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SUGESTII

Comisia pentru drepturile femeii si egalitatea de gen recomanda Comisiei pentru mediu,
sandtate publica si siguranta alimentard, competenta in fond, includerea urmatoarelor sugestii
in propunerea de rezolutie ce urmeaza a fi adoptata:

— avand in vedere articolul 168 din Tratatul privind functionarea Uniunii Europene, referitor
la politicile din domeniul sanatatii,

— avand in vedere programul public de sanatate pentru perioada 2007-2013, care se
concentreaza asupra mijloacelor si metodelor de abordare a problemelor de sanatate,

— avand in vedere cea de a patra editie a Orientarilor europene pentru asigurarea calitatii in
depistarea si diagnosticarea cancerului la san, elaborate de Comisie!,

— avand in vedere rezolutia sa referitore la combaterea cancerului din 10 aprilie 20082 si cea
referitoare la cancerul de san din 25 octombrie 20067,

— avand in vedere recomandarea Consiliului din 2 decembrie 2003 referitoare la testele
pentru depistarea cancerului, precum si concluziile Consiliului din 22 mai 2008 privind
reducerea cheltuielilor cauzate de cancer,

A. 1intrucét, conform Organizatiei Mondiale a Sdnatatii cancerul reprezinta una din
principalele cauze de deces la nivel mondial si este responsabil de aproximativ 13% din
decesele din 2004;

B. intrucat, in conformitate cu anuarul Eurostat 2006-2007, cancerul este una dintre
principalele cauze de deces din UE-25, provocand moartea a mai mult de 1 milion de
persoane pe an,

C. intrucat prevenirea si accesul la testarile pentru depistare si diagnosticare precoce sunt
cele mai importante conditii prealabile pentru a combate in mod eficient povara pe care o
reprezinta cheltuielile cauzate de cancer,

D. intrucat cele mai frecvente tipuri de cancer diferad de la femei la barbati, femeile fiind mai
ales afectate de cancerul la san, cervical, endometrial, al tuburilor falopiene, ovarian si
vaginal, dar adesea si de cancer la stomac sau colorectal; Intrucat creste incidenta
cancerului la san in randul femeilor din multe tari europene, fiind afectate si femeile
tinere, iar 275 000 de femei se imbolnavesc anual de cancer la san in UE,

E. intrucét in jur de 30% din cancere pot fi prevenite, iar consecintele reduse prin depistarea
si tratamentul timpuriu, desi eficacitatea programelor nationale de depistare pentru femei
variaza si depinde de proportia populatiei feminine testate, accesibilitatea la mamografii si
calitatea acestora, tratament, precum si alti factori,

! Orientari europene pentru asigurarea calititii in depistarea si diagnosticarea cancerului la san. Editia a 4-a,
Comisia europeana, Directorul General al Directiei de sanatate si protectie a consumatorilor, 2006.
2P6_TA(2008)0121.
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intrucat incidenta cancerului cervical (cel de al doilea cancer ca frecventa la femei, dupa
cancerul de san) poate fi prevenita printr-un tratament adecvat, cum ar fi vaccinurile
profilactice impotriva virusilor carcinogenici,

. Intrucat frecventa cazurilor de cancer este corelatd cu fenomenul imbatranirii si este strans

legatd de varsta Tnaintata si intrucat imbatranirea populatiei va provoca, la randul ei, o
crestere a numdrului de cazuri de cancer; intrucat aceasta tendinta se manifesta cu
preponderenta in randul femeilor mai in varsta, deoarece femeile continud sd aiba o
sperantd de viatd superioard fatd de barbati si intrucét, prin urmare, este necesar sa se
garanteze ca programele de prevenire si depistare precoce sunt disponibile nu numai
pentru femeile intre doud varste, ci si pentru femeile mai in varstd, precum si pentru
femeile cele mai Tnaintate in varsta,

. Intrucat, in timp ce sdndtatea cetdtenilor UE s-a imbunatatit, in medie, constant in ultimul

deceniu, disparitdtile de sandtate persista in statele membre, in special in interiorul
diferitelor grupuri de populatii, precum si intre barbati si femei,

intrucat, In ceea ce priveste sdnatatea, inegalitatea este in continuare larg raspanditd in
Uniunea Europeana si intrucat comunitatile defavorizate, ca urmare a accesului limitat la
resurse, informatii si servicii, sunt expuse mai mult la riscul unor efecte adverse asupra
sanatatii decat persoanele care se regdsesc intr-o pozitie socioeconomicd mai avantajoasa,

intrucat, deoarece incidenta anumitor tipuri de cancer, precum cancerul de col uterin, este
mult mai mare la anumite populatii de femei imigrante, este necesar sd se garanteze ca
programele de prevenire si depistare precoce se concentreaza asupra acestor grupuri cu
risc ridicat si sunt disponibile pentru acestea,

. Intrucat cercetarile au demonstrat ca femeile provenite din anumite state membre s1

femeile din anumite populatii migrante sunt impiedicate sa participe la programele de
prevenire si depistare precoce, sub presiunea convingerilor si prejudecatilor culturale
si/sau religioase ale comunitatilor din care fac parte si intrucat se impune dezvoltarea unor
programe eficiente pentru a include si aceste femei,

intrucat, in ciuda costurilor extrem de ridicate ale medicamentelor de ultima ora contra
cancerului s1, Tn anumite cazuri, chiar si ale terapiilor mai obisnuite contra cancerului, care
implica tratament regulat, populatiile expuse riscului sardciei (in special femeile si
imigrantii ilegali) ar trebui sa aibd acces deplin si la un pret rezonabil la aceste facilitati,

M. intrucat sotii, tatii si copiii sunt, de asemenea, afectati de bolile specific feminine,

. Intrucat si barbatii se imbolnadvesc de cancer, iar prevenirea si tratamentul cancerului la

barbati trebuie sd continue in aceeasi masura,

considera este nevoie de mai multe cercetari dedicate legaturii dintre cancer si gen,
precum si studii specifice, nu fragmentate, asupra impactului mediului de lucru asupra
cancerului de care se Imbolnavesc femeile, inclusiv cercetari asupra efectelor substantelor
chimice daundtoare si a poluarii mediului, nutritiei, stilului de viata, factorilor genetici si
interactiunii dintre toate acestea;
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considera ca sunt necesare mai multe campanii de sensibilizare si de prevenire, dedicate in
mod specific celor mai frecvente tipuri de cancer care afecteaza femeile, pentru a incuraja
si a facilita accesul la depistare si la diagnosticare precoce;

considerd ca implementarea deplind de catre statele membre a Orientarilor Comisiei
Europene pentru asigurarea calitdtii in depistarea si diagnosticarea cancerului la san, in
cooperare cu alte state membre, organisme profesionale si experti, constituie o conditie
esentiald pentru reducerea ratelor de mortalitate Tn UE si subliniaza ca persista inca
inegalitati intre statele UE in ceea ce priveste incidenta cancerului, mortalitatea si ratele de
supravietuire ca urmare a acestei boli; considerd, asadar, necesar schimbul de bune
practici si consolidarea cooperarii la nivelul strategiilor nationale de rezolvare a acestor
inegalitati;

considera ca UE si statele membre ar trebui sd promoveze in mod activ egalitatea de gen
in ceea ce priveste accesul la tratamentul cancerului si subliniazd ca masurile de prevenire
a cancerului ar trebui sa tind cont de tendintele cancerului in cursul timpului, care difera in
mod semnificativ in functie de gen, grupa de risc si perioada de timp in Europa
Occidentala si1 de Est;

considera ca cercetarile trebuie aprofundate pentru a intelege modul in care inegalitatea
accesului grupurilor socioeconomice defavorizate la serviciile medicale influenteaza
incidenta cancerului si efectele acestuia;

considera esentiald revizuirea Recomandarii 2003/878/CE a Consiliului cu privire la
depistarea cancerului pentru a include noi forme de cancer si pentru a adauga noi
tehnologii de diagnosticare precoce;

salutd propunerea Comisiei de creare a unui parteneriat european de actiune impotriva
cancerului pentru perioada 2009-2013, precum si propunerea de reducere a cheltuielilor
cauzate de cancer prin introducerea testarii intregii populatii pentru cancer la san, cervical
sau colorectal pana in 2013 si indeamna statele membre sa aplice in integralitate aceste
orientari;

solicitd alocarea mai multor fonduri programelor de politici regionale si programelor
Fondului Social European pentru a educa si a informa femeile cu privire la protectia
impotriva cancerului la san si prevenirea acestuia;

considera ca ar trebui efectuate cercetdri mai temeinice in ceea ce priveste procedurile si
tehnicile de depistare precoce, inainte de a le pune in aplicare pe scard larga, pentru a
garanta cd utilizarea lor este sigura si bazata de dovezi, precum si cd este necesar, prin
urmare, ca aceste cercetdri sa conduca la elaborarea unor recomandari si orientdri lipsite
de ambiguitate si bazate pe dovezi;

invita statele membre sa se asigure ca femeile si barbatii beneficiaza de acces
nerestrictionat la diagnostic si tratament precoce de inaltd calitate, indiferent de origine,

statut social si nivel de educatie;

salutd dezbaterea cu privire la cancer desfasurata in cadrul parlamentelor nationale si al
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Parlamentului European; incurajeaza comisiile sale competente si intergrupurile relevante
sa-si1 continue cooperarea stransa cu reprezentantii asociatiilor reprezentative angajate in
combaterea cancerului la barbati si femei.
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