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RAPORT DE SINTEZA

1. INTRODUCERE: OBIECTIVE SI PARTI INTERESATE

Prezentul raport prezintd rezultatele celor patru componente ale consultarii desfagurate cu
privire la Planul european de combatere a cancerului. Procesul de consultare a fost lansat cu
ocazia Zilei mondiale de combatere a cancerului, la 4 februarie 2020.

Strategia de consultare a fost conceputa pentru a colecta contributii la nivelul UE privind cei
patru piloni ai raspunsului Europei la cancer, astfel cum s-a subliniat in scrisoarea de misiune
adresatd comisarului european pentru sanatate si sigurantd alimentard, Stella Kyriakides:
(i) prevenirea; (ii) depistarea si diagnosticarea precoce; (iii) tratamentul; si (iv) Ingrijirea si
calitatea vietii pentru pacientii bolnavi de cancer, pentru supravietuitori si pentru
ingrijitori (plus cunostinte si dovezi stiintifice). Mai concret, strategia de consultare a urmarit
sa creeze diferite puncte de intrare in proces pentru a stabili principalele: tendinte, asteptari si
preocupari ale partilor interesate si ale publicului. Fiecare parte a strategiei a fost adaptata
pentru: a capta raspunsuri specifice si a identifica domeniile 1n care exista un consens general
si punctele asupra cdrora exista divergente semnificative.

Prin urmare, procesul a inclus urmatoarele elemente:

e feedback cu privire la foaia de parcurs (4 februarie - 3 martie);

e 0 consultare publica online (4 februarie - 22 mai);

e consultdri specifice cu partile interesate, inclusiv o reuniune de discutii deschise in cursul
Verii;

e 0 colaborare cu: (i) autoritatile publice, prin intermediul Grupului de coordonare al
Comisiei privind promovarea sanatatii si prevenirea bolilor; (i1) Parlamentul European,
prin intermediul Comisiei speciale pentru lupta impotriva cancerului; si cu (ii1) Comitetul
Misiunii de cercetare privind cancerul, propusa in cadrul programului Orizont Europa. Au
existat, de asemenea, contributii ad-hoc suplimentare, furnizate in principal prin reuniuni
cu reprezentanti ai Comisiei.

Procesul de consultare s-a bazat pe cartografierea partilor interesate, care a identificat:
principalele grupuri: cetatenii si pacientii;

e ONG-urile care reprezintd comunitatea cancerului, de obicei grupuri de pacienti sau
organisme stiintifice profesionale europene;

e organizatiile europene de sanatate publicd;

e profesionistii si asociatiile profesionale;

e sectorul industrial,

e cercetatorii;

e statele membre, inclusiv autoritdtile publice si deputatii din Parlamentul European;

e agentiile internationale.

Strategia si procesul de consultare au inclus toate grupurile de mai sus. Acestea au recunoscut

faptul ca grupurile nu pot fi separate complet (cetatenii, pacientii, profesionistii, asociatiile

pacientilor si organismele profesionale reprezinta categorii separate in teorie, dar in practica



ele se suprapun). De asemenea, prin strategia si procesul de consultare s-a garantat ca toate
partile interesate principale identificate 1n cartografiere au posibilitatea de a contribui.

Consultarea a avut loc in contextul pandemiei de COVID-19, care a abatut atentia multor
participanti. Aceasta situatie a fost atenuata prin prelungirea perioadei de consultare publica si
amanarea desfasurarii consultarilor specifice cu partile interesate. Reuniunile au avut loc in
mediu virtual si uneori au fost amanate.

cancerului a devenit mai clar, a fost organizata o serie de trei webinare. Scopul acestor
webinare a fost de a intelege mai bine implicatiile pandemiei si de a obtine o perspectiva
asupra situatiei din statele membre, care sd contribuie la elaborarea ulterioara a planului.

2. METODOLOGIE SI INSTRUMENTE

Comisia a colectat feedback cu privire atat la foaia sa de parcurs, cét si la consultarea publica
prin intermediul unor chestionare online.

Feedbackul privind foaia de parcurs a fost analizat din punct de vedere cantitativ si calitativ,
pe baza invatdrii automate si a analizei manuale, pentru a identifica temele referitoare la
fiecare dintre cei patru piloni, in special la cel de al patrulea pilon privind cunostintele, datele
si dovezile stiintifice.

Consultarea publicd online a combinat intrebari inchise (in cadrul cérora respondentii aleg
dintr-o selectie prestabilitd de raspunsuri) si intrebari deschise (unde au libertatea de a scrie
orice raspuns pe care il aleg, folosind pana la 600 de caractere pentru fiecare raspuns).
Réspunsurile la aceastd consultare publica au fost analizate utilizand MS Excel si instrumente
de analizd a textului. Unele raspunsuri au fost reclasificate pe baza denumirii organizatiei
respondentului si a informatiilor de pe site-ul respondentului, pentru a permite o distinctie mai
clard intre tipurile relevante de parti interesate (de exemplu, organizatii ale pacientilor,
profesionisti in domeniul sdnatatii etc.). Acolo unde a fost cazul, rdspunsurilor cu text liber li
s-au aplicat coduri tematice si grupdri pentru a determina grupul si frecventa. Acest lucru a
presupus un anumit grad de interpretare. Dublarea raspunsurilor cu text liber (si anume,
situatiile in care respondenti diferiti au dat raspunsuri cu text liber similare) a fost redusa;
acesta a fost cazul pentru doar 5 % dintre inregistrari).

Consultarile specifice cu partile interesate au avut loc cu: (i) reprezentanti ai pacientilor;
(if) comunitatea cancerului (asociatii stiintifice si de experti); (iii) comunitatea sanatatii
publice europene; (iv) asociatii profesionale; (v) sectorul asistentei medicale; si cu (vi) agentii
internationale. Aceste consultari au fost completate de patru interviuri cu experti contributori.
Pentru consultarea cu experti, invitatii au fost identificati pe baza: (i) expertizei lor in
domeniul cancerului sau a activitatii lor in domeniul tratamentelor impotriva cancerului; si
(i) a capacitatii lor de a reprezenta o perspectivi la nivelul UE sau de grup. Tnaintea
consultdrilor specifice cu partile interesate, organizatorii au transmis intrebari referitoare la:
(i) foaia de parcurs; si la (i1) cunostintele de specialitate ale participantilor consultati.
Organizatorii au facilitat, de asemenea, purtarea de discutii in cadrul consultarilor specifice cu
partile interesate. Notele consultarilor specifice cu partile interesate au fost trimise invitatilor



dupd consultdri, sub forma unor mesaje-cheie, in vederea transmiterii de observatii
suplimentare. Aceste observatii au fost apoi consolidate si analizate. O consultare publica de
tip discutie deschisa a oferit posibilitatea unor verificari suplimentare si a incluziunii.

3. ACTIUNI DE CONSULTARE
a. FEEDBACK PRIVIND FOAIA DE PARCURS A COMISIEI

In total, s-au primit 387 de observatii de la parti interesate din 25 de state membre ale
UE (89 %)* si 10 observatii de la parti interesate din tari din afara UE (11 %)% Partile
interesate respondente au reprezentat 0 mare varietate de sectoare. Aproape o treime din
raspunsuri (32 %) au provenit de la organizatii neguvernamentale (ONG-uri), urmate de
publicul larg din UE (23 %), de intreprinderi/organizatii si asociatii de intreprinderi (22 %) si
de institutii de cercetare/academice (7 %). Este de mentionat rata scdzuta de raspuns din
partea autoritatilor publice (2 %).

In linii mari, respondentii au sustinut initiativa prezentati in Planul de combatere a cancerului.
A existat un sprijin deosebit de puternic pentru pilonul de prevenire (legislatia privind tutunul
si abordarea expunerii la riscurile de mediu la locul de muncd), dar s-a manifestat un
entuziasm general si fatd de ceilalti piloni. De asemenea, respondentii au facut sugestii de
consolidare a Planului de combatere a cancerului. Tn plus, ei au adus n discutie si alte aspecte,
sugerand ca ar trebui sd se puna un accent mai mare pe:

e cancerele pediatrice, inclusiv inovarea in materie de medicamente, activitatea desfasurata
in domeniul mutatiilor genetice care joaca un rol in aparitia cancerului si strategiile de
supravietuire;

e integrarea dovezilor reale si a inovatiilor, cum ar fi inteligenta artificiala, pentru o ingrijire
personalizata;

e imbunatatirea standardelor de formare pentru cadrele medicale;

o alfabetizarea pacientilor, a ingrijitorilor si a publicului larg in domeniul sanatatii;

o cgalitatea de sanse pentru cetdtenii UE in ceea ce priveste accesul la prevenirea si
ingrijirea cancerului;

e sisteme de monitorizare si supraveghere de inaltd calitate la nivelul UE, care sd stea la
baza politicilor;

e schimbul de bune practici intre statele membre in cadrul UE.

A fost publicat un rezumat al feedbackului primit.

b. FEEDBACK PRIVIND CONSULTAREA PUBLICA

S-au primit 2 078 de raspunsuri prin intermediul platformei online si alte 27 de raspunsuri
prin e-mail. Aceste 27 de raspunsuri prin e-mail au fost urmarea publicarii chestionarului, dar
nu toate au respectat formatul sugerat. Toate tarile UE au fost reprezentate in cadrul

! Nu s-au primit observatii de la parti interesate din Estonia si Slovenia.

2 Dintre tarile din afara UE, cele mai multe observatii au venit din Regatul Unit (17 respondenti),

Elvetia (10 respondenti) si Statele Unite (6 respondenti).



raspunsurilor de catre publicul larg si organizatii, iar 184 (9 %) din totalul raspunsurilor au
afirmat ca tara de origine a respondentului se afla in afara UE. 1 341 de raspunsuri au provenit
de la cetateni, iar 737 au reprezentat contributii in numele unor organizatii.

Dintre organizatiile care au raspuns, majoritatea (35 %) sunt implicate in cercetarea
academica, urmate de organizatii ale pacientilor (25 %) si de asociatii ale profesionistilor n
domeniul sanatatii (10 %).

Tn general, consultarea publicd a atras o gama largd de contributii. Potrivit dovezilor, au
existat si rispunsuri concertate din partea unor grupuri de interese, in numir mic insi. In
multe domenii a existat un consens evident si aproape toti respondentii au considerat ca UE ar
trebui sd faca mai mult 1n privinta tuturor celor patru piloni.

In ceea ce priveste prevenirea, principalele trei domenii evidentiate au fost tutunul,
alimentatia si substantele cancerigene, multi cetateni mentionand lipsa de informatii cu privire
la prevenirea cancerului. Respondentii au afirmat cd ar dori ca autoritétile publice si guvernele
nationale sa abordeze prevenirea cancerului prin intermediul mai multor mecanisme, cum ar
fi: (1) furnizarea de finantare; (i1) adoptarea unor acte normative s$i a unor reglementari
compatibile cu sdndtatea in toate politicile; si (iii) reducerea inegalitdtilor in ceea ce priveste
factorii determinanti ai sanitatii care cresc riscul de cancer. In cadrul sectiunii privind
diagnosticarea precoce (pilonul 2), respondentii au exprimat un sprijin larg pentru extinderea
recomandarilor privind screeningul la alte tipuri de cancer, pentru care screeningul poate fi, de
asemenea, eficace. In cadrul sectiunii privind tratamentul (pilonul 3), respondentii au afirmat
ca UE ar putea: (1) sa imbunatateasca accesul la serviciile oncologice si calitatea acestora; si
(i1) sd@ promoveze o acoperire universala cu servicii de sanatate in toate statele membre (o
defalcare pe tari a aratat diferente mari in ceea ce priveste disponibilitatea sprijinului — atat Tn
interiorul, cat si in afara unitatilor sanitare — pentru pacientii din Europa). In cele din urma, in
cadrul sectiunii privind calitatea vietii si viata dupa cancer (pilonul 4), supravietuitorii si
familiile acestora au declarat ca se confruntd cu provocari multiple 1n viata de zi cu zi, la care
se adauga lipsa sprijinului (sub forma de asistentd psihologicd, monitorizare medicala si
integrare sociala).

De asemenea, respondentii si-au exprimat sustinerea considerabild pentru acordarea unei
atentii sporite:

e cancerelor pediatrice;

e combaterii factorilor de risc, in special alcoolul;

e stabilirii unor standarde uniforme de ingrijire in toate statele membre;
e monitorizarii punerii in aplicare a planului.

Respondentii si-au exprimat dorinta de a vedea o punere in aplicare eficace, cu:
(i) imbunatatirea rezultatelor privind sanatatea populatiei si experienta utilizatorilor; si (ii) un
sprijin sporit pentru persoanele afectate de cancer.

Un rezumat al rezultatelor consultarii publice a fost publicat la adresa:
https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/12154-Europe-s-

Beating-Cancer-Plan/public-consultation.
C. CONSULTARE SPECIFICA CU PARTILE INTERESATE
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Comisia a utilizat aceastd etapd pentru a analiza mai in profunzime si In detaliu aceste
aspecte. In pofida caracterului calitativ al consultirilor specifice cu partile interesate, s-a
remarcat un nivel surprinzator de coerenta intre grupuri in ceea ce priveste opiniile referitoare
la cei patru piloni. De asemenea, multi respondenti au mentionat aceleasi aspecte transversale.
Punctele lor de vedere sunt rezumate in cele ce urmeazd, in cinci sectiuni: prevenire
(pilonul 1); depistare si diagnosticare precoce (pilonul 2); tratament si ingrijire (pilonul 3);
viata dupa cancer (pilonul 4); si aspecte suplimentare.

Prevenirea (pilonul 1): au existat solicitari extinse din partea a diferiti participanti pentru:
(i) o abordare bazatd pe principiul integrarii sanatatii in toate politicile; (ii) o abordare
cuprinzatoare a riscurilor; (iii) protejarea si promovarea sanatatii prin actiuni multisectoriale;
si (iv) abordarea comportamentelor prin actiuni multisectoriale. Respondentii au solicitat s se
puna un accent deosebit pe:

e o reglementare mai strictd a alcoolului, tutunului si alimentelor;

e reglementarile privind riscurile de mediu si profesionale;

e sustinerea Codului european impotriva cancerului;

e abordarea: (i) factorilor determinanti de ordin comercial ai sanatatii; (ii) a comercializarii
transfrontaliere; si (iii) a comunicatiilor digitale;

e protejarea copiilor si a tinerilor, inclusiv prin vaccinare eficace (de exemplu, prin vaccinul
Tmpotriva papilomavirusului uman — HPV);

e promovarea sinergiilor UE pentru a sprijini statele membre 1n ceea ce priveste punerea in
aplicare;

e consolidarea ponderii bugetelor guvernamentale alocate sdnatatii publice si prevenirii
bolilor in intreaga UE;

e incurajarea evaludrii sistematice a impactului.

Depistarea si diagnosticarea precoce (pilonul 2): au fost acceptate pe scarad larga ca fiind
domenii pe care UE ar putea si ar trebui sa le consolideze prin stabilirea de standarde la
nivelul UE. Respondentii au considerat ca urmatoarele domenii sunt deosebit de relevante in
acest sens:

e dezvoltarea de programe cuprinzatoare pentru diagnosticarea precoce, de metode de
diagnosticare de inalta calitate, de capacitati de laborator, de orientari si de reglementari;

e imbunatatirea screeningului prin: stabilirea de standarde, clasificarea riscurilor, asigurarea
calitatii, Incurajarea celor mai bune practici, interventii specifice, monitorizare si
cercetare;

e contributie la imbundtatirea colectarii, monitorizarii si analizei datelor.

Tratamentul si ingrijirea (pilonul 3): tendinta a fost ca respondentii din diferite grupuri de
parti interesate sd acorde prioritate unor actiuni usor diferite in acest domeniu. Totusi, a
existat un consens larg cu privire la importanta pe care o prezinta:

e standardele de tratament si orientdrile pentru promovarea unei Ingrijiri cuprinzatoare si de
calitate (inclusiv mecanismele de asigurare a calitdtii si acreditarea);

e combaterea formelor rare de cancer prin retele europene de referintd si prin asistenta
medicala transfrontaliera;



tratarea cancerelor pediatrice (si tranzitia catre serviciile de Ingrijire a adultilor);

tratarea pacientilor cu morbiditati multiple si a pacientilor geriatrici,

extinderea rolului si a finantarii retelelor europene de referinta si a legaturilor acestora cu
centrele nationale de referinta;

asigurarea luarii in considerare a experientei pacientului la stabilirea parcursului terapeutic
al acestuia (seria de etape si de intdlniri clinice prin care trec pacientii de la primul
diagnostic pana la tratament si la Ingrijirea dupa tratament) si includerea 1n acest parcurs a
asistentei psihosociale si a sanatatii mintale;

incurajarea echipelor de ingrijire multidisciplinare integrate si a unei comunicari mai
eficiente;

abordarea problemei educatiei fortei de munca si a deficitului de personal si recunoasterea
calificarilor profesionale;

investitiile n chirurgie, radioterapie, oncologie interventionala si medicina nucleara;
cercetarea adecvata si coordonata.

Viata dupa cancer (pilonul 4): acest domeniu a reprezentat o preocupare deosebita pentru
reprezentantii pacientilor, insad ingrijorarile acestora au fost impartasite si de alte parti care au
un interes comun fata de masurile UE privind nevoile fizice, medicale, psihosociale, de
ocupare a fortei de muncd si generale ale supravietuitorilor. Printre aspectele specifice
mentionate in cadrul consultarilor specifice cu partile interesate s-au numarat:

proiectarea si planificarea supravietuirii in cazurile de cancer, cu integrarea in parcursul
terapeutic al cancerului;

punerea in aplicare a unor planuri de Ingrijire de monitorizare, infrastructuri si instrumente
informatice interoperabile pentru supravietuitorii cancerului, inclusiv un ,,pasaport” de
supravietuitor;

gestionarea efectelor secundare pe termen lung ale tratamentului Impotriva cancerului si
ale comorbiditatilor cancerului;

eliminarea stigmatizarii, a discrimindrii si a implicatiilor financiare (,,dreptul de a fi
uitat”);

importanta ludrii in considerare a nevoilor familiilor si ale Tngrijitorilor;

satisfacerea nevoilor pacientilor pediatrici si tineri.

Aspecte suplimentare: a existat un grad ridicat de suprapunere in ceea ce priveste aspectele
suplimentare semnalate de participantii la consultarile specifice cu partile interesate. Aceste
aspecte suplimentare au reflectat problemele ridicate online si 1n interviurile cu contributorii
principali. Printre ideile suplimentare principale s-au numarat punctele de vedere mentionate
mai jos.

Ar trebui incurajate colaborarea si coordonarea in cadrul CE si ar trebui exploatate
sinergiile intre initiativele UE.

UE aduce o valoare adaugata semnificativa prin promovarea: (i) schimbului de bune
practici, (i) a unor standarde de calitate consecvente si coerente si (iii) a monitorizarii
si evaluarii la nivelul UE.



De asemenea, UE joaca un rol semnificativ in ceea ce priveste: (i) schimbul de date si
informatii si interoperabilitatea acestora; (ii) infrastructura (infrastructurile) pentru
schimbul de date; si (ii1) standardele si activitatile intre registre.

Ar trebui incurajate coordonarea si finantarea cercetirii. in special, ar trebui studiati
cercetarea translationald si organizationald pentru a sprijini punerea in aplicare si
elaborarea de politici pe baza informatiilor provenite de la pacienti.

UE joaca un rol util in stimularea inovarii. Aceastd inovare ar trebui sd vizeze noile
metode de diagnosticare, genomica legatd de cancer, volumele mari de date si inteligenta
artificiald (IA). De asemenea, ea ar trebui sa asigure: (i) accesul etic si echitabil la
tratamentul cancerului pentru toate persoanele; si (ii) un echilibru adecvat intre interesele
publice si cele comerciale.

Retelele europene de cercetare reprezintd un mecanism important, cu un mare potential
— daca este finantat in mod adecvat — de a juca un rol mult mai amplu.

Evaluarea tehnologiilor medicale ar beneficia de pe urma unei actiuni centralizate care:
(1) sa incurajeze calitatea si coerenta; si (ii) sd extindd domeniul de aplicare pentru a
include aspectele semnificative din punct de vedere clinic.

S-a facut referire 1n repetate randuri la posibilitatea de a actiona la nivel european cu
privire la: (i) echitate si acces (la studii clinice, diagnosticare precoce si tratament);
exprimat speranta ca UE ar putea: (i) sa abordeze inechitatea factorilor de risc pentru a
combate factorii determinanti de ordin socioeconomic si comercial ai sanatatii,
comportamentele de risc si nevoile grupurilor vulnerabile; (i1) sa Tmbunatateascd nivelul
de calitate si de consecventa, sa certifice centrele de ingrijire a cancerului si sd promoveze
ingrijirea bazata pe valori; si (iii) sd aiba n vedere o mai mare transparenta a preturilor si
acorduri combinate pentru achizitionare si stabilirea preturilor.

S-a sustinut ideea ca UE ar trebui sd joace un rol in promovarea abilitarii pacientilor si a
centrarii pe pacient.

Respondentii au pledat pentru punerea accentului european pe: (i) comunicare si
sanatate; si pe (ii) alfabetizarea digitala (inclusiv in limbile materne, cu si prin
intermediul organizatiilor pacientilor).

UE a fost incurajata sa ajute asociatiile pacientilor sa fie independente de industrie.

De asemenea, partile interesate au solicitat ca UE sd sprijine: (i) educatia si formarea
profesionistilor in domeniul sanatatii; si (ii) abordarile multiprofesionale, inclusiv n
domeniul sanatatii publice si al comunicatiilor.

In cele din urmi, toate grupurile au sustinut monitorizarea si evaluarea sistematici in
sprijinul planului.



Criza provocatd de pandemia de COVID-19 a inceput sa se agraveze la cateva saptamani de la
lansarea procesului de consultare. Din acest motiv, in feedbackul privind foaia de parcurs si in
consultarea publica nu s-a pus un accent deosebit pe pandemia de COVID-19. Prin urmare,
Comisia a organizat o serie de trei webinare cu principalele organizatii ale partilor interesate,
care au aratat cd pandemia de COVID-19 a avut un impact asupra intregii comunitdti de

Au fost publicate rezumate ale fiecareia dintre consultarile specifice cu partile interesate
[se va include hyperlinkul].

d. CONTRIBUTII AD-HOC

Grupul de coordonare privind promovarea sindtitii, prevenirea bolilor si gestionarea bolilor
netransmisibile

Prin intermediul Grupului de coordonare privind promovarea sanatatii, prevenirea bolilor
si gestionarea bolilor netransmisibile s-au solicitat contributii din partea statelor membre
ale UE, precum si din partea Norvegiei si a Islandei. Grupul de coordonare a discutat
Planul european de combatere a cancerului in cadrul a patru dintre reuniunile sale. Scopul
solicitarii acestei contributii prin intermediul grupului de coordonare a fost: (i) de a
intelege prioritatile nationale Tn domeniul cancerului in raport cu pilonii foii de parcurs; si
(i1) de a obtine informatii cu privire la tipurile de actiuni pe care statele membre le
considera ca facand parte dintr-un raspuns la nivelul UE.

In total, 27 de state membre ale UE plus Norvegia: (i) au raspuns la un sondaj transmis
grupului de coordonare, care a fost lansat la 2 iulie si s-a incheiat la 21 septembrie 2020;
si/sau (i1) au facut schimb de opinii cu privire la initiativa in alte moduri. Printre altele,
statele membre si-au descris prioritdtile nationale si au selectat anumite teme pentru care
considerau implicarea UE ca fiind o prioritate. Aproape toate statele membre au considerat
ca cel patru piloni principali ai Planului european de combatere a cancerului prezinta un
grad de prioritate ridicat sau foarte ridicat pe plan national si se preconizeaza ca toti pilonii
vor cdpdta importantd In urmatorii 5 ani. Ca provocdri pentru punerea in aplicare a
actiunilor in cele patru domenii, statele membre au raportat cel mai adesea provocarile
reprezentate de insuficienta finantarii si a personalului.

Tn cadrul pilonului de prevenire (pilonul 1), aproape toate statele membre au identificat
promovarea unui stil de viata sanatos drept o prioritate nationald de prim rang, cu accent pe
sensibilizarea publicului cu privire la factorii de risc comportamentali. Atunci cand li s-a
solicitat sa clasifice domeniile de prevenire in care ar trebui sa se acorde prioritate implicarii
UE, statele membre au considerat cel mai adesea ca lucrul la o ,,prevenire generationala” este
o prioritate, vizand astfel factorii de risc comportamentali in randul tinerilor. Alte prioritdti
importante au fost: ,tutunul”, ,poluarea mediului”, ,vaccinarea impotriva HPV si a
hepatitei B”, ,,cancerele pediatrice” si ,,alcoolul”.

In cadrul pilonului privind depistarea si diagnosticarea precoce (pilonul 2), programele
specifice de screening pentru cancer au fost mentionate cel mai frecvent ca fiind prioritati
nationale, unele state membre urmarind sa imbundtdteasca accesul la programele de screening



existente, in timp ce altele se axeazd pe calitatea screeningului sau pe initierea unui nou
program de screening. La nivelul UE, domeniile prioritare de cel mai Tnalt rang au inclus
calitatea screeningului (incluzand, de asemenea, garantarea termenelor), legaturi mai bune
intre datele privind screeningul pentru cancer si registrele si diagnosticarea cazurilor de
cancer (incluzand calendarul, disponibilitatea si standardele).

In ceea ce priveste tratamentul (pilonul 3), ,,coordonarea la nivel national a centrelor de
excelenta/expertiza” si ,,disponibilitatea si accesibilitatea medicamentelor” sunt prioritatile
nationale mentionate cel mai frecvent de statele membre. Aceastd din urma tema a fost
consideratd o prioritate pentru actiunea comund la nivelul UE, prin asigurarea accesului la
medicamente si tratamente (la preturi accesibile) la nivelul intregii UE. O a doua prioritate la
nivelul UE din cadrul acestui pilon a fost ,,schimbul de bune practici validate”.

In ceea ce priveste pilonul referitor la supravietuire si la viata cu/dupa cancer (pilonul 4),
statele membre s-au referit cel mai adesea la prioritatea lor nationala de a institui o
monitorizare holistica si multidisciplinard pentru supravietuitorii cancerului, atragand atentia,
in acelasi timp, asupra problemelor psihosociale ale pacientilor si ale familiilor acestora,
precum si asupra ingrijirilor paliative. In conformitate cu aceastd ordine de prioritate, statele
membre au plasat, de asemenea, ,,calitatea vietii supravietuitorilor” si ,,protectia socialda” drept
prioritati de prim rang la nivelul UE (,,protectia sociala” abordeaza aspecte precum ,,dreptul
de a fi uitat” si protejarea supravietuitorilor impotriva discrimindrii financiare), urmate
indeaproape de ,,supravietuitorii cancerului pediatric, inclusiv rudele ca ingrijitori informali”
si de ,,reintegrarea Tn mediul de lucru”.

Toate statele membre au afirmat ca actiunea la nivelul UE aduce valoare addugata, subliniind
faptul ca actiunea UE este deosebit de utild in domeniul cunostintelor, al datelor si al
dovezilor stiintifice. De asemenea, statele membre s-au declarat in favoarea sprijinirii
cercetarii si a schimbului de date si de cunostinte, de exemplu prin intermediul spatiului
european al datelor medicale. In plus, acestea au subliniat ci UE ar putea aduce o valoare
adaugatd prin armonizarea eforturilor statelor membre de a reduce incidenta cancerului si
inegalitatile in aceastd privinta.

Statele membre au identificat o serie de subiecte ca fiind prioritati adecvate. In ceea ce
priveste prevenirea (pilonul 1), aproape toate statele membre au afirmat ca ,,eforturile pentru o
prevenire generationald” reprezintd o prioritate majora. Alte prioritati importante au fost:
Htutunul”, | poluarea mediului”, ,,vaccinarea Tmpotriva HPV si a hepatitei B”, ,cancerele
pediatrice” si ,,alcoolul”. In ceea ce priveste depistarea si diagnosticarea precoce (pilonul 2),
statele membre au considerat doud teme ca fiind cele mai importante: ,,screeningul” (inclusiv
calitatea si garantarea termenelor) si ,,legdturi mai bune intre datele privind screeningul pentru
cancer si registrele privind cazurile de cancer”. In ceea ce priveste tratamentul (pilonul 3),
statele membre au plasat pe primele locuri ,,accesul la medicamente si tratamente (la preturi
accesibile) la nivelul intregii UE” si ,,schimbul de bune practici validate”. In cadrul pilonului
referitor la supravietuire si la viata cu/dupa cancer (pilonul 4), statele membre au plasat pe
primele locuri ,,calitatea vietii supravietuitorilor” si ,,protectia sociald” (,,protectia sociala”
abordeaza aspecte precum ,,dreptul de a fi uitat” si protejarea supravietuitorilor impotriva
discriminarii financiare).



Statele membre au indicat, de asemenea, doua domenii in care Comisia a avut un rol
favorizant: (i) promovarea cercetarii academice internationale; si (ii) consolidarea schimbului
de date si a colaborarii intre registrele privind cazurile de cancer. Acestea au subliniat
valoarea adaugata a unor initiative precum Reteaua europeana a registrelor privind cazurile de
cancer si rolul de sprijin al Centrului Comun de Cercetare al Comisiei Europene. Referitor la
formare, majoritatea statelor membre au subliniat importanta formarii profesionistilor in
domeniul sanatatii in cadrul unei colaborari multidisciplinare.

Echitatea a fost consideratd o preocupare pentru majoritatea statelor membre si aproape toate
statele membre au indicat cd pandemia de COVID-19 a avut un impact, mai mare sau mai
mic, asupra serviciilor oncologice din tara lor.

A fost publicat un rezumat al feedbackului primit de la statele membre.

Colaborarea cu Parlamentul European

La 15 iunie, Comisia pentru mediu, sandtate publica si sigurantd alimentara a Parlamentului
European a publicat un raport intitulat Consolidarea Europei in lupta impotriva cancerului.
Raportul prezintd un set cuprinzator de recomandari si abordeaza subiecte care reflecta
preocupdrile exprimate in cadrul consultdrii cu privire la: (i) cercetarea si actiunile de
prevenire a cancerului (inclusiv prin axarea pe tutun, alcool, stiluri de viatd sdnatoase si
vaccinuri); (ii) anticiparea riscurilor, screeningul si depistarea precoce; si (iii) tratamentul,

La 27 septembrie, recent infiintata Comisie pentru lupta Tmpotriva cancerului din cadrul
Parlamentului European a prezentat, de asemenea, un document de lucru ca o contributie la
plan si a facut schimb de opinii cu comisarul Kyriakides.

La 12 octombrie, membrii comisiei S-au angajat sa sprijine elaborarea unui standard comun
pentru lupta impotriva cancerului. Acest lucru reflectd punctul de vedere al comisiei conform
caruia multe progrese In domeniul cancerului necesita o politicd comuna la nivel european.
Documentul de lucru din 27 octombrie 2020 este in concordanta cu celelalte componente ale
consultarii. Acesta subliniaza: (1) prevenirea la nivel mondial (prin actiuni privind tutunul,
alcoolul, alimentatia, exercitiile fizice, mediul si legaturile cu Pactul verde); (ii) screeningul si
depistarea precoce; (iii) accesul egal la tratamente orientate catre pacient (cu referire la rolul
pietei europene a medicamentelor); si (iv) necesitatea de a sprijini pacientii si ingrijitorii. In
plus, documentul de lucru a identificat urmatoarele cai de actiune: (i) cercetarea holistica si
inovarea; (ii) schimbul de cunostinte si de bune practici, inclusiv prin intermediul retelelor
europene de referinta si al registrelor privind cazurile de cancer; si (iii) activitati de formare si
comunicare. Membrii comisiei si-au exprimat, de asemenea, ingrijorarea cu privire la
impactul pandemiei de COVID-19 asupra tratamentului pacientilor si cu privire la potentiala
amanare a diagnosticarii precoce.

Reuniunile comisarului Kyriakides cu principalele parti interesate

In ianuarie 2020, comisarul Kyriakides a demarat reuniuni cu principalele pirti interesate
implicate in chestiunea luptei impotriva cancerului. Pozitiile exprimate de aceste parti
interesate au fost similare cu cele prezentate mai sus.

10



Alte activitati de informare

La nivel de directie generala, Directia Generala Sanatate si Sigurantd Alimentara a participat
la conferinte si reuniuni ale organizatiilor partilor interesate. Partile interesate au exprimat
puncte de vedere foarte apropiate de cele colectate prin intermediul altor activitati de
consultare.

€. INTERDEPENDENTELE SI COERENTA CONTRIBUTIILOR PARTILOR INTERESATE

Existd un grad ridicat de coerentd intre contributiile partilor interesate din cadrul diferitelor
grupuri si iIntre rezultatele obtinute in urma fiecareia dintre componentele consultdrii.
Principalele preocupari ale grupurilor de parti interesate sunt enumerate mai jos.

Pacientii, grupurile de pacienti, supravietuitorii si publicul larg: multe dintre preocuparile
exprimate de cetateni, grupuri de pacienti, supravietuitori si ingrijitori au fost legate de
standarde mai coerente. De asemenea, ele au solicitat sprijin psihosocial si pentru sdnatatea
mintald, precum si pregdatirea profesionistilor in domeniul sanatatii pentru a lucra in echipe
multidisciplinare si a comunica mai eficient. Aceste grupuri au mai afirmat si cd vocea
pacientilor ar trebui luatd in considerare atunci cand se stabileste parcursul terapeutic al
cancerului si cand se proiecteaza politici mai vaste. In plus, aceste grupuri s-au dovedit mai
preocupate decat orice alt grup de parti interesate cu privire la ajutorarea supravietuitorilor
cancerului.

Ca si alte grupuri de parti interesate, pacientii, grupurile de pacienti si publicul larg au pledat,
de asemenea, pentru asumarea de cdtre UE a unui rol in schimbul de date, in armonizarea
standardelor si in incurajarea inovarii. In acelasi timp, au aritat un angajament ferm in ceea ce
priveste eliminarea inegalitatilor in toate tarile si intre acestea. Aceste grupuri au facut apeluri
specifice si repetate pentru: (i) acordarea unei atentii sporite cancerelor pediatrice; (ii) un rol
mai important pentru retelele europene de referinta; si (iii) abordarea de catre UE a factorilor
determinanti cu caracter comercial.

g eyt

de finantare independentd; alfabetizarea in domeniul sanatatii; si comunicatii.

Profesionistii si asociatiile profesionale: s-a remarcat o suprapunere considerabila intre
preocupdrile acestui grup si cele ale pacientilor si ale supravietuitorilor. Profesionistii si
asociatiile profesionale s-au concentrat in mod clar asupra prevenirii si au exprimat
preocupari serioase cu privire la accesul echitabil al tuturor pacientilor la tratament, in special
in ceea ce priveste medicamentele. Profesionistii au recunoscut, de asemenea, necesitatea
sustinerii activitatilor multidisciplinare (si importanta asistentilor medicali, a medicilor
generalisti s1 a specialistilor) si a unei mai bune concentrari asupra pacientilor. Cancerele
pediatrice au ocupat, de asemenea, un loc important printre preocuparile profesionistilor si ale
asociatiilor profesionale.

Acest grup si-a exprimat Ingrijorarea cu privire la date, ingrijorare resimtitd si de pacienti si
de supravietuitori. Totusi, profesionistii si asociatiile profesionale au pus un accent mai mare
pe: (i) rolul UE in promovarea interoperabilitatii datelor; (ii) rolul registrelor privind cazurile
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unor activitati la nivel european privind digitalizarea si volumele mari de date. Acest lucru a
rezonat cu interesul lor fatd de potentialul UE de a promova cercetarea adecvatd, inclusiv:
(1) studiile clinice transfrontaliere; (ii) cercetarea translationald, privind punerea in aplicare si
organizationald; si (iii) cercetarea bazatd pe rezultate. Profesionistii si asociatiile profesionale
au solicitat, de asemenea, dezvoltarea si validarea unor metode de diagnosticare noi, cu accent
pe eficienta si rentabilitate.

Organizatiile de cercetare, stiintifice si de sanitate publica: si acest grup impartaseste
unele dintre preocuparile celorlalte doud grupuri de parti interesate. Printre aspectele deosebit
de importante pentru organizatiile de cercetare, stiintifice si de sdnatate publica s-au numarat
prevenirea, diagnosticarea si tratamentul.

Tn ceea ce priveste prevenirea, acest grup de parti interesate s-a axat puternic pe masurile care
trebuie luate Tmpotriva factorilor de risc (in special alcoolul, dar si fumatul, alimentatia,
exercitiile fizice si expunerea la substante cancerigene). De asemenea, s-a pus accentul pe
vaccinarea impotriva HPV. In plus, acest grup de parti interesate a subliniat rolul informarii,
al sensibilizarii, al educatiei si al alfabetizarii in domeniul sanatatii. Grupul a abordat si
aspecte specifice cu privire la: (i) utilizarea instrumentelor de evaluare a riscurilor pentru a
orienta mai bine screeningul pentru cancer; (ii) noi instrumente de diagnosticare si evaluare;
(iii) activitatea UE de armonizare a protocoalelor de tratament pentru a asigura standarde
comune $i aceeasi calitate a asistentei medicale; si (iv) cancerele pediatrice. Cercetarea si
inovarea s-au dovedit importante pentru aceste parti interesate. De exemplu, s-au adus in
discutie: (1) utilizarea informatiilor genetice si tratamentul personalizat; (i1) sprijinul pentru
formele de cancer insuficient studiate; si (ii1) dezvoltarea de medicamente. Aceste parti
interesate au solicitat UE: (1) sa promoveze retelele de referinta; (ii) sd incurajeze colaborarea
in retea si schimbul de date; si (iii) s promoveze platformele internationale de cercetare
academica prin intermediul Misiunii de cercetare privind cancerul din cadrul programului
Orizont Europa.

Aceste parti interesate au fost de acord ca egalitatea de acces Intre tari si acoperirea universala
cu servicii de sdnatate sunt probleme ale UE. Ele si-au exprimat speranta cu privire la o
evaluare mai centralizata a tehnologiilor medicale si la un fond european pentru cancer.

Industria si sectorul privat: aceste parti interesate s-au axat cel mai mult pe: (i) abordarile
inovatoare; (i) medicina personalizatd; (iii) utilizarea si rambursarea biomarkerilor; si
(iv) platforme bazate pe dovezi reale pentru solutii personalizate. S-a solicitat luarea de
masuri pentru a reduce timpul necesar pentru realizarea inovarii (,,timpul pana la accesul
pacientilor”) in toate statele membre, inclusiv prin ,atenuarea” barierelor percepute in
procesul de reglementare. Aceste parti interesate si-au exprimat sprijinul pentru Misiunea de
cercetare privind cancerul si speranta ca UE sa promoveze: (i) parteneriatele public-privat in
domeniul asistentei medicale; (i1) forurile paneuropene multipartite; (iii)) modelele
paneuropene de finantare/rambursare rapidd; si (iv) utilizarea fondurilor structurale si de
coeziune pentru a egaliza accesul la inovare pentru tarile cu resurse limitate.

De asemenea, acestea au avut puncte comune cu celelalte parti interesate, in special in a
sublinia importanta care trebuie acordata pacientilor si Ingrijitorilor; supravietuirii pe termen
lung si comorbiditatilor; si cancerelor pediatrice. Acest grup de parti interesate a promovat si
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ingrijirea bazata pe valori. In ceea ce priveste screeningul si biomarkerii, si-a exprimat dorinta
de a extinde domeniile propuse de comunitatea cancerului. Totusi, la fel ca si comunitatea
cancerului, acest grup de parti interesate a subliniat importanta diagnosticarii precoce. De
asemenea, S-a aratat entuziasmat in ceea ce priveste perspectiva: (i) actiunii UE privind
schimbul de date; (ii) a unui registru electronic paneuropean al cazurilor de cancer; si (iii) a
monitorizarii punerii in aplicare a planului prin intermediul unui ,.tablou de bord” care sa
reflecte progresele realizate. Unele grupuri din acest sector au sugerat ca tigaretele electronice
reprezintd o masura adecvatd de reducere a efectelor nocive, opinie care se regaseste si in
observatiile online.

Statele membre si autorititile publice: punctele de vedere ale acestui grup de parti
interesate sunt prezentate in detaliu mai sus, dar existd o suprapunere considerabild intre
opiniile lor si cele ale celorlalte parti interesate consultate. Statele membre au pus accentul cel
mai mult pe cercetare si pe schimbul de date ca domenii-cheie cu valoare adaugata europeana.

Agentiile internationale: Agentia Internationald pentru Cercetare Tn Domeniul Cancerului,
Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economica si Organizatia Mondiald a
Sanatatii (Biroul regional pentru Europa si sediul central) si-au exprimat acordul ferm cu
celelalte parti interesate. Aceste trei organizatii au pus accentul pe: (i) prevenire;
(ii) incurajarea stabilirii de standarde pentru diagnosticarea precoce si screeningul bazat pe
date concrete; (iii) sustinerea unei abordari europene in ceea ce priveste centrarea pe pacient;
(iv) schimbul de date si armonizarea datelor; (v) utilizarea unor masuri netraditionale
indreptate spre rezultate; si (vi) sprijinul pentru registre. De asemenea, aceste parti interesate
si-au exprimat interesul fatd de asistenta medicald bazata pe valori si s-au declarat deosebit de
dornice sa vada sinergii intre initiativele si agentiile europene.

f.  PRINCIPALELE MESAJE REZULTATE DIN PROCESUL DE CONSULTARE

In general, existd un sprijin foarte puternic in intreaga UE pentru Planul european de
combatere a cancerului, iar partile interesate si-au exprimat dorinta ca acesta sa cuprinda
obiective foarte ambitioase. Partile interesate au considerat ca un punct forte al planului il
reprezintd Incercarea de a combate cancerul la nivelul tuturor elementelor luptei impotriva
acestuia. Acest sprijin pentru o abordare holistica se reflecta in ratele ridicate de aprobare pe
care partile interesate le-au acordat tuturor celor patru piloni ai planului, precum si in
angajamentul partilor interesate cu privire la monitorizare si evaluare pentru a se asigura cd
planul contribuie la producerea unor schimbari reale. Partile interesate considerd, de
asemenea, ca o dimensiune europeana a luptei Impotriva cancerului aduce o valoare addugata
semnificativa, subliniind capacitatea Comisiei de a lucra in toate sectoarele si cu 0 abordare
bazata pe principiul integrarii sdnatatii in toate politicile.

Abordarea factorilor de risc intr-o maniera cuprinzatoare a fost consideratd importanta pe
scard largd. Se preconizeazd ca prevenirea cancerului va aduce beneficii si prin reducerea
efectelor altor boli cronice netransmisibile.

A existat, de asemenea, un sprijin consecvent pentru rolul UE in ceea ce priveste optimizarea
programelor de screening existente (validarea si consolidarea organizarii, a calitatii si a
monitorizdrii acestor programe). Comunitatea s-a ardtat favorabila si in ceea ce priveste rolul
UE in dezvoltarea unor programe de screening noi, eficace si eficiente, desi au existat
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dezacorduri cu privire la ceea ce trebuie sa facd obiectul screeningului. Partile interesate au
considerat depistarea precoce ca fiind un alt domeniu in care UE a avut un rol important de
jucat, prin promovarea standardizarii, a bunelor practici bazate pe date concrete, a calitatii si a
echitatii.

Partile interesate au considerat, de asemenea, ca UE este in masura sa identifice cele mai
bune practici, tratamente si parcursuri terapeutice ,stratificate” pentru pacienti.
Acestea au incurajat UE sa priveasca dincolo de tratament, catre parcursul in sens mai larg al
pacientilor, care cuprinde Intreaga experientd a pacientilor de la inceput pana la sfarsit,
inclusiv supravietuirea si experienta sociala.

Retelele europene de referintd au fost apreciate de toate partile interesate. S-a remarcat
sprijinul exprimat pe scard largd pentru cresterea finantarii cu scopul de a extinde rolul de
pionierat al acestor retele de la activitatile privind bolile rare, cancerele pediatrice si formele
rare de cancer la: (i) cercetarea mai ampld; (ii) schimbul de bune practici si orientari; si
(iii) colaborare.

Partile interesate au subliniat, de asemenea, importanta sprijinirii supravietuitorilor
cancerului. Grupurile au evidentiat o serie de abordari (bazate pe informatii provenite de la
pacienti), inclusiv: (i) monitorizarea supravietuirii; (ii) planuri si infrastructuri de ingrijire; si
(ii1) instrumente informatice interoperabile. Partile interesate si-au exprimat speranta ca
sprijinul UE va contribui la punerea in aplicare a celor mai bune practici pentru toti pacientii,
indiferent de veniturile acestora.

Ele si-au exprimat ingrijorarea cu privire la faptul ca nu este intotdeauna posibil sd se asigure
accesul egal al tuturor la ingrijiri de calitate pentru cancer si au declarat ca spera ca
Planul european de combatere a cancerului va actiona in aceastd directie. Toate grupurile au
subliniat importanta incluziunii, astfel incat toate grupurile de pacienti (inclusiv copiii si
persoanele in varsta) si populatiile vulnerabile sd poata fi acoperite in mod corespunzator.

In final, partile interesate si-au subliniat convingerea ci UE are de jucat un rol esential in
cercetarea in domeniul cancerului. Acestea considerd ca o actiune europeana coordonata
reprezintd calea catre solutii eficiente, eficace si rapide la provocarile existente si emergente.

4, MODUL TN CARE FEEDBACKUL A FOST LUAT TN CONSIDERARE

Opiniile partilor interesate cu privire la Planul european de combatere a cancerului au fost
analizate si luate in considerare intr-o masura cat mai mare. Aceste opinii s-au referit la
structura, principiile-cheie, punerea in aplicare si guvernanta planului.

Dupa ce partile interesate si-au dat acordul general cu privire la plan, Comisia si-a mentinut si
imbunatatit metoda holisticd in cadrul celor patru piloni si utilizdnd abordarea bazata pe
de aspectele transversale si pentru a imbunatati legaturile dintre piloni in vederea obtinerii
unui impact mai mare.

Comisia are in vedere masuri ferme si intersectoriale pentru prevenirea cancerului. Comisia
este constienta de faptul ca nu toate masurile sugerate in cursul procesului de consultare vor fi
fezabile din punct de vedere politic. O prioritate esentiald a actiunilor Comisiei in domeniul
depistarii precoce si al screeningului va fi actualizarea si punerea in aplicare in continuare a

14



recomandarilor existente in materie de screening. De asemenea, Comisia va lua in
considerare, pe baza unor dovezi solide si puternice, extinderea acestor recomandari la alte
tipuri de cancer. Comisia recunoaste importanta deosebita acordata de partile interesate
schimbului de bune practici la nivelul tuturor elementelor luptei Tmpotriva cancerului. De
asemenea, Comisia Intelege angajamentul specific al partilor interesate fatd de importanta
unor domenii precum calitatea vietii pentru pacientii bolnavi de cancer si pentru
supravietuitorii cancerului. Comisia a luat act de apelul ferm de a consolida si de a valorifica
retelele europene de referintd existente si va lua in considerare aceastd solicitare. De
asemenea, Comisia va lua 1n considerare si alte initiative sprijinite prin programul ,,UE pentru
sanatate” (EU4Health) si alte instrumente de finantare.

In plus, partile interesate au evidentiat mai multe chestiuni care par si nu fi fost abordate
suficient in foaia de parcurs. Printre acestea se numard cancerele pediatrice, perfectionarea
fortei de muncd din domeniul sanatatii, imbunatatirea informatiilor privind sdndtatea si
impactul bolilor transmisibile (COVID-19) asupra pacientilor bolnavi de cancer si a asistentei
medicale pentru cancer. Aceste aspecte vor fi avute Tn vedere la elaborarea planului.

Partile interesate au mai subliniat si importanta rolului UE in ceea ce priveste: (i) cercetarea
privind cancerul; (ii) Tmbunatdtirea datelor si schimbul de cunostinte; si (iii) facilitarea
colaboririi transnationale. In prezent, Comisia analizeazi acest rol si modul in care il poate
dezvolta in continuare. Comisia continud sa elaboreze intregul plan tindnd seama, in acelasi
timp, de aspectele transversale referitoare la: (i) abordarile centrate pe pacient si pe cetdtean;
(i1) accesul la toate etapele procesului de tratare a cancerului; si (iii) echitatea intregului
proces de ngrijire.

Consultarea a aratat, de asemenea, o puternica dorintd ca planul sa fie pus in aplicare in mod
eficace, pe baza unor obiective realiste care sa fie monitorizate si evaluate in mod sistematic.

Multe dintre actiunile propuse de partile interesate in cadrul consultarii se refera la statele
membre sau sunt de competenta exclusivd a acestora. Prin urmare, punerea in aplicare a
acestor actiuni va depinde de masura in care statele membre sunt hotdrate sd ia masuri
cuprinzdtoare in domeniul cancerului. Comisia este pregatita sd sprijine si sd completeze
actiunile statelor membre in acest domeniu.

Consultarea a evidentiat, in acelasi timp, o varietate de opinii diferite, multe dintre acestea
fiind foarte detaliate si tehnice. Va fi mai oportun sa se ia in considerare aceste opinii Tn etapa
de punere in aplicare a planului, iar mai multe dintre actiunile propuse vor necesita evaluari
separate ale impactului pentru etapa de punere in aplicare. Rezultatele acestei puneri in
aplicare pot modifica abordarea adoptata la nivelul UE de-a lungul timpului. Cu toate acestea,
trebuie recunoscut si faptul cd setul complet de sugestii ale partilor interesate este aproape
nelimitat, intr-atat de ambitioase sunt aspiratiile generale.
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