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WSKAZOWKI

Komisja Praw Kobiet i Rownouprawnienia zwraca si¢ do Komisji Ochrony Srodowiska
Naturalnego, Zdrowia Publicznego 1 Bezpieczenstwa Zywnosci, wlasciwej dla tej sprawy,
o uwzglednienie w koncowym tekscie projektu rezolucji nastgpujacych wskazowek:

— uwzgledniajac art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej dotyczacy polityki
zdrowotne;j,

— uwzgledniajac program dzialania na lata 2007-2013 w dziedzinie zdrowia publicznego,
ktory skupia si¢ na srodkach i metodach przezwycig¢zania probleméw zdrowotnych,

— uwzgledniajac czwarte wydanie europejskich wytycznych w sprawie kontroli jakos$ci
badan przesiewowych w kierunku raka piersi oraz jego diagnozowania!, opublikowanych
przez Komisje,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 10 kwietnia 2008 r. w sprawie zwalczania
nowotwordw? oraz z dnia 25 pazdziernika 2006 r. w sprawie raka piersi’,

— uwzgledniajac zalecenie Rady z dnia 2 grudnia 2003 r. w sprawie badan przesiewowych
w kierunku raka oraz konkluzje Rady w sprawie ograniczenia obcigzenia zwigzanego
z chorobami nowotworowymi,

A. majac na uwadze, ze wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia rak jest jedna z gtéwnych
przyczyn zgondw na $wiecie, a w 2004 r. spowodowat ok. 13% wszystkich zgonow,

B. majac na uwadze, ze zgodnie z badaniem opublikowanym w roczniku statystycznym
Eurostatu za lata 2006-2007 rak jest jedna z glownych przyczyn $mierci w UE-25,
powodujac ponad 1 milion ofiar §miertelnych rocznie,

C. majac na uwadze, ze zapobieganie rakowi i dostep do badan przesiewowych oraz
wczesnego diagnozowania to najwazniejsze warunki wstgpne umozliwiajace skuteczne
zwalczanie obcigzenia zwigzanego z chorobami nowotworowymi,

D. majac na uwadze, ze najczestsze rodzaje raka sg rézne u kobiet 1 mezczyzn, przy czym
kobiety cierpig najczesciej na raka piersi, szyjki macicy, trzonu macicy, jajowodu, jajnika
1 pochwy, lecz takze na raka zotadka 1 jelita grubego; majac na uwadze, ze wsrdd kobiet
w wielu krajach europejskich ro$nie zachorowalnos$¢ na raka piersi, dotykajac takze
mtodych kobiet, a co roku w UE rak piersi dotyka 275 tys. kobiet,

E. majac na uwadze, ze w ok. 30% przypadkéw mozna zapobiec rakowi i ograniczy¢ jego
skutki poprzez wczesne wykrywanie 1 leczenie oraz ze skutecznos¢ krajowych programow
badan przesiewowych kobiet jest niejednorodna i zalezy od stopnia obj¢cia nimi zenskiej

I Europejskie wytyczne w sprawie kontroli jako$ci badan przesiewowych w kierunku raka piersi oraz jego
diagnozowania. Wydanie czwarte, Komisja Europejska, Dyrektor Generalny ds. Zdrowia i Ochrony
Konsumentow, 2006.
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. majac na uwadze, ze zachorowalnosci na raka szyjki macicy (bedacego drugim po raku

piersi najczestszym rodzajem raka u kobiet) mozna zapobiega¢ dzigki odpowiedniemu
leczeniu, takiemu jak szczepionki profilaktyczne przeciwko wirusom rakotworczym,

. majac na uwadze, ze mozliwos$¢ wystapienia raka wzrasta wraz z wiekiem 1 jest Scisle

zwigzana ze staro$cig oraz ze starzenie si¢ ludnosci zwigkszy réwniez ogdlng liczbe
zachorowan na raka; majac na uwadze, ze tendencja ta pojawi si¢ gtownie wsrod
starszych kobiet, poniewaz $rednio kobiety zyja dtuzej niz mezczyzni, i ze w zwigzku

z tym nalezy zadba¢ o to, aby programy zapobiegania chorobie i jej wczesnego
wykrywania byty dostepne nie tylko dla kobiet w §rednim wieku, lecz rowniez dla kobiet
w wieku zaawansowanym 1 bardzo zaawansowanym,

. majac na uwadze, ze chociaz $redni stan zdrowia obywateli UE stale polepszat si¢

w ostatnim dziesi¢cioleciu, to nadal istniejg w panstwach cztonkowskich nieréwnosci
w zakresie zdrowia, szczegolnie w obrgbie poszczegdlnych grup ludno$ci oraz migdzy
me¢zczyznami a kobietami,

majac na uwadze, ze nierownosci w zakresie zdrowia nadal wystepuja powszechnie

w Unii Europejskiej, oraz majac na uwadze, ze zdrowie spotecznos$ci znajdujacych si¢

w niekorzystnej sytuacji — na skutek ograniczonego dostepu do zasobow, informacji

1 ustug — jest bardziej zagrozone niz zdrowie spotecznosci o wyzszym statusie spoteczno-
gospodarczym,

majac na uwadze, ze niektore rodzaje raka, takie jak rak szyjki macicy, wystepuja
znacznie cze¢$ciej w niektorych spotecznosciach migrujacych kobiet, a wigc nalezy zadbac
o to, aby programy zapobiegania chorobie 1 jej wczesnego wykrywania skupiaty si¢ na
tych zagrozonych grupach i byly dla nich dostepne,

. majac na uwadze, ze badania pokazaty, iz kobiety z niektorych panstw cztonkowskich

oraz kobiety nalezace do niektorych migrujacych grup ludnosci nie moga uczestniczy¢
w programach zapobiegania chorobie 1 jej wczesnego wykrywania ze wzgledu na presje
przekonan lub przesadow kulturowych lub religijnych ich spotecznosci, w zwigzku

z czym nalezy opracowac skuteczne programy pozwalajace dotrze¢ réwniez do tych
kobiet,

. majac na uwadze, ze chociaz lekarstwa przeciwrakowe nowej generacji, a czasami nawet

najbardziej powszechne terapie przeciwrakowe wymagajace regularnego leczenia, sg
obecnie bardzo kosztowne, to grupy ludnosci zagrozone ubdstwem (w szczegdlnosci
kobiety 1 nielegalne imigrantki) powinny mie¢ petny dostgp do tych lekarstw i terapii
W przystepnej cenie,

M. majac na uwadze, ze choroby kobiece dotycza réwniez malzonkow, ojcéw rodzin i dzieci,

. majac na uwadze fakt, ze mezczyzni réwniez choruja na raka oraz ze nalezy nadal

prowadzi¢ dzialania majace na celu zapobieganie rakowi 1 jego leczenie takze wsrod
mezezyzn,
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uwaza, ze nalezy prowadzi¢ wigcej badan nad zwigzkiem miedzy rakiem a picia, jak
réwniez odrebnych i calosciowych badan nad wplywem $rodowiska pracy na
zachorowalno$¢ na raka wsrdd kobiet, w tym badan nad oddzialywaniem szkodliwych
substancji chemicznych i zanieczyszczenia Srodowiska, Zywienia, trybu zycia i czynnikow
genetycznych oraz nad wspotdziataniem wszystkich tych czynnikéw;

uwaza, ze potrzeba wigcej kampanii u§wiadamiajacych i zapobiegawczych, szczeg6lnie
ukierunkowanych na najczesciej wystepujace u kobiet rodzaje raka, aby promowac
1 ulatwia¢ dostgp do badan wykrywajacych chorobe 1 wczesnego diagnozowania;

uwaza, ze pelne wdrozenie przez panstwa czlonkowskie opublikowanych przez Komisj¢
europejskich wytycznych w sprawie kontroli jako$ci badan przesiewowych w kierunku
raka piersi oraz jego diagnozowania, we wspolpracy z pozostatymi panstwami
cztonkowskimi, organizacjami zawodowymi i ekspertami, stanowi wstgpny warunek
ograniczenia wskaznikoéw umieralnosci w UE, 1 podkresla, ze nadal utrzymujg si¢ roznice
miedzy panstwami cztonkowskimi w zakresie wskaznikéw zachorowalnosci, umieralnosci
1 przezywalnosci; uwaza zatem, ze konieczna jest wymiana najlepszych wzorcow

1 zacie$nienie wspotpracy w odniesieniu do krajowych strategii wyrd6wnywania tych
roznic;

uwaza, ze UE i1 panstwa cztonkowskie powinny aktywnie wspiera¢ rowne traktowanie
kobiet 1 megzczyzn w odniesieniu do dostepu do leczenia raka, 1 podkresla, ze srodki
zapobiegania rakowi powinny uwzglednia¢ tendencje dotyczace raka z uptywem czasu,
ktore znacznie r6znig si¢ w Europie Wschodniej 1 Zachodniej w zaleznos$ci od plci, grupy
ryzyka oraz okresu;

uwaza, ze nalezy prowadzi¢ badania, aby zrozumie¢, w jaki sposob niesprawiedliwy
dostep do ustug zdrowotnych dla grup o nizszym statusie spoteczno-gospodarczym
wplywa na wystgpowanie raka i jego skutki;

uwaza, ze nalezy zmieni¢ rozporzadzenie Rady 2003/878/WE w sprawie badan
przesiewowych w kierunku raka, aby uwzgledni¢ w nim nowe formy raka i doda¢ nowe
techniki umozliwiajagce wezesne postawienie diagnozy;

przyjmuje z zadowoleniem propozycje Komisji w sprawie partnerstwa europejskiego na
rzecz walki z rakiem na lata 2009-2013 oraz propozycj¢ zmniejszenia do 2013 r.
obcigzenia chorobami nowotworowymi poprzez objecie 100% populacji badaniami
przesiewowymi w kierunku raka piersi, raka szyjki macicy oraz raka jelita grubego

1 wzywa panstwa cztonkowskie do pelnego wdrozenia przedmiotowych wytycznych;

domaga si¢ zwigkszenia srodkow finansowych na programy w dziedzinie polityki
regionalnej 1 programy Europejskiego Funduszu Spotecznego, ktorych celem jest
promowanie edukacji i informowania kobiet o ochronie przed rakiem piersi i zapobiegania
mu;

uwaza, ze procedury i techniki wezesnego wykrywania choroby, zanim zaczng by¢
powszechnie stosowane, nalezy doglgbnie zbadac¢, aby zapewnic¢ ich bezpieczne i poparte
naukowo stosowanie 1 wykorzystanie, i ze w zwiagzku z tym badania te powinny
umozliwi¢ okreslenie jednoznacznych i naukowo popartych zalecen i wytycznych;
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10. zwraca si¢ do panstw cztonkowskich o takie dziatanie, aby kobiety 1 mezczyzni mieli
fatwy dostep do diagnozy i wysokiej jakosci leczenia w poczatkowym stadium choroby
bez wzgledu na pochodzenie, status spoteczny lub poziom wyksztatcenia;

11. wyraza zadowolenie z debaty na temat raka zorganizowanej w parlamentach panstw
cztonkowskich i1 Parlamencie Europejskim; zachgca odpowiednie komisje parlamentarne
1 zainteresowane intergrupy do dalszej $cistej wspolpracy z przedstawicielami
reprezentatywnych stowarzyszen zajmujacych si¢ zwalczaniem raka u m¢zczyzn 1 kobiet.
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