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SHRNUTI

Rakovina je kli¢ovym problémem vetejného zdravi ve vSech ¢lenskych statech a hlavni
prioritou politiky EU v oblasti zdravi. V prosinci 2003 piijala Rada doporuceni
o screeningu rakoviny'. V ervnu 2009 pfijala Komise sdéleni o evropském
partnerstvi pro boj proti rakovin&. Tato zprava shrnuje hlavni usp&chy v boji proti
rakoviné v EU vramci obou téchto iniciativ, jejichz cilem je doroku 2020 snizit
incidenci rakoviny o 15 %.

>

>

Politicka rovina: Prevazna vétSina Clenskych stati — 24 z 28 — splnila cil vytvofit
pred rokem 2013 svlij narodni plan boje proti rakoving.

Podpora ¢lenskych statii: Prostfednictvim spole¢né akce v ramcei programu v oblasti
zdravi byly vypracovany pokyny pro Clenské staty ohledné zfizeni narodnich plant
pro boj proti rakoviné a onkologické péce o pacienty trpici rakovinou. Nova spole¢na
akce zahajend vroce 2014 povede k vypracovani evropskych pokynii v oblasti
zlepSovani kvality komplexni strategie boje proti rakoviné. Smérnice o uplatiovani
prav pacientll v preshrani¢ni zdravotni péci stanovi dal§i moznosti, jak v rdmci
evropskych referen¢nich siti posilit spolupraci mezi poskytovateli zdravotni péce
a odbornymi stfedisky.

Prevence: Brzy bude zvefejnéna Ctvrta verze Evropského kodexu proti rakovine,
ktery Evropskd komise podpofila prostfednictvim administrativnich dohod
s Mezinarodni agenturou pro vyzkum rakoviny.

Screening: Podle soucasnych prognéz bude v letech 2010 a 2020 v EU v ramci
vetejnych programii provedeno vice nez 500 milionti screeningovych vySetieni
narakovinu prsu, délozniho c¢ipku a/nebo tlustého stieva a kone¢niku. Byly
vypracovany evropské pokyny pro zajisténi kvality screeningu a diagnézy rakoviny
prsu (2006, dodatky 2013), rakoviny d€lozniho ¢ipku (2008, druhé vydani 2014) a
rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku (2010).

Zajisténi kvality: Na zaklad¢ evropského pravniho ramce vyviji Komise systém
zajisténi kvality sluzeb tykajicich se rakoviny prsu.

Vyzkum: V poslednich sedmi letech investovala EU do vyzkumu v oblasti boje proti
rakoving vice nez 1,4 miliardy EUR. Vice nez polovina téchto prostiedki — 770
milioni EUR — byla investovana do kolaborativnich vyzkumnych projekt, jejichz
cilem je hledat nové zplisoby boje proti rakoviné a podpory pacient.

Informace o rakoviné: V roce 2012 bylo Spolecné vyzkumné stredisko Evropské
komise povéieno koordinaci Evropského systému informaci o rakovin€ a ustanoveno
jako zdroj udajti a néstrojit Evropské unie.

Koordinace: Pro zlepSeni koordinace mnoha existujicich iniciativ proti rakoviné
na urovni EU vytvofila Evropskd komise v roce 2014 skupinu odborniki Evropské
unie pro boj proti rakoving.

! http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2003:327:0034:0038:EN:PDF
2 http://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?qid=1410983005691&uri=CELEX:52009DC0291
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1. PREDMLUVA
1.1 Uvod

Dne 2. prosince 2003 piijala Rada jednomyslng doporudeni o screeningu rakoviny’
(dale jen ,,doporuceni Rady*), které uznava jak vyznam onkologické zatéze, tak
1 prikaznost Uc¢innosti screeningu rakoviny prsu, délozniho ¢ipku a tlustého stieva
a kone¢niku. Doporuceni vyzyva Cclenské staty, aby v souladu spokyny EU pro
osvédcéené postupy pfijaly spolecna opatfeni pro provadéni narodnich programut
screeningu rakoviny s ploSnym pfistupem a s odpovidajicim zajiSt€énim kvality. Dale
vyzyva Evropskou komisi, aby podéavala zpravy o provadéni programii screeningu
rakoviny, aby zvazila, do jaké miry jsou navrZend opatfeni ucinnd, a aby zvazila ptipadna
dalsi potfebna opatfeni. V roce 2008 byla zvefejnéna prvni zprava o provadeéni
doporugeni* v obdobi 2003-2007.

Dne 10. dubna 2008 pfijal Evropsky parlament usneseni o boji proti rakoviné v rozsifené
Evropské unii a dne 10. Cervna 2008 byly pfijaty zavéry Rady o zmirnéni dopadi
rakoviny v Evropé. Natomto zakladé pfijala Evropskd komise dne 24. cervna 2009
sdéleni o evropském partnerstvi pro boj proti rakoviné (dale jen ,,sdéleni Komise®),
jez ma podpofit ¢lenské staty v jejich Usili v boji proti rakoving, a to prostiednictvim
rdmce pro vyhledavani a sdileni informaci, kapacit a odbornych znalosti v oblasti
prevence rakoviny a boje proti ni a zapojenim pfisluSnych zicastnénych stran z celé
Evropské unie do tohoto kolektivniho usili. Podle bodu 3.1 tohoto sd€leni ma Komise
ptedlozit zpravu o vykonanych ¢innostech, ktera bude predstavovat zaklad pro urceni
budoucich kroki EU v boji proti rakoviné.

1.2 Onkologicka zatéZ v Evropské unii

V roce 2012 bylo v Evropské unii (EU-27) diagnostikovano odhadem o néco vice nez 2,6
milionu novych p¥ipadi rakoviny® (bez zapoéteni nemelanomovych typi rakoviny kiize),
z toho 54 % (1,4 milionu) u muzl a 46 % (1,2 milionu) u Zen.

Podle postizenych mist byla nejcastéjSim typem rakovina prsu (odhadem 364 000
ptipada, 13,8 % vsSech ptipadi rakoviny), poté rakovina prostaty (359 000, 13,7 %),
rakovina tlustého stfeva a kone¢niku (342 000, 13,0 %) a rakovina plic (309 000,
11,8 %). Tyto ¢tyii druhy rakoviny piedstavovaly polovinu (52,3 %) odhadované celkové
onkologické zatéze v Evropské unii v roce 2012.

NejbéZnéjSim primarnim mistem u muzl byla podle odhadi v roce 2012 prostata (25,1 %
z celkového poctu), dale plice (211 000, 14,7 %), tlusté stievo a kone¢nik (192 000,
13,4 %) amocovy méchyt (96 000, 6,7%). UZen byla zdaleka nejcastéji
diagnostikovanym nadorovym onemocnénim rakovina prsu (364 000, 30,4 %
z celkového poctu), poté rakovina tlustého stieva a konec¢niku (151 000, 12,5 %),
rakovina plic (98 000, 8,2 %) a rakovina délohy (64 000, 5,4 %).

3 http://eur-lex.europa.euw/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2003:327:0034:0038:EN:PDF

* http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2008:0882:FIN:CS:PDF

3 http://eur-lex.europa.ew/legal-content/CS/TXT/?qid=1410983005691 &uri=CELEX:52009DC0291

8 Cancer incidence and mortality patterns in Europe: Estimates for 40 countries in 2012, European Journal on Cancer,
unor 2013.
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Odhadovany celkovy pocet umrti souvisejicich s rakovinou v Evropské unii (EU-27)
v roce 2012 byl 1,263 milionu, z toho bylo 56 % (708 000) muzii a 44 % (555 000) zen.
Nejcastéjsi pricinou umrti na rakovinu v Evropé v roce 2012 byla rakovina plic — podle
odhadt zptsobila 310 000 Gmrti (24,5 % z celkového poctu), poté rakovina tlustého
stteva a konec¢niku (150 000 umrti, 11,9 % z celkového poctu), rakovina prsu (91 000,
7,2 %) a rakovina zaludku (58 000, 4,6 %). Rakovina plic byla i nadale nejcastéjsi
pfi¢inou tmrti na rakovinu u muzi (183 000, 25,9 %), nasledovala rakovina tlustého
stteva a konecniku (82 000, 11,6 %) a rakovina prostaty (71 000, 10 %). Hlavni pfi¢inou
umrti uzen byla rakovina prsu (91 000, 16,3 %), poté rakovina tlustého stieva
a konecniku (68 000, 12,3 %), rakovina plic (81 000, 14,7 %) a rakovina vajecnika (30
000, 5,4 %).

Navzdory vyznamnym pokrokim v diagnostice a 1é¢bé rakoviny v prvnim desetileti 21.
stoleti se pocet pacientli, ktefi piezili rakovinu, v jednotlivych evropskych zemich
vyrazné lisi. Pocet dospélych, ktefi se dozili alesponn péti let od diagndzy, v celé
Evropské unii trvale roste, coz souvisi s vyznamnymi pokroky v oblasti boje proti
rakoving, jako jsou organizované programy screeningu rakoviny a lepsi lécba. Mezi
jednotlivymi zemémi vSak stale existuji velké rozdily a na mezindrodni tirovni se rozdil v
poctu pacientd, ktefi prezili rakovinu, snizuje pouze u nékolika typt rakoviny, jako je
rakovina prostaty, prsu, kone¢niku a melanom kize’.

1.3 Naklady souvisejici s rakovinou v Evropské unii

Odhaduje se, ze v roce 2009 stal ¢lenské staty EU vyskyt nadorovych onemocnéni 126
miliard EUR, pfi¢emz zdravotni péte tvofila 51,0 miliardy EUR (40 %)®. Néklady
na zdravotni péc¢i souvisejici s naddorovymi onemocnénimi v EU byly odhadnuty na
102 EUR na obcana, ale jejich vySe se zna¢né liSila — od 16 EUR na osobu v Bulharsku
po 184 EUR na osobu v Lucembursku.

Ztraty produktivity v dasledku ptfedCasného umrti byly odhadovany na 42,6
miliardy EUR a neodpracované pracovni dny na 9,43 miliardy EUR. Naklady na
neformalni péci se odhadovaly na 23,2 miliardy EUR. Nejvyssi odhad ekonomickych
nakladii byl u rakoviny plic (18,8 miliardy EUR, 15 % z celkovych nédkladl), nasledovala
rakovina prsu (15,0 miliardy EUR, 12 %), rakovina tlustého stfeva a konecniku (13,1
miliardy EUR, 10 %) a rakovina prostaty (8,43 miliardy EUR, 7 %). Vyzkumni
pracovnici poukazuji na to, Ze tyto odhady jsou konzervativni, jelikoZ nebyly zahrnuty
nekteré kategorie ndkladii na zdravotni péci, napiiklad na screeningové programy,
protoze nebylo mozné ziskat tyto udaje pro vSechny zemé zahrnuté do studie.

2. VYSLEDKY OPATRENI PODLE DOPORUCENI RADY A SDELENI
KOMISE

2.1 Narodni plany boje proti rakoviné
Cilova opatieni: Sdéleni Komise stanovi jako horizontalni opatieni cil, aby na konci

programu partnerstvi vSechny clenské staty disponovaly integrovanymi narodnimi plany
boje proti rakovin€. Uskutecnéni téchto plani by mélo byt udrzitelnym piinosem ke

7 http://press.thelancet.com/EUROCARE1.pdf
8 Economic burden of cancer across the European Union: a population-based cost analysis. The Lancet Oncology, sv.
14, ¢. 12, 5. 1165-1174, listopad 2013.
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zmirnéni dopadii rakoviny v EU s cilem patnactiprocentniho zmirnéni onkologické
zatéze do roku 2020 (o 510 000 novych ptipadi méng).

Nérodni plany boje proti rakoviné jsou programy vetejné zdravotni péce, jejichz ucelem
je zajistit centralné fizené provadéni a sledovani védecky podlozenych strategii prevence,
v€asného rozpoznani, diagnostiky, 1écby, rehabilitace, paliativni péce a vyzkumu. V roce
2009 posilila Evropska komise své dlouhodobé usili v boji proti rakoviné zahajenim
spole¢né akce Evropské partnerstvi pro boj proti rakoviné (EPAAC). Celkovym cilem
spolecné akce EPAAC (na obdobi 2009-2013) bylo podporovat ¢lenské staty a dalsi
zucastnéné subjekty v jejich usili o U€inngjsi boj proti rakoviné a poskytnout jim ramec k
identifikaci a sdileni informaci, kapacit a odbornych znalosti, pokud jde o prevenci a
1é¢bu rakoviny, s cilem vytvofit synergie a zamezit piijiméani nekoordinovanych opatfeni
a zdvojovani Gsili. Do partnerstvi se zapojila Siroka Skala zucastnénych subjektli, z nichz
vSechny maji specifické zkuSenosti a odborné znalosti, které obohacuji zdkladnu
poznatkii. Slo o lékaiské a védecké vyzkumné ustavy, zastupce piislusnych odvétvi
a nevladni sdruzeni pacientt ze vSech statt EU.

Provadéna opatieni: VétSina cClenskych statd splnila cil vytvofit pfed rokem 2013
narodni plan boje proti rakoviné. Do roku 2013 vytvoftilo né€jaky narodni plan, program
nebo strategii 24 z 28 Clenskych statd. Zbyvajici Ctyfi Clenské staty je nyni dokoncuji.
Narodni plany boje proti rakoving€ se vyrazné li$i, pokud jde o rozsah, zahrnutd témata,
zatazeni ukazateli pro monitorovani a/nebo vyhodnocovani planu, dobu trvani
planu/programu/strategie, ptipravné obdobi a zapojeni pacientt.

V ramci EPAAC vznikly tfi klicové dokumenty pfinosné pro dalsi rozvoj a zvySovani
kvality narodnich pland:

e Zprava o soutasném stavu narodnich plant boje proti rakoving v Evropské unii’

e Navod, jak sestavit vysoce kvalitni narodni plany boje proti rakoving v Evropské
210
unii

e Ukazatele pro monitorovani, hodnoceni a upravovani narodnich planti boje proti
.11
rakoving .

VSsechny clenské staty investovaly znacné Usili do vytvofeni téchto narodnich pland,
jez predstavuji klicovy prvek pro udrzitelny pfinos ke zmirnéni onkologické zatéze v EU,
protoze povétuji zdkladni struktury potfebné pro boj proti rakovin€ jejich funkcemi
a vytvareji mechanismus odpovédnosti. Predstavuji také ramec pro zavadéni novych
pokyntll, zpusobl péfe a mechanismll spoluprace, coz je piinosem pro dosahovani
pokroku v oblasti onkologické péce v celé EU.

2.2 Tretina onemocnéni rakovinou je odvratitelna — nakladové nejefektivnéjsi
odezva

Cilova opatieni: Sdéleni Komise vyzyva partnerstvi, aby jako nezbytny prvek pro
omezeni zvySujici se onkologické zaté¢ze v celé Evropské unii uplatnilo horizontalni

? http://www.epaac.eu/from_heidi_wiki/Final Report_on National Cancer Control Programmes.pdf

Yhttp://www.epaac.eu/images/END/Final_Deliverables/WP_10_Annex 17 European Guide on_Quality National C
ancer_Control Programmes.pdf

' http://www.epaac.eu/from_heidi_wiki/Final Report_on_National Cancer Control Programmes.pdf
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pristup, ktery spociva v feSeni hlavnich zdravotnich determinant. Rakovina je
zpiisobovana mnoha faktory, a proto by se prevence méla zaméfit na pfiiny souvisejici s
ivotnim stylem, vykonem zaméstnani a Zivotnim prosttedim. Odhaduje se'?, Ze by bylo
mozné piedejit pfiblizné tfetiné vSech onemocnéni rakovinou, kdyby se zménily nebo
odstranily kliCové rizikové faktory. K témto faktorim patii koufeni, nadvaha, nizka
spotfeba ovoce a zeleniny, nedostatek t&lesného pohybu'’, konzumace alkoholu,
expozice chemickym karcinogentim pfi praci a vystavovani se slunci.
Kli¢ovym prvkem evropské reakce je Evropsky kodex proti rakoving'
dvé jasna poselstvi:

. Kodex pfinasi

e piechodem na zdravéjsi zivotni styl lze predejit nékterym rakovinnym
onemocnénim a zaroven si 1ze obecné zlepsit zdravi a

e je-li rakovina vcas odhalena, 1ze ji vylécit nebo existuje mnohem vyssi Sance na
uzdraventi.

Kodex, ktery se piistupnou formou obraci na Sirokou vefejnost, je klicovym
komunika¢nim nastrojem v oblasti prevence nadorovych onemocnéni amél by
pfedstavovat hlavni néstroj pro Sifeni preventivnich opatfeni a pfispét ke zméné vnimani
rakoviny.

Provadéna opatieni: Podpora zdravi na zakladé hlavnich zdravotnich determinant je pro
Evropskou komisi dlouhodobou prioritou a zahrnuje strategie zaméfené na zdravotni
problémy tykajici se vyzivy, nadvahy a obezity'> a na poskozeni spojend s pozivanim
alkoholu'®. Komise vytvotila ambiciozni politiku boje proti kouteni'’, kterd ma zabranit
détem a mladym lidem, aby zacali koufit, a md harmonizovat vnitini trh s tabdkovymi
vyrobky a podpofit snahy jednotlivych ¢lenskych statl ochrénit obCany pted vlivy
pasivniho koufeni, pficemz si je védoma toho, Ze podpora zdravi musi mit u rtiznych
skupin obyvatelstva a cilovych skupin svoji specifickou podobu.

V oblasti vykonu zaméstnani ukézalo hodnoceni strategie EU pro bezpecnost a ochranu
zdravi pii praci 2007-2012"%, Ze bylo dosazeno piislusnych cili, a upozornilo, Ze je nutné
se 1nadale zam¢fovat na oblast prevence nemoci z povolani, kde ma rakovina zasadni
vyznam, vramci opatieni koordinovanych s dal§imi strategiemi EU v oblasti zdravi
a zivotniho prostedi. Za timto ucelem piijala Komise novy strategicky ramec EU pro
bezpe&nost a ochranu zdravi pii praci 2014-2020".

Déle smérnice Evropského parlamentu a Rady 2004/37/ES ze dne 29. dubna 2004
o ochrané zaméstnanci pred riziky spojenymi s expozici karcinogenim nebo
mutageniim p¥i praci’ stanovi fadu preventivnich opatieni zamé&fenych na odstranéni
nebo minimalizaci expozice chemickym karcinogeniim a mutagentim pfi praci. Je také
aktualizovan seznam latek klasifikovanych jako karcinogeny nebo mutageny v souladu

'2 http://www.who.int/cancer/prevention/en/

1 Tento cil by byl blizky cilim politiky EU stanovenym v doporuceni Rady ze dne 26. listopadu 2013 o podpoie
zdravi upevitujici télesné aktivity ve vech odvétvich, Ut vést. C 354, 4.12.2013, s. 1-5.

' http://www.cancercode.eu/

'S http://ec.europa.eu/health/nutrition_physical_activity/policy/strategy_en.htm

' http://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/2qid=1410983265235&uri=CELEX:52006DC0625

'7 http://ec.europa.eu/health/tobacco/introduction/index_en.htm

'8 http://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=10965&langld=en

19 http://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:52014DC0332

20 http://eur-lex.europa.ew/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:32004L0037:cs:NOT
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s védeckymi dikazy v ¢asti 3 piilohy VI nafizeni ¢. 1272/2008 o klasifikaci, ozna¢ovani
a baleni latek a smési*'.

Konkrétng spoleéna akce EPAAC obnovila Evropsky tyden proti rakoviné?, ktery ma
podpoftit tlumoceni poselstvi o ochrané¢ zdravi obsazena v Evropském kodexu proti
rakoving.

Byla zah4ajena a stale pokracuje piiprava 4. verze Evropského kodexu proti rakoviné
(prvni verze 1987, druha 1994, tieti 2003), ktery Evropska komise podpofila
prostfednictvim administrativnich dohod s Meziniarodni agenturou pro vyzkum
rakoviny (IARC).

2.3 Screening a véasné odhalovani nadorovych onemocnéni

Cilova opatieni: Doporuceni Rady doporucuje provadét plosné programy screeningu
rakoviny prsu, rakoviny délozniho ¢ipku a rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku, ktery
mé vychazet z dikazi o jejich Uc¢innosti a spliiovat podminku zajisténi odpovidajici
kvality. V roce 2011 schvalila tato doporuceni Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
pro 53 &lenskych stat evropského regionu™.

Od roku 1963 se v nékterych clenskych statech provadi organizovany screening rakoviny
d€lozniho ¢ipku. Programy screeningu rakoviny prsu zacaly byt provadény na konci 80.
let 19. stoleti. Programy screeningu rakoviny tlustého stfeva a konecniku vSak byly
vytvoreny az v prvnim desetileti 21. stoleti a stale pokryvaji malou ¢ast Evropy.

Podle prvni zpravy o provadéni doporuceni Rady byl rocni objem screeningovych
vySetteni v EU ve vykazovaném obdobi znacny; tento objem vSak piedstavoval méné nez
polovinu minimalniho ro¢niho poctu vysetieni, kterd by mohla byt provedena, pokud by
screeningové testy uvedené v doporuceni Rady byly k dispozici pro vSechny ob¢any EU
odpovidajicitho véku (pfiblizn¢ 125 miliont vysetieni ro¢n¢). Navic méné nez polovina
objemu vysetfeni (41 %) provedenych ve vykazovaném obdobi byla provadéna v ramci
plosnych programt, které poskytovaly organiza¢ni ramec pro komplexni zajisténi
kvality, jak se pozaduje v doporuceni.

Provdadénda opatieni: Podle souCasnych progn6éz dochdzelo v poslednich letech k
vyznamnému zlepSovani v pokryti EU screeningovymi programy. V letech 2010 az 2020
bude jen v EU v rdmci vefejnych programi provedeno vice neZ 500 miliond
screeningovych vySetfeni na rakovinu prsu, délozniho ¢ipku a/nebo tlustého stifeva
a kone¢niku. Tii typy rakoviny uvedené v doporuceni (rakovina prsu, délozniho ¢ipku
a tlustého stfeva a kone¢niku) predstavuji témér pétinu, neboli 400 000, z 1,8 milionu
umrti na rakovinu v evropském regionu (IARC 2008).

V prosinci 2010 byly zvefejnény prvni udaje z prvni viny evropského dotaznikového
Setfeni o zdravi (EHIS)** orakovind prsu, d&lozniho ¢&ipku atlustého stieva

2! http://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/ALL/?uri=0J:L:2008:353:TOC

22 http://www.europeancancerleagues.org/ewac/european-week-against-cancer-2013.html

2 http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/cancer/policy/screening-and-early-detection

* Druh4 vlna evropského dotaznikového Setieni o zdravi bude podle natfizeni Komise (EU) ¢. 141/2013 provadéna
ve vSech ¢lenskych statech EU v letech 2013 az 2015: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2013:047:0020:0048:CS:PDF.
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a kone¢niku®. Podle t&chto udaju® je podil Zen ve véku od 50 do 69 let, které se
podrobily mamografickému vysetieni, ze zemi, které byly soucasti této studie, nejvyssi
ve Francii (92,9 %), za ni nasleduje Spanélsko (92,3 %), Rakousko a Némecko (90 %),
Belgie (89,5 %) a Madarsko (86,9 %); nejnizsi podil maji Bulharsko (19,5 %) a
Rumunsko (13,5 %).

V doporudeni je jako nejdulezitéjSi ¢innost pro provadéni screeningovych programil
stanoveno prijeti evropskych pokynu k osvédéenym postuptiim, aby se usnadnil dalsi
rozvoj osveédCenych postupli pii provadéni vysoce kvalitnich programi screeningu
rakoviny na celostatni, pfipadné regionalni urovni. Jiz vroce 2006 vyslo 4. vydani
evropskych pokynit pro zajisténi kvality screeningu a diagnézy rakoviny prsu’’.
Od vydani posledni zpravy o provadéni zlstava piiprava pokynil i nadale prioritou:

e V roce 2008 Evropskd komise ve spolupraci s Mezinarodni agenturou pro
vyzkum rakoviny (IARC) a Evropskou siti pro screening rakoviny délozniho
¢ipku (ECCSN) vydala 2. vyddni evropskych pokynii pro zajisténi kvality
screeningu a diagnézy rakoviny déloiniho &ipku®. Tyto pokyny zahrnuji
rozsahlé aktualizace technickych detaild a dokumentace a posouzeni novych
technologii, jako je napt. LBC (liquid-based cytology), zpracovani Pap stéru
pocitacem a testy na lidské papilomaviry. Rozsah pokynil byl rovnéz rozsiten tak,
aby obsahovaly ucelené instrukce, které piipravil multidisciplinarni tym
odborniktli pro vSeobecné Iékare, gynekology a cytopatology.

e V roce 2010 vydala Evropska komise ve spolupraci s agenturou IARC 1. vydani
evropskych pokynit pro zajiSténi kvality screeningu a diagnozy rakoviny
tlustého stieva a konecniku”. Pokyny EU tykajici se screeningu rakoviny
konec¢niku a tlustého stfeva maji za cil zvysit standardy kvality tim, ze stanovi
obecné zasady a védecky podlozend doporuceni pro zajistovani kvality, které je
tteba dodrzovat pii provadéni programi screeningu rakoviny tlustého stfeva
a kone¢niku v €lenskych statech EU. Pokyny se zabyvaji celym screeningovym
procesem: od pozvanky na screening a jeho pribéh po diagnoézu a lécbu
zjiSténych 1ézi. Zamétuji se na prvky zasadni pro screening, ale zahrnuji rovnéz
zasady, které jsou stejné¢ vyznamné 1 pro diagnostiku: odbornd pftiprava,
multidisciplinarni tymova prace, sledovani a hodnoceni, nakladovéa efektivnost,
minimalizace nepfiznivych Uc¢inkl a v€asnost dalSich vysetiovani.

e Vroce 2013 Evropska komise ve spolupraci s agenturou IARC, organizaci
EUREF, evropskou pracovni skupinou pro screening patologie prsu a spolecnou
akci EPAAC vydala dodatky ke 4. vydani evropskych pokynii pro zajisténi
kvality screeningu a diagnézy rakoviny prsu’’. Prvni dodatek (aktualizace
digitalni mamografie) reaguje na rychly technologicky rozvoj, k némuz doslo od
zvetejnéni ¢tvrtého vydani a ktery je doprovazen velkym nartstem pouZzivani

% http://appsso.curostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_ehis_hc2&lang=en
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_ehis_hc3&lang=en
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_echis_hc4&lang=en

28 http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/Breast cancer screening_statistics

27 http://ec.europa.eu/health/archive/ph_projects/2002/cancer/fp_cancer 2002 ext guid 01.pdf
Zhttp://bookshop.europa.eu/cs/european-guidelines-for-quality-assurance-in-cervical-cancer-screening-pbND7007117/
» http://bookshop.europa.eu/cs/european-guidelines-for-quality-assurance-in-colorectal-cancer-screening-and-
diagnosis-pbND3210390
http://bookshop.europa.eu/cs/european-guidelines-for-quality-assurance-in-breast-cancer-screening-and-diagnosis-
pbNDO0213386/

30

8



digitalnich zobrazovacich technik v mamografickém screeningu a diagnostice.
Druhy dodatek se zabyva nékolika tématy tykajicimi se zajisténi kvality patologie
ve screeningu a diagnostice rakoviny prsu, kde se v poslednich letech objevily
problémy a prakticka feSeni i nové techniky a pokrok v dalSich smérech.

e V roce 2014 planuje Evropskd komise ve spolupraci s agenturou IARC a
Evropskou siti pro screening rakoviny délozniho ¢ipku (ECCSN) vydani dodatkii
k 2. vydani evropskych pokynii pro zajisténi kvality screeningu a diagnozy
rakoviny déloZniho Cipku, které zahrnuji primarni HPV testovani u screeningu
rakoviny délozniho ¢ipku a organizaci testovani lidského papilomaviru (HPV) a
konvencni cytologie u screeningu rakoviny délozniho ¢ipku.

Jednim zcil spole¢né akce EPAAC bylo vytvofit intenzivni komplexni Skoleni
v oblasti Fizeni programi screeningu rakoviny. Pro podporu odbornikti pti navrhovani
a vedeni intenzivnich odbornych Skoleni byla ustavena sit' evropskych Skol fizeni
screeningu (ESSM)*'.

Program EU v oblasti zdravi rovn&? podpofil projekt Aurora®, ktery méa urit
spolecnou a uskutecnitelnou strategii propagace screeningu rakoviny délozniho Eipku
vnovych clenskych stitech EU u Zen ve véku 30-69 let a zajistit pokryti obtizné
dostupnych skupin, pomoci novym ¢lenskym statim EU pii provadéni védecky
podlozeného screeningu rakoviny délozniho ¢ipku a prosazovat celoevropskou vyménu
informaci a odbornych znalosti.

Pro ucely zmapovani screeningovych a zdravotnickych sluzeb tykajicich se rakoviny v
Evropé zahgjilo Spoleéné vyzkumné stredisko (JRC) Evropské komise v roce 2012
prizkum o sluzbach tykajicich se rakoviny prsu v evropskych zemich®. Vysledky
pruzkumu ukazaly, ze programy screeningu rakoviny prsu potfada 22 zemi, z toho v 21
zemich jsou organizovany podle definic uvedenych v pokynech. V 15 z 25 zemi jsou
organizovany programy screeningu rakoviny konecniku a tlustého stieva a dalSi Ctyfi
zemé se nachéazeji v prfechodné fazi sméfujici k organizaci téchto programi. V 19 z 25
zemi jsou organizovany programy screeningu rakoviny délozniho Cipku a v nékterych
zemich jsou stdvajici nesoustavné CcCinnosti pretvafeny do plosného programu se
zajisténou kvalitou.

2.4 Akreditace sluzeb tykajicich se rakoviny prsu v Evropské unii

Cilova opatieni: Sdéleni Komise uvadi, ze Komise ma v Gmyslu zfidit dobrovolny
evropsky pilotni akredita¢ni systém v oblasti screeningu rakoviny prsu a nasledné
péce na zakladé novych evropskych pokynii pro zajisténi kvality screeningu a
diagnozy rakoviny prsu (a jejich piredchozich vydani, jelikoz jde o nejdéle existujici a
nejrozvinutéjsi pokyny v této oblasti).

To je v souladu s pfistupem doporuceni, podle néhoz se ma prosazovat védecky
podlozeny screening rakoviny prostfednictvim systematického ploSného pristupu se
zajisténim kvality. Vroce 2008 nasledovaly zavéry Rady o zmirnéni dopadi

3! http://www.epaac.eu/from_heidi_wiki/ESSM_firstannouncement0619.pdf

32 http://www.aurora-project.eu/en/web/cervical-cancer-screening-608

33 http://bookshop.europa.eu/en/report-of-a-european-survey-on-the-organisation-of-breast-cancer-care-services-
pbLBNA26593
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rakoviny’’, které Komisi vyzvaly, aby piezkoumala moZnosti zfizeni evropského
pilotniho akreditaéniho systému pro screening rakoviny prsu a dispenzarni péci
vychazejiciho z evropskych pokynt pro zajisténi kvality.

Provadéna opatieni: V prosinci 2012 bylo Spole¢né¢ vyzkumné stiedisko (JRC)
poveteno nasledujicimi ukoly:

e vypracovat nové vydani evropskych pokynl pro screening a diagnézu rakoviny
prsu a

e vytvorit systém zajisténi kvality sluzeb v oblasti rakoviny prsu na zékladé
evropského pravniho ramce pro akreditace, jak stanovi nafizeni Evropského
parlamentu a Rady (ES) ¢. 765/2008 ze dne 9. cervence 2008, kterym se stanovi
pozadavky na akreditaci a dozor nad trhem tykajici se uvadéni vyrobku na trh®.

Tento projekt, jenz stdle probihd, ma za cil stanovit minimalni soubor pozadavkl
na kvalitu zdravotni péce tykajici se rakoviny prsu v celé EU na zakladé nového vydani
evropskych pokynii pro screening a diagnozu rakoviny prsu, které by mélo byt
k dispozici vroce 2016. Kromé¢ toho Spole¢né vyzkumné stiedisko (JRC) vytvofi
evropskou platformu pro pokyny, kterd bude obsahovat stavajici pokyny pro dalsi faze
péce pii rakoviné prsu nasledujici po screeningu a stanoveni diagndzy, tykajici se 1écby,
rehabilitace, nasledné péce — véetné dohledu a piipadné tlumeni bolesti — a aspektd, jako
je psychologicka podpora a paliativni péce, které jsou zéasadni pro koncept kvality
zaméfeny na pacienta.

2.5 Praktické pouziti nejlepSich pristupi zdravotni péfe — urceni a Sifeni
osvédcenych postupi

Cilovd opateni: Sd&leni predpoklada®®, e do roku 2020 by mohlo dojit k 70% sniZeni
nerovnosti v umrtnosti na rakovinu, a to zmenSenim rozdili mezi Clenskymi staty s
nejlepsimi a nejhorSimi vysledky. K podpote realizace tohoto cile budou vypracovany
pokyny pro modely osvédcenych postupt zdravotni péce o pacienty trpici rakovinou, a to
s ptihlédnutim k narodnim, regiondlnim a mistnim souvislostem.

Provdadéna opatieni: V ramci EPAAC bylo vytvofeno nékolik iniciativ v oblasti
zdravotni péce, jez maji poskytnout uceleny obraz onkologické péce v Evropé¢:

o Urcit osvédcené postupy v evropském zdravotnictvi, podporovat inovativni
pristupy budujici sité za ucelem vymeny zkusenosti: bylo vypracovano prohldseni
o multidiscipindrni onkologické pé&i’’ s cilem uréit klidové prvky, které jsou
nezbytné pro vSechny multidiscipinarni tymy odbornikii na néadorova
onemocnéni. Déle byl vytvoten podpiirny elektronicky systém pro zvladdani
symptomii a rozhodovdni pro ucely o zvladani symptomil v ramci paliativni péce.

o Vytvorit pokyny k pediatrické onkologické péci: Spoleénd akce tzce
spolupracovala s Evropskou spolecnosti pro pediatrickou onkologii (SIOP)
pii propagaci pokynit ke zlepSovani pediatrické onkologie. Neddavno byl v

* http://www.eu2008.si/en/News_and_Documents/Council_Conclusions/June/0609 EPSCO-cancer.pdf
33 http://eur-lex.curopa.ew/legal-content/CS/TXT/?qid=1410983451073&uri=CELEX:32008R0765

38 http://www.oecd.org/health/cancer-care.htm

37 http://www ejcancer.com/article/S0959-8049(13)01007-1/abstract
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Clenskych statech proveden prizkum s cilem zhodnotit provadéni téchto pokynt,
ktery jako zéklad pro méteni vyuzil vysledky podobné studie SIOP z roku 2008.
Vysledky tohoto srovnani maji byt zndmy v roce 2014.

e Prokazovani ucinnosti a pouzivani doplnkové a alternativni mediciny k lécbe
rakoviny: Probihd prizkum evropskych struktur a center vyuzivajicich v rdmci
integrované onkologie doplitkovou a alternativni medicinu.

o Vytvorit, revidovat a harmonizovat obsah a provadeni klinickych pokynu: Partneti
spolecné akce se pii vytvareni klinickych pokynil pro onkologickou péci zamérili
na dv¢ oblasti: vyzivu a vzacné formy rakoviny. Pokyny, které jsou vysledkem
této prace v oblasti vyzivy, predalo Spole¢né¢ vyzkumné stiedisko (JRC)
evropskym onkologickym centram®®.

e Provadet strategii odborného vzdeélavani s cilem zlepsit psychosocidalni a
komunikacni dovednosti poskytovatelii zdravotni péce: Rada partnerskych
organizaci se zucastnila prizkumu, ktery mel zmapovat zdroje pro zdravotnické
systémy v oblasti psychosocialni onkologické péce, komunikacni dovednosti
zdravotnickych pracovniki a psychoonkologické vzdélavaci Cinnosti, jakoz i
existujici nesoulad mezi potfebami a kapacitami. Vysledky ukazuji, ze v 20 z 26
zemi, které se Setfeni zic€astnily, je psychosocidlni onkologickd péce zahrnuta do
narodnich plani boje proti rakoving, ale pouze 10 zemi pro ni ma zvlastni
rozpoéet”.

S cilem zajistit kontinuitu usili o zlepSovani boje proti rakovin€, zejména v oblasti
zdravotni péce, zahdjila Komise v roce 2014 novou triletou spoleénou akci pro boj
proti rakoviné, financovanou z druhého programu EU v oblasti zdravi. Jejim hlavnim
cilem je vytvofeni evropskych pokyni v oblasti zlepSovani kvality komplexni
strategie boje proti rakoviné a zfizeni platformy, kterd bude clenskym statim
poskytovat prostor pro diskuse o tématech naddorovych onemocnéni.

Predpoklada se, ze vytvorené pokyny a stanoviska budou obsahovat osvédéené postupy a
védecky podlozend doporuceni, pomohou zvySovat kvalitu boje proti rakoviné a 1é€by
rakoviny na irovni jednotlivych statl a ptispéji ke snizeni nerovnosti. Pokyny se budou
zabyvat témito tématy: védecky podlozené a na kvalité zalozené programy screeningu
rakoviny, organizace komplexni sit¢ pro oblast nadorovych onemocnéni, komunitni
onkologicka péle a Zivot po piekonani rakoviny. Clenské stity obdrzi navod na
provadéni riznych aspekti vysoce kvalitnich screeningovych programi v souladu
s evropskymi pokyny pro zajisténi kvality screeningu rakoviny délozniho ¢ipku, prsu a
tlustého stfeva a konecniku a navod k ostatnim pfipadnym screeningovym programim
(napf. na vyskyt rakoviny plic & prostaty). Clenskym statim bude poskytnut model
komplexni sité¢ pro oblast nadorovych onemocnéni, ktery mohou nésledné ptizpiisobit
podle vlastniho kontextu.

Komise by rovnéz chtéla podpofit feSeni v ramci elektronického zdravotnictvi (eHealth),
zejména prostiednictvim své sité a akéniho planu pro elektronické zdravotnictvi, jelikoz
elektronické zdravotnictvi miize pfinést vice individualizovanou cilenou, ucinnou
a efektivni onkologickou péc¢i a miize pomoci snizit chybovost. Tyto vyhody prokazalo
pouziti telemediciny v oblasti 1écby nemoci a podpory zdravi. V jiné oblasti ¢innosti
poskytovani zdravotni péce zkoumd Komise technicka a financni feSeni tykajici se

3 https://ec.europa.eu/jrc/en/news/making-diet-count-cancer-prevention
3 http://www.epaac.eu/healthcare
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dodavek lékatskych izotopli po obdobich jejich nedostatkovosti v celé Evropé.
V navaznosti na zavéry Rady nazvané ,, Na cesté k zabezpeceni dodavek radioizotopii pro
pouziti v lékaistvi v Evropské unii “, ptijaté dne 6. prosince 2010%, bylo ziizeno evropské
monitorovaci stfedisko, které ma pomoci feSit problémy tykajici se dodavatelského
fetézce, ktery ptimo ovliviiuje potieby v oblasti zdravotni péce.

2.6 Vzacné formy rakoviny

Cilova opatieni: Sd¢leni zdiraziiuje nutnost odstranit nerovnosti v Umrtnosti na
rakovinu, které lze ptisoudit kvalit¢ zdravotni péce, a to zmenSenim rozdili mezi
¢lenskymi staty s nejlepSimi a nejhor§imi vysledky. Pfipad vzacnych forem rakoviny je
uveden jako oblast, vniz ma EU pfidanou hodnotu zaloZenou na budouci
spolupréaci evropskych referencnich siti, naptiklad v oblasti vzacnych onemocnéni, kam
patii mnoho vzacnych forem rakoviny.

Vzacné formy nadort by v zasadé mély byt definovany stejné jako vzacna onemocnéni,
jez jsou definovéna jako nemoci, jejichz prevalence je nizsi nez 5 na 10 000 obyvatel
Evropy. Diagnostikované vzacné formy rakoviny tvoii kazdoro¢né ptiblizné 22 % vsech
typt diagnostikovanych nadorovych onemocnéni. Na rozdil od dospélych jsou prakticky
vSechny typy rakoviny udéti vzacné, ale zavazné. Kazdy rok je v Evropské unii
diagnostikovéana rakovina pfiblizn¢ u 40 000 déti. Tyto nadory predstavuji pro pacienty
obzvlastni zatéz, jelikoz vyzaduji diagnostické a odborné znalosti, které blizko jejich
bydlist¢ nemusi byt snadno dostupné. Pacienti tak nékdy musi cestovat na dlouhé
vzdalenosti, aby ziskali pfistup k vhodnym patologickym vySetienim a multidisciplinarni
1é¢bé, a maji malo moznosti ziskat alternativni stanovisko.

Provadéna opatieni: Politika EU v oblasti vzacnych onemocnéni se snazi pomahat fesit
problémy souvisejici s vzacnymi formami nddorti. Tento pfistup vychazi ze sdéleni
Komise o vzacnych onemocnénich: vyzvy pro Evropu®' z roku 2008 a z doporuéeni
Rady o akci v oblasti vzacnych onemocnéni® z roku 2009. Opatieni Evropské unie
vtéto oblasti se zaméfuji na zlepSeni pfistupu pacientdl k vhodnym a vcasnym
vySetfenim, informacim a pé€i. V této oblasti mlize byt postup na evropské urovni
ucinnéjsi nez opatieni ¢lenskych stat jednajicich samostatné.

Smérnice o uplatiiovani prav pacienti v pieshraniéni zdravotni pé&i®® objasiiuje
prava pacientli na pristup k bezpecné a kvalitni 1é¢bé v celé EU a na ndhradu nakladi
natuto lécbu. Smérnice poskytuje zdklad pro intenzivnéj§i spolupraci mezi
zdravotnickymi orgéany jednotlivych statii prostfednictvim nékolika opatfeni. Né&ktera jeji
ustanoveni se zabyvaji vzacnymi onemocnénimi. Konkrétné ¢lanek 12 stanovi posilenou
spolupraci Clenskych statii a Komisi povétuje, aby podpoftila ¢lenské staty pii vytvareni
evropskych referenc¢nich siti (ERN) mezi poskytovateli zdravotni péfe a odbornymi
sttedisky v ¢lenskych statech EU v ptipadé vzacnych nebo komplexnich onemocnéni
nebo onemocnéni s nizkou prevalenci.

“0 http://register.consilium.europa.cu/doc/srv?1=CS&f=ST%2017453%202012%20INIT

*! http://ec.europa.ew/health/ph_threats/non_com/docs/rare_com_cs.pdf

“2 http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:C:2009:151:0007:0010:CS:PDF
* http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2011:088:0045:0065:cs:PDF
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http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2009:151:0007:0010:EN:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2009:151:0007:0010:EN:PDF

Dvé& rozhodnuti** * ptijata v bieznu 2014 stanovi kritéria pro ERN a jejich &leny, jakoz

1 postup, kterym se posuzuji, hodnoti a schvaluji. Pouze sité, které jsou schvéaleny v
souladu s pozadavky téchto pravnich piedpist, EU oficidln¢€ uzné a obdrzi logo ERN EU,
registrovanou ochrannou znamku, jejimz vlastnikem je Evropska unie.

Na zakladé¢ rdmce EU pro vzacnd onemocnéni podpofila Evropskd komise nékolik
Iniciativ v ramci programu v oblasti zdravi:

e Vroce 2012 projekt RARECARENet (Informacni sit’ o vzacnych formach
rakoviny)*®, ktery vychazel z n&kterych predchozich &innosti projektu
RARECARE (Sledovani vzacnych forem rakoviny VEvropé)47, ktery
vypracovaval odhady incidence, pteziti, prevalence a imrtnosti u vSech vzacnych
forem rakoviny. Cilem tohoto projektu je i) poskytovat aktualizované ukazatele o
zatézi vzacnymi formami rakoviny, 1i) shromaZzdovat aS§ifit informace
o postupech zdravotni péce u vzacnych forem rakoviny, iii) stanovit kritéria pro
odborna centra pro vzacna onemocnéni rakovinou, 1v) vytvaret a §ifit informace o
diagnostice alécbé vzacnych forem rakoviny, v) vytvofit klinickou databazi
velmi vzécnych forem rakoviny, vi) poskytovat nové informace o téchto
nemocech ajejich klinické 1é¢bé a vii) vytvaret a Sifit informace pro pacienty
vcetné seznamu sdruzeni pacientll zabyvajicich se vzacnymi formami rakoviny.

e Vroce 2013 Evropskou referencni sit’ expertii na pediatrickou onkologii pro
diagnostiku a 1é¢bu (ExPO-r-NeT) s cilem podpoftit poskytovani zdravotni péce
pro déti a mladez trpici rakovinou v jiném c¢lenském staté, nez je Clensky stat,
v némz je pacient pojistén, pokud jsou odborné znalosti o urcité formé rakoviny
omezené¢ a jeji incidence je nizky; sit ma pfispét k poskytovani nejlepsi
pteshranicni péce pro détské pacienty trpici vzacnou formou rakoviny.

Kromé toho byla vytvofena mnohostranna iniciativa pro vzacné formy rakoviny v
Evropé (Rare Cancers Europe)*®, zabyvajici se specifickymi problémy vzacnych forem
rakoviny.

2.7 Spoluprace a koordinace pri vyzkumu rakoviny

Cilova opatieni: Sdéleni Komise pozaduje, aby byl v celé EU zaveden koordinovany
pfistup k vyzkumu rakoviny s cilem zkoordinovat jednu tfetinu vyzkumu ze vSech zdroji
financovani do roku 2013.

Provadéna opatieni: EU hraje velmi dtlezitou ulohu jako sponzor vyzkumu rakoviny.
Béhem poslednich sedmi let investovala Komise prostfednictvim svého 7. rdmce pro
vyzkum (2007-2013) vice nez 1,4 miliardy EUR do mezinarodniho kolaborativniho
vyzkumu, do hranicniho vyzkumu, programi mobility, partnerstvi vefejného
a soukromého sektoru a do koordinace usili jednotlivych stati v oblasti vyzkumu
rakoviny. Vice nez polovina téchto prostfedkti — 770 milioni EUR — byla pouzita
na podporu piednich aktérti z cel¢ Evropy 1 mimo ni, aby spojili sily pii hledani novych
zpusobl boje proti rakoviné apodpory pacientii v ,kolaborativnich vyzkumnych

* http://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=0J:JOL_2014 147 R_0006
* http://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=0J:JOL_2014 147 R_0007
* http://www.rarecarenet.eu/rarecarenet/

7 http://www.rarecare.eu/aims/aims.asp

48 http://www.rarecancerseurope.org/
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projektech®. Tyto projekty pomahaji 1épe porozumét tomu, jak rizné druhy rakoviny

vvvvv

Evropa patii ve vyzkumu rakoviny k piednim svétovym oblastem. V¢étSina tohoto
vyzkumu je financovana a provadéna na urovni jednotlivych zemi. S cilem pomahat
koordinovat a spojovat mnoho rGznych snah v jednotlivych zemich podporuje EU
iniciativy, jako je mapovani narodnich onkologickych fondi prostiednictvim sité
TRANSCAN®, optimalizuje a propojuje narodni a regionalni onkologické registry
prostiednictvim sité EUROCOURSE®, usnadituje vymény odbornikii a poméha
predavat osvédcené postupy mezi zemeémi.

EPAAC dale zah4jilo ¢innost v oblasti vyzkumu rakoviny se tfemi specifickymi cili:

e urCit a vymezit prioritni oblasti pro vyzkum rakoviny, pro néz by mohla byt
pfinosna koordinace a pfeshrani¢ni spoluprace,

e stanovit mechanismy pro jednotny pfistup s cilem koordinovat tietinu vyzkumu
rakoviny ze vSech zdrojt financovani do roku 2013,

e vytvéret pilotni projekty koordinace vyzkumu ve vybranych oblastech.

V této souvislosti byly vypracovany tyto pilotni projekty: evropska koordinace vyzkumu
rakoviny v pocatecnim stadiu klinického vyzkumu, evropskd platforma pro vyzkum
vysledkl v oblasti rakoviny a evropska znalostni zdkladna pro epidemiologii a vyzkum
rakoviny v oblasti vefejného zdravi: koordinace vyzkumu a sdileni znalosti.

Od poc¢atku bylo jasné, Ze ke koordinaci vSech oblasti vyzkumu rakoviny ve vsech
zemich nelze pouzit jednotny postup. Hlavni vyzvou je tedy ptizplsobit metodiky
koordinace konkrétnim tématim vyzkumu a potiebam zucastnénych stran za pouziti
konsenzudlnich zasad koordinace.

2.8 Poskytnuti srovnatelnych informaci jako zakladu pro politiku a opatieni

Cilova opatieni: Sdéleni Komise pozaduje, aby byly zajistény piesné a srovnatelné udaje
o incidenci, prevalenci, nemocnosti, 1é€b¢, pieziti a imrtnosti v EU do roku 2013. K
tomu je dilezité¢ vytvofit Evropsky systém informaci o rakoviné (ECIS), ktery bude
sdruzovat instituce a zdroje, které pracuji s informacemi a udaji o rakoving, aby byly k
dispozici znalosti nezbytné pro optimalizaci ¢innosti v boji proti rakoving€. ECIS by m¢l
koordinovat a fidit cely proces sbéru, kontroly kvality, spravy, analyzy a Sifeni udajt.

Aby se zlepsila srovnatelnost epidemiologickych udajii o rakoviné, podpotila Evropska
komise v roce 1987 jako prvni dva projekty v ramci programu ,,Evropa proti rakoviné®,
konkrétng vytvoreni Evropské sité onkologickych registriic (ENCR)” a EuroCARE
(Europe Cancer REgistry) — studie o preziti a péci o onkologické pacienty zaloZené
na registrech®. ENCR podporuje spolupraci onkologickych registrii, definuje standardy

vrwr

informace o incidenci rakoviny a imrtnosti na rakovinu v Evropské unii a celé Evrop&™.

* http://www.transcanfp7.eu/transcan/index.php

30 http://www.eurocourse.org/

3! http://www.encr.eu/

32 http://www.eurocare. it/

33 http://unstats.un.org/unsd/methods/m49/m49regin. htm#europe

14



Sifeni porovnatelnych informaci o nadorovych onemocnénich je rovnéZz podpofeno
celoevropskymi databdzemi o nadorovych onemocnénich jako pfi¢iné smrti, které
spravuje Eurostat™, ktery ma na starosti sbér a homogenizaci statistik Umrtnosti
na rakovinu podle véku, pohlavi, statni prislusnosti a regionu; udaje ENCR> predstavuji
rozsadhly systém informaci o onkologické zatézi v Evropé (hlavné o incidenci
a umrtnosti), které¢ jsou doplnény tdaji EUROCARE o pfeziti, prevalenci a raznych
zptisobech poskytovani péce.

V zajmu vytvofeni srovnatelného systému ukazatelii tykajicich se rakoviny vyvinul
ukazatele pro sledovani rakoviny také projekt EUROCHIP (European Cancer Health
Indicators)®, financovany zprogramu EU voblasti zdravi. Vramci projektu
EUROCOURSE byly realizovany internetové stranky Evropského strediska pro
sledovani rakoviny (ECQ), které piedstavuji centralizované vstupni misto pro
automatizovanou spravu a Sifeni udaji onkologickych registri. Obecné udaje o zdravi,
které jsou nezbytné pro odpovidajici vyklad ukazatelt tykajicich se rakoviny, jsou
usporadany na internetovych strankich EU vénovanych zdravi®'. Obecné a zdravotnd
specifické ekonomické udaje jsou shromazd'ovany v databazi OECD o zdravi®. V
neposledni fad¢ je evropskd védecka obec v poptfedi metodologického vyzkumu v oblasti
plosné epidemiologie a vefejného zdravi, od analyzy aprognéz trendli incidence
aumrtnosti az po analyzu preziti, odhady prevalence, pldnovani a vedeni studii s
vysokym rozliSenim a studii socialnich a ekonomickych nerovnosti v oblasti zdravi.

Provadéna opatieni: Spoletnd akce EPAAC stanovila tii prioritni cile, jak pfispét k
vytvoieni Evropského systému informaci o rakoviné (ECIS):

e zmapovat hlavni zdroje Gdaji o rakovin€ v Evrop¢ a ur€it prioritni témata, ktera
ma partnerstvi podpofit;

e ve spoleéné platformé sjednotit ukazatele onkologické zatéZze (incidence,
umrtnost, preziti a prevalence), jeZ jsou poskytovany ze stavajicich evropskych
¢innosti;

e vytvofit pracovni skupinu pro zjiStovani ploSnych nakladf na rakovinu v Evropé.

Spole¢na akce EPAAC byla v roce 2009 povéfena, aby do roku 2013 piedstavila navrh
vznikly na zakladé¢ konsenzu vSech zucastnénych stran v oblasti 1é€by rakoviny
(poskytovatelé udajii, pracovnici ve zdravotnictvi, vlady, ob¢ané, pacienti a vyzkumni
pracovnici), ktery stanovi zéklad pro budouci Evropsky systém informaci o rakoving.

Vroce 2012 bylo Spole¢né vyzkumné stfedisko (JRC) povéfeno podporou praci na
vytvareni Evropského systému informaci orakoviné a ustaveno jako zdroj udaji
anastroji  Evropské unie. Zpradva nazvana ,,Vytvorit Evropsky systém informaci
o rakoviné: navrh predloZeny evropskym partnerstvim pro boj proti rakoviné
(EPAAC)“”, ktera je vystupem EPAAC, slouzi jako zaklad prace Spole¢ného
vyzkumného strediska.

>* Sber udaju Eurostatu tykajicich se pfi¢in umrti se nyni uskutectiuje v ramci natizeni Komise €. 328/2011: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2011:090:0022:0024:CS:PDF.

35 http://eco.iarc.fr/Default.aspx

38 http://www.tumori.net/eurochip/

>7 http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/health/introduction

38 http://www.oecd.org/health/health-systems/oecdhealthdata.htm

> http://www.epaac.eu/cancer-data-and-information
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Spole¢né vyzkumné stfedisko (JRC) zajisti udrZitelnost Evropského systému informaci
o rakovin¢ a bude koordinovat jeho dalsi rozvoj. Stiedisko uzce spolupracuje se vSemi
hlavnimi zO¢astnénymi stranami v oblasti udajii o rakoving, podporuje Evropskou sit
onkologickych registri (ENCR), pro niz pievzalo vroce 2012 funkce sekretariatu, a
spolupracuje s Mezinarodni agenturou pro vyzkum rakoviny (IARC) i s dalSimi
védeckymi sitémi a projekty na evropské urovni, jako jsou EUROCARE, CONCORD
(globalni sledovani osob, které prezily rakovinu)®, spole¢na akce PARENT (iniciativa na
vytvofeni pieshrani¢nich registri pacientt)® a dalsi skupiny, s cilem uréit neja&inngjsi
feSeni vSech hlavnich funkci Evropského systému informaci o rakoving, jako je kontrola
kvality udajt, statisticka analyza, zvetfejiiovani a Sifeni informaci o rakoving atd.

V soucasné dobé propojuje ENCR vice nez 200 evropskych onkologickych registri.
Systémy sbéru udaji v riznych zemich ukazuji, jak specifickd je organizace jejich
zdravotnickych systému a ze pfetrvavaji prekazky v ptistupu k udajim, takze je obtizné
se preorientovat z narodni na evropskou uroven vzhledem k tomu, ze vSechny ukazatele
vcelé EU nejsou porovnatelné. Registry v soucCasnosti poskytuji  vétSinu
epidemiologickych tidaji o rakoviné, jsou vSak podfinancované, maji vétSinou malo
pracovniki, nebo byvaji zfizovany bez fadného planovani.

2.9 Spoluprace v ramci partnerstvi

Cilova opatieni: Sd¢leni definuje ukol Evropské komise, jimz je zabezpecit, aby byl
partnersky pfistup zalozen na spoluprdci a mél pragmatické cile, a zajistit, aby
navrhovand opatfeni a Cinnosti byly vhodné pro opatieni na trovni EU.

Provadéna opatieni: Spolecné akce jsou Cinnosti provadéné v ramci programu v oblasti
zdravi, které vykonavd Evropskd unie a clenské stiaty. Po dobu trvani partnerstvi
umoznily poradni struktury spolecné akce EPAAC vést rozsahlou vyménu nazord
a konstruktivni spolupraci mezi Evropskou komisi a ¢lenskymi staty.

Pro vétsi zviditelnéni a zlepSeni koordinace fady iniciativ proti rakoviné na trovni EU

vytvorila Evropska komise skupinu odborniki Evropské komise pro boj proti
)

rakoviné™.

Jedna se o reakci na poZzadavky ¢lenskych statl a z¢astnénych stran na lepsi koordinaci
s ohledem na rostouci objem ¢innosti v oblasti nadorovych onemocnéni. Sdileni znalosti
a informaci mtize také pomoci vytesit nékteré problémy, s nimiz se ¢lenské staty potykaji
v boji proti rakoving, a usnadni spolupraci s prislusSnymi zucastnénymi stranami.

3. ZAVERY

Opatieni EU tykajici se rakoviny, jez vychazeji ze sdéleni Komise, posilila spolupraci
mezi Evropskou unii, ¢lenskymi staty a pfisluSnymi zacastnénymi stranami a vytvoftila
evropskou ptfidanou hodnotu v pfislusnych oblastech (ndrodni plany boje proti rakoving,
screening, systém informaci o rakoving, vzacné formy rakoviny atd.), jakoz i prakticky
zdklad pro pokracovani arozSifeni mechanismi spoluprace. Tato spoluprace

5 http://www.lshtm.ac.uk/eph/ncde/cancersurvival/research/concord/concord_2.html

%! http://www.patientregistries.eu/

2 Rozhodnuti Komise 2014/C 167/05 ze dne 3. &ervna 2014, http:/eur-lex.curopa.cu/legal-
content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014D0604(01)&qid=1410983972499& from=CS
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ve strategickych oblastech poskytla ramec, ktery udrzitelnym zplsobem piispél ke
zmirnéni onkologické zatéze v EU a k plnéni cile 15% snizeni do roku 2020. Podle
poslednich dostupnych udaji za obdobi 20002010 se incidence nejcastéjSich forem
rakoviny (tj. rakoviny prsu, plic, prostaty a tlustého stieva a kone¢niku) snizila ptiblizné
0 10 %.

Tato zpréva popsala n¢které dalsi kroky, jeZ umozni v této spolupraci pokracovat:

» 3. program EU v oblasti zdravi nabizi pfilezitosti k propagaci opatieni
tykajicich se rakoviny v oblasti vefejného zdravi.

» Program Horizont 2020, zejména jeho cil ,,Zdravi, demograficka zména a dobré
zivotni podminky®, nabizi pfilezitosti k provadéni vyzkumu rakoviny a dalSich
zévaznych chronickych nemoci.

» Komise nadale podporuje rozvoj vysoce kvalitnich narodnich plani boje proti
rakoviné v Evropské unii.

» Je tieba podporovat Sifeni 4. vydani Evropského kodexu proti rakoviné jako
hlavniho nastroje pro preventivni a propagacni opatieni proti rakoviné v
EU.

» Nova smérnice o tabakovych vyrobcich se musi stat plné¢ funk¢ni tim, ze budou
plné vyuzity jeji pfenesené a provadeci pravomoci a podpofi se jeji provadéni v
Clenskych statech s cilem omezit kouteni v celé EU a piispét ke snizeni incidence
rakoviny.

» Je tieba posilit spolupraci mezi oblastmi veiejného zdravi, Zivotniho prostiredi
a ochrany zdravi pri praci, aby se na zdklad¢ SirSi perspektivy podafilo
odstranit zbyte¢né priciny rakoviny.

» Komise podporuje nové vydani evropskych pokynit pro screening a diagnozy
rakoviny prsu, evropskou platformu pro vysoce kvalitni a védecky podloZené
pokyny v oblasti rakoviny prsu, jez zahrnuji i dalsi fdze a aspekty péce, a
dobrovolny evropsky systém zajisténi kvality sluZeb v oblasti rakoviny prsu.

» Byla zahijena spoleéna akce CANCON, jejimz hlavnim vysledkem jsou
evropské pokyny v oblasti zlepSovani kvality komplexni strategie boje proti
rakoviné.

» Prii vytvéreni evropskych referencnich siti, véetné siti v oblasti vzacnych nadord,
by zucastnéné strany mély zvazit pouziti smérnice o uplatiiovani prav
pacientii v preshrani¢ni zdravotni péci. Komise ma v umyslu zorganizovat
v letech 2014 a 2015 vyzvy k podavani ndvrhl na vytvéieni siti.

» Situace ve screeningu rakoviny se v poslednich letech viditeln¢ zlepsila,
zejména od doby pfijeti doporudeni Rady. Utvary Evropské komise se vsak
domnivaji, ze prace v oblasti provadéni a aktualizace screeningovych programu a
vytvafeni siti mezi centry a odborniky zlistdva v nadchazejicich letech prioritnim
cilem v oblasti vefejného zdravi na Grovni EU, ¢lenskych stati i regiont.

» Dadle by bylo v zajmu podpory rovného zachazeni s pacienty trpicimi vzacnymi
nadory ptinosné zvazit specifické opatieni v oblasti vzacnych forem rakoviny.
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» Bude dulezité¢ vytvofit Evropsky systém informaci o rakoviné (ECIS), jenz
poskytne znalosti nezbytné pro optimalizaci ¢innosti v oblasti boje proti rakoving.

» Komise vyviji koordinovany pfistup k vyzkumnym ¢innostem v oblasti
rakoviny v celé EU.

» Pro ucinné zvladani onemocnéni a posileni uc¢innych preventivnich postupt je
zapotiebi vétsi rozsiteni elektronického zdravotnictvi (eHealth).

Budou zohlednéna i doporuceni Clenskych statii a zacastnénych stran v ramci skupiny
odbornikii Evropské komise pro boj proti rakoviné.

Evropska komise si klade cil zmirnit onkologickou zatéz rakoviny v EU, jak je uvedeno

ve sdéleni, a domniva se, Ze cil snizeni incidence rakoviny o 15 % do roku 2020 (o 510
000 novych ptipadi) je dosazitelnym vysledkem.
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