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B8-0097/2019

o politickych vyzvach a stratégiach boja proti rakovinovym ochoreniam Zien
a pridruZenym ochoreniam
(2018/2782(RSP))

Eurdpsky parlament,

so zretelom na &lanok 2 Zmluvy o Eurdpskej tnii (Zmluva o EU) a &lanky 8,9, 10 a 19
Zmluvy o fungovani Eurdpskej tnie (ZFEU),

so zretel'om na ¢lanok 35 Charty zakladnych prav Eurdpskej tnie,

so zretelom na Chartu proti rakovine prijati 4. februdra 2000 v PariZi na prvom
svetovom samite proti rakovine',

so zretelom na odpori¢anie Rady o skriningu rakoviny z 2. decembra 20032,

so zretel'om na oznamenie Komisie z 24. juna 2009 o opatreniach na boj proti rakovine:
europske partnerstvo COM(2009)0291),

so zretel'om na spravu Komisie z 23. septembra 2014 o vykonavani oznamenia Komisie
z 24. jina 2009 o opatreniach na boj proti rakovine: eurdpske partnerstvo a na jeho
druhti sprédvu o vykondvani odportcania Rady z 2. decembra 2003 o skriningu rakoviny
(2003/878/ES) (COM (2014)0584),

so zretel'om na svoje uznesenie z 5. jina 2003 o rakovine prsnika v Eurdpskej unii?,

so zretel'om na svoje uznesenie z 25. oktobra 2006 o rakovine prsnika v rozsirenej
Eur6pskej unii4,

so zretelom na svoje uznesenie z 10. aprila 2008 o boji proti rakovine v roz§irenej
Eur6pskej unii,

so zretelom na svoje uznesenie zo 6. méaja 2010 o ozndmeni Komisie s nazvom Boj
proti rakovine: europske partnerstvo,°

so zretel'om na svoje uznesenie z 11. decembra 2012 o prevencii zenskych chorob
suvisiacich s vekom’,

so zretelom na svoje uznesenie zo 14. februara 2017 o podpore rodovej rovnosti

Uhttps://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000119111

2U.v. EUL 16.12.2003, s. 34..

3U.v.EUC 68 E, 18.3.2004, s. 611.

4U.v. EU C 313 E, 20.12.2006, s. 273..

sU.v.EU C247E, 15.10.2009, s. 11..

6U.v.EUC81E, 15.3.2011, s. 95..

7U. v. EU C 434, 23.12.2015, s. 38.
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v oblasti dusevného zdravia a klinického vyskumu®,

— so zretelom na nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2017/745
z 5. aprila 2017 o zdravotnickych pomockach, zmene smernice 2001/83/ES, nariadenia
(ES) ¢. 178/2002 a nariadenia (ES) ¢. 1223/2009 a o zruSeni smernic Rady 90/385/EHS
a 93/42/EHS?,

— so zretel'om na publikdciu CanCon Cancer Control Joint Action z roku 2017 s ndzvom
Eurdpska prirucka zlepSovania kvality v komplexnom boji proti rakovine (European
Guide on Quality Improvement in Comprehensive Cancer Control),

— so zretelom na publikaciu Spolo¢ného vyskumného centra Europskej komisie z roku
2017 s nazvom Spréva z eurdpskeho prieskumu ¢innosti pracovisk pre rakovinu
prsnika: ECIBC — podpora informovanosti o politikach a iniciativach v oblasti
starostlivosti o pacientov s rakovinou prsnika,

— so zretelom na svoje uznesenie zo 14. juna 2012 o chybnych silikénovych prsnikovych
implantatoch vyrobenych franctzskou spolo¢nost'ou PIP!?,

— so zretel'om na stanovisko Vedeckého vyboru pre vznikajlice a novoidentifikované
zdravotné rizikd (SCENIHR) ,,0 bezpecnosti silikonovych produktov vyrobenych
spolo¢nost'ou Poly Implant Prothése (PIP)“, zverejnené 1. februara 201211,

— so zretel'om na svoje uznesenie z 13. jina 2001 o peticiach vyhlasenych za pripustné,
ktoré sa tykaju silikdnovych implantatov (peticie ¢. 0470/1998 a 0771/1998)!2, a najma
na jeho nedavno prijatu peticiu €. 0663/2018 o protetike a G¢inkoch na zdravie Zien,

— so zretel'om na otazku Komisii o politickych vyzvach a stratégiach boja proti
rakovinovym ochoreniam Zien a pridruZzenym ochoreniam (0-000134/2018 — B8-
0006/2019),

— so zrete'om na navrh uznesenia Vyboru pre prava Zien a rodovi rovnost,
— so zretel'om na ¢lanok 128 ods. 5 a ¢lanok 123 ods. 2 rokovacieho poriadku,

A. kedZze v Charte zékladnych prav Europskej unie sa uznava pravo osob na pristup
k preventivnej zdravotnej starostlivosti a pravo vyuzivat lekdrsku starostlivost’;

B. kedze kazdy treti Europan pocas Zivota ochorie a kazdy rok zomrie v EU priblizne 1,3
miliona 'udi, ¢o predstavuje priblizne 26 % vSetkych umrti'3;

C. kedZe rakovina pl'uc je hlavnou pric¢inou imrtnosti spomedzi rakovinovych ochoreni
v EU, po ktorej nasleduje rakovina hrubého ¢reva a kone¢nika a rakovina prsnika;

D. kedZe rakovina a iné pridruzené ochorenia postihuju tak zeny, ako aj muzov, ale

8U.v. EU C 252, 18.7.2018, s. 99.

°U.v.EUL117,5.5.2017, s. 1.

100, v. EUC332E, 15.11.2013, s. 89.

T http://ec.europa.eu/health/scientific_committees/emerging/docs/scenihr_o_034.pdf
120.v. ES C 53 E, 28.2.2002, s. 231.

13 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Cancer_statistics
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vzhl'adom na odlisné pristupy k diagnostike a prevencii u muzov a Zien je potrebna
cielend politika;

E.  kedZe hlavné formy rakoviny postihujice Zeny st rakovina prsnika, maternice a kr¢ka
maternice; ked’Ze rakovina prsnika je najcastejSou rakovinou, ktord ma smrtel'né
nasledky pre Zeny nielen v EU (16 %), ale na celom svete;

F.  kedZze z udajov vyplyva, Ze v pripade v€asnej diagndzy a spravnej lieCby by sa mohlo
predist’ aZ polovici vSetkych umrti na rakovinu'4;

G. kedZe miera vylieCenia pacientov postihnutych rakovinou prsnika méze dosiahnut’
80 %, ak sa v€as diagnostikuji a zacnu s liecbou,

H. kedZe Zeny postihnuté rakovinou zaroven Casto ¢elia vaznym a vel'akrat podcenovanym
psychickym problémom, najmi v pripadoch, ked’ podstupuji mastektomiu alebo
hysterektomiu;

L. ked’Ze rakovina moZe mat’ negativne nasledky na plodnost’, ako aj fyzické nasledky
na Zeny, ako je bolest’, lymfedém atd’.;

J.  ked’Ze rakovina negativne ovplyviiuje sikromny, socidlny a profesijny Zivot Zien a je
tazkym uderom z hl'adiska sebatcty a sebaakceptaciie;

K. kedZe Zenam a muzom, ktori trpia touto chorobou a pridruzenymi ochoreniami by sa
mala venovat’ osobitna pozornost’, ked’ze ¢elia osobitnym vyzvam v stvislosti s ich
ochorenim a rodinnymi povinnostami, pokial’ sa staraju o dieta, starSiu osobu alebo
osobu so zdravotnym postihnutim;

L. kedZe kazda Zena musi mat’ univerzalny a rovnaky pristup k zdravotnym sluzbam,
najmi ku kontrolnym prehliadkam, lieCbe a bezplatnej a vysokokvalitnej starostlivosti
po liecbe, bez ohl'adu na bydlisko, socialne postavenie, povolanie, kultiru alebo
akykol'vek iny faktor; ked’Zze v désledku tspornych politik a ich vplyvu na sektor
verejného zdravotnictva v €lenskych Statoch je realita odliSné a Coraz viac Zien sa
stretava s tazkost’ami alebo je z tychto sluzieb vylucenych;

M. kedZe v€asné odhalenie rakoviny prostrednictvom lekarskych prehliadok moze
zachranit’ zivoty pacientov; ked’ze je preto mimoriadne ddlezité, aby sa zlepSil pristup
k preventivnym opatreniam, ktoré st k dispozicii prostrednictvom lekarskych
prehliadok;

N. kedZe v kvalite zdravotnej starostlivosti v ramci EU aj v stéasnosti existuju mnohé
vyrazné rozdiely, tak v Clenskych Statoch, ako aj medzi nimi: medzi sikromnymi
a verejnymi zariadeniami, vidieckymi a mestskymi oblast’ami, regionmi a mestami
a dokonca nemocnicami v tom istom meste; ked’ze ¢lenské Staty maju znaéne rozdielne
zdravotné systémy a rézne normy; ked’Ze medzi strednou a vychodnou Eur6pou
a europsky priemerom existuje vyrazny rozdiel, pokial ide o frekvenciu vyskytu
a umrtnost’; ked’Zze zodpovednost’ za organizaciu systémov zdravotnej starostlivosti
a ustanovenia tykajuice sa diagnostiky a lie¢by rakoviny lezi na jednotlivych ¢lenskych

14 http://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/en/
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Statoch; ked’Ze spolupraca a vymena najlepsich postupov na urovni EU ma velka
pridant hodnotu;

ked’ze akykol'vek tispesny spdsob lieCby rakoviny a pridruzenych ochoreni by mal
zohl'adiovat’ osobitné potreby zien a muzov a rozdiely medzi nimi, pokial’ ide

o prevenciu a lie¢bu onkologickych pacientov, ako aj inkluzivnu komunikaciu medzi
pacientmi, s vylie€enymi pacientami, rodinnymi prislusnikmi a opatrovatel'mi,
zdravotnickym persondlom a vedeckou obcou;

ked’ze stale chyba holisticky pristup k onkologickym pacientom, pri¢om Struktara
liecby je Casto nepruzné a nezohl'adiiuje potreby Zien, najméd mladych zien a LGBTIQ +
zien;

ked’Ze postihnuté zeny a muZzi by mali mat’ pristup k presnym informéciam v kazdej
faze svojej choroby, ako aj k prevencii, kvalitnym kontrolnym prehliadkam,
diagnostike, monitorovaniu a liebe, a podpore pri zotavovani;

ked’ze liecba rakoviny ma zavazné nasledky, ¢i uz fyzické alebo psychické, a ked’ze je
nevyhnutné zabezpecit’ dobru kvalitu Zivota pre pacientov a ich rodiny tym, Ze sa im
poskytne primerand podpora a pomoc prisposobena ich Specifickym situdciam

a potrebam;

ked’ze rakovina a s iou spojené utrpenie hlboko zasahuji do l'udskych Zivotov a pre
zachranu zZivotov je mozné urobit’ ovela viac prostrednictvom kumuléacie zdrojov,
znalosti a existujucich technologii;

ked’Ze rakovina ovplyviluje Zeny a muZov réznymi spdsobmi a vyliecené pacientky sa
mozZu stretavat’ s osobitnymi tazkost’ami pri navrate do zamestnania, vzdeldvacieho
procesu a rodinného Zivota; ked’ze z dokazov vyplyva, Ze v€asné psychosocialne
intervencie maju pozitivny vplyv na podporu l'udi, ktori sa vyliecili, pokial’ ide o
tazkosti s ndvratom do zamestnania; ked’Ze psychosocialna a odborna rehabilitacia by
sa mala rozvijat’ prostrednictvom pristupu zameraného na jednotlivca a rodového
pristupu;

ked’ze kazdy rok dostanu tisice Zien prsnikovl protézu zo zdravotnych alebo estetickych
dévodov, niekedy oboch, bez toho, aby sa skuto¢ne zohl'adnili rizika este pred tym, ako
sa takéto implantaty pacientovi odporucia; ked’ze pripad PIP sustredil vSetku pozornost’
na jedného vyrobcu bez toho, aby sa vySetrovanie rozsirilo a dokladnejSie zameralo aj
na d’alSie subjekty; ked’Ze vyrobcovia prsnikovych implantatov (ini ako PIP)
neposkytujll ziadne informadcie tykajiice sa zlozenia a mensich alebo vaznejSich
nepriaznivych Gc¢inkov silikdnového gélu pouzivaného farmaceutickym priemyslom na
takéto ucely; ked’Ze vyrobcovia nie s schopni zarucit’ 100 % Zivotnost’ protéz a stale
nie je vyrieSena otazka ich praskania; ked’ze vyskyt prasknuti a invazivne vlastnosti
silikonu v celom tele predstavuji skutocny problém; ked’Ze chirurgovia maja pontkat’
alternativy k prsnikovym implantatom, pretoze tie si vyZaduji takmer nezvratny
chirurgicky zakrok, ktory moze viest’ k zmrzaceniu a vaznym zdravotnym problémom
zien vratane rakoviny a pridruzenym ochoreniam; ked’ze z viacerych sprav vyplyva
priama suvislost’ medzi pouZitim silikdnovych implantatov a anaplastickym
velkobunkovym lymfémom (ALCL), zriedkavym druhom non-Hodgkinovho lymfému,
ktory viedol k najmenej 14 imrtiam spomedzi minimalne 409 zaznamenanych
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pripadov; ked’ze v roku 2017 holandské zdruzenie SVS/Meldpunt zaregistrovalo 4 898
pacientov s prsnikovymi implantatmi;

V. kedZe zdravie ovplyviiuju aj environmentalne faktory, pricom niektoré zname
karcinogény prispievaji k zvySenému riziku, najma u Zien;

W. kedZe zvySovanie strednej dizky Zivota bude predstavovat vedecké, demografické
a zdravotné vyzvy, priCom zeny Ziju vo vSeobecnosti dlhSie ako muzi;

X.  kedze vysokokvalitny vyskum pricin a liecby rakoviny je klI'icom k zlepSeniu
prevencie, diagnostiky, uspesnej lieCby a kontroly prebiehajucej patologie;

Y. kedZe najlepSia dostupna lie¢ba niektorych druhov rakoviny si méze vyzadovat’, aby
pacienti cestovali aj mimo svojich regidénov alebo ¢lenskych §tatov, s ciel'om dostat’ sa
k zivot zachraiiujuce;j liecbe; ked’Ze pacienti, ktori potrebuju lie¢bu v krajindch mimo
EU, mozu &elit’ vaznym prekazkam v pristupe k véasnym postupom;

Z.  kedze v niektorych odvetviach Zeny tvoria va¢Sinu pracovne;j sily a ¢asto si vystavené
vacsiemu riziku vzniku rakoviny stvisiacej so zamestnanim v dosledku vystavenia
karcinogénnym materidlom;

1.  vita pokrok dosiahnuty v miere v€asné¢ho odhal’'ovania, ¢im sa zvysSila miera tispeSne;j
liecby pacientov s rakovinou prsnika, a poukazuje na to, ze vSetky ¢lenské $taty by sa
mali usilovat’ o zlepSenie lieCby aj u inych druhov rakoviny, napriklad rakoviny
vajeCnikov alebo krcka maternice, a pridruZzenych ochoreni;

2.  poukazuje na to, zZe rakovina prsnika je naj€astejSou smrtel'nou rakovinou u zien v EU,
za fou nasleduje rakovina pl'ic, hrubého €reva a kone¢nika a pankreasu, pricom
u muzov je to rakovina prostaty a pl'ic;

3. vyzyva Komisiu a ¢lenské §taty, aby pokracovali v spolocnom boji za prioritné
postavenie lieCby rakoviny v rameci politiky v oblasti zdravia vypracovanim
a zavedenim komplexnej eurdpskej stratégie a ndkladovo efektivnych politik boja proti
rakovine a pridruzenym chorobam zalozenych na dokazoch; zdoraziiuje, ze by sa v nich
mali zohl'adiovat’ osobitné potreby zien a muZov, a to zhromazd'ovanim presnych
a komplexnych tidajov o vyskyte rakoviny/vylieeni roz¢lenenych podla pohlavia
s cielom zabezpecit,, aby sa na onkologickych pacientov zameriavali konkrétne
opatrenia vratane vyskumu, preventivnych opatreni vo vzt'ahu ku konkrétnym typom
rakoviny a poskytovania pristupu k presnym informaciam, skriningu, diagnostike,
monitorovania, lieCby a podpory po liecbe s cielom zarucit’ zdravotnu starostlivost’;

4.  zdoraznuje, Ze spolupraca na eurdpskej trovni spolu s efektivnym vyuzivanim
finanénych prostriedkov EU mézu prispiet k vypracovaniu téinnej stratégie EU proti
rakovine; vyzyva Komisiu, aby preskimala politické trendy v r6znych krajinach
v oblasti lieCby druhov rakoviny, ktoré postihuju predovsetkym Zeny, s cielom urcit,
ktoré politické pristupy majli najvysSiu mieru uspesnosti lieCby a aby vypracovala
odportcania pre ¢lenské Staty tykajice sa vytvarania a podpory vysokokvalitnych
systémov starostlivosti o onkologickych pacientov s normami pre programy skriningu
rakoviny v EU, ktoré by boli spoloéné pre vietky &lenské §taty; vyzyva preto Komisiu,
aby sluzila ako platforma na vymenu najlepSich postupov medzi ¢lenskymi Statmi,
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pokial’ ide o modely a normy starostlivosti o onkologickych pacientov prispdsobené
jednotlivym situaciam a finanénym moznostiam s cielom vytvorit’ synergie pri rieSeni
spolo¢nych vyziev;

5. vyzyva Komisiu, aby v ramci celej EU zintenzivnila Gsilie o zlep$enie koordinacie
v oblasti vyskumu rakoviny Zien, ktora je vel'mi roztrieStena a r6znoroda; vyzyva
Komisiu, aby lepsie vyuzivala inovativne partnerstvo pre opatrenia na boj proti
rakovine (IPAAC) s cielom zlepsit’ koordindciu, najma pokial ide o rakovinu
vajecnikov;

6.  vyzyva Komisiu a ¢lenské $taty, aby spustili informacné kampane o onkologickych
ochoreniach, ktoré neprimerane postihuji Zeny, a o tom, ako predchadzat’ rakovine,
pri¢om by mali poskytovat’ informacie o zmene Zivotného $tylu zameranej na
prevenciu, pokial’ ide napr. o stravovanie, konzumaciu alkoholu a fyzickt aktivitu;
zdoraznuje, ze by sa tym Zeny mali zaroveil povzbudit k G¢asti na programoch
skriningu rakoviny prsnika alebo kr¢ka maternice;

7. vyzyva clenské Staty, aby zabezpecili vzdelavanie v oblasti zdravia a programy
a kampane v oblasti gramotnosti zamerané na posilnenie postavenia zien a dievcat
a poskytli im naprie¢ celym spektrom zdravotnej starostlivosti nastroje, ktorymi by sa
popri verejnych, komplexnych a bezplatnych sluzbach zdravotne;j starostlivosti
poskytovali aj nastroje na samostarostlivost’;

8.  vyzyva Clenské Staty, aby spolupracovali na prevencii rakoviny prostrednictvom
tplného vykonavania Eurdpskeho kddexu boja proti rakovine!>;

9.  poukazuje na osobitnu situaciu muzov, najmé transrodovych osob, postihnutych
rakovinou prsnika alebo maternice; nabada ¢lenské staty, aby zabezpecili poskytovanie
sluzieb v oblasti duSevného zdravia prisposobené tazkostiam, s ktorymi sa tieto osoby
mozu stretavat’; zdoraziiuje vyznam informovania zdravotnickeho personalu
a pomocného zdravotného personalu o takychto situacidch prostrednictvom vhodne;j
odbornej pripravy;

10. opidtovne zdoraziiuje potrebu propagovat’ Specificky a presny material a vyzyva
Komisiu a ¢lenské §taty, aby viedli informaéné kampane zamerané na rézne typy
rakoviny a skupiny pacientov, ¢i uz ide o Zeny alebo muzZov, zohl'adiiujuc vsetky
zakladné faktory, napr. rodinni anamnézu, vek, socialno-ekonomické postavenie alebo
bydlisko;

11. konstatuje, Ze jednej tretine obyvatel'stva stale chyba pristup ku kvalitnému
onkologickému registru, a to najma v najchudobnejsich regidénoch a regidénoch so zlym
zdravotnym stavom obyvatel'stva; vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby zintenzivnili
svoje usilie s cielom zaviest’ onkologické registre;

12.  opakuje, Ze zber udajov o €innostiach skriningu rakoviny by mal byt’ prepojeny
s europskym prieskumom zdravia formou rozhovorov (EHIS) a narodnymi
prieskumami zdravia formou rozhovorov s cielom ziskat’ presnejSie informécie o Gcasti

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

RE\176236SK.docx 7/9 PE631.715v01-00

SK


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

SK

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

a intervaloch na spontannych a organizovanych miestach skriningu;

vyzyva Komisiu a ¢lenské $taty, aby iniciovali informaéné kampane na strednych
Skoléach o papilomaviruse (HPV) s cielom informovat’ diev¢atd a mladé Zeny o tejto
infekcii;

vyzyva Clenské Staty, aby podporovali vytvaranie aktudlnych centier pomoci
onkologickym pacientom prostrednictvom kvalifikovanych technikov prechodne;j
starostlivosti, psycholégov a inych prisluSnych zdravotnickych pracovnikov s ciel'om
riesit’ osobitné potreby onkologickych pacientov pocas liecCby réznymi formami
psychologickej podpory; konstatuje, Ze neustaly technologicky vyvoj v oblasti mediciny
vedie k tomu, ze zdravotnicky personal sa musi nepretrzite vzdelavat’, ¢o mé zadsadny
vyznam z hl'adiska v¢asnej diagnozy a kvalitnej liecby;

vyzyva Clenské §taty, aby posilnili rozvoj komunitnej starostlivosti s cielom zahrnut’
SirSiu Skalu sluzieb pre vyliecenych a chronickych pacientov; zdoraznuje, ze komunitna
starostlivost’ by sa mala rozvijat’ rodovo citlivym spdsobom s ciel'om uspokojit’
osobitné potreby vylieCenych pacientiek pri ich ndvrate do procesu vzdeldvania

a odbornej pripravy, zamestnania a rodinného zivota, pri¢om treba zohl'adnit’ ich
psychosocialne potreby;

vita skuto¢nost’, Ze Komisia podporuje rozvoj eurdpskeho systému zabezpecenia
kvalitnych sluZieb v oblasti starostlivosti o pacientov s rakovinou prsnika; domnieva sa,
ze tento systém by mal poskytovat’ informacie tykajuce sa rehabilitacie, obdobia po
vylieceni a paliativnej starostlivosti s osobitnym zameranim na potreby onkologickych
a vyliecenych pacientiek v zranitelnych situacidch;

vyzyva Clenské Staty, aby zlepsili pristup k v€asnému skriningu prostrednictvom
ucinnejsieho financovania a va¢sieho objemu zdrojov a aby spustili informacné
kampane, ktorymi by podnietili vSetky rizikové skupiny k vyuzivaniu bezplatnych
lekarskych prehliadok;

vyzyva ¢lenské §taty, aby vyuzivali finanéné prostriedky EU, ako st napriklad eurépske
Strukturadlne a kohézne fondy a nastroje Europskej investicnej banky s cielom zaviest’
kvalitné skriningové, prevencné a lieCebné centra 'ahko dostupné pre vsetkych
pacientov;

vyzyva Clenské Staty, aby s podporou Komisie a s vyuzitim ro6znych moznosti
financovania EU financovali sluzby na podporu rodin, v ktorych je jeden z &lenov trpi
rakovinou, vratane poradenstva v oblasti rodiny a plodnosti pre onkologickych
pacientov a ich rodiny;

naliehavo vyzyva Komisiu, aby prijala opatrenia na plnt podporu stratégie WHO
zameranej na eliminaciu rakoviny krcka maternice;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby v plnej miere vykonavali existujlici pravny ramec,
najméa v oblasti dohl'adu, vigilancie a inSpekcie, pokial’ ide o pouZzivanie
vysokorizikovych zdravotnickych pomodcok a ich Gi€inok na zdravie zien; d’alej ich
vyzyva, aby pokracovali vo vypraciivani opatreni na zarucenie bezpecnosti prsnikovych
implantatov; domnieva sa, Ze je nalichavo potrebné dokladné postdenie rizik spojenych
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23.

24.

25.

26.

27.

s takymito implantatmi, najmé s ohl'adom na pripady rakoviny, a najmi v stvislosti
s anaplastickym vel'kobunkovym lymfomom (ALCL) u Zien;

vyzyva na zriadenie vySetrovacieho vyboru, ktory by sa zaoberal vplyvom silikénovych
implantatov na zdravie Zien, najmi ich moznym prepojenim na formy rakoviny
a pridruzené ochorenia;

pozaduje, aby sa venovala vicSia pozornost’ v€asnej diagnostike a zdkladnému vyskumu
v oblasti rakoviny vajec¢nikov;

vyzyva Komisiu, aby uprednostiiovala opatrenia na odstranenie rozdielov medzi
strednou a vychodnou Eurdpou a zvySkom Eurdpy, pokial ide o vyskyt a umrtnost’
na rakovinu vajecnikov a kr€ka maternice, a to odstranenim Strukturalnych nerovnosti
medzi krajinami prostrednictvom ucinnych a nakladovo efektivnych skriningovych
sluzieb;

vyzyva Clenské Staty, aby sa zamerali aj na zlepSenie kvality Zivota onkologickych
pacientov, zien aj muzov, a pacientov s pridruzenymi chorobami, ktorych ochorenia su
nevylie€itel'né, napriklad tym, Ze budu podporovat’ hospicové hnutie;

vita navrh smernice o rovnovahe medzi pracovnym a sutkromnym zivotom pracovnikov
a opatrovatel'ov, ktory predlozila Komisia; v tejto sivislosti zdorazituje vyznam prava
jednotlivca na dovolenku a pruzné pracovné podmienky, ktoré by mohli riesit’
konkrétne problémy pracujucich rodi¢ov a/alebo opatrovatel'ov, ktori sa staraju

o rodinného prislusnika trpiaceho rakovinou a pridruZzenymi ochoreniami;

poveruje svojho predsedu, aby postupil toto uznesenie Rade, Komisii a parlamentom
¢lenskych Statov.
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