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SUHRNNA SPRAVA

1. Uvob: CIELE A ZAINTERESOVANE STRANY

Tato sprava uvadza vysledok Styroch oblasti konzulticie, ktora sa uskuto¢nila v rdmci
eurdpskeho planu na boj proti rakovine. Konzultaény postup sa zacal 4. februara 2020 pri
prilezitosti Svetového dna boja proti rakovine.

Konzultaéna stratégia bola navrhnuta s ciefom zhromazdit vstupy vramci celej EU
tykajuce sa Styroch pilierov reakcie Europy na rakovinu, ako sa uvadza v poverovacom liste
Stelle Kyriakidesovej, europskej komisarke pre zdravie a bezpe¢nost’ potravin: i) prevencia;
ii) véasné odhalenie a v€asna diagndza; iii) liecba a iv) starostlivost’ o pacientov s rakovinou,
byvalych pacientov a opatrovatelov a kvalita ich Zivota (vratane poznatkov a vedeckych
dokazov). Konkrétne cielom konzultacnej stratégie bolo vytvorit’ rdzne vstupné body do
postupu s cielom zistit hlavné trendy, ocakavania a obavy zainteresovanych stran
a verejnosti. Kazda cast’ stratégie bola prispésobena s cielom: zachytit’ konkrétne odpovede,
identifikovat’ oblasti Sirokej zhody a identifikovat’ body, v ktorych existuji znacné rozdiely.

Postup preto zahtial:

e spatnl vazbu k planu (4. februara — 3.marca),

e verejnu online konzultéciu (4. februara — 22. méja),

e cielené konzulticie so zainteresovanymi stranami vratane stretnutia s verejnostou pocas
leta,

e spolupracu: i) so subjektmi verejného sektora prostrednictvom Riadiacej skupiny Komisie
pre podporu zdravia a prevenciu choréb; ii) s Europskym parlamentom prostrednictvom
Osobitného vyboru pre boj proti rakovine a iii) s radou misie pre navrhovanu misiu proti
rakovine v ramci programu Horizont Eurdpa. Vyskytli sa aj d’alsie ad hoc prispevky
zozbierané predovsetkym na stretnutiach s Gradnikmi Komisie.

Konzultaény postup vychadzal zo zmapovania zainteresovanych stran, ktorym sa
identifikovali
kl'acové skupiny, obc¢ania a pacienti:

e mimovladne organizacie zastupujuce onkologickii komunitu, zvy€ajne skupiny pacientov
alebo eurdpske profesijné vedeckeé organy,

e europske organizacie v oblasti verejného zdravia,

e odbornici a profesijné zdruzenia,

e priemysel,

e vyskumni pracovnici,

e Clenske Staty vratane subjektov verejného sektora a ¢lenov Eurdpskeho parlamentu,

e medzinarodné agentdry.

Konzultacna stratégia a konzultacny postup zahfniali vSetky uvedené skupiny. Uznalo sa, Ze
skupiny nemozno oddelit’ ako samostatné skupiny (jednotlivci, pacienti, odbornici, zdruzenia
pacientov a profesijné organy su teoreticky samostatnymi kategériami, ale v praxi sa



prelinaji)). Okrem toho sa tym zabezpeCila moznost, aby prispeli vSetky kl'acové
zainteresovane strany identifikované v rAimci mapovania.

Konzultacia sa uskutocnila na pozadi pandémie COVID-19, ktord odviedla pozornost
mnohych téastnikov. Tito situaciu zmiernilo prediZenie ¢asového ramca verejnej konzultacie
a odloZzenie zaciatku cielenych konzultacii so zainteresovanymi stranami. Stretnutia sa
uskutocnovali virtudlne a v niektorych pripadoch neskor, nez boli planované.

Ked’ sa zacalo ukazovat’, aky vplyv ma pandémia na pacientov s rakovinou a na starostlivost’
0 pacientov s rakovinou, bola zorganizovana séria troch webovych seminarov na tdto tému.
Ciel'om tychto webovych semindrov bolo lepSie pochopit’ vplyv pandémie a ziskat’ prehl'ad
0 situécii v ¢lenskych Statoch v snahe ziskat’ informacie pre d’alsi vyvoj planu.

2. METODIKA A NASTROJE

Komisia zozbierala spatni vazbu k svojmu planu aj k verejnej konzultacii prostrednictvom
online dotaznikov.

Spétnd vézba k planu sa analyzovala z hl'adiska kvantity a kvality s vyuzitim strojového
ucenia a manualnej analyzy s ciel'om identifikovat’ témy pre kazdy zo $tyroch pilierov, najma
pre Stvrty pilier tykajuci sa poznatkov, Udajov a vedeckych ddkazov.

Online verejnd konzulticia pozostavala z kombinacie uzavretych otazok (kde respondenti
vyberaju z vopred stanoveného suboru odpovedi) a otvorenych otazok (kde mdzu napisat
T'ubovolnu odpoved’, ktortl si zvolia, v rozsahu do 600 znakov na odpoved’). Odpovede na
tlto verejnu konzultaciu sa analyzovali pomocou programu MS Excel a nastrojov na analyzu
textu. Niektoré odpovede boli reklasifikované s pouzitim ndzvu organizacie respondenta
a informacii na jeho webovom sidle, aby bolo mozné jasnejSie rozliSovat’ medzi prislusnymi
typmi zainteresovanych stran (napr. organizacie pacientov, zdravotnicki pracovnici atd’.).
V pripade potreby sa pre odpovede s moznostou l'ubovolného textu pouzilo tematické
kodovanie a zoskupenie s cielom urcit’ zoskupenie a frekvenciu. To zahfialo ur€ity stupeni
vykladu. Duplicita odpovedi s moznost'ou 'ubovol'ného textu bola obmedzena (t. j. pripady,
ked’ r6zni respondenti napisali podobné odpovede s moznost'ou 'ubovolného textu); islo len
0 5 % zadznamov).

Cielené konzultacie so zainteresovanymi stranami sa uskuto¢nili: i) SO zastupcami pacientov;
ii) s onkologickou komunitou (vedecké zdruZenia a zdruzenia odbornikov); iii) S eurépskymi
zastupcami verejného zdravia; iv) s profesijnymi zdruZeniami; v) s odvetvim zdravotnej
starostlivosti avi)s medzinarodnymi agentdrami. Tieto konzultacie sa doplnili o $tyri
rozhovory s odbornymi informatormi. Osoby pozvané na odbornu konzultaciu sa ur€ili na
zaklade: i) ich odbornosti v oblasti rakoviny alebo ich ¢innosti Vv oblasti liecby rakoviny
aii)ich schopnosti zastivat perspektivu celej EU alebo skupiny. Pred cielenymi
konzultaciami so zainteresovanymi stranami organizatori rozoslali otazky na zaklade: i) planu
a ii) odbornych vedomosti zainteresovanej strany poskytujucej konzultaciu. Organizatori
okrem toho moderovali diskusiu v rdmci cielenych konzultacii so zainteresovanymi stranami.
Po ukonceni konzultacii so zainteresovanymi stranami boli pozvanym zaslané poznamky vo
forme klIicovych sprav na predlozenie d’alsich pripomienok. Tieto pripomienky sa neskor



spracovali a analyzovali. Verejna konzultacia s verejnostou priniesla d’al$iu konfrontaciu
a prispela k inkluzivnosti.

3. OPATRENIA KONZULTACIE
a. SPATNA VAzZBA K PLANU KOMISIE

Celkovo bolo prijatych 387 pripomienok od zainteresovanych stran v 25 ¢lenskych statoch
EU (89 %)* a10 pripomienok od zainteresovanych stran z krajin mimo EU (11 %)%
Odpovedajlice zainteresované strany zastupovali réznorodé odvetvia. Takmer tretina
odpovedi (32 %) pochadzala od mimovladnych organizacii (MVO), d’alej nasledovala $iroka
verejnost’ (23 %), spolo¢nosti/obchodné organizacie a zdruzenia (22 %)
a vyskumné/akademické institacie (7 %). Pozoruhodné je nizka miera odpovedi od subjektov
verejného sektora (2 %).

Respondenti vo vel’kej miere podporili iniciativu stanovenu v plane na boj proti rakovine.
Mimoriadne silnt podporu ziskal pilier prevencie (pravne predpisy v oblasti tabaku a riesenie
otazky expozicie pracovisk environmentalnym rizikdm), ale celkovo panovalo nadSenie aj pre
ostatné piliere. Respondenti takisto predlozili navrhy na posilnenie planu na boj proti
rakovine. Respondenti okrem toho nastolili d’alSie otazky, pri¢om navrhli, aby sa kladol vac¢si
doraz na:

e onkologické choroby deti vratane inovacii v medicine, pracu v oblasti genetickych
mutécii, ktoré zohravaju Glohu pri rakovine, a stratégie pre preZitie,

e integraciu dbkazov z praxe ainovacie, akymi st umela inteligencia pre starostlivost’
prispdsobent individualnym potrebam,

e zlepSenie noriem odborného vzdelavania pre zdravotnickych odbornikov,

e gramotnost’ pacientov, opatrovatel'ov a verejnosti v oblasti zdravia,

e rovnaké prilezitosti pre ob¢anov EU, pokial ide o pristup k prevencii rakoviny
a 0 starostlivost’,

e $pickové monitorovacie systémy a systémy dohladu na urovni EU, ktoré by sluzili ako
zdroje informécii pri tvorbe politik,

e vymenu najlepsich postupov medzi ¢lenskymi $tatmi v ramci EU.

Zhrnutie spatnej vézby bolo uverejnené.

b. SPATNA VAZBA K VEREJNEJ KONZULTACII

Prostrednictvom online platformy bolo prijatych 2 078 odpovedi a d’alsich 27 odpovedi bolo
doru¢enych e-mailom. Tychto 27 e-mailovych odpovedi bolo podnietenych zverejnenim
dotaznika, ale nie vSetky zodpovedali navrhovanému formatu. V odpovediach od Sirokej
verejnosti a organizacii boli zastupené vietky krajiny EU a v 184 odpovediach (9 %) bolo

! 0Od zainteresovanych stréan v Esténsku a Slovinsku neboli prijaté Ziadne pripomienky.

2 Z krajin mimo EU najviac pripomienok pochadzalo zo Spojeného kralovstva (17 respondentov), Svaj&iarska

(10 respondentov) a Spojenych statov (6 respondentov).



uvedené, Ze respondent pochadza z krajiny mimo EU. 1341 odpovedi pochadzalo od
jednotlivcov, zatial’ ¢o 737 respondentov prispelo v mene organizacii.

Spomedzi odpovedajucich organizacii bol najvacsi podiel (35 %) zapojeny do akademického
vyskumu, nasledovali organizacie pacientov (25 %) a zdruZenia zdravotnickych pracovnikov
(10 %).

Verejna konzultacia celkovo ziskala Siroku Skalu vstupov. Preukazala sa existencia malého
mnozstva zosuladenych odpovedi od zaujmovych skupin. V mnohych oblastiach sa dosiahol
jasny konsenzus atakmer vetci respondenti sa domnievali, 2¢ EU by mala urobit viac
Vv ramci vSetkych Styroch pilierov.

V oblasti prevencie sa ako tri najdolezitejSie oblasti zdoraziiovali tabak, vyziva
a karcinogénne latky, pricom verejnost uvadzala nedostatok informdcii tykajucich sa
prevencie rakoviny. Respondenti uviedli, ze by boli radi, keby sa organy verejného sektora
a narodné vlady zamerali na prevenciu rakoviny prostrednictvom viacerych mechanizmov,
napriklad: i) poskytovanim finanénych prostriedkov; ii) prijatim pravnych predpisov
a nariadeni, ktoré su kompatibilné s ochranou zdravia vo vsetkych politikach a iii) znizovanim
nerovnosti tykajicich sa determinantov zdravia, ktoré zvySuju riziko vzniku rakoviny.
V oddiele ,v€asnd diagndza“ (2. pilier) respondenti zna¢ne podporovali rozSirovanie
odportcani tykajucich sa skriningu aj pre iné druhy rakoviny, pri ktorych skrining méze byt’
takisto u¢inny. V oddiele tykajucom sa lie¢by (3. pilier) respondenti uviedli, z¢ EU by mohla:
1) zlepsit' pristup k sluzbam v oblasti starostlivosti o pacientov s rakovinou aich kvalitu
a i) podporovat’ vSeobecne dostupnu zdravotnt starostlivost’ vo vSetkych ¢lenskych Statoch
(rozdelenie podl'a krajin odhalilo velké rozdiely v dostupnosti podpory pre pacientov v celej
Eurdpe — v zdravotnickych zariadeniach aj mimo nich). Napokon v oddiele tykajucom sa
kvality Zivota aZivota po rakovine (4. pilier) byvali pacienti aich rodiny uviedli, Ze
v kazdodennom Zivote Celia viacerym t'azkostiam spojenym s nedostatkom podpory (v oblasti
psychologickej pomoci, naslednej lekarskej starostlivosti a socialnej integracie).

Respondenti znacne podporovali aj vi¢Sie zameranie na:

e onkologické choroby deti,

e rieSenie rizikovych faktorov, a najma alkoholu,

e stanovenie jednotnych noriem starostlivosti v jednotlivych ¢lenskych Statoch,
e monitorovanie vykonavania planu.

Respondenti si zelali vidiet u¢inné vykonavanie a: i) lepSie vysledky v oblasti zdravia
obyvatel'stva a skusenosti pouzivatel'ov a ii) va¢siu podporou pre osoby postihnuté rakovinou.

Zhrnutie  vysledkov ~ verejnej  konzultacie  bolo  uverejnené  na  webovom
sidlehttps://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/12154-Europe-s-
Beating-Cancer-Plan/public-consultation.

Cc. CIELENA KONZULTACIA SO ZAINTERESOVANYMI STRANAMI

Komisia vyuzila tito fazu na hlbSie a podrobnejSie preskumanie tychto otazok. Napriek
kvalitativnej povahe cielenej konzultacie so zainteresovanymi stranami sa v ramci skupin
vyskytovala prekvapujica miera konzistentnosti ndzorov na Styri piliere. Mnohi respondenti
takisto nastolili rovnaké prierezové otdzky. Ich nazory si zhrnuté dalej v texte v piatich
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okruhoch: prevencia (1. pilier), v€asné odhalenie a vCasna diagnoza (2. pilier), liecba
a starostlivost’ (3. pilier), zivot po rakovine (4. pilier) a d’alSie otazky.

Prevencia (1. pilier): rozne zainteresované strany v Sirokej miere pozadovali: i) pristup
,zdravie vo vSetkych politikach®; ii) komplexny pristup k rizikdm; iii) ochranu a podporu
zdravia prostrednictvom multisektorovych opatreni a iv) rieSenie spravania prostrednictvom
multisektorovych opatreni. Respondenti pozadovali, aby sa osobitna pozornost’ venovala:

e prisnejsej regulacii alkoholu, tabaku a potravin,

e nariadeniam tykajucim sa environmentalnych a pracovnych rizik,

e podpore Eurdpskeho kddexu proti rakovine,

e rieSeniu: i) komerénych determinantov zdravia; ii) cezhrani¢éného uvadzania na trh
a iii) digitalnej komunikacii,

e ochrane deti amladych T'udi vratane u¢inného ockovania (napriklad prostrednictvom
vakciny proti 'udskému papilomavirusu — HPV),

e posilneniu synergii EU na podporu &lenskych §tatov pri vykonavant,

e posilneniu podielov z vladnych rozpoctov pridelenych na verejné zdravie a prevenciu
chor6b v ramci EU,

e podnecovaniu systematického posudzovania vplyvov.

Véasné odhalenie a véasna diagnostika (2. pilier): panovala vSeobecnd zhoda, ze ide
0 oblasti, ktoré by EU mohla a mala posilnit’ prostrednictvom stanovenia noriem pre celu EU.
Respondenti sa domnievali, ze obzvIlast’ vhodné su tieto oblasti:

e rozvoj komplexnych programov vc¢asnej diagnozy, vysokokvalitna diagnostika, kapacita
laboratorii, usmernenia a regulécia,

e zlepSenie skriningu prostrednictvom: stanovenia noriem, kategorizacie rizik, zabezpecenia
kvality, podpory najlepsich postupov, cielenych zakrokov, monitorovania a vyskumu,

e pomoc s cielom zlepsit’ zber udajov, monitorovanie a analyzu.

Liecba a starostlivost’ (3. pilier): respondenti z rdznych skupin zainteresovanych stran mali
tendenciu davat’ prednost’ mierne odliSnym opatreniam v tejto oblasti. Napriek tomu vSak
panoval Siroky konsenzus o doleZitosti:

e noriem tykajucich sa liecby a usmerneni na podporu kvalitnej komplexnej starostlivosti
(vratane mechanizmov na zabezpecenie kvality a akreditécie),

e rieSenia zriedkavych druhov rakoviny prostrednictvom eurdpskych referennych sieti
a cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti,

e liecby onkologickych chordb deti (aprechod Kk sluzbam zdravotnej starostlivosti
o dospelych),

e liecby multimorbidnych a geriatrickych pacientov,

e rozSirenia Ulohy a financovania eurdpskych referencnych sieti aich napojenia na
vnutroStatne referen¢né strediska,

e zabezpeCenia, aby sa pri vystavba celého terapeutického procesu (postupné kroky
a kontakty pacientov s klinikou od prvého diagnostikovania choroby az po liecbu
a naslednu starostlivost’) zohl'adnovali skusenosti pacienta, a zahrnutia psychosocialnej
starostlivosti a dusevného zdravia do tychto moznosti,



e podpory integrovanych multidisciplinarnych timov zdravotnej starostlivosti a lepsej
komunikacie,

e rieSenia vzdelavania pracovnej sily a nedostatku persondlu auzndvania odbornych
kvalifikécil,

e investicii do chirurgie, radioterapie, intervencnej onkoldgie a nuklearnej mediciny,

e vhodného a koordinovaného vyskumu.

Zivot po rakovine (4. pilier): tito oblast bola mimoriadne znepokojivd pre zastupcov
pacientov, ale podobné obavy vyjadrili aj ostatni, ktori majii spolo¢ny zaujem o opatrenia EU
tykajuce sa fyzickych, zdravotnych, psychosocialnych, zamestnaneckych a $ir§ich potrieb
byvalych pacientov. Osobitné otazky nastolené pri cielenych konzulticiach so
zainteresovanymi stranami zahfnali:

e navrh aplanovanie stratégic po vylieCeni vratane ich integrdcie do onkologického
terapeutického procesu,

e realizacia planov naslednej starostlivosti, infrastruktury a interoperabilné nastroje IT pre
byvalych pacientov, vratane ,,preukazu‘ byvalého pacienta,

e zvladanie dlhodobych vedlajsich uéinkov lie¢by rakoviny a ochoreni suvisiacich
s rakovinou,

e rieSenie stigmatizacie, diskriminacie a finan¢nych dosledkov (,,pravo na zabudnutie®),

e dolezitost’ zohl'adnenia potrieb rodin a opatrovatel'ov,

e rieSenie potrieb detskych a mladsich pacientov.

Dalsie otazky: dalsie otazky, na ktoré upozornili udastnici cielenych konzulticii so
zainteresovanymi stranami, sa v mnohom prelinali. Opakovali sa otazky nastolené online
a v rozhovoroch s kIi¢ovymi informatormi. Dal$ie hlavné body zahfnali tieto nazory:

e Mala by sa podporovat’ spolupraca a koordinacia v ramci ES a mali by sa vyuzivat
synergie medzi iniciativami EU.

e EU poskytuje vyznamna pridani hodnotu prostrednictvom podpory: i) vymeny
najlepSich postupov; ii) konzistentnych a koherentnych noriem kvality aiii)
monitorovania a hodnotenia na Grovni EU.

e Okrem toho ma EU vyznamna dlohu v oblasti: i) vymeny a interoperability Gdajov
a informacii; ii) infrastruktury (infrastruktar) na spolo¢né vyuzivanie udajov a iii) noriem
a prace v ramci registrov.

e Mala by sa podporovat’ koordinacia a financovanie vyskumu. Mal by sa Studovat’ najma
translatny vyskum a vyskum v oblasti organizacii na podporu vykonavania arozvoja
politik, ktoré vychadzaju z informacii pacientov.

e EU zohrava uzitoéna alohu pri podpore inovacii. Tieto inovacie by mali pokryt’ nova
diagnostiku, genomiky v suvislosti s rakovinou, vel'ké data a umeld inteligenciu (Ul).
Mali by zabezpecit’ aj: i) eticky a spravodlivy pristup k lie¢be rakoviny pre vSetkych l'udi
a ii) primerant rovnovahu medzi zaujmami verejnosti a obchodnymi zaujmami.

e Europske vyskumné siete st dolezitym mechanizmom s obrovskym potencialom
zohréavat’ ovel'a va¢siu ulohu — za predpokladu, Ze st primerane financované.



e Pre hodnotenie zdravotnickej technoldgie by boli prinosné centralizované opatrenia na:
i) podporu kvality a konzistentnosti a ii) rozsirenie zamerania s cielom zahrnut' klinicky
vyznamné koncové body.

e Opakovane sa poukazovalo na rozsah opatreni v Eurdpe tykajacich sa: i) spravodlivosti
a pristupu (ku skusaniu, k vcasnej diagndze a véasnej liecbe); ii) kvality starostlivosti
a iii) vysledkov. V ramci tychto navrhov respondenti vyjadrili nadej, ¢ EU by mohla:
i) zaoberat’ sa nespravodlivost'ou v oblasti rizikovych faktorov s cielom riesit’ socialno-
ekonomicke a obchodné determinanty zdravia, rizikové spravanie a potreby zranitelnych
skupin; ii) zvysit' kvalitu a konzistentnost, certifikovat’ strediska v oblasti starostlivosti
0 pacientov s rakovinou a podporovat’ zdravotnt starostlivost’ zalozeni na hodnote a iii)
zvazit vacSiu cenovl transparentnost a kombinované dohody pre nakupovanie
a ocenovanie.

e Obhajovala sa uloha EU pri posiliiovani postavenia pacientov a zamerania sa na
pacienta.

e Respondenti obhajovali eur6pske zameranie sa na: i) komunikaciu a zdravie
a ii) digitalnu gramotnost’ (vratane gramotnosti v materinskych jazykoch a v suvislosti
s organizaciami pacientov a prostrednictvom nich).

e EU bola vyzvana, aby pomohla zdruZeniam pacientov stat’ sa nezavislymi od priemyslu.

e Zainteresované strany takisto vyzyvali EU, aby podporovala: i) vzdelavanie a odborn
pripravu zdravotnickych pracovnikov a ii) viacodborové pristupy, ato aj v oblasti
verejného zdravia a komunikécie.

e Napokon sa vSetky skupiny vyjadrili za systematické monitorovanie a hodnotenie
S cielom podporit’ plan.

Kriza spdsobend ochorenim COVID-19 sa zacala zhorSovat' niekolko tyzdiov po zacati
konzulta¢ného postupu. Z tohto dévodu sa v spatnej véazbe k planu a k verejnej konzultacii
nevenovala osobitnd pozornost’ ochoreniu COVID-19. Komisia preto zorganizovala seriu
troch webovych seminarov s klI'a¢ovymi organiziciami zainteresovanych stran, poc¢as ktorych
sa zistilo, Ze ochorenie COVID-19 ma vplyv na celé spoloCenstvo odbornikov pracujicich
v oblasti prevencie rakoviny a starostlivosti o pacientov s rakovinou.

Zhrnutia kazdej cielenej konzultacie so zainteresovanymi stranami boli uverejnené [uviest’
odkaz na webove sidlo].

d. ADHOC PRISPEVKY
Riadiaca skupina pre podporu zdravia, prevenciu chordb a manazment neprenosnych chorob

Riadiaca skupina pre podporu zdravia, prevenciu chor6b a manazment neprenosnych
chordb poziadala &lenské staty EU, ako aj Norsko a Island, o vstupy. Riadiaca skupina
diskutovala o eurépskom plane na boj proti rakovine na Styroch zo svojich zasadnuti.
Cielom ziadosti o vstupy prostrednictvom riadiacej skupiny bolo: i) pochopit’ narodné
priority tykajuce sa rakoviny vzhladom na piliere planu a ii) ziskat' prehl'ad o typoch
opatreni, ktoré lenské taty povazuji za sucast reakcie na trovni EU.



Celkovo 27 ¢lenskych §tatov EU spolu s Norskom: i) odpovedalo na prieskum predlozeny
riadiacej skupine, ktory sa zacal 2.jula askoncil sa 21.septembra 2020, a/alebo
i) poskytlo spatni vézbu k iniciative inym spdsobom. Clenské §taty okrem iného opisali
svoje vniitrostatne priority a vybrané témy, v pripade ktorych povazovali zapojenie EU za
prioritu. Takmer vSetky Clenské Staty povazovali Styri hlavné piliere eurdpskeho planu na
boj proti rakovine za vysoku alebo vel'mi vysoku narodnu prioritu a pri vSetkych pilieroch
sa predpoklada, Ze v nasledujucich piatich rokoch eSte naberu na vyzname. Medzi vyzvami
pri vykonavani opatreni v Styroch spominanych oblastiach Clenské Staty najcastejSie
informovali o problémoch suvisiacich s nedostatocnym financovanim a personalnymi
zdrojmi.

V pripade piliera prevencie (1. pilier) takmer vSetky clenské Staty oznacili za hlavnl ndrodnu
prioritu podporu zdravej Zivotospravy so zameranim na zvysSovanie informovanosti verejnosti
o0 behavioralnych rizikovych faktoroch. Na otazku, v ktorych oblastiach prevencie by sa malo
uprednostnit’ zapojenie EU, respondenti za prioritu najéastejiie povazovali pracu na
»generacnej prevencii® — teda doraz na behavioralne rizikové faktory u mladych l'udi. Medzi
d’alsimi vysokymi prioritami boli: ,tabak®, ,,znecistovanie zivotného prostredia®, ,,o¢kovanie,
napriklad proti HPV a hepatitide B*, ,,onkologické choroby deti a ,,alkohol*.

Pokial’ ide o pilier tykajtci sa v€asného odhalenia a diagnostiky (2. pilier), najcastejSie sa ako
vnutro$tatne priority spominali osobitné programy skriningu rakoviny, pri€om niektoré
Clenské Staty sa zameriavaju na zlepSenie pristupu k existujucim skriningovym programom,
zatial’ Co iné chcu zlepsit’ kvalitu skriningu alebo iniciovat’ novy skriningovy program. Na
trovni EU patrili medzi prioritné oblasti kvalita skriningu (vratane dodrZiavania
harmonogramu), lepSie prepojenie medzi udajmi o skriningu rakoviny a onkologickymi
registrami a diagnostikou (vratane leh6t, dostupnosti a noriem).

Pokial’ ide o liecbu (3. pilier), najcastejSie otazky tykajice sa vnutroStatneho kontextu
nastolené Clenskymi $tatmi boli ,,koordinicia centier excelentnosti/odbornych znalosti na
narodnej urovni a ,,pristupnost’ a cenova dostupnost’ liekov*. Tato druha téma bola oznacena
za prioritu spolo&nych opatreni na tirovni EU: poukazalo sa na potrebu zabezpegit' pristup k
(cenovo dostupnym) liekom a lie¢be v celej EU. Druhou prioritou na tirovni EU v tomto
pilieri bola ,,vymena osvedc¢enych najlepsich postupov*.

V ramci piliera tykajuceho sa preZitia rakoviny a zivota s rakovinou a po rakovine (4. pilier)
clenské Staty najcastejSie poukazovali na svoju vnutroStatnu prioritu zaviest' holistické a
multidisciplindrne sledovanie byvalych onkologickych pacientov, pricom spomenuli aj
psychosocialne problémy pacientov a ich rodin ¢i paliativnu starostlivost. V stlade s touto
prioritizaciou &lenské $taty zaradili medzi najvyssie priority na trovni EU ,kvalitu Zivota
byvalych pacientov a ,,socidlnu ochranu® (,,socidlna ochrana“ riesi otazky ako ,,pravo na
zabudnutie® a ochranu byvalych pacientov pred finan¢nou diskriminaciou). Bezprostredne
nasledovali témy ako ,byvali detski onkologicki pacienti vratane pribuznych ako
neformalnych opatrovatel'ov* a ,,opdtovné zaclenenie do pracovného prostredia®.

Vsetky ¢lenské $taty uviedli, Ze opatrenia na trovni EU maju pridand hodnotu, pricom
zdoraznili, Ze opatrenia na urovni EU su uZitoéné najmi v oblasti poznatkov, Udajov
a vedeckych dokazov. Clenské $taty sa takisto vyslovili za podporu vyskumu, vymenu udajov
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a vymenu poznatkov, napriklad prostrednictvom europskeho priestoru pre udaje tykajlce sa
zdravia. Okrem toho zdéraznili, ¢ EU by mohla poskytnat’ pridant hodnotu prostrednictvom
harmonizacie usilia ¢lenskych §tatov o znizenie vyskytu rakoviny a nerovnosti.

Clenské Staty identifikovali niekol’ko tém ako vhodné priority. Pokial’ ide o prevenciu (1.
pilier), takmer vsSetky c¢lenské S$taty uviedli, ze vysokou prioritou je ,,praca v oblasti
generacnej prevencie. Medzi d’alSie vysoké priority patri: ,,tabak®, ,,zneCistovanie zivotného
prostredia“, ,,o¢kovanie, napriklad proti HPV a hepatitide B, ,,onkologické choroby deti‘
a ,,alkohol“. Pokial’ ide o v€asné odhalenie a v€asnu diagndzu (2. pilier), ¢lenské Staty zaradili
na najvys$ie miesta dve témy: ,skrining” (vratane kvality a poistenych harmonogramov)
a ,,lepSie prepojenia medzi tidajmi zo skriningu rakoviny a onkologickymi registrami‘. Pokial
ide oliecbu (3. pilier), ¢lenské S$taty zaradili na najvysSie miesta ,,pristup k (cenovo
dostupnym) liekom a lie¢be v ramci celej EU* a ,,vymenu overenych najlepsich postupov*.
V ramci piliera tykajuceho sa preZitia rakoviny a zivota s rakovinou a po rakovine (4. pilier)
Clenské Staty zaradili na najvysSie miesta ,kvalitu zivota byvalych pacientov* a ,,socidlnu
ochranu® (,,socialna ochrana“ riesi otazky ako ,,pravo na zabudnutie“ a ochranu byvalych
pacientov pred finan¢nou diskriminaciou).

Clenské 3taty poukazali aj na dve oblasti, v ktorych ma Komisia rozhodujdcu ulohu:
i) podpora medzindrodného akademického vyskumu a ii) posilnenie spolo¢ného vyuzivania
Udajov a spoluprace medzi onkologickymi registrami. Zdoraznili pridand hodnotu iniciativ
ako europska siet’ onkologickych registrov a podpornt tlohu Spolo¢ného vyskumného centra
Eurdpskej komisie. Pokial’ ide o odbornu pripravu, vicSina cClenskych Statov zdodraznila
vyznam odbornej pripravy zdravotnickych pracovnikov v rdmci modelov multisciplinarnej
spoluprace.

Vicsina Clenskych Statov povaZovala za problém spravodlivost’ a takmer vSetky ¢lenské Staty
uviedli, ze ochorenie COVID-19 ma uréity vplyv minimalne na sluzby v oblasti starostlivosti
0 pacientov s rakovinou.

Zhrnutie spitnej vizby od Clenskych Statov bolo uverejnené.

Spolupréaca s Eurépskym parlamentom

Vybor Eurdpskeho parlamentu pre Zivotné prostredie, verejné zdravie a bezpe¢nost’ potravin
15. juna uverejnil spravu s nazvom Posilnenie Eurdpy v boji proti rakovine. Sprava uvadza
komplexny stbor odporucani a pokryva témy, ktoré opakuju obavy vyjadrené v ramci
konzultacie tykajuce sa: i) vyskumu aopatreni v oblasti prevencie rakoviny (vratane
zamerania sa na tabak, alkohol, zdravy Zivotny §tyl a vakciny); ii) predvidania rizik, skriningu
a v¢asného odhalenia a iii) lie¢by, kvality starostlivosti a potrieb byvalych pacientov.

Okrem toho novozaloZzeny Vybor Europskeho parlamentu pre boj proti rakovine
27. septembra predstavil pracovny dokument ako vstup pre plan avymenil si nazory
s komisarkou Kyriakidesovou.

Clenovia vyboru sa 12. oktobra zaviazali podporovat’ vyvoj spoloénej normy pre boj proti
rakovine. Poukazuje to na stanovisko vyboru, ze mnohé pokroky v oblasti rakoviny si
vyzadujui spolo¢nu politiku na eurdpskej urovni. Pracovny dokument z 27. oktébra 2020 je
vsulade sostatnymi oblastami konzultacie. Zdoraziuje: i) globalnu  prevenciu
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(prostrednictvom opatreni tykajicich sa tabaku, alkoholu, vyzivy, cvicenia, Zzivotného
prostredia a prepojeni so zelenou dohodou); ii) skrining a vcasné odhalenie; iii) rovnaky
pristup k liecbe zameranej na pacientov (s odkazom na Ulohu eurdpskeho trhu s liekmi)
a iv) potrebu podpory pacientov a opatrovatelov. V pracovnom dokumente sa stanovili aj
nasledujice mozné smerovania opatreni: i) holisticky vyskum ainovécie; ii) vymena
poznatkov a najlepSich postupov, ato aj prostrednictvom ecurdpskych referenénych sieti
a onkologickych registrov a iii) praca v oblasti odbornej pripravy a komunikacie. Clenovia
vyboru okrem toho vyjadrili svoje znepokojenie, pokial’ ide o vplyv ochorenia COVID-19 na
lieCbu pacientov a potencialne oddialenie v€asnej diagnozy.

Stretnutie komisarky Kyriakidesovej s kI'i¢ovymi zainteresovanymi stranami

9.7 W

V januari 2020 sa komisarka Kyriakidesova zacala stretavat’ s kI"aGovymi zainteresovanymi
stranami, ktoré sa zaoberaju problematikou boja proti rakovine. V tychto stanoviskéach
zainteresovanych stran sa opakovali stanoviské uvedené v predchéadzajicom texte.

Ostatné osvetové ¢innosti

Na trovni GR sa Generalne riaditel'stvo pre zdravie a bezpeénost’ potravin zucastnilo na
konferenciach a zasadnutiach organizacii zainteresovanych stran. Zainteresované strany
vyjadrili svoje stanoviska, ktoré boli do znacnej miery v sUlade so stanoviskami
zhromazdenymi prostrednictvom ostatnych konzultacnych ¢innosti.

e. VZAJOMNE PREPOJENIE A KONZISTENTNOST PRISPEVKOV OD ZAINTERESOVANYCH
STRAN
Medzi prispevkami zainteresovanych stran v ramci roznych skupin amedzi zisteniami
vyplyvajacimi z kazdej z konzultaénych oblasti je vysoka miera konzistentnosti. Hlavné
obavy skupin zainteresovanych stran st uvedené d’ale;.

Pacienti, skupiny pacientov, byvali pacienti a verejnost’: mnohé obavy, ktoré vyjadrili
jednotlivci, skupiny pacientov, byvali pacienti a opatrovatelia, sa tykali kvality starostlivosti.
Tieto skupiny pozadovali pristup viac zamerany na pacienta a konzistentnejSie normy.
Pozadovali aj psychosocialnu podporu a podporu dusevného zdravia a odbornd pripravu
zdravotnickych pracovnikov, aby mohli pracovat v multidisciplinarnych timoch a lepsie
komunikovat. Tato skupina takisto uviedla, ze pri navrhovani onkologického terapeutického
procesu a sirSej politiky treba brat” do tvahy nazory pacientov. Tieto skupiny sa okrem toho
obavali 0 pomoc byvalym pacientom viac ako ktorakol'vek ina skupina zainteresovanych
stran.

Rovnako ako ostatné skupiny zainteresovanych strdn aj pacienti, skupiny pacientov
a verejnost’ presadzovali ulohu EU v oblasti spolo¢ného vyuzivania tidajov, harmonizacie
noriem a podpory inovacii. Okrem toho preukazali pevné odhodlanie riesit’ nerovnosti medzi
krajinami a v rdmci nich. Osobitne a opakovane pozadovali: i) venovanie va¢sej pozornosti
onkologickym chorobam deti; ii) vyznamnejsiu ulohu eurdpskych referencnych sieti a iii)
rieSenie obchodnych determinantov zo strany EU.

Skupiny pacientov takisto vyjadrili osobitné obavy tykajace sa: ich ulohy; rozsahu
nezavislého financovania; gramotnosti v oblasti zdravia a komunikéacie.
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Odbornici a profesijné zdruZenia: Obavy tejto skupiny sa do znacnej miery prelinali
s obavami pacientov a byvalych pacientov. Odbornici a profesijné zdruzenia sa jasne
zameriavali na prevenciu amali vazne obavy, pokial' ide o spravodlivy pristup vSetkych
pacientov K liecbe, najméd pokial' ide o lieky. Odbornici uznali aj potrebu podpory
multidisciplinarnej préce (a dolezitost’ sestier, praktickych lekarov a Specializovanych
lekarov) a lepSicho zamerania na pacientov. V rdmci obav odbornikov a profesijnych zdruzeni
dolezita tlohu zohravali aj onkologické choroby deti.

Tato skupina vyjadrila spolocné znepokojenie tykajuce sa udajov, ktoré vyjadrili aj pacienti
a byvali pacienti. Odbornici a profesijné zdruzenia vak kladli va¢si doraz na: i) Glohu EU
v oblasti podpory interoperability Gdajov; ii) tlohu onkologickych registrov a spolupréacu
medzi onkologickymi registrami a iii) rozsah celoeurdpskej prace v oblasti digitalizacie
avelkych dat. To rezonovalo s ich zaujmom o potencial EU v oblasti podpory vhodného
vyskumu vrétane: i) cezhrani¢ného klinického sku$ania; ii) translaéného, implementacného
a organiza¢ného vyskumu a iii) vyskumu zalozeného na vysledkoch. Odbornici a profesijné
zdruzenia takisto pozadovali vyvoj a validaciu novych diagnostickych metod so zameranim
na efektivnost’ a ndkladovu Géinnost’.

Vyskumné organizacie, vedecké organizacie a organizacie verejného zdravia: tato
skupina zainteresovanych stran takisto opakuje niektoré obavy d’alSich dvoch skupin
zainteresovanych stran. Otazky, ktoré st mimoriadne dolezité pre vyskumné organizacie,
vedecké organizécie a organizacie verejného zdravia, zahfiali prevenciu, diagnézu a liecbu.

Pokial’ ide o prevenciu, tato skupina zainteresovanych stran sa vyrazne zamerala na opatrenia,
ktor¢ je potrebné prijat’ vzh'adom na rizikové faktory (najmé alkohol, ale aj fajcenie, vyziva,
cviCenie a vystavenie karcinogénnym latkam). Zamerala sa aj na ockovanie proti HPV. Tato
skupina zainteresovanych stran okrem toho zdéraznia Ulohu informécii, povedomia,
vzdelavania a gramotnosti v oblasti zdravia. Skupina nastolila aj konkrétne otazky tykajuce
sa: i) pouzivania nastrojov posudzovania rizika s cielom lepSie sa zamerat' na skrining
rakoviny; ii) novych diagnostickych nastrojov a néastrojov posudzovania; iii) prace EU
Vv oblasti harmonizacie lieCebnych protokolov s cielom zabezpecit' spolo¢né normy a kvalitu
starostlivosti a iv) onkologickych chorob deti. Pre tieto zainteresované strany boli dolezité
vyskum ainovécie. Navrhli napriklad: i) vyuzivanie genetickych informacii a liecby
prispdsobenej individualnym potrebdm; ii) podporu, pokial’ ide o nepreskimané druhy
rakoviny, a iii) vyvoj liekov. Zainteresované strany takisto vyzvali EU, aby: i) podporovala
referenéné siete; ii) podnecovala vytvaranie sieti aspolo¢né vyuzivanie udajov a iii)
podporovala medzinarodné vyskumné platformy prostrednictvom misie proti rakovine
v rdmci programu Horizont Eurdpa.

Tieto zainteresované strany sa zhodli na tom, Ze rovnost pristupu medzi krajinami
a vieobecne dostupna zdravotna starostlivost’ st otazkami, ktorymi by sa mala EU zaoberat'.
Ocakavali centralizovanejSie posudzovanie zdravotnickej technologie a eurdpskych
finan¢nych prostriedkov na vyskum rakoviny.

Priemysel asukromny sektor: tieto zainteresované strany sa najviac zameriavali na:
i) inovaéné pristupy; ii) medicinu prispdsobent individudlnym potrebdm; iii) vyuzivanie
anahradu biomarkerov aiv) platformy dbkazov zpraxe pre rieSenia prisposobené
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individualnym potrebdm. Vyzvali K prijatiu opatreni na skratenie C¢asu potrebného na
uskuto¢nenie inovacie (urychlenie pristupu pre pacienta) vo vsetkych ¢lenskych Statoch, a to
aj ,,obrsenim* vnimanych prekazok v postupe regulécie. Podporovali misiu proti rakovine
avyjadrili nadej, ¢ EU podpori: i) verejno-sikromné partnerstva v oblasti zdravotnej
starostlivosti; ii) celoeuropske fora viacerych zainteresovanych stran; iii) celoeuropske
modely zrychleného financovania/nahrady a iv) vyuzivanie S$trukturalnych a kohéznych
fondov s cielom vyrovnat’ pristup krajin s obmedzenymi zdrojmi k inovaciam.

Okrem toho vyjadrili spolo¢né zaujmy s Ostatnymi zainteresovanymi stranami, najma pokial’
ide 0 zdoraznenie dolezitosti pacientov a opatrovatelov; dlhodobé prezitie a ochorenia
suvisiace s rakovinou a onkologické choroby deti. Tato skupina zainteresovanych stran
podporila aj zdravotnu starostlivost’ zaloZzent na hodnote. Pokial’ ide o skrining a biomarkery,
cheeli ist nad ramec oblasti, ktoré navrhla onkologickd komunita. Tato skupina
zainteresovanych stran vSak podobne ako onkologickd komunita zdoraziovala ddlezitost
v€asnej diagnozy. Okrem toho prejavila nadSenie, pokial' ide o vyhlady tykajlce sa:
i) opatreni EU tykajiicich sa spoloéného vyuzivania udajov; ii) celoeurdpskeho elektronického
onkologického registra a iii) monitorovania vykonavania planu prostrednictvom ,,prehl'adu
s cielom dosiahnut' pokrok. Niektoré skupiny z oblasti priemyslu navrhli, Ze vhodnym
opatrenim na zniZenie rizika poskodenia zdravia je vaping, priCom tento nazor sa vyskytol aj
v online pripomienkach.

Clenské $taty a organy verejného sektora: Nazory tejto skupiny zainteresovanych stran s
uvedené podrobnejsie v predchadzajucom texte, ale jej nazory a nazory ostatnych, s ktorymi
sa konzultovalo, sa znatne prelinaju. Clenské §taty kladli najva¢si doraz na vyskum
a spolo¢né vyuzivanie tidajov ako na kIi¢ové oblasti pridanej hodnoty EU.

Medzinarodné agentary: Medzinarodna agentira pre vyskum rakoviny, Organizacia pre
hospodarsku spolupracu a rozvoj a Svetova zdravotnicka organizécia (regionalna pobocka pre
Eurépu a ustredie) rozhodne suhlasili s ostathymi zainteresovanymi stranami. Tieto tri
organizacie zdoraznovali: i) prevenciu; ii) podnecovanie stanovenia noriem pre véasnu
diagndzu a skrining zaloZeny na dokazoch; iii) schvalenie eur6pskeho pristupu so zameranim
na pacienta; iv) spolo¢né vyuzivanie tidajov a harmonizaciu Udajov; V) vyuzivanie opatreni
s netradi¢nymi vystupmi a Vi) podporu registrov. Okrem toho vyjadrili svoj zaujem
0 zdravotnu starostlivost’ zalozeni na hodnote a privitali by najmd synergie medzi
eurdpskymi iniciativami a agentarami.

f. HLAVNE ZAVERY KONZULTACNEHO POSTUPU

Celkovo ma eurépsky plan na boj proti rakovine vramci EU velmi silnii podporu
a zainteresované strany pozadovali vysoké ambicie v suvislosti stymto planom.
Zainteresované strany sa domnievali, ze osobitnou silnou strdnkou planu je jeho pokus
bojovat’ proti rakovine v ramci celého ret'azca kontroly rakoviny. Tato podpora holistického
pristupu sa odraza aj vo vysokej miere schvalenia, ktoré zainteresované strany udelili vSetkym
Styrom pilierom planu a v zavdzku zainteresovanych strdn k monitorovaniu a hodnoteniu
s cielom zabezpecit’, aby plan pomohol vytvorit' skutoénli zmenu. Zainteresované strany sa
takisto domnievaju, ze rozmer EU v boji proti rakovine je vyznamnou pridanou hodnotu,
pricom sa zdoraznuje schopnost Komisie pracovat’ v réznych odvetviach a pristup ,,zdravie
vo vSetkych politikach®.
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Vo velkej miere sa povazovalo za dblezité komplexne riesit’ rizikove faktory. Oc¢akava sa, zZe
prevencia rakoviny prinesie ovocie tym, ze sa znizia u¢inky inych chronickych neprenosnych
chordb.

Doésledne sa podporovala aj Gloha EU v oblasti optimalizacie existujtcich skriningovych
programov (validacia a posiliiovanie organizacie, kvalita a monitorovanie tychto
programov). Spolodenstvo zaujalo kladny postoj aj k Glohe EU v oblasti vyvoja novych,
ucinnych a efektivnych skriningovych programov, hoci sa nedosiahol konsenzus v tom, ¢o sa
ma skumat’. Zainteresované strany povazovali véasné odhalenie za d’alsiu oblast, v ktorej EU
zohrava dolezita tlohu v oblasti podpory normalizacie, najlepSich postupov zalozenych na
dokazoch, kvality a spravodlivosti.

Zainteresované strany sa okrem toho domnievali, z¢ EU ma dobré predpoklady na to, aby
urCila najlepSie postupy, liecbu a ,stratifikované“ terapeutické procesy pre pacientov.
Podnecovali EU, aby sa neobmedzovala len na lie¢bu, ale aby sa zamerala aj na Sirsie
terapeutické procesy, ktoré zohl'adnuju celkovi skusenost’ pacienta od zaciatku az do konca
vratane Zivota po chorobe a socialnych skisenosti.

Vsietky zainteresované strany ocenili eurépske referenéné siete. Siroki podporu malo
rozsiahlejsie financovanie s ciel'om rozsirit’ prieckopnicku tlohu tychto sieti od prace v oblasti
zriedkavych chordb, onkologickych chordb deti a zriedkavych druhov rakoviny az po:
i) rozsiahlej$i vyskum; ii) vymenu najlep$ich postupov a usmerneni a iii) spolupracu.

Zainteresované strany okrem toho zdoraznili dolezitost podpory byvalych pacientov.
Skupiny zdoraznili Sirokt Skalu pristupov (na zdklade informécii od pacientov) vratane:
i) ndslednej starostlivosti 0 osoby, ktoré prezili rakovinu; ii) planov starostlivosti
a infrastruktar a iii) interoperabilnych néstrojov IT. Vyjadrili nadej, ze podpora EU pomodze
zaviest najlepSie postupy pre vSetkych pacientov bez ohl'adu na ich prijem.

Zainteresované strany vyjadrili obavy z toho, Ze nie vzdy je mozné zabezpecit' rovnaky
pristup pre vSetkych v oblasti kvalitnej starostlivosti o pacientov s rakovinou a vsetci
vyjadrili nadej, Ze sa to vyrie$i pomocou eurdpskeho planu na boj proti rakovine. VSetky
skupiny zdoraznili dolezitost’ inkluzivnosti s cielom primerane zahrnat vSetky skupiny
pacientov (vratane deti a starSich osob) a zranitel’né skupiny obyvatel’stva.

Napokon zainteresované strany zdoraznili svoje presvedéenie, ze EU zohrava kadova alohu
v oblasti vyskumu rakoviny. St presved¢ené, ze koordinované opatrenia na eurdpskej urovni
st cestou k efektivnym, u¢innym a rychlym rieSeniam existujucich a vznikajucich vyziev.

4. ZOHI’ADNENIE SPATNEJ VAZBY
Nazory zainteresovanych strdn na europsky plan na boj proti rakovine boli analyzované

a zohl'adnené v najvysSej moznej miere. Tieto nazory sa tykali Struktiry planu, jeho
klai¢ovych zasad, vykonavania a riadenia.

Po celkovom schvéleni planu zainteresovanymi stranami Komisia zachovala a zdokonalila
svoju holisticki metodu v ramci vSetkych Styroch pilierov a pouzila svoj pristup ,,zdravie vo
vsetkych politikach®. Vykonala to s cielom zohladnit’ prierezové otazky a zlepsit’ prepojenie
medzi piliermi na posilnenie ich vplyvu.
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Komisia uvazuje o raznych medzisektorovych opatreniach zameranych na prevenciu
rakoviny. Uvedomuje si, ze nie vSetky opatrenia navrhnuté pocas konzultatného postupu
budu politicky uskuto¢nitel'né. Hlavnym zameranim opatreni Komisie v oblasti v¢asného
odhalenia askriningu bude aktualizacia a d’alsie vykonavanie existujicich odportcani
tykajucich sa skriningu. Okrem toho zvadzi —na zdklade presvedCivych a spolahlivych
dbkazov — rozsirenie tychto opatreni aj na ostatné druhy rakoviny. Komisia uznava velky
vyznam, ktory zucastnené strany prisudzujii vymene najlepSich postupov v rdmci celého
retazca kontroly rakoviny. Okrem toho chape osobitny zavdzok zainteresovanych stran
v savislosti s vyznamom oblasti ako je kvalita Zivota pacientov s rakovinou a byvalych
pacientov. Komisia zaznamenala doraznt vyzvu, aby posilnila existujuce europske referenéné
siete a vychéadzala z nich, a tato vyzvu zvazi. Komisia zvazi aj iné iniciativy podporované
v ramci programu EU4Health a iné nastroje financovania.

Zainteresované strany okrem toho zdoéraznili niekol'ko otazok, ktoré sa v plane javia ako
nedostatocne rieSené. Medzi tieto otazky patria onkologické choroby deti, zvySovanie irovne
zruénosti pracovnych sil v zdravotnictve, zlepSovanie zdravotnych informacii a vplyv
prenosnych ochoreni (COVID-19) na pacientov s rakovinou ana starostlivost’ o pacientov
s rakovinou. Tieto otazky sa zohl'adnia pri rozvoji planu.

Zainteresované strany okrem toho zdoraznili vyznam Glohy EU v oblasti: i) vyskumu
rakoviny; ii) zlepSenia udajov a vymeny poznatkov a iii) ulah¢enia nadnarodnej spoluprace.
Komisia v sucasnosti prehodnocuje svoju ulohu a sposoby jej d’alSicho rozvoja. Komisia
nad’alej rozvija cely plan, pricom ma na zreteli prierezové otazky tykajlce sa: i) pristupu
zameraného na pacienta a pristupu zameraného na obcana; ii) pristupu ku vsetkym Stadiam
retazca starostlivosti o pacientov s rakovinou a iii) spravodlivosti v ramci celého retazca
starostlivosti 0 pacientov s rakovinou.

Konzultécia preukazala aj velky zaujem o u¢inné vykonavanie planu na zaklade realistickych
ciel'ov, ktoré sa systematicky monitoruju a hodnotia.

Viaceré opatrenia navrhované zainteresovanymi stranami v rdmci konzultacie sa tykaju
¢lenskych statov — alebo patria do ich vyluénej pravomoci. Vykonavanie tychto opatreni bude
preto zavisiet od ambicie Clenskych S$tatov prijimat komplexné opatrenia na boj proti
rakovine. Komisia je pripravena podporovat’ a dopliiat’ opatrenia Glenskych 3tatov v tejto
oblasti.

Z konzultacie okrem toho vyplynula aj Siroka $kala réznych nazorov, z ktorych mnohé boli
vel'mi podrobné a technické. Bude vhodnejSie zohl'adnit’ tieto ndzory vo faze vykonavania
planu a niektoré z navrhovanych opatreni si budi vyzadovat' samostatné postdenia vplyvu
pre fazu vykonavania. Vysledky tohto vykonavania mozu v priebehu Casu zmenit' pristup,
ktory sa uplatiiuje na Grovni EU. Okrem toho je potrebné uznat,, ze kompletny stibor navrhov
zainteresovanych stran je vzhl'adom na jeho celkové ambicie takmer neobmedzeny.
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