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Schriftliche Erklärung gemäß Artikel 136 der Geschäftsordnung des Europäischen Parlaments zu den Rechten von Krebspatienten

1.
EU-Bürger, die von einer Krebserkrankung betroffen sind, stehen vor einem Paradox: Zum ersten Mal stehen einige vielversprechende und wirksame Behandlungen zur Verfügung, die für Patienten jedoch aufgrund von Verzögerungen im Kostenerstattungsverfahren bei Arzneimitteln auf nationaler Ebene und nicht hinnehmbaren Engpässen bei wichtigen lebensrettenden Arzneimitteln nicht zugänglich sind, sodass sich ihr Gesundheitszustand verschlechtert.
2.
Europäische Krankenhausapotheker berichteten von Fällen, in denen eine chemotherapeutische Behandlung infolge von Arzneimittelknappheit unterbrochen oder aufgeschoben wurde.

3.
Die Verzögerungen und Unterschiede bei der Erstattung sind weitgehend die Folge eines fragmentierten Systems. Dies trifft insbesondere auf die Bewertungen von Gesundheitstechnologien (health technology assessments – HTA) in Bezug auf die Preisgestaltung und Kostenerstattung zu, die von den 28 Mitgliedstaaten getrennt durchgeführt werden.

4.
Daher werden die Kommission und der Rat aufgefordert:

a)
Marktforschungen durchzuführen, um ihre Erkenntnisse in Bezug auf das Ausmaß der Engpässe und deren Ursachen zu verbessern (Parallelhandel, Quoten und weitere Reaktionen auf die Lieferkette usw.);

b)
Daten über Lieferengpässe zu sammeln und in einem öffentlich zugänglichen Dokument zu veröffentlichen;

c)
die Zusammenarbeit zwischen den nationalen HTA-Gremien der Mitgliedstaaten zu verstärken;

d)
in partnerschaftlicher Zusammenarbeit mit europäischen Interessenträgern im Gesundheitswesen und Patienten Untersuchungen über mögliche Szenarien für die Einführung einer Referenzbewertung von Gesundheitstechnologien auf europäischer Ebene durchzuführen.
5.
Diese Erklärung wird mit den Namen der Unterzeichner dem Rat und der Kommission übermittelt.
� Gemäß Artikel 136 Absätze 4 und 5 der Geschäftsordnung des Europäischen Parlaments wird die Erklärung, wenn sie die Unterschriften der Mehrheit der Mitglieder des Parlaments erhalten hat, mit den Namen der Unterzeichner im Protokoll veröffentlicht und an die Adressaten übermittelt, ist für das Parlament aber nicht bindend.
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