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UNII EUROPEJSKIEJ (OR. en)
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SAN 87
NOTA
Od: Komitet Stalych Przedstawicieli (czg$¢ )
Do: Rada
Nr. poprz. dok.: 8770/08 SAN 64
Dotyczy: POSIEDZENIE RADY DS. ZATRUDNIENIA, POLITYKI SPOLECZNEJ], ZDROWIA

I OCHRONY KONSUMENTOW W DNIACH 9-10 CZERWCA 2008 1.

Ograniczenie obcigzenia zwigzanego z chorobg nowotworowa

- Przyjecie konkluzji Rady
[Debata jawna zaproponowana przez prezydencj¢ zgodnie z art. 8 ust. 3
regulaminu wewngtrznego Rady]

1. Na posiedzeniu w dniu 30 kwietnia 2008 r. Komitet Statych Przedstawicieli przeanalizowat

wspomniany wyzej tekst zaproponowany przez prezydencje i zgodzit si¢ przekaza¢ Radzie

projekt konkluzji zawarty w zataczniku.

2. Rada jest proszona o przyjgcie proponowanego projektu konkluzji.
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ZALACZNIK

Projekt konkluzji Rady w sprawie ograniczenia obcigzenia zwigzanego z chorobg
nowotworowa

Rada Unii Europejskiej

1.  PRZYPOMINA, Ze art. 152 Traktatu ustanawiajacego Wspodlnote Europejska stanowi, ze
dziatanie Wspolnoty w dziedzinie zdrowia publicznego uzupehia polityki krajowe i zapewnia
wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego. Dziatanie Wspo6lnoty w pelni szanuje
odpowiedzialno$¢ panstw cztonkowskich za organizacj¢ i §wiadczenie ushug zdrowotnych

1 opieki medyczne;j.

2. UZNAJE stale zobowiazanie Wspodlnoty Europejskiej i panstw cztonkowskich do opartych
na faktach profilaktyce i walce z najpowazniejszymi chorobami niezakaznymi przez
inicjatywy i dziatania w dziedzinie promocji zdrowia i profilaktyki chordb, ktore to
inicjatywy i dziatania maja pozytywny wptyw na zdrowy tryb zycia, np. przez ograniczenie
uzycia tytoniu, zdrowe odzywianie i aktywnos¢ fizyczna oraz ograniczenie szkodliwego
1 niebezpiecznego w skutkach spozycia alkoholu; zapewnienie wczesnej diagnozy dzigki
badaniom przesiewowym; ograniczenie zawodowego i1 sSrodowiskowego narazenia na kontakt
z fizycznymi, chemicznymi i biologicznymi $rodkami rakotworczymi; a takze
bezpieczenstwo zywnosci, majac na celu ograniczenie do minimum zagrozen zwigzanych

z rakotworczoscia.

3. PRZYPOMINA zalecenie Rady z dnia 2 grudnia 2003 r. w sprawie badan przesiewowych
w kierunku raka', w ktorych zaleca, by panstwa cztonkowskie wprowadzily obejmujace cata
populacje wysokiej jakosci programy badan przesiewowych w kierunku raka piersi, raka
szyjki macicy i raka odbytu, ktore obejma rejestracje i zarzadzanie danymi przesiewowymi,

jako skuteczna strategig ograniczenia ryzyka wystapienia raka i §miertelnosci.

4. Z.ZADOWOLENIEM PRZYJMUJE rezolucje Parlamentu Europejskiego w sprawie
zwalczania nowotworéw” oraz w sprawie raka piersi’, w ktorych podkre§lono nowe

wyzwania stojace w tej dziedzinie przed rozszerzona UE.

! DzU.L 327 2 16.12.2003 r.
2 Przyjeta w dniu 10 kwietnia 2008 r. TA(2008) 0121
3 Przyjeta w dniu 25 pazdziernika 2006 r. TA(2006) 0449
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5. ZZADOWOLENIEM PRZYJMUJE konferencjg ,,Obciazenie zwiazane z choroba
nowotworowa — jak mozna je ograniczy¢?”, ktora odbyta si¢ w Brdo w Stowenii w dniach 7
1 8 lutego 2008 r. i w ktorej podkreslono konieczno$¢ opracowania wszechstronnych strategii
profilaktyki nowotwordw i walki z rakiem, ktore przyczynia si¢ do ograniczenia obciazenia
zwigzanego z choroba nowotworowa i wyréwnania roznic, ktore istnieja miedzy panstwami
czlonkowskimi w dotyczacych raka wskaznikach zachorowalnosci, $miertelnosci,
chorobowosci 1 przezycia, przez poprawg profilaktyki, wczesna diagnoze, leczenie, opiekeg —
w tym opieke paliatywna — 1 badania. Aby osiagna¢ optymalne wyniki w rutynowej opiece
nad chorymi na raka, rehabilitacji 1 opiece pozabiegowej dla wszystkich pacjentoéw chorych
na raka nalezy wdrozy¢ kompleksowe, interdyscyplinarne podejs$cie ukierunkowane na

pacjenta oraz zapewni¢ optymalna opieke psychospoteczna.

6. UZNAJE, ze rak dotyka znacznej cz¢$ci populacji UE, przysparzajac cierpien pacjentom i ich
rodzinom. Co trzeci Europejczyk w ciagu swojego zycia zapada na chorobg nowotworowa, co
pociaga za soba ogromne skutki spoteczne i gospodarcze. Wedlug Migdzynarodowej Agencji
WHO ds. Badan nad Rakiem (IARC) w roku 2006 w Europie zdiagnozowano okoto 3,2 min
zachorowan na raka, a 1,7 mln os6b zmarlo z tego powodu. Do najpowszechniejszych
rodzajéw nowotworow nalezy rak piersi, rak jelita grubego i rak phuc. Rak piersi jest
najczestsza przyczyna zgondw wsrod kobiet. Rak ptuc jest najczestsza przyczyna zgonow

wsrod wszystkich zgonow na raka.

7.  PODKRESLA fakt, ze niezaleznie od przysztych zmian w ryzyku zachorowania na raka,
przewidywalne zmiany demograficznie istotnie zwigksza wystgpowanie raka w ciagu kilku
najblizszych dekad. Najwigkszy wzrost wystapi w liczbie przypadkoéw raka zdiagnozowanych

w Europie u 0so6b starszych.

8. ODNOTOWUIJE, ze wiele rodzajow raka, w tym rak, ktéry dotyka dzieci, to choroby rzadko
wystepujace i PODKRESLA potrzeby dzieci i ich rodzin w zakresie opieki zdrowotnej oraz
potrzeby psychospoteczne tej grupy.

9.  PODKRESLA, Ze istotne i utrzymujace si¢ nieréwnosci we wskaznikach zachorowalnosci,
$miertelnosci, chorobowosci 1 przezycia wystepuja w samych panstwach czlonkowskich
i migdzy nimi. Sa one $cisle zwiazane ze znacznym zrdéznicowaniem w dostarczaniu ushuig
w zakresie profilaktyki, wczesnej diagnozy, leczenia, rehabilitacji i opieki paliatywnej oraz
r6éznic w statusie spoleczno-ekonomicznym oraz narazeniu na dziatanie czynnikéw

rakotworczych w srodowisku lub miejscu pracy.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

UZNAJE, ze mozna zapobiec przynajmniej jednej trzeciej wszystkich przypadkoéw raka.
profilaktyka pozostaje najskuteczniejsza strategia dtugoterminowa, ktdra pozwoli na
ograniczenie rosnacego obciazenia zwigzanego z choroba nowotworowa. spojne podejscie do
promocji zdrowia i podstawowej profilaktyki, korzystajace w odpowiednich przypadkach ze
srodkow dostgpnych w ramach przekrojowych obszarow polityki, miatoby pozytywny wptyw
nie tylko w przypadku raka, ale rowniez innych powaznych przewlektych chorob
niezakaznych. opracowanie szczepionek profilaktycznych przeciwko kilku wirusom

rakotworczym otworzyto nowy rozdziat w profilaktyce raka.

PODKRESLA, Ze leczenie raka i opieka nad chorymi to dziedzina wieloprzedmiotowa,
obejmujaca wspodlprace chirurgii onkologicznej, onkologii klinicznej, radioterapii,
chemioterapii, jak rdowniez wsparcia psychospolecznego i rehabilitacji oraz — w przypadkach,
gdy rak jest nieuleczalny — opieki paliatywnej. Ustugi zwiazane ze sprawowaniem opieki nad
poszczegbdlnymi pacjentami i zapewnianiem wsparcia rodzinie pacjenta musza by¢ skutecznie

koordynowane.

ODNOTOWUIE, ze ciagle inwestycje w szkolenie wystarczajacej liczby odpowiednio
wykwalifikowanego personelu maja duze znaczenie dla jakosci profilaktyki, diagnozy,

leczenia i opieki sprawowanej nad pacjentem chorym na raka.

ODNOTOWUIE, Ze dzigki postgpowi technicznemu w walce z chorobami przewlektymi
dostgpnych stalo si¢ kilka nowych metod profilaktyki, diagnozowania i leczenia raka, ktore

przyniosty panstwom cztonkowskim nowe wyzwania.

UZNAJE znaczenie badan nad etiologia raka, profilaktyka, wczesnym wykrywaniem

1 strategiami walki z rakiem, w tym strategiami dotyczacymi opieki paliatywne;.

PODKRESLA, 7e badania nad rakiem w dalszym ciagu sa rozcztonkowane i ze nalezy
zachgcac do lepszej wspotpracy w ramach badan prowadzonych w UE i na szczeblu

mig¢dzynarodowym.
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16. PODKRESLA znaczenie, jakie rejestry zachorowan na raka maja w terminowym
dostarczaniu porownywalnych danych i istotnych informacji populacyjnych na temat
zachorowalnosci, demografii, tendencji, $§miertelnos$ci i przezycia, jako zrodlo dla krajowych
1 migdzynarodowych badan epidemiologicznych, ktére dostarczaja nowych informacji na
temat przyczyn raka i danych do opracowywania i monitorowania polityk w zakresie walki

z rakiem.

17. UZNAJE, Ze realizacja wszechstronnych strategii walki z rakiem przyniosta skutki w postaci
obnizenia zachorowalnosci na raka i zwiazanej z nim $miertelnosci oraz poprawy
i przedhuzenia zycia osob, ktorym udalto si¢ pokona¢ chorobg, a z ktorych wiele ponosi jej

cigzkie zdrowotne, psychologiczne lub spoteczne konsekwencje.

18. Z ZADOWOLENIEM PRZYJMUJE zaangazowanie spoleczenstwa obywatelskiego,
zwlaszcza organizacji praw pacjenta i grup wsparcia, w ksztattowanie polityk dotyczacych
profilaktyki raka i walki z ta choroba oraz w opracowywaniu ustug, ktore maja lepiej stuzy¢

potrzebom pacjentéw chorych na raka.
19. ZACHECA panstwa cztonkowskie do:
- opracowania i realizacji wszechstronnych strategii lub planow walki z rakiem;

- dalszego opracowywania i realizacji dzialan w dziedzinie promocji zdrowia
i profilaktyki chorob, aby ograniczy¢ narazenie jednostek na glowne czynniki ryzyka
(takie jak tyton, niezdrowa dieta, brak aktywnosci fizycznej oraz szkodliwe
1 niebezpieczne spozycie alkoholu), ograniczy¢ zawodowe, srodowiskowe 1 Zywieniowe
narazenie na dziatanie czynnikdéw rakotwoérczych oraz aby promowaé bezpieczenstwo

Zywnosci;

- rozwazenia, w kontek$cie dziatan zwiazanych z profilaktyka chorob nowotworowych,
mozliwosci, jakie daja alternatywy zapobiegania czynnikom zakaznym, ktore moga
wywotac raka, takim jak wysokie ryzyko zarazenia wirusami brodawczaka ludzkiego,
oprocz krajowych programoéw badan przesiewowych, zoltaczki typu B i Helicobacter
pylori; uznajac, ze takie uwzglednienie moze przynies¢ rozne wyniki, w zalezno$ci od

warunkow w poszczegdlnych krajach;
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- udzielania informacji i zwigkszania §wiadomos$ci swoich obywateli na temat zdrowego
stylu zycia i dzialan profilaktycznych stuzacych ograniczeniu ryzyka zachorowania na
raka, np. przez promowanie Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem i przez inicjatywy

informacyjne skierowane do r6znych grup populacji;

- dalszej realizacji programow populacyjnych badan przesiewowych w kierunku raka
piersi, raka szyjki macicy i raka jelita grubego o gwarantowanej jakosci, zgodnych
z zaleceniem Rady z dnia 2 grudnia 2003 r. w sprawie badan przesiewowych

w kierunku raka;

- zagwarantowania pacjentom chorym na raka najlepszego dostgpnego leczenia zgodnego
z zasadami medycyny opartej na dowodach w kontekscie krajowych priorytetow
zdrowotnych oraz zasobow finansowych dzigki zagwarantowaniu wyszkolonego
wielodyscyplinarnego personelu, wtasciwego wyposazenia i infrastruktury oraz

skutecznej diagnostyki i lekow;

- uwzglednienia psychospotecznych potrzeb pacjentow i poprawienia jako$ci zycia

pacjentéw chorych na raka przez udzielanie wsparcia, rehabilitacjg i opieke paliatywna;

- zapewnienia rejestracji przypadkow raka w catej populacji, co dostarczy waznych
danych do opracowywania i monitorowania polityk w zakresie profilaktyki i leczenia

raka;

- wykorzystania istniejacych mechanizmow finansowych, takich jak europejskie fundusze
strukturalne, aby zapobiegaé chorobie nowotworowej dzigki skutecznym dziataniom
w dziedzinie zdrowia publicznego i ochrony zdrowia oraz na rzecz infrastruktury,
szkolen i budowania zdolno$ci w sektorze opieki zdrowotnej, aby wzmocni¢ i poprawié

skuteczno$¢ walki z rakiem;

- poswigcenia uwagi wszystkim istotnym aspektom profilaktyki i walki z rakiem

w krajowych politykach i programach badawczych;

- wymiany najlepszych praktyk w dziedzinie profilaktyki i walki z rakiem.
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20.

ZACHECA Komisjg do:

dalszego prowadzenia dziatalnosci i udzielania wsparcia dziataniom zwalczajacym

glowne czynniki ryzyka;

ulatwienia wspolnego uczenia si¢ i wymiany informacji w zakresie kontroli raka oraz
propagowania europejskich sieci referencyjnych, zwtaszcza w odniesieniu do rzadkich

form raka oraz tych jego form, ktére wystepuja u dzieci;

propagowania wspdtpracy 1 wymiany wiedzy fachowej w ocenie, monitorowaniu

i ocenie dziatan zdrowotnych oraz w ocenie technologii zdrowotnych;

przeanalizowania przeszkdd stojacych na drodze skutecznemu wdrozeniu
potwierdzonych metod prowadzenia badan przesiewowych i zapewnienia $rednio-

1 dlugookresowego wsparcia naukowego i zawodowego panstwom cztonkowskim, ktére
wprowadzaja w zycie zalecenie Rady z dnia 2 grudnia 2003 r. w sprawie badan

przesiewowych w kierunku raka;

zbadania potencjalnych mozliwo$ci opracowania dobrowolnych europejskich systemow
akredytacji w zakresie badan przesiewowych w kierunku raka oraz wtasciwego
dalszego leczenia schorzen wykrytych w trakcie badan przesiewowych, takich jak
pilotazowy europejski system akredytacji w zakresie badan przesiewowych w kierunku
raka piersi i dalszego leczenia, oparty na europejskich wytycznych w zakresie

zapewnienia jakosci w badaniach przesiewowych i diagnozy raka piersi;

ulatwienia opracowania i aktualizacji lub publikacji w Internecie opartych na dowodach
1 zapewnianiu jakosci wytycznych w sprawie raka (piersi, szyjki macicy i jelita

grubego) w jezykach urzedowych UE;

dalszego wspierania tworzenia sieci rejestrow przypadkéw raka, ktore beda dostarczaty
na szczeblu UE informacji na temat dotyczacych raka wskaznikéw zachorowalnosci,

$miertelnosci, chorobowosci 1 przezycia;
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- zwrocenia nalezytej uwagi na profilaktyke i walke z rakiem w ramach drugiego

programu dziatan wsp6lnotowych w dziedzinie zdrowia (2008-2013)*;

- zwrdcenia szczegdlnej uwagi na poszerzanie wiedzy na temat epidemiologii raka
i czynnikow ryzyka, wezesne wykrywanie, diagnozg, leczenie, przezycie i opiekg
paliatywna, w tym badania translacyjne w ramach siodmego programu ramowego

Wspolnoty Europejskiej w zakresie badan i rozwoju technologicznego®;

- zachgcania do wspotpracy w ramach UE i na arenie migdzynarodowej w dziedzinie
badan nad rakiem oraz uwzglednienie powiazanych z tym zagadnieniem badan nad

zdrowiem publicznym, jak rowniez badan z zakresu polityki zdrowotnej;

- przedstawienia — zgodnie z podstawowymi zasadami i celami strategicznymi biatej
ksiegi ,,Razem na rzecz zdrowia: Strategiczne podejscie dla UE na lata 2008-2013" —
planu dziatania UE w dziedzinie raka, ktory bedzie dotyczyt wszystkich aspektow
wszechstronnej walki z rakiem, w tym profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnozy,
leczenia, rehabilitacji i opieki paliatywnej przez zastosowanie podejscia
multidyscyplinarnego oraz uwzglednienie wlasciwych ram polityk walki z rakiem
i dzielenie si¢ najlepszymi praktykami w zakresie profilaktyki i leczenia chorob

nowotworowych.

Dz.U. L 301 z20.11.2007, s. 3
Dz.U. L 412 z 30.12.2006, s. 1
6 COM(2007) 630 wersja ostateczna
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21. ZACHECA panstwa cztonkowskie i Komisj¢ do:

poprawienia — we wspOtpracy z odpowiednimi zainteresowanymi podmiotami —
publicznego dostepu do informacji na temat badan klinicznych, unikania powielania
badan oraz zachg¢cania do lepszego dzielenia si¢ wiedza na temat trwajacych

i zakonczonych badan nad rakiem oraz zwigkszenia udziatu pacjentow w badaniach

klinicznych, biorac pod uwagg prace WHO w tym obszarze;

wypracowania sposobow wspolpracy z odpowiednimi podmiotami zainteresowanymi,

aby zapewni¢ ciaglo$¢ innowacji i opracowywania przystgpnego leczenia;

promowania wzmocnienia pozycji obywateli i przedstawicieli spoleczenstwa

obywatelskiego.

22. ZACHECA przedstawicieli spoteczenstwa obywatelskiego do:

aktywnego udziatu w podnoszeniu §wiadomosci spotecznej na temat czynnikéw ryzyka
dotyczacych raka oraz w zwigkszaniu zrozumienia znaczenia udzialu w programach
populacyjnych badan przesiewowych i w programach profilaktycznych

o gwarantowanej jakos$ci zgodnie z zaleceniami Europejskiego Kodeksu Walki

z Rakiem;

udzielania panstwom cztonkowskim aktywnego wsparcia we wdrazaniu zalecenia Rady
w sprawie badan przesiewowych w kierunku raka oraz we wdrazaniu — tam, gdzie one
istnieja — wytycznych UE w sprawie zagwarantowania jakosci w badaniach

przesiewowych i diagnostyce raka;

udzielania dalszego wsparcia pacjentom i ich rodzinom oraz opiekunom;

aktywnego udzialu w opracowaniu i realizacji obszernych strategii lub planéw walki

z rakiem.
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