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1. EUROPSKY PLAN NA BOJ PROTI RAKOVINE: UvoD

Rakovina sa istym spdsobom tyka kazdého znas. V roku 2020 bolo v Eurdpskej Unii toto
ochorenie diagnostikované 2,7 miliéna Pudi a d’alsim 1,3 miliéna Pudi zobralo Zivot'. Rakovina
je individudlna diagnoza, ktora ma vazny dosah na pacientov, ale vyznamne ovplyviuje aj zivoty
ich rodin a priatelov.

V Eurépe zije v stcasnosti desat’ percent svetovej populacie, ale pocet pripadov rakoviny
predstavuje z celosvetového poctu jednu Stvrtinu. Ak neprijmeme razne ogatrenia, pocet zivotov,
ktoré si rakovina vyziada, by sa do roku 2035 mal zvysit’ o viac ako 24 %, ¢im sa toto ochorenie
stane hlavnou pri¢inou smrti v EU. Celkovy vplyv onkologickych ochoreni na hospodarstvo
Vv Europe sa odhaduje na viac ako 100 miliard EUR roc¢ne. Starostlivost’ o onkologickych
pacientov stazila pandémia ochorenia COVID-19, v dbsledku ktorej dochadza k naruseniu
prevencie alie¢by, odd’alovaniu diagnostiky a oCkovania, ako aj k problémom s pristupom
k lickom. Od zaliatku pandémie sa pocet diagnostikovanych pripadov rakoviny znizil, ¢o
predznamendva ich narast v buducnosti.

EU bojuje proti rakovine uZ desatro¢ia. Vd’aka jej opatreniam, napriklad v oblasti kontroly
tabaku aochrany pred nebezpeénymi latkami, sa zachraiuju a predlzuji zivoty. Posledny
europsky akény plan na boj proti rakovine vSak bol vypracovany zaciatkom 90. rokov a odvtedy
sa V liecbe rakoviny vo svete dosiahol vyznamny pokrok. Progndza pacientov sa radikalne
zmenila vd’aka personalizovanej medicine. Ide o medicinu prispdsobenu situécii a potrebam
jednotlivecov. Odvtedy sme sa vdaka vyskumu a inovéciam, ako su napriklad technoldgie
mRNA?, spolu s digitalnymi technolégiami vyrazne posunuli vpred a nadobudli viac poznatkov
0 pri¢inach, priebehu, prevencii a diagnostike rakoviny.

Europa urgentne potrebuje obnovit’ svoj zaviazok tykajici sa prevencie onkologickych
ochoreni, ich lie¢by a starostlivosti o onkologickych pacientov, v ktorom su zohl'adnené ¢oraz
vdcsie vyzvy aprilezitosti na ich prekonanie vratane vyvoja Vv oblasti starostlivosti
0 onkologickych pacientov. Potrebujeme celovladny pristup zamerany na pacientov, ktory zvysi
potencial novych technoldgii a poznatkov na maximum, posilni spoluprécu a prilezitosti vyuzit’
pridan hodnotu EU, odstrani nerovnosti v pristupe k poznatkom o onkologickych ochoreniach,
ich prevencii, diagnostike a starostlivosti o onkologickych pacientov a prinesie pacientom lepSie
zdravotné vysledky.

Eurdpsky plan na boj proti rakovine je reakciou EU na tieto potreby. Predstavuje politicky
zavizok urobit’ vSetko pre to, aby sa prijali opatrenia na boj proti rakovine. PIan na boj
proti rakovine, ktory mobilizuje kolektivnu silu EU na podporu zmeny v prospech nasich
ob¢anov, obsahuje konkrétne ambicidzne opatrenia, prostrednictvom ktorych sa bude
podporovat, koordinovat’ a dopiiat’ Gsilie ¢lenskych $tatov o znizenie miery utrpenia

Najnovsie odhady eurdpskeho informaéného systému o rakovine (ECIS) tykajdce sa krajin EU27. Nové
diagndzy zahffiaju vsetky typy rakoviny s vynimkou nemelanémovej rakoviny koze.
https://gco.iarc.fr/tomorrow/en/.

mRNA (mediatorova ribonukleova kyselina, z angl. messenger Ribonucleic acid) je molekula, ktord dava
bunkdm v tele inStrukciu na tvorbu proteinu. Moze sa pouZit’ na vyrobu o¢kovacich latok na Géely prevencie
alebo lie¢by Specifickych chorob, ako su uréité typy rakoviny alebo virusové ochorenia ako COVID-19.
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sposobené¢ho rakovinou. Predstavuje zaciatok novej éry prevencie onkologickych ochoreni
a starostlivosti o onkologickych  pacientov, vramci ktorej maja pacienti pristup
k vysokokvalitnému skriningu, lie¢ebnym postupom a najmodernej$im technologiam, ato
s podporou na trovni EU, ktora umoZiiuje Gspory zrozsahu a $pecializciu, pri¢om plne
repektuje zodpovednost’ Elenskych $tatov v oblasti politiky zdravia®. Pomaha tak plnit’ politické
usmernenia predsednicky Komisie Ursuly von der Leyenovej. Zaroven je tento plan priamou
reakciou na dorazne a jasné vyzvy Eurdpskeho parlamentu na prijatie opatreni v tejto oblasti.

Eurdpsky plin na boj proti rakovine sa ma zamerat’ na cely vyvoj onkologického
ochorenia. Je $truktirovany podla $tyroch kI'tovych oblasti &innosti, v ktorych méze EU
priniest’ najvacsiu pridanu hodnotu: 1. prevencia; 2. v€asné odhalenie; 3. diagnostika a liecba a 4.
kvalita zivota onkologickych pacientov aludi, ktori onkologick¢ ochorenie prezili.
V nadchadzajucich rokoch sa plan na boj proti rakovine zameria na vyskum a inovacie, vyuZije
potenciél, ktory ponika digitalizcia a nové technoldgie, a zmobilizuje finan¢né nastroje na
podporu ¢lenskych Statov.

Vdaka cielom politiky v tejto oblasti a s podporou siedmich hlavnych iniciativ a po¢etnych
podpornych opatreni pomoéze ¢lenskym Statom obratit” trend proti rakovine. Umozni spolo¢né
vyuzivanie odbornych znalosti a zdrojov v celej EU, atak podpori krajiny, regiony a mesta
s menSou mierou znalosti a kapacit. Poméze vyskumnym pracovnikom vymienat’ si vysledky
zisteni medzi malymi a vel’kymi ¢lenskymi $tatmi a mat’ pristup k délezitym zdravotnym udajom
0 moznych pri¢inach onkologickych ochoreni, ako aj o slubnych lie¢ebnych postupoch.
Zdravotnicky personal anemocnice budi méct vyuzivat’ mnozstvo zdiel'anych informacii.
V koneénom désledku sa planom zabezpedi, aby pacienti v celej EU mohli vyuzivat prinosy
lepsej starostlivosti a liecby.

Eurépsky plan na boj proti rakovine je kI'aCovym pilierom silnejSej eurdpskej zdravotnej tinie
a bezpetnejiej, lepsie pripravenej a odolnejsej EU. Naértavaju sa v fiom zakladné opatrenia na
zmiernenie vplyvu pandémie COVID-19 na starostlivost’ o onkologickych pacientov a podporuju
sa Strukturalne zlepSenia, ktoré maju zabezpecit' udrzatelnej$i vyvoj onkologickych ochoreni.
Okrem toho sa prostrednictvom nového ambiciézneho programu EU4Health a inych nastrojov
EU poskytne ¢lenskym §tatom vyznamna finanéna podpora vo vyske 4 miliard EUR, ktora im
pomoze v Usili o posilnenie systémov zdravotnej starostlivosti, ktoré tak dokazu lepsie bojovat
proti onkologickym ochoreniam.

Pandémia COVID-19 a skusenosti s vyvojom ockovacich latok nam jasne ukazali, ze spojenim
Usilia a zdrojov je mozné dosiahnut’ bezprecedentny pokrok. Ten si vyZaduje vyuZitie jedine¢nej
mobilizaénej schopnosti EU, stanovenie cielov ajasnych terminov, vyé&lenenie potrebnych
finanénych prostriedkov a prepojenie hlavnych aktérov formou Uc€innych partnerstiev.
Uplatnenie tohto pristupu na boj proti rakovine moze priniest’ skuto¢né vysledky. Timova praca
a spojenie Usilia, ktoré vynalozime v jednotlivych ¢lenskych $tatoch, ako aj a na Grovni celej EU,
nam pomdézu prekonat nedostatky, ktorym celime individudlne, zmenSit' roztrieStenost
a reagovat’ na onkologické ochorenia uc¢innejSie a jednotnejsie. Sila a ispech musia vychadzat’ aj
zo zapojenia §irSej verejnosti a komunikacie s fiou s cielom ziskat’” podporu pre nase spolo¢né

* Pozri lanok 168 Zmluvy o fungovani Eurépskej Unie.



Usilie. Plan na boj proti rakovine uznava hodnotu partnerstiev a je zalozeny na pristupe ,,zdravie
vo vSetkych politikach“, do ktorého sU zapojené viaceré zainteresované strany a ktory je
vysledkom rozsiahleho konzultacného procesu. Zohladiiuje nazory skupin zainteresovanych
strén a pacientov, ako aj stanoviska Europskeho parlamentu a ¢lenskych Statov.

Plan na boj proti rakovine bude mat podporu Sirokej $kaly politik a opatreni EU, pri¢om
vychodiskovym bodom nového pristupu k starostlivosti o onkologickych pacientov v EU budu
digitalizacia, vyskum a inovacie. Opatrenia budu stucast'ou celej $kaly politickych oblasti, poénic
zamestnanost'ou,  vzdeldvanim, socialnou  politikou arovnostou «cez  marketing,
pol'nohospodarstvo, energetiku, zivotné prostredie a klimu, az po dopravu, politiku sudrznosti
a dane. Tym sa umozni, aby sa v rdmci planu na boj proti rakovine riesili pri¢iny onkologickych
ochoreni na Skolach a na pracoviskach, vo vyskumnych laboratériach, v mestach a vo vidieckych
komunitach; a aby tento proces prebiehal s vyuzitim inovacii, na zaklade ,,zdravych rozhodnuti*
apopri zlepSovani nasho zivotného prostredia. Spolupraca sa bude uskutoctiovat’ aj na
medzinarodnej drovni, ato v ramci vytvoreného ramca spoluprace so Svetovou zdravotnickou
organizaciou (WHO) a dlhodobej spoluprace sjej Medzindrodnou agentirou pre vyskum
rakoviny.

Najdolezitejsie je to, ze v centre zaujmu europskeho planu na boj proti rakovine st zaujmy
a dobré podmienky pacientov, ich rodin a §irsej populacie, a to v kazdom $tadiu boja.

2. MODERNY PRISTUP K BOJU PROTI ONKOLOGICKYM OCHORENIAM: NOVE TECHNOLOGIE,
VYSKUM A INOVACIE V SLUZBACH PREVENCIE ONKOLOGICKYCH OCHORENI
A STAROSTLIVOSTI O ONKOLOGICKYCH PACIENTOV SO ZAMERANIM NA ICH POTREBY

Cim viac rozumieme biologickym procesom, rizikovym faktorom a determinantom zdravia,
ktoré vedd Kk vzniku rakoviny, tym ucinnejSie mozeme tomuto ochoreniu predchadzat,
odhalovat’ ho, diagnostikovat alie¢it. Vyskum, inovacie anové technoldgie v oblasti
onkologickych ochoreni mézu zachranit’ zivoty. Na to, aby sme ich zachranili ¢o najviac, je vSak
nutné, aby sa nové poznatky v ¢o najvyssej miere zdielali, a aby ich tak zdravotnicke organy
a iné zainteresované strany mohli premietnut’ do konkrétnych opatreni. Za poslednych 20 rokov
sme boli svedkami obrovského vedeckého pokroku. Nase vnimanie tlohy genetiky, genomiky
a rodovych rozdielov v suvislosti s onkologickymi ochoreniami sa vyrazne zlepsilo, rovnako ako
digitalizécia a rastuca sila pocitacovo podporovanych analytickych nastrojov.

Inteligentna kombinécia zdravotnych (dajov a novych technologii umoziiuje exponencialny
vyvoj personalizovanej mediciny, ktord sa stava u¢innym nastrojom v boji proti onkologickym
ochoreniam, ato pomocou prispésobenych stratégii prevencie a liecby tak, aby pacientom boli
poskytnuté terapie, ktoré si vich pripade najucinnejSie, a aby sa neplytvalo Ziadnymi
finan¢nymi prostriedkami na skusky a chybné liecebné postupy.

Na zéklade toho, ¢o uz EU, ¢&lenské §taty, zdravotnicki pracovnici, odvetvie zdravotnej
starostlivosti a organizacie pacientov dosiahli, vyuzije eurdpsky plan na boj proti rakovine
pozoruhodny potencial novych technoldgii avedeckého pokroku vratane poznatkov
0 komorbiditach, ako aj poznatkov vychadzajicich zo spolocenskych vied a z behavioralnych
vied na lepsi boj proti rakovine pocas celého jej vyvoja, a to pomocou svojich hlavnych iniciativ
a opatreni. EU ma jedinenu poziciu na to, aby zvysila tento potencidl na maximum formou
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spolo¢ného vyuzivania odbornych vedeckych znalosti, poznatkov, tdajov a vypoctovej kapacity
s cielom vyvinut’ inovativne a personalizované rieSenia, ktoré budu prinosom pre onkologickych
pacientov.

2.1. Podnecovanie zmien pomocou znalosti a vyskumu

IntenzivnejSie usilie v oblasti vyskumu a inovacii nam umozni lep$ie pochopit’ rizikové faktory
rakoviny, ako aj zlepsit' diagnostiku, terapie, lieCebné postupy a politiky v oblasti prevencie.
K dosiahnutiu tohto ciel’a prispeje niekol'’ko kl'a¢ovych iniciativ na drovni EU.

Misia proti rakovine,” planovana v ramci programu Horizont Eurdpa, bude hlavnou zlozkou
investicii EU do vyskumu a inovacii v oblasti onkologickych ochoreni. Prehibi nase chapanie
zlozitosti rakoviny. Na zaklade vyvoja v oblasti vyskumu a inovacii, verejného zdravia a rozvoja
politiky bude zdrojom informacii pre mnohé kl'icové opatrenia planu na boj proti rakovine
a prinesie rieSenia pre pacientov vratane pacientov s komorbiditami.

Okrem toho sa vramci programu Horizont Eurdpa poskytnu finanéné prostriedky na
vyskumné infrastruktiry, cloud computing a opatrenia Eurépskej rady pre inovéciu®. Patri
medzi ne pristup vyskumnych pracovnikov Kk relevantnym podpornym infrastruktiram
anastrojom. Eurdpsky inovaény a technologicky institat’ takisto vyuZije svoje partnerstva
v oblasti inovécii, zndme ako znalostné ainova¢né spoloCenstvd, na poskytovanie
transformaénych rieSeni orientovanych na potreby I'udi a zameranych na boj proti rakovine.
Akcie Marie Curie-Sktodowskej budu nad’alej rozvijat’ zruénosti vyskumnych pracovnikov
Vv oblasti prevencie, predikcie, odhalovania, diagnostiky a liecby onkologickych ochoreni®.
V obdobi rokov 2021 — 2025 bude vyskumny a vzdelavaci program Eurdpskeho spoloCenstva
pre atdmovu energiu (Euratom) podporovat’ vyskum v oblasti ochrany pacientov, ktori vyuzivaju
diagnostiku a onkologické lie¢ebné postupy zahfiajtice zdroje radia¢ného ziarenia.

Dve nové partnerstva, ktoré st naplanované v ramci programu Horizont Eurdpa, budd v plnej
miere vyuzivat investicie do vyskumu a prinasat’ konkrétne prinosy pre pacientov. Navrhovana
iniciativa Inovaéné zdravie pomodze vytvorit vyskumny a inovaény ekosystém na trovni EU.
Bude podporovat’ spolupracu medzi sektorom zdravotnictva, akademickou obcou a inymi
zainteresovanymi stranami s cielom premietnut’ vedecké poznatky do inovacii, ktoré st
zameran¢ na prevenciu, diagnostiku, liecbu a manaZment chordb vratane onkologickych
ochoreni. Navrhované partnerstvo v oblasti transforméacie systémov zdravotnictva
a starostlivosti, ktoré spaja organy zdravotnej ainej starostlivosti a organy zamerané na inu
starostlivost’, regiony, pacientov a zdravotnickych pracovnikov, poskytne prehlad o tom, ako
lepSie vyuzivat prilezitosti v oblasti vyskumu a inovacii.

> Rada pre misiu proti rakovine, nezavisla expertna skupina Komisie, pripravila naért s 13 odporaaniami na

zvazenie, ktoré budu sluzit’ ako zaklad pri vykonavani misie proti rakovine
https://ec.europa.eu/info/publications/conguering-cancer-mission-possible _en.
https://ec.europa.eu/research/eic/index.cfm.

https://eit.europa.eu.

Akcie Marie Curie-Sktodowskej sti hlavnym programom EU pre mobilitu a odbornd pripravu vyskumnych
pracovnikov, a to prostrednictvom rozvoja excelentnych doktorandskych programov, programov spolo¢ného
vyskumu a $tipendijnych programov, a prispievaji k excelentnemu vyskumu,
https://ec.europa.eu/research/mariecurieactions/node_en.



https://ec.europa.eu/info/publications/conquering-cancer-mission-possible_en
https://ec.europa.eu/research/eic/index.cfm
https://eit.europa.eu/
https://ec.europa.eu/research/mariecurieactions/node_en

Hlavna iniciativa 1. V roku 2021 sa vramci Spolo¢ného vyskumného centra spusti nové
vedomostné centrum pre rakovinu, ktoré bude pomahat’ koordinovat” vedecké a technické
iniciativy v stvislosti s onkologickymi ochoreniami na trovni EU. Bude posobit ako
sprostredkovatel’ poznatkov, §irit’ najlepSie postupy a vydavat’ usmernenia, ktoré budu sluzit’ na
pripravu a zavadzanie novych opatreni v ramci planu na boj proti rakovine. Centrum bude
prispievat’ napriklad k ¢innostiam eurdpskej iniciativy zameranej na diagnostické zobrazovanie
v onkoldgii, eurépskeho priestoru pre Gdaje tykajuce sa zdravia avyskumu vykonévaného
v ramci misie proti rakovine.

2.2. Maximalne vyuzivanie tudajov a digitalizacie v oblasti prevencie onkologickych
ochoreni a starostlivosti o onkologickych pacientov

Digitalna transformécia moze priniest’ sektoru zdravotnictva zna¢né vyhody. Systémy zdravotnej
starostlivosti v stc¢asnosti produkuju v celosvetovom meradle az 30 % uchovavanych udajov. Vo
vyuzivani tohto potencidlu vSak sektor zdravotnictva zaostava. Je to sektor, ktory je ,,bohaty na

(daje, ale chudobny na informéacie*®.

Starostlivost’” o onkologickych pacientov je jednou z hlavnych oblasti chordb, ktoré budi mat’
prinos z eurépskej digitalnej stratégie'®, ato vdaka lepsiemu vyuZivaniu tdajov z praxe'’
pomocou vykonnych nastrojov, medzi ktoré patri umela inteligencia a vysokovykonna
vypoltova technika'’. Napriek tomu stale pretrvavaji prekazky v oblasti interoperability™,
pravnych a etickych noriem, riadenia, kybernetickej bezpec¢nosti, technickych poziadaviek™
a dodrziavania nariadenia o ochrane osobnych Gdajov™>.

Klacovymi  nastrojmi v oblasti  prevencie onkologickych  ochoreni  a starostlivosti
0 onkologickych pacientov maji byt elektronické zdravotné zaznamy®®. Zabezpedia uginni
vymenu klinickych informacii medzi onkologmi, radiologmi a chirurgmi, ¢o pacientom prinesie
zlepSenie lieCby a zvySenie Sance na prezitie. Zdravotné zaznamy mdézu takisto lepSie zachytit

®  OECD (2019), Health in the 21st Century: Putting Data to Work for Stronger Health Systems (Zdravie v 21.
storo¢i: VyuZivanie tidajov na posilnenie systémov zdravotnictva), §tudie OECD o zdravotnej politike, OECD
Publishing, Pariz, https://doi.org/10.1787/e3b23f8e-en.
https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/content/european-digital-strategy.

Udaje z praxe st zdravotné Udaje, ktoré pochadzajd z rozmanitej l'udskej populacie v realnych podmienkach.
Takéto udaje mézu zahrnat' zdravotné zaznamy, registre, biobanky, administrativne udaje, zdravotné
prieskumy, pozorovacie $tudie, Gidaje svisiace so zdravotnym poistenim, tidaje vygenerované z mobilnych
aplikacii atd’.

Znéama aj ako superpoéitanie, predstavuje vypoctové systémy s mimoriadne vysokou vypoétovou kapacitou,
ktoré dokazu rie$it’ nesmierne zloZité a naro¢né problémy. https://ec.europa.eu/digital-single-
market/en/policies/high-performance-computing.

V tejto stvislosti bude toto Usilie podporované eurépskym ramcom interoperability, https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A52017DC0134.

Couespel, N., et al., Strengthening Europe in the fight against cancer (Posilnenie Eurdpy v boji proti rakovine),
Stadia pre Vybor pre zivotné prostredie, verejné zdravie a bezpe¢nost’ potravin, tematicka sekciu pre politiky
v oblastiach hospodarstva, vedy a kvality zivota, Eurdpsky parlament, Luxemburg, 2020.
https://eur-lex.europa.eu/eli/req/2016/679/0j?locale=sk.

Elektronicky zdravotny zaznam je subor dlhodobych lekarskych zéznamov alebo podobna dokumentacia
jednotlivca v digitalnej forme [odporu¢anie Komisie (EU) 2019/243 zo 6. februara 2019 o eurépskom forméate
na vymenu elektronickych zdravotnych zdznamov].
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skusenosti a vysledky onkologickych pacientov, ked’ze poskytuji jasnejsi obraz nez v pripade
5% pacientov zapojenych do klinickych skuSani. Vyuzivanie informacii zo zdravotnych
zaznamov, vzdy v stlade s pravnymi predpismi EU o ochrane Gdajov, v kombinécii s inymi
subormi udajov, ako je genomika, moze poskytnut este lepsi prehl'ad o tcinnosti lieCebnych
postupov a ich optimalizécii®’.

Cielom Eurépskeho planu na boj proti rakovine je ¢o najlepSie vyuzit potencial udajov
a digitalizacie. Europsky priestor pre Gdaje tykajuce sa zdravia, ktory bude navrhnuty v roku
2021, umozni onkologickym pacientom bezpe¢ny pristup k elektronickym zdravotnym
zdznamom a ich bezpeéné zdiePanie v integrovanom forméte v elektronickych zdravotnych
zdznamoch medzi poskytovateImi zdravotnej starostlivosti a medzi jednotlivymi ¢lenskymi
Statmi v ramci EU. Mal by vieobecnym lekarom a $pecialistom poskytnit’ pristup ku klinickym
Gdajom pacientov a zaroven zabezpeCit, aby sa poskytovanie zdravotnej a inej starostlivosti
uskuto¢novalo pocas celej cesty pacientov procesom manazmentu ochorenia. S cielom
zabezpedit’ u¢inné zdiel'anie ziskanych poznatkov bude tento priestor prepojeny s vedomostnym
centrom pre rakovinu. V tejto suvislosti bude Komisia spolupracovat’ s ¢lenskymi $tatmi na
spolocnom formate vymeny elektronickych zdravotnych zaznamov ana rieSeni otazky
bezpecnosti udajov, sukromia a interoperability.

Popri digitalizacii Gdajov tykajucich sa zdravia moéze kombinované vyuzivanie novych
technoldgii, ako je umeld inteligencia a vysokovykonna vypoctova technika, poméct’ rychlo
spraciivat’ velké mnozstvo Udajov tykajucich sa zdravia a podporit’ rozvoj lepsie cielenych
mechanizmov skriningu. Moze viest aj krychlejSej alepSej diagnostike automatizaciou
a Standardizaciou uloh, a zaroven zabranit pripadnym rodovym, rasovym a etnickym
predsudkom. NavySe nam vysokovykonnd vypoctovd technika moéze pomdet vykonavat
komplexné simulacie molekularnych a bunkovych interakcii, ako je virtualne testovanie
ucinnosti novych liekov alebo zmeny indikacie lieku.

Hlavna iniciativa 2: V roku 2022 sa spusti eurdpska iniciativa zamerana na diagnostické
zobrazovanie v onkoldgii s ciefom vytvorit ,,atlas* EU lekarskeho zobrazovania v onkolégii,
prostrednictvom ktorého sa spristupnia anonymné zobrazenia Sirokej Skale zainteresovanych
stran v celom ekosystéme nemocnic, vyskumnych pracovnikov a inovatorov. Bude nadvézovat
na navrh na vytvorenie europskeho priestoru pre Udaje tykajuce sa zdravia a bude zahfnat
planované nové testovacie a experimentalne zariadenia na prepojenie Udajov s nastrojmi, ako
je vysokovykonna vypoctova technika a umela inteligencia, a to aj vratane referenénych hodnot
pre algoritmy skriningu rakoviny. Téato iniciativa bude s podporou centier digitalnych inovacii
dalej zlepSovat' personalizovani medicinu a podporovat inovacné rieSenia vdaka vicSej
presnosti a spolahlivosti minimalne invazivnej diagnostiky a naslednym lieCebnym postupom.

Okrem toho Eurépsky informaény systém o rakovine'®, ktory monitoruje zataZenie v dosledku
onkologickych ochoreni v Eurdpe, sa od roku 2021 bude rozSirovat. Bude zahifiat' nové

7 Agarwala, V. et al. (2018), Real-World Evidence In Support Of Precision Medicine: Clinico-Genomic Cancer

Data As A Case Study (D6kazy z praxe na podporu presnych medicinskych postupov: klinicko-genomické
Udaje o onkologickych ochoreniach ako pripadova $tidia), Health Affairs, zv. 37/5, s. 765 — 772.
Eurépsky informacny systém o rakovine sa stane suc¢ast'ou vedomostného centra pre rakovinu,
https://ecis.jrc.ec.europa.eul/.
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ukazovatele podrobne opisané aj podl'a klinického §tadia rakoviny™ a novi sekciu zamerand na
onkologické ochorenia u deti. Nové prvky budt zahfiat’ aj podrobnejsie udaje na nizSej Grovni
Statnej spravy, ¢im sa ulah& prepojenie s environmentalnymi?’ a socialno-ekonomickymi
udajmi. Systém pomdze monitorovat’ pokrok a budice potreby v oblasti boja proti rakovine na
arovni EU, ako aj v jednotlivych &lenskych $tatoch. Tieto informacie st kI'a¢ové pre pochopenie
onkologickych ochoreni a pre boj proti nim.

Hlavné iniciativy v oblasti vyskumu, inovacii a digitalizacie

» vytvorit vedomostné centrum pre rakovinu s cielom ulah¢it’ koordinaciu vedeckych
a technickych iniciativ v stvislosti s onkologickymi ochoreniami na trovni EU — rok 2021,

» spustit’ eurdpsku iniciativu zameranu na diagnostické zobrazovanie v onkoldgii s cielom
podporit’ vyvoj novych pocitacovych nastrojov na zlepSenie personalizovanej mediciny
a inovac¢nych rieSeni — rok 2022.

Iné opatrenia

» umoznit' onkologickym pacientom na ucely prevencie a liecby bezpecny pristup
k elektronickym zdravotnym zaznamom a ich bezpe¢né zdiel’anie v cezhraniénom kontexte
prostrednictvom eurdpskeho priestoru pre Udaje tykajuce sa zdravia — roky 2021 — 2025,

» rozsirit’ eurdpsky informacny systém o rakovine — roky 2021 — 2022,

» spustit’ partnerstva v ramci programu Horizont Eurdpa s cielom premietnut’ vedecké
poznatky do inovécii — rok 2021.

3. ZACHRANA ZIVOTOV VDAKA UDRZATEENEJ PREVENCII ONKOLOGICKYCH OCHORENI

Prevencia je G¢innejSia nez akakol'vek lie¢ba. Viac ako 40 % pripadov onkologickych ochoreni
v EU sa dé predist’. Prevencia je tiez nakladovo najefektivnejsia dlhodoba stratégia na kontrolu
onkologickych ochoreni. Ked’Ze plan na boj proti rakovine sa bude realizovat’ na celovladne;j
arovni, zameriava sa na kl'u¢ové rizikové faktory, medzi ktoré patri rakovina spésobena
fajcenim, Skodlivym pozivanim alkoholu, obezitou a nedostatkom fyzickej aktivity, vystavenim
zneCisteniu, karcinogénnym latkam a Ziareniu, ako aj rakovina vyvoland infekénymi
mikroorganizmami, a zaroven je jeho cielom zvysit’ povedomie o tychto kIi¢ovych rizikovych
faktoroch. V plane na boj proti rakovine sa takisto zohl'adfiuju determinanty zdravia vratane
vzdelavania, socialno-ekonomického postavenia, pohlavia, veku a zamestnania. Okrem toho by
sa mala venovat’ pozornost’ nerovnostiam v pristupe k prevencii a starostlivosti o onkologickych
pacientov, ktoré sa tykaji napriklad starSich I'udi, os6b so zdravotnym postihnutim alebo mensSin.

Podporu pre opatrenia ¢lenskych $tatov budi dopiiiat iniciativy EU zamerané na genomiku
onkologickych ochoreni, svyskumom v oblasti identifikacie genetickej predispozicie
jednotlivcov k rozvinutiu takychto ochoreni. Uvedenymi iniciativami sa otvoria nové vyhliadky

9V informéci4ch o klinickom $tadiu rakoviny je opisany rozsah nadoru, pri¢om sa berie do uvahy jeho velkost’,

zasiahnutie susednych organov a pritomnost’ v inych vzdialenej$ich organoch (metastaticky karciném).
Napriklad s Gdajmi ziskanymi z biomonitoringu ¢loveka pre program EU (https://www.hbmd4eu.eu/) alebo
environmentalnymi tdajmi dostupnymi na informacnej platforme na monitorovanie chemickych latok
(https://ipchem.jrc.ec.europa.eu/).
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na personalizované hodnotenie rizika a cielend prevenciu onkologickych ochoreni (pozri
kapitolu 5.4).

3.1. Zlepsenie zdravotnej gramotnosti v oblasti rizik adeterminantov nadorovych
ochoreni

Ak chceme zlepsit’ zdravotné vysledky, najma v pripade komplexnych ochoreni, ako je rakovina,
je nevyhnutné zleps$it’ pristup k informacidam o rizikovych faktoroch a determinantoch zdravia
aich pochopenie. V rdmci eurdpskeho pldnu na boj proti rakovine sa zavedl opatrenia, na
zaklade ktorych sa 'ud’om buda poskytovat’ informacie a nastroje potrebné na to, aby robili
,»zdravsie* rozhodnutia. Délezitou sti¢ast'ou planu na boj proti rakovine je podpora spoluprace
medzi zdravotnickymi a socidlnymi sluzbami a komunitou. Budld do nej zapojeni socialni
pracovnici, ucitelia a zdravotné sestry, aby robili osvetu medzi verejnostou o zdravom spravani
a medzi pacientmi o tom, ako viest’ po liecbe rakoviny kvalitny zivot.

Zaktualizuje sa Eurdpsky kddex proti rakovine tak, aby viiom bol zohladneny najnovsi
vedecky vyvoj a aby zahffial nové odporucania zalozené na dokazoch s ciel'om zlepsit’ zdravotna
gramotnost’. Cielom pldnu na boj proti rakovine bude, aby do roku 2025 aspon 80 %
obyvatel'stva vedelo o existencii kddexu. V ramci programu EU4Health sa ma zriadit mobilna
aplikacia EU na prevenciu onkologickych ochoreni, ktora bude jednotlivcom poskytovat
informacie o tom, ako si znizit’ vlastné rizika vzniku rakoviny. Tym sa rozsiri rozsah posobnosti
kddexu a vd’aka informaciam o tom, ako vyuzivat novy vyvoj v prospech personalizovaného
hodnotenia rizika vzniku rakoviny, sa I'udia dokazu lepSie starat’ o svoje zdravie. Spusti sa aj
novy projekt Zdravotna gramotnost’ v prospech prevencie onkologickych ochoreni
a starostlivosti o onkologickych pacientov, ktorého cielom bude rozvijat a vymienat si
najlepSie postupy na posilnenie zdravotnej gramotnosti v programoch prevencie onkologickych
ochoreni a starostlivosti o onkologickych pacientov so zameranim na znevyhodnené skupiny.
Tieto opatrenia sa budd vykonavat’ v rokoch 2021 — 2025.

3.2. Vytvorenie Eurdpy bez tabaku

Spotreba tabaku je stdle hlavnou pri¢inou vzniku onkologickych ochoreni, ktorym sa da
predist’, kede 27 % vsetkych onkologickych ochoreni sa pripisuje spotrebe tabaku®’.
Eliminaciou spotreby tabaku by sa dalo predist’ deviatim z desiatich pripadov rakoviny pl'uc.

Pomocou ddsledného presadzovania rimca EU na kontrolu tabaku a jeho prispdsobenia novému
Vyvoju atrendom na trhu vratane prisnejSich pravidiel tykajacich sa novych V}’/robkov22 sa
v ramci eurdpskeho planu na boj proti rakovine budt od roku 2021 predkladat’ opatrenia na
pomoc pri vytvarani generacie bez tabaku, v ktorej do roku 2040 budu spotrebitelia tabaku
tvorit’ menej ako 5 % obyvatel'stva v porovnani s 25 % v sucasnosti. Predbeznym zamerom je
dosiahnut’ ciel WHO, ktorym je znizit do roku 2025 spotrebu tabaku o 30 % Vv porovnani
s rokom 2010, &o zodpoveda priblizne 20 percentnej prevalencii fajéenia v EU. Komisia bude aj

2l Regionalny Grad Svetovej zdravotnickej organizécie pre Eurépu, 18. 2. 2020 na

https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/tobacco/news/news/2020/2/tobacco-use-causes-
almost-one-third-of-cancer-deaths-in-the-who-european-region.
Napriklad nova kategoria tabakovych vyrobkov, elektronické cigarety, bylinné vyrobky na faj¢enie.
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nad’alej priorizovat’ ochranu mladych T'udi pred $kodlivymi u¢inkami tabaku a slvisiacich
vyrobkov?.

V zaujme dosiahnutia tychto cielov sa posilnia regulaéné nastroje na trovni EU. Jednym
Z najucinnejsich nastrojov na boj proti spotrebe tabaku, a najmi na odradzanie mladych l'udi od
fajcenia, je zdanenie tabaku. Na zaklade revizie smernice o tabakovych vyrobkoch, smernice
0 zdafiovani tabaku®® a pravneho rdmca o cezhrani¢nom nikupe tabaku sikromnymi
osobami®® sa prijma razne opatrenia. Budi zahffiat' plne transparentnii pricu na neutrilnom
baleni a tplnom zékaze arém, ato spomocou existujicich agentdr EU s cielom vylepsit
hodnotenie zloziek, rozsirenie zdanenia na nova kategoriu tabakovych vyrobkov a boj proti
reklame na tabak, propagécii a sponzorstvu na internete a v socialnych médiach.

Komisia navrhne do roku 2023 aktualizaciu odporuc¢ania Rady o prostredi bez dymu, ktorej
sucastou bude rozsirenie jeho pdsobnosti na nové vyrobky, ako su elektronické cigarety
a zahrievané tabakové vyrobky, ako aj rozsirenie prostredia bez dymu vratane vonkajSich
priestorov. Plan na boj proti rakovine vytvori impulz na lepSie presadzovanie pravnych
predpisov vo vnutrostatnych stratégiach ¢lenskych Statov na kontrolu tabaku, najmi pokial’ ide
0 jeho predaj maloletym osobdm akampane zamerané na to, ako prestat’ faj¢it. Tym sa
zabezpe¢i lepSie vykonavanie Ramcového dohovoru WHO o kontrole tabaku vratane
povinnosti spojenych s transparentnostou?®, pri¢om sa v plnej miere zohl'adnia zésady registra
transparentnosti’’. Okrem toho sa do roku 2024 na vietky tabakové vyrobky rozsiri systém EU
s ndzvom Track and Trace.

3.3. ZniZenie miery Skodlivého poZivania alkoholu

Vazne obavy zhladiska verejného zdravia v EU vyvolavajii $kody sposobené pozivanim
alkoholu. V roku 2016 bola rakovina hlavnou pri¢inou umrti, ktoré sa pripisuji pozivaniu
alkoholu (29 %). Po nej nasledovala cirhoza pecene (20 %), kardiovaskularne ochorenia (19 %)
a zranenia (18 %)?®. Komisia posilni podporu pre Elenské Staty a zainteresované strany pri
vykonévani najlepsich postupov a ¢innosti spojenych s budovanim kapacit s cielom znizit
mieru §kodlivého poZivania alkoholu v sulade s ciemi OSN v oblasti udrzate'ného rozvoja. Ich
sucast'ou je aj ciel’ dosiahnut’ do roku 2025 relativne znizenie Skodlivého pozivania alkoholu
aspoti 0 10 %%°. Komisia okrem toho preskima préavne predpisy EU o zdaneni alkoholu
a cezhraniénom nakupe alkoholu stikromnymi osobami®, pricom zabezpedi, aby boli nad’ale]

2 Ppodra udajov Eurobarometra doglo k zvréteniu trendu v pocte mladych faj&iarov (vo veku od 15 do 24 rokov),

ktory klesol z 25 % v roku 2014 na 20 % v roku 2020, po tom, ako v roku 2017 dosiahol 29-percentny vrchol.

" Smernica Rady 2011/64/EU.
% Clanok 32 smernice 2008/118/ES.
% Ramcovy dohovor WHO o kontrole tabaku, ¢lanok 5 ods. 3, https://www.who.int/fctc/text_download/en/.
27 https://ec.europa.eu/transparencyregister/public/homePage.do?locale=sk#sk.
%8 Plati v pripade ¢lenskych $tatov EU, Spojeného kralovstva, Norska a Svajéiarska:
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/386577/fs-alcohol-eng.pdf
V obdobi rokov 2010 az 2016 sa v Eur6pskej unii dosiahlo znizenie miery celkového pozivania alkoholu len
0 1,5 %: Prehl'ad WHO o ciel'och udrzateI'ného rozvoja: Pozivanie alkoholu a udrzatel'ny rozvoj (2020).
https://ec.europa.eu/taxation_customs/sites/taxation/files/
study_assessing_articles 32_and_36_of council_directive 2008118ec_concerning_the general arrangements

for_excise_duty.pdf.
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dostato¢né na dosiahnutie rovnovahy medzi cielmi v oblasti verejnych prijmov a ochrany
zdravia.

S cielom znizit' mieru vystavenia mladych I'udi marketingu alkoholu bude Komisia pozorne
monitorovat’ vykondvanie ustanoveni smernice 0 audiovizualnych medialnych sluzbach
tykajucich sa komerénej komunikacie o alkoholickych ndpojoch, a to aj na online platforméch na
zdielanie videi. Tato ¢innost’ bude zahfiat’ spolupracu s ¢lenskymi Statmi a skupinou eurépskych
regulaénych organov pre audiovizudlne medidlne sluzby (European Regulators Group for
Audiovisual Media Services, ERGA) a zainteresovanymi stranami s cielom podporit
samoregulacné a koregula¢né iniciativy. Komisia preskima aj svoju politiku v oblasti podpory
alkoholickych napojov ado konca roka 2022 dodatoéne navrhne povinnost’ uvadzat’ na
oznaceniach alkoholickych napojov zlozky a vyzivové tdaje ado konca roka 2023 zase
zdravotné varovania. Clenskym $tatom sa takisto poskytne podpora na vykonavane kratkych
intervencii zaloZenych na dokazoch® v stvislosti s alkoholom, ato v primarnej zdravotnej
starostlivosti, na pracovisku, ako aj v socialnych sluzbach.

3.4. Podpora lepsieho zdravia zabezpecenim pristupu k zdravému stravovaniu a fyzickej
aktivite

Riziko onkologickych ochoreni sa zvySuje spoloénym vplyvom nezdravého stravovania
a fyzickej necinnosti*2. Pokial ide o vyzivu, Komisia bude nad’alej zniZovat" pritomnost’
karcinogénnych kontaminantov v potravindch. Na zéklade najnovsich vedeckych dbkazov,
ktoré su dostupné, stanovi maximalne hodnoty pre viaceré takéto kontaminanty. Plan na boj proti
rakovine sa potom zameria na opatrenia, pomocou ktorych sa zlepsi dostupnost’ zdravych
potravin. Pritom spolu s ¢lenskymi $tatmi preskima danové stimuly na zvySenie ich konzumacie,
ako aj opatrenia na zlepSenie informovanosti a zdravotnej gramotnosti spotrebitel'ov a zameria sa
na marketing a reklamu vyrobkov spojenych s rizikom vzniku onkologickych ochoreni.

Boj proti obezite a cukrovke za¢ina v detstve. Komisia vyhodnoti akény plan EU na boj proti
detskej obezite za roky 2014 — 2020 a navrhne nasledné kroky. Ako bolo oznamené v stratégii
,»z farmy na st61“®, Komisia navrhne aj reviziu programu EU na podporu konzumécie
ovocia, zeleniny amlieka v $kolach v roku 2023 scielom zvysit dostupnost’ zdravych
vyrobkov pre deti a pomdct’ im lepSie pochopit’ prinosy zdravych potravin s podporou mobilnej
aplikacie EU na prevenciu onkologickych ochoreni. Navrhne aj harmonizované povinné
oznafovanie vyZivovej hodnoty na prednej strane balenia S cielom umoznit’ spotrebitelom
robit’ informované, zdravé a udrzateI'né rozhodnutia tykajice sa potravin.

81 Ukazalo sa, ze kratke intervencie zamerané na alkohol st u&inné pri riadeni pozivania alkoholu, pokial’ ide

0 skodlivé pozivanie alkoholu u tych, ktori nevyhl'addvaja liecbu. Pri takejto kratkej intervencii ide o diskusiu
zameranu na zvysenie povedomia jednotlivcov o ich rizikovom spravani, ktora ma sluzit’ ako podnet k zmene
svojich navykov.
% Wild CP, Weiderpass E, Stewart BW, redaktori (2020). World Cancer Report: Cancer Research for Cancer
Prevention) (Svetova sprava o onkologickych ochoreniach: Vyskum onkologickych ochoreni v zaujme ich
prevencie), Lyon, Franctzsko: Medzindrodnéa agentura pre vyskum rakoviny. http://publications.iarc.fr/586.
https://ec.europa.eu/food/farm2fork_en.
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Marketing areklama su uréené na to, aby ovplyviiovali rozhodnutia spotrebitelov. Komisia
planuje v roku 2022 pripravit’ spravu o vykonavani smernice o audiovizualnych medialnych
sluzbach vratane sprdv o komerénych oznameniach o nezdravych potravinach a népojoch.
Komisia takisto podporuje ¢lenské Staty a zainteresované strany v ich Gsili o reformulaciu
potravin aimplementaciu ucinnych politik na znizenie miery obchodovania s nezdravymi
potravinovymi vyrobkami, a to aj prostrednictvom jednotnej akcie na vykonavanie validovanych
najlepsich postupov v oblasti vyZivy. Komisia uskuto&iiuje preskiimanie® politiky v oblasti
propagacie polnohospodarskych vyrobkov s cielom zvysit' jej prinos k udrzatelnej vyrobe
a spotrebe a v sulade s prechodom na stravu s vaésim podielom potravin rastlinného povodu,
s menSim mnozstvom Cerveného a spracovaného masa, ktoré je spojené s rizikom vzniku

onkologickych ochoreni®®, a vii&§im mnozZstvom ovocia a zeleniny.

Danové opatrenia mézu pomoct’ aj v oblasti podpory zdravia. Navrh Komisie o sadzbach DPH
umoznuje C¢lenskym Statom cielenejSie vyuzivat sadzby, napriklad na podporu dostupnosti
a cenovej prijatelnosti zdravych a vyzivnych potravin. V roku 2022 Komisia uverejni $tadiu
zmapovania fiSkalnych opatreni a cenovych politik v pripade cukru, nealkoholickych
a alkoholickych nédpojov. V nadvéznosti na to preskima uskutoénitelnost’ navrhnutia novych
danovych opatreni v pripade cukru a nealkoholickych napojov.

K plneniu ciel'ov planu na boj proti rakovine prispeje kampan HealthyL ifestyle4All, ktora sa ma
spustit’ v roku 2021 ado ktorej budi zapojené d’alsie kIiCové odvetvia podporujiice Sport,
fyzicki aktivitu azdravé stravovanie. Clenské $taty, regiondlne a miestne samospravy
a zastupcovia obcianskej spolo¢nosti budu vyzvani, aby pri ,,zdravych rozhodnutiach® pomohli
podporit’ I'ahktl dostupnost’ a cenovl prijatel'nost. V zaujme zniZenia miery nerovnosti sa
kampani HealthyLifestyle4All zameria na zapojenie l'udi s nizkym socialno-ekonomickym
postavenim a l'udi zo znevyhodnenych skupin, ako st osoby so zdravotnym postihnutim alebo
0soby s menSinovym rasovym alebo etnickym povodom, ako aj na zabezpeCenie rodovo
vyvazenej ucasti. Komisia bude podporovat investicie do infrastruktur aktivnej mobility,
zdravych jedalni a rozvijat' osvetové opatrenia. Toto usilie sa bude realizovat’ prostrednictvom
hlavnych iniciativ EU, ako je Eurépsky tyzdef $portu, $kolsky program EU, program Erasmus
a Eurépsky tyzdeti mobility, ako aj pomocou politiky EU v oblasti podpory agropotravinarskych
vyrobkov.

Dalsie opatrenia a iniciativy EU buda zahffiat' Priru¢ku pre plinovanie udrZatenej mestskej
mobility tykajlcu sa prepojenia dopravy a zdravia®®. Okrem toho Komisia v roku 2021 zreviduje
balik opatreni v oblasti mestskej mobility z roku 2013 s cielom podporit’ udrzatel'nu a zdravl
dopravu a mobilitu.

¥ Iniciativa Komisie zamerana na preskimanie politiky v oblasti propagacie polnohospodarskych potravinovych

vyrobkov EU, nariadenie (EU) &. 1144/2014 https://ec.europa.eu/info/law/better-requlation/have-your-
say/initiatives/12782-Information-and-promotion-measures-for-agricultural-and-food-products-in-the-internal-
market-and-in-non-EU-countries.

https://monographs.iarc.fr/wp-content/uploads/2018/06/mono114.pdf.
https://www.eltis.org/sites/default/files/linking_transport and health in _sumps.pdf.
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3.5. ZniZenie miery znecistenia Zivotného prostredia

Eurdpania pravom ocakavaju, ze buda zit' v zdravom a udrzatelnom prostredi. AvSak napriek
rozsiahlym pravnym predpisom o0 znedistovani zivotného prostredia sa predpoklada, ze
environmentalne priiny stoja v Eurdope kazdorocne za viac ako Stvrtinou miliona Gmrti
v dosledku onkologickych ochoreni®’. Znegistenie Zivotného prostredia ma mimoriadne skodlivy
vplyv na malé deti.

Hlavnym rizikovym faktorom umrtnosti je zne&istenie ovzdugia®, pric¢om zneéistujuce latky
pochadzaju z réznych zdrojov vratane energetiky, dopravy, polnohospodarstva a priemyslu
a kazdy rok prispievaju k 400 000 predéasnych umrti aj v dosledku diagndz, ako je rakovina
pl'tc, choroba srdca ¢i mitvica®. Velké riziko nad’alej predstavuju aj kontaminanty. Pre zivotné
prostredie al'udské zdravie moézu byt Skodlivé napriklad chemické latky s nebezpecnymi
vlastnostami, ktoré sposobujii onkologické ochorenia a ovplyviiuji imunitny, respiracny,
endokrinny, reprodukény a kardiovaskularny systém. Oslabenie I'udského imunitného systému
zvySuje nachylnost na ochorenia® vratane onkologickych ochoreni azniZuje schopnost
organizmu reagovat’ na okovacie latky**.

Vdaka stucinnosti europskeho planu na boj proti rakovine a zelenej dohody s jej akénym planom
nulového znelistenia sa zintenzivnia opatrenia zamerané na kontaminanty v povrchovej,
podzemnej a pitnej vode, pdde a ovzdusi. Na zaklade hodnotenia sti¢asnych pravnych predpisov
v oblasti kvality ovzdusia*? sa do roku 2022 preskiimaji normy EU v oblasti kvality ovzdusia
s cielom lepSie ich zosuladit’ s odporucaniami WHO™®. LepSie monitorovanie, modelovanie
a plany kvality ovzdusia pom6zu miestnym organom dosiahnut’ €istejsi vzduch. Oc¢akava sa, ze
na zaklade revizie smernice o priemyselnych emisiach, ktora sa planuje koncom roka 2021, sa
eSte viac zniZi prenikanie kontaminantov do vody, ovzduSia a pddy. Komisia stc¢asne pred
neddvnom prijala stratégiu udrzatel’nej a inteligentnej mobility, v ktorej sa nacrtiva rad
opatreni zameranych na podporu prechodu na mobilitu s nulovymi emisiami ana znizenie
znecistenia zivotného prostredia z dopravy.

Po nadobudnuti G¢innosti revidovanej smernice o pitnej vode sa prijme raznejsi pristup zaloZeny
na riziku s cielom udrzat’ pitni vodu bez kontaminantov. V zmysle radmcovej smernice o vode
Komisia navrhne zavedenie alebo sprisnenie limitov koncentracii urCitych znecistujucich latok
Vv povrchovych alebo podzemnych vodach, ktoré by mohli prispiet’ k incidencii onkologickych
ochoreni, napriklad aj konzuméaciou ryb a makkysov.

¥ Udaje o Gmrtnosti za rok 2012 a skupina krajin eurépskeho regionu WHO s vysokym narodnym déchodkom;

pozri https://www.eea.europa.eu/publications/healthy-environment-healthy-lives.
https://www.eea.europa.eu/publications/healthy-environment-healthy-lives.

Minimalne jedno z 6smich mrti v Eurdpe je spésobené zneéistenim Zivotného prostredia, a najmé zlou
kvalitou ovzdusia, sprava EHP ¢. 21/2019.

Erickson, BE: Linking pollution and infectious disease (Suvislost’ medzi zne¢istenim zZivotného prostredia
a infekénymi chorobami) (2019), c&en — Chemical & Engineering News, zvazok 97, 11. vydanie.

Létky ako perflu6roktansulfonat a kyselina pentadekafluoroktanova sa spajaji so znizenou protilatkovou
odpoved’'ou na o¢kovanie; EFSA, Vedecké stanovisko EFSA k latkam PFAS.

2 Kontrola vhodnosti smernic EU o kvalite okolitého ovzdusia, SWD(2019) 427.

# https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ambient-(outdoor)-air-quality-and-health.
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3.6. ZniZenie miery vystavenia u¢inkom nebezpec¢nych litok a Ziarenia

ZniZzenie miery vystavenia ucinkom nebezpecnych latok a Ziarenia vyznamne prispeje
k prevencii onkologickych ochoreni. Je obzvlast' dolezité zlepsit' bezpenost’ vyrobkov pre
spotrebitel'ov a profesiondlnych pouzivatel'ov a znizit’ vystavenie ucinkom karcinogénnych latok
v $pecifickych prostrediach, ako je napriklad miesto vykonu prace, na ktorom mozno 52 % amrti
v dosledku pracovnych podmienok v EU pripisat’ rakovine suvisiacej so zamestnanim.

Smernica o karcinogénoch a mutagénoch chrani pracovnikov pred rizikami vyplyvajicimi
z vystavenia pri préaci. V ramci europskeho planu na boj proti rakovine Komisia navrhla
aktualizovat’ smernicu formou stanovenia novych alebo revidovanych expozi¢nych limitov
V pracovnom prostredi pre tri doleZité latky: akrylonitril, zlu¢eniny niklu a benzén*. V/ zavislosti
od vysledkov prebiehajdcich konzultécii so socialnymi partnermi planuje Komisia v roku 2022
predlozit’ legislativny navrh na d’alSie zniZenie miery vystavenia pracovnikov u¢inkom azbestu
s cielom chranit’ ich pred rizikami vzniku rakoviny. V novom strategickom ramci v oblasti
ochrany zdravia a bezpecnosti pri praci na obdobie rokov 2021 — 2027 sa stanovia pevné
zavazky znizit' vystavenie u¢inkom chemickych latok v pracovnom prostredi. Europska agentira
pre bezpe¢nost’ a ochranu zdravia pri praci (EU-OSHA) bude takisto d’alej rozvijat' prieskum
o vystaveni pracovnikov rizikovym faktorom vzniku rakoviny v Eurépe® s cielom poméct
znizit’ vyskyt rakoviny stvisiacej so zamestnanim.

Komisia preskiima aj opatrenia tykajuce sa vystavenia G¢inkom ultrafialového Ziarenia vratane
ziarenia v solaridch, ktoré zvySuje riziko vzniku melanému, najvaznejSej formy rakoviny koze.
Komisia bude podporovat’ ¢lenské Staty pri vykonavani poziadaviek na ochranu pred ionizujucim
iarenim, najmi radénom®, ktoré vedie k znatnej incidencii rakoviny plac. Vyskumny
a vzdelavaci program Euratomu zlepsi poznatky o vystaveni u¢inkom radénu a protiopatrenia na
zniZenie jeho akumulacie v obydliach. Vysledky sa o¢akavaji v roku 2025.

Napokon sa vykonavanim opatreni v rdmci stratégie Komisie s ndzvom Chemikalie — stratégia
udrzatelnosti’’ umozni rychlejsie a u¢innejsie zaobchadzanie s nebezpeténymi chemikéliami
aznizi vystavenie spotrebitelov a odbornikov u¢inkom karcinogénnych latok alebo inych
nebezpecnych chemikalii, ktoré naruSaju endokrinny a imunitny systém. Podpori sa tak aj
program vyskumu ainovacii v oblasti chemickych latok v zaujme vyvoja bezpecnych
audrzatelnych alternativ. Spustenie partnerstva pre posudzovanie rizik spojenych
s chemikaliami v ramci rdmcového programu Horizont Eurdpa by malo napokon posilnit’
kapacity EU v oblasti posudzovania chemického rizika.

“ https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CEL EX%3A52020PC0571.

“ https://osha.europa.eu/en/facts-and-figures/workers-exposure-survey-cancer-risk-factors-europe.

" Smernica Rady 2013/59/Euratom, ktorou sa stanovujii zékladné bezpe&nostné normy ochrany pred
nebezpecenstvami vznikajucimi v désledku ionizujuceho Ziarenia.

COM(2020) 667 final. Oznamenie Komisie Europskemu parlamentu, Rade, Europskemu hospodarskemu

a socialnemu vyboru a Vyboru regionov ,,Chemikalie — stratégia udrZatel'nosti Na ceste k Zivotnému prostrediu
bez toxickych latok™.
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3.7. Prevencia onkologickych ochoreni spésobenych infekciami

Mnohym typom rakoviny sa da predchadzat’ oCkovanim a vd’aka ockovaniu mozno mnohé
zivoty zachranit’.

Hlavna iniciativa 3: Prostrednictvom vy¢lenenych finanénych prostriedkov v rdmci programu
EU4Health ainych finan¢nych nastrojov sa v rdmci eurdpskeho planu na boj proti rakovine
podpori usilie ¢lenskych $tatov 0 rozsirenie bezného oc¢kovania dievéat a chlapcov proti 'udskym
papilomavirusom s cielom eliminovat’ rakovinu kréka maternice ainé druhy rakoviny
sposobené Pudskymi papilomavirusmi. Cielom je do roku 2030 zaockovat asponn 90 %
cielovej populacie dievéat a vyrazne zvysit mieru o&kovania chlapcov v EU*, Pri plneni tohto
ciel’a buda zohravat’ rozhodujucu ulohu ¢lenské Staty.

Komisia navySe pomoéze zabezpeCit' pristup k oCkovaniu proti hepatitide B ak liecebnym
postupom zameranym na prevenciu rakoviny pecene a rakoviny zaladka suvisiacich s virusom
hepatitidy C a infekciami vyvolanymi baktériou Helicobacter pylori. Navrhne tieZ odporu¢anie
Rady o onkologickych ochoreniach, ktorym sa da predchadzat® olkovanim, S cielom
pomoct’ riesit’ rizika vzniku onkologickych ochoreni spojené s infekciami virusom hepatitidy B
a ludskym papilomavirusom. Zaroveti, ako bolo oznamené v ramci farmaceutickej stratégie
EU, Komisia preskima systém stimulov a zavazkov na podporu inovacii a zabezpedenie lepsicho
pristupu k liekom a vakcinam prvej linie.

Hlavné iniciativy tykajuce sa prevencie

> eliminacia rakoviny sposobenej I'udskymi papilomavirusmi s podporou EU poskytnutou
Clenskym Stdtom na ockovanie, ato s cielom do roku 2030 zaockovat aspofi 90 %
cielovej populacie dievéat a vyrazne zvysit’ mieru ockovania u chlapcov v EU — roky 2021
—2030.

Iné opatrenia

» zlepsit' zdravotnii gramotnost, pokial' ide o rizika vzniku onkologickych ochorenti,
aktualizaciou Eurdpskeho kodexu proti rakovine — roky 2021 — 2025,

» vytvorit ,,generaciu bez tabaku®, aj prostrednictvom revizie smernice o tabakovych
vyrobkoch, smernice 0 zdanovani tabaku a pradvneho ramca o cezhrani¢nom nakupe
tabaku, aktualizovat’ odporucanie Rady o prostredi bez dymu a podporit’” vykonavanie
Ramcového dohovoru o kontrole tabaku — roky 2021 — 2025;

8 Na zéklade troch kPa¢ovych pilierov globalnej stratégie odporua¢a WHO subor ciel'ov alebo mil'nikov, ktoré by

kazda krajina mala splnit’ do roku 2030, aby nastupila na cestu K eliminacii rakoviny kréka maternice v tomto
storoci:

e 90 % dievcat vo veku do 15 rokov bude uplne zaockovanych vakcinou proti virusu HPV,

e 70 % zien vo veku do 35 rokov a nasledne vo veku do 45 rokov bude vySetrenych skriningovou metdodou
pomocou vysokovykonnej skusky,

e 90 % zien, u ktorych sa zistila rakovina kf¢ka maternice, bude poskytnuta liecba (90 % Zien
s predrakovinovym stavom a 90 % Zien s invazivnou formou rakoviny bude pod kontrolou).
https://www.who.int/news/item/19-08-2020-world-health-assembly-adopts-global-strategy-to-accelerate-
cervical-cancer-elimination.
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> vykonat’ reviziu pravnych predpisov EU o zdatiovani alkoholu a cezhraniénych nakupoch
alkoholickych napojov a navrhnat povinné uvadzanie zloziek a obsahu zivin spolu so
zdravotnymi varovaniami na oznaceni alkoholickych napojov — roky 2021 — 2023,

» znizit mieru Skodlivého pozivania alkoholu s pomocou podpory pre budovanie kapacit
a najlepsich postupov; znizit’ mieru vystavenia mladych l'udi online marketingu a reklame
na alkoholické napoje; uskuto¢novat’ kratke intervencie zalozené na dokazoch — roky 2021
— 2025,

» riesit problém nezdravého stravovania, obezity a fyzickej necinnosti znizovanim mnozstva
karcinogénnych kontaminantov Vv potravinach; riesit’ otazku obezity u deti a preskiumat’
program EU na podporu konzumécie ovocia, zeleniny a mlieka v §kolach; podporovat
Clenské Staty a zainteresované strany pri reformulacii potravin a pri G¢innych politikach
zameranych na znizenie miery uvadzania nezdravych potravinovych vyrobkov na trh;
navrhnut” harmonizované povinné oznacovanie vyzivovej hodnoty na prednej strane
balenia; zacat’ plnit’ politicky zavdzok kampane HealthyLifestyle4All — roky 2021 — 2024,

> lepsie zostladit normy EU v oblasti kvality ovzdusia s usmerneniami WHO a podporovat’
udrzatelnu a inteligentnd mobilitu — roky 2022 — 2023,

> znizit’ mieru expozicie uc¢inkom karcinogénnych latok zmenou smernice o karcinogénoch
a mutagénoch — roky 2021 — 2025,

» prijat’ novy strategicky ramec v oblasti ochrany zdravia a bezpe¢nosti pri praci s cielom
d’alej znizovat’ mieru vystavenia pracovnikov u¢inkom chemickych latok — roky 2021 —
2027,

» spustit’ partnerstvo Horizont Eurdopa pre posudzovanie rizik spojenych s chemikaliami —
rok 2021.

4, ZLEPSENIE VCASNEHO ODHALOVANIA RAKOVINY

Vcasné odhalenie vdaka skriningu pontka najlepSiu Sancu na vitazstvo nad rakovinou
a zachranu Zivotov. V roku 2020 malo 25 &lenskych tatov EU vo svojich narodnych planoch na
boj proti rakovine zacleneny populacny skrining rakoviny prsnika, 22 skrining rakoviny krcka
maternice a20 skrining rakoviny hrubého Ereva a konecnika. Mnohé programy vsak zatial
neboli zrealizované v plnej miere avramci Clenskych S$tatov aj medzi nimi pretrvavaji
neprijatelné nerovnosti. Napriklad pokrytie cielovej populacie sa pohybuje od 6 % do 90 %
v pripade skriningu rakoviny prsnika a od 25 % do 80 % v pripade skriningu rakoviny krcka
maternice®.

Komisia s ciefom usmernit d’aldie opatrenia EU v oblasti skriningu rakoviny na zéklade
najnovsich dokazov za¢ne vroku 2021 pracovat na priprave 3. Spravy o vykonavani
odporacania Rady o skriningu rakoviny®. Okrem toho sa v strednodobom horizonte v ramci
zmodernizovaného eurépskeho informa¢ného systému o rakovine za¢ni rutinne
zhromazd'ovat' ukazovatele na monitorovanie aposudzovanie programov skriningu
rakoviny.

9 https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/2018_healthatglance rep_en.pdf.

%0 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/ALL/?uri=CELEX:32003H0878.
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Hlavna iniciativa ¢. 4: Ako stcéast’ eurdpskeho planu na boj proti rakovine bude zavedeny novy
systém skriningu rakoviny s podporou EU s ciefom pomdct’ &lenskym $tatom zabezpegit', aby
sa moznost’ skriningu do roku 2025 pontikla 90 % obyvatel'ov EU, ktori spifaji podmienky na
skrining rakoviny prsnika, kréka maternice a hrubého &reva a kone¢nika™. Systém bude
podporovany z finanénych prostriedkov EU a zameria sa na zlepSenia v troch kIiovych
oblastiach, ktorymi su pristup, kvalita a diagnostika.

Pokial’ ide o pristup, Komisia do roku 2022 predlozi navrh na aktualizaciu odporu¢ania Rady
o skriningu rakoviny, aby odrazalo najnovsie dostupné vedecké dokazy. Zvazi sa rozSirenie
cieleného skriningu rakoviny nad ramec rakoviny prsnika, rakoviny hrubého ¢reva a konec¢nika
a rakoviny krcka maternice tak, aby zahfnal aj d’alSie druhy rakoviny, ako je rakovina prostaty,
pl'tc ¢i zaludka. Této praca bude vychadzat’ z odporacani skupiny hlavnych vedeckych poradcov
Eurépskej komisie®®, ktoré majii byt k dispozicii najneskér zaciatkom roka 2022. Vychadzat' sa
pritom bude z najnovsieho vyvoja technologii skriningu rakoviny a posudi sa pokrok v oblasti
personalizovanej mediciny, umelej inteligencie, velkych dat ainych technoldgii, ako aj
zabezpecovania prevadzkovej kvality.

Tieto dékazy budd podkladom aj pre pracu Vedomostného centra pre rakovinu, ktoré poskytne
Nnové usmernenia a systémy zabezpecenia kvality v oblasti skriningu rakoviny, jej diagnostiky,
liecby, rehabilitacie, naslednej starostlivosti a paliativnej starostlivosti, pokial’ ide o rakovinu
hrubého c¢reva a krcka maternice. Tato ¢innost’ sa bude rozvijat’ popri uz prebiehajlicej iniciative
Komisie zameranej na rakovinu prsnika. Budu sem patrit aj dobrovolné akreditacné
a certifikacné programy pre onkologické centra a skriningove programy, pri¢om sa zaroven buda
aktualizovat’ existujuce usmernenia o rakovine prsnika.

V zaujme zlepSenia diagnostiky sa vd’aka systému skriningu rakoviny prispeje k novej europskej
iniciative zameranej na diagnostické zobrazovanie v onkologii, kedZze sa zvysi dostupnost’
skriningovych (dajov arozvind nové metddy na skvalitnenie a urychlenie skriningovych
programov s pomocou umelej inteligencie.

S cielom posilnit’ novy systém skriningu rakoviny v EU planovana misia proti rakovine prinesie
dokazy o optimalizécii existujucich programov populaéného skriningu rakoviny, vypracuje nové
koncepcie skriningu a véasného odhal’ovania a poskytne moznosti rozsirenia skriningu na d’alsie
druhy rakoviny. Novy systém sa v ¢lenskych $tatoch zavedie vd’aka financovaniu z programu
EU4Health, prispevku z Nastroja technickej podpory a tiverom od Eurdpskej investi¢nej banky.
Investicie do v€asného odhalovania méze podporovat’ aj Eurdpsky fond regiondlneho rozvoja.
Miera preZitia po rakovine kréka maternice, prsnika a hrubého ¢reva a konecnika je kl'icovym
ukazovatelom toho, aké G¢inné su systémy zdravotnej starostlivosti v oblasti onkologickych

1 Tieto tri druhy rakoviny, ktorymi sa zaoberalo odporii¢anie Rady o skriningu rakoviny, boli v roku 2003

jedinymi, v pripade ktorych bol splneny predpoklad, ze ich mozno riesit’ populaénym skriningom.
https://ec.europa.eu/info/research-and-innovation/strategy/support-policy-making/scientific-support-eu-
policies/group-chief-scientific-advisors_en.
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ochoreni. Tento udaj totiz odraza tak efektivnost' vcasného odhalovania, ako aj ucinnost
liecby™.

Hlavné iniciativy v oblasti véasného odhal’ovania

> vypracovat' novy systém skriningu rakoviny v EU, aby sa do roku 2025 ponukol skrining

rakoviny prsnika, kr¢ka maternice a hrubého creva a kone¢nika 90 % ciel'ovej populacie —
roky 2021 — 2025.

DalSie opatrenia

» aktualizovat’ a preskimat’ rozSirenie odport¢ania Rady o skriningu rakoviny — rok 2022,

» vypracovat’ nové usmernenia a systémy zabezpeCovania kvality pre skrining, diagnostiku,
liecbu, rehabilitaciu, naslednu starostlivost” a paliativnu starostlivost’, pokial’ ide o rakovinu
hrubého ¢reva arakovinu krcka maternice, vratane akreditacnych a certifikatnych
programov a zaroven priebezne aktualizovat’ existujlice usmernenia o rakovine prsnika —
roky 2021 — 2025,

» aktualizovat’ europsky informacny systém o rakovine s cielom monitorovat’ a posudzovat’
programy skriningu rakoviny na roky 2021 — 2022.

5. ZABEZPECENIE PRISNYCH NORIEM V OBLASTI STAROSTLIVOSTI O ONKOLOGICKYCH
PACIENTOV

Cielom eurdpskeho planu na boj proti rakovine bude garantovat, aby I'udia v EU mali pravo na
cenovo prijatelnu, preventivnu a lie¢ebnu zdravotnu starostlivost’ dobrej kvality, ako sa pozaduje
aj v Euroépskom pilieri socialnych prav®’. Kvalitna starostlivost o onkologickych pacientov
zavisi od viacerych faktorov, ako su $pi¢kovi odbornici pracujuci v multidisciplindrnych timoch,
véasny pristup k Specializovanym sluzbam v oblasti rakoviny, ktoré poskytuju optimalnu
a kvalitnu liec¢bu, ¢i dostupnost’ zakladnych liekov a inovacii.

5.1. Poskytovanie kvalitnejSej starostlivosti

Pokial’ ide o pristup ku kvalitnej starostlivosti o onkologickych pacientov, a najméd o v¢asnu
diagnostiku a lie¢bu, pacienti stale ¢elia znaénym rozdielom v urovni starostlivosti, ¢o vedie
k neprijatePnym rozdielom naprie¢ EU. Napriklad miera prezitia po lie¢be rakoviny prsnika sa
Vv jednotlivych krajinach 1i§i 020 % a pédtrocnd miera preZitia rakoviny hrubého creva sa
pohybuje od 49 % do 68 %°°.

% Octakava sa, Ze akcia do roku 2025 prispeje k zvyieniu pitroénej Sistej miery prezitia pacientov s rakovinou

kr¢ka maternice, prsnika a hrubého ¢reva a kone¢nika. Navyse sa znizia suasné rozdiely v miere prezitia
medzi ¢lenskymi $tatmi EU.

Zasada ¢. 16 Europskeho piliera socidlnych prav.
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/2018 _healthatglance_rep_en.pdf.
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Hlavna iniciativa & 5: Komisia do roku 2025 zriadi siet’ EU spajajicu uznavané narodné
centra pre komplexny pristup k rakovine vkazdom ¢&lenskom §tate®®. Bude ulahovat
zavadzanie kvalitnej diagnostiky a lie¢by vratane odbornej pripravy, vyskumu a klinického
skGiSania v celej EU. Tato cezhrani¢na spolupraca zlepsi pristup pacientov k $pi¢kovej
diagnostike a starostlivosti, ako aj k najnovsim inovativnym lieCebnym postupom. Moéze tiez
pomdct’ s mobilitou pacientov v zaujme primeranej liecby pacientov so zlozitymi ochoreniami.
Novy projekt s ndzvom Mapovanie kapacit a spdsobilosti v oblasti onkologickej lie¢by v EU
pomoZze mapovat’ a navzajom si vymietiat’ rozne sposobilosti a odborné znalosti dostupné v EU.

Téato akcia pomdze poskytovat’ kvalitnejsiu starostlivost a znizovat' nerovnosti naprie¢ EU
a zaroven prinesie pacientom diagnostiku a lieCbu blizSie k domovu. Cielom planu na boj proti
rakovine je to, aby Kk sluzbam takychto centier malo do roku 2030 pristup 90 % opravnenych
pacientov.

Siet’ EU buda podporovat’ existujiice $tyri eurdpske referenéné siete zamerané na zriedkavé
karcinémy®’ a skupina novovytvorenych referenénych sieti. Ticto nové referenéné siete sa
budi zaoberat' Specifickymi, naroénymi onkologickymi diagnézami, ktoré budu tazit
Z cezhrani¢nej spoluprace a odbornych znalosti EU. Patria sem metastatické ochorenia,
komorbidity pri starostlivosti 0 onkologickych pacientov, zlozité karcinomy so zlou prognézou,
onkologické ochorenia u deti ¢i osobitné diagnozy suvisiace s genomikou v oblasti starostlivosti
o onkologickych pacientov, paliativnej starostlivosti a starostlivosti o I'udi, ktori prezili rakovinu.
Siete budu spajat’ odbornikov, vymienat’ si odborné znalosti v celej EU a poskytovat’ odpovede,
istotu a nadej pacientom aj v takych pripadoch, v ktorych sa to doteraz nedarilo.

5.2. Zabezpecenie kvalitného zdravotnickeho personalu

Kvalitna starostlivost’ o onkologickych pacientov zavisi od kvalitného personalu. Pacienti si
zaslizia najlepSiu moznt starostlivost’ a zdravotnicki pracovnici potrebujd podporu, aby mohli
absolvovat’ odbornu pripravu a aktualizovat’ si zru€nosti pocas celej kariéry. Tato podpora by
mala zohl'adfiovat’ silny rodovy rozmer personalu tak v zdravotnictve, ako aj v inych druhoch
starostlivosti. Eurdpsky plan na boj proti rakovine bude vyuzivat’ odbornu pripravu a kontinualne
vzdelavanie s cielom vybudovat’ silnejsi multidisciplinarny personal v oblasti onkologickej
lie€by — a to aj v oblasti digitalnych zrucnosti, umelej inteligencie, genomiky ¢i personalizovanej
mediciny.

Komisia za¢ne vroku 2021 Program medziodborovej odbornej pripravy v oblasti
onkologickych ochoreni. Bude zamerany na onkoldgiu, chirurgiu a radiolégiu a jeho ambiciou
bude zabezpecenie kvalifikovanejSieho a mobilnejSieho personalu pracujuceho s onkologickymi
pacientmi vd’aka cezhrani¢nej odbornej priprave a vymene informécii. Odborna priprava bude
zahfnat' aj doraz na kvalitu zivota a pohodu pacientov vratane mentalnej, psychosocialnej
a vyzivovej podpory, ako aj na posilnenie postavenia pacientov. Pomdze ¢lenskym Statom riesit
chybajice zru¢nosti a vybavit' zdravotnicke zariadenia personalom vyskolenym v oblasti

% Zriadenie nérodnych centier pre komplexny pristup k rakovine a ich prepojenie na trovni EU odporaga Rada

programu Horizont Eurépa pre misiu proti rakovine a jednotna akcia EU CanCon, https://cancercontrol.eu/.
https://ec.europa.eu/health/ern_sk.
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prevencie rakoviny, vcasného odhalovania, diagnostiky, lie¢by, rehabilitacie a starostlivosti
0 I'udi, ktori prezili rakovinu.

Program pomdze optimalizovat' spolupracu medzi onkolégmi a Vv kone¢nom dosledku bude
prinosom aj pre diagnostiku, lie¢bu a naslednu starostlivost’ o onkologickych pacientov. Prispeje
k praci Paktu pre zruénosti v rdmci rozsiahleho partnerstva v sektore zdravotnictva ohlaseného
V programe V oblasti zruc¢nosti pre udrzateI'nti konkurencieschopnost’, socidlnu spravodlivost’
a odolnost™®, ktorého cielom je zabezpe&it moznosti odbornej pripravy pre zdravotnickych
pracovnikov, aby si mohli zvySovat uroven zruénosti a rekvalifikovat sa. Zarovein dopliia
prebiehajucu odbornu pripravu pondkan( v ramci Eurdpskeho inovaéného a technologického
inStitatu, akcii Marie Curie-Sktodowskej a programu Erasmus+.

5.3. Zabezpedenie pristupu k zdkladnym liekom a inovaciam

Najnovsi vyvoj v oblasti diagnostiky a lie¢by rakoviny vyrazne zlepSuje mieru prezitia a kvalitu
zivota onkologickych pacientov. Finanéné néklady st vsak vysoké a v ramci EU sa vyrazne lisia.
Okrem toho sa vyrazne prehibil nedostatok liekov proti rakovine, o mé pre pacientov vazne
dosledky. Prekonanie tychto vyziev je dolezitym ciel'om eurdépskeho planu na boj proti rakovine
a Komisie ako celku.

Vyvoj novych liekov trva v priemere takmer 15 rokov. Vhodnou stratégiou na skratenie lehét,
zniZenie nakladov na vyvoj a zlepSenie tspesnosti moze byt’ zmena indikacie existujicich liekov.

Nedavno prijatd farmaceuticka stratégia pre EurOpu aohlasena reforma zékladnych
farmaceutickych pravnych predpisov budu obsahovat’ navrhy toho, ako zlepsit’ pristup k liekom
vratane generickych a biologicky podobnych liekov. V ramci stratégie sa tiez zacali iniciativy na
zaistenie dodavatel'skych retazcov a reakciu na nedostatok liekov a Usilie sa zameria aj na
podporu inovacii, aby sa rieSili nenaplnené potreby pacientov a zaroven zabezpecila cenova
prijatelnost’ liecby.

V roku 2021 Komisia sprevadzkuje platformu EU na zlepSenie pristupu k lieckom proti
rakovine, aby podporila zmenu indikécie existujdcich liekov. Navrhne a otestuje modely uzsej
spoluprace medzi zainteresovanymi stranami a bude mobilizovat, zhromazd’ovat' a zdielat’
existujuce Udaje pomocou novych digitdlnych nastrojov. Na zaklade skdsenosti so zmenou
indikécie lickov na liegbu ochorenia COVID-19° sa za¢ne d’al§i projekt, ktory bude vyuzivat
vysokovykonnii vypocétovi techniku na rychle testovanie existujucich molekal a novych
kombinécii liekov. Poénuc karcindmami so zlou prognézou a zriedkavymi karcindmami
bude tato praca zahfiat' analyzu a mobilizaciu novych inovativnych a slubnych liecebnych
postupov.

Hlavna iniciativa ¢. 6: Nova iniciativa s ndzvom Diagnostika a lie¢ba rakoviny pre vSetkych,
ktora sa ma zacat’ do konca roka 2021, pomoze zlepsit pristup k inovativnej diagnostike a lie¢be
rakoviny. Bude vyuzivat' technologiu ,.sekvenovania novej generacie® na rychle a ucinné
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https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1223&langld=sk.
https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/news/using-european-supercomputing-treat-coronavirus.
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genetické profily nadorovych buniek, ¢o centram pre rakovinu umozni zdiel'at’ profily rakoviny
a uplatiovat’ rovnaké alebo podobné diagnostické a terapeutické pristupy na pacientov
s porovnatel'nymi  onkologickymi profilmi. Iniciativa v kone¢nom désledku pomoze
optimalizovat’ diagnostiku a lieCbu rakoviny a znizit nerovny pristup k personalizovanej
medicine v oblasti starostlivosti o0 onkologickych pacientov, ¢o bude pre nich predstavovat
obrovsky prinos.

Do konca roka 2021 sa za¢ne uplatnovat’ novy pravny ramec pre klinické skusanie. Zavedie sa
nim mimoriadne koordinovany, spol'ahlivy a pruzny systém posudzovania klinického skusania
v EU a dohl'adu nad nim. Zjednodusené postupy ul'ah¢ia samotné skusanie, o pomdze prinasat’
inovacie pacientom. Rychly pristup k inovativnej diagnostike a lie¢be rakoviny by pomohlo
zabezpecit’ aj vEasné prijatie navrhu nariadenia o hodnoteni zdravotnickych technologii (HTA)
Radou a Eurépskym parlamentom. Staly ramec spoluprace EU v oblasti HTA by mohol byt’ pre
Clenské Staty zdrojom kvalitnych a v€asnych sprav o HTA a umoznil by im spolo¢né vyuZzivanie
zdrojov, odbornych znalosti a kapacit. Tyka sa to najmid vysoko S$pecializovanych postupov
diagnostiky a lie¢by rakoviny.

Komisia v zaujme podpory bezpecnosti dodavok radioizotopov na diagnostiku a starostlivost’
o onkologickych pacientov, ako aj zvySenia kvality a bezpe¢nosti radiotechnologii v medicine
predlozi novy akény plan v rdmci strategického programu pre zdravotnicke, priemyselné
a vyskumné aplikacie tykajuce sa jadrovych a radiologickych technologii (SAMIRA). Tento
plan bude poskytovat’ d’alsie usmernenia pre vyskum a inovécie v EU a podporovat’ vzdelavanie
zdravotnickych pracovnikov v oblasti radioldgie, radioterapie a jadrovej mediciny v Uzkej
spolupraci s programom medziodborovej odbornej pripravy.

5.4. Opora v prislube personalizovanej mediciny pri prevencii, diagnostike a lie¢be
onkologickych ochoreni

Kazdy pacient je odliSny a Ziadne onkologické ochorenie nie je rovnaké. Ak ma byt prevencia
aliecba rakoviny c¢o najiinnejSia, vyzaduje si individudlny pristup prispdsobeny
charakteristikdm pacienta a diagndzy. Personalizované lieky proti rakovine mozu vyrazne zlepsit’
jej prevenciu a odhalovanie a prognézu onkologickych pacientov a znizit' riziko neziaducich
ucinkov. Mali by byt’ sucast'ou budticeho vyvoja v oblasti liekov proti rakovine. Okrem toho
moznost’ cezhraniéného pristupu ku genomickym udajom v EU umozni vyskumnikom
a klinickym odbornikom analyzovat' a porovnavat genetické a klinickeé informécie pacientov.
Vdaka tomu bude mozné l'ahSie predpovedat’ potencidlny vyvoj rakoviny, odhalit’ ochorenie
skor a rozhodntt’ o najucinnejsich lie¢ebnych postupoch.

Nové partnerstvo pre personalizovani medicinu, ktoré sa ma zriadit vroku 2023
a financovat’ v ramci programu Horizont Eurdpa, uréi priority pre vyskum a vzdelavanie
v personalizovanej medicine, podpori vyskumné projekty v oblasti prevencie, diagnostiky
a lieCby rakoviny a vypracuje odporiicania na zavedenie koncepcii personalizovane] mediciny
Vv kazdodennej lekarskej praxi. Komisia ako jednu z pripravnych akcii partnerstva vypracuje
plan personalizovanej prevencie, v ktorom sa identifikuja medzery vo vyskume a v inovaciach,
a podpori pristup k mapovaniu vsetkych znamych biologickych anomalii vedtcich k nachylnosti
na rakovinu vratane jej dedi¢nych foriem.
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S cielom podporit’ ¢lenské Staty v ¢o najlepSom vyuzivani rychleho vyvoja genomiky pri
prevencii, diagnostikovani a lie¢be rakoviny Komisia za¢ne v roku 2021 projekt s ndzvom
Genomika pre verejné zdravie. Projekt doplni iniciativu Najmenej jeden milién genémov®,
pri ktorej je vyskum onkologickych ochoreni jednym z hlavnych zamys$lanych ucelov pouzitia,
a oCakava sa, ze poskytne bezpecny pristup k vel'kému mnozstvu genomickych udajov na tcely
vyskumu, prevencie a personalizovanej mediciny. Opatrenia v ramci tohto projektu, ktory je
financovany z programu EU4Health, sa zamerajd aj na identifikaciu genetickej predispozicie
jednotlivcov na rakovinu, ¢im sa otvoria nové horizonty personalizovaného hodnotenia rizik
a cielenej prevencie rakoviny. Okrem toho projekt pomdze ¢lenskym §tatom pri vypracuvani
usmerneni a odporacani s cielom lepSie uréit, koho aco treba testovat, pri organizacii
zdravotnickych sluZieb na realizaciu genetického testovania a pri poskytovani®® $pecializovaného
vzdelavania a odbornej pripravy pre zdravotnickych pracovnikov v zaujme lepSieho chapania
kontroly rakoviny.

Hlavna iniciativa €. 7: Popri projekte Genomika pre verejné zdravie sa v ramci planovanej
misie proti rakovine v zaujme lepsSieho chapania vzniku onkologickych ochoreni planuje zacat’ aj
Eurdpska iniciativa pre pochopenie rakoviny (UNCAN.eu), ktord takisto pomdze
identifikovat’ osoby s vysokym rizikom vzniku beznych druhov rakoviny pomocou techniky
vypoltu tzv. skore polygénnych rizik®. Tym by sa mali ulah&it personalizované pristupy
k prevencii rakoviny a starostlivosti 0 onkologickych pacientov, ¢o by umoznilo prijat’ opatrenia
na znizenie rizika alebo ¢o najv€asnejSieho odhal’'ovania rakoviny.

Uz od roku 2021 budu aj nové a existujuce siete biomedicinskych vyskumnych infrastruktur
poskytovat  cielend  podporu  vyskumnym  pracovnikom pésobiacim v oblasti
personalizovanej liecby rakoviny. Bude to zahfiat’ bezplatné vyuzivanie pokroc¢ilych metodik,
technoldgii, nastrojov a zariadeni na pracu na novych spdsoboch liec¢by proti rakovine od
pociatocného objavu cez nové lieky na inovativnu liecbu az po radioterapiu. Sucast'ou bude aj
podpora d’alSicho skumania a rozvoja oblasti terapeutického a personalizovaného ockovania
proti rakovine, ktoré vyrazne pokrocilo, ked’ boli nedavno schvalené vakciny proti COVID-19
zalozené na mRNA, ¢o je dokazom toho, Ze tato nova technologia je uz zreld na SirSie
zavadzanie. Technologiou mRNA uZz boli napriklad uspeSne lieCeni pacienti s pokroc¢ilym
melanémom a nadormi v oblasti hlavy a krku.

Navyse nové platformy, ktoré su sucastou eurépskeho cloudu pre otvorend vedu®®, budu
podporovat’ interdisciplinarny vyskum rakoviny aumoznia poskytovanie pokrocilej
personalizovanej liecby. Tato spolupraca umozni vyskumnym pracovnikom pristup
k vyskumnym udajom, ich analyzu a spracovanie naprie¢ disciplinami a §tatnymi hranicami, a to
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https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/european-1-million-genomes-initiative.

Policy Paper on Public Health Genomics in Cancer (Politicky dokument o Glohe genomiky zameranej na
rakovinu vo verejnom zdravotnictve),
https://cancercontrol.eu/archived/uploads/PolicyPapers27032017/Policy Paper 1 Genomics.pdf.

Rakovina je ochorenie, na ktoré mozu vplyvat’ zmeny jedného alebo mnohych génov, ¢asto v spojeni

s environmentalnymi faktormi. ,,Skore polygénnych rizik* moéze 'ud’om povedat, aké riziko vzniku ochorenia
im hrozi, na zéklade celkového poctu genetickych zmien suvisiacich so Specifickymi chorobami vratane
niektorych foriem karcinémov.
https://ec.europa.eu/info/research-and-innovation/strategy/goals-research-and-innovation-policy/open-
science/eosc_en.
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aj prostrednictvom eurdpskych referenénych sieti a siete narodnych centier EU pre komplexny
pristup k rakovine — to vs$etko pri plnom dodrZiavani pravnych predpisov o ochrane udajov.

Personalizovana medicina bude mat prinos aj z vysokovykonnej vypoctovej techniky.
Kombinacia Udajov tykajucich sa zdravia jednotlivca s monitorovanim v realnom case
prostrednictvom inteligentnych zariadeni a farmakokinetiky bude tvorit’ zaklad pre tzv. digitalne
dvojca (t. j. virtudlne =zastipenie) kazdej osoby. Tym sa vyuzije potencial pristupov
personalizovanej mediciny a posilnia sa cielené skriningové a preventivne stratégie, rychla
diagnostika a individualizované terapeutické koncepcie.

Komisia chce takisto d’alej preskimat’ potencial inovacie digitalnych technologii v oblasti liecby
rakoviny, a preto bude od roku 2021 podporovat’ nové projekty spolupréace spajajice prislusné
zainteresované strany a odborné znalosti s cielom vyuzivat' nové pristupy k analyze Udajov
s pomocou vysokovykonnej vypoctovej techniky a umelej inteligencie. Tieto projekty
podporia Usilie o pokrok v personalizovanej medicine, priCom sa spoCiatku zameraju na
karcindbmy so zlou progndzou, ako je rakovina pankreasu alebo karcinbmy v oblasti hlavy
a krku. V roku 2021 sa v ramci iniciativy za inovaéni medicinu zaénu realizovat’ aj projekty
tykajuce sa vyuzivania umelej inteligencie s cielom poskytnut’ zdravotnickym pracovnikom,
opatrovatel'om a pacientom podporu pri rozhodovani v oblasti prevencie, diagnostiky a liecby na
zaklade dostupnych udajov, ako aj projekty zamerané na prekonanie rezistencie vo¢i liekom pri
lie¢be rakoviny a na pridanu hodnotu protonovej terapie v pripade rakoviny paZeraka.

Hlavné iniciativy v oblasti starostlivosti o0 onkologickych pacientov

> vytvorit siet EU spajajiicu uznavané narodné centra pre komplexny pristup k rakovine
Vv kazdom c¢lenskom Stite scielom zlepSit pristup k Spickovej diagnostike
a starostlivosti — roky 2021 — 2025,

» zacat iniciativu Diagnostika a liecba rakoviny pre vsetkych v zaujme zlepSenia
pristupu k inovativnej diagnostike a lie¢be rakoviny — roky 2021 — 2025,

» zacat’ iniciativu UNCAN.eu, aby sa pomohli identifikovat’ osoby s vysokym rizikom
vzniku beznych onkologickych ochoreni — roky 2021 — 2025.

Dalsie opatrenia

» zacat’ Program medziodborovej odbornej pripravy zamerany na onkoldgiu, chirurgiu
aradiologiu s cielom optimalizovat’ diagnostiku a lie¢bu onkologickych pacientov —
roky 2021 — 2025,

prijat’ navrh nariadenia o hodnoteni zdravotnickych technolégii — rok 2021,

predlozit akény plan SAMIRA na zaistenie kvality a bezpecnosti radiologickej
technoldgie a dodavok radioizotopov medicinskeho vyznamu na diagnostiku a lie¢bu —
roky 2021 — 2025,

zalozit’ partnerstvo pre personalizovanii medicinu — rok 2023,

vypracovat’ plan personalizovanej prevencie — roky 2023 — 2025,

zacat’ projekt Genomika pre verejné zdravie na podporu clenskych Statov, aby co
najviac vyuzivali rychly vyvoj genomiky — roky 2021 — 2025,

» zriadit’ skupinu novych referen¢nych sieti pre Specifické druhy rakoviny — roky 2022 —
2025,

> vytvorit’ platformu EU na podporu zmeny indikacie existujdcich liekov — roky 2021 —
2025,

>

>

Y V V
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» Zacat' novy projekt vyuzivajuci vysokovykonni vypoctovu techniku na rychle
testovanie existujucich molekdl a novych kombinacii liekov — roky 2023 — 2025,

» pomahat vyskumnym pracovnikom pracujucim v oOblasti personalizovanej lieCby
rakoviny vd’aka cielenej podpore a novym digitdlnym platformam — roky 2021 — 2027,

» podporovat’ projekty spoluprace v oblasti diagnostiky a lieCby rakoviny pomocou
vysokovykonnej vypoctovej techniky a umelej inteligencie — 2021 — 2027.

6. ZLEPSENIE KVALITY ZIVOTA ONKOLOGICKYCH PACIENTOV, LUDI, KTORi PREZILI
RAKOVINU, A OPATROVATELOV

Vdaka pokroku v oblasti vfasného odhalovania, G¢innych spdsobov liecby a podpornej
starostlivosti sa miera prezitia prudko zvysila. Pocet tych, ktori prezili rakovinu, kazdy rok rastie
a Vv sucasnosti sa v Europe ich pocet odhaduje na viac ako 12 miliénov. Tento udaj zahtna
priblizne 300 000 deti, pricom sa o¢akava, Ze ich pocet sa v nasledujucich rokoch vyrazne zvysi.
Hoci je to dovod na optimizmus, l'udia, ktori prezili rakovinu, ich rodiny a opatrovatelia mozu
celit’ znaénym tazkostiam. Tymto vyzvam by sa Casto dalo predist’ alebo ich zmiernit’ vd’aka
spolupréci medzi systémami zdravotnej a socidlnej starostlivosti a zamestnavateI'mi. V tejto
suvislosti by sme sa uz nemali zameriavat’ na to, ako dlho l'udia ziji po stanoveni diagndzy, ale
skor na to, ako kvalitne a ako dlho ziju. Ciel'om eurdpskeho planu na boj proti rakovine je nielen
zabezpedit, aby onkologicki pacienti prezili, ale aby Zili dIhy, napifiajuci Zivot bez diskriminacie
a nespravodlivych prekazok.

Hlavna iniciativa ¢. 8: Komisia vd’aka zdrojom z programu EU4Health vyhlasi iniciativu Lepsi
Zivot onkologickych pacientov. Jej cielom je do roku 2022 spristupnit’ inteligentny preukaz
¢loveka, ktory preZil rakovinu. Ten bude obsahovat’ zhrnutie jeho klinickej historie a slizit’ na
ulah¢enie a monitorovanie nasledne;j starostlivosti. Do ivahy sa pritom bude brat’ aj subjektivna
sktsenost’ pacienta. Tento personalizovany a dobrovolny preukaz vo forme interoperabilnej
prenosnej elektronickej karty alebo aplikdcie bude spajat’ pacienta so zdravotnickymi
pracovnikmi, aby sa zlepsila komunikacia a koordinacia pri naslednej lekarskej starostlivosti.
Doplni ho wvytvorenie virtuadlneho Eurdpskeho digitalneho centra pre onkologickych
pacientov v rdmci planovanej misie programu Horizont Eurdpa proti rakovine, aby sa do roku
2023 podporil standardizovany pristup k dobrovolnej vymene tudajov o pacientoch
a monitorovaniu zdravotného stavu l'udi, ktori prezili rakovinu.

NajcastejSie problémy, ktorym celia T'udia, ktori prezili rakovinu, vyplyvaji z nedostato¢ného
zvladania oneskorenych adlhodobych ucinkov lieCby, znedostatoénej koordinacie
a komunikacie = medzi  poskytovatelmi  zdravotnej  starostlivosti,  z nenaplnenych
psychosocidlnych potrieb a z tazkosti suvisiacich s rehabiliticiou, emocionalnou uzkostou,
recidivou nadorov a metastatickymi diagnézami. Cudia, ktori prezili rakovinu, navyse Celia aj
prekazkam pri navrate do prace. Zo stadii vyplyva, Ze profesionalna situacia osob, ktorym
bola diagnostikovand rakovina, je niekol’ko rokov po diagndéze casto znacne horsia.
NeoddeliteInou sucastou vyvoja onkologického ochorenia by mali byt opatrenia na ul'ahcenie
socidlnej integracie aopdtovného zaclenenia na pracovisku vratane vcasného postdenia
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a prispdsobenia pracovnych podmienok onkologickych pacientov®. Okrem toho sa mnohi I'udia,
ktori prezili rakovinu, v dlhodobom horizonte vzhl'adom na svoju anamnézu Casto stretavaja
s nespravodlivym zaobchadzanim pri pristupe K finanénym sluzbam. Casto musia platit’

neunosne vysoké poistné, hoci st uz roky ¢i dokonca desatrocia Vylieéeniss.

Komisia bude intenzivnejsie podporovat’ ¢lenské $taty pri propagacii programov rekvalifikacie
a zvySovania durovne zrucnosti, aby 'udom, ktori prezili rakovinu, pomohli vratit' sa na trh
prace, pricom by sa mohol vyuzit' finanény prispevok z Eurdpskeho socidlneho fondu plus.
V roku 2022 Komisia za¢ne realizovat’ novu $tidiu tykajiucu sa navratu Pudi, ktori preZili
rakovinu, do prace, v ktorej zmapuje vnutrostatne politiky v oblasti zamestnanosti a socialnej
ochrany a identifikuje prekazky a pretrvavajlce vyzvy.

Nedostatky v pristupe K socidlnej ochrane mozu ohrozit'® blahobyt jednotlivcov, zvysit
ekonomicku neistotu onkologickych pacientov aj l'udi, ktori prezili rakovinu, a viest’ k hor§im
zdravotnym vysledkom. V nadchadzajucom strategickom ramci pre bezpeénost a ochranu
zdravia pri praci Komisia preskima psychosociélne rizika a znevyhodnené skupiny vratane l'udi,
ktori greiili rakovinu. Aj ak¢ény plan na vykonavanie zasad Europskeho piliera socialnych
prév6 bude zahfnat' pracovné podmienky, socidlnu ochranu a zaclenenie, podporu zdravia
a starostlivosti pre vSetkych pracovnikov vratane tych, ktori trpia onkologickym ochorenim.
Okrem toho sa v nedavnej zelenej knihe o starnuti®’ zacala Siroka diskusia na tato tému vratane
pristupu k starostlivosti, jej kvality a cenovej prijatelnosti a dlhodobych vplyvov na systémy
socialnej ochrany.

Pre podporu onkologickych pacientov a starostlivost o nich ma zasadny vyznam Gloha
neformalnych opatrovatelov, najmi rodinnych prisluSnikov. Takéto opatrovatel'ské Cinnosti
Casto prinasaju obete vratane t'azkosti pri zostlad'ovani prace a opatrovatel'stva, straty prijmov
v dosledku skratenia pracovného ¢asu a dlhodobych vplyvov na ich prijem v starobe. Navyse to
vedie aj K pretrvavaniu nerovnosti medzi pohlaviami. Okrem toho moéZzu mat povinnosti
opatrovatel'ov vplyv aj na ich fyzickd pohodu, a najmé na ich duSevné zdravie. Komisia preto
takisto zabezpeci, aby ¢lenské $taty v plnej miere transponovali smernicu o rovnovahe medzi
pracovnym a sukromnym Zivotom rodi¢ov a 0S0b s opatrovatel’skymi povinnost’ami, ktorou
sa zavadza dovolenka pre opatrovatelov a moznost' poziadat’ o pruzny pracovny ¢as. Cielom
nadchadzajlcej stratégie v oblasti prav oséb so zdravotnym postihnutim na roky 2021 —
2030 je podporovat primerané upravy pracovnych podmienok pre osoby so zdravotnym
postihnutim. V tejto stivislosti bude ddlezita d’al$ia podpora pri uprave pracovnych modelov pre
tych onkologickych pacientov a I'udi, ktori prezili rakovinu, ktori sa povazuji za osoby so
zdravotnym postihnutim.

Prostrednictvom eurdpskeho planu na boj proti rakovine Komisia dokladne preskima postupy
v oblasti finan¢nych sluzieb (vratane poistenia) z hl'adiska ich spravodlivosti vo¢i 'ud’om, ktori

8 Jednotn4 akcia na kontrolu rakoviny (CanCon):

https://cancercontrol.eu/archived/uploads/images/Guide/042017/CanCon_Guide 7_Survivorship LR.pdf.
Organizacie pacientov oznacuju tento problém ako tzv. pravo na zabudnutie, ¢o by sa vSak nemalo zamienat’
s rovnakym pojmom pouzivanym v kontexte v§eobecného nariadenia o ochrane Udajov.
https://ec.europa.eu/info/european-pillar-social-rights-O/european-pillar-social-rights-20-principles_sk.

8 COM(2021) 50 final, 27.1.2021.
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prezili rakovinu a su v dlhodobej remisii. V kratkodobom horizonte bude Komisia spolupracovat’
S prislusnymi zainteresovanymi stranami na rieSeni pristupu l'ud’om, ktori prezili rakovinu,
k finanénym produktom. Komisia sa takisto zapoji do dialogu s podnikmi s cielom vypracovat’
kddex spravania, aby sa vyvoj Vv oblasti lie¢by rakoviny a jeho rastica efektivita odrazali aj
v obchodnych postupoch poskytovatelov finan¢nych sluzieb aaby sa pri posudzovani
opravnenosti ziadatel'ov o finan¢né produkty, najmi tvery a poistenie spojené so zmluvami
0 Gvere, pouzivali len potrebné a primerané informécie.

Hlavné iniciativy v oblasti kvality Zivota onkologickych pacientov a opatrovatel’ oy

» zacat iniciativu LepS$i Zzivot onkologickych pacientov vratane iniciativy zavedenia
inteligentného preukazu c¢loveka, ktory prezil rakovinu, a vytvorenia virtualneho
Eurdpskeho digitalneho centra pre onkologickych pacientov na podporu vymeny Gdajov
pacientov a monitorovanie zdravotného stavu l'udi, ktori prezili rakovinu — roky 2021 —
2023.

Ostatné iniciativy:

» zabezpeCit' Gplné vykonavanie smernice o rovnovahe medzi pracovnym a sikromnym
zivotom rodicov a 0s0b s opatrovatel'skymi povinnostami — roky 2021 — 2022,

» rieSit’ spravodlivy pristup l'udi, ktori prezili rakovinu, k finanénym sluzbam (vratane
poistenia) prostrednictvom kodexu sprévania a reflexie o dlhodobych rieSeniach — roky
2021 — 2023.

7. ZNIZOVANIE NEROVNOSTI V SUVISLOSTI S ONKOLOGICKYMI OCHORENIAMI NAPRIEC EU

Viaceré ukazovatele poukazuji na vel'ké rozdiely v prevencii a starostlivosti o onkologickych
pacientov tak medzi Clenskymi $tatmi, ako aj v ramci nich. Tieto nerovnosti moZno vidiet
v pristupe k programom prevencie, v miere véasného odhalovania rakoviny, diagnoze, lieCbe,
miere preZitia a opatreniach na zlepSenie kvality Zivota onkologickych pacientov aj I'udi, ktori
prezili rakovinu. Nag)riklad umrtnost’ na rakovinu hrubého ¢reva a konecnika je podstatne vyssia
u muZov neZ u zien®. Rozdiely v podte Iudi, ktori rakovinu prezili, a v pristupe k starostlivosti
mozno vysvetlit rodovymi rozdielmi, kombinaciou nizSieho vystavenia rizikovym faktorom
alepSicho pristupu ku skriningovym programom a zdravotnickym sluzbam a lepSou
schopnost’ou absorbovat’ socidlne a finan¢né¢ dosledky rakoviny. Pretrvavajice rozdiely mozno
pozorovat’ aj v pripade 7ien®, starsich osob, Fudi so zdravotnym postihnutim a zraniteI'nych
a marginalizovanych skupin, ako si osoby s menSinovym rasovym alebo etnickym pévodom
a l'udia zijuci v chudobe.

Tieto nerovnosti sU v eurdpskej zdravotnej Unii, ktora sa snazi chranit’ vSetkych, neprijatel'né.
Onkologicki pacienti v EU by sa nemali delit’ na akusi vysSiu a nizsiu kastu. Cielom eurdpskeho
planu na boj proti rakovine je rieSit’ tieto nerovnosti pocas celého vyvoja onkologického
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https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/2020_healthatglance_rep_en.pdf.
69

Dévodom moze byt’ napriklad to, ze Zeny maju k dispozicii pomerne niZ§ie finanéné zdroje na absorbovanie
petiaznych désledkov rakoviny a menej Gasu na lie€bu a zotavenie, ¢o vyplyva z pretrvavajicich rozdielov
Vv odmenovani, zarobkoch a déchodkoch Zien a muzov, ako aj z neprimeranych opatrovatel'skych povinnosti
zien, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A52020DC0152.
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ochorenia. Tieto otdzky sa budu riesit aj v spojeni s opatreniami v ramci farmaceutickej stratégie
pre Eurdpu a pripravovanej stratégie EU v oblasti prav 0séb so zdravotnym postihnutim.

Hlavna iniciativa ¢. 9: Vroku 2021 Komisia zriadi register nerovnosti v oblasti
onkologickych ochoreni. Identifikuju sa v iom trendy, rozdiely a nerovnosti medzi ¢lenskymi
Statmi a regionmi. Okrem pravidelného kvalitativneho posudzovania situacie v jednotlivych
krajinach register identifikuje vyzvy a konkrétne oblasti ¢innosti s cielom usmeriiovat’ investicie
a intervencie na trovni EU, na vnitro$tatnej a regionalnej Grovni v ramci eurépskeho planu na
boj proti rakovine.

Nerovnostami medzi &lenskymi $tatmi EU a v ramci nich sa budi zaoberat’ viaceré opatrenia
nacrtnuté v plane na boj proti rakovine. V aktualizovanych odporti¢aniach Rady o skriningu
rakoviny Clenské Staty najdu rady o najnovsSich pristupoch ku skriningu rakoviny spolu so
systémami zabezpecovania kvality a akreditaciou na skrining a lie¢bu rakoviny prsnika, hrubého
Creva, koneénika a kréka maternice. Siet' centier EU pre komplexny pristup k rakovine bude
asistovat’ Clenskym Statom, aby do roku 2025 zriadili aspofi jedno narodné centrum pre
komplexny pristup k rakovine’™, ¢im sa zabezpe¢i, aby do roku 2030 malo k takymto centram
pristup 90 % opravnenych pacientov.

V zaujme zniZenia miery nerovnosti v pristupe k sluzbam zdravotnej starostlivosti mozu ¢lenské
Staty vyuzivat' fondy politiky stdrznosti EU, napriklad prostrednictvom mobilnych jednotick
zdravotnej starostlivosti na skrining rakoviny alebo laboratéornu diagnostiku. To je obzvIast
dolezité pre tych, ktori ziju v najodkazanejSich a najizolovanej$ich komunitach s obmedzenym
pristupom do velkych mestskych centier. Cielom tychto projektov je poskytovat onkologickt
zdravotnu starostlivost’ a sluzby s dérazom na prevenciu a véasnu diagnostiku. Mobilné jednotky
obsadené multidisciplinarnym timom pravidelne navStevujit komunity a komunikuju
s etablovanymi zdravotnickymi zariadeniami. Komisia bude poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti vo vyuzivani pokro€ilych mobilnych technologii podporovat aj z buducich
programov EU4Health a Digitalna Eurdpa. Digitalna Eurdpa podporuje zavadzanie rychleho
pripojenia v stlade s cielmi gigabitovej spolognosti na rok 2025’'. EU ponikne prioritné
financovanie projektov zahffiajicich zariadenia poskytujice sluzby verejného zdravotnictva.
V neposlednom rade aj stratégia inteligentnej a udrzatelnej mobility, ktora bude podporovat
cenovo prijatel'nd, pristupna a spravodlivii mobilitu pre vSetkych, pomo6Zze lepSie prepojit’ 'udi
a pacientov v odlahlych oblastiach s nemocnicami a strediskami zdravotnej starostlivosti.

Pandémia COVID-19 este viac zasiahla najviac znevyhodnené skupiny Vv naSej spolo¢nosti
vratane onkologickych pacientov. Opatrenia na izolovanie azamedzenie Sirenia pandémie
COVID-19 ovplyvnili ich naslednu starostlivost’ aj kvalitu Zivota. EU sa usiluje o zabezpeéenie
nepretrzitého a spravodlivého pristupu k starostlivosti aj v krizovych situdciach a europsky plan
na boj proti rakovine je kI'i¢ovou sucast’ou tohto usilia.
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V pripade vécsich ¢lenskych Statov sa odporuca jedno centrum na 5 miliénov obyvatelov.
Pripojenie pre konkurencieschopny jednotny digitalny trh — smerom k europskej gigabitovej spolo¢nosti
[COM(2016) 587 final].
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Medzi opatrenia v tejto oblasti patri posilnenie a integracia telemediciny a dial’kového
monitorovania do systémov zdravotnictva a starostlivosti vd’aka podpore vyskumu, inovacii
a akcii zameranych na zavadzanie tychto technoldgii s financovanim z fondov EU. Poméze to
chranit’ onkologickych pacientov s imunosupresiou pred vystavenim infekénym chorobam, ako
je napriklad COVID-19. Tento vyvoj mbze pomoct’ aj pacientom v odlahlych alebo vidieckych
oblastiach. Navyse sa bude podporovat’ virtudlny konzultacny model europskych referen¢nych
sieti scielom podporit vymenu poznatkov medzi zdravotnickymi pracovnikmi. Vdaka
eurépskemu priestoru pre Udaje tykajuce sa zdravia bude Komisia pracovat na odstraneni
prekazok cezhrani¢ného poskytovania digitadlnych zdravotnickych sluzieb. Opatrenia buda
zahnat aj odbornd pripravu a priebezné vzdelavanie pracovnikov v oblasti onkologickych
ochoreni.

Hlavna iniciativa v oblasti nerovnosti

» sprevadzkovat' register nerovnosti v oblasti rakoviny scielom zmapovat trendy
v klI'i¢ovych udajoch o rakovine, ktorymi sa identifikuju nerovnosti medzi clenskymi §tatmi
a regionmi — roky 2021 — 2022.

DalSie opatrenia

» posilnit’ a integrovat’ telemedicinu a dial’kové monitorovanie do systémov zdravotnictva
a starostlivosti; podporovat’ virtudlny konzultacny model eurdpskych referenénych sieti —
roky 2021 — 2023,

» zlepsit celkovll odolnost, pristupnost a ucinnost eurdpskych systémov zdravotnej
starostlivosti s cielom zabezpecit' poskytovanie starostlivosti o onkologickych pacientov
v buddcich zdravotnych krizach — roky 2021 — 2025,

» roz§irit’ ¢innost’ zameranu na zabezpecovanie rovnosti aj na iné oblasti, ktorymi sa zaobera
eurdpsky plan na boj proti rakovine, ako je skrining a spickova starostlivost
o0 onkologickych pacientov — roky 2021 — 2025.

8. ZAMERANIE POZORNOSTI NA ONKOLOGICKE OCHORENIA U DETI

Eurépska unia médZe amala by robit viac, aby chrdnila naSe deti pred onkologickymi
ochoreniami. Vroku 2020 bola rakovina diagnostikovand uviac ako 15 500 deti
a dospievajlcich a o Zivot pripravila vyse 2 000 mladych pacientov’?. Rakovina je v skuto¢nosti
hlavnou pri¢inou Gmrtia deti star§ich ako jeden rok. Medzi onkologickymi ochoreniami u deti
a dospelych su vSak znac¢né rozdiely — ¢i uz pokial’ ide o druh rakoviny, jej rozsah alebo liecbu.
Napriklad v case diagnostikovania sa 80 % detskych karcinomov uz rozsirilo do inych Casti tela,
zatial’ ¢o u dospelych je to priblizne 20 %.

Hlavna iniciativa €. 10: V roku 2021 Komisia zaéne realizovat’ iniciativua Pomoc det’om
s rakovinou, aby deti mali pristup k rychlemu a optimalnemu odhal'ovaniu, diagnostike, liecbe
a starostlivosti. Tato iniciativa bude financovana v ramci budiceho programu EU4Health, aby
sa ul'ah¢il pristup k v¢asnej diagnostike a ku kvalitnej liecbe prostrednictvom novej siete centier

2 Najnovsie odhady eurépskeho informaéného systému o rakovine (ECIS) tykajlce sa krajin EU27.
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pre komplexny pristup k rakovine. Podpori odborni pripravu a umozni vymenu najlepSich
postupov a noriem starostlivosti o deti s onkologickymi ochoreniami, ¢im doplni opatrenia,
ktorym sa budu venovat’ nové eurdpske referencné siete.

Az 30 % deti postihnutych onkologickymi ochoreniami trpi vaZznymi dlhodobymi néasledkami.
Ked'Ze pocet deti, ktoré prezili rakovinu, neustale rastie, mladym pacientom sa musi poskytovat’
komplexna starostlivost, lieCba a nasledna starostlivost’, ak sa maju celkom zotavit' a teSit’ sa
optimélnej kvalite Zivota™. Novy inteligentny preukaz &loveka, ktory preZil rakovinu, sa
zameria aj na Specifika l'udi, ktori prezili rakovinu v detstve, vratane dlhodobého monitorovania
vysledkov a potencialnej toxicity lie¢by, ako aj rehabilitacie, psychologickej podpory,
vzdelavacich modulov, komunikacie so zdravotnickymi pracovnikmi a informéacii o klinickej
historii. Preukaz takisto pomdze prispdsobit’ naslednu starostlivost’ detskym pacientom vdaka
vstupom opatrovatel'ov a po dohode s rodinou. Aktualizovany europsky informaény systém
o rakovine snovou sekciou, ktord je osobitne prisp6sobend avenovana onkologickym
ochoreniam deti, ul'ah¢i monitorovanie a d’al$i vyskum nad ramec individualnej arovne. Okrem
toho sa preskiima revizia nariadenia o liekoch na ojedinelé ochorenia a nariadenia o liekoch
na pediatrické pouzitie Scielom zlepSit podmienky pre Stidium a povolovanie novych
onkologickych liekov uréenych detom.

Komisia v roku 2022 zriadi novi siet EU pre mladych, ktori preZili rakovinu, aby doplnila
¢innost’ iniciativy Pomoc detom s rakovinou. Siet' bude spajat mladych l'udi, ktori prezili
rakovinu, a ich rodiny, ako aj neformalnych a formalnych opatrovatel'ov. Siet’ pomoze posilnit’
dlhodobu naslednti ¢innost’ v rdmci planov starostlivosti o onkologickych pacientov na
vnutro$tatnej a regionalnej trovni. Medzi zastupcami siete v jednotlivych ¢lenskych §tatoch buda
deti, dospievajuci a mladi, ktori prezili rakovinu. Osobitnd pozornost’ by sa mala venovat
obmedzeniu ruSivého vplyvu rakoviny na vzdelavanie deti a mladych l'udi postihnutych
rakovinou — ¢i uz ako pacientov, alebo ako opatrovatel'ov.

Mladym onkologickym pacientom bude pomahat’ aj planovana misia Horizontu Europa proti
rakovine. Napriklad planovana iniciativa Onkologické ochorenia u deti, dospievajucich
a mladych dospelych: tispesnejsia a lepSia liecba by mohla zlepsit’ chapanie vzniku a progresie
rakoviny a podporit’ transformaciu starostlivosti o pediatrickych onkologickych pacientov vd’aka
informéacidm zaloZenym na dokazoch na zlepSenie diagnostiky, liecby a podpory l'udi, ktori
prezili rakovinu.

Hlavna iniciativa v oblasti rakoviny u deti

» zacat iniciativu Pomoc detom s rakovinou, aby deti mali pristup Kk rychlemu
a optimalnemu odhal’ovaniu, diagnostike, lieCbe a starostlivosti — rok 2021.
Dalsie iniciativy
> vytvorit' siet’ EU pre mladych, ktori prezili rakovinu — roky 2021 — 2022,
» zacCat iniciativu Onkologické ochorenia u deti, dospievajucich a mladych dospelych
s cielom zvysit’ informovanost’ o rakovine u deti — roky 2022 — 2025.

" https://siope.eu/media/wp-content/uploads/2013/09/European_Standards_final 2011.pdf.
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9. FINANCOVANIE

Eurdpsky plan na boj proti rakovine sa bude vykonavat, ulahcovat a podporovat
prostrednictvom celej Skaly finan¢nych nastrojov Komisie, pricom na opatrenia zamerané na boj
proti rakovine sa vyc¢lenia spolu 4 miliardy EUR. Na podporu opatreni a iniciativ uvedenych
V plane na boj proti rakovine sa pouzije aj vyznamna cast’ financnych prostriedkov budiceho
programu EU4Health s celkovym objemom 1,25 miliardy EUR. Medzi hlavné iniciativy, ktoré
ziskaju podporu, patria napriklad mobilna aplikacia EU na prevenciu rakoviny, siet’ centier EU
pre komplexny pristup k rakovine, Pomoc detom s rakovinou, Lepsi Zivot onkologickych

pacientov, Vedomostné centrum pre rakovinu ¢i Program medziodborovej odbornej pripravy
v EU.

Finan¢na podpora sa bude poskytovat’ aj prostrednictvom inych finanénych nastrojov EU, &o je
v stlade s ,,medzirezortnym® pristupom a rdéznorodostou opatreni europskeho planu na boj proti
rakovine. Napriklad Horizont Eurépa — ramcovy program pre vyskum a inovacie’* by mohol
poskytnit’ celkovo az 2 miliardy EUR na podporu planovanej misie proti rakovine a inych
vyskumnych projektov savisiacich s rakovinou vratane vyskumnych infrastruktar a partnerstiev.
Erasmus+, Eurdpsky technologicky institat a akcie Marie Curie-Sktodowskej by mohli
poskytnit’ celkovo 500 milibnov EUR na projekty v oblasti vzdelavania, odbornej pripravy
a vyskumu v oblasti rakoviny’. Z programu Digitalna Eurépa poputuje finanény prispevok az
do vysky 250 milionov EUR na projekty suvisiace s rakovinou a podporia sa aj SirSie digitalne
investicie, napriklad v oblasti elektronickych udajov, kybernetickej bezpeénosti a digitalnych
zru¢nosti, z ktorych bude mat’ prospech aj sektor zdravotnictva.

Podporu ¢lenskym Statom aich regionom budu s cielom zlepsit odolnost, pristupnost’
aucinnost’ ich systémov zdravotnej starostlivosti poskytovat fondy politiky sudrznosti
(Europsky fond regionalneho rozvoja, Kohézny fond a Eurdpsky socidlny fond plus). V tejto
suvislosti sa z finan¢nych prostriedkov buda podporovat’ akcie zamerané na Siroku Skalu oblasti,
ato od podpory zdravia a prevencie chordb az po zlepSovanie pristupu k prevencii, véasnému
odhalovaniu, skriningu a liecbe, ako aj vyskumno-vyvojové projekty v oblasti onkol6gie.
Z fondov by sa mohlo napriklad investovat’ do vybavenia a infrastruktiry v onkologickych
a preventivnych strediskach, do vyvoja azavadzania telemediciny, aplikacii a néastrojov
elektronického zdravotnictva alebo do zruénosti zdravotnickeho personalu v oblasti starostlivosti
0 onkologickych pacientov. Zatial' ¢o vacSina intervencii sa bude vykonavat’ vo vnutroStatnych
alebo regionalnych programoch v stlade s pravidlami §tatnej pomoci, programy Interreg v rdmci
Europskeho fondu regiondlneho rozvoja ponukaji aj moznosti cezhraniéného alebo
nadnérodného financovania’®.

™ Okrem navrhovanej misie proti rakovine sa z programu Horizont Eurépa financuji aj vyskumné a pilotné

projekty v rdmci tematickych oblasti v klastri Zdravie s rozpo¢tom 8,2 miliardy EUR.

Vzhl'adom na povahu tychto programov ,,zdola nahor” nemozno financovanie poskytovat’ prostrednictvom
cielenych vyziev. Tato orientacna suma preto odraza rozpocet predchadzajucich projektov suvisiacich

s rakovinou v obdobi rokov 2014 az 2020.

Prikladom je spolupraca univerzitnych nemocnic ako suéast’ projektu cezhraniénej spoluprace Euregio Meuse-
Rhine (Aachen — Maastricht — Liége) v rdmci programu Interreg v oblasti lie¢by rakoviny
(https://www.oncocare.eu/) alebo v oblasti zriedkavych chordb (https://www.emradi.eu/en/about-emradi).
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Kedze fondy politiky stdrznosti podliehaju zdielanému riadeniu, za stanovovanie priorit na
zaklade existujucich potrieb a za realizaciu tychto investicii budt zodpovedné ¢lenské Staty a ich
vnitroitatne a regionalne organy. Clenskym §titom sa dorazne odporuca, aby v plnej miere
vyuzivali vSetky moznosti vykonavania opatreni uvedenych v plane na boj proti rakovine.

V ramci rozpoétu EU aplanu obnovy pod spolo¢nou hlavickou NextGenerationEU sa na
financovanie reforiem a investicii zavadza bezprecedentny Mechanizmus na podporu obnovy
a odolnosti s rozpoé¢tom vo vyske 672,5 miliardy EUR vo forme nenavratnej podpory a Uverov.
Mechanizmus bude podporovat obnovu po pandémii COVID-19 apoméze prekonat jej
hospodarsky a socialny vplyv. Clenské $taty sa vyzyvaju, aby identifikovali investicie, ktoré
mozu zahfiat' zdravotnicku infrastrukturu, vybavenie, digitdlnu transforméciu zdravotnej
starostlivosti, vyrobni kapacitu pre lieky azdravotnicke pomdcky — najméd ak su spojené
S plnenim odportcani pre jednotlivé krajiny, ktorymi sa riadia reformy a investicie, ktoré ma
mechanizmus podporovat’, a to aj v oblasti starostlivosti o onkologickych pacientov.

Komisia okrem toho predlozila navrh N&stroja technickej podpory”’ sciefom poskytnat
prakticki podporu vsSetkym clenskym $tatom EU, ktoré vyjadruju zdujem o institucionalne
a administrativne reformy a reformy podporujdce rast.

Investicie ¢lenskych Statov a verejnych asukromnych subjektov slvisiace s onkologickymi
ochoreniami by sa mohli mobilizovat’ aj prostrednictvom zaruk EU, napriklad prostrednictvom
Programu InvestEU. Ten bude ponukat’ uvery a kapitalové financovanie investicii do nemocnic,
zariadeni primarnej a komunitnej starostlivosti, elektronického zdravotnictva, zdravotnickej
pracovnej sily ainovacénych zdravotnickych produktov, sluzieb a modelov starostlivosti.
S cielom ulahit vyuZivanie finanénych néstrojov EU na investicie do boja proti rakovine
Komisia vytvori mechanizmus na vymenu poznatkov s ciel’om informovat’ ¢lenské Staty
o rdznych mechanizmoch financovania EU a o tom, ako ich mozno vyuzit.

10. MEDZINARODNA SPOLUPRACA A KOORDINACIA

Komisia v otazkach zdravia vratane onkologickych ochoreni dlhodobo spolupracuje
s medzinarodnymi organizaciami, ako st WHO a OECD. Tato spolupraca sa bude nad’alej
rozvijat’ napriklad s WHO ako stcast nedavno dohodnutého ramca spoluprace v oblasti
neprenosnych ochoreni’®, ktory sa ststred’uje najméi na rakovinu. Komisia okrem toho posilnf
svoju spolupracu so Specializovanymi agenturami a aktérmi, ako je Medzinarodna agentira
WHO pre vyskum rakoviny” alebo europska siet’ onkologickych registrov®® s cielom ulah¢it
spolupracu pri prijimani opatreni na boj proti rakovine aj za hranicami EU. Okrem toho aj
neustala podpora EU v zaujme posiliiovania systémov zdravotnej starostlivosti v partnerskych
krajinach a zlepSovania vSeobecnej zdravotnej starostlivosti vratane primarnej zdravotnej

" Néstroj technickej podpory (Technical Support Instrument, TSI) je néstupcom programu na podporu

Strukturalnych reforiem (SRSP).

Spoloéné vyhlasenie Eurdpskej komisie a regiondlneho Gradu WHO pre Eurdpu zo 14. septembra 2020
s nazvom Prepracovanejsie partnerstvo zamerané na vysledky pre zdravie v Eurdpe.
https://www.iarc.who.int/.

https://www.encr.eu/.
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starostlivosti priamo prispieva k zlepSovaniu prevencie, odhalovania, liecby a starostlivosti
0 onkologickych pacientov.

Z prace a opatreni v ramci eurdpskeho planu na boj proti rakovine budu t'azit’ aj tretie krajiny,
ato najmid vdaka spoloénym vyskumnym aktivitim v ramci programu Horizont Europa.
S cielom G¢inne riesit’ globalne vyzvy, ako je rakovina, sa v ramci Horizontu Eurdpa vyrazne
zintenzivni medzinarodna spolupraca, aby sa zabezpecil pristup k talentom, poznatkom, know-
how, partnerskému odbornému posudzovaniu, zariadeniam a trhom na celom svete. Okrem toho
sa spristupnia vystupy adokazy ziskané vdaka planu na boj proti rakovine: pdjde najma
0 najlepSie postupy, ziskané poznatky, usmernenia alebo skriningové programy, ktoré sa
nasledne mézu vykonavat’ v tretich krajinach a prisposobovat’ ich vnutrostatnym podmienkam.
Klucovym predpokladom ucinného vplyvu je sprevadzanie partnerskych krajin v kampaniach
proti rakovine a osvetova ¢innost so zapojenim delegacii EU, medzinarodnych aktérov a agentur
OSN v teréne. Vo viacerych krajinach mimo EU® sa uz napriklad pouZivajl, pripadne sa budu
pouzivat usmernenia alebo systematické prehlady vypracované v rdmci iniciativy Eurdpskej
komisie v oblasti rakoviny prsnika®.

11. REALIZACIA A RIADENIE: SPOLOCNE VYSLEDKY

Komisia zriadi skupinu pre vykonavanie planu EU na boj proti rakovine, aby sa zostladili
opatrenia a politiky vramci Eurdpskej komisie a d’alich institucii EU. Skupina sa bude
pravidelne stretavat’, aby diskutovala o vykonavani planu na boj proti rakovine a planovanej
misie programu Horizont Eurdpa proti rakovine atoto vykonavanie posudzovala. Bude Uzko
spolupracovat’ s:

e vybormi Eurdpskeho parlamentu, ktoré sa zaoberaju problematikou onkologickych
ochoreni,

e Clenskymi S$tatmi (prostrednictvom riadiacej skupiny pre podporu zdravia, prevenciu
chor6b a manazment neprenosnych chorob),

e Radou pre misiu proti rakovine, ktora funguje ako vedecka poradna skupina, a

e s kontaktnou skupinou zainteresovanych stran, ktord pozostdva najmd zo skupin
pacientov a bola zriadena ako sucast’ platformy Komisie pre politiku v oblasti zdravia.

Komisia sa bude stretivat’ so =zastupcami tychto inStitGcii a zainteresovanych skupin
v pravidelnych intervaloch — najmenej dvakrat ro¢ne. Tento pristup umozni institiciam EU
a zainteresovanym stranam, aby spolupracovali konzistentnejSie a eurépsky plan na boj proti
rakovine riadili nanajvys inkluzivne.

Vykonavanie planu na boj proti rakovine sa bude monitorovat’ na zaklade realizacného planu
a ukazovatel'ov pokroku. Tento plan a ukazovatele budu odrazat’ opatrenia zahrnuté v plane na
boj proti rakovine abude ich pravidelne preskiimavat skupina pre vykonavanie planu. Na
zaklade rozsireného eurdpskeho informacného systému o rakovine bude Komisia takisto
pravidelne zhromazd'ovat auverejiiovat relevantné udaje na monitorovanie trendov
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Bahrajn, Cile, Cina, Mexiko, Tunisko.
https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/european-breast-cancer-quidelines.
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a zhromazd’ovanie informacii pre register nerovnosti v oblasti rakoviny. Pomdze to zaroven
monitorovat’ pokrok vSetkych opatreni v rdmci planu na boj proti rakovine vratane ich vplyvu na
konkurencieschopnost’, zivotné prostredie a zdravie nad ramec problematiky onkologickych
ochoreni.

Eurdpsky plan na boj proti rakovine sa preskima do konca roka 2024. Pri preskimani sa posudi,
¢i su prijaté opatrenia dostato¢né na dosiahnutie ciel'ov alebo ¢i st potrebné dodato¢né opatrenia.

12. ZAVER

Eurépa moze kolektivne zintenzivnit’ svoje usilie. V silnej europskej zdravotnej unii sa boj proti
rakovine musi stat’” spolo¢nou politickou, operacnou a vedeckou prioritou. Eurdpania prdvom
ocakévaju, ze budu zit’ v spolo¢nosti, ktora ich chrani pred onkologickymi ochoreniami, ktorym
mozno predist, zabezpeCuje vcasné odhalovanie takychto diagnéz a poskytuje spravodliva,
cenovo prijatelnu, $pi¢kovu a udrzatelnu starostlivost’ o onkologickych pacientov. Europsky
plan na boj proti rakovine je ambicidozna stratégia, ktord na splnenie tychto o¢akavani ponuka
konkrétne rieSenia. Jeho cielom je v prvom rade predchadzat’ rakovine a zabezpecit, aby sa
onkologicki pacienti aj I'udia, ktori prezili rakovinu, ich rodiny a opatrovatelia mohli tesit
vysokej kvalite Zivota.

Pandémia COVID-19 postavila EU, jej ¢lenské §taty a obyvatel'stvo pred bezprecedentné vyzvy.
Zo vsetkych poznatkov ziskanych v roku 2020 sa vSak ako najjasnejSie ukdzalo to, Ze obc¢ania si
svoje zdravie vazia nadovsetko a oCakavaju, ze Europa bude robit’ viac preto, aby ich chranila.
Pandémia ukazala, ze v spolupréci, solidarite a jednote pri snahe o spolo¢ny ciel’ tkvie nesmierna
sila. Toto ponaucenie sa vyrazne vztahuje aj na prevenciu a liecbu rakoviny a starostlivost’
0 onkologickych pacientov. Uspech eurdopskeho planu na boj proti rakovine si vyzaduje
celospolocCenské tusilie, ktoré sa bude riadit’ pristupom ,,zdravie vo vSetkych politikach®.

Zdravotna starostlivost’ uZ nie je vylu¢nou zodpovednostou sektora zdravotnictva. Vyzaduje si
zapojenie a angazovanost $irokého spektra odvetvi a zainteresovanych stran. Tento plan so
svojimi desiatimi hlavnymi iniciativami a mnozstvom podpornych opatreni zameranych na cely
vyvoj onkologického ochorenia dlazdi cestu pre Eurdpu. Je inkluzivny, lebo kazdému, koho sa
tyka, prinaSa Sancu na Gspech, a predovsetkym sa v kazdom kroku zameriava na l'udi a potreby
pacientov.

Eurdpska komisia vyzyva vietky Glenské $taty, zainteresované strany a ob&anov v celej EU, aby
spojili sily a zasadili sa 0 tispech eurdpskeho planu na boj proti rakovine. Spolo¢ne mézeme
zvratit rastici trend vyskytu onkologickych ochoreni naprie¢ EU a zaistit zdravsiu,
spravodlivejsSiu a udrzatel'nejSiu buducnost’ pre vSetkych v sulade s cielmi OSN v oblasti trvalo
udrzatel'ného rozvoja. Spoloéne modzeme rozptylit strach a neistotu, ktoré sprevadzaju
onkologickll diagnozu, anahradit’ ich vedomostami, odhodlanim, ddstojnostou a nadejou.
Spolo¢ne mdézeme dosiahnut’ zmenu a nad rakovinou tak zvit'azit’.
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