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SOUHRNNA ZPRAVA

1. Uvob: CILE A ZUCASTNENE STRANY

Tato zprava predstavuje vysledek Ctyr Casti konzultaci provedenych pro ucely Evropského
planu boje proti rakoviné. Konzultacni proces byl zahajen na Svétovy den boje proti rakoviné
dne 4. tnora 2020.

Konzultaé¢ni strategie byla navrzena tak, aby shromazd’ovala piispévky z celé EU tykajici se
ctyt piliti evropského boje proti rakoving, které jsou uvedeny v poveéfovacim dopise pani
Stelle Kyriakidesové, evropské komisaice pro zdravi a bezpecnost potravin: i) preventivni
opatieni; ii) v€asné rozpoznani a diagndza; iii) 1é¢ba aiv) péée akvalita zivota pacientd
s rakovinou, osob, které se zrakoviny vyléCily, a poskytovateli péce (vCetné znalosti
a védeckych ditkazil). Konkrétnim cilem konzultacni strategie bylo vytvofit jednotlivé vstupni
body procesu, jejichz cilem bylo zjistit hlavni: trendy, ocekavani a obavy zucastnénych stran
a vetrejnosti. Jednotlivé ¢asti této strategie byly uzpiisobeny tak, aby: zachycovaly konkrétni
odpovédi; urcovaly oblasti vSeobecné shody; a urcovaly body, ve kterych panuji vyznamné
rozdily.

Tento proces proto zahrnoval nasledujici body:

e zpétna vazba k provadécimu planu (4. Gnora — 3. biezna),

e vefejna on-line konzultace (4. Unora — 22. kvétna),

e cilen¢ konzultace se za€astnénymi stranami v¢etné letniho vetejného setkani.

e Zapojeni: 1) vefejnych organt prostfednictvim fidici skupiny Komise pro podporu zdravi
a prevenci chorob; i1) Evropského parlamentu prostfednictvim zvlastniho vyboru pro boj
proti rakoving a iii) vyboru pro mise, ktery fesi navrhovanou misi v oblasti boje proti
rakoviné v ramci programu Horizont Evropa. Byly rovnéz poskytnuty dalsi pfispévky ad
hoc, a to predevsim prostfednictvim setkani s ufedniky Komise.

Konzultaéni  proces vychdzel z mapovani zucastnénych stran, které urcilo
klicové skupiny, obCany a pacienty:

e nevladni organizace zastupujici komunitu v oblasti boje proti rakoving, zpravidla skupiny
pacientil nebo evropské odborné védecké subjekty,

e evropske organizace V oblasti vetejného zdravi,

e odborniky a profesni sdruzeni,

e primysl,

e vyzkumné pracovniky,

e clenské staty véetné organt vefejné moci a poslancti Evropského parlamentu,

e mezinarodni agentury.

Konzulta¢ni strategie a proces zahrnovaly vSechny vyse uvedené skupiny. V jejich rdmci bylo
zjisténo, ze jednotlivé skupiny nelze vzajemné oddélit (jednotlivci, pacienti, odbornici,
sdruzeni pacientti a profesni subjekty sice teoreticky tvori samostatné kategorie, ale v praxi se
vzajemné piekryvaji). Rovnéz zajistily, ze vSechny kli¢ové zicastnéné strany uréené v ramci
mapovani mély moznost se zapojit.



Konzultace prob¢hla na pozadi pandemie COVID-19, ktera odklonila pozornost celé fady
ucastnikti. Tuto situaci se podafilo zmirnit prodlouzenim ¢asového ramce vetejné konzultace
a pozdrzenim zahdjeni cilenych konzultaci se zcastnénymi stranami. Setkani probihala
virtudlné a nékdy dochazelo k jejich zpozdéni.

Kdyz se vyjasnil dopad pandemie na pacienty s rakovinou a na péci o pacienty s rakovinou,
byla uspofddana série tfi webindii. Cilem téchto webinait bylo 1épe porozumét diisledkiim
pandemie a poznat situaci v ¢lenskych statech s cilem vyuzit tyto informace pii dal$im vyvoji
tohoto planu.

2. METODIKA A NASTROJE

Komise shromdzdila zpétnou vazbu ohledné¢ svého provadéciho planu i vefejné konzultace
prostiednictvim on-line dotaznikd.

Zpétnd vazba k provadécimu planu byla analyzovana jak kvantitativné, tak kvalitativné
S vyuzitim strojového u¢eni a manualni analyzy s cilem urcit témata pro kazdy ze ¢tyf pilif,
a zejména pro ctvrty pilif tykajici se znalosti, udajii a védeckych dikazi.

On-line vetejna konzultace kombinovala soubor uzavienych otdzek (kde respondenti voli
z predem stanovenych odpovédi) a otevienych otdzek (kde mohou napsat jakoukoli odpoveéd’,
pticemz kazda odpovéd’ muze mit az 600 znakt). Odpovédi na tuto vetejnou konzultaci byly
analyzovany pomoci MS Excel anastroji pro analyzu texti. Nékteré odpovédi byly
preklasifikovany, pficemz byl vyuZit nazev organizace respondenta a informace na jeho
zuCastnénych stran (napf. organizace pacientdl, zdravotni¢ti pracovnici atd.). V pfipadé
potieby se na odpovédi v podobé volného textu uplatnilo tematické kodovani a seskupovani
za UCelem urcit seskupeni a Cetnost. K tomu byla nutnd uréitd mira interpretace. Byla
uplatnéna omezend duplikace odpovédi v podobé volného textu (tj. ptipady, kdy jednotlivi
respondenti uvadéli v ramci volného textu podobné odpovédi; bylo tomu tak jen u5 %
polozek).

Probéhly cilené konzultace zGCastnénych stran: i) se zastupci pacientd; ii) s komunitou
Vv oblasti boje proti rakoviné (védecka a odborna sdruzeni); iii) s evropskou komunitou
Vv oblasti vefejného zdravi; iv) s profesnimi sdruzenimi; v) s odvétvim zdravotnictvi a vi)
S mezinarodnimi agenturami. Tyto konzultace byly doplnény ¢tyfmi odborné informativnimi
rozhovory. Hosté ptizvani k odborné konzultaci byli ureni na zakladé: i) odbornych znalosti
Vv oblasti rakoviny nebo cCinnosti v oblasti 1é¢by rakoviny aii) schopnosti reprezentovat
celounijni nebo skupinovou perspektivu. Pfed cilenymi konzultacemi zucastnénych stran
rozeslali organizatofi otdzky na zakladé: i) provadéciho planu aii) odbornych znalosti
konzultované skupiny. Organizatofi rovnéz umoznili diskusi v ramci cilenych konzultaci se
zuCastnénymi stranami. Pozvanym hostim byly po uskute¢néni cilenych konzultaci se
zOCastnénymi stranami zaslany zéapisy ztéchto konzultaci ve formé& klicovych sdéleni
k dalsimu pfipominkovani. Tyto pfipominky byly nasledné¢ konsolidovany a analyzovany.
Dalsi kontroly a inkluzivnost zajistila vS§eobecna vetejna konzultace.

3. KONZULTACNI OPATRENI



a. ZPETNA VAZBA TYKAJICI SE PROVADECIHO PLANU KOMISE

Celkem bylo piijato 387 pfipominek zagastnénych stran z 25 &lenskych stati EU (89 %) a 10
piipominek zac¢astnénych stran ze zemi mimo EU (11 %)2. Zucastnéné strany, které zaslaly
své odpovédi, zastupovaly velmi rtiznorodou skalu odvétvi. Téméi jedna tfetina odpoveédi
(32 %) pochazela od nevladnich organizaci, poté nasledovala Siroka vetejnost EU (23 %),
spole¢nosti / obchodni organizace a sdruzeni (22 %) a vyzkumné/akademicke instituce (7 %).
Pozoruhodna byla nizka ¢etnost odpovédi ze strany organti vefejné moci (2 %).

Respondenti plné¢ podpofili iniciativu stanovenou v Planu boje proti rakoviné. Obzvlasté silné
podpofe se t&Sil pilif preventivnich opatfeni (pravni ptedpisy tykajici se tabaku a feSeni
expozice environmentalnim riziklim na pracovisti), ale s celkové velmi pfiznivym pfijetim se
setkaly i ostatni pilife. Respondenti piedkladali rovnéz navrhy na posileni Planu boje proti
rakoviné. Respondenti navic poukazali i na dalsi otazky, z ¢ehoz vyplynulo, ze by mél byt
kladen vétsi diraz na:

e rakoviny u déti v¢etné inovaci v oblasti 1é¢ivych pFipravkn, praci v oblasti genetickych
mutaci, které maji na rakovinu vliv, a strategie pro osoby, které se z rakoviny vylécily,

e zallenéni praktickych dikazi a inovaci, jako je napiiklad uméla inteligence, pro ucely
personalizované péce,

e zlepsSeni standardli odborné piipravy pro zdravotnické pracovniky,

e zdravotni gramotnost pacientd, pe¢ovatelt a vefejnosti,

e rovné piilezitosti pro ob¢any EU v pfistupu k prevenci a péci v souvislosti s rakovinou,

e vysoce kvalitni systémy monitorovani adohledu na urovni EU s cilem poskytovat
informace pro ucely politik,

e sdileni osvéd¢enych postupti ¢lenskymi staty v ramci EU.

Byl zvetejnén souhrn zpétnych vazeb.

b. ZPETNA VAZBA K VEREJNE KONZULTACI

Prostiednictvim on-line platformy bylo zaslano 2 078 odpovédi a dalSich 27 odpovédi bylo
zaslano e-mailem. Téchto 27 odpovédi zaslanych e-mailem bylo dusledkem zvetejnéni
dotazniku, ne vSechny vSak dodrZely navrhovany format. Obdrzené odpovédi pochézely ze
vSech zemi EU a mezi respondenty byla zastoupena Siroka vefejnost i organizace; u 184 ze
vSech odpoveédi (9 %) bylo uvedeno, ze zemé pivodu respondenta se nachazi mimo EU.
Celkem 1 341 odpovédi pochazelo od jednotlivet a 737 bylo zaslano jménem organizaci.

Nejvétsi podil organizaci mezi respondenty piedstavovaly organizace zabyvajici se
akademickym vyzkumem (35 %), po nich pak nésledovaly organizace pacienti (25 %)
a sdruzeni zdravotnickych pracovniki (10 %).

Zicastnéné strany z Estonska a Slovinska neposkytly zadné pfipominky.

Nejvice ptipominek ze zemi mimo EU bylo zaslano ze Spojeného kralovstvi (17 respondenttl), ze Svycarska
(10 respondentl) a ze Spojenych statil (6 respondenttt).



Celkove¢ vyvolala vefejna konzultace Sirokou skalu reakci. Objevily se urcité ndznaky malého
po¢tu koordinovanych reakci ze strany ziajmovych skupin. V fadé oblasti panovala
jednoznacna shoda a témét vsichni respondenti se domnivali, ze by EU méla v ramci vSech
Ctyf pilifa vyvijet vétsi snahu.

V oblasti preventivnich opatfeni byly nejvice zdiraznény tii oblasti — tabak, strava
a karcinogenni latky, pfi¢emz zna¢na ¢ast vefejnosti uvedla, ze o prevenci rakoviny neni
k dispozici dostatek informaci. Respondenti uvedli, ze by si piali, aby vefejné organy a vlady
jednotlivych zemi fesily prevenci rakoviny prostiednictvim celé fady mechanismu, naptiklad:
1) poskytovanim financovani; ii) pfijimanim pravnich predpisi a nafizeni slucitelnych se
zdravim v ramci vSech politik a iii) zmirfiovanim nerovnosti v oblasti faktord ovliviiujicich
zdravi, které zvySuji riziko rakoviny. V oddile ,vCasna diagnéza™ (pilit 2) respondenti
Vv rozsahlém métitku podporovali rozsiteni doporuceni na screeningu i na dalsi typy rakoviny,
kde miize byt screening také ucinny. V c¢asti tykajici se 1é¢by (pilit 3) respondenti uvedli, ze
by EU mohla: i) zlepsit ptistup ke sluzbam v oblasti boje proti rakoving a jejich kvalitu a ii)
podporovat vSeobecnou dostupnost zdravotni péce ve vsSech cClenskych stitech (rozdéleni
podle zemi odhalilo velké rozdily v dostupnosti podpory pro pacienty v celé Evropé, ato ve
zdravotnickém prostiedi 1 mimo né€). A konecné v oddile tykajicim se kvality zivota a Zivota
po rakoviné (pilit 4) osoby, které se zrakoviny vylécily, ajejich rodiny uvedly, ze
v kazdodennim Zivoté¢ zazivaji celou fadu problémt a nedostatek podpory (v oblasti
psychologické pomoci, 1ékatského sledovani i zaclenéni do spolecnosti).

Respondenti rovnéz vyrazné€ podporovali vétsi zaméfeni na:

e rakovinu u déti,

e feSeni rizikovych faktorti, zejména alkoholu,

e stanoveni jednotnych norem péce ve vSech Clenskych statech,
e sledovani provadéni planu.

Respondenti méli zajem o u¢inné provadéni véetné: i) zlepSeni vysledkt v oblasti zdravi
obyvatel a zkusenosti uzivatelt, a ii) vétsi podpory pro osoby postizené rakovinou.

Souhrn vysledka vetejné konzultace byl zvetejnén na strankach
https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/12154-Europe-s-
Beating-Cancer-Plan/public-consultation.

Cc. CILENE KONZULTACE SE ZUCASTNENYMI STRANAMI

Komise vyuzila tuto fazi k hlubSimu a podrobné&jSimu zkoumani uvedenych problémi.
Navzdory kvalitativni povaze cilenych konzultaci se zucastnénymi stranami panovala
v nazorech na viechny &tyfi pilife mezi viemi skupinami prekvapiva mira soudrznosti. Rada
respondenti rovnéz vznesla stejné priifezové otazky. Jejich nazory jsou shrnuty nize pod péti
zéhlavimi: preventivni opatieni (pilif 1); v€asné rozpoznani a diagndza (pilit 2); 1éCba a péce
(pilit 3); Zivot po rakoviné (pilif 4) a dalsi problémy.


https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/12154-Europe-s-Beating-Cancer-Plan/public-consultation
https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/12154-Europe-s-Beating-Cancer-Plan/public-consultation

Preventivni opatreni (pilir 1): rizné okruhy respondenti velmi Casto vyzyvaly: i) k pfistupu
,»zdravi ve vsech politikach®; ii) ke komplexnimu pfistupu k riziku; iii) k ochran¢ a podpote
zdravi prostiednictvim viceodvétvovych opatfeni aiv) K ieSeni chovani prostfednictvim
viceodvétvovych opatieni. Respondenti uvadeéli, ze je potieba se zaméfit zejména na:

piisné&jsi regulaci alkoholu, tabaku a potravin,

ptedpisy v oblasti environmentalnich a pracovnich rizik,

podporu Evropského kodexu proti rakoving,

feSeni: 1) obchodnich faktord v oblasti zdravi; ii) pfeshrani¢niho marketingu a iii) digitalni
komunikace,

ochranu déti amladych lidi, ato iprostiednictvim ucinného ockovani (napiiklad
prostfednictvim vakciny proti lidskému papilomaviru — HPV),

podporu souc¢innosti v EU s cilem podpotit ¢lenské staty ptfi provadéni,

posileni podilu vefejnych rozpoéti vyclenénych na vetejné zdravi a prevenci nemoci
v celé EU,

podporu systematického posuzovani dopad.

Véasné rozpoznani a diagnoza (pilir 2): panovala vSeobecna shoda na tom, ze EU by tyto
oblasti mohla a mé¢la posilovat prostiednictvim stanoveni norem platnych v ramci celé EU.
Respondenti méli za to, Ze pro tento tcel jsou obzvlast¢ vhodné tyto oblasti:

vytvofeni komplexnich programti véasné diagnozy, vysoce kvalitni diagnostiky, kapacity
laboratofi, pokynil a pravnich ptredpist,

zlepSeni screeningu prostfednictvim: standardniho nastaveni, kategorizace rizik, zajisténi
kvality, podpory osvéd¢enych postuptl, cilenych zasahti, monitorovani a vyzkumu,

pomoc pii zlepSovani sbéru, monitorovani a analyzy udaja.

Lécba a péce (pilir 3): respondenti z riznych skupin z(castnénych stran méli tendenci
upfednostiiovat v této oblasti mirné odliSnd opatfeni. Panovala mezi nimi vSak vSeobecna
shoda tykajici se diileZitosti:

standardi 1écby a pokynl tykajicich se podpory kvalitni komplexni péce (vcetné
mechanismu zajistovani kvality a akreditace),

1é€by vzéacnych typl rakoviny prostfednictvim evropskych referen¢nich siti a preshrani¢ni
péce,

1é¢by rakoviny déti (a ptechod na sluzby péce o dospélé),

1é¢by multimorbidnich a geriatrickych pacientd,

roz§ifeni ulohy a financovani evropskych referencnich siti a jejich propojeni s narodnim
referencnimi centry,

zajisténi toho, aby byla pii vytvafeni ,,protokolu” pacienta (série kroku a klinickych
kontaktli pacientdi od pocatecniho zjiSténi diagnézy az po 1écbu a naslednou péci)
zohlednéna zkusSenost pacientll a byla do nich zahrnuta i psychosocialni péce a dusevni
zdravi,

podpory multidisciplinarnich peCovatelskych tymu a zlepSovani komunikace,

feSeni vzdélavani pracovniki a nedostatku zaméstnancti a uznavani odbornych kvalifikaci,
investice do chirurgie, radia¢ni terapie, interven¢ni onkologie a nuklearni mediciny,



vhodného a koordinovaného vyzkumu.

Zivot po rakoviné (pilit 4): tato oblast vzbuzovala v zastupcich pacienti mimoiadné
znepokojeni; jejich obavy vsak sdilely i1 dalsi zacastnéné strany, které maji spolecny zdjem na
tom, aby EU zajistila opatfeni tykajici se fyzickych, Iékarskych, psychosocialnich,
zamé&stnaneckych i SirSich potieb osob, které se zrakoviny vylééily. Konkrétni otazky
vznesené pii cilenych konzultacich se ziCastnénymi stranami zahrnovaly:

navrhovani a planovani ptistupu k 0sobam, které se z rakoviny vylécily, véetné zaclenéni
do protokolu v oblasti péce o pacienty s rakovinou,

provadéni navazujicich planii péce, infrastruktur a interoperabilnich IT nastroji pro osoby,
které se z rakoviny vylécily, v€etné ,,pasu” pro tyto osoby,

zvladani dlouhodobych vedlejsich Gi¢inkl 1é¢by rakoviny a komorbidit rakoviny,

feSeni stigmatizace, diskriminace a finan¢nich dasledkt (,,pravo byt zapomenut®),

vyznam zohlednéni potieb rodin a pecovateld,

feSeni potfeb pediatrickych a mladsSich pacientd.

Dalsi otazky: dal$i otazky, na které Ucastnici pfi cilenych konzultacich se zucastnénymi
stranami upozornili, se do zna¢né miry ptekryvaly. Tyto dalsi otazky byly odrazem otazek
vznesenych on-line a v rozhovorech s klicovymi respondenty. Hlavni dalsi body zahrnovaly
nasledujici nazory.

Méla by byt podporovana spoluprace a koordinace v ramci celého ES a méla by byt
vyuzivana soucinnost mezi iniciativami EU.

EU piidava vyznamnou hodnotu tim, ze podporuje: i) vyménu osvédéenych postupi; ii)
konzistentni a soudrzné normy kvality a iii) monitorovani a hodnoceni na trovni EU.
EU rovnéz hraje vyznamnou ulohu v oblasti: i) vymény a interoperability udajia
a informaci; ii) infrastruktury (infrastruktur) pro sdileni tdaju a iii) norem a prace napii¢
registry.

Méla by byt podporovana koordinace a financovani vyzkumu. Je tfeba studovat
zejména translacni a organiza¢ni vyzkum s cilem podpofit provadéni a rozvoj politik, do
nichz jsou vnaseny informace od pacientt.

EU hraje vyznamnou ulohu pii podpote inovaci. Tyto inovace by mély zahrnovat novou
diagnostiku, genomiku souvisejici s rakovinou, data velkého objemu a umélou inteligenci
(UI). M¢ély by zajistovat rovnéz: 1) eticky a spravedlivy ptistup vSech lidi k 1é€b¢€ rakoviny
a ii) pfiméfenou rovnovahu mezi vetejnymi a obchodnimi zajmy.

Evropské vyzkumné sité predstavuji vyznamny mechanismus, ktery méa znacny potencial
hrat mnohem $irsi Ulohu, bude-1i odpovidajicim zpisobem financovan.

Co se ty¢e hodnoceni zdravotnickych technologii, byla by prospésna centralizovana
opateni z hlediska: i) podpory kvality a konzistentnosti a ii) rozsifeni zaméfeni tak, aby
zahrnovalo klinicky vyznamné koncové body.

Opakované se objevovaly zminky otom, ze Evropa ma rezervy v oblasti opatieni
tykajicich se: i) spravedlnosti a piistupu (ke zkouSkam, vCasné diagndze a 1é¢be); ii)
kvality péce a iii) vysledka. V téchto zminkéach vyjadtili respondenti nadéji, ze by se EU
mohla: i) zabyvat nespravedlnosti v oblasti rizikovych faktord s cilem feSit socialné-
ekonomické akomeréni faktory ovlivitujici zdravi, rizikové chovani a potieby



zranitelnych skupin; ii) zvySovat kvalitu a konzistentnost, certifikovat stiediska 1écby
rakoviny a podporovat péci zaloZzenou na hodnotach a iii) zvazit vétsi transparentnost cen
a kombinovana opatieni v oblasti ndkupu a stanovovani cen.

e Respondenti obhajovali ulohu EU v oblasti podpory posilovani postaveni pacienti
a zaméieni na pacienta.

e Respondenti prosazovali, aby se Evropa zaméfila na: i) komunikaci azdravi aii)
digitalni gramotnost (véetné gramotnosti v matefskych jazycich a spole¢né
S organizacemi pacientd a jejich prostfednictvim).

e Respondenti vyzyvali EU, aby napomohla sdruzeni pacienti k nezavislosti na
pramyslu.

e Zucastnéné strany rovnéz vyzvaly EU, aby podporovala: i) vzdélavani a odbornou
ptipravu zdravotnickych pracovniki aii) pfistupy zahrnujici vice profesi, mimo jiné
Vv oblasti vetejného zdravi a komunikaci.

e Akonetné vSechny skupiny prosazovaly systematické monitorovani a hodnoceni na
podporu tohoto planu.

Krize COVID-19 se zadala zhorSovat az nékolik tydn po zahajeni konzulta¢niho procesu.
Z tohoto divodu se zpétna vazba tykajici se provadéciho planu a vefejné konzultace
onemocnénim COVID-19 nijak vyraznéji nezabyvala. Komise proto uspofadala sérii tii
webindit s kliCovymi organizacemi z(c€astnénych stran, z nichz vyplynulo, Ze pandemie
COVID-19 méla dopad na celou komunitu odbornikt pusobicich v oblasti prevence rakoviny
a péce o pacienty trpici rakovinou.

Byly zvefejnény souhrny jednotlivych cilenych konzultaci se zucastnénymi stranami
[uved’te hypertextovy odkaz].

d. PRISPEVKY AD HOC

Ridici skupina pro podporu zdravi, prevenci chorob a zvladani nepfenosnych nemoci

Prostfednictvim fidici skupiny pro podporu zdravi, prevenci chorob a zvladani
nepfenosnych nemoci byly vyzadany informace od ¢lenskych statti EU, jakoz i od Norska
a od Islandu. Ridici skupina projednala Evropsky plan boje proti rakoviné na étyfech svych
zasedanich. Cilem snahy ziskat tyto informace prostiednictvim fidici skupiny bylo: 1)
porozumét prioritam jednotlivych statd v oblasti boje proti rakoviné s odkazem na
jednotlivé pilife provadéciho planu aii) ziskat piehled o typech opatieni, které Clenské
staty povazuji za soucést reakce na urovni EU.

Celkem 27 clenskych stath EU a Norsko: i) zareagovaly na prizkum rozeslany fidici
skupiné, ktery byl zahdjen dne 2. Cervence a ukoncen dne 21. zafi 2020, a/nebo ii) sdilely
zpétnou vazbu tykajici se této iniciativy jinymi zptsoby. Clenské staty mimo jiné popsaly
své vnitrostatni priority a vybrana témata, u nichZ povazovaly zapojeni EU za prioritu.
Témeét vSechny ¢lenské staty povazovaly vSechny ¢tyii hlavni pilite Evropského planu boje
proti rakoviné za vysokou nebo velmi vysokou vnitrostatni prioritu a ocekava se, Ze
vSechny pilife v prabehu nasledujicich péti let nabudou na vyznamu. Jako problém pfi
provadéni opatfeni v danych Ctyfech oblastech Clenské staty nejcastéji uvadély
nedostatecné financovani a pocet zamestnanc.
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V pilifi preventivnich opatieni (pilit 1) uvedly témét vSechny clenské staty jako hlavni
vnitrostatni prioritu podporu zdravého Zivotniho stylu se zaméfenim na zvySovani povédomi
vefejnosti o behavioralnich rizikovych faktorech. V odpovédich na otézku, v jakych oblastech
prevence by mélo byt prioritou zapojeni EU, se nejcastéji domnivaly, ze by méla byt
upfednostnéna ,,prace na generacni prevenci®, tj. zaméteni na behavioralni rizikové faktory
mladych lidi. Dalsi vysoké priority predstavovaly: ,,tabak®, ,,zneciSténi zivotniho prostitedi,
,ockovani, naptiklad proti HPV a hepatitidé B*, ,,rakovina u déti* a ,,alkohol*.

U pilite v€asného rozpoznani a diagnozy (pilit 2) byly jako vnitrostatni priority nejcastéji
zminovany konkrétni programy screeningu rakoviny, piicemz nékteré Clenské staty usiluji o
zlepSeni pfistupu ke stdvajicim screeningovym programim, zatimco jiné se zaméfuji na
kvalitu screeningu nebo iniciuji novy screeningovy program. Na uUrovni EU patfily mezi
nejvyse v poradi umisténé prioritni oblasti kvalita screeningu (mimo jiné véetné zajisténych
casovych harmonogramtl), lepSi propojeni mezi 1daji ze screeningu rakoviny
a onkologickymi registry a diagnostika (v€etn¢ nacasovani, dosazitelnosti a standardit).

Pokud jde o 1é¢bu (pilif 3), nejcastéjsi problémy na vnitrostatni trovni uvadéné ¢lenskymi
staty zahrnovaly ,vnitrostatni koordinaci stfedisek excelence / odbornych stredisek*
a ,,dosazitelnost a cenovou dostupnost léCivych ptipravkt. Druhé z téchto témat bylo
povazovano za prioritu pro spolecnd opatifeni na urovni EU, aby byl zaji§tén pfistup k
(finan¢n¢ dostupnym) 1é¢ivym piipravkim a 1é¢bé v rdmcei celé EU. Druhou prioritou na
urovni EU v tomto pilifi bylo ,,sdileni ovéfenych osvédcenych postupt®.

Ohledn¢ pilife tykajiciho se vyléCeni se z rakoviny a zivota s rakovinou / po ni (pilif 4)
Clenské staty nejCastéji zmitlovaly svou vnitrostatni prioritu zavést komplexni a
multidisciplinarni naslednou péci pro osoby, které se zrakoviny vylécily, a zaroven téz
poukazovaly na psychosocialni problémy pacientd i jejich rodin, jakoz i paliativni pééi. V
souladu s témito prioritami zatadily ¢lenské staty nejvySe jako priority na rovni EU rovnéz
,kvalitu Zivota osob, které se vylécily z rakoviny* a ,,socidlni ochranu® (,,socidlni ochrana‘“ se
zabyva otazkami, jako je napiiklad ,,pravo byt zapomenut a ochrana osob, které se
z rakoviny vylécily, pfed finanéni diskriminaci), za nimiz tésné nasledovaly ,,déti, které se z
rakoviny vylécily, véetné ptibuznych jako neformalnich pecovateli a ,,nadvrat do pracovniho
prostredi‘.

Vsechny clenské staty uvedly, Ze opatfeni na trovni EU maji ptidanou hodnotu, a zdlraznily,
7e opatieni EU byla uzitedna zejména v oblasti znalosti, idajii a védeckych diikazii. Clenské
staty se rovnéz vyslovily pro podporu vyzkumu, vymény udaji a sdileni znalosti, naptiklad
prostfednictvim evropského prostoru pro data z oblasti vetejného zdravi. Zdliraznily rovnéz,
ze EU by mohla pftispét pridanou hodnotou tim, Ze by provedla harmonizaci snah ¢lenskych
statl o snizeni vyskytu rakoviny a omezeni nerovnosti.

Clenské staty oznaéily fadu témat jako vhodné priority. Pokud jde o prevenci (pilif 1), téméF
vSechny clenské staty uvedly, ze vysokou prioritou je ,,prace na generacni prevenci®. Dalsi
vysoké priority predstavovaly: ,,tabak®, ,,znec¢isténi zivotniho prostiedi®, ,,ockovani, naptiklad
proti HPV a hepatitidé B*, ,rakovina u déti“ a ,,alkohol”. Pokud jde o v€asné rozpoznani
a diagnozu (pilit 2), zatadily ¢lenské staty na nejvyssi pficky dvé témata: ,,screening® (vcetné
kvality a zajisténych ¢asovych harmonogramil) a ,,lepsi propojeni mezi udaji ze screeningu
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rakoviny a onkologickymi registry“. Pokud jde o 1é¢bu (pilif 3), ¢lenské staty hodnotily jako
a ,sdileni ovéfenych osvédcenych postupi“. Ohledné pilife tykajiciho se vyléceni se
z rakoviny a zivota s rakovinou / po ni (pilit 4) zatadily ¢lenské staty nejvyse ,kvalitu zivota
osob, které se vyléCily zrakoviny“ a,socidlni ochranu® (,,socidlni ochrana“ se zabyva
otazkami, jako je napiiklad ,,prdvo byt zapomenut® a ochrana osob, které se z rakoviny
vylécily, pted finan¢ni diskriminaci).

Clenské staty rovnéz poukazaly na dva zptisoby, jakymi Komise vykonava podptirnou tlohu:
i) podpora mezinarodniho akademického vyzkumu a ii) posileni sdileni tudaji a spoluprace
mezi onkologickymi registry. Zdiraznily pfidanou hodnotu iniciativ, jako je napftiklad
Evropska sit’ onkologickych registrti, a podptrnou ulohu Spole¢ného vyzkumného strediska
Evropské komise. Pokud jde 0 odbornou ptipravu, vétsina ¢lenskych stati zdtraznila vyznam
odborné piipravy zdravotnickych pracovnikt ve viceoborové spolupraci.

Vétsina Clenskych stati povazovala za problém spravedlnost a témét vSechny Elenské staty
uvedly, ze pandemie COVID-19 méla alespon néjaky dopad na sluzby v oblasti boje proti
rakoviné v jejich zemi.

Byla zvefejnéna shrnuti zpétnych vazeb od ¢lenskych stati.

Spoluprace s Evropskym parlamentem

Dne 15. ¢ervna zveiejnil Vybor Evropského parlamentu pro zivotni prostiedi, vetejné zdravi
a bezpecnost potravin zprdvu nazvanou Posileni Evropy v boji proti rakoviné. Tato zpréva
nastinuje komplexni soubor doporuceni a zabyva se tématy, ktera odrdzeji obavy vznesené
v rdmci konzultace v oblasti: i) vyzkumu a opatieni v oblasti prevence rakoviny (napiiklad
zamé&fenim na tabdk, alkohol, zdravy Zivotni styl a ockovani); ii) pfedvidani rizik, screeningu
a v€asného rozpoznani a iii) 1écby, kvality péce a potieb osob, které se z rakoviny vylécily.

Nové zfizeny vybor Evropského parlamentu pro boj proti rakoviné rovnéz dne 27. zafi
ptedlozil pracovni dokument jako svij pfispévek k uvedenému planu a vymeénil si nazory
s komisaikou Kyriakidesovou.

Dne 12. fijna se ¢lenové vyboru zavazali k podpoie rozvoje spoleéného standardu boje proti
rakoviné. To odraZi nazor tohoto vyboru, Ze celd fada zlepSeni v oblasti boje proti rakoviné
vyzaduje spole¢nou politiku fizenou na evropské urovni. Pracovni dokument ze dne 27. fijna
2020 je vsouladu s ostatnimi oblastmi konzultace. Zduraznuje: i) globalni prevenci
(prostfednictvim opatieni tykajicich se tabaku, alkoholu, stravy, cvi€eni, Zivotniho prostiedi
avazeb na Zelenou dohodu); ii) screening a véasné rozpoznani; iii) rovny pristup k 1écbé
zaméfené na pacienta (s odkazem na ulohu evropského trhu sl1écivymi piipravky) a iv)
nutnost podporovat pacienty a pecovatele. Pracovni dokument rovnéZz ur€il nasledujici sméry
opatieni: i) komplexni vyzkum a inovace; ii) vyménu znalosti a osvéd¢enych postupti, mimo
jiné prostfednictvim evropskych referencnich siti a onkologickych registr, aiii) praci na
odborné ptipravé a komunikaci. Clenové vyboru rovnéz vyjadtili znepokojeni nad dopadem
pandemie COVID-19 na 1é¢bu pacientti a disledky potencialniho opozdéni véasné diagnozy.

Setkani komisaiky Kyriakidesové s kliCovymi z(i¢astnénymi stranami




V lednu 2020 se komisaika Kyriakidesova zacala setkavat s klicovymi zucastnénymi
stranami, které se zabyvaji problematikou boje proti rakoviné. Stanoviska téchto
zucastnénych stran se shodovala se stanovisky uvedenymi vyse.

Dalsi informac¢ni ¢innosti

Na tirovni GR se Generélni feditelstvi pro zdravi a bezpeénost potravin uéastnilo konferenci
a setkani organizaci zucastnénych stran. Zucastnéné strany vyjadiily postoje, které se velmi
blizily postojim zjisténym prostfednictvim jinych konzulta¢nich ¢innosti.

e. VZAJEMNA PROVAZANOST A SOUDRZNOST V PRISPEVCICH ZUCASTNENYCH STRAN
Prispévky zGcastnénych stran napfi¢ jednotlivymi skupinami a zjiSténi vyplyvajici
zZ jednotlivych oblasti konzultaci vykazuji vysokou miru soudrznosti. Nejvyznamnéjsi obavy
skupin zuc€astnénych stran jsou uvedeny nize.

Pacienti, skupiny pacientii, osoby, které se z rakoviny vylécily, a veFejnost: celd fada obav
vyjaddienych jednotlivei, skupinami pacientli, osobami, které se zrakoviny vylécily,
a pecovateli se tykala kvality péce. Tyto skupiny vyzyvaly k pfistupu vice zaméfenému na
pacienta a ke konzistentnéj$im standardim. Vyzyvaly rovnéz k podpote v psychosocialni
oblasti a v oblasti péce o duSevni zdravi a k odborné piipravé zdravotnickych pracovniku, aby
mohli pracovat v multidisciplinarnich tymech alépe komunikovat. Tato skupina rovnéz
uvedla, ze pfi navrhovani protokolll 1é€by rakoviny a §irsi politiky by mély byt zohlednény
I nazory pacientii. Tyto skupiny se navic vice nez jakékoli jiné zucastnéné strany zajimaly
0 pomoc osobam, které se z rakoviny vylécily.

Obdobné¢ jako ostatni skupiny zucastnénych stran, pacienti, skupiny pacientli a vefejnost
prosazovali rovnéz ulohu EU pii sdileni Gdaji, harmonizaci standardi a podpotfe inovaci.
Prokazovali rovnéz pevné odhodlani feSit nerovnosti mezi jednotlivymi zemémi a VvV ramci
kazdé zemé&. Vyslovné a opakované vyzyvali k: 1) vénovani vEét§i pozornosti rakoviné u déti;
i1) posileni ulohy evropskych referencnich siti a iii) tomu, aby EU feSila faktory urcujici
obchodni hlediska.

Skupiny pacientt také sdilely konkrétni obavy tykajici se: jejich tlohy, prostoru pro nezavislé
financovani, zdravotni gramotnosti a komunikace.

Odbornici a sdruZeni odborniki: Obavy této skupiny se do znacné miry piekryvaly
S obavami pacientti a 0sob, které se z rakoviny vylécily. Odbornici a sdruzeni odbornikl se
zamé&fovali jednoznané na prevenci a vyjadfovali zna¢né obavy ohledné spravedlivého
piistupu vSech pacientll k 1€cb¢, zejména pokud jde o 1éCivé piipravky. Odbornici uznavali
rovnéZ potiebu podporovat multidisciplinarni praci (a vyznam zdravotnich sester, praktickych
1¢kait a specialistl) a véts§iho zaméfeni na pacienty. Mezi obavami odbornikd a profesnich
sdruzeni rovnéz Casto figurovaly rakoviny u déti.

Tato skupina sdilela obavy ohledné udaju, které pocit'ovali rovnéZ pacienti a 0soby, které se
z rakoviny vyléc¢ily. Odbornici a sdruzeni odbornikii vSak kladli vétsi dliraz na: 1) tlohu EU
pfi podpofie interoperability Gdaji; ii) tlohu onkologickych registrii a spolupraci mezi témito
registry a iii) prostor pro celoevropskou praci v oblasti digitalizace a dat velkého objemu. To
souznélo s jejich zajmem o potencial EU v oblasti podpory vhodného vyzkumu, véetné: i)
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pieshrani¢nich klinickych hodnoceni; i) transla¢niho, provadéciho a organiza¢niho vyzkumu
aiii) vyzkumu zaloZzeného na vysledcich. Odbornici a profesni sdruzeni vyzyvali rovnéz
k vytvofeni a validaci novych diagnostickych metod se zaméfenim na G¢innost a hdkladovou
efektivnost.

Vyzkumné a védecké organizace a organizace v oblasti veiejného zdravi: tato skupina
zucastnénych stran odrazi rovnéz nékteré obavy zbyvajicich dvou skupin zacastnénych stran.
Otazky mimotadného vyznamu pro vyzkumné a védecké organizace a organizace v oblasti
vetfejného zdravi zahrnovaly prevenci, diagnostiku a 1écbu.

Pokud jde o prevenci, tato skupina zac¢astnénych stran kladla silny diraz na opatieni, ktera je
tieba podniknout proti rizikovym faktorim (zejména alkohol, ale také kouteni, strava, cviceni
a expozice karcinogennim latkam). Zaméfila se rovnéz na ockovani proti HPV. Tato skupina
zaCastnénych stran navic zdaraziiovala tlohu informaci, osvéty, vzdélavani a zdravotni
gramotnosti. Tato skupina také uvadéla konkrétni body tykajici se: i) pouzivani nastroji pro
posuzovani rizik za ucelem lepSiho zaméfeni na screening rakoviny; ii) novych nastroji
diagnostiky a hodnoceni; iii) prace EU na harmonizaci 1ééebnych protokold za tcelem
zajisténi spoleénych standardu a kvality péce a iv) rakovin u déti. Tyto zacastnéné strany
prikladaly velky vyznam vyzkumu ainovacim. Zmitovaly naptiklad: 1) vyuZzivani
genetickych informaci a personalizovanou 1é¢bu; ii) podporu nedostateéné prozkoumanych
rakovin aiii) vyvoj lékd. Zucastnéné strany rovnéz vyzvaly EU, aby: i) podporovala
referen¢ni sité; ii) podporovala vytvafeni siti a sdileni tidaji a iii) podporovala mezindrodni
akademické vyzkumné platformy prostfednictvim mise v oblasti boje proti rakoviné v rdmci
programu Horizont Evropa.

Zucastnéné strany se shodovaly na tom, Ze problémem EU je rovnost pfistupu v ramci
jednotlivych zemi a vSeobecna dostupnost zdravotni péce. Vyjadfily nad&ji, Zze se podafi
dosahnout centralizovangj§iho hodnoceni zdravotnickych technologii a evropského fondu
boje proti rakoviné.

Priamysl a soukromy sektor: Tyto zG¢astnéné strany se zaméfovaly nejvice na: i) inovativni
piistupy; ii) personalizovanou medicinu; iii) vyuZzivani a thradu biomarkeru a iv) platformy
s praktickymi dikazy pro ucely personalizovanych feSeni. Vyzyvaly k pfijeti opatieni, kterd
by zkratila dobu potifebnou k zajisténi inovaci (,,v€asny piistup pacienti*) ve vSech Clenskych
statech v€etné zmirnéni vnimanych pirekazek v regulaénim procesu. Podpofily misi boje proti
rakovin¢ a doufaji, Ze EU bude podporovat: i) partnerstvi vefejného a soukromého sektoru
V oblasti zdravotni péce; ii) celoevropskd mnohostranna fora; iii) celoevropské modely
rychlého financovani / Uhrad aiv) vyuzivani strukturalnich fondu a fondd soudrznosti
k vyrovnani pfistupu k inovacim pro zem¢ s omezenymi zdroji.

Sdilely rovn€z nazory s ostatnimi zucastnénymi stranami, zejména v oblasti zdiraznovani
vyznamu pacientti a peCovatelt; dlouhodobého preziti a komorbidit a rakovin u déti. Tato
skupina zucastnénych stran rovnéz podporovala péci zaloZzenou na hodnotach. V oblasti
screeningu a biomarkerut si piala jit nad ramec oblasti navrhovanych komunitou pro boj proti
rakoving. Nicméné stejné jako komunita pro boj proti rakoving i tato skupina zacastnénych
stran zdUraziiovala vyznam vcasné diagnozy. Kladné hodnotila rovnéz vyhlidky na: 1)
opatieni EU v oblasti sdileni udajt; ii) celoevropsky elektronicky onkologicky registr a iii)
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monitorovani provadéni planu prostiednictvim ,,souboru ukazateli* umoznujicich sledovani
pokroku. Nékteré skupiny v odvétvi uvadely, ze vhodné opatieni ke snizovani neptiznivych
ucinkd predstavuje vaping, coz je nazor, ktery se objevuje rovnéz v on-line komentatich.

Clenské staty a vefejné organy: nazory této skupiny zalastnénych stran jsou o néco
podrobnéji rozvedeny vyse, ale jejich ndzory a ndzory ostatnich konzultovanych zucastnénych
stran se do zna¢né miry prekryvaji. Clenské staty kladly nejvétsi daraz na vyzkum a sdileni
udaju jakozto na klicové oblasti pfidané hodnoty EU.

Mezinarodni agentury: Mezindrodni agentura pro vyzkum rakoviny, Organizace pro
hospodaiskou spolupraci a rozvoj a Svétova zdravotnicka organizace (regionalni kancelaf pro
Evropu a ustiedi) s ostatnimi zucastnénymi stranami rozhodné souhlasily. Tyto tii organizace
kladly duraz na: i) preventivni opatfeni; ii) podporu nastaveni standardi pro vcasnou
diagnézu a védecky podlozeny screening; iii) podporu evropského piistupu zaméfeni na
pacienta; iv) sdileni a harmonizaci udaji; v) vyuZzivani netradi¢nich cilovych parametri a vi)
podporu registrii. Vyjadrily rovnéz zajem o péci zaloZenou na hodnotach a kladly obzvlastni
duraz na zajisténi synergii napfi¢ evropskymi iniciativami a agenturami.

f. HLAVNI POSELSTVI KONZULTACNIHO PROCESU

Celkové lze konstatovat, ze v celé EU existuje velmi silna podpora Evropského planu boje
proti rakoving a zicastnéné strany vyzyvaly k vysoké ambicidznosti tohoto planu. Zucastnéné
strany povazovaly za obzvlasté silnou strdnku tohoto planu jeho snahu o boj proti rakoviné
VvV ramci celého kontinua boje proti tomuto onemocnéni. Tato podpora komplexniho pfistupu
se odrazi ve vysokém hodnoceni, které¢ ziiCastnéné strany ud¢lily vSem ctyfem pilifam planu,
aVv odhodlani zucastnénych stran monitorovat a vyhodnocovat s cilem zajistit, ze plan
pomuze ke skute¢né zméné. Zucastnéné strany se rovnéz domnivaji, ze rozmér EU v boji
proti rakoviné je nositelem vyznamné piidané hodnoty a zdiraziiuji schopnost Komise

pracovat napfi¢ odvétvimi a na zaklad¢ ptistupu ,,zdravi ve vSech politikach®.

Za dulezité bylo vSeobecné povazovano komplexni feSeni rizikovych faktori. Ocekava se,
7e prevence v boji proti rakoviné se vyplati, nebot’ se diky ni snizi idopady jinych
chronickych neptenosnych nemoci.

Byla rovnéZ zaznamenana konzistentni podpora tlohy EU pii optimalizaci stavajicich
screeningovych programu (validace a posilovani organizace, kvality asledovani téchto
programtl). Komunita se rovnéz kladné vyjadrila k uloze EU pfi vytvéafeni novych u¢innych
a ucelnych screeningovych programt, i kdyz nepanovala shoda ohledn¢ toho, ¢eho se ma
screening tykat. Za dalsi oblast, v niz EU hraje dulezitou tlohu pii podpofe standardizace,
osvédCenych postupti vychazejicich z védeckych poznatki, kvality a spravedlnosti,
povazovaly zucastnéné strany véasné rozpoznani.

ZuCastnéné strany rovnéz vyjadiily nazor, ze EU ma dobré piedpoklady ktomu, aby
identifikovala osvédcéené postupy, lé¢bu a ,stratifikované“ protokoly pacienti. Vyzvaly
EU Kk vytvafeni protokoli pacientll v SirSim méfitku piesahujicim ramec 1écby tak, aby
zahrnovaly celou zkuSenost pacienta od zafatku do konce vcetné vyléceni z rakoviny
a socialnich zkusenosti.

Vsechny zlcastnéné strany ocetiovaly evropské referenéni sité. Siroké podpoie se téSilo
vétsi financovani za ucelem rozsifeni prikopnické ulohy téchto siti od prace na vzacnych
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onemocnénich, rakoviny u déti a vzacnych typt rakoviny i na oblast: 1) SirSiho vyzkumu; ii)
sdileni osvédcenych postupt a pokyni a iii) spoluprace.

Zucastnéné strany rovnéz zduraznily, Ze je dilezité podporovat osoby, které se z rakoviny
vyléCily. Jednotlivé skupiny zdlraznovaly S$kdlu raznych (informovanych) pfistupt
K pacientim, ktera zahrnovala: i) naslednou péci o osoby, které se z rakoviny vylécily; ii)
plany péce a infrastruktury a iii) interoperabilni nastroje IT. Vyjadtily nadéji, Ze podpora EU
by pomohla zavést osvédcené postupy pro vsechny pacienty bez ohledu na jejich piijem.

Zucastnéné strany vyjadrily obavy, ze neni vzdy mozné zajistit rovny pristup ke kvalitni
1é¢bé rakoviny pro vSechny, a jednomyslnou nad¢ji, ze Evropsky pldn boje proti rakoving
bude tuto situaci fesit. VSechny skupiny zdlraznily vyznam inkluzivnosti umoziujici nalezité
pokryti potieb vSech skupin pacienta (vetné déti a starSich osob) a zranitelnych skupin
obyvatelstva.

Zucastnéné strany rovnéz zduraznily své presvédCeni, ze EU hraje ve vyzkumu rakoviny
Klicovou ulohu. Domnivaji se, Ze spravnou cestou k u¢innym, G¢elnym a rychlym feSenim
stavajicich i vznikajicich vyzev je koordinovanéa evropské akce.

4. JAK BYLA ZOHLEDNENA ZPETNA VAZBA

Nazory zucastnénych stran na Evropsky plan boje proti rakoviné byly analyzovany
a vV maximalni mozné mitfe zohlednény. Tyto ndzory se tykaly struktury tohoto plénu, jeho
kli¢ovych zasad, provadéni a Spravy.

Poté, co zcastnéné strany vyjadiily celkovou podporu tohoto planu, Komise zachovala
a jesteé zdokonalila svou komplexni metodu v ramci vSech ¢tyf pilifG s uplatnénim svého
pfistupu ,,zdravi ve vSech politikach. Ucinila tak s cilem zohlednit priifezové otazky a zlepsit
propojeni mezi jednotlivymi pilifi a dosahnout tak vétSiho dopadu.

Komise zvazuje silnd meziodvétvova opatfeni v oblasti prevence rakoviny. Je si védoma toho,
Ze ne vSechna opatfeni navrZzena béhem konzulta¢niho procesu budou politicky proveditelna.
Hlavnim cilem opatieni Komise v oblasti v€éasného rozpoznani a screeningu bude aktualizace
a dal$i provadéni stavajicich screeningovych doporuceni. Na zakladé spolehlivych a pevnych
diikkazi zvazi rovnéz rozsiteni t€chto doporuceni ina dalsi typy rakoviny. Komise piihlizi
K tomu, Ze zGcastnéné strany ptikladaji sdileni osvéd¢enych postupt v celém kontinuu boje
proti rakovin€ zna¢nou vahu. Chape rovnéz mimotadny diraz, ktery zucastnéné strany kladou
na vyznam oblasti, jako je naptiklad kvalita Zivota pacientd s rakovinou a osob, které se
z rakoviny vylécily. Komise vzala na védomi daraznou vyzvu k posileni stavajicich
evropskych referen¢nich siti a K jejich dal§imu rozvoji atuto vyzvu zohledni. Komise
zohledni rovnéz dalsi iniciativy podporované prostfednictvim programu ,,EU pro zdravi‘
a dalSich nastroju financovani.

Zicastnéné strany navic vyzdvihly nékolik problémi, kterym provadéci plan podle jejich
nazoru nevénoval dostatecnou pozornost. Mezi tyto problémy patii napiiklad rakovina u déti,
zvySovani kvalifikace pracovnikid ve zdravotnictvi, zlepSovani zdravotnickych informaci
a dopad ptenosnych nemoci (COVID-19) na pacienty s rakovinou a péci o né. Pti vytvafeni
planu budou tyto problémy zohlednény.
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Zucastnéné strany rovnéz zduraznily vyznam tlohy EU v oblasti: i) vyzkumu rakoviny; ii)
zdokonalovani udaju a sdileni znalosti a iii) usnadfiovani spoluprace mezi zemémi. Komise
nyni uvazuje o této Uloze a o tom, jak ji muze dale rozvijet. Komise i nadale rozviji cely plan,
pfiCemz zohlediluje prufezové otazky tykajici se: i) piistupli zaméfenych na pacienta a na
obCana; ii) pfistupu ke vSem fazim kontinua péce v oblasti boje proti rakoviné a iii)
spravedlnosti napti¢ celym kontinuem péce.

Z konzultace vyplynula rovnéz silnd touha po ucinném provadéni planu na zaklade
realistickych cild, které budou systematicky sledovany a vyhodnocovany.

Cela tada opatfeni navrhovanych zucastnénymi stranami v rdmci konzultace se dotyka
¢lenskych statl, piipadné spada do jejich vyluéné pravomoci. Provadéni téchto opatfeni bude
proto zaviset na usili ¢lenskych stati ohledné piijimani komplexnich opatieni v oblasti boje
proti rakovin¢. Komise je pfipravena podporovat a dopliiovat opatieni ¢lenskych statt v této
oblasti.

Konzultace rovnéz odhalila fadu riznych néazord, z nichz mnohé byly velmi podrobné
a technické. Tyto nazory bude vhodnégjsi posoudit v pribehu faze provadéni planu a néktera
navrhovana opatfeni budou vyzadovat samostatnd posouzeni dopadli pro fazi provadéni.
Vysledky tohoto provaddéni mohou v pribéhu €asu zmeénit pfistup piijaty na arovni EU. Je
vSak tfeba rovnéZ uznat, Ze celkové ambice uplného souboru névrhl zicastnénych stran jsou
témet neomezené.
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