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OZNAMENIE KOMISIE RADE, EUROPSKEMU PARLAMENTU, EUROPSKEMU
HOSPODARSKEMU A SOCIALNEMU VYBORU A VYBORU REGIONOV

o opatreniach na boj proti rakovine: europske partnerstvo

1. PRECO PARTNERSTVO PRE OPATRENIA NA BOJ PROTI RAKOVINE?

Napriek sucasnému pokroku si rakovina v eurdpskej spolo¢nosti stale vybera obrovsku dan.
Po ochoreniach obehovej ststavy bola rakovina v roku 2006 druhou najcastejSou pri¢inou
umrti, pricom dva pripady imrtia z desiatich pripadali na zeny a tri pripady umrtia z desiatich
na muzov, &o predstavuje priblizne 3,2 miliéna ob&anov EU kazdy rok s diagnostikovanou
rakovinou.

Pravny zdklad pre opatrenia v oblasti zdravia spadé prevazne do pravomoci clenskych Statov
(¢lanok 152 Zmluvy o ES). Ako sa vSak zdoraziuje v stratégii v oblasti zdravia pod nazvom
,Spoloéne za zdravie: Strategicky pristup EU na obdobie 2008 — 2013, existuju oblasti, v
ktorych spoloné opatrenia na urovni EU méZzu v zna¢nej miere prispiet k uéinnejsiemu
rieSeniu dodlezitych vyziev v oblasti zdravia, ato prostrednictvom spolo¢ného vyuzivania
informacii a vymeny expertizy a najlepsej praxe'.

Europsky parlament a Rada Eurdpskej unie takisto preukazali svoje politické odhodlanie
a poskytli strategické usmernenie buducim ¢innostiam v oblasti boja proti rakovine na trovni
celej Eur6py. Dna 10. aprila 2008 prijal Europsky parlament uznesenie o boji proti rakovine v
roz$irenej Eurdpskej unii a 10. jina 2008 boli prijaté zavery Rady o zniZzovani poctu pripadov
ochorenia na rakovinu®”.

Na zaklade toho Eurdpska komisia navrhuje eurdpske partnerstvo pre opatrenia na boj
proti rakovine na obdobie 2009 — 2013, ktorym chce podporit’ ¢lenské Staty v ich usili
bojovat’ proti rakovine tym, ze poskytne ramec pre ziskavanie a spolocné vyuzivanie
informacii, kapacit a expertizy v oblasti prevencie a kontroly rakoviny, ako aj zapojenim
prislusnych zainteresovanych stran v celej Eurdpskej tnii do spolo¢ného usilia. Z vyraznych
rozdielov a nerovnosti, pokial’ ide o incidenciu rakoviny a s rakovinou suvisiacu umrtnost’ v
Spolocenstve, vyplyva, ze spolupraca na eurdpskej Urovni v zaujme ucinnejSej prevencie
a kontroly rakoviny predstavuje znacnu pridanti hodnotu.

V tomto oznameni sa nacrtdvaju ciele eurdpskeho partnerstva pre opatrenia na boj proti
rakovine, vybrané oblasti a opatrenia, ktoré sa maju vymedzit' arozvijat prostrednictvom
europskeho partnerského pristupu, navrhovana Struktira partnerstva a predpokladané d’alsie
kroky.

! Spolocne za zdravie: strategicky pristup EU na obdobie 2008 — 2013, KOM(2007) 630.

Uznesenie Eurdpskeho parlamentu z 10. aprila 2008 o boji proti rakovine v rozsirenej Europskej unii,
P6-TA(2008)0121.

Rada Europskej unie, Zavery Rady o zniZzovani poctu pripadov ochorenia na rakovinu, 2876 zasadnutie
Rady pre zamestnanost, socialnu politiku, zdravie a spotrebitel'ské zalezitosti, Luxemburg, 10. juna
2008.
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1.1. Rakovina: model uplatiiovania principov stratégie v oblasti zdravia

Ked’ze rakovina je jednym z hlavnych dévodov zlého zdravotného stavu v Eurdpskej Unii,
ktory pre spoloCnost’ predstavuje znacné néklady, je dolezité, aby investicie do zdravia
v Eurépe mali aj v budicnosti formu dlhodobych a trvale udrzateI'nych opatreni zameranych
na boj proti tejto chorobe. Odhaduje sa, ze len v roku 2005 prisiel eurdpsky region WHO
v dosledku rakoviny o viac ako 17 miliénov rokov Zivota v dobrom zdravi. Aby sme vSak
dokézali ucinne bojovat proti celému radu zdravotnych determinantov stvisiacich
s rakovinou, je potrebné, aby sme obsiahli aj oblasti siahajice za oblast’ zdravia a osvojili si
pristup, ktory zahffia viaceré odbory, a v ramci neho zaclenili problematiku zdravia aj do
takych oblasti politiky, ako st vzdeldvanie, Zivotné prostredie, dane, vyskum a socialne
a vonkajsie vztahy.

1.2. Vyznam boja proti rakovine pri zvySovani poctu rokov prezitych v dobrom
zdravi

Kedze sa ocakidva narastajica tendencia vyskytu rakoviny s pribudajicim vekom
obyvatel'stva, vzhladom na jej socioekonomicky dosah je mimoriadne dolezité zvolit
i¢innejsie prostriedky na boj proti tejto chorobe v EU. Jednym z prikladov, ako mozno
vyrazne prispiet’ k zlepSeniu zdravia, je U¢inna prevencia. Predpoklada sa, ze zavedenim
skriningového vySetrenia na rakovinu kfcka maternice u 100 % obyvatel'stva by sa mohlo
dosiahnut’ znizenie poctu stratenych rokov Zivota o viac ako 94 % a kazdych 152 vykonanych
vySetreni formou PAP steru by mohlo zachranit’ jeden rok zivota. V tomto obdobi, ktoré sa
vyznacuje financnou nestabilitou, je mimoriadne ddlezité, aby sa aj nad’alej investovalo do
zdravia, najmi formou preventivnych opatreni.

Ukazovatel’ strednej dizky Zivota v zdravi je meradlom, ktoré Komisia pouZiva na posudenie
poctu zostavajucich rokov zivota, ktoré by mal c¢lovek prezit' v zdravi, a pouziva sa na
monitorovanie zdravia ako faktoru produktivity a hospodarskej prosperity na podporu politiky
v oblasti podpory zdravia.

1.3. Spolo¢na reakcia — europske partnerstvo pre opatrenia na boj proti rakovine

Eurdopska komisia navrhuje eurdpske partnerstvo pre opatrenia na boj proti rakovine na
obdobie 2009 — 2013, aby mohla uc¢inne koordinovat ¢innosti a opatrenia, ktoré prijimaju
Clenské Staty a iné zainteresované strany v ramci roznych oblasti politiky s cielom znizit
narastajiicu a nevyrovnanu zataz v Eurdpe v dosledku rakoviny.

Ako sa uvadza vysSie, cielom tohto partnerstva je podporit’ ¢lenské Staty v ich usili bojovat’
proti rakovine tym, ze sa im poskytne rdmec pre ziskavanie a spolo¢né vyuzivanie informacii,
kapacit a expertizy v oblasti prevencie a kontroly rakoviny, ako aj zapojenim prislusSnych
zainteresovanych stran v celej Eurdpskej tnii do spolo¢ného Usilia. Z rozdielnej incidencie
rakoviny a imrtnosti na tuto chorobu na narodnej i regiondlnej Grovni vyplyva, Ze je znacny
priestor na zniZzovanie zataze v dosledku rakoviny v Eurdpe prostrednictvom spoloc¢nej
reakcie riadenej stratégiami zaloZenymi na dokazoch a zameranymi na prevenciu a kontrolu
tejto choroby. Tento partnersky pristup pomodze predist nejednotnym cinnostiam
a duplicitnym snaham. Takisto prispeje k lepSiemu vyuzivaniu obmedzenych zdrojov, ktoré
su dostupné.

Ciel'om je, aby do konca trvania tohto partnerstva vsetky ¢lenské Staty disponovali planmi na
boj proti rakovine. Komisia sa nazdava, ze vypracovanie tychto planov by malo predstavovat
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trvale udrzatelny prispevok k znizovaniu zataze v dosledku rakoviny v EU a Ze ciel’, ktorym
jejej 15 % znizenie do roku 2020 (510 000 novych pripadov), je dosiahnutelny.

2. SUHRNNA POLITICKA REAKCIA: OBLASTI A OPATRENIA

2.1. Jednej tretine pripadov ochorenia na rakovinu moZno predist’ — nakladovo
najefektivnejSia reakcia

Podpora zdravia

Na zmiernenie narastajucej zataze v dosledku rakoviny v celej Eurdpskej tnii je potrebny
horizontdlny pristup zaloZzeny na boji proti hlavnym zdravotnym determinantom. Rakovinu
sposobuje vela faktorov, apreto by sa prevencia mala zamerat' rovnako na zivotny Styl,
pracovné aj envoronmentalne dovody. Odhaduje sa, Ze asi jednej tretine pripadov ochorenia
na rakovinu mozno predist’, a to Gpravou alebo vyvarovanim sa rizikovych faktorov, ako je
fajcenie, nadvaha, nizka konzumacia ovocia a zeleniny, nedostato¢na fyzicka aktivita a
konzumadcia alkoholu.

Podpora zdravia na zdklade hlavnych zdravotnych determinantov je pre Eurdpsku komisiu
dlhodobou prioritou a zahfna stratégie zamerané na vyzivu, nadvahu a zdravotné problémy
suvisiace s obezitou, ako aj podporu pri Skodach spdsobenych pozivanim alkoholu. Komisia
takisto prijala ambiciéznu politiku v oblasti kontroly tabaku zameranu na odradzanie deti
amladych T'udi od osvojovania si fajciarskych ndvykov, na podporu pri zanechavani
faj¢iarskych névykov ana ochranu vSetkych obcanov pred vystavenim ucinkom tzv.
sekundarneho dymu, pricom zohladiuje potrebu sustredit’ sa na Specifické skupiny
obyvatel'stva a cielové skupiny.

Dalsimi kPGdovymi determinantami st pracovné a environmentilne faktory, ako napr.
expozicia ucinkom karcinogénnych a mutagénnych latok, ako aj kvalita ovzduSia vo
vnatornom a vonkajSom prostredi. V svetovej sprave o rakovine z roku 2008, ktorti vydala
Medzinarodné agentura pre vyskum rakoviny (International Agency for Research on Cancer,
IARC), sa podciarkuje dolezitost’ primarnej environmentalnej prevencie a zniZzenia expozicie.
K prevencii incidencie rakoviny teda prispieva aj implementdcia sucasnych pravnych
predpisov a vypracuvanie novych pravnych predpisov suvisiacich so vSeobecnou chemickou
expoziciou”, napr. pokial’ ide o u¢inky vody, odpadu a trvalych organickych znecistujicich
latok. S cielom ucinnejSie pristupovat’ k dosahu tychto environmentalnych faktorov na
zdravie a posilnit’ spolupracu Komisia prijala Eurdpsky akény plan pre Zivotné prostredie
a zdravie. Okrem toho sa v smernici 2004/37/ES stanovuje niekol’ko preventivnych opatreni
na eliminaciu alebo minimalizaciu expozicie u¢inkom karcinogénov alebo mutagénov pri
praci’. Zoznam karcinogénov a mutagénov sa aktualizuje v sulade s vedeckymi dékazmi.

Nariadenie Europskeho parlamentu a Rady z 18. decembra 2006 o registracii, hodnoteni, autorizacii a
obmedzovani chemikalii (REACH) a o zriadeni Eurdpskej chemickej agentiry, o zmene a doplneni
smernice 1999/45/ES a o zruSeni nariadenia Rady (EHS) ¢. 793/93 a nariadenia Komisie (ES) ¢.
1488/94, smernice Rady 76/769/EHS a smernic Komisie 91/155/EHS, 93/67/EHS, 93/105/ES a
2000/21/ES (U. v. EU, L 396, 30.12.2006, s. 1).

Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 2004/37/ES z 29. aprila 2004 o ochrane pracovnikov pred
rizikami z vystavenia u¢inkom karcinogénov alebo mutagénov pri praci (U. v. EU L 229, 29.6.2004, s.
23).
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Medzi $pecifickymi ¢innostami zameranymi na prevenciu rakoviny, ktoré boli uspesné, je
Eurdpsky kodex boja proti rakovine’. Vyplyvaju z neho dve hlavné skuto&nosti:

— niektorym pripadom ochorenia na rakovinu mozno predist — a vo vSeobecnosti je mozné
zlepsit zdravie — osvojenim si zdravsieho Zivotného stylu a

— rakovina sa da liecit’ alebo vo velkej miere zvysit' vyhliadky na uzdravenie, ak sa zisti
vo v€asnom Stadiu.

Vcasné zistenie

Pocet pripadov ochorenia na rakovinu mozno znizit’ a dostat’ pod kontrolu zavedenim stratégii
zalozenych na dokazoch a zameranych na v€asné zistenie a dohl'ad nad pacientmi, ktori trpia
touto chorobou. Tieto <cCinnosti zahfnaji primerané informacie na zabezpecenie
informovanosti o prinose skriningovych vysetreni pre tych, pre ktorych by malo byt prinosné.
To je oblast’, v ktorej sa uZ preukazala Gc¢innost’ pridanej hodnoty Spolocenstva pri podpore
Clenskych $tatov v zavadzani programov zameranych na skriningové vysetrenie na rakovinu
prsnika, rakovinu kf¢ka maternice a rakovinu hrubého creva.

Napriek tymto obrovskym snaham predstavuje poet skriningovych vysetreni v EU menej ako
polovicu minimalneho ro¢ného poctu vysetreni, ktory by bolo mozné ocakévat’, keby boli
skriningové vysetrenia Specifikované v odporacani Rady o skriningu rakoviny pristupné
vietkym ob&anom EU v prislusnom veku (priblizne 125 miliénov vysetreni za rok)’ ®.

Dalej by sa mali preskiimat’ aj alternativne postupy zamerané na boj proti povodcom infekci,
ktori mézu spdsobit’ rakovinu, ako napr. vysokorizikovy papilomavirus (HPV) s osobitnym
dosahom na mladé Zeny. Eurdpske centrum pre prevenciu a kontrolu chordb uverejnilo
,Usmernenia pre zavedenie o¢kovania proti HPV v krajinich EU“, v ktorych sa stanovuje
vedecky zaklad pre potencialne zavedenie o¢kovania proti HPV.

Ciele tohto opatrenia: do roku 2013 znizit zataz v dosledku rakoviny realizaciou
skriningovych vySetreni na rakovinu prsnika, rakovinu kf¢ka maternice a rakovinu hrubého
&reva’ u 100 % obyvatel'stva, ako sa stanovuje v odporadani Rady o skriningu rakoviny, teda
poskytnut’ obéanom 125 miliénov vysetreni za rok. Clenské $taty mozu tento ciel’ dosiahnut’
podporou rozsiahlych informa¢nych kampani o skriningovych vySetreniach na rakovinu
urcenych Sirokej verejnosti a poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti.

Dalsie opatrenia by mohli zahfhat':

e posudenie u¢innosti politiky Spolocenstva v oblasti kontroly tabaku;

Eurdpsky kodex boja proti rakovine (2003), dostupny na stranke: http://www.cancercode.org.

! Odporuéanie Rady 2003/878/ES z 2. decembra 2003 o skriningu rakoviny (U. v. EU L 327, 16.12.2003,
s. 34).

Sprava Komisie Rade, Europskemu parlamentu, Europskemu hospodarskemu a socialnemu vyboru a
Vyboru regiénov: Vykonavanie odportiéania Rady z 2. decembra 2003 o skriningu rakoviny
(2003/878/ES) — KOM(2008) 882.

Ako sa ustanovuje v uvedenom odportcani, ide o druhy rakoviny, v pripade ktorych st splnené kritéria,
podla ktorych by sa mali skriningové vySetrenia pontknut’ len vtedy, ak je dokazané, Ze skriningové
vySetrenie znizuje umrtnost v dosledku konkrétnej choroby, ak st zname prinosy aj rizikd a ak je
nakladova efektivnost’ takéhoto skriningového vySetrenia prijatel'na.
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e vyuzivanie existujiicich mechanizmov, ako st napr. fora zainteresovanych stran zamerané
na problematiku alkoholu a vyzivy s cielom presadzovat opatrenia v oblasti boja proti
rakovine;

e preskumanie Eurdpskeho kodexu boja proti rakovine vratane jeho implementécie;
e posudenie zataze v EU v désledku rakoviny indukovanej infekciou;

e poskytnutie odporacani k vykonavaniu oCkovania proti 'udskému papilomavirusu v EU
v ramci politiky v oblasti verejného zdravia na prevenciu rakoviny kifc¢ka maternice;

e preskiimanie odporicania Rady o skriningu rakoviny vzhladom na posledny vedecky
vyvoj, ako aj prekdzok, ktorym celia clenské Staty pri implementacii programov
zameranych na skriningové vysSetrenie na rakovinu prsnika, rakovinu kfcka maternice
a rakovinu hrubého Creva;

e vyvinutie dobrovol'nej eurodpskej pilotnej schémy pre skriningové vySetrenie na rakovinu
prsnika a nasledné vySetrenia na zéklade eurdpskych usmerneni o zabezpeceni kvality v
skriningu a diagnostikovani rakoviny prsnika ako najdlhodobejSich a najpokrokovejSich
usmerneni v tejto oblasti.

2.2, Uplatiiovanie najlepSich pristupov v oblasti zdravotnej starostlivosti v praxi—
vymedzenie a Sirenie osved¢enych postupov

Komplexny pristup k boju proti rakovine a multidisciplindrne timy moézu pacientom, ktori
trpia na rakovinu, zabezpecit' ucinnejSiu starostlivost’. Napriklad Stvrté¢ vydanie Europskych
usmerneni o zabezpeceni kvality v skriningu a diagnostikovani rakoviny prsnika zahfia
podrobny rdmec pre zavedenie a spravovanie ucinnych Specializovanych jednotiek
zameranych na lieCbu rakoviny prsnika a starostlivost’ o I'udi, ktori fiou trpia. Hlavnou ¢astou
starostlivosti, ktora je potrebné podporit,, je integrovana starostlivost’ o pacientov chorych na
rakovinu s nalezitym ohl'adom na psychicku pohodu a podporu. Okrem starostlivosti striktne
zameranej na liecbu sa zvySuje potreba sustredit’ sa na kvalitu zivota narastajuceho poctu
pacientov s chronickym priebehom rakoviny, ktorych ochorenie nemozno vylie€it, no ich stav
mozno na niekol’ko rokov stabilizovat’. V neposlednom rade, kvalita paliativnej starostlivosti
o pacientov v poslednom Stadiu rakoviny je takisto v jednotlivych ¢lenskych Statoch odlisna
a vymena osvedcenych postupov moze byt pre nu prinosom.

DalSou oblastou pridanej hodnoty EU by bola spolupraca na eurépskych referenénych
sietach, napriklad v oblasti zriedkavych chorob, ktoré¢ zahffiaji mnohé zriedkavé druhy
rakoviny. Europske referencné siete, ktoré st zavedené na zdklade navrhu smernice
Europskeho parlamentu a Rady o uplatiovani prav pacientov pri cezhranicnej zdravotnej
starostlivosti, by mali poskytovat’ zdravotnu starostlivost’ vSetkym pacientom, ktorych stav si
vyzaduje osobitni koncentraciu zdrojov alebo expertizy s cielom poskytovat financne
dostupnu, kvalitni a néakladovo efektivnu starostlivost a mézu byt takisto ustrednymi
miestami lekarskej odbornej pripravy a vyskumu, Sirenia informéacii a hodnotenia.

Ciele tohto opatrenia: vyrovnavat rozdiely v umrtnosti na rakovinu, ktoré mozno pripisat’
zdravotnej starostlivosti, znizovanim rozdielov medzi clenskymi Statmi s najnizSou
anajvysSou umrtnostou. Napriek tomu, Ze existujice rozdiely mozno nebude mozné
eliminovat’, Komisia sa domnieva, Ze 70 % znizZenie do roku 2020 je realny ciel’ vzhl'adom na
vedecky vyvoj a rozne okolnosti v rdznych krajinach, ako aj rézne druhy rakoviny. Napiianiu
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tohto ciel'a pomdze aj vypracovanie usmerneni pre modely najlepsSej praxe v starostlivosti
stivisiacej s rakovinou, pri¢om sa zohl'adnia vnltroStatne, regionalne a miestne podmienky.

Dalsie opatrenia by mohli zahffiat’:

e spolocné vyuzivanie poznatkov a expertizy pri roznych modeloch komplexne;j
a integrovanej starostlivosti o chorych na rakovinu, anajméd organizicie starostlivosti
s cielom dosiahnut’ konsenzus, pokial’ ide o vymedzenie pojmov a modelov starostlivosti
vratane starostlivosti o chronicky chorych pacientov a paliativnej starostlivosti;

e preskiimanie uplatiovania sicasnych eurdpskych sndh v ramci iniciativy zameranej na
posudenie zdravotnickej technoldgie ako ucinnejSieho prostriedku na boj proti rakovine na
zaklade ramca, ktory sa ma zaviest' v zmysle navrhovanej smernice o uplatiiovani prav
pacientov pri cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti;

e presklimanie alternativnych technickych a finanénych rieSeni pre eurdpske zasoby
medicinskych izotopov s oh'adom na nedostato¢né zasoby v celej Europe.

2.3. Spolupraca a koordinacia pri vyskume rakoviny

Komplexny pristup k boju proti rakovine by mal zahfnat' vSetky aspekty vyskumu rakoviny
od prevencie po translaény a klinicky vyskum. Vyskum v oblasti zdravia hrd v rdmci
zavizkov EU v oblasti vyskumu najdolezitejsiu ulohu. Pocas Siesteho ramcového programu
pre vyskum a vyvoj av prvych dvoch vyzvach Siedmeho ramcového programu bolo asi
750 milibnov EUR venovanych na vyskum rakoviny, ktory zahfiial vSetky hlavné druhy
rakoviny a do ktorého boli zapojené rozne subjekty, ako napr. akademici, malé a stredné
podniky a vyznamni partneri z priemyselného sektoru.

Spoloc¢enstvo uznava, Ze vyskum rakoviny prebieha hlavne na vnutroStatnej urovni a Ze je
vramci EU znagne nejednotny a rozmanity, preto je jeho cielom vyvinit’ vicsie Gsilie na
zlepSenie koordinacie v celej EU v tejto oblasti v sulade s cielmi eurépskeho vyskumného
priestoru. Okrem toho sa zavadzaju prvky, ako Iniciativa za inovativnu medicinu (Innovative
Medicine Initiative, IMI) a ESFRI (Europska cestovna mapa, ktora zahfiia vyskumné
infraStruktury pre klinické skuSanie a biomedicinsky vyskum), ktoré budi prospesné pre
vyskum rakoviny. IMI je paneurdpska spolupraca medzi verejnym aj sukromnym sektorom,
ktorej snahou je podporovat’ objavovanie a vyvoj lepSich liekov vratane liecby rakoviny,
a cestovna mapa ESFRI zahfiia projekty na podporu zriadenia zariadeni na klinické skiiSanie,
ako aj biologickych databank, ktorymi sa ma dopomoct’ k harmonizovanejSiemu eurépskemu
ramcu. V tejto suvislosti je takisto dolezité¢ podciarknut’, Ze v roku 2001 bola prijatd smernica
o eurdpskych klinickych pokusoch, v ktorej sa ustanovuje Standardizovany eurdpsky ramec
pre uplatiiovanie dobrej klinickej praxe po¢as klinickych pokusov s humannymi liekmi'’.

Ciele tohto opatrenia: zaviest koordinovany pristup k boju proti rakovine v celej EU
s cielom do roku 2013 koordinovat jednu tretinu vyskumu zo vSetkych zdrojov.

Dalsie opatrenia by mohli zahfiiat’:

10 Smernica Eurépskeho parlamentu a Rady 2001/20/ES zo 4. aprila 2001 o aproximacii zakonov, inych

pravnych predpisov a spravnych opatreni Clenskych §tatov tykajucich sa uplatiiovania dobrej klinickej
praxe pocas klinickych pokusov s humannymi liekmi (U. v. ES L 121, 1.5.2001, s. 34).
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e zistenie rozporov a zapojenie partnerskych stran do spolocného usilia rieSit’ prekdzky v
europskom vyskume rakoviny;

e objavenie medzier vo vyskume a metodoldgii, podpora spoluprace pri vyskume s cielom
vyhnut sa duplicitnym snahdm a posilnenie vyskumu zameraného na prevenciu a
translacny vyskum;

e zlepSenie pristupu verejnosti k informacidm o rakovine a najma klinickych skaskach;

e scielom dalSieho zlepSenia regulaéného prostredia v stvislosti s klinickym vyskumom
v EU bude Komisia posudzovat uplatiiovanie smernice o klinickych pokusoch'®, aby
mohla v pripade potreby predkladat’ legislativne navrhy.

2.4. Proces hodnotenia — poskytovanie porovnatenych informacii potrebnych pre
politicku stratégiu a opatrenia

Informacny systém tykajici sa rakoviny je dolezity na zabezpeCenie komplexnych
a Standardizovanych informacii a idajov o rakovine zo vsSetkych ¢lenskych Statov. Zbieranie
udajov ainformécii umoznuje najmd pomocou medzindrodného porovnavania oznacit
a presadit’ najlepSiu prax pri prevencii a kontrole rakoviny, ktord je zalozend na ddokazoch.
Tieto eurdpske porovnania v minulosti pomohli odhalit’ zna¢né rozdiely medzi krajinami
s podobnou troviiou blahobytu a poskytovania zdravotnej starostlivosti, pokial’ ide o prezitie
0s0b chorych na rakovinu. V désledku toho mnohé ¢lenské Staty, ktoré zaciatkom 90. rokov
hlasili vysokt imrtnost, preskimali a nasledne reformovali svoje narodné politické stratégie
v oblasti rakoviny a dnes hldsia vys§i pocet pripadov prezitia osob chorych na rakovinu.
Zavedenim eurdpskeho hodnotenia v zadujme zistenia najlepsej praxe vznikd znacny priestor
pre rieSenie nerovnosti v oblasti zdravia. Preto je spolo¢né vyuzivanie relevantnych
informacii na Statistické ucely zakladom pre vyvinutie ucinnych zasahov v oblasti verejného
zdravia a pre proces eurdpskeho hodnotenia. V sulade s existujucimi pravnymi predpismi
o ochrane osobnych udajov'' by sa mali vyuZivat primerané techniky na zbieranie udajov
a ich analyzu.

Hlavnt ulohu v informa¢nom systéme tykajucom sa rakoviny zohravaju prisluSné narodné
a regionalne registre onkologickych ochoreni obyvatel'stva, ktoré zbierajii a analyzuji udaje
o rakovine v Clenskych Statoch. Neocenitel'ny prinos tychto registrov predstavuje len zlomok
celkovych vydavkov EU na rakovinu. Napriklad vo Finsku bol podiel narodnych vydavkov na
registre onkologickych ochoreni v roku 2007 len 0,0037 % celkovych vydavkov na rakovinu,
¢o poukazuje na nakladovl efektivnost’ tejto malej investicie na poskytnutie potrebnych
udajov pre ucinné politickée stratégie.

Ciele tohto opatrenia: zabezpecit' presné a porovnatelné udaje o incidencii rakoviny,
prevalencii, morbidite, lieCbe, preziti a imrtnosti v EU do roku 2013

Dalsie opatrenia by mohli zahffiat’:

e oznacenie prekdzok pri zbierani udajov a indikdtorov vratane legislativnych prekazok
a dostupnosti tdajov, ako aj uréenie spdsobov na vyriesenie tychto problémov;

H Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 95/46/ES z 24. oktobra 1995 o ochrane fyzickych osob pri

spracovani osobnych idajov a volnom pohybe tychto udajov (U. v. ES L 281, 23.11.1995, s. 31).
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e dohodu o subore kl'i¢ovych indikdtorov na meranie aumoZnenie porovnavania na
eurdpskej urovni, pokial' ide o zataz v dosledku rakoviny, kvalitu starostlivosti a dosah
stratégii zameranych na boj proti rakovine s osobitnym dérazom na nerovnosti v oblasti
zdravia;

e podporu noriem vysokej kvality a prepojenia registrov onkologickych ochorenti;
e zbieranie udajov o tychto nakladoch pre spolo¢nost’;

e prieskumni cCinnost scielom vydania eurdpskeho stanoviska kregistracii dat
o onkologickych ochoreniach ako prostriedku pre vyskum v oblasti zdravia a pldnovanie
uc¢innych systémov zdravotnictva.

3. TRVALO UDRZATELNE OPATRENIA ZAMERANE NA BOJ PROTI RAKOVINE —
SPOLUPRACA VO FORME PARTNERSTVA

V sulade s ¢lankom 152 Zmluvy o ES a zésadou subsidiarity sa eurdpske partnerstvo pre boj
proti rakovine zameria na opatrenia, ktoré mozno prijat’ na Grovni EU s ciefom uginnej3e;j
prevencie a kontroly rakoviny. Toto spolo¢né partnerstvo zalozené na spolupréci spoji rozne
subjekty na tGrovni EU vratane ¢&lenskych §tatov, expertov, odbornikov v oblasti
zdravotnictva, MVO, skupin pacientov, zastupcov obcianskej spolo¢nosti a priemyselného
sektora, ako model pre neprenosné choroby vo vSeobecnosti.

Toto partnerstvo poskytne platformu pre analyzu sucasnej zataze v dosledku rakoviny
a trendov, narodnych stratégii pre prevenciu a kontrolu rakoviny, nedostatkov a rozdielov, ako
aj ziadanych cielov pre budice opatrenia na urovni EU zamerané na boj proti rakovine.
Prostrednictvom vymeny informacii, expertizy a najlepsej praxe bude partnerstvo prispievat
k znizovaniu nerovnosti v oblasti zdravia, ato tak, Ze bude pomdhat krajindm
s neuspokojivymi vysledkami pri ucinnejSej prevencii a kontrole rakoviny. Okrem toho sa
europske opatrenia v oblasti podpory zdravia, ktoré si zamerané na boj proti rakovine, ako
napriklad snahy zamerané na tabak, vyzivu, fyzicka aktivitu a zivotné prostredie, budu
prijimat’ skor prostrednictvom existujiicich mechanizmov vratane platformy EU pre vyzivu,
fyzicku aktivitu azdravie a féra pre problematiku alkoholu a zdravia, ako samotnym
partnerstvom. Partnerstvo bude zohravat’ lohu v doplnkovych oblastiach na zabezpecenie
komplexného a suvislého pristupu k boju proti rakovine na trovni EU.

S cielom pokrocit’ v tychto oblastiach a opatreniach sa v tomto oznameni navrhuje osobitné
spolo&né opatrenie, ktoré bude od roku 2010 podporované programom v oblasti zdravia'’.
Navrhuje sa, aby sa praca partnerstva vykonavala v pracovnych skupindch zloZenych
z viacerych zainteresovanych strdn (na zéklade Styroch oblasti zamerania v odseku 2), ktoré
sa bud’ budi priamo venovat’ ¢innosti v danej oblasti alebo budu podl'a potreby monitorovat
pracu, ktor maju vykonat’ externé subjekty, inStiticie alebo organizéacie. Navrhuje sa, aby
¢innosti pracovnych skupin zlozenych zo zainteresovanych stran koordinovala riadiaca
skupina, ktora bude podéavat spravy sekretariatu partnerstva a otvorenému foru, ktoré sa
usporiada raz za rok. Dal§im cielom Komisie je prostrednictvom programu v oblasti zdravia
poskytovat’ pracovnym skupindm zlozenym zo zainteresovanych stran dodato¢nu technicka

12 Vramci programu v oblasti zdravia sa za spolo¢né akcie pokladaju Cinnosti, ktoré vykonava

Spolocenstvo a jeden alebo viac ¢lenskych Statov, alebo Spolocenstvo a prislusné organy inych krajin
zapojenych do tohto programu spolocne.
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podporu vratane administrativnej a vedeckej podpory (obrazok 1). Cielom tohto
kazdorocného otvoreného fora je poskytnat platformu c¢lenom partnerstva ainym
zainteresovanym stranam na trovni EU, aby si prehibili poznatky o vyzvach, ktoré rakovina
prinasa eurdpskej spolocnosti, a zistili, ako mdézu spolo¢né opatrenia priniest’ pridanti hodnotu
vnutro$tatnym snaham v boji proti zat’azi v dosledku rakoviny.

Ulohou Eurdpskej komisie bude zabezpegit' partnersky pristup zaloZeny na spolupraci a na
konkrétnych krokoch a zaistit’, ze navrhované opatrenia budi vhodné na konanie na urovni

EU.
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3.1. DalSie kroky
Partnerstvo ma zacat’ svoju ¢innost’ v tretom Stvrtroku 2009.

Cielom partnerstva je spojit eurOpske zainteresované strany so spolocnym cielom
a zaviazkom, ktorym je znizit' vyskyt rakoviny. Aby sa zabezpecilo vyrovnané a spravodlivé
zastipenie, zapojit'’ sa mozu vsetky zainteresované strany, ktorych cielom je pracovat’ na
dosiahnuti spolo¢ného ciela partnerstva. Aby sa vSak dosiahlo vyrovnané zastiipenie
zainteresovanych stran, ¢lenov zastupujucich Specifické organizécie, zaujmové oblasti alebo
priemyselny sektor, zastupuji, pokial’ je to mozné, zastreSujuce organizacie fungujuce na
eurdpskej urovni, ktoré su schopné a ochotné zohravat’ aktivnu tillohu pri znizovani eurdpske;
zataze v Eurdpe v dosledku rakoviny. Zainteresované strany zastipené zastreSujicou
organizaciou sa mézu takisto zapojit' do partnerstva, no ich ucast’ bude pod zastitou ich
organizacie.

10
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V tomto ozndmeni sa naértavaju ciele eurdpskych opatreni zameranych na boj proti rakovine,
zatial' ¢o cielom partnerstva je urCit’ Specifické kliCové Cinnosti a opatrenia zamerané na
prevenciu a kontrolu rakoviny prostrednictvom uvedeného pristupu. Patri sem aj pravidelné
monitorovanie a hodnotenie prace vykonanej v ramci tejto iniciativy. Od riadiacej skupiny sa
vSak bude vyzadovat’, aby sekretariatu partnerstva a otvorenému foéru kazdoro¢ne podavala
spravy. Od sekretariatu partnerstva sa takisto bude vyZadovat’, aby Vykonnej agentire pre
zdravie a spotrebitelov (Executive Agency for Health and Consumers, EAHC) predkladal
priebezné a zaverecné spravy o implementacii v sulade s postupmi a podmienkami
uplatnitelnymi na spolocné opatrenia. Okrem toho budi vymedzené ciele a vysledky
partnerstva uvedené na osobitnej webovej stranke, ¢im sa ma zabezpecit’ transparentnost’
a zodpovednost. Tato webova stranka pod ndzvom Virtual Partnership poskytne rozsiahly
prehlad iniciativ a ¢innosti, ktoré sa partnerstvo podujalo vykonat’. Tato webovéa stranka by
mala byt sucastou SirSej komunikacnej stratégie na zabezpeCenie informovanosti v celom
Spolocenstve.

Na konci sucasného finanéného ramca sa vykona revizia s cielom zhodnotit’, aké tispechy
partnerstvo dosiahlo, a aké st jeho nedostatky. Zavere¢nli spravu o vykonanej ¢innosti na
zéaklade tohto oznamenia predlozi Komisia Rade Eurdpskej unie a Europskemu parlamentu,
¢im sa vytvori zdklad pre stanovenie d’alSich opatreni Spolocenstva v oblasti boja proti
rakovine.

3.2 Financ¢né krytie

Cinnosti tohto partnerstva budu do konca stu¢asného finanéného ramca (2013) podporované
existujucimi finanénymi nastrojmi bez d’alSieho vplyvu na rozpocet. KI'icovym nastrojom pri
podpore tohto strategického partnerstva budi rocné pracovné plany druhého programu
opatreni SpoloCenstva v oblasti zdravia. Okrem toho finan¢né krytie relevantné pre boj proti
rakovine poskytuje aj niekolko d’alSich programov Spolocenstva, napr. Siedmy rdmcovy
program pre vyskum a vyvoj , ako aj programy v oblasti regiondlnej politiky.

4. ZAVER

Rakovina postihuje stidle viac I'udi a ich pribuznych a predstavuje obrovskti zataz pre
spolo¢nost’ v starnucej Eurdpe. Z predchadzajtcich ¢innosti, ako napr. programy Eurdpa proti
rakovine a programy v oblasti zdravia, vyplyva, ze eurdpske opatrenia v oblasti boja proti
rakovine mdzu priniest’ zna¢nu pridantt hodnotu pri t¢innejSom rieSeni zataze v dosledku
tejto choroby na narodnej, regionalnej, ako aj miestnej Urovni v celom SpoloCenstve.
Eurépska komisia navrhuje, aby tieto snahy sluzili ako zéklad pre trvalo udrzatelné
partnerské opatrenia, do ktorych su zapojené rézne zainteresované strany, ktoré spolocne
bojuju proti rakovine.
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