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1. Whnioski i zalecenia

1.1.  Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoteczny (EKES) z zadowoleniem przyjmuje europejski plan walki z rakiem
(zwany dalej ,planem”) jako zasadniczy krok w kierunku przeciwdzialania nowotworom i ich spotecznym, finansowym
i psychologicznym konsekwencjom dla obywatelek i obywateli UE oraz wzywa do opracowania konkretnego planu
dzialania — dotyczacego wdrazania powyzszego planu — ktéremu towarzyszy¢ beda wskazniki efektywnosci i realistyczne
ramy czasowe.

1.2.  Cho¢ profilaktyka nowotworéw ma kluczowe znaczenie, réwnie wazne jest, by Unia Europejska (UE) i pafistwa
czlonkowskie zapewnialy dostepnos$¢ wysokiej jakosci, przystepnej infrastruktury opieki zdrowotnej, w tym $wiadczen
zdrowotnych i odpowiedniej, dostosowanej do potrzeb liczby pracownikéow stuzby zdrowia, o$rodkéw badan
przesiewowych, diagnostyki i leczenia oraz skutecznych systeméw wsparcia fizycznego i psychicznego dobrostanu
pacjentéw w trakcie leczenia i po jego zakonczeniu.

1.3.  Kwestia wymagajaca pilnego rozwigzania jest zaradzenie wywolanym przez pandemi¢ COVID-19 problemom
z dostgpem do $wiadczen zdrowotnych. Ograniczenia i opdZnienia mogg zmniejszy¢ szanse na powr6t do zdrowia i nalezy
si¢ nimi skutecznie zajaé. Potrzebna jest rowniez pilna reakcja, by rozwial obawy obywatelek i obywateli. Partnerzy
spoleczni i organizacje spoleczefistwa obywatelskiego maja do odegrania nieodzowng rolg, ktéra polega na
rozpowszechnianiu najlepszych praktyk i dostarczaniu odpowiednich informacji na temat przyczyn nowotwordw,
umiejetnodci rozpoznawania wezesnych objawdw, promowania profilaktyki i zachecania do prowadzenia zdrowego stylu
zycia. Konieczne jest wsparcie ich wysitkéw, miedzy innymi poprzez wyasygnowanie odpowiednich $rodkéw w ramach
EFS+ na wspolne dzialania w zakresie walki z rakiem oraz na rozpowszechnianie najlepszych praktyk w dziedzinie
profilaktyki zdrowotnej.

1.4, Aby zwickszy¢ wezesne wykrywanie nowotworéw, EKES popiera inicjatywy w zakresie badan przesiewowych
w kierunku raka i projektéw profilaktyki nowotworowej oraz zacheca do korzystania z nowych technologii i podejmowania
wysitkow na rzecz u$wiadamiania ludziom potrzeby wykonywania profilaktycznych badan przesiewowych. Inicjatywy
w zakresie edukacji i badan przesiewowych powinny by¢ ukierunkowane na wszystkie czgsto wystepujace rodzaje
nowotwordw, oraz dostgpne dla mozliwie najszerszej liczby oséb.

1.5.  Plan musi uwzglednia¢ sytuacje demograficzng w UE i zapewni¢ warunki sprzyjajace utrzymaniu obywateli
w dobrym zdrowiu do pdzZnej staroici. Jednoczesnie EKES wzywa do zwrdcenia szczegblnej uwagi na walke z rakiem
u dzieci, ktéra wymaga odrebnych Srodkéw w zakresie wykrywania, dostepu do standardowych i innowacyjnych lekow
oraz specjalnej opieki nad pacjentami w wieku dzieciecym i nastoletnim.

1.6.  Aby zmniejszy¢ krajowe, regionalne i spoleczne nieréwnosci w walce z rakiem i zapewni¢ wszystkim wysokiej
jakoSci rozwiazania, UE musi zaangazowal wszystkie panstwa czlonkowskie we wdrazanie planu i zachgcal je do
wzajemnej wspOlpracy, w tym przy wsparciu funduszy UE. Realizacja planu musi odpowiada¢ na konkretne i szczegdlne
potrzeby pacjentdéw, oséb zyjacych z rakiem lub wyleczonych oraz by¢ dostosowana do specyfiki krajowej, w tym do
réznych warunkéw spoteczno-ekonomicznych, wieku, plci, niepelnosprawnosci itp.
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1.7.  EKES wzywa réwniez do zwickszenia mozliwosci korzystania przez pacjentéw chorych na raka z wysokiej jakosci
leczenia, opieki i wiedzy specjalistycznej zapewnianej przez inne panstwa czlonkowskie, a takze z lekéw, sprzetu
medycznego i innych produktéw medycznych dostepnych dzigki dobrze funkcjonujacemu jednolitemu rynkowi.

1.8.  EKES uwaza, ze badania naukowe i innowacje stanowig podstawe lepszego zrozumienia czynnikow ryzyka
zachorowania na raka oraz poprawy diagnoz, terapii i sposobéw leczenia. Innowacyjne ekosystemy, obejmujace réznej
wielkosci przedsigbiorstwa, naukowcéw, pacjentéw, pracownikéw stuzby zdrowia i wladze, musza by¢ promowane,
rozwijane i wspierane za pomocg finansowania z funduszy unijnych i krajowych, w szczegélnosci poprzez partnerstwa
w ramach programu ,Horyzont Europa”.

1.9.  EKES podkresla potrzebe skoncentrowania znacznych staran na generowaniu i dostgpnosci danych stuzacych
opracowywaniu bardziej zaawansowanych metod profilaktyki, diagnostyki i leczenia. Nalezy ufatwi¢ laczenie cyfrowych
danych dotyczacych zdrowia z danymi genomowymi biobankéw w celu umozliwienia spersonalizowanej profilaktyki
i opieki. Poprzez Scislejsza wspotprace w ramach UE nalezy réwniez propagowaé rozwdj i wykorzystywanie metod analizy
danych, w tym sztucznej inteligencji.

1.10.  EKES zwraca uwage na znaczenie ograniczenia palenia tytoniu i odnotowuje sprawozdanie Komisji dotyczace
stosowania dyrektywy 2014/40/UE w sprawie produkcji, prezentowania i sprzedazy wyrobow tytoniowych i powigzanych
wyrobow (') oraz zawarte w nim wnioski, majace na celu ograniczenie narazenia palaczy na substancje niebezpieczne lub
uzalezniajgce. W tym kontekscie odnotowuje takze opini¢ Komisji w sprawie wydzielanych substancji i metod pomiaru
[czg$¢ 3.1 sprawozdania] i opowiada si¢ réwniez za dalszymi pracami nad metodg badania zawartosci emisji dymu, w tym
za pomoca metody intensywnej WHO, a takze za wdrozeniem zalecen WHO opartych na wynikach badan.

1.11.  Aby przyczyni¢ si¢ do skutecznego zapobiegania nowotworom pochodzenia zawodowego, EKES wzywa do
prowadzenia dalszych badan nad narazeniem na substancje rakotworcze, mutagenne i zaburzajace gospodarke hormonalng
w miejscu pracy oraz do badan nad przyczynami nowotworéw pochodzenia zawodowego, zwlaszcza u kobiet. EKES
uznaje zawarte w planie inicjatywy ustawodawcze dotyczace nowotwordw, majace na celu zmniejszenie narazenia
zawodowego na nowotwory oraz podkresla, ze ewentualna aktualizacja musi opiera¢ si¢ na nauce, dowodach
i konsultacjach z partnerami spolecznymi. Zaznacza, Ze niezbedne jest promowanie i wspieranie badan i rozwoju w celu
znalezienia alternatyw dla niebezpiecznych substancji i produktéw. Co si¢ tyczy azbestu, odsyla do swoich wczesniejszych
opinii, w tym do propozycji dotyczacych uznawania azbestozaleznych choréb zawodowych i wyplaty odszkodowan z ich
tytulu (). Wzywa réwniez do uwzglednienia licznych narazen zawodowych w ocenach ryzyka i zarzadzaniu ryzykiem
w miejscu pracy oraz do wlaczenia danych na ten temat do programéw weczesnego wykrywania.

1.12.  Skuteczne pokonanie raka wymaga migdzynarodowej wspotpracy oraz wysokiej jakosci ksztalcenia w dziedzinach
zwigzanych z nowotworami, w tym wspdlpracy miedzy panstwami cztonkowskimi w ramach programéw edukacyjnych
i promujgcych umiejetnosci, wspieranych przez UE i realizowanych réwniez w ramach wspélnych dziatan partneréw
spolecznych. Wspolpraca jest szczegdlnie wazna w dziedzinie badan naukowych i innowacji oraz w ulatwianiu wymiany
wiedzy. Ponadto, aby zapewni¢ dostepno$¢ lekéw, sprzetu i innych towaréw do leczenia raka, niezbedna jest otwarta
i zorganizowana wspélpraca.

1.13.  Przedsi¢biorstwa odgrywaja gléwng role w opracowywaniu rozwigzan w zakresie profilaktyki, badan
przesiewowych, diagnostyki i leczenia nowotworéw. Ich zaangazowanie w walke z rakiem przejawia si¢ takze poprzez
ograniczanie wplywu na Srodowisko, opracowywanie i wytwarzanie bezpiecznych lub mniej szkodliwych produktow,
poprawe zdrowia i bezpieczenstwa w miejscu pracy, a takze wspieranie pacjentow w faczeniu pracy zawodowej z leczeniem
raka oraz w bezproblemowym powrocie do pracy. Aby zacheci¢ przedsigbiorstwa do dziatania, UE musi zapewni¢ warunki
sprzyjajace innowacjom, inwestycjom i prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej.

1.14.  EKES wzywa do Scistego zaangazowania partneréw spolecznych i organizacji spoleczenstwa obywatelskiego
w dalsze opracowywanie planu i podejmowane wobec niego dzialania nastepcze, a takze do ukierunkowanego
promowania i finansowania ich wspélnych dzialan, w tym do szerokiej reprezentacji r6znych sektoréw.

() Sprawozdanie dotyczace stosowania dyrektywy 2014/40/UE.
()  Bardzo istotnym aspektem jest kontynuowanie wysitkow na rzecz zaprzestania stosowania niebezpiecznego azbestu — zob. opinie
EKES-u Dz.U. C 251 z 31.7.2015, s. 13 oraz Dz.U. C 288 z 31.8.2017, s. 56.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/ALL/?uri=COM:2021:249:FIN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2015.251.01.0013.01.POL&toc=OJ:C:2015:251:TOC
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=uriserv%3AOJ.C_.2017.288.01.0056.01.POL&toc=OJ%3AC%3A2017%3A288%3ATOC
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1.15.  EKES apeluje o przeprowadzanie ogdlnounijnych kampanii majacych na celu zwigkszenie $wiadomosci i wiedzy
na temat Srodkoéw zapobiegania nowotworom w miejscu pracy i radzenia sobie z nimi, a takze na temat roli wysokiej
jakosci produktéw spozywezych, czystej wody i powietrza oraz indywidualnego zdrowego stylu Zycia — w tym sposobu
odzywiania si¢, ¢wiczen fizycznych oraz wyboru lepszych alternatyw — w profilaktyce nowotworéw. Kluczowy role
w powodzeniu planu i osigganiu wyznaczonych w nim celéw bedzie odgrywaé komunikacja umozliwiajaca uczynienie
planu i przewidzianych w nim $rodkéw zrozumiatymi i wiarygodnymi dla obywateli Europy.

2. Uwagi ogdlne

2.1.  EKES z zadowoleniem przyjmuje plan jako istotny krok w kierunku przeciwdzialania przybierajgcemu na sile
problemowi obciazenia zwigzanego z chorobg nowotworowg wsréd obywatelek i obywateli UE. Uwaza t¢ propozycje za
zbyt 0gdlng, w zwigzku z czym wzywa KE do opisania, w jaki sposdb przetozy si¢ ona na konkretne dziatania i jak wplynie
na profilaktyke i sytuacje pacjentow. Apeluje réwniez o opracowanie planu dzialania, ktéry zawieralby szczegblowe
informacje na temat wdrazania planu oraz wskazniki efektywnosci i realistyczne ramy czasowe dla tej strategii.

2.2.  Komitet popiera propozycj¢ przyjecia wieloptaszczyznowego i innowacyjnego podejscia w zakresie walki z rakiem,
opartego na profilaktyce, wezesnym wykrywaniu, diagnostyce i leczeniu oraz jakosci zycia pacjentéw onkologicznych
i 0s6b zyjacych z rakiem lub wyleczonych — w szczegdlnosci takze poprzez utrzymanie ich zatrudnienia. W szczegdlnosci,
cho¢ profilaktyka nowotworéw jest niezwykle istotna, réwnie wazne jest, by UE i panstwa czlonkowskie zapewnialy
dostgpnos¢ wysokiej jakosci infrastruktury opieki zdrowotnej, w tym $wiadczen zdrowotnych oraz os$rodkéw badan
przesiewowych, diagnostyki i leczenia.

2.3, Komitet zauwaza, ze plan wymaga dalszych dostosowan, ktére umozliwia réwne zaangazowanie wszystkich
panstw czlonkowskich i ich regionéw w celu przezwyciezenia wszelkich nieréwnosci. Do$¢ czesto wspolezynniki
zachorowalnosci i $miertelnosci sa skorelowane nie tylko z rodzajem nowotworu, lecz takze z potozeniem geograficznym
i wskaznikami spolecznymi. Zalecenia nalezy zatem dostosowaé do stopnia zaangazowania poszczegdlnych panstw
cztonkowskich w walke z rakiem, w tym do zaawansowania organizacyjnego krajowych programéw badan przesiewowych,
szczepien i programéw wsparcia, oraz poprzez rozwigzanie problemu nierdwnosci spolecznych w zakresie zdrowia.
Konieczne jest réwniez wspieranie osoby chorej i jej opiekunéw w radzeniu sobie z konsekwencjami choroby
nowotworowej pod wzgledem utraty autonomii i obywatelstwa: dostep do Srodkéw finansowych, wsparcie w zyciu
codziennym itp. Taka sama uwage nalezy poswieci¢ walce z ekonomicznymi skutkami choroby nowotworowej i jej
konsekwencjami dla niektérych, juz i tak Zyjacych w niepewnosci, grup spolecznych.

2.4, Rejestr nierdwnosci w zakresie nowotwordéw powinien cechowa¢ si¢ jak najwieksza inkluzywnoscia i zawieraé
informacje na temat réznic migdzy pafistwami cztonkowskimi i regionami oraz — jesli to mozliwe — na temat nier6wnosci
spolecznych, w szczegblnosci w zakresie pracy i plci. Wazne jest réwniez zapewnienie odpowiedniej infrastruktury
i kompetentnego personelu w celu zebrania wysokiej jakosci powiazanych danych w ramach skutecznej wspotpracy miedzy
rejestrami nowotworéw wszystkich panstw cztonkowskich oraz miedzy krajami.

2.4.1.  Istotng role w tej dynamice odgrywa narazenie na dzialanie czynnikow rakotwérczych w miejscu pracy, ktore
poteguja inne czynniki, takie jak spoleczne uwarunkowania zdrowia, w tym narazenie Srodowiskowe, dostep do opieki,
poziom wyksztalcenia itp. EKES podkresla, ze niezbedne jest promowanie i wspieranie badan naukowych w celu
znalezienia alternatyw dla niebezpiecznych substancji i produktéw.

2.4.2.  EKES podkresla wage narazenia Srodowiskowego — w tym jakosci produktéw spozywczych, wody i powietrza —
oraz kluczowg role odpowiednich szkolen, ksztalcenia i informowania w motywowaniu ludzi do wyboru i prowadzenia
zdrowego trybu zycia oraz wspieraniu ich w tym zakresie.

2.43.  Walka z rakiem wymaga po$wiccenia nalezytej uwagi wszystkim etapom procesu: rozwaznej i $wiadome;j
profilaktyce; wezesnemu i odpowiedniemu wykrywaniu choréb nowotworowych; dostgpowi do szybkiego leczenia, oraz
wysokiej jakoSci dostepnej opiece i odpowiedniej, dostosowanej do potrzeb liczbie pracownikéw stuzby zdrowia, wsparciu
reintegracji w spoleczenstwie i miejscu pracy, a takze leczeniu poonkologicznemu.

2.5.  Komitet z zadowoleniem przyjmuje przyznanie na finansowanie planu kwoty 4 mld EUR, lecz wnosi, by Srodki te
zostaly poddane przegladowi w kontekscie krajowych systemow opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem sposobu organizacji
ich planéw finansowania publicznej/prywatnej opieki zdrowotnej. UE nie moze sobie pozwoli¢ na opieszalos¢ w walce
z rakiem, ktéra doprowadzilaby do cierpienia ludzi i pogorszenia warunkéw ekonomicznych Europejczykéw. Unii
potrzebny jest nowy plan Marshalla w dziedzinie onkologii.
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2.6.  Zdaniem EKES-u zasadnicze znaczenie dla planu maja skutki demograficzne i gospodarcze. Z uwagi na starzenie si¢
spoleczenstwa europejskiego z jednej strony mamy do czynienia z niskim wspélczynnikiem plodnosci, a z drugiej ze
wzrostem diugosci zycia obywateli, co w perspektywie dlugoterminowej rowniez bedzie stanowi¢ wyzwanie dla systemow
opieki zdrowotnej w calej UE. Wiaze si¢ to takze z rosnacym wraz z wiekiem ryzykiem wystgpienia nowotworu. Nalezy
podja¢ stanowcze dzialania, by zapewni¢ warunki sprzyjajace utrzymaniu Europejczykéw w dobrym zdrowiu do pdznej
staro$ci. Osiagnigcie tego celu powinny umozliwi¢ dzialania przedstawione w planie, ktére stanowia nowe podejscie do
profilaktyki nowotwordéw, ich leczenia oraz opieki nad pacjentami onkologicznymi. Plan powinien podlegaé klauzuli
o bilansie/przegladzie co dwa lata i zawiera¢ wspolne wskazniki dla wszystkich panstw czlonkowskich UE.

3. Réwna opieka wysokiej jakosci

3.1.  Kwestig wymagajaca pilnego rozwigzania jest zaradzenie problemom wywolanym przez pandemi¢. EKES zauwaza,
ze ograniczel w dostepie do wielu ustug medycznych, w szczegélnosci w dziedzinie onkologii i kardiologii, mozna bedzie
unikng¢ dopiero wtedy, gdy zazegnane zostang zakldcenia wywolane pandemig COVID-19. W wyniku znacznych
opéznien w diagnostyce i leczeniu szanse pacjentéw na powrdt do zdrowia maleja, a tym samym ro$nie wspélczynnik
$miertelnosci.

3.2. By zaspokoi¢ potrzeby $rednio- i dlugoterminowe, istotne jest rowniez wzmacnianie i rozwijanie infrastruktury
i ustug. Aby moéc skutecznie reagowaé na inne potencjalne sytuacje wyjatkowe, nalezy opracowywal praktyki, w tym
rozwija¢ i wdrazaé w calej UE rozwigzania z zakresu telemedycyny oraz Srodki zdalne, ktére majg zastosowanie w kazdych
okolicznodciach i réwniez przyczyniaja si¢ do ograniczania nieréwnos$ci w przeciwdzialaniu nowotworom wystepujacych
miedzy panstwami cztonkowskimi oraz w ich regionach.

3.2.1.  Nieréwnosci migdzy panstwami cztonkowskimi wystepuja zarowno miedzy wschodem a zachodem — z drenazem
moézgéw w kierunku zachodnim — jak i miedzy malymi i duzymi krajami, z duzymi réznicami w programach badan
przesiewowych i inwestycjach w systemy opieki zdrowotnej. Szpitale prowadzace aktywnie badania naukowe zajmuja
czolowe miejsca w walce z rakiem.

3.2.2.  Potrzebg¢ wspélpracy miedzy panstwami czlonkowskimi mozna zaspokoi¢ za pomocg réznych $rodkow
i narzedzi, w tym:

— udostepniania danych i wykorzystania sztucznej inteligencji,
— wymiany wiedzy i umiejetnosci fachowych,

— wspdlpracy w celu rozwiazania problemu niedoboréw lekdw,
— miedzyspecjalistycznych programéw szkoleniowych,

— europejskich sieci referencyjnych, oraz

— unijnej sieci kompleksowych osrodkéw onkologicznych.

3.3.  EKES z zadowoleniem przyjmuje ,Inicjatywe na rzecz pomocy dzieciom chorym na nowotwor’, lecz jest
zaniepokojony brakiem konkretnych $rodkéw zaradczych oraz wzywa do podejmowania bardziej szczegétowych
i naprawde szybkich i konkretnych dzialai oraz do wyasygnowania specjalnych Srodkéw na skuteczniejsze leczenie
wickszej liczby dzieci i nastolatkéw chorych na nowotwoér. Zwazywszy na pilna potrzebe zapewnienia pacjentom
pediatrycznym dostepu do innowacji, zmniejszenia nieréwnosci w leczeniu oraz zrozumienia przyczyn powstawania
nowotwordw dziecigcych, gdyz — inaczej niz w przypadku nowotworéw u dorostych nie mozemy im zapobiega¢ — Komitet
apeluje, by plan byt okazja do polozenia kresu niesprawiedliwej sytuacji zapomnianych dzieci i do po$wigcenia im nalezytej
uwagi, poniewaz to one sa przysztoscia Europy.

3.4.  Komitet jest zaniepokojony znacznym zréznicowaniem regionalnym pod wzgledem modeli wspélpracy i przeptywu
informacji, w tym przepascia cyfrows, ktéra negatywnie wplywa na osoby starsze, mieszkancoéw mniejszych miejscowosci,
osoby z niepelnosprawno$ciami oraz grupy znajdujace si¢ w niekorzystnej sytuacji finansowej. Dlatego tez w ramach planu
dzialania nalezy dokona¢ normalizacji w tej dziedzinie.

3.5.  EKES wzywa réwniez do nadania planowi bardziej oddolnego charakteru oraz wystarczajacej elastycznosci, tak aby
odpowiadal na szczeg6lne potrzeby i byl dostosowany do réznych okolicznosci oraz sytuacji pacjentéw onkologicznych
i 0s6b zyjacych z rakiem lub wyleczonych.
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3.6.  Komitet z zadowoleniem przyjmuje cel, jakim jest prowadzenie profilaktyki nowotworéw wywolanych infekcjami
wirusowymi poprzez wprowadzenie szczepien populacji. Zauwaza natomiast, ze wskazniki wyszczepienia i stopnie
postepu realizacji programéw szczepien réznig si¢ w zaleznosci od regionu. Wszystkie regiony powinny stosowac najlepsze
praktyki, aby zapewni¢ wszystkim obywatelom dostep do tych rodzajéw szczepionek.

3.7.  EKES popiera plan poprawy wczesnego wykrywania nowotworéw za pomoca projektéw badan przesiewowych
i dziatan edukacyjnych — w tym za pomocg $rodkéw wykorzystujacych nowe technologie — majacych na celu podnoszenie
$wiadomosci pacjentéw w zakresie potrzeby wykonywania profilaktycznych badan przesiewowych oraz integrujacych dane
na temat narazenia zawodowego do programdéw wczesnego wykrywania. Wigksza wiedza na temat nowotwordéw
dziedzicznych jest réwniez potrzebna do ukierunkowania badan przesiewowych.

3.8.  Profilaktyka jest skuteczniejsza, jezeli nie opiera si¢ tylko na prostych zachowaniach indywidualnych oraz jezeli
prowadzi do ograniczenia lub wyeliminowania zagrozefi i zbiorowych czynnikéw przyczyniajacych si¢ do powstawania
nowotwordw. W pkt 3 planu zbagatelizowano uwarunkowania spoteczne.

3.9.  Komitet zauwaza, ze celem inicjatyw w zakresie wezesnej diagnostyki powinny by¢ wszystkie rodzaje nowotwordw
w tym nowotwory krwi, oraz ze badania przesiewowe powinny by¢ dostepne dla mozliwie najszerszej liczby oséb.

3.10.  EKES wzywa do zwigkszenia mozliwosci korzystania przez pacjentéw chorych na raka z wysokiej jakosci leczenia,
opieki i wiedzy specjalistycznej zapewnianej przez inne panistwa czlonkowskie, a takze z lekéw, sprzetu medycznego
i innych produktéw medycznych dostepnych dzigki dobrze funkcjonujacemu jednolitemu rynkowi.

3.11.  EKES podkresla rowniez znaczenie systeméw wsparcia — w tym w postaci dostarczania niezbednych informacji
i wiedzy — dla fizycznego i psychicznego samopoczucia pacjentéw tak podczas leczenia, jak i po jego zakonczeniu. Te same
obawy dotycza pracownikéw, pracodawcéw i przedsigbiorcéw. Ponadto EKES zwraca uwage na dobro opiekunéw oséb
chorych na raka. Ich nieformalna praca w charakterze opiekunéw moze powaznie wplywaé na réwnowage miedzy Zyciem
zawodowym a prywatnym oraz na ich samopoczucie fizyczne. EKES przylacza si¢ zatem do KE, ktéra wzywa panstwa
cztonkowskie do pelnej transpozycji dyrektywy w sprawie rownowagi miedzy Zyciem zawodowym a prywatnym rodzic6w
i opiekunéw oraz do wsparcia przygotowywanej strategii na rzecz praw oséb z niepetnosprawno$ciami na lata 2021-
2030.

3.12.  EKES zwraca uwage na roznorodno$¢ kulturows i zréznicowanie w poszanowaniu praw podstawowych obywateli
Unii, w tym respektowanie niedyskryminacji w dziedzinie zatrudnienia, ochrony socjalnej lub dostgpu do ustug
finansowych, takich jak kredyty. Dlatego konieczne jest wyeliminowanie réznic miedzy panstwami czlonkowskimi
i przestrzeganie zasady ,prawa do bycia zapomnianym” w odniesieniu do historii choroby nowotworowej danej osoby,
a takze przedstawicieli opiekunéw pacjentow.

4. Potrzeba nowych rozwigzai w walce z rakiem

4.1. Biorgc pod uwage olbrzymi postgp technologii i nauk przyrodniczych, w tym nauk medycznych, EKES
z zadowoleniem przyjmuje obietnice przyjecia nowoczesnego podejscia do walki z rakiem z wykorzystaniem nowych
technologii, badan naukowych i innowacji produktowych. Z zadowoleniem nalezy réwniez przyjaé fakt, ze w swoich
sztandarowych projektach i dziataniach KE koncentruje si¢ na spostrzezeniach dotyczgcych choréb wspélistniejacych oraz
nauk spofecznych i behawioralnych.

4.2. W planie stusznie podkreslono role badan naukowych i innowacji, ktére stanowig podstawe dla lepszego
zrozumienia czynnikow zwiekszajacych ryzyko zachorowania na raka, a takze poprawy diagnozowania, terapii, sposob6w
leczenia i polityki w zakresie profilaktyki. W tym wzgledzie migdzynarodowa i ogdélnounijna wspdétpraca ma zasadnicze
znaczenie dla wymiany najlepszych praktyk, laczacych w mozliwie najbardziej produktywny sposéb wiedz¢ fachowa
specjalistow, dane i technologie oraz zasoby finansowe, takze w zakresie podej$¢ regulacyjnych.

4.3.  Znaczne starania nalezy koncentrowaé na generowaniu i dostgpnosci danych stuzacych opracowywaniu bardziej
zaawansowanych metod analizy genomowej, profilaktyki, diagnostyki i leczenia, w tym rozwijaniu europejskiej przestrzeni
danych dotyczacych zdrowia. Digitalizacja danych dotyczacych zdrowia oraz ich bezpieczna wymiana na przestrzeni calej
Sciezki leczenia s3 niezbedne do umozliwienia pacjentom uzyskania odpowiedniej opieki i wlasciwego leczenia, w tym
skorzystania z transgranicznej opieki zdrowotnej. Réwnoczesnie nalezy ograniczy¢ biurokracje w opiece zdrowotnej
i zapewni¢ jak najbardziej efektywne praktyki w zakresie dokumentacji zdrowotnej. Nalezy réwniez ulatwi¢ laczenie
cyfrowych danych dotyczacych zdrowia z danymi genomowymi biobankéw jako istotny czynnik warunkujacy rozwoj
profilaktyki i diagnostyki nowotworéw oraz skoncentrowanej na pacjencie opieki onkologicznej. Poprzez Scislejsza
wsplprace w ramach UE nalezy réwniez propagowal rozwdj i wykorzystywanie metod analizy danych, w tym sztucznej
inteligencji.
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4.4.  Kwestia narazenia na rozmaite czynniki stanowi jedno z najwigkszych wyzwan przy opracowywaniu sposobow
profilaktyki nowotworéw pochodzenia zaréwno $rodowiskowego, jak i zawodowego. UE powinna silniej wspieral prace
badawcze prowadzone w tym obszarze. Réwnie wazne jest przekazywanie odpowiednich informacji na temat przyczyn
powstawania nowotwordw, umiejetnosci rozpoznawania wczesnych objawdw, radzenia sobie ze stresem zwigzanym
z chorobg nowotworows, promowania profilaktyki i zachecania do prowadzenia zdrowego stylu zycia. Partnerzy spoteczni
i organizacje spoleczeristwa obywatelskiego maja do odegrania niezbedna rolg i konieczne jest wsparcie ich wysitkow,
miedzy innymi poprzez wyasygnowanie odpowiednich Srodkéw w ramach EFS+ na wspoélne dzialania w zakresie walki
z rakiem oraz na rozpowszechnianie najlepszych praktyk w dziedzinie profilaktyki zdrowotne;.

4.5.  Niezbedne sa koordynacja systematycznego gromadzenia danych na temat narazenia zawodowego na czynniki
rakotworcze i mutagenne na poziomie europejskim oraz polaczenie dotychczasowych danych z rejestréw nowotwordw
z danymi dotyczacymi zawodéw wykonywanych przez pacjentéw onkologicznych. Dzigki takim danym mozliwe byloby
lepsze ukierunkowanie dziatan zapobiegawczych i pobudzenie wczesnego wykrywania nowotworéw wéréd narazonych
0s6b. Nalezy takze rozszerzy¢ zakres nowych i innowacyjnych projektéw badawczych realizowanych w Europie, by obja¢
nim wszystkie panistwa cztonkowskie.

4.6.  Wiele nowotworéw hormonozaleznych jest zwiazanych z narazeniem na dzialanie substancji zaburzajacych
funkcjonowanie uktadu hormonalnego. Podstawowe badania w zakresie tych substancji musza stanowi¢ baz¢ dla poprawy
europejskiej polityki w tej dziedzinie oraz dla lepszej profilaktyki.

4.7.  Skuteczna walka z rakiem wymaga réwniez wysokiej jakosci ksztalcenia w dziedzinach zwigzanych z nowotworami,
w tym Scistej wspdlpracy miedzy panstwami czlonkowskimi a partnerami spolecznymi w ramach programéw
edukacyjnych i promujacych umiejetnoSci, wspieranych przez UE, takich jak interdyscyplinarny program szkolen
w zakresic nowotworéw oraz pakt na rzecz umiejetnosci KE. W planie nalezy wspomnie¢ o potrzebie ustawicznego
doskonalenia zawodowego, informowania i podnoszenia §wiadomosci pracownikéw stuzby zdrowia, réwniez w zakresie
zarzgdzania niebezpiecznymi produktami leczniczymi i ich podawania. Ponadto potrzebni sa specjaliSci o wysokim
poziomie kwalifikacji i umiejetnosci, bedgcy w stanie $wiadczy¢ rozne ustugi, takie jak poczatkowa diagnoza i sporzadzenie
planu leczenia, podawanie lekow, chirurgia lub radiologia. Kolejnym elementem stanowigcym podstawe skutecznej opieki
jest natomiast Scisla wspolpraca miedzy naukowcami badajacymi nowotwory, pracownikami stuzby zdrowia i pacjentami.
Dodatkowo, dla ulatwienia wymiany wiedzy kluczowe znaczenie ma takze intensywna wspolpraca z partnerami spoza UE.

4.8.  Przedsigbiorstwa odgrywaja gléwna role w opracowywaniu rozwigzan w zakresie profilaktyki, badan
przesiewowych, diagnostyki i leczenia nowotwordéw. Aby UE odniosla sukces, kluczowe znaczenie ma rozwijanie
i usprawnianie ekosysteméw innowacji. W ramach tych ekosysteméw musza dziataé przedsigbiorstwa o réznej wielkosci
(od duzych miedzynarodowych przedsigbiorstw po przedsigbiorstwa typu start-up) oraz badacze, pacjenci, pracownicy
stuzby zdrowia oraz wladze. Takie dzialanie nalezy wspiera¢ za pomocg finansowania na poziomie unijnym i krajowym,
w szczegblnosci poprzez partnerstwa w ramach programu ,Horyzont Europa”. Istotne jest rowniez okreslenie roli EMA
w zachgcaniu panstw czlonkowskich do wprowadzania innowacyjnych, bezpiecznych i skutecznych terapii przeciw-
nowotworowych, a takze we wspieraniu ich w tym wzgledzie.

4.9.  EMA ma do odegrania istotng role we wprowadzaniu do obrotu i bezpiecznym udostgpnianiu zaawansowanych
produktéw i odpowiedniego sprzetu w celu zapobiegania nowotworom i ich skutecznego leczenia. Moze réwniez ulatwié
panstwom czlonkowskim dostep do takich produktéw i koordynowa¢ ich skuteczne wprowadzanie w calej UE. Dzigki
temu wszyscy pacjenci uzyskaja szybszy dostep do nowoczesnej terapii wysokiej jakosci.

4.10.  Poza opracowywaniem i dostarczaniem lekéw, szczepionek, technologii i ustug zdrowotnych przedsiebiorstwa
walcza z rakiem poprzez ograniczanie swojego wplywu na Srodowisko, opracowywanie i wytwarzanie produktéw
bezpiecznych lub mniej szkodliwych oraz wprowadzanie usprawniet w miejscach zatrudnienia pod katem zdrowia
i bezpieczenstwa. Nalezy miedzy innymi w jak najwickszym stopniu ograniczy¢ narazenie na promieniowanie UV podczas
zaje¢ na $wiezym powietrzu, zwlaszcza w sektorach takich jak rolnictwo i budownictwo. Zdrowie jest nie mniej wazne od
bezpieczenstwa dla partneréw spolecznych, ktorzy opracowuja sektorowe strategie profilaktyki finansowane przez nich ze
skfadek na ubezpieczenie spoleczne. Aby wykorzystaé pelny potencjal, niezbedne jest plynne i skoordynowane podejscie
umozliwiajace wypracowanie i zapewnienie wysokiej jako$ci rozwigzan. Ponadto pracodawcy — oraz zwiazki zawodowe
i organizacje spoleczenistwa obywatelskiego — wspieraja pacjentéw w laczeniu pracy z leczeniem onkologicznym oraz
w sprawnym powrocie do pracy.

4.11.  Aby zacheci¢ do dzialania przedsigbiorstwa specjalizujace si¢ w wypracowywaniu rozwigzan dotyczacych walki
z rakiem, UE musi zapewni¢ warunki sprzyjajace innowacjom, inwestycjom i prowadzeniu dzialalnoSci gospodarczej. Jest
to niezbedne do umocnienia ogdlnej §wiatowej pozycji UE pod wzgledem technologii, ustug i rozwigzah zwigzanych
z opieka onkologiczna.
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4.12.  Nalezy réwniez szybciej wprowadzi¢ i udostgpni¢ nowe metody diagnostyki i leczenia nowotworéw, przy
jednoczesnym zapewnieniu bezpieczenstwa pacjentéw i pracownikow stuzby zdrowia. W tym wzgledzie sprzyjajace
i zapewniajace wsparcie ramy prawne stanowig podstawowy element korzystnego otoczenia biznesowego. W ramach
regulacji UE nalezy zapewni¢ réwne szanse przedsigbiorstwom w UE i w stosunku do ich $wiatowych konkurentéw.
Jednoczesnie regulacje te muszg opierac si¢ na solidnej wiedzy naukowej.

4.13.  Bioragc pod uwage centralng i wszechstronng role przedsiebiorstw i pracodawcéw w praktycznych dzialaniach
w ramach walki z rakiem, wazne jest, by zaangazowal w sposoéb kompleksowy szerokie grono przedsigbiorstw
i pracodawcow — od sektora opieki zdrowotnej, przez budownictwo, wyroby konsumpcyjne, rolnictwo i branze wytwércze,
po przedstawicieli pacjentéw i opiekunéw — w dalszy rozwdj i realizacje Srodkéw. Réwnie wazna jest rola partneréw
spolecznych i organizacji spoleczefistwa obywatelskiego w dostarczaniu najlepszych praktyk i informacji oraz
w organizowaniu kampanii u§wiadamiajacych.

5. Nowotwory wymagajace szczegblnej uwagi

5.1.  EKES z zadowoleniem przyjmuje zawartg w planie inicjatywe na rzecz walki z rakiem u dzieci, lecz zwraca uwage,
ze istnieje ogromna potrzeba zwigkszenia wysitkow na rzecz poprawy jakosci zycia dzieci i nastolatkéw oraz zmniejszenia
istniejgcych nierdwnosci. Wymaga to inwestycji w innowacje oraz wyraznych i pilnych dziatani i funduszy przeznaczonych
na opracowanie i wprowadzenie odpowiednich metod wykrywania, lekow, terapii i ustug opieki. Jest to okazja, by potozy¢
kres niesprawiedliwej sytuacji dzieci zapomnianych i by wreszcie poswigci¢ im uwage, na ktérg zastuguja, poniewaz to one
stanowig przyszios¢ Europy.

5.2.  EKES zauwaza, Ze nowotwory hematologiczne stanowia dla obywatelek i obywateli Unii istotny cigzar zdrowotny
i ekonomiczny. Plan moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia obciazenia pacjentéw, ich rodzin i spoleczenstwa dzigki
uwzglednieniu kwestii opieki nad osobami chorymi na nowotwory krwi i innowacyjnemu podejsciu do niej. Dzigki
odpowiedniemu zaangazowaniu i inwestycjom w wysokiej jakosci nadzér nad zachorowaniami na raka, reforme systemu
opieki zdrowotnej i innowacyjne podejscia do opieki wszyscy moga zyskaé przebiegajacy na zréwnowazonych zasadach
dostep do istotnych postepéw w leczeniu nowotwordw krwi.

5.3.  EKES zauwaza, ze w ramach planu mozna by podkresli¢ potrzebe skoncentrowania si¢ w szczegdlnosci na
ztosliwych nowotworach hematologicznych oraz umozliwi¢ realizacje specjalnych inicjatyw w celu poprawy stanu opieki
nad tg najslabsza grupa pacjentéw:

— w 2016 r. ztosliwe nowotwory krwi odpowiadaly za 9 % wszystkich zgonéw z powodu raka (124 000) w UE, Norwegii,
Szwajcarii i Islandii oraz za 12 % catkowitych wydatkéw na opiek¢ zdrowotng w UE (%),

— nowotwory hematologiczne dotykaja zazwyczaj osoby najmlodsze (30 % nowotwordw u dzieci) i najstarsze — czyli
najstabsze — w spoleczenistwie i niesprawiedliwoscia jest pomijanie ich z powodu tego, ze nie nalezg do ludnosci
aktywnej zawodowo/w wieku produkcyjnym.

6. Wspolpraca miedzynarodowa w zakresie walki z rakiem

6.1.  EKES zgadza si¢, ze migdzynarodowa wspdlpraca i koordynacja s konieczne do pobudzenia rozwoju medycyny
i zwigkszenia szans milionéw Europejczykéw na diugotrwale zdrowie, wyraza jednak obawe, ze w planie przyjmuje si¢
zbyt ogdlne podejscie do wspdlpracy migdzynarodowej przy jego wdrazaniu. Znaczenie wspolpracy migdzynarodowej
najlepiej ilustruje smutny fakt, ze wskazniki 5-letnich przezy¢ sa najwyzsze w USA, Kanadzie, Australii i Nowej Zelandii,
a nastepnie w najlepiej radzacych sobie krajach UE.

6.2.  EKES podkresla, Ze wspdlpraca jest szczegdlnie wazna w dziedzinie badain naukowych i innowacji, zwlaszcza
w zakresie ustanawiania opartych na wiedzy i wspétmiernych do ryzyka standardéow regulacyjnych, oraz w ulatwianiu
dzielenia si¢ wiedzg, tak aby najbardziej zaawansowana wiedza byta dostepna z korzyscig dla Europejczykéw.

C) Institute for Health Metrics and Evaluation, GBD Results, 2016 r.
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6.3.  EKES zwraca uwage na znaczenie ograniczenia palenia tytoniu i odnotowuje sprawozdanie Komisji dotyczace
stosowania dyrektywy 2014/40/UE w sprawie produkcji, prezentowania i sprzedazy wyrobdw tytoniowych i powigzanych
wyrobow (%) oraz zawarte w nim wnioski, majace na celu ograniczenie narazenia palaczy na substancje niebezpieczne lub
uzalezniajgce. W tym kontekscie odnotowuje takze opini¢ Komisji w sprawie wydzielanych substancji i metod pomiaru
[cze$¢ 3.1 sprawozdania] i opowiada si¢ rowniez za dalszymi pracami nad metoda badania zawartosci emisji dymu, w tym
za pomoca metody intensywnej WHO, a takze za wdrozeniem zalecen WHO opartych na wynikach badan.

6.4. Chociaz UE powinna unika¢ nadmiernej zaleznosci od panstw trzecich w takich obszarach strategicznych jak
opieka zdrowotna, miedzynarodowa wspélpraca gospodarcza jest konieczna, by zapewni¢ dostepnos$¢ bezpiecznych lekow,
sprzetu i innych towaréw niezbednych w leczeniu nowotworéw. Handel musi by¢ otwarty w odniesieniu do
miedzynarodowych tancuchéw dostaw w sektorze zdrowia, a UE musi zwalczaé wszelkie przypadki protekcjonizmu —
czy to miedzy panstwami czlonkowskimi, czy w skali globalnej. Ponadto dzigki rozwiazaniom w dziedzinie onkologii
przedsigbiorstwa europejskie majg znaczne mozliwosci wywozu, ktére nalezy wspieraé, by stanowily odpowiedz na popyt
globalny w zakresie rozwigzan zdrowotnych.

7. Dzialania zwigzane z promocja zdrowia i komunikacjg

7.1.  EKES docenia silny zwigzek miedzy takimi czynnikami ograniczajacymi zapadalno$¢ na nowotwory, jak jakosé
Srodowiska, zdrowy styl zycia i zdrowy sposéb odzywiania si¢. Panstwa cztonkowskie wraz z partnerami spotecznymi
odgrywaja wysokiej jakosci produkty spozywcze, czysta woda i czyste powietrze, a takze je promowac. Powinny polaczy¢
sity w uczeniu ludzi zdrowego trybu Zycia i unikania niebezpiecznych substancji, a takze w motywowaniu ich w tym
wzgledzie, gdyz jest to jedyny sposob, by pomdce dzieciom w uniknigciu narazenia na substancje rakotwércze. Ponadto
wicksza wiedz¢ na temat nowotworow trzeba przekazywal réwniez za pomocg nauczania w szkofach i kampanii
prowadzonych w mediach tradycyjnych i spolecznoiciowych.

7.2.  Konieczne jest odpowiednie informowanie konsumentéw o lepszych alternatywach produktéw, a takze
podnoszenie $wiadomosci spolecznej w zakresie zdrowego stylu zycia oraz profilaktyki i leczenia pacjentow
onkologicznych, oséb zyjacych z rakiem lub wyleczonych i oséb zagrozonych zachorowaniem na raka oraz opieki nad
nimi.

7.3. Komitet zwraca jednak uwage, ze poziom $wiadomosci w dziedzinie zdrowia rézni si¢ w zaleznosci od regionu,
a przy wprowadzaniu zmian w tym obszarze nalezy uwzgledni¢ miejscowe zwyczaje.

7.4.  Wspoélpraca miedzy partnerami spofecznymi odgrywa kluczowsa role w miejscu pracy, dlatego EKES wzywa do
przeprowadzenia ogélnounijnych kampanii majacych na celu zwigkszenie $wiadomosci i wiedzy pracownikéw
i pracodawcéw na temat Srodkéw zapobiegania chorobom nowotworowym w miejscu pracy i radzenia sobie z nimi,
w tym poprzez dzielenie si¢ dobrymi praktykami oraz zapewnienie zestawéw narzedzi i szkolen.

7.5.  Komitet przyznaje, ze plan ten ma duzy potencjal, by zaspokoi¢ potrzeby Europejczykéw w dziedzinie zdrowia.
Kluczowg rol¢ w powodzeniu planu i osiagganiu wyznaczonych w nim celéw bedzie odgrywaé komunikacja umozliwiajaca
uczynienie planu i przewidzianych w nim $rodkéw zrozumialymi i wiarygodnymi dla obywateli Europy.

8. Dzialania nastepcze w zwigzku ze strategia

8.1.  EKES podkresla, ze nalezy polaczy¢ w cato$¢ wiele elementow, by rozwiaé wszelkie watpliwosci co do perspektywy
skutecznej realizacji planu. Ogélny i niewigzacy charakter planu nie gwarantuje jego skutecznej realizacji ani sprawniejszej
i zregionalizowanej reakcji na rosngce obcigzenie zwigzane z choroba nowotworowa. W zwigzku z tym EKES wzywa do
opracowania szeregu rozmaitych instrumentdw, ktére utoruja droge do skutecznej realizacji planu zgodnie z krajowymi
uwarunkowaniami i praktykami.

8.2.  Ponadto EKES apeluje, by w dalsze opracowywanie planu i zwigzane z nim dzialania nastgpcze Scisle i w sposéb
kompleksowy zaangazowaé reprezentujacych rézne sektory dostawcow technologii medycznych i rozwigzan w zakresie
ochrony zdrowia, partneréw spolecznych i organizacje spoleczenistwa obywatelskiego. Ma to rowniez zasadnicze znaczenie
dla przygotowania odpowiednich krajowych planéw dzialania.

Bruksela, dnia 9 czerwca 2021 r.

Christa SCHWENG
Przewodniczgca
Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego

() Sprawozdanie dotyczace stosowania dyrektywy 2014/40/UE.
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