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ZALECENIA POLITYCZNE
EUROPEJSKI KOMITET REGIONOW

1.  Wskazuje na swéj zadeklarowany cel, by ,nadal priorytet kwestiom zdrowotnym na szczeblu europejskim oraz
wesprze¢ wladze regionalne i lokalne w zwalczaniu choréb nowotworowych i epidemii choréb w ramach transgranicznej
wspolpracy zdrowotnej oraz modernizacji systemow opieki zdrowotnej” (1).

2. Zauwaza, ze chociaz gtéwna odpowiedzialno$¢ za polityke zdrowotng spoczywa na panstwach czlonkowskich, UE
moze uzupelniaé i wspiera¢ krajowe strategie polityczne oraz stanowi¢ prawo w niektérych obszarach, zachowujac
jednocze$nie zgodno$¢ z zasadg pomocniczosci i proporcjonalnosci, a takze uwzgledniajgc rozne istniejace struktury opieki
zdrowotnej i preferencje krajowe w kazdym panstwie czlonkowskim.

3. Podkresla, ze polityka zdrowotna pozostaje w pierwszym rzedzie obowiazkiem panstw czlonkowskich. Jednak
w dyskusjach toczonych na szczeblu UE w ramach Konferencji w sprawie przyszlosci Europy nalezy zastanawiaé si¢ nad
kompetencjami w dziedzinie zdrowia.

4. Wzywa instytucje UE do dopilnowania, by ramy prawne przyszlej Europejskiej Unii Zdrowotnej uwzglednialy
odpowiedzialno$¢ wiladz lokalnych i regionalnych za zdrowie publiczne, skoro w 19 sposrdd 27 panstw czlonkowskich to
wiasnie wladzom lokalnym i regionalnym powierzono gléwna odpowiedzialno$¢ za zdrowie publiczne. Jednoczesnie
strategie panstw czlonkowskich w dziedzinie zdrowia musza odzwierciedlaé specyficzne potrzeby regionéw i w jak
najwickszym stopniu wspiera¢ wysitki wladz lokalnych i regionalnych na rzecz poprawy opieki zdrowotnej.

5. Stwierdza, Ze rak niewatpliwie stanowi ogromne zagrozenie dla obywatelek i obywateli oraz dla systeméw opieki
zdrowotnej w UE: w 2020 r. zdiagnozowano 2,7 mln zachorowan oraz 1,3 mln zgonéw z powodu raka (szacunki
Wspélnego Centrum Badawczego, 2020 r.). Nalezy w szczegdlnosci zwréci¢ uwage na spodziewane starzenie si¢
spoleczenstwa w UE, a w konsekwencji na wzrost liczby pacjentéw, u ktérych zdiagnozowano raka, z uwagi na jego
zwigkszone wystepowanie wéréd oséb starszych.

6.  Zwraca uwage na ryzyko, ze po kryzysie zwigzanym z COVID-19 moze nastgpi¢ kryzys nowotworowy, poniewaz
pandemia doprowadzita do znacznego ograniczenia badan przesiewowych w kierunku raka, diagnozowania zachorowan
i leczenia. To pogarsza sytuacje wielu oséb i spowoduje zalegltosci w diagnostyce, co dlugo jeszcze bedzie powodowaé
wysoki odsetek zachorowan na raka. Wedlug badania Europejskiej Organizacji ds. Raka ze wzgledu na pandemie leczono
0 1,5 mln pacjentéw chorych na raka mniej, a 100 mln badan przesiewowych w kierunku raka nie przeprowadzono. Okoto
miliona pacjentéw chorych na raka nie udalo si¢ zdiagnozowad, a u co drugiej osoby z chorobg nowotworowa nie
przeprowadzono w Europie koniecznej operacji czy chemioterapii. Jedna pigta z nich nadal oczekuje na to leczenie.

7. Wzywa do debaty o tym, jak poprawi¢ wiedz¢ obywatelek i obywateli na temat zdrowia, tak aby mogli oni
wyeliminowa¢ lub zmniejszy¢ narazenie na czynniki ryzyka, dokonywaé optymalnych wyboréw w zakresie profilaktyki,
diagnostyki i metod leczenia, wspieral dzialania opieki zdrowotnej i rozwija¢ umiejetnosci umozliwiajace samodzielne
zycie. Postrzega udzial wladz lokalnych i regionalnych w tej debacie za bardzo wazny w celu zwigkszenia wiedzy o zdrowiu
wsroéd obywateli UE.

() Dz.U. C 440 z 18.12.2020, s. 131.
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8.  Zdecydowanie popiera podejscie przyjete przez Komisje Europejska w europejskim planie walki z rakiem, ktére ma
na celu zajecie si¢ kazdym etapem zwalczania choroby: od profilaktyki, wezesnego wykrywania, diagnozowania i leczenia —
ze zwroceniem szczegdlnej uwagi na stabsze grupy spoleczne, takie jak osoby starsze — az po jako$¢ zycia pacjentéw
onkologicznych i 0séb zyjacych z rakiem lub wyleczonych.

9.  Podkresla znaczenie planu jako waznej strategii majacej na celu sprostanie wyzwaniu zwigzanemu z rosnacg liczbg
nowotworéw, wdrozenie i zaoferowanie profilaktyki, by wyeliminowaé lub ograniczy¢ szkody, wczesne wykrywanie,
diagnozowanie i leczenie, a takze poprawe jakosci zycia osob chorych i ich bliskich.

10.  Z zadowoleniem przyjmuje cel europejskiego planu walki z rakiem, jakim jest jak najlepsze wykorzystanie
mozliwosci wymiany danych medycznych i naukowych oraz cyfryzacji. Pozytywnie ocenia réwniez to, ze przyszla
europejska przestrzen danych dotyczacych zdrowia umozliwi zaréwno pacjentom onkologicznym, jak i podmiotom
Swiadczacym opicke zdrowotng bezpieczne pozyskiwanie i wymiang elektronicznych danych dotyczacych zdrowia na
potrzeby profilaktyki i leczenia w calej UE. Panstwa czlonkowskie musza zagwarantowa¢ dostepno$¢ tych danych réwniez
na szczeblu lokalnym i regionalnym.

11.  Zwraca takze uwage na znaczenie promowania rozwoju strategii opieki paliatywnej przewidujacej opieke
multidyscyplinarng, w tym wsparcie i opieke nie tylko dla danej osoby, ale takze dla mieszkajacych z nig opiekunéw lub
krewnych. Opieke nad pacjentami w wieku dziecigcym, u ktérych zdiagnozowano raka, nalezy powierzy¢ specjalnie
przeszkolonym specjalistom, jesli rozwdj choroby moze zagrozi¢ jakosci i Sredniej dtugosci ich zycia.

12.  Popiera inicjatywe Komisji dotyczaca utworzenia centrum wiedzy na temat raka, aby ulatwi¢ koordynacje na
szczeblu UE naukowych i technologicznych inicjatyw na rzecz walki z rakiem, takich jak gromadzenie danych za
posrednictwem krajowych rejestréw nowotwordw, umozliwienie pacjentom onkologicznym dostgpu do ich danych
dotyczacych zdrowia i ich przekazywanie lub wykorzystanie sztucznej inteligencji (Al) w celu poprawy jakosci badan
przesiewowych w kierunku raka.

13.  Uwaza, Ze centrum wiedzy to inicjatywa godna uznania, lecz nalezy ja rozszerzy¢ na koordynacje rzadkich terapii
i leczenie rzadkich nowotworéw oraz na dostosowanie leczenia u oséb starszych chorych na raka w ramach strategii
dotyczacej medycyny spersonalizowanej, ukierunkowanej na jednostke, a nie tylko na cechy nowotworu.

14.  Podkresla, ze badania przesiewowe i diagnozowanie nowotworéw muszg by¢ gtéwnym elementem europejskiego
planu walki z rakiem, biorac pod uwage, ze wedlug WHO 30-50 % przypadkéw raka i wielu zgonom mozna zapobiec
poprzez wezedniejsza diagnoze i lepsze leczenie.

15.  Kladzie akcent na $rodki majace na celu podkreslenie korzySci plynacych ze zdrowego stylu zycia oraz
sygnalizowanie kluczowych czynnikéw ryzyka, takich jak palenie tytoniu, szkodliwe spozywanie alkoholu, otyto$¢ i brak
aktywnosci fizycznej, zanieczyszczenie i narazenie na substancje rakotworcze, a takze na promieniowanie i rézne infekcje.
Popiera rowniez $rodki pozwalajace uwypukli¢ korzysci ptynace z profilaktyki i ograniczania szkéd.

16. Uwaza, ze dzialania na rzecz podnoszenia poziomu wiedzy o ekspozycji na zanieczyszczenia $rodowiska oraz
substancje rakotworcze nalezy skoordynowac z unijnym planem dziatania ,Droga do zdrowej planety dla wszystkich — Plan
dzialania UE na rzecz eliminacji zanieczyszczen wody, powietrza i gleby” (COM(2021) 400 final) oraz ze ,Strategia
w zakresie chemikaliéw na rzecz zréwnowazonosci na rzecz nietoksycznego Srodowiska” (COM(2020) 667 final), aby
uzyskaé synergi¢ podczas realizacji planu walki z rakiem.

17. Uwaza, ze sektor biznesu, wraz z wladzami lokalnymi i regionalnymi, ma do odegrania wazng role w promowaniu
zdrowego stylu zycia i zmniejszaniu narazenia na zanieczyszczenia i czynniki rakotworcze.

18.  Pozytywnie ocenia to, ze Komisja planuje Srodki majace na celu stworzenie ,pokolenia wolnego od tytoniu”,
i wzywa do ustalenia podobnych celéw w zakresie ograniczenia spozycia alkoholu. Popiera propozycje dotyczaca
obowigzkowej informacji o wartosci odzywczej produktéw konsumpcyjnych oraz ostrzezen na etykietach napojéw

alkoholowych.

19.  Wzywa do zacie$nienia wspdlpracy miedzy stuzbg zdrowia a stuzbami socjalnymi, zwlaszcza na szczeblu lokalnym
i regionalnym, aby podnosi¢ $wiadomos$¢ ludzi na temat zdrowego stylu zycia i dostarcza¢ im informacji na temat
sposobéw ograniczania ryzyka choréb nowotworowych. Obecnie w budzetach na ochrong zdrowia jedynie 3 % przeznacza
si¢ na promocj¢ zdrowia i profilaktyke choréb.

20.  Z zadowoleniem przyjmuje kampanie ,HealthyLifestyle4All”, ktora wystartowata w 2021 r. ,HealthyLifestyle4All”
ma promowa¢ aktywno$¢ fizyczng i zdrowe odzywianie oraz przyczynic si¢ do realizacji celow programu walki z rakiem,
a takze zaproponowanej przez WHO Dekady Zdrowego Starzenia, ktorg juz zainicjowano.
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21. Dobrze ocenia cel Komisji, jakim jest rozszerzenie kampanii szczepien dla dziewczat i chlopcéw przeciwko
wirusowi brodawczaka ludzkiego poprzez intensywniejsze informowanie, i zachgca do obowigzkowego oferowania
szczepienia na tego wirusa zaréwno chlopcom, jak i dziewczgtom, poniewaz moze to znaczaco zmniejszy¢
zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy oraz niektére rodzaje raka jamy ustnej, gardla i krtani.

22, Za bardzo cenne uwaza wczesne wykrywanie raka piersi, jelit i szyjki macicy. Nalezy kontynuowa¢ badania nad
rozszerzeniem programéw badan przesiewowych na inne nowotwory, takich jak rak prostaty czy pluc, jezeli jest to zgodne
z uzyskanymi dowodami naukowymi. Wazne jest nie tylko jak najszybsze diagnozowanie nowotwordw, ale takze
stworzenie dobrze funkcjonujacej infrastruktury i faficucha opieki i leczenia.

23.  Zwraca uwage na duze réznice w zachorowalnosci i umieralnosci na raka miedzy panstwami czlonkowskimi
i wewnatrz nich oraz podkresla, ze kazdy, niezaleznie od miejsca zamieszkania, powinien mie¢ takie samo prawo do
specjalistycznej opieki, diagnostyki i leczenia oraz do réwnego dostepu do lekow.

24.  Krytycznie ocenia brak danych w podziale wedlug region6w na temat zachorowalnosci i umieralnosci na raka. Takie
dane s3 niezbedne do okreslenia tendencji oraz rozwigzania problemu nieréwnosci w badaniach przesiewowych
w kierunku raka i w leczeniu raka. Dlatego wzywa Komisj¢ do jak najszybszego uruchomienia planowanego rejestru
nieréwnosci w przeciwdzialaniu nowotworom w celu poprawy profilaktyki i leczenia tej choroby.

25.  Apeluje do panstw czlonkowskich o przeanalizowanie przebiegu terapii przeciwnowotworowych realizowanych
w ich systemach opieki zdrowotnej, aby zmniejszy¢ nieréwnoséci pod wzgledem dostepu, pokrycia kosztow, zwrotu
kosztéw, skladek na ubezpieczenie zdrowotne i wspélplatnosci.

26. Zwraca uwage na system terapii standardowej, ktory wprowadzono jako wzorcowa praktyke w niektorych
panstwach cztonkowskich (np. w Szwecji i Danii) w celu przyspieszenia diagnostyki i rozpoczgcia leczenia.

27.  Z zadowoleniem przyjmuje polozenie wigkszego nacisku na badania nad rakiem oraz powigzanie strategii z misja
badawczg w dziedzinie raka w ramach programu ,Horyzont Europa”. W ten sposéb, z my$la o ratowaniu zycia pacjentéw,
nalezy wykorzysta¢ potencjal cyfryzacji i nowych narzedzi, takich jak europejska inicjatywa dotyczaca obrazowania raka
lub rozszerzony europejski system informacji o raku.

28.  Zwraca uwage na potencjal medycyny personalizowanej, skupiajacej si¢ nie tylko na molekularnych cechach
nowotworu, ale takze na cechach osoby dotknigtej ta choroba, dzigki szybkim postgpom w dziedzinie badan naukowych
i innowacji, ktére umozliwiaja zindywidualizowane innowacyjne diagnostyke i leczenie oraz strategie profilaktyki
nowotworow, ktore sg lepiej dostosowane do indywidualnych pacjentéw i rodzajéw nowotwordw.

29.  Z zadowoleniem przyjmuje utworzenie unijnej sieci centréw doskonalosci, ktéra utatwia wspétprace transgraniczng
i mobilno$¢ pacjentéw, poprawia dostep do wysokiej jakoSci diagnostyki i leczenia oraz do szkolen, badan naukowych
i badan klinicznych.

30. Wzywa panstwa czlonkowskie do poparcia akredytacji co najmniej jednego osrodka onkologicznego na kazde
panstwo czlonkowskie zgodnie z norma OECD.

31.  Sugeruje, by w dyrektywie w sprawie transgranicznej opieki zdrowotnej przewidziano zalecenia dotyczace norm
w zakresie transgranicznych badan przesiewowych, obrazowania i leczenia nowotworéw w panstwie cztonkowskim
niebedgcym miejscem zamieszkania danej osoby.

32.  Podkredla, ze niedobodr lekow od dawna stanowi sektora zdrowia, ktéry dodatkowo poglebit sie w czasie pandemii
COVID-19. Zwraca uwagg, ze dla zapewnienia podazy niezbednych lekéw lub innowacji trzeba pilnie przyjac srodki majace
na celu wsparcie dostepnosci lekéw generycznych i biopodobnych (3).

33.  Z zadowoleniem przyjmuje propozycj¢ zbadania, czy mozliwe jest repozycjonowanie lekow, ale podkresla, ze
nalezy przy tym zapewni¢ wystarczajgce dowody kliniczne na skutecznos¢ lekéw i bezpieczenistwo pacjentéw, biorgc pod
uwage takze inne — oprdcz przezywalnosci — rezultaty, ktdre sg szczegdlnie istotne dla pacjentéw w starszym wieku. Jest to
wazne zarowno dla pacjentdw, jak i dla sektora opicki zdrowotnej i platnika w celu sformulowania opinii na temat
stosowania nowych terapii. Zwraca uwage, ze przystepne ceny lekéw sa warunkiem koniecznym do korzystania przez
pacjentki i pacjentéw z niezbednego leczenia oraz do utrzymania stabilnosci systeméw opieki zdrowotnej w perspektywie
dlugoterminowej.

34.  Sugeruje zbadanie mozliwosci rozszerzenia wspdlnego unijnego systemu zamdwienn publicznych, prowadzenia
wspolnych negocjacji cenowych i utworzenia rezerwy strategicznej na leki przeciwnowotworowe. Nalezy przy tym
uwzglednié rézne potrzeby panstw cztonkowskich i regiondéw oraz rézne uwarunkowania spoteczno-gospodarcze.

() https:/[webapi2016.COR.europa.eufv1/documents/cor-2020-05525-00-00-ac-tra-pl.docx/content
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35.  Apeluje o ,prawo do bycia zapomnianym” w ramach prawodawstwa europejskiego. Historia medyczna pacjentéw
onkologicznych i oséb zyjacych z rakiem lub wyleczonych, nie powinna by¢ rejestrowana przez banki i towarzystwa
ubezpieczeniowe, tak aby mieli oni sprawiedliwy dostep do ustug finansowych.

36. Z zadowoleniem przyjmuje wniosek dotyczacy inteligentnej karty osoby zyjacej z rakiem lub wyleczonej oraz
skutecznego i trwalego systemu opieki i monitorowania adresowanego do oséb starszych zyjacych z rakiem lub
wyleczonych, co mialoby poprawi¢ komunikacje i koordynacje miedzy personelem medycznym a pacjentami, zwlaszcza
w odniesieniu do wlasnych do$wiadczen pacjentow.

37.  Zauwaza, ze wiele oséb jeszcze przez dlugi czas po zdiagnozowaniu nowotwordw i pierwszej terapii cierpi
z powodu probleméw fizycznych i psychicznych, w szczegdlnosci z powodu pogorszenia sprawnosci fizycznej
i poznawczej, ktérego moga doswiadczaé osoby starsze chore na raka w zwiazku z leczeniem tej choroby. Wazne jest
zatem, aby wiedzie¢, jak dana osoba reaguje na leczenie, w zaleznosci od stopnia jej wrazliwosci, w zwiagzku z czym
konieczne jest opracowanie modeli opieki nad osobg starsza chorujaca na raka, ktore promowalyby kompleksows oceng jej
stanu, oraz wykorzystanie narzedzi pozwalajacych jej oszacowac jej wlasne mozliwosci. Istotne jest rOwniez zrozumienie,
jak okreslona terapia wplywa na zdrowie psychiczne danej osoby, gdyz w ten sposéb mozna zwigkszy¢ skuteczno$é opieki
zdrowotnej i rehabilitacji i od tym katem dostosowal wszystkie jej aspekty.

38.  Podkresla, ze wspieranie pacjentéw onkologicznych i opicka nad nimi przez nieformalnych opiekunéw, takich jak
rodzice i cztonkowie rodziny, sa potrzebne, ale rowniez obcigzajace. Dlatego nalezy przewidzie¢ lokalne Srodki wsparcia
socjalnego, dzigki ktorym poprawi si¢ réwnowage miedzy zyciem zawodowym a prywatnym nieformalnych opiekunéw.

39.  Apeluje, aby wszystkie inicjatywy podejmowane z mysla o krewnych, w szczegdlnosci czlonkéw najblizszej rodziny,
zgodnie z Konwencja ONZ o prawach dziecka uwzglednialy interes dzieci oraz sytuacje i szczegdlne potrzeby rodzenstwa.

40.  Z zadowoleniem przyjmuje to, ze Komisja skupita si¢ na nowotworach u dzieci, ale powinna réwniez skupic si¢ na
nowotworach u 0s6b starszych, ktére — podobnie jak nowotwory dziecigce — majg odrebng specyfike. Plan walki z rakiem
trzeba jednak uzupehic¢ inicjatywami na rzecz rozwoju w panstwach cztonkowskich UE wysokiej jakosci rejestrow opieki
nad osobami zyjacymi z rakiem lub wyleczonymi. Wazne jest rowniez zapewnienie organom regulacyjnym takim jak
Europejska Agencja Lekéw (EMA) mozliwosci stalego pozyskiwania danych na temat skutecznosci i skutkéw ubocznych
lekéw.

41.  Uwaza, ze w proponowanym badaniu dotyczacym oséb dorostych zyjacych z rakiem lub wyleczonych nalezy
réowniez okresli¢, jakie warunki sa niezbedne, aby umozliwi¢ mlodym osobom zyjacym z rakiem lub wyleczonym
ponowne podjecie nauki i studiéw oraz wejscie na rynek pracy oraz co im ten powrdt utrudnia. Dlatego inicjatywy majace
na celu powr6t na rynek pracy powinny réwniez uwzglednia¢ mlode osoby Zyjace z rakiem lub wyleczone.

42.  Wzywa do opracowania strategii dotyczacych wyzwan zwiazanych z kompetencjami zdrowotnymi, zwlaszcza
odnosnie do choréb nowotworowych i powiazanych czynnikéw ryzyka, poniewaz zachorowalno$¢ na raka bedzie rosta
wraz ze zmianami demograficznymi i innymi czynnikami. Strategie moga dotyczy¢ réznych kwestii, takich jak tworzenie
czystego Srodowiska, uatrakcyjnienia miejsc pracy, szukania nowych rozwiazan, form wspélpracy, metod pracy
i technologii oraz trwalych warunkéw pracy.

Bruksela, dnia 1 grudnia 2021 r.

Apostolos TZITZIKOSTAS

Przewodniczgcy
Europejskiego Komitetu Regiondw
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