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Walka z rakiem w rozszerzonej Unii Europejskiej

1. Kontekst

Co roku milion os6b umiera w Europie z powodu raka, a do najbardziej
niebezpiecznych naleza nowotwory pluc, jelita 1 piersi. Co wigeej, w Unii
Europejskiej sa duze nieréwnosci w wykrywaniu i leczeniu nowotworow. Jak
pokazuja wskazniki przezywalnosci w ciagu 5 lat liczba zgondéw z powodu chordb
nowotworowych jest wicksza w 10 krajach Europy Srodkowej i Wschodniej, ktore
dotaczyty do Unii w 2004 roku niz w Europie Zachodnie;.

Dane statystyczne pokazuja, ze nowotwory sa bardzo czgstym schorzeniem w
Europie. Jak szacuje Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem (IARC) — w ciagu
catego zycia co trzeci Europejczyk zachoruje na raka, a co czwarty umrze z tego
powodu. W przysztosci, wraz ze starzeniem si¢ spoleczenstwa ta liczba begdzie
wzrasta¢. Biorac to pod uwage, postowie przygotowali rezolucje, ktorej celem jest
walka z chorobami nowotworowymi. Ustalenia rezolucji skupiaja si¢ wokot trzech
gléwnych tematow: profilaktyki, wczesnego wykrywania i leczenia nowotworow.
Okoto 8 % nowotwordw jest spowodowanych przez czynniki rakotworcze, z ktorymi
spotykamy si¢ w miejscu pracy, za§ 25 % zgondw jest powiazanych z paleniem
papierosow.

2. Podejscie

W imieniu parlamentarnej Komisji Ochrony Srodowiska Naturalnego, Zdrowia
Publicznego 1 Bezpieczenstwa, Miroslav Ouzky (EPP-ED, Czechy) postawil Komis;ji
Europejskiej trzy pytania. Pytania te sa zwiazane ze styczniowa rezolucja
przygotowana przez parlamentarna Komisje Ochrony Srodowiska Naturalnego,
Zdrowia Publicznego i Bezpieczenstwa zywnosci w sprawie ,,Walki z rakiem w
rozszerzonej Europie”. Takze obecna prezydencja stowenska uczynita walke z
nowotworami gtéwnym punktem swojej kadencji.

Po pierwsze, postowie chcieli si¢ dowiedzie¢, kiedy Komisja Europejska przyjmie
zalecenia dotyczace zapobiegania i leczenia chordb nowotworowych zawarte w
programie ,,Europa przeciw rakowi”. Po drugie, jakie przedstawi propozycje



stworzenia sieci referencyjnych dla rzadkich i trudnych do wyleczenia nowotworow?
Po trzecie, kiedy zostana zaktualizowane zalecenia w sprawie badan przesiewowych?

We wrzesniu zesztego roku Parlament Europejski wezwat Radg 1 Komisje Europejska
do przygotowania strategii walki z chorobami nowotworowymi. Zgodnie zaleceniami
Parlamentu, Komisja miala dostosowac istniejace rozwiazania prawne do
najnowszych postgpdw naukowych, uruchomi¢ kampanie informacyjne dla
spoteczenstwa i stuzby zdrowia oraz zadba¢ o wtasciwa promocje innowacyjnosci i
badan, ktérych celem jest zapobieganie i wczesne wykrywanie nowotworéw oraz
opracowywania nowej generacji lekow.

Kazdego roku milion os6b w Unii umiera z powodu nowotworéow. Wraz ze
starzeniem si¢ spoteczenstwa ta liczba bedzie wzrasta¢. Tymczasem 1/3 nowotworéw
mozna zapobiec, a potowe wszystkich przypadkow wykry¢ na wczesnym etapie, a
dzigki temu skutecznie leczy¢.

Tre$¢ zapytania skierowanego przez Miroslava Ouzky w imieniu Komisji Ochrony
Srodowiska Naturalnego, Zdrowia Publicznego 1 Bezpieczenstwa Zywnosci do
Komisji:

, Rak to bardzo zloZony zespot chorob i powazny problem zdrowotny, ktory bedzie
rost w miare jak ludnosé Europy sie starzeje, a coraz wiecej ludzi przezwycieza inne
choroby.

Oblicza sie, ze kazdego roku w UE nastepuje ponad 1 milion zgonow.

o Kiedy Komisja planuje zareagowaé na dzialania przewidziane w programie
., Europa przeciwko rakowi”, przyjmujqc zalecenie w sprawie kompleksowej
strategii dotyczqcej kontroli chorob nowotworowych i obejmujqcej cztery
podstawowe aspekty kontroli: zapobieganie, wczesne wykrywanie, diagnoze,
leczenie i opieke, w tym opieke paliatywnq?

o Jakie Komisja planuje przedstawié¢ propozycje dotyczqce stworzenia sieci
referencyjnych dla rzadkich i trudnych do leczenia chorob nowotworowych,
wspieranych przez fundusze strukturalne i wspolnotowe ramowe programy
badan poprzez projekty mobilnosci pacjentow?

e Biorqc pod uwage, zZe badania przesiewowe na obecnos¢ nowotworu ratujq
istnienia ludzkie, jak Komisja planuje uaktualniaé i polepszaé istniejqce
zalecenia w tej kwestii?"

3. Debata w Parlamencie Europejskim

Podczas debaty w Parlamencie Europejskim, ktéra odbyta si¢ 9 kwietnia 2008 r.,
postowie wystuchali odpowiedzi Androuli Vassiliou - nowej komisarz
odpowiedzialnej za kwestie zdrowia publicznego i bezpieczenstwa zywnosci,
dotyczace] postgpoOw prac nad strategia walki z chorobami nowotworowymi w Unii
Europejskiej. Debata koncentrowata si¢ wokol dwoch podstawowych pytan: jak
rozpowszechnia¢ w Europie najlepsze metody wykrywania nowotworow 1 ich
leczenia oraz jak zwigkszy¢ o potowg wykrywalnos¢ nowotwordw.

Debate rozpoczat Miroslav Ouzky, ktory powiedzial, Zze w Europie ro$nie
zachorowalnos$¢ na raka. Do podstawowych czynnikéw, ktore na to wptywaja nalezy:
starzenie si¢ obywateli, kontakt z substancjami rakotworczymi, brak profilaktyki,



nieodpowiednie warunki pracy. Co 3 obywatel UE choruje na raka a co czwarty
umiera na t¢ chorobg. Obserwujemy duza réznice pomig¢dzy zachorowalnos$cia na
raka 1 uleczalno$cia raka pomigdzy starymi a nowymi krajami cztonkowskimi. Nalezy
te r6znice zniwelowac. Unia Europejska powinna zaja¢ si¢ koordynacja polityki w
tym zakresie. Obecnie jedynie funduszy przeznaczanych jest na profilaktyke, podczas
gdy 97% na leczenie raka w UE. Nalezy przede wszystkim spojrze¢ na pacjenta, ktory
powinien mie¢ lepszy dostgp do leczenia. Ponadto warto zauwazy¢, ze onkologia nie
jest nauka wprowadzona we wszystkich krajach UE. Nalezy to zmieni¢.

Liz Lynne (EPP-ED, Wielka Brytania), wspotzatozycielka grupy Postowie przeciwko
nowotworom, powiedziala, ze kazdego roku mozna zapobiec wielu zgonom dzigki
efektywniejszym, bardziej regularnym 1 szerzej dostgpnym badaniom wykrywajacym
nowotwory, a takze dzigki bardziej skutecznemu dzieleniu si¢ wiedza na ten temat.
Zdaniem postanki powinny zosta¢ przygotowane wytyczne w sprawie najlepszych
metod wykrywania nowotworow.

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w ostatnich latach
drastycznie wzrosta zachorowalno$¢ na raka piersi. Avril Doyle (EPP-ED, Irlandia)
powiedziata, ze w wielu wypadkach raka piersi mozna uniknaé. Do walki z nim
musimy wykorzysta¢ najnowsza wiedzg 1 badania naukowe. Kiedy zachorowalno$¢
na raka piersi przybiera rozmiary epidemii, nie mozna ignorowac powiazan pomigdzy
ta choroba a substancjami chemicznymi. Antonios Trakatellis (EPP-ED, Grecja)
powiedzial, ze podstawowa sprawa jest wczesne wykrywanie choroby, a zatem
profilaktyka i1 badania. W szczego6lnosci, w obecnych czasach, powinni§my zwracaé
uwagg na raka szyjki macicy i raka skory. Konieczny jest wzrost funduszy na badania
i nowe formy terapii a same badania nie moga by¢ obciazone przesadna biurokracja.
Irena Belohorska (Niezrzeszeni, Stowacja) podkreslata konieczno$¢ podjgcia dziatan
przez Unig, zmierzajacych do pomocy pacjentom zapadajacym na bardzo rzadkie
rodzaje raka. Alojz Peterle (EPP-ED, Stowenia) powiedzial, ze cho¢ walka z rakiem
lezy w kompetencji panstw cztonkowskich, dziatania w tym zakresie musza by¢ tez
realizowane na poziomie europejskim. W jego opinii nie ma sensu, by poszczegdlne
prezydencje wnosity swoje wilasne poprawki. W tym zakresie wszyscy powinni
dziala¢ razem. Do tego celu nalezy powota¢ grupe robocza do walki z rakiem. Karin
Jons (Grupa Socjalistyczna, Niemcy) podkreslita, ze w zwiazku ze wzrostem ilo$ci
zachorowan na raka piersi, nalezy obja¢ badaniami réwniez mlode kobiety. Dodata,
ze nalezy opracowaé na poziomie unijnym wytyczne odno$nie metod zapobiegania i
leczenia raka. Bairbre de Brim (Konfederacyjna Grupa Zjednoczonej Lewicy
Europejskiej / Nordycka Zielona Lewica, Wielka Brytania) poparta pomyst
utworzenia grupy zadaniowej do walki z rakiem, sktadajacej si¢ z przedstawicieli
parlamentéw krajowych, Parlamentu Europejskiego i Rady. Podkreslita, ze UE
powinna finansowa¢ badania nad rakiem z VII programu ramowego. Podkreslita
réwniez, ze nalezy walczy¢ z ubdstwem, poniewaz osoby biedne czeséciej zapadaja na
rézne choroby 1 cze$ciej umieraja. Podobnie jest w przypadku raka. Miroslav
Mikolasik (EPP-ED, Stowacja) powiedzial, ze jednym z najczeSciej wystepujacych
typow raka jest rak ptuc. Nie tylko palenie aktywne, ale rowniez pasywne wzmaga
ryzyko zachorowania na raka ptuc. Dlatego konieczne jest wprowadzenie coraz
bardziej zaostrzonych przepisow odnosnie palenia w miejscach publicznych.
Podobnie, konieczne jest uswiadamianie kobiet o powigzaniu pomigdzy $rodkami
antykoncepcyjnymi i rakiem piersi.



Ponadto podczas debaty postowie zwracali uwagg na nastgpujace problemy: starzenie
si¢ spoteczenstwa, powiazanie raka z otyto$cia, brak wystarczajacej wiedzy na temat
raka i $rodkow jego leczenia, konieczno$¢ dhugiego oczekiwania na badania, co w
przypadku raka moze okaza¢ si¢ zabojcze, oraz niewystarczajace fundusze na
badania. Podkreslano konieczno$¢ poszerzania wiedzy na temat onkologii,
zapewnienia dostgpu do programow diagnozy 1 leczenia, wlacznie z opieka
paliatywna, prowadzenia i finansowania badan naukowych. Podkreslano, ze
zdiagnozowanie u pacjenta raka nie jest rtOwnoznaczne z wyrokiem $§mierci, dlatego
tak wazne jest wykrywanie tej choroby w jak najmniej zaawansowanym stadium.

Komisarz Androula Vassiliou powiedziata, ze jest bardzo zadowolona z tego, ze
temat raka stal si¢ jednym z priorytetow prezydencji stowenskiej, ale takze
Parlamentu Europejskiego. 3,2 miliona obywateli rocznie, w Europie, otrzymuje
diagnoze mowiaca o raku. Jednak sa duze roznice, jesli chodzi o rodzaje raka i
zachorowalno$¢ na niego migdzy nowymi i starymi krajami UE. Dla przykladu, rak
mozgu wystepuje cztery razy czesciej w Bulgarii niz  w  Finlandii.
Prawdopodobienstwo $mierci na raka jest cztery razy wigksze w Estonii niz we
Witoszech. Komisja Europejska przygotowuje raport na temat monitorowania
zachorowalno$ci na raka oraz ma zamiar wdrozy¢ plan dziatania dotyczacy
zwalczania raka, koncentrujac si¢ przede wszystkim na: kampanii informacyjnej o
raku, prewencji i zapobieganiu wzrostowi liczby zachorowan na raka, finansowaniu
badan, tworzeniu infrastruktury, opiece paliatywnej, itp. Komisarz pochwalita pomyst
utworzenia mi¢dzyinstytucjonalnej grupy roboczej do spraw zwalczania raka, jednak
podkreslita koniecznos¢ wlaczenia do dziatan tej grupy przedstawicieli pacjentow. W
kwestii finansowania badan, podkreslita, ze mozna do tego celu wykorzystywac
fundusze strukturalne, poniewaz zdrowie jest jednym z obszaréw priorytetowych.
Uznata wprowadzenie onkologii jako specjalizacji za konieczne, jednak podkreslita,
ze lezy to w gestii panstw cztonkowskich. Ponadto poparta kampani¢ przeciwko
paleniu, poniewaz palenie to jeden z najbardziej powaznych czynnikow szkodzacych
zdrowiu. Dodata, ze nadal bedzie kontynuowac t¢ kampanie¢ i wlacza¢ w nia przede
wszystkim ludzi mlodych, by im uswiadamiaé, ze nie warto zaczyna¢ pali¢. Ponadto
wspomniata, ze rak dotyka nie tylko 0sob chorych, ale takze ich rodziny i firmy, w
ktérych sa zatrudnieniu. Konieczne jest zatem szersze podej$cie do tego tematu i
dokonanie oceny ludzkich kosztow raka. Pani komisarz obiecata przedstawi¢ plan
dzialania na temat walki z rakiem w przysztym roku.

4. Rezolucja Parlamentu Europejskiego

W dniu 10 kwietnia 2008 r. Parlament Europejski przyjal rezolucj¢ w sprawie walki z
rakiem w rozszerzonej Europie. W os$wiadczeniu postowie wzywaja Komisjg, Rade
oraz panstwa cztonkowskie do podjgcia wiasciwych dzialan w zakresie profilaktyki,
wczesnego wykrywania, diagnozowania i leczenia choréb nowotworowych oraz
sugeruja, jakimi metodami mozna osiagnac te cele.

o Profilaktyka

Wedlug WHO, co najmniej jednej trzeciej wszystkich zachorowan na nowotwory
mozna zapobiec. Dlatego Parlament Europejski duzo uwagi po$wigca profilaktyce.
Postowie wzywaja Komisj¢ do zachgcania i popierania inicjatyw, ktorych celem jest
ograniczenie narazenia na dzialanie substancji rakotworczych w miejscu pracy 1 w



$rodowisku naturalnym a takze propagowanie zdrowego stylu zycia. Wedlug
szacunkow 25% wszystkich zgonow z powodu nowotworéw w Unii Europejskiej
moze by¢ wywotanych paleniem papieroséw. Dlatego tez Parlament wzywa Komisjg
1 panstwa cztonkowskie do wspierania 1 wdrazania kompleksowej polityki
antytytoniowej. Kolejnym czynnikiem rakotwdrczym, ktéry wzbudza zaniepokojenie
postow, sa srodki chemiczne. Parlament wzywa wigc Komisjg, panstwa cztonkowskie
i Europejska Agencj¢ Chemikaliow do przyjecia do 1 czerwca 2008 roku listy
substancji kwalifikujacych si¢ jako wzbudzajace szczegdlnie duze obawy. Dzigki tej
lisScie konsumenci beda mogli — jezeli zechca — unika¢ wyrobow, ktére zawieraja
substancje potencjalnie rakotwoércze. Ponadto Parlament wzywa Komisje do
promowania 1 wspierania inicjatyw na rzecz zapobiegania przywozowi wyrobow
zawierajacych rakotworcze chemikalia.

o  Wykrywanie

Wspomniane juz badania WHO pokazuja, ze kolejna jedna trzecia nowotworow
mozna by wyleczy¢, gdyby byly wczesnie wykryte 1 stosownie leczone. Zatem
postowie m.in. wzywaja Komisj¢ do podjecia dziatan, ktére zachgca do badan
naukowych nad rakiem, a w szczegdlnosci do badan przesiewowych i1badan nad
wczesnym wykrywaniem. Poslowie takze nalegaja, by Komisja i panstwa
cztonkowskie wspieraly kampanie informacyjne na temat badan przesiewowych pod
katem nowotworéw, a takze do wymiany najlepszych praktycznych wzorcéw lub
sposobow wczesnego wykrywania. Parlament chciatby, aby do 2018 r. zwigkszy¢
odsetek ludnosci uczestniczacej w badaniach przesiewowych pod katem nowotworow
do co najmniej 50% w kazdym panstwie cztonkowskim.

e Leczenie

Parlament wzywa Komisj¢ do popierania inicjatyw informujacych pacjentow o
roznych mozliwosciach leczenia oraz sposobach dostgepu do tych kuracji, a takze
do zbadania jak mozna szybciej udostgpnia¢ pacjentom innowacyjne, ratujace zycie
leki antynowotworowe dzigki przyspieszeniu szybkiej S$ciezki uzyskiwania
zezwolenia na wprowadzanie ich do obrotu. Je$li chodzi o rolg panstw
cztonkowskich, to postowie wzywaja je do przyjecia krajowej Karty Praw Pacjenta,
do uwzglednienia w rozwoju polityki zdrowotnej udzialu 1 wiedzy pacjenta oraz do
zapewnienia wielodyscyplinarnych zespoléw onkologicznych, ktore nie tylko
umozliwig optymalne i indywidualne leczenia wszystkich chorych, ale takze poprawia
przygotowanie lekarzy 1 pracownikow stuzby zdrowia w zakresie uznania
psychosocjalnych potrzeb pacjentow. Dla tych pacjentow, ktorzy wygrali walke z
rakiem powinna, zdaniem Parlamentu, zosta¢ stworzona opieka psychologiczna,
dostepna w catej UE.

Informacje dodatkowe:

1. Warto wspomnie¢ o inicjatywie postow Parlamentu Europejskiego o nazwie
»Postowie przeciwko nowotworom”, w ktorej jedynym przedstawicielem Polski
jest poset Jan Olbrycht. Informacja na ten temat znajduje si¢ na stronie:
http://www.mepsagainstcancer.org/




2. Nalezy zwrdci¢ uwage na inicjatywg Parlamentu Europejskiego z pazdziernika
2006, kiedy to powstata Rezolucja Parlamentu Europejskiego w sprawie raka
piersi w rozszerzonej Unii Europejskiej. Ponizej notatka prasowa PE na ten temat
a rezolucja w zataczniku.

Temat: Walka z rakiem piersi w rozszerzonej Unii Europejskiej.

Na raka piersi co roku zapada 275 000 kobiet w UE. Rocznie z tego powodu umiera
88 000 kobiet 1 1000 mezczyzn. PE przyjal rezolucje w sprawie dziatan na rzecz
walki z ta choroba, stanowiaca glowna przyczyneg umieralnosci wérdd kobiet w wieku
od 35 do 59 lat. Postowie wzywaja do wprowadzenia na szeroka skalg przesiewowych
badan mammograficznych, tworzenia interdyscyplinarnych osrodkéow leczenia oraz
rozwoju badan nad zapobieganiem i leczeniem raka piersi.

Rezolucja powstalta w oparciu o trzy zapytania ustne zgloszone w imieniu
parlamentarnych  Komisji Ochrony  Srodowiska, Zdrowia Publicznego i
Bezpieczenstwa Zywnosci, Zatrudnienia i Spraw Socjalnych oraz Praw Kobiet i
Rownouprawnienia. Obecna rezolucja nawiazuje do rezolucji PE z 2003 roku, w
ktorej Parlament wezwal panstwa czlonkowskie do stworzenia warunkow
pozwalajacych zmniejszy¢ wskaznik umieralno$ci na raka piersi o 25%. Roznice we
wskaznikach umieralno$ci na raka piersi migdzy panstwami cztonkowskimi
rozszerzonej UE siggaja 50 %, a liczba przeprowadzanych mastektomii tylko w
przypadku wczesnego stadium raka piersi r6zni si¢ miedzy panstwami cztonkowskimi
o nawet 60%.

e Badania mammograficzne

Parlament zwraca si¢ do panstw cztonkowskich o wprowadzenie na szeroka skale
przesiewowych badan mammograficznych, zgodnych z wytycznymi UE i
oferowanych co dwa lata wszystkim kobietom migdzy 50. a 69. rokiem zycia. Wedtug
WHO przesiewowe badania mammograficzne moga obnizy¢ umieralnos¢ na raka
piersi w tej grupie wiekowej nawet o 35 %.

Wytyczne UE w sprawie przesiewowych badan mammograficznych zostaty po raz
pierwszy przedstawione w roku 1992, ale badania tego typu oferowane sa na szeroka
skale w zaledwie 11 panstwach cztonkowskich UE (Belgii, Estonii, Finlandii, Francji,
Luksemburgu, Holandii, Szwecji, Hiszpanii, Republice Czeskiej, Wielkiej Brytanii
oraz na Wegrzech).

e Interdyscyplinarne osrodki leczenia

Rezolucja wzywa panstwa czlonkowskie do utworzenia do 2016 r. sieci
interdyscyplinarnych osrodkow leczenia raka piersi. Postowie przekonuja, ze
wysokiej jakosci uslugi w zakresie raka piersi doprowadza w S$rednim i dlugim
okresie do zmniejszenia kosztow systemu opieki zdrowotnej. Tylko Wielka Brytania
utworzyta - cho¢ i tak w niepelnym zakresie - sie¢ interdyscyplinarnych osrodkow
leczenia raka piersi zgodnie z zalecanymi w wytycznych UE wysokimi standardami.



Postowie zauwazaja, ze specjalizacja personelu medycznego ma decydujace
znaczenie dla wczesnego wykrywania choroby i jako$ci leczenia. Dlatego rezolucja
wzywa Komisj¢ do skorzystania z mozliwosci dalszego ksztalcenia personelu
medycznego w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, zgodnie z wytycznymi
UE.

o Zachorowalnosé¢ wsrod mlodych kobiet

Coraz wigcej mtodych kobiet choruje na raka piersi, 35% kobiet cierpiacych na raka
piersi ma ponizej 55 lat, a 12% przypadkow raka piersi dotyka kobiet ponizej 45 roku
zycia. Mlode kobiety sa szczegodlnie narazone na problemy zwigzane z ponowna
integracja na rynku pracy i brakiem bezpieczenstwa finansowego. Dlatego Parlament
wzywa panstwa cztonkowskie do poswigcenia szczegdlnej uwagi problemom
mlodych kobiet, chorujacych na raka piersi, poprzez zapewnienie im specyficznych
informacji.

Jedna piata bytych pacjentow i pacjentek chorych na raka nie wraca juz do zycia
zawodowego, chociaz uznawani sa za zdolnych do podjgcia zatrudnienia. Kobiety,
ktore powracaja do pracy, dostaja mniejsze wynagrodzenie. Parlament wzywa
Komisj¢ do opracowania karty chroniacej prawa pacjentek i pacjentow chorych na
raka piersi oraz przewlekle chorych w miejscu pracy, w celu sklonienia
przedsigbiorstw do umozliwienia pacjentkom i pacjentom wykonywania pracy
podczas terapii oraz powtdrnej integracji na rynku pracy po jej zakonczeniu.

e Badania nad profilaktykq raka piersi

Parlament uwaza, ze nalezy doktadniej przeanalizowa¢ przyczyny raka piersi, a w
szczegolnosci role szkodliwych substancji chemicznych 1 szkodliwych zagrozen dla
srodowiska, odzywiania, stylu zycia i czynnikéw genetycznych, a takze ich wzajemne
oddziatywanie. Dlatego domaga si¢ silniejszego wspierania badan nad zapobieganiem
rakowi piersi, z uwzglednieniem skutkow dziatania szkodliwych chemikaliow i
zagrozen dla srodowiska, a takze odzywiania, stylu zycia 1 czynnikéw genetycznych.
Parlament wzywa rowniez do dalszego badania zwiazku migdzy rakiem piersi a
potencjalnymi czynnikami ryzyka, takimi jak tyton, alkohol i hormony.

o  Wypowiedzi polskich postow w debacie

Postanka Urszula Krupa, przemawiajac w imieniu grupy IND/DEM, podkreslata
znaczenie profilaktyki dla przeciwdziatania rakowi piersi. ,,Rak sutka jest
konsekwencja w duzej mierze nie tylko uszkodzen toksycznych, ale przede
wszystkim zaburzen hormonalnych, wyniklych ze stosowania antykoncepcji
hormonalnej od wczesnych lat Zycia, hormonalnej terapii zastgpczej lub tez pojawia
si¢ jako wynik powiklan aborcyjnych” - powiedziata postanka powolujac sie na
wyniki badan naukowych. ,,Rak sutka wystgpuje ponadto czgsto u kobiet, ktore nie
rodzity nigdy dzieci, u kobiet, ktore pozno zachodza w ciaz¢ i p6zno wchodza w
okres menopauzy” - stwierdzita postanka — ,,Przyczyny wzrostu zachorowalno$ci
tkwia wigc takze w feministycznym spojrzeniu na kobietg, ktorej chee si¢ odebrac
macierzynstwo, wykorzystujac ja jako potencjat sity roboczej, ktora prawie
przymusowo ma kontrolowa¢ swoje zycie nazywane reprodukcyjnym, co w takim
ujeciu nabywa cech zezwierzecenia”. Jak zauwazyla znaczenie dla wzrostu



zachorowan na nowotwory maja rOwniez zaburzenia psychiczne, zwlaszcza depresja,
ktore powoduja spadek odpornosci i rozw6j nowotworu.

Postanka Lidia Joanna Geringer de Oedenberg (PSE) przekonywata, ze najlepsza
metoda walki z rakiem piersi sa regularne badania i promowanie skutecznego
wykrywania nowotworu. ,,Dzigki powszechnej mammografii mozna az o 35%
zmniejszy¢ liczbg zgondw, pod warunkiem jednak, ze badania bgda przeprowadzane
regularnie i ze beda ogolnie dostgpne” - stwierdzita postanka przypominajac, ze rak
piersi jest najczgstsza po raku ptuc choroba nowotworowa — ,,Co dwie minuty
wykrywany jest nowy przypadek, a co sze$¢ minut jedna kobieta w Unii na t¢ chorobe
umiera”. Zwrécita uwage, ze chociaz od 15 lat obowiazuja stosowne normy unijne to
wciaz niemal potowa krajéow Unii nie prowadzi programéw regularnych badan. ,,To
musi si¢ zmieni¢” - stwierdzita postanka Geringer de Oedenberg apelujac do Komisji
Europejskiej o podjgcie dziatan, aby pomdc panstwom cztonkowskim w realizacji
celu, jakim jest m.in. zmniejszenie do 2008 r. o 25% $redniego wskaznika
umieralnos$ci. ,,Nadszedl czas na konkretne dzialania” - stwierdzita polska
deputowana — ,,Skoordynowana strategia na poziomie Unii w walce z rakiem piersi
jest absolutnie niezbedna”.

Opracowala:

dr Magdalena Skulimowska'

! Na podstawie debaty w Parlamencie Europejskim oraz notatki prasowej Parlamentu Europejskiego.



