PARLAMENT EUROPEJSKI

* K %

2004 5% 2009

* x K

Dokument z posiedzenia

2.4.2008 B6-0132/2008

PROJEKT REZOLUCJI

projekt w odpowiedzi na pytanie wymagajace ustnej odpowiedzi
B6-0000/2007

zgodnie z art. 108 ust. 5 Regulaminu
ztozyli Miroslav Ouzky, Antonios Trakatellis, Glenis Willmott, Georgs
Andrejevs, Caroline Lucas, Adamos Adamou, Liam Aylward, Kathy Sinnott

oraz Irena Belohorska

w imieniu Komisji Ochrony Srodowiska Naturalnego, Zdrowia Publicznego i
Bezpieczefistwa Zywnosci

w sprawie zwalczania nowotworow w rozszerzonej Unii Europejskiej

RE\716687PL.doc PE401.152v01-00

PL

PL



B6-0132/2008

Rezolucja Parlamentu Europejskiego w sprawie zwalczania nowotworow w rozszerzonej
Unii Europejskiej

Parlament Europejski,
— uwzgledniajgc art. 152 traktatu,
— uwzgledniajac art. 163-173 traktatu,

— uwzgledniajac drugi wspolnotowy program dziatan w dziedzinie zdrowia na lata 2008-
2013 1,

— uwzgledniajac bialg ksiege Komisji pt. ,,Razem na rzecz zdrowia: Strategiczne podejscie
dla UE na lata 2008-2013"2,

— uwzgledniajagc siodmy program ramowy Wspdlnoty Europejskiej w zakresie badan,
rozwoju technologicznego i demonstracji (2007-2013)3,

— uwzgledniajac dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 2004/37 z dnia
29 kwietnia 2004 r. w sprawie ochrony pracownikéw przed zagrozeniem dotyczacym
narazenia na dziatanie czynnikéw rakotworczych lub mutagendow podczas pracy?,

— uwzgledniajac zlecone przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) sprawozdania w
sprawie nowotwordw, a w szczegolnosci w sprawie zagrozen dla zdrowia dzieci
wynikajacych z narazenia na dziatanie substancji chemicznych?,

— uwzgledniajac rozporzadzenie (WE) nr 1901/2006 w sprawie produktéw leczniczych
stosowanych w pediatrii®,

— uwzgledniajac zalecenie Rady z dnia 2 grudnia 2003 r. w sprawie badan przesiewowych
pod katem nowotworow’,

— uwzgledniajac komunikat Komisji w sprawie europejskiej strategii na rzecz srodowiska i
zdrowia oraz komunikat Komisji w sprawie europejskiego planu dzialania na rzecz
srodowiska i zdrowia na lata 2004-20108,

— uwzgledniajac rezolucje w sprawie wspolnotowej strategii na rzecz bezpieczenstwa i
higieny pracy na lata 2007-2012°,

— uwzgledniajac o$wiadczenie pisemne w sprawie potrzeby szeroko zakrojonej strategii
kontroli zachorowan na nowotwory, przyjete 27 wrzesnia 2007 r.10,

— uwzgledniajac projekt rezolucji w sprawie raka piersi w rozszerzonej Unii Europejskie;,
przyjety 25 pazdziernika 2006 r.!!,

— uwzgledniajac wspdlnotowy plan zwalczania nowotworow!?2,

'Dz.U. L 301 z20.11.2007.

2 COM (2007) 630 wersja ostateczna.

3Dz.U. L 412 z30.12.2006.

4Dz.U.L 158 230.4.2004, s. 50.

> Zasady oceny zagrozen dla zdrowia dzieci (Principles for Evaluating Health Risks in Children), WHO, 2006 r.
6Dz.U. L 378 z27.12.2006.

"Dz.U. L 327 z 16.12.2003.

8 COM(2003) 338 wersja ostateczna i COM(2004) 416 wersja ostateczna .
°P6_TA(2008)0009, 15.01.2008

10 O$wiadczenie pisemne 0052/2007

T TA(2006) 0449, 25.10.2006
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— uwzgledniajagc art. 88a dyrektywy 2001/83/WE zmienionej dyrektywa 2004/27/WE
w sprawie wspolnotowego kodeksu dotyczacego produktéw leczniczych stosowanych
u ludzi'3,

— uwzgledniajac decyzje Rady z dnia 2 czerwca 2004 r. w sprawie zawarcia ramowej
konwencji antytytoniowej Swiatowej Organizacji Zdrowia'4,

— uwzgledniajac art. 108 ust. 5 Regulaminu,

A. majac na uwadze, ze — jak szacuje Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem (IARC)
— w ciaggu calego zycia u co trzeciego Europejczyka diagnozuje si¢ chorobeg
nowotworowg, a co czwarty Europejczyk na nig umiera,

B. majac na uwadze, ze w 2006r. w UE odnotowano prawie 2,3 miliona nowych
przypadkéw nowotworéw i1 ponad milion spowodowanych nimi zgonow; majac na
uwadze, ze najwigcej zgonow spowodowat rak phuc, jelita grubego i piersi,

C. majac na uwadze, ze nowotwory sg wywotywane przez wiele czynnikdéw w roznych
stadiach, a zatem potrzebny jest nowy model zapobiegania chorobom nowotworowym,
uwzgledniajacy w rOwnym stopniu przyczyny zwigzane ze stylem zycia, jak 1 przyczyny
natury zawodowej i sSrodowiskowe;j,

D. majac na uwadze, ze wedlug najnowszego badania przeprowadzonego przez zwigzki
zawodowe co najmniej 8% zgonéw z powodu nowotworéw w skali roku jest
bezposrednio spowodowanych narazeniem na substancje rakotworcze w miejscu pracy;
majac na uwadze, ze ekspozycji takiej mozna uniknaé zastepujac substancje rakotworcze
mniej szkodliwymi substancjami; majgc na uwadze, ze pracodawcy sg w istocie prawnie
zobligowani do zastgpowania w miar¢ mozliwosci substancji rakotworczych innymi,
jednak przepisy te sg niestety zle wdrazane 1 egzekwowane, co jest nie do przyjecia,

E. majac na uwadze, Ze starzenie si¢ mieszkancow Unii to jedna z przyczyn wzrostu
obcigzenia nowotworami w calej Unii,

F. majac na uwadze, ze w nowych panstwach cztonkowskich umieralno$¢ z powodow
nowotworow jest wyzsza niz w UE-15,

G. majac na uwadze, ze do przyczyn powaznych réznic w wysokosci wskaznika piecioletniej
przezywalnosci w przypadku wigkszosci nowotwordw w catej Europie naleza zaskakujace
1 bedace nie do przyjecia roznice dotyczace jakos$ci zaplecza przeznaczonego do leczenia
nowotworow, programoéw badan przesiewowych, opartych na dowodach naukowych
przewodnikéw najlepszych praktycznych wzorcoéw, sprz¢tu do radioterapii, a takze
dostgpnosci lekow antynowotworowych,

H. majac na uwadze, ze w o$wiadczeniu pisemnym w sprawie potrzeby szeroko zakrojonej
strategii kontroli zachorowan na nowotwory Parlament Europejski wzywa Rade 1 Komisje
do przygotowania kompleksowej strategii zwalczania nowotworow, uwzgledniajacej
cztery podstawowe czynniki w tym zakresie: zapobieganie, wczesne wykrywanie,

12Dz.U. L 95z 16.04.1996.
3Dz.U. L 136 z 30.04.2004.
14Dz.U. L 213 z 15.06.2004.
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diagnoze, leczenie oraz dalszg opieke 1 opieke paliatywna,

majac na uwadze, ze w okresie objetym planem dziatah w zakresie zwalczania
nowotworow (1986-2002), przedstawionym przez Komisje, w wielu krajach wystapity
pozytywne tendencje ksztaltowania si¢ wskaznika umieralnosci na kilka powszechnie
wystepujacych $§miertelnych nowotworow;

majac na uwadze, ze — jak szacuje WHO — co najmniej jednej trzeciej wszystkich
zachorowan na nowotwory mozna zapobiec, a profilaktyka oferuje najbardziej wydajng
kosztowo dhugoterminowg strategie zwalczania nowotworow; majac takze na uwadze, ze
kolejng jedng trzecig nowotworOw mozna by wyleczy¢, gdyby byly wczesnie wykryte
1 stosownie leczone,

. majac na uwadze, ze krzem krystaliczny zostat zaklasyfikowany przez WHO jako czynnik

rakotworczy kategorii 1 oraz ze 3,2 mln pracownikow w UE jest narazonych na dziatanie
tej substancji przynajmniej przez 75% czasu pracy; majac na uwadze, ze uznaje si¢, iz
2,7% zgondéw wywolanych nowotworami pluc/oskrzeli moze by¢ zwigzanych z
narazeniem na dziatanie krzemu krystalicznego w miejscu pracy,

. majac na uwadze, ze wedlug danych OECD S$rednio tylko 3% catkowitego budzetu na

ochron¢ zdrowia w krajach OECD wydaje si¢ obecnie na profilaktyke, a 97% na opieke
zdrowotna i leczenie, majac na uwadze, ze t¢ powazng dysproporcj¢ nalezy pilnie usungc,
tym bardziej ze co najmniej jednej trzeciej wszystkich zachorowan na raka mozna by
zapobiec,

. majac na uwadze, ze szacuje si¢, 1z 25% wszystkich zgondéw z powodu nowotworéw

w Unii Europejskiej moze by¢ wywotanych paleniem papierosow; a takze majac na
uwadze, ze w skali §wiatowej palenie papieroséw powoduje miedzy 80% a 90% zgonow
na raka,

. majac na uwadze, ze dobrze opracowany i zarzadzany krajowy program zwalczania

nowotwordw zmniejsza wspotczynnik zachorowalnosci 1umieralnosci na raka,
w niektorych przypadkach o ponad 70%, 1 poprawia jakos¢ zycia pacjentow chorych na
raka, niezaleznie od rodzaju ograniczenia zasobow wystepujacego w danym kraju,

. majagc na uwadze, ze ogodlnokrajowe wdrozenie skutecznych programéw badan

przesiewowych w oparciu o dane dotyczace mieszkancow - zgodnych z europejskimi
wytycznymi , jezeli takowe sg juz dostepne - znaczaco poprawia jako$¢ 1 dostepnos¢
badan przesiewowych w kierunku nowotwordéw oraz odno$nych ustug diagnostycznych
1 terapeutycznych dla ludnosci, tym samym zwiekszajac takze mozliwosci w zakresie
zwalczania nowotworow,

. majac na uwadze, ze krajowe ewidencje nowotworéw we wszystkich panstwach

cztonkowskich UE sg istotnym warunkiem dostarczania poroéwnywalnych danych
dotyczacych nowotworow,

. majac na uwadze wystgpujace obecnie w UE niedopuszczalne nierownosci w zakresie

jakos$ci badan przesiewowych pod katem nowotworéow oraz srodkow przyjmowanych na
ich podstawie, w szczegolnosci w odniesieniu do stosowanych procedur diagnostycznych
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1 wlaczania tych procedur do polityki zdrowotnej panstw cztonkowskich, a takze majac na
uwadze, ze programy badan przesiewowych utatwiajg wczesng diagnoze, przyczyniajaca
si¢ do oszczednego 1 wymiernego zmniejszenia liczby zachorowan;

. majac na uwadze, ze nie we wszystkich panstwach cztonkowskich UE uznaje si¢
specjalizacje onkologiczng w medycynie 1 nalezy zapewni¢ ustawiczne ksztatcenie
medyczne

. majac na uwadze, ze EudraCT, europejska baza danych dotyczacych testow klinicznych w
Europejskiej Agencji Lekow (EMEA), nie jest publicznie dostepna ipacjenci maja
trudnosci ze znalezieniem testow odnoszacych si¢ do ich konkretnego przypadku,

. majac na uwadze, ze ztozony charakter nowotworéw wymaga lepszej komunikacji miedzy
réznymi 1 licznymi pracownikami stuzby zdrowia biorgcymi udziat w leczeniu pacjentow
chorych na raka; majac takze na uwadze, ze jako$¢ zycia pacjentow chorych na raka moze
poprawi¢ opieka psychosocjalna,

. majac na uwadze, ze pacjenci chorzy na raka nie majg obecnie jednakowego dostepu do
informacji medycznej 1 pilnie potrzebujg dalszych informacji w kazdym stadium choroby,

. wzywa Komisj¢, Rade oraz panstwa cztonkowskie do podjecia wiasciwych dziatan w
zakresie profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnozowania i leczenia, w tym opieki
paliatywnej, w celu ograniczenia zblizajacego si¢ znacznego wzrostu liczby zachorowan
na raka wynikajagcego ze zmian demograficznych zachodzacych w najblizszych
dziesigcioleciach, w tym do zapewnienia dostatecznego wsparcia finansowego na rzecz
koordynowanych dziatan i tworzenia potrzebnych zdolnosci;

. wzywa Komisj¢ do utworzenia mi¢dzyinstytucjonalnej grupy zadaniowej UE ds. raka
(ztozonej z cztonkéw Komisji, Rady 1 Parlamentu Europejskiego 1 odbywajacej regularne
posiedzenia) do zbierania i wymiany najlepszych praktycznych wzorcow w zakresie
profilaktyki (facznie z ograniczeniem stopnia narazenia na dzialanie substancji
rakotwdrczych w miejscu pracy 1w Srodowisku naturalnym), badan przesiewowych i
leczenia, a takze do zajecia pierwszoplanowego miejsca w dziataniach na rzecz poprawy
zwalczania nowotworow w Europie; podkresla, ze grupa zadaniowa UE powinna w
szczegOlnosci promowacé zard6wno nowe dziatania, jak 1 dotychczasowe projekty badan
przesiewowych, co pomoze zwigkszy¢ odsetek ludno$ci uczestniczacej w badaniach
przesiewowych pod katem nowotworow do co najmniej 50% w kazdym panstwie
cztonkowskim do 2018 r.

z zadowoleniem przyjmuje inicjatywe Komisji na rzecz przyjecia komunikatu w sprawie
nowotwordw i1 komunikatu w sprawie rzadkich chorob;

zwraca si¢ do Komisji o dokonywanie regularnych przegladow Europejskiego kodeksu
walki z rakiem 1 promowania go przy pomocy kampanii u$wiadamiajacych,
informacyjnych i edukacyjnych skierowanych do konkretnych grup ludnosci;

. nalega, by panstwa cztonkowskie wdrozyly obowigzkowa ewidencj¢ nowotworéw
z wykorzystaniem ujednoliconej europejskiej terminologii, w celu zapewnienia warunkow
do oceniania — w oparciu o dane dotyczace mieszkancéw — programow profilaktyki,
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10.

11

12.

13.

badan przesiewowych, leczenia iprzezywalnosci oraz uzyskania porownywalnosci
danych z poszczegolnych panstw cztonkowskich;

wzywa Komisje do dokonania przegladu obowigzujacego zalecenia w sprawie badan
przesiewowych pod katem nowotworow w celu uwzglednienia szybkiego rozwoju
nowych technologii;

(a) wickszej liczby rodzajoéw nowotworéw oraz
(b) dodatkowych technik wczesnego diagnozowania, o ile sg one naukowo uzasadnione;

wzywa Komisj¢ do przygotowania dynamicznego, elastycznego i statlego podejscia do
walki z rakiem w oparciu o postepy nauki i do powotania w tym celu:

(a) komitetu doradczego ds. zapobiegania nowotworom w celu dokonania oceny
dostgpnych obecnie dowodow 1 danych,

(b) specjalnego komitetu doradczego ds. wczesnego wykrywania nowotworéw, aby
przyszie zmiany mozna byto wprowadza¢ do zalecenia szybko i skutecznie;

wzywa Komisj¢ do wspierania krajowych ewidencji nowotworow w ramach sieci
drugiego programu dziatan w zakresie zdrowia publicznego z mysla o przeprowadzeniu
ogolnoeuropejskiego badania na temat r6znic w zakresie zachorowalnos$ci na nowotwory
oraz przezywalnosci pacjentow;

wzywa rzady Republiki Czeskiej 1 Wioch, ktdre nie ratyfikowaly jeszcze ramowe;j
konwencji antytytoniowej, ktora weszla w zycie w lutym 2005 r., do dokonania tej
ratyfikacji;

wzywa Komisje 1 wszystkie panstwa czlonkowskie UE do opracowania i wspierania
rygorystycznych protokotdw i wytycznych przy wdrazaniu ramowej konwencji
antytytoniowej 1 zapewnienia dostepnosci zasobow jako pomoc dla krajow o niskich
dochodach w zakresie ich zobowigzan wynikajacych z konwencji;

. wzywa Komisj¢ do petnienia roli stroza traktatu poprzez podjecie pilnych dziatan

prawnych przeciwko wszystkim panstwom cztonkowskim nie w peini wdrazajacym
dyrektywe (WE) nr 2004/37 w sprawie ochrony pracownikéw przed zagrozeniem
dotyczacym narazenia na dziatanie czynnikdw rakotworczych lub mutagendéw podczas

pracy;

wzywa Komisj¢ do podjecia w stosownych przypadkach dziatan legislacyjnych oraz
zachecania i popierania inicjatyw z udziatem wielu zainteresowanych stron, majacych na
celu zapobieganie nowotworom poprzez ograniczenie stopnia narazenia na dziatanie
substancji rakotworczych w miejscu pracy 1 w srodowisku naturalnym oraz propagowanie
zdrowego stylu zycia, szczego6lnie w odniesieniu do glownych czynnikow ryzyka, tytoniu,
alkoholu, otylo$ci, niezdrowej diety 1 braku aktywnosci fizycznej 1 ochrony przed
dziataniem promieni stonecznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy;

wzywa Komisj¢ i panstwa czlonkowskie do wspierania i wdrazania kompleksowej
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polityki antytytoniowej, obejmujacej sSrodowiska wolne od dymu tytoniowego oraz
interwencje z zakresu rzucania palenia jako skutecznych metod zmniejszania liczby
przypadkow palenia tytoniu, a tym samym zapobiegania duzej liczbie zgonow
spowodowanych nowotworami zgodnie ze sprawozdaniem Parlamentu Europejskiego w
sprawie zielonej ksiegi ,,Ku Europie wolnej od dymu tytoniowego: alternatywne opcje
polityki na szczeblu UE”;

14. wzywa Komisje, panstwa cztonkowskie 1 Europejska Agencj¢ Chemikaliow w zwigzku z
rozporzadzeniem w sprawie REACH do przyje¢cia jako najwyzszego priorytetu do dnia
1 czerwca 2008 r. listy substancji kwalifikujacych si¢ jako wzbudzajace szczegdlnie duze
obawy, obejmujacej substancje rakotworcze, aby umozliwi¢ zastosowanie art. 33 ust. 2
rozporzadzenia w sprawie REACH, pozwalajacego konsumentom zada¢ informacji o
substancjach rakotwodrczych wystepujacych w wyrobach przeznaczonych dla
konsumentow, aby mogli — jezeli zechca — unika¢ takich wyrobow;

15. wzywa Komisj¢ do promowania i wspierania inicjatyw na rzecz zapobiegania
przywozowi wyrobow zawierajacych rakotworcze chemikalia; ponadto wzywa do
przyjecia europejskich srodkoéw na rzecz lepszego sprawdzania zywnosci pod katem
substancji chemicznych zawierajacych pestycydy;

16. wzywa Komisj¢ 1 panstwa czlonkowskie do dopilnowania przeznaczenia wystarczajacych
zasobow na przeprowadzane na terenie calej UE badania monitorujgce ludzi pod katem
biologicznym, aby wykrywac¢ substancje rakotwoércze, umozliwiajac w ten sposoéb pomiar
skutecznos$ci prowadzonej polityki;

17. nalega, by Komisja i panstwa czlonkowskie wspieraly kampanie informacyjne na temat
badan przesiewowych pod katem nowotwordéw skierowane do catego spoteczenstwa oraz
do wszystkich podmiotow opieki zdrowotnej, a takze do wymiany najlepszych
praktycznych wzorcoOw lub sposobow wczesnego wykrywania w zakresie stosowania
srodkow profilaktycznych, takich jak oszczedne polaczenie wlasciwych testow na HPV
jako badan przesiewowych pod katem raka szyjki macicy i szczepionki HPV, chronigce;j
mtode kobiety przed rakiem szyjki macicy lub testu PSA na wczesne wykrywanie raka
prostaty u mezczyzn powyzej piecdziesigtego roku zycia;

18. wzywa Komisje do wszczecia dyskusji z Rada na rzecz skutecznej promocji i wdrazania
zalecenia w sprawie badan przesiewowych pod katem nowotwordow 1 w tym celu wzywa
réwniez panstwa cztonkowskie, ktore jeszcze tego nie zrobily, do wdrozenia tego
zalecenia 1 do opracowania procedur dotyczacych wprowadzania w przysztosci
ewentualnych zmian w zaleceniu oraz do opracowania programéw badan przesiewowych
w oparciu o dane dotyczace mieszkancow, zgodnie z europejskimi wytycznymi
zapewniania jakoSci;

19. wzywa Komisj¢ Europejska do zapewnienia $rednio- i dlugookresowego wsparcia
naukowego 1 profesjonalnego na rzecz odpowiedniej 1 wlasciwej pomocy panstwom
cztonkowskim w dziataniu zgodnie z zaleceniem Rady w sprawie badan przesiewowych
pod katem nowotwordéw 1 na rzecz monitorowania, oceny i koordynacji dzialan
pilotazowych i ciaglej poprawy jakosci,

20. wzywa Komisj¢ Europejska do wspierania rozwoju programow europejskiej

RE\716687PL.doc 7/10 PE401.152v01-00

PL



PL

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

akredytacji/certyfikacji dotyczacej badan przesiewowych, diagnozy 1 leczenia
nowotworow w oparciu o europejskie wytyczne zapewniania jakosci, ktore moglyby
rowniez stuzy¢ za przyktad w dalszych dziedzinach z zakresu opieki zdrowotnej;

wzywa panstwa cztonkowskie do zapewnienia na calym swoim terytorium
wielodyscyplinarnych zespoldw onkologicznych w celu umozliwienia optymalnego,
indywidualnego leczenia wszystkich pacjentow 1 poprawy przygotowania lekarzy
onkologdw oraz pracownikow stuzby zdrowia w zakresie uznania psychosocjalnych
potrzeb pacjentow, aby poprawi¢ jakos$¢ zycia i obnizy¢ poziom wystgpowania stanow
lekowych 1 depresji wsrdd pacjentéw chorych na raka;

nalega, by Komisja i panstwa czlonkowskie uznaty specjalizacj¢ onkologiczna
w medycynie i1 zapewnily zgodne z ustalonymi wytycznymi ksztatcenie ustawiczne dla
lekarzy-onkologow;

wzywa Komisje 1 panstwa cztonkowskie, by zachgcaty do opieki paliatywnej 1 ja
promowatly oraz aby przygotowaty wytyczne dotyczace korzystania z niej;

wzywa Komisje do zapewnienia w prawodawstwie wspolnotowym zachet zarowno dla
przemystu, jak i dla badaczy, majacych na celu promowanie prowadzonych badan

1 zapewnienie nowych, opartych na dowodach lekéw 1 metod leczenia w zwalczaniu
NOWotworow;

wzywa Komisje do zapewnienia — poprzez sieci pracownikow stuzby zdrowia —
upowszechniania najlepszych praktycznych wzorcow w leczeniu i opiece w celu
zagwarantowania obywatelom dost¢pu do najlepszych dostepnych metod leczenia;

wzywa Komisj¢, by wykorzystata srodki z funduszy strukturalnych i z sid6dmego
ramowego programu badan do utworzenia 1 sfinansowania sieci referencyjnych

ds. nowotworow rzadkich i trudnych do leczenia w celu polaczenia zasobow 1 wiedzy
fachowej 1 poprawienia diagnostyki i leczenia;

wzywa Komisj¢ do przydziatu funduszy w ramach siodmego programu ramowego w celu
stymulowania badan 1 innowacyjnosci w obszarze podstawowego zapobiegania, badan
przesiewowych 1 wezesnego wykrywania nowotworow oraz nowych lekow 1 kuracji
antynowotworowych;

wzywa Rade 1 Komisje do opracowania normy UE dotyczacej oceny nowych
innowacyjnych diagnoz i metod terapii oraz wskazywania najlepszych praktyk
klinicznych 1 medycznych;

wzywa Komisje¢ do przydziatu funduszy w ramach siddmego programu ramowego w celu
stymulowania badan nad przypadkami nowotwordéw u dzieci;

wzywa Komisje 1 panstwa cztonkowskie do dopilnowania, aby leki antynowotworowe
byty dostgpne w jednakowym stopniu dla wszystkich potrzebujacych ich pacjentow we
wszystkich panstwach cztonkowskich;

zachgca Komisje 1 panstwa cztonkowskie do zbadania w ramach Forum
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Farmaceutycznego Wysokiego Szczebla, jak mozna szybciej udostgpnia¢ pacjentom
innowacyjne ratujace zycie leki antynowotworowe dzigki przyspieszeniu szybkiej ciezki
uzyskiwania zezwolenia na wprowadzanie ich do obrotu przy pomocy scentralizowane;j
procedury UE i przy uwzglednieniu procesu warunkowej wyceny i zwrotu kosztow,
zbierajac dane dotyczace wartosci tych lekarstw od pacjentdw zyjacych w rzeczywistych
warunkach;

Wzywa Komisj¢ do przedstawienia Parlamentowi Europejskiemu i Radzie najpdzniej do
czerwca 2008 r. wniosku zapewniajacego dobrg jakos¢, obiektywnos¢, wiarygodno$¢ i
nienastawiony na promocj¢ charakter informacji o srodkach leczniczych z wielu zrédet;

uwaza, ze krzem krystaliczny powinien zosta¢ wiaczony w trybie pilnym do przegladu
dyrektywy nr 2004/37/WE w sprawie ochrony pracownikow przed zagrozeniem
dotyczacym narazenia na dziatanie czynnikdw rakotworczych lub mutagendw oraz zwraca
si¢ di Komisji o wystgpienie z tego rodzaju wnioskiem;

wzywa Komisj¢ do dokonania przegladu dyrektywy o testach klinicznych, by bardziej
zachgca¢ do badan naukowych nad rakiem, a w szczegolnosci do badan przesiewowych

1 badan nad wczesnym wykrywaniem, jednocze$nie uznajac wptyw kosztow ponoszonych
przez niekomercyjny sektor badawczy, oraz by poprawi¢ dostepnos¢ dla pacjentow

1 ogbtu spoleczenstwa informacji o przeprowadzanych i zakonczonych testach
klinicznych;

wzywa Komisj¢ do opracowania karty ochrony pacjentéw chorych na raka i osob
przewlekle chorych w miejscu pracy, wymagajacej od przedsiebiorstw umozliwienia
pacjentom utrzymania zatrudnienia w czasie leczenia, a nast¢pnie powrotu do normalne;j
dziatalnosci zawodowej;

zachgca panstwa czlonkowskie do przyjecia krajowej Karty Praw Pacjenta zgodnie
z europejskimi wytycznymi 1 do uwzglednienia w rozwoju polityki zdrowotnej udziatu
1 wiedzy pacjenta;

wzywa Komisje do pracy nad inicjatywami dotyczacymi osdb, ktore wygraty walke
z rakiem, a mianowicie nad stworzeniem i rozwojem psychologicznej opieki i wsparciem
na terenie calej UE dla takich pacjentow;

wzywa Komisj¢ do udostgpniania pacjentom chorym na nowotwory wigkszej liczby
informacji poprzez stymulowanie inicjatyw informujacych pacjentéw o réznych
mozliwos$ciach leczenia oraz sposobach dostepu do tych kuracji;

zacheca nowe panstwa cztonkowskie, by w wigkszej mierze korzystaty z funduszy
strukturalnych w celu doskonalenia infrastruktury opieki zdrowotnej, na przyklad poprzez
wspieranie wdrazania zalecen Rady w sprawie badan przesiewowych pod katem
NOWotworow;

popiera prezydencje stowenska UE, ktora uznata walke z nowotworami za jeden z
priorytetow na 2008 r.;

zobowigzuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Komisji
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1 parlamentom panstw cztonkowskich.
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