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SUGESTII

Comisia pentru drepturile femeii și egalitatea de gen recomandă Comisiei pentru mediu, 
sănătate publică și siguranță alimentară, competentă în fond, includerea următoarelor sugestii 
în propunerea de rezoluție ce urmează a fi adoptată:

– având în vedere articolul 168 din Tratatul privind funcționarea Uniunii Europene, referitor 
la politicile din domeniul sănătății,

– având în vedere programul public de sănătate pentru perioada 2007-2013, care se 
concentrează asupra mijloacelor și metodelor de abordare a problemelor de sănătate,

– având în vedere cea de a patra ediție a Orientărilor europene pentru asigurarea calității în 
depistarea și diagnosticarea cancerului la sân, elaborate de Comisie1,

– având în vedere rezoluția sa referitore la combaterea cancerului din 10 aprilie 20082 și cea 
referitoare la cancerul de sân din 25 octombrie 20063,

– având în vedere recomandarea Consiliului din 2 decembrie 2003 referitoare la testele 
pentru depistarea cancerului, precum și concluziile Consiliului din 22 mai 2008 privind 
reducerea cheltuielilor cauzate de cancer,

A. întrucât, conform Organizației Mondiale a Sănătății cancerul reprezintă una din 
principalele cauze de deces la nivel mondial și este responsabil de aproximativ 13% din 
decesele din 2004;

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

C. întrucât prevenirea și accesul la testările pentru depistare și diagnosticare precoce sunt 
cele mai importante condiții prealabile pentru a combate în mod eficient povara pe care o 
reprezintă cheltuielile cauzate de cancer,

D. întrucât cele mai frecvente tipuri de cancer diferă de la femei la bărbați, femeile fiind mai 
ales afectate de cancerul la sân, cervical, endometrial, al tuburilor falopiene, ovarian și 
vaginal, dar adesea și de cancer la stomac sau colorectal; întrucât crește incidența 
cancerului la sân în rândul femeilor din multe țări europene, fiind afectate și femeile 
tinere, iar 275 000 de femei se îmbolnăvesc anual de cancer la sân în UE,

E. întrucât în jur de 30% din cancere pot fi prevenite, iar consecințele reduse prin depistarea 
și tratamentul timpuriu, deși eficacitatea programelor naționale de depistare pentru femei 
variază și depinde de proporția populației feminine testate, accesibilitatea la mamografii și 
calitatea acestora, tratament, precum și alți factori, 

1 Orientări europene pentru asigurarea calității în depistarea și diagnosticarea cancerului la sân. Ediția a 4-a, 
Comisia europeană, Directorul General al Direcției de sănătate și protecție a consumatorilor, 2006.
2 P6_TA(2008)0121.
3 P6_TA(2006)0449.
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F. întrucât incidența cancerului cervical (cel de al doilea cancer ca frecvență la femei, după 
cancerul de sân) poate fi prevenită printr-un tratament adecvat, cum ar fi vaccinurile 
profilactice împotriva virușilor carcinogenici,

G. întrucât frecvența cazurilor de cancer este corelată cu fenomenul îmbătrânirii și este strâns 
legată de vârsta înaintată și întrucât îmbătrânirea populației va provoca, la rândul ei, o 
creștere a numărului de cazuri de cancer; întrucât această tendință se manifestă cu 
preponderență în rândul femeilor mai în vârstă, deoarece femeile continuă să aibă o 
speranță de viață superioară față de bărbați și întrucât, prin urmare, este necesar să se 
garanteze că programele de prevenire și depistare precoce sunt disponibile nu numai 
pentru femeile între două vârste, ci și pentru femeile mai în vârstă, precum și pentru 
femeile cele mai înaintate în vârstă,

H. întrucât, în timp ce sănătatea cetățenilor UE s-a îmbunătățit, în medie, constant în ultimul 
deceniu, disparitățile de sănătate persistă în statele membre, în special în interiorul 
diferitelor grupuri de populații, precum și între bărbați și femei,

I. întrucât, în ceea ce privește sănătatea, inegalitatea este în continuare larg răspândită în 
Uniunea Europeană și întrucât comunitățile defavorizate, ca urmare a accesului limitat la 
resurse, informații și servicii, sunt expuse mai mult la riscul unor efecte adverse asupra 
sănătății decât persoanele care se regăsesc într-o poziție socioeconomică mai avantajoasă,

J. întrucât, deoarece incidența anumitor tipuri de cancer, precum cancerul de col uterin, este 
mult mai mare la anumite populații de femei imigrante, este necesar să se garanteze că 
programele de prevenire și depistare precoce se concentrează asupra acestor grupuri cu 
risc ridicat și sunt disponibile pentru acestea,

K. întrucât cercetările au demonstrat că femeile provenite din anumite state membre și 
femeile din anumite populații migrante sunt împiedicate să participe la programele de 
prevenire și depistare precoce, sub presiunea convingerilor și prejudecăților culturale 
și/sau religioase ale comunităților din care fac parte și întrucât se impune dezvoltarea unor 
programe eficiente pentru a include și aceste femei,

L. întrucât, în ciuda costurilor extrem de ridicate ale medicamentelor de ultimă oră contra 
cancerului și, în anumite cazuri, chiar și ale terapiilor mai obișnuite contra cancerului, care 
implică tratament regulat, populațiile expuse riscului sărăciei (în special femeile și 
imigranții ilegali) ar trebui să aibă acces deplin și la un preț rezonabil la aceste facilități,

M. întrucât soții, tații și copiii sunt, de asemenea, afectați de bolile specific feminine,

N. întrucât și bărbații se îmbolnăvesc de cancer, iar prevenirea și tratamentul cancerului la 
bărbați trebuie să continue în aceeași măsură,

1. consideră este nevoie de mai multe cercetări dedicate legăturii dintre cancer și gen, 
precum și studii specifice, nu fragmentate, asupra impactului mediului de lucru asupra 
cancerului de care se îmbolnăvesc femeile, inclusiv cercetări asupra efectelor substanțelor 
chimice dăunătoare și a poluării mediului, nutriției, stilului de viață, factorilor genetici și 
interacțiunii dintre toate acestea;
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2. consideră că sunt necesare mai multe campanii de sensibilizare și de prevenire, dedicate în 
mod specific celor mai frecvente tipuri de cancer care afectează femeile, pentru a încuraja 
și a facilita accesul la depistare și la diagnosticare precoce;

3. consideră că implementarea deplină de către statele membre a Orientărilor Comisiei 
Europene pentru asigurarea calității în depistarea și diagnosticarea cancerului la sân, în 
cooperare cu alte state membre, organisme profesionale și experți, constituie o condiție 
esențială pentru reducerea ratelor de mortalitate în UE și subliniază că persistă încă 
inegalități între statele UE în ceea ce privește incidența cancerului, mortalitatea și ratele de 
supraviețuire ca urmare a acestei boli; consideră, așadar, necesar schimbul de bune 
practici și consolidarea cooperării la nivelul strategiilor naționale de rezolvare a acestor 
inegalități;

4. consideră că UE și statele membre ar trebui să promoveze în mod activ egalitatea de gen 
în ceea ce privește accesul la tratamentul cancerului și subliniază că măsurile de prevenire 
a cancerului ar trebui să țină cont de tendințele cancerului în cursul timpului, care diferă în 
mod semnificativ în funcție de gen, grupă de risc și perioadă de timp în Europa 
Occidentală și de Est;

5. consideră că cercetările trebuie aprofundate pentru a înțelege modul în care inegalitatea 
accesului grupurilor socioeconomice defavorizate la serviciile medicale influențează 
incidența cancerului și efectele acestuia;

6. consideră esențială revizuirea Recomandării 2003/878/CE a Consiliului cu privire la 
depistarea cancerului pentru a include noi forme de cancer și pentru a adăuga noi 
tehnologii de diagnosticare precoce;

7. salută propunerea Comisiei de creare a unui parteneriat european de acțiune împotriva 
cancerului pentru perioada 2009-2013, precum și propunerea de reducere a cheltuielilor 
cauzate de cancer prin introducerea testării întregii populații pentru cancer la sân, cervical 
sau colorectal până în 2013 și îndeamnă statele membre să aplice în integralitate aceste 
orientări;

8. solicită alocarea mai multor fonduri programelor de politici regionale și programelor 
Fondului Social European pentru a educa și a informa femeile cu privire la protecția 
împotriva cancerului la sân și prevenirea acestuia; 

9. consideră că ar trebui efectuate cercetări mai temeinice în ceea ce privește procedurile și 
tehnicile de depistare precoce, înainte de a le pune în aplicare pe scară largă, pentru a 
garanta că utilizarea lor este sigură și bazată de dovezi, precum și că este necesar, prin 
urmare, ca aceste cercetări să conducă la elaborarea unor recomandări și orientări lipsite 
de ambiguitate și bazate pe dovezi; 

10. invită statele membre să se asigure că femeile și bărbații beneficiază de acces 
nerestricționat la diagnostic și tratament precoce de înaltă calitate, indiferent de origine, 
statut social și nivel de educație;

11. salută dezbaterea cu privire la cancer desfășurată în cadrul parlamentelor naționale și al 
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Parlamentului European; încurajează comisiile sale competente și intergrupurile relevante 
să-și continue cooperarea strânsă cu reprezentanții asociațiilor reprezentative angajate în 
combaterea cancerului la bărbați și femei.
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