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Constituirea si stabilirea responsabilitatilor, a componentei numerice si a
duratei mandatului Comisiei speciale pentru lupta impotriva cancerului

Decizia Parlamentului European din 18 iunie 2020 privind constituirea si stabilirea
responsabilitatilor, a componentei numerice si a duratei mandatului Comisiei speciale
pentru lupta impotriva cancerului (2020/2682(RS0))

Parlamentul European,

— avand in vedere propunerea Conferintei presedintilor,

— avand in vedere Comunicarea Comisiei din 11 decembrie 2019 privind Pactul ecologic
european (COM(2019)0640),

— avand in vedere rezolutia sa din 15 ianuarie 2020 referitoare la Pactul ecologic
european’,

— avand in vedere finantarea din partea UE pentru cercetare si inovare 2021-2027 (Orizont
Europa),

— avand 1n vedere misiunea specificd a programului Orizont Europa privind cancerul;

— avand 1n vedere comunicarea Comisiei din 24 iunie 2009 intitulatd ,,Lupta impotriva
cancerului: un parteneriat european (COM(2009)0291),

- avand in vedere Recomandarea 2003/878/CE a Consiliului din 2 decembrie 2003
referitoare la depistarea cancerului?,

— avand 1n vedere concluziile Consiliului din 22 mai 2008 privind reducerea incidentei
cancerului,

— avand 1n vedere raportul din mai 2017 privind punerea in aplicare a Recomandarii
Consiliului referitoare la depistarea cancerului,

— avand in vedere orientarile europene privind depistarea cancerului de san, a cancerului
de col uterin si a cancerului intestinal,
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avand in vedere Obiectivele de dezvoltare durabila ale Organizatiei Natiunilor Unite,

avand 1n vedere rezolutia sa din 10 aprilie 2008 referitoare la combaterea cancerului in
Uniunea Europeana extinsal,

avand in vedere rezolutia sa din 6 mai 2010 referitoare la Comunicarea Comisiei
intitulata ,,Lupta impotriva cancerului: un parteneriat european’,

avand 1n vedere Codul european Impotriva cancerului (editia a patra),

avand in vedere activitatea si concluziile grupului de interese multipartit ,, MEPs Against
Cancer” (Deputatii europeni Tmpotriva cancerului),

avand in vedere articolul 207 din Regulamentul sau de procedura,

intrucat cooperarea europeand in materie de prevenire, diagnostic, tratament, cercetare
st alte domenii este in mod clar in avantajul combaterii cancerului;

intrucat Tratatul privind functionarea Uniunii Europene (TFUE) prevede o serie de
temeiuri juridice pentru actiunea UE in domeniul sanatatii, inclusiv articolul 114,
potrivit caruia ar trebui sa se asigure cel mai ridicat nivel de protectie a sanatatii, a
sigurantei, a protectiei mediului si a protectiei consumatorilor pe piata interna, tinand
seama, in special, de orice noud evolutie bazata pe fapte stiintifice; articolul 168,
potrivit caruia se asigura un nivel ridicat de protectie a sanatatii umane in definirea si
punerea in aplicare a tuturor politicilor si actiunilor Uniunii, iar actiunea Uniunii, care
completeaza politicile nationale, va viza imbunatatirea sanatatii publice, prevenirea
bolilor si afectiunilor fizice si mintale si eliminarea surselor de pericol pentru sandtatea
fizica si mintala; articolul 181, care impune UE si statelor membre sa-si coordoneze
activitatile de cercetare si dezvoltare tehnologica, astfel incat sa se asigure ca politicile
nationale si politica Uniunii sunt coerente intre ele si sprijina initiativele care au ca scop
stabilirea unor orientdri si a unor indicatori, precum si schimbul de bune practici; si
articolul 191, potrivit cdruia politica Uniunii in domeniul mediului contribuie la
protejarea sanatatii umane pe baza principiului precautiei, fard a aduce atingere
competentei statelor membre in domeniul sdnatatii;

intrucat cancerul este a doua cauza a mortalitatii ca importanta In statele membre dupa
bolile cardiovasculare; intrucat, in 2015, 1,3 milioane de persoane au murit de cancer in
UE-28, ceea ce a reprezentat mai mult de un sfert (25,4 %) din numarul total al
deceselor; Intrucat cancerul afecteaza in mod diferit persoanele in functie de varsta, sex,
statut socioeconomic, geneticd si alti factori; intrucat schimbarile demografice vor
creste incidenta cancerului in urmatoarele decenii;

intrucat cancerul nu i afecteaza numai pe pacienti, ci si pe apropiatii lor, pe familiile,
prietenii, comunitdtile si ingrijitorii acestora; intrucat provocarile, nevoile psihosociale
si cerintele acestor grupuri, in special impactul asupra sanatatii mintale, necesita, de
asemenea, atentie;

intrucat Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) identifica o serie de factori-cheie de
risc care pot fi preveniti, si anume tutunul, sedentarismul, alimentatia nesanatoasa si
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obezitatea, consumul de alcool, HPV si hepatita B si C si Helicobacter pylori (H.
pylori), poluarea mediului, inclusiv expunerea la substante chimice si poluarea aerului,
agentii cancerigeni la locul de munca si radiatiile; intrucat, potrivit OMS, 30-50 % din
toate cazurile de cancer pot fi prevenite; intrucat prevenirea oferd cea mai rentabila
strategie pe termen lung pentru controlul cancerului; intrucat prevenirea formelor de
cancer cauzate de virusi se poate baza pe vaccinare; intrucat programele de prevenire a
cancerului ar trebui sd se desfasoare In contextul unui program integrat de prevenire a
bolilor cronice, deoarece cei mai multi factori determinanti individuali sunt factori de
risc comuni pentru alte boli cronice; Intrucat lupta Tmpotriva poluarii atmosferice va
face parte din ambitia ,,zero poluare”, astfel cum a fost propus in programul politic al
Comisiei;

intrucat a fost demonstratd predispozitia geneticd la cancer datoratd mutatiilor unor gene
specifice; intrucat exista mijloace de detectare a acestor mutatii, iar depistarea
personalizata ofera o modalitate eficientd de a reduce riscul anumitor tipuri de cancer;

intrucat, daca sunt puse in aplicare in mod corect, programele de depistare a cancerului
pot aduce beneficii enorme si pot juca un rol in contextul mai larg al controlului
cancerului;

intrucat statele membre se confrunta cu dificultati in ce priveste prevenirea si tratarea
cancerului, deoarece impactul economic al cancerului este semnificativ si in crestere;

intrucat cercetarea finantatd din fonduri publice reprezinta o sursi-cheie de progrese
stiintifice; Intrucét un sector al stiintelor vietii solid si de prim plan la nivel mondial
este, de asemenea, important pentru a asigura cercetarea si dezvoltarea In sectorul
privat, ceea ce este esential in lupta impotriva cancerului, dar este esential ca factorii de
decizie sa stabileasca un cadru adecvat, astfel incat inovarea sa fie in beneficiul tuturor
pacientilor si s@ protejeze populatia in ansamblu; intrucat sectorul public si cel privat ar
trebui sa colaboreze 1n acest sens;

intrucat cancerul ramane una dintre principalele provocari cu care se vor confrunta
cetdtenii europeni in viitor, deoarece se preconizeaza ca peste 100 de milioane de
europeni vor fi diagnosticati cu cancer in urmatorii 25 de ani; intrucét este extrem de
important ca factorii de decizie de la nivel national si european sa actioneze in directia
punerii 1n aplicare a unui control mai strict al cancerului si sd contribuie la starea de
bine a tuturor europenilor;

intrucat exista inegalitati considerabile intre statele membre si in interiorul acestora in
ceea ce priveste prevenirea cancerului, infrastructurile de depistare si tratament, punerea
in aplicare a unor orientari privind bunele practici bazate pe date, precum si reabilitarea;

intrucat preturile medicamentelor pot fi inaccesibile pentru anumite persoane si sisteme
de sanatate, medicamentele pentru tratarea cancerului fiind deseori deosebit de scumpe;
intrucat un studiu a constatat ca, in perioada 2010-2020, se estimeaza ca cheltuielile
totale legate de cancer au crescut cu 26 %, in timp ce cheltuielile cu medicamentele



pentru tratarea cancerului vor fi crescut cu 50 %';

decide sa infiinteze o comisie speciala pentru lupta Impotriva cancerului, Tnvestita cu
urmatoarele responsabilitati:
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luarea in considerare a unor actiuni vizand sa intdreascd abordarea in fiecare
etapd cheie a bolii: prevenirea, diagnosticarea, tratamentul, viata ca supravietuitor
al cancerului si Ingrijirile paliative, asigurand o legatura stransa cu misiunea de
cercetare privind cancerul in cadrul viitorului program Orizont Europa si punand
accentul pe competenta UE;

examinarea dovezilor si a datelor actuale disponibile si un raspuns la acestea prin
identificarea politicilor si prioritatilor care rdspund nevoilor pacientilor;

evaluarea posibilitdtilor in cazul in care, in conformitate cu TFUE, UE poate lua
masuri concrete de combatere a cancerului si in care cazuri sunt posibile numai
recomandari adresate statelor membre si schimbul de bune practici si concentrarea
pe actiunile concrete;

evaluarea cunostintelor stiintifice privind cea mai buna prevenire posibild a
cancerului si identificarea actiunilor specifice, inclusiv punerea in aplicare cu
strictete a legislatiei actuale si identificarea masurilor viitoare in domeniul luptei
impotriva fumatului, a masurilor de reducere a obezitatii si de Tmbunatatire a
optiunilor nutritionale, a masurilor de reducere a consumului de alcool, a
masurilor de crestere a vaccindrilor si a tratamentului pentru infectii, a masurilor
de reducere a expunerii la substante chimice, inclusiv impactul cumulativ, a
poluarii atmosferice, astfel cum se mentioneaza in Pactul ecologic european si a
expunerii la substante cancerigene la locul de munca, precum si a masurilor de
protectie impotriva radiatiilor; evaluarea, in masura posibilului, a efectelor
cuantificabile ale unor astfel de masuri;

analizarea si evaluarea detectdrii timpurii a cancerului sub forma programelor de
depistare, pentru a se asigura ca revizuirile viitoare ale recomandarii sunt integrate
in mod rapid si eficient;

evaluarea celei mai bune modalitdti posibile de sprijinire a cercetarii in vederea
intaririi prevenirii, a diagnosticarii, a tratamentului si a inovarii, in special in
vederea realizarii noii misiuni privind cancerul in cadrul programului Orizont
Europa; punerea accentului pe domeniile 1n care statele membre nu pot Inregistra
suficiente succese, de exemplu in ceea ce priveste cancerul la copii sau tipurile
rare de cancer;

examinarea, in special, a modalitatilor de sprijinire a studiilor clinice nonprofit,
pentru a imbunatati tratamentul in domenii pe care industria farmaceutica nu le
investigheaza deoarece rentabilitatea este limitata;

evaluarea cadrului actual al legislatiei farmaceutice pentru a se vedea daca sunt
necesare modificari pentru a stimula mai mult inovarea reala si tratamentele
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revolutionare pentru pacienti, in special pentru a evalua posibilitatile de
imbunatatire a tratamentului cancerului la copii si a armoniza in UE evaluarea
stiintifica a eficacitatii, valoarea addugata si raportul dintre costuri si beneficii
pentru fiecare medicament impotriva cancerului, inclusiv pentru vaccinurile
impotriva HPV si aplicatiile e-sandtate;

evaluarea posibilitatii de a intreprinde actiuni, inclusiv legislative, pentru a
garanta elaborarea unor standarde comune care sd mareasca interoperabilitatea
sistemelor de asistenta medicala, inclusiv a registrelor privind cancerul si a
structurilor de e-sdndtate necesare, pentru a aborda diferitele aspecte ale terapiilor
specializate, inclusiv evitarea calatoriilor inutile pentru pacienti;

evaluarea punerii in aplicare a Directivei privind asistenta medicala
transfrontaliera si, dacd este cazul, propunerea unor imbundtatiri care sa le permita
pacientilor sa 1i consulte pe cei mai potriviti specialisti pentru tratamentul lor, fara
a le impune o sarcina inutild;

analizarea si evaluarea functionarii retelelor europene de referinta, inclusiv a
rolului acestora in colectarea si schimbul de cunostinte si bune practici in
domeniul prevenirii si controlului tipurilor rare de cancer;

evaluarea posibilitatii de actiune a UE pentru a facilita transparenta preturilor
tratamentelor in scopul imbunatatirii accesibilitatii si a accesibilitatii
medicamentelor impotriva cancerului, pentru a evita penuria de medicamente si a
reduce inegalitatile dintre statele membre si din interiorul acestora;

evaluarea posibilitatii, in conformitate cu TFUE, de imbunatatire a drepturilor
pacientilor, inclusiv a drepturilor acestora asupra datelor lor personale (dreptul de
a fi uitat) si a dreptului lor la nediscriminare - pentru a-si continua activitatea
profesionald si a reveni la locul de munca - in accesul la tratamente de pdstrare a
fertilitatii si a functiei reproductive, la programe de monitorizare pe tot parcursul
vietii si la Ingrijiri paliative optime, precum si de a evita orice discriminare
psihologica sau financiara cauzatd de o predispozitie genetica la cancer;

evaluarea posibilitatii de imbunatdtire a calitatii vietii pentru pacienti si familiile
acestora,

evaluarea posibilitatilor de sprijinire a cercetarii in domeniul ingrijirilor paliative
si a declansarii unui schimb mai intens de bune practici in ce priveste centrele
pentru tratamente si ingrijiri paliative;

formularea oricaror recomandari pe care le considera necesare in ceea ce priveste
politica Uniunii de combatere a cancerului in vederea atingerii unui nivel ridicat
de protectie a sanatatii umane pe baza abordarii orientate spre pacienti; efectuarea
de vizite si organizarea de audieri 1n acest scop cu alte institutii si agentii
competente ale UE, precum si cu institutii nationale si internationale, organizatii
neguvernamentale si sectoare pertinente, luand in considerare perspectivele mai
multor parti interesate, inclusiv practicieni, pacienti si persoanele apropiate
acestora; sa recomande modul in care ar trebui mobilizate fondurile UE specifice
pentru atingerea acestor obiective;



subliniaza ca toate recomandarile comisiei speciale sunt prezentate comisiei permanente
competente a Parlamentului, care, daca este necesar, va asigura monitorizarea actiunilor
ulterioare;

decide ca competentele, personalul si resursele de care dispun comisiile permanente ale
Parlamentului responsabile de chestiuni legate de adoptarea, monitorizarea si punerea in
aplicare a legislatiei Uniunii in domeniul de competentd al comisiei speciale nu vor fi
afectate si nu se vor suprapune, ramanand, prin urmare, neschimbate;

decide ca, atunci cand activitatea comisiei speciale include examinarea unor probe de
natura confidentiala, audierea unor marturii care implica date cu caracter personal sau
schimburi de opinii ori audieri cu autoritti si organisme cu privire la informatii
confidentiale, inclusiv studii stiintifice sau parti ale acestora carora le-a fost acordat un
statut de confidentialitate in conformitate cu articolul 63 din Regulamentul (CE)

nr. 1107/2009 al Parlamentului si al Consiliului!, reuniunile se vor desfasura cu usile
inchise; decide, de asemenea, ca martorii si expertii au dreptul sa facad declaratii sau sa
depund marturie cu usile inchise;

decide ca lista persoanelor invitate la reuniunile publice, lista persoanelor care participd
la acestea si procesele-verbale ale acestor reuniuni sunt puse la dispozitia publicului;

decide ca documentele confidentiale primite de comisia speciala vor fi evaluate in
conformitate cu procedura prevazuta la articolul 221 din Regulamentul sdu de procedura
si cd aceste informatii vor fi utilizate exclusiv in scopul elaborarii raportului final al
comisiei speciale;

decide ca comisia speciala va avea 33 de membiri,

decide ca durata mandatului comisiei speciale sa fie de 12 luni, cu exceptia cazului in
care Parlamentul prelungeste perioada respectiva inainte de expirarea acesteia, si ca
mandatul sdu incepe de la data reuniunii sale constitutive;

Regulamentul (CE) nr. 1107/2009 al Parlamentului European si al Consiliului din 21
octombrie 2009 privind introducerea pe piata a produselor fitosanitare si de abrogare a
Directivelor 79/117/CEE si 91/414/CEE ale Consiliului (JO L 309, 24.11.2009, p. 1).



