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Stanovisko Eurépskeho vyboru regiénov — Eurdpsky plin na boj proti rakovine

(2022/C 97/04)

Spravodajkyia: Birgitta Sacrédeus (SE/ELS), poslankytia regiondlneho snemu, provinény parlament
Dalarna

Referenény Ozndmenie Komisie Eurépskemu parlamentu a Rade — Eurdpsky plan na boj proti

dokument: rakovine

COM(2021) 44 final

POLITICKE ODPORUCANIA
EUROPSKY VYBOR REGIONOV

1. pripomina svoj deklarovany ciel ,povazovat za prioritu zdravotnictvo na eurdpskej trovni a podporovat regiondlne
a miestne samospravy v boji proti rakovine a epidémidm chorob v ramci cezhrani¢nej spoluprace v oblasti zdravia a pri
modernizécii systémov zdravotnej starostlivosti® (1);

2. konstatuje, Ze za politiku v oblasti zdravia st sice v prvom rade zodpovedné clenské tity, no EU moze dopliat
a podporovat vnitrostitne politiky a prijimat pravne predpisy v urcitych oblastiach, pricom musi dodrziavat zdsady
subsidiarity a proporcionality a zohladnovat rozdielne Struktiry zdravotnej starostlivosti v ¢lenskych §titoch a ndrodné
preferencie kazdého z nich;

3. zdoraziuje, Ze pokial ide o politiku v oblasti zdravia, prdvomoci prindlezia nadalej primdrne ¢lenskym $tdtom, avsak
v rdmci diskusif v kontexte Konferencie o budticnosti Eurépy by sa na trovni EU mali rozvijat tivahy nad kompetenciami
v oblasti zdravia;

4. vyzyva institicie EU, aby zabezpecili, Ze v pravnom ramci pre buddcu eurdpsku zdravotnd tniu sa zohladnia
pravomoci miestnych a regionalnych samosprav v oblasti verejného zdravia, kedze 19 z 27 ¢lenskych 3tétov sa rozhodlo
zverit primarnu zodpovednost za zdravotnt starostlivost prave miestnym a regiondlnym samospravam. Stratégie ¢lenskych
Statov v oblasti zdravia musia zdroven zohladiovat osobitné potreby regiénov a musia v maximélnej miere podporovat
snahy miestnych a regionalnych samosprav o zlep$enie zdravotnej starostlivosti;

5. konstatuje, Ze rakovina je jednoznacne obrovskou hrozbou pre obcanov a systémy zdravotnej starostlivosti v EU,
pricom v roku 2020 bolo toto ochorenie diagnostikované u 2,7 miliéna Iudi a 1,3 miliéna oséb mu podlahlo (odhady
Spolo¢ného vyskumného centra, 2020). Osobitne poukazuje na ocakévané starnutie obyvatel'stva v EU, a s tym stvisiace
zvysenie poctu pacientov s diagnostikovanou rakovinou, pretoZe jej vyskyt sa u starsich ludi zvysuje;

6.  poukazuje na riziko, ze po krize sposobenej ochorenim COVID-19 by mohla nasledovat rakovinova kriza, kedze
v dosledku koronavirusovej krizy sa vykonal ovela mensi pocet skriningov zameranych na odhalenie rakoviny
a diagnostikovalo a lie¢ilo sa menej pripadov rakoviny, ¢im sa zhorsil zdravotny stav mnohych ludi a doslo k odkladom pri
diagnostikovani, ¢o bude este dlho pricinou velkého ndrastu pripadov rakoviny. Podla prieskumu, ktory uskuto¢nila
Organizdcia eurdpskych institatov pre rakovinu (OECI), bolo lie¢enych o 1,5 miliéna menej pacientov s rakovinou
a v dosledku pandémie sa nevykonalo 100 miliénov skriningu rakoviny. Zatial ¢o u priblizne miliéna pacientov
s rakovinou nedoslo k stanoveniu diagndzy, kazdy druhy pacient s rakovinou v Eurdpe nemohol podstipit potrebny
chirurgicky zdkrok ¢i chemoterapiu. Jeden z piatich este stéle na tito liecbu cakd;

7. vyzyva na diskusiu o tom, ako zlepsit poznatky o zdravi ob¢anov, aby sa mohlo odstranit alebo obmedzit vystavenie
rizikovym faktorom a aby pacienti mohli prijimat optimalne rozhodnutia, pokial ide o prevenciu, diagnostiku a liecebné
alternativy, podporit svoju vlastnd zdravotni starostlivost a rozvijat svoje schopnosti potrebné pre nezdvisly Zzivot.
Zdoraziuje vyznam zapojenia miestnych a regiondlnych samosprav do tejto diskusie s cielom posilnit zdravotnd
gramotnost [udi v EU;

()  U.v.EU C 440, 18.12.2020, s. 131.
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8.  rozhodne podporuje pristup Eurdpskej komisie nacrtnuty v eurépskom plane na boj proti rakovine a zamerany na
cely vyvoj onkologického ochorenia poéntic prevenciou a véasnym odhalenim, cez diagnostiku a liecbu s venovanim
osobitnej pozornosti zranitelnému obyvatel'stvu, ako st starsie osoby, az po kvalitu zivota onkologickych pacientov a ludi,
ktori onkologické ochorenie prekonali;

9.  zdoraziuje vyznam pldnu na boj proti rakovine ako doleZitej stratégie na rieSenie problému zvySeného poctu
onkologickych ochoreni a na vykonédvanie a poskytovanie prevencie s cielom zabranit ujme alebo ju zmiernit, v¢asného
odhalenia, diagnostiky a liecby, ako aj na zlepsenie kvality Zivota postihnutych 0s6b a 0s6b, ktoré st od nich zavislé;

10.  vita ciel eurdpskeho pldnu na boj proti rakovine, ktorym je ¢o najlepsie vyuzit prilezitosti na vymenu lekdrskych
a vedeckych tdajov a digitalizdciu. Rovnako vita skutocnost, ze buduci eurépsky priestor pre tidaje tykajice sa zdravia
umozni onkologickym pacientom a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti bezpeény pristup k elektronickym
zdravotnym zdznamom, pokial ide o prevenciu a liecbu, a ich bezpecné zdielanie. Clenské Stty musia zaistit, Ze tieto
udaje budii dostupné aj na miestnej a regiondlnej drovni;

11.  zdoraziuje tiez vyznam podpory rozvoja stratégie pre paliativnu starostlivost, ktord by vychddzala z multidisci-
plindrnej starostlivosti vritane podpory a starostlivosti nielen pre dotknutii osobu, ale aj pre opatrovatelov alebo
pribuznych, ktori s nou Ziji. V pripade pacientov v detskom veku, ktorym bola diagnostikovand rakovina, by mali
v momente, ked vyvoj ochorenia méze ohrozit kvalitu a strednii dfzku ich Zivota, starostlivost poskytovat odbornici so
$pecifickou odbornou pripravou;

12.  podporuje iniciativu Komisie zriadit vedomostné centrum pre rakovinu, ktoré bude poméhat koordinovat vedecké
a technické iniciativy v stavislosti s onkologickymi ochoreniami na drovni EU, ako je zber tdajov prostrednictvom
onkologickych registrov, umoznenie pacientom s rakovinou ziskat pristup k svojim zdravotnym zdznamom a zdielat ich
alebo vyuzivanie umelej inteligencie na zlepSenie kvality skriningu rakoviny;

13.  povazuje znalostné centrum za chvalyhodnil iniciativu, ktord by sa vSak mala rozsirit o koordindciu zriedkavych
liecebnych postupov a liecbu zriedkavych druhov rakoviny, ako aj o prisposobenie lie¢by rakoviny u starsich ludi v rdmci
stratégie personalizovanej mediciny zameranej na jednotlivca, a nielen na charakteristiky nadoru;

14.  zdoraziuje, Ze stredobodom pldnu na boj proti rakovine musi byt skrining a diagnostika rakoviny, kedze podla
WHO by sa 30 — 50 % pripadov rakoviny a mnohym timrtiam dalo predist v¢asnou diagnostikou a lepsou starostlivostou
o onkologickych pacientov;

15.  vyzdvihuje vyznam opatreni na zdoraznenie prinosov zdravého Zivotného 3tylu a na rieSenie klicovych rizikovych
faktorov, ako st fajCenie, $kodlivd konzumdcia alkoholu, obezita a nedostatok fyzickej aktivity, zneCistenie Zivotného
prostredia, vystavenie karcinogénnym ldtkam a Ziareniu, ako aj rozlicnym infekénym mikroorganizmom. Podporuje aj
opatrenia na zdoraznenie prinosov prevencie a obmedzovania ujmy;

16.  sa domnieva, Ze opatrenia na podporu vedomosti o vystaveni znecistenému Zivotnému prostrediu a karcinogénnym
litkam treba zostiladit s dokumentom Cesta k zdravej planéte pre vietkyjch — Akény pldn EU: ,Dosahovanie nulového znecistovania
ovzdusia, vody a pody* (COM(2021) 400 final) a so stratégiou Chemikdlie — stratégia udrZatelnosti. Na ceste k Zivotnému prostrediu
bez toxickych ldtok [COM(2020) 667] v zdujme vytvorenia synergii pri napliani ciela plinu na boj proti rakovine;

17.  zastdva ndzor, Ze hospoddrstvo spolu s miestnymi a regiondlnymi samospravami zohrdva doleziti tlohu pri
podpore zdravého Zivotného Stylu a znizovani miery vystavenia znecisteniu Zivotného prostredia a karcinogénnym latkam;

18.  vita skutocnost, ze Komisia pldnuje opatrenia na vytvorenie ,generdcie bez tabaku® a pozaduje, aby sa stanovili
podobné ciele na zniZenie konzumdcie alkoholu. Podporuje névrh, aby sa povinne uvadzala vyzivova hodnota na etiketich
spotrebnych vyrobkov, ako aj zdravotné upozornenia na etiketdch alkoholickych ndpojov;

19.  vyzyva na vacsiu spoluprdcu medzi sluzbami zdravotnej a socidlnej starostlivosti, najma na miestnej a regionalnej
drovni, s cielom zvysit informovanost [udi o zdravom Zivotnom $tyle a poskytovat im informadcie o tom, ako zniZit riziko
rakoviny. V stcasnosti sa len 3 % rozpoctu na zdravotnictvo vynakladaji na podporu zdravia a prevenciu chorob;

20.  vita kampan HealthyLifestyle4All, ktord bola spustend v roku 2021. Jej cielom je podporit fyzickd aktivitu a zdravé
stravovanie a prispiet k cielom programu na boj proti rakovine, ako aj k prebiehajiicej iniciative Desatrocie zdravého
starnutia, ktori navrhla Organizicia Spojenych narodov;



28.2.2022 Uradny vestnik Eurépskej tinie C 97/19

21.  vita ciel Komisie zintenzivnit kampane zamerané na ockovanie diev¢at a chlapcov proti [udskym papilomavirusom
(HPV) prostrednictvom intenzivnej$ej osvety (HPV) a okrem toho navrhuje, aby sa povinne pontikalo ockovanie chlapcov aj
dievéat proti HPV, kedZe to moze drasticky znizif vyskyt rakoviny krcka maternice a niektorych druhov rakoviny tstnej
dutiny, hltana a hrtana;

22, povazuje cielené v¢asné odhalovanie rakoviny prsnika, ¢reva a krcka maternice za chvalyhodné. V pripade, ak je to
odovodnené na zéklade vedeckych poznatkov alebo analyzy nakladov a prinosov, by sa malo ¢o najskor zvazit rozsirenie
tohto cieleného skriningu aj na iné druhy rakoviny, ako je rakovina prostaty a pltc. Je dolezité nielen ¢o najskor
diagnostikovat rakovinu, ale aj vybudovat dobre fungujicu infrastruktiru a cely retazec poskytovania starostlivosti;

23.  upozoriiuje na velké rozdiely vo vyskyte rakoviny a v Umrtnosti medzi ¢lenskymi $titmi a v rdmci nich
a zdoraziuje, zZe vSetci [udia bez ohladu na miesto svojho bydliska by mali mat rovnaké pravo na odbornt starostlivost,
diagnostiku a lie¢bu, ako aj rovnaky pristup k liekom;

24.  kritizuje nedostatok regiondlne rozclenenych ddajov o vyskyte rakoviny a dmrtnosti, ktoré st potrebné na
identifikdciu trendov afalebo riesenie nerovnosti pri skriningu a liecbe rakoviny. Vyzyva Komisiu, aby ¢o najskor spustila
plénovany register nerovnosti v oblasti onkologickych ochoreni uréeny na zlepsenie prevencie vzniku rakoviny a jej lie¢by;

25.  vyzyva clenské Staty, aby preskdmali priebeh liecby rakoviny v rdmci svojich systémov zdravotnej starostlivosti
s cielom odstranit nerovnosti v pristupe, pokryti nakladov, preplacani vydavkov, prispevkoch na zdravotné poistenie
a spoluticastiach;

26.  upozorfiuje na systém ,Standardizovanej liecby”, ktory bol v niektorych ¢lenskych Stétoch (napr. vo Svédsku
a Dénsku) zavedeny ako najlepsi postup s cielom urychlit diagnostiku a zaciatok liecby;

27.  vita zvySeny doraz na vyskum rakoviny a prepojenie stratégie s vyskumnou misiou tykajiicou sa rakoviny v rdmci
programu Horizont Eurdpa. V zdujme zdchrany Zivotov by sa tym mal vyuZit potencial digitalizdcie a novych néstrojov, ako
je eurdpska iniciativa zamerand na diagnostické zobrazovanie v onkoldgii, alebo potencidl rozsireného eurdépskeho
informa¢ného systému o rakovine;

28.  poukazuje na potencial personalizovanej mediciny, ktord sa zameriava nielen na molekuldrne vlastnosti nidorov, ale
zohladiuje aj Specifikd pacientov s rakovinou, a to vdaka rychlemu pokroku vo vyskume a inovdcidch, ¢o umoziuje
cielent inovativnu diagnostiku a lie¢bu a stratégie prevencie rakoviny, ktoré sti lepsie prispdsobené jednotlivym pacientom
a druhom rakoviny;

29.  vita vytvorenie siete EU spdjajticej $pickové onkologické centrd, ktord ulahéf cezhrani¢nd spolupracu a mobilitu
pacientov, zlepsi pristup ku kvalitnej diagnostike a liecbe a ulah¢i odbornd pripravu, vyskum a klinické skisanie;

30.  vyzyva clenské stity, aby podporili akreditdciu aspoii jedného centra pre vyskum rakoviny v kazdom ¢lenskom $téte
v stlade s normou OECD;

31.  navrhuje, aby sa v smernici o cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti ustanovili aj odportcania tykajice sa noriem
v oblasti cezhrani¢nych skriningov, diagnostického zobrazovania a lie¢by rakoviny aj v ¢lenskom state, v ktorom pacient
nema bydlisko;

32.  zdoraznuje, Ze nedostatok liekov je dlhodobo problémom zdravotnictva, ktory sa pocas pandémie COVID-19 este
viac zhorsil. V stvislosti so zabezpecenim dodévok zdkladnych liekov alebo inovécii poukazuje na to, Ze st nalichavo
potrebné opatrenia na podporu dostupnosti generickych a biologicky podobnych liekov (3);

33.  vita ndvrh preskiimat moznost zmeny indikdcie existujicich liekov, v tejto stivislosti viak zdorazriuje, Ze je potrebné
zabezpecit dostatocné klinické dokazy o tcinnosti lickov a bezpecnosti pacientov, pricom by sa okrem Sance na prezitie
u starSich pacientov zohladnovali aj dalsie podstatné aspekty. Je to dolezité nielen pre pacientov, ale aj pre sektor zdravotnej
starostlivosti a subjekty, ktoré zndsaju ndklady, s cieflom zaujat postoj k pouzivaniu novych lie¢ebnych postupov.
Pripomina, Ze cenovd dostupnost liekov je predpokladom toho, aby pacienti dostdvali potrebnt liecbu a aby systémy
zdravotnej starostlivosti zostali dlhodobo udrzatelné;

34.  navrhuje preskimat moznost rozirenia spolocného systému verejného obstardvania EU, viest spolo¢né rokovania
o cendch a vytvorit strategickt rezervu pre lieky proti rakovine. Pritom treba zohladnit rozne potreby ¢lenskych stétov, ako
aj regionov, a odlisné socidlno-ekonomické okolnosti;

(  https:/[webapi2016.COR.europa.eu/v1/documents/cor-2020-05525-00-00-ac-tra-sk.docx/content
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35.  pozaduje, aby sa do eurdépskych pravnych predpisov zaclenilo tzv. pravo na zabudnutie. Banky a poistovne by
nemali evidovat anamnézu pacientov s rakovinou a pacientov, ktori ju prekonali, aby tak tito onkologicki pacienti a osoby,
ktoré toto ochorenie prekonali, mali spravodlivy pristup k finanénym sluzbam;

36. vita ndvrh na zavedenie elektronického preukazu pre osoby, ktoré prekonali rakovinu, ako aj efektivnych
a udrzatelnych systémov poskytovania starostlivosti a monitorovania s cielom zlepsit komunikéciu afalebo koordinaciu
medzi zdravotnickym persondlom a pacientmi, najmd pokial ide o vlastné skiisenosti pacientov;

37.  poukazuje na to, ze mnohi [udia trpia fyzickymi a duSevnymi problémami, najmi zhorSenim fyzickych
a kognitivnych funkcif, ktorymi moZu starsi onkologicki pacienti trpiet v stvislosti s liecbou rakoviny este dlhy ¢as po tom,
ako im bola diagnostikovand rakovina a podstdpili pociato¢nt lie¢bu. Preto je dolezité pochopit, ako jednotlivec reaguje na
liecbu podla stupiia svojej zranitelnosti. Z tohto dovodu je nevyhnutné vypracovat modely starostlivosti o starSich Tudi
s rakovinou, ktoré by podporovali komplexné postidenie ich stavu a vyuzivanie ndstrojov umoziiujicich odhadnat ich
vlastné moznosti. Takisto je dolezité, ako liecba ovplyviuje jeho duSevné zdravie, aby sa tak zaistila vdcsia G¢innost
zdravotnej starostlivosti a rehabiliticie;

38.  zdoraznuje, Ze podpora a starostlivost o pacientov s rakovinou zo strany neformélnych opatrovatelov, ako st rodicia
a rodinni prislusnici, je potrebnd, zdroven ale aj zataZujica. Preto by sa mali prijat opatrenia v oblasti miestnej socidlnej
podpory s cielom zlepsit rovnovahu medzi pracovnym a stikromnym Zivotom neformélnych opatrovatelov;

39.  Zziada, aby v3etky iniciativy zamerané na pribuznych, najma rodinnych prislusnikov, vyslovne zahfiali aj potreby deti
a zohladnovali situdciu a osobitné potreby strodencov v stilade s Dohovorom OSN o pravach dietata;

40.  vita skuto¢nost, Ze Komisia sa venuje aj otdzke rakoviny u deti. Osobitnti pozornost by mala takisto venovat
problematike rakoviny u starSej dospelej populdcie, u ktorej — podobne ako v pripade deti — vykazuje isté $pecifikd. Plin na
boj proti rakovine vSak musia doplnat iniciativy, ktoré podporia rozvoj registrov kvalitnej ndslednej starostlivosti
v clenskych $titoch EU. Takisto je dolezité zabezpecit, aby regulaéné organy, ako je Eurépska agentira pre lieky (EMA),
mohli natrvalo ziskat pristup k tdajom o Géinnosti a vedlajsich ac¢inkoch liekov;

41.  sa domnieva, Ze v navrhovanej $tadii tykajticej sa dospelych osob, ktoré prekonali rakovinu, by sa mali identifikovat
aj podmienky a prekdzky pre mladych ludi, ktori prekonali toto ochorenie, v stivislosti s ndvratom do $kél, na univerzity, ¢i
vstupom na trh prace. Iniciativy na opatovné zaclenenie do trhu prace by mali zohladnovat aj mladych ludi, ktori prekonali
rakovinu;

42.  pozaduje stratégie na rieSenie vyziev v oblasti zdravotnej gramotnosti, najmd pokial ide o rakovinu, kedZe vyskyt
rakoviny a jej rizikovych faktorov sa v dosledku demografickych zmien zvysi. Stratégie sa moézu zamerat na rozne aspekty,
napr. na to, ako vytvorit zdravé prostredie alebo ako byt atraktivnym zamestnavatelom, ako aj na hladanie novych rieseni,
foriem spolupréce, pracovnych metéd a technoldgii, ¢i udrzatelnych pracovnych podmienok.

V Bruseli 1. decembra 2021

Predseda
Eurdpskeho vyboru regiénov

Apostolos TZITZIKOSTAS
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