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<Article>Overweging L</Article>
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	L.	overwegende dat iedere vrouw universele en gelijke toegang moet hebben tot gezondheidsdiensten, in het bijzonder screening, behandeling, en gratis en kwalitatief hoogwaardige post-therapeutische ondersteuning, ongeacht woonplaats, sociale status, beroep, cultuur of enige andere factor; overwegende dat dit in de praktijk evenwel niet het geval is en dat steeds meer vrouwen moeilijkheden ondervinden bij de toegang tot deze gezondheidsdiensten, of van deze diensten worden uitgesloten, als gevolg van bezuinigingen en de impact daarvan op de volksgezondheidssector in de lidstaten;
	L.	overwegende dat iedere vrouw en man met kanker en aanverwante comorbiditeiten universele en gelijke toegang moet hebben tot screening, behandeling en betaalbare en kwalitatief hoogwaardige post-therapeutische ondersteuning;
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	V.	overwegende dat milieufactoren een gezondheidseffect hebben, en dat bepaalde bekende carcinogenen tot een verhoogd risico bijdragen, met name voor vrouwen;
	V.	overwegende dat milieufactoren een gezondheidseffect hebben, en dat bepaalde bekende carcinogenen tot een verhoogd risico bijdragen bij vrouwen en mannen;
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	4.	beklemtoont dat samenwerking op Europees niveau in combinatie met een doeltreffend gebruik van EU-middelen bij kan dragen tot de totstandbrenging van een doeltreffende EU-strategie tegen kanker; verzoekt de Commissie onderzoek te doen naar beleidstrends op het vlak van zorg bij de vormen van kanker die vrouwen in de diverse landen het vaakst treffen, in kaart te brengen welke benaderingen de grootste overlevingskans opleveren, en aanbevelingen te formuleren voor de lidstaten betreffende het opzetten en ondersteunen van kwalitatief hoogwaardige systemen voor zorg bij kanker, met gemeenschappelijke normen voor kankerscreeningprogramma's voor alle lidstaten in de EU; verzoekt de Commissie in dit verband de rol van platform op zich te nemen voor de uitwisseling van goede praktijken tussen de lidstaten met betrekking tot modellen voor zorg bij kanker, alsook van normen voor op individuele situaties en de financiële mogelijkheden toegesneden kankerprogramma's, teneinde tot synergie-effecten te komen bij de aanpak van gemeenschappelijke uitdagingen;
	4.	beklemtoont dat de verantwoordelijkheid voor de organisatie van de gezondheidsstelsels en de verstrekking van langdurige gezondheidszorg weliswaar bij de afzonderlijke lidstaten ligt, maar dat samenwerking op Europees niveau in combinatie met een doeltreffend gebruik van EU-middelen bij kan dragen tot de totstandbrenging van een doeltreffende EU-strategie tegen kanker door op regionaal en nationaal niveau genomen maatregelen te ondersteunen en aan te vullen en de lidstaten te helpen bij de aanpak van gemeenschappelijke uitdagingen; verzoekt de Commissie in dit verband de rol van platform op zich te nemen voor de uitwisseling van goede praktijken tussen de lidstaten met betrekking tot modellen voor zorg bij kanker, alsook van normen voor op individuele situaties en de financiële mogelijkheden toegesneden kankerprogramma's, teneinde tot synergie-effecten te komen bij de aanpak van gemeenschappelijke uitdagingen;
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