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Refuerzo de Europa en la lucha contra el cancer

Resolucion del Parlamento Europeo, de 16 de febrero de 2022, sobre el refuerzo de
Europa en la lucha contra el cancer: hacia una estrategia global y coordinada
(2020/2267(INI))

El Parlamento Europeo,

- Vista su Decision, de 18 de junio de 2020, sobre la constitucion, las competencias, la
composicion numérica y la duracion del mandato de la Comision Especial sobre Lucha
contra el Cancer!,

— Visto el documento de trabajo de su Comision Especial sobre Lucha contra el Cancer,
de 27 de octubre de 2020, titulado «Aportaciones de la Comision Especial de Lucha
contra el Cancer (BECA) para contribuir al futuro Plan Europeo de Lucha contra el
Cancer»?,

- Vista la Comunicacién de la Comision, de 3 de febrero de 2021, titulada «Plan Europeo
de Lucha contra el Cancer» (COM(2021)0044),

— Vistos el Programa Marco de Investigacion e Innovacion 2021-2027 (Horizonte
Europa)® y la Mision sobre el Cancer de Horizonte Europa* especifica,

- Vista la Comunicacion de la Comision, de 11 de diciembre de 2019, titulada «EI Pacto
Verde Europeo» (COM(2019)0640),

— Vistas las Conclusiones del Consejo, de 15 de junio de 2021, sobre el acceso a los
medicamentos y a los productos sanitarios para una UE mas fuerte y resiliente®,

— Vistas las guias desarrolladas por las acciones conjuntas sobre el cancer —la
Asociacion Europea de Accion contra el Cancer (EPAAC), la Accion Conjunta de
Control del Cancer (CANCON) y la Asociacion Innovadora de Accion contra el Cancer
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(IPAAC)—y la Agenda 2030 sobre Céanceres Raros establecida en el marco de la
Acciéon Conjunta sobre Canceres Raros (JARC),

Vista la Comunicacion de la Comision, de 30 de septiembre de 2020, titulada «Un
nuevo EEI para la investigacion y la innovaciony (COM(2020)0628),

Vista la Recomendacion 2003/878/CE del Consejo, de 2 de diciembre de 2003, sobre el
cribado del cancer!,

Visto el informe del Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (CIIC), de
mayo de 2017, sobre la aplicacion de la Recomendacion del Consejo sobre el cribado
del cancer?,

Vistas las directrices europeas en materia de garantia de calidad en el cribado y el
diagnostico del cancer de mama, de cuello de ttero y colorrectal,

Vista la Comunicacién de la Comision, de 20 de mayo de 2020, titulada «Estrategia “de

la granja a la mesa” para un sistema alimentario justo, saludable y respetuoso con el
medio ambiente» (COM(2020)0381),

Vista la Comunicacion de la Comision, de 28 de junio de 2021, titulada «Marco
estratégico de la UE en materia de salud y seguridad en el trabajo 2021-2027»
(COM(2021)0323),

Vista la Comunicacion de la Comision, de 25 de noviembre de 2020, titulada
«Estrategia farmacéutica para Europa» (COM(2020)0761),

Vista la Comunicacion de la Comision, de 14 de octubre de 2020, titulada «Estrategia

de sostenibilidad para las sustancias quimicas - Hacia un entorno sin sustancias toxicas»
(COM(2020)0667),

Vista la Comunicacion de la Comision, de 12 de mayo de 2021, titulada «La senda
hacia un planeta sano para todos — Plan de Accion de la UE: “Contaminacion cero para
el aire, el agua y el suelo”» (COM(2021)0400),

Vista la Directiva 2004/37/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 29 de abril de
2004, relativa a la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la
exposicion a agentes carcindogenos o mutagenos durante el trabajo (Directiva sobre
agentes carcindgenos y mutagenos)?, incluidas sus tres Directivas de modificacion y la
propuesta de la Comision de cuarta Directiva de modificacion (COM (2020) 0571),

Vista la Directiva 98/24/CE del Consejo de 7 de abril de 1998 relativa a la proteccion de
la salud y la seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacionados con los
agentes quimicos durante el trabajo*,

Visto el informe de sintesis sobre la consulta publica de su Comision Especial sobre
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Lucha contra el Céncer, de 19 de abril de 2021, titulado «El impacto de la pandemia de
COVID-19 en la prevencion del cancer, los servicios sanitarios, los enfermos de cancer
y la investigacion: lecciones extraidas de una crisis de salud publicay,

Vistas la Comunicacion de la Comision, de 11 de noviembre de 2020, titulada
«Construir una Unién Europea de la Salud: reforzar la resiliencia de la UE ante las
amenazas transfronterizas para la salud» (COM(2020)0724), y las propuestas conexas
de la Comision, y los acuerdos provisionales de Reglamento del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 11 de noviembre de 2020, sobre las amenazas transfronterizas graves
para la salud (COM(2020)0727), de Reglamento relativo al papel reforzado de la
Agencia Europea de Medicamentos en la preparacion y gestion de crisis con respecto a
los medicamentos y los productos sanitarios (COM(2020)0725), y de Reglamento que
modifica el Reglamento (CE) n.° 851/2004 por el que se crea un Centro Europeo para la
Prevencion y el Control de las Enfermedades (COM(2020)0726),

Visto el Reglamento (UE) 2021/522 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 24 de
marzo de 2021, por el que se establece un programa de accion de la Unidn en el ambito
de la salud («programa UEproSalud») para el periodo 2021-2027!,

Vista la propuesta de la Comision, y el Reglamento del Parlamento Europeo y del
Consejo de la Comision de un Reglamento sobre evaluacion de las tecnologias
sanitarias y por el que se modifica la Directiva 2011/24/UE (COM(2018)0051),

Visto el Reglamento (UE) n.° 536/2014 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 16 de
abril de 2014, sobre los ensayos clinicos de medicamentos de uso humano (Reglamento
sobre ensayos clinicos)? y el sistema de informacion sobre ensayos clinicos establecido
de conformidad con dicho Reglamento,

Visto el Reglamento (UE) n.° 2021/694 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 29 de
abril de 2021, por el que se establece el programa Europa Digital,

Visto el informe n.° 21/2019 de la Agencia Europea de Medio Ambiente (AEMA)
titulado «Healthy environment, healthy lives: how the environment influences health
and well-being in Europe» (Medio ambiente saludable, vidas saludables: la influencia
del medio ambiente en la salud y el bienestar en Europa)*,

Visto el Dictamen del Comité Econdmico y Social Europeo, de 9 de junio de 2021,
titulado «Plan Europeo de Lucha contra el Cancer»”,

Vistas las conclusiones y recomendaciones del estudio elaborado para el Grupo de
Expertos sobre el Futuro de la Ciencia y la Tecnologia del Parlamento Europeo en julio
de 2021 titulado «Health impact of 5G» (El impacto de la 5G en la salud)®,

Vistos los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas, y en
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particular el ODS 3, sobre salud y bienestar,
Vista la cuarta edicion del Cddigo Europeo contra el Cancer’,
Visto el Cédigo Europeo de Practicas contra el Cancer?,

Vista la Comunicacién de la Comision, de 24 de marzo de 2021, titulada «Estrategia de
la UE sobre los Derechos del Nifio» (COM(2021)0142),

Visto el documento de trabajo de los servicios de la Comision, de 19 de julio de 2018,
titulado «Combatting HIV/AIDS, viral hepatitis and tuberculosis in the European Union
and neighbouring countries - State of play, policy instruments and good practices» (La
lucha contra el VIH/SIDA, la hepatitis virica y la tuberculosis en la Unién y en los
paises vecinos: situacion actual, instrumentos politicos y buenas practicas)
(SWD(2018)0387),

Visto el informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 2020 titulado
«Alcohol and cancer in the WHO European Region: an appeal for better prevention»
(Alcohol y céancer en la region europea de la OMS: un llamamiento a una mejor
prevencion)?,

Vistos el trabajo y las conclusiones del Grupo de interés «Diputados al Parlamento
Europeo contra el cancer»,

Vista su Resolucion, de 15 de enero de 2020, sobre el Pacto Verde Europeo?,

Vista su Resolucion, de 2 de marzo de 2017, sobre las opciones de la Union para
mejorar el acceso a los medicamentos?,

Vista su Resolucion, de 10 de julio de 2020, sobre la estrategia en el ambito de las
sustancias quimicas con vistas a la sostenibilidad®,

Vista su Resolucion, de 12 de febrero de 2019, sobre la aplicacion de la Directiva sobre
asistencia sanitaria transfronteriza’,

Vista su Resolucion, de 16 de enero de 2019, sobre el procedimiento de autorizacion de
la Unidn para los plaguicidas®,

Vista su Resolucion, de 10 de julio de 2020, sobre la estrategia de salud publica de la
Union Europea después de la COVID-19°,

Vista su Resolucion, de 17 de septiembre de 2020, sobre la escasez de medicamentos —
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c6mo abordar un problema emergente' ,

Vistas su Resolucion, de 15 de diciembre de 2016, sobre el Reglamento sobre
medicamentos pediatricos> (P8 TA(2016)0511) y la evaluacion inicial de impacto de
la Comision relativa a la revision de las normas de la Union sobre medicamentos para
nifios y para enfermedades raras,

Visto el articulo 54 de su Reglamento interno,

Visto el informe de la Comision Especial sobre Lucha contra el Cancer (A9-
0001/2022),

Considerando que el Plan Europeo de Lucha contra el Cancer (en lo sucesivo, «el
Plan») debe responder con eficacia a la peticion de progreso de las familias y los
profesionales sanitarios de los 1,3 millones de personas que mueren de céncer cada afo
en Europa, incluidos 6000 nifios y jovenes, a las necesidades fundamentales de los
pacientes que actualmente necesitan un diagndstico oportuno y tratamientos y asistencia
eficaces, innovadores, accesibles y asequibles para el cancer y las complicaciones
relacionadas con el cancer y las comorbilidades, a las legitimas expectativas de mas de
12 millones de supervivientes de cancer y sus familias que se enfrentan a la dificil
vuelta a una «vida normal», a la clara voluntad de las generaciones futuras de ser
protegidas contra las amenazas para la salud y los factores de riesgo y a la preocupacion
de los gobiernos que se enfrentan a una creciente carga econdmica y social derivada del
cancer y sus tratamientos; que las acciones de la Union en la lucha contra el cancer
deben tener como objetivo aumentar la tasa de supervivencia de cinco afios de los
pacientes con cancer;

Considerando que Europa representa menos del 10 % de la poblacion mundial, pero
registra una cuarta parte de todos los casos de cancer, y que el cancer es la segunda
causa de muerte en Europa después de las enfermedades cardiovasculares y la primera
causa de muerte por enfermedad en nifios mayores de un afio; que las necesidades
especificas de los nifos y adolescentes con cancer requieren una atencion y apoyo
continuos a nivel mundial y la oncologia pediatrica debe diferenciarse de la gestion del
cancer de adultos; que, aunque se ha registrado un ligero descenso de las tasas de
mortalidad gracias a las campafias de deteccion, a la mejora del diagnostico y a la
innovacion terapéutica, el nimero de casos diagnosticados va en aumento, en particular
debido a la prolongacion de la esperanza de vida, que se traduce en el envejecimiento de
la poblacion; que casi tres cuartas partes de todos los diagndsticos de cancer en la Union
se producen en personas de 60 afios 0 mas;

Considerando que el cancer ilustra la injusticia y la desigualdad sociales en materia de
salud, ya que las diferencias en las tasas de supervivencia del cancer en los Estados
miembros de la Unidn superan el 25 %; que los ciudadanos de la Unidn se enfrentan a
desigualdades en términos de prevencion y estan desigualmente protegidos contra los
factores de riesgo, tienen una educacion desigual en lo que respecta a los
comportamientos saludables y estan desigualmente equipados contra la desinformacion;
que los ciudadanos de la Unidn son desiguales en cuanto a la posibilidad de acceder a
unos medicamentos, un tratamiento y una asistencia asequibles y de calidad de un
Estado miembro a otro y de una region a otra en cualquier pais; que el acceso a equipos
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médicos plenamente multidisciplinares y multiprofesionales varia ampliamente en toda
Europa; que tras la recuperacion o en la etapa de remision, los ciudadanos de la Union
presentan desigualdades en lo que respecta a su capacidad para volver al trabajo, ser
financieramente independientes y recuperar una vida familiar, social y emocional
armoniosa; que la clase y el género son indicadores y propulsores importantes de las
desigualdades e injusticias en todas las fases de la enfermedad;

Considerando que se han implantado politicas nacionales o regionales especificas sobre
cancer en la mayoria de los Estados miembros y que sus misiones, capacidades y
presupuestos son heterogéneos; que algunas regiones se han convertido en centros de
referencia en la lucha contra el cancer, con unos conocimientos especializados que
deben ser compartidos en toda la Unidn;

Considerando que el objetivo del Plan no debe ser solo luchar contra un problema de
salud publica esencial y ayudar a los pacientes a vivir mas y mejor, sino que también
debe ser iniciar una reduccion de las desigualdades e injusticias y reducir la carga social
y econdmica de la enfermedad; que la Comisidon debe promover un enfoque centrado en
el paciente y basado en los derechos de los ciudadanos integrando consideraciones de
justicia, sostenibilidad, equidad, solidaridad, innovacion y colaboracion en el nticleo
mismo del Plan, incluida su Iniciativa para Ayudar a los Nifios con Cancer;

Considerando que la pandemia de COVID-19 ha causado y sigue causando graves
perturbaciones en los programas de cribado del cancer, el tratamiento, la investigacion y
los servicios de supervivencia y seguimiento, con el consiguiente impacto en los pacientes
de cancer, las familias y los profesionales sanitarios; que la pandemia ha generado una
necesidad acuciante de reconstruir los servicios oncologicos en todos los paises europeos
y de abordar los retrasos muy preocupantes en las medidas de prevencion, asi como en
los servicios de deteccion y diagnostico precoces; que se estima que durante la pandemia
no se han realizado alrededor de cien millones de pruebas de cribado en Europa y que un
millén de casos de cancer permanecen sin diagndstico; que uno de cada cinco pacientes
de cancer no recibi6 a tiempo el tratamiento quirurgico o quimioterapéutico necesario!;
que los profesionales sanitarios se han visto sometidos a la carga de una pandemia y han
tenido que hacer frente a un entorno de trabajo muy estresante;

Considerando que la alfabetizacion sanitaria incluye la adquisicion de conocimientos y
capacidades, la sensibilizacion sobre los derechos y la confianza para tomar medidas
para mejorar la salud personal y comunitaria; que las acciones para promover la
alfabetizacion sanitaria en el marco del Plan deben centrarse en capacitar a los pacientes
y a los ciudadanos mediante herramientas de comunicacion de tltima generacion,
contando también con la pericia y la colaboracion de las organizaciones de pacientes y
otras ONG que trabajan desde hace afios para difundir y promover la alfabetizacion
sanitaria; que la capacitacion de los pacientes requiere ayudar a los pacientes a
comprender sus derechos; que todos los esfuerzos para aumentar la alfabetizacion
sanitaria, incluida la alfabetizacion digital, deben tener en cuenta a las personas que
sufren exclusion y a las necesidades de las personas con discapacidades de aprendizaje;
que deben tenerse en cuenta las desigualdades en el conocimiento, el acceso y el uso de
las tecnologias de la informacidn, asi como las diferencias regionales, nacionales,
sociales y economicas; que la informacion necesaria debe estar disponible en lenguas
comunes no pertenecientes a la Unidn para llegar a los migrantes, los recién llegados y
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otros grupos vulnerables y comunidades minoritarias; que los esfuerzos por mejorar la
alfabetizacion sanitaria, la responsabilidad de ayudar a los ciudadanos a reconocer la
desinformacion, sefialando los efectos perjudiciales que esta puede tener en todos los
ambitos de la atencidon oncologica, incluidos la prevencion, la vacunacion y el
tratamiento;

Considerando que alrededor del 40 % de los casos de cancer en la Unioén pueden
prevenirse; que la prevencion es mas eficaz que cualquier cura y es la estrategia de
control del cancer a largo plazo mas rentable; que el Plan debe abordar todos los
factores de riesgo mas importantes y los factores sociales decisivos para el cancer; que
el nivel de la Union es crucial para la prevencion del cancer, ya que tiene competencias
significativas que repercuten en la mayoria de los factores de riesgo de cancer;

Considerando que, seglin el informe n.° 21/2019 de la AEMA, el cancer es la principal
enfermedad no transmisible atribuible al medio ambiente, en vista de las mas de

250 000 muertes por cancer atribuidas al medio ambiente en 2016 en treinta y dos
paises europeos de renta alta; que la AEMA establecio la contaminacion atmosférica,
las sustancias quimicas, la combustion de combustibles en interiores y la radiacion
como factores ambientales de riesgo para el cancer;

Considerando que la contaminacion atmosférica es uno de los principales causantes de
la mortalidad, con contaminantes procedentes de una amplia gama de fuentes, incluidas
la energia, el transporte, la agricultura y la industria, y que contribuye a 400 000
muertes prematuras al afio, incluidas las ocasionadas por cancer de pulmon,
enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares;

Considerando que la Comunicacion de la Comision sobre la intensificacion de la
cooperacion contra las enfermedades evitables por vacunacion COM(2018)0245)
recomienda formular orientaciones a escala de la Union para la creacion de sistemas
electronicos exhaustivos de informacion a nivel nacional sobre inmunizacion para el
seguimiento eficaz de los programas de inmunizacidn; que esto debe hacerse respetando
plenamente las normas de proteccion de datos; que la infeccion de transmision sexual
del virus del papiloma humano (VPH) esta asociada a casi el 5 % de todos los canceres
en mujeres y hombres en todo el mundo, incluidos canceres cervicales, anales,
peneanos, vaginales, vulvares y orofaringeos; que tanto alcanzar los objetivos de
cobertura del VPH para las nifias como establecer un cribado organizado del cancer del
cuello uterino de alta calidad es necesario para alcanzar los objetivos de la OMS para
2030 relativos a la eliminacion del cadncer cervicouterino como problema de salud
publica; que las tasas de vacunacion son preocupantemente bajas entre los Estados
miembros; que, lamentablemente existen importantes discrepancias en la cobertura de
vacunacion entre los Estados miembros, que oscilan entre menos del 30 % y mas del
70 % (mientras el nivel exigido de inmunidad de la poblacién se situa en el 70 %); que
Helicobacter pylori es la causa infecciosa de cancer mas importante a nivel mundial,
principalmente el adenocarcinoma gastrico no de cardias;

Considerando que estan aumentando ciertos tipos de cancer endocrino, como el cancer
de tiroides, de mama y de testiculo; que los tratamientos endocrinos para los canceres
dependientes de hormonas pueden tener efectos secundarios a nivel endocrino; que los
tratamientos contra el cancer pueden tener efectos a largo plazo en los supervivientes de
cancer, como ciertas comorbilidades endocrinas; que la obesidad es un factor de riesgo
conocido para muchos tipos de cancer, incluidos los canceres endocrinos; que se sabe
que la exposicion a alteradores endocrinos repercute en el desarrollo de obesidad y



cancer; que los alteradores endocrinos suponen para los Estados miembros un coste
anual de entre 157 000 000 000 y 270 000 000 000 EUR (hasta un 2 % del PIB
europeo)! en gasto sanitario y pérdida de ganancias, en gran parte debido a los
trastornos metabdlicos y del desarrollo neuroldgico y al cancer;

Considerando que la exposicion a sustancias peligrosas en el trabajo es responsable de
unos 120 000 casos de cancer relacionado con el trabajo cada afio, lo que da lugar a
aproximadamente 80 000 muertes anuales, lo que representa el 8 % de todas las muertes
por cancer (el 12 % de las muertes por cancer entre los hombres y el 7 % de las muertes
por cancer entre las mujeres); que, sin embargo, puede resultar dificil establecer
relaciones causales debido a los largos periodos de latencia; que el CIIC de la OMS ha
identificado 50 carcinogenos prioritarios y ha demostrado que los trabajadores estan
ampliamente expuestos a ellos en Europa; que la gran mayoria de los canceres
inducidos por carcindgenos profesionales en el trabajo parecen prevenirse si los
carcindgenos estan regulados en consecuencia, pero que, en virtud de la Directiva
2004/37/CE, hasta la fecha solo existen valores limite de exposicion profesional
vinculantes para 27 de ellos; que son necesarias actuaciones adicionales para prevenir,
detectar y reconocer mejor canceres ocupaciones relacionados con el trabajo en turnos
de noche y la radiacién UV (en el caso de las personas que trabajan en el exterior);

Considerando que un mercado laboral en evolucién con cambios demogréficos, las
nuevas tecnologias y los nuevos tipos de puestos de trabajo pueden repercutir en la
salud y la seguridad en el trabajo; que un mayor numero de trabajadores se estd pasando
al trabajo en plataformas digitales y a formas de empleo no convencionales o atipicas;
que factores como la radiacion, el estrés, la organizacion del trabajo y las condiciones
laborales se han vinculado al cancer relacionado con el trabajo?; que actualmente no se
dispone de datos fiables y comparables a nivel de la Union sobre la exposicion en el
trabajo a factores de riesgo del cancer?;

Considerando que, a diferencia de lo que ocurre con los accidentes laborales, en los que
resulta mas facil evaluar las lesiones sufridas y conceder una indemnizacion, pueden
transcurrir anos o decenios hasta que se diagnostican los canceres relacionados con el
trabajo y se determina adecuadamente su causa; que la Recomendacién de la Comision
relativa a la lista europea de enfermedades profesionales* recomienda a los Estados
miembros que introduzcan cuanto antes la lista europea que figura en el anexo I de
dicha Recomendacion en sus disposiciones legislativas, reglamentarias o
administrativas nacionales relativas a las enfermedades profesionales que pueden dar
lugar a indemnizacidn; que las disparidades existentes entre los Estados miembros en lo
que respecta a la tasa de reconocimiento de las enfermedades profesionales indican que
las enfermedades profesionales de muchos trabajadores nunca llegan a reconocerse;

Considerando que el radon es un gas radiactivo incoloro e inodoro que cuando se
desintegra en el aire libera radiacion que puede dafiar el ADN de las células del cuerpo;
que los niveles de radon varian notablemente de una region a otra, o incluso entre zonas

https://www.endocrine.org/news-and-advocacy/news-room/2015/estimated-costs-of-
endocrine-disrupting-chemical-exposure-exceed-150-billion-annually-in-eu

EU-OSHA': https://osha.europa.eu/es/themes/work-related-diseases/work-related-cancer
EU-OSHA: https://osha.europa.eu/es/publications/worker-survey-exposure-cancer-risk-
factors/view

Recomendacion de la Comision, de 19 de septiembre de 2003, relativa a la lista europea
de enfermedades profesionales, DO L 238 de 25.9.2003, p. 28.



https://www.endocrine.org/news-and-advocacy/news-room/2015/estimated-costs-of-endocrine-disrupting-chemical-exposure-exceed-150-billion-annually-in-eu
https://www.endocrine.org/news-and-advocacy/news-room/2015/estimated-costs-of-endocrine-disrupting-chemical-exposure-exceed-150-billion-annually-in-eu
https://osha.europa.eu/es/publications/worker-survey-exposure-cancer-risk-factors/view
https://osha.europa.eu/es/publications/worker-survey-exposure-cancer-risk-factors/view

residenciales, y puede estar presente tanto en el aire exterior como en el interior;

Considerando que, en 2011, el CIIC clasificé los campos electromagnéticos de
radiofrecuencia como posiblemente carcindgenos para los seres humanos, sobre la base
de un aumento del riesgo de glioma asociado al uso del teléfono movil; considerando
que en 2015 y 2018 se publicaron estudios que muestran un aumento significativo (de
mas del doble) de los tumores de tipo gliobastoma a lo largo de un periodo de veinte
afios (1995-2015) en todos los grupos de edad, y otros sefialan un incremento del riesgo
de gliobastoma asociado al uso de teléfonos moviles e inaldmbricos en las personas con
edades comprendidas entre los dieciocho y los ochenta afios; que son necesarios mas
estudios para determinar estos riesgos asociados;

Considerando que el 24 % de todos los nuevos casos de cancer diagnosticados en
Europa cada afo, incluidos todos los canceres pediatricos, son canceres raros que
representan en si mismos un desafio para la sanidad publica; que los pacientes con
canceres raros se enfrentan a dificultades asociadas a un diagnostico tardio o incorrecto,
a la falta de acceso a tratamientos y conocimientos especializados adecuados, a la escasa
comprension de la ciencia subyacente, a la inviabilidad comercial del desarrollo de
nuevos tratamientos, a la escasa disponibilidad de bancos de tejidos, a las dificultades
para realizar estudios clinicos dotados de recursos suficientes y a la sensacion de
aislamiento;

Considerando que el Plan debe aplicarse en estrecha asociacion con las
recomendaciones y acciones del CIIC, los ODS de las Naciones Unidas para la salud
mundial, incluido el objetivo de lograr una cobertura sanitaria universal, las
recomendaciones y directrices de la OMS, los acuerdos internacionales en materia de
salud, incluido el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco y la Iniciativa
Mundial de la OMS contra el Cancer Infantil, las Acciones Comunes de la Unidn sobre
el Cancer y las recomendaciones y directrices de expertos y asociaciones de pacientes;
que el Plan debe reconocer como prioridad la solidaridad y la asociacion de la Unidén
con los paises de renta baja y media, incluidos los de la regioén europea de la OMS en
general;

Considerando que el Acta relativa a las condiciones de adhesion de Austria, Finlandia y
Suecia concede a Suecia una exencion de la prohibicion a escala de la Union de la venta
de determinados tipos de tabaco de uso oral;

Considerando que la dieta mediterrdnea se conoce como una dieta sana y equilibrada
que desempefia un papel protector en la prevencion primaria y secundaria de las
principales enfermedades degenerativas cronicas;

Considerando que, si bien el Plan Europeo de Lucha contra el Cancer presta especial
atencion a varias necesidades en materia de politicas respecto al cribado del cancer, se
aborda con menor iniciativa la deteccion temprana de los tipos de cancer que no cubren
los programas de cribado; que, por lo tanto, es necesaria una accion especifica para
fomentar una mayor sensibilizacioén de los ciudadanos y los profesionales de la salud
sobre las senales de advertencia del cancer;

Considerando que el aumento de los precios de los medicamentos contra el cancer ha
superado el aumento del gasto total relacionado con el cancer y que los nuevos

medicamentos contra el cancer que llegan al mercado con un precio elevado han sido
establecidos como uno de los principales causantes del aumento del gasto relacionado



AA.

AB.

AC.

AD.

con la atencion oncolégica; que el informe técnico de la OMS de 2018 sobre el precio
de los medicamentos contra el cancer y su impacto! reconocid que el precio de los
medicamentos contra el cancer era mayor que el de los medicamentos para otras
indicaciones y que sus costes aumentaban a un mayor ritmo, lo que imposibilita el
acceso al tratamiento para muchos pacientes en todo el mundo y debilita la capacidad de
los Gobiernos para proporcionar un acceso asequible para todos;

Considerando que la lucha contra el cdncer dentro de una estrategia global como el Plan
de Lucha contra el Céancer presentado por la Comision podria utilizarse como modelo
para otras enfermedades no transmisibles y que los pacientes con otras enfermedades
cronicas también deben beneficiarse de los logros y principios del Plan y el avance
hacia el disefio de planes similares para otras patologias con una mortalidad elevada;

Considerando que la coordinacion entre los paises europeos, una politica comtn
impulsada a escala europea y el intercambio transfronterizo de conocimiento son
absolutamente esenciales para avanzar en el ambito del cancer; que los Estados
miembros son los principales responsables de la proteccion de la salud y de los sistemas
sanitarios;

Considerando que es necesario un enfoque global, multidisciplinar y coordinado a la
hora de abordar los factores relacionados con el comportamiento y los determinantes de
indole bioldgica, medioambiental, laboral, socioecondmica y comercial son necesarios a
escala regional, nacional y europea para apoyar acciones dirigidas a todos los aspectos
del cancer (prevencion, deteccion, tratamiento, cuidados paliativos, seguimiento para
los supervivientes y reintegracion) mediante una movilizacion efectiva de los
principales instrumentos, como unos recursos y una financiacion adecuados, la
legislacion, la investigacion y el intercambio de conocimientos; que los enfoques de
tratamiento centrados en el paciente han demostrado mejorar la calidad de vida y la
supervivencia general de los pacientes; que las nuevas tecnologias y la inteligencia
artificial ofrecen un gran potencial de mejora en el &mbito de la investigacion sobre el
cancer, los tratamientos y la atencidon oncologica;

Considerando que la investigacion y la innovacidn son nuestra unica forma de superar el
cancer definitivamente en un futuro; que se requiere una financiacion continua y eficaz
para respaldar proyectos ambiciosos y facilitar unas condiciones de trabajo adecuadas y
estables a los investigadores que trabajan en el ambito del cancer; que las empresas
farmacéuticas, incluidas las pymes, son fundamentales para la innovacion en este
ambito;

Considerando que los enfoques «La salud en todas las politicas» y «Una salud» deben
seguir fomentandose y que los esfuerzos para luchar contra el cancer deben integrarse
en todas las politicas de la Union;

Considerando que la Unién y los Estados miembros deben movilizar sus fuerzas y
ofrecer incentivos adecuados y presupuestos sostenibles para lograr el ambicioso
objetivo de vencer la incidencia del cancer y las muertes que ocasiona en Europa;

Considerando que el Plan podria representar, por tanto, un paso importante hacia una
auténtica Unidon Europea de la Salud y una demostracion publica para los ciudadanos

https://www.who.int/publications/m/item/technical-report-on-pricing-of-cancer-
medicines-and-its-impacts
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del éxito que puede lograr la cooperacion sanitaria a escala de la Union;

Acoge con satisfaccion el Plan y pide a la Comision que busque nuevas sinergias entre
el Plan y el Programa UEproSalud, la Estrategia Farmacéutica para Europa, la
Estrategia para las Sustancias Quimicas y la Estrategia Industrial Europea actualizada;
que este marco global del cancer contribuiria a la prevencion, deteccion precoz y
curacion del cancer; pide a la Comision que trabaje para desarrollar una politica comun
contra el cancer que incluya, en su caso, propuestas de proyectos legislativos;

A. Ambitos de actuacion

1. Prevencion del cancer en todas las politicas europeas

2.

Cree firmemente que deben llevarse a cabo acciones globales preventivas contra el
cancer, a través de medidas de apoyo a la eliminacién o reduccién del dafio relativo a
los factores de riesgo modificables, en todas las politicas y programas de financiacion
europeos; pide a la Comision y a los Estados miembros que integren campafias de
sensibilizacion publica sobre la prevencion del cancer en todas las politicas pertinentes;
pide a la Comision que integre los objetivos del Plan en todas las politicas sectoriales
pertinentes; cree firmemente que las acciones preventivas deben basarse en pruebas;
pide, por tanto, a la Comision y a los Estados miembros que aumenten la financiacion
de la investigacion cientifica sobre las causas del cancer y la eficiencia y la aplicacion
de las medidas preventivas;

Pide a la Comision y a los Estados miembros que disefien y apliquen medidas de
prevencion eficaces a escala nacional y de la Union, basadas en los conocimientos de
expertos independientes, las mejores practicas y las lecciones extraidas y la orientacion
clinica; pide, en este sentido, en particular, que se aplique el Codigo Europeo contra el
Cancer (CEAC) para reducir los riesgos de cancer sobre la base de los datos cientificos
mas recientes, y que se actualicen periddicamente a la CEAC a través de un ciclo
basado en un seguimiento y una evaluacioén continuos;

Reconoce que mas del 40 % de todos los canceres puede prevenirse mediante acciones
coordinadas sobre factores sanitarios determinantes vinculados con el comportamiento,
la biologia, el medioambiente, el entorno laboral, social y comercial; pide que se preste
mas atencion al mantenimiento de un estilo de vida saludable para prevenir el cancer y
reducir la repeticion de determinados canceres;

Apoya el objetivo de la Mision sobre el Cancer de Horizonte Europa de evitar mas de 3
millones de muertes prematuras adicionales durante el periodo 2021-2030, acelerando
los avances en los programas de prevencion y control del cancer, que aspiran a
oportunidades mas equitativas de acceso a estos programas; pide a la Comision que
asigne una financiacion adecuada a la Mision sobre el Cancer de Horizonte Europa y a
otros programas pertinentes, como la iniciativa de ciencia y politica por un futuro
saludable (HBM4EU), con el fin de cumplir este objetivo;

Lamenta las importantes desigualdades e injusticias en materia de salud existentes
dentro de la Unioén en lo que respecta a la prevencion del cancer; insiste en la necesidad
de identificar, asi como de prestar especial atencion a las poblaciones vulnerables,
marginadas, socialmente excluidas y a las personas remotas (como zonas rurales y
aisladas, alejadas de los centros médicos tradicionales), para garantizar su acceso a los
servicios de prevencion del cancer; considera, en este sentido, que la prevencion del



10.

cancer también debe enmarcarse en el contexto de la justicia social, lo que conlleva la
necesidad de realizar cambios sistémicos por medio de politicas publicas que abarquen
a toda la poblacion, més alla de los cambios de la conducta individual;

Reconoce que el consumo de tabaco es, con diferencia, la principal causa evitable de
cancer en la Union, responsable de entre el 15 y el 20 % de los casos de cancer en
Europa y el principal factor de riesgo de muerte por cancer en Europa (el 27 % de la
mortalidad por cancer equivale a 700 000 muertes al afio en la Unidn); recuerda que
existen grandes diferencias en la Union, ya que la proporcion de fumadores varia en
mas de cinco veces de un pais a otro;

Apoya firmemente el objetivo de una «generacion sin tabacoy, tal y como se establece
en el Plan, cuyo objetivo es que menos del 5 % de la poblacion consuma tabaco en
2040, frente a cerca del 25 % actual; insta a la Comision a que fije objetivos intermedios
que se supervisen y promuevan constantemente, también a nivel nacional, y que se
incluyan en el Registro de Desigualdades en relacion con el Céancer con el fin de dirigir
los esfuerzos de la mejor forma posible para cumplir el objetivo global; pide a la
Comision que financie programas que promuevan el abandono del consumo de tabaco;
pide a la Comision que apoye la cooperacion entre los Estados miembros en el
intercambio de las mejores y mas eficaces practicas para reducir el consumo de tabaco;

Acoge con satisfaccion la intencion de la Comision de revisar la Directiva sobre
productos del tabaco!, la Directiva sobre fiscalidad del tabaco? y el marco juridico
relativo a las compras transfronterizas de tabaco por particulares e insta a la Comision a
que adopte medidas apropiadas y presente propuestas legislativas, con el fin de
introducir lo siguiente:

a) un aumento y una mayor convergencia de los impuestos especiales minimos para
todos los productos del tabaco y su precio final de venta en el mercado, lo que
mejoraria la prevencion al reducir el consumo de tabaco, en particular entre los
fumadores actuales, y el nimero de nuevos fumadores, especialmente entre los
jovenes;

b) la exigencia de un empaquetado normalizado neutro y la obligacion de incluir
advertencias sanitarias en el 80 % de la parte delantera y trasera de los paquetes de
los productos relacionados con el tabaco, incluidos avisos en formas de iméagenes;
asi como

c) el cumplimiento estricto de la prohibicion de los aromas caracteristicos en todos los
productos del tabaco para reducir el atractivo de estos productos para los
fumadores, los no fumadores y los jovenes;

Pide la evaluacion y revision de los métodos utilizados actualmente para medir el
alquitran, la nicotina y el monoxido de carbono en el tabaco y los productos
relacionados con el tabaco, sobre la base de investigaciones cientificas independientes y

Directiva 2014/40/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 3 de abril de 2014,
relativa a la aproximacion de las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas
de los Estados miembros en materia de fabricacion, presentacion y venta de los
productos del tabaco y los productos relacionados (DO L 127 de 29.4.2014, p. 1).
Directiva 2011/64/UE del Consejo, de 21 de junio de 2011, relativa a la estructura y los
tipos del impuesto especial que grava las labores del tabaco (DO L 176 de 5.7.2011,

p. 24).



recientes;

Pide que los Estados miembros apliquen plenamente las obligaciones derivadas de la
Directiva 2019/904! sobre los plasticos de un solo uso en lo que respecta a los filtros en
los productos del tabaco que contienen plésticos para abordar las preocupaciones
medioambientales y sanitarias relacionadas con estos filtros;

Pide a la Comision que realice un seguimiento de las evaluaciones cientificas de los
riesgos para la salud relacionados con los cigarrillos electronicos, los productos del
tabaco calentados y los productos del tabaco novedosos, incluida la evaluacion de los
riesgos del uso de estos productos en comparacion con el consumo de otros productos
del tabaco, y el establecimiento a escala europea de una lista de sustancias contenidas en
estos productos y emitidas por ellos; estima que los cigarrillos electronicos podrian
permitir a algunos fumadores dejar progresivamente de fumar; considera, al mismo
tiempo, que los cigarrillos electronicos no deben ser atractivos para los menores y los no
fumadores; pide, por tanto, a la Comisioén que evalte, en el marco de la Directiva sobre
los productos del tabaco, qué sabores de los cigarrillos electronicos son especialmente
atractivos para los menores y los no fumadores, y que proponga su prohibicion y,
ademas, que proponga la prohibicion de todos los aromas caracteristicos de los
productos del tabaco calentados y los productos del tabaco novedosos;

Pide la rapida y completa aplicacion del Convenio Marco de la OMS para el Control del
Tabaco (CMCT)? y del Protocolo de la OMS para la Eliminacion del Comercio Ilicito
de Productos de Tabaco?, prestando especial atencion al articulo 5, apartado 3, del
CMCT y a sus directrices sobre las politicas de proteccion de la salud publica frente a
los intereses creados de la industria del tabaco; insta a la Comision a que aplique
normas de conducta especificas para todos los funcionarios y otros agentes a la hora de
interactuar con la industria del tabaco con arreglo a la Decision del Defensor del Pueblo

Apoya la propuesta de la Comision de actualizar la Recomendacion del Consejo, de 30
de noviembre de 2009°, sobre los entornos libres de humo, a fin de extender su
cobertura a los productos emergentes, como los cigarrillos electrénicos y los productos
del tabaco calentados, y ampliar los entornos libres de humo, incluidos los espacios

Recuerda que el CIIC clasifica el etanol y el acetaldehido a partir del metabolismo del
etanol presentes en las bebidas alcoholicas como agentes cancerigenos para los seres
humanos, y que se calcula que en Europa el 10 % de todos los casos de cancer en
hombres y el 3 % de todos los casos de cancer en mujeres son atribuibles al consumo de
alcohol®; subraya que cuanto menor sea la cantidad de alcohol consumida, menor sera el

Directiva (UE) 2019/904 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 5 de junio de 2019,
relativa a la reduccion del impacto de determinados productos de pléstico en el medio
ambiente (DO L 155 de 12.6.2019, p. 1).

https://www.ombudsman.europa.eu/en/decision/en/73774

11.
12.
13.
Europeo en el caso 852/2014/LP4,
14.
exteriores;
15.
1
2 https://fctc.who.int/who-fctc/overview
3 https://fctc.who.int/protocol/overview
4
5 DO C 296 de 5.12.2009, p. 4.
6

Scoccianti C., Cecchini M., Anderson A.S. et al., «European Code against Cancer 4th
Edition: Alcohol drinking and cancer», Cancer Epidemiol. diciembre de 2016; 45:
pp. 181-188. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27816465/
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17.

riesgo de céancer; subraya que el consumo nocivo de alcohol constituye un factor de
riesgo para muchos tipos de cancer, como el de la cavidad oral, faringe, laringe, higado,
colorrectal y el cancer femenino de pecho; recuerda que el estudio al que se refiere la
OMS' reconoce que el nivel mas seguro de consumo de alcohol en lo que respecta a la
prevencion del cancer es la ausencia total de consumo e insiste en la necesidad de tener
esto en cuenta al disefiar y aplicar las politicas de prevencion?;

Acoge con satisfaccion el objetivo de la Comision de lograr una reduccion de al menos
el 10 % del consumo nocivo del alcohol para 2025; anima a la Comision y a los Estados
miembros a promover acciones para reducir y prevenir los dafios relacionados con el
alcohol en el marco de una estrategia revisada de la Union sobre el alcohol?, incluida
una estrategia europea de alcohol cero entre los menores, acompafiada, en su caso, de
propuestas legislativas, respetando al mismo tiempo el principio de subsidiariedad y la
legislacion nacional existente sobre la edad minima para el consumo de alcohol; apoya
que se facilite informacién mas completa a los consumidores mediante la mejora del
etiquetado de las bebidas alcohdlicas para incluir informacion sobre el consumo
moderado y responsable y la introduccidn del indicador obligatorio de la lista de
ingredientes y la informacion nutricional, asi como utilizando el etiquetado digital; pide
a la Comision que adopte medidas especificas contra el consumo de alcohol pesado y
arriesgado®; estima importante proteger a los menores, asimismo, de la comunicacion
comercial sobre consumo de alcohol, asi como del emplazamiento de productos y el
patrocinio de marcas de bebidas alcohdlicas, también en el entorno digital, ya que la
publicidad no debe estar dirigida especificamente a los menores ni promover un
consumo desmedido de dichas bebidas; pide que se prohiban la publicidad y el
patrocinio de bebidas alcohdlicas en los acontecimientos deportivos cuando los
principales espectadores sean menores; pide un seguimiento estricto de la aplicacion de
la Directiva de servicios de comunicacion audiovisual revisada’; reclama que la Ley de
servicios digitales propuesta refuerce la capacidad de los Estados miembros para
salvaguardar y hacer cumplir la legislacion destinada a proteger a los menores y otras
poblaciones vulnerables de las comunicaciones comerciales de bebidas alcohdlicas;
alienta la asignacion de fondos publicos para campaiias de sensibilizacion nacionales y
europeas; apoya la revision prevista de la legislacion de la Unidn sobre la fiscalidad del
alcohol y sobre las compras transfronterizas de alcohol por parte de particulares, asi
como una revision de las politicas de precios del alcohol, valorando también el aumento
de los impuestos sobre las bebidas alcohdlicas;

Subraya que la comida tiene una influencia significativa en la salud de las personas y
que la evidencia cientifica demuestra que el consumo de alimentos en raciones de

https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/alcohol-
use/news/news/2018/09/there-is-no-safe-level-of-alcohol,-new-study-confirms
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2818%2931310-2
Comunicacién de la Comision, de 24 de octubre de 2006, sobre una estrategia de la
Union Europea para ayudar a los Estados miembros a reducir los dafios relacionados
con el alcohol (COM(2006)0625).
https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(21)00279-5/fulltext
Directiva (UE) 2018/1808 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 14 de noviembre
de 2018, por la que se modifica la Directiva 2010/13/UE sobre la coordinacion de
determinadas disposiciones legales, reglamentarias y administrativas de los Estados
miembros relativas a la prestacion de servicios de comunicacion audiovisual (Directiva
de servicios de comunicacion audiovisual), habida cuenta de la evolucion de las
realidades del mercado (DO L 303 de 28.11.2018, p. 69).
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tamafio inadecuado repercute negativamente en la salud y puede incrementar el riesgo
de desarrollar cancer; pide que se desarrollen campafias integrales sobre nutricion, en
consonancia con la Estrategia «de la granja a la mesa» de la Union;

Anima a los Estados miembros a que consideren la posibilidad de prestar asesoramiento
en materia de nutricion en la atencion primaria;

Hace hincapi¢ en el papel de una dieta sana para limitar y prevenir la incidencia y
recurrencia del cancer y hace hincapié en que los riesgos individuales de cancer pueden
reducirse mediante una mayor ingesta de verduras de origen sostenible y alimentos de
origen vegetal, como la fruta y la verdura fresca, cereales y hortalizas; hace hincapié,
ademas, en la necesidad de abordar el consumo excesivo de carne y productos
ultraprocesados, asi como de productos con alto contenido en azlicares, sal y grasas;
acoge con satisfaccion, por tanto, la proxima revision del programa escolar de la Unién
de distribucion de frutas, hortalizas y leche y de la politica de la Unidon en materia de
promocion de los productos agricolas; pide a la Comision y a los Estados miembros que
animen y ayuden a los consumidores a tomar decisiones informadas, saludables y
sostenibles sobre los productos alimenticios mediante la adopcion a escala de la Union
de un etiquetado nutricional armonizado y obligatorio en la parte frontal del envase,
desarrollado a partir de pruebas cientificas independientes y solidas; acoge con
satisfaccion la atencion prestada a la nutricion saludable en la Garantia Infantil Europea!
y pide un nuevo Plan de Accion de la UE contra la Obesidad Infantil; apoya las medidas
fiscales para que los alimentos frescos (como las frutas y verduras, las plantas
leguminosas, las hortalizas y los cereales) sean mas asequibles y accesibles a escala
nacional, especialmente para las personas con ingresos bajos; anima a los Estados
miembros a utilizar las politicas de precios, como la diferenciacion del impuesto sobre
el valor afiadido, y los controles a la comercializacion para influir en la demanda, el
acceso y la asequibilidad de los alimentos y bebidas con bajo contenido en grasas
saturadas, grasas trans, sal y azicar; apoya a los Estados miembros en la revision de las
disposiciones pertinentes para restringir la publicidad de las bebidas edulcoradas y los
productos alimenticios transformados con alto contenido en grasas, sal y azlcar,
incluida la publicidad en las redes sociales, y pide a la Comisidon que presente una
propuesta de reglamento global a escala de la Union para prohibir dicha publicidad a los
menores;

Reconoce que la obesidad se considera un factor de riesgo para numerosos tipos de
cancer, como el colorrectal, el de rifion o el de mama, entre otros; pide a los Estados
miembros que luchen activamente contra la obesidad poniendo a disposicion opciones
dietéticas saludables y la practica de deportes, asi como educando y animando a la
ciudadania a realizar elecciones adecuadas, pero también incluyendo programas
integrales en la atencidon primaria que ayuden a los pacientes con obesidad a perder peso
de manera sana; insta a la Comision y a los Estados miembros a que apoyen la
investigacion y la innovacion relacionadas con la obesidad con el objetivo de describir
la influencia de los factores genéticos, la microbiota humana o el estado psicologico,
entre otros, en el peso corporal y para estudiar las intervenciones mas eficaces;

Acoge con satisfaccion la intencion de la Comision de abordar la presencia de
contaminantes cancerigenos en los alimentos; recuerda a la Comision la Resolucion del

Propuesta de la Comisién de Recomendacion del Consejo, de 24 de marzo de 2021,
relativa al establecimiento de una Garantia Infantil Europea (COM(2021)0137).



22.

23.

24.

25.

Parlamento, de 8 de octubre de 2020', en la que se pide el establecimiento de limites
legales estrictos de la presencia de acrilamida en los alimentos para proteger
convenientemente a los consumidores, especialmente a los mas vulnerables, como los
lactantes y los nifios; insta a la Comision a que presente rapidamente propuestas
normativas;

Pide a la Comision que atienda las varias peticiones del Parlamento en su Resolucion,
de 16 de enero de 2019, de que mejore el procedimiento de autorizacion de la Union
para los plaguicidas;

Pide a los Estados miembros, a los gobiernos regionales y locales, a los representantes
de la sociedad civil y a los empresarios que promuevan y faciliten la practica de
actividades fisicas y deportivas a lo largo de toda la vida, que, como es sabido, limita
tanto la incidencia y la recurrencia del cancer, asi como los problemas de salud mental y
favorece la inclusion social; pone de relieve la importancia de hacer que la practica de la
actividad fisica y deportiva sea accesible e inclusiva desde la edad temprana, en
particular para los grupos vulnerables, a través de la financiacioén de infraestructuras
publicas, equipos y programas; pide a los Estados miembros que faciliten a los
pacientes hospitalizados acceso a actividad fisica por recomendacion clinica;

Acoge con satisfaccion el lanzamiento de la campafia de la Union
«HealthLifestyle4all», que incluye la promocion del deporte, la actividad fisica y las
dietas saludables, ademas de otros sectores clave; recomienda que las escuelas incluyan
la educacion sanitaria en sus planes de estudios para garantizar que los menores y
adolescentes aprendan a liderar un estilo de vida saludable y sean conscientes de la
CEAC, y pide que la educacion sanitaria sea parte integrante de las politicas educativas
de asistencia social;

Sefiala que la radiacion solar contiene radiaciones ultravioletas (UV) invisibles que
pueden provocar cancer de piel; solicita a la Comision, por lo tanto, que revise la
Directiva 2006/25/CE relativa a la exposicion de los trabajadores a riesgos derivados de
los agentes fisicos (radiaciones Opticas artificiales)? e incluya la radiacion solar en su
ambito de aplicacion; apoya que se refuerce la proteccion contra la exposicion a la
radiacion UV a escala de la Union, especialmente a través de la legislacion en materia
de salud y seguridad en el trabajo para las personas que trabajan en el exterior; acoge
con satisfaccion el compromiso de la Comision de estudiar medidas relativas a la
exposicion a la radiacion ultravioleta, incluida la procedente de los dispositivos para
obtener un bronceado artificial (las camas solares)?; sefiala la importancia de promover
campafias informativas para concienciar a las personas sobre los riesgos asociados a una
exposicion solar excesiva y ensefarles como reconocer posibles sefiales de alarma; pide
que se adopten medidas especificas para reducir la exposicion a la radiacion ultravioleta
de los menores y adolescentes; pide una legislacion mas estricta sobre el uso de camas
solares con fines cosméticos y la prohibicion de su uso por parte de los menores; insta a
los Estados miembros a que incluyan la notificacion del cancer de piel melanoma en los

DO C 395 de 29.9.2021, p. 32.

DO L 114 de 27.4.2006, p. 38.

Directiva 2014/35/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 26 de febrero de 2014,
sobre la armonizacion de las legislaciones de los Estados miembros en materia de
comercializacion de material eléctrico destinado a utilizarse con determinados limites de

tensién (DO L 96 de 29.3.2014, p. 357).
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registros nacionales de cancer;

Reconoce que alrededor del 2 % de la incidencia del cancer en Europa puede atribuirse
a la radiacion ionizante y que la exposicion al radon y sus productos de desintegracion
en espacios cerrados es la segunda causa de cancer de pulmén en Europa; espera con
interés los resultados del Programa de Investigacion y Formacion de Euratom!, que
mejoraran los conocimientos sobre la exposicion al radén, y las contramedidas
propuestas para reducir su acumulacion en las viviendas; recuerda que las radiaciones
ionizantes también podrian estar presentes en los hogares particulares; anima, por tanto,
a la Comision y a los Estados miembros a cartografiar las zonas criticas actuales y
potenciales con el fin de reaccionar eficazmente a esta amenaza; pide a la Comision que
asigne fondos para la creacion de este mapa de previsiones y que promueva campafias
de informacion dirigidas a los ciudadanos con el fin de aumentar la sensibilizacion al
respecto; anima a los Estados miembros a que actualicen periddicamente sus planes
nacionales para reducir la exposicion al radon, tal como se exige en la Directiva sobre la
exposicion a fuentes radiactivas?, y refuercen las directrices sobre mitigacion del radén
en nuevas construcciones; pide a la Comision que valore la introduccion y la eficacia de
las medidas actuales para para proteger a los trabajadores expuestos a radiaciones
1onizantes, como las tripulaciones de las compaiiias aéreas, los trabajadores de las
centrales nucleares, los trabajadores en contextos industriales pertinentes, los
investigadores y los profesionales de la salud y los veterinarios que trabajan en los
sectores de la radiologia, la radioterapia o la medicina nuclear, y revise esas medidas
cuando sea necesario y proporcionado;

Pide a la Comision que promueva investigaciones multidisciplinarias sobre la existencia
de vinculos entre los campos electromagnéticos, incluida la tecnologia 5G, y el cancer
para recabar pruebas cientificas sobre los efectos a largo plazo de los campos
electromagnéticos e informe oportunamente al publico del resultado de esos estudios;
pide que se promueva la investigacion sobre el desarrollo de tecnologias que reduzcan
la exposicion a las radiofrecuencias;

Considera que el Pacto Verde Europeo contribuye significativamente a la prevencion
del cancer en Europa mediante la reduccion de la contaminacion del aire, los alimentos,
el agua y el suelo y de la exposicion a las sustancias quimicas; pide que se integre una
evaluacién del impacto de las politicas sobre la incidencia del cancer en la Estrategia
«de la granja a la mesa» y en la Estrategia de sostenibilidad para las sustancias quimicas
y las Estrategias sobre contaminacion cero y para un entorno sin sustancias toxicas;
acoge con satisfaccion la proxima revision de las normas de calidad del aire de la Union
y pide a la Comisidn que las adapte a las directrices de la OMS a que se refiere la
Resolucion del Parlamento, de 25 de marzo de 2021, sobre la aplicacion de las
Directivas sobre la calidad del aire ambiente?; pide a la Comision que vele por que la
politica agricola comun acompafie a los agricultores en la transicion para reducir la
ingesta de residuos de plaguicidas; alienta la investigacion, el uso y el desarrollo de

Reglamento (Euratom) 2021/765 del Consejo, de 10 de mayo de 2021, por el que se
establece el Programa de Investigacion y Formacion de la Comunidad Europea de la
Energia Atdmica para el periodo 2021-2025 que complementa el Programa Marco de
Investigacion e Innovacion «Horizonte Europa» (DO L 1671 de 12.5.2021, p. 81).
Directiva 2013/59/Euratom del Consejo, de 5 de diciembre de 2013, por la que se
establecen normas de seguridad bésicas para la proteccion contra los peligros derivados
de la exposicion a radiaciones ionizantes (DO L 13 de 17.1.2014, p. 1).
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medicamentos mas seguros para el medio ambiente, y alienta la aplicacion de
mecanismos eficaces de eliminacion de residuos que eviten contaminar el medio
ambiente, en consonancia con los objetivos de la Estrategia Farmacéutica para Europa;

Destaca la necesidad de la plena aplicacion de la Directiva revisada sobre el agua
potable! y la aplicacion y el cumplimiento de la Directiva marco sobre el agua?, que
reduciré las concentraciones en las aguas superficiales y subterraneas de determinados
contaminantes que podrian contribuir a la incidencia del cancer;

Pide, en particular, que se refuercen los requisitos de informacion sobre
carcinogenicidad en virtud del Reglamento relativo al registro, la evaluacion, la
autorizacion y la restriccion de las sustancias y mezclas quimicas (REACH)? para
permitir la identificacion de todas las sustancias cancerigenas fabricadas o importadas,
con independencia del volumen, en consonancia con la Estrategia de sostenibilidad para
las sustancias quimicas, y que el registro, la evaluacion, la autorizacion y la restriccion
de sustancias quimicas incluidos los alteradores endocrinos en el marco de dicho
Reglamento se lleven a cabo en asociacion con las evaluaciones del CIIC y la OMS;
acoge con satisfaccion el compromiso recogido en la Estrategia de sostenibilidad para
las sustancias quimicas de ampliar el enfoque genérico de la gestion del riesgo para
garantizar que los productos de consumo no contengan sustancias quimicas que
provoquen cancer o mutaciones génicas, afecten a la reproduccion o al sistema
endocrino, o sean persistentes y bioacumulables y toxicas; pide a la Comisioén que
aplique con prontitud las medidas previstas en la Estrategia de sostenibilidad para las
sustancias quimicas para reducir la exposicion de los ciudadanos a las sustancias
cancerigenas y los alteradores endocrinos a través de todas las vias de exposicion; insta
a la Comision a que preste especial atencion a los segmentos de poblacion que son
particularmente vulnerables a las sustancias quimicas peligrosas y que tenga mas en
cuenta a dichas poblaciones vulnerables en las evaluaciones de riesgo de las sustancias
quimicas; subraya la importancia de informar a los consumidores sobre las vias de
exposicion a las que se enfrentan en su vida cotidiana para reforzar la prevencion, y se
congratula, a ese respecto, de la creacion de la base de datos sobre las sustancias
preocupantes que contienen los productos; pide a la AEMA que elabore, junto con la
Agencia Europea de Sustancias y Mezclas Quimicas, un informe sobre las sustancias
quimicas en el medio ambiente de Europa; pide que el informe evalte la naturaleza
sistémica de los carcinogenos y los alteradores endocrinos dentro de los sistemas de
produccion y consumo de Europa, su uso en los productos, la presencia en el medio
ambiente europeo, y los dafios causados a la salud humana, en particular en relacion con
el cancer;

Considera que la préxima edicion del CEAC deberd tener en cuenta los tltimos
conocimientos sobre carcindgenos ambientales; pide a la Comision que proponga sin

Directiva (UE) 2020/2184 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 16 de diciembre
de 2020, relativa a la calidad de las aguas destinadas al consumo humano (DO L 435

de 23.12.2020, p. 1).

Directiva 2000/60/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 23 de octubre de 2000,
por la que se establece un marco comunitario de actuacion en el ambito de la politica de
aguas (DO L 327 de 22.12.2000, p. 1).

Reglamento (CE) n.° 1907/2006 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 18 de
diciembre de 2006, relativo al registro, la evaluacion, la autorizacion y la restriccion de
las sustancias y preparados quimicos (REACH), por el que se crea la Agencia Europea
de Sustancias y Preparados Quimicos (DO L 396 de 30.12.2006, p. 1).
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demora una revision del articulo 68, apartado 2, del Reglamento REACH, del
Reglamento sobre materiales en contacto con alimentos', del Reglamento sobre
productos cosméticos?, de la Directiva sobre la seguridad de los juguetes? y de otra
legislacion pertinente sobre los productos de consumo para garantizar que dichos
productos no contengan sustancias quimicas que causen cancer, en consonancia con la
Estrategia de sostenibilidad para las sustancias quimicas; pide, ademas, que la revision
periodica de esta legislacion tenga en cuenta el desarrollo de nuevos materiales,
tendencias y productos; subraya que los alteradores endocrinos estan presentes en
alimentos, materiales en contacto con alimentos, cosméticos, bienes de consumo,
juguetes, asi como en el agua potable, y que la exposicion, incluso a dosis bajas, puede
inducir efectos adversos a corto y largo plazo, incluso cancer?; pone de relieve que,
teniendo en cuenta la exposicion generalizada de la poblacion de la Unidon a numerosos
alteradores endocrinos conocidos y sustancias sospechosas de serlo y el hecho de que la
exposicion combinada a varios alteradores endocrinos que actiian por vias similares o
diferentes puede tener efectos acumulados, es necesario minimizar la exposicion a los
alteradores endocrinos y armonizar la normativa de la Unidn entre sectores; anima a que
continuen las investigaciones para determinar la capacidad de las sustancias quimicas de
actuar como alteradores endocrinos;

Respalda plenamente el compromiso asumido por la Comision en la Estrategia de
sostenibilidad para las sustancias quimicas de modificar el Reglamento sobre
clasificacion, etiquetado y envasado de sustancias y mezclas (Reglamento (CE)

n.° 1272/2008%) para introducir nuevas clases de peligro relativas, entre otros, a los
alteradores endocrinos, incluidas las sustancias sospechosas de actuar como alteradores
endocrinos, y para actualizar los requisitos de informacion en toda la legislacion
aplicable a fin de permitir su identificacion;

Pide a la Comision que integre el planteamiento de «benigno desde el disefio» en los
requisitos reglamentarios relativos a la produccion de sustancias quimicas y productos
farmacéuticos, a fin de adoptar un verdadero enfoque de precaucion para mitigar los
riesgos para nuestra salud, la sociedad y el medio ambiente;

Acoge con satisfaccion la publicacion del nuevo Marco estratégico de la UE en materia
de salud y seguridad en el trabajo para el periodo 2021-2027, en particular el enfoque de
«vision cero» en lo que se refiere a los fallecimientos relacionados con el trabajo, asi
como la cumbre prevista para 2023 en la que se hard un balance de la salud y seguridad
en el trabajo para evaluar los avances hacia dicha «vision cero»; destaca la necesidad de
una participacion estrecha y regular de los interlocutores sociales y las partes
interesadas en esta estrategia; lamenta, no obstante, el limitado nimero de sustancias
abordadas en la estrategia; anima a que se analicen e investiguen permanentemente

Reglamento (CE) n.° 1935/2004 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de
octubre de 2004, sobre los materiales y objetos destinados a entrar en contacto con
alimentos (DO L 338 de 13.11.2004, p. 4).

Reglamento (CE) n.° 1223/2009 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 30 de
noviembre de 2009, sobre los productos cosméticos (DO L 342 de 22.12.2009, p. 59).
Directiva 2009/48/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 18 de junio de 2009,
sobre la seguridad de los juguetes (DO L 170 de 30.6.2009, p. 1).
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nuevas sustancias sospechosas de ser carcindogenas, mutagenas o toxicas para la
reproduccion, se establezcan valores limite de exposicion profesional para aquellos
agentes quimicos para los que aun no existan, y se realicen revisiones periodicas
siempre que sea necesario a la luz de los datos cientificos y el desarrollo cientifico mas
recientes; acoge con satisfaccion la encuesta promovida por la Agencia Europea para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA) entre los trabajadores sobre la
exposicion a los factores de riesgo de cancer; hace hincapié en que unos programas de
biomonitorizacion humana mas sistematicos, que se ajusten plenamente a las medidas
de proteccion de datos, tanto en emplazamientos laborales como no laborales, pueden
ser una de las fuentes importantes de informacion sobre los efectos generales de la
exposicion quimica y su impacto sobre la salud; pide, por consiguiente, a la Comision
que aumente su ambicion con caracter urgente a través de actualizaciones ambiciosas y
periddicas de la Directiva 2004/37/CE sobre la proteccion de los trabajadores contra los
riesgos relacionados con la exposicion a agentes carcindgenos o mutagenos durante el
trabajo; para ello, pide a la Comision que, previa consulta al Comité consultivo de salud
y seguridad, presente un plan de accion para alcanzar los valores limite de exposicion
profesional de al menos 25 sustancias, grupos de sustancias o sustancias generadas por
procesos de aqui a 2024; subraya, en este respecto, la necesidad de que la Comision
aumente la capacidad para revisar los limites de exposicion profesional y afiadir otros
nuevos, en particular dotando de mas personal a las unidades y autoridades pertinentes;
recuerda, en este contexto, que las negociaciones en curso sobre la cuarta revision de la
Directiva 2004/37/CE constituyen una oportunidad para incluir también en el anexo 1
los trabajos que impliquen la exposicion a medicamentos peligrosos que cumplan los
criterios de clasificacion como carcindgenos, mutdgenos o toxicos para la reproduccion
de categoria 1A o 1B establecidos en el anexo I del Reglamento n.® 1272/2008, a fin de
garantizar las mejores medidas de proteccion generales e individuales posibles para los
trabajadores que manipulen estos productos; reitera su peticion de que se establezca un
nuevo sistema coherente, transparente y basado en el riesgo para fijar los limites de
exposicion y tener mas en cuenta la exposicion de los trabajadores a una combinacion
de sustancias; celebra el compromiso de la Comision de aiadir los alteradores
endocrinos a la categoria de sustancias extremadamente preocupantes en el marco del
Reglamento n.° 1907/2006 (Reglamento REACH) y clasificarlos con arreglo al
Reglamento n.° 1272/2008; subraya que los trabajadores también deben estar protegidos
contra la exposicion a alteradores endocrinos; acoge con satisfaccion el compromiso de
la Comision de presentar en 2022 una propuesta legislativa en para seguir reduciendo la
exposicion de los trabajadores al amianto, carcindogeno (grupo 1) de acuerdo con el
CIIC, que sigue siendo responsable de casi la mitad de los canceres ocupacionales en
Europa; reitera, a este respecto, las peticiones del Parlamento en su Resolucién, de 20
de octubre de 2021, sobre la proteccion de los trabajadores contra el amianto!, en
particular su llamamiento en favor de una estrategia europea para la retirada de todo el
amianto y sus propuestas para una mejor evaluacion de los riesgos relacionados con la
exposicion no profesional al amianto; pide a los Estados miembros que faciliten el
reconocimiento y la compensacion por canceres laborales probados y que refuercen el
control de la exposicion profesional por parte de las inspecciones de trabajo;

Anima a la Comision y a los Estados miembros a alcanzar los Objetivos de Desarrollo
Sostenible relativos a enfermedades transmisibles para promover la prevencion de los
canceres relacionados con las enfermedades infecciosas; celebra los programas de

vacunacion en la lucha contra la transmision del VPH; insiste en que se aplique en los

Textos Aprobados, P9 TA(2021)0427.
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Estados miembros un programa de vacunacion contra el VPH que sea neutro desde el
punto de vista del género y financiado con fondos publicos, a fin de garantizar la
eliminacion de todos los canceres relacionados con el VPH, y pide que se vacune
plenamente al 90 % de las nifias y que se incremente significativamente la vacunacion
de los nifios con la vacuna contra el VPH de aqui a 15 afios de aqui a 2030; insta a que
los avances hacia la consecucion de los objetivos del Plan Europeo de Lucha contra el
Céncer en materia de vacunacion contra el VPH se notifiquen en el marco del Registro
de Desigualdades frente al Céancer; pide a los Estados miembros que apliquen la
Recomendacion del Consejo, de 7 de diciembre de 2018, sobre la intensificacion de la
cooperacion contra las enfermedades evitables por vacunacion! a fin de reducir las
desigualdades de vacunacion entre los grupos vulnerables y mejorar la inmunizacion
infantil; acoge con satisfaccion la intencion de la Comision de proponer una
Recomendacién del Consejo sobre canceres evitables por vacunacion; destaca, en este
contexto, la necesidad de acciones coordinadas dirigidas a los virus cancerigenos, como
el VPH y el virus de la hepatitis B (VHB), a fin de evitar su transmision; pide una
mayor armonizacion de la vacunacion contra el VPH y el VHB en los programas
nacionales de los Estados miembros, y que se garantice al mismo tiempo el suministro
de informacidn sobre la vacunacion y se promueva el acceso igualitario para los grupos
de adultos en riesgo y vulnerables; alienta el seguimiento periodico de la actual
vacunacion contra el VPH y el VHB a escala de la Union mediante un sistema de
seguimiento similar al sistema de seguimiento de vacunas contra la COVID-19
desarrollado por el Centro Europeo para la Prevencion y el Control de las Enfermedades
(ECDC), que también animara a los Estados miembros a adoptar las mejores practicas y
mantener el impulso; pide a los Estados miembros la armonizacion de los datos, la
interoperabilidad y la mejora del desarrollo de los sistemas nacionales de datos sobre
inmunizacion; subraya que el ECDC debe desempefiar un papel clave en el seguimiento
de los avances de los Estados miembros; apoya que se siga investigando sobre el
desarrollo de vacunas contra otros virus, como la hepatitis C y el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH); estima que, mientras tanto, deben utilizarse
masivamente soluciones terapéuticas para lograr el objetivo de la OMS de erradicar la
hepatitis C de aqui a 2030 y pide a la Comision que emplee los recursos financieros del
Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia para alcanzar dichos objetivos financiando
los esfuerzos de cribado; pide la cooperacion con los Estados miembros y las
organizaciones internacionales para combatir el impacto de la informacion erronea en
materia de vacunas y atajar la reticencia a la vacunacion; pide la utilizacion del
programa UEproSalud y otros flujos de financiacion de la Union para ello, en particular
para apoyar las labores de concienciacion entre los ciudadanos, los proveedores de
educacion y los profesionales sanitarios, asi como la investigacion de comportamientos
en el marco del Programa Horizonte Europa; recomienda reforzar la aplicacion del
Codigo de Buenas Practicas de la Unidén en materia de Desinformacion, en particular
por lo que respecta a la informacion erronea en materia de vacunas;

Sefiala que existen datos recientes que confirman que las personas que padecen
inflamacion cronica, en particular por enfermedades reumaticas y musculoesqueléticas,
tienen un riesgo mayor de desarrollar cancer y otras neoplasias malignas; pide a la
Comision y a los Estados miembros que refuercen la investigacion sobre la relacion
entre la inflamacion cronica, el cancer y las enfermedades reumaticas y
musculoesqueléticas;

Pide a la Comision y a los Estados miembros que sigan invirtiendo en la investigacion
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sobre las causas del cancer en adultos, pero también del cancer pediatrico y en
adolescentes;

Hace hincapié en la importancia de asignar fondos adecuados a la investigacion en
ciencia, ciencias sociales y humanidades para evaluar las desigualdades en el acceso a
los estandares de cuidados e innovacion en el cancer infantil en toda Europa, que son
responsables de diferencias en las tasas de supervivencia de los pacientes oncoldgicos
pediatricos de hasta el 20 % de unos Estados miembros a otros, y formular medidas de
mitigacion para garantizar la igualdad de derechos y de acceso al tratamiento para todos
los nifios y jovenes con cancer en Europa; lamenta, en este sentido, las disparidades en
el acceso a servicios de asistencia sanitaria de alta calidad entre Estados miembros, asi
como entre distintas regiones dentro de estos, y pide a la Comisioén que aborde dichas
disparidades mediante medidas legislativas apropiadas a fin de garantizar la igualdad de
derechos en la Union;

Recomienda que se fomente la lactancia materna para limitar el riesgo de cancer de
mama en las mujeres, informando y educando a las madres sobre los beneficios de la
lactancia;

Sefiala que se ha demostrado la predisposicion genética al cancer vinculada a
mutaciones de genes especificos; destaca que existen métodos para detectar estas
mutaciones, ya sea desde el nacimiento para una deteccion temprana de algunos
canceres pediatricos o a lo largo de toda la vida, especialmente para los canceres de
mama, ovario y colorrectal, y que pueden ayudar a prevenir o detectar el cancer en su
fase inicial y a orientar las opciones de tratamiento; recomienda, por tanto, que los
Estados miembros apoyen un mayor acceso de los pacientes de todos los grupos de edad
a las pruebas genéticas, junto con asesoramiento médico y diagndsticos de
secuenciacion avanzados, mediante la asignacion de financiacion y la creacion de vias
claras de reembolso rapido y eficiente, y que aumenten la sensibilizacion sobre la
medida en que los ciudadanos pueden acceder a estos servicios en la Unidn; recomienda
que se impulse la inversion en infraestructuras y competencias relacionadas con las
plataformas de secuenciacion genética y la formacion de asesores genéticos
especializados en unidades especificas, como ya existen en algunos centros; pide a la
Comision que apoye la investigacion sobre genética con el fin de encontrar genotipos
con mayor probabilidad de desarrollar determinados canceres, incluidos los canceres
infantiles, como enfermedades con breve exposicion a agentes externos;

Pone de relieve que técnicas como la epidemiologia molecular pueden aportar nueva
informacion sobre las interacciones entre los genes y el entorno en el cancer a diferencia
de la epidemiologia ordinaria; sefiala que esta informacion, junto con estudios
adicionales sobre epigenética, pueden utilizarse para mejorar el conocimiento sobre los
factores de riesgo que contribuyen a las causas del cancer e incrementar la deteccion
temprana;

Apoya firmemente la revision prevista de la CEAC con el fin de desarrollar, compartir y
aplicar las mejores practicas en los programas de prevencion del cancer, prestando
especial atencion a los grupos desfavorecidos, y la puesta en marcha de una aplicacion
movil de la Union de facil utilizacion que apoye a las personas y abarque desde la
prevencioén del cancer y la educacion hasta la atencidn, tal como se anuncio en el Plan;
destaca que, ademads de estar disponible en aplicaciones moéviles, toda la informacion
actualizada también debe estar disponible en formatos no digitales para garantizar la
inclusion; subraya que el CIIC debe evaluar sistematicamente el Cddigo Europeo contra



el Cancer y la Comision debe continuar coordinando el trabajo de evaluacion;

43. Alienta a la Comisién y a los Estados miembros a que promuevan la alfabetizacion
sanitaria en relacion con los riesgos y los factores determinantes del cancer, ademas de
la alfabetizacion digital vinculada, a que desarrollen herramientas educativas para la
prevencion y a que apoyen la creacion de plataformas y aplicaciones de aprendizaje
electronico; pide que se preste especial atencion a las personas desfavorecidas,
vulnerables, socialmente excluidas y marginadas, y subraya que son esenciales
campaiias especificas de sensibilizacion para grupos con necesidades especiales de
alfabetizacion sanitaria; sefiala la importancia de promover la alfabetizacion sanitaria
relativa a las sustancias carcinogénicas en el trabajo, y pide a la Comision y a los
Estados miembros que velen por que los empleadores impartan la formacion apropiada
al respecto; subraya que los proveedores de asistencia sanitaria primaria desempefian un
papel importante en la promocion de la salud entre diversos grupos de la poblacion, ya
que pueden adaptar sus actuaciones en ese ambito a las necesidades de los pacientes con
diferentes niveles de competencias digitales, y de los que carecen de estas; considera
que la prevencion del cancer es un primer paso hacia una politica europea de educacion
en materia de salud publica;

44. Pide la creacion de un Centro de Conocimiento sobre el Cancer virtual, que deberia
encargarse de establecer una hoja de ruta europea para disefiar y coordinar campafias de
prevencion a gran escala, en sinergia con los programas nacionales, y campanas de
comunicacion eficaces sobre la promocion de la salud en los programas educativos
(comportamientos inocuos, nutricion saludable, actividad fisica, rutas de transmision de
virus carcinogénicos y oportunidades de vacunacion y tratamiento para tales
infecciones, etc.), con especial atencion a los jovenes y los grupos desfavorecidos;
sefiala la importancia de cooperar con las organizaciones nacionales y locales de la
sociedad civil al elaborar los mensajes de esas campanas;

45. Subraya que el consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol, la mala
alimentacion, un indice de masa corporal elevado, un estilo de vida sedentario y la
contaminacion ambiental son factores de riesgo comunes a otras enfermedades cronicas;
considera, por tanto, que la prevencion del cancer y las medidas de reduccion de riesgos
deben aplicarse en el contexto de un programa integrado de prevencion de
enfermedades cronicas, en estrecha cooperacion con el Grupo director sobre promocion
de la salud, prevencion de enfermedades y gestion de las enfermedades no
transmisibles; pide que se celebre una cumbre para hacer balance en materia de
prevencion, haciendo hincapié en los factores determinantes comerciales del cancer y
otras enfermedades cronicas, y reuniendo para la ocasion a instituciones de la UE, los
Estados miembros, asociaciones de pacientes y organizaciones de la sociedad civil
activas en el ambito de la salud;

46. Pide que la aplicacion de los programas de prevencion sea inclusiva, mediante la
participacion de los ayuntamientos y las regiones, los interlocutores sociales, la
sociedad civil y las asociaciones de pacientes, especialmente a través de la Conferencia
sobre el Futuro de Europa;

1I. Cribado y deteccion inclusivos del cancer

47. Lamenta los frecuentes retrasos y las carencias en el diagnostico oportuno del cancer
sintomatico relacionado con la falta de informaciéon o de cumplimiento de los procesos
de cribado y deteccion del cancer; reconoce la necesidad de prestar especial atencion a
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la continuidad de los programas de cribado y deteccion precoz y los servicios de
cuidados oncologicos durante una crisis sanitaria (como la crisis de la COVID-19), o en
situaciones en las que se reduce la capacidad de los sistemas sanitarios; anima a la
Comision Europea y a los Estados miembros a organizar, en asociacion con las partes
interesadas en el cancer, campanas de salud publica para abordar las demoras en el
cribado, la deteccion precoz y la atencidon que pueda causar una crisis sanitaria; subraya
la importancia de disponer de datos inmediatos y actualizados sobre los programas de
cribado del cancer para facilitar la reaccion répida y las labores de seguimiento en caso
de perturbacion de las capacidades de cribado ordinarias, con el objetivo de reducir el
numero de cribados pospuestos al minimo;

Lamenta que las diferencias entre los Estados miembros en el acceso al cribado del
cancer, den lugar a menores probabilidades de supervivencia, debido al diagnostico
tardio del cancer, lo que representa una discriminacion inaceptable de los ciudadanos de
la Union en funcion de su pais de residencia; subraya que, segun Eurostat, en el caso del
cribado del cancer de mama, las diferencias de cobertura se multiplican al menos por
diez en toda la Union; senala que la publicacion «Health at a Glance: Europe 2018» (La
salud de un vistazo: Europa 2018) destac6 que para el cribado del cancer de cuello
uterino, la diferencia entre los Estados miembros en la cobertura de la poblacion
objetivo varia entre un 25 % y un 80 %; observa que, por ejemplo, solo 18 Estados
miembros sefialaron que contaban con programas nacionales o regionales de cribado
basados en la poblacion para los canceres de mama, cuello uterino y colorrectal, segiin
se refiere en el informe maés reciente del CIIC sobre los avances hacia la consecucion de
las Recomendaciones del Consejo sobre cribado de 2003; pide a la Comision que apoye
proyectos, por ejemplo, a través de UEproSalud, la misién sobre el cancer de Horizonte
Europa y otros programas pertinentes, con el fin de examinar las barreras que limitan la
deteccion y el diagnostico precoces del cancer en Europa;

Pide a los Estados miembros que colaboren, especialmente en las regiones
transfronterizas y las zonas aisladas (incluidas las zonas montafiosas y las zonas urbanas
alejadas de los centros de cribado), para reducir las desigualdades sociales y geograficas
en el cribado del cancer y los servicios de diagndstico precoz;

Respalda la puesta en marcha de un nuevo plan de cribado del cancer apoyado por la
UE, tal y como se anunci6 en el Plan Europeo de Lucha contra el Cancer, con el fin de
ayudar a los Estados miembros a garantizar que el 90 % de la poblacion de la Union que
cumple los requisitos para someterse a un cribado del cancer de mama, de cuello de
utero o colorrectal tenga acceso a dicho cribado de aqui a 2025; pide a la Comision que
incluya otros canceres en el sistema, sobre la base de los datos cientificos mas recientes,
con objetivos claros para cada tipo de cancer; apoya la investigacion sobre otros tipos
de cancer que puedan ser detectados eficazmente mediante cribado; pide a la Comision
que evalte cada dos afios los resultados de los programas de cribado del cancer en
cuanto al acceso equitativo de la poblacion fijada como objetivo, con el fin de realizar
un seguimiento de las desigualdades entre Estados miembros y regiones y proponer
nuevas medidas apropiadas y correlacionar los programas de cribado con los resultados
de los estudios de cribado del cancer mas recientes, y si fuera necesario, presentar
medidas para el aumento de la cobertura de los servicios de cribado y prevencion en los
Estados miembros; insta a los Estados miembros y a la Comision a que informen y
supervisen la consecucion de los objetivos de deteccion en el registro de las
desigualdades en el cancer;

Anima a los Estados miembros a promover el cribado del cancer de mama, de cuello de
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utero y colorrectal como parte de los programas nacionales y regionales organizados
basados en la poblacion, incluidas las regiones remotas y ultraperiféricas, y a
proporcionar los recursos adecuados al respecto; reitera que, al mismo tiempo, el Plan
debe poner mas énfasis en las iniciativas de cribado, diagndstico y tratamiento de los
canceres que no pueden prevenirse; anima a la Comision y a los Estados miembros a
promover un cribado selectivo dirigido a grupos de alto riesgo; recomienda
encarecidamente a los Estados miembros que formulen una politica general de cribado
de orientacion familiar que permita efectuar un cribado oportuno cuando se detecten
canceres con caracteristicas hereditarias; recomienda a los Estados miembros que
establezcan programas de investigacion y desarrollo de métodos de diagndstico precoz
eficaces, precisos, no invasivos e innovadores, como los biomarcadores, para diferentes
tipos de cancer;

Pide que la Comision y los Estados miembros apliquen plenamente las directrices
europeas en materia de garantia de calidad en el cribado del cancer de mama, de cuello
de utero y colorrectal y en los servicios de deteccion precoz, con el fin de reducir al
minimo el retraso en el diagnostico de dichos canceres; recomienda que se combatan las
desigualdades dentro de los Estados miembros en relacion con el cribado, estableciendo
criterios lo mas estrictos y de base cientifica posible de cribado del cancer, asi como de
los marcos juridicos, la gobernanza y las estructuras de garantia de calidad; considera
que, para abordar las disparidades en el cribado del cancer, se necesitan protocolos de
deteccion normalizados comunes a escala de la Unidon que vayan mas alla de las
directrices sobre mejores practicas, por ejemplo sobre algoritmos para la organizacion
de programas de cribado e indicadores para evaluar la calidad de los programas de
cribado;

Alienta a que se mejore y armonice la recogida de datos sobre el cribado del cancer para
poder elaborar un informe anual europeo; fomenta, asimismo, el seguimiento periddico
de los actuales programas de cribado a escala de la Union; destaca la necesidad de
vincular los conjuntos de datos derivados de los programas de cribado sobre la
incidencia del cancer con las categorias laborales, lo que puede ayudar a elaborar las
medidas preventivas apropiadas; considera que la intensificacion de los servicios de
salud publica (incluidos los aspectos financieros, las infraestructuras y los aspectos que
afectan a los profesionales sanitarios) es esencial para mejorar la prevencion, el cribado
y el diagnostico del cancer; subraya la importancia del cribado y la recogida de datos
sobre las comorbilidades frecuentes del cancer, para poder anticiparlas lo mejor posible;
destaca que los avances cientificos en la prediccion del riesgo de cancer deben permitir
el desarrollo de programas de cribado adecuados al riesgo;

Hace hincapié en la necesidad de llevar a cabo un estrecho seguimiento de los pacientes
presentes y antiguos de hepatitis B y C para prevenir el desarrollo de canceres;

Anima asimismo a la Comision a considerar la posibilidad de facilitar un sistema de
«segunda opinion» en el marco de la Directiva sobre asistencia sanitaria transfronteriza!
para los casos de cancer dificiles o atipicos, y recomienda que los Estados miembros
instituyan el derecho de los pacientes a solicitar que los especialistas de un Estado
miembro puedan procurar el asesoramiento de especialistas de otro Estado miembro

Directiva 2011/24/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 9 de marzo de 2011,
relativa a la aplicacion de los derechos de los pacientes en la asistencia sanitaria
transfronteriza (DO L 88 de 4.4.2011, p. 45).
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dentro de un tnico sistema coherente;

Acoge con satisfaccion el proceso iniciado por el Grupo de Consejeros Cientificos
Principales y el Mecanismo de Asesoramiento Cientifico de la Comision respecto a la
proxima actualizacion de la Recomendacion del Consejo de 2003 sobre el cribado del
cancer de mama, cérvico-uterino y colorrectal para incluir las nuevas pruebas de cribado
y los datos mas recientes sobre los mejores protocolos de cribado (imagenes por
resonancia magnética, pruebas de VPH, enfoques estratificados del riesgo y
calculadoras del riesgo); hace hincapié en que la informacion sobre estos programas de
cribado debe transmitirse al Centro de Conocimiento sobre el Cancer del Centro Comtin
de Investigacion (edad de iniciacion y posterior adopcion, impacto en la supervivencia,
rentabilidad, etc.) y que las autoridades nacionales competentes deben evaluarlos
periodicamente; pide a la Comision que elabore directrices de la Union para fomentar
los esfuerzos de investigacion con el fin de evaluar la inclusion de nuevos programas
cientificos de deteccion del cancer (incluidos los canceres de pulmodn, prostata,
estobmago y ovario) y el papel de la inteligencia artificial como parte de la actualizacion
de la Recomendacion del Consejo en 2022, en estrecha cooperacion con el CIIC, la
OMS, los profesionales sanitarios y las organizaciones de pacientes; pide que se
reconozcan las pruebas que demuestren el efecto positivo del cribado selectivo del
cancer de pulmoén en la mortalidad; anima al Consejo que, con arreglo al resultado de la
valoracion anteriormente mencionada, incluya el cribado de los canceres de pulmon y
de prostata en la actualizacion de las recomendaciones del Consejo en 2022; pide,
asimismo, que en relacion con el dictamen de los Consejeros Cientificos Principales de
la Comision y la actualizacion de las Recomendaciones del Consejo sobre el cribado del
cancer de 2002, se establezcan objetivos inequivocos y tangibles respecto a los nuevos
canceres que deban abordarse;

Aboga por el lanzamiento por parte de la Comision y los Estados miembros de una
plataforma de la Union para los centros nacionales de cribado, sirviéndose de la
experiencia de plataformas similares para el intercambio y la cooperacion como la Red
Europea de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y los Jefes de Agencias de
Medicamentos; recomienda que esa plataforma se encargue de compartir el
conocimiento especializado y aplique las mejores practicas, mediante el debate de
desafios comunes, fomentando la cooperacion, la formacion y el desarrollo de
capacidades para mejorar la calidad de los programas de cribado, actie como eje central
de referencia para los proyectos e iniciativas sobre el cribado del cancer apoyados por la
UE, y mantenga a largo plazo la red de proveedores de datos al informe de ejecucion del
CIIC sobre cribado del cancer en la Union Europea;

Destaca la importancia de aumentar el conocimiento y la aceptacion del cribado y la
deteccion precoz del cancer entre los ciudadanos de la Unidn a través de una campana
de sensibilizacion a escala de toda la Union basada en las Jornadas Europeas de
Sensibilizacion, las encuestas de motivacidon y una mejor aplicacion de las campanas de
comunicacion existentes; pide a la Comision y a los Estados miembros que apoyen,
financien y apliquen nuevas medidas destinadas a sensibilizar sobre el cribado del
cancer y a promover la participacion en el cribado tanto entre la poblacion en general
como entre los residentes elegibles a través de notificaciones directas; anima a los
Estados miembros a que trabajen activamente en estrategias educativas en los centros de
asistencia sanitaria primaria; anima a que se estudien los factores de observancia
conductual y los obstaculos que impiden una deteccion precoz y el diagndstico del
cancer para impulsar la participacion en los programas de cribado, con el apoyo de
fondos europeos como los que proporcionan el programa de investigacion Horizonte
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Europa;

Pide que se refuerce la cooperacion con los paises no pertenecientes a la Union y, en
particular, con la region europea en sentido amplio, para fomentar la organizacion de
campaiias de cribado y programas de diagndstico precoz, en particular para los canceres
femeninos y especialmente en los paises de renta baja y media y para las comunidades
minoritarias, teniendo en cuenta al mismo tiempo las especificidades de los canceres
femeninos en esos paises; hace hincapié en que esta labor puede representar una
contribucion importante de la Unidn a la consecucion de los objetivos internacionales
en la lucha contra el cancer, como el fijado por la OMS respecto a la eliminacion del
cancer de cuello uterino como problema de salud publica;

Reconoce la importancia de los mediadores sanitarios, los orientadores de pacientes y
las organizaciones no gubernamentales, y pide su integracion en los procesos de toma
de decisiones y en las estrategias de asignacion de recursos; asume asimismo el papel
fundamental que desempefian, especialmente en las campafias de prevencion y
vacunacion, al contribuir a derribar barreras entre las autoridades y la sociedad,
incluidos los grupos vulnerables;

Pide a la Unién y a los Estados miembros que refuercen la cooperacién con la OMS y
que trabajen en pos de la ejecucion de las recomendaciones y las directrices de las
politicas de la OMS;

111 bis. Igualdad de acceso a la atencion oncologica: hacia una asistencia de la mejor calidad

62.

Lamenta que los pacientes de la Union sigan enfrentandose a dificultades para acceder a
los servicios sanitarios y participar en ensayos clinicos en otros Estados miembros y que
solo una minoria de los pacientes y no todos los profesionales sanitarios sean
conscientes del derecho de los pacientes a solicitar asistencia sanitaria transfronteriza
con arreglo a los dos marcos existentes: la Directiva sobre asistencia sanitaria
transfronteriza y el Reglamento sobre la seguridad social'; pide una reforma de la
Directiva sobre asistencia sanitaria transfronteriza, en particular para permitir la
movilidad y el acceso a equipos y cuidados altamente especializados mediante el
refuerzo de los puntos de contacto nacionales, proporciondndoles mas recursos
presupuestarios, y para permitir el desarrollo de directrices de la Comision que
establezcan plazos aceptables y armonizados de revision y aprobacion para acelerar el
plazo de tratamiento en la Union en virtud del Reglamento sobre la seguridad social;
pide un aumento del nimero de campanas de informacion sobre los derechos de los
pacientes a la asistencia sanitaria transfronteriza, incluidas las dirigidas a los
profesionales de la salud, asi como el desarrollo de una ventanilla tnica de informacién
sobre las vias de acceso transfronterizo de la Union; hace hincapié en la necesidad de
reducir las barreras logisticas y lingiiisticas que afrontan los pacientes cuando acceden a
la asistencia sanitaria en otro Estado miembro de la Unidn; subraya la necesidad de
proporcionar a los pacientes informacion inequivoca sobre los requisitos de autorizacion
previa que se aplican a ciertos Estados miembros; subraya la necesidad de brindar un
apoyo financiero especial a los padres con ingresos bajos que acompaiien a sus hijos al
extranjero para recibir tratamiento; destaca la necesidad de facilitar el proceso, mediante
una revision global de los marcos de asistencia sanitaria transfronteriza, otorgando la

Reglamento (CE) n. 883/2004 del Parlamento Europeo y del Consejo de 29 de abril de
2004 sobre la coordinacién de los sistemas de seguridad social (DO L 166 de 30.4.2004,

p. 1).



63.

64.

65.

misma consideracion a la Directiva sobre asistencia sanitaria transfronteriza y al
Reglamento sobre la seguridad social, a los pacientes que, ante una necesidad
insatisfecha y el beneficio potencial, viajan al extranjero para participar en ensayos
clinicos y se enfrentan a problemas como la falta de claridad sobre los protocolos de
seguimiento tras su regreso a casa y sobre la cobertura por parte de los organismos
nacionales de seguro de los costes relacionados con su participacion en el ensayo
clinico; destaca que hace falta aclarar el acceso a los ensayos clinicos transfronterizos,
que no queda claro en la Directiva sobre asistencia sanitaria transfronteriza; subraya que
todos los costes relacionados con el tratamiento deben financiarse antes del inicio del
mismo, con el fin de evitar la exclusion de los pacientes de bajos ingresos; pide a la
Comision que considere, en el contexto de la proxima revision de los marcos existentes,
el establecimiento de un conjunto inico de normas de autorizacién y reembolso para el
acceso a la asistencia sanitaria transfronteriza, incluido el derecho a un segundo
dictamen; pide a la Comision y a los Estados miembros que colaboren para realizar
evaluaciones periodicas de la Estrategia de sanidad electronica de la Comision desde
2018, a fin de garantizar registros sanitarios electronicos interconectados a escala
regional, nacional y europea, una mejor interoperatividad y la mejora de la calidad de
los datos, la privacidad y la seguridad de los pacientes de cancer, al tiempo que se vela
por la estricta observancia de las normas sobre privacidad y seguridad de los datos
sanitarios de los pacientes; destaca el potencial del Registro de Desigualdades en
relacion con el Cancer como medio para informar de las mejoras obtenidas al abordar
estas cuestiones y para calibrar tales mejoras;

Destaca la importancia de los tratamientos administrados con rapidez y de los resultados
oportunos de los exdmenes médicos pertinentes para los pacientes de cancer, dado que,
cuando mas tiempo transcurra, mas avanza la enfermedad, poniendo en peligro la
supervivencia del paciente; lamenta que, en ciertos Estados miembros, los recursos
publicos son inadecuados para garantizar una deteccion y un tratamiento oportunos, lo
que hace que los pacientes que dependen de la seguridad social de prestacion publica
tengan una menor probabilidad de supervivencia, y de este modo, sin otra opcion que la
de recurrir al sector privado;

Pide que se estudie la posibilidad de reconocimiento mutuo de las cualificaciones
médicas en la atencidn al cancer en toda la Union, y un régimen comun de
reconocimiento para terceros paises, tal como se exige en la Directiva 2005/36/CE!,
garantizando que sea facilitador de las especialidades relacionadas con la oncologia;
pide que se desarrollen programas de mejora de las capacidades para permitir que
quienes deseen trasladarse a ese campo puedan hacerlo en cualquier momento de su
carrera profesional;

Solicita el pleno reconocimiento de la oncologia médica y pediatrica como disciplinas
especializadas, el establecimiento de normas de calidad paneuropeas para la
administracion y supervision de los tratamientos médicos contra el cancer, tanto para los
adultos como para los nifios, y la agilizacion del acceso de los pacientes a los
especialistas del cancer, a fin de que puedan beneficiarse de las innovaciones y acceder
a los primeros ensayos clinicos sobre medicamentos nuevos prometedores, a las
tecnologias médicas y a los centros de referencia para tratamientos complejos como la
terapia génica germinal; insiste en la necesidad de garantizar que las disposiciones

Directiva 2005/36/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 7 de septiembre de
2005, relativa al reconocimiento de cualificaciones profesionales (DO L 255 de
30.9.2005, p. 22).
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pertinentes abarquen el acceso a la innovacion en los primeros ensayos clinicos para los
tumores malignos dificiles de tratar en nifios, adolescentes y jovenes adultos;

Pide que se refuercen las competencias quirtirgicas en la Union mediante el
reconocimiento de la oncologia quirargica como disciplina especializada, el
establecimiento de normas de calidad paneuropeas para la cirugia del cancer, la
facilitacion del acceso de los pacientes a centros de «gran volumen» para la cirugia del
cancer y el acceso a procedimientos quirurgicos innovadores; pide el reconocimiento de
la cirugia de alta calidad y destaca su importancia en la curacion del cancer detectado en
etapas tempranas; considera necesario promover el desarrollo de un plan de estudios
esencial y de una formacion especializada individual en el &mbito de la oncologia
quirargica, y aboga por programas que armonicen la formacion sobre oncologia
quirurgica en la UE; apoya asimismo el desarrollo de ensayos clinicos en la oncologia
quirargica como parte del tratamiento locorregional, y promueve una mayor inversion
de los fondos de investigacion e innovacion nacionales y de la Unidn en la investigacion
sobre oncologia quirtrgica; subraya la importancia de los tratamientos de oncologia
quirurgica normalizados para mejorar la calidad de vida a largo plazo de los
supervivientes del cancer;

Apoya la mejora de la radioterapia de alta calidad en la Unidn, y un mayor acceso
igualitario a esta, mediante el reconocimiento de la fisica médica y la radioterapia como
disciplinas especializadas, el fomento de normas comunes de educacion y formacion, el
aumento de los fondos para que los Estados miembros expandan su infraestructura de
radioterapia, y una mayor inversion de los fondos de investigacion e innovacion de la
Unidn y nacionales en la investigacion sobre radioterapia;

Pide que se promueva la oncologia geriatrica como una rama que merece una especial
consideracion y que hay que enriquecer con investigacion cientifica, a fin de establecer
los mejores tratamientos y métodos diagndsticos para pacientes de edad avanzada;
recuerda que en la Unién mas del 60 % de los nuevos casos de cancer y mas del 70 %
de los fallecimientos por cancer se producen en personas mayores de sesenta y cinco
afios; sefiala que se espera que esta proporcion aumente a medida que la poblacion de la
Uniodn envejezca, lo que representa un reto crucial para los sistemas sanitarios; pide a la
Comision y a los Estados miembros que aborden urgentemente esta situacion con
medidas concretas; pide especificamente a la Comision y a los Estados miembros que
adopten medidas para facilitar los ensayos clinicos en las personas mayores, la
aplicacion de modelos multidisciplinares e integrales de atencion oncogeriatrica en vias
clinicas rutinarias y la creacion de centros de excelencia en oncologia geriatrica; pide a
la Comision y a los Estados miembros que promuevan oportunidades para la formacion
y la mejora de las competencias de los profesionales de la oncologia en los principios de
la geriatria;

Pide a la Comision y a los Estados miembros que planifiquen acciones que promuevan,
en el contexto de la provision de cuidados y tratamientos, una mayor atencion a la
proteccion de la fertilidad de los pacientes, y en particular en el caso de los canceres
pediatricos y juveniles;

Acoge con satisfaccion el nuevo plan de accion en el marco de la Agenda Estratégica
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para las Aplicaciones Médicas de las Radiaciones Ionizantes (SAMIRA)!, que apoyara
la seguridad de las capacidades de produccion y el suministro de radiois6topos mediante
la sustitucion de la actual flota que envejece y la aplicacion de las tecnologias
existentes, en particular los reactores y los aceleradores de particulas, con arreglo a los
instrumentos financieros existentes, evitara la escasez de radioisotopos facilitando el
cruce de fronteras y las exenciones para el transporte, y mejorara la calidad y la
seguridad de la tecnologia de la radiacion en medicina, que actualmente no esta
disponible por igual en todos los Estados miembros de la Union, mediante la evaluacion
de radiois6topos a través de valoraciones de tecnologias sanitarias, la armonizacion del
acceso al mercado, la declaracion de la medicina nuclear como especialidad médica
plenamente independiente, la promocion de las normas de formacion y la inversion en
investigacion en medicina nuclear;

Pide a la Comision que promueva, y a los Estados miembros que refuercen, la funcion
de los médicos de cabecera, los pediatras, el personal de enfermeria, los profesionales
de la atencion primaria y los médicos especialistas, dada la importante labor que
desempefian a la hora de derivar a los pacientes a las pruebas diagndsticas y a los
especialistas en oncologia, asi como el papel de los nutricionistas y dietistas
especializados, los psicologos y los especialistas en rehabilitacion durante el tratamiento
y el seguimiento del cancer, con el fin de garantizar el acceso al tratamiento y a los
cuidados adecuados en el momento oportuno a través de un proceso de atencion Optimo;
pide la creacion de equipos multidisciplinares que asuman la atencion de los pacientes
de cancer a lo largo de todo su tratamiento y una toma de decisiones multidisciplinar en
el marco de reuniones de concertacion interdisciplinares especificas (consejo) en las que
participen diversos especialistas en cancer y profesionales de la atencidon primaria;
subraya la importancia de la formacion permanente de los profesionales sanitarios, para
que se mantengan al dia respecto a las nuevas opciones de tratamiento oncologico; pide
que se amplie el papel de coordinador del tratamiento a fin de garantizar que el
tratamiento de los pacientes est¢ debidamente coordinado y que se les facilita el acceso
a una informacion actualizada sobre diagndstico del cancer y asesoramiento sobre como
utilizar el sistema sanitario;

Considera que el ambito de aplicacion de la Directiva 2005/36/CE debe revisarse para
permitir el reconocimiento mutuo de los estudios de enfermeria oncolédgica y la
formacion de otro personal sanitario que preste apoyo en el proceso del tratamiento;

Pide a los Estados miembros que desarrollen, en el marco de sus programas nacionales
de lucha contra el cancer, estrategias que comprendan y ejecuten medidas preventivas
contra el riesgo de agotamiento entre los profesionales en oncologia; insta a la Comision
y ala EU-OSHA a que presten atencion a este asunto, y subraya que deben considerarse
socios importantes para la ejecucion del Plan a este respecto;

Alienta, cuando sea viable y seguro, el uso de tratamientos oncologicos ambulatorios
para preservar la calidad de vida de los pacientes y de sus familias; subraya, en
particular, que deben fomentarse los tratamientos ambulatorios para menores, a
condicién de que los espacios y entornos pertinentes y los productos sanitarios
disponibles se disefien de manera que satisfagan las necesidades de los pacientes
pediatricos; destaca el papel de los farmacéuticos, los oncélogos y los enfermeros en el

Documento de trabajo de los servicios de la Comision titulado «Agenda Estratégica
para las Aplicaciones Médicas de las Radiaciones Ionizantes (SAMIRA)»,
(SWD(2021)0014).
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seguimiento multidisciplinar de los pacientes que toman medicamentos orales contra el
cancer; pide a los Estados miembros que apliquen o mejoren las tecnologias de sanidad
electronica y los servicios de telemedicina y teleasistencia para garantizar la continuidad
de la atencidn sanitaria hospitalaria y ambulatoria contra el cancer, asi como la atencion
comunitaria; insta a la Comision a que despliegue los fondos de investigacion de
Horizonte Europa para apoyar la utilizacion de la telemedicina, y para contribuir al
establecimiento de directrices basadas en datos contrastados; pide medidas que
garanticen el acceso equitativo a los servicios de telemedicina en todos los Estados
miembros, y que los fondos de ayuda de UEproSalud y Europa Digital eleven la
alfabetizacion digital de pacientes y profesionales sanitarios;

Pide a los Estados miembros que presten servicios de cuidados paliativos integrales y
multidisciplinares a los pacientes de cancer con el fin de aliviar sus dolores y molestias,
promoviendo una atencion dirigida al bienestar y garantizando la presencia de
enfermeros o cuidadores, al tiempo que preservan su dignidad y tienen en cuenta la
planificacion previa de los cuidados y la autonomia del paciente; pide a la Comisioén que
apoye y coordine el intercambio regular de informacion y la aplicacion de las mejores
précticas en materia de cuidados paliativos hospitalarios y domiciliarios a escala de la
Uniodn; aboga por el desarrollo de cuidados paliativos especificos para menores,
especialmente en aquellos Estados miembros donde ese tipo de cuidados no se
proporcionen aun de manera amplia; alienta a los Estados miembros a que aborden los
cuidados paliativos en sus programas nacionales de lucha contra el cdncer, maximicen
el nimero de unidades de cuidados paliativos en todas las regiones, a fin de ajustar
adecuadamente su niumero a las necesidades de los pacientes y minimizar los tiempos de
espera, y garanticen una financiacion sostenible, asi como suficientes recursos humanos
con una buena formacion; considera que el marco regulador de la Union para el
reconocimiento de las cualificaciones profesionales debe ampliarse para permitir la
homologacién de los estudios en cuidados paliativos y las mejores practicas de los
profesionales sanitarios; insiste en la necesidad de redes de referencia para los cuidados
paliativos y su integracion en los procesos de tratamiento oncoldgico a todos los
niveles, especialmente en hospitales de especialidades, centros de atencion primaria,
cuidados paliativos hospitalarios y domiciliarios, asi como la necesidad de integracion
territorial hospitalaria; subraya que el acceso de los pacientes a los servicios de cuidados
de apoyo y paliativos (incluidos los servicios psicooncoldgicos) en toda la Unidn debe
medirse y notificarse a través del Registro de Desigualdades frente al Cancer; pide una
cooperacion mas profunda entre los sistemas sanitarios y los sistemas de asistencia
social en todos los Estados miembros;

Anima a la Comision y a los Estados miembros a que adopten criterios y programas
especificos de garantia de calidad (incluidas normas comunes de cuidados,
organizacion, infraestructuras y competencias adecuadas, practicas multidisciplinares,
formacion continua de los profesionales, educacion de los pacientes y participacion en
la investigacion clinica) y directrices clinicas conjuntas a fin de asegurar que se
apliquen normas de acreditacion a los hospitales publicos y privados que tratan a
pacientes oncoldgicos, y garantizar asi una gestion eficiente, segura e igualitaria del
cancer en toda la Unidn; insiste en que estos criterios deben ajustarse a los estandares
mas elevados disponibles de ciencia basada en datos contrastados que se hayan
publicado en revistas cientificas revisadas por pares; insiste en que las instituciones
publicas o privadas que cumplan los criterios de garantia de calidad deben incluirse en
los programas nacionales de lucha contra el cancer en el marco del Plan, con el objetivo
de proporcionar el mayor nivel de calidad en los tratamientos oncologicos a todos los
pacientes de la Unioén; pide a los Estados miembros que elaboren un mapa de sus
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necesidades sanitarias en materia de oncologia, y que lo combinen con descripciones
realistas e inventarios de sus infraestructuras oncoldgicas existentes; considera que este
ejercicio de analisis permitird a los Estados miembros disefiar mejor el acceso a la
infraestructura médica existente, determinar &mbitos de accion claros y priorizar la
asignacion de recursos, asi como planificar la cooperacion transfronteriza entre los
centros de referencia oncologicos;

Acoge con satisfaccion la creacion prevista, tal como se anunci6 en el Plan, de una red
de la Unidn que conectard los centros nacionales integrados contra el cancer (centros de
referencia) reconocidos en cada Estado miembro a fin de facilitar la adopcion de
diagnosticos y tratamientos de calidad garantizada, también mediante la formacion, la
investigacion y la promocion de ensayos clinicos en toda la Union; pide a los Estados
miembros y a la Comision que apoyen el establecimiento de tales centros para los
canceres raros y aquellos que requieran tratamientos complejos; pide a la Comision que
identifique los centros de este tipo existentes en la Unidn, que promueva la creacion de
al menos un centro global nacional contra el cancer en cada Estado miembro y que
apoye la coordinacién de la red de estos centros; subraya que entre los objetivos de
dicha red deben incluirse la reduccion de las desigualdades y el refuerzo de la
investigacion traslacional, clinica y de resultados; destaca que debe considerarse un
objetivo central importante de la Red de la UE de Centros Oncologicos Integrales la
promocion y el desarrollo de la investigacion aplicada; considera que, al desarrollar esta
red de la UE, la Comisién debe considerar la necesidad de invertir en equipos de
vanguardia y en médicos y otros especialistas bien formados de diferentes ambitos de la
atencion sanitaria, y recomienda que diversas especialidades oncologicas y disciplinas
médicas bien desarrolladas participen desde el principio en el trabajo de la prevista Red
de la UE de Centros Oncologicos Integrales con objeto de reforzar la cooperacion
multidisciplinar y mejorar asi los resultados para los pacientes; pide a la Comision y a
los Estados miembros que apoyen la sostenibilidad de las colaboraciones
transfronterizas preexistentes, como las redes europeas de referencia y las relacionadas
con los canceres pediatricos; pide a la Comision que apoye a los Estados miembros
mediante la asignacidn de parte del presupuesto en los fondos de cohesion y regionales
para respaldar el establecimiento de tales centros y garantizar asi la cobertura plena de
la poblacion;

Pide la identificacion, el refuerzo o la creacion en cada Estado miembro de un programa
nacional de lucha contra el cancer, que siga las directrices de la OMS sobre estos
programas y conste de una estructura Unica, a poder ser, un instituto nacional contra el
cancer, encargada de la aplicacién y el seguimiento de los respectivos programas con
objetivos y recursos adecuados; pide que el contenido de los programas nacionales de
lucha contra el cancer se ajuste todo lo posible al Plan, a fin de facilitar la aplicacion
satisfactoria de este Ultimo; recomienda que los programas nacionales de lucha contra el
cancer se establezcan de conformidad con la Guia europea para la calidad de los
programas nacionales de lucha contra el cancer, promovida por la Asociacion Europea
de Accion contra el Cancer (AEAC), y aboga por la inclusion de un componente
especifico relativo a los canceres pediatricos y raros en todos los programas nacionales
de lucha contra el cancer, con el fin de garantizar que se asignen los recursos adecuados
y se introduzcan los programas de ejecucion apropiados para atender las necesidades
concretas de estos pacientes; acoge con satisfaccion el establecimiento de una red de
esas organizaciones; subraya que los programas nacionales de lucha contra el cancer
deben incluir disposiciones sobre la dotacion de personal adecuada, con el fin de
garantizar un niamero suficiente de profesionales especializados en oncologia en cada
Estado miembro, proporcional al nimero total de habitantes;
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79. Pide a la Comision que refuerce el mercado de medicamentos de la Union para
garantizar la igualdad de acceso al tratamiento, incluidas las innovaciones y los
medicamentos personalizados, reducir la escasez de medicamentos, superar el problema
de los elevados precios de las tecnologias y los tratamientos innovadores, alentar la
utilizacién de medicamentos genéricos y biosimilares y mejorar los tratamientos contra
el cancer para adultos y ninos; pide a la Comision y a las autoridades de defensa de la
competencia nacionales que analicen el mercado de medicamentos de la Unidn,
prestando especial atencion a las adquisiciones de pymes por parte de las grandes
empresas farmacéuticas que perjudiquen la competencia leal; anima a que se entable un
dialogo entre multiples partes interesadas sobre el acceso a los medicamentos y a las
innovaciones basado en modelos como ACCELERATE! en el sector de los canceres
pediatricos, con la participacion de todos los agentes pertinentes, que incluyan a
representantes del ambito académico, las empresas, los profesionales sanitarios y los
pacientes;

80. Pide a los Estados miembros que aumenten la capacidad nacional de investigacion y
produccion de medicamentos y otros productos sanitarios, en particular mediante la
creacion de laboratorios farmacéuticos nacionales, con vistas a proporcionar un acceso
equitativo al tratamiento, reducir la escasez de medicamentos y la dependencia de la
industria farmacéutica, garantizar un acceso gratuito a tratamientos innovadores y
mejorar los tratamientos contra el cancer para adultos y nifos; pide asimismo a los
Estados miembros que faciliten el acceso gratuito a los tratamientos y medicamentos
utilizados por los pacientes de cancer a través de sus servicios de salud publica y que
consideren politicas de medicamentos que faciliten el acceso gratuito a estos de los
usuarios mayores de 65 afios, los enfermos cronicos y las familias con necesidades
economicas;

81. Pide a la Comision que revise la Directiva 2001/83/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 6 de noviembre de 2001, por la que se establece un codigo comunitario
sobre medicamentos para uso humano?, y el Reglamento (CE) n.° 726/2004 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 31 de marzo de 2004, por el que se establecen
procedimientos comunitarios para la autorizacion y el control de los medicamentos de
uso humano y veterinario y por el que se crea la Agencia Europea de Medicamentos?
(EMA), con el fin de reforzar el marco de autorizacion de comercializacion, mejorar la
disponibilidad de medicamentos y aumentar la competencia de los genéricos y
biosimilares;

82. Observa que los enfermos de cancer suelen verse afectados por la escasez de
medicamentos, y que las perturbaciones graves en la provision de tratamientos
oncologicos les perjudican enormemente a ellos, a sus cuidadores y a sus familias; pide
a la Comision y a los Estados miembros que trabajen juntos para prevenir y gestionar la
escasez de todos los medicamentos y productos médicos y, en particular, de los
medicamentos contra el cancer, incluida la escasez de farmacos oncologicos esenciales
y baratos; apoya el desarrollo de una cesta comtn de los medicamentos contra el cancer
que puedan escasear para garantizar que los pacientes tengan acceso continuo a un
tratamiento apropiado, con arreglo a las necesidades de los pacientes definidas de

https://www.accelerate-platform.org/
2 DO L 311 de 28.11.2001, p. 67.
3 DO L 136 de 30.4.2004, p. 1.
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manera transparente y apropiada;

Pide el refuerzo y la diversificacion de la cadena de suministro, en particular la de los
medicamentos contra el cancer, dentro de la Union, un estrecho seguimiento de las
tensiones y la escasez del suministro, y la creacion de una reserva estratégica de esos
medicamentos esenciales, ingredientes activos y materias primas, especialmente cuando
el nimero de proveedores sea limitado; pide que la legislacion farmacéutica de la Union
introduzca la obligacion legal de que las empresas farmacéuticas comuniquen a la EMA
informacion sobre las existencias de seguridad adecuadas de los medicamentos contra el
cancer esenciales; subraya la importancia del papel de las practicas de adquisicion
sostenibles en la prevencion de la escasez de medicamentos; insta a la Comision a que,
en el contexto de la Directiva sobre contratacion publica!, elabore directrices que
respalden las practicas de contratacion publica en el ambito farmacéutico de los
medicamentos oncoldgicos, en particular por lo que respecta a la aplicacion de los
criterios de la oferta econdmicamente mas ventajosa, con el fin de garantizar la
sostenibilidad a largo plazo, la competencia, la seguridad del suministro y el estimulo de
las inversiones en fabricacion;

Sefiala que los medicamentos genéricos y biosimilares permiten una atencion
oncologica eficaz y segura, asi como una mayor competencia, el fomento de la
innovacién y un ahorro para los sistemas sanitarios, contribuyendo asi a mejorar el
acceso a los medicamentos; aboga por la introduccion de un objetivo estratégico en el
Plan y en los programas nacionales de lucha contra el cancer, con el fin de promover
activamente el uso de medicamentos sin patente, cuando resulte apropiado y beneficioso
para los pacientes; subraya que su entrada en el mercado no debe verse obstaculizada ni
retrasada, y que su proceso de desarrollo debe promoverse y financiarse; pide a la
Comisidn que garantice una competencia sana al término de los derechos de la
propiedad intelectual con caracter urgente asegurando el acceso a los medicamentos
biosimilares desde el primer dia, eliminando todas las barreras de acceso a la
competencia, como la vinculacion de patentes, prohibiendo las practicas de
perpetuacion de la propiedad intelectual que retrasan indebidamente el acceso a los
medicamentos, y permitiendo un desarrollo tinico mundial;

Considera que los Estados miembros deben converger en la evaluacion de las
tecnologias médicas; se felicita, por ello, del acuerdo relativo al Reglamento sobre
evaluacion de las tecnologias sanitarias alcanzado por el Parlamento Europeo y el
Consejo el 22 de junio de 2021 para apoyar una evaluacién armonizada y un acceso mas
rapido a los diagnosticos y tratamientos innovadores para el cancer y considera que un
proceso de toma de decisiones mas eficiente podria, entre otras medidas, contribuir a
facilitarlo; acoge con satisfaccion que los medicamentos contra el cancer sean uno de
los primeros grupos de medicamentos que deben evaluarse conjuntamente en el marco
del Reglamento sobre evaluacion de las tecnologias sanitarias; pide a la Comision y a
los Estados miembros que adopten nuevas medidas encaminadas a promover la
adopcion y la utilizacion de las evaluaciones clinicas conjuntas que deban llevarse a
cabo con arreglo al Reglamento; destaca la existencia de herramientas utilizadas por la
OMS para incorporar medicamentos oncologicos a la Lista modelo de medicamentos
esenciales de la OMS;

Recuerda que a todos los pacientes les asiste el derecho a un tratamiento 6ptimo, con

Directiva 2014/24/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 26 de febrero de 2014,
sobre contratacion publica (DO L 94 de 28.3.2014, p. 65).
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independencia de sus recursos financieros, género, edad o nacionalidad; observa con
preocupacion que existe una gran disparidad en la disponibilidad de las diferentes
terapias oncologicas y en el acceso a estas, siendo la inasequibilidad uno de los
principales motivos de tal situacion; insiste, por tanto, en la necesidad de garantizar la
igualdad de acceso a los medicamentos seguros, eficaces y asequibles, en particular los
medicamentos contra el cancer, dentro de la Union; pide a los Estados miembros que
consideren una negociacion conjunta sobre precios con las empresas farmacéuticas,
como la Iniciativa Beneluxa sobre Politica Farmacéutica y la Declaracion de La Valeta,
pide a la Comisién que convierta los precios justos y la asequibilidad de los nuevos
tratamientos en un elemento esencial del Plan y de la Estrategia Farmacéutica para
Europa, en particular, estableciendo condiciones a la financiacion publica de la Union
(p. €j., en virtud del programa Horizonte Europa y la Iniciativa de Salud Innovadora), y
que garantice que la inversion publica en [+D se tenga en cuenta y que los
medicamentos que se deriven de las investigaciones financiadas con dinero publico se
encuentren disponibles a precios justos y asequibles; subraya que lo mismo debe ocurrir
en el caso de los medicamentos que se benefician de una proteccién normativa o
comercial especifica, como los farmacos desarrollados para tratar canceres raros o
pediatricos; pide mayor transparencia en todo el sistema farmacéutico, especialmente en
lo que ataiie a los componentes de los precios, los criterios de reembolso y los precios
(netos) efectivos de los medicamentos en los diferentes Estados miembros, con el fin de
garantizar la existencia de unos precios mas justos y propiciar la rendicion de cuentas
publica en el sector farmacéutico;

Aboga firmemente por la ampliacion de los procedimientos conjuntos, especialmente
para medicamentos y tratamientos contra canceres (ultra) raros, pediatricos y
novedosos, procedimientos de diagnostico, pruebas de diagndstico complementarias y
vacunas para prevenir el cancer, como las del VPH y la hepatitis B, a fin de
contrarrestar la escasez y mejorar la asequibilidad y el acceso a los tratamientos contra
el cancer a escala de la Union; sefiala que los procedimientos conjuntos de contratacion
publica deben mejorar los plazos de respuesta y ser transparentes; hace hincapié¢ en que
la contratacion publica conjunta no debe dificultar el acceso de los pacientes y la
innovacion médica;

Pide a la Comision que apoye un marco regulador que refuerce los incentivos para el
tratamiento de canceres raros a fin de subsanar eficazmente las deficiencias existentes;
subraya que los sistemas de patentes de todo el mundo estan formulados de tal modo
que, durante un periodo especifico, a saber, solo durante la validez de la patente,
unicamente el inventor tiene permiso para explotarla comercialmente, y después el
invento puede ser libremente producido por cualquiera; pide a la Comision que
desarrolle nuevos incentivos especificos para garantizar la igualdad de acceso a los
medicamentos también en ambitos en los que, de lo contrario, el desarrollo de productos
no seria sostenible;

Pide a la Comision que presente una propuesta de revision de la Directiva 89/105/CEE
del Consejo relativa a la transparencia de las medidas que regulan la fijacion de precios
de los medicamentos!, a fin de garantizar un control eficaz y la plena transparencia de
los procedimientos utilizados para determinar el precio y el importe del reembolso de

Directiva 89/105/CEE del Consejo, de 21 de diciembre de 1988, relativa a la
transparencia de las medidas que regulan la fijacion de precios de los medicamentos
para uso humano y su inclusion en el ambito de los sistemas nacionales del seguro de
enfermedad (DO L 40 de 11.2.1989, p. 8).
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los medicamentos, en particular los medicamentos contra el cancer, en los Estados
miembros; anima a las autoridades competentes a que pidan a las empresas
farmacéuticas que faciliten informacion sobre los costes de investigacion y desarrollo,
incluida la financiacion de recursos publicos, previamente a la autorizacion de
comercializacion, asi como sobre las ventajas fiscales y las subvenciones que hayan
recibido; solicita que el calculo de los costes de los medicamentos tenga en cuenta el
uso de fondos publicos; pide a la EMA que aumente el nimero de auditorias para
evaluar el cumplimento de los requisitos de transparencia por parte de las empresas
farmacéuticas;

Observa que los enormes avances en biologia han puesto de manifiesto que el cancer es
un término genérico para mas de 200 enfermedades y que la medicina de precision o
personalizada puede suministrarse a través de la administracion selectiva de
medicamentos para las diversas mutaciones; estima que la medicina personalizada o de
precision, consistente en una opcion de tratamiento basada en biomarcadores
individuales de tumores que reflejan genotipos o fenotipos, es una forma prometedora
de mejorar el tratamiento del cancer; anima, por lo tanto, a los Estados miembros a que,
colaborando conjuntamente, desarrollen medicamentos personalizados en toda la Union,
promuevan la aplicacion de plataformas regionales de genética molecular y faciliten un
acceso rapido e igualitario a los diagndsticos avanzados y los tratamientos
personalizados para los pacientes, respetando plenamente la confidencialidad de sus
datos y velando por que los pacientes reciban informacion sobre el uso de sus datos
sanitarios con fines de investigacion y otorguen su consentimiento para tal uso; sefiala
que la fragmentacion y la clasificacion de los canceres basadas en genotipos especificos
no deben dar lugar a que se definan como «enfermedades raras artificiales» con el
objetivo de aumentar la compensacion financiera;

Recuerda que, en el contexto de la medicina personalizada, la medicina y las terapias en
funcion del sexo se consideran estrategias de tratamiento eficaces para curar el cancer,
teniendo en cuenta las diferencias entre hombres y mujeres de caracter biologico,
genético y musculoesquelético; pide a la Comision y a los Estados miembros que
faciliten el desarrollo de tratamientos para el cancer en funcién del sexo, de
conformidad con las indicaciones de médicos generalistas y especialistas;

Celebra el proyecto sobre gendmica en la salud publica y el establecimiento de una hoja
de ruta para la prevencion personalizada en el Plan, para detectar deficiencias en la
investigacion y la innovacion y respaldar un enfoque para catalogar todas las anomalias
biologicas conocidas que acarrean susceptibilidad de cancer, incluidos los canceres
hereditarios, que representan entre el 5 y el 10 % de los casos de cancer;

Defiende la aplicacion integra y rapida del Reglamento (UE) n.° 536/2014, de 16 de
abril de 2014, sobre los ensayos clinicos de medicamentos de uso humano!; estima que
la aplicacion de este Reglamento facilitaria la puesta en marcha de grandes ensayos
clinicos en toda Europa realizados de manera armonizada, eficaz y coordinada a escala
europea para facilitar la investigacion de medicamentos contra el cancer y mejorar la
calidad de vida de los pacientes de cancer y de sus familias; considera, ademas, que el
Reglamento debe aplicarse de manera coherente en todos los Estados miembros, con el
objetivo de racionalizar los procedimientos para llevar a cabo la investigacion clinica;
destaca la importancia de emprender una nueva revision de las oportunidades a fin de
reducir la carga administrativa asociada a los ensayos clinicos; pide que se aprenda a
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largo plazo de la pandemia de COVID-19 sobre futuras formas de cooperacion
internacional en materia de ensayos y de intercambio de informacion;

Destaca que el régimen PRIME emprendido por la EMA puede ser un instrumento muy
eficiente para reforzar el apoyo al desarrollo de medicamentos innovadores en el &mbito
de la oncologia, de manera que estos puedan llegar antes al paciente;

Pide un entorno mas sostenible, también en lo que respecta al apoyo financiero, para la
investigacion y el analisis de estudios existentes sobre la reorientacion de medicamentos
para el tratamiento del cancer, en particular por terceros sin intenciones comerciales, y
para la creacion de un nuevo proyecto que utilice la informatica de alto rendimiento
para probar rapidamente moléculas existentes y nuevas combinaciones de farmacos,
empezando por las necesidades relevantes desatendidas, como el tratamiento de
canceres con mal prondstico, canceres con metastasis y canceres raros;

Destaca la importancia de abordar la cuestion del uso no contemplado de los
medicamentos, incluidos los de escaso precio y los utilizados para tratar cdnceres raros;
pide a la Comision que analice la situacion existente respecto al uso no contemplado de
medicamentos;

Reconoce que muchas tecnologias futuras requeriran regulaciones complejas (las
terapias celulares y génicas, por ejemplo); considera que la Union debe financiar,
incentivar y garantizar un proceso regulador que activamente promueva la investigacion
y la innovacidn, anticipe las necesidades de los investigadores en el &mbito académico,
sectorial y clinico, informe y guie respecto a los procesos reguladores, prepare el terreno
para futuras tecnologias, las evalte paso a paso y promueva la entrada de nuevos
tratamientos seguros y eficaces en el mercado;

Reitera la importancia de generar y comunicar datos contrastados sélidos sobre los
perfiles de eficacia y seguridad de los medicamentos, tanto en los ensayos clinicos
como en los estudios de seguimiento posteriores al acceso al mercado; apoya el
desarrollo de ensayos clinicos para el uso de nuevos medicamentos asequibles contra el
cancer en adultos y nifios; apoya el desarrollo de ensayos clinicos multicéntricos en toda
Europa para el descubrimiento de formas de tratamiento y asistencia mejoradas para los
pacientes, incluidos los nifios y los pacientes de edad avanzada; subraya que las
autoridades deben garantizar la transparencia, el cumplimiento de los requisitos para la
realizacion del estudio y la comunicacion temprana de los datos pertinentes a la EMA y
al piiblico en general;

Toma nota de la propuesta legislativa de la Comision de crear una Autoridad de
Preparacion y Respuesta ante Emergencias Sanitarias (HERA); sefiala que, a més tardar
en 2023 y posteriormente cada 2 afios, la Comision debera llevar a cabo un examen
exhaustivo de la ejecucion de las operaciones de la HERA, incluidos su estructura,
gobernanza, financiacion y recursos humanos; sefiala que estas revisiones deberan
abordar, en particular, cualquier necesidad de modificar la estructura de la HERA,
incluyendo, entre otras cosas, la posibilidad de transformarla en una agencia
independiente, revisando su mandato y comprendiendo las implicaciones financieras de
cualquier modificacion de este tipo; senala que la Comision debe informar al
Parlamento Europeo y al Consejo sobre los resultados de las revisiones y que estos
deben hacerse publicos; seiala que las revisiones deben ir acompafiadas, cuando
proceda, de una propuesta legislativa para abordar las cuestiones sefialadas, respetando
plenamente el papel del Parlamento Europeo como colegislador; considera que si la
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HERA se convierte en una agencia autdbnoma, podria, en ese momento, ser capaz de
anticipar, incentivar, desarrollar conjuntamente y facilitar un acceso rapido, equitativo y
sostenible a las innovaciones en materia de cancer para los pacientes oncologicos,
incluidos los procedimientos de diagnoéstico y las pruebas de diagnostico asociadas;
considera que la HERA podria, a largo plazo, colaborar estrechamente con entidades
publicas y privadas para planificar, coordinar y construir un ecosistema de capacidades
privadas y publicas que pueda ofrecer marcos de emergencia adecuados para el acceso
de la Unidn a materias primas clave en caso de conmociones mundiales del suministro;

Subraya la necesidad de promover la innovacion de los tratamientos oncolédgicos que
salvan vidas; pide, por tanto, a la Comision que cree un marco de legislacion
farmacéutica para los medicamentos y las terapias oncologicos, que promueva las
innovaciones verdaderamente de vanguardia, en lugar de los productos farmacéuticos
denominados como «equiparables», que consisten simplemente en otra sustancia con el
mismo uso sin grandes beneficios, o los firmacos de elevado precio que ofrecen
unicamente mejoras de menor relevancia a los pacientes; pide que un gran consorcio de
autoridades publicas, empresas privadas y ONG, incluidas las asociaciones de pacientes
y supervivientes y los representantes del &mbito académico, colaboren para garantizar la
accesibilidad y asequibilidad de las opciones de tratamiento del cdncer que requieren
tecnologias complejas, por ejemplo, tratamientos complejos como la terapia celular
(células CART-T), la terapia génica, la inmunoterapia adoptiva mediante el uso de
extractos de genoma tumoral (ARN mensajero) o nanotecnologias; subraya que, para
facilitar la utilizacidn mas amplia de las terapias innovadoras, la Union y los Estados
miembros no solo deben hacer cuanto esté en su mano para financiar las terapias
actualmente disponibles, sino que han de apoyar asimismo el desarrollo de métodos mas
eficaces respecto a los costes; cree que la reduccion de los costes de las terapias mas
innovadoras y eficaces elevara su disponibilidad general para beneficio de los pacientes
en la Union y otras regiones; aboga por garantizar el acceso equitativo a las terapias
innovadoras, tanto en las regiones urbanas densamente pobladas como en las areas de
menor dimension, rurales o remotas;

1l c. Igualdad de acceso a la atencion oncologica multidisciplinar y de calidad: hacia una
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mejor respuesta al impacto de las crisis sanitarias en los pacientes oncologicos

Subraya que la crisis de la COVID-19 ha tenido, y sigue teniendo, un impacto
significativo en la supervivencia y calidad de vida de los pacientes oncoldgicos en todas
las fases de la enfermedad, debido a los retrasos en las actividades de prevencion, como
la vacunacion, la suspension de calendarios de prevencion, ensayos clinicos, cribados,
derivacion de pacientes, diagnosticos, procedimientos quirirgicos y tratamientos, la
escasez de medicamentos y otros productos médicos, la escasez de la mano de obra
especializada, la reduccion de la comunicacion con los profesionales sanitarios y el
temor de los pacientes a infectarse; destaca que los datos contrastados sugieren que los
médicos de toda Europa asistieron a 1,5 millones menos de pacientes de cancer en el
primer afio de la pandemia y realizaron cien millones de pruebas menos y que, por
tanto, es posible que a un millén de ciudadanos en la Unidén actualmente no se les haya
diagnosticado un cancer como consecuencia de la pandemia de la COVID-19%;

Organizacion Europea del Cancer, «Cancer Will Not Wait for the Covid-19 Pandemic
to End. It is Time to Act» (El cancer no esperara a que la pandemia de Covid-19
termine. Es hora de actuar), 11 de mayo de 2021, consultado el 21 de diciembre de
2021.
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Considera que la pandemia de COVID-19 ha sido una auténtica prueba de resistencia
para los sistemas sanitarios de la Union; subraya que la principal leccion aprendida debe
ser la necesidad de invertir en el sector de la sanidad puiblica 'y elaborar una estrategia
de emergencia que permita a los Estados miembros reaccionar de manera coordinada
ante futuras crisis sanitarias; destaca que los grupos vulnerables, incluidos los pacientes
de cancer, se ven particularmente expuestos durante las crisis sanitarias; destaca que las
medidas especificas en el marco de esta estrategia de emergencia deben tener como
objetivo la proteccion de los grupos vulnerables, incluidos los pacientes de cancer, que
no puedan esperar hasta el fin de la crisis; subraya que dichas medidas especificas
deben apoyar el desarrollo, la produccion y el almacenamiento de productos para
proteger a esos grupos vulnerables;

Pide a la Comision y a los Estados miembros que recaben datos de manera diligente a
través de los registros pertinentes con el fin de supervisar los efectos de las vacunas
contra la COVID-19 en poblaciones vulnerables, incluidos los pacientes con cancer, y
sus posteriores respuestas inmunitarias;

Observa con preocupacion que la pandemia de COVID-19 ha agravado la escasez de
personal sanitario preexistente; reconoce la urgencia de garantizar un nimero suficiente
de profesionales sanitarios especializados en la atencion al cancer; reitera que las
medidas especificas en el marco de la estrategia de emergencia deben tener como
objetivo hacer frente a la escasez de mano de obra mediante la contratacion de
profesionales sanitarios, tanto de atencion primaria como especializada, y su reciclaje
profesional si fueran especialistas en otros campos; propone que el Registro de
Desigualdades frente al Cancer pueda emplearse como herramienta en la medicion de la
escasez de personal preexistente y en la elaboracion de informes a este respecto;
subraya que se requieren nuevos enfoques de una atencion sanitaria centrada en las
personas, con el fin de garantizar el acceso a los servicios de diagndstico, terapéuticos y
de salud publica de calidad para todos; subraya la necesidad de trabajar en una
combinacion de competencias para optimizar la respuesta a las necesidades de personal
en el sector sanitario; apoya el intercambio de buenas practicas entre los Estados
miembros a este respecto; pide a la Comision y a los Estados miembros que creen
plataformas de formacion en linea para profesionales sanitarios, como los cuidadores, y
que elaboren programas de atencion terapéutica que otorguen cualificaciones y
reconozcan sus competencias;

Lamenta el hecho de que los pacientes sigan enfrentindose a numerosas dificultades en
el acceso a servicios publicos de asistencia sanitaria de calidad, dado que muchos
departamentos de oncologia de hospitales publicos adolecen de escasez de mano de
obra y falta de capacidad; aboga, por tanto, por la creacion de departamentos de
radioterapia de alta calidad y centros de oncologia modernos en los hospitales publicos,
con arreglo a las directrices europeas y en consonancia con las pruebas cientificas mas
recientes;

Pide a los Estados miembros y a las autoridades pertinentes que reconozcan el papel
primordial de los cuidadores informales, que los integren en los equipos de salud y
asistencia, y que les brinden la posibilidad de adoptar decisiones informadas respecto a
las medidas de apoyo disponibles con el respaldo de los profesionales sanitarios;
reconoce que la pandemia ha exacerbado el papel crucial de los cuidadores informales,
que proporcionan la mayor parte de los cuidados diarios a los pacientes de cancer y que
se enfrentan a una falta inequivoca de apoyo practico y politico, como, en lo que atafie a
derechos sociales, formacion, ayuda psicologica, informacion y reconocimiento; sefiala



el elevado porcentaje de cuidadores informales entre la poblacion de la Union y las
disparidades respecto al modo en que se les apoya y a la manera en que se reconocen
sus derechos en los distintos Estados miembros; pide a la Comision que considere la
formalizacidn de un estatuto de cuidador informal, que garantice el reconocimiento de
cierto nivel minimo de derechos, en especial para quienes proporcionan cuidados de
larga duracion;

107. Aboga por el desarrollo de un canal de comunicacion sanitario digital para controlar los
sintomas a distancia y garantizar el tratamiento continuado del cancer en la atencién
extrahospitalaria; pide que el acceso permanente a las consultas médicas, los servicios
psicoldgicos y el contacto entre el paciente y los profesionales sanitarios, y entre el
profesional sanitario tratante del paciente y la familia de este, se garanticen durante el
recurso a la telemedicina y la teleasistencia y su integracion en los sistemas sanitarios,
en espacios libres de amenazas epidemioldgicas en los hospitales o, cuando sea posible
y seguro, en las farmacias; aboga por el fomento del desarrollo de las opciones
terapéuticas que puedan contribuir a una transicion hacia la atencién a domicilio;

108. Pide que se refuerce la comunicacion entre los profesionales de la salud, los pacientes,
los supervivientes, los cuidadores, los progenitores y las autoridades publicas en
relacion con la eficacia y la seguridad de las intervenciones sanitarias, en particular el
cribado, el diagnostico y el tratamiento del cancer, y que se intensifiquen las campafias
de sensibilizacion en tiempos de crisis;

109. Pide a la Comision y a los Estados miembros que adopten planes europeos de
prevencidn y gestion como parte de una estrategia de contingencia coherente y global
para prevenir y hacer frente a la escasez de medicamentos, dispositivos, productos y
personal en tiempos de crisis sanitaria; subraya las responsabilidades de los titulares de
autorizaciones de comercializacion y los distribuidores mayoristas con respecto a la
legislacion pertinente de la Unidn;

1V. Fuerte apoyo a los pacientes de cancer, los supervivientes y los cuidadores

110. Subraya que los enfermos de cancer no deben sufrir un «doble castigo» en su vida
cotidiana; pide la adopcion de una directiva contra la discriminacion, asi como la
aplicacion justa e igualitaria de las Directivas sobre servicios financieros, como la
Directiva sobre créditos al consumo', sin discriminacion alguna contra los pacientes y
los supervivientes de cancer;

111. Senala la necesidad de centrarse en la calidad de vida de un nimero cada vez mayor de
pacientes cronicos cuyas enfermedades no pueden curarse, pero si estabilizarse durante
varios afios; hace hincapié en la importancia de las recomendaciones especificas de la
Uniodn para mejorar la calidad de vida de los paciente y supervivientes, en particular a
través de una asistencia de apoyo global integrada en la atencion del cancer, que
comienza con el diagnéstico y contintia a lo largo del curso de la enfermedad (alivio del
dolor, servicios psicologicos, actividad fisica adaptada, terapias complementarias
basadas en pruebas cientificas, acceso a la educacion, apoyo nutricional, asistencia
social que englobe todas las tareas ordinarias, como las domésticas o el cuidado de los
hijos, acceso a la salud reproductiva y restablecimiento de la integridad estética) y
acceso a centros de apoyo especializados; pide a los Estados miembros que reconozcan
las secuelas (discapacidades fisicas o mentales) y la discriminacion social, también en el
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lugar de trabajo; pide a la Comision que proponga directrices dirigidas a los Estados
miembros para abordar la importancia de establecer sistemas de cobertura globales que
garanticen la atencion de estas necesidades; reconoce que el cancer es una enfermedad
econdmicamente gravosa, incluso mas alla de los tratamientos oncoldgicos; pide a la
Comision que establezca una plataforma para el intercambio de buenas practicas en lo
que atafie a los cuidados paliativos y el apoyo a la investigacion en esta materia;

Pide a la Comision que considere una estrategia de la Unidn sobre los cuidados y su
provision, con el fin de garantizar la provision de cuidados de larga duracion
apropiados, accesibles y de alta calidad,

Hace hincapié en que la medicina integrativa con reconocimiento cientifico aprobada
por las autoridades sanitarias puede aportar beneficios a los pacientes en relacion con
los efectos paralelos de varias enfermedades, como el cancer, y sus tratamientos;
destaca la importancia de desarrollar un enfoque holistico, integrador y centrado en los
pacientes y, si procede, de fomentar el uso complementario de dichas terapias bajo la
supervision de profesionales sanitarios;

Subraya que los resultados del tratamiento del cancer pueden verse menoscabados por
la desnutricion, por lo que un cuidado nutricional 6ptimo es esencial para la atencion
oncologica; pide a los Estados miembros que elaboren recomendaciones para incorporar
la nutricion clinica en todos los aspectos de la atencion del cancer, incluidos el
tratamiento, el apoyo y la investigacion; considera que, siempre que resulte indicado,
los pacientes de cancer deben recibir apoyo nutricional clinico por parte de un
especialista en dietética que se incluira en el equipo multidisciplinar; acoge con
satisfaccion, por tanto, la formacion interespecialidades prevista en materia de apoyo a
la nutricion y pide a la Comision y a los Estados miembros que elaboren unas normas
minimas para la formacion continua en cuidados nutricionales del personal
multidisciplinar; recomienda que la gestion de la nutricion constituya un elemento
integral y ético de toda investigacion clinica que atafia a pacientes de cancer;
recomienda, ademas, que la asistencia nutricional adecuada se incluya en la Carta de
Derechos de los pacientes de cancer;

Insta encarecidamente a los Estados miembros a garantizar que todos los pacientes de
cancer estén plenamente informados de la posibilidad de procedimientos para preservar
la fertilidad antes del inicio del tratamiento activo; pide que se elaboren directrices a
escala de la Union para los profesionales sanitarios, que definan la edad a la que los
pacientes de cancer deben ser informados sobre la disponibilidad de procedimientos de
salud reproductiva; anima, asimismo, a los Estados miembros a que prevean que todos
los pacientes de cancer cubiertos por un seguro médico nacional obligatorio obtengan
de los sistemas nacionales de seguro médico el reembolso de dichos servicios;

Solicita a los Estados miembros que tengan en cuenta el frecuente agotamiento de los
familiares de los pacientes de cancer y les proporcionen ayuda psicologica y
socioeconomica, especialmente a los mas vulnerables, y periodos de descanso en el
lugar de trabajo, a lo largo de la enfermedad, asi como apoyo para superar el duelo;
promueve asimismo el desarrollo de mecanismos de apoyo integrados, adecuados y
accesibles para los pacientes de cancer y sus familias, que tengan en cuenta los servicios
de salud, comunitarios y sociales;

Recuerda que la capacitacion y alfabetizacion sanitaria de los pacientes es crucial para
la estrategia europea contra el cancer y que el enfoque centrado en el paciente y la toma
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de decisiones participativa deben ocupar un lugar central en los procesos de tratamiento
y desarrollo asistencial; alienta la promocién de pacientes bien informados que
participen activamente en su propio tratamiento y reclama la educacion terapéutica de
los cuidadores y los pacientes y su capacitacion en los programas asistenciales;
considera que debe emplearse una metodologia especificamente adaptada para el
proceso de formacion y capacitacion de los pacientes pediatricos, dadas sus
caracteristicas y necesidades especificas; aboga por la toma de decisiones participativa
acompanada de una informacion personalizada y comprensible basada en pruebas que
debe facilitarse a los pacientes como una parte integral de los programas nacionales de
lucha contra el cancer, con el apoyo del Plan; pide que se apoyen tales iniciativas y
acciones para empoderar a los pacientes de cancer a través de la financiacion de la
Union, especialmente la del programa UEproSalud;

Reconoce el papel esencial de las asociaciones independientes de pacientes y de
cuidadores en relacion con la defensa y el acompafnamiento de los pacientes, los
servicios prestados a los pacientes de cancer y sus cuidadores, la difusion de
conocimientos sanitarios, y la sensibilizacion y el apoyo continuo a escala nacional y de
la Union; pide a la Comision y a los Estados miembros que tengan en cuenta la
participacion formal de estas asociaciones, asi como sus peticiones y recomendaciones,
a la hora de formular politicas y normas relacionadas con el cancer y que les
proporcionen apoyo publico en forma de subvenciones de funcionamiento y
subvenciones para proyectos a fin de garantizar su independencia de la financiacion
privada; pide a la Comision que formule criterios inequivocos con arreglo a los que
puedan adjudicarse las ayudas financieras publicas; considera que los pacientes
pediatricos deben desempefiar un papel, tanto individual como colectivamente, en la
mejora de los procedimientos sanitarios y de investigacion para todos los pacientes,
mediante la aportacion de sus experiencias especificas; considera, por tanto, que deben
desarrollarse herramientas de aprendizaje y educativas adecuadas y financiarlas
debidamente para planificar y garantizar la participacion de los menores;

Subraya la importancia de garantizar opciones adecuadas de reclamacion de
indemnizaciones para los trabajadores en los casos de canceres profesionales; pide a los
Estados miembros que ejecuten plenamente la recomendacion de la Comision, de

19 de septiembre de 2003, sobre las enfermedades profesionales, y que garanticen que
existan las opciones adecuadas de reclamacion de indemnizaciones para los trabajadores
en los casos de cancer profesional, que deben asegurar a todos los trabajadores la
posibilidad de ser indemnizados adecuadamente tras haberse visto expuestos a
sustancias nocivas o afectados por un cancer profesional; pide a la Comision que
elabore una lista minima de enfermedades profesionales con criterios de reconocimiento
comparables en toda la Unidn;

Pide a los Estados miembros que mejoren la reintegracion de los supervivientes de
cancer en las actividades sociales y el mercado laboral, ayudandolos en la transicion al
desempeio de nuevas funciones profesionales en caso de que las secuelas impidan su
continuidad en el mismo puesto de trabajo, y que faciliten el regreso a la escuela o a la
educacion superior de los supervivientes de cancer pediatrico; observa la
infravaloracion general de este tipo de atencion en comparacion con la prevencion del
cancer, igualmente importante; recuerda las recomendaciones y herramientas
desarrolladas por la Accién Comun CHRODIS + para fomentar la permanencia de los
pacientes en el trabajo, su capacidad de reincorporacion a este y su reintegracion en el
mercado laboral, y anima a la Comisidn a apoyar la aplicacion de estas
recomendaciones y herramientas en todos los Estados miembros; aboga por
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recomendaciones especificas de la Union sobre medidas de prevencion para los
supervivientes de cancer contra la reaparicion del cancer primario y el desarrollo de
nuevos canceres, asi como medidas para su rehabilitacion, incluida la adopcion de
disposiciones especificas respecto a la atencion de seguimiento de larga duracion para
los supervivientes de cancer en la infancia en su transicion a la edad adulta; subraya la
necesidad de atencion médica y psicoldgica posterior al tratamiento para los
supervivientes del cancer;

Considera que debe encomendarse a la EU-OSHA que desempefie un papel mas
importante en la promocion de buenas practicas en los Estados miembros en lo relativo
a la integracion de los pacientes y supervivientes de cancer en el lugar de trabajo y su
proteccion frente a la discriminacion; espera con atencion el nuevo estudio, anunciado
en el Plan, sobre el retorno al trabajo de los supervivientes de cancer, en el que se
expondran las politicas nacionales de empleo y de proteccion social y se identificaran
los obstaculos y los desafios restantes;

Subraya el papel esencial que desempefian las inspecciones del trabajo para asegurar el
cumplimiento de la legislacion en materia de salud y seguridad y prevenir casos de
cancer profesional; pide a los Estados miembros que refuercen las inspecciones del
trabajo y velen por que dispongan de una financiacion adecuada; insiste en la especial
importancia que revisten el seguimiento y la verificacion para los trabajadores moviles;
reclama la creacion de la Autoridad Laboral Europea (ALE) y su entrada en
funcionamiento lo antes posible, y pide que tenga un verdadero poder de inspeccion
laboral en los casos transfronterizos y controle el cumplimiento de la legislacion en
materia de salud y seguridad; pide a la Comision y a los Estados miembros que
impliquen a la ALE en las situaciones transfronterizas para garantizar una aplicacion
adecuada de la legislacion en materia de salud y seguridad;

Insta a la Comision a que preste atencidn a la evolucion del mercado laboral de la Union
y que garantice una financiacion suficiente para una recogida de datos adecuada;
considera que una recopilacion exhaustiva y amplia de informacion reviste la méxima
importancia y es una prioridad continua para la Comision, a fin de que se pueda
responder con las iniciativas legislativas y no legislativas necesarias en lo que respecta a
la prevencion de los casos de cancer profesional; destaca la necesidad de crear registros
nacionales exhaustivos en todos los Estados miembros, que deben permitir la
recopilacion de datos a escala de la Union sobre la exposicion a agentes carcindogenos y
subraya que dichos registros deben comprender todos los carcindgenos pertinentes; pide
una estrecha cooperacion entre las instituciones de la Union, los Estados miembros, la
EU-OSHA vy las partes interesadas pertinentes, con una sélida participacion de los
interlocutores sociales; pide que se utilicen los datos recogidos para hacer un
seguimiento de las medidas legislativas y no legislativas necesarias para luchar contra
los canceres profesionales;

Muestra su apoyo al proximo lanzamiento de una tarjeta inteligente, anunciada en el
Plan, para supervivientes de cancer, en especial para los supervivientes de cancer en la
infancia y adolescencia, para los que existe como base el modelo del pasaporte de
supervivencia, en la que se resumira su historial clinico, incluida la propia experiencia
de los pacientes, y facilitaran y supervisaran los cuidados de mantenimiento; destaca el
caracter sensible de los datos sanitarios personales y, por tanto, la necesidad de que
dicha tarjeta inteligente cuente con total proteccion en virtud del Reglamento general de



125.

126.

127.

proteccion de datos (RGPD)!;

Considera que las aseguradoras y los bancos no deben tener en cuenta el historial
médico de las personas afectadas por el cancer; pide que las legislaciones nacionales
garanticen que los supervivientes de cancer no sean discriminados en comparacion con
otros consumidores; toma nota de la intencion de la Comision de colaborar con las
empresas para elaborar un codigo de conducta que garantice que la evolucion de los
tratamientos contra el cancer y su mayor eficacia se reflejen en las practicas comerciales
de los proveedores de servicios financieros; apoya, paralelamente, la promocion de los
avances realizados en Francia, Bélgica, Luxemburgo y los Paises Bajos, donde los
supervivientes de cancer disfrutan del «derecho al olvido»; pide que, a mas tardar en
2025, todos los Estados miembros garanticen el derecho al olvido a todos los pacientes
europeos diez afios después del final de su tratamiento y a mas tardar cinco afios
después del final del tratamiento para los pacientes cuyo diagnostico se haya realizado
antes de los 18 afios; solicita que se introduzcan una serie de normas comunes para el
derecho al olvido, de conformidad con las disposiciones pertinentes de la politica de
proteccion del consumidor del Tratado de Funcionamiento de la Union Europea, a fin
de acabar con las practicas nacionales fragmentadas en el &mbito de la valoracion de la
solvencia y asegurar la igualdad de acceso al crédito para los supervivientes de cancer;
pide la integracion en la legislacion de la Union pertinente del «derecho al olvido» para
los supervivientes de cancer, a fin de evitar la discriminacion y mejorar el acceso de
estas personas a los servicios financieros;

Pide a la Comision que promueva el Cédigo Europeo de Practicas contra el Cancer
puesto en marcha por la Organizacion Europea contra el Céancer, que es una herramienta
de capacitacion e informacion para garantizar que los pacientes europeos reciban la
mejor atencion posible;

Constata la necesidad urgente de una Carta Europea de los Derechos de los pacientes de
cancer; pide que esta carta tenga en cuenta el itinerario asistencial del cancer (es decir,
el acceso a la prevencion, el diagnostico inicial y todo el tratamiento) en todas sus fases
y que se aplique por igual a todos los ciudadanos de la Union, con independencia del
pais o la regidon en que vivan;

V. Desafios del cancer pedidtrico, de adolescentes y adultos jovenes

128.

129.

Celebra las iniciativas Spotlight centradas en el cancer infantil anunciadas por la
Comision; pide que se establezcan exigencias normativas claras sobre las necesidades
de investigacion del cancer pediatrico; solicita a los Estados miembros y a la Comision
que corrijan la asignacion desigual de las inversiones a los canceres pediatricos;
considera que debe dedicarse un flujo de financiacion claro y especifico de la Union al
tratamiento y a la investigacion del cancer pediatrico y que deben realizarse
asignaciones presupuestarias a todos los programas pertinentes de la Union; insiste en la
importancia de dar apoyo a las plataformas internacionales de investigacion académica
centradas en los canceres pediatricos, que se basan en los estudios realizados por otros
agentes pertinentes;

Observa que la actual carga burocratica de la activacion de los ensayos en Europa es
demasiado onerosa para muchas enfermedades raras, incluidos los canceres infantiles,
debido a que los ensayos dirigidos por investigadores sufren de falta de patrocinio
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comercial y muchas organizaciones no comerciales todavia son reticentes a asumir el
papel de patrocinadores a nivel paneuropeo para ensayos multinacionales en nifios; pide
a la Comisién que revise la legislacion vigente al respecto y que facilite los ensayos
multinacionales para nifios;

Pide que se promueva la donacion de médula 6sea en los Estados miembros para poder
salvar las vidas de miles de personas diagnosticadas de leucemia, un nimero que esta en
constante aumento y comprende a muchos nifos, ya que es el cancer mas comin en la
infancia; destaca que el trasplante de médula d6sea constituye la Gnica esperanza para
muchos pacientes de leucemia y otras enfermedades hematolédgicas, y que tres de cada
cuatro necesitan un donante al no tener familiares compatibles;

Pide a la Comision y a los Estados miembros que se centren en garantizar la igualdad y
el equilibrio geografico en el acceso a los mejores diagndsticos especializados y
tratamientos multidisciplinares para los nifios con cancer y que mejoren los resultados
del tratamiento del cancer en todos los Estados miembros; estima que la especialidad
académica y la figura profesional del oncélogo pedidtrico deben reconocerse en todos
los Estados miembros; considera que todo paciente que haya padecido un cancer de
nifio o adolescente debe recibir una atencion médica y un seguimiento continuos incluso
después de alcanzar la edad adulta, y, por tanto, pide que se adopten medidas para
flexibilizar la cooperacion entre los pediatras y los profesionales sanitarios de adultos;
fomenta el intercambio de conocimientos sobre el desarrollo de los canceres en nifios y
adolescentes;

Insiste en que hacen falta registros exhaustivos de cancer infantil basados en la
poblacion, fundamentados en sistemas de clasificacion del cancer infantil
internacionalmente acordados, a fin de garantizar la existencia de datos comparables y
de alta calidad en toda Europa; reitera la necesidad de publicar con una periodicidad al
menos anual el nimero de casos de cancer en nifios y adolescentes en la Union y en
cada uno de los Estados miembros;

Pide que los adolescentes y los adultos jovenes con cancer sean reconocidos a escala de
la Uni6én como un grupo particular con necesidades médicas y psicosociales especificas,
y que se creen programas escolares dedicados a ellos;

Hace hincapié en la necesidad de abordar con eficacia los problemas de salud mental en
los nifios, adolescentes y adultos jovenes que sean pacientes oncologicos o
supervivientes de cancer; pide a la Comision y a los Estados miembros que garanticen
la igualdad en el acceso a medidas adecuadas de apoyo psicosocial y la disponibilidad
de dichas medidas para este grupo de pacientes;

Hace hincapié en la necesidad de reforzar el derecho a un tratamiento transfronterizo
para los nifios, adolescentes y adultos jovenes que sean pacientes oncoldgicos cuando el
mejor tratamiento no se halle disponible en su pais de residencia, y garantizar que el
acceso a la innovacion a través de los ensayos clinicos para las tumores malignos
recurrentes o dificiles de tratar esté cubierto por la legislacion pertinente, reforzando la
sostenibilidad de las colaboraciones transfronterizas existentes, incluidas las redes
europeas de referencia (RER), en particular la RER sobre el cancer pediatrico; destaca
que hace falta aclarar el acceso a los ensayos clinicos transfronterizos, que no aparece
claramente especificado en la Directiva sobre asistencia sanitaria transfronteriza;



136. Observa que la normativa relativa a los medicamentos para uso pediatrico! y huérfanos?

137.

138.

ha promovido el desarrollo y la disponibilidad de medicamentos para nifios y para
pacientes con enfermedades raras, y ha reorientado las inversiones publicas y privadas
hacia &mbitos previamente desatendidos; pide una revision ambiciosa de la normativa
relativa a los medicamentos para uso pediatrico y los medicamentos huérfanos con
vistas a garantizar su desarrollo y el acceso a un precio asequible a farmacos
innovadores contra el cancer, identificar los firmacos mas importantes para satisfacer
las necesidades de los nifios con canceres de mal prondstico, respaldar la investigacion
académica y la participacion de las pymes, reducir los retrasos para que los nifios
puedan tener un acceso mas rapido a los medicamentos pediatricos y a las terapias
génicas y celulares, estimular la competencia adaptando el marco regulador y
promoviendo las inversiones en medicamentos para uso pediatrico y medicamentos
huérfanos sin patente, y combatir el acceso limitado a determinados fAdrmacos esenciales
debido a su escasez y a los elevados precios de los medicamentos innovadores;
recomienda un aumento del 20 % de nuevos medicamentos pediatricos disponibles
antes de 2027, asi como de la accesibilidad a la medicina personalizada; considera, por
consiguiente, que la obligacion clara de incluir la investigacion pediatrica debe
considerarse un requisito para la solicitud de financiacion; pide a la Comision que,
entablando cuando proceda un didlogo con los Estados miembros, trabaje en un sistema
que favorezca el acceso a innovaciones vanguardistas reales para los pacientes
pediatricos con cancer; pide a la Comision que facilite la reorientacion de los
medicamentos que fracasan en los adultos cuando exista una justificacion cientifica y
preclinica, y que ofrezca incentivos mas eficaces y adaptados para fomentar el
desarrollo de medicamentos contra el cancer en los nifios y el desarrollo de nuevos
medicamentos contra el cancer en primer lugar pediatricos; pide a la Comision que
fomente el desarrollo oportuno de la medicina pediatrica y reduzca los retrasos, por
ejemplo mediante compensaciones anticipadas proporcionales que se asignen de forma
progresiva y no exclusivamente al final del certificado complementario de proteccion;
pide a la Comision que, en la proxima revision, elimine el articulo 11, letra b) del
Reglamento sobre medicamentos para uso pediatrico, para permitir que el desarrollo de
farmacos oncologicos pediatricos esté impulsado por la ciencia y por el mecanismo de
actuacion del farmaco;

Pide la creacion de un grupo consultivo de partes interesadas a nivel de la Union
dedicado a los canceres infantiles y de adolescentes y adultos jovenes, que apoye la
aplicacion coherente y orientada a los objetivos de las acciones pertinentes en el Plan, el
programa Horizonte Europa, la estrategia farmacéutica para Europa y el programa
UEproSalud;

Destaca la importancia de aplicar y hacer un seguimiento del pilar europeo de derechos
sociales y pide a los Estados miembros que transpongan plenamente la Directiva (UE)
2019/1158, de 20 de junio de 2019, relativa a la conciliacion de la vida familiar y la
vida profesional de los progenitores y los cuidadores?®, que introduce un permiso para
los cuidadores y la posibilidad de solicitar formulas de horario laboral flexible, al objeto
de que los trabajadores disfruten de un permiso para cuidadores de cinco dias laborables
al afio para prestar cuidados personales o asistencia a un familiar o una persona que viva
en el mismo hogar que el trabajador y que requiera cuidados o atencion significativos
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por un motivo médico grave, segin se defina en cada Estado miembro;

Se congratula de la creacion de una red de la UE de jovenes supervivientes de cancer
anunciada por la Comision;

Apoya la recomendacion de la Accion Conjunta sobre Canceres Raros para la puesta en
marcha de un identificador de pacientes europeo unico, el pasaporte de supervivencia y
directrices sobre la vigilancia a largo plazo y la transicion de la atencidn pediatrica a la
adulta con el fin de garantizar la supervision de los resultados a largo plazo de los
supervivientes de canceres pediatricos en un contexto transfronterizo; insiste en la
necesidad de que el derecho al olvido se adecue a este grupo de poblacion;

VI. Retos de los canceres raros en adultos

141.

142.

143.

144.

145.

146.

Reconoce que los canceres raros en adultos son un reto para la salud publica; recuerda
que los pacientes afectados por canceres raros de adultos comparten los retos relacionados
con la rareza y la naturaleza poco comun de su enfermedad, como los largos retrasos en
el diagnostico y, a veces, el diagndstico incorrecto, o la dificultad de acceder a una
atencion y tratamientos adecuados y oportunos; observa que los pacientes a menudo se
sienten solos y aislados y sufren una gran reduccion en su calidad de vida, al tiempo que
su vida profesional también se ve gravemente perjudicada; pide que el Registro de
Desigualdades frente al Céncer contenga informacion sobre los canceres raros, que
representan alrededor del 24 % de los nuevos casos de cancer que se producen en todos
los grupos de edad;

Apoya la introduccion de una iniciativa emblematica especifica sobre los canceres raros
en adultos en el marco del Plan, a fin de atajar los desafios especificos a los que se enfrenta
esta comunidad de pacientes y hacer el mejor uso de las recomendaciones recogidas en la
Agenda 2030 sobre Canceres Raros, para promover la investigacion y mejorar la atencion
en cada una de las fases que atraviesan los pacientes de canceres raros; subraya la
importancia de garantizar la inclusion de los canceres raros en adultos en todas las
iniciativas de los cuatro pilares del Plan;

Reclama financiacion especifica para proyectos de investigacion sobre canceres raros en
adultos en el marco de Horizonte Europa, también en el marco de la mision sobre el cancer
(por ejemplo, en el marco de la Iniciativa Europea para Comprender el Céncer), a fin de
desarrollar terapias especificas y apoyar la creacion de bases de datos, registros y
biobancos pertinentes para los canceres raros en adultos;

Destaca la dificultad de diagnosticar a tiempo los canceres raros en adultos; recomienda,
por tanto, un acceso mas sencillo y oportuno a pruebas moleculares que puedan contribuir
a que los pacientes reciban un diagnostico preciso y una terapia especifica, e incluso
accedan a los ensayos clinicos pertinentes, en su caso; insiste, asimismo, en que la
investigacion sobre los biomarcadores es esencial en este ambito;

Reclama una mayor concienciacion respecto a los canceres raros en adultos entre los
profesionales sanitarios de la atencion primaria y especializada, y que se apliquen
derivaciones adecuadas a centros de expertos especializados y multidisciplinares, tanto a
escala nacional como europea;

Anima a los Estados miembros a que creen redes nacionales para los canceres raros en
adultos, a fin de optimizar la derivacion rapida de pacientes a centros especializados y
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151.

facilitar las interacciones con las RER para maximizar el intercambio de conocimientos
multidisciplinares y la atencion de alta calidad, asi como promover la investigacion
clinica;

Pide que se mejore el acceso a los ensayos clinicos y programas de uso compasivo para
los pacientes adultos de cénceres raros; lamenta que siga siendo muy dificil que los
pacientes adultos de canceres raros de numerosos paises accedan a programas de uso
compasivo y a los ensayos en el extranjero; pide que se mejore la aplicacion de los
regimenes de la Unidn para el acceso de los pacientes adultos de cénceres raros a la
atencion sanitaria en el extranjero, y considera que los sistemas nacionales de salud deben
facilitar el acceso a los ensayos y a los programas de uso compasivo a los pacientes
adultos de canceres raros que tengan pocas opciones de tratamiento;

Anima a que se adopten enfoques normativos novedosos que permitan a los pacientes
adultos de canceres raros acceder a terapias nuevas e innovadoras conforme a un
seguimiento seguro, facilitando al mismo tiempo la recopilacion de datos del mundo real,
ademas de los datos recogidos en los ensayos clinicos;

Insiste en la necesidad de incluir los canceres raros en adultos en el programa de
formacion interespecialidades en el ambito del cancer, que también comprende la
formacion en enfermeria especializada, junto con las RER para canceres raros en adultos;
destaca la necesidad de apoyar programas educativos especificos para pacientes adultos
de canceres raros, sus cuidadores y sus representantes, junto con las RER, a fin de
aumentar el nivel de alfabetizacion sanitaria y, en Gltima instancia, ayudar a los pacientes
y a sus familias a tomar decisiones informadas con respecto a las opciones de tratamiento
y los cuidados de mantenimiento;

Reconoce las especificidades de los canceres raros en adultos en los programas dedicados
a mejorar la calidad de vida de los pacientes y supervivientes de céncer y de los
cuidadores; pide a la Comision y a los Estados miembros que implanten formacion
especifica para quienes, sin ser profesionales sanitarios, atiendan a pacientes adultos con
canceres raros (por ejemplo, los trabajadores sociales y los gestores de casos, entre otros);
destaca que los enfermos adultos de cénceres raros necesitan recibir un buen apoyo
psicoldgico, una rehabilitacion apropiada y un seguimiento adecuado de los efectos
secundarios a largo plazo de los tratamientos, por parte de profesionales que entiendan su
enfermedad rara y las especificidades de esta; recomienda que también se facilite a todos
los pacientes adultos de canceres raros un plan de cuidados para supervivientes; considera
que los cuidadores de enfermos adultos de cénceres raros —a menudo, familiares—
también necesitan acceso a apoyo psicosocial especifico, para poder hacer frente a la
gravedad y la complejidad de la enfermedad y a la importante carga que representan los
cuidados que prestan;

Pide a los Estados miembros que, en sus programas nacionales de lucha contra el cancer,
incluyan, junto con una seccién separada sobre los canceres en nifios, una seccion
especifica sobre la gestion de los canceres raros en adultos, tal y como recomienda la
Agenda 2030 sobre Canceres Raros; considera que se deben reconocer las especificidades
en secciones especialmente dedicadas de todos los programas nacionales de lucha contra
el cancer, incluyendo las sinergias pertinentes con los planes nacionales de enfermedades
raras, para fomentar la investigacion y mejorar la gestion de los cuidados y los itinerarios
asistenciales para estos pacientes, desde la atencion primaria hasta los centros sanitarios
multidisciplinares altamente especializados que formen parte o estén en estrecho contacto
con las correspondientes RER; observa que, hasta la fecha, muchos de los programas
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nacionales de lucha contra el cancer de los Estados miembros no incluyen suficientemente
los cénceres raros en adultos y los canceres pediatricos;

Insta a las autoridades nacionales pertinentes a que impliquen a las organizaciones de
pacientes adultos de canceres raros como socios en los programas nacionales de lucha
contra el cancer, para que expresen las necesidades y las expectativas de estos enfermos
y para que participen activamente en la aplicacion de medidas especificas para los
canceres raros en adultos;

B. Medios de accion

L
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Investigacion global y sus implicaciones

Hace hincapié en que el Plan debe aplicarse en estrecha cooperacion con la mision
contra el cancer en el marco de Horizonte Europa y sus objetivos para promover la
inversion de la Unidn en investigacion, produccion publica e innovacion sobre el
cancer; celebra que Horizonte Europa vaya a financiar infraestructuras de investigacion,
computacion en nube y acciones del Consejo Europeo de Innovacion; pide a la
Comision que considere el cancer pediatrico como tema para una asociacion europea en
el marco del proximo programa estratégico de Horizonte Europa; recomienda que, en el
marco de Horizonte Europa, se destine financiacion apropiada para proyectos dedicados
a nuevos medicamentos oncologicos pediatricos, a fin de subsanar la carencia actual de
medicamentos pedidtricos;

Recuerda que la investigacion multidisciplinar sobre el cancer y su traduccion a la
préctica clinica cotidiana es fundamental para garantizar mejoras continuas en la
prevencion, el diagndstico, el tratamiento y el seguimiento del cdncer para los
supervivientes; acoge con satisfaccion, por tanto, la puesta en marcha de asociaciones
de Horizonte Europa para traducir los conocimientos cientificos en innovaciones que
lleguen a los pacientes; pide a la Comision que efectlie un estrecho seguimiento de la
actividad de las asociaciones de Horizonte Europa y de la forma en que la investigacion
se traduce en valor afiadido real para la practica médica actual,

Celebra la Comunicacion de la Comision titulada «Un nuevo EEI para la investigacion
y la innovacidn», que establece las acciones y objetivos estratégicos que se implantaran
en estrecha cooperacion con los Estados miembros; apoya el objetivo de invertir el 3 %
del PIB de la Unién en I+D, lo que contribuird a fomentar la excelencia en la
investigacion en toda la Union y permitird que los resultados de la investigacion lleguen
a la comunidad cientifica, la sociedad y la economia real; lamenta las importantes
desigualdades en cuanto a financiacion de la investigacion en toda la Union; pide a los
Estados miembros que aprueben un pacto para la investigacion y la innovacion en
Europa que incluya el compromiso de aumentar el gasto publico en investigacion e
innovacion hasta el 1,25 % del PIB para 2030 de manera coordinada en toda la Unidn;

Pide a los Estados miembros que promuevan y garanticen itinerarios profesionales
cientificos atractivos para los investigadores en Europa, prestando especial atencion a
las mujeres; pide a los Estados miembros que establezcan una plantilla e
infraestructuras cientificas bien estructuradas y que garanticen la financiacion continua
de sus centros de investigacion; celebra que la propuesta de Iniciativa de Salud
Innovadora vaya a ayudar a crear un ecosistema de investigacion e innovacion a escala
de la Union, promoviendo la cooperacion entre el sector sanitario, el mundo académico
y otras partes interesadas para traducir el conocimiento cientifico en innovaciones que
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aborden la prevencion, el diagnostico, el tratamiento y la gestion de las enfermedades,
incluido el cancer;

Reitera su llamamiento en favor de una financiacion sostenible y adecuada para una
investigacion europea competitiva sobre el cancer; insiste en que dicha investigacion
debe tener como objetivo abordar areas con necesidades muy insatisfechas y debe
llevarse a cabo en todas las partes del proceso de atencion al cancer, incluyendo todas
las modalidades de tratamiento; pide a los Estados miembros que aumenten al menos en
un 20 % la movilizacidn de la investigacion publica a favor de las innovaciones
terapéuticas, de diagnostico y de deteccion del cancer, y que esta abarque a todas las
poblaciones de pacientes afectadas; pide, ademas, que el programa Horizonte Europa y
los programas nacionales de investigacion apoyen la investigacion en medicamentos
para uso pediatrico y medicamentos huérfanos, por medio de fondos para premios a la
innovacion; considera necesario revisar las condiciones de acceso a la financiacion
publica, garantizando la transparencia de los contratos celebrados entre entidades
publicas y privadas, asi como condicionalidades respecto de la accesibilidad y
asequibilidad de las nuevas innovaciones cuando prosperen los proyectos;

Respalda la recomendacion del Comité de la mision sobre el cancer de establecer un
programa de investigacion encargado de encontrar estrategias y métodos eficaces de
prevenciodn del cancer con respecto a los determinantes comerciales de la salud y la
exposicion a carcindgenos profesionales!; respalda la recomendacion de crear un
mecanismo de apoyo a las politicas para mejorar el intercambio de conocimientos y
respaldar la aplicacion de politicas de prevencion del cancer a escala local, nacional y
de la Union;

Pide a los Estados miembros y a la Comision que creen programas para prestar el apoyo
necesario a la comunidad europea recientemente consolidada de medicina celular de
interceptacion, que creara e integrara tecnologias celulares y de inteligencia artificial
punteras para comprender las fases tempranas del cancer y la respuesta al tratamiento, y
utilizara estos conocimientos para mejorar los resultados de los pacientes; apoya la
creacion de una plataforma de medicina celular de interceptacion para coordinar y
establecer sinergias entre las actividades multisectoriales, de investigacion y de
innovacion; insiste en la necesidad de invertir en enfoques de investigacion e
innovacion para crear estrategias celulares de deteccion precoz y tratamiento
personalizado para el cancer innovadoras;

Subraya la necesidad de una investigacion independiente y multidisciplinar sobre el
cancer, «del laboratorio al paciente», es decir, desde el laboratorio hasta los estudios
aplicados en pacientes, y también de una revaluacion regular de la eficacia de los
medicamentos ya comercializados; subraya la necesidad de que los resultados de esta
investigacion se hagan publicos de manera transparente y sencilla; pide que se
establezcan medidas para limitar los riesgos para la salud que plantean la informacion
erronea y la desinformacion, especialmente en las redes sociales, prestando especial
atencion a las medidas que protegen a los nifios y a los jovenes; pide que se apoyen las
iniciativas de divulgacion cientifica;

Subraya la importancia de invertir en el desarrollo de nuevas metodologias de
investigacion sin animales, como in silico y con organoides, para disminuir los tiempos

Comité de mision para el cancer, Conquering Cancer — Mission Possible (Vencer el
cancer. Una mision posible), Comision Europea, 2020.
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de observacion preclinica, aumentar la eficiencia de la investigacion y reducir los
experimentos innecesarios y a menudo menos fiables en animales; subraya que los
métodos de ensayo de la carcinogenicidad de las sustancias quimicas en el medio
ambiente sin animales, como las estrategias de ensayo centradas en los mecanismos
bioldgicos subyacentes que dan lugar al cancer, deberian ofrecer informacion méas
relevante que los métodos basados en animales que se utilizan en la actualidad para
evaluar la seguridad de las sustancias quimicas, permitiendo asi que las autoridades
adopten medidas mas répidas para limitar la exposicion a sustancias quimicas nocivas
que pueden provocar cancer;

Pide a los Estados miembros que se comprometan firmemente a promover la
cooperacion entre el sector publico y privado, impulsada por las necesidades de salud
publica, asi como a eliminar los obstaculos a la competitividad dentro de la Unidn;

Considera el fuerte impacto potencial del uso de la inteligencia artificial, los andlisis
algoritmicos con macrodatos y otras tecnologias modernas en el diagnostico y la toma
de decisiones en relacion con los canceres en los proximos afios; subraya que la
combinacion de datos del mundo real, modelizacion matematica, inteligencia artificial y
herramientas digitales contribuira significativamente a desarrollar tratamientos
innovadores de un modo mas rentable y a reducir potencialmente el nimero de
pacientes necesarios para los ensayos clinicos y el uso de animales en la investigacion;
anima a la Comision y a los Estados miembros a que promuevan el conocimiento de la
biologia del cancer mediante la implantacion de infraestructuras de gendmica e
informatica; insta a todos los socios de ejecucion a que tengan siempre presentes los
principios de privacidad y seguridad de los datos, confianza, transparencia, centralidad
de los pacientes y participacion de estos en todo momento;

Hace hincapié en la importancia crucial que reviste la investigacion clinica y pide a los
Estados miembros que faciliten la conciliacion de la atencion a los pacientes con
iniciativas de investigacion e innovacion, especialmente en los centros de menor
tamafio, reduciendo la carga de trabajo y la ratio de pacientes de cada profesional
sanitario;

Pide que se investigue el potencial impacto positivo de la inteligencia artificial y de las
tecnologias modernas en el diagndstico, el seguimiento, la toma de decisiones y la
atencion sanitaria relativos al cancer; se felicita del lanzamiento del proyecto sobre
genomica en la salud publica que proporcionard un acceso seguro a una gran cantidad
de datos gendmicos para su utilizacion en la medicina P4 (preventiva, predictiva,
personalizada y participativa);

Apoya la creacion de nuevos recursos y plataformas digitales, como la Iniciativa
Europea de Obtencion de Iméagenes Oncologicas y el refuerzo del Sistema Europeo de
Informacioén sobre el Cancer, que permitiran a las autoridades competentes hacer un
buen uso de la inteligencia artificial aplicada a los macrodatos en los proximos afios;
insiste en la necesidad de un acceso equitativo y transparente a la informacién recogida
en estas plataformas;

Acoge con satisfaccion la puesta en marcha de la iniciativa emblematica «Diagnostico y
Tratamiento del Céancer para Todos» en el marco del Plan y cuyo objetivo es mejorar el
acceso al diagndstico y tratamiento innovadores del cancer y promover el uso de la
tecnologia de «secuenciacion de proxima generaciony para perfiles genéticos rapidos y
eficientes de las células tumorales, permitiendo a los investigadores y a los médicos



168.

169.

170.

171.

172.

173.

compartir perfiles de cancer y aplicar enfoques diagndsticos y terapéuticos iguales o
similares a pacientes con perfiles de cancer comparables; destaca la necesidad de
estudiar tratamientos personalizados, basados en ensayos clinicos bien disefiados, con
valor terapéutico afiadido demostrado para los pacientes;

Se congratula de la nueva Asociacidon sobre medicina personalizada anunciada en el
Plan que se financiara en el marco de Horizonte Europa, determinard las prioridades de
investigacion y educacion en materia de medicina personalizada, apoyaré los proyectos
de investigacion sobre la prevencion, el diagnostico y el tratamiento del cancer, y
formulard recomendaciones para la implantacion de enfoques de medicina
personalizada en la practica médica diaria; insiste en la necesidad de establecer una
terminologia bien definida y coherente a nivel mundial para la «medicina
personalizada» que racionalice la inversion en investigacion y favorezca la
alfabetizacion sanitaria de los pacientes; apoya el establecimiento de un plan de accion
para la prevencion personalizada que permita la identificacion de las lagunas en la
investigacion y la innovacion, asi como la catalogacion de todas la anomalias biologicas
conocidas que predisponen al cancer, incluidos los factores hereditarios y ambientales y
las cuestiones pediatricas; pide que estas soluciones sean potencialmente accesibles a
través de los sistemas sanitarios publicos;

Reclama mejoras en el desarrollo de capacidades, las infraestructuras, la colaboracion y
la financiacién de la investigacion sobre ensayos clinicos sin animo de lucro para
perfeccionar las estrategias de tratamiento, con especial atencion a las personas
mayores, asi como a las poblaciones de pacientes vulnerables e infrarrepresentadas,
incluidas las mujeres y los nifios; pide a la Union que apoye el programa de
optimizacion de los sistemas sanitarios y los tratamientos;

Pide a la Comision y a los Estados miembros que promuevan estudios dedicados a las
ciencias humanas y sociales, en particular los que abordan las desigualdades en materia
de salud en las diferentes fases de las enfermedades cancerosas, asi como la
investigacion sobre la optimizacion de la organizacion del tratamiento del cancer, la
financiacion de los servicios sanitarios y los proveedores, la organizacion de la
prestacion de servicios sanitarios y el funcionamiento de las instituciones de gestion;
pide que los estudios incluyan las desigualdades en la atencién oncoldgica que estan
relacionadas con factores como el género, la edad y la situacion socioecondémica,
teniendo especialmente presentes a los grupos marginados y vulnerables de la sociedad;

Pide que la Comision y los Estados miembros apoyen el desarrollo de ensayos clinicos
multicéntricos europeos, en especial en los casos de canceres de baja incidencia o
canceres con opciones de tratamiento reducidas, que refuercen la cooperacion
multinacional y la realizacion de ensayos clinicos transfronterizos, partiendo, en su
caso, de las estructuras existentes, como el Consejo Europeo de Investigacion Clinica,
en el sector del cancer pediatrico y que fomenten la participacion de los paises mas
pequeiios; insiste, ademas, en que es necesario que todas las iniciativas de la Union
sobre politica oncoldgica se coordinen hacia objetivos definidos y compartidos;

Apoya la investigacion clinica para evaluar la viabilidad, la eficacia y la rentabilidad de
las intervenciones no relacionadas con el tratamiento, como los estudios sobre los
factores determinantes de la salud (incluidos los factores medioambientales) y la calidad
de vida;

Cree firmemente que los pacientes y las asociaciones independientes de pacientes,
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incluidos los progenitores y cuidadores, deben estar mas implicados en la definicion de
prioridades y estrategias de investigacion para ensayos clinicos publicos y privados, con
el fin de garantizar que estos se ajustan a las necesidades no satisfechas de los pacientes
europeos, incluyendo la calidad de vida como el criterio principal de valoracion; estima
que los resultados finales de los ensayos deben comunicarse a los pacientes
participantes y al publico; pide que los pacientes pediatricos participen en la definicién
de las necesidades no satisfechas para realizar aportaciones en el disefio del protocolo
de los ensayos clinicos, mejorar la comunicacion con la poblacion objetivo y optimizar
los métodos de difusion de resultados; insiste en que hay que mantener bajo vigilancia
la medida en que se cumplen las disposiciones sobre transparencia del Reglamento
sobre los ensayos clinicos e informar periédicamente sobre ello;

Aboga por un control mas estricto de los ensayos clinicos y una mayor transparencia en
el proceso de investigacion y desarrollo de tratamientos contra el cancer, incluida la
creacion de un portal que permita a los pacientes acceder a la informacién sobre los
ensayos clinicos disponibles en Europa; pide transparencia respecto al acceso y
utilizacion de los datos de los ensayos clinicos a nivel de la Union, incluidos aquellos
que se han descartado; subraya que esto también debe incluir informacion adaptada a
los pacientes infantiles y jovenes;

Recomienda que la investigacion sea un parametro del Registro de Desigualdades frente
al Cancer a fin de medir y vigilar las desigualdades en el acceso a los ensayos clinicos,
asi como de comprender mejor las disparidades regionales y nacionales en la actividad
de los ensayos y darles una mejor respuesta, y realizar un seguimiento de las mejoras
logradas a partir de las iniciativas que se van a poner en marcha a través del Plan, como
la Red de la UE de Centros Oncologicos Integrales;

Destaca que hay que tomar en consideracion las diferencias asociadas al sexo en la
investigacion del cancer, tanto en las fases preclinicas como en las clinicas, para
describir, por ejemplo, las diferencias en la fisiopatologia de la enfermedad y las
comorbilidades asociadas y en la farmacocinética o farmacodindmica de los
medicamentos;

Aplaude la Declaracion de Oporto de 2021 sobre la investigacion del cancer, que resalta
las oportunidades para un enfoque integral de la investigacion aplicada del cancer, con
el potencial de lograr una supervivencia especifica de diez afos para el 75 % de los
pacientes diagnosticados en 2030 en los Estados miembros con sistemas de atencion
sanitaria bien desarrollados; insta a la Comision a que participe activamente y asuma un
papel de liderazgo en la consecucion de este objetivo;

Celebra que las acciones Marie Sktodowska-Curie vayan a continuar educando y
formando a los investigadores en materia de prevencion, prediccion, deteccion,
diagnéstico y tratamiento del cancer;

1. Conocimientos compartidos

179.

Considera que es necesario compartir conocimientos especializados, datos, programas
de formacion y herramientas de comunicacion para mejorar los conocimientos sobre el
cancer entre los profesionales de la salud, los investigadores y los pacientes; subraya
que la colaboracion y la puesta en comun de conocimientos intersectoriales y
transfronterizos resultaran cruciales para seguir elevando la calidad de la atencion
oncologica en la Unidn; sefiala que el intercambio de datos es fundamental para aplicar
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la inteligencia artificial y las herramientas de aprendizaje automatico a la investigacion,
siempre que exista supervision humana, asi como para permitir la transformacion digital
de la asistencia sanitaria, abordar las disparidades en la prevencion, el diagnostico y el
tratamiento del cancer en toda Europa y optimizar el uso de los recursos de los sistemas
sanitarios, aumentando la eficiencia y permitiendo asi una mayor disponibilidad de
datos sobre cuidados oncoldgicos, también en las zonas menos urbanizadas y mas
remotas; destaca el cardcter sensible de los datos sanitarios; pide el pleno cumplimiento
del Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre
circulacion de estos datos (Reglamento general de proteccion de datos)! a fin de evitar
restricciones innecesarias a la atencion sanitaria transfronteriza; insiste en la necesidad
de una interpretacion y aplicacion armonizadas del RGPD, en especial por parte de las
autoridades de proteccion de datos, incluidos los considerandos 33 y 157,y su
interaccion con el Reglamento sobre los ensayos clinicos una vez sea aplicable,
incluidos el considerando 29 y el articulo 28, apartado 2, de este Reglamento en toda la
Union, a fin de facilitar la investigacion cientifica; solicita al Comité Europeo de
Proteccion de Datos que garantice que sus directrices relativas a la investigacion
sanitaria estén actualizadas con el fin de fomentar la investigacion y pide a la Comision
que realice propuestas concretas antes de finales de 2022;

Pide a la Comision que evalte el funcionamiento de las RER, especialmente su papel en
la recopilacion y el intercambio de conocimientos especializados y mejores practicas,
racionalizando asi la derivacion de pacientes en la gestion de canceres raros que afectan
a unos 5,1 millones de pacientes en toda Europa y requieren una cooperacion a gran
escala; insiste en la importancia de las RER en lo que respecta a superar las
desigualdades sanitarias y garantizar tratamientos mas seguros y de alta calidad en toda
la Union, sin importar el Estado;

Pide a la Comision y a los Estados miembros que garanticen una financiacion adecuada
y sostenible a largo plazo para las RER y que las integren en los sistemas de salud
nacionales; pide financiacidn para cubrir, entre otras cosas, la remuneracion de las
consultas virtuales, el respaldo de los programas de hermanamiento y educacién y el
reembolso efectivo de los gastos de viaje de los pacientes, en linea con la Directiva
sobre asistencia sanitaria transfronteriza, cuando sea necesario, con el fin de promover
mejores estandares de atencion y la igualdad de acceso a las mejores intervenciones
posibles para todos los pacientes que las necesiten en toda Europa; pide asimismo que
se apoye el despliegue, la actualizacion y el buen funcionamiento de la infraestructura
digital que simplifique y facilite el acceso a las RER, asi como la creacion de una
estrategia de datos sanitarios de la Union para mejorar los actuales registros de
enfermedades raras en un espacio de datos comun y uniforme; subraya la necesidad de
garantizar financiacion para el funcionamiento continuo de las RER, a través del
programa UEproSalud, Horizonte Europa, el Semestre Europeo, los Fondos
Estructurales y el articulo 195 del Reglamento Financiero; apoya la ampliacion de las
cuatro RER existentes (PaedCan sobre canceres pediatricos, EURACAN, sobre tumores
solidos raros en adultos, EuroBloodNet, sobre enfermedades hematologicas raras,
incluidos los tumores malignos hematologicos raros, y GENTURIS, sobre sindromes
genéticos de riesgo tumoral) para incluir los cédnceres raros, complejos y poco curables
y los canceres pediatricos, ya que ello puede facilitar la igualdad de acceso de los
pacientes, incluidos los nifios, los adolescentes y los adultos jovenes, a la mejor
asistencia disponible en toda Europa y mejoraria la funcionalidad de las RER y los
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resultados sanitarios en las poblaciones de pacientes con enfermedades raras;

Estima que la profundizacion del desarrollo y la optimizacion de las RER exigiran la
participacion de todos los Estados miembros en las RER existentes, donde cada Estado
miembro tendré al menos un miembro «pleno» o «afiliado» en cada RER y en cada red
tematica o ambito subclinico de las RER, la comunicacion del recorrido individual del
paciente a través de la colaboracion efectiva de los puntos de contacto nacionales con
las RER, la evaluacion del funcionamiento de las RER mediante el intercambio de datos
y la conexion en red en el &mbito de los canceres raros, el despliegue de herramientas
eficientes de telemedicina que permitan compartir la informacion de los expedientes y
los resultados de las imagenes de modo seguro para debatir sobre casos complejos de
canceres raros, asi como la asignacion de financiacion adecuada y a largo plazo, tanto a
escala de la Union (EUproSalud) como nacional;

Pide a los Estados miembros que presten la debida atencion a la importancia de las
organizaciones no gubernamentales locales, regionales y nacionales para unir a los
pacientes con cancer, a los supervivientes y a sus familiares, en cuanto a su
participacion en el intercambio de conocimientos, en la lucha contra el cancer, en lo que
respecta al proceso legislativo y en términos de la provision de una financiacion
separada para estas organizaciones, especialmente las que participan en programas de
lucha contra el cancer;

Anima a los Estados miembros a que apoyen un enfoque especifico y adaptado a los
canceres raros en adultos y a los canceres pediatricos, haciendo balance de las
iniciativas de la Union e integrando plenamente las RER en sus sistemas nacionales de
asistencia sanitaria; pide la creacion de protocolos comunes y coherentes que regulen la
recopilacion de datos, asi como la creacidon de un conjunto tnico de definiciones que
expliquen los datos recopilados; pide que las organizaciones de pacientes de canceres
raros se asocien a las RER y al centro de referencia europeo;

Recuerda que el Centro Comun de Investigacion ha desempenado un papel activo en el
apoyo a las actividades y la explotacion de los datos de los registros del cancer; estima
que deben reforzarse el mandato, la financiacion y el apoyo politico para que el Centro
Comun de Investigacion contintie y acelere su labor de coordinacion con los registros
del cancer, en particular en lo que respecta a la recogida de resultados de los pacientes y
de pruebas del mundo real, a la identificacion de concentraciones de canceres y a su
integracion en los registros de cancer existentes;

Celebra el desarrollo de una infraestructura de investigacion europea dedicada por
completo a la investigacion pediatrica, incluido el &mbito oncologico, y que facilitara
los estudios pediatricos basicos, preclinicos y transnacionales que sustentan la
disponibilidad de los ensayos clinicos y los medicamentos para nifios;

Acoge con satisfaccion la puesta en marcha en 2021 de un Centro de Conocimiento
sobre el Cancer con el fin de contribuir a los intercambios y la coordinacion de
iniciativas cientificas y técnicas relacionadas con el cancer a escala de la Union;
Considera que en el centro de conocimiento deben participar todas las partes interesadas
(representantes de todos los programas nacionales de lucha contra el cancer, las
asociaciones de pacientes y cuidadores, las sociedades académicas, los organismos y
agencias pertinentes de la Union o los representantes de los agentes econdmicos, entre
otros); cree que este centro de conocimiento debe basarse en los datos de cribado, los
informes de las RER y los registros de cancer; considera que su mision debe definirse
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claramente e incluir:

a)

b)

c)

d)

2

h)

)

k)

)

m)

la coordinacién de la red de todos los programas nacionales de lucha contra el
cancer;

la elaboracion de una hoja de ruta europea para poner en marcha campanas de
prevencion y programas educativos a gran escala sobre promocion de la salud;

la coordinacién del establecimiento de criterios comunes de calidad para la
acreditacion nacional de los programas de cribado, de registros oncologicos y de
centros de cuidados oncologicos;

el desarrollo, a partir de las pruebas cientificas mas recientes, de directrices sobre
practicas clinicas y sistemas de garantia de la calidad para mejorar toda la via
asistencial para todos los tipos de cancer y, en particular, para los canceres raros y
pediatricos;

la elaboracion de informes anuales y el establecimiento de marcos para mejorar la
recogida de datos de los programas de cribado, los registros del cancer y las RER a
escala de la Uniodn;

la presentacion de estudios sobre el impacto de la prevencion y el diagnostico, que
incluyan estimaciones relativas a la reduccion del coste econdmico logrado con el
incremento de la inversion en estos ambitos;

la coordinacion del intercambio de mejores practicas y resultados entre las RER y
los Centros Integrados contra el Céancer;

la creacion de un modelo global basado en el Plan y en el programa Horizonte
Europa, que incorpore aportaciones de los pacientes y los cuidadores, para
identificar las prioridades en investigacion e impulsar todo lo posible el desarrollo
en Europa de una fuerza de investigacion coordinada y eficaz;

la facilitacion del intercambio de datos anonimizados, recopilados en una nube
europea de cancer para personal médico e investigadores, asi como para las
entidades que desarrollan servicios sanitarios y soluciones tecnoldgicas modernas
para los pacientes con cancer;

el apoyo a programas comunes de formacion para profesionales de la salud,
pacientes y cuidadores;

la comunicacion de informacion actualizada, contrastada y transparente a los
ciudadanos y profesionales sobre las causas del cancer, los tratamientos y la
legislacion de la Unidn;

la supervision del nivel de aplicacion de las recomendaciones pertinentes en los
programas nacionales de lucha contra el cancer de los Estados miembros y la puesta
a disposicion periodica de los resultados de dicha supervision;

la propuesta de indicadores mensurables y reproducibles para los principales
resultados esbozados en el Plan;

Recuerda que los investigadores tienen que colaborar para encontrar el mejor
tratamiento posible, en especial para los enfermos de canceres raros, pero se enfrentan a
importantes obstaculos; pide, por tanto, a la Comision que examine sistematicamente, a
través de su mecanismo de asesoramiento cientifico o mediante el nombramiento de un
enviado especial para la investigacion transfronteriza sobre el cancer, todos los
obstaculos en la investigacion y la cooperacion transfronterizas sobre el cancer, incluida
la reglamentacion, con el fin de promover dicha investigacion;
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Recomienda la creacion de al menos un registro del cancer en cada region de la Union,
incluidas las regiones remotas y ultraperiféricas; considera fundamental garantizar el
buen funcionamiento de los registros del cancer; apoya el refuerzo de la capacidad de
los registros nacionales sobre el cancer para recoger resultados normalizados
comunicados por los pacientes, para trazar mejor los estilos de vida de los ciudadanos
de la Union, incluidas las condiciones socioeconomicas, la informacion laboral, los
factores ambientales y otros datos, y para identificar las causas de las desigualdades en
la incidencia, la prevalencia y la supervivencia del cancer; destaca la necesidad
fundamental de recopilar datos de manera colaborativa en todos los Estados miembros;
pide la comparabilidad de las fuentes de datos y la interoperabilidad de los registros
regionales y nacionales sobre el cancer mediante la armonizacion del alcance y la
calidad de la recogida de datos, asi como un acceso seguro a estos; pide que se encargue
a los registros nacionales de cancer que analicen las disparidades en materia de
morbilidad y que se formulen recomendaciones a los consejos nacionales sobre el
cancer y al Centro Comun de Investigacion sobre la necesidad de intervenciones; pide
que se empleen métodos epidemiologicos y de genética molecular modernos para
analizar la prevalencia del cancer y determinar sus causas; pide que se implanten
registros especificos del cancer para tumores malignos pediatricos con arreglo a la
Clasificacion Internacional de Cancer Infantil; pide que se mejore el acceso a los
ensayos clinicos y programas de uso compasivo para los pacientes adultos de canceres
raros;

Apoya firmemente la creacion de un Registro de Desigualdades frente al Céancer a
escala europea, anunciado en el Plan, para identificar tendencias, disparidades y
desigualdades entre los Estados miembros y dentro de ellos; considera que este registro
ayudard a identificar los retos y los &mbitos de accion especificos para orientar la
inversion y la intervencion y facilitar la investigacion de las desigualdades a escala de la
Unidn, nacional y regional; pide que este registro sea de acceso publico; subraya la
necesidad de que el Registro de Desigualdades frente al Cancer recoja también las
desigualdades sociales, como las relativas a la situacion socioecondmica, la profesion y
el género;

Pide a la Comision que promueva la publicacion de resultados cientificos con acceso
libre, para que todos los investigadores y profesionales de la salud dispongan de ellos
facilmente;

Apoya la intencion de la Comision de permitir a los pacientes de cadncer acceder de
forma segura a los historiales médicos electronicos y compartirlos a través de las
fronteras; estima que la Comision podria establecer las bases del espacio europeo de
datos sanitarios, en asociacion con la Europa de la salud digital, recogiendo, analizando
e intercambiando datos médicos anonimizados (procedentes de registros de cancer,
hospitales, ensayos clinicos académicos y cohortes) y datos biologicos (procedentes de
muestras de sangre y tumores) en una nube europea de cancer; subraya que una
interpretacion armonizada del RGPD en todos los Estados miembros de la Union
constituye la base para nuevas iniciativas de intercambio de datos, como el espacio
europeo de datos sanitarios; alienta el uso de datos sanitarios con objetivos no
comerciales (altruismo de datos); acoge con satisfaccion la creacion prevista de un
Centro digital europeo de pacientes con cancer en el marco de la Mision sobre el cancer
de Horizonte Europa con el fin de apoyar un enfoque normalizado para la participacion
de los pacientes que lo deseen en el depdsito y el intercambio de sus datos sanitarios
normalizados y definidos de forma uniforme; recomienda que se incluya a los pacientes
en todas las acciones relacionadas con el almacenamiento y el uso de datos sanitarios
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con fines de elaboracion de politicas e investigacion; acoge con satisfaccion la
ampliacion prevista del Sistema Europeo de Informacion del Cancer antes de 2022;

Pide una mejora de los estandares educativos y de formacion de los profesionales de la
salud; alienta programas de formacion comunes y multidisciplinares para profesionales
de la salud en estrecha colaboracion con las sociedades europeas del conocimiento;
acoge con satisfaccion la puesta en marcha de un programa de formacién
interespecialidades sobre el cancer en todas las fases del proceso de tratamiento y
atencion, incluidos el diagndstico, el tratamiento, las complicaciones y comorbilidades,
la supervivencia y la asistencia a enfermos terminales;

111. Financiacion del Plan Europeo de Lucha contra el Cancer

194.

195.

196.

Hace hincapié en que el Plan no solo debe considerarse como un compromiso politico
para impulsar el cambio, sino como un conjunto de iniciativas concretas y ambiciosas
que respaldaran, coordinaran y complementaran los esfuerzos de los Estados miembros
para reducir el sufrimiento fisico y mental causado por el cancer; anima a la Comision a
que optimice la aplicacion coherente de las iniciativas esbozadas en el Plan, con
orientaciones claras para los Estados miembros en relacion con acciones concretas
contra la desigualdad en el acceso al diagndstico y el tratamiento del cancer, asi como
financiacion adecuada, especialmente destinada a combatir la desigualdad en el acceso;
insiste, no obstante, en la diferente capacidad que los Estados miembros han mostrado
hasta ahora para absorber los fondos destinados a programas de asistencia sanitaria;
pide a la Comision que facilite a los Estados miembros orientacion y una sintesis clara
de los recursos especificos de la Unidn, los itinerarios definidos especificamente que
vinculen las acciones esbozadas en el Plan con los mecanismos de financiacion de la
Uniodn establecidos en este, y las posibles sinergias y complementariedades del
programa UEproSalud con otros —como Europa Digital, Horizonte Europa,
NextGenerationEU o el Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia y los Fondos
Estructurales y de Cohesion— para mejorar el acceso equitativo a un diagnostico y una
atencion de calidad, garantizar las inversiones adecuadas en la prevencion y la
innovacion en el cancer y reforzar la resiliencia de los sistemas sanitarios; hace hincapié
en la importancia que revisten los Fondos de Cohesion para lograr la igualdad en el
acceso a la atencion sanitaria, en particular en las zonas menos desarrolladas de la
Uniodn, como las regiones rurales, mediante la inversion en infraestructuras y personal
sanitarios;

Pide a los Estados miembros que velen por que se asignen fondos suficientes para la
adecuada ejecucion del Plan y sus respectivos programas nacionales de lucha contra el
cancer; estima que no debe asignarse mas del 30 % del Plan a la aplicacion de los
programas nacionales de lucha contra el cancer;

Acoge con satisfaccion el plan de financiacion previsto de 4 000 000 000 EUR y toma
nota de la complementariedad de las fuentes de financiacion establecidas en el propio
Plan; senala que el presupuesto propuesto debe considerarse un primer paso hacia la
realizacion de todas las acciones previstas en el Plan; recuerda que el Plan se beneficiara
de diferentes fuentes de financiacién, como UEproSalud, Horizonte Europa, los
programas Europa Digital, los fondos de la politica de cohesion y el Mecanismo de
Recuperacion y Resiliencia; destaca la necesidad de incluir la lucha contra el cancer en
todas las fuentes de financiacion de manera coherente y transparente; subraya, en
particular, la importancia de mejorar la investigacion, innovacion y prevencion del
cancer y la necesidad de asignarles mas fondos; subraya la necesidad de revisar
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periddicamente la asignacion presupuestaria propuesta para el Plan, con el fin de
aumentarla cuando sea posible; subraya la necesidad de que los Estados miembros
movilicen estos fondos de modo que se ajusten a las necesidades identificadas por cada
pais y se orienten al beneficio del interés publico y de los servicios sanitarios publicos;

o

Encarga a su presidenta que transmita la presente resolucion al Consejo, a la Comision,
al Comité Econdmico y Social Europeo, al Comité Europeo de las Regiones, a los
Gobiernos y los Parlamentos de los Estados miembros, asi como a la Organizacion
Mundial de la Salud.



