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Parlamentul European,

avand in vedere Ziua mondiala de lupta impotriva cancerului, care
are loc in fiecare an la 4 februarie,

avand in vedere articolul 168 din Tratatul privind functionarea
Uniunii Europene,

avand in vedere rezolutia sa din 16 februarie 2022 intitulata
»,Consolidarea Europei in lupta impotriva cancerului - catre o
strategie cuprinzatoare si coordonata”l,

avand in vedere Planul european de combatere a cancerului,

avand in vedere concluziile relevante ale Consiliului si recomandarile
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) privind prevenirea si
controlul cancerului,

avand in vedere obiectivele de dezvoltare durabila ale ONU, in
special obiectivul 3 privind sanatatea si bunastarea,

avand in vedere concluziile Consiliului din 10 iunie 2008 privind
reducerea implicatiilor cancerului,

avand in vedere Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene,
in special articolul 35 privind protectia sanatatii,

avand in vedere Recomandarea Consiliului din 9 decembrie 2022
privind consolidarea prevenirii prin depistare timpurie: O noua
abordare a UE privind screeningul pentru depistarea cancerului,
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care inlocuieste Recomandarea 2003/878/CE a Consiliului?,

avand in vedere articolul 167 alineatul (2) si articolul 136
alineatul (4) din Regulamentul sau de procedura,

intrucat, in fiecare an in UE, 2,7 milioane de persoane sunt
diagnosticate cu cancer si cancerul omoara alte 1,3 milioane de
persoane, potrivit Sistemului european de informatii cu privire la
cancer;

intrucat cheltuielile medicale legate de cancer in UE s-au dublat din
1995 incoace (de la 54 de miliarde EUR la 120 de miliarde EUR in
2023), reprezentand 6,9 % din totalul cheltuielilor pentru sanatate in
2023; intrucat, pana in 2050, se preconizeaza ca, din cauza cresterii
numarului de cazuri de cancer legate de imbatranirea populatiei, va
avea loc o crestere cu 59 % a cheltuielilor legate de cancer in
termeni reali pe cap de locuitor in UE-273;

intrucat, potrivit Agentiei Internationale pentru Cercetare in
Domeniul Cancerului (IARC) a OMS, cel putin 40 % din toate cazurile
de cancer ar putea fi prevenite prin masuri eficace de prevenire
primara; intrucat printre principalii factori de risc pentru cancer se
numara consumul de tutun, consumul nociv de alcool, alimentatia
nesanatoasa, obezitatea, lipsa activitatii fizice, perturbatorii
endocrini, expunerile la mediu, inclusiv la PFAS, expunerile
profesionale, concentratiile de poluanti atmosferici, expunerea la
radiatii ultraviolete si la radon si infectiile (de exemplu, virusurile
hepatitei B si C si unele tipuri de papilomavirus uman);

intrucat OMS si IARC incearca sa sensibilizeze publicul cu privire la
legatura dintre alcool si cancer;

intrucat, in pofida progreselor inregistrate, persista inegalitati
semnificative intre statele membre si in interiorul acestora in ceea ce
priveste prevenirea, screeningul, diagnosticarea timpurie,
tratamentul, rata de supravietuire si ingrijirea paliativa;

intrucat, potrivit raportului Organizatiei pentru Cooperare si
Dezvoltare Economica si al Comisiei intitulat , Delivering high value
cancer care” (Furnizarea de ingrijiri oncologice de inalta calitate),
cazurile de cancer diagnosticate la tineri (cu varste cuprinse intre 15
si 49 de ani) au crescut mai mult in randul femeilor, ceea ce
inseamna ca un numar tot mai mare de persoane - mai ales femei
tinere - au un diagnostic de cancer care necesita tratament si
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OCDE si Comisia Europeana, ,Delivering high value cancer care:
European cancer inequalities registry analytical report” (Furnizarea
de ingrijiri oncologice de inalta calitate: raportul analitic al
Registrului european privind inegalitatile in domeniul cancerului),
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monitorizare, ceea ce exercita o presiune sustinuta asupra serviciilor
de ingrijiri de sanatate si de asistenta sociala;

intrucat cancerul este una dintre principalele cauze ale mortalitatii
premature in randul femeilor la nivel mondial, 2,3 milioane de femei
murind prematur din cauza cancerului in fiecare an; intrucat

1,5 milioane dintre aceste decese ar putea fi evitate prin prevenire
primara sau depistare timpurie, iar alte 800 000 de decese ar putea
fi evitate daca toate femeile ar avea acces la ingrijiri optime
impotriva cancerului;

intrucat inegalitatile sistemice de gen persista in ingrijirea,
cercetarea si elaborarea politicilor in domeniul cancerului,
influentand prioritatile, finantarea si orientarea studiilor, perpetuand
astfel disparitatile de gen in ceea ce priveste rezultatele in materie
de sanatate;

intrucat formele rare de cancer reprezinta mai mult de unul din cinci
cazuri de cancer diagnosticate in UE si sunt asociate cu depistarea
intarziata, optiuni de tratament limitate, expertiza clinica
insuficienta si inegalitati transfrontaliere majore; intrucat
combaterea formelor rare de cancer necesita o coordonare puternica
la nivelul UE, o finantare specifica si retele europene de referinta
consolidate;

intrucat Planul european de combatere a cancerului ofera un cadru
solid, dar punerea sa in aplicare necesita un angajament politic
reinnoit, finantare si coordonare;

intrucat, la 16 februarie 2022, Parlamentul a adoptat o rezolutie
referitoare la consolidarea Europei in lupta impotriva cancerului4,

marcheaza Ziua mondiala de lupta impotriva cancerului pe

4 februarie, exprimandu-si solidaritatea cu toti pacientii,
supravietuitorii, familiile, personalul medical si cercetatorii care
lupta impotriva cancerului in intreaga Europa;

invita Comisia si statele membre sa isi reinnoiasca angajamentul
politic fata de punerea in aplicare deplina a Planului european de
combatere a cancerului pe perioada cadrului financiar multianual
(CFM) 2028-2034, asigurand coerenta, finantarea adecvata si actiuni
nationale concrete, cu mecanisme de raportare anuala si o mai mare
transparenta privind lacunele in materie de punere in aplicare; invita
Comisia sa tina seama in mod corespunzator de cele mai bune
practici si experiente ale statelor membre in cadrul eforturilor sale
de a atinge obiectivele stabilite in Planul european de combatere a

Rezolutia Parlamentului European din 16 februarie 2022 referitoare
la consolidarea Europei in lupta impotriva cancerului - catre o
strategie cuprinzatoare si coordonata (JO C 342, 6.9.2022, p. 109).



cancerului;

regreta ca CFM 2028-2034 nu dispune de o finantare dedicata
sanatatii; solicita un program specific al UE in domeniul sanatatii, cu
un pachet financiar specific, pentru a proteja sanatatea publica si a
sprijini participarea pacientilor si a societatii civile la elaborarea
politicilor; subliniaza ca este necesara o finantare specifica pentru a
realiza initiativele emblematice ale UE in domeniul sanatatii care
necesita continuitate multianuala si capacitate de punere in aplicare,
cum ar fi Planul european de combatere a cancerului, care are
nevoie de investitii previzibile pentru a transpune angajamentele in
practica;

invita Comisia si Consiliul sa recunoasca sanatatea si ingrijirea
oncologica ca obiective de investitii sociale care pot fi realizate prin
investitii in planurile nationale si regionale de parteneriat, inclusiv
prin sprijinirea infrastructurii oncologice pe termen lung, cum ar fi
programele de vaccinare si screening, dezvoltarea fortei de munca si
sisteme solide de date oncologice;

subliniaza importanta integrarii depline a diferentelor de gen in
cercetarea, prevenirea, screeningul, diagnosticarea si tratamentul
cancerului; Incurajeaza dezvoltarea si implementarea unor strategii
specifice si bazate pe dovezi pentru a asigura accesul efectiv si
echitabil la depistarea timpurie, diagnosticarea in timp util si
ingrijirea de Inalta calitate a pacientilor oncologici;

subliniaza ca cancerul pediatric ramane o boala rara, dar foarte
grea, cu inegalitati majore in intreaga Europa in materie de
supravietuire si acces la ingrijiri; invita Comisia si statele membre sa
consolideze cooperarea si finantarea la nivelul UE pentru cercetarea
oncologica pediatrica, schimbul de date si studiile clinice, sa
stimuleze dezvoltarea de medicamente si accesul la inovare pentru
copiii si adolescentii bolnavi de cancer, sa consolideze retelele si
infrastructura in domeniul cancerului la copii si adolescenti si sa
asigure trimiterea transfrontaliera in timp util catre centre
specializate prin intermediul retelelor europene de referinta, pentru
a garanta accesul echitabil la tratamente si diagnostice inovatoare si
adecvate varstei si a asigura ingrijirea ulterioara cuprinzatoare pe
termen lung, inclusiv sprijin psihosocial, educational si social pentru
copiii, adolescentii si adultii tineri care sunt supravietuitori si
familiile acestora;

solicita promovarea oncogeriatriei ca ramura care merita atentie
speciala si finantare si care este necesar sa fie consolidata prin
cercetare stiintifica pentru a se stabili cele mai bune metode de
tratament si de diagnosticare pentru pacientii mai in varsta;

accentueaza ca pacientii se confrunta in continuare cu multe
dificultati in ceea ce priveste accesul la servicii publice de asistenta
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medicala de inalta calitate; solicita, prin urmare, crearea unei
infrastructuri de inalta calitate pentru furnizarea de tratamente, pe
baza orientarilor europene si in conformitate cu cele mai recente
dovezi stiintifice;

solicita mecanisme mai puternice pentru a facilita accesul
transfrontalier la ingrijire specializata in domeniul cancerului si la
studii clinice, in special pentru formele rare si complexe de cancer,
in deplina conformitate cu Directiva privind asistenta medicala
transfrontaliera®;

reaminteste ca este nevoie sa se asigure accesul echitabil, in timp
util si la preturi accesibile la medicamente impotriva cancerului si la
terapii inovatoare in intreaga UE; ia act cu ingrijorare de
disparitatile persistente dintre statele membre in ceea ce priveste
accesul pacientilor la astfel de medicamente si terapii, in pofida
autorizatiei de introducere pe piata UE, si constata ca acest lucru
afecteaza in special pietele mai mici; invita Comisia ca, in cooperare
cu statele membre, sa faciliteze achizitiile publice comune voluntare,
acolo unde este posibil, sa promoveze transparenta preturilor in
conformitate cu competentele nationale, sa sprijine intrarea mai
devreme pe piata si sa abordeze intarzierile nejustificate dintre
autorizarea de catre Agentia Europeana pentru Medicamente si
accesul pacientilor, in special pentru tratamentele oncologice care
salveaza vieti;

invita Comisia sa sprijine statele membre in punerea in aplicare a
recomandarii Consiliului privind screeningul pentru cancer si a
recomandarii privind cancerele care pot fi prevenite prin vaccinare$,
pentru a sprijini statele sa consolideze eforturile de prevenire si
depistare timpurie a cancerului;

invita Comisia sa asigure o aliniere si o complementaritate solide
intre Planul european de combatere a cancerului si orice actiune
europeana viitoare in domeniul bolilor, inclusiv al bolilor
cardiovasculare, de exemplu prin Planul pentru sanatatea inimii, si al
bolilor rare;

accentueaza ca atingerea obiectivelor legate de prevenirea
cancerului, inclusiv masurile de reducere a expunerii la factori de
risc, cum ar fi produsele din tutun, consumul nociv de alcool,
contaminarea mediului, poluantii atmosferici si expunerea la
materiale si substante nocive precum substantele cancerigene,

Directiva 2011/24/UE a Parlamentului European si a Consiliului din
9 martie 2011 privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul
asistentei medicale transfrontaliere (JO L 88, 4.4.2011, p. 45, ELI:
http://data.europa.eu/eli/dir/2011/24/0j).

Recomandarea Consiliului din 21 iunie 2024 privind cancerele care
pot fi prevenite prin vaccinare (JO C, C/2024/4259, 28.6.2024, ELI:

http://data.europa.eu/eli/C/2024/4259/0j).
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mutagene si toxice pentru reproducere, inclusiv PFAS si
perturbatorii endocrini, precum si promovarea abordarii de tip ,,O
singura sanatate” si a unei agende privind expozomul completeaza
eforturile de prevenire a altor boli netransmisibile;

accentueaza ca este important sa se combata dezinformarea si
informarea gresita legate de sanatate, in special pe teme precum
prevenirea, screeningul, vaccinarea si tratamentul cancerului; invita
Comisia si statele membre sa consolideze comunicarea publica
bazata pe dovezi, sa sprijine educatia in domeniul sanatatii si sa
promoveze cooperarea cu profesionistii din domeniul sanatatii,
cercetatorii, organizatiile pacientilor si platformele digitale pentru a
se asigura ca cetatenii au acces la informatii fiabile, solide din punct
de vedere stiintific, respectand totodata pe deplin libertatea de
exprimare;

invita Comisia sa isi intensifice eforturile de protejare a
supravietuitorilor cancerului din intreaga UE impotriva discriminarii
financiare, inclusiv prin promovarea efectiva a dreptului de a fi uitat,
si indeamna statele membre sa adopte o legislatie obligatorie pentru
a consacra acest drept la nivel national; insista ca Comisia sa se
bazeze pe Directiva privind creditele de consum din 20237 pentru a
consolida in continuare dreptul supravietuitorilor cancerului de a fi
uitati; solicita un cadru armonizat care sa garanteze accesul
supravietuitorilor cancerului la servicii financiare, inclusiv la credite
ipotecare, imprumuturi si asigurari; insista ca viitoarele orientari din
2026 pentru intreprinderile financiare sa fie urmate rapid de masuri
legislative pentru a elimina lacunele ramase, asigurandu-se ca niciun
supravietuitor al cancerului nu se confrunta cu discriminare din
cauza antecedentelor sale medicale;

incredinteaza Presedintei sarcina de a transmite prezenta rezolutie
Consiliului, Comisiei, guvernelor si parlamentelor statelor membre,
organizatiilor internationale relevante si partilor interesate
relevante.

Directiva (UE) 2023/2225 a Parlamentului European si a Consiliului
din 18 octombrie 2023 privind contractele de credit de consum si de
abrogare a Directivei 2008/48/CE (JO L, 2023/2225, 30.10.2023, ELI:

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