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SAZETAK

Rak je jedan od klju¢nih problema javnog zdravstva u svim drzavama ¢lanicama i glavni
prioritet zdravstvene politike EU-a. U prosincu 2003. Vijece je donijelo Preporuku o
pregledima za rano otkrivanje raka'. U lipnju 2009. Komisija je donijela
Komunikaciju o borbi protiv raka: Europsko partnerstvo”. U ovom su izvje$¢u
sazeta glavna postignuca u borbi protiv raka u EU-u u okviru obiju inicijativa za
postizanje cilja smanjenja pojavnosti raka za 15 % do 2020.

>

>

Vodstvo: Velika ve¢ina drzava ¢lanica, njih 24 od 28, postigla je cilj donoSenja
Nacionalnog plana za nadzor raka (National Cancer Control Plan, NCCP) do 2013.

PodrSka drzavama clanicama: Zajednickim djelovanjem u okviru zdravstvenog
programa razvijene su smjernice za drzave Clanice za uspostavljanje nacionalnih
planova u pogledu raka te za lije¢enje raka. Novo Zajedni¢ko djelovanje pokrenuto
2014. dovest ¢e do izrade europskih Smjernica za poboljSanje kvalitete
sveobuhvatnog nadzora raka. Direktivom o primjeni prava pacijenata u
prekograni¢noj zdravstvenoj skrbi pruzaju se dodatne moguénosti za povecanu
suradnju putem europskih referentnih mreza izmedu pruzatelja zdravstvene zastite i
stru¢nih centara.

Prevencija: Cetvrta verzija Europskog kodeksa protiv raka, koju je Europska
komisija poduprla administrativnim sporazumima s Medunarodnom agencijom za
istrazivanje raka, bit ¢e objavljena uskoro.

Pregledi: Na temelju trenutacnih predvidanja, izmedu 2010. i 2020. viSe od
500 milijuna pregleda za rano otkrivanje raka dojke, raka vrata maternice i/ili raka
debelog crijeva izvrsit ¢e se u okviru javno odobrenih programa u EU-u. Europske
smjernice za osiguranje kvalitete pregleda i dijagnoze donesene su za rak dojke
(2006., dodaci 2013.), rak vrata maternice (2008., drugo izdanje 2014.) i rak debelog
crijeva (2010.).

Osiguranje kvalitete: Komisija razvija program osiguranja kvalitete za usluge
povezane s rakom dojke na temelju europskog zakonodavnog okvira.

Istrazivanja: Tijekom posljednjih sedam godina EU je ulozio vise od
1,4 milijarde EUR u istrazivanja povezana s rakom. Vise od polovine tog proracuna,
770 milijuna EUR, ulozeno je u suradnicke istrazivacke projekte za pronalazak novih
nacina borbe protiv raka i pruzanja podrske pacijentima.

Informacije o raku: Zajednicki istrazivacki centar Europske komisije 2012.
imenovan je odgovornim za koordinaciju europskog informacijskog sustava o raku i
repozitorijem podataka i alata Europske unije.

Koordinacija: Radi poboljSanja koordinacije raspona inicijativa u pogledu raka na
razini EU-a Europska komisija osnovala je 2014. skupinu stru¢njaka Europske unije
za nadzor raka.

! http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2003:327:0034:0038:EN:PDF
% http://ec.europa.ew/health/ph_information/dissemination/diseases/docs/com_2009 291 .en.pdf
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1. UVOD
1.1. Uvod

Vijece je 2. prosinca 2003. jednoglasno donijelo Preporuku o pregledima za rano
otkrivanje raka® (dalje u tekstu: Preporuka Vijeéa) u okviru koje priznaje i vaznost
tereta raka 1 dokaze ucCinkovitosti pregleda za rano otkrivanje raka dojke, raka vrata
maternice 1 raka debelog crijeva. Preporukom se drzave €lanice poziva da poduzmu
zajednicke mjere za provedbu nacionalnih programa za rano otkrivanje raka temeljenih
na stanovnistvu, uz primjereno osiguranje kvalitete, u skladu s europskim smjernicama o
najboljoj praksi. Nadalje, poziva se Europsku komisiju da izvijesti o provedbi programa
za rano otkrivanje raka, da razmotri raspon u kojem predloZene mjere ucinkovito
funkcioniraju te da razmotri postoji li potreba za dodatnim mjerama. Prvo je Izvjescée o
provedbi Preporuke objavljeno 2008.%, a njime je obuhvaéeno razdoblje od 2003. do
2007.

Europski parlament donio je 10. travnja 2008. rezoluciju o borbi protiv raka u prosirenom
EU-u, a zakljucci Vijeca o smanjenju tereta raka u Europi doneseni su 10. lipnja 2008.
Europska komisija je na temelju toga 24. lipnja 2009. donijela Komunikaciju o borbi
protiv raka: Europsko partnerstvo’ (dalje u tekstu: Komunikacija Komisije) za
podrsku drzavama c¢lanicama u njihovoj borbi protiv raka omogucéivanjem okvira za
identifikaciju i dijeljenje informacija, kapaciteta i stru¢nog znanja u pogledu prevencije i
nadzora raka te uklju¢ivanjem relevantnih dionika iz cijele Europske unije u zajednicke
napore u tom smislu. U skladu s tockom 3.1. ove Komunikacije, Komisija ¢e dostaviti
izvjes¢e o poduzetim radnjama koje ¢e biti temelj za utvrdivanje bududih djelovanja
za borbu protiv raka u EU-u.

1.2. Teret raka u Europskoj uniji

Procjenjuje se da je u Europskoj uniji (EU27) 2012. bilo malo vise od 2,6 milijuna novih
slu¢ajeva oboljenja od raka®, 54 % (1,4 milijuna) u muskaraca i 46 % (1,2 milijuna) u
Zena.

Najces¢e se pojavljivao rak dojke (364 000 procijenjenih slucajeva, 13,8 % svih
slu¢ajeva raka), a slijedili su ga rak prostate (359 000, 13,7 %), rak debelog crijeva
(342 000, 13,0 %) 1 rak pluca (309 000, 11,8 %). Te su Cetiri vrste raka predstavljale
polovinu (52,3 %) procijenjenog ukupnog tereta raka u Europskoj uniji 2012.

U muskaraca se, prema procjenama iz 2012., naj¢eS¢e pojavljivao rak prostate (25,1 %
od ukupnog broja), rak pluca (211 000, 14,7 %), rak debelog crijeva (192 000, 13,4 %) i
rak mokraé¢nog mjehura (96 000, 6,7 %). U Zena je najceS¢e dijagnosticirana novotvorina
bio rak dojke (364 000, 30,4 % od ukupnog broja), a slijedili su ga rak debelog crijeva
(151 000, 12,5 %), rak pluca (98 000, 8,2 %) i rak maternice (64 000, 5,4 %).

Procijenjeni ukupan broj smrti povezanih s rakom u Europskoj uniji (EU27) 2012.
iznosio je 1,263 milijuna, od toga 56 % (708 000) muskaraca i 44 % (555 000) zena. Rak

3 http://eur-lex.europa.euw/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2003:327:0034:0038:EN:PDF

* http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2008:0882:FIN:EN:PDF

3 http://ec.europa.ewhealth/ph_information/dissemination/diseases/docs/com_2009_291.en.pdf

8 Cancer incidence and mortality patterns in Europe: Estimates for 40 countries in 2012, European Journal on Cancer,
veljaca 2013.
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pluc¢a, s procijenjenih 310 000 smrti (24,5 % od ukupnog broja) bio je najces¢i uzrok
smrti od raka u Europi 2012., a slijedili su ga rak debelog crijeva (150 000 smrti,
11,9 %), rak dojke (91 000, 7,2 %) i rak Zeluca (58 000, 4,6 %). Rak pluca i dalje je bio
najces¢i uzrok smrti od raka u muskaraca (183 000, 25,9 %), a slijedili su ga rak debelog
crijeva (82 000, 11,6 %) 1 rak prostate (71 000, 10 %). Rak dojke bio je vodeéi uzrok
smrti u zena (91 000, 16,3 %), a slijedili su ga rak debelog crijeva (68 000, 12,3 %), rak
pluca (81 000, 14,7 %) i rak jajnika (30 000, 5,4 %).

Stopa prezivljavanja raka znatno se razlikuje medu europskim zemljama unato¢ velikim
poboljsanjima u dijagnosticiranju i lijeCenju tijekom prvog desetlje¢a 21. stoljeca. Broj
odraslih osoba koje prezivljavaju najmanje pet godina nakon dijagnoze tijekom vremena
postojano raste u cijeloj Europskoj uniji, Sto odrazava napretke u upravljanju rakom, na
primjer organizirane preglede za rano otkrivanje raka i poboljSana lijeCenja. Medutim, i
dalje postoje velike razlike medu zemljama, a medunarodne razlike u stopi prezivljavanja
smanjuju se samo kod nekoliko vrsta raka, poput raka dojke, raka rektuma, raka prostate i
raka koze'.

1.3. Trosak raka u Europskoj uniji

Procjenjuje se da je rak drzave Clanice EU-a 2009. stajao 126 milijardi EUR, od cega je
trofak zdravstvene zatite bio 51,0 milijardi EUR (40 %)°®. Procjenjuje se da su diljem
EU-a troskovi zdravstvene zastite iznosili 102 EUR po gradaninu, ali medusobno su se
znatno razlikovali, od 16 EUR po osobi u Bugarskoj do 184 EUR po osobi u
Luksemburgu.

Procjenjuje se da su gubitci u produktivnosti zbog rane smrti stajali 42,6 milijardi EUR, a
izgubljeni radni rani 9,43 milijardi EUR. Procjenjuje se da je neformalna zasStita stajala
23,2 milijarde EUR. Rak plu¢éa imao je najve¢i procijenjeni gospodarski troSak
(18,8 milijardi EUR, 15 % ukupnih troskova u pogledu raka), a slijedili su ga rak dojke
(15,0 milijardi EUR, 12 %), rak debelog crijeva (13,1 milijarda EUR, 10 %) 1 rak
prostate (8,43 milijarde EUR, 7 %). Istraziva¢i naglaSavaju da su te procjene
konzervativne s obzirom na to da neke kategorije troSkova zdravstvene zastite, poput
programa za rano otkrivanje, nisu bili ukljucene jer nije bilo moguée prikupiti te podatke
za sve zemlje ukljucene u istrazivanje.

2. REZULTATI DJELOVANJA U OKVIRU PREPORUKE VIJECA 1
KOMUNIKACIJE KOMISIJE

2.1. Nacionalni programi za nadzor raka

Ciljevi djelovanja: Kao horizontalno djelovanje, Komunikacijom Komisije utvrduje se
cilj u skladu s kojim bi do zavrSetka Partnerstva sve drzave Clanice trebale imati
provedene nacionalne programe za nadzor raka (NCCP-ove). Provodenjem takvih
planova trebalo bi se na odrziv nacin pridonijeti smanjenju tereta raka u EU-u te tako
postici cilj smanjenja od 15 % do 2020. (510 000 novih sluc¢ajeva manje).

7 http://press.thelancet.com/EUROCARE1.pdf
¥ Economic burden of cancer across the European Union: a population-based cost analysis. The Lancet Oncology,
Svezak 14., izdanje 12., stranice 1165. do 1174., studeni 2013.
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http://www.thelancet.com/journals/lanonc/issue/vol14no12/PIIS1470-2045(13)X7157-8

NCCP-ovi su programi javnog zdravstva osmiSljeni kako bi se njima osiguralo
centraliziranu provedbu i nadzor strategija za prevenciju izradenih na temelju dokaza,
rano otkrivanje, dijagnozu, lijeCenje, rehabilitaciju, palijativhu skrb 1 istrazivanje.
Europska komisija je 2009. ucvrstila svoju dugorocnu predanost borbi protiv raka
pokretanjem Zajednickog djelovanja Europskog partnerstva za borbu protiv raka
(European Partnership for Action Against Cancer, EPAAC). Glavni je cilj Zajedni¢kog
djelovanja EPAAC-a (2009. — 2013.) pruziti podrsku drzavama clanicama i drugim
dionicima u njihovoj borbi protiv raka te djelovati kao okvir za identifikaciju i dijeljenje
informacija, kapaciteta 1 stru¢nog znanja u pogledu prevencije 1 nadzora radi postizanja
sinergija te izbjegavanja rasprSenih djelovanja i udvostru¢enja napora. U partnerstvo je
bio ukljuen Sirok raspon dionika, a svi su oni imali posebna iskustva i stru¢nost
potrebne za obogacdivanje baze dokaza. Ukljucivalo je medicinske i1 znanstvene
istrazivacke institucije, predstavnike industrije i nevladine udruge pacijenata iz cijelog
EU-a.

Provedena djelovanja: Vecina je drzava clanica postigla cilj donosenja NCCP-a do
2013. Do 2013. je 24 od 28 drzava ¢lanica donijelo odredenu vrstu NCCP-a ili programa
ili strategije. Preostale Cetiri na putu su ka finalizaciji svojih odnosnih NCCP-ova. U
NCCP-ovima se vide znatne razlike u odnosu na podrucje primjene, teme ukljucene u
program, prisutnosti pokazatelja za njihov nadzor i/ili ocjenu, trajanje
plana/programa/strategije, razdoblje pripreme i uklju¢enost pacijenata.

EPAAC je pruzio sljedec¢a tri kljucna rezultata potrebna za daljnji razvoj 1 poboljSanje
kvalitete NCCP-ova:

e Izvjedée o trenutaénom stanju NCCP-ova u Europskoj uniji’

e Smjernice za izradu NCCP-ova visoke kvalitete u Europskoj uniji'

e Pokazatelje za nadzor, ocjenu i izmjene NCCP-ova''.

Znatni su napori ulozeni u svim drzavama ¢lanicama za donosenje NCCP-ova te su oni
kljuéni element odrZivog doprinosa smanjenju tereta raka u EU-u jer se njima propisuju
osnovne strukture potrebne za nadzor raka i izradu mehanizma odgovornosti. Oni isto
tako ¢ine 1 okvir za uvodenje novih smjernica, metoda zastite i mehanizama za suradnju,
zbog ¢ega dolazi do napredaka u lije€enju raka diljem EU-a.

2.2. Tre€ina vrsta raka moZe se sprijeciti — najisplativiji odgovor

Ciljevi djelovanja: Komunikacijom Komisije potiCe se Partnerstvo na prihvacanje
horizontalnog pristupa na osnovi rjeSavanja velikih zdravstvenih odrednica kao klju¢nog
elementa za smanjenje rastuceg tereta raka diljem Europske unije. Rak uzrokuju
mnogobrojni ¢imbenici te bi se stoga njegova prevencija trebala odnositi na uzroke koji
proizlaze iz stila Zivota, posla i okoli$a. Procjenjuje se'* da se otprilike jednu treé¢inu
vrsta raka moze sprijeciti izmjenom ili izbjegavanjem kljucnih ¢imbenika rizika. Ti
¢imbenici ukljucuju pusenje, prekomjernu tezinu, nizak unos vocéa i povrca, nedostatak

? http://www.epaac.eu/from_heidi_wiki/Final Report_on National Cancer Control Programmes.pdf

Yhttp://www.epaac.eu/images/END/Final_Deliverables/WP_10_Annex 17 European Guide on_Quality National C
ancer_Control Programmes.pdf

" http://www.epaac.eu/from_heidi_wiki/Final Report_on_ National Cancer Control_Programmes.pdf

12 http://www.who.int/cancer/prevention/en/
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tjelesne aktivnosti'’, konzumaciju alkohola, izloZzenost kancerogenim kemikalijama na
radnom mjestu i izlozenost suncu.

Kljuéni je element europskog odgovora Europski kodeks protiv raka'. Njime se
prenose dvije jasne poruke:

e odredene se vrste raka mogu izbjeci, a zdravlje se oplenito moze poboljsati,
prihvacanjem zdravijeg nacina zZivota i

e rak se moze izlijeciti, ili se izgledi za izlje€enje mogu znatno povecati, ako se
otkrije u ranom stadiju.

Obracaju¢i se Sirokoj javnosti u formatu prilagodenom gradanima, Kodeks je klju¢ni alat
u prevenciji raka te bi trebao biti vazan alat za Sirenje preventivnih mjera i pridonoSenje
promjeni percepcije raka.

Provedena djelovanja: Promicanje zdravlja na temelju velikih zdravstvenih odrednica
dugotrajan je prioritet Europske komisije te ukljucuje strategije za zdravstvene probleme
povezane s hranom, prekomjernom tezinom i pretilo§éu'® te Stetu prouzroenu
alkoholom'®. Komisija je razvila ambicioznu politiku kontrole duhana'’ koja za cilj ima
odvratiti djecu 1 mlade od pusSenja 1 uskladiti unutarnje trziSte duhanskih proizvoda te
pruziti podrSku nacionalnim naporima za zaStitu gradana od izloZenosti pasivnom
puSenju, uzimaju¢i u obzir potrebu prilagodbe promicanja zdravlja odredenom
stanovniStvu i ciljnim skupinama.

U podrugju zagtite na radu, ocjena strategije EU-a za zdravlje i sigurnost 2007. —2012."®
pokazala je da su postignuti relevantni ciljevi te je utvrdena potreba za daljnjim
naglaskom na prevenciju profesionalnih bolesti, od kojih je najvaznija rak, u okviru
koordiniranih djelovanja s drugim strategijama EU-a u pogledu zdravlja i1 okolisa. U tu je
svrhu gomisija donijela novi strateski okvir EU-a o zdravlju i sigurnosti na radu 2014. —
2020.".

Nadalje, Direktivom 2004/37/EZ Europskog parlamenta i Vijeéa od 29. travnja
2004. o zastiti radnika od rizika zbog izloZenosti karcinogenim ili mutagenim
tvarima na radu”’ utvrduju se preventivne mjere za otklanjanje ili smanjenje izlaganja
kemijskim karcinogenim ili mutagenim tvarima na radnom mjestu. Usto se aZurira popis
tvari koje su razvrstane kao karcinogene ili mutagene u skladu sa znanstvenim dokazima
iz dijela 3. Priloga VI. Uredbi br. 1272/2008 (CLP) o razvrstavanju, oznacivanju i
pakiranju tvari i smjesa’’.

Toc¢nije, Zajednickim djelovanjem EPAAC-a ponovno je pokrenut Europski tjedan
borbe protiv raka*? kako bi se prenijele poruke za promicanje zdravlja iz Europskog
kodeksa protiv raka.

13 Ovaj bi cilj bio u skladu s ciljevima politike EU-a utvrdenima u Preporuci Vijeca od 26. studenoga 2013. o
medusektorskom promicanju tjelesne aktivnosti korisne za zdravlje, SL C 354, 4.12.2013., str. 1.-5.

" http://www.cancercode.eu/

'S http://ec.europa.eu/health/nutrition_physical _activity/policy/strategy _en.htm

' http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2006/com2006_0625en01.pdf

' http://ec.curopa.eu/health/tobacco/introduction/index_en.htm

'8 http://ec.curopa.eu/social/BlobServlet?docld=10965&langld=en

19 http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:52014DC0332

20 http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:32004L0037:en:NOT

2! http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=0J:L:2008:353: TOC

22 http://www.europeancancerleagues.org/ewac/european-week-against-cancer-2013 . html
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Cetvrto izdanje Europskog kodeksa protiv raka (prva verzija objavljena je 1987,
druga verzija 1994., a treca verzija 2003.), uz podrsku Europske komisije putem
administrativnih sporazuma s Medunarodnom agencijom za istraZivanje raka
(International Agency for Research on Cancer, IARC), zapoceto je te je rad u tijeku.

2.3. Pregledi i rano otkrivanje raka

Ciljevi djelovanja: U Preporuci Vijeca preporucuju se pregledi stanovni§tva za rano
otkrivanje raka dojke, raka vrata maternice 1 raka debelog crijeva na temelju dostupnih
dokaza o ucinkovitosti, podlozno provedbi primjerenih sustava za osiguranje kvalitete.
Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) poduprijela je 2011. te preporuke za svoje 53
drzave ¢lanice u europskoj regiji>.

Organizirani pregledi za rano otkrivanje raka vrata maternice u nekim se drzavama
Clanicama provode od 1963. Programi za rano otkrivanje raka dojke poceli su se
provoditi krajem 1980.-ih. Medutim, programi za rano otkrivanje raka debelog crijeva
uspostavljeni su tek u 2000.-ima te je njima jos uvijek obuhvacen samo mali dio Europe.

U prvom izvjes¢u o provedbi preporuke Vije¢a navedeno je da je opseg pregleda za rano
otkrivanje provedenih u EU-u na godis$njoj osnovi u to vrijeme bio znatan; medutim, taj
je opseg iznosio manje od polovine minimalnog godiSnjeg broja pregleda koji bi se
ocekivao kad bi testovi za rano otkrivanje odredeni u Preporuci bili dostupni svim
gradanima EU-a u primjerenoj dobi (otprilike 125 milijuna pregleda godisnje). Nadalje,
manje od polovine pregleda u to vrijeme (41 %) provedeno je u okviru programa za
stanovnike kojima je omogucéen organizacijski okvir za provedbu sveobuhvatnog
osiguranja kvalitete koje se zahtijeva u Preporuci.

Provedena djelovanja: Na temelju trenutacnih predvidanja posljednjih je godina doslo
do znatnog poboljSanja pokrivenosti programima za rano otkrivanje u EU-u. Vise od
500 milijuna pregleda za rano otkrivanje raka dojke, raka vrata maternice i/ili raka
debelog crijeva izvrsit ¢e se u okviru javno odobrenih programa u EU-u izmedu 2010. 1
2020. Tri vrste raka obuhvacene Preporukom (rak dojke, rak vrata maternice i rak
debelog crijeva) ¢ine gotovo jednu petinu, ili 400 000, od 1,8 milijuna smrti od raka u
europskoj regiji (IARC 2008).

Prvi podaci dobiveni iz prvog vala Europske ankete o zdravlju (European health
interview survey, EHIS)* u pogledu pregleda za rano otkrivanje raka dojke, raka vrata
maternice i raka debelog crijeva® objavljeni su u prosincu 2010. U tim je podacima®®
navedeno da je postotak zena koje su se ikad podvrgnule mamografiji, u dobi izmedu 50 1
69 godina, od svih zemalja obuhvacenih istraZivanjem najvisi u Francuskoj (92,9 %),
koju slijede Spanjolska (92,3 %), Austrija i Njemacka (90 %), Belgija (89,5 %) i
Madarska (86,9 %), dok je taj postotak najnizi u Bugarskoj (19,5 %) 1 Rumunjskoj
(13,5 %).

2 http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/cancer/policy/screening-and-early-detection

2 Drugi val EHIS-a provodi se u svim drzavama ¢lanicama EU-a izmedu 2013. i 2015. na temelju Uredbe Komisije
(EU) br. 141/2013: http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2013:047:0020:0048:EN:PDF.

% http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_ehis_hc2&lang=en

http://appsso.eurostat.ec.europa.cu/nui/show.do?dataset=hlth_ehis hc3&lang=en

http://appsso.eurostat.ec.europa.cu/nui/show.do?dataset=hlth_ehis hc4&lang=en

26 http://epp.eurostat.ec.europa.cu/statistics_explained/index.php/Breast_cancer_screening_statistics
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Donosenje Europskih smjernica o najboljoj praksi u Preporuci je utvrdeno kao
najvaznija radnja u provedbi programa ranog otkrivanja za daljnji razvoj najbolje prakse
za programe ranog otkrivanja raka visoke kvalitete na nacionalnoj i, gdje je primjenjivo,
regionalnoj razini. Ve¢ je 2006. nastalo cetvrto izdanje europskih smjernica za
osiguranje kvalitete pregleda za rano otkrivanje i dijagnozu raka dojke’’. Rad na
smjernicama je i nakon objavljivanja posljednjeg izvjeS¢a o provedbi ostao prioritet.

Europska komisija je 2008. u suradnji s IARC-om i Europskom mrezom za rano
otkrivanje raka vrata maternice (European Cervical Cancer Screening Network,
ECCSN) objavila drugo izdanje europskih smjernica za osiguranje kvalitete
pregleda za rano otkrivanje i dijagnozu raka vrata maternice®. Te smjernice
ukljucuju opsezne azurne podatke o tehnickim pojedinostima i dokumentaciji,
kao 1 procjenu novih tehnologija, npr. tekuce citologije, automatskog ocitavanja
briseva za Pap testove i testiranja za humani papiloma virus. Podrucje primjene
smjernica proSireno je kako bi ukljucivalo opSirne upute koje je pripremio
multidisciplinarni tim stru¢njaka za lijecnike opce medicine, ginekologe i
citopatologe.

Europska komisija je u suradnji s IARC-om 2010. objavila prve izdanje
europskih smjernica za osiguranje kvalitete pregleda za rano otkrivanje i
dijagnozu raka debelog crijeva’®. Smjernice EU-a o ranom otkrivanju raka
debelog crijeva usmjerene su na podizanje standarda kvalitete pruzanjem
smjernica 1 preporuka za osiguranje kvalitete temeljenih na dokazima koje treba
pratiti pri provedbi programa za rano otkrivanje raka debelog crijeva u drzavama
¢lanicama EU-a. Njima je obuhvacen cijeli postupak pregleda za rano otkrivanje,
od poziva i organizacije, dijagnoze i rjeSavanja otkrivenih lezija. Njihov je
naglasak na elementima klju¢nima za rano otkrivanje, ali ukljucuju i nacela koja
su jednako vazna u dijagnozi: osposobljavanje, multidisciplinarni timski rad,
pracenje 1 ocjena, isplativost, smanjenje Stetnih ucinaka i pravovremenost daljnjih
istrazivanja.

Europska komisija je 2013. u suradnji s IARC-om, EUREF-om, Europskom
radnom skupinom za patologiju ranog otkrivanja raka dojke te Zajednickim
djelovanjem EPAAC-a objavila dodatke Cetvrtom izdanju europskih smjernica
za osiguranje kvalitete pregleda za rano otkrivanje i dijagnozu raka dojke30.
Prvim se dodatkom (azuriranje digitalne mamografije) odgovara na ubrzan razvoj
tehnologije koji je pratio povecanu upotrebu digitalnih slika u pregledima
mamografijom 1 dijagnostici do kojeg je doslo nakon objave Cetvrtog izdanja. U
drugom se dodatku obraduju odredene teme u pogledu osiguranja kvalitete
patologije 1 pregledima za rano otkrivanje raka dojke i dijagnostici u kojima je
posljednjih godina doslo do problema i prakti¢nih rjeSenja, kao i do novih tehnika
1 drugih napredaka.

27 http://ec.europa.eu/health/archive/ph_projects/2002/cancer/fp_cancer 2002 ext guid 01.pdf

Znttp://bookshop.europa.eu/is-bin/INTERSHOP.enfinity/WFS/EU-Bookshop-Site/en_GB/-/EUR/ViewPublication-
Start?PublicationKey=ND7007117

2 http://bookshop.europa.eu/is-bin/INTERSHOP.enfinity/WFS/EU-Bookshop-Site/en_GB/-/EUR/ViewPublication-
Start?PublicationKey=ND3210390

30

http://bookshop.europa.eu/en/european-guidelines-for-quality-assurance-in-breast-cancer-screening-and-diagnosis-

pbNDO0213386/
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e FEuropska komisija 2014. u suradnji s JARC-om i Europskom mrezom za rano
otkrivanje raka vrata maternice (ECCSN) planira objaviti dodatke drugom
izdanju europskih smjernica za osiguranje kvalitete pregleda za rano otkrivanje
i dijagnozu raka vrata maternice kojima c¢e biti obuhvaceno primarno ispitivanje
za HPV u pregledima za rano otkrivanje raka vrata maternice te organizacija
ispitivanja za humani papiloma virus (HPV) i konvencionalna citologija u
pregledima za rano otkrivanje raka vrata maternice.

Jedan je od ciljeva Zajednickog djelovanja EPAAC-a bio uspostaviti intenzivan opseZni
te¢aj osposobljavanja za upravljanje programima za rano otkrivanje raka. Zapoceta
je mreza Europskih Skola za upravljanje pregledima za rano otkrivanje (European
Schools of Screening Management, ESSM) kako bi se pruzila potpora stru¢njaka pri
osmisljanju i provedbi pilot projekta intenzivnog te¢aja osposobljavanja’'.

EU Program za zdravlje podrzao je i projekt AURORA™ za pronalazak zajednicke i
izvedive strategije promicanja pregleda za rano otkrivanje raka vrata maternice u novim
drzavama clanicama EU-a ¢ija je ciljna skupine Zene u dobi izmedu 30 i 69 godina i
kojima se osigurava ukljucivanje skupina do kojih je tesko doprijeti, pruzanja podrske
drzavama ¢lanicama EU-a u provedbi pregleda za rano otkrivanje raka vrata maternice
temeljenih na dokazima te promicanja razmjene informacija i stru¢nosti u Europi.

U svrhu izrade pregleda mjesta na kojima se pruzaju usluge pregleda za rano otkrivanje i
lijeCenje diljem zemalja Europe, Zajednicki istrazivacki centar (JRC) Europske
komisije pokrenuo je 2012. anketu o uslugama u pogledu raka dojke u europskim
zemljama™. Iz rezultata ankete vidljivo je da 22 zemlje provode programe za rano
otkrivanje raka dojke, a u njih 21 oni su organizirani u skladu s definicijama iz smjernica.
Programe za rano otkrivanje raka debelog crijeva provodi 15 od 25 zemalja, a joS su
cetiri u prijelaznoj fazi prema organiziranom programu. Programe za rano otkrivanje raka
vrata maternice provodi 19 od 25 zemalja, a neke preoblikuju trenutatna nesustavna
djelovanja u program osigurane kvalitete temeljen na stanovniStvu.

2.4. Akreditacija usluga povezanih s rakom dojke u Europskoj uniji

Ciljevi djelovanja: U Komunikaciji Komisije navodi se namjera Komisije da razvije
dobrovoljan pilot program za akreditaciju u Europi za rano otkrivanje raka i
pracenje, koji bi se nadovezao na nove Europske smjernice za preglede za rano
otkrivanje i dijagnozu raka dojke (i njihova prethodna izdanja kao najdugotrajnije i
najrazvijenije smjernice na tom podrucju).

Time se prati pristup iz Preporuke za promicanje pregleda za rano otkrivanje raka
temeljenih na dokazima sustavnim pristupom temeljenim na stanovnistvu, uz osiguranje
kvalitete. Nakon toga slijedili su Zaklju&ci Vije¢a o smanjenju tereta raka iz 2008.%* u
kojima se Komisiju pozvalo na istrazivanje moguénosti razvijanja pilot programa za
akreditaciju u Europi za rano otkrivanje 1 pracenje raka dojke, na temelju europskih
smjernica za osiguranje kvalitete.

3! http://www.epaac.eu/from_heidi_wiki/ESSM_firstannouncement0619.pdf

32 http://www.aurora-project.eu/en/web/cervical-cancer-screening-608

33 http://bookshop.europa.eu/en/report-of-a-european-survey-on-the-organisation-of-breast-cancer-care-services-
pbLBNA26593

3 http://www.eu2008.si/en/News_and_Documents/Council_Conclusions/June/0609 EPSCO-cancer.pdf
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Provedena djelovanja: U prosincu 2012. JRC-u su dodijeljeni sljedeci zadaci:

e razviti novo izdanje europskih smjernica za preglede za rano otkrivanje i
dijagnozu raka dojke i

e razviti program osiguranja kvalitete usluga povezanih s rakom dojke na temelju
europskog zakonodavnog okvira o akreditaciji kako je odreden Uredbom (EZ)
br. 765/2008 Europskog parlamenta i Vije¢a od 9. srpnja 2008. o utvrdivanju
zahtje\3/5a za akreditaciju i za nadzor trziSta u odnosu na stavljanje proizvoda na
trziste™”.

Taj projekt, koji se jo$ uvijek provodi, usmjeren je na uspostavljanje minimalnih zahtjeva
u pogledu kvalitete za lijeCenje raka dojke diljem EU-a na temelju novog izdanja
europskih Smjernica za preglede za rano otkrivanje i dijagnozu raka dojke koje bi
trebale biti dostupne 2016. Usto ¢e JRC razviti 1 europsku platformu smjernica za
ukljucivanje postoje¢ih smjernica za druge faze lijeCenja raka dojke osim ranog
otkrivanja 1 dijagnoze, kojima je obuhvaceno lijeCenje, rehabilitacija, pracenje,
ukljucujuéi nadzor i, prema potrebi, kontrolu boli 1 aspekte poput psiholosSke potpore i
palijativne njege, koje su kljucne za koncept kvalitete s naglaskom na pacijentu.

2.5. Primjena najboljih pristupa zdravstvenoj skrbi u praksi — odredivanje i Sirenje
dobre prakse

Ciljevi djelovanja: Komunikacijom se predvida smanjenje nejednakosti u stopama
smrtnosti od raka smanjenjem razlika izmedu drzava clanica s najboljim i najgorim
rezultatima za 70 % do 2020.® Tomu kao potpora sluzi razvoj smjernica za modele
najbolje prakse u skrbi povezanoj s rakom, pri ¢emu se uzimaju u obzir nacionalni,
regionalni 1 lokalni kontekst.

Provedene aktivnosti: EPAAC je razvio nekoliko inicijativa u podrucju zdravstvene
skrbi, ukljucujuci stvaranje temeljitog pregleda stanja u pogledu lije¢enja raka u Europi:

e Za odredivanje najboljih praksi u europskim zdravstvenim sluzbama kojima se
promicu inovativni mrezni pristupi razmjeni iskustava: razvijena je Izjava o
politici u pogledu multidisciplinarne skrbi o oboljelima od raka’” radi
odredivanja klju¢nih elemenata koje bi trebali ukljuciti svi multidisciplinarni
timovi usredotoceni na tumore. Usto je uspostavljen racunalni sustav za
upravljanje simptomima i potporu pri odlucivanju u okviru palijativne skrbi.

e Za razvoj smjernica u pogledu pedijatrijskog lijecenja raka: U okviru
Zajednickog djelovanja blisko se suradivalo s Europskim drustvom za
pedijatrijsku onkologiju (SIOPE) na promicanju smjernica za poboljSanje
pedijatrijske onkologije. Nedavno je provedeno istrazivanje u drzavama
¢lanicama radi ocjene provedbe tih smjernica s pomocu rezultata slicnog
istrazivanja SIOP-a iz 2008. kao polaznom to¢kom mjerenja. Rezultati te
usporedbe ocekuju se u 2014.

3 http://eur-
lex.europa.eu/Notice.do?val=477184:cs&lang=en&list=511806:cs,480690:cs,477184:cs,&pos=3 &page=1&nbl=3
&pgs=10&hwords=

38 http://www.oecd.org/health/cancer-care.htm

37 http://www ejcancer.com/article/S0959-8049(13)01007-1/abstract
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e Dokazi i upotreba komplementarne i alternativne medicine u lijeCenju raka: u
tijeku je istrazivanje europskih struktura 1 centara koji osiguravaju
komplementarnu i alternativhu medicinu u okviru integrativne onkologije.

e Za razvoj, ispitivanje i uskladivanje sadrzaja i provedbe klinickih smjernica:
partneri u Zajedni¢kom djelovanju usredotocili su se na dva podruc¢ja u okviru
svog rada na razvoju klinickih smjernica za lijeCenje raka: prehranu i rijetke
oblike raka. Sto se tiGe prehrane, ZJRC je europskim centrima za skrb o
oboljelima od raka®® podijelio smjernice proizasle iz rada u pogledu prehrane.

e Za provedbu strategije osposobljavanja radi poboljsanja psihosocijalnih i
komunikacijskih vjestina medu pruzateljima zdravstvene skrbi: nekoliko
partnerskih organizacija pridonijelo je vjezbi mapiranja sredstava zdravstvenog
sustava u psihosocijalnoj onkoloSkoj skrbi, komunikacijskih vjeStina medu
zdravstvenim  djelatnicima 1  aktivnosti  osposobljavanja u  podrucju
psihoonkologije, kao i1 postoje¢ih razlika u potrebama 1 kapacitetima. Rezultati
pokazuju da je u 20 od 26 zemalja koje su sudjelovale u istrazivanju
psihosocijalna onkoloska skrb ukljucena u Nacionalni program za nadzor raka
(NCCP), ali samo njih 10 za njega ima poseban proradun™.

Kako bi osigurala kontinuitet napora za poboljSanje nadzora raka, posebno u podrucju
zdravstvene skrbi, Komisija je 2014. pokrenula novo trogodiSnje Zajednicko
djelovanje u pogledu nadzora raka koje se financira iz Drugog zdravstvenog programa
EU-a. Glavni je cilj donoSenje Europskog vodi¢a za poboljSanje kvalitete u
sveobuhvatnom nadzoru raka kao i platforme drzava clanica kojima ¢e se stvoriti
prostor za rasprave o temama povezanim s rakom.

Predvida se da ¢e se Vodi¢em i nacrtima izjava koji ¢e se razviti 1 koji ¢e ukljucivati 1
dobre prakse i preporuke temeljene na dokazima podrzati poboljSanje kvalitete u nadzoru
1 lije¢enju raka na nacionalnoj razini te pridonijeti smanjenju nejednakosti. U Vodicu je
potrebno razraditi teme programa pregleda za rano otkrivanje raka temeljenih na
dokazima 1 kvaliteti, organizacije Sveobuhvatne mreze za rak, lijecenja raka na razini
zajednice 1 stopa prezivljavanja. Drzave Clanice dobit ¢e smjernice o provedbi razli¢itih
aspekata visokokvalitetnih programa pregleda za otkrivanje raka u skladu s Europskim
smjernicama za osiguranje kvalitete u pregledima za otkrivanje raka vrata maternice,
raka dojke 1 raka debelog crijeva te smjernice o novim moguéim programima pregleda
(npr. pluca, prostata). Drzavama ¢lanicama osigurat ¢e se model Sveobuhvatne mreze za
rak koji kasnije mogu prilagoditi vlastitim kontekstima.

Komisija podupire i rjeSenja povezana s e-Zdravstvom, osobito u okviru mreze e-
Zdravstva 1 akcijskog plana za e-Zdravstvo, s obzirom na to da se e-Zdravstvom moze
osigurati personalizirana, usmjerenija, u€inkovitija i djelotvornija skrb o oboljelima od
raka te se njime pomaze smanjiti broj pogresaka. Te su prednosti dokazane u upotrebi
telemedicine za upravljanje bolestima te za promicanje zdravlja. U drugom podrucju
djelovanja u pogledu osiguravanja zdravstvene skrbi, Komisija istrazuje tehnicka i
financijska rjeSenja za opskrbu medicinskim izotopima, nakon slucajeva manjka u
opskrbi diljem Europe. Nakon Zakljuaka Vije¢a ,Prema sigurnoj opskrbi
radioizotopima za medicinsku upotrebu u Europskoj uniji”” donesenih 6. prosinca 2010.%,

3 https://ec.europa.eu/jrc/en/news/making-diet-count-cancer-prevention
3 http://www.epaac.eu/healthcare
“0 http://ec.europa.eu/energy/nuclear/radiation_protection/medical/doc/2012_council_radioisotopes.pdf
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uspostavljen je Europski opservatorij kako bi se pomoglo u rjeSavanju problema
povezanih s lancem opskrbe koji izravno utje¢e na potrebe u pogledu zdravstvene skrbi.

2.6. Rijetke vrste raka

Ciljevi djelovanja: U Komunikaciji se naglaSava potreba za rjeSavanjem nejednakosti u
stopama smrtnosti od raka koje se mogu sprijeciti zdravstvenom skrbi smanjenjem
razlika izmedu drzava clanica s najboljim 1 najgorim rezultatima. Slucaj rijetkih vrsta
raka spominje se kao podruc¢je dodane vrijednosti za EU na temelju buducée suradnje u
pogledu europskih referentnih mreza, na primjer u podru¢ju rijetkih bolesti, koje
obuhvacaju mnoge rijetke vrste raka.

U nacelu bi rijetke vrste tumora trebalo definirati na isti na¢in kao rijetke bolesti. Njih se
definira kao stanja ¢ija je prevalencija niza od 5 na 10 000 europskih stanovnika. Na
godiSnjoj razini dijagnoze rijetkih vrsta raka predstavljaju oko 22 % svih
dijagnosticiranih vrsta raka. Nasuprot raku u odraslih osoba, gotovo su sve vrste raka u
djece rijetke, ali ozbiljne. U oko 40 000 djece u EU-u svake je godine dijagnosticiran rak.
Ti tumori predstavljaju posebna opterecenja za pacijente jer zahtijevaju strucne dijagnoze
i lijecenja koja mozda nisu dostupna u blizini njihova mjesta stanovanja. Pacijenti
ponekad trebaju proc¢i velike udaljenosti kako bi dobili pristup primjerenoj patoloskoj
dijagnozi i multidisciplinarnom lijeenju te imaju mali broj moguénosti za drugo
misljenje.

Provedene aktivnosti: Politikom EU-a u podrucju rijetkih bolesti namjerava se pomo¢i u
rjeSavanju izazova povezanih s borbom protiv rijetkih tumora. Ona se temelji na
Komunikaciji Komisije o rijetkim bolestima iz 2008.: Izazovi za Europu41 1 na
Preporuci Vijeéa o djelovanju u podrudju rijetkih bolesti* iz 2009. Djelovanje
Europske unije u tom podru¢ju usmjereno je na poboljSanje pristupa pacijenata
primjerenim 1 pravovremenim dijagnozama, informacijama i skrbi. U tom podrucju
europsko djelovanje moze biti u¢inkovitije od pojedina¢nog djelovanja drzava Clanica.

Nadalje se u Direktivi o primjeni prava pacijenata u prekograni¢noj zdravstvenoj
skrbi* razjasnjavaju prava pacijenata na pristup sigurnom i kvalitetnom lijeGenju izvan
granica EU-a 1 na naknadu troSkova. Njome je osiguran temelj za poja¢anu suradnju
medu nacionalnim tijelima zdravstvene zastite kroz nekoliko aktivnosti. Neke se odredbe
odnose na rijetke bolesti. Tocnije, clankom 12. predvidena je pojacana suradnja drzava
¢lanica 1 Komisiji se daje ovlast da podupire drzave clanice u razvoju europskih
referentnih mreza (ERN-ovi) medu pruzateljima zdravstvene skrbi 1 stru¢nim centrima u
zemljama EU-a za bolesti s niskom prevalencijom, sloZene ili rijetke bolesti.

Dvjema Odlukama** ** donesenima u ozujku 2014. uspostavljeni su kriteriji za ERN-ove
1 njihove ¢lanove kao i za postupak njihove procjene, ocjene i odobravanja. Samo c¢e
mreze odobrene u skladu s tim pravnim zahtjevima biti sluzbeno priznate u EU-u i dobit
¢e logotip EU ERN, registrirani zig u vlasniStvu Europske unije.

*! http://ec.europa.ewhealth/ph_threats/non_com/docs/rare_com_en.pdf

“2 http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:C:2009:151:0007:0010:EN:PDF
 http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2011:088:0045:0065:en:PDF
* http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=0J:JOL_ 2014 147 _R_0006

* http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=0J:JOL 2014 147 R_0007
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Na temelju okvira EU-a za rijetke bolesti Europska komisija podrzala je nekoliko
inicijativa u okviru Zdravstvenog programa:

e u 2012, projekt RARECARENET (Informacijska mreza za rijetke vrste
raka)*® koji se temeljio na nekim prethodnim aktivnostima projekta
RARECARE (Praéenje rijetkih vrsta raka u Europi)’’ u okviru kojeg su
donoSene procjene pojavnosti, prezivljavanja, prevalencije i smrtnosti za sve
rijetke vrste raka. Ciljevi su projekta (i.) osigurati aZzurirane pokazatelje
opterecenja rijetkih vrsta raka, (ii.) skupljati 1 Siriti informacije o moguénostima
zdravstvene skrbi za rijetke vrste raka, (iii.) odrediti kriterije za stru¢ne centre za
rijetke vrste raka, (iv.) proizvesti i Siriti informacije o dijagnozama rijetkih vrsta
raka 1 upravljanju njima, (v.) razviti klini¢ku bazu podataka o vrlo rijetkim
vrstama raka, (vi.) osigurati novo znanje o tim bolestima i klinickom upravljanju
njima te (vii.) razviti i Siriti informacije za pacijente, koji ukljuuju popis
udruzenja pacijenata posvecenih rijetkim vrstama raka.

e u 2013., Europsku stru¢nu pedijatrijsko-onkoloSku referentnu mrezu za
dijagnostiku i lijeenje (ExPO-r-NeT), radi potpore osiguranju zdravstvene
skrbi djeci 1 mladima s rakom u drzavi ¢lanici koja nije drzava u kojoj su
osigurani, ako je broj stru¢njaka za odredena stanja raka i broj slucajeva mali,
¢ime se pridonosi prekograni¢nom osiguranju najbolje skrbi stanovnistvu koje
boluje od rijetkog raka u djetinjstvu.

Nadalje, osnovana je inicijativa Rare Cancers Europe®®, inicijativa vise dionika koja se
bavi posebnim izazovima proizasSlima iz rijetkih vrsta raka.

2.7. Suradnja i koordinacija u istraZivanju raka

Ciljevi djelovanja: U Komunikaciji Komisije trazi se razvoj koordiniranog pristupa
istrazivanju raka diljem EU-a, kojim se namjerava posti¢i koordinacija jedne trecine
istrazivanja iz svih izvora financiranja do 2013.

Provedene aktivnosti: EU ima vrlo vaznu ulogu kao osiguravatelj sredstava za
istrazivanje raka. Komisija je tijekom zadnjih sedam godina u okviru sedmog okvirnog
programa za istrazivanja u (2007.—2013.) ulozila viSe od 1,4 milijarde EUR u
medunarodna suradnicka istrazivanja, napredna istrazivanja, programe mobilnosti, javno-
privatna partnerstva i koordinaciju nacionalnih istrazivackih napora povezanih s rakom.
Vise od polovice tih sredstava — 770 milijuna EUR — upotrijebljeno je kako bi se potaklo
vode¢e sudionike iz Europe i svijeta da ujedine snage s ,,projektima suradnickog
istrazivanja” kako bi pronasli nove nacine za borbu protiv raka i1 potporu pacijentima.
Tim se projektima olakSava bolje razumijevanje toga kako se razli¢ite vrste raka javljaju,
kako ih ranije dijagnosticirati i uspjesnije lijeciti.

Europa je jedna od vodecih regija svijeta u istrazivanju raka. Vecina se tih istrazivanja
financira 1 provodi u pojedinim zemljama. Radi olakSavanja koordinacije i povezivanja
brojnih 1 razli¢itih nacionalnih napora, EU financira inicijative kao $to je mapiranje
nacionalnih sredstava za rak mrezom TRANSCAN®, unapreduje i povezuje nacionalne

“6 http://www.rarecarenet.eu/rarecarenet/

7 http://www.rarecare.eu/aims/aims.asp

8 http://www.rarecancerseurope.org/

* http://www.transcanfp7.eu/transcan/index.php

13



i regionalne registre za rak mrezom EUROCOURSE™ i olak$ava razmjenu stru¢njaka i
prijenos najbolje prakse iz jedne zemlje u drugu.

Provedene aktivnosti: Nadalje, EPAAC je pokrenuo rad na istrazivanju raka s tri
odredena cilja:

e utvrditi 1 posloziti po prioritetima podrucja u istrazivanju raka koja ¢e imati
koristi od koordinacije i prekograni¢ne suradnje,

e utvrditi mehanizme za zajednicki pristup koordinaciji jedne treine istrazivanja
raka iz svih izvora financiranja do 2013.,

e razviti pilot-projekte za koordinaciju istraZzivanja u odabranim podrucjima.

U tom su kontekstu razvijeni sljedeci pilot-projekti: europska koordinacija istraZivanja
raka u ranoj fazi klinickog istrazivanja, europska platforma za istrazivanje rezultata raka i
europsko srediSte znanja za istrazivanje raka povezano s epidemiologijom i javnim
zdravstvom: koordinacija istrazivanja i dijeljenje znanja.

Otpocetka je jasno da se za koordinaciju svih podrucja istrazivanja raka medu svim
zemljama ne moZe primijeniti jedna metodologija. Izazov je stoga bio metodologije
koordinacije prilagoditi posebnim temama istrazivanja i potrebama zainteresiranih strana,
uz upotrebu dogovorenih nacela za koordinaciju.

2.8. Osiguravanje usporedivih podataka potrebnih za politiku i djelovanje

Ciljevi djelovanja: U Komunikaciji Komisije trazi se osiguranje to¢nih i usporedivih
podataka o pojavnosti, prevalenciji, pobolu, izljecenju, stopama prezivljavanja 1 smrtnosti
od raka u EU-u do 2013. U tu svrhu prepoznata je potreba za Europskim sustavom
informiranja o raku (European cancer information system, ECIS) u kojem se spajaju
institucije i sredstva povezani s informacijama i podacima o raku radi osiguranja znanja
potrebnog za unapredivanje aktivnosti u pogledu nadzora raka. U okviru ECIS-a trebao
bi se koordinirati i usmjeravati cjelokupan postupak prikupljanja podataka, kontrole
kvalitete, upravljanja, analize 1 Sirenja.

Kako bi se poboljsala usporedivost epidemioloskih podataka o raku, dva od prvih
projekata koja je Europska komisija podupirala u okviru programa Europa protiv raka
1987. bili su osnivanje Europske mreZe registara za rak (ENCR)” i projekta
EUROCARE (Europe Cancer REgistry-based study on survival and care of cancer
patients — Istrazivanje stope prezivljavanja i1 skrbi o oboljelima od raka temeljeno na
Europskom registru oboljelih od raka)*>. ENCR-om se promice suradnja izmedu registara
za rak, odreduju norme prikupljanja podataka, osigurava osposobljavanje za osoblje
registra za rak i redovno Sire informacije o pojavnosti i smrtnosti od raka u Europskoj
uniji i cijeloj Europi™.

30 http://www.eurocourse.org/

3! http://www.encr.eu/

32 http://www.eurocare. it/

33 http://unstats.un.org/unsd/methods/m49/m49regin. htm#europe
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Sirenje usporedivih podataka o raku odrZava se i bazama podataka za cijelu Europu o
raku kao uzroku smrti koje vodi EUROSTAT™, zaduZen za prikupljanje i
homogenizaciju statistika o stopama smrtnosti od raka u odnosu na dob, spol,
drzavljanstvo i regije; nadalje, podaci ENCR-a ¢ine sveobuhvatan sustav informacija o
teretu raka u Europi (ponajvisSe pojavnost 1 smrtnost), nadopunjen podacima
EUROCARE-a o stopama prezivljavanja, prevalenciji i uzorcima skrbi.

Naposljetku, radi stvaranja usporedivog sustava pokazatelja za rak, u okviru projekta
EUROCHIP (Europski zdravstveni pokazatelji za rak)>, koji se financira iz
Zdravstvenog programa EU-a, razvijeni su pokazatelji za pracenje raka. U okviru
projekta EUROCOURSE razvijeno je web-mjesto Europskog opservatorija za rak
(European Cancer Observatory, ECO) kao centralizirano polaziSte za automatizirano
upravljanje podacima iz registra za rak i njihovo Sirenje. Opceniti podaci povezani sa
zdravljem, nuzni za primjereno tumacenje pokazatelja raka, organizirani su u okviru web-
mjesta EU-a za zdravlje’’. Opceniti podaci i gospodarski podaci specifi¢ni za zdravlje
prikupljeni su u bazi podataka o zdravlju OECD-a>*. Naposljetku, europska znanstvena
zajednica na celu je metodoloskog istrazivanja u epidemiologiji 1 javnom zdravstvu
temeljenima na stanovniStvu, od analize i projekcije trendova pojavnosti i smrtnosti, do
analize prezivljavanja, procjene prevalencije, planiranja i provedbe studija visoke
rezolucije 1 za istrazivanje utjecaja drustvenih i gospodarskih nejednakosti na zdravlje.

Provedene aktivnosti: U okviru Zajednickog djelovanja EPAAC-a prioritizirana su tri
glavna cilja za doprinos razvoju Europskog sustava za informiranje o raku:

e mapiranje glavnih izvora podataka o raku u Europi i odredivanje prioritetnih tema
koje ¢e se podupirati Partnerstvom,

¢ yjedinjavanje pokazatelja optereenja rakom (pojavnost, smrtnost, prezivljavanje
1 prevalencija) osiguranih postoje¢im europskim aktivnostima pod zajednickom
platformom,

e osnivanje radne skupine za istrazivanje trosSkova raka u Europi temeljeno na
stanovniStvu.

Zajednickom djelovanju EPAAC-a 2009. je dan mandat da do 2013. dostavi prijedlog
kojim se uspostavlja temelj za budu¢i Europski sustav informiranja o raku, u konsenzusu
sa svim dionicima u podrucju raka (pruzateljima podataka, zdravstvenim djelatnicima,
vladama, gradanima, pacijentima i znanstvenicima).

JRC-u je 2012. dodijeljena odgovornost za podupiranje rasprave o ECIS-u i1 preuzimanje
uloge registra podataka i alata Europske unije. Izvjesce ,,Razvijanje Europskog sustava
za informiranje o raku: prijedlog Europskog partnerstva za borbu protiv raka
(EPAAC)™, koje je nastalo kao rezultat EPAAC-a, sluzi kao temelj za rad Zajednickog
istrazivackog centra (JRC).

>* Podaci Eurostata 0 uzrocima smrti sad se prikupljaju na temelju Uredbe Komisije (EU) br. 328/2011: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2011:090:0022:0024:EN:PDF.

35 http://eco.iarc.fr/Default.aspx

38 http://www.tumori.net/eurochip/

>7 http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/health/introduction

38 http://www.oecd.org/health/health-systems/oecdhealthdata.htm

> http://www.epaac.eu/cancer-data-and-information
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Zajednickim istrazivackim centrom (JRC) osigurat ¢e se odrzivost ECIS-a 1 koordinirati
njegov daljnji razvoj. JRC blisko suraduje sa svim vaznim dionicima u domeni podataka
o raku, podupire Europsku mrezu registara za rak (European Network of Cancer
Registries, ENCR) ¢ije je Tajnistvo JRC preuzeo 2012. i suraduje s Medunarodnom
agencijom za istrazivanje raka (International Agency for Research of Cancer, IARC) i
drugim znanstvenim mreZama i projektima na europskoj razini, kao S§to su EUROCARE,
CONCORD (Globalno praéenje stopa prezivljavanja raka)®, Zajednitko djelovanje
PARENT (Inicijativa za prekograniéne registre pacijenata)’’ i druge skupine, radi
odredivanja najucinkovitijih mogucnosti za sve vazne funkcije ECIS-a, kao S$to su
kontrola kvalitete podataka, statisticka analiza, difuzija i Sirenje informacija o raku itd.

Danas je u Europi viSe od 200 registara za rak povezano u okviru ENCR-a. Sustavi
prikupljanja podataka u razli¢itim zemljama odrazavaju posebnu organizaciju
nacionalnih zdravstvenih sustava i postoje prepreke u pristupu podacima; stoga je teSko
pomicati se s nacionalne na europsku razinu jer nisu svi pokazatelji usporedivi diljem
EU-a. Iako se registrima danas osigurava najvise epidemioloskih podataka o raku,
premalo ih se financira, uglavnom nemaju dovoljno osoblja ili se pokrecu bez
primjerenog planiranja.

2.9. Zajednicki rad u partnerstvu

Ciljevi djelovanja: Komunikacijom je utvrdena uloga Europske komisije da osigura
kooperativni pristup Partnerstva usmjeren na djelovanje 1 da osigura da su predlozene
mjere i aktivnosti primjerene za djelovanje na razini EU-a.

Provedene aktivnosti: Zajednicka djelovanja aktivnosti su, prema Zdravstvenom
programu, koje provode Europska unija i drzave ¢lanice. Za vrijeme trajanja Partnerstva,
savjetodavne strukture Zajedni¢kog djelovanja EPAAC-a dopustile su opseznu razmjenu
stajalista i1 konstruktivnu suradnju izmedu Europske komisije i drzava ¢lanica.

Radi povecanja vidljivosti i poboljSanja koordinacije raspona inicijativa za rak na razini
EU-a, Europska komisija osnovala je Stru¢nu skupinu Europske komisije za nadzor®.

Time se odgovara na zahtjeve drzava clanica i dionika za poboljSanu koordinaciju u
svjetlu sve Sireg djelovanja u pogledu raka. Nadalje, dijeljenjem znanja i informacija
moze se pomo¢i u rjeSavanju nekih poteskoca s kojima se drzave €lanice suocavaju u
nadzoru raka i olaksat ¢e se suradnja s relevantnim dionicima.

3. ZAKLJUCCI

Djelovanjem EU-a u podru¢ju raka temeljenim na Komunikaciji Komisije pojac¢ana je
suradnja izmedu Europske unije, drzava ¢lanica i relevantnih dionika i stvorena je dodana
vrijednost za Europu u relevantnim podru¢jima (NCCP, pregledi za otkrivanje raka,
sustav za informiranje o raku, rijetke vrste raka itd.) kao i prakti¢an temelj za nastavak i
Sirenje mehanizama suradnje. Tom suradnjom u strateSkim podrucjima osiguran je okvir
s pomocu kojeg je ostvaren odrziv doprinos za smanjenje tereta raka u EU-u 1 dopusteno
je odrZavanje cilja smanjenja od 15 % do 2020. Prema posljednjim dostupnim podacima,

5 http://www.lshtm.ac.uk/eph/ncde/cancersurvival/research/concord/concord_2.html

%! http://www.patientregistries.eu/

62 http:// Odluka Komisije 2014 C/167 05 od 3. lipnja 2014.,
ec.europa.eu/health/major_chronic_diseases/docs/com2014 c167 05 en.pdf
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u razdoblju od 2000. do 2010. pojavnost najces¢ih oblika raka (tj. raka dojke, pluca,
prostate 1 debelog crijeva) smanjila se za oko 10 %.

Kako bi se ta suradnja dovela na daljnju razinu, u ovom su Izvje$¢u opisani neki od
sljedecih koraka:

>

>

U 3. Zdravstvenom programu EU-a nude se prilike za promicanje djelovanja u
podrucju raka povezano s javnim zdravstvom.

U okviru programa Obzor 2020., ponajprije njegova cilja Zdravlje, demografske
promjene i dobrobit, nude se prilike za provodenje istrazivanja o raku i drugim
vaznim kroni¢nim bolestima.

Komisija nastavlja podupirati razvoj visokokvalitetnih nacionalnih planova za
rak u Europskoj uniji.

Postoji potreba za potporom Sirenju 4. izdanja Europskog kodeksa protiv raka
kao kljuénog alata za aktivnosti u pogledu prevencije i promicanja borbe
protiv raka u EU-u.

Bit ¢e vazno novu Direktivu o duhanskim proizvodima uciniti potpuno
funkcionalnom tako S§to ¢e se osigurati potpuno iskoriStavanje njezinih
delegiranih i1 provedbenih ovlasti te poduprijeti njezina provedba u drzavama
Clanicama, kako bi se diljem EU-a smanjilo pusenje i pridonijelo smanjenju
pojavnosti raka.

Potreba za poboljSanjem suradnje izmedu podrucja javnog zdravstva,
zdravstvene ekologije i medicine rada kako bi se iz Sire perspektive rijesili
uzroci raka koji se mogu sprijeciti.

Komisija podupire novo izdanje Europskih smjernica za pregled za rano
otkrivanje i dijagnozu raka dojke, europsku platformu za visokokvalitetne
smjernice za rak dojke temeljene na dokazima kojima se pokrivaju druge
razine i aspekti skrbi i dobrovoljni Program osiguranja kvalitete za usluge
povezane s rakom dojke.

Nakon pokretanja Zajednickog djelovanja CANCON-a (Europski vodi¢ za
poboljsanje kvalitete u opseZnom nadzoru raka), glavni je cilj Europski vodi¢
za poboljSanje kvalitete u opseZnom nadzoru raka.

Dionici bi trebali razmotriti primjenu Direktive o primjeni prava pacijenata
u prekograni¢noj zdravstvenoj skrbi za stvaranje Europskih referentnih
mreZa, uklju¢ujudi u pogledu rijetkih tumora. Komisija namjerava organizirati
pozive za mreze 2014.12015.

Situacija u pogledu pregleda za otkrivanje raka ocigledno se poboljsala
proteklih godina, posebno od donoSenja Preporuke Vijeca. Ipak, sluzbe Europske
komisije smatraju da rad u podrucju provedbe i azuriranja programa pregleda za
otkrivanje 1 umrezavanja izmedu centara i stru¢njaka idu¢ih godina ostaje glavni
cilj javnog zdravstva na razini EU-a, nacionalnoj i regionalnoj razini.
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» Nadalje, radi potpore jednakom postupanju prema pacijentima koji boluju od
rijetkih tumora, postojala bi dodana vrijednost u razmatranju posebnog
djelovanja u pogledu rijetkih vrsta raka.

» Bit ¢e vazno razviti Europski sustav za informiranje o raku (ECIS) radi
pruzanja znanja potrebnog za unapredenje aktivnosti u pogledu nadzora raka.

» Komisija razvija koordinirani pristup aktivnostima u pogledu istraZivanja raka
diljem EU-a.

» Postoji potreba za Sirom upotrebom sustava e-Zdravstva za ucinkovito upravljanje
bolestima 1 jaCanje ucinkovitih praksi sprecavanja.

U obzir ¢e se uzeti i preporuke drzava Clanica i dionika u okviru Stru¢ne skupine
Europske komisije za nadzor raka.

Europska komisija zadrzava, kako je navedeno u Komunikaciji, cilj smanjenja

opterecenja raka u EU-u 1 smatra da je smanjenje pojavnosti raka za 15 % do 2020.
(510 000 novih slu¢ajeva) ostvariv rezultat.
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