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Polityczne wyzwania i strategie na rzecz walki z rakiem u kobiet i z chorobami
wspolistniejacymi

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 13 lutego 2019 r. w sprawie politycznych wyzwan i strategii na rzecz
walki z rakiem u kobiet i z chorobami wspélistniejacymi (2018/2782(RSP))

(2020/C 449/12)

Parlament Europejski,
— uwzgledniajac art. 2 Traktatu o Unii Europejskiej oraz art. 8, 9, 10 i 19 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej,
— uwzgledniajac art. 35 Karty praw podstawowych Unii Europejskiej,

— uwzgledniajac Karte walki z rakiem przyjeta 4 lutego 2000 r. w Paryzu podczas pierwszego Swiatowego Szczytu Walki
z Rakiem (!),

— uwzgledniajac zalecenie Rady z dnia 2 grudnia 2003 r. w sprawie badan przesiewowych w kierunku raka (3),

— uwzgledniajgc  komunikat Komisji z 24 czerwca 2009 r. pt. ,Walka z rakiem: Partnerstwo europejskie”
(COM(2009)0291),

— uwzgledniajac sprawozdanie Komisji z 23 wrze$nia 2014 r. w sprawie wdrazania komunikatu Komisji z 24 czerwca
2009 r. pt. ,Walka z rakiem: Partnerstwo europejskie” oraz drugie sprawozdanie z wdrazania zalecenia Rady z dnia
2 grudnia 2003 r. w sprawie badan przesiewowych w kierunku raka (2003/878/WE) (COM(2014)0584),

— uwzgledniajac swojg rezolucje z 5 czerwca 2003 r. w sprawie raka piersi w Unii Europejskiej (),
— uwzgledniajac swoja rezolucje z 25 pazdziernika 2006 r. w sprawie raka piersi w rozszerzonej Unii Europejskiej (),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z 10 kwietnia 2008 r. w sprawie zwalczania nowotworéw w rozszerzonej Unii
Europejskiej (°),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z 6 maja 2010 r. w sprawie komunikatu Komisji pt. ,Walka z rakiem: Partnerstwo
europejskie” (%),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z 11 grudnia 2012 r. w sprawie zapobiegania chorobom kobiet zwigzanym
z wiekiem (7),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z 14 lutego 2017 r. w sprawie propagowania réwnosci plci w odniesieniu do zdrowia
psychicznego i badan klinicznych (%),

— uwzgledniajac rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie
wyrobow medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE)
nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93[42/EWG (),

— uwzgledniajac publikacje wspdlnego dzialania w zakresie walki z rakiem CanCon z 2017 r. zatytulowana ,Europejski
poradnik na temat poprawy jakosci kompleksowego zwalczania choréb nowotworowych”,
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— uwzgledniajac publikacje Wspdlnego Centrum Badawczego Komisji Europejskiej z 2017 r. zatytulowana ,Report of
a European Survey on the Implementation of Breast Units: ECIBC-supporting information for breast cancer care policies
and initiatives” [Sprawozdanie z europejskiego badania dotyczacego wdrazania centréw chordb piersi — informacje
uzupelniajgce w ramach europejskiej inicjatywy dotyczacej raka piersi, na temat polityki i inicjatyw w zakresie opieki
nad chorymi na raka piersi],

— uwzgledniajac swoja rezolucj¢ z 14 czerwca 2012 r. w sprawie wadliwych implantéw piersi wypelionych zelem
silikonowym, produkowanych przez francuskie przedsigbiorstwo PIP (1),

— uwzgledniajac opublikowang 1 lutego 2012 r. opini¢ Komitetu Naukowego ds. Pojawiajacych si¢ i Nowo Rozpoznanych
Zagrozen dla Zdrowia (SCENIHR) w sprawie bezpieczenstwa silikonowych implantéw piersi wytwarzanych przez Poly
Implant Prothese (PIP) (%),

— uwzgledniajac swojg rezolucje z 13 czerwca 2001 r. w sprawie petycji uznanych za dopuszczalne w sprawie implantéw
silikonowych (petycje nr 0470/1998 1 0771/1998) (), a w szczegdlnosci otrzymang niedawno petycje 0663/2018
w sprawie protez piersi i ich wplywu na zdrowie kobiet,

— uwzgledniajac pytanie do Komisji w sprawie wyzwan i strategii politycznych w walce z rakiem u kobiet i powigzanymi
wspotwystepujacymi schorzeniami (0-000134/2018 — B8-0006/2019),

— uwzgledniajac projekt rezolucji Komisji Praw Kobiet i Réwnouprawnienia,
— uwzgledniajac art. 128 ust. 5 i art. 123 ust. 2 Regulaminu,

A. majac na uwadze, ze Karta praw podstawowych Unii Europejskiej uznaje prawo os6b do dostepu do profilaktycznej
opieki zdrowotnej i prawo do korzystania z leczenia;

B. majac na uwadze, ze co trzeci Europejczyk w ciaggu swojego zycia zachoruje na raka, a co roku w UE okolo 1,3 mln
0s6b umiera na raka, co stanowi okoto 26 % wszystkich zgonéw (¥);

C. majgc na uwadze, Ze gtdwng przyczyna umieralno$ci z powodu raka w UE jest rak pluc, a nastepnie rak jelita grubego
i rak piersi;

D. majac na uwadze, ze rak i choroby wspoélistniejace dotykaja zaréwno kobiety, jak i mezczyzn, jednak w zwigzku
z wystepowaniem rodzajow nowotwordw specyficznych dla kazdej plci oraz podejs¢ do diagnostyki i profilaktyki
odmiennych dla kobiet i me¢zczyzn istnieje potrzeba ukierunkowanej polityki;

E. majac na uwadze, ze glowne postaci raka, ktore dotykaja kobiety, to rak piersi, macicy i szyjki macicy; majac na
uwadze, ze rak piersi jest w populacji kobiet najczestsza chorobg nowotworowg koriczaca si¢ zgonem, nie tylko w UE
(16 %), ale takze na calym $wiecie;

F.  majac na uwadze dane wskazujace, ze u kobiet pracujgcych na nocnej zmianie ryzyko zachorowania na raka piersi jest
0 30 % wieksze;

G. majac na uwadze, ze dane pokazuja, iz mozna by zapobiec az polowie wszystkich zgonéw z powodu raka (°), gdyby
byt on wykrywany na czas i odpowiednio leczony;

H. majac na uwadze, ze wskaznik przezywalnosci pacjentéw chorych na raka piersi moze siegal 80 % w razie wczesnej
diagnozy i rozpoczgcia leczenia w odpowiednim czasie;

I majac na uwadze, ze kobiety chore na raka musza réwniez czgsto stawiaé czola powaznym i czesto niedocenianym
problemom psychologicznym, zwlaszcza w przypadkach mastektomii lub histerektomii;

J.  majgc na uwadze, ze rak moze mie¢ negatywny wplyw na plodnos¢ i wywolywac fizyczne skutki u kobiet, takie jak
bol, obrze¢k limfatyczny itp.;
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K. majac na uwadze, Ze rak negatywnie wplywa na zycie prywatne, spoteczne i zawodowe kobiet oraz powaznie obniza
ich poczucie wlasnej wartosci i samoakceptacje;

L. majac na uwadze, Ze szczeg6lng uwage nalezy poswieci¢ kobietom i mezczyznom cierpigcym na raka i choroby
wspolistniejace, ktérzy stojg w obliczu szczegblnych wyzwan zwiazanych z chorobg i obowigzkami rodzinnymi
w postaci koniecznosci zapewnienia opieki nad dzieckiem, osobg starsza lub niepelnosprawna;

M. majac na uwadze, ze wszystkie kobiety i wszyscy mezczyzni cierpigcy na raka i choroby wspolistniejace musza mieé
rowny dostep do ustug zdrowotnych, w szczeg6lnosci do badan przesiewowych, leczenia oraz przystgpnego cenowo
wsparcia wysokiej jakosci po zakonczeniu terapii,

N. majac na uwadze, Ze wczesne wykrywanie nowotworéw za posrednictwem badan lekarskich moze uratowa¢ chorym
zycie;, majagc w zwiazku z tym na uwadze, Ze sprawa najwyzszej wagi jest poprawa dostgpu do Srodkéw
profilaktycznych dostepnych dzigki badaniom lekarskim;

O. majgc na uwadze, ze jeszcze dzi§ w UE wystepuje wiele znacznych nieréwnosci pod wzgledem jakosci leczenia
zarébwno w obrebie panstw czlonkowskich, jak i miedzy nimi: w Srodowisku prywatnym i publicznym, na obszarach
wiejskich i miejskich, w poszczeg6lnych regionach i miastach, a nawet w szpitalach w tym samym mie$cie; majac na
uwadze, ze panstwa cztonkowskie maja bardzo rézne systemy opieki zdrowotnej i odmienne standardy; majac na
uwadze powazne rozbieznosci pod wzgledem wskaznika zachorowalnosci i umieralnosci w Europie Srodkowej
i Wschodniej oraz $rednio w calej UE; majac na uwadze, ze odpowiedzialno$¢ za organizacje systeméw opieki
zdrowotnej oraz przepisy dotyczace diagnostyki i leczenia raka spoczywa na poszczeglnych panstwach
czlonkowskich; majac na uwadze, ze wspdlpraca i wymiana najlepszych praktyk na szczeblu UE wnosi ogromna
warto$¢ dodang;

P.  majac na uwadze, ze kazde skuteczne leczenie raka i choréb wspdlistniejacych powinno uwzgledniaé specyficzne
potrzeby kobiet i me¢zczyzn oraz zaobserwowane réznice migdzy nimi w zakresie profilaktyki i leczenia pacjentow
chorych na raka, a takze sprzyjajaca wlaczeniu spolecznemu komunikacje miedzy pacjentami, osobami wyleczonymi,
cztonkami rodziny i opiekunami, personelem medycznym oraz naukowcami;

Q. majgc na uwadze, ze nadal brakuje caloSciowego leczenia pacjentow chorych na raka, a struktura leczenia jest czesto
sztywna i nie odzwierciedla potrzeb kobiet, zwlaszcza mlodych kobiet i kobiet LGBTIQ+;

R. majac na uwadze, ze kobiety i mezczyZni dotknieci chorobg powinni mie¢ dostep do dokladnych informacji na
kazdym etapie choroby, a takze do profilaktyki, wysokiej jakosci badan przesiewowych, diagnostyki, monitorowania
oraz leczenia i wsparcia po powrocie do zdrowia;

S.  majgc na uwadze, ze leczenie raka ma powazne nastgpstwa, zaréwno fizyczne, jak i psychologiczne, a kluczowe
znaczenie ma zapewnienie pacjentom i ich rodzinom wysokiej jakosci zycia przez oferowanie im odpowiedniego
wsparcia i pomocy dostosowanej do ich szczegdlnej sytuacji i specyficznych potrzeb;

T. majac na uwadze, ze wplyw raka na Zycie i cierpienie ludzi jest gleboko niepokojacy oraz ze mozna zrobi¢ znacznie
wiecej w celu ratowania zycia, faczac zasoby, wiedze i istniejace technologie;

U. majac na uwadze, ze nowotwory inaczej dotykaja kobiety i mezczyzn, a kobiety, u ktérych wyleczono raka, moga
napotyka¢ szczeg6lne trudno$ci w powrocie do pracy, ksztalcenia i zycia rodzinnego; majac na uwadze dowody
wskazujace, Ze wezesne interwencje psychospoleczne majg pozytywny wplyw na wspieranie oséb wyleczonych
w kwestiach zwigzanych z zatrudnieniem; majac na uwadze, ze nalezy rozwijaé rehabilitacje psychospoteczng
i zawodowa w oparciu o podejscie ukierunkowane na osobe i uwzgledniajace kwesti¢ plci;

V. majac na uwadze, ze kazdego roku tysigcom kobiet wszczepia si¢ protezy piersi z powodéw medycznych lub
estetycznych, a niekiedy z obydwu tych powodéw jednoczesnie, bez faktycznego rozwazenia ryzyka przed zaleceniem
pacjentom tych implantéw; majac na uwadze, ze sprawa PIP skupila si¢ catkowicie na jednym producencie, a inne
podmioty nie zostaly dokladniej i szerzej zbadane; majac na uwadze, ze producenci implantéw piersi (inni niz PIP) nie
dostarczaja zadnych informacji na temat skladu oraz mniej lub bardziej powaznych negatywnych skutkéow zelu
silikonowego stosowanego w przedmiotowych celach przez przemyst farmaceutyczny; majac na uwadze, ze
producenci nie s3 w stanie dal gwarancji protez wypelionych w 100% kohezyjnym zelem, a problemu
,wyciekajacych” nadal nie rozwigzano; majac na uwadze, ze wspélczynnik peknig¢ i zagrozenia zwigzane
z inwazyjnym przedostawaniem si¢ silikonu do calego ciala stanowig prawdziwy problem; majac na uwadze, ze
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chirurdzy powinni przedstawiaé alternatywy dla implantéw piersi, ktérych wszczepienie jest zabiegiem niemal
nieodwracalnym i moze prowadzi¢ zaréwno do okaleczenia, jak i do powaznych probleméw zdrowotnych u kobiet,
w tym do nowotworéw i choréb wspélistniejacych; majac na uwadze, ze w kilku sprawozdaniach stwierdzono
bezposredni zwigzek miedzy stosowaniem implant6w silikonowych a chloniakiem anaplastycznym z duzych komérek
(ALCL), rzadkim rodzajem chloniaka nieziarniczego, ktéry spowodowat co najmniej 14 zgonéw sposréd ponad 409
odnotowanych przypadkow;

W. majac na uwadze, ze czynniki Srodowiskowe maja wplyw na zdrowie, a niektore znane czynniki rakotworcze
zwigkszaja ryzyko wsrdd kobiet i megZezyzn;

X. majac na uwadze, ze wydluzenie $redniego czasu trwania zycia przyniesie ze sobg przyszle wyzwania naukowe,
demograficzne i medyczne, a kobiety beda na ogét zy¢ dluzej niz mezczyzni;

Y. majac na uwadze, ze wysokiej jakoSci badania nad przyczynami i leczeniem raka maja kluczowe znaczenie dla
poprawy profilaktyki, diagnostyki i skutecznego leczenia oraz kontroli przebiegu choroby;

Z. majac na uwadze, ze najlepsze dostepne leczenie niektérych nowotworéw moze wymagaé od pacjentéw wyjazdu
poza region lub pafistwo cztonkowskie zamieszkania w celu uzyskania dostepu do zabiegdéw ratujacych zycie; majac
na uwadze, ze pacjenci wymagajacy leczenia w panstwach spoza UE moga napotykaé powazne przeszkody
w zapewnieniu w odpowiednim czasie dostgpu do zabiegéw;

AA. majac na uwadze, ze w niektorych branzach kobiety stanowia wigkszos¢ sity roboczej i czgsto sa bardziej zagrozone
zachorowaniem na raka zwiazanego z miejscem pracy z powodu narazenia na dzialanie materialow rakotworczych;

1.z zadowoleniem przyjmuje postepy we wczesnym wykrywaniu, ktore zwiekszyly wskaznik przezywalnosci wérdd
pacjentéw chorych na raka piersi, i zwraca uwage, ze wszystkie panstwa czlonkowskie powinny dazy¢ do poprawy leczenia
innych rodzajéw raka, takich jak rak jajnika lub rak szyjki macicy, oraz choréb wspotistniejacych;

2. zwraca uwage, ze Smiertelnym rakiem najczesciej wystepujacym wsrdd kobiet w UE jest rak piersi, a nastgpnie rak
pluc, rak jelita grubego i rak trzustki, natomiast wéréd mezczyzn najczestszym rakiem jest nadal rak prostaty i rak ptuc;

3. zachgca Komisje i pafistwa czlonkowskie, by nadal priorytetowo traktowaly w polityce zdrowotnej walke z rakiem
przez opracowanie i wdrozenie kompleksowej strategii unijnej oraz opartej na danych naukowych i oplacalnej polityki
walki z rakiem i chorobami wspdlistniejacymi; podkresla, ze polityka taka uwzglednialaby szczegdlne potrzeby kobiet
i mezezyzn dzigki gromadzeniu dokladnych i kompleksowych danych na temat zachorowalnosci na raka i przezywalnosci
z podzialem wedlug kryterium plci, by zapewni¢ skierowanie konkretnych dzialan do pacjentéw chorych na raka,
a jednoczesnie prowadzi¢ badania naukowe, inicjowaé profilaktyke poszczegdlnych rodzajéow raka oraz zapewniaé dostep
do doktadnych informacji, badan przesiewowych, diagnozowania, monitorowania, leczenia i wsparcia po zakorficzeniu
terapii w celu zagwarantowania opieki medyczne;j;

4. podkresla, ze chociaz odpowiedzialno$¢ za organizacje stuzby zdrowia i za S$wiadczenie ustug opieki
dlugoterminowej spoczywa na poszczegdlnych panstwach cztonkowskich, to wspélpraca na szczeblu europejskim wraz
ze skutecznym wykorzystaniem funduszy UE moze przyczynic si¢ do opracowania skutecznej strategii UE w zakresie walki
z rakiem; i chorobami wspdlistniejacymi dzigki wspieraniu i uzupelnianiu dzialan podejmowanych na szczeblu
regionalnym i krajowym, a takze dzigki pomaganiu pasistwom czlonkowskim w stawianiu czola wspdlnym wyzwaniom
zacheca zatem Komisje, by stuzyla jako platforma wymiany najlepszych praktyk miedzy panstwami czlonkowskimi
w odniesieniu do modeli opieki nad chorymi na raka i norm dotyczacych programéw walki z rakiem, dostosowanych do
indywidualnych okolicznosci i mozliwosci finansowych, w celu stworzenia synergii w podejmowaniu wspélnych wyzwan;

5. wzywa Komisje do wigkszych staran o poprawe koordynacji w calej UE w dziedzinie badan nad rakiem u kobiet,
ktora jest bardzo rozdrobniona i zréznicowana w calej UE; wzywa Komisje, by lepiej wykorzystala innowacyjne
partnerstwo na rzecz walki z rakiem w celu osiagnigcia lepszej koordynacji, zwlaszcza w odniesieniu do raka jajnikéw;

6.  zacheca Komisje i panstwa czlonkowskie do przeprowadzenia kampanii uswiadamiajacych na temat nowotworéw
uwarunkowanych plcig, ktére w nieproporcjonalny sposéb dotykaja kobiety, oraz na temat sposobéw zapobiegania
nowotworom, oraz do zapewnienia informacji na temat profilaktycznego znaczenia dajacych si¢ zmodyfikowa¢ czynnikéw
zwigzanych ze stylem zycia w profilaktyce, takich jak zmiana diety, spozywanie alkoholu i ¢wiczenia fizyczne; podkresla, ze
nalezy réwniez zachecaé kobiety do udzialu w programach badan przesiewowych w kierunku raka piersi lub raka szyjki
macicy;
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7. zacheca panstwa czlonkowskie do zapewnienia programéw i kampanii dotyczacych edukacji zdrowotnej
i kompetencji zdrowotnych, by poprawi¢ pozycje kobiet i dziewczat oraz da¢ im narzedzia stuzace samoopiece w calym
obszarze zdrowia, jako uzupelnienie publicznych, kompleksowych i bezplatnych ustug zdrowotnych;

8.  zacheca panstwa czlonkowskie do wspolpracy w zakresie profilaktyki raka przez pelne wdrozenie Europejskiego
kodeksu walki z rakiem (*);

9.  wzywa Komisje i panistwa czlonkowskie do podjecia zdecydowanych dzialan majgcych zminimalizowaé narazenie
kobiet i mezczyzn na substancje rakotworcze, substancje dzialajace szkodliwie na rozrodczos¢ i substancje zaburzajace
funkcjonowanie ukladu hormonalnego;

10.  podkresla szczegdlng sytuacje mezczyzn, w szczegdlnosci mezezyzn transplciowych, dotknietych rakiem piersi lub
macicy; zacheca panstwa cztonkowskie do zapewnienia ustug w zakresie zdrowia psychicznego dostosowanych do potrzeb
0s6b cierpigcych z powodu stresu, z jakim te osoby mogg si¢ borykaé; podkresla znaczenie informowania personelu
medycznego i paramedycznego o tego typu sytuacjach za posrednictwem odpowiednich szkolen;

11.  ponownie podkresla potrzebe rozpowszechniania konkretnych i dokladnych materialéw oraz wzywa Komisje
i panstwa czlonkowskie do prowadzenia kampanii informacyjnych dostosowanych do réznych rodzajow raka i réznych
grup pacjentéw, niezaleznie od tego, czy sg to kobiety, czy mezczyZni, z uwzglednieniem wszystkich istotnych czynnikéw,
takich jak historia choréb w rodzinie, wiek, status spoleczno-gospodarczy czy miejsce zamieszkania;

12.  zauwaza, ze jedna trzecia ludnosci nadal nie ma dostepu do wysokiej jakosci zglaszania nowotwordw, gléwnie
w regionach o najmniejszych zasobach i najgorszym poziomie stuzby opieki zdrowotnej; wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do wzmozenia wysitkéw na rzecz opracowania rejestrow nowotworéow;

13.  powtarza, ze gromadzenie danych dotyczacych badan przesiewowych w kierunku raka powinno by¢ powigzane
z Europejskim Ankietowym Badaniem Zdrowia Eurostatu (EHIS) i krajowymi badaniami ankietowymi dotyczacymi
zdrowia w celu uzyskania dokladniejszych informacji na temat uczestnictwa w badaniach przesiewowych w spontanicznych
i zorganizowanych warunkach oraz ich czestotliwosci;

14.  zwraca si¢ do Komisji i panstw czlonkowskich o zainicjowanie kampanii informacyjnych i u$wiadamiajacych
w szkolach $rednich na temat wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV) w celu zwigkszania wiedzy dziewczat i mlodych kobiet
o zakazeniu tym wirusem;

15.  zachgca panstwa czlonkowskie do wspierania tworzenia nowoczesnych osrodkéw, w ktérych wykwalifikowani
technicy opieki posredniej, psychologowie i inni odpowiedni pracownicy medyczni beda oferowaé pacjentom
onkologicznym specjalistyczng pomoc psychologiczna, by zaspokoi¢ szczegblne potrzeby pacjentéw chorych na raka
w trakcie leczenia przez zapewnienie réznych form wsparcia psychologicznego; zauwaza, ze staly rozwoéj technologiczny
w dziedzinie medycyny powoduje, ze personel medyczny musi stale zdobywal wiedz¢ niezbedng do wczesnego
wykrywania i wysokiej jakosci leczenia;

16.  zacheca panstwa czlonkowskie do wzmocnienia rozwoju opiceki $rodowiskowej w celu uwzglednienia szerokiego
zakresu ustug potrzebnych osobom, u ktérych wyleczono raka, oraz osobom, ktére cierpig na choroby przewlekle;
podkresla, ze nalezy rozwija¢ opieke Srodowiskowa w sposéb uwzgledniajacy kwestie plci, aby zaspokoié szczegdlne
potrzeby kobiet, u ktérych wyleczono raka, w momencie powrotu do ksztalcenia i szkolenia, zatrudnienia i Zycia
rodzinnego, z uwzglednieniem ich potrzeb psychospolecznych;

17.  z zadowoleniem przyjmuje wsparcie Komisji dla rozwoju europejskiego systemu zapewniania jakosci ustug
w zakresie leczenia raka piersi; stwierdza, Ze system ten powinien zapewniaé wytyczne dotyczace rehabilitacji, opieki nad
osobami, u ktérych wyleczono raka, i opieki paliatywnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem potrzeb kobiet chorych na raka
i oséb, u ktérych wyleczono raka, znajdujacych si¢ w szczegdlnie trudnej sytuacji;

18.  zachgca panistwa czlonkowskie do poprawy dostgpu do podejmowanych w odpowiednim czasie badan
przesiewowych przez skuteczniejsze finansowanie i zwigkszenie zasobow oraz do zainicjowania kampanii u$wiadamia-
jacych zachecajacych wszystkie zagrozone grupy do korzystania z wezesnych badan lekarskich;

19.  wzywa panstwa cztonkowskie do wykorzystania funduszy UE, takich jak m.in. migdzy innymi europejskie fundusze
strukturalne i Fundusz Spéjnosci oraz instrumenty Europejskiego Banku Inwestycyjnego, w celu stworzenia o$rodkéw
badan przesiewowych, profilaktyki i leczenia o gwarantowanej jakosci, tatwo dostgpnych dla wszystkich pacjentéw;

(") http://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/en/


http://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/en/

C 449114 Dziennik Urzedowy Unii Europejskicj 23.12.2020

Sroda, 13 lutego 2019 r.

20.  zachgca panstwa czlonkowskie, by przy wsparciu Komisji i przy wykorzystaniu réznych mozliwosci finansowania
zapewnianych przez UE finansowaly ustugi zapewniajace wsparcie rodzinom, w ktérych jeden z cztonkéw jest pacjentem
chorym na raka, w tym doradztwa rodzinnego i doradztwa w zakresie ptodnosci dla pacjentéw chorych na raka i ich
rodzin;

21.  wzywa Komisj¢ do podjecia dzialan w celu pelnego wparcia strategii WHO na rzecz eliminacji raka szyjki macicy;

22.  wzywa Komisje i pafistwa czlonkowskie do pelnego wdrozenia istniejacych ram prawnych, w szczegdlnosci
w dziedzinie nadzoru, obserwadji i kontroli stosowania wyrobéw medycznych wysokiego ryzyka i ich wplywu na zdrowie
kobiet; wzywa réwniez do dalszego rozwijania Srodkéw gwarantujacych bezpieczenstwo implantéw piersi; uwaza, ze pilnie
potrzebna jest doglebna ocena ryzyka zwigzanego z takimi implantami, ze szczegdlnym uwzglednieniem przypadkéw raka,
a zwlaszcza chloniaka anaplastycznego z duzych komérek (ALCL) u kobiet;

23.  wzywa do powolania komisji $ledczej w celu zbadania wplywu implantéw silikonowych na zdrowie kobiet,
a w szczeg6lnosci ewentualnego zwiazku z réznymi postaciami raka i chorobami wspdlistniejacymi;

24.  domaga si¢ poswigcenia wigkszej uwagi i zasob6w na wczesne wykrywanie i podstawowe badania raka jajnika;

25.  wzywa Komisj¢, aby nadala priorytetowe znaczenie dzialaniom majacym na celu zlikwidowanie przepasci migdzy
Europa Srodkowa i Wschodnig a srednia europejskg w zakresie zachorowalnosci na raka jajnikéw i raka szyjki macicy oraz
spowodowanej nimi umieralnosci, likwidujagc nieréwnosci strukturalne miedzy panstwami przez organizowanie
skutecznych i oplacalnych ustug w zakresie badan przesiewowych w kierunku raka;

26.  zacheca panstwa czlonkowskie do skupienia si¢ réwniez na poprawie jakosci Zycia kobiet i mezczyzn, ktérzy sa
pacjentami chorymi na raka i choroby wspélistniejace, a ktérych nie mozna wyleczy¢, na przyktad przez wspieranie ruchu
hospicyjnego;

27.  z zadowoleniem przyjmuje wniosek Komisji dotyczacy dyrektywy w sprawie rownowagi miedzy zyciem
zawodowym a prywatnym pracownikéw i opiekunéw; podkresla, ze powinna ona obejmowaé szczegdlne $rodki majace
zmniejszaé ryzyko zachorowania na nowotwory wsrod kobiet pracujgcych na nocng zmiang; w zwiazku z tym podkresla
znaczenie prawa jednostki do urlopu i zadania elastycznych warunkow pracy, ktére moga poméc podejmowac szczegdlne
wyzwania stajace przed pracujgcymi rodzicami lub opiekunami zajmujgcymi si¢ krewnymi chorymi na raka i choroby
wspolistniejace;

28.  zobowigzuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie, Komisji oraz parlamentom
panstw czlonkowskich.
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