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1. PLAN WALKI Z RAKIEM DLA EUROPY: WPROWADZENIE

Problem nowotworéw dotyczy nas wszystkich, w taki czy inny sposob. W 2020 r. chorobe
nowotworowg zdiagnozowano u 2,7 mln os6b w Unii Europejskiej, a kolejne 1,3 mln oséb
zmarlo z powodu tej choroby'. Cho¢ nowotwor diagnozuje sie u konkretnego pacjenta, diagnoza
ta znaczaco wpltywa nie tylko na jego zycie, ale rowniez na zycie jego rodziny i przyjaciot.

Obecnie w Europie mieszka jedna dziesigta ludno$ci $wiata, ale odnotowuje si¢ w niej jedna
czwartg wszystkich zachorowan na raka na $wiecie. Bez podjecia zdecydowanych dziatan liczba
0s6b zmartych na raka w UE wzroénie do 2035 r. o ponad 24 %2, co sprawi, ze rak bedzie
glowna przyczyng zgonow w UE. Szacuje si¢, ze catkowity wptyw gospodarczy nowotworow
w Europie przekracza 100 mld EUR rocznie. Ponadto pandemia COVID-19 znaczaco wptywa na
opieke onkologiczng, zaktocajac profilaktyke 1 leczenie, opdzniajac diagnozowanie i szczepienia
oraz wptywajac na dostep do lekow. Od poczatku pandemii liczba rozpoznan nowotwordéw
spada, co zapowiada przyszty wzrost zdiagnozowanych przypadkow.

UE od dziesigcioleci prowadzi prace na rzecz zwalczania raka, a jej dziatania — na przyktad
w zakresie ograniczenia uzycia tytoniu iochrony przed substancjami niebezpiecznymi —
ratuja i wydhuzaja zycie obywateli. Ostatni europejski plan dziatania na rzecz walki z rakiem
opracowano jednak na poczatku lat 90. XX wieku, a od tego czasu na §wiecie nastapit znaczny
postgp w leczeniu raka. Medycyna personalizowana — dostosowana do indywidualnych
okolicznosci i potrzeb — radykalnie zmienita rokowania pacjentéw. W miedzyczasie dzigki
badaniom naukowym iinnowacjom, takim jak technologie mRNA?® atakZe technologiom
cyfrowym znacznie poglebita si¢ nasza wiedza na temat inicjacji i progresji nowotwordw, ich
profilaktyki 1 diagnozowania.

Europa pilnie potrzebuje odnowionego zobowiazania na rzecz profilaktyki nowotworow,
ich leczenia iopieki onkologicznej, ktére uwzglednialoby rosngce wyzwania i mozliwosci
stawienia im czola, wtym rozwoj opieki nad chorymi na raka. Potrzebujemy podejscia
obejmujacego calg administracje¢ rzadowsa, skoncentrowanego na pacjencie 1 umozliwiajacego
maksymalizacj¢ potencjalu nowych technologii 1wiedzy; zacie$niajacego wspotprace
1 zwigkszajacego mozliwosci wykorzystania unijnej warto$ci dodanej; likwidujacego
nieréwnosci w zakresie dostepu do wiedzy na temat nowotworéw, do ich profilaktyki,
diagnostyki 1 opieki onkologicznej; zapewniajgcego pacjentom poprawe efektow zdrowotnych.

Europejski plan walki z rakiem stanowi odpowiedZ UE na te potrzeby. Odzwierciedla on
polityczne zobowigzanie do dolozenia wszelkich staran w walce z rakiem. Europejski plan
walki z rakiem, ktoéry mobilizuje zbiorowa sit¢ UE do wprowadzania zmian korzystnych dla

' Najnowsze szacunki pochodzace z europejskiego systemu informacji o raku (ECIS) dla panstw UE-27. Nowe

diagnozy obejmuja wszystkie rodzaje raka oprocz nieczerniakowego nowotworu ztosliwego skory.
https://gco.iarc.fr/tomorrow/en/.

mRNA (matrycowy kwas rybonukleinowy) to czasteczka, ktora kieruje synteza biatka w komoérkach
organizmu. Moze by¢ stosowany do produkcji szczepionek w celu zapobiegania okre§lonym chorobom, takim
jak rak czy choroby wirusowe, np. COVID-19, lub leczenia tych chordb.



https://gco.iarc.fr/tomorrow/en/

naszych obywateli, przewiduje konkretne, ambitne dziatania majace na celu wspieranie panstw
cztonkowskich, koordynowanie iuzupetlianie ich staran, aby zmniejszy¢ cierpienie
powodowane przez nowotwory. Oznacza on poczatek nowej ery w profilaktyce nowotworow
iopiece onkologicznej, w ktérej pacjenci maja dostep do wysokiej jakosci badan
przesiewowych, metod leczenia i najnowszych technologii, przy wsparciu na szczeblu UE, ktore
umozliwia skale 1ispecjalizacje przy pelnym poszanowaniu odpowiedzialnosci panstw
czlonkowskich za polityke zdrowotng®. Stanowi on zatem realizacje wytycznych politycznych
Przewodniczacej Komisji Ursuli von der Leyen. Jest rowniez bezposrednig odpowiedzig na
zdecydowane iwyrazne wezwania Parlamentu Europejskiego do podjecia dziatan w tym
obszarze.

Celem europejskiego planu walki zrakiem jest uwzglednienie calej Sciezki opieki
w przypadku choroby. Jest on skonstruowany wokoét czterech kluczowych obszaréw dziatania,
w ktorych  UE moze wnie$¢ najwicksza warto§¢ dodang: 1) profilaktyka; 2) wczesne
wykrywanie; 3) diagnostyka i leczenie; oraz 4) jako$¢ zycia pacjentow onkologicznych i 0sob
zyjacych z rakiem lub wyleczonych. W nadchodzacych latach plan ten bgdzie skoncentrowany
na badaniach naukowych i innowacjach, bedzie wykorzystywat potencjat transformacji cyfrowej
inowych technologii oraz przyczyni si¢ do uruchomienia instrumentéw finansowych w celu
wspierania panstw cztonkowskich.

Dzigki swoim celom politycznym, wspieranym przez dziesi¢¢ inicjatyw przewodnich i wiele
dzialan wspierajacych, europejski plan walki zrakiem pomoze panstwom czlonkowskim
odwroci¢ losy walki z rakiem. Plan umozliwi dzielenie si¢ wiedza specjalistyczng i zasobami
wcalej UE, dzigki czemu panstwa, regiony 1imiasta, ktore dysponuja mniejsza wiedza
1 mniejszymi mozliwo$ciami, otrzymaja wsparcie. Umozliwi on naukowcom z matych i duzych
panstw cztonkowskich wymian¢ wynikow badan i uzyskanie dostgpu do kluczowych danych
o potencjalnych przyczynach raka 1 obiecujacych terapiach. Personel medyczny w szpitalach
bedzie mégl czerpa¢ z bogactwa wspolnej wiedzy. Ostatecznie, dzigki temu planowi pacjenci
w calej UE beda mogli korzystac z lepszej opieki i lepszego leczenia.

Europejski plan walki zrakiem jest kluczowym filarem silniejszej Europejskiej Unii
Zdrowotnej oraz bezpieczniejszej, lepiej przygotowanej iodporniejszej UE. Przedstawiono
w nim konkretne dzialania majace na celu ztagodzenie wpltywu pandemii COVID-19 na opieke
onkologiczng 1 wspieranie ulepszen strukturalnych w celu stworzenia bardziej zrownowazonej
sciezki opieki w przypadku nowotworu. Ponadto nowy ambitny Program UE dla zdrowia
1inne instrumenty unijne zapewnig panstwom cztonkowskim istotne wsparcie finansowe
w wysokosci 4 mld EUR na rzecz wzmocnienia systemow opieki zdrowotnej 1 zwigkszenia ich
zdolnosci do walki z rakiem.

Pandemia COVID-19 oraz dos$wiadczenie w opracowywaniu szczepionek pokazuja nam
wyraznie, ze wspOlne dziatanie oraz potaczenie wysitkoOw 1zasoboéw sprawiajg, ze
bezprecedensowy postep jest mozliwy. Wymaga on wyjatkowej jednoczacej sity UE,
wyznaczania celow, ustalania jasnych terminow, przeznaczenia niezbednych srodkow oraz
pofaczenia ze soba gltoéwnych zaangazowanych podmiotow poprzez skuteczne partnerstwa.

4 Zob. art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej.



Zastosowanie tego podejscia do nowotworéw moze umozliwi¢ osiagnigcie efektywnych
rezultatow. Dzigki pracy zespotowej ipolaczeniu staran na szczeblu krajowym i unijnym
mozemy pokona¢ indywidualne slabosci, zmniejszy¢ rozdrobnienie oraz zapewnié
skuteczniejszg i bardziej wyréwnang walke z rakiem. Sifa 1 sukces muszg rowniez opiera¢ si¢ na
angazowaniu opinii publicznej i informowaniu jej, tak aby wspierata nasze wspodlne wysitki.
Europejski plan walki z rakiem, w ktérym uznaje si¢ warto$¢ partnerstw, opiera si¢ na zasadzie
»Zdrowie we wszystkich politykach” — podejsciu angazujacym wiele zainteresowanych stron —
ijest wynikiem szeroko zakrojonego procesu konsultacji. Odzwierciedla on opinie grup
zainteresowanych stron i pacjentéw, Parlamentu Europejskiego i panstw cztonkowskich.

Europejski plan walki z rakiem bedzie wspierany przez szeroki wachlarz polityk UE, a punktem
wyjscia do nowego podejscia do opieki onkologicznej w UE beda transformacja cyfrowa oraz
badania naukowe 1 innowacje. Dziatania obejmg rézne obszary polityki od zatrudnienia, przez
ksztalcenie, polityke spoleczng i rownos¢, marketing, rolnictwo, energi¢, Srodowisko i klimat,
transport, polityke spojnosci po podatki. Umozliwi to zwalczanie w ramach europejskiego planu
walki zrakiem czynnikow rakotworczych w naszych szkolach 1w miejscach pracy,
w laboratoriach badawczych, w naszych miastach i miasteczkach, jak réwniez na obszarach
wiejskich — poprzez innowacje, zdrowe wybory ipoprawe stanu naszego $rodowiska.
Wspotpraca bedzie kontynuowana na szczeblu miedzynarodowym w obrgbie ustanowionych ram
wspolpracy ze Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oraz dlugotrwatej wspolpracy z jej
Migdzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem.

Co najwazniejsze, w centrum europejskiego planu walki z rakiem na kazdym kroku znajduja
si¢ interesy 1 dobro pacjentdw, ich rodzin i ogotu spoteczenstwa.

2. NOWOCZESNE PODEJSCIE DO WALKI Z RAKIEM: NOWE TECHNOLOGIE, BADANIA NAUKOWE
I INNOWACJE WYKORZYSTYWANE W SKONCENTROWANEJ NA PACJENCIE PROFILAKTYCE
NOWOTWOROW I OPIECE ONKOLOGICZNEJ

Im lepiej rozumiemy procesy biologiczne, czynniki ryzyka 1iuwarunkowania zdrowia
wplywajace na powstawanie nowotwordw, tym skuteczniej mozemy im zapobiegaé, wykrywac
je, diagnozowac i leczy¢. Badania naukowe, innowacje i nowe technologie w dziedzinie raka
moga ratowac zycie; aby jednak uratowac jak najwiecej osdb, nowa wiedza musi by¢ jak
najszerzej rozpowszechniana, tak aby organy ds. zdrowia iinne zainteresowane strony mogty
przetozy¢ ja na konkretne dziatania. W ciggu ostatnich 20 lat poczyniliSmy ogromny postep
naukowy. Znacznie zwigkszylo si¢ nasze zrozumienie znaczenia genetyki 1 genomiki oraz roznic
miedzy kobietami a mezczyznami w zakresie nowotworow; doszio tez do ogromnego postepu
transformacji cyfrowej 1 wzrosta moc komputerowych narzedzi analitycznych.

Inteligentne potaczenie danych dotyczacych zdrowia 1nowych technologii umozliwia
wyktadniczy rozwdj medycyny personalizowanej, ktéra staje si¢ skutecznym narzedziem
w walce zrakiem za sprawg dostosowanych strategii profilaktyki ileczenia, dzigki ktorym
pacjenci otrzymuja takie leczenie, jakie jest wich przypadku najskuteczniejsze, i ktore
umozliwiajg unikniecie zbednych wydatkéw na probne i nieodpowiednie leczenie.



W oparciu o dotychczasowe osiggnigcia UE, panstw czlonkowskich, pracownikow stuzby
zdrowia, przemystu i organizacji pacjentow, w ramach europejskiego planu walki z rakiem
wykorzystany zostanie niezwykly potencjal nowych technologii i postepu naukowego, w tym
wiedzy na temat choréb wspotistniejacych, nauk spotecznych i behawiorystycznych, aby
nauczy¢ si¢ lepiej walczy¢ zrakiem na catej $ciezce opieki w przypadku choroby poprzez
przewidziane w planie inicjatywy przewodnie i dzialania. UE ma wyjatkowg mozliwos¢
zmaksymalizowania tego potencjatlu poprzez potaczenie specjalistycznej wiedzy naukowej,
wiedzy, danych 1 mocy obliczeniowej w celu opracowania innowacyjnych
i zindywidualizowanych rozwiazan, ktore przyniosg korzysci pacjentom onkologicznym.

2.1. Wspieranie zmian poprzez wiedze i badania

Zwigkszenie naszych staran w zakresie badan naukowych iinnowacji umozliwi nam lepsze
zrozumienie czynnikow zwigkszajacych ryzyko zachorowania na raka, atakze poprawe
diagnozowania, terapii, sposobdw leczenia i polityki w zakresie profilaktyki. Do osiggnigcia tego
celu przyczyni si¢ kilka kluczowych inicjatyw ogolnounijnych.

Misja badawcza dotyczaca choréb nowotworowych’, przewidziana w ramach programu
,Horyzont Europa”, bedzie waznym elementem unijnych inwestycji w badania naukowe
i innowacje w dziedzinie raka. Poglebi ona nasze zrozumienie ztozonos$ci raka. Opierajac si¢ na
badaniach naukowych iinnowacjach, zdrowiu publicznym irozwoju polityki, bedzie ona
podstawg wielu kluczowych dziatan w ramach europejskiego planu walki z rakiem i zapewni
rozwigzania dla pacjentoéw, w tym os6b z chorobami wspoétistniejagcymi.

Dodatkowo w ramach programu ,,Horyzont Europa” sfinansowane zostang infrastruktura
badawcza, przetwarzanie w chmurze i dziatania Europejskiej Rady ds. Innowacji®. Obejmuje
to oferowanie naukowcom dost¢gpu do odpowiedniej infrastruktury wspomagajacej 1 narzedzi.
Ponadto Europejski Instytut Innowacji i Technologii’ bedzie wykorzystywat swoje partnerstwa
na rzecz innowacji, znane jako wspolnoty wiedzy 1iinnowacji, w celu dostarczania
przetomowych, ukierunkowanych na czlowieka rozwigzan w walce z rakiem. Dziatania ,,Maria
Sktodowska-Curie” w dalszym ciggu beda si¢ przyczyniaty do rozwoju umiejetnosci naukowcow
w zakresie profilaktyki, przewidywania, wykrywania, diagnozowania i leczenia nowotworow?®.
Program badawczo-szkoleniowy Euratomu umozliwi w latach 2021-2025 wspieranie badan
w dziedzinie ochrony pacjentdw korzystajacych z diagnostyki i terapii przeciwnowotworowych
z wykorzystaniem Zrodetl promieniowania.

Rada ds. misji badawczej dotyczacej choréb nowotworowych, niezalezna grupa ekspertow Komisji,
przygotowatla zarys zawierajacy 13 zalecen do rozwazenia, ktore beda podstawa wdrazania misji badawczej
dotyczacej chorob nowotworowych: https://ec.europa.eu/info/publications/conquering-cancer-mission-
possible_en.

https://ec.europa.eu/research/eic/index.cfm

https://eit.europa.eu

Dziatania ,,Maria Sktodowska-Curie” to sztandarowy program UE na rzecz mobilnosci i szkolenia naukowcow,
realizowany za pomocg rozwoju doskonatych programéw doktoranckich, wspolnych projektow badawczych

i systemu stypendidw, ktore przyczyniajg si¢ do badan naukowych cechujacych si¢ doskonatoscia,
https://ec.europa.eu/research/mariecurieactions/node_en.
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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

Dwa nowe partnerstwa, przewidziane w ramach programu ,,Horyzont Europa” umozliwig pene
wykorzystanie inwestycji w badania naukowe 1przyniosa wymierne korzysci pacjentom.
Zaproponowana inicjatywa na rzecz innowacji w dziedzinie zdrowia pomoze w utworzeniu
ogolnounijnego ekosystemu badan naukowych iinnowacji. Bedzie ona sluzyta promowaniu
wspotpracy miedzy sektorem zdrowia, Srodowiskiem akademickim i innymi zainteresowanymi
stronami  w celu przetozenia wiedzy naukowej na innowacje w zakresie profilaktyki,
diagnozowania i leczenia chordb, w tym raka, oraz zarzadzania nimi. Proponowane partnerstwo
na rzecz transformacji systemow ochrony zdrowia i opieki, ktore zrzesza organy
odpowiedzialne za stuzbe zdrowia i opieke, regiony, pacjentow i pracownikéw shuzby zdrowia,
zapewni informacje na temat tego, jak mozna lepiej wykorzysta¢ mozliwosci w zakresie badan
naukowych i innowacji.

Inicjatywa przewodnia 1: W 2021 r. w ramach Wspdlnego Centrum Badawczego zostanie
utworzone nowe centrum wiedzy na temat raka w celu koordynacji na szczeblu UE inicjatyw
naukowych 1 technicznych zwiazanych zrakiem. Bedzie ono dziatalo jako posrednik
przekazywaniu  wiedzy, rozpowszechniajagc najlepsze praktyki iwydajac wytyczne
wspomagajace opracowywanie 1 wdrazanie nowych dziatanh w ramach europejskiego planu walki
z rakiem. Bedzie na przyklad wnosito wktad w europejska inicjatywe dotyczaca obrazowania
raka, europejskg przestrzen danych dotyczacych zdrowia i badania prowadzone w ramach misji
badawczej dotyczacej choréb nowotworowych.

2.2. Jak najlepsze wykorzystanie danych i transformacji cyfrowej w profilaktyce
nowotworow i opiece onkologicznej

Transformacja cyfrowa moze przynie$¢ znaczne korzysci dla sektora zdrowia. Az 30 % danych
przechowywanych na $wiecie jest obecnie generowanych przez systemy opieki zdrowotne;.
Sektor zdrowia pozostaje jednak w tyle pod wzgledem wykorzystania tego potencjatu. Jest to

sektor ,,bogaty w dane, ale ubogi w informacje’.

Opieka onkologiczna to jedna z glownych dziedzin, ktore skorzystaja z europejskiej strategii
cyfrowej'’, dzieki lepszemu uzytkowaniu danych rzeczywistych!! z wykorzystaniem poteznych
narzedzi, takich jak sztuczna inteligencja (AI) i obliczenia wielkiej skali'’>. Mimo to nadal
istniejg bariery w zakresie interoperacyjno$ci’’, norm prawnych i etycznych, zarzadzania,

°  OECD (2019), Health in the 21st Century: Putting Data to Work for Stronger Health Systems, OECD Health
Policy Studies, OECD Publishing, Paryz, https://doi.org/10.1787/e3b23f8e-en
https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/content/european-digital-strategy

Dane rzeczywiste to dane zwigzane ze zdrowiem pozyskane od zréznicowanej populacji ludzi w rzeczywistych
warunkach zycia. Takie dane moga obejmowa¢ dokumentacj¢ medyczna, rejestry, biobanki, dane
administracyjne, badania stanu zdrowia, badania obserwacyjne, dane dotyczace ubezpieczen zdrowotnych,
dane wygenerowane z aplikacji mobilnych itp.

Znane rowniez jako obliczenia superkomputerowe, oznaczaja systemy komputerowe o bardzo wysokiej mocy
obliczeniowej, ktore sg zdolne do rozwiazywania wysoce ztozonych i wymagajacych problemow.
https://ec.curopa.cu/digital-single-market/en/policies/high-performance-computing

W tym zakresie podstawa dziatania bedg europejskie ramy interoperacyjnosci: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/pl/TXT/?uri=CELEX:52017DC0134.
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cyberbezpieczenstwa, wymogéw technicznych'* i zgodno$ci z przepisami o ochronie danych
osobowych!>.

Elektroniczna dokumentacja medyczna ma si¢ sta¢ kluczowym narzedziem w profilaktyce
i leczeniu nowotworow'. Zapewni ona skuteczng wymiane informacji klinicznych miedzy
onkologami, radiologami i chirurgami, co zwigkszy skutecznos¢ leczenia pacjentdéw i ich szanse
na przezycie. Dokumentacja medyczna moze rdwniez lepiej odzwierciedla¢ doswiadczenia
1 wyniki leczenia pacjentéw onkologicznych, dajac jasniejszy obraz sytuacji niz obraz uzyskany
na podstawie 5 % pacjentow bioracych udziat w badaniach klinicznych. Laczenie dokumentacji
medycznej — zawsze zgodnie z unijnymi przepisami o ochronie danych — z innymi zbiorami
danych, takimi jak dane genomowe, moze zapewnic¢ jeszcze lepszy wglad w skutecznos¢ terapii
oraz ich optymalizacje!’

Europejski plan walki z rakiem ma na celu jak najpetniejsze wykorzystanie potencjalu danych
i transformacji cyfrowej. Europejska przestrzen danych dotyczacych zdrowia (EHDS), ktora
zostanie zaproponowana w 2021 r., umozliwi pacjentom onkologicznym bezpieczny dostep do
ich danych dotyczacych zdrowia w zintegrowanym formacie w ramach elektronicznej
dokumentacji medycznej oraz wymiane takich danych pomiedzy $wiadczeniodawcami
i ponad granicami w UE. EHDS powinna umozliwia¢ lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej
i specjalistom dostep do danych klinicznych pacjentéw, zapewniajac, aby §wiadczenie ustug
zdrowotnych i opiekunczych odbywalo si¢ na catej Sciezce opieki nad pacjentem, oraz bedzie
wspOtpracowaé z centrum wiedzy na temat raka wcelu zapewnienia skutecznej wymiany
wnioskow. W tym kontekécie Komisja bedzie réwniez w dalszym ciggu wspotpracowala
z panstwami czlonkowskimi nad wspdlnym formatem wymiany elektronicznej dokumentacji
medycznej oraz w celu rozwigzania problemoéw zwigzanych z bezpieczenstwem danych,
prywatnos$cig 1 interoperacyjnoscia.

Poza digitalizacjg danych dotyczacych zdrowia, potaczone wykorzystanie nowych technologii,
takich jak AI i obliczenia wielkiej skali, moze pomdc w szybkim przetwarzaniu duzych ilosci
danych dotyczacych zdrowia oraz wspiera¢ rozwdj lepiej ukierunkowanych mechanizmow
badan przesiewowych. Moze réwniez prowadzi¢ do szybszego, lepszego diagnozowania poprzez
automatyzacj¢ 1 standaryzacj¢ zadan, jednoczesnie umozliwiajac unikanie potencjalnych
uprzedzen ze wzgledu na pte¢ oraz pochodzenie rasowe lub etniczne. Ponadto obliczenia
wielkiej skali mogg pomoc nam w przeprowadzaniu ztozonych symulacji interakcji
molekularnych i komérkowych, takich jak wirtualne testowanie skutecznosci nowych lekéw lub
lekéw repozycjonowanych.

Couespel, N. i in. Strengthenmg Europe in the fight against cancer [Umacnianie Europy w walce z rakiem],
badanie dla Komisji Ochrony Srodowiska Naturalnego, Zdrowia Publicznego i Bezpieczenstwa Zywnosci,
Departament Tematyczny ds. Polityki Gospodarczej, Naukowej i Jakoéci Zycia, Parlament Europejski,
Luksemburg, 2020.

https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2016/679/0j?1ocale=pl

Elektroniczna dokumentacja medyczna to zbior danych wzdtuznych zawartych w dokumentacji medycznej lub
podobnej dokumentacji dotyczacej osoby fizycznej w formacie cyfrowym (zalecenie Komisji (UE) 2019/243
z dnia 6 lutego 2019 r. w sprawie europejskiego formatu wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej).
17 Agarwala, V. iin. (2018), Real-World Evidence In Support Of Precision Medicine: Clinico-Genomic Cancer
Data As A Case Study [Rzeczywiste dowody na poparcie medycyny precyzyjnej: kliniczno-genomiczne dane
dotyczace nowotworow jako studium przypadku], Health Affairs, t. 37/5, s. 765-772.



https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2016/679/oj?locale=pl

Inicjatywa przewodnia 2: W 2022 r. uruchomiona zostanie europejska inicjatywa dotyczgca
obrazowania raka w celu opracowania unijnego ,atlasu” obrazéw zwigzanych z rakiem, co
umozliwi udostgpnianie anonimowych obrazéw szerokiemu gronu zainteresowanych stron
w caltym ekosystemie szpitali, naukowcéw 1 innowatoréw. Bedzie ona stanowita kontynuacje
wniosku o ustanowienie europejskiej przestrzeni danych dotyczacych zdrowia i obejmie
planowane nowe obiekty do badan i eksperymentéw w celu polaczenia danych z narzgdziami
takimi jak obliczenia wielkiej skali i AI, wtym rdwniez z warto$ciami odniesienia dla
algorytméw badan przesiewowych w kierunku raka. Przy wsparciu ze strony os$rodkow
innowacji cyfrowych inicjatywa ta bedzie stuzyla dalszemu udoskonalaniu medycyny
personalizowanej 1 wspieraniu innowacyjnych rozwigzan dzieki wigkszej doktadnosci
1 niezawodnosci minimalnie inwazyjnej diagnostyki i kontynuacji leczenia.

Ponadto od 2021 r. rozszerzony zostanie europejski system informacji o raku'®, w ramach
ktérego monitoruje si¢ obcigzenie zwigzane z chorobami nowotworowymi w Europie. Bgdzie on
zawieral nowe wskazniki wyszczegolnione réwniez wedlug stadium zaawansowania
nowotworu!® oraz nowa sekcje pos$wiecong nowotworom dzieciecym. Nowe funkcje beda
réwniez obejmowaly bardziej szczegotowe dane na szczeblu nizszym niz krajowy, co ulatwi
powigzania z danymi $rodowiskowymi?® i spoteczno-gospodarczymi. System ten pomoze
W monitorowaniu postepow i przysztych potrzeb w zakresie walki z rakiem na szczeblu unijnym
1 krajowym. Informacje te maja kluczowe znaczenie dla zrozumienia raka i walki z ta choroba.

Inicjatywy przewodnie dotyczace badan naukowych, innowacji i transformacji cyfrowej

» Utworzenie centrum wiedzy na temat raka, aby utatwi¢ koordynacje¢ inicjatyw naukowych
1 technicznych zwigzanych z rakiem na szczeblu UE — 2021.

» Rozpoczgcie europejskiej inicjatywy dotyczacej obrazowania raka, aby wesprzeé
opracowywanie nowych narzedzi wspomaganych komputerowo w celu udoskonalenia
medycyny personalizowanej 1 innowacyjnych rozwigzan — 2022.

Inne dzialania

» Umozliwienie pacjentom onkologicznym bezpiecznego dostepu do elektronicznej
dokumentacji medycznej ijej udostgpniania do celéw profilaktyki ileczenia ponad
granicami w catej europejskiej przestrzeni danych dotyczacych zdrowia — 2021-2025.

» Rozszerzenie europejskiego systemu informacji o raku — 2021-2022.

» Uruchomienie partnerstw w ramach programu ,.Horyzont Europa” w celu przelozenia
wiedzy naukowej na innowacje — 2021.

Europejski system informacji o raku (ECIS) stanie si¢ czg$cia centrum wiedzy na temat raka:
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/.

Stadium zaawansowania nowotworu stuzy do opisu rozlegtosci guza i uwzglednia jego wielko$¢ oraz to, czy
zaatakowatl on sasiednie narzady oraz inne, bardziej odlegte narzady (rak z przerzutami).

Na przyktad z danymi z programu monitoringu biologicznego dla UE (https://www.hbm4eu.eu/) lub z danymi
srodowiskowymi dostgpnymi za posrednictwem Platformy Informacyjnej Monitorowania Stanu Chemicznego
(https://ipchem.jrc.ec.europa.eu/).
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3. RATOWANIE ZYCIA POPRZEZ ZROWNOWAZONA PROFILAKTYKE NOWOTWOROW

Profilaktyka jest skuteczniejsza niz jakikolwiek lek. Okoto 40 % przypadkéw zachorowan na
raka w UE mozna zapobiec. Profilaktyka jest rowniez najoszczedniejszg dlugoterminowsq
strategig kontroli zachorowan na raka. Dzigki podejsciu obejmujagcemu catg administracje
rzadowa europejski plan walki zrakiem ma na celu podnoszenie §wiadomo$ci na temat
kluczowych czynnikéw ryzyka, miedzy innymi nowotwordw spowodowanych paleniem
tytoniu, szkodliwym spozywaniem alkoholu, otytoscig i brakiem aktywno$ci fizyczne;j,
narazeniem na zanieczyszczenia, substancje rakotworcze 1 promieniowanie, a takze nowotworow
wywotanych czynnikami zakaznymi, oraz wyeliminowanie tych kluczowych czynnikow ryzyka.
W europejskim planie walki z rakiem uwzgledniono réwniez uwarunkowania zdrowia, w tym
wyksztalcenie, status spoteczno-gospodarczy, wiek, pte¢ i miejsce zatrudnienia. Ponadto nalezy
zwroci¢ uwage na nierOwnosci w dostepie do profilaktyki i opieki onkologicznej, ktorych
doswiadczaja na przyktad osoby starsze, osoby z niepetnosprawno$ciami czy mniejszosci.

Wsparcie na rzecz dziatan panstw cztonkowskich bedzie uzupelnione unijnymi inicjatywami
skoncentrowanymi na genomice nowotwordéw, obejmujacymi badania majace na celu okreslenie
predyspozycji genetycznych poszczegdlnych oséb do zachorowania na nowotwory, co otworzy
nowe perspektywy dla spersonalizowanej oceny ryzyka iukierunkowanej profilaktyki
nowotworow (zob. rozdziat 5.4).

3.1. Zwi¢kszenie kompetencji zdrowotnych dotyczacych ryzyka zachorowania na raka
i uwarunkowan w tym zakresie

Poprawa dostgpu do informacji o czynnikach ryzyka iuwarunkowaniach zdrowia oraz ich
zrozumienia ma kluczowe znaczenie dla poprawy efektow zdrowotnych, szczegodlnie
w przypadku zlozonych chordb, takich jak rak. W ramach europejskiego planu walki z rakiem
podjete zostang dziatania na rzecz udzielania ludziom informacji i zapewniania narzedzi, ktorych
potrzebuja do dokonywania zdrowszych wyborow. Promowanie wspolpracy migdzy shuzbg
zdrowia 1 shuzbami spolecznymi a spotecznoscia stanowi wazng czg$¢ europejskiego planu walki
z rakiem. Wspolpraca bedzie obejmowata pracownikow socjalnych, nauczycieli 1 pielggniarki —
beda oni edukowacé spoteczenstwo w zakresie zdrowych zachowan, a pacjentow w zakresie tego,
jak dobrze zy¢ po zakonczeniu leczenia onkologicznego.

Europejski kodeks walki zrakiem zostanie zaktualizowany w celu uwzglgdnienia
najnowszych osiggnie¢ naukowych izostang do niego dodane nowe =zalecenia oparte na
dowodach, aby zwigkszy¢ kompetencje zdrowotne obywateli. Celem europejskiego planu walki
z rakiem bedzie zapewnienie, by do 2025 r. co najmniej 80 % obywateli zapoznalo si¢ z tym
kodeksem. ,,Unijna aplikacja mobilna do profilaktyki nowotworow”, ktoéra ma zostaé
sfinansowana w ramach Programu UE dla zdrowia, bedzie oferowata uzytkownikom informacje
o tym, jak moga ograniczy¢ ryzyko zachorowania na raka. W ten sposob rozszerzy ona zasi¢g
kodeksu, a za pomocg informacji na temat sposobu korzystania z nowych osiggnie¢ w zakresie
spersonalizowanej oceny ryzyka zachorowania na raka wzmocni pozycj¢ obywateli
w zarzadzaniu ich wilasnym zdrowiem. Uruchomiony zostanie réwniez nowy projekt
,Kompetencje zdrowotne w profilaktyce nowotworow i opiece onkologicznej” w celu
opracowywania najlepszych praktyk i dzielenia si¢ nimi z mys$la o wzmocnieniu kompetencji
zdrowotnych w ramach programéw profilaktyki nowotworéw 1 opieki onkologiczne;j,



skoncentrowany na grupach defaworyzowanych. Srodki te zostana wdrozone w latach 2021—
2025.

3.2. Europa wolna od tytoniu

Konsumpcja tytoniu w dalszym ciggu jest wiodaca przyczyng choréb nowotworowych,
ktérym mozna zapobiegaé, przy czym uzywanie tytoniu jest przyczyna 27 % wszystkich
choréb nowotworowych?!. Dzieki wyeliminowaniu uzywania tytoniu mozna unikna¢ dziewieciu
na dziesi¢¢ przypadkow raka pluc.

Dzieki rygorystycznemu egzekwowaniu unijnych ram dotyczacych ograniczenia uzycia tytoniu
oraz dostosowaniu tych ram do nowych rozwigzan itendencji rynkowych, w tym bardziej
rygorystycznych przepisow dotyczacych produktow nowatorskich??, w ramach europejskiego
planu walki zrakiem od 2021 r. zostang wdrozone dzialania, ktéore pomoga w stworzeniu
»pokolenia wolnego od tytoniu”, w ktérym do 2040 r. tytoniu uzywa¢ bedzie mniej niz 5 %
populacji (w poréwnaniu z okoto 25 % obecnie). Zamierzeniem posrednim jest osiggniecie celu
WHO zakladajacego wzgledne zmniejszenie uzycia tytoniu do 2025 r. o0 30 % w poréwnaniu
72010 1., co odpowiada odsetkowi palaczy w UE wynoszacemu okoto 20 %. Komisja bedzie
w dalszym ciggu priorytetowo traktowa¢ ochron¢ mtodziezy przed szkodliwymi skutkami
uzywania tytoniu i produktéw pokrewnych?3.

Aby osiggna¢ te cele, zostang wzmocnione instrumenty regulacyjne na szczeblu unijnym.
Opodatkowanie tytoniu jest jednym z najskuteczniejszych instrumentéw zwalczania konsumpcji
tytoniu, w szczegdlnosci jezeli chodzi o zniechg¢cenie mtodziezy do rozpoczecia palenia. Zostang
podjete zdecydowane dzialania w postaci przegladu dyrektywy w sprawie wyrobow
tytoniowych, dyrektywy w sprawie stawek akcyzy stosowanych do wyrobéw tytoniowych?*
oraz ram prawnych dotyczacych transgranicznego nabywania tytoniu przez osoby
prywatne”. Dziatania te obejmuja dazenie, przy zachowaniu pelnej przejrzystosci, do
wprowadzenia jednolitych opakowan oraz pelnego zakazu dodawania aromatdéw, wykorzystanie
istniejacych agencji UE do usprawnienia procesu oceny skladnikow, rozszerzenie
opodatkowania na nowatorskie wyroby tytoniowe oraz rozwigzanie problemu reklamowania,
promowania i sponsorowania tytoniu w internecie i mediach spotecznosciowych.

Do 2023 r. Komisja zaproponuje aktualizacje zalecenia Rady w sprawie Srodowisk wolnych
od dymu tytoniowego zaréwno w celu objecia zaleceniem nowych produktow, takich jak
papierosy elektroniczne 1 podgrzewane wyroby tytoniowe, jak 1w celu zwigkszenia obszaru
srodowisk wolnych od dymu tytoniowego, w tym miejsc na $wiezym powietrzu. Europejski plan
walki z rakiem nada impuls do lepszego egzekwowania przepisow w ramach krajowych strategii

21 Swiatowa Organizacja Zdrowia, Biuro Regionalne dla Europy, 18.02.2020, pod adresem

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

Takich jak na przyktad: nowatorskie wyroby tytoniowe, papierosy elektroniczne, wyroby ziotowe do palenia.
Zgodnie z danymi Eurobarometru tendencje te odwrocity sig, jezeli chodzi o odsetek palaczy wsrod mtodziezy
(w wieku 15-24 lata), ktory obnizyt si¢ z 25 % w roku 2014 do 20 % w 2020 r., 0siagnawszy najwyzszy
poziom 29 % w 2017 r.

2 Dyrektywa Rady 2011/64/UE.

3 Art. 32 dyrektywy 2008/118/WE.
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ograniczania uzycia tytoniu panstw cztonkowskich, zwlaszcza jezeli chodzi o sprzedaz tytoniu
matoletnim oraz kampanie zachg¢cajgce do rzucenia palenia. Pozwoli to na lepsze wdrozenie
ramowej konwencji WHO o ograniczeniu uzycia tytoniu, przy uwzglednieniu obowigzku
przejrzystosciZ® i wszystkich zasad rejestru shuzacego przejrzystosci?’. Ponadto do 2024 r. unijny

system identyfikacji i §ledzenia zostanie rozszerzony na wszystkie wyroby tytoniowe.
3.3. Ograniczenie szkodliwego spozywania alkoholu

Szkodliwe skutki spozywania alkoholu sg istotnym problemem dotyczacym zdrowia publicznego
w UE. W 2016r. rak byt gldéwng przyczyna zgonow spowodowanych spozyciem alkoholu
(29 %), a kolejnymi pod wzgledem czesto$ci wystgpowania przyczynami takich zgondéw byly:
marsko$é watroby (20 %), choroby uktadu krazenia (19 %) i urazy (18 %)*®. Komisja zwiekszy
wsparcie dla panstw cztonkowskich i zainteresowanych stron w celu wdrozenia najlepszych
praktyk oraz dzialah majacych na celu budowanie zdolnosci, aby ograniczy¢ szkodliwe
spozywanie alkoholu zgodnie z celami zréwnowazonego rozwoju ONZ. Jednym z takich celow
jest osiggniecie do 2025 r. wzglednego zmniejszenia szkodliwego uzywania alkoholu na
poziomie co najmniej 10 %*°. Ponadto Komisja dokona przegladu przepiséw UE dotyczacych
opodatkowania alkoholu oraz transgranicznego nabywania alkoholu przez osoby prywatne’,
zapewniajac, aby przepisy te spetniaty swoje zadanie, jakim jest zachowanie rownowagi migdzy
celem dotyczacym dochodow publicznych a celem dotyczacym ochrony zdrowia.

Aby zmniejszy¢ narazenie os6b mtodych na reklamy napojow alkoholowych, Komisja bedzie
Scisle monitorowa¢ wdrazanie przepisow dyrektywy o audiowizualnych ustugach medialnych,
ktore odnoszg si¢ do informacji handlowych dotyczacych napojow alkoholowych, w tym
zamieszczanych na internetowych platformach udost¢pniania plikow wideo. Dziatanie to
obejmie  wspolprace¢ z panstwami  czlonkowskimi, europejska grupa regulatorow
audiowizualnych ustug medialnych (ERGA) 1 zainteresowanymi stronami w celu zachgcania do
inicjatyw samoregulacyjnych oraz wspoétregulacyjnych. Ponadto do konca 2022 r. Komisja
dokona przegladu swojej polityki regulujacej promowanie napojow alkoholowych, a oprocz tego
przedstawi propozycje obowigzkowego podawania wykazu sktadnikéw 1 informacji o wartosci
odzywczej oraz — przed koncem 2023 r. — ostrzezen zdrowotnych na etykietach napojow
alkoholowych. Panstwa cztonkowskie otrzymaja takze wsparcie na potrzeby wdrozenia opartych

26 Ramowa konwencja WHO o ograniczeniu uzycia tytoniu, art. 5 ust. 3,

https://www.who.int/fctc/text_download/en/.

https://ec.europa.eu/transparencyregister/public/homePage.do

W panstwach cztonkowskich UE, Zjednoczonym Kroélestwie, Norwegii, i Szwajcarii:
https://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0009/386577/fs-alcohol-eng.pdf

W latach 2010-2016 w Unii Europejskiej osiagni¢to spadek catkowitej konsumpcji alkoholu jedynie o 1,5 % —
Nota informacyjna WHO na temat celow zrownowazonego rozwoju: konsumpcja alkoholu a zrownowazony
rozwoj (2020).

https://ec.curopa.cu/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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https://ec.europa.eu/taxation_customs/sites/taxation/files/%20study_assessing_articles_32_and_36_of_council_directive_2008118ec_concerning_the_general_arrangements_for_excise_duty.pdf

na dowodach krétkich interwencji’! odnoszacych si¢ do alkoholu w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej, w miejscu pracy i w ramach ustug spotecznych.

3.4. Poprawa promocji zdrowia poprzez dostep do zdrowego zywienia i aktywnosci
fizycznej

Ryzyko zachorowania na raka zwigkszaja taczne skutki niezdrowej diety i braku aktywno$ci
fizycznej*?. Jezeli chodzi o zywienie, Komisja bedzie dazyta do jeszcze wickszego ograniczenia
obecnosci zanieczyszczen rakotworczych w zywnos$ci. Na podstawie najnowszych dostgpnych
dowodéw naukowych okresli maksymalne poziomy dla wigkszej liczby tych zanieczyszczen.
Europejski plan walki z rakiem skoncentruje si¢ nastepnie na srodkach stuzacych zwigkszeniu
dostgpnosci zdrowej zywnosci. Jednoczesnie wraz z panstwami cztonkowskimi przeprowadzona
zostanie analiza zachet podatkowych w celu zwiekszenia konsumpcji takiej zywnosci, a takze
analiza $rodkéw stuzacych poprawie informowania konsumentéw i1 podniesieniu ich kompetencji
zdrowotnych oraz podjete zostang dziatania w celu rozwigzania problemu marketingu
1 reklamowania produktéw wiazacych si¢ z ryzykiem zachorowania na raka.

Walka z otyloscig i cukrzyca zaczyna si¢ juz w dziecinstwie. Komisja dokona oceny planu
dzialania UE w sprawie otyloSci u dzieci na lata 2014-2020 oraz zaproponuje dzialania
nastepcze. Jak ogloszono w strategii ,,od pola do stolu”?, Komisja zaproponuje takze
przeprowadzenie w 2023 r. przegladu unijnego programu ,Owoce, warzywa i mleko
w szkole”, aby zdrowe produkty byty bardziej dostgpne dla dzieci oraz aby zwigkszy¢ ich
wiedze¢ na temat korzysci pltynacych ze spozywania zdrowej zywnosci, przy wsparciu ze strony
,unijnej aplikacji mobilnej do profilaktyki nowotworéow”. Komisja zaproponuje takze
zharmonizowany obowigzkowy system podawania wartosci odzywczej z przodu produktu,
aby umozliwi¢ konsumentom podejmowanie §wiadomych, zdrowych 1 zrownowazonych decyzji
o zakupie Zywnosci.

Marketing oraz reklamy sg opracowywane w taki sposob, by wptywac¢ na wybory dokonywane
przez konsumentow. Komisja zamierza opracowaé¢ w 2022r. sprawozdanie z wdrazania
przepisOw dyrektywy o audiowizualnych ustugach medialnych, w tym przepiséw dotyczacych
informacji handlowych o niezdrowej Zzywno$ci iniezdrowych napojach. Komisja wspiera
rowniez panstwa cztonkowskie 1 zainteresowane strony w ich dziataniach na rzecz zmiany
sktadu produktow i wdrozenia skutecznych polityk ograniczajacych reklamowanie niezdrowych
produktéw spozywczych, w tym poprzez wspolne dzialanie na rzecz wdrozenia zatwierdzonych
najlepszych praktyk w dziedzinie zywienia. Komisja dokona przegladu®* polityki promocyjne;j

31 Wykazano, ze krotkie interwencje dotyczace alkoholu sg skuteczne w kontrolowaniu konsumpcji alkoholu

w przypadku oséb natogowo spozywajacych alkohol, ktore nie poddaja si¢ leczeniu. Krétkie interwencje
polegaja na dyskusji, ktorej celem jest zwigkszenie $wiadomosci uczestnikow na temat ryzykownego
zachowania w celu zmotywowania ich do jego zmiany.
32 Wild, C.P., Weiderpass, E., Stewart, B.W., ed. (2020), ,,World Cancer Report: Cancer Research for Cancer
Prevention” [Swiatowe sprawozdanie w sprawie nowotwordéw. Badania naukowe na potrzeby profilaktyki
nowotworow], Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem, Lyon, Francja. http://publications.iarc.fr/586.
https://ec.europa.eu/food/farm2fork en
Inicjatywa Komisji polegajaca na przegladzie polityki promocyjnej dotyczacej unijnych rolnych produktow
spozywczych, rozporzadzenie (UE) 1144/2014 https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-
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dotyczacej produktow rolnych w celu zwigkszenia swojego wktadu w zréwnowazong produkcje
1 konsumpcje oraz zgodnie z zalozeniami przejscia na diet¢ opartg w wigkszym stopniu na
spozyciu produktow roslinnych, ktoéra jest ubozsza w czerwone i przetworzone mi¢so iinne
pokarmy wiazace si¢ z ryzykiem zachorowania na raka®>, i zaktada wicksze spozycie owocOw
1 warzyw.

W promowaniu zdrowia mogg pomoc takze srodki podatkowe. We wniosku Komisji w sprawie
stawek VAT umozliwia si¢ panstwom cztonkowskim bardziej ukierunkowane stosowanie stawek
VAT, na przyktad w celu wspierania dostepnosci i przystepnosci cenowej zdrowej zywnosci
bogatej w skladniki odzywcze. Ponadto w 2022 r. Komisja opublikuje badanie dotyczace
srodkoéw polityki budzetowej i polityki cenowej w odniesieniu do cukrow, napojow
bezalkoholowych 1inapojow alkoholowych. Nastepnie Komisja przyjrzy si¢ kwestii
wykonalno$ci przedstawienia wniosku w sprawie nowych srodkéw podatkowych dotyczacych
cukréw i1 napojow bezalkoholowych.

Do realizacji celow europejskiego planu walki zrakiem przyczyni si¢ kampania
»HealthyLifestyle4All”, ktéra zostanie uruchomiona w 2021 r. i w ktéra bgda zaangazowane
migdzy innymi najwazniejsze sektory promujace sport, aktywnos¢ fizyczng oraz zdrowa diete.
Przedstawiciele panstw cztonkowskich, wtadz regionalnych i lokalnych oraz spoteczenstwa
obywatelskiego zostang zacheceni do pomocy w promowaniu zdrowych wyborow, aby staty sie
one wyborami latwymi i przystepnymi cenowo. W celu ograniczenia nierownosci kampania
,HealthyLifestyle4All” skoncentruje si¢ na zaangazowaniu osob o niskim statusie spoleczno-
gospodarczym i grup defaworyzowanych, takich jak osoby z niepetnosprawnosciami lub osoby
o mniejszosciowym pochodzeniu rasowym lub etnicznym, atakze na zapewnieniu
zrbwnowazonego pod wzgledem plci udzialu w kampanii. Komisja bedzie promowata
inwestycje w infrastruktur¢ aktywnej mobilno$ci i zdrowe stolowki oraz opracuje dziatania
informacyjne. Dzialania te zostang wdrozone za posrednictwem najwazniejszych unijnych
inicjatyw takich jak Europejski Tydzien Sportu, Europejski program dla szkol, program Erasmus
oraz Europejski Tydzienh Mobilno$ci wraz z unijng polityka promocyjng dotyczaca produktow
rolno-spozywczych.

Inne unijne dziatania i inicjatywy obejmg przewodnik planowania zro6wnowazonej mobilnosci
miejskiej dotyczacy powigzania transportu i zdrowia®®. Ponadto w 2021 r. Komisja dokona
przegladu pakietu na rzecz mobilnosci miejskiej z 2013 r. w celu wspierania zrOwnowazonego
1 zdrowego transportu oraz zrownowazonej i zdrowej mobilnosci.

3.5. Zmniejszanie zanieczyszczenia Srodowiska
Europejczycy stusznie oczekuja, ze beda zy¢ w zdrowym, zrownowazonym $rodowisku.

Pomimo obszernego prawodawstwa dotyczacego zanieczyszczenia $rodowiska uwaza sig, ze
czynniki $srodowiskowe odpowiadaja kazdego roku za ponad ¢wier¢ miliona zgondéw z powodu

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/mono1l 14.pdf
https://www.eltis.org/sites/default/files/linking_transport and health in_sumps.pdf
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raka w Europie®’. Zanieczyszczenie $rodowiska ma szczegolnie szkodliwy wplyw na mate
dzieci.

Zanieczyszczenie powietrza®® jest gtéwng przyczyng zgondw — przy czym zanieczyszczenia
pochodzg zréznych zrédet, w tym z sektora energetyki, transportu, rolnictwa i przemystu —
1 przyczynia si¢ do 400 000 przedwczesnych zgonow rocznie, w tym z powodu raka ptuc, chordb
uktadu krazenia i udarow>’. Zanieczyszczenia rowniez pozostaja istotnym czynnikiem ryzyka.
Na przyktad chemikalia o niebezpiecznych wlasciwosciach moga by¢ szkodliwe dla §rodowiska
1 zdrowia ludzi, poniewaz moga wywolywa¢ raka i1wptywa¢ na uklad odpornosciowy,
oddechowy, hormonalny, rozrodczy iuklad krazenia. Oslabienie uktadu odpornosciowego
cztowieka zwigksza podatno$é na choroby*’, w tym raka, i ogranicza zdolno$¢ organizmu do
reagowania na szczepienia®',

Europejski plan walki z rakiem bedzie §cisle powigzany z Zielonym Ladem i1 Planem dziatania
na rzecz eliminacji zanieczyszczen w celu przyspieszenia dziatan na rzecz eliminacji
zanieczyszczen woOd powierzchniowych 1 gruntowych oraz wody pitnej, atakze gleby
i powietrza. W oparciu o ocene obowigzujacych przepisow dotyczacych jakoéci powietrza*
do 2022 r. zostanie dokonany przeglad unijnych standardéw jakoSci powietrza w celu ich
lepszego dostosowania do zalecen WHO®. Ulepszone plany w zakresie monitorowania,
modelowania oraz jako$ci powietrza pomoga witadzom lokalnym w zapewnieniu czystszego
powietrza. Oczekuje si¢, iz planowany na koniec 2021 r. przeglad dyrektywy w sprawie emisji
przemystowych przyczyni si¢ do jeszcze wigkszego ograniczenia przedostawania si¢
zanieczyszczen do wody, powietrza oraz gleby. Réwnolegle Komisja przyjeta niedawno swoja
strategie na rzecz zrownowazonej i inteligentnej mobilnoSci, w ktorej opisano szereg srodkow
wspierajacych przej$cie na mobilno$¢ bezemisyjng 1 zmniejszenie zanieczyszczenia Srodowiska
Zwigzanego z transportem.

Wraz z wejsciem w zycie zmienionej dyrektywy w sprawie wody pitnej zostanie przyjete
bardziej zdecydowane, oparte na analizie ryzyka podejscie dotyczace wyeliminowania
zanieczyszczen z wody pitnej. Zgodnie zramowa dyrektywa wodng Komisja zaproponuje
wprowadzenie lub zaostrzenie limitow odnoszacych si¢ do stezen niektérych zanieczyszczen
w wodach powierzchniowych lub gruntowych, ktore to zanieczyszczenia mogg przyczyniac si¢
do wigkszej zapadalnosci na raka, w tym poprzez konsumpcj¢ ryb oraz skorupiakdéw, migczakdéw
1 innych bezkregowcow wodnych.

37 Dane na temat umieralno$ci za 2012 r. oraz dane WHO dotyczace grupy krajéw Europy o wysokich

dochodach; zob. https://www.eea.europa.eu/publications/healthy-environment-healthy-lives.
https://www.eea.europa.eu/publications/healthy-environment-healthy-lives

W Europie co najmniej jeden zgon na osiem jest spowodowany zanieczyszczeniem powietrza,

a w szczegolnosci niska jakoscia powietrza, sprawozdanie EEA nr 21/2019.

Erickson, BE: ,,Linking pollution and infectious disease” [Powiazanie zanieczyszczenia z chorobami
zakaznymi] (2019), c&en — Chemical & Engineering News, Volume 97, Issue 11.

Substancje takie jak perfluorooktanosulfonian i kwas perfluorooktanowy sa zwiazane z obnizong reakcja
przeciwcial na szczepienie; EFSA, Opinia naukowa w sprawie PFAS.

Ocena adekwatnos$ci dyrektyw w sprawie jako$ci powietrza SWD(2019) 427.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ambient-(outdoor)-air-quality-and-health
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3.6. Zmniejszanie narazenia na substancje niebezpieczne i promieniowanie

Zmniejszanie narazenia na substancje niebezpieczne 1 promieniowanie znaczaco przyczyni si¢ do
profilaktyki nowotwordw. Szczegélnie istotne s3: poprawa bezpieczenstwa produktow
przeznaczonych dla konsumentow iuzytkownikow profesjonalnych, atakze ograniczenie
narazenia na czynniki rakotwodrcze w okre$lonych miejscach, takich jak miejsce pracy,
zwazywszy, ze co roku w UE nowotwory pochodzenia zawodowego odpowiadajg za 52 %
zgondw zwigzanych z pracg.

Dyrektywa w sprawie czynnikéw rakotwoérczych i mutagenéw chroni pracownikow przed
zagrozeniami wynikajacymi z narazenia podczas pracy. W ramach europejskiego planu walki
z rakiem Komisja zaproponowata zaktualizowanie dyrektywy poprzez okreslenie nowych lub
zmienionych dopuszczalnych warto$ci narazenia zawodowego w odniesieniu do trzech istotnych
substancji: akrylonitrylu, zwigzkéw niklu ibenzenu**. W zaleznosci od wyniku trwajgcych
obecnie konsultacji z partnerami spolecznymi Komisja planuje przedstawienie w 2022 r.
wniosku ustawodawczego, aby jeszcze bardziej ograniczy¢ narazenie pracownikéw na azbest
i lepiej chroni¢ pracownikow przed ryzykiem zachorowania na raka. W nowych strategicznych
ramach dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy na lata 2021-2027 zostang okreslone
zdecydowane zobowigzania w zakresie ograniczenia narazenia zawodowego na chemikalia. EU-
OSHA bedzie rowniez w dalszym ciggu pracowala nad badaniem narazenia pracownikoOw na
czynniki ryzyka zachorowania na raka w Europie®® wcelu ograniczenia przypadkow
nowotworow pochodzenia zawodowego.

Komisja zbada takze $rodki w zakresie narazenia na promieniowanie ultrafioletowe, w tym
podczas korzystania z solarium, ktoére to promieniowanie zwieksza ryzyko zachorowania na
czerniaka — najpowazniejszg postac raka skory. Komisja bgdzie wspiera¢ panstwa cztonkowskie
we wdrazaniu wymogoéw dotyczacych ochrony przed promieniowaniem jonizujacym,
w szczegdlnosci przed promieniowaniem radonu*®, ktére powoduje znaczng liczbe zachorowan
na raka ptuc. Dzigki programowi badawczo-szkoleniowemu Euratomu poprawi si¢ stan wiedzy
na temat narazenia na radon, atakze na temat Srodkow zaradczych majacych na celu
ograniczenie akumulacji radonu w lokalach mieszkalnych. Rezultatéw programu nalezy
spodziewac si¢ w 2025 r.

Wreszcie, realizacja dziatan w ramach strategii Komisji w zakresie chemikaliéw na rzecz
zrownowazonos$ci’’ umozliwi szybsze zaradzenie problemowi niebezpiecznych substancji
chemicznych, skuteczne ograniczenie narazenia konsumentow i uzytkownikow profesjonalnych
na substancje rakotworcze lub na inne niebezpieczne chemikalia, ktére ingeruja w uktad
hormonalny i odporno$ciowy. Dziatania te beda réwniez wspiera¢ plan badan naukowych
1innowacji dotyczacy chemikaliow w celu opracowania bezpiecznych i zréwnowazonych

4 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A52020PC0571

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

46 Dyrektywa Rady 2013/59/Euratom ustanawiajaca podstawowe normy bezpieczenstwa w celu ochrony przed
zagrozeniami wynikajacymi z narazenia na dziatanie promieniowania jonizujacego.

COM(2020) 667 final. Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu
Ekonomiczno-Spotecznego oraz Komitetu Regiondw, ,,Strategia w zakresie chemikaliow na rzecz
zrOwnowazonos$ci na rzecz nietoksycznego srodowiska”.
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rozwigzan alternatywnych. Ponadto nalezy wzmocni¢ zdolnosci UE, jezeli chodzi o oceng
ryzyka chemicznego, poprzez uruchomienie partnerstwa w sprawie oceny zagrozen dla
zdrowia spowodowanych chemikaliami w ramach programu ,,Horyzont Europa”.

3.7. Zapobieganie nowotworom wywolywanym przez zakazenia

Wielu przypadkom raka mozna zapobiec i unikngé¢ wielu zgondéw za pomoca szczepien.

Inicjatywa przewodnia 3: Dzigki specjalnym funduszom w ramach Programu UE dla zdrowia
oraz innym instrumentom finansowania w ramach europejskiego planu walki z rakiem wsparcie
uzyskaja dziatania panstw cztonkowskich majgce na celu rozszerzenie rutynowego szczepienia
dziewczat i chtopcoéw przeciwko wirusom brodawczaka ludzkiego w celu wyeliminowania raka
szyjki macicy oraz innych nowotworow wywolywanych przez wirusy brodawczaka
ludzkiego. Celem jest zaszczepienie do 2030 r. co najmniej 90 % docelowej populacji dziewczat
oraz istotne zwiekszenie wyszczepienia chtopcow w UE®. Panstwa cztonkowskie odegraja
istotng role, jezeli chodzi o osiagniecie tego celu.

Ponadto Komisja pomoze w zapewnieniu dostgpu do szczepien przeciwko wirusowi zapalenia
watroby typu B oraz do terapii majacych na celu zapobieganie nowotworom watroby i zotadka
zwigzanym z zakazeniem wirusem zapalenia watroby typu C i Helicobacter pylori. Komisja
zaproponuje takze opracowanie zalecenia Rady w sprawie choréb nowotworowych
zwalczanych droga szczepien, aby pomdc w ograniczeniu ryzyka zachorowania na raka
zwigzanego z zakazeniem wirusem zapalenia watroby typu B oraz zakazeniem wirusem
brodawczaka ludzkiego. Roéwnolegle, jak zapowiedziano w strategii farmaceutycznej UE,
Komisja przeanalizuje system zachet i obowigzkéw majacych na celu wspieranie innowacji oraz
zapewnienie lepszego dostepu do lekow pierwszego rzutu 1 szczepionek.

Inicjatywy przewodnie dotyczace zapobiegania

» Wyeliminowanie nowotworéw wywolywanych przez wirusy brodawczaka ludzkiego
dzigki unijnemu wsparciu dla panstw czlonkowskich w zakresie szczepien w celu
zaszczepienia do 2030 r. co najmniej 90 % docelowej populacji dziewczat oraz istotnego
zwigkszenia wyszczepienia chtopcow w UE —2021-2030.

Inne dzialania

» Zwicgkszenie kompetencji zdrowotnych w zakresie ryzyka zachorowania na raka poprzez

4 W oparciu o trzy kluczowe filary globalnej strategii WHO zaleca wdrozenie zestawu koncowych lub
posrednich celow, ktére kazde panstwo powinno osiagna¢ do 2030 r., aby wejs¢ na $ciezke prowadzaca do
wyeliminowania raka szyjki macicy do konca wieku:

e pelne zaszczepienie 90 % dziewczat do 15. roku zycia przeciwko HPV;

e przeprowadzenie wysoko wydajnych badan przesiewowych wsrod 70 % kobiet do 35. roku Zycia i po raz
kolejny do 45. roku zycia;

e poddanie leczeniu 90 % kobiet, u ktorych wykryto raka szyjki macicy (poddanie leczeniu 90 % kobiet ze
stanem przedrakowym oraz 90 % kobiet z nowotworem w stadium inwazyjnym).

https://www.who.int/news/item/19-08-2020-world-health-assembly-adopts-global-strategy-to-accelerate-

cervical-cancer-elimination.
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zaktualizowanie Europejskiego kodeksu walki z rakiem — 2021-2025.

Stworzenie ,,pokolenia wolnego od tytoniu”, w tym dokonanie przegladu dyrektywy
w sprawie wyrobow tytoniowych, dyrektywy w sprawie stawek akcyzy stosowanych do
wyrobow tytoniowych oraz ram prawnych dotyczacych transgranicznego nabywania
tytoniu; zaktualizowanie zalecenia Rady w sprawie $rodowisk wolnych od dymu
tytoniowego oraz wsparcie wdrozenia ramowej konwencji o ograniczeniu uzycia tytoniu —
2021-2025.

Dokonanie przegladu przepisow UE dotyczacych opodatkowania alkoholu oraz
transgranicznego nabywania wyrobow alkoholowych, a takze przedstawienie wniosku
w sprawie  obowigzkowego etykietowania sktadnikéw 1 zawartosci  sktadnikow
odzywczych oraz ostrzezen zdrowotnych na opakowaniach napojow alkoholowych —
2021-2023.

Ograniczenie szkodliwego spozywania alkoholu poprzez wsparcie na rzecz budowania
zdolno$ci 1najlepszych praktyk; ograniczenie narazenia miodziezy na marketing
internetowy oraz reklamy wyrobow alkoholowych; wdrazanie opartych na dowodach
kroétkich interwencji — 2021-2025.

Rozwigzanie problemu niezdrowej diety, otylosci i braku aktywnos$ci fizycznej poprzez
zmniejszenie ilo$ci zanieczyszczen rakotworczych w zywnosci; zaradzenie problemowi
otytosci u dzieci oraz przeglad unijnego programu ,,Owoce, warzywa i mleko w szkole”;
wspieranie panstw cztonkowskich i zainteresowanych stron w zmianie sktadu produktow
1w okre$leniu skutecznych polityk ograniczajacych reklamowanie niezdrowych
produktéw spozywczych; zaproponowanie zharmonizowanego, obowigzkowego systemu
podawania wartosci odzywczej z przodu produktu; podjecie zobowigzania politycznego
,HealthyLifestyle4All” — 2021-2024.

Scislejsze dostosowanie unijnych norm jakosci powietrza do wytycznych WHO oraz
promowanie zréwnowazonej 1 inteligentnej mobilnosci —2022-2023.

Ograniczenie narazenia na substancje rakotworcze poprzez zmiang dyrektywy w sprawie
czynnikow rakotworczych i mutagenow — 2021-2025.

Przyjecie nowych strategicznych ram dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy w celu
dalszego ograniczenia narazenia pracownikow na chemikalia — 2021-2027.

Uruchomienie partnerstwa w sprawie oceny zagrozen dla zdrowia spowodowanych
chemikaliami w ramach programu ,,Horyzont Europa” —2021.

4. POPRAWA WCZESNEGO WYKRYWANIA NOWOTWOROW

Wecezesne wykrywanie dzigki badaniom przesiewowym daje najwigksze szanse na pokonanie
raka 1 ocalenie zycia. Zgodnie ze stanem na 2020 r. 25 panstw czlonkowskich UE wprowadzito
w ramach swoich krajowych programéw zwalczania chordb nowotworowych programy badan
przesiewowych populacji w kierunku raka sutka, 22 panstwa — w kierunku raka szyjki macicy,
a 20 panstw — w kierunku raka jelita grubego. Znacznej liczby tych programéw nie wdrozono
jednak w pelni, a w panstwach czlonkowskich oraz migdzy panstwami cztonkowskimi utrzymujg
si¢ nierownosci, ktorych nie mozna zaakceptowac. Na przyklad odsetek populacji docelowe;j
objetej programami waha si¢ od 6 % do 90 % w przypadku badan przesiewowych w kierunku
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raka sutka oraz od 25 % do 80 % w przypadku badan przesiewowych w kierunku raka szyjki
- 49
macicy™.

Aby w oparciu o najnowsze dowody naukowe ukierunkowa¢ dalsze unijne dziatania w zakresie
prowadzenia badan przesiewowych w kierunku raka, w 2021 r. Komisja rozpocznie prace w celu
opracowania trzeciego sprawozdania dotyczacego wdrazania zalecenia Rady w sprawie
badan  przesiewowych  zwiazanych  zrakiem™.  Rownolegle,  w perspektywie
srednioterminowej, dzigki zmodernizowanemu europejskiemu systemowi informacji o raku
rozpocznie si¢ rutynowe gromadzenie wskaznikow stuzacych monitorowaniu i ocenie
programow badan przesiewowych w kierunku raka.

Inicjatywa przewodnia 4: W ramach europejskiego planu walki zrakiem zostanie
przedstawiony nowy wspierany przez UE program badan przesiewowych w kierunku raka,
ktérego celem bedzie pomoc panstwom cztonkowskim w zapewnieniu, aby 90 % populacji UE
kwalifikujacej si¢ do badan przesiewowych w kierunku raka sutka, raka szyjki macicy oraz raka
jelita grubego’! uzyskato do takich badafn dostep do 2025 r. Program otrzyma finansowanie
unijne i bedzie ukierunkowany na wprowadzenie usprawnien w trzech kluczowych obszarach:
dostep, jakosc¢ 1 diagnostyka.

Jezeli chodzi o kwesti¢ dostepu, do 2022 r. Komisja przedstawi wniosek w sprawie aktualizacji
zalecenia Rady w sprawie badan przesiewowych zwiazanych zrakiem, aby zapewnié
uwzglednienie w tym zaleceniu najnowszych dostepnych dowodéw naukowych. Ponadto
rozwazone zostanie rozszerzenie ukierunkowanych badan przesiewowych na inne rodzaje
nowotworow niz rak sutka, rak jelita grubego i rak szyjki macicy, aby takie badania objetly takze
np. raka gruczotu krokowego, raka ptuc i raka zotadka. W pracach tych wykorzystana zostanie
opinia naukowa Grupy Gtéwnych Doradcéw Naukowych Komisji Europejskiej® opracowana
najpdzniej do poczatku 2022 r. W opinii tej przeanalizowane zostang najnowsze osiggnigcia
w zakresie technologii badan przesiewowych w kierunku raka oraz ocenione zostang postgpy
w medycynie personalizowanej, Al, duzych zbiorach danych oraz innych technologiach, a takze
zapewnianiu jakosci operacyjnej.

Dowody te beda takze stanowi¢ wktad w prace centrum wiedzy na temat raka, ktorych celem
bedzie opracowanie nowych wytycznych i programow zapewnienia jakoSci dotyczacych
badan przesiewowych w kierunku raka, diagnostyki, rehabilitacji po zakonczeniu leczenia,
dalszej opieki oraz opieki paliatywnej w przypadku raka jelita grubego iraka szyjki macicy,
w ramach uzupehienia prowadzonej juz inicjatywy Komisji dotyczacej raka sutka. Obejmg one
dobrowolne programy akredytacji i certyfikacji dla osrodkéw onkologicznych oraz programy
badan przesiewowych przy jednoczesnym cigglym aktualizowaniu istniejacych wytycznych
w sprawie raka sutka.

4 https://ec.europa.ew/health/sites/health/files/state/docs/2018 _healthatglance rep_en.pdf

0 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/LSU/?uri=CELEX:32003H0878

S Trzy rodzaje nowotwordw, do ktorych odnosi sig zalecenie Rady w sprawie badan przesiewowych zwigzanych
z rakiem i ktore w 2003 r. byly jedynymi nowotworami spelniajacymi warunki wstgpne przeprowadzenia
badan przesiewowych populacji.
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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Aby poprawi¢ diagnostyke, program badan przesiewowych w kierunku raka bedzie stanowid
wktad wnowa europejska inicjatywe dotyczaca obrazowania raka poprzez zwigkszenie
dostepnosci danych na temat badan przesiewowych oraz wsparcie nowych metod w celu
poprawy jakos$ci oraz tempa wdrazania programow badan przesiewowych z wykorzystaniem Al.

Aby wesprze¢ nowy unijny program badan przesiewowych w kierunku raka, przewidziana misja
badawcza dotyczaca chorob nowotworowych umozliwi uzyskanie dowodéw dotyczacych
optymalizacji istniejacych programéw badan przesiewowych populacji w kierunku raka,
opracowanie nowatorskich podej$s¢ do badan przesiewowych i wczesnego wykrywania, a takze
zapewni mozliwo$ci rozszerzenia zakresu badan przesiewowych w celu objgcia nimi nowych
nowotworoOw. Nowy program zostanie uruchomiony w panstwach czlonkowskich dzigki
finansowaniu w ramach Programu UE dla zdrowia oraz wsparciu w ramach Instrumentu
Wsparcia Technicznego, atakze dzigki pozyczkom Europejskiego Banku Inwestycyjnego.
Inwestycje we wczesne wykrywanie mogg by¢ wspierane takze w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego. Wskaznik przezy¢ w przypadku raka szyjki macicy, raka
sutka oraz raka jelita grubego jest kluczcowym wskaznikiem skutecznos$ci systeméw ochrony
zdrowia w opiece onkologicznej, ktory odzwierciedla zaréwno skuteczno$¢ wczesnego
wykrywania, jak i skuteczno$¢ leczenia™.

Inicjatywy przewodnie dotyczace wcezesnego wykrywania

» Opracowanie nowego unijnego programu badan przesiewowych w kierunku raka w celu
zapewnienia, aby do 2025r. 90 % populacji docelowej uzyskato dostep do badan
przesiewowych w kierunku raka sutka, raka szyjki macicy i raka jelita grubego — 2021—
2025.

Inne dziatania

» Aktualizacja oraz analiza konieczno$ci rozszerzenia zalecenia Rady w sprawie badan
przesiewowych zwigzanych z rakiem — 2022.

» Opracowanie nowych wytycznych iprogramoéw zapewnienia jakosci w zakresie badan
przesiewowych w kierunku raka, diagnostyki, leczenia, rehabilitacji, dalszej opieki oraz
opieki paliatywnej w przypadku raka jelita grubego i raka szyjki macicy, w tym programow
akredytacji i certyfikacji, przy jednoczesnym ciggltym aktualizowaniu istniejacych
wytycznych w sprawie raka sutka — 2021-2025.

» Aktualizacja europejskiego systemu informacji oraku wcelu monitorowania ioceny
programéw badan przesiewowych w kierunku raka — 2021-2022.

5. ZAPEWNIENIE WYSOKICH STANDARDOW W OPIECE ONKOLOGICZNEJ

Europejski plan walki z rakiem bedzie miat na celu zapewnienie, aby obywatele UE mieli dostep
do przystepnej cenowo profilaktycznej i leczniczej opieki zdrowotnej wysokiej jakosci, zgodnie

3 Oczekuje sig, iz dzialanie to pomoze w podniesieniu do 2025 r. wskaznika 5-letnich przezy¢ netto pacjentow

cierpigcych na raka szyjki macicy, raka sutka oraz raka jelita grubego. Ograniczy ono takze istniejace
nierdwnos$ci w odniesieniu do wskaznika przezy¢ miedzy panstwami cztonkowskimi UE.
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z zatozeniami Europejskiego filaru praw socjalnych>*. Wysokiej jakoéci opieka onkologiczna
zalezy od wielu czynnikow, takich jak wykwalifikowany personel pracujacy w zespotach
wielodyscyplinarnych, od terminowego dostepu do specjalistycznych $wiadczen zwigzanych
z nowotworami, zapewniajacych optymalne leczenie o gwarantowanej jakosci, atakze od
dostepnosci lekéw podstawowych i innowacji.

5.1. Zapewnianie opieki wyzszej jakoSci

Jezeli chodzi o dostep do wysokiej jakosci opieki onkologicznej, a w szczegolnosci o szybka
diagnoze i leczenie, pacjenci wcigz maja do czynienia ze znacznymi réznicami, jezeli chodzi
o standardy opieki, co prowadzi do niedopuszczalnych dysproporcji miedzy poszczegdlnymi
panstwami UE. Na przyktad wskaznik przezy¢ po przeprowadzeniu leczenia raka sutka rozni si¢
020 % w zalezno$ci od panstwa, za$ pigcioletnie przezycie w przypadku raka jelita grubego
wabha sie od 49 % do 68 %>°.

Inicjatywa przewodnia 5: Do 2025 r. Komisja ustanowi unijng sieé taczaca uznane krajowe
kompleksowe osrodki onkologiczne w kazdym panstwie cztonkowskim®®. Dzigki tej sieci
utatwione bedzie wdrazanie sprawdzonych pod wzgledem jakosci proceséOw diagnostyki
ileczenia, w tym szkolen, badan naukowych 1badan klinicznych w catej UE. Tego rodzaju
transgraniczna wspotpraca umozliwi lepszy dostep pacjentow do wysokiej jakosci diagnostyki
1 opieki oraz do najnowszych innowacyjnych metod leczenia. Moze rowniez pomdce zapewnic
mobilno$¢ pacjentow, aby zagwarantowaé odpowiednie leczenie pacjentom ze ztozonymi
schorzeniami. Nowy projekt dotyczacy mapowania zdolnosci i mozliwosci UE w zakresie
leczenia raka pomoze Ww mapowaniu, anast¢gpnie w dzieleniu si¢ poszczegdlnymi
umiejetnosciami oraz wiedzg specjalistyczng dostepnymi w catej UE.

Dziatanie to pomoze w zapewnianiu wyzszej jakosci opieki, ograniczeniu nierdéwnosci miedzy
poszczegolnymi panstwami UE, a jednocze$nie umozliwi pacjentom skorzystanie z diagnostyki
1leczenia w poblizu miejsca zamieszkania. Celem europejskiego planu walki z rakiem jest
zapewnienie do 2030 r. dostgpu do takich oSrodkéw dla 90 % kwalifikujacych sie
pacjentow.

Unijna sie¢ bedzie wspierana przez istniejace cztery europejskie sieci referencyjne ds. rzadkich
nowotworéw>’ oraz grupe nowo utworzonych sieci referencyjnych. Te nowe sieci referencyjne
zajma si¢ konkretnymi stanowigcymi wyzwanie uwarunkowaniami zdrowotnymi zwigzanymi
z nowotworami, w przypadku ktorych beda wykorzystywane wspolpraca transgraniczna i1 unijna
wiedza ekspercka. Obejmuja one choroby z przerzutami, choroby wspdtistniejace istotne
w opiece onkologicznej, zlozone postacie raka o ztych rokowaniach, choroby nowotworowe
u dzieci oraz szczegdlne uwarunkowania zwigzane z genomika istotne w opiece onkologicznej,
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Zasada 16 Europejskiego filaru praw socjalnych.

https://ec.curopa.cu/health/sites/health/files/state/docs/2018 healthatglance rep_en.pdf

Ustanowienie krajowych kompleksowych osrodkow onkologicznych oraz tworzenie sieci kontaktow migdzy
nimi na szczeblu UE jest zalecane przez rade ds. misji badawczej dotyczacej chorob nowotworowych

w ramach programu ,,Horyzont Europa” oraz przez wspoélne dzialanie CanCon: https://cancercontrol.eu/.
https://ec.europa.eu/health/ern pl.
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opiece paliatywnej oraz z punktu widzenia przezywalnosci. Sieci te beda laczy¢ ekspertow,
prowadzi¢ wymian¢ wiedzy specjalistycznej w catej UE, atakze dostarcza¢ pacjentom
odpowiedzi oraz dawa¢ poczucie pewnos$ci inadziej¢ w sytuacjach, w ktorych wczesniej ich
brakowato.

5.2. Zapewnienie wykwalifikowanych pracownikow sektora zdrowia

Wysokiej jakosci opieka onkologiczna zalezy od wykwalifikowanych pracownikow. Pacjenci
zastuguja na jak najlepsza opieke, a pracownicy stuzby zdrowia potrzebuja wsparcia, aby mie¢
dostep do szkolen i moc rozwija¢ swoje umiejetnosci przez cale zycie zawodowe. Wsparcie to
powinno w zdecydowany sposob uwzglednia¢ aspekt pici, jezeli chodzi o pracownikow
w sektorze zdrowia i opieki. W ramach europejskiego planu walki z rakiem wykorzystane
zostang szkolenia i ksztatcenie ustawiczne, w tym jezeli chodzi o umiej¢tnosci cyfrowe, Al,
genomike 1 medycyne personalizowana, aby zapewni¢ silniejszg i wielodyscyplinarng kadre
pracownikow zajmujacych si¢ chorobami nowotworowymi.

W 2021 r. Komisja uruchomi ,miedzyspecjalistyczny program szkolen w zakresie
nowotworow”. Program ten bedzie si¢ koncentrowal na onkologii, chirurgii i radiologii, a jego
celem bedzie poprawa kompetencji i mobilnosci pracownikéw zajmujacych sie chorobami
nowotworowymi dzigki transgranicznym szkoleniom oraz wymianie informacji. Szkolenia te
beda sie takze koncentrowaé na jakosci zycia pacjentow oraz na ich dobrym samopoczuciu,
w tym wsparciu psychicznym, psychospolecznym izywieniowym, atakze na wzmocnieniu
pozycji pacjentow. Pomoze to panstwom czlonkowskim w wyeliminowaniu niedoborow
kwalifikacji oraz zapewnieniu pracownikow sektora zdrowia wyszkolonych w dziedzinie
profilaktyki nowotwordow, wczesnego ich wykrywania, diagnostyki, leczenia, rehabilitacji
1 postepowania z osobami wyleczonymi.

Program ten pomoze w optymalizacji wspotpracy wsrod specjalistow w dziedzinie onkologii,
a w efekcie przyniesie korzys$ci w dziedzinach diagnostyki 1 leczenia pacjentow onkologicznych
oraz dalszej opieki nad tymi pacjentami. Bedzie on stanowil wktad w prace partnerstwa na
szeroka skale wramach paktu na rzecz umiejetnosci w sektorze zdrowia ogloszonego
w programie na rzecz umiejetnosci wspierajacym trwalg konkurencyjnosé, sprawiedliwosé
spoleczng i odporno$¢®®, ktorego celem jest zapewnienie pracownikom shizby zdrowia
mozliwo$ci szkoleniowych umozliwiajacych im podnoszenie kwalifikacji i przekwalifikowanie.
Bedzie on rowniez uzupeknial stale szkolenia prowadzone przez Europejski Instytut Innowacji
i Technologii oraz w ramach dziatan ,,Maria Sktodowska-Curie” i programu Erasmus+.

5.3. Zapewnienie dostepu do lekéw podstawowych i innowacji
Najnowsze postepy w diagnostyce ileczeniu raka przyczynily si¢ do ogromnej poprawy

wskaznika przezy¢ 1jakosci zycia pacjentow onkologicznych. Koszty finansowe s3a jednak
wysokie 1roznig si¢ znacznie migdzy poszczegdlnymi panstwami UE. Ponadto znacznie

38 https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1223 &langld=pl
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zwigkszyly sie niedobory lekow przeciwnowotworowych, co ma powazne konsekwencje dla
pacjentow. Pokonanie tych wyzwan jest waznym celem europejskiego planu walki z rakiem oraz
calej Komisji.

Opracowanie nowych lekow zajmuje $rednio blisko 15 lat. Repozycjonowanie istniejacych
produktéw leczniczych moze stanowi¢ wykonalng strategi¢ pozwalajaca na skrdcenie terminow,
obnizenie kosztow prac nad lekami oraz zwickszenie odsetka proceséw konczacych sie
powodzeniem.

W ramach przyjetej niedawno strategii farmaceutycznej dla Europy oraz zapowiedzianej
reformy podstawowych przepisOw farmaceutycznych zostang zaproponowane narzedzia majace
na celu poprawe¢ dostepu do produktéw leczniczych, wtym do lekow generycznych
i biopodobnych. Strategia obejmuje takze wuruchomienie inicjatyw majacych na celu
zabezpieczenie tancuchow dostaw oraz reakcje na niedobory lekow, a jej celem bedzie rowniez
wspieranie innowacji shuzacych spetnieniu niezaspokojonych potrzeb pacjentow przy
jednoczesnym zapewnieniu przystepnosci cenowej takiego leczenia.

W 2021 r. Komisja uruchomi unijng platforme stluzaca poprawie dostepu do lekéw
przeciwnowotworowych w celu wspierania repozycjonowania istniejacych lekow. W ramach
platformy beda opracowywane i testowane modele shuzace poprawie wspolpracy miedzy
zainteresowanymi stronami, a istniejagce dane bedg wykorzystywane, gromadzone 1 udost¢pniane
z wykorzystaniem nowych cyfrowych narzgdzi. W oparciu o do$wiadczenia zdobyte przy
repozycjonowaniu produktéw leczniczych w celu leczenia COVID-19°° uruchomiony zostanie
dodatkowy projekt, w ramach ktérego obliczenia wielkiej skali beda wykorzystywane do
szybkiego testowania istniejacych czasteczek i nowych kombinacji lekow. Poczawszy od
nowotworow ze zlymi rokowaniami irzadkich nowotworow prace te obejmg analize
1 wykorzystywanie nowych, innowacyjnych i obiecujacych terapii.

Inicjatywa przewodnia 6: Nowa inicjatywa ,Diagnostyka ileczenie nowotworow dla
wszystkich”, ktora ma zosta¢ rozpoczeta do konca 2021 r., pomoze w poprawie dostepu do
innowacyjnej diagnostyki 1innowacyjnego leczenia nowotworéw. W ramach inicjatywy
technologia ,,sekwencjonowania nowej generacji” bedzie wykorzystywana do szybkiego
1 skutecznego tworzenia profili genetycznych komorek nowotworowych, dzieki czemu osrodki
onkologiczne beda mogly udostgpnia¢ sobie wzajemnie profile nowotworowe i stosowaé takie
same lub podobne metody diagnostyczne 1 lecznicze u pacjentow z porownywalnymi profilami
nowotworowymi. Inicjatywa ta pomoze ponadto w optymalizacji diagnostyki i leczenia
nowotworOw oraz ograniczy nieréwnosci w dostgpie do medycyny personalizowanej w opiece
onkologicznej, co przyniesie znaczne korzysci pacjentom.

Do konca 2021 r. zaczng mie¢ zastosowanie nowe ramy prawne badan klinicznych. Dzigki
tym ramom wprowadzony zostanie wysoce skoordynowany, solidny i sprawny system oceny
badan klinicznych 1 nadzoru nad nimi w UE. Uproszczone procedury ulatwia prowadzenie badan
umozliwiajacych zaoferowanie pacjentom innowacyjnych rozwigzan. Przyjecie w odpowiednim

3 https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/news/using-european-supercomputing-treat-coronavirus
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terminie wniosku dotyczacego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady w sprawie
oceny technologii medycznych pomogloby w zapewnieniu szybkiego dostgpu do
innowacyjnych metod diagnozowania i leczenia nowotworéw. Stale ramy unijnej wspolpracy
w zakresie oceny technologii medycznych moglyby zapewni¢ panstwom cztonkowskim
wysokiej jakos$ci i terminowe sprawozdania z oceny technologii medycznych oraz umozliwi¢ im
wymiane¢ zasobow, wiedzy specjalistycznej 1 zdolnosci. Jest to szczegolnie istotne w odniesieniu
do wysoce wyspecjalizowanych procedur diagnostyki i leczenia.

Aby wesprze¢ bezpieczenstwo dostaw radioizotopdéw na potrzeby diagnostyki nowotwordw oraz
opieki nad chorymi, atakze aby podnie$¢ jakos¢ izwigkszy¢ bezpieczenstwo technologii
wykorzystujacej promieniowanie w medycynie, Komisja przedstawi nowy plan dziatania
w ramach strategicznego programu dotyczacego medycznych zastosowan promieniowania
jonizujacego z wykorzystaniem technologii jadrowych i radiologicznych (SAMIRA).
Program ten zapewni ponadto wytyczne dotyczace unijnych badan naukowych i innowacji,
a takze wsparcie na rzecz ksztalcenia pracownikow stuzby zdrowia w dziedzinach radiologii,
radioterapii 1 medycyny nuklearnej, w $cistej wspotpracy z ,,miedzyspecjalistycznym programem
szkoleniowym”.

5.4. Wykorzystanie obiecujacych mozliwosci medycyny personalizowanej
w profilaktyce, diagnostyce i leczeniu nowotworow

Nie ma dwoéch takich samych pacjentow, tak jak i nie ma dwoch takich samych nowotworow.
Aby mozliwie najskuteczniejszej zapobiega¢ nowotworom 1 je leczy¢, nalezy przyjac
spersonalizowane podejscie, dostosowane do cech pacjenta i choroby. Spersonalizowane leki
przeciwnowotworowe moga znaczgco poprawi¢ profilaktyke, wykrywanie i prognozowanie
w przypadku pacjentow onkologicznych oraz zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia niepozadanych
skutkow dla zdrowia. Powinny one stanowi¢ przysztos¢ lekéw przeciwnowotworowych. Ponadto
mozliwos¢ transgranicznego dostepu do danych genomowych w UE zapewni badaczom
1 klinicystom mozliwo$¢ analizowania i pordéwnywania informacji genetycznych i klinicznych
pacjentow. Pomoze to przewidzie¢ potencjalny rozw6j nowotworow, wezesniej wykry¢ chorobe
1 wybra¢ najskuteczniejsze metody leczenia.

Nowe partnerstwo na rzecz medycyny personalizowanej, ktére ma zosta¢ utworzone
w 2023 r. i sfinansowane w ramach programu ,,Horyzont Europa”, okresli priorytety w zakresie
badan i1 edukacji w dziedzinie medycyny personalizowanej, bedzie wspiera¢ projekty badawcze
dotyczace profilaktyki, diagnozowania i leczenia nowotwordw, atakze opracuje zalecenia
dotyczace wprowadzania podej$¢ opartych na medycynie personalizowanej do codziennej
praktyki medycznej. W ramach dzialan przygotowawczych do partnerstwa Komisja opracuje
plan dzialania na rzecz spersonalizowanej profilaktyki, wskazujac luki w badaniach
naukowych i innowacjach, oraz bedzie wspiera¢ podej$cie przewidujace okreslenie wszystkich
znanych anomalii biologicznych zwigkszajacych podatnos¢ na nowotwory, w tym nowotwory
dziedziczne.

Aby wesprze¢ panstwa czionkowskie w jak najlepszym wykorzystaniu szybkiego rozwoju
genomiki w profilaktyce, diagnostyce i leczeniu nowotworéw, Komisja zainauguruje w 2021 r.
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projekt ,,Genomika dla zdrowia publicznego”. Projekt uzupemni inicjatywe ,,1+ Million
Genomes”®, ktorej jednym z gtéwnych zastosowan sag nowotwory, i ma umozliwi¢ bezpieczny
dostep do duzej ilosci danych genomowych do celéw badan naukowych, profilaktyki
1 medycyny personalizowanej. Dzialania w ramach projektu, finansowane z Programu UE dla
zdrowia, beda réwniez ukierunkowane na okre§lenie predyspozycji genetycznych
poszczegbdlnych o0sob do zachorowania na nowotwory, co otworzy nowe perspektywy dla
spersonalizowanej oceny ryzyka i ukierunkowanej profilaktyki nowotworéw. Ponadto
pomoze on panstwom czlonkowskim opracowaé wytyczne i zalecenia, aby lepiej okresli¢
populacje badane i przedmiot badan, zorganizowa¢ swiadczenia zdrowotne w celu wykonywania
testow genetycznych oraz zapewnié®! specjalistyczne ksztalcenie i szkolenie dla pracownikow
stuzby zdrowia, aby poszerzy¢ naszg wiedz¢ na temat zwalczania nowotworow.

Inicjatywa przewodnia 7: Oprécz projektu ,,Genomika dla zdrowia publicznego”, europejska
inicjatywa na rzecz propagowania wiedzy o chorobach nowotworowych (UNCAN.eu), ktora
ma zosta¢ uruchomiona w ramach przewidzianej misji badawczej dotyczacej chorob
nowotworowych w celu zwigkszenia wiedzy o rozwoju raka, pomoze rowniez we wskazaniu
0sOb narazonych na wysokie ryzyko zachorowania na powszechne nowotwory przy uzyciu
techniki wskaznikow ryzyka poligenicznego®’. Powinno to ulatwi¢ zindywidualizowane
podejécia do profilaktyki nowotwordow i opieki nad chorymi, umozliwiajac podjecie dzialan
majacych na celu zmniejszenie ryzyka lub jak najwcze$niejsze wykrycie nowotworu.

Juz od 2021 r. nowe i istniejace sieci infrastruktury badawczej w dziedzinie biomedycyny beda
réwniez zapewnia¢ dostosowane do potrzeb wsparcie dla naukowcow pracujacych nad
spersonalizowanymi terapiami  przeciwnowotworowymi. Obejmie to swobodne
wykorzystanie zaawansowanych metod, technologii, narzedzi i sprz¢tu do pracy nad nowymi
terapiami przeciwnowotworowymi, poczawszy od wstgpnego wykrycia, a skonczywszy na
nowatorskich produktach leczniczych terapii zaawansowanej 1 radioterapii. Obejmie to rowniez
wsparcie dla dalszych badan irozwoju w dziedzinie terapeutycznych i spersonalizowanych
szczepien przeciwnowotworowych, w ktorej zrobiono ogromny krok naprzod dzigki
niedawnemu zatwierdzeniu szczepionek opartych na mRNA przeciwko COVID-19, co pokazuje,
ze ta nowa technologia jest gotowa do szerszego zastosowania. Na przyktad pacjentow
z zaawansowanym czerniakiem oraz z nowotworami glowy 1 szyi leczono juz z powodzeniem za
pomocg technologii mRNA.

Nowe platformy, dziatajace w europejskiej chmurze dla otwartej nauki®, beda ponadto
wspiera¢ interdyscyplinarne badania nad rakiem i umozliwig opracowywanie zaawansowanych,
spersonalizowanych metod leczenia. Wspotpraca ta umozliwi naukowcom dostgp do danych
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https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/european-1-million-genomes-initiative

Dokument programowy dotyczacy genomiki w ochronie zdrowia publicznego w przypadku chor6b
nowotworowych, dostgpny pod adresem
https://cancercontrol.eu/archived/uploads/PolicyPapers27032017/Policy Paper 1_Genomics.pdf.

Rak jest choroba, na ktora wptyw moga mie¢ zmiany w jednym genie albo ich wigkszej liczbie, czgsto

w potaczeniu z czynnikami srodowiskowymi. ,,Wskaznik ryzyka poligenicznego” moze dostarczy¢ danej
osobie informacji o tym, czy jest narazona na ryzyko zapadnig¢cia na dang chorobe¢, w oparciu o catkowita
liczbe zmian genetycznych zwigzanych z konkretnymi chorobami, w tym z niektérymi rodzajami nowotworow.
https://ec.europa.eu/info/research-and-innovation/strategy/goals-research-and-innovation-policy/open-
science/eosc_en
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badawczych, ich analiz¢ i przetwarzanie ponad granicami panstw idyscyplin, wtym za
posrednictwem europejskich sieci referencyjnych 1iunijnej sieci kompleksowych osrodkow
onkologicznych, przy jednoczesnym zachowaniu pelnej zgodnosci z przepisami o ochronie
danych.

Medycyna personalizowana rowniez bedzie wykorzystywaé obliczenia wielkiej skali.
Potaczenie danych dotyczacych zdrowia danej osoby z monitorowaniem w czasie rzeczywistym
za pomocg urzadzen inteligentnych oraz z farmakokinetyka bedzie stanowito podstawe do
stworzenia cyfrowego blizniaka (tj. wirtualnej reprezentacji) kazdej osoby. Pozwoli to
wykorzysta¢ potencjat podejs¢ opartych na medycynie personalizowanej oraz usprawni
ukierunkowane badania przesiewowe 1 strategie w zakresie profilaktyki, szybka diagnostyke
1 zindywidualizowane koncepcje terapeutyczne.

Aby doktadniej zbadaé potencjat innowacji technologii cyfrowych w leczeniu nowotwordw,
od 2021 r. Komisja bedzie wspiera¢ nowe projekty oparte na wspolpracy taczace odpowiednie
zainteresowane strony i wiedze specjalistyczng w celu wykorzystania nowych podej$¢ do analizy
danych, przy uzyciu obliczen wielkiej skali i AI. Projekty te beda wspiera¢ starania na rzecz
rozwoju medycyny personalizowanej, koncentrujac si¢ poczatkowo na nowotworach o ztych
rokowaniach, takich jak rak trzustki czy nowotwory glowy i szyi. Roéwniez w 2021 r. w ramach
inicjatywy w zakresie lekéw innowacyjnych zainicjowane zostang projekty dotyczace
wykorzystania Al w celu zapewnienia opartego na danych wsparcia decyzyjnego pracownikom
stuzby zdrowia, opiekunom i pacjentom w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia, a takze
projekty dotyczace przezwycig¢zania lekooporno$ci w chorobach nowotworowych oraz warto$ci
dodanej terapii protonowej w przypadku raka przetyku.

Inicjatywy przewodnie dotyczace opieki onkologicznej

» Ustanowienie unijnej sieci taczacej uznane krajowe kompleksowe osrodki
onkologiczne w kazdym panstwie czlonkowskim, aby poprawi¢ dostep do wysokiej
jakosci diagnostyki 1 opieki — 2021-2025.

» Rozpoczgcie inicjatywy ,,Diagnostyka i leczenie nowotwordéw dla wszystkich”, ktora
pomoze w poprawie dostepu do innowacyjnej diagnostyki i innowacyjnego leczenia
nowotworow — 2021-2025.

» Rozpoczgcie inicjatywy UNCAN.eu, aby pomdc zidentyfikowa¢ osoby o wysokim
ryzyku zachorowania na powszechne nowotwory — 2021-2025.

Inne dzialania

» Uruchomienie ,,migdzyspecjalistycznego programu szkoleniowego” skupiajacego si¢
na onkologii, chirurgii iradiologii wcelu optymalizacji diagnostyki i leczenia
pacjentow onkologicznych — 2021-2025.

Stworzenie grupy nowych sieci referencyjnych poswigconych konkretnym rodzajom
nowotworow — 2022-2025.

Stworzenie unijnej platformy w celu wspierania repozycjonowania istniejacych lekow
—2021-2025.

Przyjecie wniosku dotyczacego rozporzadzenia w sprawie oceny technologii
medycznych — 2021.

Przedstawienie planu dziatania SAMIRA w celu zapewnienia jakoS$ci i bezpieczenstwa
technologii promieniowania oraz dostaw radioizotopOw o znaczeniu medycznym dla
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diagnostyki i leczenia — 2021-2025.

Ustanowienie partnerstwa na rzecz medycyny personalizowanej — 2023.

Opracowanie planu dziatania na rzecz spersonalizowanej profilaktyki — 2023-2025.

Zainaugurowanie projektu ,,Genomika dla zdrowia publicznego”, aby wesprzec

panstwa cztonkowskie w jak najlepszym wykorzystaniu szybkiego rozwoju genomiki

—2021-2025.

» Uruchomienie nowego projektu, w ramach ktorego obliczenia wielkiej skali beda
wykorzystywane do szybkiego testowania istniejacych czgsteczek 1nowych
kombinacji lekow — 2023-2025.

» Wspieranie naukowcow pracujacych nad spersonalizowanymi metodami leczenia raka
poprzez zindywidualizowane wsparcie i nowe platformy cyfrowe — 2021-2027.

» Wspieranie projektow opartych na wspolpracy w zakresie diagnostyki i leczenia
nowotworow z wykorzystaniem obliczen wielkiej skali i Al —2021-2027.

YV V V

6. POPRAWA JAKOSCI ZYCIA PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH, OSOB ZYJACYCH Z RAKIEM LUB
WYLECZONYCH I OPIEKUNOW

Dzieki postepom we wczesnym wykrywaniu, skutecznym terapiom i leczeniu podtrzymujacemu
wskazniki przezy¢ znacznie wzrosty. Liczba oséb zyjacych z rakiem lub wyleczonych ros$nie
kazdego roku i obecnie szacuje si¢, ze w Europie jest ich ponad 12 mln. Obejmuje ona okoto 300
000 dzieci zyjacych z rakiem lub wyleczonych, przy czym oczekuje si¢, ze w nadchodzacych
latach liczba ta znacznie wzro$nie. Chociaz jest to powod do optymizmu, osoby Zyjace z rakiem
lub wyleczone, ich rodziny i opiekunowie moga do$wiadcza¢ powaznych wyzwan. Wyzwan
tych mozna by czgsto uniknaé¢ lub je ztagodzi¢ dzigki wspdtpracy migdzy systemami ochrony
zdrowia 1 opieki oraz wspotpracy z pracodawcami. W tym kontekscie nie powinnisSmy si¢ juz
koncentrowa¢ na tym, ,jak dlugo” pacjenci zyja po diagnozie, lecz raczej na tym, ,jak
komfortowo 1 jak dlugo” zyja. Celem europejskiego planu walki z rakiem jest nie tylko to, aby
pacjenci onkologiczni przezyli chorobe, ale takze zapewnienie im dlugiego, satysfakcjonujacego
zycia, wolnego od dyskryminacji 1 niesprawiedliwych przeszkod.

Inicjatywa przewodnia 8: Komisja zapoczatkuje ,,Inicjatywe na rzecz poprawy jakoSci zycia
pacjentow onkologicznych” finansowang z Programu UE dla zdrowia. Jej celem jest stworzenie
do 2022 r. ,jinteligentnej karty osoby zyjacej zrakiem lub wyleczonej”, zawierajacej
podsumowanie historii klinicznej tych osob, oraz ulatwienie i monitorowanie dalszej opieki,
uwzgledniajacej wtasne doswiadczenia pacjenta. Taka spersonalizowana, dobrowolna karta
w postaci interoperacyjnej, przenosnej e-karty lub aplikacji bedzie faczy¢ pacjenta
z pracownikami stuzby zdrowia celem ulepszenia komunikacji i1 koordynacji dalszej opieki
medycznej. Uzupehieniem karty bedzie wirtualne ,,Europejskie cyfrowe centrum pacjenta
onkologicznego” stanowigce cze$¢ przewidzianej misji badawcze] dotyczace] chorob
nowotworowych w ramach programu ,,Horyzont Europa”, ktére zostanie stworzone do 2023 r.
w celu wsparcia zharmonizowanego podejscia do dobrowolnej wymiany danych na temat
pacjentow oraz monitorowania warunkow zdrowia osob zyjacych z rakiem lub wyleczonych.

Najczestsze problemy, z ktorymi borykajg si¢ osoby zyjace z rakiem lub wyleczone, wynikaja
z niewystarczajacych umiejetnosci radzenia sobie z pozniejszymi i dlugoterminowymi skutkami
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leczenia; niewystarczajacej koordynacji ibraku komunikacji miedzy $wiadczeniodawcami;
niezaspokojonych potrzeb psychospolecznych oraz kwestii zwigzanych z rehabilitacja,
cierpieniem emocjonalnym, nawrotem nowotworu ichorobg z przerzutami. Osoby zyjace
z rakiem lub wyleczone borykajg si¢ rowniez z trudno$ciami w powrocie do pracy. Z badan
wynika, ze sytuacja zawodowa 0sob, u ktorych zdiagnozowano chorobe nowotworowa, czesto
ulega znacznemu pogorszeniu lata po diagnozie. Srodki majace na celu ulatwienie integracji
ireintegracji spotecznej w miejscu pracy, wtym wczesna ocena iwczesne dostosowanie
warunkow pracy pacjentow onkologicznych, powinny stanowi¢ integralng czes¢ Sciezki opieki
nad pacjentem®. Dodatkowo ze wzgledu na ich wywiad chorobowy wiele 0séb zyjacych
zrakiem lub wyleczonych w dtugoterminowej remisji czesto doswiadcza niesprawiedliwego
traktowania w kontek$cie dostepu do ustug finansowych. Osoby te czgsto borykajg si¢
z problemem niedopuszczalnie wysokich sktadek, mimo iz sg wyleczone od wielu lat, a nawet
dziesiecioleci®.

Komisja zwigkszy swoje wsparcie dla panstw czlonkowskich w promowaniu programéw
z zakresu przekwalifikowania ipodnoszenia kwalifikacji, aby pomodc osobom zyjacym
z rakiem lub wyleczonym w powrocie na rynek pracy, z uwzglednieniem ewentualnego wsparcia
finansowego z Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus. W 2022 r. Komisja rozpocznie
nowe badanie dotyczace powrotu do pracy osob zyjacych z rakiem lub wyleczonych,
w ramach ktérego stworzy mape krajowych polityk z zakresu zatrudnienia i ochrony socjalnej
oraz wskaze przeszkody 1 pozostale wyzwania.

Luki w dostegpie do ochrony socjalnej moga zagraza¢ dobrobytowi 0sob, zwigksza¢ niepewnosé
ekonomiczng zaréwno w przypadku pacjentow, jak i oséb zyjacych z rakiem lub wyleczonych,
oraz prowadzi¢ do gorszych efektow zdrowotnych. W przysztych strategicznych ramach
dotyczacych bezpieczenstwa 1 higieny pracy Komisja przyjrzy si¢ ryzyku psychospotecznemu
oraz grupom defaworyzowanym, w tym osobom zZyjacym z rakiem lub wyleczonym. Dodatkowo
plan dziatania majacy na celu wprowadzenie w Zzycie zasad Europejskiego filaru praw
socjalnych® bedzie obejmowal warunki pracy, ochron¢ socjalng i wlgczenie spoleczne,
promowanie zdrowia i opieki dla wszystkich pracownikéw, w tym pracownikéw dotknigtych
rakiem. Ponadto zielona ksigga w sprawie starzenia sie®’ zapoczatkowuje szeroko zakrojona
debate, wtym dotyczaca dostgpnosci, jakoSci 1 przystgpnosci cenowej opieki oraz
dhugoterminowego wptywu na systemy ochrony socjalne;.

Rola nieformalnych opiekunéw, w szczegdlnosci cztonkow rodziny, jest kluczowa dla
udzielenia wsparcia 1 zapewnienia opieki pacjentom onkologicznym. Takie czynnosci z zakresu
opieki czesto wigza si¢ z poswieceniem, w tym z trudno$ciami w pogodzeniu pracy z opieka,
utratg aktualnego dochodu ze wzgledu na ograniczenie czasu pracy oraz dilugoterminowym
wplywem na ich dochdod w wieku emerytalnym. Utrwala to réwniez nierdwnosci migdzy

64 Kompleksowe zwalczanie choréb nowotworowych (CanCon):

https://cancercontrol.eu/archived/uploads/images/Guide/042017/CanCon_Guide 7_Survivorship LR.pdf.
Organizacje pacjentow nazywaja t¢ kwesti¢ ,,prawem do bycia zapomnianym”, ktorego nie nalezy jednak myli¢
z takim samym terminem uzywanym w kontekscie ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych.
https://ec.europa.eu/info/european-pillar-social-rights-0/european-pillar-social-rights-20-principles_pl
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ptciami. Ponadto obowiazki opiekuna moga wptywaé réwniez na jego kondycj¢ fizyczna,
a w szczeg6lnosci na jego zdrowie psychiczne. Komisja zapewni zatem réwniez, aby panstwa
cztonkowskie w petni transponowaly dyrektywe w sprawie rownowagi miedzy Zyciem
zawodowym a prywatnym rodzicow iopiekunéw, w ktorej wprowadzono urlop dla
opiekunow oraz mozliwo§¢ wniesienia o ruchomy czas pracy. Przyszta strategia w zakresie
praw osob z niepelnosprawnosciami na lata 2021-2030 ma na celu promocj¢ racjonalnego
dostosowania w pracy dla o0sob z niepelnosprawnos$ciami. W tym kontekscie istotne bedzie
kontynuowanie wsparcia w dostosowaniu modeli organizacji pracy dla pacjentow
onkologicznych 1io0so6b zyjacych zrakiem lub wyleczonych, uznawanych za osoby
z niepelnosprawnosciami.

Za pomocg europejskiego planu walki z rakiem Komisja dokladnie przyjrzy si¢ praktykom
w obszarze ustug finansowych (w tym ubezpieczen) z punktu widzenia sprawiedliwosci
w odniesieniu do o0s6b zyjacych zrakiem lub wyleczonych w dlugoterminowej remis;ji.
W perspektywie  krotkoterminowej Komisja bedzie  wspolpracowaé¢  z odpowiednimi
zainteresowanymi stronami w celu dokonania oceny produktéw finansowych dostepnych dla
0sob zyjacych z rakiem lub wyleczonych. Komisja nawigze rdwniez dialog z przedsigbiorstwami
celem opracowania kodeksu postepowania stuzacego zapewnieniu, aby rozwdj w zakresie
leczenia nowotworu oraz zwigkszona skuteczno$¢ leczenia znalazly odzwierciedlenie
w praktykach  biznesowych dostawcow ustug finansowych, tak aby przy ocenie
kwalifikowalnos$ci os6b wnioskujacych o dostep do produktéw finansowych — w szczegolnosci
kredytéw oraz ubezpieczen zwigzanych z umowami kredytowymi lub umowami pozyczki — brali
oni pod uwage wylacznie niezbgdne i proporcjonalne informacje.

Inicjatywy przewodnie dotyczace jakosci Zycia pacjentow onkologicznych i opiekunow

» Rozpoczgcie ,Inicjatywy na rzecz poprawy jakosci zycia pacjentoéw onkologicznych”,
w tym wprowadzenie ,inteligentnej karty osoby zyjacej zrakiem lub wyleczonej”
1 stworzenie wirtualnego ,,Europejskiego cyfrowego centrum pacjenta onkologicznego”
celem wsparcia wymiany danych na temat pacjentow oraz monitorowania warunkow
zdrowia 0s6b zyjacych z rakiem lub wyleczonych — 2021-2023.

Inne inicjatywy:

» Zapewnienie pelnego wdrozenia dyrektywy w sprawie rownowagi miedzy zyciem
zawodowym a prywatnym rodzicow i1 opiekunow — 2021-2022.

» Zapewnienie sprawiedliwego dostgpu 0séb zyjacych z rakiem lub wyleczonych do ustug
finansowych (w tym do ubezpieczenia) za pomoca kodeksu postgpowania oraz refleks;ji
nad dtugoterminowymi rozwigzaniami — 2021-2023.

7. OGRANICZENIE NIEROWNOSCI W PRZECIWDZIALANIU NOWOTWOROM  MIEDZY
POSZCZEGOLNYMI PANSTWAMI UE

Szereg wspolczynnikéw wskazuje na znaczace rdéznice w profilaktyce nowotworoéw 1 opiece nad
chorymi na raka migdzy panstwami cztonkowskimi. Nierownosci te sa widoczne w dostgpie do
programoéw profilaktyki, we wspotczynnikach wezesnego wykrywania nowotworow, diagnozie,
leczeniu, przezyciu 1is$rodkach majacych na celu poprawe jakoSci zycia pacjentdw
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onkologicznych 10s6b zyjacych zrakiem lub wyleczonych. Na przyktad wspotczynnik
$miertelnosci w przypadku raka jelita grubego jest znaczaco wyzszy u mezczyzn niz u kobiet®®.
Roéznice w przezywalnosci idostgpie do opieki mozna wyjasni¢ roznicami plciowymi,
potaczeniem mniejszego narazenia na czynniki ryzyka, lepszego dostepu do programéw badan
przesiewowych 1 ustug opieki zdrowotnej oraz lepszej zdolnosci radzenia sobie ze spotecznymi
1 finansowymi skutkami nowotworu. Ponadto utrzymujace si¢ rozbieznosci mozna
zaobserwowaé rowniez w przypadku kobiet®®, o0séb starszych, 0séb z niepetnosprawno$ciami
oraz grup defaworyzowanych izmarginalizowanych, takich jak osoby starsze, osoby
z niepetnosprawnosciami, osoby o mniejszosciowym pochodzeniu rasowym lub etnicznym oraz
osoby zyjace w ubdstwie.

Nierownosci te sg nie do przyjecia w Europejskiej Unii Zdrowotnej majacej za zadanie chronic¢
kazdego. W UE nie powinno by¢ pacjentéw onkologicznych pierwszej 1 drugiej kategorii. Celem
europejskiego planu walki z rakiem jest usuniecie tych nieréwno$ci na calej Sciezce opieki
w przypadku choroby. Rozwigzywanie tych probleméw w ramach planu bedzie si¢ odbywac
réwniez w potaczeniu z dziataniami w ramach strategii farmaceutycznej dla Europy i przysziej
unijnej strategii w zakresie praw 0sob z niepetlnosprawnos$ciami.

Inicjatywa przewodnia 9: W 2021r. Komisja ustanowi rejestr nieréwnoSci
w przeciwdzialaniu nowotworom. Bedzie on shluzyl do rozpoznawania tendencji, roznic
inierdwnosci miedzy panstwami czlonkowskimi iregionami. Obok regularnych ocen
jako$ciowych sytuacji w danym panstwie rejestr bedzie obejmowatl wyzwania i konkretne
obszary dziatan celem ukierunkowania inwestycji i interwencji na poziomie unijnym i krajowym
i regionalnym w ramach europejskiego planu walki z rakiem.

Kilka dziatan wymienionych w europejskim planie walki z rakiem bedzie dotyczy¢ nierdwnos$ci
migdzy panstwami czlonkowskimi UE 1wewnatrz nich. Zaktualizowane zalecenia Rady
w sprawie badan przesiewowych zwigzanych zrakiem dostarcza panstwom cztonkowskim
informacji na temat najnowszych podejs¢ do badan przesiewowych pod katem nowotwordw,
atakze schematow zapewniania jakosci oraz akredytacji do celow prowadzenia badan
przesiewowych 1 leczenia raka sutka, jelita grubego 1 szyjki macicy. Unijna sie¢ kompleksowych
o$rodkow onkologicznych wesprze panstwa czlonkowskie w ustanowieniu co najmniej jednego
krajowego kompleksowego o$rodka onkologicznego do 2025 1.7%, zapewniajac, aby do 2030 r.
90 % kwalifikujacych si¢ pacjentow uzyskato dostep do takich osrodkow.

W celu zmniejszenia nierdéwnosci w dostgpie do swiadczen medycznych panstwa czionkowskie
moga korzysta¢ z unijnych funduszy polityki spdjnosci — moga na przyklad wykorzystywac
mobilne jednostki medyczne do badan przesiewowych lub diagnostyki laboratoryjnej. Jest to

% https:/ec.europa.ew/health/sites/health/files/state/docs/2020_healthatglance rep_en.pdf

9 Wynika to na przykfad ze stosunkowo nizszych zasobow finansowych, jakimi dysponuja kobiety, na
poradzenie sobie ze skutkami finansowymi nowotworu, i mniejszych zasobow czasowych mozliwych do
przeznaczenia na leczenie i powr6t do zdrowia, zwigzanych z utrzymujaca si¢ luka ptacowa oraz emerytalng
mi¢dzy kobietami a m¢zczyznami, a takze z nieproporcjonalnymi obowigzkami kobiet w zakresie opieki,
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A52020DC0152.

70 W przypadku wiekszych panstw cztonkowskich zaleca si¢ jeden o$rodek na 5 min mieszkancow.
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szczegblnie wazne dla osOb mieszkajacych w najbardziej potrzebujacych 1iizolowanych
spotecznosciach 1 majgcych ograniczony dostep do duzych osrodkow miejskich. Projekty te majg
na celu $wiadczenie ustug medycznych izwigzanych znowotworami, ze szczegdlnym
uwzglednieniem profilaktyki choréb i1 wczesnej diagnostyki. Mobilne jednostki obslugiwane
przez wielodyscyplinarny  zespdt  pracownikow regularnie odwiedzaja  spolecznosci
1 wspotpracujg ze stacjonarnymi placowkami ochrony zdrowia. Komisja bedzie dodatkowo
promowa¢ korzystanie z zaawansowanych technologii mobilnych przez $wiadczeniodawcow za
pomocag przysztego Programu UE dla zdrowia i programu ,,Cyfrowa Europa”. Program
,Cyfrowa Europa” stanowi wsparcie dla rozwoju szybkiej taczno$ci zgodnie z celami
spoleczefistwa gigabitowego na 2025r.”! UE bedzie oferowaé priorytetowe finansowanie
przeznaczane na projekty dotyczace placowek ochrony zdrowia realizujacych misje publiczna.
Wreszcie, wspierajac przystepng cenowo, dostepng i sprawiedliwg mobilnos¢ dla wszystkich,
strategia na rzecz zrownowazonej i inteligentnej mobilno$ci przyczyni si¢ do lepszego taczenia
ludzi 1pacjentéw mieszkajacych w regionach oddalonych =ze szpitalami 1 wezlowymi
placowkami ochrony zdrowia.

Pandemia COVID-19 w jeszcze wigkszym stopniu uderza w grupy defaworyzowane w naszym
spoteczenstwie, wtym pacjentow onkologicznych. Izolacja i s$rodki powstrzymujace
rozprzestrzenianie si¢ wirusa zwigzane z pandemiag COVID-19 wptywaja na dalsza opieke nad
takimi pacjentami i na ich jako$¢ zycia. UE pracuje nad zapewnieniem stalego i rownego
dostepu do opieki, w tym w sytuacjach kryzysowych, a europejski plan walki z rakiem stanowi
istotng cze$¢ tych staran.

Dziatania w tym zakresie obejmuja wzmacnianie telemedycyny i zdalnego monitorowania
iich wlaczanie do systemdéw ochrony zdrowia i opieki poprzez wspieranie badan, innowacji
1 dziatan wdrozeniowych z funduszy UE. Przyczyni si¢ to do ochrony pacjentow onkologicznych
majacych obnizong odporno$¢ przed narazeniem na choroby zakazne takie jak COVID-19.
Dziatania te moga réwniez wspiera¢ pacjentdw mieszkajacych w regionach oddalonych i na
obszarach wiejskich. Ponadto promowany bedzie model wirtualnych konsultacji europejskich
sieci referencyjnych w celu wsparcia dzielenia si¢ wiedzg migdzy pracownikami stuzby zdrowia.
Za pomocag EHDS Komisja bedzie pracowa¢ na rzecz usunigcia barier dla transgranicznego
$wiadczenia cyfrowych ustug zdrowotnych. Srodki obejmg rowniez szkolenia oraz ksztalcenie
ustawiczne dla pracownikow zajmujacych si¢ chorobami nowotworowymi.

Inicjatywa przewodnia dotyczgca nierownosci

» Ustanowienie rejestru nierdéwnosci w przeciwdzialaniu nowotworom celem stworzenia
mapy tendencji w odniesieniu do kluczowych danych na temat nowotwordéw
umozliwiajgcych wykrycie nierownosci migdzy panstwami czlonkowskimi i regionami —
2021-2022.

Inne dziatania

» Wzmocnienie telemedycyny izdalnego monitorowania iich wlaczenie do systemow

71 Eaczno$¢ dla konkurencyjnego jednolitego rynku cyfrowego: w kierunku europejskiego spoteczenstwa

gigabitowego” (COM(2016) 587 final).
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ochrony zdrowia i opieki; promowanie modelu wirtualnych konsultacji europejskich sieci
referencyjnych —2021-2023.

» Polepszenie ogdlnej odpornosci, dostgpnosci i skutecznosci europejskich systemow opieki
zdrowotnej celem zabezpieczenia $§wiadczenia opieki onkologicznej podczas przyszitych
kryzysow zdrowotnych — 2021-2025.

» Promowanie dziatan na rzecz rdwnosci w innych obszarach objetych europejskim planem
walki z rakiem, takich jak badania przesiewowe i wysokiej jakosci opieka onkologiczna —
2021-2025.

8. SKUPIENIE SIE NA NOWOTWORACH DZIECIECYCH

Unia Europejska moze i powinna wzmoc starania na rzecz ochrony dzieci przed nowotworami.
W 2020 r. nowotwor zdiagnozowano u ponad 15 500 dzieci inastolatkéw, aponad 2 000
mlodych pacjentéw umarto na raka’?. W istocie nowotwor jest gléwng przyczyng $mierci
wskutek choroby wsrdd dzieci po ukonczeniu pierwszego roku zycia. Istniejg jednak znaczace
réznice migdzy nowotworami wystepujacymi u dzieci iu dorostych pod wzgledem rodzaju
nowotworu, jego szybkos$ci rozprzestrzeniania si¢ oraz metody leczenia. Na przyktad do czasu
diagnozy 80 % nowotworow u dzieci rozprzestrzenilo si¢ juz na inne czesci ciata; w przypadku
nowotworow u dorostych odsetek ten wynosi 20 %.

Inicjatywa przewodnia 10: W 2021 r. Komisja rozpocznie ,Inicjatywe na rzecz pomocy
dzieciom chorym na nowotwér” w celu zapewnienia, aby dzieci miaty dostep do szybkich
i optymalnych metod wykrywania, diagnostyki, leczenia i opieki. Inicjatywa ta otrzyma
finansowanie z przysztego Programu UE dla zdrowia celem utatwienia dostgpu do wczesnej
diagnostyki 1 wysokiej jakosci leczenia za pomoca nowej sieci kompleksowych osrodkow
onkologicznych. Obejmie ona wsparcie szkolen iumozliwi wymiang¢ najlepszych praktyk
1 standardow opieki nad dzieémi chorymi na nowotwor, uzupelniajagc dzialania podjgte
w ramach nowych europejskich sieci referencyjnych.

Nawet 30 % dzieci chorych na nowotwor doswiadcza powaznych dtugoterminowych skutkow.
Wraz ze wzrostem liczby dzieci zyjacych z rakiem lub wyleczonych niezbgdne sa kompleksowa
opieka, leczenie 1 badania kontrolne, aby pomdc mtodym pacjentom w pomyslnym powrocie do
zdrowia i w osiggnieciu optymalnej jakosci zycia>. Nowa ,,inteligentna karta osoby Zyjacej
z rakiem lub wyleczonej” bedzie rowniez uwzglednia¢ specyficzng sytuacje dzieci zyjacych
zrakiem lub wyleczonych, wtym dlugoterminowe monitorowanie skutkéw i potencjalnej
toksycznos$ci leczenia, rehabilitacje, wsparcie psychologiczne, moduty edukacyjne, lacznos¢
z pracownikami shuzby zdrowia oraz informacje na temat wcze$niejszej historii kliniczne;j.
Dodatkowo karta pomoze w dostosowaniu dalszej opieki do potrzeb matoletnich pacjentéw,
zuwzglednieniem wkladu opiekunéw 1w porozumieniu zrodzing. Poza poziomem
indywidualnym zaktualizowany europejski system informacji o raku zawierajacy nowa,
specjalnie dostosowang sekcje poswiecona nowotworom dzieciecym utatwi monitorowanie

72 Najnowsze szacunki pochodzace z europejskiego systemu informacji o raku (ECIS) dla panstw UE-27.
73 https://siope.eu/media/wp-content/uploads/2013/09/European_Standards final 2011.pdf
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idalsze badania. Dodatkowo przeprowadzony zostanie przeglad rozporzadzen w sprawie
sierocych produktow leczniczych i produktow leczniczych stosowanych w pediatrii w celu
poprawy warunkoéw prowadzenia badan nad nowymi produktami leczniczymi stosowanymi
w leczeniu nowotwordw wystepujacych u populacji pediatrycznej oraz wydawania zezwolen na
te produkty.

W 2022 r. Komisja ustanowi nowg ,,unijng sie¢ mlodziezy zyjacej z rakiem lub wyleczonej”
celem uzupehlnienia dziatah w ramach ,Inicjatywy na rzecz pomocy dzieciom chorym na
nowotwor”, ktora bedzie taczy¢é mtode osoby zyjace zrakiem lub wyleczone iich rodziny,
atakze nieformalnych iformalnych opiekunéw. Sie¢ przyczyni si¢ do wzmocnienia
dhugoterminowej dalszej opieki w planach opieki onkologicznej na poziomie krajowym
i regionalnym. Dzieci, nastolatkowie 1 mlodzi doro$li zyjacy z rakiem lub wyleczeni zostang
wybrani na przedstawicieli sieci w panstwach cztonkowskich. Szczegdlng uwage nalezy
poswieci¢ dziataniom zmierzajacym do ograniczenia niekorzystnego wptywu raka na edukacje
dzieci 1mlodych os6b dotknigtych choroba nowotworowa, zaréwno jako pacjenci, jak
i opiekunowie.

Mtodzi pacjenci onkologiczni otrzymajg wsparcie rowniez w ramach przewidzianej misji
badawczej dotyczacej chordob nowotworowych w ramach programu ,,Horyzont Europa”. Na
przyktad planowana inicjatywa ,Nowotwory dzieciece oraz nowotwory u nastolatkow
i mlodych dorostych: zwiekszenie czestotliwosci i jakoS$ci leczenia” mogtaby pozwoli¢ lepiej
zrozumied, jak wygladaja inicjacja i progresja choroby nowotworowej, oraz przyspieszy¢ zmiany
w zakresie opieki nad dzieémi chorymi na raka dzigki danym opartym na dowodach,
pozwalajacym na uzyskanie postepu w diagnostyce, leczeniu i wsparciu 0oséb zyjacych z rakiem
lub wyleczonych.

Inicjatywy przewodnie dotyczace chorob nowotworowych u dzieci

» Rozpoczgcie ,,Inicjatywy na rzecz pomocy dzieciom chorym na nowotwoér” w celu
zapewnienia, aby dzieci mialy dostgp do szybkich i optymalnych metod wykrywania,
diagnostyki, leczenia i opieki — 2021.

Inne inicjatywy

» Ustanowienie ,,unijnej sieci mtodziezy zyjacej z rakiem lub wyleczonej” — 2021-2022.

» Rozpoczgcie inicjatywy ,,Nowotwory dziecigce oraz nowotwory u nastolatkow i mtodych
dorostych” w celu lepszego poznania chorob nowotworowych u dzieci — 2022-2025.

9. FINANSOWANIE

Wdrozenie, umozliwienie realizacji 1 wsparcie europejskiego planu walki z rakiem odbedzie si¢
z wykorzystaniem calego szeregu instrumentow finansowania Komisji, a na dzialania zwigzane
z walka z nowotworami przeznaczone zostanie lgcznie 4 mld EUR. Znaczna czg$¢ przysziego
Programu UE dla zdrowia, o tacznej wartosci siggajacej 1,25 mld EUR, zostanie przeznaczona
na wsparcie dzialan i inicjatyw przedstawionych w europejskim planie walki zrakiem. Na
przyktad gléwne inicjatywy, ktére otrzymaja wsparcie, obejmujg ,,unijng aplikacje mobilng do
profilaktyki nowotworow”, ,unijng sie¢ kompleksowych os$rodkéw onkologicznych”,
»Inicjatywe na rzecz pomocy dzieciom chorym na nowotwor”, ,Inicjatywe na rzecz poprawy
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jakosci zycia pacjentdéw onkologicznych”, ,.centrum wiedzy na temat raka” oraz ,unijny
miedzyspecjalistyczny program szkoleniowy”.

Wsparcie finansowe bedzie rowniez udzielane za posrednictwem innych unijnych instrumentow
finansowania, co odzwierciedla podejscie obejmujace cata administracj¢ rzadowg oraz
r6znorodno$¢ dziatan przewidzianych w europejskim planie walki zrakiem. Na przyktad
w ramach programu ramowego w zakresie badan naukowych i innowacji ,,Horyzont Europa”’
mozna by przeznaczy¢ tacznie do2 mld EUR na wsparcie przewidzianej misji badawczej
dotyczacej chorob nowotworowych iinnych projektow badawczych zwigzanych z chorobami
nowotworowymi, wtym na infrastruktur¢ badawczg i partnerstwa. W ramach programu
Erasmus+, dziatan Europejskiego Instytutu Innowacji i Technologii oraz dzialan ,,Maria
Sktodowska-Curie” na projekty w zakresie ksztalcenia, szkolenia i badan w dziedzinie chordb
nowotworowych mozna by przeznaczy¢ tacznie nawet 500 min EUR”. Z programu ,,Cyfrowa
Europa” bedzie oferowane finansowanie w wysokosci do 250 mln EUR na projekty zwigzane
z chorobami nowotworowymi ibg¢da wspierane szersze inwestycje cyfrowe, na przyktad
dotyczace danych elektronicznych, cyberbezpieczenstwa i umiejetnosci cyfrowych, przynoszace
korzysci dla sektora zdrowia.

Fundusze polityki spéjnosci (Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego, Fundusz Spdjnosci
1 Europejski Fundusz Spoteczny Plus) zapewnia wsparcie panstwom cztonkowskim 1 ich
regionom w poprawie odpornosci, dostgpnosci i skutecznosci ich systemdéw opieki zdrowotne;.
Wobec tego finansowanie wesprze dziatania obejmujace swoim zakresem promocj¢ zdrowia
i profilaktyke chorob, zwigkszanie dostgpu do profilaktyki, wczesne wykrywanie i badania
przesiewowe oraz leczenie, a takze projekty z zakresu badan i rozwoju zwigzane z onkologig.
Fundusze moglyby na przyklad inwestowaé w sprzet i infrastruktur¢ na oddziatach
onkologicznych 1w centrach profilaktyki, wrozwdj i1wdrozenie telemedycyny, w aplikacje
1 narzedzia z zakresu e-zdrowia lub w umiejetnosci pracownikow stuzby zdrowia z zakresu
opieki onkologicznej. Mimo iz wigkszo$¢ interwencji zostanie wdrozona w krajowych lub
regionalnych programach, zgodnie z przepisami dotyczacymi pomocy panstwa, programy
INTERREG w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oferuja réwniez
transgraniczne lub ponadnarodowe mozliwosci finansowania’®.

Poniewaz fundusze polityki spojnosci podlegaja zarzadzaniu dzielonemu, panstwa cztonkowskie
1ich organy krajowe iregionalne begda odpowiada¢ za ustalenie priorytetdw w oparciu
o istniejgce potrzeby oraz za przeprowadzenie tych inwestycji. Usilnie zachgca si¢ panstwa
cztonkowskie, aby w pelni wykorzystaly wszystkie mozliwosci wdrozenia $rodkow
uwzglednionych w europejskim planie walki z rakiem.

74 Oprocz proponowanej misji badawczej dotyczacej choréb nowotworowych w ramach programu ,,Horyzont

Europa” finansowane sa badania i projekty pilotazowe w obszarach tematycznych w klastrze opieki zdrowotnej
z budzetu wynoszacego 8,2 mld EUR.

Ze wzgledu na oddolny charakter tych programéw finansowania nie mozna zapewni¢ w drodze specjalnych
zaproszen. W zwiazku z tym ta orientacyjna warto$¢ odpowiada budzetowi poprzednich projektow
dotyczacych chorob nowotworowych w latach 2014-2020.

Np. w ramach opartego na wspotpracy transgranicznej programu INTERREG dla euroregionu Mozy i Renu
(Akwizgran-Maastricht-Liége) szpitale uniwersyteckie wspotpracuja w zakresie leczenia nowotworow:
https://www.oncocare.eu/ lub w zakresie chorob rzadkich: https://www.emradi.eu/en/about-emradi
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W  ramach unijnego budzetu iplanu odbudowy ,Next Generation EU” powstaje
bezprecedensowy Instrument na rzecz Odbudowy i Zwi¢kszania Odpornos$ci o budzecie
wynoszacym 672,5 mld EUR w postaci bezzwrotnego wsparcia i pozyczek, ktorego celem jest
sfinansowanie reform i inwestycji. Instrument bedzie wspierat proces odbudowy po pandemii
COVID-19 ipomagal w przezwyciezaniu jej skutkow gospodarczych i spotecznych. Panstwa
cztonkowskie wzywa si¢ do okreslenia inwestycji, ktore moga obejmowaé inwestycje
w infrastrukture zdrowotna, wyposazenie, transformacje cyfrowa opieki zdrowotnej, zdolnosci
produkcyjne w zakresie lekow 1 wyrobow medycznych, w szczegdlnosci jezeli sg one zwigzane
z realizacja zalecen dla poszczegdlnych krajow, ktére wyznaczajg kierunek reform i inwestycji
wspieranych przez Instrument, w tym w opieke onkologiczng.

Dodatkowo Komisja zaproponowata ustanowieniec Instrumentu Wsparcia Technicznego’’
celem zapewnienia praktycznego wsparcia wszystkim panstwom cztonkowskim UE, ktore
wyrazg zainteresowanie instytucjonalnymi, administracyjnymi i stymulujacymi wzrost
reformami.

Inwestycje panstw cztonkowskich oraz podmiotdw publicznych i prywatnych zwigzane
z chorobami nowotworowymi moga by¢ rowniez uruchamiane poprzez gwarancje budzetowe
UE, np. wramach Programu InvestEU. Program bedzie oferowaé pozyczki i finansowanie
kapitalowe na rzecz inwestycji w szpitale, placowki podstawowej opieki zdrowotnej 1 opieki
srodowiskowej, e-zdrowie, pracownikow sluzby zdrowia oraz w innowacyjne produkty
1 $wiadczenia zdrowotne oraz modele opieki. Aby utatwi¢ korzystanie z unijnych instrumentow
finansowania na potrzeby inwestycji w dziedzinie nowotworow, Komisja ustanowi mechanizm
dzielenia si¢ wiedza, dzieki ktoremu panstwa czlonkowskie zdobeda informacje na temat
poszczegolnych unijnych mechanizméw finansowania oraz mozliwosci ich wykorzystania.

10. MIEDZYNARODOWA WSPOLPRACA I KOORDYNACJA

Komisja od dawna wspodlpracuje z organizacjami mi¢dzynarodowymi takimi jak WHO 1 OECD
w sprawach dotyczacych zdrowia, w tym w sprawie raka. Wspotpraca ta bedzie kontynuowana
na przyklad z WHO w niedawno uzgodnionych ramach wspotpracy w zakresie chordb
niezakaznych’®, w ktorych gtéwnym obszarem zainteresowan sa choroby nowotworowe.
Ponadto Komisja zaciesni wspotprace z wyspecjalizowanymi agencjami i zaangazowanymi
podmiotami, takimi jak Migdzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem WHO” lub Europejska
Sie¢ Rejestrow Nowotworow®, celem utatwienia wspétpracy na rzecz walki z rakiem, réwniez
poza granicami UE. Ponadto stale wsparcie unijne na rzecz wzmocnienia systemow ochrony
zdrowia w krajach partnerskich oraz zwigkszania powszechnego zabezpieczenia zdrowotnego,
w tym podstawowej opieki zdrowotnej, bezposrednio przyczynia si¢ do poprawy profilaktyki,
wykrywania 1 leczenia raka oraz opieki nad pacjentami onkologicznymi.

77
78

Instrument Wsparcia Technicznego (TSI) jest nastgpca programu wspierania reform strukturalnych (SRSP).
Wspdlne oswiadczenie Komisji Europejskiej i Biura Regionalnego WHO dla Europy ,,A deeper and result-
oriented partnership for health in Europe” (Scislejsze i ukierunkowane na wyniki partnerstwo na rzecz zdrowia
w Europie) z dnia 14 wrzesnia 2020 r.

https://www.iarc.who.int/

https://www.encr.eu/
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Panstwa trzecie skorzystaja na pracach i dziataniach w ramach europejskiego planu walki
z rakiem, w szczegolnosci poprzez badanie oparte na wspotpracy w ramach programu ,,Horyzont
Europa”, Aby skutecznie stawia¢ czota wyzwaniom globalnym, takim jak choroby
nowotworowe, w ramach programu ,Horyzont Europa” zostanie znaczaco zacie$niona
wspotpraca miedzynarodowa w celu zapewnienia dostepu do talentow, wiedzy, wiedzy
fachowej, wzajemnych kontaktow eksperckich, obiektow i rynkow na calym $wiecie. Ponadto
wyniki idane uzyskane dzigki europejskiemu planowi walki zrakiem, w szczegdlnos$ci
najlepsze praktyki, wyciagni¢te wnioski, wytyczne lub programy badan przesiewowych, zostang
udostepnione, a dodatkowo mozliwe bedzie ich wdrozenie i dostosowanie do krajowych
uwarunkowan panstw trzecich. Kluczowg role w zapewnieniu skutecznego wptywu odgrywa
wspieranie krajow partnerskich w kampaniach dotyczacych raka, zudziatem delegatur UE,
podmiotow miedzynarodowych i agencji ONZ na miejscu. Na przyktad wytyczne lub przeglady
systematyczne sporzadzane w ramach inicjatywy Komisji Europejskiej dotyczacej raka sutka®!
juz sa lub beda wykorzystywane w kilku panstwach spoza UE®2.

11. WDRAZANIE I ZARZADZANIE: WSPOLNE OSIAGANIE CELOW

Komisja powota unijng grupe ds. wdrazania europejskiego planu walki z rakiem w celu
ujednolicenia dziatan i polityki w Komisji Europejskiej i innych instytucjach Unii. Grupa bedzie
si¢ regularnie spotyka¢ w celu omoéwienia 1 przegladu realizacji europejskiego planu walki
z rakiem oraz przewidzianej misji badawczej dotyczacej chorob nowotworowych w ramach
programu ,,Horyzont Europa”. Begdzie ona $ci$le wspotpracowac z:

e komisjami Parlamentu Europejskiego, ktére zajmujg si¢ kwestiami zwigzanymi
Z nowotworami;

e panstwami czlonkowskimi (za posrednictwem Grupy Sterujacej ds. Promocji Zdrowia,
Profilaktyki Choréb i Zarzadzania Chorobami Niezakaznymi);

e rada ds. misji badawczej dotyczacej chorob nowotworowych, ktora bedzie petnita funkcje
naukowej grupy doradczej; oraz

e grupa kontaktowa zainteresowanych stron, w szczegolnosci sktadajaca si¢ z grup
pacjentdéw, ustanowiong w ramach platformy polityki zdrowotnej Komisji.

Komisja bedzie odbywa¢ spotkania z przedstawicielami tych instytucji 1 grup zainteresowanych
stron w regularnych odstepach czasu, co najmniej dwa razy w roku. Takie podejscie umozliwi
instytucjom Unii 1 zainteresowanym stronom spdjniejszg wspotprace oraz wspodlne ponoszenie
odpowiedzialnosci za realizacj¢ europejskiego planu walki z rakiem.

Wdrazanie europejskiego planu walki z rakiem bedzie monitorowane za pomoca planu dziatania
dotyczacego wdrazania i wskaznikéw postepu. Plan dziatania i wskazniki beda odzwierciedla¢
dzialania przewidziane w europejskim planie walki zrakiem ibedg regularnie poddawane
przegladowi przez grup¢ ds. wdrazania. W oparciu o rozszerzony europejski system informacji
oraku Komisja bedzie réwniez regularnie gromadzi¢ i publikowaé istotne dane w celu

81 https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.cu/european-breast-cancer-guidelines

82 Bahrajn, Chile, Chiny, Meksyk, Tunezja.
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monitorowania tendencji oraz zasilenia rejestru nierownosci w przeciwdzialaniu nowotworom.
Pomoze to rowniez w monitorowaniu postepéw w odniesieniu do wszystkich dziatan w ramach
europejskiego planu walki zrakiem, wtym ich wptywu na konkurencyjnosé, srodowisko
1 zdrowie wykraczajace poza choroby nowotworowe.

Europejski plan walki z rakiem zostanie poddany przegladowi do konca 2024 r. W ramach
przegladu ocenione zostanie, czy podjete dziatania sg wystarczajace do osiagnigcia celow lub
czy konieczne sg dodatkowe $rodki.

12. PODSUMOWANIE

Europa moze wspolnie zrobi¢ wigcej. W silnej Europejskiej Unii Zdrowotnej walka
Z nowotworami musi sta¢ si¢ wspdlnym priorytetem politycznym, operacyjnym i naukowym.
Europejczycy nie tylko majg takie oczekiwania, lecz takze zastuguja na zycie w spoteczenstwie,
ktére chroni ich przed mozliwymi do uniknigcia nowotworami oraz zapewnia wczesne
wykrywanie i sprawiedliwa, przystepna cenowo i trwala opiekg onkologiczng wysokiej jako$ci
tym, ktérzy jej potrzebuja. Europejski plan walki z rakiem jest ambitng strategia, ktéra oferuje
konkretne rozwigzania, aby sprosta¢ tym oczekiwaniom. Jego celem jest przede wszystkim
profilaktyka nowotworowa oraz zapewnienie pacjentom onkologicznym, osobom Zzyjacym
z rakiem lub wyleczonym, ich rodzinom i opickunom wysokiej jakosci zycia.

Pandemia COVID-19 stanowi bezprecedensowe wyzwanie dla UE, jej panstw czlonkowskich
i obywateli. Sposrod wszystkich wnioskow, jakie wyciagnieto w 2020 r., najwyrazniejszy jest
jednak ten, ze obywatele stawiaja zdrowie na pierwszym miejscu wsrod swoich priorytetow
1 oczekuja, ze Europa zrobi wigcej, aby je chroni¢. Pandemia pokazuje, ze ogromna sita tkwi we
wspoOtpracy, w solidarnos$ci ijednosci celow. Wniosek ten ma réwniez silne zastosowanie
w profilaktyce nowotwordow, ich leczeniu oraz opiece onkologicznej. Powodzenie europejskiego
planu walki zrakiem wymaga staran catego spoteczenstwa, zgodnie z zasady ,,zdrowie we
wszystkich politykach”.

Opieka onkologiczna nie jest juz tylko obowigzkiem sektora zdrowia. Wymaga ona
zaangazowania 1udziatu wielu réznych sektorow i zainteresowanych stron. Jest to plan dla
Europy, obejmujacy dziesig¢¢ inicjatyw przewodnich 1 wiele dziatan wspierajacych, ktore dotycza
catej Sciezki opieki w przypadku choroby. Ma on charakter integracyjny, dzigki czemu wszyscy
zainteresowani moga przyczyni¢ si¢ do jego powodzenia; aprzede wszystkim jest
skoncentrowany na ludziach, skupiajac si¢ konsekwentnie na potrzebach pacjentow.

Komisja Europejska wzywa wszystkie panstwa cztonkowskie, zainteresowane strony i obywateli
w calej UE do wspotpracy i1 zapewnienia realizacji celow europejskiego planu walki z rakiem.
Wspdlnie mozemy odwrdci¢ tendencje wzrostowa zachorowan na raka w UE oraz zapewnié
zdrowsza, sprawiedliwszg 1 bardziej zrbwnowazong przysztos¢ dla wszystkich, zgodnie z celami
zrobwnowazonego rozwoju ONZ. Wspolnie mozemy pozby¢ si¢ strachu i niepewnosci, ktore
towarzysza diagnostyce nowotworoOw — 1 zastgpic¢ je wiedzg, determinacjg, godnos$cia 1 nadzieja.
Wspdlnie mozemy dokona¢ zmian i pokona¢ raka.
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