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Osnivanje posebnog odbora o borbi protiv raka, njegove ovlasti, broj ¢lanova i trajanje
mandata

Odluka Europskog parlamenta od 18. lipnja 2020. o osnivanju, nadleZnostima, brojéanom sastavu i trajanju
mandata Posebnog odbora za borbu protiv raka (2020/2682(RS0O))

(2021/C 362/40)

Europski parlament,

— uzimajudi u obzir Prijedlog odluke Konferencije predsjednika,

— uzimajudi u obzir komunikaciju Komisije od 11. prosinca 2019. naslovljenu ,Europski zeleni plan” (COM(2019)0640),
— uzimajudi u obzir Rezoluciju od 15. sije¢nja 2020. o europskom zelenom planu ('),

— uzimajudi u obzir financijska sredstva EU-a za istraZivanje i inovacije za razdoblje 2027. — 2021. (Obzor Europa),
— uzimajudi u obzir namjensku misiju programa Obzor Europa za borbu protiv raka,

— uzimajuéi u obzir komunikaciju Komisije od 24. lipnja 2009. o borbi protiv raka: Europsko partnerstvo
(COM(2009)0291),

— uzimajudi u obzir Preporuku 2003/878/EC Vijeca od 2. prosinca 2003. o probiru raka (%),

— uzimajudi u obzir Zakljucke Vijeca od 22. svibnja 2008. smanjenju tereta oboljenja od raka,

— uzimajudi u obzir izvje$ce iz svibnja 2017.0 provedbi Preporuke Vijeca o probiru raka,

— uzimajudi u obzir europske smjernice za probir raka dojke, raka vrata maternice i raka crijeva,

— uzimajudi u obzir ciljeve odrzivog razvoja Ujedinjenih naroda,

— uzimajudi u obzir svoju Rezoluciju od 10. travnja 2008. o borbi protiv raka u prosirenoj Europskoj uniji ()

— uzimajudi u obzir svoju Rezoluciju od 6. svibnja 2010. o Komunikaciji Komisije o borbi protiv raka: Europsko
partnerstvo (*),

— uzimajudi u obzir Europski kodeks za borbu protiv raka (Cetvrto izdanje),

— uzimajudi u obzir aktivnosti i zakljucke medustranacke interesne skupine Zastupnici u Europskom parlamentu protiv
raka,

— uzimajudi u obzir ¢lanak 207. Poslovnika,

A. buduéi da europska suradnja u prevenciji, dijagnozi, lijeCenju, istrazivanju i drugim podrudjima o¢ito pridonosi borbi
protiv raka;

Usvojeni tekstovi, P9_TA(2020)0005.
SLL327,16.12.2003., str. 34.

SL C 247 E, 15.10.2009., str. 11.

SL C 81 E, 15.3.2011,, str. 95.

S

o~ o~ —



8.9.2021. Sluzbeni list Europske unije C 362/183

Cetvrtak, 18. lipnja 2020.

B. budu¢i da Ugovor o funkcioniranju Europske unije (UFEU) pruza niz pravnih osnova za djelovanje EU-a u podrudju
zdravlja, ukljucujudi ¢lanak 114., u skladu s kojim na unutarnjem trzistu treba osigurati najviu razinu zastite zdravlja,
sigurnosti, zastite okolia i zastite potro3aca, posebice vodeéi ratuna o svakom novom razvoju utemeljenom na
znanstvenim ¢injenicama, ¢lanak 168., u skladu s kojim se pri utvrdivanju i provedbi svih politika i aktivnosti Unije
osigurava visok stupanj zastite zdravlja ljudi, a djelovanje Unije, kojim se dopunjavaju nacionalne politike, usmjereno je
prema pobolj$anju javnog zdravlja, sprecavanju tjelesnih i dusevnih bolesti i oboljenja te uklanjanju izvora opasnosti za
fizicko i mentalno zdravlje ljudi, ¢lanak 181., kojim se od EU-a i drzava ¢lanica zahtijeva da koordiniraju svoje aktivnosti
istrazivanja i tehnoloskog razvoja kako bi se osigurala koherentnost politika pojedinih drzava i politike Unije te
podupiru inicijative kojima je cilj utvrdivanje smjernica i pokazatelja te razmjena najbolje prakse, kao i ¢lanak 191.,
u skladu s kojim politika Unije u podru¢ju okolisa doprinosi zastiti ljudskog zdravlja na temelju nacela opreznosti, bez
dovodenja u pitanje nadleznosti drzava ¢lanica u podrudju zdravlja;

C. bududi da je rak drugi vodeéi uzrok smrtnosti u drzavama ¢lanicama nakon kardiovaskularnih bolesti; bududi da je
2015. u 28 drzava ¢lanica EU-a 1,3 milijuna ljudi umrlo od raka, $to je ¢inilo viSe od jedne Cetvrtine (25,4 %) ukupnog
broja smrtnih slucajeva; buduéi da rak razlicito pogada ljude ovisno o dobi, rodu, socio-eckonomskom statusu, genetici
i drugim c¢imbenicima; buduéi da ¢e se zbog demografskih promjena povecati ucestalost raka u nadolaze¢im
desetlje¢ima;

D. buduéi da rak ne utjeCe samo na pojedinacnog pacijenta, ve¢ i na njemu bliske osobe, obitelj, prijatelje, zajednicu
i njegovatelje; bududi da treba posvetiti pozornost izazovima, psihosocijalnim potrebama i zahtjevima tih osoba,
a posebno utjecaju na njihovo mentalno zdravlje;

E. bududi da Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) navodi niz klju¢nih ¢imbenika rizika koji se mogu sprijeciti, a to su
konzumacija duhana, fizicka neaktivnost, nezdrava prehrana i pretilost, konzumacija alkohola, HPV i hepatitis B i C te
Helicobacter pylori (H. pylori), onecidcenje okolisa, ukljucujuéi izloZenost kemikalijama i onecidcenje zraka, karcinogene
tvari na radnom mjestu i zracenje; bududi da se prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije 30 — 50 % svih
slucajeva raka moze sprijeciti; bududi da je prevencija najisplativija dugoro¢na strategija za kontrolu raka; bududi da se
prevencija raka povezanog s virusima moze oslanjati na cijepljenje; buduéi da bi programe prevencije raka trebalo
provoditi u okviru integriranog programa prevencije kroni¢nih bolesti s obzirom na to da je veéina pojedina¢nih
¢imbenika rizika jednaka kao kod drugih kroni¢nih bolesti; buduéi da ¢e borba protiv oneciséenja okolisa biti dio cilja
povezanog s nultom stopom oneciséenja, kako je predlozeno u politickom programu Komisije;

F. bududi da je dokazana genetska predispozicija za rak zbog mutacija specifi¢nih gena; bududi da je dostupno testiranje na
te mutacije, a personalizirani pregledi u¢inkovit su nacin za smanjenje rizika od odredenih vrsta raka;

G. bududi da programi otkrivanja raka, ako se provode na ispravan nacin, mogu donijeti ogromne koristi i odigrati svoju
ulogu u Sirem kontekstu kontrole raka;

H. buduéi da se drzave ¢lanice bore s prevencijom i lije¢enjem raka s obzirom na znatni i rastuéi ekonomski uéinak te
bolesti;

. bududi da su istrazivanja financirana javnim sredstvima kljucan izvor znanstvenog napretka; bududi da je snazna
bioznanstvena industrija, vodeca na svjetskoj razini, takoder vazna za jaméenje privatnog istrazivanja i razvoja, koje je
klju¢no u borbi protiv raka, no presudno je da kreatori politika uspostave odgovarajuci okvir kako bi inovacije koristile
svim pacijentima i titile stanovnistvo u ¢jelini; bududi da bi na tome trebali suradivati javni i privatni sektor;

J. bududi da je rak i dalje jedan od glavnih izazova s kojima Ce se europski gradani suociti u buduénosti jer se predvida da
¢e se u sljede¢ih 25 godina rak dijagnosticirati kod vise od 100 milijuna Europljana; bududi da je od iznimne vaznosti da
i nacionalni i europski kreatori politika djeluju u cilju snaznije kontrole raka i dobrobiti svih Europljana;
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K. buduci da postoje znatne nejednakosti medu drzavama ¢lanicama i unutar njih u pogledu prevencije raka, ustanova za
probir i lijeCenje, provedbe smjernica o najboljoj praksi utemeljenih na dokazima i rehabilitacije;

L. bududi da cijene lijekova mogu biti nepristupacne nekim gradanima i zdravstvenim sustavima, a lijekovi za lije¢enje raka
Cesto su osobito skupi; bududi da je jedna studija pokazala da su se ukupni izdaci za rak u razdoblju od 2010. do 2020.
povecali za 26 %, dok ¢e potrodnja na lijekove protiv raka do kraja godine porasti za 50 % (°);

1. odlucuje osnovati Posebni odbor za borbu protiv raka sa sljede¢im nadleznostima:

(a) razmatranje mjera za jacanje pristupa u svakoj klju¢noj fazi bolesti: prevencija, dijagnoza, lijecenje, Zivot osoba koje su
preboljele rak i palijativna skrb, osiguravajuéi blisku povezanost s misijom za istrazivanje raka u buduéem programu
Obzor Europa, s naglaskom na nadleznosti EU-a

(b) razmatranje postojecih dostupnih dokaza i podataka te reagiranje na njih utvrdivanjem politika i prioriteta kojima se
zadovoljavaju potrebe pacijenata

(c) utvrdivanje slucajeva u kojima EU, u skladu s UFEU-om, mozZe poduzeti konkretne korake za borbu protiv raka i u
kojima su moguée samo preporuke drzavama ¢lanicama i razmjena najboljih praksi te usredoto¢ivanje na konkretna
djelovanja

(d) procjenjivanje znanstvenih spoznaja o najboljoj mogucoj prevenciji raka i utvrdivanjem posebnih aktivnosti,
uklju¢ujuci strogu provedbu postojeceg zakonodavstva i utvrdivanje buduéih mjera u podrucju kontrole duhana, mjera
za smanjenje pretilosti i poboljSanje prehrambenih navika, mjera za smanjenje konzumacije alkohola, mjera za
povecanje cijepljenja i lijeCenja infekcija, mjera za smanjenje izlozenosti kemikalijama, uklju¢ujuéi kumulativne uéinke,
oneciséenju zraka kako je navedeno u europskom zelenom planu i izloZenosti karcinogenim tvarima na radnom
mjestu te mjera za zastitu od zraCenja; evaluiranje mjerljivih u¢inaka takvih mjera kada je to moguce

(e) analiziranje i ocjenjivanje ranog otkrivanja raka u obliku programa probira kako bi se osigurala brza i ucinkovita
provedba budu¢ih revizija preporuke

(f) procjenjivanje najboljeg moguceg nacina za potporu istraZivanjima za jacanje prevencije, dijagnosticiranja, lijeCenja
i inovacija, posebice radi provedbe nove misije za borbu protiv raka u okviru programa Obzor Europa; usredotocivanje
na podrudja u kojima drzave ¢lanice same ne mogu biti dovoljno uspjesne, na primjer u pogledu raka u djecjoj dobi ili
rijetkih vrsta raka

(g) razmatranje nacina za potporu neprofitnim klinickim ispitivanjima kako bi se poboljsalo lijecenje u podru¢jima koja
farmaceutska industrija ne istrazuje jer nisu dovoljno profitabilna

(h) ocjenjivanje trenutacnog okvira farmaceutskog zakonodavstva i procjena jesu li potrebne promjene za bolje poticanje
stvarnih inovacija i revolucionarne terapije za pacijente, posebno kako bi se evaluirale moguénosti za poboljsanje
lijecenja raka kod djece te kako bi se u EU-u uskladila znanstveno utemeljena procjena ucinkovitosti, dodane vrijednosti
i omjera troskova i koristi svakog lijeka protiv raka, uklju¢ujuéi cjepiva protiv HPV-a i aplikacije e-zdravstva

(i) procjenjivanje moguénosti djelovanja, medu ostalim, preko zakonodavstva, kako bi se osigurao razvoj zajednickih
standarda za poboljanje interoperabilnosti zdravstvenih sustava, ukljucujuli registre raka i potrebne strukture
e-zdravstva, radi rjeSavanja raznih problema povezanih sa specijaliziranim terapijama, ukljuc¢ujuéi izbjegavanje
nepotrebnih putovanja pacijenata

() procjenjivanje provedbe Direktive o prekograni¢noj zdravstvenoj skrbi i, ako je potrebno, predlaganje poboljsanja kako
bi pacijenti mogli posjetiti lije¢nike specijaliste koji su najprikladniji za njihovu terapiju, bez nametanja nepotrebnih
optereenja

(k) analiziranje i ocjenjivanje funkcioniranja europskih referentnih mreza, uklju¢ujuéi njihovu ulogu u prikupljanju
i razmjeni znanja i najboljih praksi u podru¢ju prevencije i kontrole rijetkih karcinoma

) Prasad, V., Jests, de K., Mailankody, S., ,The high price of anti cancer drugs: origins, implications, barriers, solutions.” Nature
Reviews Clinical Oncology, vol. 14 (2017.), str. 381 — 390.
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() procjenjivanje mogucénosti djelovanja EU-a za olakSavanje transparentnosti cijena lijeCenja kako bi se poboljsala
cjenovna pristupacnost i dostupnost lijekova protiv raka, sprijecila nestasica lijekova te smanjile nejednakosti medu
drzavama ¢lanicama i unutar njih

(m) procjenjivanje moguénosti, u skladu s UFEU-om, da se povecaju prava pacijenata, ukljucujuéi prava u vezi s osobnim
podacima (pravo na zaborav) i prava na nediskriminaciju (kako bi mogli nastaviti raditi i vratiti se na posao), prava na
pristup ocuvanju plodnosti i reproduktivnom lijecenju, ¢jeloZivotnom nadzoru i optimalnoj palijativnoj skrbi, kao i da
se izbjegne psiholoska ili financijska diskriminacija zbog genetskih predispozicija za rak

(n) procjenjivanje mogucnosti pobolj$anja kvalitete Zivota pacijenata i njihovih obitelji

(0) progjenjivanje moguénosti potpore istrazivanjima palijativne skrbi i poticanja intenzivnije razmjene najboljih praksi
u podrucju hospicijske i palijativne skrbi

(p) davanje preporuka koje smatra potrebnima u pogledu politike Unije za borbu protiv raka kako bi se postigla visoka
razina zastite ljudskog zdravlja na temelju pristupa usmjerenog na pacijente; da u tu svrhu posjecuje i odrzava
saslu§anja s drugim institucijama EU-a i relevantnim agencijama te s medunarodnim i nacionalnim institucijama,
nevladinim organizacijama i relevantnim industrijskim sektorima, uzimajuéi u obzir perspektivu niza dionika,
uklju¢ujuéi stru¢njake, pacijente i njihove bliznje; da preporucuje nadine na koje bi se posebna sredstva EU-a trebala
mobilizirati za postizanje tih ciljeva;

2. naglasava da se sve preporuke Posebnog odbora moraju proslijediti nadleznom stalnom odboru Parlamenta, koji, ako
je to potrebno, u skladu s njima mora i djelovati;

3. odlucuje da se time neée utjecati na ovlasti, osoblje i dostupne resurse stalnih odbora Parlamenta nadleznih za pitanja
koja se odnose na donosenje, pracenje i provedbu zakonodavstva Unije u pogledu nadleznosti Posebnog odbora nece i da se
oni nece udvajati, i da Ce stoga ostati nepromijenjeni;

4. odlu¢uje da svaki put kada rad posebnog odbora obuhvaca saslusanje u vezi s dokazima povjerljive prirode,
svjedocenja koja ukljucuju osobne podatke, razmjene gledista ili saslusanja nadleznih tijela o povjerljivim informacijama,
ukljucujuéi znanstvene studije ili njihove dijelove kojima je odobren status povjerljivosti u skladu s ¢lankom 63. Uredbe
(EZ) br. 1107/2009 Europskog parlamenta i Vijeca (°), sjednice tog odbora moraju biti zatvorene za javnost; nadalje
odlucuje da svjedoci i stru¢njaci imaju pravo na davanje izjava ili svjedocenje iza zatvorenih vrata;

5. odlucuje da se popis osoba pozvanih na javne sjednice, popis nazo¢nih te zapisnik s tih sjednica javno objavljuju;

6. odlucuje da se povjerljivi dokumenti koje Posebni odbor zaprimi ocjenjuju u skladu s postupkom iz ¢lanka 221.
Poslovnika Parlamenta te odlucuje da se te informacije koriste iskljucivo u svrhu sastavljanja zavrinog izvjes¢a Posebnog
odbora;

7. odlucuje da se Posebni odbor sastoji od 33 ¢lana;

8.  odlucuje da mandat Posebnog odbora traje 12 mjeseci, osim ako Parlament ne produzi to razdoblje prije njegova
isteka, te da njegov mandat pocinje te¢i od datuma njegove konstituirajuce sjednice.

(©) Uredba (EZ) br. 11072009 Europskog parlamenta i Vijeca od 21. listopada 2009. o stavljanju na trzite sredstava za zastitu bilja
i stavljanju izvan snage direktiva Vijeca 79/117[EEZ i 91/414EEZ (SL L 309, 24.11.2009., str. 1.).
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