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1.1.

1.2.

UVODNA ¢AST
Uvod

Ministri zdravotnictva Eurdpskej tnie 2. decembra 2003 jednomyselne prijali
odporaidanie o skriningu rakoviny'. V odporadani o skriningu rakoviny Rady
Europskej tnie sa uznava vel’ka rozsirenie rakoviny medzi populaciou Eurdpy, ako aj
dokazy o ucinnosti skriningu rakoviny prsnika, krcka maternice a hrubého c¢reva a
konecnika pri znizovani rozsirenia tohto ochorenia.

V odporticani Rady sa vysvetluju zdkladné zasady osvedcenych postupov pri
véasnom odhalovani rakoviny a vyzyvaju sa clenské Staty, aby prijali spolocné
opatrenia na realizdciu narodnych programov skriningu rakoviny s ploSnym
pristupom a s primeranym zabezpecenim kvality na vSetkych trovniach, priCom tam,
kde existuju, sa zohl'adnia eurdpske usmernenia na zabezpecenie kvality skriningu
rakoviny. Komisia nedavno uverejnila aktualizované a rozsirené usmernenia EU pre
skrining rakoviny prsnika’ a rakoviny kréka maternice’; v si¢asnosti sa pripravuji
komplexné eurdpske usmernenia na zabezpeCenie kvality skriningu rakoviny
hrubého ¢reva a konecnika.

Vyznam pripravy novych usmerneni o skriningu rakoviny ako prostriedku na
podporu zdravia starnficej populacie Eurépy sa taktiez zdoraziuje v stratégii EU
v oblasti zdravia®. Vykonavanie tohto odporu¢ania podporil taktiez Eurdpsky
parlament prostrednictvom uzneseni prijatych v rokoch 2003°, 2006° a 2008’

V odporti¢ani sa Europska komisia vyzyva, aby podavala spravy o realizacii
programov skriningu rakoviny, hodnotila rozsah, v akom st navrhované opatrenia
ucinné, a zvazovala potrebu d’al§ich opatreni. Tato sprava je prvou spravou tohto
druhu.

Vychodiska spravy

Pocas pripravy tejto spravy Komisia vyzvala ¢lenské Staty, aby v druhom polroku
2007 zaslali vramci pisomného prieskumu svoje odpovede. Do maja 2008
odovzdalo dotaznik 22 ¢lenskych Statov z 27 (82 %) (Rakusko, Belgicko, Cyprus,

Odporuéanie Rady z 2. decembra 2003 o skriningu rakoviny (2003/878/ES): U. v. EU L 327/34 — 38.
EU guidelines for quality assurance in breast cancer screening and diagnosis — 4th edition: Luxembourg
(Usmernenia EU o zabezpe&eni kvality skriningu a diagnostikovania rakoviny prsnika — 4. vydanie:
Luxemburg): Urad pre vydavanie uradnych publikacii Europskych spoloGenstiev; ISBN: 92—79—01258—
4, katalogové Cislo: ND-73-06-954-EN-C © Eurdpske spolocenstva, 2006.

EU guidelines for quality assurance in cervical screening — 2nd edition: Luxembourg (Usmernenia EU
o zabezpeleni kvality skriningu kréka maternice — 2. vydanie: Luxemburg): Urad pre vydavanie
uradnych publikacii Eurdpskych spolocenstiev; ISBN 978-92-79-07698-5, katalogové ¢islo: ND-70-07-
117-EN-C © Europske spolocenstva, 2008.

Spolo¢ne za zdravie: strategicky pristup EU na obdobie 2008 — 2013, KOM(2007) 630 v kone¢nom
zneni z 23. 10. 2007.

Uznesenie Europskeho parlamentu z 5. juna 2003 orakovine prsnika v Eurdpskej unii
(P5_TA(2003)0270): U. v. EU C 68 E, 18.3.2004, s. 611.

Uznesenie Eurdpskeho parlamentu z 25. oktdbra 2006 o rakovine prsnika v rozsirenej Europskej Gnii
(P6_TA(2006)0449 B6-0528/2006): U. v. EU C 313 E, 20.12.2006, s. 273.

Uznesenie Eurdpskeho parlamentu z 10. aprila 2008 o boji proti rakovine v rozsirenej Eurdpskej tnii
(P6_TA(2008)0121).
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1.3.

Ceska republika, Estonsko, Franctuzsko, Nemecko, Grécko, Mad’arsko, Taliansko,
Lotyssko, Litva, Luxembursko, Malta, Holandsko, Pol'sko, Portugalsko, Slovenska
republika, Slovinsko, Spanielsko, Svédsko, Spojené kral'ovstvo).

K tomuto prieskumu boli pripojené informécie z dvoch prebiehajticich eurépskych
projektov podporovanych Programom verejného zdravia EU (2003 — 2008%), ktoré sa
venuji monitorovaniu, hodnoteniu a zabezpeceniu kvality skriningu rakoviny:
Europska siet’ pre rakovinu (ECN); a Europska siet’ pre informacie o rakovine
(EUNICE).

Statistické idaje o obyvatel'stve sa ziskali z Europskeho $tatistického systému alebo
z vnutroStatnych zdrojov, ak boli k dispozicii aktudlnejSie tidaje. Predbezné zistenia
sa tiez prediskutovali s ministrami zdravotnictva na neformalnej Rade ministrov
zdravotnictva pocas slovinského predsednictva v aprili 2008, po ktorej niekolko
¢lenskych Statov poskytlo d’alSie informacie. Vd’aka tomu bolo mozné podat’ spravu
o stave realizacie programu v 27 €lenskych Statoch z 27. Okrem toho boli taktiez
samostatne uverejnené podrobné zistenia, ktoré sa zozbierali a analyzovali v ramci
Eur6pskej siete pre rakovinu (Sprava ECN”).

Relativna rozsirenie rakoviny ako ¢ast’ celkovej miery rozsirenia ochoreni

Po ochoreniach obehovej sustavy bola rakovina druhou najcastejSou pri¢inou umrti
v Eur6pskej tnii v roku 2006, priCom u zien bola pric¢inou umrtia v dvoch pripadoch
z desiatich s celkovym poctom tmrti Zien 554 000 a u muzov bola pri¢inou troch
umrti z desiatich, ¢o predstavuje 698 000 umrti u muzov (obrazok la). Vzhl'adom na
starnutie populacie sa ocakdva kaZzdoro¢ny narast tychto poctov, ak sa v ES
a ¢lenskych Statoch neprijmu preventivne opatrenia.

Rozhodnutie Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢. 1786/2002/ES z 23. septembra 2002 o akénom
programe Spolo¢enstva v oblasti verejného zdravia (2003 —2008): U. v. EU L 271/1 — 11, 9.10.2002.
First report on the implementation of the Council Recommendation on Cancer Screening by the
European Cancer Network and the European Network for Information on Cancer (Prva sprava
o vykonavani odportcania Rady o skriningu rakoviny Eurdpskou sietou pre rakovinu a Eurdpskou
sietou pre informacie o rakovine): Luxemburg
(http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/genetics/documents/cancer_screening.pdf).
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Obrazok 1a. Celkovy poéet iimrti v EU v roku 2006 a podiel dvoch hlavnych pricin

amrti

Zeny Muzi
Pocet =2 407 298 Pocet =2 406 699

Rakovina
Rakovina 23 %
23 %

Iné Iné

33 %

Ochorenia
obehového ustrojenstva
45 %

Ochorenia
obehového ustrojenstva
38 %

Zdroj: EUROSTAT 2006

1.4.

Pokial' ide o pripady onkologickych ochoreni, kazdorocne je u Eurdpanov
diagnostikovanych 3,2 milidona pripadov rakoviny, pricom vécSinou ide o rakovinu
prsnika, hrubého ¢reva a kone¢nika alebo pltic. Rozsirenie rakoviny vSak zd’aleka
nie je v Eurdpskej tnii rovnomerné (podrobnosti pozri v &asti 1.5)"

Ako ukazujt rozdiely v umrtnosti na onkologické ochorenia v jednotlivych Statoch,
v SpoloCenstve existuje znacny priestor na zniZzenie umrtnosti na rakovinu
prostrednictvom vymeny informacii a osvedCenych postupov pri prevencii a kontrole
onkologickych ochoreni na trovni EU. Spolupraca v EU teda moze predstavovat
znacnu pridant hodnotu, akd sa dosiahla v rdmci programu ,,Eur6pa proti rakovine*
od roku 1987 konkrétne v oblasti skriningu rakoviny.

Konkrétne rozSirenie rakoviny prsnika, kréka maternice a hrubého creva
a kone¢nika

Hlavnou pri¢inou tazkosti a umrti v ¢lenskych Statoch Eurdpskej unie je rakovina
prsnika, kréka maternice, ako aj hrubého &reva a konetnika'’. Podla odhadov
incidencie a mortality, ktoré uvddza Medzindrodna agentura pre vyskum rakoviny
(IARC), bolo vroku 2006 v Zzenskej populacii EU 331000 novych pripadov
ochorenia a 90 000 Gmrti na rakovinu prsnika a 36 500 novych pripadov ochorenia
a 15000 umrti na rakovinu kréka maternice''. Zaroveii sa odhadovalo 140 000
novych pripadov vyskytu rakoviny hrubého c¢reva a konecnika u zien a 170 000
pripadov u muZov. Poet umrti na rakovinu hrubého &reva a koneénika v EU sa
odhadoval na 68 000 pripadov u zien a 78 000 pripadov u muzov. Spolu tieto druhy
rakoviny predstavujii v Zenskej populacii EU jeden z dvoch novych pripadov

Ferlay J, Autier P, Boniol M, Heanue M, Colombet M, Boyle P (2007) Estimates of the cancer
incidence and mortality in Europe in 2006 (Odhad vyskytu rakoviny a imrtnosti na rakovinu v Eurdpe
v roku 2006). Ann Oncol 18: 581 —592.

Odhady umrtnosti na rakovinu kr¢ka maternice podla IARC zahfiaju urcity podiel umrti, ktoré sa

pripisuju ,,nespecifikovanej rakovine maternice®.
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ochorenia (47 %) ajedno z troch umrti (32 %) na rakovinu. V pripade muzskej
populacie rakovina hrubého creva a konecnika v sucasnosti predstavuje jeden z
O0smich novych pripadov ochorenia (13 %) ajedno z deviatich umrti (11 %) na
rakovinu (obrazky 1b a 1c).

Obrazok 1b. Celkovy potet pripadov rakoviny v EU v roku 2006 a podiel rakoviny

prsnika, kréka maternice a hrubého éreva a kone ¢nika™1?
Zeny Muii
Potet = 1 087 200 Potet = 1 307 300
Hrubé ézevo a loneinik

¢ txevo a lonemik
13 %

13 %

4% 279

Exrielkmaiemice
3%




1.5.

2.1.

Obrazok lc. Celkovy poéet amrti na rakovinu v EU v roku 2006 a podiel amrti v
disledku rakoviny prsnika, krélka maternice a hrubého éreva a koneénika.

Percentualne hodnoty u #en su vzhI'adom na zaokrihl'ovanie V}fﬁﬁieg’m
Zeny Muii
Pocet = 536 700 Poiet = 690 100
Hrubé éxevo a bonemik
11%
Ina .
68% 31;';6

Rozdielne miery rakoviny v EU-27"

Miera incidencie aumrtnosti v pripade tychto druhov rakoviny je v EU rozna,
pricom v jednotlivych ¢lenskych Statoch predstavuje vyznamny zdravotny problém.

Podla odhadov TARC ma najvy$siu mieru incidencie rakoviny prsnika 137,8"
Belgicko, ktorého miera imrtnosti je 33,5, priCom najvys$iu mieru imrtnosti 34,5 ma
prsnika 61,2 mad Rumunsko, s mierou umrtnosti 23,9, a najniz$iu mieru umrtnosti
19,2 ma Spanielsko, ktoré ma mieru incidencie 93,6.

Rozsirenie ochorenia je zvlast nerovnomerné v pripade rakoviny kr¢ka maternice.
V tomto pripade IARC odhaduje najvysSiu mieru incidencie 24,5 v Rumunsku, ktoré
ma najvyssiu mieru amrtnosti 17,0. Najnizsiu mieru incidencie 4,9 ma Finsko, ktoré

vve

pripisovanych tomuto druhu rakoviny je vyrazne zvySeny vo vSetkych Clenskych
Statoch, ktoré pristapili k EU v rokoch 2004 a 2007, okrem jedného.

V pripade rakoviny hrubého ¢reva a kone¢nika ma najvyssiu mieru incidencie 106,0

vwe

mieru incidencie rakoviny hrubého ¢reva a konecnika 31,0 ma Grécko, ktoré ma
taktieZ najnizSiu mieru umrtnosti 15,5.

VYSLEDKY

PrehPad vysledkov

Nasledujice mapy ukazuju sucasné pokrytie plosnych skriningovych programov
v ramci EU.

12

V stilade s beznou praxou su miery incidencie a imrtnosti uvadzané v tejto sprave vyjadrené ako pocet
pripadov na 100 000 obyvatelov.
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RozloZenie programov skriningu rakoviny prsnika na zaklade mamografie
v EU v roku 2007

Plo$ne, celostatne

Zavadzanie ukoncéené

Pilotny projekt

Plan

_I Zavadzanie prebieha
J
A

Nie plosne, celostatne

Plosne a nie plosne

. Ziadny program

Obrazok 2. Programy skriningu prsnikov v Europskej tnii v roky 2007 podl'a typu programu
(plosny; nie ploSny; Ziadny program) a stavu realizdcie programov v jednotlivych krajinach
(plosne: celostatne alebo regiondlne, zavadzanie ukoncené alebo prebicha, pilotny projekt
a/alebo plan; nie plosne: celoStatne alebo regionalne). Uvadzané programy vyuZivaju
skriningovy test (mamografiu) odporueny Radou Eurdpskej tnie v roku 2003".

Zdroj: ECN’
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RozloZenie programov skriningu kréka maternice vyuzivajicich cervikalnu cytolégiu
v EU v roku 2007

Plo$ne, celostatne

. Zavadzanie ukoncené
_, Zavadzanie prebieha
J Pilotny projekt

L\ Plan

Plos$ne, regionalne

@ Zavadzanie ukonéené
i, Zavadzanie prebieha
B) Pilotny projekt

Nie plosne, celostatne

Nie plosne, regionalne

¢

Plo$ne a nie plo$ne

. Ziadny program

Obrazok 3. Programy skriningu rakoviny krcka maternice v Eurdpskej Unii v roku 2007
podla typu programu (ploSny; nie plosny; ziadny program) a stavu realizdcie programov
v jednotlivych krajinach (plosne: celoStatne alebo regiondlne, zavadzanie ukoncené alebo
prebieha, pilotny projekt a/alebo plan; nie plosne: celoStatne alebo regionalne). Uvadzané
programy vyuzivaju skriningovy test (ster z krcka) odporuceny Radou Eurdpskej tinie v roku
2003".

Zdroj: ECN’
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RozloZenie programov skriningu rakoviny hrubého ¢reva a kone¢nika vyuzivajicich
testy
okultného krvacania v stolici v EU v roku 2007

Plos$ne, celostatne

. Zavadzanie prebieha
’ Pilotny projekt

A\ Pian

Plosne, regionalne

. Pilotny projekt

R Plan

Nie plo$ne, celostatne

Plosne a nie plosSne

. Ziadny program

Obrazok 4. Programy skriningu rakoviny hrubého ¢reva a kone¢nika zaloZené na testoch
okultného krvécania v stolici v Eurdpskej tnii v roku 2007 podl'a typu programu (plo$ny; nie
plosny; Ziadny program) astavu realizdcie programov v jednotlivych krajinach (plosne:
celostatne alebo regionalne, zavadzanie ukoncené alebo prebieha, pilotny projekt a/alebo
plan; nie plosne: celostatne alebo regionélne). Uvadzané programy vyuzivaju skriningovy test
odporugeny Radou Eurdpskej unie v roku 2003'.

Zdroj: ECN’
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2.2.

2.2.1.

2.2.2.

Ako znazornuju predchadzajuce tri mapy, hoci sa dosiahol zna¢ny pokrok, stale treba
viac:

e v pripade rakoviny prsnika prebiehaju alebo boli zavedené plosné skriningové
programy na zaklade populacie len v 22 ¢lenskych Statoch;

e v pripade rakoviny krc¢ka maternice je to len 15 ¢lenskych Statov;
e v pripade rakoviny hrubého ¢reva a konecnika je to len 12 ¢lenskych Statov.

Suc¢asny roény objem skriningovych vysetreni v EU je zna¢ny, avsak predstavuje
menej ako polovicu minimalneho ro¢ného poctu vysetreni, ktoré by sa dali ocakavat’,
ak by skriningové testy uvedené v odporucani Rady o skriningu rakoviny boli
dostupné vietkym ob&anom EU prislusného veku (priblizne 125 miliénov vysetreni
za rok). Okrem toho menej ako polovica sucasnych vysetreni (41 %) sa uskutociiuje
v ramci plosnych programov, ktoré zabezpecuju organizaény ramec na zavedenie
komplexného zabezpecenia kvality, ako sa pozaduje v odporicani Rady.

Vykonavanie odporuc¢ania Rady v ¢lenskych Statoch
Realizacia programov skriningu rakoviny

V Casti jeden odportcania Rady sa nachddza subor odporucani, technickych,
etickych a pravnych noriem, ktoré sa maju dodrziavat’ pri realizacii skriningovych
programov v ¢lenskych Statoch. Je tu zahrnuty stbor 6smich odporucani, ktoré
zabezpe€uju presnu zakladiiu poznatkov na realizaciu skriningovych programov,
uplatnenie usmerneni EU o osved&enych postupoch, dodrZiavanie etickych noriem
pri informovani o prinosoch a rizikach, ako aj umoZznenie d’alSiecho adekvatneho
postupu v pripade néalezu zisteného skriningom a v neposlednom rade aj nevyhnutna
urovenn ochrany udajov. Najmenej dva clenské Staty ztroch (67 %) uviedli, ze
dodrziavaji vacsinu z tychto 6smich odporucani, ktoré sa venuji predovsetkym
zavedeniu skriningovych programov.

Registracia a riadenie skriningovych tdajov

V Casti dva sa nachddza subor Styroch odporucani, ktoré maju zabezpecit’ riadne
fungovanie vSetkych kvalitnych skriningovych programov, ktoré si vyzaduju
elektronicky systém vyzyvania osdb na ucast v skriningu, ako aj zber, riadenie
a vyhodnocovanie vsetkych udajov zo skriningovych testov.

Velkd cast zucastnenych Cclenskych S$tatov uviedla, Ze tieto body dodrziava.
Osemnast’ Statov z 22 (82 %) vyuziva centralizovany systém udajov pre prebichajuce
programy a systémy vyzyvania osdb na Ucast’ v skriningu pre vSetky cielové osoby.
Dvadsat’ ¢lenskych Statov z22 (91 %) uviedlo, Ze zbieraju, riadia a vyhodnocuju
udaje nielen v pripade vysledkov skriningu, ale aj v pripade posudzovania osdb
s pozitivnym skriningovym nalezom a v pripade diagnostikovania. Rovnako vysoké
poCty sa uvadzaju aj v pripade dodrziavania postupov zaobchddzania s idajmi
v stlade s eurdpskymi pravnymi predpismi o ochrane udajov, najméd pokial ide
0 osobné zdravotné udaje, pred realizaciou programov skriningu rakoviny.

10
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2.2.3.

2.24.

2.25.

2.2.6.

Monitorovanie

V Ccasti tri sa nachadzaju tri odporucania zamerané na vytvorenie nevyhnutnej
zakladne na zabezpecenie kvality prostrednictvom pravidelného monitorovania
skriningovych programov.

Hoci vi¢sina ¢lenskych §tatov uviedla, Ze spifia dva z troch $pecifickych bodov tejto
Casti, ktoré¢ sa tykaji monitorovania skriningovych programov, stav plnenia je
vtomto pripade podstatne horSi ako v pripade vacSiny poloziek vo vSetkych
ostatnych Castiach (okrem casti Sest).

Pokial’ ide o bod 3 pism. a) odporucania Rady, len 55 % zc¢astnenych ¢lenskych
Statov uviedlo, Ze proces avysledky organizovaného skriningu sa pravidelne
monitoruju v ramci nezavislého partnerského preskimania a 59 % uviedlo, ze
vysledky sa rychlo oznamuju verejnosti a pracovnikom zac€astnenym na skriningu.
Nizsi podiel zucastnenych ¢lenskych Statov, ktoré vykonavaju takéto monitorovanie,
odraza obmedzentl uplatnitelnost prislusnych otdzok prieskumu EU v ¢lenskych
Statoch, v ktorych sa eSte nezacali ploSné programy skriningu rakoviny.
Porovnatelne velmi nizky podiel ¢lenskych Statov, ktoré uviedli, Ze narodné
onkologické registre monitoruji skriningové programy (45 %), bude treba d’alej
preskumat’.

Odborna priprava

V casti Styri sa nachddza jedno odporucanie, v ktorom sa zdoraznuje dodlezitost
odbornej pripravy pre cely zdravotnicky persondl, ktory sa z(c¢astiiuje na
skriningovych programoch.

V pripade casti Styri odporucania Rady, ktora je venovana vzdeldvaniu, sa vykazuje
vel'mi vysokd miera plnenia. Dvadsat ¢lenskych Statov z 22 (91 %) uviedlo, ze
pracovnici zapojeni do skriningovych programov na vsetkych urovniach si nalezite
odborne pripraveni, aby sa zaistila ich schopnost vykondvat vysokokvalitny
skrining.

Soolupraca

V Casti péat sa nachadzaju dve odportcania, ktorych cielom je dosiahnut’ vysoku
mieru spolupriace obyvatel'stva vratane osobitného opatrenia na zabezpecCenie
rovnakého pristupu pre konkrétne citlivé socidlno-ekonomické skupiny obyvatel'stva.

Vysoky podiel clenskych Statov uviedol, Ze plnia tieto odporacania. Dvadsat
Clenskych Statov z22 (91 %) uviedlo, ze dosahuje vysoki mieru spoluprace
sposobilej populacie pri ponuke organizovaného skriningu. Osemndast’ Clenskych
Statov z 22 (82 %) uviedlo, Ze prijali opatrenia na zabezpecenie rovnakého pristupu
obyvatel’stva ku skriningu, pricom sa primerane zohl'adnila mozna potreba zamerat’
sa na konkrétne socidlno-ekonomické skupiny.

Zavedenie novych skriningovych testov

V Casti Sest’ sa nachadza subor piatich odporticani, ako postupovat’ v pripade novych
skriningovych metdd a ako ich zavadzat v dvoch rozdielnych situaciach: nové

11
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skriningové testy azmeny alebo vylepSenia odporucanych skriningovych testov
uvedenych v prilohe k odporti¢aniu Rady o skriningu rakoviny.

Priblizne 11 ¢lenskych $tatov z 22 (50 %) uvadza dodrziavanie prislusnych bodov
Casti Sest’ odporucania Rady, ktoré sa tykaju zavadzania novych skriningovych testov
zohl'adnujucich vysledky medzinarodného vyskumu.

3. ZAVER

Styri roky po tom, ako Rada ministrov Eurépskej unie prijala odporaéanie
o skriningu rakoviny, vicSina clenskych Stitov uz zacala pracovat na jeho
vykonavani achce podniknit d’alSie opatrenia tam, kde sa eSte vykonéavanie
neukoncilo. Po formulovani spolo¢nych priorit a zasad politiky v oblasti zdravia na
europskej urovni teda nasledovali opatrenia na trovni ¢lenskych $tatov zamerané na
realizaciu spoloc¢nej politiky a priorit.

Napriek tomuto velkému usiliu je viak EU vo vieobecnosti zatial’ len na polceste
k vykonavaniu odporui¢ania. O nie¢o menej ako polovica obyvatel'stva, ktoré by sa
malo podla odporiuc¢ania zapojit' do skriningu, sa na nom skutoCne zucastiuje;
amenej ako polovica takychto vysetreni sa vykonava ako sucast’ skriningovych
programov v sulade s ustanoveniami odporacania.

[lustruje to potrebu vécsieho usilia na strane ¢lenskych Statov, ktoré by sa podporilo
spolupracou medzi ¢lenskymi §tdtmi a odbornou, organiza¢nou a vedeckou podporou
Clenskym Statom, ktoré chcu realizovat' alebo skvalitnit' plo$né skriningové
programy. Takato podpora a d’alSie usilie o skvalitnenie a udrzanie vysokej kvality
skriningovych programov moze priniest’ zna¢nu pridant hodnotu.

Praca na podpore vykonéavania odporucania pokracuje. Napriklad rozvoj a pilotné
programy zamerané na celoeurdpske akreditaéné/certifikaéné systémy'® pre
skriningové sluzby vyplyvajiice z usmerneni EU na zabezpeéenie kvality skriningu
rakoviny by mohli umoznit, aby sa programy zamerali na dosiahnutie noriem EU. To
by naopak umoznilo ¢lenskym Stitom vyuzit® potencidl ploSného skriningu na
zniZenie roz$irenia rakoviny medzi obyvatel'stvom.

Hoci sucasny objem c¢innosti stile nedosahuje turoven, ktort mozno ocakavat
v buducnosti, aktudlne vydavky na zabezpecCenie I'udskych a financnych zdrojov su
uz znac¢né. Na urovni Spolocenstva av ¢lenskych Statoch je preto potrebné
nepretrzité usilie pri identifikovani adekvatnych a u¢innych opatreni na zabezpecenie
kvality, ucinnosti a ndkladovej efektivnosti sucasnych aj buducich skriningovych
aktivit pri subeznom zohladnovani vedeckého vyvoja. Pravidelné, systematické
skiimanie, monitorovanie, hodnotenie a podavanie sprav na trovni celej EU o stave
realizacie programov skriningu rakoviny bude nadalej sluzit’ na podporu vymeny
informacii o tspeSnom vyvoji a na identifikovanie slabych stranok, ktoré si vyzaduju
zlepSenie.

1 Nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 765/2008 z 9. jula 2008, ktorym sa stanovuju

poZiadavky akreditacie a dohl'adu nad trhom v suvislosti s uvadzanim vyrobkov na trh a ktorym sa
zrusuje nariadenie (EHS) ¢. 339/93: U. v EU L218/30 — 47, 13.8.2008.
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Rakovina nadalej predstavuje jeden znajvacSich zdravotnych problémov
v Eur6pskej unii. Odportcanie o skriningu rakoviny je spoloénym zavdzkom na
trovni celej EU na uskuto¢nenie praktickych krokov s cielom v praxi minimalizovat
tento problém v prospech jednotlivych obcanov aich rodin, ako aj v prospech
spolo¢nosti ako celku. Ako sa ukazuje vtejto sprave, zavadzanie takychto
skriningovych opatreni je naro¢nou tlohou a na uplné vykondvanie odporucania je
potrebné vicsie usilie.

Toto Gsilie predstavuje len jeden aspekt opatreni proti rakovine. Opatrenia zamerané
na lepSie monitorovanie a prevenciu rakoviny na urovni Spolocenstva a ¢lenskych
Statov moZu napomoOct’ znizenie poctu novych pripadov; uplatiiovanie osvedcenych
postupov starostlivosti méze zabezpecit' lepSie vysledky pre I'udi s onkologickymi
ochoreniami, tak ako eurdpska spolupraca na vyskume rakoviny v budicnosti.
Komisia taktiez zvazi, ¢i a aka d’al$iu podporu mozno poskytnut’ ¢lenskym Statom,
s cielom v buducnosti riesit’ d’alSie konkrétne otdzky suvisiace s rakovinou.

Vroku 2009 Komisia planuje zacat' partnerstvo proti rakovine. Cielom tohto
partnerstva je prijat’ zavizky v ramci celej EU tykajlce sa konkrétnych opatreni na
prevenciu a kontrolu onkologickych ochoreni a tak prispiet’ k znizeniu nerovnosti pri
boji s rakovinou. Bude zamerané na podporu ¢lenskych Statov vytvorenim ramca na
identifikaciu a spolo¢né vyuzivanie informacii, moznosti a odbornych znalosti pri
prevencii  a kontrole  onkologickych  ochoreni  azapojenim  prislusnych
zainteresovanych subjektov z celej Europskej tnie do spolo¢ného usilia s cielom
znizit’ roz§irenie rakoviny.
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