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Parlament Europejski,

uwzgledniajac Swiatowy Dziehh Walki z Rakiem obchodzony co roku 4
lutego,

uwzgledniajac art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej,

uwzgledniajac swoja rezolucje z 16 lutego 2022 r. pt. ,Wzmocnienie
Europy w walce z chorobami nowotworowymi - w kierunku
kompleksowej i skoordynowanej strategii”?l,

uwzgledniajac europejski plan walki z rakiem,

uwzgledniajac odpowiednie konkluzje Rady i zalecenia Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) dotyczace profilaktyki i kontroli
nowotworow,

uwzgledniajac cele zréwnowazonego rozwoju ONZ, zwlaszcza cel 3
dotyczacy dobrego zdrowia i jakosci zycia,

uwzgledniajgc konkluzje Rady z 10 czerwca 2008 r. w sprawie
ograniczenia obcigzenia zwiazanego z choroba nowotworowa,

uwzgledniajac Karte praw podstawowych Unii Europejskiej, w
szczegoblnosci jej art. 35 dotyczacy ochrony zdrowia,

uwzgledniajac zalecenie Rady z 9 grudnia 2022 r. w sprawie
wzmocnienia profilaktyki poprzez wczesne wykrywanie: nowe
podejscie UE do badan przesiewowych w kierunku raka, zastepujace
zalecenie Rady 2003/878/WE?2,

Dz.U. C 342 z 6.9.2022, s. 109.
Dz.U.C473z13.12.2022, s. 1.



uwzgledniajac art. 167 ust. 2 oraz art. 136 ust. 4 Regulaminu,

majac na uwadze, ze wedlug europejskiego systemu informacji o
raku co roku raka diagnozuje sie u 2,7 mln oséb w UE, a 1,3 mln
0s6b umiera na te chorobe;

majac na uwadze, ze od 1995 r. wydatki na opieke onkologiczna w
UE wzrosty dwukrotnie - z 54 mld EUR w 1995 r. do 120 mld EUR w
2023 r., co stanowilo 6,9 % wszystkich wydatkow na opieke
zdrowotna w 2023 r.; majac na uwadze, ze zgodnie z oczekiwaniami
do 2050 r. wzrost zachorowan na raka zwigzany ze starzeniem sie
spoteczenstwa doprowadzi w panstwach UE-27 do wzrostu wydatkow
zwigzanych z rakiem o 59 % w ujeciu realnym w przeliczeniu na
mieszkanca?3;

majac na uwadze, ze wedtug podlegajacej WHO Miedzynarodowej
Agencji Badan nad Rakiem (IARC) co najmniej 40 % wszystkich
przypadkow raka mozna by zapobiec dzieki skutecznym srodkom
profilaktyki pierwotnej; majac na uwadze, ze gtéwne czynniki
zwiekszajace ryzyko zachorowania na raka to m.in. konsumpcja
tytoniu, szkodliwe spozywanie alkoholu, niezdrowa dieta, otytos¢,
brak aktywnosci fizycznej, substancje zaburzajace funkcjonowanie
uktadu hormonalnego, narazenie srodowiskowe, w tym na PFAS,
narazenie zawodowe, wysokie stezenie zanieczyszczen powietrza,
narazenie na promieniowanie ultrafioletowe i radon oraz zakazenia
(np. wirusami zapalenia watroby typu B i C oraz niektorymi
rodzajami wirusa brodawczaka ludzkiego);

majac na uwadze, ze WHO i Miedzynarodowa Agencja Badan nad
Rakiem daza do zwiekszenia Swiadomosci na temat zwigzku miedzy
alkoholem a rakiem;

majac na uwadze, ze pomimo postepow utrzymuja sie znaczne
nierownosci miedzy panstwami cztonkowskimi oraz w ich obrebie,
jesli chodzi o profilaktyke, badania przesiewowe, wczesna
diagnostyke, leczenie, przezywalnosc¢ i opieke paliatywna;

majac na uwadze, ze wedlug sprawozdania Organizacji Wspotpracy
Gospodarczej i Rozwoju oraz Komisji pt. ,Delivering High Value
Cancer Care” [Zapewnienie wysokiej jakosci opieki onkologicznej]
liczba diagnoz nowotwordéw u mtodszych osob (w wieku 15-49 lat)
wzrosta w wiekszym stopniu wsrod kobiet, co oznacza, ze coraz
wiecej 0sob - zwlaszcza mlodszych kobiet - zyje ze zdiagnozowana
choroba nowotworowa wymagajaca leczenia i monitorowania, co

OECD i Komisja Europejska, ,Delivering High Value Cancer Care:
European cancer inequalities registry analytical report”
[Zapewnienie wysokiej jakosci opieki onkologicznej: raport
analityczny europejskiego rejestru nieroéwnosci w przeciwdzialaniu
nowotworom], OECD Publishing, Paryz, 2026,

h : 1.org/10.1787 fe-en.


https://doi.org/10.1787/060869fe-en

wywiera stala presje na ushugi opieki zdrowotnej i spotecznej;

majac na uwadze, ze rak jest jedna z gléwnych przyczyn
przedwczesnej umieralnosci wsrod kobiet na calym swiecie - co roku
z powodu raka umiera przedwczesnie 2,3 mln kobiet; majac na
uwadze, ze mozna byloby zapobiec 1,5 mln tych zgondéw dzieki
profilaktyce pierwotnej lub wczesnemu wykryciu choroby, a
kolejnych 800 000 zgonéw mozna by unikna¢, gdyby wszystkie
kobiety mialy dostep do optymalnej opieki onkologicznej;

majac na uwadze, ze w opiece onkologicznej, badaniach naukowych i
ksztaltowaniu polityki nadal utrzymuja sie systemowe nierownosci
miedzy kobietami i mezczyznami, ktdre maja wpltyw na priorytety,
finansowanie i zakres badan, a tym samym utrwalaja nieréwnosc¢ plci
pod wzgledem efektéw zdrowotnych;

majac na uwadze, ze ponad jedna piata zdiagnozowanych
nowotworéw w UE dotyczy nowotworéw rzadkich, ktére sa czesto
poézno wykrywane oraz wiaza sie z ograniczonymi mozliwosciami
leczenia, skapa wiedza kliniczna oraz znacznymi nieréwnosciami
transgranicznymi; majac na uwadze, ze walka z nowotworami
rzadkimi wymaga scistej koordynacji na szczeblu UE, specjalnego
finansowania i wzmocnionych europejskich sieci referencyjnych;

majac na uwadze, ze europejski plan walki z rakiem zapewnia solidne
ramy, ale jego wdrozenie wymaga potwierdzenia zaangazowania
politycznego, finansowania i koordynacji;

majac na uwadze, ze 16 lutego 2022 r. Parlament przyjat rezolucje w
sprawie wzmocnienia Europy w walce z chorobami nowotworowymi#;

4 lutego obchodzi Swiatowy Dzien Walki z Rakiem i wyraza
solidarnos¢ ze wszystkimi pacjentami, osobami zyjacymi z rakiem lub
wyleczonymi, rodzinami, pracownikami stuzby zdrowia i naukowcami
walczacymi z rakiem w catej Europie;

wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie, aby odnowity swoje
zobowiazanie polityczne do pelnego wdrozenia europejskiego planu
walki z rakiem w okresie obowigzywania wieloletnich ram
finansowych (WRF) na lata 2028-2034, zapewniajac spdjnos¢,
odpowiednie finansowanie i konkretne dziatania krajowe, wraz z
mechanizmami sprawozdawczosci rocznej i wieksza przejrzystoscia
w odniesieniu do luk we wdrazaniu; wzywa Komisje, by dazac do
osiagniecia celow okreslonych w europejskim planie walki z rakiem,
nalezycie uwzgledniata najlepsze praktyki i doswiadczenia panstw

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z 16 lutego 2022 r. w sprawie
wzmocnienia Europy w walce z chorobami nowotworowymi - w
kierunku kompleksowej i skoordynowanej strategii (Dz.U. C 342 z
6.9.2022, s. 109).



czlonkowskich;

ubolewa nad faktem, ze w WRF na lata 2028-2034 nie przewidziano
specjalnych srodkéw finansowych na opieke zdrowotng; apeluje o
stworzenie specjalnego unijnego programu w dziedzinie zdrowia ze
specjalna pula sSrodkéw, ktory pozwoli chronié¢ zdrowie publiczne
oraz wspiera¢ udziat pacjentéw i spoteczenstwa obywatelskiego w
ksztattowaniu polityki; podkresla, ze niezbedne jest specjalne
finansowanie, by realizowac¢ sztandarowe inicjatywy UE w dziedzinie
zdrowia wymagajace wieloletniej ciagtosci i zdolnosci wdrozeniowej,
jak na przyktad europejski plan walki z rakiem, ktéory wymaga
przewidywalnych inwestycji w celu przetozenia zobowigzan na
konkretne dziatania;

wzywa Komisje i Rade do uznania opieki zdrowotnej i opieki
onkologicznej za spoteczne cele inwestycyjne, ktéore mozna osiggnaé
dzieki inwestycjom w plany partnerstwa krajowego i regionalnego, w
tym dzieki wsparciu dla dtugoterminowej infrastruktury
onkologicznej, takiej jak programy szczepien i badan przesiewowych,
rozwoj zasobow kadrowych i solidne systemy danych onkologicznych;

podkresla znaczenie pelnego uwzgledniania réznic uwarunkowanych
picia w badaniach nad rakiem, profilaktyce, badaniach
przesiewowych, diagnostyce i leczeniu nowotworow; zacheca do
opracowania i wdrozenia ukierunkowanych i opartych na dowodach
strategii, aby zapewni¢ skuteczny i sprawiedliwy dostep do
wczesnego wykrywania, terminowej diagnostyki i wysokiej jakosci
opieki onkologicznej;

podkresla, ze nowotwor wieku dzieciecego pozostaje choroba rzadka,
ale wysoce obcigzajaca, a w Europie wystepuja znaczne nieréwnosci
pod wzgledem wskaznikow przezywalnosci i dostepu do opieki
zdrowotnej; wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie, by na szczeblu
UE zaciesnily wspélprace i zwiekszyly finansowanie badan w
dziedzinie onkologii dzieciecej, wymiane danych i badania kliniczne,
pobudzatly rozwdj lekow oraz utatwialy dostep dzieci i nastolatkow
chorujacych na raka do innowacji, wzmocnity sieci i infrastrukture
Zzwigzane z nowotworami wieku dzieciecego i nastoletniego oraz
zapewnily terminowe transgraniczne kierowanie do
wyspecjalizowanych osrodkow za posrednictwem europejskich sieci
referencyjnych, tak aby zagwarantowac¢ rowny dostep do
innowacyjnych i dostosowanych do wieku metod leczenia i
diagnostyki, oraz zapewnity kompleksowa i dlugoterminowa dalsza
opieke, w tym wsparcie psychospoteczne, edukacyjne i spoteczne dla
dzieci, nastolatkéw i mtodych dorostych zyjacych z rakiem lub
wyleczonych oraz ich rodzin;

apeluje o wspieranie onkologii geriatrycznej jako dziedziny, ktéra
zashuguje na szczegolng uwage i finansowanie oraz ktora nalezy
wzmocni¢ badaniami naukowymi, aby ustali¢ najlepsze metody
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leczenia i diagnozowania starszych pacjentow;

podkresla fakt, ze pacjenci nadal napotykaja wiele trudnosci w
dostepie do wysokiej jakosci publicznych ustug opieki zdrowotnej; w
zwiazku z tym apeluje o stworzenie wysokiej jakosci infrastruktury
prowadzenia leczenia w oparciu o europejskie wytyczne i zgodnie z
najnowszymi dowodami naukowymi;

apeluje o silniejsze mechanizmy utatwiajace transgraniczny dostep
do specjalistycznej opieki onkologicznej i badan klinicznych,
zwlaszcza w przypadku nowotworow rzadkich i ztozonych, w peinej
zgodnosci z dyrektywa w sprawie transgranicznej opieki zdrowotnej>;

ponownie podkresla, ze nalezy zapewnic¢ sprawiedliwy, terminowy i
przystepny cenowo dostep do lekéw przeciwnowotworowych oraz
innowacyjnych terapii w catej UE; z zaniepokojeniem odnotowuje
utrzymujace sie réznice miedzy panstwami cztonkowskimi w dostepie
pacjentéw do takich lekéw i terapii pomimo unijnego pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu, i zauwaza, ze odczuwaja to szczegdlnie
mniejsze rynki; wzywa Komisje, aby we wspélipracy z panstwami
cztonkowskimi utatwiata w stosownych przypadkach dobrowolne
wspdlne udzielanie zamowien, promowata przejrzystos¢ cen zgodnie
z kompetencjami krajowymi, wspierala wczesniejsze wchodzenie
lekéw na rynek i przeciwdziatala nieuzasadnionym opdznieniom
miedzy wydaniem pozwolenia przez Europejska Agencje Lekow a
dostepnoscia leku dla pacjentéw, zwlaszcza w przypadku ratujacych
zycie terapii onkologicznych;

wzywa Komisje do wspierania panstw cztonkowskich w realizacji
zalecenia Rady w sprawie badan przesiewowych w kierunku raka
oraz zalecenia Rady w sprawie nowotworéw zwalczanych droga
szczepien®, aby pomdc panstwom wzmocnic¢ dziatania na rzecz
profilaktyki nowotworow i ich wczesnego wykrywania;

wzywa Komisje, by zapewnita Scista zgodnos¢ i komplementarnosc
miedzy europejskim planem walki z rakiem a przyszltymi dziataniami
europejskimi w obszarze chorob, w tym chorob ukladu krazenia, np.
za pomoca Planu , Bezpieczne serce”, i takimi dziataniami
dotyczacymi choréb rzadkich;

podkresla, ze realizacja celéw profilaktyki nowotworow, w tym srodki
stuzace zmniejszeniu narazenia na czynniki zwiekszajace ryzyko
zachorowania - takie jak konsumpcja wyrobow tytoniowych,

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.
ELI: http://data.europa.eu/eli/dir/2011/24/0j).

Zalecenie Rady z 21 czerwca 2024 r. w sprawie nowotworow
zwalczanych droga szczepien (Dz.U. C, C/2024/4259, 28.6.2024, ELI:

http://data.europa.eu/eli/C/2024/4259/0j).
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szkodliwe spozycie alkoholu, zanieczyszczenie srodowiska,
zanieczyszczenie powietrza oraz narazenie na szkodliwe materiaty i
substancje, np. substancje rakotwoércze, mutagenne i dzialajace
szkodliwie na rozrodczos¢, w tym PFAS i substancje zaburzajace
funkcjonowanie uktadu hormonalnego - a takze dalsze wdrazanie
podejscia ,Jedno zdrowie” i programu dotyczacego eksposomu
uzupetniaja dziatania na rzecz zapobiegania innym chorobom
niezakaznym;

podkresla, jak wazne jest zwalczanie dezinformacji i informacji
wprowadzajacych w btad w zakresie zdrowia, w szczegélnosci w
odniesieniu do profilaktyki nowotwordw, badan przesiewowych,
szczepien i leczenia; wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie, by
wzmocnily komunikacje publiczna oparta na dowodach, wspieraty
rozwdéj kompetencji zdrowotnych i zachecaty do wspoétpracy z
pracownikami stuzby zdrowia, naukowcami, organizacjami pacjentow
i platformami cyfrowymi nad zapewnieniem obywatelom dostepu do
wiarygodnych i naukowo uzasadnionych informacji, przy peinym
poszanowaniu wolnosci wypowiedzi;

wzywa Komisje do wzmozenia wysitkow na rzecz ochrony oséb
zyjacych z rakiem lub wyleczonych przed dyskryminacja finansowa w
catej UE, w tym przez skuteczne propagowanie prawa do bycia
zapomnianym, oraz apeluje do panstw cztonkowskich, by przyjety
wigzace przepisy w celu ustanowienia tego prawa na szczeblu
krajowym; nalega, aby Komisja positkowata sie dyrektywa w sprawie
kredytéw konsumenckich z 2023 r.” w celu dalszego wzmocnienia
prawa osob zyjacych z rakiem lub wyleczonych do bycia
zapomnianym; apeluje o zharmonizowane ramy, ktére beda
gwarantowa¢ osobom zyjacym z rakiem lub wyleczonym dostep do
ustug finansowych, w tym kredytéw hipotecznych, pozyczek i
ubezpieczen; nalega, aby po opublikowaniu w 2026 r. wytycznych dla
przedsiebiorstw finansowych jak najszybciej podjeto dziatania
ustawodawcze w celu wyeliminowania pozostatych luk, tak aby zadna
osoba zyjaca z rakiem lub wyleczona nie doswiadczata dyskryminacji
ze wzgledu na historie choroby;

zobowigzuje swoja przewodniczaca do przekazania niniejszej
rezolucji Radzie, Komisji, rzadom i parlamentom panstw
cztonkowskich oraz odpowiednim organizacjom miedzynarodowym i
zainteresowanym stronom.

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2023/2225 z dnia
18 pazdziernika 2023 r. w sprawie uméw o kredyt konsumencki oraz
uchylajaca dyrektywe 2008/48/WE (Dz.U. L, 2023/2225, 30.10.2023,

ELI: http://data.europa.eu/eli/dir/2023/2225/0j.)
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