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Articolul 1 Carta drepturilor pacientilor europeni bolnavi de
cancer

Articolul 1: Dreptul fiecdrui cetdtean european de a primi informatiile cele mai exacte si de a fi implicat in
mod proactiv in propria sa ingrijire.

Cetdtenii europeni ar trebui sd beneficieze de :
1.1 Politici de sanatate publica bazate pe dovezi, care sa fie in masura sa previna cancerul.

1.2 Servicii de screening si de diagnosticare de calitate superioard, care sa fie acreditate si armonizate la
nivel european pentru a asigura un standard optim de ingrijire.

1.3 Dreptul de acces la toate informatiile cu privire la starea proprie de sanatate si dreptul de a participa in
mod proactiv la procesul de luare a deciziilor cu privire la tratamentul personal.

1.4 Strategii de informare destinate pacientilor, care sa explice Tn mod clar, intr-o forma si un limbaj
accesibil, faptul ca au dreptul la un standard optim de ingrijire in toate stadiile bolii.

1.5 Informatii referitoare la gradul in care unitatea sau centrul oncologic in care sunt internati se
conformeaza standardelor de calitate referitoare la gradul de ingrijire specializatd a pacientilor bolnavi de
cancer.

1.5a Transparenta n accesarea tuturor datelor nationale anonimizate referitoare la tratamente oncologice
si rezultate clinice provenind de la institutii medicale, registre de cancer si programe de audit independente,

Thaintea demararii tratamentului.

1.6 Un plan clar si transparent de ingrijire personalizata pentru boald fnainte de Tnceperea oricarui
tratament, cu dreptul de a solicita o a doua opinie.

1.7 Dreptul la intimitate si dreptul pacientului de a decide nivelul de confidentialitate al datelor proprii.

1.8 Acces la informatiile disponibile pe plan local, national si in intreaga Europa cu privire la activitatile de
cercetare si inovare relevante pentru tipul lor de cancer.

1.9 Acces la informatii cu privire la ratele de supravietuire si serviciile de sprijin post-tratament.

1.10 Reprezentare si asistenta prin intermediul organizatiilor care apara drepturile pacientilor, permitandu-
le acestora sa fie parteneri egali in toate domeniile care le afecteaza sanatatea si bunastarea.



Articolul 2 Carta drepturilor pacientilor europeni bolnavi de
cancer

Articolul 2 : Dreptul fiecdrui cetdtean european la asistentd de specialitate corespunzdtoare, acordatad in
mod optim si in timp util si sustinutd de activitdti de cercetare si inovare .

Pacientii europeni ar trebui sa beneficieze de :

2.1 Acces in timp util la metode de diagnostic validate, menite sa asigure un diagnostic cat mai exact si
precoce.

2.1a Aducerea la cunostinta a diagnosticului intr-un mod corect si plin de intelegere, de catre un specialist
cu experienta.

2.2 Acces in timp util la o ingrijire optima si de specialitate corespunzatoare, care sa includa rezultate
relevante ale cercetarii si inovarii clinice si sa asigure cele mai bune rezultate posibile.

2.3 Acordarea ingrijirilor la nivel local, ori de cate ori este posibil, si Tn mod centralizat in cazurile
recomandate de liniile directoare si recomandarile de tratament de specialitate, aprobate la nivel national
si international.

2.4 Accesul la sprijin psihologic adecvat in toate etapele bolii, necesar pentru a face fata impactului
psihologic al proceselor de screening, diagnostic si tratament, calitatea vietii si de supravietuire.

2.5 Dreptul la alegerea locului in care este diagnosticat si primeste tratament, chiar si dincolo de frontierele
nationale.

2.6 Dupa obtinerea aprobarilor relevante, acces rapid la cele mai recente inovatii in diagnostic si tratament
pentru fiecare pacient.

2.7 Dreptul de acces la ingrijire bazata pe nevoi si nu pe capacitatea de plata.

2.8 Dreptul la proiecte de cercetare pentru tipuri specifice de cancer si acces la studiile clinice existente,
daca acestea sunt disponibile si relevante.

2.9 Tn cazul copiilor bolnavi de cancer, dreptul de a fi tratati in centre sau unititi specializate de oncologie
pediatrica.



Articolul 3 Carta drepturilor pacientilor europeni bolnavi de
cancer

Articolul 3 : Dreptul fiecdrui cetdtean european de a primi asistentd in sistemele de sdndtate, care sd fie
in mdsurd sd asigure: rezultate optime de tratament, reabilitarea pacientului, cea mai bund calitate a
vietii si ingrijire de specialitate la preturi accesibile.

Pacientii ar trebui sa primeasca ingrijire Tn sisteme de sanatate care:

3.1 Se bazeaza pe Programe nationale de control al cancerului (NCCPs), organizate in conformitate cu
ghiduri nationale si care sunt revizuite periodic de experti externi, inclusiv de catre reprezentanti ai
pacientilor.

3.2 Ca parte a NCCPs, rezultatele ar trebui supuse unui audit, menit sa asigure progrese si beneficii optime
pentru pacientii afectati de cancer.

3.3 Ofera ingrijire cu un raport optim intre cost si eficienta in toate etapele bolii, de la diagnosticul precoce
pana la tratamentul si sprijinul pentru recuperare, toate acestea conforme cu standardele de calitate a

3.4 Abordeaza probleme cheie de monitorizare medicald pe termen lung si de supravietuire a pacientului,
menite sa asigure cea mai buna calitate a vietii si iTmplinirea personald prin reintegrarea si participarea
activa n societate si la locul de munca.

3.5 Asigura strategii optime de management al durerii si al simptomelor bolnavilor de cancer.
3.6 Incurajeaza si sustin o fortd de munca cu suficientd expertiza si experientd in tratarea anumitor tipuri de
cancer, inclusiv prin programe de educatie si formare pentru toate categoriile profesionale implicate in

ingrijirea pacientului.

3.7 Recunosc organizatiile care apara drepturile pacientilor drept parteneri egali in toate aspectele legate
de tratamentul bolnavilor de cancer dar si de cercetare si inovare.

3.8 NCCPs sa fie coordonate de echipe multi-disciplinare specializate corespunzator (EMD), care trebuie sa
se conformeze cerintelor nationale si sa se inscrie in orientarile pan-europene.

3.9 Prevede, la timp si Tn mod transparent, legatura intre profesionistii care asigura asistenta medicala si
ingrijire primara la nivelul comunitatii si cei din unitatile sau centrele oncologice specializate.

3.10 Respecta pacientul si asigura tratamentul necesar intr-un interval de timp optim si prestabilit.

3.11 Ofera pacientilor protectie impotriva eventualelor prejudicii cauzate de functionarea precarda a
serviciilor de sanatate, de malpraxis sau de alte erori.

3.12 Recunosc si promoveaza inovatia in cercetarea clinica de inalta calitate si participarea la studii clinice.

pacientilor, in toate aspectele legate de organizarea si realizarea cercetarilor clinice centrate pe pacienti.

3.14 Pun in aplicare si mentin o strategie de ingrijiri paliative integrate de Tnalta calitate.
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Anexa 1: Lista partenerilor actuali ai ECC:

Parteneri ECC*

Cercetare Cancer Regatul Unit

Reteaua de Sustinere a Leucemiei Mieloide Cronice

Organizatia Olandeza a Cancerului la San (BVN)

Europa Donna

EuropaColon

Alianta Europeana de Medicina Personalizata (EAPM)

Ligile Europene de Cancer (ECL)

Coalitia Europeana a Pacientilor bolnavi de Cancer (ECPC)

Forumul European al Sanatatii Barbatilor (EMHF)

Organizatia Europeana de Cercetare si Tratare a Cancerului (EORTC)
Academia de Inovatie Terapeutica Europeana a Pacientului (EUPATI)
Inspire 2 Live (12L)

Alianta Internationalad a Tumorii la Cap (IBTA)

Confederatia Internationald a Organizatiilor Parentale a Copiilor Bolnavi de Cancer (ICCCPO)
Societatea Irlandeza de Cancer (ICS)

Asociatia Italiana a Pacientilor bolnavi de Cancer (AIMaC)

Federatia Italiana a Organizatiilor Voluntare de Cancer (F.AV.0.)
Fundatia de sustinere a pacientilor bolnavi de leucemie (LPAF)
Myeloma Patients Europe (MPE)

Sarcoma UK

Pacientii diagnosticati cu sarcom EuroNet

ECC se implica in mod activ pentru a identifica organizatii profesionale, organizatii pentru pacienti si organizatii non-
guvernamentale care doresc sa se alature parteneriatului.



