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OSSZEFOGLALO JELENTES

1. BEVEZETES: CELKITUZESEK ES ERDEKELTEK

E jelentés mutatja be az europai rakellenes terv kapcsan négy agon futd konzultacio
eredményét. A konzultacios folyamat 2020. februar 4-én, a Rékellenes Vilagnapon vette
kezdetet.

A konzultacios stratégia célja a rakra adott eurdpai valasz azon négy pillérére vonatkozo
unids szinti észrevételek 6sszegyljtése volt, amelyeket Sztella Kiriakidisz, az egészségiigyért
és az élelmiszer-biztonsagért felelés biztos megbizdlevele az alabbiak szerint jelol meg:
i. megel6zés; ii. korai felismerés és diagnozis; iii. kezelés; és iv. a rakbetegek, talélok és
gondozok ellatasa és életmindsége (valamint az ismeretek és tudomanyos bizonyitékok). A
konzultacids stratégia konkrétan a folyamat kiillonbozd kiinduldsi pontjait hozta 1étre, hogy
meghatarozhatok legyenek: a f6 trendek és varakozasok; valamint az érdekeltek és a
nagykozonség f0 aggalyai. A stratégia minden részének kialakitdsa: a konkrét valaszok
megragadasat; a széles korli megegyezést képviseld teriiletek azonositdsat; és a jelentds
kiilonbségeket képviseld pontok meghatérozasat szolgalta.

A folyamat tehat a kovetkezoket foglalta magaban.

e Visszajelzések az titemtervrol (februar 4. — marcius 3.).

e Nyilvanos online konzultacio (februar 4. — majus 22.).

e Az érdekeltekkel folytatott célzott konzultaciok, ideértve egy lakossagi férumot a nyar
soran.

e A kovetkezOk bevonasa: i.az allami hatésagok a Bizottsdg egészségfejlesztéssel és
betegségmegeldzéssel foglalkozo iranyitocsoportjan keresztiil; ii. az Eur6pai Parlament a
rék elleni kiizdelemmel foglalkozé killonbizottsdgon keresztul; és iii. az Eurdpai horizont
részét képezd javasolt rakkutatasi misszido misszios bizottsaga. Emellett tovabbi ad hoc
hozzajarulasok is torténtek, elsdsorban a bizottsagi tisztviselokkel folytatott talalkozokon
keresztul.

A konzultacié alapjaul szolgalt az érdekeltek feltérképezéese, amelynek soran megtortént
a kulcsfontossagu csoportok, polgarok és betegek azonositasa:

e a rak elleni kiizdelemben érintett kdzosséget, jellemzden a betegcsoportokat vagy az
eurdpai szakmai tudomanyos szerveket képviseld nem kormanyzati szervezetek;

e eurOpai népegeszseqligyi szervezetek;

o szakemberek és szakmai szvetségek;

e A4gazati szerepldk;

e kutatok;

e tagallamok, ideértve az allami hatdsagokat és az europai parlamenti képviseloket;

e nemzetkdzi lgynokségek.

A konzultaciods stratégia és folyamat a fenti csoportok mindegyikét elérte. Felismerte, hogy
nem lehetséges a csoportok diszkrét elkilonitése (a maganszemélyek, betegek, szakemberek,
betegszovetségek és szakmai szervek elméletileg kilonallé kategoridk, de a gyakorlatban



atfedest mutatnak). Biztositotta tovabba, hogy a feltérképezéskor azonositott dsszes fontos
érdekelt hozzajarulasi lehetdséget kapjon.

A konzultaciora a Covidl9-vilagjarvany idészakaban keriilt sor, ez a tény pedig szamos
résztvevod figyelmét elterelte. Enyhitett a helyzeten a nyilvanos konzulticid6 meghosszabbitott
hatarideje és az érdekeltekkel folytatott célzott konzulticidk elinditdsdnak késleltetése. A
talalkozokra virtualisan és alkalmanként késleltetve kerult sor.

Mihelyt vildgosabba valt a vilagjarvany rakbetegekre és rakgondozasra gyakorolt hatasa,
megszerveztek egy harom webinariumbdl allé sorozatot. E webinariumok célja az volt, hogy
segitsék a jarvany hatasainak jobb megeértését és betekintést engedjenek a tagallamok
helyzetébe a terv tovabbfejlesztéséhez szlikséges tajékozddas érdekében.

2. MODSZERTAN ES ESZKOZOK

A Bizottsdg online kérddivek Utjan szerzett visszajelzést mind az iitemtervrél, mind a
nyilvanos konzultaciorol.

Az litemtervre vonatkozé visszajelzést mennyiségi és mindségi elemzésnek vetették ala, gépi
tanulds és manualis elemzés Gtjan azonositva mind a négy pillér, kiilondsen az ismeretekrol,
adatokrdl és tudomanyos bizonyitékokrol sz616 negyedik pillér témakoreit.

Az online nyilvanos konzultacié eldontendd kérdések (ahol a vélaszadok elére megadott
valaszok koziil valasztanak) és kifejtendd kérdések (ahol a valaszadok valaszonként
legfeljebb 600 karakter terjedelemben barmit felelhetnek) keverékébodl allt. A nyilvanos
konzultacidra adott valaszokat MS Excel és szovegelemzd eszkozokkel elemezték. Egyes
valaszokat a valaszadd szervezetének neve €s a valaszadd honlapjan szerepld informaciok
alapjan atsoroltak, hogy pontosabb legyen az érdekeltek adott csoportjai (pl. betegszervezetek,
egészséglgyi szakemberek stb.) kozotti elkilonités. A csoportositds és gyakorisag
meghatarozasa érdekében adott esetben tematikus kodolast és csoportositast alkalmaztak a
kifejtds valaszoknal. Ez bizonyos foku értelmezéssel jart. A kifejtés valaszok korlatozott
mértéklt ismétlédést mutattak (eléfordult, hogy kiilonb6zé vélaszadok hasonld kifejtds
valaszokat adtak); ez csupan a valaszok 5%-at érintette).

Az érdekeltekkel folytatott célzott konzultaciokra a kovetkezOk részvételével keriilt sor:
i. betegképviseldk; ii. rak elleni k6zosség (tudomanyos és szakértdi szovetségek); iii. europai
kOzegészségligyi kOzosség; iv.szakmai szovetségek; v.egészségligyi agazat;, és
vi. nemzetkozi iigyndkségek. E konzultacidkat négy szakértdi adatkozlé interjuval
egészitették ki. A szakértdi konzultdciora meghivottakat a kovetkezdk alapjan azonositottak:
i.a rék teren szerzett tapasztalatuk vagy a réakkezelésben végzett tevékenysegik; és
ii. képességiik az unids vagy csoportos szintli nézOpont képviseletére. Az érdekeltekkel
folytatott célzott konzultaciok eldtt a szervezdk a kdvetkezok alapjan kiildtek szét kérdéseket:
i. az Utemterv; és ii. a konzultacidba bevont valasztokeriiletre vonatkozo szakértdi ismeretek.
A szervezék a megbeszéléseket is segitették az érdekeltekkel folytatott célzott konzultaciok
soran. Az érdekeltekkel folytatott célzott konzultaciokrdl az esemény utan a meghivottaknak
kulcsiizenetek forméajaban feljegyzéseket kildtek tovabbi észrevételek tétele céljabdl. Ezeket



az eszrevételeket azutan 6sszevontak ¢és elemezték. Egy nyilvanos ,,townhall” konzultacio
tovabbi ellendrzéseket és befogadast biztositott.

3. KONZULTACIOS INTEZKEDESEK
a. ABIZOTTSAG UTEMTERVERE VONATKOZO VISSZAJELZESEK

Osszesen 387 észrevétel érkezett 25 unios tagallam érdekeltjeitél (89%)' és 10 észrevétel
érkezett a nem unids tagallamok érdekeltjeitél (11%)%. A valaszadd érdekeltek a
legkulonfélébb 4gazatokat képviselték. A vélaszok kodzel egyharmadat (32%) nem
kormanyzati szervezetek (NGO-k) adtak, ezt pedig az uniés nagykoézonség (23%),
vallalatok/gazdalkod6 szervezetek és vallalkozoi  szOvetségek  (22%), valamint
kutaté/tudomanyos intézmények (7%) kovették. Figyelemre méltd volt az allami hatésagok
alacsony valaszadasi aranya (2%).

A valaszadok &ltalanossagban elfogadtdk a rakellenes tervben megfogalmazott
kezdeményezést. Kiilondsen erds tamogatast kapott a megeldzési pillér (dohanytermékekkel
kapcsolatos jogalkotés és a kdrnyezeti kockazatoknak valé munkahelyi expozici6 rendezése),
de a tébbi pillér irAnyaban is komoly lelkesedés mutatkozott. A vélaszaddk a rakellenes terv
megerdsitésére vonatkozo javaslatokat is adtak. Emellett a valaszadok mas kérdéseket is
felvetettek, nagyobb hangsuly helyezését javasolva a kovetkezdkre:

o gyermekrak, ideértve a gyogyszerekre vonatkozd innovéciokat, a rdknal szerepet jatszo
genetikai mutaciok terén végzett munkat és a talélési stratégidkat;

e a valds bizonyitékok és az innovaciok, példaul mesterséges intelligencia integralasa a
személyre szabott ellatashoz;

e agyogyaszati szakemberek képzési szabvanyainak javitasa;

e abetegek, a gondozok és a nagykdzonség egészségmiiveltsége;

e az unids polgarok esélyegyenldsége a rakmegeldzéshez és rakgondozashoz valo
hozzéaféres terén;

e magas szinvonalu unidés megfigyelési és felligyeleti rendszerek a szakpolitikak
segitéséhez;

e abevalt gyakorlatok tagallamok altali megosztasa az Union bell.

A visszajelzések 0sszefoglalasa kozzétételre kerlt.

b. A NYILVANOS KONZULTACIORA VONATKOZO VISSZAJELZESEK

Az online platformon keresztiil 2 078 valasz, e-mail Utjan pedig tovabbi 27 valasz érkezett. E
27 e-mail-valasz a kérdéiv kozzététele nyoman érkezett be, koziiliik azonban nem mindegyik
kovette a javasolt formatumot. A nagykozonségtol €s a szervezetektdl érkezett valaszok
kozott valamennyi unids orszag kepviseltette magat, és az 6sszes valasz kozil 184 (9%)

1 Az észtorszagi és szlovéniai érdekeltek nem kiildtek észrevételeket.

2 A nem uniés orszagok koziil a legtobb észrevétel az Egyesiilt Kiralysagbol (17 valaszadd), Svajcbol

(10 valaszadod) és az Egyesiilt Allamokb0l (6 valaszadd) érkezett.



esetében jelezték, hogy a valaszad6 szarmazasi orszaga az Union kivil talalhatd. 1 341 valaszt
kuldtek maganszemélyek, 737 vélasz pedig szervezetek nevében érkezett.

A vélaszt kiild6é szervezetek koziil a legnagyobb aranyt (35%) a tudomanyos kutatast végzok
képviselték, ezeket pedig a betegszervezetek (25%) és az egészségligyi szakemberek
szovetségei (10%) kovették.

A nyilvanos konzultacié 6sszességében az informécidk széles koérét vonzotta. Volt némi
bizonyiték az érdekcsoportok kis szamu, dsszehangolt véalaszaira. Szamos terileten teljes
egyetértés mutatkozott, és csaknem valamennyi valaszadoé gy érezte, hogy az Unidnak tdbbet
kell tennie mind a négy pillér esetében.

A megel6zés kapcsdn a dohdnyzas, az étrend ¢s a rakkelté anyagok jelentették a harom f6
teriiletet, a nagykozonség részérdl pedig sokan hidnyoltdk a rakmegeldzési informacidkat. Ez
alapjan a valaszaddk azt szeretnék, ha az allami hatésagok és a nemzeti kormanyok az alabbi
kiillonb6z6 mechanizmusok utjan foglalkoznanak a rakmegelézéssel: 1. finanszirozas
biztositésa; ii. ,,az egészségiigyi szempontok érvényesitése minden szakpolitikaban” elvnek
megfeleld jogszabalyok és szabalyozasok elfogadasa; és iii. az egészséget meghatarozo
tényezok terén mutatkozo, a rak kockazatat novel6 egyenldtlenségek csokkentése. A korali
diagndzis (2. pillér) esetében a valaszadok széleskoriien tamogattak a szlirésre vonatkozo
ajanlasok olyan egyéb raktipusokra torténd kiterjesztését, amelyek esetében szintén hatékony
lehet a sziirés. A kezelés (3. pillér) esetében a vélaszadok azt jelezték, hogy az EU:
I. javithatnd a rakkal kapcsolatos szolgaltatasok elérését és mindségét; és ii. valamennyi
tagallamban eldsegithetné az egyetemes egészségiigyi ellatast (az orszagonkénti bontas szerint
az eurdpai betegek tdmogatésa oriasi kilonbseéget mutat mind az egészsegugyi kornyezeten
beliil, mind azon kiviil). Végiil, az életmindség és a rak utani élet (4. pillér) esetében a tulélok
¢és csaladok azt jelezték, hogy a mindennapi élet soran tapasztalt kiilonboz6 kihivasokhoz a
tdmogatas hianya tarsul (a pszicholdgiai segitségnydijtas, az orvosi nyomon kdvetés és a
tarsadalmi integracio terén).

A valaszadok azt is jelentdsen tamogattak, hogy kapjon nagyobb figyelmet:

e agyermekrak;

e akockazati tényezOk, kiilondsen az alkohol kezelése;

e atagallamok egyseges gondozasi szabvanyainak rogzitése;
e aterv végrehajtasanak nyomon kovetése.

A valaszadok az aldbbiak hatékony megvaldsulasat kivanta latni: i.a neépegészséglgyi
eredmények és a felhasznaloi élmény javitésa; és ii. a rak altal érintett emberek nagyobb
tdmogatésa.

A nyilvanos  konzultacio  eredményeinek  6sszefoglalasa  kozzétetelre  kerdilt
https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/12154-Europe-s-
Beating-Cancer-Plan/public-consultation.

C. AZERDEKELTEKKEL FOLYTATOTT CELZOTT KONZULTACIOK

A Bizottsag a kérdések melyebb és részletesebb feltardsara hasznalta ezt a szakaszt. Az
érdekeltekkel folytatott célzott konzultaciok kvalitativ jellege ellenére a négy pillérre
vonatkozO nézeteik terén a csoportok meglepd szintii kovetkezetességet mutattak. Emellett
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szamos valaszadd ugyanazokat a horizontalis kérdéseket vetette fel. Nézeteik 6sszefoglalasa
az alabbi 0t cim alatt talalhatd: megel6zés (1. pillér); korai felismerés és diagnézis (2. pillér);
kezelés és gondozas (3. pillér); élet a rak utan (4. pillér); és tovabbi kérdések.

Megeldzés (1. pillér): a kiilonbozé valasztokeriiletekbol széles korti igény mutatkozott: i. ,,az
egészségligyi szempontok érvényesitése minden szakpolitikaban” megkozelités; ii. a kockazat
atfogd megkdzelitése; iii. az egészség multiszektoralis fellépés utjan toérténd védelme és
eldmozditdsa; €s iv. a hozzaallas multiszektoralis fellépés utjan torténd kezelése irant. A
valaszadok kulonos figyelmet igényeltek az alabbiakra:

e az alkohol, dohany és élelmiszerek szigoribb szabalyozasa;

e akornyezeti és munkahelyi kockazatokra vonatkozo rendeletek;

e az Eurdpai Rékellenes Kddex tamogatasa;

e a kovetkezOk kezelése: i. az egészség kereskedelmi meghatarozoi; ii. hatarokon atnyulo
értékesités; és iii. digitalis tAvkozlés;

e a gyermekek és fiatalok vedelme, tdbbek kdzott hatékony oltason keresztll (példaul a
human papillomavirus (HPV) elleni vakcinaval);

e azunios szinergidk eldsegitése a tagallami megvalositas timogatasdhoz;

e az uniés szintll kozegészségiigyre és betegségmegeldzésre elkiilonitett korményzati
koltségvetések részaranyanak erdsitése;

e aszisztematikus hatasvizsgalat 6sztonzése.

Korai felismerés és diagnozis (2. pillér): széles korii egyetértéssel azon teriiletek, amelyeket
az Unionak lehetdsége és feladata erdsiteni az EU egészére kiterjedd szabvanyrogzitéssel. A
vélaszadok az alabbi teruleteket kiilondsen alkalmasnak taléltak erre:

e atfogd korai diagnosztika programok, magas szintli diagnosztika, laboratoériumi kapacitas,
irAnymutatasok és szabalyozas fejlesztése;

e a sziirés jobbitasa a kovetkezOk utjan: szabvanyok rogzitése, kockazatok kategorizaldsa,
mindségbiztositas, bevalt gyakorlatok 0sztonzése, célzott beavatkozasok, monitoring és
kutatés;

e az adatgytijtés, -figyelés és -elemzés jobbitasanak segitése.

Kezelés és gondozas (3. pillér): e téren a kiilonboz6 érdekképviseleti csoportok valaszadoi
némileg eltérd intézkedéseket részesitettek elonyben. Ettdl fiiggetleniil széles kori egyetértés
mutatkozott az aldbbiak fontossagat illetéen:

e az atfogd mindségi gondozast eldsegitd kezelési szabvanyok és iranymutatasok (tobbek
kozott mindségbiztositasi mechanizmusok és akkreditacio);

e aritka raktipusok kezelése eurdpai referenciahalozatok és hataron atnyalé gondozas utjan;

o a gyermekrakok kezelése (és atallas felndttgondozasi szolgaltatasokra);

e a multimorbid €s idds betegek kezelése;

e az europai referenciahalozatok és nemzeti referenciakdzpont kapcsolodasaik szerepének
¢és finanszirozasanak bovitése;

e a betegélmény figyelembevételének biztositasa a ,betegit” (az elsé diagndzistél a
kezelésen at az utdgondozasig a beteggel torténd 1épések és klinikai kezelések sorozata)



kialakitasa soran, belefoglalva a pszichoszocialis gondozast és a mentalis egészseget is
ezekbe a betegutakba;

az integralt multidiszciplinaris gondozo6 teamek és a jobb kommunikacio 6sztonzése;

a munkaer6képzés €s a 1étszamhianyok kezelése, és a szakmai képesitések elismerése;
beruhdzéasok a sebészet, sugarkezelés, intervencios onkoldgia és nukleéris medicina teren;
megfeleld és dsszehangolt kutatas.

Elet a rak utan (4. pillér): e teriiletet a betegképvisel6k kiilonosen aggasztonak talaltdk, de
aggodalmaikat masok is osztottak, akiknek kozos érdekiik a tulélok fizikai, orvosi,
pszichoszocialis, foglalkoztatdsi és tagabb szlkségleteire vonatkozd unids cselekvés. Az
érdekeltekkel folytatott célzott konzultaciok soran konkrét kérdések merltek fel:

a raktulélés kialakitasa és tervezése, beépitve a rakgondozasi Utba;

utdgondozasi tervek, infrastruktirédk és atjarhatdsagot biztosito IT eszkdz6k megvalositasa
raktalélok szamara, ideértve a talélési ,,utlevelet™;

a rakkezelés és a rakhoz kapcsolddo betegségek hossza tava mellékhatésainak kezelése;

a megbélyegzés, diszkriminacid és pénziigyi kihatdsok (,,az elfeledtetéshez vald jog”)
kezelése;

a csaladok és gondozok sziikségletei mérlegelésének fontossaga;

a gyermekkoru és fiatal betegek szlikségleteinek kezelése.

Tovabbi kérdések: az érdekeltekkel folytatott célzott konzultaciok résztvevoi altal felvetett
tovabbi kérdéseknél nagy foku atfedés mutatkozott. E tovabbi kérdések egybecsengtek az
online modon ¢és a {6 adatkozldkkel folytatott interjukon felvetett kérdésekkel. A f6bb tovabbi
pontok az alabbi nézeteket foglaltak magukban.

Osztondzni kell az egyiittmiikodést és a koordinaciot a Kozosségen belul, és ki kell
aknazni az EU kezdeményezések kdzotti szinergiakat.

Az EU jelent6s értéket ad hozza a kovetkezok eldmozditasa ttjan: i. a bevalt gyakorlatok
cseréje, ii. kdvetkezetes és koherens mindségi szabvanyok; és iii. unids szintii
monitoring és értékelés.

Az EU a kovetkezékben is komoly szerepet jatszik: i. az adatok és informacidk cseréje
és atjarhatésaga; ii. adatmegosztasi infrastruktira/infrastruktardk; és iii. regiszterekre
vonatkoz6 szabvanyok és munka.

A kutatas koordinalasat és finanszirozasat 6sztonozni kell. Kilondsen a transzlacios és
szervezeti kutatast kell tanulmanyozni a betegek adatszolgaltatasa szerinti szakpolitikak
vegrehajtasanak és fejlesztésének tamogatasahoz.

Az EU hasznos szerepet tolt be az innovéacio elémozditasaban. Ennek az innovacionak az
Uj diagnosztika, a rakhoz kapcsolédd genomika, a big data és a mesterseges intelligencia
(M1) teruletét kell lefednie. Biztositania kell tovabba: i. a rakkezeléshez val6 etikus és
méltanyos hozzaférést mindenki szamara; és ii. a kdzérdek és a kereskedelmi érdek
kozotti megfeleld egyensulyt.

Az europai kutatasi halézatok nagy potencialt rejt6, fontos mechanizmust képviselnek,
amely — kell6 finanszirozas mellett — sokkal nagyobb szerephez juthat.



e Az egészséglgyi technoldgia értékelését segitené a kovetkezdkre iranyuld kozponti
cselekves: i.a minGség és kovetkezetesség OsztOnzése; és ii.a fokusz szélesitése a
klinikailag relevans végpontok felvétele érdekében.

e Ismételt hivatkozas tortént az eurdpai cselekvés mozgasterére a kovetkezoket illetden: i.
meltdnyossag és hozzaférés (kisérletekhez, korai diagnézishoz és kezeléshez); ii. a
gondozas mindsége; és iii. eredmények. E hivatkozasokban a véalaszadok remélték, hogy
az EU képes: i.a kockazati tényezOk méltanytalansaganak rendezésével kezelni az
egészség tarsadalmi-gazdasagi és kereskedelmi meghatarozoit, a kockazati magatartéast és
a veszelyeztetett csoportok sziksegleteit; ii. mindséget és kovetkezetességet javitani,
rakgondozo6 kozpontokat tantsitani és értékalapu gondozast eldsegiteni; és iii. mérlegelni
a nagyobb aratlathatosagot, illetve a beszerzeés és arképzés kombinalt megoldasait.

e Szorgalmaztdk az EU szerepét a betegek felelés helyzetbe hozasanak ¢és a
betegk6zpontusag tdmogatasaban.

e A valaszadok a kovetkezdkre iranyuld eurdpai fokuszt szorgalmaztak: i. Kommunikacio
és egészseg; és ii.digitdlis jartassdg (példaul az els6 nyelveken, illetve a
betegszervezetekkel és azokon keresztil).

e Az Unio6t arra 6sztonzik, hogy segitse a betegszévetség agazattdl vald flggetlenségét.

e Az érdekeltek a kovetkezOk tamogatasara is kértek az Uniot: i.az egészségugyi
szakemberek oktatdsa és képzése; €s ii. multiprofesszionalis megkdzelitések, tobbek
kdzott a kdzegészségligy és kommunikacio terén.

e Végezetul valamennyi csoport szorgalmazta a terv tamogatasat szolgalé rendszeres
monitorozast és értékelést.

A Covid19-valsag néhany héttel a konzultacios folyamat elinditasa utan kezdett rosszabbodni.
A Covid19 emiatt nem kerilt kilén fokuszba az Utemtervre és a nyilvanos konzultacidra
vonatkozd visszajelzésekben. A Bizottsag ezért a f6 érdekelt szervezetekkel egy hérom
webinariumbdl allé sorozatot szervezett, amely ramutatott arra, hogy a Covid19 hatassal van a
rakmegeldzésben ¢€s rakgondozasban dolgoz6 szakemberek teljes kozossegére.

Az érdekeltekkel folytatott minden célzott konzultacio 6sszefoglaldsa kozzétételre kerilt
[hivatkozas beszlrasa].

d. ADHOC HOZZAJARULASOK

oo

Az egészséofejlesztéssel, a betegséemegelozéssel €s a nem fert0zO betegségek kezelésével
foglalkozé iranyitdcsoport

Az egészségfejlesztéssel, a betegségmegeldzéssel és a nem fertdzd betegségek kezelésével
foglalkozo iranyitocsoporton keresztul tortént az unids tagallamok, valamint Norvégia és
Izland észrevételeinek kikérése. Az iranyitocsoport négy talalkozéjan vitatta meg az
eurdpai rakellenes tervet. Az iranyitocsoporton keresztill kikért észrevételek segitettek:
i. megérteni a rakkal kapcsolatos nemzeti prioritasokat az Utemterv pillérjeinek fényében;
és ii. betekintést nyerni a tagallamok altal az unids szintli reagalas részének tekintett
intézkedeéstipusokba.



Osszesen 27 uni6s tagallam, valamint Norvégia: i. valaszolt az iranyitdcsoporton belil
végzett felmérésére, amely jalius 2-an indult és 2020. szeptember 21-én zarult; és/vagy
Ii. osztott meg egyéb moddon visszajelzéseket a kezdeményezésr6l. A tagallamok tobbek
kozott ismertették nemzeti prioritasaikat, valamint kivalasztottdk azokat a témakat,
amelyek esetében az unids részvételt prioritdsnak tekintették. Csaknem valamennyi
tagallam magas vagy nagyon magas nemzeti prioritasként tekintett az eurdpai rakellenes
terv négy f6 pillérére, és Ugy vélte, hogy a négy pillér mindegyikének ndvekedni fog a
fontossaga az elkovetkezd Ot évben. A négy teriileten végrehajtand6 intézkedésekkel
kapcsolatos kihivasokat illetden a tagallamok leggyakrabban az elégtelen finanszirozassal
és a személyzet 1étszamaval 6sszefiiggd kihivasokrol szamoltak be.

A megeldzési pillér (1. pillér) esetében szinte valamennyi tagallam f6 nemzeti prioritasként
hatarozta meg az egészséges ¢letmod eldmozditasat, kiillonds tekintettel a magatartasi
kockazati tényezokkel kapcsolatos lakossagi tajékoztatdsra. A megeldzés azon teriileteinek
rangsorolasat illetden, amelyeken az unids részvételt prioritasként kell kezelni, a tagallamok a
leggyakrabban gy vélték, hogy a ,,generacios megel6zéssel” kapcsolatos munka — ennek
révén pedig a fiatalok magatartasi kockazati tényezGire vald dsszpontositas — prioritast élvez.
Egyéb magas prioritasu teriiletek: ,,dohany”, ,.kornyezetszennyezés”, ,,vakcinazas, példaul
HPV és hepatitis B ellen”, ,,gyermekrak™ és ,,alkohol”.

A Kkorai felismeréssel és diagndzissal kapcsolatos 2. pillér esetében a leggyakrabban a konkrét
raksziirési programokat emlitették nemzeti prioritasként, és mig bizonyos tagallamok a
meglévé sziirési programokhoz vald hozzaférés javitasat tiizték ki célul, addig masok a
szlirdvizsgalatok mindségére vagy 10 szlirési program inditdsara Osszpontositanak. Unids
szinten a legmagasabb prioritast élvezd teriiletek kozé tartozott a szlirés mindsége (ideértve a
biztos litemterveket is), a raksziirési adatok és a rakregiszterek kozotti jobb kapcsolatok,
valamint a diagnosztika (beleértve az iddzitést, a rendelkezésre allast €s a szabvanyokat).

A kezelés (3. pillér) kapcsan nemzeti szinten ,,a kivalosagi/szakértdi kozpontok nemzeti
koordinalasa” és ,,a gyogyszerek elérhetdsége és megfizethetdsége” szerepelt leggyakrabban a
tagallamok altal felvetett kérdések kozott. Ez utdbbi témakort az uniods szintli kozos fellépés
egyik prioritasanak tekintették, a cél pedig a (megfizethetd) gyogyszerekhez és kezelésekhez
val6 hozzéaférés biztositasa az Unid egész teriiletén. E pilléren beliil a masodik unios szintl
prioritas a ,,validalt bevalt gyakorlatok megosztasa” volt.

A tulélés es az élet a rak mellett/utan (4. pillér) kapcsan a tagallamok leggyakrabban a
raktalélok holisztikus és multidiszciplindris nyomon kovetésére vonatkozd nemzeti prioritast
emlitették, ugyanakkor kiemelték mind a betegek, mind csaladjuk pszichoszocialis
problémait, valamint a palliativ ellatast is. E rangsorolas alapjan a tagallamok szintén a
legf6bb unids szintii prioritasok kozott jeldlték meg a ,,thlélok életmindsége™ és a ,,szocidlis
védelem” teriiletét (a ,szocidlis védelem” olyan kérdésekkel foglalkozik, mint ,az
elfeledtetéshez vald jog” és a talélok védelme a pénziigyi megkiilonboztetés ellen), ezeket
pedig szorosan kovették a ,,gyermekrak taléldi, beleértve a rokonokat mint hazi gondozokat”
¢és a ,,munkakdrnyezetbe vald visszailleszkedés™.

Az 0sszes tagallam az unios szintli cselekvés hozzaadott értékét jelezte, hangsulyozva, hogy
az EU fellépése az ismeretek, adatok és tudomanyos bizonyitékok terén volt kiiléndsen

8



hasznos. A tagallamok egyetértettek a kutatas, adatcsere és tudasmegosztas tdamogatasaval is,
példaul az eurdpai egészségligyi adattéren keresztill. Hangsulyoztdk tovabba, hogy az EU
részérél hozzaadott értéket jelenthetne a rdk és az egyenldtlenségek csokkentését célzo
tagallami eréfeszitések harmonizalasa.

A tagallamok szamos témakort megfelelé prioritasként azonositottak. A megel6zés (1. pillér)
kapcsan csaknem minden tagallam kifejtette, hogy a ,,generacios megelézés terén veégzett
munka” magas prioritdst képvisel. Egyéb magas prioritdsu teriiletek: ,,dohany”,
,kornyezetszennyez¢s”, ,,vakcinazas, példaul HPV ¢és hepatitis B ellen”, ,,gyermekrak™ ¢és
,alkohol”. A korai felismerés és diagnozis (2. piller) kapcsan a tagallamok két témakort
tartottak nagyon fontosnak: ,,sziirés” (ideértve a mindséget és a garantalt hataridoket) és ,,a
raksziirési adatok és rakregiszterek kozotti jobb kapcsolatok”. A kezelés (3. pillér) kapcsan a
tagallamoktdl az ,,unids szintli hozzaférés a (megfizethetd) gydgyszerekhez és kezelésekhez”
¢s a ,,validalt bevalt gyakorlatok megosztasa” kapta a legmagasabb besorolast. A talélés és az
élet a rak mellett/utan (4. pillér) kapcsan a tagallamok a ,,tlél6k életminésége” és a ,,szocialis
védelem” témakorét tartottdk legfontosabbnak (a ,,szocidlis védelem” olyan kérdésekkel
foglalkozik, mint ,az elfeledtetéshez vald6 jog” ¢és a talélok védelme a pénziigyi
megkilonboztetés ellen).

a tagallamok két olyan teriiletre is ramutattak, ahol a Bizottsag katalizatori szerepet tolt be:
i.a nemzetk6zi tudomanyos kutatds el0mozditasa; és ii.a rakregiszterek kozotti
adatmegosztas és egyiittmiikodés erdsitése. Hangsulyoztdk egyes kezdeményezések (pl. az
Eurdpai Rékregiszterek Hal6zata) hozzaadott értékét és az Eurdpai Bizottsdg Kozos
Kutatokdzpontjanak tdmogaté szerepét. A képzés kapcsan a legtobb tagallam kiemelte az
egészségiigyl szakemberek multidiszciplinaris egyiittmiikddés keretében torténd képzésének
fontossagat.

A méltanyossagot a tagallamok zome aggalyosnak tekintette, és csaknem minden tagallam azt
jelezte, hogy a Covid19 hatdssal van a rakkal kapcsolatos orszagos szolgaltatasokra.

A tagallami visszajelzések dsszefoglalasa kdzzétételre kerult.

Kapcsolat az Eurdépai Parlamenttel

Az Eur6pai Parlament Kornyezetvédelmi, Kozegészségigyi és Elelmiszer-biztonsagi
Bizottsaga junius 15-én Eurépa megerdsitése a rdk elleni kiizdelemben cimmel tett kdzzé
jelentést. E jelentés atfogd ajanlasokat vazol, tovabba feldleli a konzultacid soran felvetett
aggalyokkal egybecsengd kovetkezd témakoroket: i.rdkmegelézési kutatds és fellépés
(tobbek kozott a dohanyra, alkoholra, egészséges életmodra és vakcinakra dsszpontositva);
Ii. kockazatok eldrejelzése, sziirés és korai felismerés; és iii. kezelés, mindségi gondozas és a
raktalelok sziikségletei.

Az Europai Parlament U0jonnan létrehozott, rak elleni kizdelemmel foglalkozd
kiilonbizottsaga is benyujtott egy, a tervet segité munkadokumentumot szeptember 27-én, s
eszmecseret folytatott Kiriakidisz biztossal.

Oktober 12-én a bizottsag tagjai kotelezettséget vallaltak arra, hogy tamogatjak a rak elleni
kiizdelem kdz6s szabvanyanak kidolgozasat. Ez a bizottsag azon nézetét tiikrdzi, miszerint a
rak terén tett szamos elérelépéshez eurdpai szinten iranyitott kozos politikara van sziikség. A
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2020. oktober 27-i munkadokumentum 6sszhangban van a konzultacio tébbi agaval. A
kovetkezOket hangsulyozza: i. globalis megel6zés (fellépés a dohéany, alkohol, étrend,
testmozgas, kornyezet és a zold megallapodashoz vald kapcsolddasok terén); ii. sziirés és
korai felismerés; iii. egyenlé hozzaférés a betegkdzponti kezelésekhez (utalva az eurdpai
gyogyszerpiac szerepére); €s iv.a betegek és gondozdk tdmogatdsanak sziikségessége.
Emellett a munkadokumentum a koévetkez6 cselekvési iranyokat hatarozta meg: i. holisztikus
kutatas és innovacio; ii. ismeretek és bevalt gyakorlatok cseréje, tobbek kozott eurdpai
referenciahal6zatokon és rakregisztereken keresztll; és iii. képzéssel és kommunikacioval
kapcsolatos munka. A bizottsagi tagok azon aggodalmuknak is hangot adtak, hogy a Covid19
hatassal van a betegek kezelésére és a korai diagndzis potenciélis elhalasztaséara.

Kiriakidisz biztos asszony taldlkozdi a 0 érdekeltekkel

Kiriakidisz biztos asszony 2020 januarjaban kezdte meg talalkozdit a rék elleni kiizdelem
kérdésevel foglalkozd f6 érdekeltekkel. Ezen érdekeltek allaspontjai egybeestek a fent
emlitettekkel.

Egqyéb tdjékoztatd tevékenységek

Féigazgatosagi szinten az Egészségiigyi és Elelmiszerbiztonsagi Féigazgatosag vett részt az
érdekelt szervezetek konferenciain és talalkozoin. Az érdekeltek allaspontjai nagyon kozel
alltak az egyéb konzultacids tevékenységek soran 6sszegyljtottekhez.

e. KOLCcSONOS FUGGOSEG ES KOVETKEZETESSEG AZ ERDEKELTEK
HOZZAJARULASAIBAN

Nagy foku kovetkezetesség tapasztalhatdé a kiilonb6zd csoportok esetében az érdekeltek
hozzajarulasai kozott és az egyes konzultacios agaknal kialakult megallapitasok kozoétt. Az
érdekképviseleti csoportok elsddleges aggalyainak felsorolasa alabb lathato.

Betegek, betegcsoportok, talélok és nagykozonség: A maganszemélyek, betegcsoportok,
tUlélok és gondozok altal hangoztatott aggalyok zome a gondozas mindségérdl szolt. E
csoportok a fokozottabban betegkdzponti megkdzelités és a kdvetkezetesebb szabvanyok
érdekében léptek fel. Emellett szorgalmaztak a pszichoszocidlis és mental-egészseglgyi
tdmogatast és az egeszséglgyi szakemberek képzését a multidiszciplinaris teamek felallitasa
és a jobb kommunikacid céljabol. E csoport arrol is beszélt, hogy a betegek véleményét
figyelembe kell venni a rékgondozasi és a tagabb szakpolitikai iranyok kialakitasakor.
Emellett ezek a csoportok minden mas érdekkepviseleti csoportnal jobban aggoddtak a
raktalélok segitése miatt.

Mas érdekképviseleti csoportokhoz hasonldan a betegek, a betegcsoportok és a nagykdzonség
tagjai is szorgalmaztak az EU szerepvallalasat az adatmegosztas, a szabvanyok harmonizalasa
és az innovacid elémozditasa terén. Komoly elkdtelezettséget mutattak tovabba az orszagok
kozotti és orszagokon beliili egyenl6tlenségek felszdmoldsa irant. Konkrét és ismételt
felhivasokat tettek a kovetkezokre: i. nagyobb figyelmet kell forditani a gyermekrakra; ii. az
eurdpai referenciahalozatok erésebb szerepe; és iii. az EU foglalkozzon a kereskedelmi
meghatarozokkal.

A Dbetegcsoportok konkrét aggalyokat osztottak meg: sajat szerepiikrdl, a fliggetlen
finanszirozas lehet6ségérol; az egészségmiiveltségrol; és a kommunikaciorol.
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Szakemberek és szakmai szovetségek: E csoport aggalyai, illetve a betegek és talélok
aggalyai kozott jelentds atfedés mutatkozott. A szakemberek és szakmai szovetségek
egyértelmiien a megelézésre fokuszaltak és komoly aggalyokat kozoltek az 6sszes beteg
kezeléshez ¢és kiillonosen gyogyszerekhez valé méltanyos hozzaférését illetéen. A
szakemberek elismerték tovabba a multidiszciplindris munkavegzés tdmogatasanak igéenyét
(és az apolok, haziorvosok és szakorvosok fontossagat) és a betegekre vald nagyobb
odafigyelés szukségességét. A gyermekrak is hangsulyosan szerepelt a szakemberek és
szakmai szdvetségek aggalyai kdzott.

Az adatokkal kapcsolatban ez a csoport ugyanolyan aggalyokat érzett, mint a betegek és
tulélok. A szakemberek és szakmai szovetségek azonban nagyobb hangsulyt helyeztek a
kovetkezOkre: i.az EU szerepe az adatok atjarhatdésaganak elomozditasaban; ii. a
rakregiszterek szerepe és a rakregiszterek kozotti egyiittmiikodés; és iii. az egész Unidra
kiterjed6 munka a digitalizacio és a big data terén. Ez 6sszhangban allt a csoport érdekével,
miszerint az EU példaul a kovetkezé kutatasok elémozditasara képes: i. hatarokon atnyuld
klinikai vizsgalatok; ii. transzlacids, megvaldsitasi és szervezeti kutatas; és iii. eredményeken
alapuld kutatas. A szakemberek és szakmai szovetsegek szorgalmaztak tovabba az (Uj
diagnosztikai mddszerek eredményessegre és koltséghatékonysagra fokuszalo fejlesztését és
validalasat.

Kutatési, tudomanyos és kozegészséguigyi szervezetek: az érdekeltek e csoportjanak egyes
aggéalyai megegyeznek a masik két érdekképviseleti csoport aggalyaival. A kutatési,
tudomanyos ¢és kozegészségiigyi szervezetek szamara a megeldzés, a diagndzis €s a kezelés
jelentették a kullonos fontossagu kérdéseket.

A megeldzés kapcsan ez az érdekképviseleti csoport erdsen arra fokuszalt, hogy mit kellene
tenni a kockazati tényezdk (kiilondsen az alkohol, de emellett a dohanyzés, étrend, testmozgas
és a rakkelt6 anyagoknak vald expozicid) terén. Emellett a HPV elleni oltasra fokuszaltak. Ez
az érdekképviseleti csoport a tajékoztatds, a tudatossag, az oktatas és az egészségmiiveltség
szerepét 1s hangsulyozta. A csoport a kovetkezOkrdl is konkrétumokat vetett fel:
i. kockazatértékelési eszkdzok hasznédlata a célzottabb rakszlirés érdekében; ii. U]
diagnosztikai és  értékelesi eszkdzok; iii.unios munka a kezelési protokollok
harmonizaldsdhoz a ko6z0s szabvanyok ¢s mindségi gondozéds biztositdsa érdekében; és
iv. gyermekrak. Ezek az érdekeltek fontosnak tartottak a kutatast és az innovéaciét. Kitértek
példaul a kovetkezokre: i. genetikai informaciok és személyre szabott kezelés alkalmazasa;
ii. thmogatas a kevéssé tanulmanyozott raktipusokhoz; és iii. gydgyszerfejlesztés. Ezek az
érdekeltek arra is kerték az Uniot, hogy: i. mozditsa el6 a referenciahaldzatokat; ii. 0szténozze
a haldzatépitést és az adatmegosztast; és iii. tamogassa a nemzetkdzi tudomanyos kutatasi
platformokat az Europai horizont rakkutatasi misszioja atjan.

Ezek az érdekeltek egyetértettek abban, hogy az orszagok kozotti egyenlé hozzaférés és az
egyetemes egészségugyi ellatds unios keérdéseket jelentenek. Remenyiket fejeztek ki az
egészségugyi technoldgia centralizaltabb értékelése és egy eurdpai rakalap irant.

Agazat és maganszektor: Ezek az érdekeltek leginkabb a kovetkezSkre fokuszaltak:
i. innovativ megkodzelitések; ii. személyre szabott orvoslas; iii. biomarkerek alkalmazésa és
megtéritése; és iv.valés bizonyiték platformok a személyre szabott megoldasokhoz.
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Cselekvést surgettek az innovacio tagallamokban torténd elterjesztési idejének (,,a betegek
altali hozzaféréshez sziikséges idétartam™) leroviditésére, ideértve a szabalyozasi folyamat
soran észlelt akadalyok ,.elsimitdsat”. Tamogattak a rakkutatdsi missziot és remélik, hogy az
EU elGsegiti: i. a kdz- és maganszféra kozotti partnersegeket az egészségugyi ellatasban; ii. a
sok  érdekeltet bevondé paneuropai  féorumokat; iii.a  gyorsitott  paneurdpai
finanszirozasi/megtéritési modelleket; és iv. a strukturalis és kohézios alapok alkalmazasat az
innovaciohoz valo hozzaférés kiegyenlitése céljabol a forrassziikében 1évé orszagok esetén.

Abban is kozos nevezon voltak a tobbi érdekelttel, hogy fontossag tekintetében kiemelték
kilénosen a betegeket és a gondozokat; a hosszu tavu talélést és komorbiditasokat; és a
gyermekrakot. Ez az érdekképviseleti csoport az értékalapu gondozast is tamogatta. A sziirés
és biomarkerek terén szerettek volna tallépni a rék elleni kdzosség altal javasolt teriileteken.
A rék elleni kdzosséghez hasonldan azonban ez az érdekképviseleti csoport is kiemelte a korai
diagnozis fontossagat. Lelkesen nyilatkoztak tovabba a kovetkezOk lehet6ségérdl: i. unids
cselekvés az adatmegosztasra vonatkozoan; ii. paneuropai elektronikus rakregiszter; és iii. a
terv végrehajtasanak nyomon kovetése az eldrehaladast jelzd ,,miiszerfal” segitségével. Egyes
agazati csoportok javaslata szerint az elektronikus cigaretta megfeleld artalomcsdkkentd
intézkedés, és ez a vélemény az online észrevételekben is megjelent.

Tagallamok és allami hatdsagok: ennek az érdekképviseleti csoportnak a nézetei fent mar
nagyjabol bemutatasra keriiltek, de jelentds atfedés mutatkozik e nézetek €s a megkérdezett
tobbi érdekelt nézetei kozott. A tagallamok az unids hozzaadott érték kulcsteriiletének
szamito kutatasra és adatmegosztasra helyezték a legnagyobb hangsulyt.

Nemzetkozi tgynokségek: A Nemzetkozi Rékkutatasi Ugynokség, a Gazdasagi
Egyiittmiikddési és Fejlesztési Szervezet és az Egészségiigyi Vilagszervezet (Eurodpai
Regionalis Irodaja és székhelye) hatarozottan egyetértett a tobbi érdekelttel. E harom
szervezet a kovetkezOket hangsulyozta: i. megelézés; ii. a korai diagnézist és a bizonyitékon
alapuld sziirést segité szabvanyok rogzitésének Osztonzése; iii. a betegkdzpontl europai
megkozelités elfogadésa; iv. adatmegosztas és adatharmonizacid; v.nem hagyomanyos
eredménymérések alkalmazasa; és vi. regiszterek tdmogatasa. Emellett Kifejezték
érdeklddésiiket az értékalapu gondozas irant, és kiilonds lelkesedést mutattak az eurdpai
kezdeményezések ¢€s ligynokségek kozotti szinergiakat illetden.

f. A KONZULTACIOS FOLYAMAT FOBB UZENETEI

Osszességében az egész Unid nagyon erdsen tdmogatja az eurdpai rakellenes tervet, az
érdekeltek pedig magas szintli torekvést szorgalmaztak a tervvel kapcsolatban. Az érdekeltek
szerint kiilondsen az jelenti a terv erdsségét, hogy a rakkezelési kontinuum egészében
foglalkozik a rék problémajaval. A holisztikus megkozelités tdmogatasat jelzi az érdekeltek
részérdl a terv mind a négy pillérének adott magas szintli mindsités, tovabba az érdekeltek
monitoring és ertékelés iranti elkotelezettsége annak érdekében, hogy a terv segitse a valodi
valtozast. Emellett az érdekeltek agy vélik, hogy a rék kezeleésének unids dimenzidja komoly
hozzaadott értéket jelent, kiemelve a Bizottsag képességét az &gazatokat atfogo
munkavégzésre ¢és ,,az egészségiigyli szempontok érvényesitése minden szakpolitikaban”
megkozelités alkalmazasara.
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Széles korben fontosnak mindsiilt a kockazati tényezok atfogd modon torténd kezelése. A
rakmegeldzés varhatoan azért kifizetddd, mert csokkenti az egyéb kronikus, nem fert6zo
betegségek hatasait.

Kdvetkezetes tAmogatas mutatkozott tovabba a meglévé sziiréprogramok optimalizalasa (e
programok szervezésének, mindségének és figyelésének validalasa és erdsitése) terén betoltott
unios szerepkor irant. A kozosség szintén kedvezonek értékelte az 1j, eredményes és hatékony
szliroprogramok kialakitasdban jatszott unids szerepet, bar a szlrés targyat illetden
nézetkilonbség alakult ki. Az érdekeltek Ggy velték, hogy a korai felismerés is olyan terllet,
ahol az Uni6 fontos szerepet tolt be a szabvanyositas, a bizonyitékon alapul6 bevalt
gyakorlatok, a mindség és a méltanyossag eldémozditasaban.

Az érdekeltek szerint az EU jO pozicidban van a bevalt gyakorlatok, a kezelés és a
»rétegzett” betegutak azonositasdhoz. Arra 0sztondzték az Uniot, hogy tekintsen a kezelésen
talmutatd szélesebb betegutak felé, amelyek a kezdést6l a befejezésig a teljes betegélményt

/////

Az eurdpai referenciahaldzatokat valamennyi érdekelt értékelte. Széles korti tdmogatast
kapott a komolyabb finanszirozas, amellyel kiterjeszthetd az e halézatok 4ltal a ritka
betegségek, gyermekrak és ritka raktipusok terén végzett Gtt6r6 munka a kovetkezoOkre:
i. szélesebb korii kutatds; ii.a bevalt gyakorlatok és irdnymutatasok megosztasa; €s
iii. egylittmkodés.

Az érdekeltek hangsulyoztdk a raktualélék tamogatasanak fontossagat is. A csoportok
kiemeltek egy sor (betegtdjékoztatdson alapuld) megkdzelitést, példaul: i. talélék nyomon
kdvetése; ii. gondozasi tervek és infrastrukturak; és iii. atjarhatdésagot biztositod IT eszkdzok.
Reményeik szerint az unids tamogatas jovedelemtdl fiiggetleniil minden beteg szamara segiti
majd a bevalt gyakorlatok elérését.

Az érdekeltek aggodtak, mert nem mindig biztosithatd mindenkinek egyenlé hozzaférés a
mindségi rakgondozashoz és remélték, hogy az eurdpai rékellenes terv segiteni fog ezen.
Valamennyi csoport kiemelte a befogadas fontossagat azért, hogy valamennyi betegcsoport
(a gyermekek és id6sek is) és veszélyeztetett lakos megfeleld ellatast kaphasson.

Az ¢érdekeltek végiil hangstulyoztak azon meggydzddésiiket, hogy az EU kulcsszerepet jatszik
a rakkutatas terén. Ugy vélik, hogy a koordinalt eurdpai fellépés hatékony, eredményes és
gyors megoldasokat kinal a jelen és a jovo kihivasaira.

4. HOGYAN TORTENT A VISSZAJELZESEK FIGYELEMBEVETELE

Az érdekeltek eurdpai rakellenes tervrél alkotott nézeteit a lehetd legnagyobb mértékben
elemezték €s figyelembe vették. E nézetek a terv felépitésére, fobb alapelveire, végrehajtasara
és iranyitasara vonatkoztak.

Miutan az érdekeltek altalanos jovahagyasukat adtak a tervhez, a Bizottsag mind a négy
pillérnél megtartotta és finomitotta a holisztikus mddszert és ,,az egészségligyi szempontok
érvényesitése minden szakpolitikaban” megkozelitést alkalmazta. Erre a horizontalis kerdések
figyelembevétele és a pillérek kozotti kapcsolatok javitdsa miatt volt sziikség a nagyobb hatas
érdekeben.
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A Bizottsag komoly, agazatkozi intézkedéseket mérlegel a rak megeldzéséhez. Tisztaban van
azzal, hogy a konzultaciés folyamat soran javasolt intézkedések kozul nem mind lesz
politikailag kivitelezhetd. A korai felismerés és szlirés terén a Bizottsdg intézkedéseinek
lényegét a meglévé szirési ajanlasok aktualizdlasa és tovabbi végrehajtasa jelenti. A
Bizottsdg — megbizhato és stabil bizonyitékok alapjan — mérlegelni fogja az ajanlasok mas
raktipusokra valo Kiterjesztését is. A Bizottsag elismeri, hogy az érdekeltek a rakkezelési
kontinuum egészét tekintve nagy fontossagot tulajdonitottak a bevalt gyakorlatoknak. Megérti
tovabba az érdekeltek kulonds elkotelezettségét az olyan tertletek fontossaga irant, mint a
rakbetegek és tulélok életmindsége. A Bizottsag tudomasul vette és mérlegelni fogja azt a
komoly felhivast, miszerint meg kell erdsiteni a meglévd eurdpai referenciahaldzatokat és
tdmaszkodni kell azokra. A Bizottsag ,,az EU az egészségiigyért” programon ¢és mas
finanszirozasi eszk6zokon keresztiil tAmogatott egyéb kezdeményezéseket is mérlegelni fog.

Ezen tulmenden az érdekeltek tobb olyan kérdésre is ravilagitottak, amelyeket nem kielégitd
modon kezelt az Utemterv. Kozéjik tartozik a gyermekrdk, az egeszséglgyi dolgozok
tovabbképzése, az egészségiigyi informaciok javitasa, illetve a fert6zo betegségek (Covid19)
altal a rakbetegekre és rakgondozésra gyakorolt hatds. Ezek mérlegelésre keriilnek majd a terv
fejlesztésekor.

Az érdekeltek a kovetkez6 teriileteken betoltott unios szerepkor fontossagat is hangsulyoztak:
i. rdkkutatas; ii. az adatok javitdsa és az ismeretek megosztasa; és iii. az orszagok kozotti
egylittmiikodés eldsegitése. A Bizottsag jelenleg e szerepkort és annak fejlesztési lehetdségét
tanulmanyozza. A Bizottsdg folytatja a teljes terv fejlesztését, szem el6tt tartva a
kovetkezokre vonatkozo horizontalis kérdéseket: i. betegkdzpontl és polgarkdzpontd
megkdzelitések; ii. hozzaférés a rakkezelési kontinuum 6sszes fazisahoz; és iii. méltanyossag
a rakkezelési kontinuum egészeben.

A konzultacid arra is ramutatott, hogy erds igény mutatkozik a szisztematikusan figyelt és
értékelt realis célokra alapozott terv hatékony végrehajtasara.

A konzultacié soran az érdekeltek altal javasolt szamos intézkedés a tagallamokat érinti vagy
azok kizardlagos hataskorét képezi. Az ilyen intézkedések végrehajtasa tehat attdl fligg, hogy
a tagallamok mennyire térekednek atfogo rakellenes fellépésre. E téren a Bizottsag készen all
a tagallami intézkedesek tamogatasara és kiegészitésere.

A konzultacié sokféle kiilonbozo nézetet is feltart, amelyek koziil szamos nagyon részletes és
technikai jellegli. Helyénvalo lesz ezeket a nézeteket a terv végrehajtasi fazisa SOrén
mérlegelni, és emellett j0 néhany javasolt intézkedés esetében kiilon hatasvizsgalatokat kell
majd végezni a végrehajtasi fazishoz. A végrehajtas eredményei idével modosithatjak az
unids szintl megkozelitést. Azt is tudomasul kell azonban venni, hogy az érdekeltektdl
szarmazo javaslatok teljes kore az altalanos torekveseket tekintve szinte végtelen.
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