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0030/2015
Γραπτή δήλωση, σύμφωνα με το άρθρο 136 του Κανονισμού του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου, σχετικά με τα δικαιώματα των καρκινοπαθών

1.
Οι πολίτες της ΕΕ που πάσχουν από καρκίνο αντιμετωπίζουν το εξής παράδοξο: για πρώτη φορά, υπάρχουν αρκετές υποσχόμενες και αποτελεσματικές θεραπείες, ωστόσο οι ασθενείς δεν έχουν πρόσβαση σε αυτές λόγω των καθυστερήσεων στη διαδικασία αποζημίωσης των φαρμάκων σε εθνικό επίπεδο και των απαράδεκτων ελλείψεων βασικών σωτήριων φαρμάκων, με αποτέλεσμα την επιδείνωση της υγείας τους.
2.
Οι φαρμακοποιοί των ευρωπαϊκών νοσοκομείων έχουν αναφέρει περιπτώσεις κατά τις οποίες διακόπτονται ή καθυστερούν χημειοθεραπείες εξαιτίας ελλείψεων φαρμάκων.
3.
Οι καθυστερήσεις και οι διαφορές στην αποζημίωση οφείλονται σε μεγάλο βαθμό σε ένα κατακερματισμένο σύστημα. Αυτό ισχύει ιδιαίτερα για τις αξιολογήσεις των τεχνολογιών υγείας (ΑΤΥ) όσον αφορά την τιμολόγηση και την αποζημίωση, οι οποίες πραγματοποιούνται ξεχωριστά από τα 28 κράτη μέλη.
4.
Ως εκ τούτου, η Επιτροπή και το Συμβούλιο καλούνται να:
α) διενεργήσουν έρευνα αγοράς για να βελτιώσουν την κατανόησή τους σχετικά με την κλίμακα των ελλείψεων και των αιτιών τους (παράλληλο εμπόριο, ποσοστώσεις και άλλες αποκρίσεις της εφοδιαστικής αλυσίδας, κ.λπ.)· 
β) να συλλέξουν και να δημοσιοποιήσουν στοιχεία σχετικά με τις ελλείψεις μέσω δημοσίου εγγράφου·
γ) να ενισχύσουν τη συνεργασία μεταξύ των εθνικών φορέων των κρατών μελών που είναι αρμόδιοι για την αξιολόγηση των τεχνολογιών υγείας (ATY)·
δ) να διενεργήσουν έρευνα, σε συνεργασία με ενδιαφερόμενους παράγοντες για την υγεία στην Ευρώπη και ασθενείς, σχετικά με πιθανά σενάρια για τη δημιουργία μιας ευρωπαϊκής αξιολόγησης αναφοράς ΑΤΥ. 
5.
Η παρούσα δήλωση, με μνεία των ονομάτων των  προσυπογραφόντων, διαβιβάζεται στο Συμβούλιο και την Επιτροπή.
� Σύμφωνα με το άρθρο 136 παράγραφοι 4 και 5 του Κανονισμού του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου, όταν μια δήλωση προσυπογράφεται από την πλειοψηφία των μελών που απαρτίζουν το Κοινοβούλιο, καταχωρίζεται στα πρακτικά με τα ονόματα των προσυπογραφόντων και διαβιβάζεται στους αποδέκτες, χωρίς όμως να δεσμεύει το Κοινοβούλιο.





<PathFdR>DC\1067109EL.doc</PathFdR>

PE<NoPE>564.806</NoPE><Version>v01-00</Version>
EL
EL
PE<NoPE>564.806</NoPE><Version>v01-00</Version>
2/2
<PathFdR>DC\1067109EL.doc</PathFdR>
EL
<PathFdR>DC\1067109EL.doc</PathFdR>
2/2
PE<NoPE>564.806</NoPE><Version>v01-00</Version>

EL

