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PRZEDMOWA

Drodzy Przyjaciele!

Publikacja, ktorg witasnie otworzyliscie, jest wynikiem prawie dwoch
lat ciezkiej i bardzo owocnej pracy. Przypomina réwniez, zwtaszcza
teraz, w czasach zawirowan politycznych i niepewnosci, o tym, co
Europejczycy sg w stanie osiggnac, gdy pracujg razem. Musimy
zaczgc od tego, co jest haprawde wazne dla obywateli, od tego, co
ma wptyw na ich zycie. Dgzenie do tego, by leczyc raka, nie jest tylko
deklaracja.

Nowotwory stanowig pierwszg przyczyne zgonow w Europie.
W coraz wigkszej liczbie krajow europejskich 40% z nas spotka sie
z diagnhozg nowotworu. Wiekszos¢ z nas ma przyjaciela lub
krewnego, ktory walczyt z rakiem. To bardzo intymna kwestia dla
rodziny, ale dotyczy nas wszystkich. Wynalezlismy szczepionke
na ospe. Dzieki odkryciu penicyliny mozemy wyleczyc¢ zapalenie
ptuc. Wspolnie wyeliminowaliSmy te grozne choroby. Dlaczego
nie miatoby nam sie udac¢ zwalczyc i raka? Dlatego tez jako
Grupa EPL domagamy sie, aby walka z rakiem byta w Europie
absolutnym priorytetem. W 2019 roku przedstawilismy centralny
plan walki z rakiem. Dzieki temu Unia Europejska zobowigzata sie
do opracowania europejskiego planu walki z tg choroba.

Bezposrednim skutkiem byto powotanie przez Parlament Europejski
w czerwcu 2020 r. Komisji Specjalnej ds. Walki z Rakiem (BECA).
Postowie w niej zasiadajgcy wykonali ogromng prace, dgzac do
potgczenia w Europie wysitkow, wiedzy i sSrodkow w celu zwalczania
jednej z najstraszniejszych choréb znanych cztowiekowi. Eksperci
mowig, ze jest to mozliwe - to tylko kwestia woli politycznej, aby
poczynic postepy na rzecz milionow ludzi w catej Europie.

Cztonkowie komisji z Grupy EPL z powodzeniem walczyli:

o skuteczniejszg transgraniczng wymiane danych, aby
pomoc naukowcom ratowac zycie. Jest to szczegodlnie wazne
w przypadku rzadkich nowotwordw, ktore dotykajg gtownie dzieci.

o pomoc wszystkim pacjentom, niezaleznie od tego, gdzie
mieszkajg w Europie. Nie mozemy zaakceptowac faktu, ze
pacjenci w Europie Wschodniej majg o 30% mniejsze szanse
ha powrét do zdrowia w poréwnaniu z pacjentami w Europie
Zachodniej.

o utatwienie pacjentom podejmowania leczenia w innym
kraju UE.

Parlament Europejski przyjat raport koncowy 16 lutego 2022 r.
Nadszedt czas, aby pojs¢ krok dalej i poszerzyc liczbe obszarow,
w ktorych UE moze zapewni¢ obywatelom wartos¢ dodang
i dgzyc¢ do tego, by Unia Europejska stata sie prawdziwg unig
zdrowia.
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RAK W EUROPIE

Rak jest jedng z gtownych przyczyn przedwczesnych zgonow
wsrod Europejczykow. Skala zagrozenia jest tak duza, ze
walka z rakiem stata sie wyzwaniem cywilizacyjnym i jednym
Zz najwazniejszych zadan, stojgcych przed systemami ochrony
zdrowia w Europie.

Co roku na Starym Kontynencie na jeden z rodzajow tej choroby
zapada 3,5 miliona ludzi, a 1,3 miliona umiera. Co wiecej, rak
dotyka nie tylko osob starszych, ale takze coraz czesciej ten
problem dotyczy rowniez oséb mtodych, nastolatkow czy dzieci.

Kazdego roku w Europie z powodu nowotworow umiera okoto
6 tysiecy dzieci. Mozna wiec powiedziec, ze jestesmy swiadkami
kolejnej epidemii - epidemii raka.

DYSPROPORCIJE
W DOSTEPIE DO LECZENIA

Mimo znaczgcego rozwoju cywilizacyjnego i technologicznego,
Europa nadal boryka sie z wieloma problemami zdrowia
publicznego. Liczba ofiar raka w Europie rosnie kazdego roku.

Wedtug obliczen Komisji Europejskiej, przy obecnym tempie
wzrostu, do 2035 roku liczba zgondw z powodu raka w Europie
wzrosnie o 24%. Co wazne, walka z nowotworami to wyzwanie
zarowno dla mniej zamoznych panstw cztonkowskich, jak i dla
najbogatszych. W 2018 roku Francja zanotowata niedobory az
868 lekow, w tym kilkudziesieciu lekow onkologicznych. Tego
samego roku Niemcy zgtosity niewystarczajgce zapasy 7 lekow
onhkologicznych, w tym tych kluczowych w walce z rakiem piersi,
ptuc czy zotadka.

Oprocz nierownego dostepu do leczenia, niepokojgce sg takze
réoznice w skutecznosci leczenia. W niektorych panstwach
UE, kobiety chorujgce na raka piersi majg az o 25% mniejsze
szanse na przezycie, niz w innych. Nie we wszystkich panstwach
cztonkowskich wprowadzono populacyjne programy
wykonywania kolonoskopii. W niektorych panstwach srednie
uczestnictwo w badaniach mammograficznych wynosi ponizej
20%.

Te i wiele innych danych o stanie opieki onkologicznej w Europie
sprawiajg, ze wspolne europejskie dziatanie w tej sferze jest
konieczne.

NASZA OBIETNICA

Zdajac sobie sprawe z powagi zagrozenia dla zdrowia
publicznego, jakie stanowig nowotwory, Europejska Partia
Ludowa, a w szczegolnosci Platforma Obywatelska, postawita
sobie za cel walczy¢ z tym smiercionosnym przeciwnikiem.

W trakcie kampanii wyborczej do Parlamentu Europejskiego,
Manfred Weber, przewodniczgcy Grupy EPL, podkreslat, ze

4 - \Whnioski Grupy EPL dotyczgce Komisji Specjalnej ds. Walki z Rakiem (BECA)



Unia Europejska musi wspomoc krajowe wysitki na rzecz walki
z nowotworami. Europostowie Platformy Obywatelskiej obiecywali,
ze Polacy w Brukseli beda walczy¢ o lepsze finansowanie i realng
pomoc dla pacjentéw onkologicznych i ich rodzin.

W maju 2019 roku partie tworzgce Europejskg Partie Ludowsg
wygraty wybory do Parlamentu Europejskiego. W tym momencie
zaczat sie czas wdrazania kampanijnych planéw w zycie.

DOTRZYMALISMY NASZYCH OBIETNIC!

Po miesigcach miedzypartyjnych negocjacji, postowie EPL
dopieli swego. Przekonali partnerow z innych grup politycznych
w Parlamencie Europejskim i 23 wrzesnia 2020 roku
ukonstytuowata sie, pierwsza w historii zjednoczonej Europy,
Specjalna Komisja do Spraw Walki z Rakiem.

Po latach wspodlnych prac nad poprawg infrastruktury, tworzenia
Wspolnej Polityki Rolnej, Polityki Spojnosci, Jednolitego Rynku,
Parlament Europejski uznat, ze czas na wspolng walke z rakiem.
W Komisji rozpoczeto prace 34 postow z 17 panstw cztonkowskich
Unii Europejskie;.

Stangtem na czele tej Komisji, jako byty minister zdrowia
w rzadzie Donalda Tuska i lekarz, ktorzy przez lata pracowat na
oddziale onkologii dzieciecej.

O CO WALCZYMY?

Wraz z pozostatymi polskimi postami, zasiadajgcymi w Komisji
Specjalnej, Ewg Kopacz i Adamem Jarubasem, jasno okreslilismy
priorytety nowej komisji:

stworzenie europejskiego standardu szybkiej diagnozy -
szybka diagnoza jest jednym z najwazniejszych elementow
skutecznego leczenia,

stworzenie europejskiego standardu opieki - kazdy pacjent
w Europie, bez wzgledu na kraj zamieszkania, powinien miec
taki sam standard opieki onkologicznej,

wspolne zakupy nowoczesnych Ilekow onkologicznych
- pozwolitoby to efektywnie pozytkowac fundusze, przy
jednoczesnym zapewnieniu ciggtosci dostepu do lekow,

zapobieganie deficytom lekéw na raka - staty monitoring
dostepnoscilekow pozwolitby na szybka reakcje na potenjalne
braki lekow,

europejskie zapasy lekow krytycznie potrzebnych w onkologii,

stworzenie skutecznego systemu drugiej opinii - dzieki niemu
onkolodzy z jednego panstwa cztonkowskiego UE mogliby
konsultowac trudne przypadki nowotwordw ze specjalistami
z innych panstw,

stworzenie rejestru danych o przebiegach choroby
nowotworowej - w szczegolnosci rejestr ten mogtby
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gromadzi¢ dane o przebiegach rzadkich nowotworoéw, oraz
o nietypowych przebiegach dobrze znanych nowotworoéw,
by specjalisci mieli staty dostep do najnowszej wiedzy
medycznej.

JAK PRACOWALISMY?

W Komisji Specjalnej do Spraw Walki z Rakiem pracowalismy od
wrzesnia 2020 roku do grudnia 2021 roku.

Na poczatku prac Komisji Specjalnej do Spraw Walki z
Rakiem, ustalilismy, ze raport koncowy powinien odnosi¢
sie do kazdego aspektu walki z nowotworami - od prewencji
przez diagnoze i leczenie, az po wsparcie rodzin pacjentow
onkologicznych.

W trakcie 15 miesiecy prac Komisji Specjalnej zorganizowano
szereg wystuchan publicznych na tematy, takie jak:

czynniki ryzyka nowotworowego,

wsparcie badan nad rakiem,

sytuacja pacjentow i opiekunow,

nowotwory dzieciece i rzadkie,

wptyw pandemii COVID-19 na opieke onkologiczng,

badania przesiewowe i wczesna diagnoza.
Wystuchano gtosu 118 ekspertow z catej Europy. Komisja
Specjalna spotkata sie z pacjentami, rodzinami chorych,
lekarzami, pielegniarkami, jak rowniez naukowcami i badaczami.
Komisja Specjalnha stata sie miejscem, w ktérym gtos tych

os6b mogt by¢ styszalny zarowno w Brukseli, jak i we
wszystkich innych europejskich stolicach.

TYLKO RAZEM MQiEMY
POKONAC RAKA

Do pracy nad raportem koncowym Komisji Specjalnej
wyznaczono Veronique Trillet-Lenoir, profesor onkologii
z Francji, cztonkinie liberalnej grupy ,Odnéwmy Europe”.
Kazda z pozostatych grup nominowata swoich przedstawicieli,
tzw. kontrsprawozdawcow, ktorzy mieli wspomagac i monito-
rowac przygotowywanie raportu. Byli to:

Dr Peter Liese (Niemcy) - Europejska Partia Ludowa,

Nicolas Gonzales Casares (Hiszpania) - Socjalisci i Demokraci,

Michele Rivasi (Francja) - Zieloni,

Joelle Melin (Francja) - Tozsamosc¢ i Demokracja,
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Pietro Fiocchi (Wtochy) - Europejscy Konserwatysci
i Reformatorzy,

Giorgos Georgiou (Cypr) - Lewica,

Od samego poczatku wypracowaliSmy bardzo dobrg
wspotprace. ByliSmy swiadomi, ze tylko dziatajgc razem, jako
przedstawiciele catej Europy, mamy szanse na pokonanie
raka. Przegramy, jesli rak stanie sie zaktadnikiem partyjnych
gier.

RAK A COVID

Prace Komisji Specjalnej do Spraw Walki z Rakiem zbiegty sie
w czasie z pandemig Sars-Cov-2 (COVID-19), ktéra ograniczyta
w znacznym stopniu mozliwos¢ bezposrednich spotkan
i interakcji z interesariuszami, pacjentami, lekarzami i badaczami.

Pandemia znaczgco obcigzyta systemy ochrony zdrowia,
doprowadzajgc do opdznien w leczeniu innych chorob, w tym
raka. Wielu pacjentow nie zgtaszato sie do specjalistow w obawie
przed zakazeniem, a tysigce zaplanowanych onkologicznych
zabiegow chirurgicznych zostato odtozonych w czasie.

Te i wiele innych czynnikow sprawito, ze Europejczycy chorzy
na raka byli leczeni dtuzej i mniej skutecznie. Jednak nie znano
skali problemu. Komisja Specjalna na poczatku 2021 roku
zdecydowata, ze zorganizuje ogodlnoeuropejskie konsultacje
spoteczne, by zbadac¢ realny wptyw pandemii COVID-19 na
pacjentéw onkologicznych.

Przygotowang przez Komisje ankiete internetowag wypetnili
przedstawiciele ponad 300 organizacji i stowarzyszen pacjentow,
lekarzy, badaczy i innych interesariuszy z catej Europy. Konkluzje
byty jednoznaczne - takze osoby chore na raka staty sie cichymi
ofiarami pandemii.

Pacjenci trafiali do specjalistdw na znacznie podzniejszych
etapach choroby, a ograniczony dostep do szpitali opdznit
leczenie chirurgiczne i inne standardowe cykle leczenia. Na
podstawie zebranych danych Komisja Specjalna uzgodnita, ze
w raporcie koncowym czes¢ rekomendacji dotyczaca leczenia
nowotworow, musi by¢ poswiecona likwidacji opdznien w ich
leczeniu, spowodowanych swiatowg pandemia.

Prace nad projektem raportu koncowego, zaprezentowanym
przez sprawozdawczynie w lipcu 2021 roku, trwaty 5 miesiecy.
W tym czasie postowie ztozyli do dokumentu az 1537 poprawek, co
z jednej strony pokazuje zaangazowanie, ale z drugiej i to, jak wiele
aspektow walki z rakiem wymaga dziatania.

Podczas spotkan, w ktore zaangazowane byty wszystkie grupy
polityczne, uzgodniono tekst kompromisowy, ktéry poddano
pod gtosowanie 9 grudnia.

Za raportem koncowym gtosowato 29 z 34 postow zasiadajgcych
w Komisji Specjalnej do Spraw Walki z Rakiem, czterech sie
wstrzymato od gtosu, a tylko jeden byt przeciw.

Ta przyttaczajgca wiekszos¢ wskazuje na to, ze udato nam

Whnioski Grupy EPL dotyczgce Komisji Specjalnej ds. Walki z Rakiem (BECA) - 7



sie stworzy¢ raport, o bardzo szerokim poparciu i bedacy
fundamentem europejskiej walki z najwiekszym wyzwaniem
naszych czaséw w Europie.

RAPORT KONCOWY

Raport koncowy Komisji Specjalnej do Spraw Walki z Rakiem
zawiera wiele konkretnych rekomendacji, ktore wspolnie moga
stanowi¢ pozytywny impuls dla opieki onkologicznej w catej
Europie. Przytoczmy tylko niektore z nich:

uproszczenie zasad zwrotu kosztow w ramach istniejgcych
ram UE, dla tych, ktérzy poszukujg transgranicznej opieki
zdrowotnej, w tym prawa do drugiej opinii,

ogolnounijne prawo ,do bycia zapomnianym”, aby zapobiegac
dyskryminacji osob, ktore przezyty chorobe nowotworowa
i poprawic¢ dla nich dostep do ustug finansowych, takich jak
ubezpieczenia i kredyty na rynkowych warunkach,

rozszerzenie wspolnych zamoéwien publicznych, zwtaszcza
na leki na choroby rzadkie, pediatryczne i na nowoczesne
metody leczenia raka,

promowanie i skoncentrowanie wysitkdw finansowych na
innowacje w zakresie metod leczenia raka, ratujgcych zycie,

powszechne szczepienie dzieci, chtopcow i dziewczat,
przeciwko wirusowi HPV, co znacznie zmniejszy liczbe
przypadkow raka szyjki macicy, w przypadku tych drugich,
znacznie zmniejszy.

Te i wiele innych postulatow tworzg catosciowy dokument,
ktory jest realnym kamieniem milowym europejskich wysitkow
na rzecz walki z rakiem. Jest takze duzym osiggnieciem
Grupy Europejskiej Partii Ludowej oraz polskich postow,
zasiadajacych w jej tawach.

NADSZEDL CZAS NA
REALNA WALKE Z RAKIEM

Parlament Europejski przyjat raport Komisji Specjalnej do Spraw
Walki z Rakiem na posiedzeniu plenarnym 16 lutego 2022 roku.

Za dokumentem gtosowato 652 sposrod 705 postéow ze
wszystkich panstw cztonkowskich Unii Europejskiej. To najlepszy
dowdd na to, ze jest wola polityczna, by rozpoczgé¢ wspadlng,
europejska walke z rakiem.

Kolejne lata muszg by¢ naznaczone dziataniem i konkretnym
finansowaniem, wspomagajgcym walke z rakiem.

Wysitki te beda niezbedne, aby coraz mniej dzieci, mtodziezy,
rodzicow, babc¢ i dziadkéw chorowato, cierpiato i umierato na
choroby nowotworowe. Musi nam sie udac¢! Razem pokonamy
raka!
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WIELKA NADZIEJA

Pandemia Covid-19 sprawita, ze przyspieszono badania nad
nowatorskimi metodami leczenia, w tym nad szczepionkami
opartymi o technologie mRNA.

Podczas jednego z wystuchan publicznych Specjalnej Komisji do

Spraw Walki z Rakiem (BECA) dr Andreas Kuhn, dyrektor w firmie
BioNTech powiedziat:

é

Mysle, ze w ciggu najblizszych 3-5 lat
bedziemy w stanie stworzyc
szczepionke na niektore nowotwory
W oparciu o technologie mRNA.

14
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OSOBISTE DOSWIADCZENIE

,Jesli zbierzemy wszystkie talenty, wiedze i zasoby, mozemy
prawdziwie potgczy¢ wszystkie nasze sity w walce z rakiem” -
stwierdzit Manfred Weber podczas kampanii wyborczej w 2019
roku, W ten sposdb pomogt zainicjowac proces prowadzgcy do
europejskiego planu walki z rakiem.

Teraz szczegolnie potrzebujemy takiego planu. W Europie rosnie
liczba zachorowan na raka. Jezeli nie podejmiemy dziatan juz
teraz, do 2035 r. ich liczba sie podwoi. Chociaz stanowimy tylko
jedna dziesigtg ludnosci Swiata, na nasz kontynent przypada okoto
25% rocznej liczby zachorowan na raka. Nie mozemy po prostu
bezczynnie sie temu przygladac. Pacjenci zastugujg na to, by dac
im nadzieje.

Na podstawie planu zaproponowanego w lutym 2020 r. przez
Komisje Europejskg, europostowie w Parlamencie Europejskim
powotali Komisje Specjalng, ktora ma zbadac, jak Europa moze
skuteczniej walczyc¢ z rakiem. W scistej wspotpracy z pracownikami
ochrony zdrowia, naukowcami, pacjentami i ich rodzinami
wytyczyliSmy droge, ktorg nalezy podgzac, aby przynies¢ korzysci
wszystkim Europejczykom.

Nasze dziatania zawsze skupiaty sie na pacjentach. Aby
ten plan okazat sie sukcesem, potrzebujemy catosciowego,
ogolnoeuropejskiego podejscia. Musi ono obejmowac wszystkie
aspekty: od badan naukowych i profilaktyki, po badania
przesiewowe, leczenie, az po opieke po leczeniu onkologicznym.
Bedziemy wspierac nowoczesne badania naukowe, dbac o szybkie
zatwierdzanie nowych metod leczenia, znajdowac rozwigzania
problemu niedoborow lekdw, zapewnia¢ obywatelom zdrowe
srodowisko zyciowe oraz walczy¢ z dyskryminacjg, zwtaszcza
wobec i wsrod mitodziezy. Kluczowe znaczenie ma powszechny
szybki dostep do najlepszej mozliwej opieki onkologicznej w catej Unii.

Odegranie aktywnej roli w tym waznym zadaniu byto dla mnie
bardzo istotne. Podobnie jak wiekszos¢ Europejczykow, w mojej
rodzinie doswiadczytam problemow i konsekwencji zwigzanych
z diagnoza nowotworu. M6j maz ustyszat jg juz cztery razy.
Za kazdym razem wiadomos¢ ta uruchamia emocjonalny
rollercoaster, a przysztos¢ ogranicza sie do terminu nastepnej
kontroli. Bytam zaszczycona, moggc pracowac nad tak waznag
kwestig z kompetentnymi i doswiadczonymi kolegami. Przede
wszystkim mam tu na mysli naszg Grupe EPL, ale rowniez
inne grupy polityczne. Walka z rakiem nie powinna miec¢ barw
politycznych.

Teraz pora wcielic stowa w czyny. Zalecenia pozostajg tylko
stowami, jesli ich nie realizujemy. Walka z rakiem musi pozostac
w centrum uwagi podczas przegladu lub opracowywania nowych
przepiséw. Chodzi tu o jakos¢ powietrza, szkodliwe chemikalia,
produkty farmaceutyczne i przyszte srodki na badania naukowe.
Tylko wtedy bedziemy w stanie rzeczywiscie zmieni¢ sytuacje
wszystkich chorych na raka. Naukowcy, lekarze, pielegniarki,
pacjenci czy rodziny - razem mozemy pokonac raka.
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Cztonek Cztonkini

Deirdre CLUNE Jens GIESEKE Sunc¢ana GLAVAK
Zastepstwo Zastepstwo Zastepstwo
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CZLONKOWIE GRUPY EPL
W KOMISJI SPECJALNEJ DS.
WALKI Z RAKIEM

Adam JARUBAS Liudas MAZYLIS Aldo PATRICIELLO
Zastepstwo Zastepstwo Zastepstwo

Lidia PEREIRA Christian SAGARTZ Tomislav SOKOL
Zastepstwo Zastepstwo Zastepstwo
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W SPRAWIE WZMOCNIENIA EUROPY W WALCE Z
CHOROBAMI NOWOTWOROWYMI - W KIERUNKU
KOMPLEKSOWEJ | SKOORDYNOWANEJ STRATEGII

Komisja Specjalna ds. Walki z Rakiem

Sprawozdawczyni: Véronique Trillet-Lenoir

PROJEKT REZOLUCIJI PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO

W sprawie wzmochnienia Europy w walce z chorobami nowotworowymi
- w kierunku kompleksowej i skoordynowanej strategii

Parlament Europejski,

uwzgledniajgc swojgdecyzje z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie powotania, kompetenciji,
sktadu liczbowego i dtugosci kadencji Komisji Specjalnej ds. Walki z Rakiem',

uwzgledniajgc dokument roboczy Komisji Specjalnej ds. Walki z Rakiem z dnia 27 pazdziernika
2020 r. w sprawie wktadu Komisji Specjalnej ds. Walki z Rakiem (BECA) w ksztattowanie
przysztego europejskiego planu walki z rakiem’?,

uwzgledniajgc komunikat Komisji z dnia 3 lutego 2021 r. pt. ,Europejski plan walki z rakiem”
(COM(2021)0044),

uwzgledniajgc unijny program ramowy w zakresie badan naukowych i innowacji ,Horyzont
Europa” na lata 2021-20273 oraz specjalng misje badawczg dotyczaca chordb nowotworowych
w ramach tego programu®,

uwzgledniajgc komunikat Komisji zdnia 11 grudnia 2019r. ,Europejski Zielony tad” (COM(2019)0640),

uwzgledniajgc konkluzje Rady z dnia 15 czerwca 2021 r. w sprawie dostepu do lekéw i wyrobow
medycznych z myslg o silniejszej i odpornej UES,

uwzgledniajgc przewodniki opracowane w ramach wspodlnych dziatan na rzecz walki z rakiem
(EPAAC, CANCON, iPAAC) i program na rzecz walki z rzadkimi chorobami nowotworowymi 2030
ustanowiony w ramach wspdélnego dziatania na rzecz walki z rzadkimi nowotworami (JARC),

uwzgledniajgc komunikat Komisji z dnia 30 wrzesnia 2020 r. w sprawie nowej europejskiej
przestrzeni badawczej na rzecz badan naukowych i innowacji (COM(2020)0628),

uwzgledniajgc zalecenie Rady 2003/878/WE z dnia 2 grudnia 2003 r. w sprawie badan
przesiewowych w kierunku rakas,

uwzgledniajgc sprawozdanie Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem (IARC) z maja 2017
r. dotyczace wdrazania zalecenia Rady w sprawie badan przesiewowych w kierunku raka?,

'Dz.U.C 362 z 8.9.2021, s.182.
2 Dokument roboczy z dnia 27 pazdziernika 2020 r.

3 Rozporzadzenie (UE) 2021/695 z dnia 28 kwietnia 2021 r. ustanawiajgce program ramowy w zakresie badar naukowych i innowacii

,Horyzont Europa” oraz zasady uczestnictwa i upowszechniania obowigzujgce w tym programie, DzU. L1770 z125202],s.1.

“ Wstepne sprawozdanie rady ds. misji badawczej dotyczgcej choréb nowotworowych pt. ,Conquering
cancer: Mission possible” [,Walka z rakiem: misja mozliwa do zrealizowania”].
5Dz.U.C2691z7.7202],s.3.

6 Dz.U.L 327 216.12.2003, s. 34.

Thttpsy/eceuropacu/health/sites/default/files/major_chronic_diseases/docs/” cancerscreening_2ndreportimpl ementation_en.pdf
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uwzgledniajgc Europejskie wytyczne w zakresie zapewniania jakosci badan przesiewowych
w kierunku raka sutka, szyjki macicy i jelita grubego oraz ich diagnostyki,

uwzgledniajgc komunikat Komisji z dnia 20 maja 2020 r. pt. ,Strategia »od pola do stotu« na rzecz
sprawiedliwego, zdrowego i przyjaznego dla srodowiska systemu zywnosciowego” (COM(2020)038]1),

uwzgledniajgc komunikat Komisji z dnia 28 czerwca 2021 r. w sprawie strategicznych ram UE
dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy na lata 2021-2027 (COM(2021)0323),

uwzgledniajgc komunikat Komisji zdnia 25 listopada 2020 r. w sprawie strategii farmaceutycznej
dla Europy (COM(2020)0761),

uwzgledniajgc komunikat Komisji z dnia 14 pazdziernika 2020 r. pt. ,Strategia w zakresie
chemikaliéw narzecz zrbwnowazonoscina rzecz nietoksycznego srodowiska” (COM(2020)0667),

uwzgledniajgc komunikat Komisji zdnia 12 maja 2021r. pt. ,Droga do zdrowej planety dla wszystkich
- Plan dziatania UE na rzecz eliminacji zanieczyszczen wody, powietrza i gleby” (COM(2021)0400),

uwzgledniajgc dyrektywe 2004/37/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia
2004 r.w sprawie ochrony pracownikéw przed zagrozeniem dotyczagcym narazenia na dziatanie
czynnikéw rakotworczych lub mutagendéw podczas pracy (dyrektywa w sprawie czynnikéw
rakotworczych i mutagendow)é, w tym trzy dyrektywy zmieniajgce te dyrektywe oraz wniosek
Komisji dotyczgcy czwartej dyrektywy zmieniajgcej (COM(2020)0571),

uwzgledniajgc dyrektywe Rady 98/24/WE z dnia 7 kwietnia 1998 r. w sprawie ochrony zdrowia
i bezpieczenstwa pracownikow przed ryzykiem zwigzanym ze srodkami chemicznymi w miejscu pracy?,

uwzgledniajgc sprawozdanie zbiorcze z konsultacji publicznych Komisji Specjalnej ds. Walki
zRakiem zdnia19 kwietnia 2021r. pt. , The impact of the COVID-19 pandemic on cancer prevention,
health services, cancer patients and research: lessons from a public health crisis” [Wptyw pandemii
COVID-19 na profilaktyke nowotwordw, swiadczenia zdrowotne, pacjentdow onkologicznych
i badania naukowe: wnioski z kryzysu w dziedzinie zdrowia publicznega],

uwzgledniajgc komunikat Komisjizdnia1l listopada2020r. pt.,Budowanie Europejskiej Unii Zdrowotnej:
Zwiekszenie odpornosci UE na transgraniczne zagrozenia zdrowia” (COM(2020)0724) oraz powigzane
whioski Komisji i wstepne porozumienia dotyczgce rozporzgdzen Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 11 listopada 2020 r. w sprawie powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia (COM(2020)0727),
W sprawie wzmochienia roli Europejskiej Agencji Lekdw w zakresie gotowosci na wypadek sytuacji
kryzysowej i zarzgdzania kryzysowego w odniesieniu do produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych
(COM(2020)0725) oraz rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzgdzenie (WE) nr 851/2004 ustanawiajgce
Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (COM(2020)0726),

uwzgledniajac rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/522 z dnia 24 marca 2021 r.w sprawie
ustanowienia Programu dziatar Unii w dziedzinie zdrowia (,Program UE dla zdrowia") na lata 2021-2027'°,

uwzgledniajgc wniosek Komisji i porozumienie dotyczgce rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady w sprawie oceny technologii medycznych i zmiany dyrektywy 2011/24/UE (COM(2018)0051),

uwzgledniajgc rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 536/2014 z dnia 16 kwietnia 2014 r.
w sprawie badan klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi (rozporzgdzenie w sprawie badan
klinicznych)" oraz system informaciji o badaniach klinicznych ustanowiony zgodnie z tym rozporzadzeniem,

uwzgledniajgc rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/694 z dnia 29
kwietnia 2021 r. ustanawiajgce program ,Cyfrowa Europa™?,

8 Dz.U. L 158 2 30.4.2004, s. 50.
°Dz.U. L1312z 551998, s.11.
9Dz.U.L107 2 26.3.2021,s. 1.
"Dz.U.L158 2 27.5.2014,s.1.
2Dz.U.L166 z11.5.2021,s. 1.
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— uwazgledniajgc sprawozdanie Europejskiej Agencji Srodowiska (EEA) nr 21/2019 pt. ,Healthy
environment, healthy lives: how the environment influences health and wellbeing in Europe”
[.Zdrowe srodowisko -zdrowe zycie: jak Srodowisko wptywa na zdrowie i dobrostan w Europie™] 3,

— uwzgledniajgc opinie Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego z dnia 9 czerwca
2021 r. w sprawie europejskiego planu walki z rakiem™,

— uwazgledniajgc konkluzje i zalecenia przedstawione w ramach analizy przygotowanej w lipcu 2021 r.
na potrzeby Zespotu ds. Przysztosci Nauki i Techniki (STOA) Parlamentu Europejskiego, dotyczacej
wptywu technologii 5G na zdrowie™,

— uwzgledniajgc cele zrownowazonego rozwoju ONZ, zwtaszcza cel 3 ,Dobre zdrowie i jakos¢ zycia”,

— uwzgledniajgc czwartg wersje Europejskiego kodeksu walki z rakiem',

— uwzgledniajgc Europejski kodeks postepowania onkologicznego?,

— uwzgledniajgc komunikat Komisji z dnia 24 marca 2021 r. pt. ,Strategia UE na rzecz praw
dziecka” (COM(2021)0142),

— uwzgledniajgc dokument roboczy stuzb Komisji z dnia 19 lipca 2018 r. w sprawie zwalczania
HIV/AIDS, wirusowego zapalenia watroby i gruzlicy w Unii Europejskiej i w krajach sgsiadujgcych
- aktualna sytuacja, instrumenty polityczne i dobre praktyki (SWD(2018)0387),

— uwzgledniajgc sprawozdanie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 2020 r. pt. ,Alcohol and
cancer in the WHO European Region: An appeal for better prevention” [Alkohol i rak w regionie
europejskim WHO: apel o lepsze zapobieganie] ™,

— uwzgledniajgc dziatalnosc i konkluzje miedzypartyjnej grupy interesu ,Postowie do PE przeciwko rakowi” (MAC),

— uwzgledniajgc swojarezolucje z dnia 15 stycznia 2020 r. w sprawie Europejskiego Zielonego tadu'™,

— uwzgledniajgc swojgrezolucje zdnia 2 marca 2017 r.wsprawie unijnych mozliwosci zwigkszenia dostepu do lekow,

— uwzgledniajgc swojgrezolucje zdnia 10 lipca 2020 r. w sprawie strategii w zakresie chemikaliow
na rzecz zréwnowazonosci?,

— uwzgledniajgc swojarezolucje z dnia 12 lutego 2019 r. w sprawie wdrazania dyrektywy w sprawie
transgranicznej opieki zdrowotnej?,

— uwzgledniajgc swojgrezolucje z dnia 16 stycznia 2019 r. w sprawie unijnej procedury wydawania
zezwolen na dopuszczenie pestycydéw do obrotu?,

— uwzgledniajac swojarezolucje z dnia 10 lipca 2020 r. w sprawie unijnej strategii w zakresie
zdrowia publicznego po pandemii COVID-19%,

— uwzgledniajgc swojgrezolucje z dnia 17 wrzesnia 2020 r. w sprawie braku lekéw - jak poradzic¢
sobie z narastajgcym problemem?3,

B https://www.eea.europa.eu/publications/healthy-environment-healthy-lives

% Dz.U. C 341z 24.8.2021, 5. 76.

s https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2021/690012/EPRS_STU(2021)690012_EN.pdf
6 https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/en/

7 https://www.europeancancer.org/2-standard/66-european-code-of-cancer-practice

'8 https;/appswhoint/irisibitstream/handle/10665/336595MVHO-EURO-2020-1435-41185-56004 eng pdf?sequence=1&isAllowed=y
¥ Dz.U.C 270 z7.7.2021,s. 2.

20Dz U.C 26322572018, s. 4.

2Dz.U.C371z15.9.2021, s. 75.

22 Dz.U. C 449 z2312.2020, s. 71.

2 Dz.U.C411z2711.2020, s. 48.

% Dz.U.C 371z15.9.2021, s.102.

25Dz.U.C 3852z229.2021,s. 83.
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uwzgledniajgc swojgrezolucje z dnia 15 grudnia 2016 r. w sprawie rozporzadzenia w sprawie produktow
leczniczych stosowanych w pediatrii26 oraz przedstawiona przez Komisje wstepng ocene skutkdw dotyczaca
przegladu ustawodawstwa UE odnoszgcego sie do lekdw dla dzieci i osdb cierpigcych na choroby rzadkie,

uwzgledniajgc art. 54 Regulaminu,
uwzgledniajgc sprawozdanie Komisji Specjalnej ds. Walki z Rakiem (A9-0001/2022),

Mmajgc na uwadze, ze europejski plan walki z rakiem (zwany dalgj ,planem”) powinien realnie odpowiadac na apel
0 poczynienie postepdw wystosowany przez rodziny i lekarzy 1,3 miliona osdb, w tym 6000 dzieci, ktdre kazdego
roku umierajg na raka w Europie, na kluczowe potrzeby pacjentdw wymagajgcych obecnie terminowsej diagnostyki
oraz skutecznych, innowacyjnych i przystepnych cenowo metod leczenia raka, powikian zwigzanych z rakiem
i choréb wspdtistniejgcych oraz opieki w tym zakresie, na stuszne oczekiwania ponad 12 milionéw osdb zyjgcych
z rakiem lub wyleczonych i ich rodzin mierzacych sie z wyzwaniem trudnego powrotu do ,normalnego zycia’, na
wyrazngwole przysztych pokolen dotyczacg ochrony przed zagrozeniamidla zdrowiai czynnikamiryzyka,atakze na
obawy rzaddw stojgcych w obliczu rosngcego obcigzenia ekonomicznego i spotecznego zwigzanego z chorobami
nowotworowymi i ich leczeniem; majac na uwadze, ze celem dziatar Unii w ramach walki z rakiem powinno by¢
zwiekszenie wynoszgcego obecnie piec lat wskaznika przezycia pacjentow, u ktdrych zdiagnozowano raka;

Mmajac na uwadze, ze w Europie zyje mniej niz 10 % ludnosci swiata, ale odnotowuje sie w niegj jedng czwartg
wszystkich zachorowan na raka, a takze majgc na uwadze, ze rak jest drugg gtowng przyczyng zgondw
w Europie po chorobach uktadu krgzenia oraz gtéwna przyczyng zgondw spowodowanych chorobami
u dzieci w wieku powyzej roku; majgc na uwadze, ze szczegdlne potrzeby dzieci i nastolatkdw cierpigcych na
raka wymagaja statej uwagi i wsparcia na catym swiecie, a onkologie dzieciecg nalezy odrézni¢ od leczenia
nowotworow u dorostych; majgc na uwadze, ze wprawdzie dzieki kampaniom badan przesiewowych,
poprawie diagnozowania i innowacyjnym terapiom nastgpit niewielki spadek wskaznika umieralnosci, to
jednak liczba diagnozowanych przypadkoéw wzrasta, przede wszystkim z powodu wydtuzenia sredniego
trwania zycia, ktore skutkuje starzeniem sie spoteczeristwa;majgc na uwadze, ze prawie trzy czwarte
wszystkich przypadkéw zachorowan na raka w UE dotyczy oséb w wieku 60 lat lub starszych;

Mmajgc na uwadze, ze rak uwidacznia niesprawiedliwosc spoteczng i nierdwnos¢ w opiece zdrowotnej, poniewaz
roznice we wskaznikach przezy¢ w przypadku nowotwordw w poszczegolnych panstwach cztonkowskich
UE przekraczajg 25 %; majgc na uwadze, ze obywatele UE majg nierdwny dostep do profilaktyki, ochrony
przed czynnikami ryzyka, edukacji w zakresie zdrowych nawykdw oraz zasobdw umozliwiajgcych ochrone
przed informacjami wprowadzajgcymi w btgd; majgc na uwadze, ze obywatele UE majg nierdwny dostep do
terminowych, przystepnych cenowo i odznaczajgcych sie wysokg jakoscig terapii i opieki w poszczegdinych
panstwach cztonkowskich i ich regionach; majgc na uwadze, ze dostep do w petni mulltidyscyplinamych zespotow
medycznych obejmuijgcych specjalistow z réznych dziedzin jest w Europie bardzo zréznicowany: majgc na uwadze,
ze powyzdrowieniu lub w okresie remisji obywatele UE majg nieréwne szanse na powrdt do pracy, na niezaleznosc
finansowg oraz na powrdt do harmonijnego zycia rodzinnego, spotecznego i emocjonalnego; majgc na uwadze, ze
klasa i ptec to wazne czynniki i przyczyny nierdwnosci i niesprawiedliwosci na wszystkich etapach choroby:

Mmajac na uwadze, ze w wiekszosci panstw cztonkowskich wdrozono specjalne krajowe lub
regionalne strategie polityczne przeciwdziatania nowotworom, o zréznicowanych zadaniach,
potencjale i budzetach; majgc na uwadze, ze niektore regiony staty sie osrodkami walki z rakiem
i posiadajg wiedze specjalistyczng, ktéra powinna by¢ udostepniona w catej Unii;

Mmajgc na uwadze, ze celem planu powinna by¢ nie tylko walka z kluczowym problemem zdrowia
publicznego i zapewnienie pacjentom dtuzszego i lepszego zycia, lecz takze zapoczatkowanie procesu
zmniejszania nieréwnosci i dysproporcji w zakresie zdrowia oraz obnizenie spotecznego i ekonomicznego
obcigzenia zwigzanego z chorobg; majgc na uwadze, ze Komisja powinna promowac podejscie
skoncentrowane na pacjencie i oparte na prawach obywateli, poprzez uznanie rozwazan dotyczacych
sprawiedliwosci, zréwnowazonego rozwoju, rownosci, solidarnosci, innowacji i wspdtpracy za kluczowe
elementy planu, w tym zawartej w nim inicjatywy na rzecz pomocy dzieciom chorym na nowotwor,

Mmajac na uwadze, ze pandemia COVID-19 spowodowata i nadal powoduje powazne zaktdcenia
w programach badan przesiewowych w kierunku raka, leczeniu, badaniach naukowych oraz w ustugach

26 0J C 238, 6.7.2018, p. 128.
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dla osob wyleczonych i w dalszej opiece nad nimi, co ma wptyw nha pacjentéw chorych na raka, rodziny
i pracownikoéw stuzby zdrowia; majgc na uwadze, ze z powodu pandemii pilnie potrzebna stata sie
odbudowa ustug zwigzanych z nowotworami we wszystkich krajach europejskich oraz uporanie sie
zwysoce hiepokojgcymi zalegtosciamiw zakresie dziatan profilaktycznych, a takze w zakresie wczesnego
wykrywania i diagnozowania; majgc ha uwadze, ze zgodnie z szacunkami w Europie podczas pandemii
hie wykonano 100 min badan przesiewowych i niezdiagnozowanych pozostaje 1 mln zachorowan na
raka; majac na uwadze, ze 1 na 5 pacjentow onkologicznych nie zostat poddany na czas potrzebnym
zabiegom chirurgicznym lub chemioterapii?’; majgc na uwadze, ze pracownicy stuzby zdrowia mierzg
sie z ciezarem pandemii i muszg pracowac w wysoce stresujgcym otoczeniu;

G. majac na uwadze, ze kompetencje zdrowotne obejmujg pozyskiwanie wiedzy i umiejetnosci, wiedze na
temat praw oraz pewnosc siebie w zakresie podejmowania dziatar na rzecz poprawy witasnego stanu
zdrowia oraz stanu zdrowia spotecznosci; majgc na uwadze, ze dziatania ukierunkowane na promowanie
kompetencji zdrowotnych w ramach planu powinny koncentrowac sie na wzmacnianiu pozycji
pacjentow i obywateli, przy wykorzystaniu najnowszych narzedzi komunikacji oraz poszukiwaniu wiedzy
specjalistycznej, ktorg dysponujg organizacje pacjentdéw i inne organizacje pozarzadowe dziatajgce
od lat na rzecz szerzenia i upowszechniania kompetencji zdrowotnych, a takze we wspdtpracy z tymi
organizacjami; majac na uwadze, ze wzmochnienie pozycji pacjentow wymaga, by pomaoc pacjentom
zrozumiec¢ przystugujgce im prawa; majgc na uwadze, ze we wszelkich dziataniach na rzecz zwiekszenia
kompetencji zdrowotnych, w tym umiejetnosci cyfrowych, nalezy uwzgledniac¢ osoby doswiadczajgce
wykluczenia oraz potrzeby osob majgcych problemy z uczeniem sig; majgc na uwadze, zenalezy
uwzgledni¢ nieréwnosci w zakresie wiedzy na temat technologii informatycznych, dostepu do nich i
korzystania z nich, a takze rozbieznosci regionalne, krajowe, spoteczne i gospodarcze; majgc na uwadze,
ze niezbedne informacje powinny by¢ powszechnie dostepne w jezykach spoza UE, aby dotrze¢ do
migrantéw, oséb nowo przybytych oraz innych szczegdlnie narazonych grup i mniejszosci; majgc na
uwadze, ze w dziataniach ukierunkowanych na zwiekszanie kompetencji zdrowotnych powinno sie
uwzgledniac potrzebe pomagania obywatelom w identyfikowaniu informacji wprowadzajgcych w btad,
ze wskazaniem szkodliwego wptywu, jaki mogg one miec we wszystkich olbszarach opieki onkologicznej,
w tym profilaktyki, szczepien i leczenia;

H. majac na uwadze, ze okoto 40 % przypadkow raka w UE mozna zapobiec; majgc na uwadze, ze
zapobieganie jest skuteczniejsze niz jakiekolwiek leczenie, a takze jest najbardziej optacalng
dtugoterminowa strategig kontroli zachorowan na raka; majgc na uwadze, ze plan powinien
uwzgledniac wszystkie gtéwne czynniki ryzyka i spoteczne uwarunkowania raka; majgc na uwadze,
ze szczebel UE ma kluczowe znaczenie w profilaktyce nowotwordw, poniewaz UE posiada znaczne
kompetencje majgce wptyw na wiekszos¢ czynnikéw ryzyka zachorowania na raka;

I.  majac na uwadze, ze wedtug sprawozdania nr 21/2019 EEA rak to najczestsza choroba
niezakazna powodowana czynnikami srodowiskowymi-w roku 2016 w 32 krajach europejskich
o wysokim poziomie dochododw czynniki te przyczynity sie do 250 000 zgondéw z powodu raka;
Mmajac na uwadze, ze jako srodowiskowe czynniki ryzyka zachorowania na raka EEA wskazata
zanieczyszczenie powietrza, chemikalia, spalanie paliwa we wnetrzach i promieniowanie;

J.  majac na uwadze, ze zanieczyszczenie powietrza, pochodzgce z szerokiego zakresu zrédet, takich jak
energetyka, transport, rolnictwo i przemyst, to gtéwna przyczyna umieralnosci, prowadzaca corocznie
do 400 000 przedwczesnych zgonow, w tym z powodu raka ptuc, choréb uktadu krgzenia i udarow;

K. majagc na uwadze, ze w komunikacie w sprawie scislejszej wspotpracy w zakresie przeciwdziatania
chorobom zwalczanym drogg szczepien (COM(2018)0245) Komisja zaleca opracowanie unijnych
wytycznych dotyczacych utworzenia kompleksowych elektronicznych systemow informacji na temat
immunizacji na szczeblu krajowym, aby skutecznie monitorowac programy immunizacji; majac na
uwadze, ze nalezy przy tym w petni przestrzegac przepiséw o ochronie danych; majac na uwadze, ze
wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) jest zakazeniem przenoszonym drogg ptciowg powigzanym z prawie
5 9% wszystkich nowotwordow u kobiet i mezczyzn na catym swiecie, w tym z rakiem szyjki macicy i rakiem
ustogardta, ale takze rakiem odbytu, pracia, pochwy i sromu; majgc na uwadze, ze osiggniecie celow w
zakresie szczepien przeciwko HPV u dziewczat oraz ustanowienie wysokiej jakosci zorganizowanych

27 https://www.europeancancer.org/resources/201:time-to-act. html
https://www.europeancancer.org/timetoact/impact/data-intelligence
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badan przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy jest konieczne, aby osiggnac¢ cele WHO na 2030 r.
dotyczgce wyeliminowania raka szyjki macicy jako problemu zdrowia publicznego; majgc na uwadze, ze
wskazniki wyszczepienia przeciwko VHP sg w panstwach cztonkowskich niepokojgco niskie; majac na
uwadze, ze niestety wystepujg znaczne rozbieznosci we wskaznikach wyszczepienia w poszczegdlnych
panstwach cztonkowskich, ktére to wskazniki wynoszg od mniej niz 30 % do ponad 70 % (przy czym
wymagany poziom odpornosci populacji wynosi 70 %); majgc na uwadze, ze Helicobacter pylori stanowi
gtéwna zakazng przyczyne nowotwordw na catym swiecie, przede wszystkim gruczolakoraka zotgdka
typu non-cardia;

L. majac na uwadze, ze coraz czesciej wystepujg niektdre nowotwory neuroendokrynne (np. rak tarczycy,
sutka, jader); majgc na uwadze, ze endokrynologiczne leczenie nowotworéw hormonozaleznych moze
miec endokrynologiczne efekty uboczne; majgc na uwadze, ze leczenie raka moze miec dtugoterminowe
efekty uboczne, takie jak endokrynologiczne choroby wspdtistniejgce u osdb zyjgcych z rakiem lub
wyleczonych; majgc na uwadze, ze otytos¢ to znany czynnik ryzyka w przypadku wielu rodzajow raka,
w tym nowotwordw neuroendokrynnych; majgc na uwadze, ze zgodnie z dostepng wiedzg narazenie na
substancje zaburzajgce funkcjonowanie uktadu hormonalnego wptywa na rozwoj otytosci i raka; majac
ha uwadze, ze takie substancje kosztujg panstwa cztonkowskie od 157 do 270 mld EUR rocznie (do 2 %
europejskiego PKB)28 w postaci wydatkow na stuzbe zdrowia i utraconej mozliwosci dochodow, w duzej
Mmierze ze wzgledu na zaburzenia neurorozwojowe i metaboliczne oraz raka;

M. majgc na uwadze, ze narazenie ha dziatanie niebezpiecznych substancji w miejscu pracy jest przyczyna
okoto 120 000 zachorowan na raka zwigzanych z praca rocznie, co prowadzi do okoto 80 000 zgondw
rocznie i stanowi 8 % wszystkich zgondw zwigzanych z nowotworami (12 % zgondw wsrdod mezczyzn
i 7 % zgondw wsrdd kobiet); majac jednak na uwadze, ze ustalenie zwigzkow przyczynowo-skutkowych
moze by¢ trudne ze wzgledu na dtugie okresy utajnienia; majgc na uwadze, ze Miedzynarodowa Agencja
Badan nad Rakiem przy WHO zidentyfikowata 50 priorytetowych czynnikéw rakotworczych i wykazata,
ze pracownicy w Europie sg na nie narazeni w duzej mierze; majgc na uwadze, ze zdecydowana wiekszosc
nowotwordw wywotanych czynnikami rakotwoérczymi w miejscu pracy wydaije sie mozliwa do unikniecia,
jezeli obowigzujg odpowiednie przepisy dotyczgce substancji rakotworczych, ale zgodnie z dyrektywa
2004/37/WE wigzace dopuszczalne wartosci narazenia zawodowego istniejg dotychczas tylko dla 27
znich; majgc nauwadze, ze niezbedne sg dalsze dziatania w celu zapobiegania nowotworom pochodzenia
zawodowego zwigzanym z pracg na hocng zmiane i promieniowaniem UV (w przypadku pracownikow
pracujgcych na zewnatrz), ich wykrywania i lepszego rozpoznawania;

N. majac na uwadze, ze ewolucja rynku pracy w powigzaniu ze zmianami demograficznymi, nowymi
technologiami oraz nowymi rodzajami miejsc pracy moze mie¢ wptyw na bezpieczenstwo i higiene
pracy; majac na uwadze, ze pracownicy przechodzg na prace za posrednictwem platform internetowych,
hietradycyjne formy pracy lub niestandardowe zatrudnienie; majgc na uwadze, ze wszystkie czynniki takie
jak promieniowanie, stres, organizacja pracy i warunki pracy powigzano z nowotworami pochodzenia
zawodowego?’; majgc na uwadze, ze obecnie brakuje wiarygodnych i porownywalnych danych na
poziomie UE dotyczacych narazenia w miejscu pracy na czynniki ryzyka zachorowania na raka®;

O. majac na uwadze, ze w przeciwienstwie do wypadkow przy pracy, po ktérych tatwiej jest oceni¢ urazy
i przyzna¢ odszkodowania, mogg ming¢ lata lub dziesieciolecia zanim nowotwory pochodzenia
zawodowego zostang zdiagnozowane, a ich przyczyna nalezycie zidentyfikowana; majgc na uwadze,
ze w swoim zaleceniu dotyczacym chordb zawodowych® Komisja zaleca panstwom cztonkowskim,
aby mozliwie najszybciej wprowadzity krajowe przepisy ustawowe, wykonawcze lub administracyjne
dotyczgce chordb zawodowych, za ktore nalezy sie odszkodowanie, wyszczegdlnionych w europejskim
wykazie zawartym w zatgczniku | do wspomnianego zalecenia; majac na uwadze, ze z powodu réznic
miedzy panstwami cztonkowskimi pod wzgledem wskaznikow uznawania choréb zawodowych
choroby, na ktoére cierpi wielu pracownikéw, nigdy nie zostang uznane;

P. majgc nauwadze, ze radon jest bezbanvnym i bezwonnym gazem promieniotworczym ulegajgcym rozpadowi

28 https://www.endocrine.org/news-and-advocacy/news-room/2015/estimated-costs-of-endocrine-disrupting.
chemical-exposure-exceed-150-billion-annually-in-eu

29 EU-OSHA: https://osha.europa.eu/en/themes/work-related-diseases/work-related-cancer

30 EU-OSHA: https://osha.europa.eu/en/publications/worker-survey-exposure-cancer-risk-factors/view

31 Zalecenie Komisji z dnia 19 wrzesnia 2003 r. dotyczace europejskiego wykazu choréb zawodowych, Dz.U. L
238 2 25.9.2003, s. 28.
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W powietrzu i uwalniajgcym promieniowanie, ktore moze uszkodzic DNA komorek wewnatrz ciata; majac
na uwadze, ze poziomy radonu znacznie réznig sie w poszczegdlnych regionach lub nawet na obszarach
mieszkalnych oraz zemoze by¢ on obecny w powietrzu zardbwno na zewnatrz, jak i wewnatrz pomieszczery;

. wskazuje, ze w 2011 r. IARC sklasyfikowata pola elektromagnetyczne o czestotliwosci radiowej
jako potencjalnie rakotworcze dla ludzi ze wzgledu na zwiekszone ryzyko wystgpienia glejaka
zwigzane z korzystaniem z telefonéw komoérkowych; majgc na uwadze, ze w 2015 r. i 2018 r.
opublikowano wyniki badan wykazujgcych znaczny (ponad dwukrotny) wzrost wystepowania
glejakéw w okresie dwudziestu lat (1995- 2015) we wszystkich grupach wiekowych oraz innych
badan pokazujgcych zwiekszone ryzyko wystgpienia glejaka zwigzane z korzystaniem z telefonow
komorkowych i bezprzewodowych u oséb w wieku 18-80 lat; majgc na uwadze, ze potrzebne s3
dalsze badania w celu ustalenia tych powigzanych zagrozen;

Majgc na uwadze, ze co roku w catej Europie 24 % wszystkich nowo zdiaghozowanych
zachorowan na raka, w tym na wszystkie nowotwory wieku dzieciecego, stanowig rzadkie
nowotwory, ktore sg wyzwaniem dla sektora zdrowia publicznego; majac na uwadze, ze pacjenci
cierpigcy na rzadkie nowotwory stojg w obliczu wyzwan zwigzanych z p6zna lub nieprawidtowa
diagnozg, brakiem dostepu do odpowiednich terapii i wiedzy specjalistycznej, brakiem
zrozumienia wyjasnien naukowych, brakiem komercyjnej optacalnosci rozwoju nowych terapii,
niewielka liczbg dostepnych bankdéw tkanek, trudnosciami w prowadzeniu badan klinicznych
z wystarczajaca liczbg uczestnikow oraz poczuciem izolacji;

Mmajgc na uwadze, ze plan powinien by¢ wdrazany w scistym zwigzku z zaleceniami i dziataniami IARC,
celami zréwnowazonego rozwoju ONZ w zakresie zdrowia na Swiecie, w tym celem polegajgcym
ha osiggnieciu powszechnego zabezpieczenia zdrowotnego, zaleceniami i wytycznymi WHO,
miedzynarodowymi porozumieniami zdrowotnymi, w tym Ramowg konwencjg WHO o ograniczeniu
uzycia tytoniu i globalng inicjatywa WHO na rzecz walki z rakiem u dzieci, wspolnymi dziataniami UE
w zakresie walki z rakiem, a takze zaleceniami i wytycznymi ekspertow i stowarzyszen pacjentow; majac
ha uwadze, ze w planie nalezy uznac za priorytet solidarnos¢ i partnerstwo UE z krajami o niskim i Srednim
dochodzie, w tym z krajami w szerzej pojetym europejskim regionie WHO;

Mmajac na uwadze, ze Akt dotyczacy warunkoéw przystgpienia Austrii, Finlandii i Szwecji
przyznaje Szwecji zwolnienie z ogélnounijnego zakazu sprzedazy niektérych rodzajéw tytoniu
do stosowania doustnego;

Mmajgc na uwadze, ze dieta srédziemnomorska jest znana jako zdrowa, zrdwnowazonadieta, ktéra odgrywa
role ochronng w profilaktyce pierwotnej i wtérnej gtownych przewlektych choréb zwyrodnieniowych;

Mmajgc na uwadze, ze cho¢ w planie zwrécono szczegdlng uwage na szereg potrzeb politycznych
w zakresie badan przesiewowych w kierunku raka, to zaproponowano mniej inicjatyw dotyczacych
wczeshego wykrywania nowotwordw nieobjetych programami badan przesiewowych; majgc na uwadze,
ze w zwigzku z tym konieczne jest podjecie ukierunkowanych dziatarh w celu zwiekszenia swiadomosci
obywateli i pracownikéw stuzby zdrowia na temat sygnatow ostrzegajgcych o nowotworze;

. mMajac na uwadze, ze ceny lekdéw przeciwnowotworowych wzrosty bardziej niz tgczne wydatki zwigzane
z rakiem, a nowe, drogie leki przeciwnowotworowe trafiajgce na rynek zidentyfikowano jako istotny
czynnik powodujgcy wzrost wydatkéw na opieke onkologiczng; majgc na uwadze, ze - jak dostrzezono w
sprawozdaniu technicznym WHO z 2018 r. w sprawie cen lekdéw przeciwnowotworowych i ich skutkéws?
- ceny tych lekéw byty wyzsze niz ceny lekdw na inne choroby, a ich koszt rost szybciej, co skutkowato
brakiem dostepu do leczenia dla wielu pacjentdw na catym swiecie oraz ograniczeniem zdolnosci rzgdow
do zapewnienia wszystkim dostepu do leczenia po przystepnych cenach;

Majgc na uwadze, ze walke z rakiem w ramach kompleksowej strategii, takiej jak przedstawiony
przez Komisje plan walki z rakiem, mozna wykorzystac jako model w przypadku innych choréb
hiezakaznych, a takze majgc na uwadze, ze pacjenci cierpigcy nainne choroby przewlekte powinni
w zwigzku z tym réwniez skorzystac z osiggniec i zasad planu oraz ze nalezy opracowac podobne
plany dotyczace innych schorzen odznaczajgcych sie wysokim wskaznikiem umieralnosci;

32 https://www.who.int/publications/m/item/technical-report-on-pricing-of-cancer-medicines-and-its-impacts
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Y. majac na uwadze, ze koordynacja miedzy krajami europejskimi, wspdlna polityka prowadzona
na szczeblu europejskim i transgraniczne przekazywanie wiedzy sg absolutnie niezbedne, by
poczyni¢ postepy w dziedzinie nowotwordw; majgc na uwadze, ze gtéwna odpowiedzialnosc
za ochrone zdrowia i systemy opieki zdrowotnej spoczywa na panstwach cztonkowskich;

Z. majgc na uwadze, ze potrzebne jest kompleksowe, wielodyscyplinarne i skoordynowane podejscie
do behawioralnych, biologicznych, srodowiskowych, zwigzanych z pracg, spoteczno-ekonomicznych
i handlowych uwarunkowan zdrowia na szczeblu regionalnym, krajowym i europejskim, aby wspierac¢
dziatania ukierunkowane na wszystkie aspekty nowotwordw (profilaktyka, wykrywanie, leczenie, opieka
paliatywna, dalsza opieka nad osobami zyjgcymi z rakiem lub wyleczonymi i reintegracja) poprzez
skuteczne wykorzystywanie kluczowych narzedzi, takich jak odpowiednie zasoby i finansowanie,
ustawodawstwo, badania naukowe i dzielenie sie wiedzg; majagc na uwadze, ze, jak wykazano,
skoncentrowane na pacjencie podejscia do leczenia poprawiajg jakos¢ zycia i ogdlng przezywalnos¢
pacjentow; majgc ha uwadze, ze nowe technologie i sztuczna inteligencja majg duzy potencjat w zakresie
przyspieszenia postepow w dziedzinie badarn nad nowotworami, ich leczenia i opieki;

AA.majac nauwadze, ze badania naukowe i innowacje to jedyna nadzieja na to, aby kiedys definitywnie pokonac
raka; majgc na uwadze, ze potrzebne jest state i skuteczne finansowanie wspierajgce ambitne projekty oraz
dobre i stabilne warunki pracy dla badaczy zajmujgcych sie rakiem; majgc na uwadze, ze przedsiebiorstwa
farmaceutyczne, w tym MSP, s3 podmiotami kluczowymi dla innowacji w dziedzinie raka;

AB. majac na uwadze, ze nalezy dalej promowac podejscie ,Zdrowie we wszystkich politykach” oraz
,Jedno zdrowie”, a wysitki na rzecz walki z rakiem powinny zosta¢ wtgczone do wszystkich
obszaréw polityki UE;

AC. majac na uwadze, ze UE i jej panstwa cztonkowskie powinny zmobilizowa¢ swoje sity oraz zapewnic
odpowiednie zachety i zrdwnowazone budzety, aby osiggngc ambitny cel, jakim jest pokonanie obcigzenia
zwigzanego z chorobami nowotworowymi i obnizenie Smiertelnosci z powodu nowotwordw w Europie;

AD.majgc na uwadze, ze w zwigzku z powyzszym plan moze by¢ waznym krokiem w kierunku
prawdziwe] Europejskiej Unii Zdrowotnej oraz publicznie pokaza¢ obywatelom, ze unijna
wspotpraca w dziedzinie zdrowia moze okazac sie sukcesem;

1. z zadowoleniem przyjmuje plan i wzywa Komisje do poszukiwania nowych synergii miedzy
planem a Programem UE dla zdrowia, strategigfarmaceutyczng dla Europy, strategig w zakresie
chemikaliéw i zaktualizowang europejska strategig przemystows; uwaza, ze takie kompleksowe
ramy walki z rakiem przyczynityby sie do profilaktyki, wczesnego wykrywania i leczenia
nowotworow; wzywa Komisje do podjecia dziatan na rzecz opracowania wspolnej polityki walki
z rakiem, obejmujacej, w razie potrzeby, wnioski dotyczgce projektéw aktow prawnych;

A. Obszary dziatania
I. Profilaktyka nowotworow we wszystkich politykach europejskich

2. wyraza silne przekonanie, ze kompleksowe dziatania profilaktyczne przeciwko nowotworom
uzupetnione srodkami wspierajgcymi eliminacje lub ograniczanie szkdd zwigzanych z modyfikowalnymi
czynnikami ryzyka nalezy prowadzi¢ w ramach wszystkich europejskich strategii politycznych
i programoéw finansowania; wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie do wigczenia publicznych kampanii
uswiadamiajgcych na temat profilaktyki nowotwordw do wszystkich odpowiednich strategii politycznych;
wzywa Komisje do uwzglednienia celéw planu we wszystkich odpowiednich politykach sektorowych;
jest gteboko przekonany, ze dziatania profilaktyczne powinny opierac sie na dowodach; wzywa zatem
Komisje i panstwa cztonkowskie do zwiekszenia finansowania badan naukowych nad przyczynami raka
oraz skutecznosci i wdrazania Srodkéw zapobiegawczych;

3. wzywaKomisjeipanstwa cztonkowskie, aby opracowaty i wdrozyty skuteczne srodki profilaktyczne
na szczeblu krajowym i unijnym w oparciu o niezalezng wiedze specjalistyczng, najlepsze praktyki,
zdobyte doswiadczenia i wytyczne kliniczne; w zwigzku z powyzszym wzywa w szczegolnosci do
wdrozenia Europejskiego kodeksu walki z rakiem w celu zmniejszenia ryzyka zachorowan na raka
na podstawie najnowszych wynikéw badan naukowych oraz do regularnego uaktualniania tego
kodeksu w ramach cyklu opartego na ciggtym monitorowaniu i ocenie;
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4. przyznaje, ze mozna zapobiec ponad 40 % wszystkich nowotwordw poprzez skoordynowane dziatania
dotyczace behawioralnych, biologicznych, sSrodowiskowych, zwigzanych z pracg, spoteczno-ekonomicznych
i handlowych uwarunkowan zdrowia; wzywa do poswiecenia wiekszej uwagi prowadzeniu zdrowego stylu
Zycia, aby zapobiegac¢ nowotworom i ograniczy¢ ponowne wystgpienie niektdrych nowotwordw;

5. popiera cel europejskiej misji badawczej dotyczacej chordb nowotworowych w ramach programu
,Horyzont Europa’, jakim jest unikniecie ponad 3 milionéw dodatkowych przedwczesnych zgondéw
w latach 2021-2030 poprzez przyspieszenie postepow w programach profilaktyki i kontroli nowotworéw
w dazeniu do stworzenia mozliwosci réwnego dostepu do tych programodw; apeluje do Komisji, aby
przydzielita adekwatne finansowanie na rzecz misji badawczej dotyczacej chordb nowotworowych
w ramach programu ,Horyzont Europa” oraz wszelkich innych odpowiednich programéw (takich jak
,Nauka i polityka na rzecz zdrowej przysztosci’ - HBM4EU) z myslg o osiggnieciu tego cely;

6. ubolewa nad powaznymirozbieznosciamii nierownoscig w zakresie zdrowia w UE w odniesieniu do
profilaktyki nowotwordw; podkresla potrzebe zidentyfikowania wrazliwych i zmarginalizowanych,
wykluczonych spotecznie grup spoteczenstwa oraz oséb mieszkajgcych na obszarach oddalonych
(np. na obszarach wiejskich i odizolowanych, daleko od osrodkéw medycznych) oraz zwrécenia
szczegolnej uwagi na te grupy i osoby, aby zapewnic¢ im dostep do ustug w zakresie profilaktyki
nowotwordw; uwaza w zwigzku z powyzszym, ze profilaktyka nowotworéw powinna byc takze
rozpatrywana w kontekscie sprawiedliwosci spotecznej, co pociggnie za sobg potrzebe zmian
systemowych wprowadzanych za posrednictwem obejmujacej catg ludnos¢ polityki publiczne;j,
wykraczajgcej poza zmiane indywidualnych zachowan;

7. przyznaje, ze uzywanie tytoniu jest w UE zdecydowanie gtdwng przyczyng nowotwordw,
ktérym mozna zapobiegac, jako ze powoduje 15-20 % chordb nowotworowych w Europie i jest
gtownym czynnikiem ryzyka zgondw z powodu raka w Europie (27 % zgondéw z powodu raka, co
odpowiada 700 000 ofiarom $miertelnym nowotworoéw rocznie w UE); przypomina o znacznych
réznicach w UE, gdzie odsetek palaczy miedzy panstwami rézni sie ponad pieciokrotnie;

8. zdecydowanie popiera zdefiniowany w planie cel ,pokolenia wolnego od tytoniu”, zgodnie z ktérym do
2040 r. tytoniu uzywac bedzie mniej niz 5% populacji, w porownaniu z okoto 25 9% obecnie; wzywa Komisje
do ustanowienia celéw posrednich, ktorych realizacja bedzie stale monitorowana i promowana, takze na
szczeblu krajowym, oraz odnotowywana w rejestrze nierdwnosci w przeciwdziataniu nowotworom, aby
optymalnie ukierunkowac wysitki z myslg o osiggnieciu celu gtéwnego; wzywa Komisje do finansowania
programow wspierajgcych rzucenie palenia tytoniu; wzywa Komisje do wspierania wspotpracy miedzy
panstwami cztonkowskimi w zakresie wymiany najlepszych i najbardziej efektywnych praktyk w zakresie
ograniczania palenia tytoniu;

9. z zadowoleniem przyjmuje zamiar dokonania przez Komisje przegladu dyrektywy w sprawie
wyroboéw tytoniowych3®3, dyrektywy w sprawie stawek akcyzy stosowanych do wyrobéw
tytoniowych®* oraz ram prawnych dotyczgcych transgranicznego nabywania tytoniu przez
osoby prywatne, a takze apeluje do Komisji o podjecie odpowiednich dziatan i przedstawienie
whioskoéw ustawodawczych w celu wprowadzenia nastepujacych zmian:

a) zwiekszenie i pozytywna konwergencja minimalnych stawek akcyzy na wszystkie wyroby
tytoniowe oraz ich ostatecznej ceny rynkowej, co usprawnitoby profilaktyke przez
ograniczenie uzywania i upowszechniania tytoniu, zwtaszcza wsrod oséb mtodych,

b) wprowadzenie wymogu stosowania standardowych opakowan oraz obowigzek
umieszczania ostrzezen zdrowotnych, w tym ostrzezerh obrazkowych, na 80 % przedniej
i tylnej czesci opakowania papierosow, a takze

c) Sciste egzekwowanie zakazu stosowania charakterystycznych srodkow aromatyzujgcych

33 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/40/UE z dnia 3 kwietnia 2014 r. w sprawie zblizenia
przepiséw ustawowych, wykonawczych i administracyjnych panstwcztonkowskich w sprawie produkcji,
prezentowania i sprzedazy wyrobow tytoniowych i powigzanych wyrobow, Dz.U. L127 z 29.4.2014, s. 1.

3 Dyrektywa Rady 2011/64/UE z dnia 21 czerwca 2011 r. w sprawie struktury oraz stawek akcyzy stosowanych
do wyrobdéw tytoniowych, Dz.U. L176 z 5.7.2011, s. 24.
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we wszystkich wyrobach tytoniowych w celu zmniejszenia atrakcyjnosci tych wyroboéw dla
0s6b palacych, niepalgcych i oséb mtodych;

10. wzywa do przeprowadzenia oceny i przeglagdu stosowanych obecnie metod pomiaru zawartosci
substancji smolistych, nikotyny i tlenku wegla w tytoniu i powigzanych wyrobach, na podstawie
niezaleznych i najnowszych badan naukowych;

1. wzywa panstwa cztonkowskie do wypetnienia obowigzkdw wynikajgcych z dyrektywy 2019/9043°
w sprawie produktéw jednorazowego uzytku z tworzyw sztucznych w odniesieniu do filtrow
w wyrobach tytoniowych zawierajgcych tworzywa sztuczne w celu rozwigzania problemow
srodowiskowych i zdrowotnych zwigzanych z tymi filtrami;

12. wzywa Komisje do podjeciadziatan nastepczych w zwigzku z ocenami naukowymi zagrozen dla
zdrowia zwigzanych z papierosami elektronicznymi, podgrzewanymi wyrobami tytoniowymi
i nowatorskimi wyrobami tytoniowymi, w tym oceny ryzyka zwigzanego ze stosowaniem tych
wyrobdéw w poréwnaniu z uzywaniem innych wyrobdw tytoniowych, a takze do opracowania na
szczeblu europejskim wykazu substancji zawartych w tych wyrobach i przez nie emitowanych;
uwaza, ze papierosy elektroniczne mogtyby umozliwi¢ niektérym palaczom stopniowe porzucenie
palenia; uwaza jednoczesnie, ze papierosy elektroniczne nie powinny byc¢ atrakcyjne dla osob
hiepetnoletnich i niepalgcych; apeluje zatem do Komisji, by w ramach dyrektywy w sprawie
wyrobow tytoniowych ocenita, ktore aromaty w papierosach elektronicznych sg szczegdlnie
atrakcyjne dla osob niepetnoletnich i niepalagcych, oraz by przedstawita propozycje wprowadzenia
zakazu stosowania tych aromatdw, a ponadto do zaproponowata, by zakazac stosowania wszystkich
charakterystycznych aromatéw w podgrzewanych wyrobach tytoniowych i nowatorskich wyrobach
tytoniowych;

13. wzywa do szybkiego i petnego wdrozenia Ramowej konwencji Swiatowej Organizacji Zdrowia
0 ograniczeniu uzycia tytoniu (FCTC)*¢ oraz Protokotu WHO w sprawie wyeliminowania nielegalnego
obrotu wyrobami tytoniowymi*” i do zwrdcenia przy tym szczegdlnej uwagi na art. 5 ust. 3 FCTC oraz
zawarte tam wytyczne dotyczgce ochrony polityki zdrowia publicznego przed partykularnymi interesami
przemystu tytoniowego; wzywa Komisje do wdrozenia obowigzujgcych wszystkich urzednikéw i innych
pracownikoéw szczegdtowych zasad postepowania podczas kontaktow z przemystem tytoniowym,
zgodnie z decyzjg Europejskiego Rzecznika Praw Obywatelskich w sprawie 852/2014/LP38;

14. popiera wniosek Komisji dotyczacy aktualizacji zalecenia Rady z dnia 30 listopada 2009 r. w sprawie
srodowisk wolnych od dymu tytoniowego* w celu objecia zaleceniem nowych produktéw, takich
jak papierosy elektroniczne i podgrzewane wyroby tytoniowe, oraz zwiekszenia zakresu stref wolnych
od dymu tytoniowego, w tym na swiezym powietrzu;

15. przypomina, ze etanol i aldehyd octowy powstajgcy w wyniku metabolizmu etanolu w napojach
alkoholowych sg sklasyfikowane przez IARC jako rakotworcze dla ludzi, a w Europie szacuje sig, ze spozycie
alkoholu jest przyczyna 10 % wszystkich przypadkéw zachorowan na raka u mezczyzn i 3 % wszystkich
przypadkéw zachorowan na raka u kobiet*®; podkresla, ze im mniejsza jest ilos¢ spozywanego alkoholu,
tym mniejsze ryzyko zachorowania na raka; przypomina, ze spozycie alkoholu stanowi czynnik ryzyka
zachorowania na wiele réznych nowotwordw, w tym raka jamy ustnej, gardta, przetyku, watroby, jelita
grubego i raka piersi u kobiet; przypomina o badaniu, do ktérego odsyta WHO* i w ktérym uznano, ze nie
istnieje bezpieczny poziom spozycia alkoholu, jesli chodzi o profilaktyke nowotworowa, oraz podkresla, ze
halezy brac to pod uwage przy projektowaniu i wdrazaniu polityki walki z rakiem?®,

35 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/904 z dnia 5 czerwca 2019 r. w sprawie
zmniejszenia wptywu niektérych produktéw z tworzyw sztucznych na srodowisko, Dz.U. L 155 z12.6.2019, s. 1.
36 https://fctc.who.int/who-fctc/overview

37 https://fctc.who.int/protocol/overview

38 https://www.ombudsman.europa.eu/en/decision/en/73774

30 Dz.U. C 296 z 512.20009, s. 4..

40 Scoccianti C, Cecchini M,, Anderson AS. i in,, ,Europejski kodeks walki z rakiem. Wydanie czwarte: Picie alkoholu i
nowotwory”, Cancer Epidemiol.,, grudzien 2016 r; 45: s.181-188. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27816465/

“ https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/alcohol-use/news/news/2018/09/there-is-no.
safe-level-of-alcohol,-new-study-confirms

“2 https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2818%2931310-2
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z zadowoleniem przyjmuje cel Komisji, jakim jest zmnigjszenie szkodliwego uzywania alkoholu o co
najmniegj 10 % do 2025 r,; zacheca Komisje i panstwa cztonkowskie do wspierania dziatarh majgcych na
celu ograniczenie szkdd spowodowanych spozyciem alkoholu i zapobieganie im w ramach zmienionej
strategii UE wzakresie wspierania panstw cztonkowskich wograniczaniu szkodliwych skutkéw spozywania
alkoholu*, w tym europejskiej strategii zerowego spozycia alkoholu przez nieletnich, ktérym to strategiom
powinny towarzyszy¢ w stosownych przypadkach wnioski ustawodawcze, z poszanowaniem zasady
pomocniczosci i obowigzujgcych przepisow krajowych w sprawie limitéw wiekowych dotyczacych
spozycia alkoholu; opowiada sie za rzetelnigjszym informowaniem konsumentéw poprzez lepsze
oznakowanie napojow alkoholowych, tak aby zawieraty one komunikaty ostrzegajgce o zagrozeniu dla
zdrowia, oraz za wprowadzeniem obowigzku podawania wykazu sktadnikéw i informacji o wartosci
odzywczej z wykorzystaniem etykiet cyfrowych; zwraca sie do Komisji o podjecie konkretnych dziatan
ukierunkowanych na nadmierne spozywanie alkoholu zwigzane z ryzykiem*; uwaza, ze nalezy chronic¢
osoby niepetnoletnie przed informacjami handlowymi dotyczacymi spozywania alkoholu, a takze
lokowaniem produktu i sponsorowaniem marek alkoholowych, w tym w sSrodowisku cyfrowym, poniewaz
reklamy nie moga by¢ ukierunkowane szczegdlnie na nieletnich ani zachecac¢ do spozywania alkoholuy;
wzywa do zakazu reklamowania alkoholu podczas imprez sportowych, gdy uczestniczg w nich gtéwnie
osoby niepetnoletnie, oraz do zakazu sponsorowania sportu przez producentéw alkoholu; wzywa do
$cistego monitorowania wdrazania zmienionej dyrektywy o audiowizualnych ustugach medialnych45;
domaga sie, by przyszty wniosek dotyczacy aktu o ustugach cyfrowych zwiekszat zdolnos¢ panstw
cztonkowskich do utrzymywania i egzekwowania przepisow majgcych na celu ochrone nieletnichiinnych
grup spoteczenstwa podatnych na zagrozenia przed informacjami handlowymi dotyczacymi napojow
alkoholowych; zacheca do przydzielania funduszy publicznych na kampanie uswiadamiajgce o zasiegu
krajowym i europejskim; popiera planowany przeglad prawodawstwa UE dotyczgcego opodatkowania
alkoholu i transgranicznego nabywania alkoholu przez osoby prywatne oraz przeglad polityki cenowej
dotyczacej alkoholu, w tym rozwazenie podniesienia podatkéw od napojow alkoholowych;

podkresla, ze zywnos¢ wywieraistotny wptyw na zdrowie ludzioraz ze dowody naukowe pokazuja,
iz spozycie porcji zywnosci nieodpowiedniej wielkosci wywiera negatywny wptyw na zdrowie
i moze zwiekszac ryzyko rozwoju nowotworow; domaga sie opracowania kompleksowych
kampanii dotyczagcych odzywiania, zgodnych ze strategig Unii Europejskiej ,Od pola do stotu”;

zacheca panstwa cztonkowskie, by rozwazyty udostepnianie porad dotyczacych odzywiania w
ramach podstawowej opieki zdrowotnej;

podkresla role zdrowej diety w profilaktyce i ograniczaniu zachorowalnosci na nowotwory i nawrotéw
nowotwordw oraz zaznacza, ze mozna zmniejszy¢ indywidualne ryzyko zachorowania na raka poprzez
czestsze spozywanie roslin produkowanych w sposdb zréwnowazony i zywnosci pochodzenia roslinnego,
takiej jak Swieze owoce i warzywa, cate ziarna i rosliny strgczkowe; podkresla ponadto potrzebe zajeciasie
problemem nadmiernego spozycia migsa i produktéw wysoko przetworzonych oraz produktow
o wysokiej zawartosci cukrow, soli i ttuszczow; w zwigzku z powyzszym przyjmuje z zadowoleniem
zblizajgcy sie przeglad unijnego programu ,Owoce, warzywa i mleko w szkole” oraz polityki UE w zakresie
promocji produktow rolnych; zwraca sie do Komisji i panstw cztonkowskich o zachecanie i wspieranie
konsumentéw w dokonywaniu swiadomych, zdrowych i zréwnowazonych wyboréw dotyczacych
produktow spozywczych poprzez przyjecieobowigzkowego i zharmonizowanego w UE etykietowania
z przodu opakowania, dotyczgcego wartosci odzywczej zaréwno, ktore jest opracowywane ha podstawie
wynikow solidnych i niezaleznych badar naukowych; z zadowoleniem przyjmuje priorytet zwigzany
ze zdrowym odzywianiem okreslony w europejskiej gwarancji dla dzieci*® i wzywa do opracowania
nowego planu dziatania UE w sprawie otytosci u dzieci; popiera srodki polityki budzetowej majgce na
celu obnizenie cen i zwiekszenie dostepnosci swiezej zywnosci (takiej jak owoce i warzywa, nasiona roslin
strgczkowych, rosliny strgczkowe i petne ziarna zbdz) na szczeblu krajowym, zwitaszcza dla oséb o niskim

4> Komunikat Komisji z dnia 24 pazdziernika 2006 r. ,Strategia UE w zakresie wspierania panstw
cztonkowskich w ograniczaniu szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu” (COM(2006)0625).

“ https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/P11S1470-2045(21)00279-5/fulltext

45 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2018/1808 z dnia 14 listopada 2018 r. zmieniajgca dyrektywe
2010/13/UE w sprawie koordynacji niektdrych przepiséw ustawowych, wykonawczych i administracyjnych parstw
cztonkowskichdotyczacych swiadczenia audiowizualnych ustug medialnych (dyrektywa o audiowizualnych ustugach
medialnych) ze wzgledu na zmiane sytuacji na rynku, Dz.U. L 303 z 2811.2018, s. 69.

“6 Wniosek Komisji z dnia 24 marca 2021 r. dotyczgcy zalecenia Rady ustanawiajgcego europejskg gwarancje
dla dzieci (COM(2021)0137).
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dochodzie; zacheca panstwa cztonkowskie do stosowania polityki cenowej, takiej jak zréznicowanie
podatku od wartosci dodanej, oraz srodkéw kontroli rynku, aby wptywac¢ na popyt na zywnosc i
napoje o niskiej zawartosci ttuszczoéw nasyconych, ttuszczéw trans, soli i cukru, na dostep do nich oraz
na ich przystepnosc cenows; wspiera panstwa cztonkowskie w przegladzie odpowiednich przepisow
w celu ograniczenia reklamy napojow stodzonych i przetworzonych produktéw spozywczych o wysokiej
zawartosci ttuszczow, soli i cukru, w tym reklamy w mediach spotecznosciowych, oraz wzywa Komisje
do przedstawienia wniosku dotyczgcego kompleksowego ogdlnounijnego rozporzgdzenia zakazujgcego
takiej reklamy skierowanej do oséb niepetnoletnich;

dostrzega, ze otytos¢ stanowi czynnik ryzyka w przypadku wielu typdw nowotwordw, takich jak miedzy
innymi rak jelita grubego, rak nerki lub rak piersi; apeluje do panstw cztonkowskich o aktywne zwalczanie
otytosci nie tylko przez udostepnianie zdrowych wyboréw zywieniowych i mozliwosci uprawiania
sportu oraz przez edukowanie obywateli i zachecanie ich do dokonywania witasciwych wybordw,
ale réwniez przez wiaczanie do podstawowej opieki zdrowotnej catosciowych programdw, ktore
pomagajg pacjentom cierpigcym na otytos¢ zrzucic wage w zdrowy sposob; wzywa Komisje i panstwa
cztonkowskie, by wspieraty badania naukowe i innowacje zwigzane z otytoscig, aby opisac¢ wptyw miedzy
innymi czynnikéw genetycznych, mikroflory cztowieka lub stanu psychologicznego na mase ciata oraz
przeanalizowacé najskuteczniejsze interwencje;

z zadowoleniem przyjmuje zamiar zajecia sie przez Komisje kwestig obecnosci zanieczyszczen
rakotworczych w zywnosci; przypomina Komisji swoja rezolucje z dnia 8 pazdziernika 2020 r.%7,
w ktorej wezwano do ustanowienia przepisami rygorystycznych najwyzszych dopuszczalnych
poziomdw akryloamidu w zywnosci w celu odpowiedniej ochrony konsumentow,
w szczegolnosci najbardziej podatnych na zagrozenia, takich jak niemowleta i dzieci; pilnie
oczekuje od Komisji szybkiego przedstawienia wnioskéw regulacyjnych;

wzywa Komisje do zastosowania sie do réznych postulatow Parlamentu zawartych w jego
rezolucji z 16 stycznia 2019 r. w celu udoskonalenia unijnej procedury wydawania zezwolen na
dopuszczenie pestycydéw do obrotu;

wzywa panstwa cztonkowskie, wtadze regionalne i lokalne, przedstawicieli spoteczenstwa
obywatelskiego oraz pracodawcéw do promowania i utatwiania aktywnosci fizycznej i uprawiania
sportu przez cate zycie, gdyz, jak wiadomo, ograniczajg one zarowno zachorowalnosg, jak i nawroty
nowotwordéw oraz problemy ze zdrowiem psychicznym, a takze sprzyjajg wtgczeniu spotecznemu;
podkresla, ze nalezy sprawic, aby dzieki finansowaniu infrastruktury publicznej, sprzetu i programow
uprawianie sportu byto inkluzywne i dostepne dla wszystkich od najmtodszych lat, a zwtaszcza dla
grup podatnych na zagrozenia; wzywa panstwa cztonkowskie, aby utatwiaty hospitalizowanym
pacjentom dostep do aktywnosci fizycznej, jezeli jest to zgodne z zaleceniami klinicznymi;

z zadowoleniem przyjmuje rozpoczecie unijnej kampanii ,HealthLifestyle4all”, ktéra zaktada
promowanie sportu, aktywnosci fizycznej i zdrowego odzywiania, a takze porusza inne kluczowe
zagadnienia; zaleca, aby szkoty wigczyty edukacje zdrowotng do swoich programow nauczania
w celu zapewnienia, aby dzieci i mtodziezuczyty sie, jak prowadzic¢ zdrowy styl zycia, i byty Swiadome
istnienia Europejskiego kodeksu walki z rakiem, oraz apeluje, aby edukacja zdrowotna stanowita
integralng czesc¢ polityki edukacyjnej w zakresie pomocy spotecznej;

Zwraca uwage, ze promieniowanie stoneczne zawiera niewidzialne promieniowanie ultrafioletowe
(UV), ktoére moze powodowac raka skory; wzywa w zwigzku z tym Komisje do przegladu dyrektywy
2006/25\WE w sprawie harazenia pracownikow ha ryzyko spowodowane czynnikami fizycznymi
(sztucznym promieniowaniem optycznym)*® oraz do wigczenia w zakres tej dyrektywy promieniowania
stonecznego; popiera wzmocnienie ochrony przed narazeniem na promieniowanie ultrafioletowe na
szczeblu UE, zwtaszcza poprzez przepisy dotyczace bezpieczenstwa i higieny pracy odnoszace sie do
0s6b pracujgcych na zewnatrz; z zadowoleniem przyjmuje zobowigzanie Komisji do przeanalizowania
srodkéw dotyczacych narazenia na promieniowanie ultrafioletowe, w tym w urzadzeniach do opalania
sie za pomoca promieni UV (solariach)*; podkresla znaczenie kampanii informacyjnych, aby uswiadomic

“’Teksty przyjete, P9_TA(2020)0256.

48 Dz.U.L 114 z 27.4.2006, s. 38.

49 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/35/UE z dnia 26 lutego 2014 r. w sprawie harmonizacji ustawodawstw
panstw cztonkowskich odnoszacych sie do udostepniania na rynku sprzetu elektrycznego przewidzianego do stosowania w
okreslonych granicach napiecia, DzU. L 96 22932014, s. 357.
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ludziom ryzyko zwigzane z nadmierng ekspozycjg na storice oraz nauczy¢ ich, jak rozpoznawac
mozliwe znaki ostrzegawcze; wzywa do podjecia konkretnych srodkéw w celu ograniczenia narazenia
dzieci i mtodziezy na promieniowanie ultrafioletowe; wzywa do wprowadzenia surowszych przepiséw
dotyczacych korzystania z solariow do celdow kosmetycznych oraz zakazu korzystania z nich przez osoby
hiepetnoletnie;wzywa panstwa cztonkowskie, by do krajowych rejestrow notwordw wigczyty dane na
temat czerniakowych nowotwordw ztosliwych skory;

przyznaje, ze okoto 2 % obcigzenia zwigzanego z chorobami nowotworowymi w Europie mozna
przypisa¢ promieniowaniu jonizujgcemu oraz ze narazenie na radon i produkty jego rozpadu
W pomieszczeniach jest drugg gtéwna przyczyna raka ptuc w Europie; oczekuje na wyniki programu
badawczo-szkoleniowego Euratomu®, ktére poprawig stan wiedzy na temat narazenia na radon
oraz pozwolg opracowac srodki zaradcze majgce na celu ograniczenie akumulacji radonu w lokalach
mieszkalnych; przypomina, ze promieniowanie jonizujgce moze by¢ obecne réwniez w prywatnych
gospodarstwach domowych; zacheca zatem Komisje i panstwa cztonkowskie do okreslenia obecnych
i potencjalnych obszaréw krytycznych w celu skutecznego reagowania na to zagrozenie; wzywa Komisje
do przeznaczenia funduszy na stworzenie takiej mapy prognostycznej oraz do promowania kampanii
informacyjnych skierowanych do spoteczenstwa w celu zwiekszenia swiadomosci w tej kwestii; zacheca
panstwa cztonkowskie do regularnego aktualizowania krajowych planéw ograniczania narazenia na
radon, zgodnie z wymogami dyrektywy w sprawie narazenia na zrédta promieniotworcze™ oraz do
uaktualnienia wytycznych dla nowych budynkéw dotyczacych zmniejszania narazenia na radon; wzywa
Komisje, by ocenita wdrozenie i skutecznos¢ obecnych srodkéw ochrony pracownikéw narazonych na
promieniowanie jonizujgce, takich jak zatogi linii lotniczych, pracownicy elektrowni jgdrowych, pracownicy
odnosnych zaktadow przemystowych oraz badacze i pracownicy stuzby zdrowia pracujacy w sektorze
radiologii, radioterapii lub medycyny nuklearnej, a takze by dokonata przegladu tych srodkow, jezeli jest to
konieczne i proporcjonalne;

apeluje do Komisji o promowanie multidyscyplinarnych badarn naukowych dotyczgcych istnienia
powigzan miedzy polami elektromagnetycznymi (EMF), w tym 5G, a nowotworami, w celu zebrania
dowodow naukowych dotyczacych diugoterminowych skutkow pdl elektromagnetycznych, oraz
o terminowe informowanie opinii publicznej o wynikach tych badan; wzywa do wspierania badan nad
rozwojem technologii, ktdre zmniejszajg narazenie na czestotliwosci radiowe;

postrzega Europejski Zielony tad jako istotny czynnik sprzyjajacy profilaktyce nowotworow
w Europie, dzieki temu, ze jego celem jest zmniejszenie zanieczyszczenia powietrza, zywnosci,
wody i gleby oraz narazenia na dziatanie substancji chemicznych; wzywa do wtgczenia oceny
wptywu polityki na zachorowalnos¢ na raka do strategii ,Od pola do stotu” oraz strategii w
zakresie chemikalidow na rzecz zréwnowazonosci, strategii ,zero zanieczyszczen” oraz strategii
dotyczacej nietoksycznego srodowiska; z zadowoleniem przyjmuje zblizajacy sie przeglad
uhijnych norm jakosci powietrza i wzywa Komisje do dostosowania ich do wytycznych WHO,
o ktérych mowa w rezolucji Parlamentu z dnia 25 marca 2021 r. w sprawie wdrozenia dyrektyw
w sprawie jakosci powietrza®?; wzywa Komisje do zagwarantowania, by wspdlna polityka rolna
pomagata rolnikom ograniczac¢ stosowanie pestycydéw; zacheca do prowadzenia badan nad
lekami bezpieczniejszymi dla srodowiska, do ich stosowania i opracowywania oraz zacheca do
wdrazania skutecznych mechanizmoéw usuwania odpadow, ktére zapobiegajg zanieczyszczaniu
Srodowiska, zgodnie z celami strategii farmaceutycznej dla Europy;

podkresla potrzebe petnego wdrozenia zmienionej dyrektywy w sprawie wody pitnej>* oraz
wdrozenia i egzekwowania ramowej dyrektywy wodnej**, co przyczyni sie do zmniejszenia
w wodach powierzchniowych i gruntowych stezenia niektorych substancji zanieczyszczajgcych,
ktoére moga przyczyniac sie do zachorowalnosci na raka;

50 Rozporzgdzenie Rady (Euratom) 2021/765 z dnia 10 maja 2021 r. ustanawiajgce program
badawczoszkoleniowy Europejskiej Wspodlnoty Energii Atomowej na lata 2021-2025 uzupetniajgcy program
ramowy w zakresie badan naukowych i innowacji ,Horyzont Europa”, Dz.U. L 1671 z12.5.2021, s. 81.

5! Dyrektywa Rady 2013/59/Euratom z dnia 5 grudnia 2013 1. ustanawiajgca podstawowe hormy bezpieczeristwa w celu
ochrony przed zagrozeniamiwynikajgcymi z narazenia na dziatanie promieniowania jonizujgcego, DzU. L13 21712014, s.1.
52 Teksty przyjete, P9_TA(2021)0107.

3 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2020/2184 z dnia 16 grudnia 2020 r. w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, Dz.U. L 435 z 23.12.2020, s. 1.

¢ Dyrektywa 2000/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 pazdziernika 2000 r. ustanawiajgca
ramy wspolnotowego dziatania w dziedzinie polityki wodnej, Dz.U. L 327 z 22.12.2000, s. 1.
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30. wzywa w szczegdlnosci, aby zaostrzy¢ wymogi informacyjne na temat dziatania rakotwoérczego w ramach

31

32.

rozporzadzenia w sprawie rejestracji, oceny, udzielania zezwolen i stosowanych ograniczen w zakresie
chemikaliow (REACH)%> w celu umozliwienia identyfikacji wszystkich produkowanych lub przywozonych
substancji rakotworczych, niezaleznie od ich ilosci, zgodnie ze strategig w zakresie chemikalidow na rzecz
zrownowazonosci, oraz apeluje, aby rejestracja, ocena, udzielanie zezwolen i stosowane ograniczenia
w zakresie chemikaliow, w tym substancji zaburzajgcych funkcjonowanie uktadu hormonalnego, w
ramach rozporzadzenia REACH byty przeprowadzane w powigzaniu zocenami Miedzynarodowej Agenc;ji
Badan nad Rakiem i WHO; z zadowoleniem przyjmuje zobowigzanie wyrazone w strategii w zakresie
chemikaliow na rzecz zréwnowazonosci do rozszerzenia ogoélnego podejscia do zarzgdzania ryzykiem
w celu sprawienia, by produkty konsumenckie nie zawieraty chemikalidw, ktére powodujg nowotwory
i mutacje genowe, wptywajg na uktad rozrodczy lub hormonalny badz sg trwate i toksyczne oraz wykazujg
zdolnos¢ do bioakumulacji; wzywa Komisje do szybkiego wdrozeniasrodkow planowanych w strategii w
zakresie chemikalidw na rzecz zréwnowazonosci w celu zmniejszenia narazenia obywateli na substancje
rakotworcze i zaburzajgce funkcjonowanie uktadu hormonalnego z uwzglednieniem wszystkich drog
harazenia; apeluje do Komisji o zwrdcenie szczegdlnej uwagi ha grupy ludnosci szczegdlnie podatne
nha zagrozenia zwigzane z niebezpiecznymi substancjami chemicznymi oraz o lepsze uwzglednianie
tych grup w ocenach ryzyka chemicznego; podkresla, ze informacje dla konsumentéw na temat
drég narazenia w codziennym zyciu majg kluczowe znaczenie dla poprawy profilaktyki, w zwigzku
z czym z zadowoleniem przyjmuje w tym wzgledzie ustanowienie bazy danych substancji potencjalnie
niebezpiecznych w produktach; zwraca sie do Europejskiej Agencji Srodowiska o sporzgdzenie wraz
z Europejskg Agencjg Chemikaliow sprawozdania na temat chemikaliow w sSrodowisku w Europie; apeluije,
by sprawozdanie zawierato ocene systemowego charakteru substancji rakotworczych i zaburzajgcych
funkcjonowanie uktadu hormonalnego w europejskich systemach produkgji i konsumpcji oraz ocene
ich stosowania w produktach, wystepowania w europejskim srodowisku i szkod dla zdrowia ludzi,
w szczegolnosci w postaci nowotwordw;

uwaza, ze kolejna edycja Europejskiego kodeksu walki z rakiem bedzie musiata uwzgledniac¢ najnowszg
wiedze na temat Srodowiskowych czynnikéw rakotworczych; wzywa Komisje do bezzwtocznego
zaproponowania przegladu art. 68 ust. 2 rozporzadzenia REACH, rozporzgdzenia w sprawie materiatow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig56, rozporzadzenia dotyczacego produktow kosmetycznych57,
dyrektywy w sprawie bezpieczenstwa zabawek* oraz innych odpowiednich przepiséw w sprawie
produktéw konsumpcyjnych w celu zapewnienia, by produkty konsumpcyjne nie zawieraty sulbstanciji
chemicznych, ktore powodujg nowotwory, zgodnie ze strategig w zakresie chemikaliow na rzecz
zrownowazonosci; wzywa ponadto do regularnego przegladu tych przepiséw w celu uwzglednienia
rozwoju nowych materiatéw, tendencji i produktéw; podkresla, ze substancje zaburzajgce funkcjonowanie
uktadu hormonalnego sg obecne w zywnosci, materiatach przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia,
kosmetykach, towarach konsumpcyjnych, zabawkach i wodzie pitnej oraz ze narazenie na nie, nawet
w hiewielkich dawkach, moze miec¢ niekorzystne skutki w perspektywie krétko- i dtugoterminowe),
obejmujgce réwniez nowotwory®?; podkresla, ze ze wzgledu na powszechne narazenie ludnosci w UE
na wiele podejrzewanych i znanych substancji zaburzajgcych funkcjonowanie uktadu hormonalnego
oraz fakt, ze fgczna ekspozycja na kilka takich substancji poprzez podobne lub rézne drogi narazenia
moze prowadzi¢ do skumulowanych skutkéw, konieczne jest zminimalizowanie narazenia na substancje
zaburzajgce funkcjonowanie uktadu hormonalnego i zapewnienie wiekszej spdjnosci rozporzgdzenia UE
w roznych sektorach; zacheca do prowadzenia dalszych badan, aby okresli¢ stopien, w jakim substancje
chemiczne mogg zaburzac funkcjonowanie uktadu hormonalnego;

W petni popiera zobowigzanie Komisji wyrazone w strategii w zakresie chemikaliow na rzecz
zrownowazonosci do zmiany rozporzadzenia w sprawie klasyfikacji, oznakowania i pakowania
chemikaliéw (rozporzadzenie (WE) nr 1272/2008°%°) w celu wprowadzenia howych klas zagrozenia dla

55 Rozporzgdzenie (WE) nr1907/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 grudnia 2006 r. w sprawie rejestracii,
oceny, udzielania zezwolen i stosowanych ograniczenr w zakresie chemikaliow (REACH) i utworzenia Europejskiej Agencji
Chemikaliéw, Dz.U. L 396 z 30122006, s.1.

%6 Rozporzadzenie (WE) nr1935/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 pazdziernika 2004 r. w sprawie
materiatow i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig, Dz.U. L 338 213112004, s. 4.

57 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr1223/2009 z dnia 30 listopada 2009 r. dotyczgce
produktéw kosmetycznych.

%8 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2009/48/WE z dnia 18 czerwca 2009 r. w sprawie bezpieczeristwa zabawek.
%9 https;/Mww.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2019/608866/IPOL_STU(2019)608866_EN.pdf

60Dz U.L3532z31122008,s.1.
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33.

34,

miedzy innymi substancji zaburzajgcych funkcjonowanie uktadu hormonalnego, w tym substancji o
takim podejrzewanym dziataniu, oraz do zaktualizowania wymogdw informacyjnych we wszystkich
odpowiednich przepisach, aby umozliwic ich identyfikacje;

apeluje do Komisji o wigczenie podejscia ,braku szkodliwosci juz na etapie projektowania” do
wymogow regulacyjnych zwigzanych z produkcjg substancji chemicznych i farmaceutycznych,
aby przyjg¢ prawdziwie ostroznosciowe podejscie do tagodzenia zagrozen dla naszego zdrowia,
spoteczenstwa i sSrodowiska;

z zadowoleniem przyjmuje publikacje nowych strategicznych ram UE dotyczacych bezpieczenstwa
i higieny pracy nalata2021-2027,wszczegdlnoscizas podejscie oparte na wizjizero” do zgondw zwigzanych
Z pracy, a takze planowany szczyt poswiecony przegladowi kwestii dotyczacych bezpieczenstwa i higieny
pracy w 2023 r. w celu oceny postepow w realizacji ,wizji zero”; podkresla potrzebe scistego i regularnego
zaangazowania partnerow spotecznych i zainteresowanych stron w te strategie; ubolewa jednak nad
ograniczona liczbg substancji uwzglednionych w strategii; zacheca do ciggtych analizi badan dotyczacych
nowych substancji o podejrzewanym dziataniu rakotwoérczym, mutagennym lub reprotoksycznym,
do ustanowienia dopuszczalnych wartosci narazenia zawodowego dla srodkéw chemicznych, dla
ktorych wartosci takie nie zostaty jeszcze ustalone, oraz do okresowych przeglagddéw w razie potrzeby,
w Swietle nowszych danych naukowych i rozwoju technicznego; z zadowoleniem przyjmuje badanie
wsréd pracownikow dotyczace narazenia na czynniki ryzyka zachorowania na raka przygotowane przez
Europejskg Agencje Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy (EU-OSHA); podkresla, ze bardziej systematyczne
programy biomonitoringu cztowieka, w petni zgodne ze srodkami ochrony danych, zaréwno w kontekscie
zawodowym, jak i niezawodowym, mogg stanowic¢ jedno z kilku odpowiednich zrodet informacji na
temat ogdlnych skutkéw narazenia chemicznego i wptywu na zdrowie; wzywa zatem Komisje do
pilnego wykazania sie wiekszymi ambicjami w zakresie ambitnych i regularnych aktualizacji dyrektywy
2004/37/\WE w sprawie ochrony pracownikéw przed zagrozeniem dotyczacym narazenia na dziatanie
czynnikow rakotworczych lub mutagendow podczas pracy; w tym celu wzywa Komisje, aby po konsultacji
z Komitetem Doradczym ds. Zdrowia i Bezpieczenstwa, przedstawita plan dziatania w celu osiggniecia
do 2024 r. wartosci OEL dla co najmnigj 25 dodatkowych substancji, grup substancji lub substancji
powstajgcych w wyniku procesow; podkresla w tym wzgledzie potrzebe zwiekszenia przez Komisje
zdolnosci do przegladu dopuszczalnych wartosci stezenia w sSrodowisku pracy oraz dodania nowych,
w tym przez zwiekszenie liczby pracownikdow w odpowiednich jednostkach i organach; przypomina
wtym kontekscie, ze trwajgce negocjacje w sprawie czwartego przegladu dyrektywy 2004/37/ \WE stanowig
okazje do wigczenia do zatgcznika 1 rowniez prac zwigzanych z narazeniem na dziatanie niebezpiecznych
produktow leczniczych spetniajgcych kryteria klasyfikacji jako rakotworcze, mutagenne lub dziatajgce
szkodliwie na rozrodczos¢, kategorii 1A lub 1B, okreslonych w zatgczniku | do rozporzadzenia 1272/2008,
aby zapewni¢ jak najlepsze ogodlne i indywidualne srodki ochrony pracownikéw majgcych do czynienia
z tymi produktami; powtarza swoje apele o ustanowienie nowego spdjnego, przejrzystego i opartego
na ryzyku systemu w celu ustalania dopuszczalnych wartosci narazenia oraz lepszego uwzglednienia
narazenia pracownikdw na kombinacje substancji; z zadowoleniem przyjmuje zobowigzanie Komisji
do dodania substancji zaburzajgcych funkcjonowanie uktadu hormonalnego jako kategorii substancji
wzbudzajgcych szczegdlnie duze obawy w ramach rozporzadzenia (WE) nr 1907/2006 (rozporzadzenie
REACH), a takze do sklasyfikowania ich w ramach rozporzadzenia nr1272/2008; podkresla, ze pracownicy
powinni by¢ rowniez chronieni przed narazeniem na dziatanie substancji zaburzajgcych funkcjonowanie
uktadu hormonalnego; z zadowoleniem przyjmuje zobowigzanie Komisji do przedstawienia w 2022 r.
whiosku ustawodawczego majgcego na celu dalsze ograniczenie narazenia pracownikéw na azbest, w
opinii Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem czynnik rakotwoérczy o udowodnionym dziataniu
(grupa), ktéry nadal odpowiada za okoto potowe wszystkich nowotwordéw pochodzenia zawodowego w
Europie; w zwigzku z tym ponawia wnioski Parlamentu zawarte w rezolucji z dnia 20 pazdziernika 2021
r. w sprawie ochrony pracownikéw przed azbestem®', w szczegdlnosci apel o opracowanie europejskiej
strategii na rzecz usuniecia catego azbestu oraz propozycje dotyczace lepszej oceny zagrozen zwigzanych
Z narazeniem na dziatanie azbestu innych niz zawodowe; zwraca sie do panstw cztonkowskich
o utatwienie uznawania potwierdzonych nowotwordw zwigzanych z praca i odszkodowan za nie oraz
0 Wzmochienie monitorowania harazenia zwigzanego z pracg przez inspektoraty pracy;

35. zacheca Komisje i panstwa cztonkowskie do realizacji celéw zrownowazonego rozwoju ONZ w zakresie

chordb zakaznych w celu promowania profilaktyki nowotwordw zwigzanych z chorobami zakaznymi;
z zadowoleniem przyjmuije programy szczepiert majgce na celu zapobieganie przenoszeniu wirusa HPV;,

¢ Teksty przyjete, P9_TA(2021)0427.
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domaga sie wdrozenia w panstwach cztonkowskich neutralnego pod wzgledem ptci i finansowanego
ze srodkow publicznych programu szczepien przeciwko HPV, aby zapewni¢ wyeliminowanie wszystkich
nowotwordw zwigzanych z HPV, oraz wzywa do petnego zaszczepienia 90 % dziewczat orazdo znacznego
zwiekszenia liczby szczepien chtopcow w wieku do 15 lat przy uzyciu szczepionki HPV do 2030 r, domaga
sie, by postepy w osigganiu celéw europejskiego planu walki z rakiem w zakresie szczepien przeciwko
HPV zgtaszano w ramach rejestru nieréwnosci w przeciwdziataniu nowotworom; apeluje do panistw
cztonkowskich o wdrozenie zalecenia Rady z dnia 7 grudnia 2018 r. w sprawie scislejszej wspdtpracy
w zakresie przeciwdziatania chorobom zwalczanym drogg szczepien®?, aby zmniejszy¢ nieréwnosci
pod wzgledem szczepien w grupach podatnych na zagrozenia oraz podnies¢ wyszczepialnos¢ dzieci;
zzadowoleniem przyjmuje zamiar zaproponowania przez Komisje zalecenia Rady w sprawie nowotworéw
zwalczanych drogg szczepien; podkresla w tym kontekscie potrzebe skoordynowanych dziatan
ukierunkowanych na rakotwaorcze wirusy, takie jak wirus HPV i wirus zapalenia watroby typu B (HBV), aby
zapobiec ich przenoszeniu; wzywa do wiekszej harmonizacji szczepien przeciwko HPV i wirusowemu
zapaleniu watroby typu B w ramach krajowych programoéw panstw cztonkowskich, przy jednoczesnym
zapewnieniu informacji o szczepieniach i promowaniu réwnego dostepu dla wrazliwych i podatnych
ha zagrozenia grup dorostych; zacheca do regularnego monitorowania obecnych szczepien przeciwko
HPV i HBV na szczeblu UE z wykorzystaniem systemu podobnego do systemu monitorowania szczepien
przeciwko COVID-19, opracowanego przez Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb
(ECDCQ), co zacheci rowniez panstwa cztonkowskie do przyjecia najlepszych praktyk i utrzymania dynamiki;
wzywa panstwa cztonkowskie do harmonizacji danych, zapewnienia ich interoperacyjnosci i do lepszego
rozwoju krajowych systemoéw danych dotyczacych szczepienia; podkresla, ze ECDC powinno odgrywac
kluczowa role w monitorowaniu postepow panstw cztonkowskich; popiera prowadzenie dalszych badan
nad rozwojem szczepionek przeciwko innym wirusom, takim jak wirus zapalenia watroby typu C i ludzki
wirus niedoboru odpornosci (HIV); uwaza, ze do tego czasu nalezy na masowa skale stosowac rozwigzania
terapeutyczne, aby osiggnac¢ cel WHO, jakim jest zwalczenie wirusowego zapalenia watroby typu C do
2030, oraz apeluje do Komisji o wykorzystanie zasobdw finansowych Instrumentu na rzecz Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci, aby osiggnac te cele w drodze finansowania badan przesiewowych; wzywa do
wspotpracy z panstwami cztonkowskimi i organizacjami miedzynarodowymi w celu zwalczania wptywu
informaciji wprowadzajgcych w btad na szczepienia i zajecia sie problemem uchylania sie od szczepiery;
domaga sie wykorzystania Programu UE dla zdrowia i innych unijnych strumieni finansowania w tym
celu, w tym do wsparcia staran o zwiekszanie swiadomosci obywateli, personelu placéwek edukacyjnych
i pracownikoéw stuzby zdrowia, a takze wsparcia badan behawioralnych w ramach programu ,Horyzont
Europa’; zaleca szersze stosowanie unijnego kodeksu postepowania w zakresie zwalczania dezinformacji,
w szczegolnosci w zwigzku z informacjami wprowadzajgcych w btad na temat szczepionek;

36. wskazuje, ze jak potwierdzajg najhowsze dane, osoby cierpigce na przewlekte stany zapalne, w tym

spowodowane chorobami reumatycznymii chorobami uktadu miesniowo-szkieletowego, sg bardziej
zagrozone nowotworami i innymi chorobami ztosliwymi; apeluje do Komisji i panstw cztonkowskich
o rozszerzenie badan nad zwigzkiem miedzy przewlektymi stanami zapalnymi, nowotworami oraz
chorobami reumatycznymi i chorobami uktadu miesniowo-szkieletowego;

37. wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie, by zwiekszyty naktady na badania nad przyczynami

nowotwordw u osob dorostych oraz u dzieci i mtodziezy;

38. zaleca promowanie karmienia piersig w celu ograniczenia ryzyka zachorowania na raka piersi u kobiet

39.

poprzez informowanie i edukowanie matek na temat korzysci wynikajgcych z karmienia piersia;

wskazuje, ze wykazano istnienie genetycznych predyspozycji do zachorowania na raka, ktére wynikajg
z mutacji okreslonych gendw:; podkresla, ze dostepne sg metody wykrywania tych mutacji, albo
przy porodzie w ramach wczesnego wykrywania niektorych nowotwordw wieku dzieciecego, albo
W poézniejszym okresie zycia, zwtaszcza w przypadku raka sutka, raka jajnika i raka jelita grubego, oraz
ze wykrywanie tych mutacji moze pomoc w zapobieganiu rakowi lub wykrywaniu raka we wczesnym
stadium oraz wptywac na wyboér metody leczenia; zaleca w zwigzku z tym, aby parnstwa cztonkowskie
wspieraty poprawe dostepu pacjentow we wszystkich grupach wiekowych do badan genetycznych
W potgczeniu z doradztwem medycznym i zaawansowang diaghostyka w dziedzinie sekwencjonowania
poprzez przeznaczanie Srodkéw finansowych i tworzenie jasnych sposobdéw szybkiego i skutecznego
zwrotu kosztéw, a takze podnoszenie swiadomosci na temat zakresu, w jakim obywatele moga uzyskac
dostep do takich ustug w Unii; zaleca zwiekszenie inwestycji w infrastrukture i umiejetnosci zwigzane

62Dz.U. C 466 z 28.12.2018, s. 1.
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40.

z platformami sekwencjonowania genetycznego oraz w szkolenie wyspecjalizowanych doradcéw
genetycznych w okreslonych jednostkach, takich jak te, ktore istniejg juz w niektorych osrodkach;
wzywa Komisje do wspierania badarn nad genetykami w celu znalezienia genotypdw o wyzszym
prawdopodobienstwie rozwoju niektorych nowotwordw, w tym nowotwordw dzieciecych, jako choréb o
krotkim narazeniu na dziatanie czynnikéw zewnetrznych;

podkresla, ze w poréwnaniu z standardowag epidemiologig techniki takie jak epidemiologia
molekularna mogag by¢ zrédtem nowych informacji na temat interakcji genotyp-srodowisko
w przypadku nowotwordw; wskazuje, ze informacje te - wraz z dalszymi badaniami w olbszarze
epigenetyki - mozna wykorzystywac do lepszego zrozumienia czynnikow ryzyka przyczyniajgcych
sie do rozwoju nowotwordéw i do podniesienia poziomu wczesnego wykrywania;

41. zdecydowanie popiera planowany przeglad Europejskiego kodeksu walki z rakiem w celu opracowywania,

42.

43,

44,

45,

wymiany i wdrazania najlepszych praktyk w programach profilaktyki nowotwordw, ze szczegdlnym
uwzglednieniem grup znajdujgcych sie w niekorzystnej sytuacji, oraz uruchomienie w UE przyjaznej dla
uzytkownika aplikacji mobilnej, ktora bedzie wsparciem dla ludzi i obejmie profilaktyke nowotworowa,
edukacjeiopieke, zgodnie z zapowiedzig zawartg w planie; podkresla, ze oprocz dostepnosci w aplikacjach
mobilnych wszystkie aktualne informacje powinny by¢ réwniez udostepniane w formatach niecyfrowych,
aby zapewnic inkluzywnosc; podkresla, ze Europejski kodeks walki z rakiem powinien by¢ systematycznie
oceniany przez Miedzynarodowa Agencje Badan nad Rakiem, a prace zwigzane z oceng w dalszym ciggu
powinna koordynowac Komisja;

zacheca Komisje i panstwa cztonkowskie do dalszego promowania kompetencji zdrowotnych

w odniesieniu do zagrozen i uwarunkowan zwigzanych z nowotworami oraz umiejetnosci cyfrowych w
tym zakresie, do opracowania narzedzi edukacyjnych w zakresie profilaktyki oraz do wspierania tworzenia
platform i aplikacji do e-uczenia sig; wzywa do zwrdcenia szczegdlnej uwagi na osoby znajdujgce sie
W niekorzystnej sytuacji, podatne na zagrozenia, wykluczone spotecznie i marginalizowane, a takze
podkresla, ze niezbedne s3 specjalne kampanie uswiadamiajgce skierowane do grup o szczegdlnych
potrzebach w zakresie kompetencji zdrowotnych; zwraca uwage na znaczenie zwiekszania kompetenc;ji
zdrowotnych w odniesieniu do substancji rakotworczych w miejscu pracy, i wzywa Komisje oraz panstwa
cztonkowskie, by zapewnity pracodawcom odpowiednie szkolenia; podkresla, ze $wiadczeniodawcy
podstawowej opieki zdrowotnej odgrywajg wazng role w promocji zdrowia réznych grup ludnosci,
poniewaz moga dostosowywac swoje dziatania promujgce zdrowie do potrzeb pacjentéw w zaleznosci
od ich umiejetnosci cyfrowych lub nawet w przypadku nieposiadania przez nich takich umiejetnosci;
uwaza profilaktyke nowotwordow za pierwszy krok w kierunku europejskiej polityki edukacyjnej w zakresie
zdrowia publicznego;

wzywa do ciggtego wzmachiania centrum wiedzy na temat raka, ktére powinno otrzymac zadanie
utworzenia europejskiego planu dziatania na rzecz opracowania i koordynowania zakrojonych na
szerokgskale kampanii profilaktycznych w stosunku synergii z innymi programami krajowymi oraz
skutecznych kampanii komunikacyjnych w zakresie promocji zdrowia w programach edukacyjnych
(zachowania nieszkodliwe, zdrowe odzywianie, aktywnos¢ fizyczna, drogi przenoszenia rakotwodrczych
wirusow oraz mozliwosci szczepien i leczenia takich zakazen itp), ze szczegdlnym uwzglednieniem
mtodziezy i grup w niekorzystnej sytuaciji; zwraca uwage na znaczenie wspotpracy z krajowymi i lokalnymi
organizacjami spoteczenstwa obywatelskiego przy opracowywaniu przekazu tych kampanii;

podkresla, ze spozywanie tytoniu i alkoholu, niewtasciwe odzywianie, wysoki wskaznik masy
ciata, siedzacy tryb zycia i zanieczyszczenia srodowiska to czynniki ryzyka wspodlne dla innych
choréb przewlektych; uwaza zatem, ze sSrodki w zakresie profilaktyki nowotwordw i ograniczania
ryzyka muszg by¢ wdrazane w kontekscie zintegrowanego programu profilaktyki chorob
przewlektych, w Scistej wspotpracy z Grupag Sterujgca ds. Promocji Zdrowia, Profilaktyki Chorob
i Zarzgdzania Chorobami Niezakaznymi; wzywa do zorganizowania szczytu podsumowujgcego
dotyczacego profilaktyki, koncentrujgcego sie na komercyjnych uwarunkowaniach raka
i innych choréb przewlektych, z udziatem instytucji Unii, panstw cztonkowskich, stowarzyszen
pacjentow i organizacji spoteczenstwa obywatelskiego dziatajgcych w dziedzinie zdrowia;

wzywa, by wdrazanie programoéw profilaktyki miato charakter integracyjny, by na wszystkich etapach
angazowano w nie gminy i regiony, obywateli, partneréw spotecznych, spoteczenstwo obywatelskie
i stowarzyszenia pacjentdw, zwitaszcza za posrednictwem Konferencji w sprawie przysztosci Europy:
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Il. Badania przesiewowe w kierunku raka i wykrywanie nowotworow dostepne dla wszystkich

46.

wyraza ubolewanie z powodu czestych opdznien i uchybien w terminowym diagnozowaniu
nowotworéw dajgcych objawy, zwigzanych z brakiem informacji lub brakiem realizacji programoéw
badan przesiewowych w kierunku raka i wykrywania nowotwordw; uznaje potrzebe zwrdcenia
szczegolnej uwagi na ciggtos¢ programow badan przesiewowych i wczesnego wykrywania oraz
opieki onkologicznej podczas kryzysu zdrowotnego (takiego jak kryzys zwigzany z COVID-19)
lub w sytuacjach, gdy wydajnos¢ systemow opieki zdrowotnej spada; zacheca Komisje i panstwa
cztonkowskie, byorganizowaty,wewspotpracy ze stronamizainteresowanymitematykg nowotworow,
kampanie na rzecz zdrowia publicznego w celu wyeliminowania wszelkich opdznien w badaniach
przesiewowych, we wczesnym wykrywaniu i opiece, ktdore moze spowodowac kryzys zdrowotny;
podkresla znaczenie szybkich i aktualnych danych na temat programéw badan przesiewowych
w kierunku raka dla szybkiej reakcji i kontroli w przypadku, gdy regularne prowadzenie badan
przesiewowych jest zaktdcone, co pozwoli ograniczy¢ liczbe odroczonych badan przesiewowych do
absolutnego minimum;

47. ubolewa, ze nieréwny dostep w parnstwach cztonkowskich do badan przesiewowych skutkuje mniejszymi

48.

49.

50.

szansami ha przezycie ze wzgledu na pdzne rozpoznanie nowotworu, co stanowi niedopuszczalng
dyskryminacje obywateli UE ze wzgledu na ich kraj zamieszkania; podkresla, ze wedtug Eurostatu
w przypadku badan przesiewowych w kierunku raka piersi réznice pod wzgledem zasiegu w catej UE
sg co najmniej dziesieciokrotne; zwraca uwage, ze w publikacji ,Zdrowie i opieka zdrowotna w zarysie -
Europa 2018” stwierdzono, iz w przypadku badan przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy réznica
miedzy panstwami cztonkowskimi pod wzgledem zasiegu populacji docelowej waha sie od 25 do 80 %;
zauwaza, ze W najnowszym raporcie Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem na temat realizacji
zalecen Rady z 2003 r. w sprawie badan przesiewowych odnotowano, ze na przyktad tylko 18 panstw
cztonkowskich posiada krajowe lub regionalne programy badan przesiewowych populacji w kierunku
raka piersi, szyjki macicy i jelita grubego; wzywa Komisje, by wspierata projekty, na przyktad poprzez
Program UE dla zdrowia, misje badawczg dotyczacg chordb nowotworowych w ramach programu
,Horyzont Europa” lub inne odpowiednie programy, w celu analizowania barier ograniczajgcych wczesne
wykrywanie i wczesne diagnozowanie raka w Europie;

zacheca panstwa cztonkowskie do wspotpracy, zwitaszcza w regionach transgranicznych i na
obszarach odizolowanych (w tym na obszarach gérskich i miejskich oddalonych od osrodkéw badan
przesiewowych), w celu zmniejszenia nieréwnosci spotecznej i geograficznej w zakresie badan
przesiewowych w kierunku raka i ustug w zakresie wczesnej diagnostyki;

popiera uruchomienie nowego, wspieranego przez UE programu badan przesiewowych w kierunku
raka, zgodnie z zapowiedzig zawartg w planie, ktérego celem bedzie pomoc panstwom cztonkowskim
W zapewnieniu, aby 90 % populacji UE kwalifikujgcej sie do badan przesiewowych w kierunku raka sutka,
raka szyjki macicy oraz raka jelita grubego uzyskato dostep do takich badan do 2025 r; wzywa Komisje
do uwzglednienia w programie innych nowotwordw, a to w oparciu o najnowsze dowody naukowe,
oraz jasnych celéw dla kazdego rodzaju nowotwordw; popiera prowadzenie dalszych badan nad innymi
rodzajami nowotwordw, ktére moga byc skutecznie wykrywane za pomoca badan przesiewowych; wzywa
Komisje, aby analizowata co dwa lata wyniki programu badan przesiewowych w kierunku raka pod katem
réwnego dostepu populacji docelowej, monitorowata nieréwnosci miedzy panstwami cztonkowskimi
i regionami, zaproponowata odpowiednie nowe srodki oraz skorelowata programy badan przesiewowych
Z najnowszymi wynikami badan przesiewowych w kierunku raka, a w razie koniecznosci - przedstawita
srodki poprawy zasiegu badan przesiewowych i ustug profilaktycznych w panstwach cztonkowskich;
wzywa panstwa cztonkowskie i Komisje do sktadania sprawozdan i monitorowania realizacji celéw badan
przesiewowych w rejestrze nieréwnosci w przeciwdziataniu nowotworom;

zacheca panstwa cztonkowskie do promowania badan przesiewowych w kierunku raka sutka,
raka szyjki macicy i raka jelita grubego w ramach zorganizowanych krajowych i regionalnych
programoéw badan przesiewowych populacji, w tym w regionach oddalonych i najbardziej
oddalonych, oraz do zapewnienia odpowiednich srodkoéw na ten cel; podkresla jednoczesnie,
ze w ramach planu potrzebne jest wieksze ukierunkowanie na inicjatywy z zakresu badan
przesiewowych, diagnozowania i leczenia nowotwordéw, ktérym nie mozna zapobiegad;
zacheca Komisje i panstwa cztonkowskie, by promowaty ukierunkowane badania przesiewowe
dla grup wysokiego ryzyka; zdecydowanie zaleca panstwom cztonkowskim, by opracowaty
kompleksowa polityke badan przesiewowych, ktéra umozliwi terminowe przeprowadzenie
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51.

52.

53.

54.

55.

badan przesiewowych w przypadku wykrycia nowotworu dziedzicznego; zaleca, aby
panstwa cztonkowskie ustanowity programy badawcze w zakresie skutecznych, doktadnych,
nieinwazyjnych i innowacyjnych metod wczesnego diagnozowania, takich jak biomarkery,
w odniesieniu do réznych rodzajow nowotwordw, a takze rozwijaty te metody;

wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie do petnego wdrozenia europejskich wytycznych zapewnienia
jakosci dotyczacych badan przesiewowych w kierunku raka sutka, raka szyjki macicy i raka jelita grubego
oraz ustug wczesnego wykrywania, aby zminimalizowac czas potrzebny na diagnozowanie tych
nowotwordw; zaleca, by zajgc sie problemem nierdwnosci w zakresie badan przesiewowych w panstwach
cztonkowskich, na przyktad poprzez zaostrzenie kryteriow badan przesiewowych w kierunku raka,
a takze ram prawnych oraz struktur zarzadzania i zapewniania jakosci oraz oparcie ich na podstawach
naukowych; uwaza, ze aby wyeliminowac rozbieznosci w badaniach przesiewowych w kierunku raka,
potrzebne sg wspdlne znormalizowane protokoty badan przesiewowych na szczeblu UE, wykraczajgce
poza wytyczne dotyczace najlepszych praktyk, np. dotyczgce algorytmdw organizacji programoéw badan
przesiewowych i wskaznikdéw oceny jakosci programodw badan przesiewowych;

zacheca do lepszego i ujednoliconego gromadzenia danych dotyczacych badan przesiewowych
w kierunku raka, aby umozliwi¢ sporzgdzanie rocznego sprawozdania europejskiego; ponadto zacheca
do regularnego monitorowania obecnych programow badan przesiewowych na szczeblu UE; podkresia,
ze nalezy powigzac zbiory danych z programoéw badan przesiewowych pod katem zachorowalnosci na
raka z kategoriami zawodowymi, co moze pomadc w okresleniu odpowiednich dziatan profilaktycznych;
uwaza, ze halezy ulepszy¢ publiczng stuzbe zdrowia (w tym pod wzgledem finansowania, infrastruktury
i aspektow dotyczacych personelu stuzby zdrowia), co ma kluczowe znaczenie dla poprawy dziatan w
zakresie profilaktyki nowotworowej, badan przesiewowych w kierunku raka i diagnostyki nowotwordw;
podkresla znaczenie badan przesiewowych i gromadzenia danych na temat chordb czesto
wspotistniejacych z rakiem, by umozliwic ich jak najlepsze prognozowanie; podkresla, ze postep naukowy
w przewidywaniu ryzyka zachorowania na raka powinien umozliwi¢ opracowanie programow badan
przesiewowych dostosowanych do ryzyka;

podkresla, ze nalezy Scisle monitorowac obecnych i bytych pacjentéw z wirusowym zapaleniem
watroby typu B i C, tak by zapobiegac rozwojowi raka;

zacheca Komisje, by rozwazyta mozliwos¢ usprawnienia systemu ,drugiej opinii” w dyrektywie
W sprawie transgranicznej opieki zdrowotnej®®* w przypadku trudnych lub nietypowych
przypadkoéw zachorowan na raka, i zaleca panstwom cztonkowskim, aby wprowadzity prawo
pacjentow do zadania, by specjalisci z jednego panstwa cztonkowskiego zasiegali porady
specjalistow z innego panstwa cztonkowskiego w jednym spdjnym systemie;

z zadowoleniem przyjmuje proces zainicjowany przez Grupe Gtéwnych Doradcéw Naukowych Komisji
oraz mechanizm doradztwa naukowego dotyczgcy zblizajgcej sie aktualizacji zalecenia Rady z 2003
r. w sprawie badan przesiewowych w kierunku raka piersi, raka szyjki macicy i raka jelita grubego, aby
uwzgledni¢ nowe badania przesiewowe i najnowsze dane dotyczace najlepszych protokotow badan
przesiewowych (obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego, testy na obecnos¢ wirusa HPV,
podejscie uwzgledniajgce stratyfikacje ryzyka oraz kalkulatory ryzyka); podkresla, ze informacje na temat
tych programoéw badan przesiewowych powinny by¢ przekazywane do centrum wiedzy na temat raka
przy Wspolnym Centrum Badawczym (wiek rozpoczecia i pdzniejsza absorpcja, wptyw na przezycie,
optacalnos¢ itp.) oraz ze powinny one by¢ regularnie oceniane przez wiasciwe organy krajowe; wzywa
Komisje do opracowania wytycznych UE dotyczacych wspierania wysitkow badawczych w celu oceny
wigczenia nowych, opartych na podstawach naukowych programaoéw badan przesiewowych w kierunku
raka (w tym raka ptuc, prostaty, zotgdka i jajnika) oraz roli sztucznej inteligencji w ramach aktualizacji
zalecenia Rady w 2022 r,, w scistej wspotpracy z Miedzynarodowag Agencjg Badan nad Rakiem, WHO,
pracownikami stuzby zdrowia i organizacjami pacjentéow; wzywa do uznania dowodoéw potwierdzajgcych
pozytywny wptyw ukierunkowanych badan przesiewowych w kierunku raka ptuc na smiertelnos¢;
zacheca Rade, by w oparciu o wynik wspomnianej wyzej oceny uwzglednita badania przesiewowe
w kierunku raka ptuc i prostaty w aktualizacji swojego zalecenia w 2022 r; w zwigzku z opinig grupy
gtownych doradcoéw naukowych Komisji oraz aktualizacjg w 2022 r. zalecenia Rady w sprawie badan

63 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw
pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej, Dz.U. L 88 z 4.4.2011, s. 45.
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57.

przesiewowych w kierunku raka wzywa do wyznaczenia jasnych i konkretnych celdéw dotyczgcych
wszelkich nowych nowotwordw, ktérymi nalezy sie zajac;

opowiada sie za uruchomieniem przez Komisje i panstwa cztonkowskie unijnej platformy dla krajowych
osrodkow badan przesiewowych przy wykorzystaniu doswiadczenn podobnych platform wymiany
i wspotpracy, takich jak europejska sie¢ ds. oceny technologii medycznych (EUnetHTA) i szefowie agenc;i
lekéw:; zaleca, aby platforma ta stuzyta wymianie wiedzy fachowej, wdrazaniu najlepszych praktyk
i dyskusjom o wspdlnych wyzwaniach, zachecata do wspdtpracy, szkolen i budowania zdolnosci
w celu poprawy jakosci programoéw badan przesiewowych, petnita role centrum projektow i inicjatyw
dotyczagcych badan przesiewowych w kierunku raka wspieranych przez UE oraz utrzymywata
w perspektywie dtugoterminowej sie¢ dostawcow danych do sprawozdania Miedzynarodowej Agenciji
Badan nad Rakiem z realizacji badan przesiewowych w kierunku raka;

podkresla znaczenie zwiekszania swiadomosci na temat badan przesiewowych w kierunku
raka i wczesnego wykrywania w UE i zwiekszania liczby oséb korzystajgcych z takich mozliwosci
poprzez organizacje ogdlnounijnej kampanii uswiadamiajgcej w ramach europejskich dni wiedzy,
przeprowadzanie badan motywacji i lepsze wdrazanie istniejgcych kampanii komunikacyjnych;
wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie do wspierania, finansowania i wdrazania dalszych dziatan
majacych na celu podnoszenie swiadomosci na temat badan przesiewowych w kierunku raka
oraz promowanie udziatu w badaniach przesiewowych zaréwno wsréd ogdtu spoteczenstwa, jak
i wsrod kwalifikujgcych sie mieszkancow poprzez bezposrednie powiadomienia; zacheca panstwa
cztonkowskie do aktywnej pracy nad strategiami edukacyjnymi w placéwkach podstawowej opieki
zdrowotnej; zacheca do prowadzenia badan, wspieranych przez finansowanie ze srodkow UE,
takie jak program badawczy ,Horyzont Europa’, nad behawioralnymi czynnikami sprzyjajgcymi
stosowaniu sie do programoéw badan przesiewowych oraz nad przeszkodami utrudniajgcymi
wczesne wykrywanie i diagnozowanie nowotworow, tak by zwiekszy¢ udziat w takich programach;

58. wzywa do zaciesnienia wspdtpracy z krajami spoza UE, zwtaszcza z szerzej pojetym regionem europejskim,

w celu zachecania do organizowania kampanii przesiewowych i programow wczesnej diagnostyki,
w szczegdlnosci w odniesieniu do nowotwordw u kobiet, zwtaszcza w krajach o niskich i srednich
dochodach, oraz w odniesieniu do spotecznosci mniejszosciowych, przy jednoczesnym uwzglednieniu
specyfiki nowotwordw u kobiet w tych krajach; podkresla, ze moze to stanowic istotny wkiad UE
w osigghiecie miedzynarodowych celéw dotyczacych walki z rakiem, takich jak cel WHO dotyczacy
wyeliminowania raka szyjki macicy jako problemu zdrowia publicznego;

59. uznaje znaczenie mediatorow zdrowotnych, nawigatoréw pacjenta i organizacji pozarzgdowych

60.

oraz wzywa do witaczenia ich w procesy decyzyjne i strategie przydziatu zasobodw; uznaje
zasadniczg role, jaka odgrywajg, zwtaszcza w kampaniach profilaktycznych i kampaniach
szczepien, pomagajgc w przetamywaniu barier miedzy wtadzami a spoteczenstwem, w tym
grupami szczegolnie wrazliwymi;

wzywa UE i panstwa cztonkowskie, by zaciesnity wspotprace z WHO oraz pracowaty na rzecz
wdrozenia zalecen i wytycznych WHO dotyczacych polityki;

Illa. Réowny dostep do opieki onkologicznej: w kierunku opieki najlepszej jakosci

ol.

ubolewa nad faktem, ze pacjenci w UE nadal napotykajg trudnosci w dostepie do ustug opieki zdrowotnej
i udziale w badaniach klinicznych w innych panstwach cztonkowskich oraz ze jedynie niewielka
liczba pacjentéw i nie wszyscy pracownicy stuzby zdrowia wiedzg o prawie pacjentéw do korzystania
Z transgranicznej opieki zdrowotnej na podstawie istniejgcych ram: dyrektywy w sprawie transgranicznej
opieki zdrowotnej oraz rozporzadzenia w sprawie zabezpieczenia spotecznego®; wzywa do reformy
dyrektywy w sprawie transgranicznej opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci w celu umozliwieniamobilnosci
i dostepu do wysoce specjalistycznego sprzetu i opieki poprzez wzmocnienie krajowych punktéow
kontaktowych dzieki zapewnieniu im wiekszych srodkéw budzetowych, a takze w celu umozliwienia
opracowania wytycznych Komisji okreslajgcych akceptowalne i zharmonizowane terminy przegladu
i zatwierdzania w celu skrocenia czasu oczekiwania na leczenie w UE na mocy rozporzadzenia
W sprawie zabezpieczenia spotecznego; wzywa do zwiekszenia liczby kampanii informacyjnych

8 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie
koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego (Dz.U. L 166 z 30.4.2004, s. 1).
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62.

63.

ha temat praw pacjentdw do transgranicznej opieki zdrowotnej, w tym kampanii skierowanych do
pracownikéw stuzby zdrowia, a takze do utworzenia punktu kompleksowej obstugi udzielajagcego
informacji na temat transgranicznych mozliwosci dostepu w UE; podkresla, ze nalezy ograniczac
bariery logistyczne i jezykowe, z jakimi borykajg sie pacjenci w dostepie do opieki zdrowotnej w innym
panstwie cztonkowskim; podkresla, ze nalezy dostarcza¢ pacjentom jasnych informacji na temat
wymogow dotyczacych uzyskania uprzedniego zezwolenia, ktére majg zastosowanie do niektorych
panstw cztonkowskich; podkresla potrzebe utatwienia dostepu do takiej opieki - poprzez catosciowy
przeglad ram transgranicznej opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem w réwnym stopniu dyrektywy
W sprawie transgranicznej opieki zdrowotnej i rozporzadzenia w sprawie zabezpieczenia spotecznego
- dla pacjentow, ktorzy z powodu niezaspokojonych potrzeb i potencjalnych korzysci wyjezdzajg za
granice na badania kliniczne i mogg miec¢ do czynienia z takimi problemami, jak brak jasnosci co do
zasad dalszej opieki po powrocie do kraju oraz pokrycia przez krajowe agencje ubezpieczeniowe kosztéw
zwigzanych z ich udziatem w badaniach klinicznych; podkresla potrzebe wyjasnienia kwestii dostepu do
transgranicznych badan klinicznych, ktory nie jest jasny w dyrektywie w sprawie transgranicznej opieki
zdrowotnej; podkresla, ze wszystkie koszty zwigzane z leczeniem powinny by¢ finansowane przed jego
rozpoczeciem, aby unikng¢ wykluczenia pacjentéw o niskich dochodach; wzywa Komisje do rozwazenia,
w kontekscie kolejnego przegladu istniejgcych ram prawnych, mozliwosci ustanowienia jednolitego
zbioru zasad udzielania zezwolen i zwrotu kosztow w odniesieniu do dostepu do transgranicznej opieki
zdrowotnej, w tym prawa do drugiej opinii; wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie do wspdtpracy
w celu przeprowadzania regularnych ocen strategii Komisji w dziedzinie e-zdrowia od 2018 r., aby wdrozy¢
wzajemnie potgczong elektroniczng dokumentacje medyczng, zapewnic lepszg interoperacyjnos¢ oraz
poprawic jakos¢ danych, ochrone prywatnosci i bezpieczerstwo w przypadku pacjentow onkologicznych
ha szczeblu regionalnym, krajowym i unijnym, przy czym nalezy jednoczesnie zapewnic rygorystyczne
przestrzeganie zasad prywatnosci danych dotyczacych zdrowia pacjentéw oraz zasad bezpieczenstwa;
zauwaza potencjat rejestru nieréwnosci w przeciwdziataniu nowotworom jako metody zgtaszania
i pomiaru poprawy sytuacji w tych dziedzinach;

zwraca uwage ha znaczenie szybkiego leczenia i terminowych wynikow odpowiednich badan
lekarskich dla pacjentow onkologicznych, poniewaz choroba postepuje wraz z uptywem czasu,
zagrazajgc przezyciu pacjenta; ubolewa, ze w niektorych panstwach cztonkowskich srodki
publiczne sg niewystarczajgce, aby zagwarantowac terminowe wykrywanie i leczenie, co
naraza pacjentéw zaleznych od publicznego ubezpieczenia spotecznego na mniejsze szanse
na przezycie i nie pozostawia im innej mozliwosci jak korzystanie z ustug sektora prywatnego;

wzywa do wzajemnego uznawania kwalifikacji zwigzanych ze zdrowiem w opiece onkologicznej
w catej UE oraz ustanowienia wspdlnego systemu uznawania kwalifikacji dla krajow spoza UE, zgodnie
z wymogami dyrektywy 2005/36/ \WE®°, co zapewni, ze bedzie on korzystny dla specjalizacji zwigzanych
z onkologig; wzywa do opracowania programoéw doskonalenia zawodowego, dzieki ktdrym osoby chcgce
pracowac w dziedzinie onkologii bedg mogty przejs¢ do niej na dowolnym etapie kariery;

64. wzywa do petnego uznania onkologii medycznej i dzieciecej za dziedziny specjalistyczne, do ustanowienia

65.

ogolnoeuropejskich norm jakosci w zakresie prowadzenia i nadzorowania leczenia nowotwordw,
zardwno u dzieci, jak i u dorostych, oraz do utatwiania pacjentom dostepu do specjalistow w dziedzinie
nowotwordw, dzieki czemu bedg mogli korzystac z innowacji i dostepu do wezesnych badan klinicznych
nad nowymi obiecujgcymi lekami, technologii zdrowotnych i osrodkéw referencyjnych w przypadku
ztozonego leczenia, takiego jak np. terapia komoérkowa czy genowa; podkresla potrzebe zapewnienia, aby
dostep do innowacji we wczesnych badaniach klinicznych dotyczacych powracajgcych lub trudnych do
leczenia nowotwordow ztosliwych byt objety odpowiednimi przepisami;

wzywa do podnoszenia poziomu umigjetnosci chirurgicznych w UE poprzez uznanie chirurgii
onkologicznej za dyscypline specjalistyczng, ustanowienie ogodlnoeuropejskich norm jakosci
w zakresie chirurgicznego leczenia raka, a takze utatwianie pacjentom dostepu do osrodkdw chirurgii
onkologicznej przeprowadzajgcych najwiecej zabiegdw oraz do innowacyjnych zabiegdw chirurgicznych;
apeluje o uznawanie wysokiej jakosci operacji chirurgicznych i podkresla ich znaczenie w leczeniu
nowotwordw wykrytych we wczesnym stadium; podkresla, ze nalezy promowac opracowanie minimum
programowego dla chirurgii onkologicznej oraz indywidualnych szkolen specjalistycznych w zakresie
chirurgii onkologicznej, i wzywa do opracowania programow umozliwiajgcych harmonizacje ksztatcenia

%5 Directive 2005/36/EC of the European Parliament and of the Council of 7 September 2005 on the
recognition of professional qualifications (OJ L 255, 30.9.2005, p. 22).
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66.

w dziedzinie chirurgii onkologicznej w UE; wspiera rozwdj badan klinicznych w chirurgii onkologicznej
w ramach leczenia lokalnego i regionalnego oraz zacheca do wiekszych inwestycji Srodkéw z unijnych
i krajowych funduszy na rzecz badan i innowacji w badania w dziedzinie chirurgii onkologicznej; podkresla
znaczenie standaryzacji onkologicznych zabiegdw chirurgicznych dla poprawy dtugoterminowejjakosci
zycia 0sob zyjgcych z rakiem lub wyleczonych;

wspiera udoskonalanie wysokiej jakosci radioterapii w UE i zwigkszanie rownego dostepu do niej
poprzez uznanie fizyki medyczneji radioterapii za dyscypliny specjalistyczne, promowanie wspdlnych
standardow ksztatcenia i szkolenia, zwigkszanie srodkéw finansowych dla panstw cztonkowskich
na rozwdj infrastruktury radioterapii oraz przeznaczanie wiekszych srodkow z unijnych i krajowych
funduszy w zakresie badan naukowych i innowacji na badania w dziedzinie radioterapii;

67. wzywa do wspierania onkologii geriatrycznej jako dziedziny, ktdra zastuguje na szczegdlng uwage

i musi by¢ wzbogacona o badania naukowe w celu ustalenia najlepszych metod leczeniai diagnostyki
dla starszych pacjentéw; przypomina, ze w UE ponad 60% nowych przypadkéw zachorowan na raka
i ponad 70% zgondéw z powodu raka dotyczy oséb w wieku 65 lat i starszych; zauwaza, ze odsetek
ten ma wzrosng¢, gdyz ludnos¢ w UE starzeje sie, co stanowi kluczowe wyzwanie dla systemow
opieki zdrowotnej; wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie do pilnego zajecia sie tg sytuacja
w drodze konkretnych dziatan; w szczegdlnosci zwraca sie do Komisji i panstw cztonkowskich
o podjecie dziatan majgcych na celu utatwienie badan klinicznych u oséb starszych, wdrozenie
multidyscyplinarnych i kompleksowych modeli opieki onkologiczno-geriatrycznej w rutynowych
dziataniach klinicznych oraz utworzenie centréw doskonatosci w dziedzinie onkologii geriatrycznej;
apeluje do Komisji i panstw cztonkowskich o wspieranie mozliwosci szkolenia i podnoszenia
kwalifikacji pracownikéw onkologii w zakresie zasad geriatrii;

68. wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie, by zaplanowaty dziatania, ktére promuja, w kontekscie

69.

70.

opieki i leczenia, zwrdcenie wiekszej uwagi na ochrone ptodnosci pacjentéw, w szczegdlnosci
w przypadku nowotwordw u dzieci i mtodziezy;

z zadowoleniem przyjmuje nowy plan dziatania w ramach strategicznego programu dotyczgcego
medycznych zastosowarn promieniowania jonizujgcego®, ktory bedzie wspierat bezpieczenstwo
zdolnosci produkcyjnych i dostaw izotopdw promieniotworczych poprzez zastgpienie obecnej starzejgcej
sie floty i wdrozenie istniejgcych technologii, zwtaszcza reaktorow i akceleratorow czastek, w ramach
istniejgcych instrumentow finansowych, pozwoli unikng¢ niedoboréw izotopdw promieniotwodrczych
poprzez utatwienie przekraczania granic i zwolnien w transporcie oraz poprawi jakosc i bezpieczerstwo
technologii promieniowania w medycynie, ktdra obecnie nie jest w rownym stopniu dostepna we
wszystkich parnstwach cztonkowskich UE, poprzez ocene izotopdw promieniotworczych w drodze ocen
technologii medycznych, poprzez harmonizacje dostepu do rynku, uznanie medycyny nuklearnej za
w petni niezalezng specjalizacje medyczng, promowanie standardéw szkoleniowych oraz inwestycje
w badania w dziedzinie medycyny nuklearnej;

wzywa Komisje do promowania, a panstwa cztonkowskie do wzmacniania roli lekarzy pierwszego
kontaktu, pediatrow, pielegniarek, pracownikéw podstawowej opieki zdrowotnej i specjalistow,
zwazywszy na ich znaczenie w kierowaniu pacjentéw na badania diagnostyczne i do specjalistow
w dziedzinie onkologii, a takze roli specjalistow do spraw zywienia lub dietetykdw, psychologow
i rehabilitantéw podczas leczenia nowotworow i dalszej opieki, aby zapewni¢ dostep do
odpowiedniego leczenia i opieki w odpowiednim czasie dzieki optymalnemu planowi opieki;
wzywa do zorganizowania multidyscyplinarnych zespotow na potrzeby zarzadzania leczeniem
pacjentéw onkologicznych oraz multidyscyplinarnego procesu decyzyjnego w ramach specjalnych
interdyscyplinarnych spotkann konsultacyjnych (konsyliow) z udziatem réznych specjalistow
w dziedzinie howotwordw i pracownikéw podstawowej opieki zdrowotnej; podkresdla znaczenie
ciggtego szkolenia pracownikow stuzby zdrowia, by informowac¢ ich na biezaco o nowych
mozliwosciach leczenia nowotwordw; wzywa do upowszechnienia funkcji koordynatora leczenia
w celu odpowiedniego koordynowania leczenia pacjentéw i umozliwienia im tatwego dostepu do
aktualnych informacji zwigzanych z diagnozowaniem nowotworéw oraz do doradztwa w zakresie
korzystania z systemu opieki zdrowotnej;

66 Dokument roboczy stuzb Komisji pt. ,Strategiczny program dotyczacy medycznych zastosowan
promieniowania jonizujgcego (SAMIRA)" (SWD(2021)0014).
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71.

72.

uwaza, ze nalezy dokonaé przegladu dyrektywy 2005/36/WE, aby umozliwi¢ wzajemne
uznawanie ksztatcenia w zakresie pielegniarstwa onkologicznego oraz ksztatcenia pozostatego
personelu medycznego wspierajgcego proces leczenia;

wzywa panstwa cztonkowskie do opracowania, w ramach krajowych programéw zwalczania
choréb nowotworowych, strategii obejmujgcych i wdrazajgcych dziatania zapobiegawcze
przeciwko ryzyku wypalenia zawodowego wsréd osdb zawodowo zajmujgcych sie opieka
onkologiczng; wzywa Komisje i EU-OSHA do zwrdcenia uwadi na te kwestie i podkresla, ze
nalezy je uznac za waznych partnerow wdrazajgcych plan w tym zakresie;

73. zacheca, tam gdzie jest to wykonalne i bezpieczne, do stosowania ambulatoryjnych metod leczenia

nowotwordow w celu zachowania jakosci zycia pacjentow i ich rodzin; podkresla w szczegdlnosci,
ze nalezy wspiera¢ leczenie ambulatoryjne dzieci, pod warunkiem Zze odpowiednie miejsca
i Srodowisko oraz dostepne urzgdzenia medyczne zostang zaprojektowane w sposéb odpowiadajacy
potrzebom pacjentdow pediatrycznych; podkresla role farmaceutéw, onkologéw i pielegniarek
wmultidyscyplinarnymmonitorowaniu pacjentéwprzyjmujgcychdoustnelekiprzeciwnowotworowe;
wzywa panstwa cztonkowskie do wdrozenia lub udoskonalenia technologii e-zdrowia oraz ustug
telemedycyny i teleopieki w celu zapewnienia ciggtosci stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki
onkologicznej i opieki Srodowiskowej; nalega, by Komisja wdrozyta finansowanie badan z programu
,Horyzont Europa”’, tak by wesprze¢ wykorzystanie telemedycyny oraz pomdc w opracowaniu
wytycznych opartych na dowodach; apeluje o dziatania stuzgce zapewnieniu réwnego dostepu
do ustug telemedycznych we wszystkich panstwach cztonkowskich oraz o wsparcie finansowe
z Programu UE dla zdrowia i programu ,Cyfrowa Europa’, tak by zwiekszy¢ umiejetnosci cyfrowe
pacjentow i pracownikéw stuzby zdrowia;

74. wzywa panstwa cztonkowskie do zapewnienia integralnej i multidyscyplinarnej opieki paliatywnej

75.

dla pacjentdow onkologicznych w celu tagodzenia ich bdélu i dyskomfortu, promowania opieki
zapewniajgcej komfortizagwarantowaniaobecnoscipielegniareklubopiekunéw, przyjednoczesnym
zachowaniu ich godnosci i z uwzglednieniem wczesniejszego planowania opieki i autonomii
pacjenta; wzywa Komisje, by wspierata i koordynowata regularng wymiane informacji oraz wdrazata
najlepsze praktyki w zakresie hospicyjnej i domowej opieki paliatywnej na szczeblu UE; apeluje
o rozwaj opieki paliatywnej dla dzieci, zwtaszcza w panstwach cztonkowskich, w ktérych taka opieka
hie jest jeszcze powszechnie zapewniana; zacheca panstwa cztonkowskie do rozwigzania kwestii
opieki paliatywnej w krajowych programach zwalczania choréb nowotworowych, maksymalnego
podniesienia liczby oddziatéw paliatywnych w kazdym regionie w celu adekwatnego dostosowania
ich liczby do potrzeb pacjentéw, jak réowniez do maksymalnego ograniczenia czasu oczekiwania
oraz do zapewnienia trwatego finansowania, a takze wystarczajacej liczby dobrze wyszkolonych
pracownikow; uwaza, ze ramy prawne UE dotyczace uznawania kwalifikacji zawodowych powinny
zostacrozszerzone,abyumozliwi¢standaryzacjeksztatceniawzakresieopiekipaliatywnejinajlepszych
praktyk pracownikéw opieki zdrowotnej; podkresla, ze nalezy utworzy¢ sieci referencyjne dla opieki
paliatywnej i zintegrowac je ze sciezkami onkologicznymi na wszystkich poziomach, mianowicie
szpitalami specjalistycznymi, osrodkami podstawowej opieki zdrowotnej, hospicjami i opieka
domowsg, a takze podkresla potrzebe terytorialnej integracji szpitali; podkresla, ze dostep pacjentow
do leczenia podtrzymujgcego i opieki paliatywnej (w tym ustug psychoonkologicznych) w catej UE
powinien by¢ mierzony i zgtaszany za posrednictwem rejestru nieréwnosci w przeciwdziataniu
nowotworom; apeluje o pogtebiong wspdtprace miedzy systemami opieki zdrowotnej a systemami
pomocy spotecznej we wszystkich panstwach cztonkowskich;

zacheca Komisje i panstwa cztonkowskie do przyjecia konkretnych kryteridw i programow zapewniania
jakosci (obejmujgcych wspdlne standardy opieki, odpowiednig organizacjeg, infrastrukture i kompetencje,
wielodyscyplinarne praktyki, ksztatcenie ustawiczne dla specjalistéw, edukowanie pacjentow
i udziat w badaniach klinicznych), jak réwniez wspdlnych wytycznych klinicznych, aby dopilnowac,
by normy akredytacyjne byty stosowane w publicznych i prywatnych szpitalach leczacych pacjentéw
onkologicznych, co pozwoli zagwarantowac skuteczne, bezpieczne i jednakowe leczenie nowotwordw w
catej UE; podkresla z moca, ze kryteria te musza by¢ zgodne z najwyzszymi dostepnymi standardami
nauki opartej nadowodach, ktdre zostaty opublikowane w recenzowanych czasopismach naukowych;
nalega, aby zaréwno instytucje publiczne, jak i prywatne, ktore spetniajg kryteria zapewniania jakosci,
zostaty uwzglednione w krajowych programach zwalczania choréb nowotworowych w ramach
planu w celu zapewnienia wszystkim pacjentom w catej UE najwyzszej jakosci leczenia nowotwordw;
wzywa panstwa cztonkowskie, by stworzylty mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii
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i powigzaty je z realistycznymi mapami i inwentarzami istniejgcej infrastruktury onkologicznej; jest
zdania, ze taka analiza pozwoli panstwom cztonkowskim lepiej planowac¢ dostep do istniejgcej
infrastruktury medycznej, okresli¢ jasne obszary dziatania i nadac priorytet przydziatowi zasobdw,
a takze zaplanowac wspotprace transgraniczng miedzy referencyjnymi osrodkami onkologicznymi;
podkresla, ze promowanie i rozwodj badan typu translacyjnego nalezy uznac¢ za wazny podstawowy
cel unijnej sieci kompleksowych osrodkéw onkologicznych; zauwaza, ze w trakcie rozwoju tej unijnej
sieci Komisja powinna wzig¢ pod uwage potrzebe inwestowania w najnowoczesniejszy sprzet
i dobrze wyszkolonych lekarzy i innych specjalistow opieki zdrowotnej w réznych dziedzinach, oraz
zaleca, aby réznorodni dobrze wyszkoleni specjalisci w dziedzinie onkologii oraz innych dyscyplin
medycznych od samego poczatku uczestniczyli w pracach przewidywanej unijnej sieci krajowych
kompleksowych osrodkéw onkologicznych w celu zaciesnienia wspdtpracy multidyscyplinarnej i
w ten sposéb poprawienia wynikéw dla dobra pacjentéw; apeluje do Komisji i panstw cztonkowskich
o wspieranie trwatosci istniejgcej wczesniej wspotpracy transgranicznej, na przyktad europejskich
sieci referencyjnych i wspotpracy w sektorze leczenia nowotworéw wieku dzieciecego; apeluje do
Komisji o wspieranie panstw cztonkowskich przez przeznaczenie czesci budzetu z funduszy spojnosci
i funduszy regionalnych na tworzenie tych osrodkow, tak aby uwzglednic¢ catg ludnosg;

76. z zadowoleniem przyjmuje planowane utworzenie - zgodnie z zapowiedzig zamieszczong w planie

77.

- unijnej sieci tgczacej uznane krajowe kompleksowe osrodki onkologiczne (osrodki referencyjne)
w kazdym panstwie cztonkowskim, aby utatwi¢ wdrazanie sprawdzonych pod wzgledem jakosci
proceséw diagnostyki i leczenia, w tym poprzez szkolenia, badania naukowe i promowanie badan
klinicznych w catej UE; wzywa panstwa cztonkowskie i Komisje, by wspieraty tworzenie takich
osrodkow zajmujacych sie rzadkimi nowotworami i nowotworami, ktére wymagajg ztozonego
leczenia; wzywa Komisje do zidentyfikowania istniejgcych osrodkéw tego typy w UE, do promowania
utworzenia przynajmniej jednego krajowego kompleksowego osrodka onkologicznego w kazdym
panstwie cztonkowskim oraz do wspierania koordynacji sieci tych osrodkéw; podkresla, ze cele
tej sieci powinny obejmowac zmniejszenie nieréwnosci oraz wzmocnienie badan translacyjnych,
klinicznych i wynikowych;

wzywa do opracowania, wzmocnienia lub uruchomienia w kazdym panstwie cztonkowskim
krajowego programu zwalczania nowotworéw, zgodnie z wytycznymi WTO dotyczgcymi krajowych
programow zwalczania nowotwordw, posiadajgcego unikalng strukture, w ktorej krajowy
instytut nowotworow maogtby by¢ odpowiedzialny za wdrazanie i monitorowanie odpowiednich
poszczegodlnych programaow, realizujgc odpowiednie cele i majgc do dyspozycji odpowiednie zasoby;
wzywa do jak najscislejszego dostosowania tresci krajowych programoéw zwalczania nowotwordw do
planu, aby utatwic¢ jego pomysine wdrozenie; zaleca, aby krajowe programy zwalczania nowotwordow
byty tworzone zgodnie z europejskim przewodnikiem dotyczacym jakosci krajowych programoéw
zwalczania nowotwordéw opracowanym przez Europejskie Partnerstwo na rzecz Walki z Rakiem
(EPAAC) oraz apeluje o wtgczenie dedykowanego komponentu dotyczgcego nowotworow wieku
dzieciecego i rzadkich nowotwordow do wszystkich krajowych programoéw zwalczania nowotworow
w celu zagwarantowania, by z myslg o konkretnych potrzebach tych pacjentéw przygotowano
odpowiednie zasoby i wprowadzono odpowiednie programy wdrozeniowe; popiera utworzenie
sieci tych organizacji; podkresla, ze krajowe programy zwalczania nowotworéw powinny obejmowac
przepisy dotyczace odpowiednich zdolnosci kadrowych, aby zagwarantowac wystarczajgca liczbe
pracownikow onkologicznych w kazdym panstwie cztonkowskim, proporcjonalng do ogdlnej liczby
ludnosci;

Illb. Rowny dostep do opieki onkologicznej i lekow onkologicznych w UE

78.

wzywa Komisje do wzmocnienia rynku lekow UE w celu wyrdwnania dostepu do leczenia,
w tym do innowacji i spersonalizowanych produktéw leczniczych, zmniejszenia niedoboréw lekdw,
rozwigzania problemu wysokich cen innowacyjnych technologii i metod leczenia, zachecania do
stosowania lekéw generycznych i biopodobnych oraz lepszego leczenia nowotwordw u dorostych
i dzieci; wzywa Komisje i krajowe organy ochrony konkurencji do oceny unijnego rynku lekéw
i zwrdcenie przy tym uwagi na przejmowanie MSP przez duze firmy farmaceutyczne - zjawisko,
ktore podwaza zasady uczciwej konkurencji; zacheca do wielostronnego dialogu na temat dostepu
do lekdéw i innowacji w oparciu o modele takie jak ACCELERATE®” w sektorze leczenia nowotworéw
wieku dzieciecego z zaangazowaniem wszystkich odpowiednich podmiotéw, w tym srodowiska

57 https://www.accelerate-platform.org/
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akademickiego, przedstawicieli przemystu, pracownikow stuzby zdrowia i pacjentow;

apeluje do panstw cztonkowskich o zwiekszenie krajowych zdolnosci badawczych i produkcyjnych
wdziedzinie lekéw iinnych wyrobdéw medycznych, w tym przez ustanowienie krajowych laboratoriow
farmaceutycznych, w celu zapewnienia réwnego dostepu do leczenia, ograniczenia niedoboru
lekéw i zaleznosci od przemystu farmaceutycznego, zagwarantowania nieodptatnego dostepu
do innowacyjnych terapii i ulepszenia leczenia onkologicznego dorostych i dzieci; ponadto wzywa
panstwa cztonkowskie, by zapewnity w ramach publicznej stuzby zdrowia nieodptatny dostep
do terapii i lekdw stosowanych przez pacjentdow onkologicznych oraz by rozwazyty zastosowanie
rozwigzan pozwalajgcych na nieodptatny dostep do lekow dla pacjentéw powyzej 65. roku zycia,
przewlekle chorych i oséb w trudnej sytuacji finansowej;

wzywa Komisje do dokonania przegladu dyrektywy 2001/83/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 6 listopada 2001 r. ustanawiajgcej wspolnotowy kodeks odnoszacy sie do
produktow leczniczych stosowanych u ludzi®® oraz rozporzadzenia (WE) nr 726/2004
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004 r. ustanawiajgcego wspolnotowe
procedury wydawania pozwolen dla produktéw leczniczych stosowanych u ludzi i do celow
weterynaryjnych i nadzoru nad nimi oraz ustanawiajgcego Europejskg Agencje Lekow®® (EMA)
w celu ugruntowania ram wydawania pozwolen na dopuszczenie do obrotu oraz zwiekszenia
dostepnosci lekow i konkurencji na rynku lekéw generycznych i biopodobnych;

zauwaza, ze pacjenci onkologiczni czesto muszg mierzy¢ sie z niedoborem lekéow oraz ze
powazne zaktdécenia w zapewnianiu terapii onkologicznych sg bardzo szkodliwe dla pacjentéw
onkologicznych, ich opiekundéw i rodzin; wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie do wspotpracy
w celu zapobiegania niedoborom i zarzadzania niedoborami wszystkich lekow i produktow
leczniczych, a w szczegdlnosci lekow przeciwnowotworowych, w tym ze zwrdceniem uwagi ha
hiedoboryniedrogich podstawowych lekéw przeciwnowotworowych;opowiadasie zaopracowaniem
wspolnego koszyka lekow przeciwnowotworowych, w ktorych podazy moga wystapic braki, tak aby
zapewnic¢ pacjentom staty dostep do odpowiedniego leczenia, w oparciu

o przejrzyscie i odpowiednio okreslone potrzeby pacjentow;

wzywa do wzmocnienia i zréznicowania tancucha dostaw, w szczegdlnosci lekdw przeciwno-
wotworowych, w UE, scistego monitorowania deficytow i niedoboréw dostaw oraz strategicznych
zapasow krytycznych lekéw, substancji czynnych lub surowcéw, zwtaszcza gdy liczba dostawcow
jestograniczona; apeluje, aby w prawodawstwie farmaceutycznym UE natozono na przedsiebiorstwa
farmaceutyczne prawny obowigzek przekazywania EMA informacji na temat odpowiednich
zapasoéw bezpiecznych podstawowych lekdw przeciwnowotworowych; podkresla znaczenie
zrownowazonych praktyk zamdwien publicznych w zapobieganiu niedoborom lekow; wzywa
Komisje, aby w zwigzku z unijng dyrektywa w sprawie zamoéwien publicznych?® opracowata
wytyczne stuzgce wspieraniu praktyk udzielania zamaowien publicznych na rynku farmaceutycznym
lekéw przeciwnowotworowych, zwitaszcza dotyczace stosowania kryteriow oferty najkorzystniejszej
ekonomicznie, i majgce na celu zapewnienie dtugoterminowej zréownowazonosci, konkurenciji
i bezpieczenstwa dostaw oraz promowanie inwestycji w produkcje;

83. zauwaza, ze leki generyczne i biopodobne umozliwiajg skuteczng i bezpieczng opieke onkologiczng,

podnoszg konkurencyjnosc, stymulujg innowacje i przynoszg wieksze oszczednosci dla systemow
opieki zdrowotnej, a tym samym zwiekszajg dostep do lekéw; apeluje o wprowadzenie do planu,
a takze do krajowych planéw zwalczania nowotworéw celu strategicznego, aby aktywnie promowac
stosowanie lekéw niechronionych patentem, gdy jest to witasciwe i korzystne dla pacjentow;
podkresla, ze ich wprowadzenie na rynek nie powinno by¢ utrudniane ani opdzniane oraz ze nalezy
promowac i finansowac proces ich opracowywania; wzywa Komisje, by w trybie pilnym zapewnita
zdrowa konkurencje po wygasnieciu praw wiasnosci intelektualnej poprzez zapewnienie dostepu
do lekoéw biopodobnych od pierwszego dnia oraz poprzez usuniecie wszystkich barier w dostepie
do konkurencji, na przyktad poprzez powigzania patentowe, oraz poprzez zakazanie praktyk
nadmiernego przedtuzania obowigzywania praw wtasnosci intelektualnej, ktére nadmiernie

68 Dz.U. L 311 z 28.11.2001, s. 67.

69Dz.U.L136 z30.4.2004, s. 1.

70 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/24/UE z dnia 26 lutego 2014 r. w sprawie zamédwien
publicznych (Dz.U. L 94 z 28.3.2014, s. 65).
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opdzniajg dostep do lekdw, i poprzez umozliwienie jednolitego swiatowego rozwoju;

uwaza, ze panstwa cztonkowskie powinny przyja¢ wspolne stanowisko w sprawie oceny technologii
medycznych; z zadowoleniem przyjmuje zatem porozumienie dotyczgce rozporzgdzenia w sprawie
oceny technologii medycznych osiggniete przez Parlament Europejski i Rade w dniu 22 czerwca
2021 r. jako poparcie dla zharmonizowanej oceny i szybszego dostepu do innowacyjnych metod
diagnozowania i leczenia nowotwordw oraz uwaza, ze bardziej efektywny proces decyzyjny mogtby,
oproécz innych srodkéw, odegrac role w utatwianiu tych zmian; z zadowoleniem przyjmuije fakt, ze leki
przeciwnowotworowe sg jedng z pierwszych grup produktéw leczniczych podlegajgcych wspdlnej
ocenie ha podstawie rozporzadzenia w sprawie oceny technologii medycznych; wzywa Komisje
i panstwa cztonkowskie, by podjety dalsze srodki majgce na celu zachecanie do przyjmowania
i wykorzystywania wspodlnych ocen klinicznych, ktére majg byc przeprowadzane na podstawie tego
rozporzadzenia; podkresla istnienie narzedzi wykorzystywanych przez WHO w celu wigczenia lekow
przeciwnowotworowych do wykazu lekéw podstawowych WHO;

przypomina, ze wszyscy pacjenci majg prawo do optymalnego leczenia, niezaleznie od srodkow
finansowych, ptci, wieku czy narodowosci; zauwaza z zaniepokojeniem, ze istniejg duze rdznice
w dostepie do réznych terapii przeciwnowotworowych, przy czym jednym z gtéwnych powoddw jest
brak przystepnosci cenowej; nalega zatem na koniecznos$¢ zapewnienia w UE réwnego dostepu do
bezpiecznych, skutecznychi przystepnych cenowo lekdw, w szczegolnosci lekdw przeciwnowotworowych;
wzywa panstwa cztonkowskie do rozwazenia wspodlnych negocjacji cenowych z przedsiebiorstwami
farmaceutycznymi, zgodnie z inicjatywg Beneluxa w sprawie polityki farmaceutycznej i deklaracjg
z Valletty; wzywa Komisje, by uczynita uczciwe ceny i przystepnos¢ cenowa nowych metod leczenia
podstawowym elementem planuistrategii farmaceutycznejdla Europy, wszczegdlnosci przez powigzanie
zasad warunkowosci z europejskim finansowaniem publicznym (np. w ramach programu ,Horyzont
Europa” oraz europejskiego partnerstwa na rzecz innowacji w ochronie zdrowia ), a takze zapewnita
rozliczalnosc¢ inwestycji publicznych w badania i rozwdj oraz dostepnosc lekdw opracowanych w wyniku
badan finansowanych ze srodkéw publicznych po uczciwej i przystepnej cenie; podkresla, ze powinno
to dotyczy¢ réwniez lekdow podlegajgcych szczegdlnej ochronie regulacyjnej lub ochronie na rynku,
takich jak leki przeznaczone do leczenia rzadkich nowotwordéw lub nowotworéw wieku dzieciecego;
apeluje o wiekszg przejrzystos¢ w catym systemie farmaceutycznym, zwtaszcza w przypadku elementéw
cenowych, kryteriow refundaciji i rzeczywistych cen (netto) lekéw w réznych panstwach cztonkowskich,
aby zagwarantowac bardziej uczciwe ceny i odpowiedzialnos¢ publiczng w sektorze farmaceutycznym;

zdecydowanie opowiada sie za rozszerzeniem zakresu wspolnie prowadzonych postepowan
o udzielenie zamdwienia publicznego, zwiaszcza w odniesieniu do lekéw i terapii
przeciwnowotworowych, procedur diagnostycznych oraz towarzyszacych badan diagnostycznych
w przypadku (ultra)rzadkich rodzajow nowotworéw i nowotwordw wieku dzieciecego, oraz
szczepionek zapobiegajgcych nowotworom, takich jak szczepionki przeciw HPV i wirusowemu
zapaleniu watroby typu B, aby przeciwdziata¢ niedoborom i zwiekszy¢ przystepnos¢ cenowsa i dostep
do terapii przeciwnowotworowych na szczeblu UE; zauwaza, ze wspolne procedury udzielania
zamowien powinny skréci¢ czas reakcji i by¢ przejrzyste; podkresdla, ze wspdlne zamodwienia
publiczne nie powinny utrudnia¢ dostepu dla pacjentéw ani innowacji medycznych;

wzywa Komisje do wspierania ram regulacyjnych zwiekszajgcych zachety do leczenia rzadkich
nowotworéw w UE, aby skutecznie zaradzi¢ obecnym niedociggnieciom; podkresla, ze systemy
patentowe na catym sSwiecie sg skonstruowane tak, ze przez okreslony czas, tylko w okresie
obowigzywania patentu, jedynie wynalazca moze wykorzystywac patent do celéw komercyjnych,
a po uptywie tego czasu kazdy moze swobodnie produkowac w oparciu o wynalazek; wzywa
Komisje, by opracowata nowe ukierunkowane zachety w celu zapewnienia sprawiedliwego dostepu
do lekdéw przeciwnowotworowych réwniez w obszarach, w ktérych rozwdj produktéw bez takich
zachet nie bytby zrownowazony dla przedsiebiorstw;

wzywa Komisje do przedtozenia wniosku dotyczgcego przegladu dyrektywy Rady 89/105/EWG
dotyczacej przejrzystosci srodkow regulujgcych ustalanie cen na produkty lecznicze”, aby zapewnic
skuteczng kontrole i petng przejrzystos¢ procedur stosowanych przy ustalaniu ceny i kwoty zwrotu

7' Dyrektywa Rady 89/105/EWG z dnia 21 grudnia 1988 r. dotyczaca przejrzystosci srodkéwregulujgcych ustalanie cen
na produkty lecznicze przeznaczone do uzytku przez cztowieka oraz wtgczenia ich w zakres krajowego systemu
ubezpieczen zdrowotnych (Dz.U. L 40 z11.21989, s. 8).
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kosztow lekdw, w szczegdlnosci lekdw przeciwnowotworowych, w panstwach cztonkowskich;
zacheca wtasciwe organy do zwracania sie do firm farmaceutycznych o informacje na temat
kosztéw badan i rozwoju, w tym na temat finansowania ze srodkéw publicznych, przed uzyskaniem
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu, a takze na temat korzysci podatkowych i dotaciji, z ktérych
firmy te skorzystaty; domaga sie, by przy obliczaniu kosztéw lekow uwzgledniano wykorzystanie
srodkow publicznych; wzywa EMA do zwiekszenia liczby audytow w celu oceny przestrzegania
przez firmy farmaceutyczne wymogow przejrzystosci;

89. zauwaza, ze ogromny postep w biologii wykazat, ze termin ,rak” obejmuje ponad 200 choréb oraz
ze ukierunkowanie lekéw na rézne mutacje moze umozliwic¢ stosowanie terapii z zakresu medycyny
precyzyjnej lub personalizowanej; uwaza, ze medycyna precyzyjna lub personalizowana, polegajgca
na wyborze leczenia w oparciu o indywidualne biomarkery nowotworowe odzwierciedlajgce
genotypy lub fenotypy, jest obiecujgcg metoda, ktdra moze pomadc w lepszym leczeniu nowotworow;
zacheca zatem panstwa cztonkowskie do rozwijania medycyny personalizowanej w catej UE
poprzez wspodtprace miedzy panstwami cztonkowskimi oraz do wspierania wdrazania regionalnych
platform genetyki molekularnej oraz do utatwiania pacjentom réwnego i szybkiego dostepu do
zaawansowanych metod diagnostycznych i spersonalizowanego leczenia, z poszanowaniem
prywatnosci danych oraz dopilnowaniem, by pacjenci byli informowani o wykorzystaniu ich danych
dotyczacych zdrowia do celéw badawczych i wyrazali na to zgode; zauwaza, ze fragmentacja
i klasyfikacja nowotwordw w oparciu o okreslone genotypy nie powinny prowadzi¢ do definiowania
nowotwordw jako ,sztuczne choroby rzadkie” w celu zwiekszenia rekompensaty finansowe;j;

90. przypomina, ze w kontekscie medycyny personalizowanej medycyne i terapie oparte na ptci
uwaza sie za skuteczne strategie leczenia w przypadku leczenia nowotworéw, uwzgledniajgce
réoznice na poziomie biologicznym, genetycznym i miesniowoszkieletowym miedzy
mezczyznami a kobietami; wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie do utatwiania rozwoju
leczenia raka w oparciu o pteé, zgodnie ze wskazaniami lekarzy i praktykdw medycznych;

91. z zadowoleniem przyjmuje projekt ,Genomika dla zdrowia publicznego” oraz ustanowienie ,planu
dziatania na rzecz spersonalizowanej profilaktyki” w ramach europejskiego planu walki z rakiem,
w celu zidentyfikowania luk w badaniach i innowacjach oraz wsparcia ,podejscia majgcego na celu
okreslenie wszystkich znanych anomalii biologicznych zwiekszajgcych podatnos¢ na nowotwory, w tym
nowotwordw dziedzicznych”, ktére stanowig 5-10% przypadkow nowotwordw;

92. postuluje, aby szybko i w petni rozpoczaé stosowanie rozporzadzenia (UE) nr 536/2014 z dnia
16 kwietnia 2014 r. w sprawie badan klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi’?
uwaza, ze stosowanie rozporzadzenia utatwitoby prowadzenie duzych badan klinicznych w catej
Europie w sposob zharmonizowany, skuteczny i skoordynowany na szczeblu europejskim, co z
kolei usprawnitoby badania nad lekami przeciwnowotworowymi oraz wptynetoby na poprawe
jakosci zycia pacjentéw onkologicznych iich rodzin; uwaza ponadto, ze rozporzgdzenie powinno
byc¢ stosowane w spdjny sposdb we wszystkich panstwach cztonkowskich, aby zracjonalizowac
procedury zwigzane z badaniami klinicznymi; podkresla znaczenie przeanalizowania na
nowo mozliwosci zmniejszenia biurokracji zwigzanej z badaniami klinicznymi; apeluje
o perspektywiczne wyciggniecie wnioskow z pandemii COVID-19 z myslg o przysztych formach
miedzynarodowej wspotpracy w dziedzinie badan i wymiany informacji;

93. zwraca uwage, ze program PRIME uruchomiony przez EMA moze by¢ bardzo skutecznym
instrumentem zwiekszajgcym wsparcie dla rozwoju innowacyjnych lekéw w onkologii, aby
mogty one szybciej dotrze¢ do pacjentdw;

94. wzywa do stworzenia bardziej zrwnowazonego srodowiska, w tym w odniesieniu do wsparcia
finansowego, dla prowadzenia badan i analizy obecnych badan nad repozycjonowaniem lekdéw
w leczeniu nowotworéw, w szczegdlnosci przez podmioty trzecie bez zamiaru komercyjnego,
oraz do uruchomienia dodatkowego projektu wykorzystujgcego obliczenia wielkiej skali do
szybkiego testowania istniejacych czgsteczek i nowych kombinacji lekéw, poczawszy od
wysoce nhiezaspokojonych potrzeb, takich jak leczenie nowotwordw ze ztymi rokowaniami,
nowotwordw z przerzutami i rzadkich nowotworéw;

72Dz.U.L158 2 27.5.2014, s. 1.
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podkresla znaczenie zajecia sie kwestig stosowania lekow poza wskazaniami rejestracyjnymi,
w tym lekow niedrogich i lekow stosowanych w leczeniu rzadkich nowotworow; wzywa Komisje, by
przeanalizowata obecng sytuacje dotyczgcg stosowania lekow poza wskazaniami rejestracyjnymi;

przyznaje, ze wiele nowych technologii bedzie wymagato ztozonych regulacji (na przyktad
terapie komorkowe i genowe); uwaza, ze UE powinna finansowac, wspierac i zapewniac proces
regulacyjny, ktory aktywnie zacheca do prowadzenia badan naukowych i wprowadzania
innowacji, przewiduje potrzeby naukowcéw ze srodowisk akademickich, przemystowych
i klinicznych, aktywnie informuje ich o procesach regulacyjnych i zapewnia wytyczne w tym
zakresie, przygotowuje grunt dla przysztych technologii i ocenia je krok po kroku oraz sprzyja
wprowadzaniu na rynek nowych, bezpiecznych i skutecznych metod leczenia;

ponownie podkresla znaczenie gromadzenia i zgtaszania mocnych dowodéw dotyczacych profilu
skutecznosciibezpieczenstwa lekéw, zardwno w badaniach klinicznych, jak iw badaniach kontrolnych
po wprowadzeniu do obrotu; wspiera prowadzenie badan klinicznych dotyczacych stosowania
nowych i przystepnych cenowo lekéw przeciwnowotworowych u dorostych i dzieci; popiera
prowadzenie wieloosrodkowych badan klinicznych w catej Europie w celu opracowania ulepszonych
form leczenia pacjentéw, w tym dzieci i starszych pacjentéw, oraz opieki nad nimi; podkresla, ze
organy muszg zapewnic przejrzystosc, zgodnos¢ z wymogami dotyczacymi prowadzenia badan oraz
wczesne przekazywanie odpowiednich danych EMA i opinii publicznej;

przyjmuje do wiadomosci wniosek ustawodawczy Komisji dotyczacy ustanowienia Urzedu ds.
Gotowosci i Reagowania na Stany Zagrozenia Zdrowia (HERA); zauwaza, ze do 2023 r,, a nastepnie
co dwa lata, Komisja powinna przeprowadzac szczegotowy przeglad realizacji dziatan HERA, w tym
jego struktury, zarzadzania, finansowania i zasobdéw ludzkich. zauwaza, ze przeglady te dotyczyc
muszg w szczegolnosci wszelkich potrzeb w zakresie zmiany struktury HERA, w tym m.in. mozliwosci
przeksztatcenia HERA w odrebng agencje, zmiany mandatu HERA, z uwzglednieniem skutkow
finansowych wszelkich takich zmian; zauwaza, ze Komisja powinna przedstawia¢ Parlamentowi
Europejskiemu i Radzie sprawozdanie z wynikow przegladdéw oraz ze wyniki te powinny byc¢
podawane do wiadomosci publicznej, zauwaza, ze przegladom tym towarzyszy¢ powinien,
w stosownych przypadkach, wniosek ustawodawczy poswiecony wyodrebnionym kwestiom, przy
czym rola Parlamentu Europejskiego jako wspotprawodawcy musi zosta¢ w petni uszanowana;
uwaza, ze jesli HERA ma zostac przeksztatcona w odrebng agencje, mogtaby wowczas przewidywac,
promowac, opracowywac w ramach wspotpracy i utatwiac szybki, rowny i trwaty dostep pacjentéow
onkologicznych do innowacyjnych rozwigzan w zakresie leczenia nowotwordw, w tym procedur
diagnostycznych oraz towarzyszacych testéow diagnostycznych; uwaza, ze HERA mogtaby,
w perspektywie diugoterminowej, scisle wspdtpracowac z podmiotami publicznymi i prywatnymi
w celu planowania, koordynowania i budowania ekosystemu obejmujgcego zdolnosci prywatne
i publiczne i mogacego zapewni¢ odpowiednie ramy dziatania w sytuacjach nadzwyczajnych
w celu zagwarantowania UE dostepu do kluczowych surowcow w przypadku globalnych zaktécen
w dostawach;

podkresla potrzebe promowania innowacji w dziedzinie ratujgcych zycie terapii
przeciwnowotworowych; w zwigzku z tym apeluje do Komisji o stworzenie ramowych przepiséw
farmaceutycznych dla lekow oraz terapii onkologicznych, ktére promowac¢ beda prawdziwie
przetomowe innowacje, a nie opracowywanie lekow typu ,me too”, ktére zawierajg jedynie inng
substancje na to samo wskazanie i nie przynoszg znaczgcych korzysci lub sg bardzo drogimi
lekami zapewniajgcymi jedynie niewielkie ulepszenia dla pacjentow; wzywa do stworzenia
duzego konsorcjum ztozonego z organow publicznych, przedsiebiorstw prywatnych i organizaciji
pozarzadowych, w tym stowarzyszen pacjentow oraz osdb zyjacych z rakiem lub wyleczonych
i Srodowiska naukowego, wspotpracujgcych ze sobg, aby zagwarantowac¢ dostepnosc
i przystepnosccenowg opcji leczenia nowotwordow wymagajgcych zastosowania ztozonych
technologii, na przyktad skomplikowanejterapii komorkowej (CART), terapiigenowej,immunoterapii
adoptywnej z wykorzystaniem ekstraktéw genomu guza (mRNA) oraz nanotechnologii; podkresla,
ze aby utatwic szersze wykorzystanie innowacyjnych terapii, UE i panstwa cztonkowskie muszg nie
tylko dotozy¢ wszelkich staran w celu finansowania dostepnych obecnie terapii, ale takze wspierac
rozwoj metod, ktore sg bardziej racjonalne pod wzgledem kosztéw; uwaza, ze obnizenie kosztow
najbardziej innowacyjnych i skutecznych terapii zwiekszy ich dostepnosc z korzyscig dla pacjentéow
w UE i poza nig; apeluje o zapewnienie rownego dostepu do innowacyjnych terapii, zaréwno
w gesto zaludnionych regionach miejskich, jak i na mniejszych obszarach wiejskich lub oddalonych;
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Illlc. Rowny dostep do multidyscyplinarnej opieki onkologicznej o wysokiej jakosci: w kierunku
lepszego reagowania na wptyw kryzysow zdrowotnych na pacjentow onkologicznych

100. podkresla, ze kryzys zwigzany z COVID-19 miat i nadal ma znaczny wptyw na przezywalnos¢ i jakosc
zycia pacjentéw onkologicznych we wszystkich stadiach choroby z powodu opdznien w dziataniach
profilaktycznych takich jak szczepienia, opdznien w realizacji programoéw profilaktyki, badaniach
klinicznych, badaniach przesiewowych, skierowaniach na badania, diagnostyce, procedurach
i leczenia, brakéw w zaopatrzeniu w leki i inne srodki medyczne, niedoboru wyspecjalizowanych
pracownikéw, ograniczonego kontaktu z pracownikami stuzby zdrowia i obaw pacjentéw przed
zarazeniem sie; podkresla dowody sugerujgce, ze w pierwszym roku pandemii lekarze praktycy w catej
Europie przyjeli 01,5 mln mniej pacjentéw onkologicznych, i szacuje sie, ze w Europie przeprowadzono
0100 mln mniej badan przesiewowych w kierunku raka, a w efekcie tego 1 milion obywateli UE moze
obechie miec¢ niezdiagnozowany nowotwor wskutek pandemii Covid-19;,73

101. uwaza, ze pandemia COVID-19 byta prawdziwym testem wytrzymatosciowym dla systemow
opieki zdrowotnej w UE; podkresla, ze gtdwnym wnioskiem, jaki nalezy wyciggnac, jest potrzeba
stworzenia strategii kryzysowej, ktéra pozwoli parstwom cztonkowskim reagowac w skoordynowany
sposdb w przypadku przysztych kryzyséw zdrowotnych; podkresla, ze grupy szczegdlnie wrazliwe,
w tym pacjenci onkologiczni, sg szczegdlnie narazone podczas kryzysu zdrowotnego; podkresla, ze
szczegolne srodki w ramach takiej strategii kryzysowej powinny by¢ ukierunkowane na ochrone grup
szczegolnie wrazliwych, w tym pacjentéw onkologicznych, ktorzy nie mogg czeka¢ do zakonczenia
kryzysu; podkresla, ze te szczegdlne srodki powinny wspiera¢ rozwoj, produkcje i gromadzenie
zapasow produktéw w celu ochrony tych stabszych grup;

102. apeluje do Komisji i panstw cztonkowskich o staranne gromadzenie danych za posrednictwem
odpowiednich rejestréw w celu monitorowania wptywu szczepionek przeciwko COVID-19 na
wrazliwg populacje, w tym pacjentéw onkologicznych, i ich odpowiedzi immunologicznej
W hastepstwie podania szczepionki;

103. zauwaza z niepokojem, ze pandemia COVID-19 pogtebita juz istniejgce niedobory pracownikéw
sektora zdrowia; uznaje pilng potrzebe zapewnienia wystarczajgcej liczby wyspecjalizowanych
pracownikéw stuzby zdrowia zajmujgcych sie opiekg onkologiczng; ponownie podkresla, ze
szczegolne srodki w ramach strategii kryzysowej powinny by¢ ukierunkowane na rozwigzanie
problemu niedoboru pracownikéw poprzez rekrutacje pracownikéw stuzby zdrowia zaréwno
w podstawowej, jak i specjalistycznej opiece zdrowotnej i ich przekwalifikowanie, jesli sg specjalistami
w innych dziedzinach; sugeruje, ze rejestr nieréwnosci w przeciwdziataniu nowotworom moze
stuzy¢ jako narzedzie pomiaru i sprawozdawczosci obserwowanych juz wczesniej niedoborow
pracownikéw; podkresla, ze potrzebne sg nowe podejscia do opieki zdrowotnej skoncentrowanej na
cztowieku, aby zapewni¢ wszystkim dostep do diagnostyki, terapii i wysokiej jakosci ustug zdrowia
publicznego; podkresla potrzebe pracy nad tzw. ,skill-mix”, w celu zoptymalizowania odpowiedzi na
potrzeby kadrowe w sektorze ochrony zdrowia; wspiera wymiane dobrych praktyk miedzy panstwami
cztonkowskimi w tym zakresie; wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie, by stworzyty internetowe
platformy szkoleniowe dla pracownikdéw ochrony zdrowia, takich jak opiekunowie, oraz programy
opieki terapeutycznej umozliwiajgce im uzyskanie kwalifikacji i uznanie kompetencji;

104. ubolewa nad faktem, ze pacjenci nadal napotykajg wiele trudnosci w dostepie do wysokiej jakosci
publicznych ustug opieki zdrowotnej, poniewaz na wielu oddziatach onkologii w szpitalach
publicznych wystepuje problem niedoboru personelu i braku zdolnosci; wzywa zatem do tworzenia
wysokiej jakosci oddziatow radioterapii i howoczesnych osrodkéw onkologicznych w szpitalach
publicznych, w oparciu o europejskie wytyczne i zgodnie z najnowszymi dowodami naukowymi;

105. apeluje do panstw cztonkowskich i odpowiednich organéw o uznanie zasadniczej roli nieformalnych
opiekundéw, wiaczenie ich do zespotéw opieki zdrowotnej oraz umozliwienie im dokonywania
swiadomych wyboréw dostepnych srodkow wsparcia przy pomocy ze strony pracownikow stuzby
zdrowia; przyznaje, ze pandemia wyeksponowata kluczowa role nieformalnych opiekunéw, ktorzy
zapewniajg wiekszos¢ codziennej opieki nad pacjentami chorymi na raka i zmagajg sie z wyraznym

75 Europejska Organizacja ds. Walki z Rakiem, ,Cancer Will Not Wait for the COVID-19 Pandemic to End. It is Time
to Act” [ Nowotwory nie beda czekac na koniec pandemii COVID-19. Czas na podjecie dziatan] 11 maja 2021,
dostep w dniu 21 grudnia 2021 r.
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brakiem wsparcia politycznego i praktycznego, w tym w zakresie praw socjalnych, szkolen, pomocy
psychologicznej, informacji i uznania; zwraca uwage na wysoki odsetek nieformalnych opiekundéw
w UE oraz na réznice miedzy panstwami cztonkowskimi pod wzgledem sposobu ich wspierania
i uznawania ich praw; apeluje do Komisji, by rozwazyta sformalizowanie statusu nieformalnych
opiekundw, ktdre zapewnitoby uznanie pewnego minimalnego standardu praw, zwtaszcza dla oséb
sSwiadczacych opieke dtugoterminows;

106. opowiada sie za rozwojem cyfrowego systemu komunikacji w dziedzinie zdrowia w celu
zdalnego monitorowania objawoéw i zapewnienia ciggtego leczenia nowotworéw w ramach opieki
ambulatoryjnej; wzywa do zagwarantowania statego dostepu do konsultacji lekarskich i ustug
psychospotecznych oraz kontaktu pacjenta z pracownikami opieki zdrowotnej i miedzy lekarzem
prowadzacym a rodzing pacjenta za pomocg telemedycyny lub teleopieki, oraz o wigczenie tych
rozwigzan do systemow opieki zdrowotnej, w Srodowisku pozbawionym zagrozen zdrowotnych
wszpitalach, lub-w przypadku gdy jest to mozliwe i bezpieczne-w aptekach; apeluje o stymulowanie
rozwoju terapii, ktére mogag wspomagacprzejscie do opieki w domui;

107. zwraca sie o poprawe komunikacji miedzy pracownikami stuzby zdrowia, pacjentami, osobami
zyjgcymi z rakiem lub wyleczonymi, opiekunami, rodzicami i organami publicznymi w zakresie
skutecznoscii bezpieczenstwa interwencji zdrowotnych, w szczegdlnosci badan przesiewowych
w kierunku raka oraz diagnozowania i leczenia nowotworéw, oraz o zintensyfikowanie kampanii
uswiadamiajgcych w celu prewencji w czasach kryzysu;

108. wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie do przyjecia europejskich planéw zapobiegania
i zarzgdzania w ramach spojnej i catosciowej strategii postepowania w sytuacjach awaryjnych w celu
zapobiegania niedoborom lekéw, urzadzen, wyrobow i pracownikow w czasie kryzysu zdrowotnego
oraz rozwigzania tego problemu; podkresla obowigzki posiadaczy pozwolen na dopuszczenie do
obrotu i dystrybutoréw hurtowych wynikajgce z odpowiednich przepiséw UE;

IV. Silne wsparcie dla pacjentdw onkologicznych, osob zyjgcych z rakiem lub wyleczonych i opiekunow

109. podkresla, ze pacjenci onkologiczni nie powinni ponosi¢ ,podwaéjnej kary” w swoim codziennym zyciu;
wzywa do przyjecia dyrektywy antydyskryminacyjnej, a takze do sprawiedliwego i rownego wdrazania
dyrektyw dotyczacych ustug finansowych, takich jak dyrektywa w sprawie kredytu konsumenckiego’,
bez zadnej dyskryminacji pacjentéw onkologicznych oraz oséb zyjgcych z rakiem lub wyleczonych;

110. dostrzega potrzebe poswiecenia wiekszej uwagi kwestii jakosci zycia coraz wiekszej liczby pacjentow
z przewlekta chorobg nowotworowa, ktérej nie mozna wyleczy¢, ale ktérg mozna na kilka lat
ustabilizowac; podkresla znaczenie konkretnych zalecerh UE majgcych na celu poprawe jakosci zycia
pacjentéw onkologicznych, osdb zyjgcych z rakiem lub wyleczonych, w tym poprzez wszechstronne
leczenie podtrzymujgce stanowigce czesc opieki onkologicznej zapewnianej od diagnozy przez caty
przebieg choroby (w tym tagodzenie bdlu, ustugi psychologiczne, dostosowana aktywnos¢ fizyczna,
oparte na dowodach naukowych terapie uzupetniajgce, dostep do ksztatcenia, wsparcie zywieniowe,
pomoc spoteczna obejmujgca wszystkie codzienne czynnosci, jak pomoc domowa czy opieka nad
dzieckiem, dostep do produktéw z zakresu zdrowia reprodukcyjnego oraz przywrocenie integralnosci
estetycznej) oraz dostep do specjalistycznych osrodkéw zajmujgcych sie leczeniem podtrzymujgcym;
zwraca sie do panstw cztonkowskich o uznanie nastepstw choroby (niepetnosprawnos¢ fizyczna
lub zaburzenia psychiczne) oraz realiow dyskryminacji spotecznej, w tym w miejscu pracy;
zwraca sie do Komisji o zaproponowanie wytycznych dla panstw cztonkowskich, aby uwzglednic
znaczenie ustanowienia kompleksowych systemow ubezpieczen, ktore zagwarantujg zaspokojenie
takich potrzeb; uznaje, ze nowotwor jest chorobg obcigzajgcy finansowo, nawet poza leczeniem
onkologicznym; apeluje do Komisji o utworzenie platformy wymiany najlepszych praktyk w opiece
paliatywnej i wspieranie badan w dziedzinie opieki paliatywnej;

111. wzywa Komisje, by rozwazyta strategie UE dotyczgca opieki, z myslg o zapewnieniu odpowiedniej
i dostepnej opieki dtugoterminowej o wysokiej jakosci;

112. podkresla, ze naukowo potwierdzona medycyna integracyjna uznawana przez organy zdrowia
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publicznego moze przynosic korzysci pacjentom wtagodzeniu réwnolegtych skutkéw wielu chorob,
takich jak nowotwory, i ich leczeniu; podkresla znaczenie rozwoju catosciowego, integracyjnego
i ukierunkowanego na pacjenta podejscia oraz zacheca, w odpowiednich przypadkach, do
uzupetniajgcego stosowania tych metod leczenia pod nadzorem pracownikow stuzby zdrowia;

podkresla, ze wyniki leczenia raka mogg by¢ ograniczone ze wzgledu na niedozywienie, zatem
optymalna opieka zywieniowa ma zasadnicze znaczenie w opiece onkologicznej; wzywa panstwa
cztonkowskie do opracowania zalecen dotyczacych wtgczenia zywienia klinicznego do wszystkich
aspektow opieki onkologicznej, w tym leczenia, wsparcia i badan; uwaza, ze wszedzie tam, gdzie jest
to wskazane, pacjenci chorzy na raka muszg otrzymac kliniczne wsparcie zywieniowe od specjalisty
dietetyka, ktorego nalezy wiaczyc do zespotu multidyscyplinarnego; w zwigzku z tym z zadowoleniem
przyjmuje planowane szkolenia miedzyspecjalistyczne w zakresie wsparcia zywieniowego oraz
wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie do opracowania minimalnych norm majgcych zastosowanie
do szkolenia ustawicznego w zakresie opieki zywieniowej dla pracownikow wielodyscyplinarnych;
zaleca, aby zarzadzanie zywieniem byto integralng i etyczng czescig wszystkich badan klinicznych
z udziatem pacjentéw onkologicznych; zaleca ponadto witgczenie odpowiedniego wsparcia
zywieniowego do karty praw pacjentéw onkologicznych;

stanowczo wzywa panstwa cztonkowskie do zapewnienia, by wszyscy pacjenci onkologiczni byli
w petni poinformowani o mozliwosci przeprowadzenia zabiegéw majacych na celu zachowanie
ptodnosci przed rozpoczeciem aktywnego leczenia; apeluje o opracowanie na szczeblu UE
wytycznych dla pracownikow stuzby zdrowia okreslajgcych wiek, w jakim pacjenci onkologiczni
powinni by¢ informowani o dostepnosci zabiegow zwigzanych ze zdrowiem reprodukcyjnym:;
ponadto zacheca panstwa cztonkowskie do zapewnienia wszystkim pacjentom objetym
obowigzkowym krajowym ubezpieczeniem zdrowotnym refundacji takich zabiegéw przez
krajowe systemy ubezpieczenia zdrowotnego;

zacheca panstwa cztonkowskie do wziecia pod uwage czestego wyczerpania rodzin i bliskich
pacjentow onkologicznych oraz do zapewniania im przez caty okres choroby pomocy
psychologicznej oraz spoteczno-ekonomicznej, w szczegodlnosci osobom wymagajgcym
szczegolnej troski, i czasow odpoczynku w miejscu pracy oraz wsparcia w zatobie; zacheca rowniez
do rozwoju zintegrowanych, odpowiednich i dostepnych systemoéw wsparcia dla pacjentéw
onkologicznych i ich rodzin, uwzgledniajgcych ustugi zdrowotne, spoteczne i Srodowiskowe;

przypomina, ze wzmacnianie pozycji pacjentéw i kompetencji zdrowotnych ma zasadnicze
znaczenie dla europejskiej strategii walki z rakiem oraz ze koncentracja na pacjencie i partycypacyjne
podejmowanie decyzji muszg znajdowac sie w centrum procesow opracowywania sposobow leczenia
i opieki; zacheca do promowania idei dobrze poinformowanych pacjentow, ktérzy sg aktywnie
zaangazowani we witashe leczenie, i wzywa do edukacji terapeutycznej opiekundéw i pacjentéw oraz
do wzmocnienia ich pozycji w programach opieki; uwaza, ze w procesie szkolenia i wzmacniania
pozycji pacjentéw pediatrycznych nalezy stosowac specjalnie dostosowang metodyke, biorgc pod
uwage szczegolne cechy i potrzeby tych pacjentow; apeluje o partycypacyjne podejmowanie decyzji
z wykorzystaniem spersonalizowanych, zrozumiatych i opartych na dowodach informacji, ktére majg
by¢ dostarczane pacjentom, przy czym elementy te majg by¢ integralng czescig krajowych programaow
zwalczania nowotwordw przy wsparciu europejskiego planu walki z rakiem; apeluje o wsparcie
takich inicjatyw i dziatarn w celu wzmocnienia pozycji pacjentéw onkologicznych z wykorzystaniem
srodkéw finansowych UE, na przyktad w ramach Programu dziatan Unii w dziedzinie zdrowia;

117. uznaje zasadniczg role niezaleznych stowarzyszen pacjentow i opiekunéw w zakresie podejmowania

dziatan rzeczniczych w imieniu pacjentéw i pomagania im, sSwiadczenia ustug na rzecz pacjentéw
onkologicznych i opiekundw, rozpowszechniania wiedzy na temat zdrowia oraz uswiadamiania
i statego wspierania zarowno na szczeblu unijnym, jak i krajowym; wzywa Komisje i panstwa
cztonkowskie do uwzgledniania formalnego udziatu tych stowarzyszen oraz ich wnioskow i zalecen
podczas opracowywania polityki i przepisow dotyczgcych nowotworéw oraz do zapewniania
im wsparcia publicznego w formie zaréwno dotacji na dziatalnos¢, jak i dotacji zwigzanych
z projektami, w celu zagwarantowania ich niezaleznosci od prywatnego finansowania; apeluje
do Komisji o ustanowienie jasnych kryteridw przyznawania publicznego wsparcia finansowego;
uwaza, ze pacjenci pediatryczni powinni uczestniczy¢, zarowno indywidualnie, jak i zbiorowo,
w ulepszaniu opieki zdrowotnej i procedur badawczych dla wszystkich pacjentéw poprzez wkitad
wynikajgcy z konkretnych doswiadczen; jest zatem zdania, ze nalezy opracowac odpowiednie
narzedzia edukacyjne oraz odpowiednio je finansowac, aby zaplanowac i zapewnic¢ udziat dzieci;
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podkresla znaczenie zapewniania odpowiednich opcji roszczen o odszkodowanie dla pracownikéw
w przypadkach zawodowych choréb nowotworowych; apeluje do panstw cztonkowskich
o petne wdrozenie zalecenia Komisji z 19 wrzesnia 2003 r. dotyczacego chorob zawodowych
oraz zagwarantowanie pracownikom odpowiednich mozliwosci ubiegania sie o odszkodowanie
w przypadku nowotworu pochodzenia zawodowego, dzieki ktéremu kazdemu pracownikowi
zapewhniona zostanie szansa ha odpowiednie odszkodowanie po narazeniu nadziatanie szkodliwych
substancji lub zachorowaniu na nowotwor pochodzenia zawodowego; wzywa Komisje, by stworzyta
minimalny wykaz choréb zawodowych z poréwnywalnymi kryteriami uznawania w catej UE;

wzywa panstwa cztonkowskie do poprawy procesu reintegracji zawodowej i spotecznej oséb

zyjacych z rakiem lub wyleczonych, udzielania im pomocy w okresie przejsciowym prowadzgcym do
przyjecia nowych zadan zawodowych w przypadku gdy nastepstwa choroby miatyby uniemozliwic¢
im kontynuowanie pracy na dotychczasowym stanowisku, oraz do utatwiania powrotu do szkoty
lub na uczelnie dzieciom i mtodym ludziom zyjgcym z rakiem lub wyleczonym; zauwaza, ze opieka
rekonwalescencyjna jest rownie istotna jak profilaktyka nowotwordw, ale ogdlnie poswieca sie jej
mniej uwagi; przypomina o zaleceniach i narzedziach opracowanych w ramach wspdlnego dziatania
CHRODIS+, majgcych na celu wspieranie pacjentéw w utrzymaniu zatrudnienia, powrocie do pracy
i reintegracji na rynku pracy oraz zacheca Komisje do wspierania wdrazania tych zalecen i narzedzi
we wszystkich panstwach cztonkowskich; opowiada sie za opracowaniem konkretnych zalecenn UE
dotyczacych srodkéw dla osoéb zyjgcych z rakiem lub wyleczonych, majgcych na celu zapobieganie
nawrotom raka pierwotnego i rozwojowi howych nowotwordow oraz srodkow stuzacych rehabilitaci
takich oséb, w tym szczegodtowych regulacji dotyczacych dalszej dtugoterminowej opieki nad osobami,
ktore wkraczajg w dorostos¢, a w dziecinstwie przebyty chorobe nowotworows; podkresla potrzebe
medycznej i psychologicznej opieki rekonwalescencyjnej dla osob zyjacych z rakiem lub wyleczonych;

120. uwaza, ze EU-OSHA powinna zosta¢ upowazniona do odgrywania wiekszej roli w promowaniu

121.

dobrych praktyk w panstwach cztonkowskich w odniesieniu do integracji zawodowej pacjentéw
onkologicznych i osdb zyjgcych z rakiem lub wyleczonych oraz ich ochrony przed dyskryminacjg;
oczekuje na zapowiedziane w planie na nowe badanie dotyczgce powrotu do pracy osob zyjacych
z rakiem lub wyleczonych, w ramach ktérego powstanie mapa krajowych polityk z zakresu
zatrudnienia i ochrony socjalnej oraz wykaz przeszkdd i pozostatych wyzwan;

podkresla zasadniczg role inspektoratow pracy w zapewnieniu zgodnosci z przepisami
dotyczacymi bezpieczenstwa i higieny pracy oraz w zapobieganiu nowotworom pochodzenia
zawodowego; wzywa panstwa cztonkowskie do wzmocnienia inspektoratéw pracy oraz do
dopilnowania, by otrzymywaty odpowiednie finansowanie; podkresla, ze monitorowanie i kontrola
Mmajg szczegodlne znaczenie dla pracownikdw mobilnych; wzywa do jak najszybszego wdrozenia
Europejskiego Urzedu ds. Pracy i uczynienia go operacyjnym, a takze domaga sie, by urzad ten
zapewniat rzeczywiste uprawnienia inspekcji pracy w przypadkach transgranicznych oraz kontrole
przestrzegania przepisow dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy; wzywa Komisje i panstwa
cztonkowskie do zaangazowania Europejskiego Urzedu ds. Pracy w sytuacje transgraniczne w celu
zapewnienia wiasciwego egzekwowania przepiséw dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy;

122. wzywa Komisje do zwrdcenia uwagi na zmiany na rynku pracy UE, z zapewnieniem

wystarczajgcych srodkéw na wiasciwe gromadzenie danych; uwaza, ze szeroko zakrojone
i doktadne gromadzenie informacji i danych musi mie¢bezwzgledne znaczenie i stanowic¢ staty
priorytet dla Komisji, aby mogta ona reagowac za pomocg niezbednych inicjatyw o charakterze
ustawodawczym i nieustawodawczym w odniesieniu do profilaktyki nowotwordéw pochodzenia
zawodowego; podkresla potrzebe ustanowienia kompleksowych rejestréow krajowych dla
wszystkich panstw cztonkowskich, umozliwiajgcych gromadzenie w catej UE danych na temat
narazenia na substancje rakotwadrcze, oraz podkresla, ze rejestry te powinny obejmowac wszystkie
istotne substancje rakotworcze; wzywa do Scistej wspotpracy miedzy instytucjami UE, panstwami
cztonkowskimi, EU-OSHA i odpowiednimi zainteresowanymi stronami, przy jednoczesnym
silnym zaangazowaniu partnerow spotecznych; wzywa do wykorzystywania zgromadzonych
danych do prowadzenia dziatan nastepczych za pomoca niezbednych srodkéw ustawodawczych
i nieustawodawczych majgcych na celu zwalczanie nowotwordw pochodzenia zawodowego;

123. popiera planowane wprowadzenie inteligentnej karty osoby zyjgcej z rakiem lub wyleczonej, zgodnie

Z poczyniong w planie zapowiedzig, dla wszystkich oséb zyjgcych z rakiem lub wyleczonych w Europie,
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dla ktorych zasadniczo powstat model paszportu osoby zyjgcej z rakiem lub wyleczonej, zwtaszcza
dzieci i nastolatkow, ktora to karta bedzie zawiera¢ podsumowanie ich historii klinicznej, w tym
doswiadczenia pacjentdw, oraz utatwiac¢ i monitorowac dalszg opieke; podkresla wrazliwy charakter
indywidualnych danych zdrowotnych i w zwigzku z tym koniecznos$¢ petnej ochrony inteligentnej
karty zgodnie z ogdlnym rozporzgdzeniem o ochronie danych (RODO)”>;

124. uwaza, ze ubezpieczyciele i banki nie powinni bra¢ pod uwage wywiadu chorobowego osob
dotknietych rakiem; wzywa do opracowania przepisow krajowych gwarantujgcych, ze osoby zyjgce
zrakiem lub wyleczone nie bedg dyskryminowane w poréwnaniu zinnymi konsumentami; odnotowuije,
ze Komisja zamierza nawigza¢ wspotprace z przedsiebiorstwami w celu opracowania kodeksu
postepowania, ktéry zagwarantuje, ze postepy w terapiach nowotworowych i ich wieksza skutecznosc
znajdg odzwierciedlenie w praktykach biznesowych podmiotow swiadczacych ustugi finansowe;
wspiera tym samym promowanie postepdw poczynionych we Francji, w Belgii, Luksemburgu
i Niderlandach, gdzie osoby zyjgce z rakiem lub wyleczone korzystajg z ,prawa do bycia zapomnianym”;
domaga sie, by najpdzniej do 2025 r. wszystkie panstwa cztonkowskie zagwarantowaty wszystkim
europejskim pacjentom prawo do bycia zapomnianym po uptywie 10 lat od zakorczenia leczenia
oraz do pieciu lat od zakonczenia leczenia w przypadku pacjentéw, u ktérych diagnoze postawiono
przed ukonczeniem 18 roku zycia; wzywa do wprowadzenia wspoélnych norm w zakresie prawa do
bycia zapomnianym na mocy odpowiednich przepisow dotyczacych polityki ochrony konsumentéw
zawartych w Traktacie o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, aby rozwigza¢ problem rozdrobnionych
praktyk krajowych w zakresie oceny zdolnosci kredytowej i zapewnic¢ réwny dostep do kredytow
osobom zyjgcym z rakiem lub wyleczonym; wzywa do wtgczenia prawa do bycia zapomnianym dla
0sob zyjagcych z rakiem lub wyleczonych do odpowiedniego prawodawstwa UE w celu zapobiegania
dyskryminacji i poprawy dostepu oséb zyjgcych z rakiem lub wyleczonych do ustug finansowych;

125. wzywa Komisje do promowania Europejskiego Kodeksu Postepowania Onkologicznego opracowanego
przez Europejskg Organizacje ds. Nowotwordw, ktory jest narzedziem wspierajgcym i informacyjnym,
ukierunkowanym na zapewnienie europejskim pacjentom najlepszej mozliwej opieki;

126. dostrzega pilng potrzebe opracowania europejskiej karty praw pacjentéw onkologicznych;
wzywa do uwzglednienia w tej karcie na kazdym etapie sciezki leczenia (tj. od dostepu do
profilaktyki i diagnozy wstepnej przez caty proces leczenia) oraz do stosowania jej w rownym
stopniu do wszystkich obywateli UE, niezaleznie od kraju lub regionu, w ktérym mieszkajg;

V. Wyzwania zwigzane z nowotworami u dzieci, nastolatkow i mtodych dorostych

127. z zadowoleniem przyjmuje zapowiedziane przez Komisje inicjatywy na rzecz zwrdcenia uwagi
na nowotwory wieku dzieciecego; wzywa do wprowadzenia jasnych wymogow politycznych
dotyczacych potrzeb w zakresie badan nad nowotworami wieku dzieciecego; wzywa panstwa
cztonkowskie i Komisje do rozwigzania problemu nieréwnego przydziatu srodkow na
nowotwory wieku dzieciecego; uwaza, ze nalezy przeznaczy¢ jasng i konkretng pule srodkow
finansowych UE na badania nad nowotworami wieku dzieciecego i leczenie ich oraz przydzieli¢
srodki budzetowe we wszystkich powigzanych programach UE; podkresla znaczenie wspierania
miedzynarodowych akademickich platform badawczych skupiajgcych sie na nowotworach
wieku dzieciecego i polegajgcych na informacjach uzyskanych w drodze badan naukowych
prowadzonych przez inne wtasciwe podmioty;

128. zauwaza, ze obecne wymagania biurokratyczne zwigzane z uruchomieniem badan w Europie
sg zbyt ucigzliwe w przypadku wielu rzadkich choréb, w tym nowotwordw wieku dzieciecego,
poniewaz badania prowadzone przez badaczy cierpig na brak sponsorowania ze strony
podmiotow komercyjnych, a wiele organizacji niekomercyjnych nadal nie chce podjac sie roli
sponsora na szczeblu ogdlnoeuropejskim w przypadku wielonarodowych badan z udziatem
dzieci; wzywa Komisje do dokonania przeglgdu obowigzujgcego prawodawstwa w tym zakresie
oraz do utatwienia przeprowadzania wielonarodowych badan z udziatem dzieci;

129. wzywa do propagowania dawstwa szpiku kostnego w panstwach cztonkowskich, aby mozna byto
uratowac zycie tysigcom osob, u ktorych zdiagnozowano biataczke, biorgc pod uwage fakt, ze liczba ta stale
rosnie, a wiele z tych osob to dzieci, poniewaz jest to najczestszy nowotwor wieku dzieciecego; podkresla, ze
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przeszczep szpiku kostnego jest jedyng nadziejg dla wielu oséb dotknietych biataczkg i innymi chorobami
krwi, a trzech na czterech pacjentéw nie ma zgodnego cztonka rodziny, wiec potrzebujg dawcy;

130. wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie do skoncentrowania sie na zapewnianiu réwnego

131.

i zrbwnowazonego pod wzgledem geograficznym dostepu do najlepszejspecjalistycznejdiagnostyki
i wielodyscyplinarnego leczenia dzieci chorych na raka oraz do poprawy wynikéw leczenia
nowotworéw we wszystkich panstwach cztonkowskich; uwaza, ze wszystkie panstwacztonkowskie
powinny uznac specjalizacje naukowsq i pozycje onkologa dzieciecego; uwaza, ze kazdy pacjent,
ktory przeszedt chorobe nowotworowa jako dziecko, lub w mtodosci, powinien zostac objety statg
opieka i kontrolglekarskg takze po osiggnieciu petnoletniosci i z tego powodu apeluje o podjecie
dziatan uelastyczniajgcych wspotprace pracownikéw stuzby zdrowia dla dzieci i dorostych; wspiera
wymiane wiedzy na temat przebiegow choréb nowotworowych wsrdd dzieci i mtodziezy;

podkresla potrzebe prowadzenia kompleksowych populacyjnych rejestrow nowotwordw wieku
dzieciecego w oparciu o uzgodnione na szczeblu miedzynarodowym systemy klasyfikacji
nowotworéw wieku dzieciecego, aby zapewni¢ poréwnywalne dane wysokiej jakosci w catej
Europie; przypomina, ze trzeba co najmniej co rok publikowac¢ dane dotyczgce liczby zachorowan
na nowotwory u dzieci i nastolatkdw w Unii i w kazdym panistwie cztonkowskim;

132. wzywa do tego, by na szczeblu UE uzna¢ nastolatkéw i mtodych dorostych chorych na raka

za szczegolng grupe o szczegodlnych potrzebach medycznych i psychospotecznych oraz do
stworzenia specjalnych programow szkolnych dla tych oséb;

133. podkresla potrzebe skutecznego rozwigzania problemoéw dotyczacych zdrowia psychicznego

dzieci, nastolatkow i mtodych dorostych chorych na raka lub wyleczonych; wzywa Komisje
i panstwa cztonkowskie do zapewnienia réownego dostepu i dostepnosci odpowiednich
srodkoéw wsparcia psychospotecznego dla tej grupy pacjentow;

134. podkresla potrzebewzmocnienia prawadoopiekitransgranicznejdladzieci, nastolatkowimtodych

dorostych chorych na raka, gdy najlepsze leczenie nie jest dostepne w ich kraju zamieszkania, oraz
zapewnienia, ze dostep do innowacji za pomocg badan klinicznych dotyczacych nawrotéw lub
trudnych do leczenia nowotwordw ztosliwych bedzie objety odpowiednimi przepisami, poprzez
zaciesnienie istniejgcej wspotpracy transgranicznej, w tym europejskich sieci referencyjnych (ESR),
w szczegolnosci europejskiej sieci referencyjnej ds. nowotwordw u dzieci i mtodziezy; podkresla
potrzebe wyjasnienia kwestii dostepu do transgranicznych badan klinicznych, ktory nie jest jasno
okreslony w dyrektywie w sprawie transgranicznej opieki zdrowotnej;

135. zauwaza, ze oba rozporzadzenia w sprawie pediatrycznych” i sierocych” produktéw leczniczych

przyczynity sie do rozwoju i dostepnosci lekow dla pacjentéw z rzadkimi chorobami i dla dzieci,
i przekierowaty inwestycje prywatne i publiczne na obszary wczesniej zaniedbane; wzywa do
ambitnego przegladu przepisow dotyczacych pediatrycznych i sierocych produktéw leczniczych, tak
aby zapewnic¢ rozwdj i przystepny cenowo dostep do innowacyjnych lekow przeciwnowotworowych,
wskazac najwazniejsze leki zaspokajajgce potrzeby dzieci cierpigcych na nowotwory o ztym rokowaniu,
wesprzeé badania akademickie i zaangazowanie MSP, zmniejszy¢ opdznienia, tak aby dzieci miaty
szybszy dostep do produktéw leczniczych oraz terapii genowych i komodrkowych stosowanych
w pediatrii, pobudza¢ konkurencje poprzez dostosowanie ram regulacyjnych i wspieranie inwestycji
W hieopatentowane leki sieroce i pediatryczne, oraz rozwigzac problem ograniczonego dostepu do
niektorych podstawowych lekéw z powodu niedoboru lekdw i wysokiej ceny innowacyjnych lekéw;
zaleca 20-procentowe zwiekszenie dostepnosci nowych lekow na nowotwory wieku dzieciecego
do 2027 r, a takze zwiekszenie dostepnosci medycyny spersonalizowanej; uwaza w zwigzku z tym,
ze warunkiem wstepnym ubiegania sie o finansowanie powinno by¢ jasne zobowigzanie sie do
uwzglednienia badan pediatrycznych; wzywa Komisje, by w stosownych przypadkach, w porozumieniu
z panstwami cztonkowskimi, pracowata nad systemem, ktory sprzyjatby dostepowi pacjentow
z nowotworami wieku dzieciecego do prawdziwie przetomowych innowacji; wzywa Komisje, aby
utatwita repozycjonowanie lekéw, ktore nie dziatajg u oséb dorostych, gdy istniejg ku temu przestanki
naukowe i przedkliniczne, a takze aby zapewnita skuteczniejsze i bardziej dostosowane zachety
do wspierania opracowywania lekéw przeciwnowotworowych u dzieci oraz do opracowywania
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pediatrycznych lekow przeciwnowotworowych metoda pierwszego podania u dziecka; wzywa Komisje,
aby zachecata do terminowego opracowywania lekodw pediatrycznych i ograniczata opdznienia,
np. za pomocag wczesnych proporcjonalnych nagréd przyznawanych stopniowo, a nie wytgcznie
po wygasnieciu dodatkowego swiadectwa ochronnego; wzywa Komisje do usuniecia art. 11 lit. b)
rozporzgdzenia pediatrycznego w nadchodzacym przegladzie, aby umozliwi¢ rozwéj pediatrycznych
lekéw przeciwnowotworowych w oparciu o hauke i mechanizm dziatania leku;

136. wzywa do utworzenia unijnej grupy doradczej zainteresowanych stron, ktéra zajmowataby
sie howotworami u dzieci, nastolatkéow i mtodych dorostych i wspierataby ukierunkowane na
cel i spdjne wdrazanie odpowiednich dziatan w ramach planu, programu ,Horyzont Europa”,
strategii farmaceutycznej UE oraz Programu UE dla zdrowia;

137. podkresla znaczenie wdrazania i monitorowania europejskiego filaru praw socjalnych i wzywa
panstwa cztonkowskie do petnej transpozycji dyrektywy (UE) 2019/1158 z dnia 20 czerwca 2019 r.
W sprawie rownowagdi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym rodzicéw i opiekunow?’s, ktora
wprowadza urlop dla opiekundéw oraz mozliwos¢ wnioskowania o elastyczng organizacje pracy,
tak aby pracownicy mieli prawo do urlopu opiekurnczego w wymiarze pieciu dni roboczych rocznie
w celu zapewnienia osobistej opieki lub wsparcia krewnemu lub osobie, ktéra mieszka w tym
samym gospodarstwie domowym, co pracownik, i ktéra wymaga znacznej opieki lub wsparcia
z powaznych przyczyn medycznych, zgodnie z definicjg kazdego panstwa cztonkowskiego;

138. z zadowoleniem przyjmuje zapowiedziane przez Komisje utworzenie unijnej sieci mtodziezy
zyjgcej z rakiem lub wyleczonej;

139. popiera zalecenie JARC dotyczace wprowadzenia europejskiego unikalnego identyfikatora pacjenta,
paszportu osoby zyjgcej z rakiem lub wyleczonej, oraz wytycznych w sprawie dtugoterminowego
nadzoru i przejscia z opieki pediatrycznej do opieki nad dorostymi, aby zapewni¢ monitorowanie
dtugoterminowychwynikowudziecizyjgcychzrakiem lubwyleczonychwkontekscietransgranicznym;
podkresla, ze prawo do bycia zapomnianym nalezy dostosowac do potrzeb tej populacji;

VI. Wyzwania zwigzane z rzadkimi nowotworami u dorostych

140. przyznaje, ze rzadkie nowotwory u dorostych stanowig wyzwanie dla zdrowia publicznego; przypomina,
ze dorosli pacjenci z rzadkimi nowotworami zmagajg sie z wyzwaniami zwigzanymi z rzadkoscig
i nietypowym charakterem choroby, w tym z duzymi opdznieniami w diagnozowaniu, a czasem z btedna
diagnozg, a takze z trudnosciami w dostepie do terminowej i odpowiedniej opieki i leczenia; zauwaza,
ze pacjenci czestoczujagsie osamotnieni, odizolowani i skarzgsie na znacznie nizszajakos¢ zycia; takze
ich opiekunowie odczuwajg powazne negatywne skutki tej sytuacji; wzywa do wigczenia do rejestru
hieréwnosci w przeciwdziataniu nowotworom informacji na temat rzadkich nowotworéw, ktére stanowig
okoto 24 % nowych przypadkéw nowotwordw wystepujgcych we wszystkich grupach wiekowych;

141. popiera wprowadzenie w planie specjalnejinicjatywy przewodniej dotyczgcej rzadkich nowotwordow u
dorostych, majacej na celu stawienie czota szczegdlnym wyzwaniom stojgcym przed tg spotecznoscia
pacjentéw oraz jak najlepsze wykorzystanie zalecen okreslonych w programie zwalczania rzadkich
choréb nowotworowych 2030 w celu wspierania badan i poprawy opieki na kazdym etapie leczenia
pacjentoéw z rzadkimi nowotworami; podkresla, jak wazne jest dopilnowanie, aby uwzgledniac rzadkie
nowotwory u dorostych we wszystkich inicjatywach w ramach czterech filaréow planu;

142. wzywa do przeznaczenia specjalnych funduszy na projekty badawcze dotyczacerzadkich
nowotwordow u dorostych w ramach programu ,Horyzont Europa” , w tym w ramach misji
raka), w celu opracowania terapii celowanych oraz wspierania rozwoju baz danych, rejestrow
i biobankow zwigzanych z rzadkimi nowotworami u dorostych;

143. podkresla trudnosci z wczesniejszym diagnozowaniem rzadkich nowotworéw u dorostych;
w zwigzku z tym zaleca tatwiejsze i szybsze udostepnienie badan molekularnych, ktére moga
pomadc pacjentom w uzyskaniu doktadnej diagnozy i ukierunkowanego leczenia, a w stosownych
przypadkach nawet w dostepie do odpowiednich badan klinicznych; podkresla ponadto, ze
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badania nad biomarkerami majg zasadnicze znaczenie w tej dziedzinie;

144, wzywa do szerzenia $wiadomosci na temat rzadkich nowotwordw u dorostych wsréd
pracownikéw podstawowej i wtornej opieki zdrowotnej oraz do wprowadzenia odpowiednich
skierowan do specjalistycznych multidyscyplinarnych osrodkéw eksperckich zaréwno na
szczeblu krajowym, jak i europejskim;

145. zacheca panstwa cztonkowskie do ustanowienia krajowych sieci ds. rzadkich nowotworéw u dorostych
w celu optymalizacji kierowania pacjentéow do wyspecjalizowanych osrodkéw w odpowiednim czasie
oraz utatwienia wspétdziatania z europejskimi sieciami referencyjnymi w celu maksymalizacji wymiany
multidyscyplinarnej wiedzy i wysokiej jakosci opieki, a takze do wspierania badan klinicznych;

146. wzywa do poprawy dostepu do badan klinicznych i programoéw dostepu rozszerzonego dla
dorostych pacjentéw z rzadkimi nowotworami; ubolewa, ze w wielu krajach dorosli pacjenci
z rzadkimi chorobami nowotworowymi wcigz majg bardzo utrudniony dostep do programow
dostepu rozszerzonego dla dorostych pacjentéw z rzadkimi nowotworami oraz do badan za
granicg; wzywa do lepszego wdrazania unijnych systemow dostepu dorostych pacjentow z rzadkimi
nowotworami do opieki zdrowotnej za granicy; uwaza rowniez, ze krajowe systemy opieki zdrowotnej
powinny utatwia¢ dostep do badan i programow dostepu rozszerzonego dla dorostych pacjentéw
z rzadkimi nowotworami, ktérzy majg niewiele mozliwosci leczenia;

147. zacheca do nowatorskich podejs¢ regulacyjnych, aby umozliwi¢ dorostym pacjentom cierpigcym
na rzadkie choroby nowotworowe dostep do nowych innowacyjnych terapii pod bezpiecznym
nadzorem, utatwiajgcjednoczesniegromadzenie rzeczywistych danych w uzupetnieniu do danych
pochodzacych z badan klinicznych;

148.podkresla potrzebe witaczenia rzadkich nowotworow u dorostych do ,miedzyspecjalistycznego
programu szkolen w zakresie howotwordw”, ktéry obejmuje rowniez specjalistyczne szkolenie
pielegniarek, w powigzaniu z europejskimi sieciami referencyjnymi zajmujgcymisie rzadkimi
nowotworami u dorostych;podkreslapotrzebe wspierania programoéw edukacyjnych skierowanych
do dorostych pacjentéw z rzadkimi chorobami nowotworowymi, opiekundéw i przedstawicieli
pacjentéw w powigzaniu z europejskimi sieciami referencyjnymi, aby zwiekszy¢ poziom wiedzy
na temat zdrowia i docelowo pomodc pacjentom i ich rodzinom w dokonywaniu swiadomych
wyborow dotyczacych mozliwosci leczenia i dalszej opieki;

149. przyjmuje do wiadomosci wyszczegdlnienie rzadkich nowotwordéw oséb dorostych w programach
poswieconych poprawie jakosci zycia pacjentéw chorych na raka, oséb zyjagcych z rakiem lub
wyleczonych oraz ich opiekundéw; wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie do wdrozenia specjalnych
szkolen dla specjalistéw innych niz pracownicy stuzby zdrowia (np. pracownikéw socjalnych, oséb
nadzorujacych proces leczenia itp.), ktorzy opiekujasiedorostymipacjentami z rzadkimi nowotworami;
podkresla,zedorosli pacjenci z rzadkimi nowotworami muszag otrzymywac odpowiednie wsparcie
psychologiczneirehabilitacje, a dtugoterminowe skutki uboczne leczenia powinny by¢ monitorowane
przez specjalistow, ktorzy rozumiejg ich rzadka chorobe i jej specyfike; zaleca, by wszyscy dorosli
pacjenci z rzadkimi nowotworami otrzymali rowniez plan opieki dla oséb zyjgcych z rakiem lub
wyleczonych; uwaza, ze opiekunowie dorostych pacjentéw z rzadkimi nowotworami (czesto
cztonkowie rodziny) réwniez potrzebujg dostepu do szczegdlnego wsparcia psychospotecznego, aby
poradzi¢ sobie z ciezarem i ztozonoscig choroby oraz znacznym obcigzeniem zwigzanym z opieka,
ktore na siebie biorg;

150. wzywa panstwa cztonkowskie do witgczenia do krajowych programoéw zwalczania nowotwordow
specjalnej sekcji poswieconej postepowaniu w przypadku rzadkich nowotwordéw u dorostych (wraz
ze specjalng sekcjg dotyczacg nowotwordw u dzieci), zgodnie z zaleceniami zawartymi w Planie walki
z rzadkimi chorobami nowotworowymi 2030; uwaza, ze trzeba uwzgledni¢ specyfike tych chordb
w specjalnych sekcjach wszystkich krajowych programéw zwalczania nowotworéw, w tym
odpowiednie synergie z krajowymi planami zwalczania rzadkich chordb, tak aby wesprzec¢ badania
i usprawnic zarzgdzanie opieka i sposoby opieki had tymi pacjentami, poczawszy od podstawowej opieki
zdrowotnej az po wysokospecjalistyczne wielodyscyplinarne osrodki opieki zdrowotnej, ktére nalezg do
odpowiedniej europejskiej sieci referencyjnej lub pozostajg z nig w scistym kontakcie; zauwaza, ze jak
dotad wiele panstw cztonkowskich nie uwzglednito w wystarczajgcym stopniu rzadkich nowotwordw
u dorostych i nowotwordw u dzieci w krajowych planach zwalczania choréb nowotworowych;
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151. wzywa wtasciwe organy krajowe do zaangazowania organizacji dorostych pacjentéw z nowotworami
rzadkimi jako partneréw w krajowych programach zwalczania choréb nowotworowych, aby wyrazili
oni potrzeby i oczekiwania dorostych pacjentéw z rzadkimi nowotworami, a takze do wziecia
aktywnego udziatu we wdrazaniu srodkéw dotyczacych rzadkich nowotwordw u dorostych;

B. Metody dziatania
I. Catosciowe podejscie do badan i jego skutki

152. podkresla, ze plan trzeba wdraza¢ w Scistej wspodtpracy z misjg badawczg dotyczacg chordb
nowotworowych w ramach programu ,Horyzont Europa” i zgodnie z jej celami ukierunkowanymi na
promowanie unijnych inwestycji w badania naukowe, produkcje publiczng i innowacje w dziedzinie
raka; z zadowoleniem przyjmuje fakt, ze w ramach programu ,Horyzont Europa” finansowane beda
infrastruktury badawcze, chmury obliczeniowe i dziatania Europejskiej Rady ds. Innowacji; wzywa
Komisje do uznania nowotworéw dzieciecych za jeden z tematow europejskiego partnerstwa
w ramach kolejnego programu strategicznego programu ,Horyzont Europa’”; zaleca, by odpowiednie
Srodki na badania nad rakiemw programie ,Horyzont Europa” przeznaczy¢ na nowe leki na nowotwory
wieku dzieciecego w celu wypetnienia istniejgcej luki w produktach leczniczych stosowanych u dzieci;

153. przypomina, ze multidyscyplinarne badania nad rakiem i ich przetozenie na codzienng praktyke
kliniczng majg podstawowe znaczenie dla zapewnienia ciggtego doskonalenia w zakresie
profilaktyki, diagnozowania, leczenia i dalszej opieki nad osobami zyjacymi z rakiem lub wyleczonymi;
z zadowoleniem przyjmuje zatem uruchomienie partnerstw w ramach programu ,Horyzont Europa”
w celu przetozenia wiedzy naukowej na innowacje, ktére dotrg do pacjentéw; zwraca sie do Komisji
o0 uwazne sledzenie partnerstw w ramach programu ,Horyzont Europa” oraz o przetozenie badan na
rzeczywiste wsparcie o wartosci dodanej dla biezacej praktyki medycznej;

154. z zadowoleniem przyjmuje komunikat Komisji w sprawie nowej europejskiej przestrzeni badawczej
na rzecz badan naukowych i innowacji, w ktérym okreslono cele strategiczne i dziatania, jakie nalezy
podja¢ w Scistej wspodtpracy z panstwami cztonkowskimi; popiera cel inwestowania 3 % PKB UE
w badania i rozwoj, co pomoze wspiera¢ badania najwyzszej jakosci w catej UE i umozliwi dotarcie
wynikéw badan do spotecznosci naukowej, spoteczenstwa i gospodarki realnej; ubolewa nad
znacznymi nieréwnosciami w finansowaniu badan w UE; wzywa panstwa cztonkowskie do przyjecia
paktu na rzecz badan iinnowacji w Europie, ktory zawieratby zobowigzanie do zwiekszenia wydatkow
publicznych na badania i innowacje do 1,25 % PKB do 2030 r. w sposob skoordynowany w catej UE;

155.wzywa panstwa cztonkowskiedo propagowaniaizapewnieniaatrakcyjnychsciezek kariery naukowej
dla naukowcoéw w Europie, ze szczegdlnym uwzglednieniem kobiet; wzywa panstwa cztonkowskie
do stworzenia dobrze zorganizowanej kadry naukowej i infrastruktury oraz do zapewnienia statego
finansowania osrodkow badawczych; zzadowoleniem przyjmuje fakt, ze proponowanainicjatywana
rzecz innowacyjnej opieki zdrowotnej pomoze stworzy¢ ogdlnounijny ekosystem badan i innowacji,
wspierajgcy wspotprace miedzy sektorem opieki zdrowotnej, Srodowiskiem akademickim i innymi
zainteresowanymi stronami w celu przetozenia wiedzy naukowej na innowacje, ktore dotycza
profilaktyki, diagnozowania, leczenia i zarzgdzania chorobami, w tym nowotworami;

156. ponawia swoj apel o trwate i odpowiednie finansowanie konkurencyjnych europejskich badan nad
rakiem; podkresla, ze takie badania powinny by¢ ukierunkowane na obszary o wysokim poziomie
hiezaspokojonych potrzeb; powinny one by¢ prowadzone na wszystkich etapach kontinuum opieki nad
chorymi na raka, w tym w odniesieniu do wszystkich metod leczenia; wzywa panstwa cztonkowskie do
zwiekszenia o co najmniej 20 % mobilizacji publicznych badan nad innowacjami w zakresie leczenia,
diagnostyki i badan przesiewowych dotyczacych raka, z uwzglednieniem wszystkich zainteresowanych
grupy pacjentéw; wzywa ponadto, by program ,Horyzont Europa” i krajowe programy badawcze
wspieraty badania nad lekami pediatrycznymi i sierocymi poprzez fundusze przyznajgce nagrody za
innowacyjnos¢; uwaza, ze nalezy dokonac przegladu warunkdéw dostepu do finansowania publicznego,
aby zapewni¢ przejrzystos¢ umow zawieranych miedzy podmiotami publicznymi i prywatnymi, a takze
warunkow dostepnosci i przystepnosci cenowej nowych innowaciji, gdy projekty zakoncza sie sukcesem;
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157. popiera zalecenie rady ds. misji badawczej dotyczacej choréb nowotworowych pt. ,Walka

z rakiem” dotyczace ustanowienia programu badawczego, ktérego zadaniem bedzie okreslenie
skutecznych strategii i metod profilaktyki nowotworowej w odniesieniu do komercyjnych
wyznacznikéw zdrowia i narazenia zawodowego na substancje rakotwadrcze’; popiera zalecenie
dotyczgce utworzenia instrumentu wspierania polityki w celu usprawnienia wymiany wiedzy
i wsparcia wdrazania strategii politycznych w zakresie profilaktyki nowotworéw na szczeblu
unijnym, krajowym i lokalnym;

158. wzywa panstwa cztonkowskie i Komisje do ustanowienia programéw majgcych na celu zapewnienie

hiezbednego wsparcia niedawno skonsolidowanej europejskiej spotecznosci zajmujacej sie opartg na
komorkach medycyna interceptywna, ktora stworzy i zintegruje przetomowe technologie komorkowe
i technologie sztucznej inteligencji w celu zrozumienia wczesnych etapéw rozwoju nowotwordw
i reakcji naleczenie oraz wykorzystania tej wiedzy do poprawy wynikdéw pacjentéw; popiera utworzenie
platformy opartej na komaodrkach medycyny interceptywnejw celu koordynowania i tworzenia synergii
miedzy badaniami, innowacjami i dziataniami wielosektorowymi; podkresla potrzebe inwestowania
w badania naukowe i innowacyjne podejscia w celu stworzenia innowacyjnych strategii wczesnego
wykrywania i zindywidualizowanego leczenia nowotwordw opartego na komadrkach;

159. podkresla potrzebe prowadzenia niezaleznych i wielodyscyplinarnych badan nad rakiem metoda

,od stotu laboratoryjnego do tézka chorego”, tj. od prac laboratoryjnych do badan przeprowadzanych
na pacjentach, a takze regularnej ponownej oceny skutecznosci lekéw juz dostepnych na rynku;
podkresla potrzebe przekazywania do wiadomosci publicznej wynikéw tych badan w sposdb
przejrzysty i prosty w odbiorze; wzywa do opracowania srodkéow majgcych na celu ograniczanie
zagrozen dla zdrowia wynikajagcych z dezinformacji i informacji wprowadzajgcych w btad,
zwtaszcza w mediach spotecznosciowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem srodkéw ochrony
dzieci i mtodziezy; wzywa do wspierania inicjatyw w zakresie upowszechniania wiedzy naukowej;

160. podkresla znaczenie inwestycji w rozwoj nowych metod badawczych bez udziatu zwierzat, takich

161.

jak in silico i organoidy, aby skrocic¢ czas obserwacji przedklinicznych, zwiekszy¢ wydajnos¢ badan
oraz ograniczy¢ zbedne i czesto mniej wiarygodne eksperymenty na zwierzetach; podkresla,
ze metody badania rakotwodrczosci chemikaliow srodowiskowych niewykorzystujgce zwierzat,
takie jak strategie badan skoncentrowane na podstawowych mechanizmach biologicznych
prowadzacych do powstawania nowotwordw, powinny dostarczac¢ bardziej istotnych informacji
niz metody wykorzystujgce zwierzeta, stosowane obecnie do oceny bezpieczenstwa chemicznego,
umozliwiajgc tym samym wtadzom szybsze podejmowanie sSrodkéw majgcych na celu ograniczenie
narazenia na szkodliwe substancje chemiczne, ktére moga prowadzi¢ do nowotwordéw;

wzywa panstwa cztonkowskie do zdecydowanego popierania wspdtpracy publicznoprywatne;j,
ktorej sitg napedowa beda potrzeby w zakresie zdrowia publicznego, i przetamywania barier
dla konkurencyjnosci w catej UE;

162. zwraca uwage ha potencjalnie duzy wptyw wykorzystania sztucznej inteligencji, analizy

algorytmicznej duzych zbioréw danych i innych nowoczesnych technologii w diagnostyce
i podejmowaniu decyzji dotyczgcych nowotwordw w najblizszych latach; podkresla, ze potaczenie
danych zebranych w warunkach rzeczywistej praktyki klinicznej, modelowania matematycznego,
sztucznej inteligencji i narzedzi cyfrowych znacznie utatwi opracowanie innowacyjnych metod
leczenia w bardziej optacalny sposoéb, a takze potencjalnie ograniczy liczbe pacjentow potrzebnych
do udziatu w prébach klinicznych oraz wykorzystywanie zwierzat do badan; zacheca Komisje
i panstwa cztonkowskie do promowania wiedzy z zakresu biologii nowotworéw poprzez
wdrazanie infrastruktury genomicznej i informatycznej; wzywa wszystkich partneréw wdrazajgcych
do nieustannego pamietania o zasadach prywatnosci i bezpieczenstwie danych, zaufaniu,
przejrzystosci, ukierunkowania na pacjenta i jego zaangazowania na kazdym etapie leczenig;

163. podkresla kluczowe znaczenie badan klinicznych i wzywa panstwa cztonkowskie do utatwienia

pogodzenia opieki nad pacjentami z inicjatywami w zakresie badan i innowacji, zwtaszcza w
mniejszych osrodkach, co zmniejszy obcigzenie praca i stosunek liczby pacjentéw do liczby
pracownikéw stuzby zdrowia;

79 Rada ds. misji badawczej dotyczacej choréb nowotworowych, ,Conquering Cancer - Mission Possible”
[Pokonac raka - misja mozliwa], Komisja Europejska, 2020 .
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164. wzywa do prowadzenia badan nad potencjalnym pozytywnym wptywem sztucznej inteligencji
i nowoczesnych technologii w diagnostyce, monitorowaniu, podejmowaniu decyzji i opiece nad
chorymi na raka; z zadowoleniem przyjmuje rozpoczecie projektu ,Genomics for Public Health”
[Genomika dla zdrowia publicznego], co zapewni bezpieczny dostep do duzej ilosci danych
genomicznych, ktére bedzie mozna wykorzystywaé¢ w medycynie P4 (prewencyjnej, predyktywne;j,
personalizowanej i partycypacyjnej);

165. popiera tworzenie nowych zasoboéw i platform cyfrowych, takich jak europejska inicjatywa dotyczaca
obrazowania raka, oraz wzmochienie europejskiego systemu informacji o raku, co w nadchodzgcych
latach umozliwi wtasciwym organom skuteczne wykorzystywanie sztucznej inteligencji stosowanej
wodniesieniudoduzych zbioréwdanych; podkresla koniecznosé zapewnieniaréwnegoi przejrzystego
dostepu do informacji zawartych na tych platformach;

166. z zadowoleniem przyjmuje rozpoczecie przewodniej inicjatywy ,Diagnostyka i leczenie nowotworéw
dla wszystkich” w ramach planu, ktérego celem jest poprawa dostepu do innowacyjnej diagnostyki
iinnowacyjnegoleczenianowotwordworazpromowaniewykorzystaniatechnologiisekwencjonowania
nowej generacji do szybkiego i skutecznego tworzenia profili genetycznych komorek nowotworowych,
dzieki czemu naukowcy i Klinicysci bedg mogli udostepniac sobie wzajemnie profile nowotworowe
i stosowac takie same lub podobne metody diagnostyczne i lecznicze u pacjentéw z porownywalnymi
profilami nowotworowymi; podkresla potrzebe rozwazenia zindywidualizowanych metod leczenia
opartych na dobrze zaprojektowanych badaniach klinicznych o udowodnionej dodanej wartosci
leczniczej dla pacjentéw;

167. z zadowoleniem przyjmuje planowane partnerstwo na rzecz medycyny personalizowanej,
zapowiedziane w planie i finansowane w ramach programu ,Horyzont Europa”, ktére okresli
priorytety w zakresie badan i edukacji w dziedzinie medycyny personalizowanej, bedzie wspierac
projekty badawcze dotyczace profilaktyki, diagnozowania i leczenia nowotwordow, a takze
opracuje zalecenia dotyczgce wprowadzenia podejs¢ opartych na medycynie personalizowanej do
codziennej praktyki medycznej; podkresla potrzebe ustanowienia dobrze zdefiniowanej, spdjnej na
catym swiecie terminologii ,lekdw personalizowanych”, ktéra usprawnitaby inwestycje w badania
naukowe i przyczynitaby sie do poprawy swiadomosci zdrowotnej pacjentéw; popiera opracowanie
planu dziatania na rzecz spersonalizowanej profilaktyki, co przyczyni sie do wskazania luk
w badaniach naukowych i innowacjach oraz okreslenia wszystkich znanych anomalii biologicznych
zwiekszajgcych podatnos¢ na nowotwory, w tym czynnikéw dziedzicznych i srodowiskowych oraz
kwestii pediatrycznych; apeluje, aby ewentualnie umozliwi¢ dostep do tych rozwigzan w ramach
publicznych systeméw ochrony zdrowia;

168. wzywa do zwiekszenia budowania potencjatu, infrastruktury, wspotpracy i finansowania badan nad
hiekomercyjnymi badaniami klinicznymi w celu udoskonalenia strategii leczenia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem oséb starszych oraz szczegdlnie wrazliwych i niedostatecznie reprezentowanych
grup pacjentéw, w tym kobiet i dzieci; wzywa do wsparcia przez UE programu optymalizacji
systemow opieki zdrowotnej i leczenia;

169. wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie do promowania badan poswieconych naukom
humanistycznymispotecznym, w szczegodlnoscibadan dotyczgcych nieréwnosciw zakresie zdrowia
w réznych stadiach chorob nowotworowych, jak réwniez badan nad optymalizacjg organizacji
leczenia raka, finansowania swiadczen i ustugodawcéw opieki zdrowotnej, organizacji Swiadczenia
ustug opieki zdrowotnej oraz funkcjonowania instytucji zarzadzajgcych; wzywa do uwzglednienia
w badaniach nieréwnosci w opiece onkologicznej, ktére sg zwigzane z takimi czynnikami, jak pte¢,
wiek i status spoteczno-ekonomiczny, ze szczegdlnym uwzglednieniem zmarginalizowanych
i szczegdlnie wrazliwych grup spotecznych;

170.apelujedo Komisjiipanstw cztonkowskich,abywspieraty rozwoéjeuropejskich wieloosrodkowych
badan klinicznych, zwtaszcza w przypadku nowotworéw o niskiej zachorowalnosci lub
nowotwordw o ograniczonych mozliwosciach leczenia, a takze aby zaciesnity wspodtprace
miedzynarodowg i wzmogty transgraniczne badania kliniczne, opierajgc sie w stosownych
przypadkach na istniejgcych strukturach, takich jak Europejska Rada ds. Badan Klinicznych
w sektorze nowotworow wieku dzieciecego; wzywa je takze do zachecania mniejszych panstw
do udziatu; podkresla takze potrzebe koordynacji wszystkich inicjatyw politycznych UE
w zakresie nowotworéw w celu osiggniecia okreslonych i wspolnych celow;
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171. wspiera prowadzenie badan klinicznych majgcych na celu ocene wykonalnosci, skutecznosci
i optacalnosciinterwencji niezwigzanych z leczeniem, takich jak badania uwarunkowan zdrowia
(w tym czynnikéw srodowiskowych) oraz jakosci zycia;

172. wyraza silne przekonanie, ze pacjenci i niezalezne stowarzyszenia pacjentéw, a takze rodzice
i opiekunowie, powinny uczestniczy¢ w definiowaniu priorytetow i punktéw korncowych badan
klinicznych, aby w ten sposéb zagwarantowac, by badania odpowiadaty na niezaspokojone potrzeby
europejskich pacjentéw, z uwzglednieniem poprawy jakosci zycia jako priorytetowego punktu
koncowego; uwaza, ze o ostatecznych wynikach badan nalezy informowac uczestniczacych w nich
pacjentow oraz opinie publiczng; apeluje o zaangazowanie pacjentow pediatrycznych w okreslanie
hiezaspokojonych potrzeb, tak aby wnies¢ wkiad w projektowanie protokotu préb klinicznych, poprawic¢
komunikacje z populacjg docelowa oraz udoskonali¢ metody rozpowszechniania wynikow; podkresla,
zestopien realizacji postanowien dotyczgcych przejrzystosci w ramach rozporzadzenia w sprawie
badan klinicznych trzeba stale monitorowac i sporzadzac w tej sprawie regularne sprawozdania;

173. opowiada sie za wzmozong kontrolg badan klinicznych i wiekszg przejrzystoscig procesu badan
i rozwoju metod leczenia nowotworow, w tym za utworzeniem portalu umozliwiajgcego pacjentom
dostep do informacji na temat dostepnych badan klinicznych w Europie; wzywa do zapewnienia
przejrzystosci dostepu do danych z badan klinicznych na szczeblu UE, w tym badan zaniechanych,
oraz przejrzystosciw zakresie korzystania z tych danych; podkresla, ze powinno to réwniez obejmowac
informacje dostosowane do potrzeb dzieci i mtodych pacjentéw;

174. zaleca, aby badania stanowity jeden z parametréw rejestru nieréwnosci w przeciwdziataniu
nowotworom w celu pomiaru i monitorowania nieréwnosci w dostepie do badan klinicznych,
a takze w celu lepszego zrozumienia regionalnych i krajowych réznic w dziatalnosci badawczej
i reagowania na nie oraz Sledzenia poprawy w ramach inicjatyw, ktére majg zosta¢ podjete w
ramach planu, takich jak unijna sie¢ kompleksowych osrodkéw onkologicznych;

175. podkresla, ze roznice zwigzane z ptcig w badaniach nad nowotworami powinny byc¢ brane pod uwage,
zaréwno na etapie przedklinicznym, jak i klinicznym, w celu opisania réznic m.in. w fizjopatologii
choroby i zwigzanych z nig choréb wspdtistniejgcych oraz w farmakokinetyce/farmakodynamice lekéw;

176. pochwala deklaracje z Porto z 2021 r. w sprawie badan nad rakiem, w ktorej podkresiono
mozliwosci przyjecia kompleksowego podejscia do badan nad rakiem przektadajgcego sie na
praktyczne zastosowania, co moze doprowadzi¢ do dziesiecioletniej przezywalnosci w przypadku
75 % pacjentéw zdiagnozowanych w 2030 r. w panstwach cztonkowskich o dobrze rozwinietym
systemie opieki zdrowotnej; wzywa Komisjeg, aby czynnie zaangazowata sie w dgzenie do osiggniecia
tego celu i odgrywata w tym zakresie wiodaca roleg;

177. za zadowoleniem przyjmuije fakt, ze w ramach dziatarh ,Maria Sktodowska-Curie” nadal bedzie sie ksztatcic¢
i szkoli¢ naukowcow w zakresie profilaktyki, przewidywania, wykrywania, diagnozowania i leczenia
nowotworow;

1. Dzielenie sie wiedzq

178. uwaza, ze dzielenie sie wiedzg fachowa, danymi, programami szkoleniowymi i narzedziami
komunikacyjnymi jest potrzebne do powiekszania stanu wiedzy na temat nowotworow wsrod
pracownikéw stuzby zdrowia, naukowcow i pacjentéw; podkresla, ze wspotpraca miedzysektorowa
i miedzynarodowa oraz dzielenie sie wiedzg majg kluczowe znaczenie dla dalszego podnoszenia
poziomu jakosci opieki onkologicznej w UE; zauwaza, ze udostepnianie danych ma kluczowe
znaczenie dla stosowania sztucznej inteligencji i narzedzi uczenia maszynowego w badaniach
naukowych, aby umozliwi¢ cyfrowg transformacje opieki zdrowotnej, zlikwidowac rozbieznosci
w profilaktyce, diagnozowaniu i leczeniu nowotwordw w Europie oraz zoptymalizowac wykorzystanie
zasobow systemow opieki zdrowotnej poprzez zwiekszenie efektywnosci, a tym samym
zwiekszenie dostepnosci do danych dotyczacych opieki onkologicznej, takze na obszarach mniej
zurbanizowanych i bardziej oddalonych; podkresla wrazliwy charakter danych dotyczgcych zdrowia;
apeluje o petne przestrzeganie rozporzadzenia (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

80 Dz.U.L119 24.52016,s.1.
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przeptywu takich danych (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)80, aby unikngc¢ niepotrzebnych
ograniczen transgranicznej opieki zdrowotnej; podkresla potrzebe zharmonizowanej wyktadni
i zharmonizowanego wdrazania RODO, zwtaszcza przez organy ochrony danych, w tym punktow
preambuty 33 i 157, oraz jego interakcji z rozporzadzeniem w sprawie badan klinicznych, gdy bedzie
onho miato zastosowanie, w tym punktu preambuty 29 i art. 28 ust. 2 tego rozporzgdzenia, w catej UE,
aby utatwi¢ badania naukowe; zwraca sie do Europejskiej Rady Ochrony Danych o zapewnienie, by
jej wytyczne dotyczace badan dotyczacych zdrowia byty aktualizowane w celu wspierania badan;
wzywa takzeKomisje do przedstawienia konkretnych propozycji do konca roku 2022;

179. zwraca sie do Komisji o dokonanie oceny funkcjonowania ESR, a zwtaszcza ich roli w gromadzeniu

i dzieleniu sie wiedzg fachowsa i najlepszymi praktykami, co usprawni proces kierowania na leczenie
pacjentéw z rzadkimi nowotworami, ktore dotykajg okoto 51 miliona pacjentéw w catej Europie
i wymagajg wspotpracy na duzg skalg; podkresla znaczenie europejskich sieci referencyjnych
dla przezwyciezania nieréwnosci w zakresie opieki zdrowotnej i zapewnienia bezpieczniejszego
leczenia wysokiej jakosci ponad granicami UE;

180. wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie do zapewnienia ESR odpowiedniego, trwatego

181.

i dtugoterminowego finansowania oraz do wigczenia ich w krajowe systemy opieki zdrowotnej; apeluje,
aby finansowanie pokrywato miedzy innymiwynagrodzenia za konsultacje zdalne, wsparcie programow
partnerskich i edukacyjnych oraz skuteczny zwrot kosztéw podrézy pacjentdow zgodnie z dyrektywa
W sprawie transgranicznej opieki zdrowotnej, gdy jest to wymagane, aby wesprzec lepsze standardy
opiekiirowny dostep do najlepszego mozliwego leczenia dlawszystkich pacjentéw, ktorzy go potrzebuja
w catej Europie; wzywa réwniez do wspierania rozwoju, modernizacji i sprawnego funkcjonowania
infrastruktury cyfrowej, ktéra upraszcza i utatwia dostep do ESR, a takze do opracowania unijnej
strategii w zakresie danych dotyczgcych zdrowia w celu poprawy obecnych rejestréow chordb rzadkich
we wspolnej i jednolitej przestrzeni danych; podkresla potrzebe zagwarantowania finansowania
dalszego funkcjonowania ESR poprzez Program UE dla zdrowia, program ,Horyzont Europa’, program
europejskiego semestru, fundusze strukturalne oraz w drodze art. 195 rozporzadzenia finansowego;
popiera rozszerzenie czterech istniejgcych ESR, czyli PaedCan (nowotwory wieku dzieciecego),
EURACAN (rzadkie nowotwory lite u dorostych), EuroBloodNet (rzadkie choroby hematologiczne,
w tym rzadkie nowotwory ztosliwe) oraz GENTURIS (zespoty genetycznego ryzyka nowotwordw), tak
aby obejmowaty one nowotwory rzadkie, ztozone, stabo uleczalne oraz nowotwory wieku dzieciecego,
poniewaz mogtoby to utatwi¢ rowny dostep pacjentow, w tym dzieci, nastolatkow i mtodych dorostych,
do najlepszej dostepnej opiekiw catej Europie, a takze poprawic funkcjonalnosc¢ ESR i wyniki zdrowotne
w populacjach pacjentéw cierpigcych na rzadkie choroby;

uwaza, ze dalszy rozwdj i optymalizacja ESR bedzie wymagac¢ udziatu wszystkich panstw
cztonkowskich w istniejgcych ESR, przy czym kazde panstwo cztonkowskie powinno miec co
najmniej jednego ,petnego” lub ,stowarzyszonego” cztonka w kazdej ESR i w kazdej podklinicznej
dziedzinie/sieci tematycznej ESR, utatwi dostep pacjentdw; uwaza takze, ze taka reorganizacja
powinna zaktadac utatwianie pacjentom ich indywidualnej drogi leczenia poprzez skuteczna
wspotprace krajowych punktow kontaktowych z ESR, ocene funkcjonowania ESR poprzez wymiane
danych na temat ich wynikdéw i tworzenia sieci kontaktéw w dziedzinie rzadkich nowotwordw,
wprowadzenie skutecznych narzedzi telemedycyny umozliwiajagcych wymiane dokumentacji
i wynikow badan obrazowych w bezpieczny sposéb w celu omodwienia ztozonych przypadkow
rzadkich nowotworéw, oraz przyznanie odpowiedniego i dtugoterminowego finansowania,
zarowno na poziomie unijnym (Program UE dla zdrowia), jak i krajowym.

182. wzywa panstwa cztonkowskie do nalezytego uwzglednienia znaczenia pozarzgdowych organizacji

lokalnych, regionalnych i krajowych zrzeszajgcych pacjentéw chorych na raka, osoby zyjgce z rakiem
lub wyleczone oraz ich krewnych, pod wzgledem ich udziatu w procesie dzielenia sie wiedzg, w walce
z rakiem, pod wzgledem wsparcia legislacyjnego oraz pod wzgledem zapewnienia tym organizacjom
odrebnego finansowania, zwtaszcza tym, ktére sg zaangazowane w programy walki z rakiem;

183. zacheca panstwa cztonkowskie do wspierania specjalnego i dostosowanego do potrzeb podejscia

do rzadkich nowotwordéw u dorostych i nowotwordw wieku dzieciecego, z uwzglednieniem inicjatyw
UE, oraz do petnego witaczenia ESR do krajowych systemdw opieki zdrowotnej; wzywa do stworzenia
wspolnych i spojnych protoko téw regulujgcych zbieranie danych oraz do opracowania jednolitego
zbioru definicji wyjasniajgcych gromadzone dane; wzywa do wiaczenia organizacji pacjentéow
cierpigcych na rzadkie choroby nowotworowe do ESR i europejskiego osrodka referencyjnego;
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184. przypomina, ze Wspdlne Centrum Badawcze odgrywa aktywng role we wspieraniu dziatan
i wykorzystywaniu danych z rejestrow choréb nowotworowych; uwaza, ze nalezy wzmocni¢ mandat,
finansowanie i wsparcie polityczne dla Wspdlnego Centrum Badawczego, aby mogto ono kontynuowac
i przyspieszyc¢ prace koordynacyjne zwigzane z rejestrami choréb nowotworowych, zwtaszcza w zakresie
gromadzenia wynikéw badan pacjentéw i dowoddéw zebranych w warunkach rzeczywistej praktyki
klinicznej, oraz identyfikacji klastrow nowotworowych iich integraciji z istniejgcymi rejestrami nowotworow;

185. z zadowoleniem przyjmuje rozwdj europejskiej infrastruktury badawczej w catosci poswieconej
badaniom pediatrycznym,wtymonkologii;utatwiona podstawowe, przedkliniczneimiedzynarodowe
badania pediatryczne, ktére stanowig podstawe dostepnosci badan klinicznych i lekéw dla dzieci;

186. z zadowoleniem przyjmuje utworzenie w 2021 r. centrum wiedzy na temat raka, ktore ma
przyczynic sie do wymiany i koordynacji inicjatyw naukowych i technicznych zwigzanych z rakiem
na szczeblu UE; uwaza, ze centrum wiedzy powinno zrzesza¢ wszystkie zainteresowane strony -
przedstawicieli kazdego krajowego programu zwalczania nowotwordéw, stowarzyszen pacjentow
i opiekundw, towarzystw naukowych, odpowiednich organdw i agencji UE itp.; uwaza, ze takie
centrum wiedzy powinno opierac sie na przegladzie danych, sprawozdaniach ESR i rejestrach
choréb nowotworowych; uwaza, ze trzeba jasno okresli¢ jego zadania, ktére powinny obejmowac:

a)

b)

c)

d)

e)

9)

h)

)

k)

koordynowanie sieci wszystkich krajowych programoéw zwalczania nowotwordw;

opracowanie europejskiego planu dziatania w celu uruchomienia zakrojonych na szeroka
skale kampanii profilaktycznych i programow edukacyjnych w zakresie promocji zdrowia;

koordynowanie opracowania wspolnych kryteriow jakosci dla krajowych jednostek
akredytujgcych programy badan przesiewowych, rejestry choréb nowotworowych i osrodki
opieki onkologicznej;

opracowanie wytycznych dotyczgcych praktyki klinicznej i systemoéw zapewniania jakosci
na podstawie najnowszych dowoddéw naukowych, w celu poprawy catej sciezki opieki
w odniesieniu do wszystkich rodzajow nowotwordéw, a w szczegdlnosci nowotwordw
rzadkich i nowotwordéw wieku dzieciecego;

sporzagdzanie rocznych sprawozdan i okreslanie ram lepszego gromadzenia danych
Z programow badan przesiewowych, rejestrow chordb nowotworowych i ESR na szczeblu UE;

przedstawianie badan dotyczacych wptywu profilaktyki i diagnostyki, w tym szacunkow
dotyczacych zmniejszenia kosztéw gospodarczych powstatych w wyniku zwiekszenia
inwestycji w profilaktyke i diagnostyke;

koordynowanie wymiany najlepszych praktyk i wynikéow miedzy ESR a kompleksowymi
osrodkami onkologicznymi;

opracowanie kompleksowego modelu opartego na planie i programie ,Horyzont Europa”,
z uwzglednieniem wktadu ze strony pacjentow i opiekunow, tak aby okresli¢ priorytety
badawcze i przyczyni¢ sie do powstania w Europie skoordynowanej i wydajnej sieci ds.
badan nad nowotworami;

utatwienie klinicystom, badaczom oraz podmiotom rozwijajgcym swiadczenia zdrowotne
i nowoczesne rozwigzania technologiczne dla pacjentéw z rakiem, dzielenia sie
zanonimizowanymi danymi zebranymi w europejskiej chmurze danych o nowotworach;

wspieranie wspolnych programoéw szkoleniowych dla pracownikéw stuzby zdrowia,
pacjentéw i opiekunodw;

dostarczanie obywatelom i specjalistom aktualnych, certyfikowanych i przejrzystych
informacji na temat przyczyn nowotworéw, sposobdéw leczenia i prawodawstwa UE;

monitorowanie poziomu wdrozenia odpowiednich zalecen w krajowych programach
zwalczania nowotwordow panstw cztonkowskich, a takze regularne udostepnianie wynikéw
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tego monitorowania;

m) wskazywanie mierzalnychiodtwarzalnych wskaznikéw dla gtownych wynikéw okreslonych
w planie;

187. przypomina, ze naukowcy muszg wspotpracowac, aby znalez¢ najlepszg mozliwg metode

leczenia, zwtaszcza dla pacjentow cierpigcych na rzadkie nowotwory, lecz napotykajg na powazne
przeszkody; w zwigzku z tym wzywa Komisje do systematycznego analizowania - za pomoca
mechanizmu doradztwa naukowego lub powotujgc specjalnego wystannika ds. transgranicznych
badan nad rakiem - wszystkich przeszkod w transgranicznych badaniach nad rakiem i wspdtpracy,
z uwzglednieniem regulacji, w celu promowania transgranicznych badan nad rakiem;

188. zaleca utworzenie co najmniej jednego rejestru chorob nowotworowych w kazdym regionie UE,

wtymwregionach oddalonychinajbardziejoddalonych; uwaza, ze kluczowe znaczenie mazapewnienie
sprawnego funkcjonowania rejestrow nowotwordw; wspiera zwiekszanie zdolnosci krajowych
rejestrow chordb nowotworowych do gromadzenia znormalizowanych wynikéw zgtaszanych przez
pacjentéw, do lepszego odwzorowania stylu zycia i warunkéw spotecznoekonomicznych obywateli UE,
w tym warunkéw spoteczno-ekonomicznych, informacji o pracy, czynnikéw srodowiskowych i innych
danych, a takze do identyfikowania przyczyn nieréwnosci pod wzgledem zachorowalnosci na raka,
czestosci wystepowania i przezywalnosci; podkresla zasadniczg potrzebe wspdlnego gromadzenia
danych we wszystkich panstwach cztonkowskich; apeluje o zapewnienie poréwnywalnosci zrodet
danych oraz interoperacyjnosci regionalnych i krajowych rejestrow choréb nowotworowych dzieki
harmonizacji zakresu i jakosci gromadzenia danych, a takze o bezpieczny dostep do takich danych;
wzywa do upowaznienia krajowych rejestrow nowotworéw do przeprowadzania analiz réznic
w zachorowalnosci oraz do przedstawiania krajowym radom ds. nowotwordw i Wspdlnemu Centrum
Badawczemu zalecen dotyczacych potrzeby podjecia dziatan; wzywa do stosowania nowoczesnych
metod epidemiologicznych i genetyki molekularnej w celu analizowania czestosci wystepowania
nowotwordw i okreslania ich przyczyn; wzywa do wdrozenia specjalnych rejestréw nowotwordw wieku
dzieciecego zgodnie z Miedzynarodowsa Klasyfikacjg Nowotworéw Wieku Dzieciecego; apeluje o lepszy
dostep do badan klinicznych i dostep rozszerzony dla dorostych pacjentéw z rzadkimi nowotworami;

189. zdecydowanie popiera utworzenie rejestru nieréwnosci w przeciwdziataniu nowotworom na

szczeblu europejskim, zapowiedziane w planie, by wskazywac tendencje, réznice, nierdwnosci
i dysproporcje miedzy panstwami cztonkowskimi i w ich obrebie; uwaza, ze taki rejestr pomoze
okresli¢ wyzwania i konkretne obszary dziatan w celu ukierunkowania inwestycji i interwencji,
a takze utatwi badania nad nieréwnosciami na poziomie unijnym, krajowym i regionalnym; wzywa
do publicznego udostepnienia rejestru; podkresla réowniez potrzebe objecia rejestrem nieréwnosci
spotecznych, takich jak te zwigzane ze statusem spoteczno-ekonomicznym, zawodem i ptcig;

190.wzywa Komisje do wspierania publikacji wynikéw badan naukowych w otwartym dostepie, aby

191

byty one tatwo dostepne dla wszystkich pracownikow stuzby zdrowia i badaczy;

popiera zamiar Komisji, aby umozliwi¢ pacjentom onkologicznym bezpieczny dostep do
elektronicznej dokumentacji medycznej i jej udostepnianie ponad granicami; uwaza, ze Komisja,
we wspotpracy z Digital Health Europe, mogtaby stworzy¢ podstawy dla europejskiej przestrzeni
danych dotyczacych zdrowia poprzez gromadzenie, analizowanie i wymiane zanonimizowanych
danych medycznych (z rejestréw chordb nowotworowych, szpitali, akademickich badan klinicznych
i kohort) oraz danych biologicznych (z probek krwi i guzow) w europejskiej chmurze nowotwordw;
podkresla, ze zharmonizowana wyktadania RODO we wszystkich panstwach cztonkowskich
stanowi podstawe nowych inicjatyw w zakresie wymiany danych, takich jak europejska przestrzen
danych dotyczacych zdrowia; zacheca do wykorzystywania danych dotyczacych zdrowia do celow
badawczych (,altruistyczne traktowanie danych”); z zadowoleniem przyjmuje planowane utworzenie
wirtualnego Europejskiego cyfrowego centrum pacjenta onkologicznego w ramach misji badawczej
dotyczacej choréb nowotworowych programu ,Horyzont Europa’, aby wspiera¢ zharmonizowane
podejscie do udziatu chetnych pacjentéw w gromadzeniu i wymianie ustandaryzowanych i jednolicie
zdefiniowanych danych dotyczacych ich zdrowia; zaleca wtgczenie pacjentéw do wszelkich dziatan
zwigzanych z przechowywaniem i wykorzystywaniem danych dotyczacych zdrowia do celow
ksztattowania polityki i prowadzenia badan naukowych; z zadowoleniem przyjmuje planowana
rozbudowe europejskiego systemu informaciji o raku przed 2022 r,;
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192.wzywa do udoskonalenia standardéw w zakresie ksztatcenia i szkolenia pracownikéw stuzby
zdrowia; zacheca do prowadzenia wspodlnych i wielodyscyplinarnych programow szkoleniowych
dla pracownikow stuzby zdrowia w Scistej wspdtpracy z europejskimi towarzystwami naukowymi;
z zadowoleniem przyjmuje uruchomienie miedzyspecjalistycznego programu szkolen na temat
nowotwordw na kazdym etapie leczenia i Sciezki opieki, w tym diagnozowania, leczenia, powiktan
i chorob wspotistniejgcych, zycie z rakiem lub wyleczenie i opieke u schytku zycia;

Ill. Finansowanie europejskiego planu walki z rakiem

193.podkresla, ze plan nalezy postrzegac nie tylko jako polityczne zobowigzanie pobudzajgce do zmian,
ale jako zbior konkretnych i ambitnych inicjatyw, ktore bedg wspierac, koordynowac i uzupetniac
wysitki panstw cztonkowskich na rzecz zmniejszenia cierpienia fizycznego i psychicznego
spowodowanego chorobg nowotworowg; zacheca Komisje do optymalizacji spdjnego wdrazania
inicjatyw przedstawionych w europejskim planie walki z rakiem, z jasnymi wytycznymi dla
panstw cztonkowskich w zakresie konkretnych dziatan przeciwko nieréwnemu dostepowi do
diagnostyki i leczenia nowotworéw, a takze odpowiedniego finansowania, zwtaszcza w celu
rozwigzania problemu nieréwnego dostepu; zwraca jednak uwage na jak dotad zréznicowana
zdolnos¢ panstw cztonkowskich do wykorzystania srodkdéw przeznaczonych na programy opieki
zdrowotnej; wzywa Komisje do przedstawienia panstwom cztonkowskim wytycznych i jasnego
przegladu dedykowanych zasobow UE, konkretnie okreslonych sciezek tgczacych dziatania
nakreslone w planie z okreslonymi w nim mechanizmami finansowania UE oraz mozliwych
synergii i komplementarnosci miedzy Programem UE dla zdrowia i innymi programami, takimi
jak ,Cyfrowa Europa”, ,Horyzont Europa”, NextGenerationEU, Instrument na rzecz Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci, fundusze strukturalne i Fundusz Spoéjnosci, w celu zwiekszenia
sprawiedliwego dostepu do wysokiej jakosci diagnostyki i opieki, zapewnienia odpowiednich
inwestycji w profilaktyke i innowacje w zakresie nowotworéw oraz poprawy odpornosci systemow
opieki zdrowotnej; podkresla znaczenie funduszy spdjnosci dla osiggniecia rownego dostepu do
opieki zdrowotnej, zwtaszcza w stabiej rozwinietych czesciach UE, w tym w regionach wiejskich,
poprzez inwestowanie w infrastrukture zdrowotng i pracownikéw stuzby zdrowia;

194.wzywa panstwa cztonkowskie do zapewnienia, by przeznaczono wystarczajgce sSrodki
na odpowiednie wdrozenie europejskiego planu walki z rakiem i krajowych programow
zwalczania nowotwordw; uwaza, ze na realizacje krajowych programoéw zwalczania
nowotworoéw nalezy przeznaczy¢ nie wiecej niz 30 % srodkéw przewidzianych w planie;

195.z zadowoleniem przyjmuje przeznaczenie 4 mld EUR na realizacje planu i zwraca uwage na
komplementarnos¢ zrédet finansowania, zgodnie z informacjami zawartymi w planie; zauwaza,
ze zaproponowany budzet trzeba traktowac jako pierwszy krok w kierunku zrealizowania
wszystkich dziatan przewidzianych w planie; przypomina, ze europejski plan walki z rakiem
bedzie realizowany dzieki réznym zréodtom finansowania, takim jak Program UE dla zdrowia,
programy ,Horyzont Europa” i ,Cyfrowa Europa”, fundusze polityki spdjnosci oraz Instrument na
rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci; podkresla potrzebe uwzglednienia walki z rakiem
we wszystkich zrédtach finansowania w sposdb spdjny i przejrzysty; podkresla w szczegdlnosci
znaczenie zintensyfikowania badan nad rakiem, innowacji i profilaktyki oraz potrzebe
przeznaczania na nie wiekszych srodkow finansowych; podkresla potrzebe regularnej rewizji
zaproponowanej alokacji budzetowej na rzecz planu w celu ewentualnego jej zwiekszenia, gdy
bedzie taka mozliwos¢; podkresla, ze panstwa cztonkowskie powinny uruchomic te fundusze,
tak aby byty one zgodne z potrzebami okreslonymi przez kazdy kraj i ukierunkowane na korzysci
dla interesu publicznego i publicznej stuzby zdrowia;

196.zobowigzuje swojego przewodniczgcego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie, Komisji,

Europejskiemu  Komitetowi Ekonomiczno-Spotecznemu, ) Europejskiemu  Komitetowi
Regionoéw, rzgdom i parlamentom panstw cztonkowskich oraz Swiatowej Organizacji Zdrowia.
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INFORMACJE O PRZYJECIU PRZEZ KOMISJE
PRZEDMIOTOWO WLASCIWA

Data przyjecia 9.12.2021

Wynik gtosowania koncowego +: 29
- 1
O: 4

koncowego

Postowie obecni podczas gtosowania | Maria Arena, Bartosz Artukowicz, Sara Cerdas, Angelo

Ciocca, Tudor Ciuhodaru, Nathalie Colin-Oesterlé, Antoni
Comin i Oliveres, Margarita de la Pisa Carrion, Cyrus
Engerer, Pietro Fiocchi, Loucas Fourlas, Cindy Franssen,
Sgren Gade, Giorgos Georgiou, Nicolas Gonzalez Casares,
Ivars ljabs, Livia Jardka, Ondrej Knotek, Katefina Konecna,
Ewa Kopacz, Joanna Kopcinska, Peter Liese, Marian-Jean
Marinescu, Joélle Mélin, Dolors Montserrat, Alessandra
Moretti, Manuela Ripa, Michele Rivasi, Bronis Ropé,
Maria Spyraki, Nicolae Stefanuta, Véronique Trillet-Lenoir,
Stefania Zambelli

koncowego

Zastepcy obecni podczas gtosowania | Romana Jerkovic

GLOSOWANIE KONCOWE W FORMIE GLOSOWANIA
IMIENNEGO W KOMISJI PRZEDMIOTOWO WLASCIWEJ

29 za

ECR Pietro Fiocchi, Joanna Kopcinska

NI Antoni Comin i Oliveres, Livia Jardka

PPE Bartosz Artukowicz, Nathalie Colin-Oesterlé, Loucas Fourlas, Cindy Franssen,
Ewa Kopacz, Peter Liese, Marian-Jean Marinescu, Maria Spyraki

Renew Sgren Gade, lvars ljabs, Ondrej Knotek, Nicolae Stefanuta, Véronique Trillet-Lenoir

S&D Maria Arena, Sara Cerdas, Tudor Ciuhodaru, Cyrus Engerer,
Nicolas Gonzalez Casares, Romana Jerkovi¢, Alessandra Moretti

The Left Giorgos Georgiou, Katefina Konec¢na

Verts/ALE Manuela Ripa, Michéle Rivasi, Bronis Ropé

1 przeciw
ID Angelo Ciocca
4 wstrzymato sie

ECR Margarita de la Pisa Carrion

ID Joélle Mélin, Stefania Zambelli

PPE Dolors Montserrat
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