, ako je eurdpska
iniciativa zamerana na diagnostické zobrazovanie v onkologii, a posilnenie europskeho
informac¢ného systému o rakovine, ktory v nadchadzajucich rokoch umozni prislusnym
organom dobre vyuzivat' umelu inteligenciu aplikovanu na vel'ké data; zdoraziuje
potrebu rovného a transparentného pristupu k informaciam obsiahnutym v tychto
platformach;

vita zacatie hlavnej iniciativy v ramci pldnu s ndzvom Diagnostika a liecba rakoviny pre
vSetkych, ktorej ciel'om je zlepsit pristup k inovativnej diagnostike a lieCbe rakoviny a
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podporit’ vyuzivanie technologie ,,sekvenovania novej generacie® na rychle a efektivne
genetické profily nddorovych buniek, ¢o vyskumnym a klinickym pracovnikom umozni
zdiel'at’ profily rakoviny a uplatiiovat’ rovnaké alebo podobné diagnosticke a
terapeutické pristupy na pacientov s porovnatenymi profilmi rakoviny; zdoraznuje, ze
je potrebné zvazit’ personalizovanu liecbu zalozenu na dobre navrhnutych klinickych
skusaniach s preukazanou terapeutickou pridanou hodnotou pre pacientov;

vita planované partnerstvo pre personalizovanti medicinu, ktoré bolo oznamené v plane
a ktoré ma byt financované v ramci programu Horizont Europa, ktoré ur¢i priority pre
vyskum a vzdelavanie v personalizovanej medicine, podpori vyskumné projekty

v oblasti prevencie, diagnostiky a liecby rakoviny a vypracuje odpori¢ania na zavedenie
pristupov personalizovanej mediciny v kazdodennej lekarskej praxi; zdoraziuje, ze je
potrebné zaviest’ jasne vymedzent a globalne jednotna terminoldgiu pre
personalizované lieky, ktord by zefektivnila investicie do vyskumu a prispela k
zdravotnej gramotnosti pacientov; podporuje vypracovanie planu personalizovanej
prevencie, ktory umozni identifikovat’ medzery vo vyskume a v inovaciach a zmapovat’
vSetky zname biologické anomalie veduce k nachylnosti na rakovinu vratane dedi¢nych
a environmentalnych faktorov a pediatrickych problémov; Ziada, aby sa tieto rieSenia
pripadne spristupnili prostrednictvom systémov verejnej zdravotnej starostlivosti;

vyzyva na posilnenie budovania kapacit, infrastruktiry, spoluprace a financovania
vyskumu neziskového klinického skusania s ciel'om zlepsit’ stratégie lieCby so
zameranim na starSie osoby, ako aj na zraniteI'né a nedostatocne zastipené skupiny
pacientov vratane Zien a deti; Ziada, aby EU podporila program optimalizacie systému
zdravotnej starostlivosti a liecby;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby podporovali §tidie zamerané na humanitné a
spolo¢enské vedy, najma tie, ktoré riesia nerovnosti v oblasti zdravia v roznych §tadiach
rakoviny, ako aj vyskum tykajuici sa optimalizacie organizéacie liecby rakoviny,
financovania sluzieb a poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, organizacie
poskytovania sluZieb zdravotne;j starostlivosti a fungovania riadiacich institdcif; Ziada,
aby tieto Stadie zahfnali nerovnosti v onkologickej starostlivosti, ktoré suvisia s
faktormi, ako je pohlavie, vek a socialno-ekonomické postavenie, s osobitnym
zameranim na marginalizované a zranitelI'né skupiny v spolo¢nosti;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby podporovali rozvoj eurdpskych multicentrickych
klinickych sktiSani, najmé v pripade rakoviny s nizkym vyskytom a/alebo rakoviny s
obmedzenymi moZnostami liecby, a aby posilnili nadnarodnt spolupracu a
vykonavanie cezhrani¢nych klinickych skuSani, v pripade potreby vychadzajic z
existujucich Struktur, ako je Eurdpska rada pre klinicky vyskum v odvetvi rakoviny u
deti, a aby podporovali zapojenie mensich krajin; okrem toho zdoraziuje, ze je
potrebné, aby sa vietky politické iniciativy EU v oblasti rakoviny koordinovali tak, aby
sa dosiahli vymedzené a spolocné ciele;

podporuje klinicky vyskum zamerany na vyhodnotenie uskuto¢nitel'nosti, G¢innosti a
nakladovej efektivnosti zakrokov, ktoré nie su spojené s lie¢bou, ako su Studie o
determinantoch zdravia (vratane environmentalnych faktorov) a kvalite Zivota;

je pevne presvedceny, ze pacienti a nezavislé zdruzenia pacientov, ako aj rodicia a
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opatrovatelia by mali byt zapojeni do vymedzovania vyskumnych priorit a koncovych
parametrov pre klinické sktiSania, aby sa zabezpecilo, Ze skusania budu riesit
neuspokojené potreby eurdpskych pacientov vratane kvality zivota ako hlavného
koncového parametra; domnieva sa, Ze konecné vysledky skuisani by sa mali oznamovat’
zucastnenym pacientom a verejnosti; ziada, aby boli pediatricki pacienti zapojeni do
vymedzovania neuspokojenych potrieb s cielom poskytnit’ vstupné informécie pre
navrh protokolu klinického skusania, zlepsit' komunikéciu s cielovou populéciou a
zlepSit’ metody Sirenia zisteni; zdoraziuje, Ze miera, v akej sa dodrziavaju ustanovenia o
transparentnosti v rdmci nariadenia o klinickom skuSani, by mala byt’ sledovana a mali
by sa o nej pravidelne podavat’ spravy;

zasadzuje sa za dokladnejSiu kontrolu klinickych skuSani a vacSiu transparentnost’ v
procese vyskumu a vyvoja liecby rakoviny vratane zriadenia portalu, ktory umozni
pacientom pristup k informacidm o dostupnych klinickych skiiSaniach v Europe;
pozaduje transparentnost’, pokial’ ide o pristup k idajom z klinického skuSania na Grovni
EU a ich vyuZivanie vratane tych, od ktorych sa upustilo; zdérazituje, Ze by to malo
zahfnat aj informdcie prisposobené detom a mladym pacientom,;

odporuca, aby bol vyskum parametrom registra nerovnosti v oblasti onkologickych
ochoreni s cielom merat’ a monitorovat’ nerovnosti, pokial’ ide o pristup ku klinickym
sktiSaniam, ako aj lepSie pochopit’ regionalne a vnutrosStatne rozdiely v skusaniach a
reagovat’ na ne, a sledovat’ zlepSenie v ramci iniciativ, ktoré sa maja prijat’
prostrednictvom planu, ako je europska siet’ centier pre komplexny pristup k rakovine;

zdoraziiyje, Ze vo vyskume rakoviny by sa mali zohl'adnit’ rodové rozdiely, a to v
predklinickych aj klinickych Stadiach, s cielom opisat’ okrem iné¢ho rozdiely v
patofyziologii choroby a suvisiacich komorbiditach, ako aj vo
farmakokinetike/farmakodynamike liekov;

vita vyhlasenie z Porta z roku 2021 o vyskume rakoviny, v ktorom sa zddraziuju
prileZitosti na komplexny translaény pristup k vyskumu rakoviny s potencialom, aby 75
% pacientov, ktorym bude v roku 2030 diagnostikovana rakovina v ¢lenskych Statoch s
dobre rozvinutymi systémami zdravotnej starostlivosti, zilo d’alSich desat’ rokov;
naliehavo vyzyva Komisiu, aby sa v zaujme dosiahnutia tohto ciel’a aktivne zapajala a
zohravala veducu tlohu;

vita skutocnost’, Ze v rdmci akcii Marie Curie-Sktodowskej sa budll nad’alej vzdelavat’ a
Skolit’ vyskumni pracovnici v oblasti prevencie, predikcie, odhalovania, diagnostiky a
liecby rakoviny;

1. Zdielané poznatky

178.

domnieva sa, ze zdiel'anie odbornych znalosti, idajov, programov odbornej pripravy a
komunikacnych nastrojov je potrebné na zlepSenie poznatkov zdravotnickych
pracovnikov, vyskumnych pracovnikov a pacientov o rakovine; zdoraziuje, Ze
medziodvetvova a cezhrani¢na spolupraca a zdiel'anie poznatkov maji zdsadny vyznam
pre d’aliie zvySovanie kvality onkologickej starostlivosti v EU; konstatuje, Ze zdielanie
udajov ma zasadny vyznam, pokial’ ide o pouzivanie nastrojov umelej inteligencie a
strojového ucenia vo vyskume za predpokladu, Ze bude prebiehat’ 'udsky dohl'ad, ako aj
umoznenie digitalnej transformécie zdravotne;j starostlivosti, rieSenie rozdielov v
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prevencii, diagnostike a liecbe rakoviny v celej Europe a optimalizaciu vyuzivania
zdrojov systémov zdravotnej starostlivosti zvySenim efektivnosti, ¢im sa umozni SirSia
dostupnost’ tdajov o onkologickej starostlivosti, a to aj v menej urbanizovanych a
vzdialenejSich oblastiach; zdoraziiuje citliva povahu udajov tykajicich sa zdravia;
pozaduje tpIné dodrZiavanie nariadenia (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane
fyzickych o0sob pri spractivani osobnych tdajov a o vol'nom pohybe takychto udajov
(vSeobecné nariadenie o ochrane tidajov)3? s cielom zabranit’ zbyto¢nym obmedzeniam
pre cezhrani¢nu zdravotnu starostlivost’; zdoraziiuje potrebu harmonizovaného vykladu
a vykonavania vieobecného nariadenia o ochrane udajov v celej EU, najmi zo strany
organov pre ochranu udajov, vratane jeho odévodneni 33 a 157, a jeho interakcie s
nariadenim o klinickom skusani, ked’ sa za¢ne uplatiiovat, vratane odovodnenia 29 a
¢lanku 28 ods. 2 uvedeného nariadenia, s cielom ulah¢it’ vedecky vyskum; Ziada
Eurdpsky vybor pre ochranu udajov, aby zabezpecil aktualizaciu svojich usmerneni
tykajtcich sa vyskumu v oblasti zdravia s cielom podporit’ vyskum, a vyzyva Komisiu,
aby do konca roka 2022 predloZzila konkrétne navrhy;

179. Ziada Komisiu, aby posudila fungovanie eurdpskych referenénych sieti, najmé ich tlohu
pri zhromazd'ovani a zdiel'ani odbornych znalosti a najlepSich postupov, a
racionalizovala tak odosielanie pacientov v ramci riadenia zriedkavych druhov
rakoviny, ktoré postihuju priblizne 5,1 miliéna pacientov v celej Eurdpe a ktoré si
vyzaduju spolupracu vo vel’kom rozsahu; zdoraziuje vyznam eurdpskych referenénych
sieti, pokial’ ide o prekonanie nerovnosti v oblasti zdravia a zaistenie bezpecnejSej a
kvalitnej lie¢by naprie¢ hranicami EU;

180. vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby zabezpecili primerané a trvalé dlhodobé
financovanie eurdpskych referencnych sieti a aby ich zaclenili do vnutrostatnych
systémov zdravotnej starostlivosti; Ziada, aby financovanie pokryvalo okrem iného
uhrady virtualnych konzultécii, podporu programov vytvéarania partnerstiev a
vzdelavacich programov a u€¢innt thradu nédkladov na cestovanie pacientov v stlade so
smernicou o cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti, ak je to potrebné, s cielom
podporovat’ lepSie normy starostlivosti a rovnaky pristup k najlep§im mozZznym
zakrokom pre vSetkych pacientov, ktori ich potrebuju, a to v celej Eurdpe; vyzyva tiez
na podporu zavadzania, modernizacie a bezproblémového fungovania digitalne;j
infrastruktury, ktora zjednodusi a ul'ah¢i pristup k eur6pskym referenénym sietam, ako
aj na vytvorenie stratégie EU pre udaje tykajuce sa zdravia s cielom zlepsit’ si¢asné
registre zriedkavych chorob v spolo¢nom a jednotnom datovom priestore; zdoraziiuje,
7e je potrebné zarucit’ financovanie nepretrzit¢ho fungovania eurdpskych referencnych
sieti prostrednictvom programov EU4Health, Horizont Eurdpa, programu eurdpskeho
semestra, Strukturalnych fondov a ¢lanku 195 nariadenia o rozpoc¢tovych pravidlach;
podporuje rozsirenie Styroch existujicich eurdpskych referencnych sieti (PaedCan pre
rakovinu u deti, EURACAN pre zriedkavé druhy solidnej rakoviny dospelych,
EuroBloodNet pre zriedkavé hematologické ochorenia vratane zriedkavych
hematologickych nadorovych ochoreni a GENTURIS pre syndromy hereditarnej
nadorovej predispozicie) s cielom zahrnit’ zriedkavé, komplexné a slabo vylie€iteI'né
druhy rakoviny a rakoviny u deti, ked’ze by to mohlo ul'ah¢it’ rovnaky pristup pacientov
vratane deti, dospievajucich a mladistvych k najlepsSej dostupnej starostlivosti v celej
Europe a zlepsit’ funkénost’” eurdpskych referencnych sieti a zdravotné vysledky v
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181.

182.

183.

184.

185.

186.

skupinéach pacientov so zriedkavymi chorobami;

vyjadruje presvedcenie, ze d’al§i rozvoj a optimalizécia eurdpskych referenénych sieti si
bude vyzadovat’ ucast’ vSetkych ¢lenskych Statov v existujicich eurdpskych
referencnych siet’ach, priCom kazdy ¢lensky Stat bude mat’ v kazdej z tychto sieti a v
kazdej ich subklinickej oblasti/tematickej sieti najmenej jedného ,,riadneho* alebo
,»pridruzeného* ¢lena, ul'ah¢enie individualnej cesty pacienta prostrednictvom c¢innej
spoluprace narodnych kontaktnych miest s europskymi referenénymi siet’ami,
hodnotenie fungovania eurdpskych referencnych sieti na zdklade vymeny tdajov o ich
vykonnosti a vytvarania sieti v oblasti zriedkavych druhov rakoviny, zavadzanie
ucinnych néstrojov telemediciny umoziujucich bezpecné zdiel'anie zdznamov o
pripadoch a vysledkoch zobrazovania na ucely konzultacie komplexnych pripadov
zriedkavych druhov rakoviny a pridelovanie primeraného a dlhodobého financovania na
trovni Unie (EU4Health) aj na vnitrostatnej urovni;

vyzyva Clenské Staty, aby naleZite zohl'adnili vyznam mimovladnych miestnych,
regionalnych a ndrodnych organizacii pri spajani onkologickych pacientov, osob, ktoré
prezili rakovinu, a ich pribuznych, pokial’ ide o ich zapojenie do procesu vymeny
poznatkov a do boja proti rakovine, legislativnu podporu a poskytovanie samostatného
financovania tymto organizaciam, najma tym, ktoré s zapojené do programov boja
proti rakovine;

nabada clenské $taty, aby podporovali Specializovany a individualizovany pristup k
zriedkavym druhom rakoviny u dospelych a k rakovine u deti a aby pri tom vyuzivali
iniciativy EU, a aby plne zaglenili eurépske referenéné siete do svojich vnitrostatnych
systémov zdravotnej starostlivosti; vyzyva na vytvorenie spolo¢nych a konzistentnych
protokolov upravujacich zber udajov a na vytvorenie jednotného stiboru definicii, ktoré
tieto udaje vysvetlia; ziada, aby boli organizécie pacientov so zriedkavymi druhmi
rakoviny zac€lenené do eurdpskych referencnych sieti;

pripomina, Ze Spolo¢né vyskumné centrum prevzalo aktivnu tlohu pri podpore ¢innosti
onkologickych registrov a vyuZzivani udajov z tychto registrov; domnieva sa, Ze by sa
mal posilnit’ mandat, financovanie a politickd podpora Spolo¢ného vyskumného centra,
aby pokracovalo vo svojej ¢innosti v oblasti koordinacie onkologickych registrov a
urychlilo ju, najmé pokial’ ide o zhromaZd’ovanie vysledkov pacientov a dokazov z
praxe a identifikaciu onkologickych klastrov a ich zaclenenie do existujiicich
onkologickych registrov;

vita rozvoj eurdpskej vyskumnej infrastruktiry zameranej vylu¢ne na pediatricky
vyskum vratane onkologie, ktora ul'ah¢i zékladny, predklinicky a nadnarodny
pediatricky vyskum, ktory podporuje dostupnost’ klinickych sktsani a liekov pre deti;

vita vytvorenie vedomostného centra pre rakovinu v roku 2021, ktoré prispeje k vymene
a koordinacii vedeckych a technickych iniciativ na tirovni EU tykajucich sa rakoviny;
domnieva sa, ze do tohto vedomostného centra by mali byt zapojené vSetky
zainteresované strany (zastupcovia jednotlivych narodnych programov kontroly
rakoviny, zdruzZenia pacientov a opatrovatel'ov, vedecké spolo¢nosti, prislusné organy a
agentiry EU, zastupcovia hospodarskych subjektov atd’.); je presvedéeny, Ze toto
vedomostné centrum by malo byt’ zaloZzené na preverovani udajov, spravach europskej
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referencnej siete a onkologickych registroch; domnieva sa, ze jeho poslanie by malo byt’
jasne vymedzené a malo by zahfnat’:

a)
b)

c)

d)

g)

h)

i)

k)

)

m)

koordinaciu siete vSetkych narodnych programov kontroly rakoviny;

vypracovanie eurdpskeho planu na spustenie rozsiahlych kampani na podporu
prevencie a vzdelavacich programov v oblasti podpory zdravia;

koordinaciu stanovenia spolo¢nych kritérii kvality na usmernenie vnutroStatne;
akreditacie skriningovych programov, onkologickych registrov a centier
onkologicke;j starostlivosti;

vypracovanie usmerneni pre klinickll prax a systémy zabezpecenia kvality na
zéaklade najnovsich vedeckych dokazov s cielom zlepsit’ cely proces starostlivosti v
pripade vSetkych druhov rakoviny, a naymé v pripade zriedkavych a druhov
rakoviny a rakoviny u deti;

vypracovanie vyrocnych sprav a stanovenie rdmcov na zlepSenie zberu udajov zo
skriningovych programov, onkologickych registrov a eurdpskych referen¢nych sieti
na urovni EU;

predkladanie §tadii o vplyve prevencie a diagnostiky vratane odhadov tykajucich sa
zniZenia ekonomickych nakladov, ktoré vznikli v désledku vyssich investicii do
prevencie a diagnostiky;

koordinaciu vymeny najlepSich postupov a vysledkov medzi eurdpskymi
referenénymi sietami a centrami pre komplexny pristup k rakovine;

vytvorenie komplexného modelu zaloZzeného na plane a programe Horizont Eurdpa,
do ktorého prispeju pacienti a opatrovatelia, s cielom urcit’ priority vyskumu a
pripadne umoznit’ rozvoj koordinovanej a uc¢innej jednotky pre vyskum rakoviny v
Europe;

ulah¢enie zdiel'ania anonymizovanych tdajov, zhromazdenych v eurépskom
cloude pre rakovinu, s klinickymi a vyskumnymi pracovnikmi, ako aj so subjektmi,
ktoré vyvijaja zdravotnicke sluzby a moderné technologické rieSenia pre
onkologickych pacientov;

podporovanie spolo¢nych vzdelavacich programov pre zdravotnickych
pracovnikov, pacientov a opatrovatelov;

poskytovanie aktualizovanych, osvedcenych a transparentnych informacii obanom
a pracovnikom o pric¢inach rakoviny, jej liecbe a pravnych predpisoch EU;

monitorovanie Urovne vykondvania prislusnych odporti¢ani v narodnych
programoch kontroly rakoviny ¢lenskych $tatov a pravidelné zverejiiovanie
vysledkov tohto monitorovania;

navrhovanie meratel'nych a reprodukovatel'nych ukazovatel'ov pre hlavné vysledky
nacrtnuté v plane;

187. pripomina, Ze vyskumni pracovnici musia spolupracovat’ na najdeni najlepSej mozne;j
liecby, najmai pre pacientov trpiacich zriedkavymi druhmi rakoviny, ale ze ¢elia vaznym
prekazkam; vyzyva preto Komisiu, aby sa prostrednictvom svojho mechanizmu
vedeckého poradenstva alebo prostrednictvom vymenovania osobitného vyslanca pre
cezhraniény vyskum rakoviny systematicky zaoberala vSetkymi prekézkami
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188.

189.

190.

191.

cezhrani¢ného vyskumu rakoviny a spoluprace vratane regulacie s cielom podporit’
cezhraniény vyskum rakoviny;

odportéa vytvorenie najmenej jedného onkologického registra v kazdom regione EU, a
to aj vo vzdialenych a najvzdialenejSich regionoch; povazuje za kI'i€ové zabezpecit’
bezproblémové fungovanie onkologickych registrov; podporuje posilnenie kapacity
narodnych onkologickych registrov s cielom zhromazd’ovat’ Standardizované vysledky
nahlasované pacientmi, lepsie zmapovat Zivotny $tyl obdanov EU vratane socialno-
ekonomickych podmienok, informdcii o zamestnani, environmentalnych faktorov a
inych tdajov a identifikovat pri¢iny nerovnosti vo vyskyte, prevalencii a preziti
rakoviny; zdoraziuje, Ze je nevyhnutné, aby sa udaje zbierali spolocne vo vSetkych
¢lenskych Statoch; pozaduje porovnatelnost’ zdrojov udajov a interoperabilitu
regionalnych a narodnych onkologickych registrov prostrednictvom harmonizacie
rozsahu a kvality zberu udajov, ako aj bezpecny pristup k takymto udajom; ziada, aby
boli narodné onkologické registre poverené analyzou rozdielov v chorobnosti a
predkladanim odportcani vnutroStatnym radam pre rakovinu a Spolo¢nému
vyskumnému centru, pokial’ ide o potrebu zékrokov; vyzyva na pouzivanie modernych
epidemiologickych a molekularnych genetickych metdd na analyzu prevalencie
rakoviny a na urcenie jej pri¢iny; vyzyva na zavedenie osobitnych onkologickych
registrov pre detské zhubné nadory v stilade s Medzinarodnou klasifikdciou rakoviny
deti; ziada zlepSenie pristupu ku klinickym skii§aniam a pouzitiu liekov v naliehavych
pripadoch pre dospelych pacientov so zriedkavymi druhmi rakoviny;

dorazne podporuje vytvorenie registra nerovnosti v oblasti onkologickych ochoreni na
eurdpskej urovni, ako bolo oznamené v plane, s ciel'om identifikovat’ trendy, rozdiely a
nerovnosti medzi ¢lenskymi §tatmi a v rdmci nich; vyjadruje presvedcenie, Ze tento
register pomoze identifikovat’ vyzvy a konkrétne oblasti ¢innosti, aby sa mohli riadit’
investicie a intervencie a ul'ah¢il vyskum nerovnosti na irovni EU a na vniitrostatnej a
regiondlnej Grovni; ziada, aby bol tento register spristupneny verejnosti; zdoraziiuje, ze
je potrebné, aby register zahfnal aj socidlne nerovnosti, ako st nerovnosti sivisiace so
socialno-ekonomickym postavenim, povolanim a pohlavim;

vyzyva Komisiu, aby podporovala uverejiiovanie vedeckych vysledkov v ramci
otvoreného pristupu, aby boli 'ahko dostupné vSetkym zdravotnickym a vyskumnym
pracovnikom;

podporuje zdmer Komisie umozZnit’ onkologickym pacientom, aby mali bezpe¢ny
pristup k elektronickym zdravotnym zaznamom a aby ich mohli zdiel'at’ cezhrani¢ne;
domnieva sa, ze Komisia by mohla polozit’ zaklad pre europsky priestor pre udaje
tykajlice sa zdravia v spolupraci s Digital Health Europe, a to zhromazd’ovanim,
analyzou a vymenou anonymizovanych lekarskych tidajov (z onkologickych registrov,
nemocnic, akademickych klinickych skuSani a kohort) a biologickych udajov (zo
vzoriek krvi a nddorov) v eurdpskom cloude pre rakovinu; zdoraziuje, ze
harmonizovany vyklad v§eobecného nariadenia o ochrane tdajov vo vSetkych
¢lenskych $tatoch je zdkladom pre nové iniciativy na vymenu udajov, ako je eurépsky
priestor pre Udaje tykajlice sa zdravia; podporuje pouZzivanie tidajov tykajicich sa
zdravia na vyskumné ucely (,,datovy altruizmus®); vita planované vytvorenie
virtudlneho Eurdpskeho digitadlneho centra pre onkologickych pacientov v rdmci misie
programu Horizont Eurdpa proti rakovine s ciel'om podporit’ Standardizovany pristup k
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192.

dobrovol'nému zapojeniu pacientov do ukladania a vymeny ich Standardizovanych a
jednotne vymedzenych udajov tykajicich sa zdravia; odporuca zahrnut’ pacientov do
vSetkych akcii tykajucich sa uchovavania a vyuzivania tdajov tykajucich sa zdravia na
ucely tvorby politiky a vyskumu; vita planované rozsirenie eurdpskeho informacného
systému o rakovine do roku 2022;

pozaduje zlepSenie Standardov v oblasti vzdelavania a odbornej pripravy
zdravotnickych pracovnikov; podporuje spolocné a multidisciplindrne programy
odbornej pripravy pre zdravotnickych pracovnikov v tzkej spolupraci s eurépskymi
vedeckymi spolo¢nost’ami; vita spustenie medziodborového programu odborne;
pripravy v oblasti rakoviny, ktory sa tyka vSetkych faz liecby a starostlivosti vratane
diagnostiky, liecby, komplikacii a komorbidit, preZivania a termindlnej starostlivosti;

1II. Financovanie eurdpskeho planu na boj proti rakovine

193.

194.

195.

zdoraziiuje, ze tento plan by sa nemal vnimat’ iba ako politicky zavazok k riadeniu
zmeny, ale aj ako subor konkrétnych a ambicidznych iniciativ, ktoré budia podporovat,
koordinovat’ a dopliiat’ usilie &lenskych $tatov o znizenie fyzického a dusevného
utrpenia sposobeného rakovinou; nabada Komisiu, aby optimalizovala sudrzné
vykonavanie iniciativ nacrtnutych v plane a poskytla ¢lenskym Statom jasné
usmernenia, pokial’ ide o konkrétne opatrenia proti nerovnému pristupu k diagnostike a
liecbe rakoviny, ako aj primerané financovanie, najmi s ciel'om riesit’ nerovny pristup;
zdoraziuje vSak zatial rozdielnu kapacitu ¢lenskych Statov Cerpat’ prostriedky ur¢ené na
programy zdravotnej starostlivosti; vyzyva Komisiu, aby ¢lenskym Statom poskytla
usmernenia a jasny prehl'ad o vyhradenych zdrojoch EU, konkrétne vymedzenych
cestach, ktoré prepajajii opatrenia uvedené v plane s mechanizmami financovania EU,
ktoré st v iom uvedené, a 0 moznych synergiach a doplnkovosti medzi programom
EU4Health a d’alSimi programami — ako su Digitdlna Eurdpa, Horizont Eurdpa,
NextGenerationEU/Mechanizmus na podporu obnovy a odolnosti, Strukturalne a
kohézne fondy — s ciel'om zlepSit’ rovnaky pristup ku kvalitnej diagnostike a
starostlivosti, zabezpecit’ primerané investicie do prevencie rakoviny a inovacii a zlepsit’
odolnost’ systémov zdravotnej starostlivosti; zdorazituje vyznam kohéznych fondov pri
dosahovani rovnosti pristupu k zdravotne;j starostlivosti, najmé v menej rozvinutych
gastiach EU vrétane vidieckych regiénov, investovanim do zdravotnickej infrastruktary
a pracovnej sily;

vyzyva Clenské Staty, aby zabezpecili pridelenie dostato¢nych finanénych prostriedkov
na nalezité vykonavanie planu a prisluSnych narodnych programov kontroly rakoviny;
domnieva sa, Ze na vykonavanie narodnych programov kontroly rakoviny by nemalo
byt vy€lenenych viac ako 30 % prostriedkov planu;

vita plan financovania vo vyske 4 miliard EUR a berie na vedomie doplnkovost’ zdrojov
financovania, ako je uvedené v samotnom plane; konstatuje, Ze navrhovany rozpocet by
sa mal povazovat za prvy krok k realizacii vSetkych opatreni v rdmci planu; pripomina,
ze plan bude Cerpat’ z r6znych zdrojov financovania, ako st programy EU4Health,
Horizont Eurdpa a Digitalna Eurdpa, fondy politiky sidrznosti a Mechanizmus na
podporu obnovy a odolnosti; zdoraziuje potrebu zahrnat’ boj proti rakovine ucelenym a
transparentnym sposobom do vsetkych zdrojov financovania; zdoraziuje najma vyznam
posilnenia vyskumu, inovacii a prevencie v oblasti rakoviny a potrebu vyc¢lenit viac
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196.

prostriedkov na ich financovanie; zdoraziiuje, ze je potrebné pravidelne revidovat’
navrhované rozpoctové prostriedky pre plan s cielom ich pripadného navysenia;
zdoraziuje, Ze je potrebné, aby €lenskeé Staty mobilizovali tieto finan¢né prostriedky tak,
aby boli v sulade s potrebami kazdej krajiny a aby boli vo verejnom zaujme a aby z nich
mali prospech sluzby verejného zdravotnictva;

o

poveruje svoju predsednicku, aby postipila toto uznesenie Rade, Komisii, Eurépskemu
hospodarskemu a socidlnemu vyboru, Eurépskemu vyboru regiénov, vladam a
parlamentom ¢lenskych $tatov a Svetovej zdravotnickej organizacii.
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