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SDELENI KOMISE RADE, EVROPSKEMU PARLAMENTU, EVROPSKEMU
HOSPODARSKEMU A SOCIALNIMU VYBORU A VYBORU REGIONU

o evropském partnerstvi pro boj proti rakoviné

1. PROC PARTNERSTVI PRO BOJ PROTI RAKOVINE?

Navzdory pokroku u¢inénému v poslednich letech si rakovina stale vybira obrovskou dan na
zivotech Evropani. V roce 2006 byla po poruchach obéhového systému druhou nejbéznéjsi
pri¢inou umrti: na deset umrti u zen ptipadla dvé zplisobena rakovinou, u muzi to byla
z deseti umrti tfi. Kazdy rok je rakovina diagnostikovana u ptiblizné 3,2 milionu ob¢anti EU.

Pravni zaklad pro opatieni v oblasti zdravi spada podle ¢lanku 152 Smlouvy o ES prevazné do
pravomoci Clenskych stati. Existuji vSak oblasti, jak zdUraziuje strategie pro zdravi
»Spoleéné pro zdravi: strategicky pfistup pro EU na obdobi 2008-2013%, v nichz mize
spoletna akce EU spocivajici ve sdileni informaci a vyméné odbornych znalosti a
osvédcenych postupl znamenat vyznamnou ptidanou hodnotu k uéinnéj§imu feseni vaznych
zdravotnich problémii’.

Také Evropsky parlament a Rada Evropské unie ucinily politicky zavazek a urcily strategické
smétovani budoucich evropskych ¢innosti v boji proti rakovin€. Dne 10. dubna 2008 ptijal
Evropsky parlament usneseni o boji proti rakoviné v rozsifené Evropské unii® a dne
10. &ervna 2008 byly piijaty zavéry Rady o zmirnéni dopadi rakoviny v Evrop&’.

Na tomto zaklad¢ navrhuje Evropska komise evropské partnerstvi pro boj proti rakoviné
pro obdobi 2009-2013, kterym zamysli podpofit ¢lenské staty v jejich usili v boji proti
rakoving, a to konkrétn¢ poskytnutim ramce pro vyhledavani a sdileni informaci, kapacit a
odbornych znalosti v oblasti prevence rakoviny a jeji kontroly a zapojenim pfislusnych
zucCastnénych stran z celé Evropské unie do kolektivniho usili. Existence vyznamnych rozdilt
a nerovnosti ve vyskytu rakoviny a umrtnosti v jednotlivych statech Spolecenstvi je dokladem
toho, ze spoluprace na evropské urovni znamena znac¢nou ptidanou hodnotu k uc¢inné;jsi
prevenci a kontrole rakoviny.

Toto sdéleni nastinuje cile evropského partnerstvi pro boj proti rakovin€, vymezuje oblasti a
¢innosti, které budou v ramci pristupu evropského partnerstvi dale uréeny a rozvijeny a
seznamuje s navrhovanou strukturou partnerstvi a pravdépodobnymi kroky v budoucnosti.

1.1. Rakovina: model pro uplatnéni zasad strategie pro zdravi

Rakovina je jednou z hlavnich pfi¢in nemocnosti v Evropské unii a znamena zna¢né vydaje
pro spolecnost. Proto je v boji proti této nemoci nezbytné podniknout dlouhodobé a udrzitelné
kroky a investovat tak do zdravi Evropy budoucnosti. Odhaduje se, ze pouze za rok 2005

! Spoleéné pro zdravi: strategicky piistup pro EU na obdobi 2008-2013, KOM(2007) 630.

Usneseni Evropského parlamentu ze dne 10. dubna 2008 o boji proti rakoviné v rozsifené Evropské
unii, P6-TA(2008) 0121.

Rada Evropské unie, zavéry Rady o zmirnéni dopadii rakoviny, 2876. zasedani Rady ve slozeni pro
zameéstnanost, socialni politiku, zdravi a ochranu spottebitele, Lucemburk, 10. ¢ervna 2008.
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¢inil pocet ztracenych rokl zivota v dusledku predcasné umrtnosti a zdravotniho omezeni
(DALY) kvili rakoviné v evropském regionu WHO vice nez 17 milionti. Ma-li byt boj proti
Sirokému spektru zdravotnich determinant souvisejicich s rakovinou uc¢inny, je tieba
podniknout kroky nejenom v oblasti zdravotnictvi, ale napfi¢ obory, a zaclenit zdravi do
takovych oblasti politik, jako jsou vzdélani, zZivotni prostfedi, daiovy systém, vyzkum a
socialni a zahrani¢ni véci.

1.2. Boj proti rakoviné, boj za vice let prozitych ve zdravi

Nartst pfipadi onemocnéni rakovinou, ktery 1ze oekavat v souvislosti se starnutim evropské
populace, bude mit dopad na socioekonomickou situaci; proto je tieba, aby EU bojovala s
touto nemoci u€inngji. K lepSimu zdravi mize napiiklad velmi piispét ucinna prevence. Bylo
vypocitano, ze provadéni screeningu rakoviny délozniho Cipku v celé populaci by mohlo
zachranit ptes 94 % ztracenych let zivota a kazdych 152 cytologickych vySetfeni metodou
Papanicolaova testu (PAP test) by mohlo zachranit jeden rok zivota. V Casech finan¢ni

vvvvvv

preventivnich opatfeni.

Ukazatel stfedni délky zivota prozité ve zdravi (HLY) je mirou, kterou Komise pouziva ke
stanoveni poctu zbyvajicich rokl, které by osoba ur¢itého veéku méla jesté prozit bez
zdravotniho omezeni, a ke sledovani zdravi jako faktoru produktivity a hospodarské
prosperity na podporu politik v oblasti podpory zdravi.

1.3. Kolektivni odezva — evropské partnerstvi pro boj proti rakoviné

Cilem evropského partnerstvi pro boj proti rakoviné na obdobi 2009-2013 navrzené¢ho
Evropskou komisi je ucinnéjsi koordinace Cinnosti a opatfeni, které Clenské staty a dalsi
zuCastnéné strany pfijimaji v ramci riznych oblasti politik, aby zmirnily stdle vzristajici a
nerovnomérné dopady rakoviny v Evropé.

Jak bylo zminéno vyse, toto partnerstvi ma podpofit clenské staty v jejich usili v boji proti
rakoving, a to prostfednictvim ramce pro vyhleddvani a sdileni informaci, kapacit a
odbornych znalosti v oblasti prevence rakoviny a jeji kontroly a zapojenim pfislusnych
zucastnénych stran z celé Evropské unie do kolektivniho usili v boji proti této nemoci.
Existence rozdili ve vyskytu rakoviny a sni spojené umrtnosti v jednotlivych statech a
regionech je dokladem toho, ze v oblasti zmirflovani dopadii rakoviny je znac¢ny prostor pro
spolecnou akci zalozenou na strategiich prevence a kontroly vychazejicich z védeckych
poznatkl. Tento partnersky pfistup pomize zamezit pfijimani nekoordinovanych opatfeni a
duplicité usili. Ptisp&je také k lepSimu vyuziti omezenych prostiedki, které jsou k dispozici.

Cilem je, aby na konci programu partnerstvi vSechny c¢lenské staty disponovaly
integrovanymi plany pro boj proti rakoviné. Komise se domniva, ze uskute¢néni téchto plant
by mélo byt udrzitelnym pfinosem ke zmirnéni dopadid rakoviny v EU a ze cil
patnactiprocentniho zmirnéni dopadt do roku 2020 (510 000 novych ptipadll) je dosazitelnym
vysledkem.
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2. UCELENA ODEZVA NAPRIC POLITIKAMI: OBLASTI A OPATRENI

2.1. Tretina onemocnéni rakovinou je odvratitelna — néakladové nejefektivnéjsi
odezva

Podpora zdravi

Pro omezeni zvySujicich se dopadii rakoviny v celé Evropské unii je nezbytné uplatnit
horizontalni pfistup, ktery spociva v feSeni hlavnich zdravotnich determinant. Rakovina je
zpusobovana mnoha faktory, a proto by se prevence méla stejnou mérou zaméfit na priciny
souvisejici s zivotnim stylem, vykonem zaméstnani a zivotnim prostfedim. Odhaduje se, ze by
bylo mozné piedejit pfiblizné tfetiné vSech onemocnéni rakovinou, kdyby se zménily nebo
odstranily kli¢ové rizikové faktory jako koufeni, nadvaha, nizka spotieba ovoce a zeleniny,
nedostatek télesného pohybu a konzumace alkoholu.

Podpora zdravi na zékladé¢ hlavnich zdravotnich determinant je pro Evropskou komisi
dlouhodobou prioritou a zahrnuje strategie zaméfené na zdravotni problémy tykajici se
vyzivy, nadvahy a obezity a podporu v oblasti poSkozeni spojenych s pozivanim alkoholu.
Komise také pfijala ambiciozni politiku boje proti kouieni, kterd ma zabranit, aby déti a mladi
lidé zacali koufit, podpofit odvykani a ochranit vSechny obcany pied vlivy pasivniho koufeni;
je si védoma toho, ze podpora zdravi musi mit u riznych skupin obyvatelstva a cilovych
skupin svoji specifickou podobu.

Dalsimi klicovymi determinantami jsou faktory spojené s vykonem zaméstnani a s zZivotnim
prostfedim, jako jsou napf. vystaveni karcinogennim a mutagennim latkam a kvalita vnéjsiho
a vnitiniho ovzdusi. Publikace World Cancer Report 2008 (Globalni zprava o rakoviné za rok
2008), kterou vypracovala Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny (International Agency
for Research on Cancer, IARC), zdiraziiuje dilezitost primarni environmentalni prevence a
sniZzeni expozice. K omezeni vyskytu rakoviny lze tedy také ptispét provedenim stavajicich
pravnich ptedpisii a tvorbou novych pravnich predpisti, které souviseji s obecnou expozici
chemickym latkim* napf. ve vodé nebo odpadu nebo expozici perzistentnim organickym
zneCistyjicim  latkhm. Aby bylo mozno uc¢innéji bojovat s dopady takovychto
environmentalnich faktorii na zdravi a s cilem posilit spolupraci, ptijala Komise evropsky
akéni plan pro Zivotni prostfedi a zdravi. Kromé toho stanovi smérnice 2004/37/ES tadu
preventivnich  opatfeni zaméfenych na odstranéni nebo minimalizovani expozice
karcinogentim a mutagenim pii praci’. Seznam karcinogenti a mutagend je aktualizovan
v souladu s védeckymi dikazy.

Mezi prikazné u¢inné zvlastni ¢innosti v prevenci proti rakoving patii Evropsky kodex proti
rakoving’. Z jeho obsahu jasn& vyplyva, ze:

Natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) €. 1907/2006 ze dne 18. prosince 2006 o registraci,
hodnoceni, povolovani a omezovani chemickych latek, o ztizeni Evropské agentury pro chemické latky,
ozméné smeérnice 1999/45/ES a o zruSeni nafizeni Rady (EHS) ¢. 793/93, nafizeni Komise (ES)
¢. 1488/94, smérice Rady 76/769/EHS a smérnic Komise 91/155/EHS, 93/67/EHS, 93/105/ES
a 2000/21/ES (Uk. vést. L 396, 30.12.2006, s. 1).

Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2004/37/ES ze dne 29. dubna 2004 o ochrané zaméstnanct
pred riziky spojenymi s expozici karcinogeniim nebo mutagentim pii praci (Ut. vést. L 229, 29.6.2004,
s. 23).

Evropsky  kodex proti rakovin¢ (2003) Ize nalézt na internetovych  strankach
http://www.cancercode.org.
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— prechodem na zdravéjsi Zivotni styl lze ptedejit nékterym rakovinnym onemocnénim a
zaroven tim zlepsit své zdravi; a

— je-li rakovina vc¢as odhalena, lze ji vylécit nebo existuje mnohem vyssi Sance na uzdraveni.
Véasné odhaleni

Vyskyt rakoviny miize byt snizen a kontrolovan provadénim strategii pro v€asné odhaleni a
dohled nad pacienty s rakovinou vychazejicich z védeckych poznatkii. To zahrnuje nalezité
informace za ucelem zvySovani povédomi o vyhodach screeningu u cilovych skupin. V této
oblasti jiz ptidana hodnota Spolecenstvi prokazala svoji u¢innost pii podpote Clenskych stati
Vv rozvoji programu screeningu rakoviny prsu, délozniho ¢ipku a tlustého stieva a kone¢niku.

Navzdory veskerym snahdm nedosahuje objem screeningovych vySetfeni v EU ani poloviny
minimalniho ro¢niho poctu vySetteni, ktera by podle o¢ekavani méla byt provedena, pokud by
screeningové testy uvedené v doporuceni Rady o screeningu rakoviny byly k dispozici pro
vSechny ob¢any EU odpovidajiciho véku (pfiblizné 125 miliontli vysetfeni rocné) .

Dale by mély byt také zkoumdany alternativni pfistupy zamétené na prevenci proti ptivodcim
infekci, ktefi mohou zpusobit rakovinu, jako napt. vysoce rizikovy lidsky papillomavirus
(HPV), ktery ohrozuje zvlasté mladé zeny. Evropské stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci
vydalo ,,Pokyny pro zavadéni ockovacich latek proti HPV v zemich EU* (Guidance for the
introduction of HPV vaccines in EU countries), které¢ stanovi védecké podklady pro ptipadné
zavedeni ockovani proti HPV.

Cilova opatieni: v souladu s doporu¢enim Rady o screeningu rakoviny zmirnit do roku 2013
dopady rakoviny prostiednictvim celoplosného screeningu rakoviny prsu, délozniho ¢ipku a
tlustého stfeva a koneéniku’; mélo by byt uskuteénéno 125 milionti vySetfeni rocng.
K dosazeni tohoto cile by c¢lenské staity mély podpofit rozsdhlé informacni kampané o
screeningu rakoviny zamétené na Sirokou veiejnost a poskytovatele zdravotni péce.

Mezi dal$i opateni by mohlo patfit:

¢ zhodnoceni u¢innosti politiky Spolecenstvi v oblasti kontroly tabaku;

e pouziti stavajicich mechanismu, jako jsou naptiklad fora zacastnénych stran zabyvajici se
problematikou alkoholismu a vyzivy, scilem rozvijet Cinnosti zaméfené na boj proti
rakoving;

e piezkum Evropského kodexu proti rakoving vcetné jeho provadéni;

e zhodnoceni dopadl rakoviny infekéniho ptivodu v EU;

7 Doporuceni Rady 2003/878/ES ze dne 2. prosince 2003 o screeningu rakoviny (Uf. vést. L 327,
16.12.2003, s. 34).

Zprava Komise Rad¢, Evropskému parlamentu, Evropskému hospodaiskému a socialnimu vyboru a
Vyboru regionti: Provadéni doporuceni Rady ze dne 2. prosince 2003 o screeningu rakoviny
(2003/878/ES), KOM(2008) 882.

Jak je uvedeno v doporuceni, u téchto rakovinnych onemocnéni je splnén pozadavek, Ze screening ma
byt pouzit pouze tehdy, je-li dolozeno, Ze snizuje imrtnost spojenou s danym onemocnénim, jsou-li
znamy piinosy a rizika a pokud je ndkladova efektivnost screeningu pfijatelna.
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e poskytnuti piehledu tfady doporuceni existujicich v  EU o provadéni ockovani proti
lidskému papillomaviru v ramci politiky vefejného zdravi zaméfené na prevenci rakoviny
délozniho ¢ipku;

e piezkum doporuceni Rady o screeningu rakoviny s ohledem na nejnovéjsi védecky vyvoj a
na prekazky, které Clenské staty pirekonavaji pti provadéni programi screeningu rakoviny
prsu, délozniho ¢ipku a tlustého stfeva a konecniku;

e zfizeni dobrovolného evropského pilotniho akreditatniho systému screeningu rakoviny
prsu a nasledné péce na zaklad¢é evropskych pokynt pro zajisténi kvality pfi screeningu a
diagnostice rakoviny prsu (European guidelines for quality assurance in breast cancer
screening and diagnosis), které jsou nejdéle existujicimi a nejrozvinutéjsimi pokyny v této
oblasti.

2.2. Praktické pouziti nejlepSich pristupt zdravotni péfe — urceni a rozSifeni
osvédcenych postupii

Uceleny pristup k rakovin€ a vyuziti skupin odbornikti z mnoha oborti miize zajistit u¢inng;jsi
pé&i o pacienty s rakovinou. Ctvrté vydani evropskych pokyntl pro zajisténi kvality pii
screeningu a diagnostice rakoviny prsu napiiklad obsahuje podrobny ramec pro ziizeni a
provoz ucinnych specializovanych jednotek pro 1écbu rakoviny prsu a péci o tyto pacienty.
Nezbytnou soucasti péce, kterd by také méla byt podporovana, je integrovana péce o pacienty
trpici rakovinou, kterd neopomiji psychosocidlni determinanty zdravi a podporu. Vedle vlastni
lécebné péce se musime stale vice zaméfovat na kvalitu zivota vzristajictho poctu chronicky
nemocnych pacientll s rakovinou, jejichz nemoc nelze vylécit, ale lze ji na nékolik let
stabilizovat. Také kvalita paliativni péce o pacienty v kone¢ném stadiu rakoviny je v kazdém
Clenském state riizna a mize se zlepsit diky vyméné osvédcenych postupti.

Dalsi oblasti ptidané hodnoty EU by byla spoluprace na evropskych referencnich sitich, a to
naptiklad v oblasti vzacnych onemocnéni, kam patii mnoho vzicnych rakovinnych
onemocnéni. Evropské referencni sité uvedené v navrhu smérnice Evropského parlamentu a
Rady o uplatiiovani prav pacientli v pieshranicni zdravotni péci by mély poskytovat zdravotni
péci vSem pacientim, ktefi se nachazeji ve stavu vyzadujicim zvlastni koncentraci prostiedki
nebo odbornych znalosti, aby se jim dostalo dostupné, vysoce kvalitni a ndkladové efektivni
zdravotni péce, a mohou také byt kontaktnimi misty pro 1ékaiskou ptipravu a vyzkum, Sifeni
informaci a hodnoceni.

Cilova opatieni: odstranit nerovnosti v umrtnosti na rakovinu, které lze ptisoudit kvalité
zdravotni péce, a to zmensSenim rozdili mezi Clenskymi staty s nejlep$imi a nejhorSimi
vysledky. Prestoze nemusi byt mozné odstranit vSechny existujici nerovnosti, Komise se
domniva, ze vezme-li se v uvahu védecky vyvoj a specifika rliznych zemich a rakovinnych
onemocnéni, je 70% snizeni do roku 2020 dosazitelnym cilem. Tento cil bude podpoten
vypracovanim pokyni pro modely osvédCenych postupli zdravotni péfe o pacienty trpici
rakovinou, a to s piihlédnutim k nadrodnim, regionalnim a mistnim souvislostem.

Mezi dal$i opateni by mohlo patfit:

e sdileni védomosti a odbornych znalosti o riznych modelech ucelené a integrované péce o
pacienty s rakovinou, a zvIasté o jeji organizaci, s cilem dosdhnout konsenzu, pokud jde o
definice a modely zdravotni péce véetné stalé a paliativni péce;
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e prozkoumani vyuziti usili, které Evropa neustale vyviji vramci iniciativy hodnoceni
zdravotnich technologii, jako zpusobu uc¢inn€jsiho boje proti rakoving, a to na zakladé
ramce, ktery ma byt zfizen navrhovanou smeérnici o uplatiovani prav pacienti v
ptreshrani¢ni zdravotni péci;

e prozkoumani alternativnich technickych a finan¢nich feSeni tykajicich se evropskych
dodavek lékatskych izotopt s ohledem na jejich nedostatkovost v celé Evropé.

2.3. Spolupriace a koordinace pri vyzkumu rakoviny

Uceleny pftistup k boji proti rakoviné by mél zahrnovat vSechny aspekty vyzkumu rakoviny
od prevence po translacni a klinicky vyzkum. Zdravotnicky vyzkum ma v ramci zavazki EU
ohledné vyzkumu stézejni vyznam. Behem Sestého ramcového programu pro vyzkum a
technicky rozvoj a v prvnich dvou vyzvach sedmého ramcového programu bylo vyclenéno
zhruba 750 miliont EUR na vyzkum rakoviny, do kterého spadaly vSechny hlavni typy
rakoviny a do néhoz se zapojila Siroka skala subjektl, jako védeckd obec, malé a stfedni
podniky a vyznamni partneti z vyrobniho odvétvi.

Spolecenstvi uznava, ze vyzkum rakoviny probiha pfedev$im na vnitrostatni urovni a Ze je
vramci EU znaéné nejednotny a rozmanity, proto hodla v souladu s cili Evropského
vyzkumného prostoru vyvinout vétsi usili pti zlepsovani koordinace v této oblasti, a to na
urovni celé EU. Kromé¢ toho se zavadéji prvky jako Iniciativa za inovativni medicinu
(Innovative Medicine Initiative, IMI) a Evropské strategické férum pro vyzkumné
infrastruktury (European Strategy Forum on Research Infrastructures, ESFRI — evropsky plan,
ktery zahrnuje také vyzkumné infrastruktury pro klinickd hodnoceni a biomedicinsky
vyzkum), které budou piinosem pro vyzkum rakoviny. IMI je projektem panevropské
spoluprace mezi vefejnym a soukromym sektorem, ktery ma podpofit hledani novych 1éka a
jejich vyvoj vcetné terapii rakoviny; plan ESFRI zahrnuje projekty na podporu ziizeni
zatizeni pro klinickd hodnoceni a biobank, aby tak pfipravil plidu pro harmonizovangjsi
evropsky ramec. V této souvislosti je také tfeba zdlraznit, ze vroce 2001 byla pfijata
smérnice o klinickych hodnocenich v Evropé€, kterd poskytuje standardizovany evropsky
ramec pro uplatiiovani spravné klinické praxe pii provadéni klinickych hodnoceni huméannich
1é¢ivych pripravka'”.

Cilova opatreni: zavést vcelé EU koordinovany pfistup k boji proti rakoving, s cilem
zkoordinovat jednu tfetinu vyzkumu ze vSech zdrojii financovani do roku 2013.

Mezi dal$i opateni by mohlo patfit:

e zjisténi nesrovnalosti a zapojeni partnerskych stran do spole¢ného usili zaméfené¢ho na
feSeni piekdzek v evropském vyzkumu rakoviny;

e 7jisténi nedostatki ve vyzkumu a metodologii, podpora spoluprace pii vyzkumu s cilem
zabranit duplicité Usili a posileni vyzkumu zaméfeného na prevenci a translacniho
vyzkumu;

10 Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2001/20/ES ze dne 4. dubna 2001 o sblizovani pravnich a

spravnich pfedpisii Clenskych stati tykajicich se uplatiovani spravne klinické praxe pfi provadéni
klinickych hodnoceni humannich 1é¢ivych pripravka (Ut. vést. L 121, 1.5.2001, s. 34).
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e zajisténi veétsi informovanosti verfejnosti o vyzkumu rakoviny a zvlast¢ o klinickych
hodnocenich;

e v zajmu dalsiho zlepSeni regulacniho prostredi v souvislosti s klinickym vyzkumem v EU
posoudi Komise uplatiiovani smérnice o klinickych hodnocenich', aby mohla v piipadé
potieby predlozit legislativni navrhy.

24. Proces porovnavani — poskytnuti srovnatelnych informaci jako zakladu pro
politiku a opatieni

Informacni systém tykajici se rakoviny slouzi k zabezpeceni ucelenych a standardizovanych
informaci a udajii o rakoviné ze vsSech clenskych statd. Sbér udajii a informaci umoziuje
pfedevs§im metodou mezindrodniho srovnavani vybrat a prosadit osvédcené postupy pfi
prevenci a kontrole rakoviny vychdzejici z védeckych poznatkii. Tato evropskd porovnavani
pomohla v minulosti odhalit zna¢né rozdily mezi zemémi v EU s obdobnou Zivotni trovni a
zdravotni péci, pokud jde o pocet pacientil, ktefi ptezili rakovinu. V diisledku toho mnohé
Clenské staty, které zacatkem 90. let ohlasovaly relativné vysokou umrtnost na rakovinu,
prezkoumaly a nasledné reformovaly své vnitrostatni politiky v oblasti rakoviny a dnes
ohlasuji vyssi pocet pacientil, kteti tuto nemoc prezili. Zavedenim evropského porovnavani
s cilem zajistit vybér osvédCenych postupi vznika znacny prostor pro feseni nerovnosti
v oblasti zdravi. Proto je sdileni pfislusnych informaci pro statistické ucely zakladni
podminkou pro rozvoj uéinnych opatieni v oblasti vefejného zdravi a pro evropsky proces
porovnavani. Mély by byt pouzivany vhodné metody sbéru a analyzy udaja (napf.
anonymizace), a to v souladu s platnymi pravnimi pfedpisy o ochrané osobnich tdaja'".

Hlavni tlohu v informa¢nim systému o rakoviné maji narodni a regionalni registry, kde jsou
zaznamenana rakovinnd onemocnéni populace a které shromazduji a analyzuji udaje o
rakoving v Clenskych statech. Pfinos téchto registri je neocenitelny, pfestoze predstavuji
pouze zlomek vydaji EU souvisejicich s rakovinou. Napfiklad ve Finsku bylo v roce 2007
vydano na onkologické registry pouze 0,0037 % celkovych vydaji na rakovinu, coz doklada
nakladovou efektivnost této malé investice na poskytnuti potfebnych tdaji pro ucinné
politiky.

Cilova opatieni: zajistit presné a srovnatelné tudaje o cetnosti vyskytu, prevalenci,
nemocnosti, 1€¢bé, preziti a imrtnosti v EU do roku 2013.

Mezi dal$i opateni by mohlo patfit:

o 7zjisténi prekazek pii sbéru Gdaji a ukazatelll, véetné legislativnich piekdzek a dostupnosti
udaju, a stanoveni zptisobt k jejich pfekonani;

e dohoda o souboru klicovych ukazatelt, které¢ se zvlaStnim zaméfenim na nerovnosti v
oblasti zdravi umozni métfeni a evropské porovnavani dopadi rakoviny, kvality péce a

dopadu strategii zaméfenych na boj proti rakoving;

e podpora vysokych standardi kvality a propojeni onkologickych registri;

H Smérnice Evropského parlamentu a Rady 95/46/ES ze dne 24. fijna 1995 o ochrané fyzickych osob v

souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu tchto udajui (Uf. vést. L 281,
23.11.1995, s. 31).
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¢ sbér udaji o nakladech souvisejicich s rakovinou pro spolec¢nost;

e provedeni prizkumu za ucelem zjisténi ndzoru Evropant na registraci udajii o rakoviné
jako prosttedku pro vyzkum v oblasti vefejného zdravi a plénovani ucinnych
zdravotnickych systémtl.

3. TRVALE UDRZITELNA OPATRENI V BOJI PROTI RAKOVINE — SPOLUPRACE V RAMCI
PARTNERSTVI

V souladu s ¢lankem 152 Smlouvy o ES a zasadou subsidiarity se evropské partnerstvi pro boj
proti rakoviné zamé&ii na opatieni, ktera lze za ucelem u€inngjsi prevence a kontroly rakoviny
pfijmout na urovni EU. Toto spolecné partnerstvi zalozené na kooperativnim a pragmatickém
pristupu propoji celou fadu riznych subjektl na trovni EU, jako jsou ¢lenské staty, odbornici,
zdravotnicti pracovnici, nevladni organizace, sdruzeni pacientil, zastupci obcanské spolecnosti
a vyrobni odvétvi, a stane se obecnym modelem pro neptenosné choroby.

Toto partnerstvi poskytne platformu pro analyzu soucasnych dopadli rakoviny a trendd,
narodnich strategii v oblasti prevence a kontroly rakoviny, nedostatkll a nesrovnalosti a také
zamyslenych cili budoucich opatfeni pro boj proti rakoviné na Grovni EU. Prostfednictvim
vymény informaci, odbornych znalosti a osvédcenych postupil prispéje partnerstvi ke snizeni
nerovnosti v oblasti zdravi, nebot’ pomize ¢lenskym statim s méné uspokojivymi vysledky
k u¢innéjsi prevenci a kontrole rakoviny. Kromé toho se evropska opatieni na podporu zdravi,
ktera se tykaji rakoviny, jako naptiklad v oblasti koufeni, vyzivy, télesné aktivity a zivotniho
prostfedi, budou pfijimat spiSe nez vradmci partnerstvi prostfednictvim stavajicich
mechanismd, jako jsou Evropska akéni platforma pro stravu, fyzickou aktivitu a zdravi a
Forum o alkoholu a zdravi. Partnerstvi bude ¢inné v doplikovych oblastech a bude
zabezpecovat uceleny a jednotny piistup k boji proti rakoviné na urovni EU.

Aby bylo mozno pokrocit vuréenych oblastech a opatienich dale, navrhuje toto sd€leni
zvlastni spole¢nou akei, ktera bude od roku 2010 podporovana v ramci programu v oblasti
zdravi'’. Navrhuje se, aby se &innost partnerstvi uskuteGiiovala v pracovnich skupinich
slozenych z n¢kolika zacastnénych stran (na zaklad¢ Ctyi oblasti opateni uvedenych v oddilu
2), které se budou pfimo vénovat uréenym oblastem ¢innosti nebo budou podle potieby
sledovat praci vykonavanou externimi subjekty, institucemi nebo organizacemi. Navrhuje se,
aby cinnosti téchto pracovnich skupin koordinovala fidici skupina, ktera bude podavat zpravy
sekretariatu partnerstvi a na otevieném foru, které se bude potradat jednou ro¢né€. Déale Komise
hodla prostfednictvim programu v oblasti zdravi poskytovat uvedenym pracovnim skupindm
dodatecnou technickou podporu vcéetné¢ administrativni a védecké podpory (obrazek 1).
Kazdoro¢ni oteviené forum pak bude poskytovat ¢leniim partnerstvi a dal$im zucastnénym
strandm na urovni EU platformu, kterd jim umozni 1épe pochopit problém, ktery rakovina
znamena pro evropskou spolecnost, a zjistit, kde mohou spole¢na opatieni pfinést ptidanou
hodnotu k vnitrostatnim snahdm v boji proti dopadiim rakoviny.

Ukolem Evropské komise bude zabezpe¢it, aby byl partnersky piistup zaloZen na spolupraci a
m¢él pragmatické cile, a zajistit, aby navrhovana opatteni a ¢innosti byly vhodné pro opatieni
na urovni EU.

12 V ramci programu v oblasti zdravi se za spole¢nou akci povazuji ¢innosti, které vykonava Spoleéenstvi

a jeden nebo vice Clenskych statli, nebo Spolecenstvi a pfislusné organy jinych zemi, které se ucastni
programu.
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3.1.  Dalsi kroky
Partnerstvi by mélo zah4jit svoji ¢innost ve tietim Ctvrtleti roku 2009.

Cilem partnerstvi je propojit jednotlivé zicastnéné strany v Evropé a spolecn¢ bojovat za
snizeni vyskytu rakoviny. Aby bylo zabezpeceno rovné a spravedlivé zastoupeni, mohou se
do iniciativy v zasad¢ zapojit vSechny zucastnéné strany, jejichz cile jsou shodné s hlavnim
cilem partnerstvi. Aby se vSak dosahlo rovhomérného zastoupeni zacastnénych stran, mély by
byt ¢lenové zastupujici rizné organizace, zdjmové oblasti nebo vyrobni odvétvi pokud mozno
zastoupeni zastfeSujicimi organizacemi na evropské urovni, které jsou schopny a ochotny hrat
aktivni tlohu pfi zmirnovani dopadli rakoviny v Evropé. Zucastnéné strany zastoupené
zastteSujici organizaci se do partnerstvi mohou také zapojit, avSsak budou v ném puisobit pod
zastitou své organizace.

Toto sdéleni pfinasi hruby nacrt cilii evropského boje proti rakoving. Cilem partnerstvi je pak
prostifednictvim vySe uvedeného pfistupu stanovit specifické hlavni Cinnosti a opatieni
zaméfené na prevenci a kontrolu rakoviny. Sem patii i pravidelné sledovani a hodnoceni
prace vykonané vramci této iniciativy. Od fidici skupiny se vSak bude vyzadovat, aby
sekretariatu partnerstvi a na otevieném foru kazdorocné podavala zpravy. V souladu s postupy
a pozadavky vztahujicimi se na spole¢né akce pak bude muset sekretariat partnerstvi také
predkladat pribézné a zaveéreCné provadéci zpravy Vykonné agentuie pro zdravi a spotiebitele
(EAHC). V z4jmu =zajisténi transparentnosti a prikaznosti pak budou cile a vysledky
partnerstvi zvefejnény také na samostatné internetové strance. Tato internetova stranka, tzv.
,virtualni partnerstvi, bude poskytovat rozsahly piehled iniciativ a ¢innosti vykonavanych
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v ramci partnerstvi. Internetova stranka by méla byt soucasti $ir§i komunikacni strategie, ktera

zajisti Sifeni informaci po celém Spolecenstvi.

Na konci nynéjsiho finanéniho rdmce bude proveden ptrezkum, ktery zhodnoti tspéchy a
nedostatky partnerstvi. Komise Rad¢ Evropské unie a Evropskému parlamentu piedlozi
zavérecnou zpravu o cinnostech vykonanych na zaklad¢ tohoto sdéleni. Tato zprava bude
predstavovat zaklad pro uréeni budoucich krokti Spolecenstvi v boji proti rakoving.

3.2. Financovani

Opatieni partnerstvi budou do konce nyné€j$itho finan¢niho ramce (2013) podpofena
stavajicimi financnimi nastroji a nebudou mit dalsi rozpoctové disledky. Hlavnim néstrojem
podpory tohoto strategického partnerstvi budou ro¢ni pracovni plany druhého akéniho
programu Spolecenstvi v oblasti zdravi. Boj proti rakoviné je financovan také v ramci
n¢kolika dalSich programti Spolecenstvi, kterymi jsou napiiklad sedmy ramcovy program pro
vyzkum a technologicky rozvoj nebo programy regionalni politiky.

4, ZAVERY

Rakovina zasahuje nejenom do zivota stale vétsiho poctu osob, ale také do zivota jejich
ptibuznych a predstavuje obrovské zatizeni spoleCnosti ve starnouci Evropé. Jak jiz bylo
dokdzano vramci piedchozich Cinnosti, jako napfiklad vramci programti Evropa proti
rakoviné nebo programi v oblasti zdravi, evropska opatfeni tykajici se rakoviny mohou
znamenat vyznamnou piidanou hodnotu v u¢inngjSim boji s dopady této nemoci, a to na
narodni, regionalni a mistni urovni v celém Spolecenstvi. Evropska komise navrhuje, aby z
tohoto uUsili vzesla udrzitelnd opatieni a aby byl v boji proti rakovin€ uplatnén partnersky
piistup spocivajici ve spolupraci Siroké fady zicastnénych stran.
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