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26.  idvozli a horvat parlament 2008. madrcius 13-i dontését, hogy az unids tagdllamokra nem alkal-
mazza az Okoldgiai és haldszati Gvezetet, amig meg nem sziiletik az EU szellemét tiikr6z6 kozos megdl-
lapodds; meggy6z3dése, hogy mivel ez a kérdés végre megoldddott, az 1j fejezetek megnyitdsira vonatkozd
dontéseket gyorsan meg lehet hozni;

27.  idvozli, hogy Horvitorszdg késznek mutatkozik a Montenegré és kozte fenndllo megoldatlan hatar-
kérdés rendezésére, amint azt a két miniszterelnok kozott 2008. mdrcius 12-én megkotott megéllapodds
tanusitja; iidvozli tovdbba a horvét és a szlovén miniszterelnok kozott 1étrejott nem hivatalos, elvi megal-
lapodast a valasztottbirdskodds kérdésérdl, és kéri mindkét felet, hogy hajtsa végre e megéllapodist, és a
vélasztottbirdskodds eredményét a két orszdg parlamentjének egyértelmd hatdrozataval hagyja jova;

28.  emlékeztet arra, hogy elsGsorban a hatdrokkal kapcsolatos kérdések kezelését hatdroztdk meg prio-
ritdsként Horvétorszdg szdmadra a csatlakozdsi partnerségben; aggodalmanak ad hangot azzal kapcsolatban,
hogy 2007 oktéberében megkezdSdtek a peljesaci hid épitési munkdlatai annak ellenére, hogy Bosznia és
Hercegovina tiltakozott az ellen a bizonytalan tengeri hatdrok miatt; megjegyzi, hogy a projekt épitési
munkadlatait jelenleg ledllitottdk, és felszolitja a két dllamot, hogy a kérdést tdrgyaldsok révén oldjik meg;

29.  méltatja Horvdtorszdgot a regiondlis egyiittmiikodés terén elért folyamatos el6rehaladds miatt, ugyan-
akkor siirgeti, hogy haladjon tovabb ezen az Gton a jészomszédi kapcsolatok terén, hiszen mindkét teriilet
alapvetd fontossagi az eurdpai integracié szempontjabol;

30.  felhivja Horvatorszagot, hogy tartsa fenn konstruktiv hozzdalldsit és tovdbbra is toltson be pozitiv
szerepet a régidban Bosznia és Hercegovina konszoliddcidjanak tdmogatdsa és erdsitése érdekében;

31.  a Bizottsdggal egyiitt tigy ldtja, hogy Horvdtorszdg fokozott erdfeszitéseinek és az unids intézmények
altal biztositott folyamatos tdimogatdsnak koszonhetSen 2009-ben le kell zaruljanak a csatlakozdsi targya-
lasok;

32.  felhivja ezzel osszefiiggésben a Bizottsagot, hogy fokozza erdfeszitéseit, és novelje a targyaldsi anyag
elokészitéséhez, feldolgozdsiahoz és véglegesitéséhez rendelt erdforrdsait annak érdekében, hogy az EU
gyorsan ¢és hatékonyan vélaszolhasson a Horvatorszdg altal a megfelel6 kezdeti és zard referenciaértékek

teljesitése terén tett elGrehaladdsra;

33.  siirgeti a horvat hatésigokat, hogy vonjak be a civil tdrsadalmi csoportokat (nem kormdnyzati
szervezeteket, tudomdnyos kozosséget, szakszervezeteket) az unids csatlakozds folyamatdba;

34.  utasitja elnokét, hogy tovabbitsa ezt az dllasfoglaldst a Tandcsnak, a Bizottsdgnak, valamint Horvat-
orszdg és a tagallamok kormdnyainak és parlamentjeinek.

A rik elleni kiizdelem
P6_TA(2008)0121

Az Eurépai Parlament 2008. dprilis 10-i dlldsfoglaldsa a rdk elleni kiizdelemr6l a kibGvitett Eurépai
Uniéban

(2009/C 247 E[04)
Az Eurdpai Parlament,
— tekintettel a Szerzédés 152. cikkére,

— tekintettel a Szerzddés 163-173. cikkeire,

— tekintettel az egészségiigyre vonatkozé mdsodik k6zosségi cselekvési program (2008-13) 1étrehozdsardl
sz616, 2007. oktdber 23-i 1350/2007/EK eurdpai parlamenti és tandcsi hatdrozatra (1),

HL L 301., 2007.11.20., 3. o.

—
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tekintettel a Bizottsdg ,Egyiitt az egészségért: Stratégiai megkozelités az EU szdmdra 2008-2013" cimdi
fehér konyvére (COM(2007)0630),

tekintettel az Eurdpai Parlament és a Tandcs 2006. december 18-i 1982/2006/EK hatdrozatdra az
Eurdpai Kozosség kutatdsi, technologiafejlesztési és demonstracios tevékenységekre vonatkozé hetedik
keretprogramjarél (2007-2013) (),

tekintettel a munkdjuk sordn rakkelt§ anyagokkal és mutagénekkel kapcsolatos kockdzatoknak kitett
munkavillalok védelmérél sz6l6, 2004. dprilis 29-i 2004/37EK tandcsi irdnyelvre (),

tekintettel az Egészségiigyi Vildgszervezet megbizdsabol késziilt a rakrol, és kiilonosen a vegyi anya-
goknak kitett gyermekeket érint6 egészségiigyi kockdzatokrol szold jelentéseire (3),

tekintettel az Eurdpai Parlament és a Tandcs gyermekgydgydszati felhaszndldsra szant gyogyszerkészit-
ményekrdl sz616, 2006. december 12-i 1901/2006/EK rendeletére (*),

tekintettel a rakszlrésrdl sz616, 2003. december 2-i 2003/878/EK tandcsi ajanldsra (°),

tekintettel az ,Eurdpai kornyezetvédelmi és egészségiigyi stratégia” (COM(2003)0338) és az ,Eurdpai
kornyezetvédelmi és egészségiigyi cselekvési terv. 2004-2010" cimd bizottsigi kozleményekre
(COM(2004)0416),

tekintettel a munkahelyi egészségvédelemmel és biztonsdggal kapcsolatos, 2007-2012 kozotti kozosségi
stratégidrdl sz6l6, 2008. janudr 15-i dlldsfoglaldsara (°),

tekintettel a rak megfékezésére iranyuld dtfogd stratégia szitkségességérdl szold, 2007. oktéber 11-i
nyilatkozatéra (),

tekintettel a 2006. oktober 25-i dlldsfoglaldsra irdnyuld inditvanyara a mellrdkrdl a kibgvitett Eurdpai
Uni6ban (8),

tekintettel a rdk elleni kozosségi cselekvési tervrdl (1996-2000) szOlo, 1996. madrcius 29-i eurdpai
parlamenti és tandcsi 646/96/EK hatdrozatra (°),

tekintettel az emberi felhaszndldsra szdnt gydgyszerek kozosségi kodexérdl szol6, 2001. november 6-i
2001/83[EK eurdpai parlamenti és tandcsi irdnyelv (1%) 88a. cikkére,

tekintettel a WHO dohdnyzds-ellenérzési keretegyezményének elfogaddsardl szolo, 2004. janius 2-i
2004/513EK tandcsi hatdrozatra (1),

tekintettel eljarasi szabdlyzata 108. cikkének (5) bekezdésére,

HL L 412, 2006.12.30., 1. o.

HL L 158., 2004.4.30., 50. o.

A gyermekeket érint8 egészségiigyi kockdzatok értékelésének elvei, WHO, 2006.
HL L 378., 2006.12.27., 1. o.

HL L 327, 2003.12.16., 34. o.

Elfogadott sz6vegek, P6_TA(2008)0009.

Elfogadott szovegek, P6_TA(2007)0434.

HL C 313. E, 2006.12.20., 273. o.

HL L 95., 1996.4.16., 9. o.

HL L 311, 2001.11.28., 67. o. A legutébb a 2008/29[EK irdnyelvvel (HL L 81., 2008.3.20., 51. 0.) mddositott
irdnyelv.

HL L 213., 2004.6.15., 8. o.



2009.10.15. Az Eur6pai Unié Hivatalos Lapja C 247 E[13

2008. dprilis 10., csiitortok

A. mivel a Nemzetkozi Rékkutatdsi Ugynokség (IARC) becslése szerint élete sordn minden hdrom eurdpai
koziil egynél diagnosztizdljak a rakot, és minden négy eurdpaibdl egy rékban hal meg;

B. mivel 2006-ban az Eurépai Uniéban megkozelitSleg 2,3 millié 4j rdkos megbetegedést taldltak, és tobb
mint 1 milliéan haltak meg rakban; mivel a legtobben tiids-, bél- és emlérakban hunytak el;

C. mivel a rdkos megbetegedés kialakuldsit sok tényezd tobb fazisban okozza, és ezért egy olyan
megelSzési paradigmdra van szikség, amely egyenl6 mértékben célozza meg az életviteli, foglalkozdsi
és kornyezeti tényezdket oly mddon, ami ahelyett, hogy elszigetelt okokra Gsszpontositana, tiikrozi a
kiillonb6z6 okok adott keveredésének hatdsait;

D. mivel a szakszervezetek legutdbbi felmérése szerint éves szinten a rakos haldlesetek szdmdnak 8 %-at a
karcinogéneknek valé munkahelyi kitettség okozza; mivel az ilyen jellegdi kitettség megel6zhet$ lenne a
rakkelt§ anyagok kevésbé kdros anyagokkal torténd helyettesitésével; mivel a munkaltatéknak ezenfeliil
jogszabalyi kotelezettsége a karcinogének helyettesitése, amennyiben ez lehetséges, azonban sajndlatosan
ezen rendelkezések végrehajtdsa és betartdsa hidnyos, ami elfogadhatatlan;

E. mivel az endokrin rendszert kdrosité vegyi anyagok fontos szerepet jdtszhatnak a rdk kialakuldsdban,
példaul mellrdk vagy hererdk esetén, és emiatt kiilonleges intézkedésekre van sziikség;

F. mivel az Unié 6regedS népessége az egyik oka a rdk okozta terhek Unid-szerte tapasztalhaté noveke-
désének;

G. mivel a rdkban elhunytak ardnya magasabb az j tagdllamokban, mint az EU15-ben;

H. mivel Eurépdban a legtobb rdkos megbetegedést kovets otéves talélési ardny tekintetében tapasztalhatd
megdobbentd és elfogadhatatlan eltéréseket részben azok a jelentds kiilonbségek okozzdk, amelyek a rdk
kezelésére alkalmas eszkozok mindségében, a raksziirésben, a bizonyitottan legjobb gyakorlatokra alapo-
zott irdnymutatdsokban, a sugdrterdpids berendezésekben, valamint az G rdkellenes gydgyszerekhez val6
hozzaférés tekintetében dllnak fenn;

. mivel a Parlament rdkellenes dtfogé stratégia szitkségességérdl szolo, fenti nyilatkozata siirgeti a Tandcsot
és Bizottsagot, hogy alakitsanak ki dtfogd rakellenes stratégidt, amelynek négy alapvetd tényezdje van: a)
a megelGzés, b) a korai felismerés, ¢) a diagndzis, kezelés és nyomon kovetés és d) palliativ kezelés;

J. mivel a Bizottsdg rdk elleni cselekvési tervében (Eurdpa a rdk ellen’, 1996-2002) megjelolt idGszak
sordn sok orszdgban a rdkhalanddsdgot tekintve kedvezd tendencidk alakultak ki a rdk tobb gyakori
tipusa esetében;

K. mivel a WHO becslései szerint az Ossze rakos megbetegedés egyharmada megel6zhetd lenne, és hossza
tdvon a megel6zés a rak visszaszoritdsanak leginkdbb koltséghatékony stratégidja; tovabbd mivel a rdkos
megbetegedések madsik harmada gydgyithatd lenne, ha idében diagnosztizdlndk és megfelel§ mddon
kezelnék;

L. mivel a WHO a kristdlyos szilicium-dioxidot L. kategériaji rdkkelt6 anyagnak nyilvanitotta és mivel az
EU-ban 3,2 milli6 munkavallal6 van kitéve ezen anyagnak munkaidejének legaldbb 75 %-dban; mivel a
tiid6- és horgdrdk miatti haldlesetek 2,7 %-a a kristdlyos szilicium-dioxidnak valé munkahelyi kitett-
ségnek tulajdonithaté;

M. mivel az OECD adatai szerint az OECD-orszdgok egészségiigyre forditott teljes koltségvetésitknek atla-
gosan minddssze 3 %-dt koltik megelSzésre, szemben az egészségiigyi dpoldsra és kezelésre koltott 97 %-
kal; mivel ezt az ardnytalansdgot siirgGsen ki kell igazitani, anndl is inkdbb, mivel a rakos megbetege-
dések egy harmada megel8zhetd;
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N. mivel a becslések szerint az Unidban az 6sszes haldlos kimeneteldi rakos megbetegedés 25 %-a Gssze-

fiiggésben van a dohdnyzdssal; mivel vildgszerte a tid6rak miatti haldlesetek 80-90 %-dt a dohdnyzds
okozza;

oz

O. mivel a rdk visszaszoritdsat célul kitiz6 megfelel6en megtervezett, megfelelGen irdnyitott nemzeti
program — fiiggetlentil attdl, hogy az adott orszdg lehetéségei mennyire korldtozottak — egyes esetekben
akdr 80 %-kal csokkenti a rakos megbetegedések és haldlozdsok szamat és javitja a rakbetegek életmind-
ségét;

Js

P. mivel a mar meglév8 eredményes, népességalapt, az eurdpai irinymutatdsoknak megfelelGen mikodte-
tett szlirGvizsgalati programok végrehajtdsa jelent@sen javitja a rdksziirés, a diagnozis, a terdpids szol-
galtatdsok mindségét és népesség altali hozzaférhetGségét, és igy a rakos megbetegedések visszaszoritdsat
is;

Q. mivel a tagallamok rdkos megbetegedéseirdl sz6l6 nemzeti nyilvantartds 1étfontossdgti annak érdekében,
hogy a rdkkal kapcsolatban 6sszehasonlithaté adatok élljanak rendelkezésre;

R. mivel jelenleg az EU-n belill jelentSs — és elfogadhatatlan — mindségi kiilonbségek vannak a raksz(rés, a
korai felismerés és az utékovetés terén, kilonosen az alkalmazott diagnosztikai eljirdsok és ezen
eljdrasoknak a tagallamok egészségpolitikdjaba torténd integracidja tekintetében és mivel a szlirési prog-
ramok el6segitik a korai felismerést, amely hozzdjarul a betegség okozta terhek koltséghatékony és
mérhetd csokkentéséhez;

S. mivel az onkoldgidt nem minden tagdllamban ismerik el orvosi szakteriiletként, és mivel biztositani kell
az orvosok folyamatos képzését;

T. mivel a nagykozonség szdmdra nem hozzaférhet§ az Eurdpai Gyogyszeriigynokségnél (EMEA) talalhat6
klinikai vizsgélatok eurdpai adatbazisa (EudraCT), és mivel a betegek nehezen taldljadk meg azt a helyet,
ahol a betegségiikkel kapcsolatos vizsgdlatokat végzik;

U. mivel a rdkos megbetegedések Osszetettsége sziikségessé teszi a rdkbetegek kezelésében részt vevd nagy-
szamu és kilonbozs egészségiigyi szakember egymas kozotti kiterjedt és jobb kommunikécidjat; mivel a
rékos betegek pszichoszocidlis dpoldsa javithatja életmindségiiket;

V. mivel a rakbetegek jelenleg eltérd mértékben férnek hozzd az orvosi informdcidkhoz, és betegségiik
minden fazisdban siirg8sen sziikségiik van tobbletinformdciokra;

1. felhivja a Bizottsdgot, a Tandcsot és a tagdllamokat, hogy tegyék meg a megelGzéssel, korai felis-
meréssel, diagnozissal és kezeléssel, beleértve a palliativ dpoldssal kapcsolatos megfelel§ 1épéseket az elko-
vetkezd évtizedek demografiai véltozdsai miatti rdkkal kapcsolatos terhek kozelgd jelentds novekedésének
megallitdsa érdekében, beleértve az Gsszehangolt fellépések és a szitkséges kapacitdsok kiépitésének megfe-
lel6 pénziigyi tdmogatasat;

2. felszolitja a Bizottsagot, hogy hozzon létre egy intézménykozi unids rék elleni munkacsoportot, amely
a Bizottsdg, a Tandcs és az Eurdpai Parlament tagjaibdl dll, rendszeresen iilésezik, és amelynek feladata a
megel6zés (beleértve a rdkkelt§ anyagoknak és a rak kialakuldsidhoz hozzdjarulé egyéb anyagoknak vald
munkahelyi és kornyezeti kitettség csokkentését), a sziirés és a kezelés legjobb gyakorlatainak gydjtése és
cseréje, valamint az irdnyitds biztositdsa a rdk hatékonyabb visszaszoritdsa érdekében Eurdpaban; hangsa-
lyozza, hogy az uniés munkacsoport konkrét feladata az olyan 4j intézkedések, illetve mar meglévé sziirési
projektek elémozditdsa, amelyek segithetnek abban, hogy a raksziiréseken részt vevs népesség ardnya 2018-
ig valamennyi tagdllamban legaldbb 50 %-kal emelkedjen;

3. udvozli a Bizottsdg arra irdnyuld ezévi kezdeményezését, hogy fogadjanak el egy rakrol és egy ritka
betegségekrdl sz016 kozleményt;

4. kéri a Bizottsdgot, hogy rendszeresen vizsgdlja feliil és célzott lakossdgi csoportok szamadra figyelem-
felkelt, tdjékoztatd és oktatdsi kampanyok révén tdmogassa az eurépai rakellenes kodexet;
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5. szorgalmazza, hogy a tagdllamok vezessék be a rdkos megbetegedések szabvanyositott eurdpai termi-
nolégidt alkalmazd, jogszabély altal elSirt nyilvdntartdsit annak érdekében, hogy biztosithaté legyen a
megelSzést, a sziirést, a kezelést és a talélést elGsegitd programok populdcié szerinti értékelése és az adatok
tagdllamok kozotti 6sszehasonlithat6sdga;

6. felkéri a Bizottsagot a raksz(irésrdl szolo jelenlegi ajdnlds felilvizsgdlatira az @j technoldgidk gyors
fejlédésének figyelembe vétele érdekében, és arra, hogy az ajanldsba foglaljon bele:

a) még tobbféle tipust rikos megbetegedést, és
b) tovabbi, tudomdnyosan igazolt korai felismerési technikdkat;

7. felhivja a Bizottsdgot, hogy a rdk elleni harcot a tudomdnyos fejlédésen alapuld, dinamikus, rugalmas
és folyamatos megkozelitéssel folytassa, és ezért az aldbbiak 1étrehozdsit javasolja:

a) a rdk megel6zésével foglalkozd tandcsadd bizottsdg, amely a rendelkezésre 4ll6 bizonyitékokat és
adatokat értékeli,

b) a rdk korai felismerésével foglalkozé tandcsadd killonbizottsdg, az ajanlds jovdbeli feliilvizsgdlatainak
gyors és hatékony beillesztése érdekében;

8.  felszolitja a Bizottsdgot, hogy az egészségiigyre vonatkozé mdsodik kozosségi cselekvési program
keretében tdmogassa a rdkos megbetegedések nemzeti nyilvantartasi hdl6zatait annak érdekében, hogy az
egész Unidra kiterjed§ tanulmdnyt lehessen végrehajtani a rakos megbetegedések szdma és a talélési ardny
tekintetében fenndll6 egyenlétlenségekrdl;

9.  szorgalmazza, hogy a Cseh Koztdrsasdg és Olaszorszdg, amelyek még nem ratifikdltdk a 2005 febru-
arja Ota hatdlyos WTO dohdnyzas-ellenérzési keretegyezményt, ratifikaljak azt;

10.  felhivja a Bizottsdgot és valamennyi tagdllamot, hogy szigort jegyzSkonyveket és irinymutatdsokat
dolgozzanak ki a dohdnyzds-ellenérzési keretegyezmény végrehajtasdra, valamint biztositsanak forrasokat az
alacsony jovedelmii orszagok tdmogatdsdra, hogy az egyezményben foglalt kotelezettségeiket teljesithessék;

11.  felhivja a Bizottsdgot, hogy lépjen fel a ,Szerzédés Greként”, és tegyen gyors jogi 1épéseket azon
tagallamok ellen, amelyek nem alkalmazzak teljes mértékben a 2004/37/[EK irdnyelvet;

12, felszélitja a Bizottsagot, hogy adott esetben tegyen jogalkotdsi intézkedéseket, valamint bétoritsa és
tdmogassa az olyan kezdeményezéseket, amelyek az érdekeltek széles korét magukba foglaljdk, annak
érdekében, hogy a rakkelt anyagoknak és a rdk kialakuldsahoz hozzdjarulé egyéb anyagoknak valé munka-
helyi és kornyezeti kitettség csokkentésével és az egészséges életmdd hirdetésével megel6zzék a rakos
megbetegedéseket, killonosen ami a legf6bb rizikofaktorokat — a dohdnyzést, az alkoholt, az egészségtelen
taplalkozdst, a mozgds hidnyat, és a nap elleni védekezés hidnyat — illeti, nagy hangstlyt fektetve a gyermek-
ekre és a serdiilGkre;

13.  felhivja a Bizottsagot és a tagdllamokat, hogy az Eurdpai Parlamentnek ,A dohanyfiistmentes Euré-
paért: Az Eurdpai Unié politikai lehetdségei” cimd zold konyvrdl sz6l6 2007. oktdber 24-i dlldsfoglald-
saval (1) osszhangban tdmogasson és vezessen be a dohdnyzds ellenérzésére irdnyuld atfogd politikdkat,
példdul dohanyfiistmentes teriiletek és a dohdnyzdsrol valé leszokdst elGsegitd beavatkozdsok 1étrehozdsit,
amelyek hatékonyan csokkentik a dohdnyzds el6fordulasat, és ezzel szdmos rakos eredetdi haldleset megel6-
zéséhez jarulnak hozzd, és amelyeknek ajdnldsait teljes mértékben végre kell hajtani;

14.  felhivja a Bizottsdgot, a tagallamokat és az Eurdpai Vegyianyag-iigynokséget, hogy a vegyi anyagok
regisztraldsarol, értékelésérdl, engedélyezésérdl és korlatozasirdl (REACH), az Eurdpai Vegyianyag-iigynokség
létrehozdsdrdl sz616, 2006. december 18-i 1907/2006/EK eurdpai parlamenti és tandcsi rendelettel (2)
oOsszefiiggésben még 2008. junius 1. el6tt kiemelt fontossagu feladatként fogadjak el a kiilonos aggodalomra
okot ad6 anyagok rakkelt§ anyagokat is tartalmaz6 jeloltlistdjat, hogy lehet6vé véljon a REACH 33. cikke (2)
bekezdésének alkalmazdsa, amely lehet6vé teszi a fogyasztéknak, hogy informdciot kérjenek a fogyasztasi
cikkekben taldlhat6 rdkkelt6 anyagokrdl, melynek koszonhetGen — ha kivanjdk — elkeriilhetik ezeket a
cikkeket;

(") Elfogadott szovegek, P6_TA(2007)0471.
() HL L 396., 2006.12.30., 1. o. Javitott véltozat: HL L 136., 2007.5.29., 3. o. Legutébb a 1354/2007/EK tandcsi
rendelettel (HL L 304., 2007.11.22., 1. 0.) médositott rendelet.
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15.  felhivja a Bizottsagot, hogy 0Osztonodzze és tdmogassa a rakkelt§ vegyi anyagokat tartalmazé cikkek
behozataldnak megakadalyozdsdra irdnyulé kezdeményezéseket; tovabbd unids szintli lépések megtételére
szolit fel a vegyi anyagokat, tobbek kozott a novényvéds szereket tartalmazé élelmiszerek ellendrzésének
megerdsitésére;

16.  felhivja a Bizottsdgot és a tagdllamokat annak biztositdsira, hogy az EU egészére kiterjed§ emberi
biomonitoring felmérések elegendd forrdsokkal rendelkezzenek a rakkeltd anyagok és a rdk kialakuldsdhoz
hozzdjérulé egyéb anyagok ellendrzéséhez annak érdekében, hogy lehetévé valjon a politika hatékonysa-
ganak mérése;

17.  szorgalmazza, hogy a Bizottsdg és a tagdllamok tdmogassik a széles nyilvanossagnak és az egész-
ségligyi szolgdltatoknak sz016, a rdksziirésre vonatkozd informdcids kampanyokat, tovabbd a megel6z6
intézkedések — példdul a megfelel§ HPV (humdn papilloma virus) vizsgdlat koltséghatékony integrdldsa a
méhnyakrdk sziirésébe, valamint a fiatal néknek adhatd, méhnyakrakot megel6z8 HPV oltas, vagy az 6tven
éven feliili férfiak szdmdra a prosztatardk korai felismerésére szolgdlé PSA (prosztata specifikus antigén) teszt

— bevezetésével kapcsolatos legjobb gyakorlatok cseréjét;

18.  felhivja a Bizottsgot, hogy kezdeményezzen targyaldst a Tandccsal a rdksziirésr6l sz6lé ajanlds
elémozditisa és eredményes megvaldsitdsa érdekében; e célbdl siirgeti azokat a tagillamokat, amelyek
még nem tették meg, hogy hajtsak végre az ajanldst, alakitsanak ki eljardsokat az ajdnlds jovébeli véltoz-

tatdsainak elfogaddsdra, és inditsanak populdci6 szerinti sziirprogramokat az eurdpai minGségbiztositdsi
iranymutatasoknak megfelelGen;

19.  felhivja a Bizottsdgot, hogy biztositson kozép- és hosszi tdvi tudomdnyos és szakmai tdmogatdst,
valamint elegend8 és megfelel§ segitséget a tagallamoknak ahhoz, hogy a rdksztirésr6l sz6l6 tandcsi ajn-
lasnak megfelelden tudjanak eljarni, valamint a kisérleti tevékenységek ellenérzéséhez, értékeléséhez és
koordindciéjihoz és a folyamatos mindségjavitdshoz;

20. felhivja a Bizottsigot, hogy eurépai min@ségbiztositdsi irdnymutatdsok alapjan tdmogassa a rak
szlirésére, diagnosztizdlasara és kezelésére irdnyuld eurdpai akkreditdcids/képesitési programok fejlesztését,
ami az egészségiigy egyéb teriiletei szdmadra is példamutaté lehet;

21.  felszdlitja a tagallamokat, hogy nemzeti szinten hozzanak létre multidiszciplindris onkoldgiai csopor-
tokat, amelyek valamennyi beteg szdmdra optimdlis egyedi kezelést nytijtanak, tovédbbd javitsik az onkold-
gusok és az egészségiigyi szakemberek a betegek pszichoszocidlis szitkségleteinek felismerését el@segits
képzését annak érdekében, hogy javuljon a rdkos betegek életmindsége, és csokkenjen szorongdsuk és
depressziojuk;

22.  szorgalmazza, hogy a Bizottsdg és a tagdllamok ismerjék el az onkol6gidt mint orvosi szakteriiletet és
kozos megegyezéssel kialakitott irdnymutatdsok alapjan biztositsik az onkolégusok élethosszig tart6
képzését;

23.  felszdlitja a Bizottsdgot és a tagdllamokat, hogy bétoritsak és mozditsdk el§ a csillapitoszeres kezelést
és dolgozzanak ki errdl sz6l6 iranymutatdsokat;

24.  felszolitja a Bizottsdgot annak biztositdsdra, hogy a kozosségi jogalkotds mind az ipar, mind a
kutatok szdmdra tartalmazzon OsztonzGket a folyamatos kutatdsban vald részvétel tekintetében, abbdl a
célbol, hogy a rdk lekiizdésére és megfékezésére Uj, tudomdnyos bizonyitékokon alapuld gydgyszerek és
kezelések keriiljenek kidolgozasra;

25.  felszdlitja a Bizottsdgot, hogy egészségiigyi szakemberekbdl 4ll6 haldzatokon keresztiil biztositsa a
kezelésekre és a gondozdsra vonatkozd legjobb gyakorlatok elterjesztését annak érdekében, hogy az dllam-
polgarok hozzdjuthassanak a legjobb rendelkezésre allo kezeléshez;

26.  felszdlitja a Bizottsdgot, hogy a strukturdlis alapokbdl, valamint a hetedik kutatdsi keretprogrambol
vegyen igénybe forrdsokat és hozzon létre és tdmogasson a ritkdn el6forduld, illetve nehezen kezelhetd
rakos megbetegedésekkel foglalkozd referenciahdlézatokat az eréforrdsok és a szakértelem Gsszegyfijtése,
illetve a diagnézis és a kezelés javitdsa érdekében;

27.  sirgeti a Bizottsdgot, hogy a hetedik keretprogramon beliil biztositson pénzforrdsokat az elsédleges
megelGzés, a sziirés és korai felismerés, valamint az 0j rdkellenes gydgyszerek és kezelések teriiletén végzett
kutatdsok és tjitdsok Osztonzésére;
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28.  felszdlitja a Tandcsot és a Bizottsigot, hogy hozzanak létre egy unids szabvényt az Gj innovativ
diagnosztikai és terdpids megkozelitések értékelésére, valamint a legjobb klinikai és orvosi gyakorlatok
beazonositasara;

29.  felhivja a Bizottsdgot, hogy a hetedik keretprogramon beliil biztositson pénzforrdsokat a gyermekrdk
kutatdsdnak Osztonzésére;

30.  siirgeti a Bizottsdgot és a tagdllamokat annak biztositdsdra, hogy a rakellenes gydgyszerek egyformédn
hozzaférhetéek legyenek minden arra rdszoruld beteg szdmdra az Osszes tagallamban;

31.  Osztonzi a Bizottsigot és a tagdllamokat, hogy a magas szintli gydgyszerészeti forumon vizsgéljdk
meg, hogyan lehet életmentd innovativ rakgydgyszereket gyorsabban a betegek rendelkezésére bocsitani a
gyorsitott marketing jévahagyas felgyorsitdsaval az unids centralizalt eljdrdson keresztiil, és fontoljdk meg
egy feltételekhez kotott drképzési és visszatéritési eljdrds lehetGségét, a gydgyszer értékére vonatkozé adatok
valds élethelyzetekben levs betegek alapjan torténd osszegyfijtésével;

%

32.  felhivja a Bizottsdgot, hogy legkésébb 2008. jiniusra nydjtson be javaslatot az Eurdpai Parlamentnek
és a Tandcsnak, amely biztositani fogja a tobb forrasbdl szdrmazé gyogyszerkészitményekre vonatkozd
magas mindségti, partatlan, megbizhat6 és rekldm célokat nem szolgdlé informécidt;

33.  felszdlitja a Bizottsdgot, hogy vizsgdlja feliil az emberi felhasznaldsra szdnt gydgyszerekkel végzett
klinikai vizsgalatok sordn alkalmazandé helyes klinikai gyakorlat bevezetésére vonatkozé tagéllami torvényi,
rendeleti és kozigazgatdsi rendelkezések kozelitésérdl szold, 2001. dprilis 4-i 2001/20/EK eurdpai parla-
menti és tandcsi irdnyelvet ('), hogy nagyobb 6sztonzést kapjon a rdkkal kapcsolatban végzett tudomanyos
kutatds, kiilonos tekintettel a rdksztirésre és korai felismerésre, mikozben elismeri a nem kereskedelmi jelleg
kutatdsi dgazatban felmeril§ koltségek hatdsat, valamint arra, hogy javuljon azon informdacidk betegek és a
kozvélemény részére vald rendelkezésre dlldsa, amelyek a folyamatban 1év6 és befejezett klinikai kisérletekre
vonatkoznak;

34.  felhivja a tagdllamokat és a Bizottsdgot, hogy dolgozzanak ki Gtmutatdsokat a rokkantsdg olyan
fogalmdnak kozos meghatdrozdsara, amely magdban foglalhatja a krénikus betegséggel vagy rdkkal él6
embereket is, addig pedig azon tagdllamok szdmadra, amelyek még nem tették meg a szitkséges 1épéseket,
dolgozzanak ki arra vonatkozé utmutatdsokat, hogy a rokkantsdgra vonatkoz6 nemzeti meghatdrozasaikba
lehetbleg minél hamarabb belefoglaljdk ezeket az embereket;

35.  felszdlitja a Bizottsagot, hogy dolgozzon ki egy chartit a rdkbetegek és mas kronikus betegségben
szenved6k munkahelyi védelmérdl, amelyben koteleznék a vallalatokat, hogy a kezelés alatt dll6 betegek
szdmdra tegyék lehet6vé munkdjuk folytatdsdt és rendes szakmai tevékenységitkhoz val6 visszatérésiiket;

36.  osztonzi a tagdllamokat, hogy fogadjanak el az eurdpai irinymutatdsoknak megfelelGen a betegek
jogairdl sz6l6 nemzeti chartat, és épitsék be a betegek részvételét és szaktuddsat az egészségiigyi politikdjuk
fejlesztésébe;

37.  felhivja a tagdllamokat és aBizottsdgot, hogy dolgozzon ki a rdk talélSivel kapcsolatos, a rak dltal
kozvetleniil vagy kozvetetten érintett embereknek tdmogatdst nyujté kezdeményezéseket, illetve erdsitse meg
azokat, kiilonosen a rdk talél6i szdmdra valamennyi tagdllamban biztositott lelki gondozds és tdmogatas
tekintetében

38.  felhivja a Bizottsagot, hogy novelje a rdkkal kiizd§ betegek rendelkezésére all6 informdcidkat azon
kezdeményezések oOsztonzésével, amelyek tdjékoztatjdk a betegeket a kezelési lehetGségeikrdl és az ilyen
kezelések igénybevételének modjairdl;

39.  Dbatoritja az 4j tagallamokat, hogy jobban haszndljak fel a strukturalis alapokat egészségiigyi infrast-
ruktiirdjuk fejlesztéséhez, példaul a rakszirésrdl szol6 tandcsi ajanldsok végrehajtisdnak tdmogatdsihoz;

40. tdmogatja a szlovén unids elnokséget, amely a rdk problémdjit a 2008-as év egyik prioritdsaként
nevezte meg, és felszolitja valamennyi jovébeli elnokséget, hogy tovdbbra is tekintsék prioritdsnak a rdk
kérdését;

41.  utasitja elnokét, hogy tovabbitsa ezen allasfoglaldst a Tandcsnak, a Bizottsignak és a tagallamok
kormanyainak és parlamentjeinek.

() HL L 121., 2001.5.1., 34. o.



