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EUROPSKA POVELJA
O BORBI PROTIV RAKA, 2024.

Kako bi se sazeo manifest Ubrzajmo napredak, izdana je sljede¢a Povelja namijenjena
svim tijelima Europske unije koja donose odluke prije nadolazecih europskih izbora:

U potpunosti ispuniti obec¢anje i potencijal Europskog plana za borbu protiv raka

i Istrazivacke misije EU-a za borbu protiv raka tijekom 2024. te do 2030. i nadalje
Ciljevi, projekti i zaklade koji su nastali kao rezultat objavljivanja Europskog plana za
borbu protiv raka i Istrazivacke misije EU-a za borbu protiv raka moraju biti u cijelosti
dovrSeni, a ne samo napola. Predanost tom cilju u politickim krugovima i medu drugim
dionicima mora biti obnovljena i osnazena.

AZurirati Europski plan za borbu protiv raka i Istrazivacku misiju EU-a za borbu
protiv raka

Svijet se nije prestao okretati 2021. Cimbenici koji ukazuju na vrijednost spomenutog
azuriranja ukljucuju: rastuc¢i razvoj znanosti i prakse na podrucjima poput
razumijevanja nasljednih tumora, ranog otkrivanja viSe vrsta raka i personalizirane
medicine; i trajni, kroni¢ni manjak radne snage u europskim onkoloSkim sustavima
kojemu se vec¢ predugo nitko nije posvetio.

ProSiriti paneuropski pristup kontroli raka usmjeren na ciljeve

Postavljanje jasnih ciljeva u bilo kojem polju omogucdava jasnocu, sigurnost,
odgovornost i ujedinjuje razlicite dionike tako Sto pred njih stavlja zajednicki cilj. U
kontekstu europske politike o borbi protiv raka to moze sluziti kao klju¢an mehanizam
u utvrdivanju nejednakosti u lijeCenju raka koje postoje izmedu i unutar pojedinih
drzava.

O napretku prema postoje¢im ciljevima EU-a u podrucjima poput iskorjenjivanja
karcinoma uzrokovanih HPV-om, stvaranja generacije bez ovisnosti o duhanu, pristup
programima probira i sveobuhvatnom lijeCenju raka treba se izvjeStavati na godisSnjoj
razini kako bi se ubrzalo njihovo ostvarivanje.

Europska komisija, Parlament i drzave ¢lanice trebale bi se usuglasiti o novim ciljevima.
Prijedlozi ukljucuju: prosjecnu desetogodiSnju stopu prezivljenja od 70 % za sve
europske bolesnike oboljele od raka do 2035. (vizija ,70:35“") i, uz to, udvostrucenje
stope prezivljenja bolesnika kojima su dijagnosticirani uznapredovali tumori viSih
stadijaz.

Uciniti da Europa ima vodstvo na globalnoj razini u borbi protiv raka

Rastuci broj slucajeva raka globalni je izazov. Temeljem Europskog plana za borbu
protiv raka i Istrazivacke misije EU-a za borbu protiv raka, EU sada ima priliku preuzeti
vodecu ulogu na svjetskoj razini. Treba se aktivno teziti prilikama za postizanje
sinergije globalnih nastojanja, poput cilja SZO-a o iskorjenjivanju raka vrata maternice
i povezivanja nastojanja EU-a u borbi protiv raka s aktivhostima inicijative Cancer
Moonshot iz SAD-a.

Poduzeti odredene korake vezane uz krizu radne snage u europskim onkoloSkim
odjelima

Potaknut novim zajednickim odlukama drzava na europskoj razini u rjeSavanju
problema nedostatka zdravstvenih proizvoda i lijekova, novi bi saziv Europske komisije
za 2024.-2029. trebao zacrtati zajednicke ciljeve i pokrenuti inicijativu u borbi protiv
dugotrajne i rastuce krize povezane s nedostatkom radne snage u onkologiji i drugim
granama medicine, koja je prisutna u svim drzavama clanicama Europske unije.
Poticemo sve koji podupiru Europsku povelju o borbi protiv raka i manifest Ubrzajmo
napredak da izraze svoju potporu na stranici manifesto@europeancancer.org



Temelji su postavljeni, zajednice za suradnju formirane, ali posao jos nije gotov

Dokument ,Ubrzajmo napredak.: Europa zajedno protiv raka” predstavljen je kao manifest s
preporukama za buducnost politike EU-a za borbu protiv raka u sljedecem sazivu Europske
komisije 2024.-2029.

On predstavlja rezultat doprinosa i savjetovanja ostvarenih s velikim brojem organizacija i
pojedinaca aktivnih u suradnji u okviru paneuropske politike za borbu protiv raka te posebnog
savjetovanja s mrezama za specificne teme3 Europske organizacije za borbu protiv raka (ECO).
Posebno se zelimo zahvaliti drustvima clanovima ECO-a4 i ECO-ovom Savjetodavnhom odboru
za bolesnike5 na dodatnom preispitivanju prijedloga tijekom savjetovanja u okviru postupka
odobravanja politikeé, koje je odrzano nakon izrade nacrta manifesta.

Preporuke sadrzane u manifestu Ubrzajmo napredak odraz su iskustava i perspektiva
prikupljenih tijekom petogodisnjeg razdoblja politike EU-a za borbu protiv raka koje je bez
presedana, a oznacava ga iznimna pozornost i znacajna ulaganja ostvarena putem Europskog
plana za borbu protiv raka? i Istrazivacke misije EU-a za borbu protiv rakas.

Ubrzajmo napredak pozdravlja i Cestita drzavama clanicama EU-a i Europskoj komisiji na
predanosti koju potvrduju obje inicijative i na nadi koju nude u otvaranju novog razdoblja
prekogranicne suradnje u lijeCenju raka.

S druge strane, ovakvo obecanje za buducnost ne smije se umanijiti ili ponistiti tako da se zuri
s novim programima i alternativnim prospektima tijekom novog saziva Europske komisije.
Sjeme koje je nedavno zasijano izradom Europskog plana za borbu protiv raka i Istrazivacke
misije EU-a za borbu protiv raka mora se njegovati dok u potpunosti ne izraste. Politicka
obecanja potrebno je obnoviti. Moramo nastaviti prepoznavati i odgovarati na nedostatke, nove
potrebe i stalna napredovanja u znanosti, praksi i tehnologiji u nasoj europskoj zajednici za
borbu protiv raka.

Manifest Ubrzajmo napredak na taj nacCin postaje sredisSnji doprinos toj raspravi i odgovoru na
spomenute izazove. Pozivamo sve koji smatraju ove preporuke vrijednima aktivhe podrske da
se pridruze europskoj zajednici za borbu protiv raka kako bi podrzali njihovo provodenje.

Saznajte visSe i pridruzite se kampanji na:
europeancancer.org/manifesto.
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1. Intenzivirana nastojanja: iskorjenjivanje karcinoma koji se mogu sprijeciti
cijepljenjem

Sprijecimo Sto se sprijeciti moze: argumenti za iskorjenjivanje karcinoma uzrokovanih HPV-om i HBV-
om

Infekcija HPV-om (humanim papiloma virusom) vrlo je Cesta spolno prenosiva infekcija koja uzrokuje 4,5 % svih
karcinoma u zena i muskaraca diljem svijeta24. Na europskom kontinentu otprilike 2,5 % svih karcinoma moze
se pripisati HPV-u2>. Virus uzrokuje puno vise od samo raka vrata maternice. Takoder je odgovoran za velik broj
slucajeva karcinoma anusa, penisa, vagine, vulve i orofarinksa. Virus takoder uzrokuje genitalne bradavice i
rekurentnu respiratornu papilomatozu (RRP). Na temelju procjena za Europu iz 2020., viSe od 58.000 novih
slucajeva raka vrata maternice i 14.700 anogenitalnih karcinoma, s izuzetkom onih vrata maternice, mogu se
pripisati infekciji HPV-omz26,

HPV pogada osobe oba spola. Izmedu 20 i 40 % svih karcinoma povezanih s HPV-om javlja se u muskaraca te su
muskarci skloniji infekcijama visokorizicnim HPV-om nego Zene. Skoro svaki tre¢i muskarac na svijetu zarazen
je barem jednim genitalnim tipom HPV-a, a svaki peti muskarac zarazen je jednim ili vise tipova visokorizi¢nog
HPV-az27. Stope zaraze josS su vece kod muskaraca koji imaju spolne odnose s muskarcima.

Istovremeno, na temelju podataka iz 2015., procjenjuje se da su na podrucju EU-a/EGP-a i Ujedinjene Kraljevine
hepatitis B (HBV) i hepatitis C (HBC) odgovorni za priblizno 55 % svih smrtnih slucajeva uzrokovanih karcinomom
jetre i 45 % svih smrtnih slucajeva uslijed ciroze i drugih kronicnih bolesti jetre te rezultiraju brojkom od priblizno
64.000 smrtnih slucajeva godiSnje28. Ipak, svi zdravstveni sustavi mogli bi srezati te brojke primjenom
ucinkovitih politika cijepljenja protiv hepatitisa B (HBV-a) uz preporucene intervencijske politike SZO-a za
hepatitis C29. Kronic¢ni hepatitis C primarni je uzrok karcinoma jetre u Europi3o.

Medutim, stope procijepljenosti u Europi, a i drugdje, trenutno jako variraju, kako za HPV tako i za HBV.

Na primjer, prema ogranic¢enim podacima dostupnim za europsku regiju, samo je sedam drzava dosegnulo stopu
procijepljenosti visu od 80 % medu djevojkama koje su primile sve doze HPV cjepiva. lako je njih nekoliko
dosegnulo stopu procijepljenosti od 70 %, stopa procijepljenosti u ostalim zemljama je ispod 50 %.3' U Europskoj
uniji joS uvijek postoji 5 drzava clanica koje tek trebaju ukljuciti djecake u svoj provedbeni program imunizacije
protiv. HPV-a32. Takoder postoje odstupanja u procijepljenosti unutar drzava koja su povezana sa
socioekonomskim statusom, etnickom pripadnosti i vjerskim uvjerenjima. Na primjer, vazni podaci o ovoj
nejednakosti pokazuju da je upola manje vjerojatno da su nizozemske djevojke cCiji su roditelji rodeni u Maroku
primile HPV cjepivo naspram onih djevojaka ciji su roditelji rodeni u Nizozemskoj33.

Kada govorimo o hepatitisu B, iako je za cjepivo opéepoznato da je ucinkovito u sprjecavanju bolesti, i dalje je
samo 50 % drzava EU-a/EGP-a koje provode obavezno cijepljenje djece dosegnulo ciljanu procijepljenost protiv
hepatitisa B od 95 %.34 Takoder, cijepljenje protiv HBV-a nazalost Cesto nije dostupno u sklopu nacionalnog
zdravstvenog osiguranja. To je pak nuzno Zeli li se na ucinkovit nacin u provedbu cijepljenja ukljuciti ciljane
skupine, a to su novorodencad i djeca, migranti, osobe koje si ubrizgavaju droge (people who inject drugs
(PWID)), osobe u zatvorima, osobe koje boluju od HIV-a i muskarci koji imaju seksualne odnose s muskarcima.

Osim cijepljenja, preporuke koje se ve¢ dugo daju na EU razini i koje podupiru cilj iskorjenjivanja ovih bolesti jos
uvijek nisu primijenjene u vecini drzava. To ukljucuje smjernice EU-a o probiru raka vrata maternice na razini
stanovnistva, primjenu HPV DNK testiranja kako bi se pospjesila kvaliteta probira u otkrivanju prisutnosti HPV-
a. Takoder treba poticati samouzorkovanje kao pogodnu opciju probira kojom se moze povecati pristup i domet
testiranja.

Takoder, primjec¢uju se prilike za poboljSanje u odgovoru u okviru politika s obzirom na probir prekanceroze
anusa, vec¢inom uzrokovane HPV-om. Ovo je posebno vazno za ljude koji su ve¢ imali karcinom uzrokovan HPV-
om. Za Zene s visokim stupnjem prekanceroze vrata maternice vedi je rizik karcinoma vulve, vagine i anusa, na
primjer. Probir karcinoma anusa takoder je vazan za ljude koji boluju od HIV-a jer su izloZzeni ve¢em riziku od
oboljenja od karcinoma anusa od ostatka stanovnistva.

Prepoznate prilike: Europski plan za borbu protiv raka

U trenutku kad je izdan, Europski je plan za borbu protiv raka ve¢ na prvim stranicama jasno definirao usmjerenje
prema jasnom cilju: iskorijeniti rak vrata maternice i ostale karcinome uzrokovane humanim papiloma virusom.
To je bilo popraceno izjavom da je cilj procijepiti barem 90 % ciljane populacije djevojaka u EU-u te znacajno
podi¢i stope procijepljenosti djecaka do 2030. godine. Ostvarivanje ovog cilja trenutno podupire nekoliko
inicijativa EU4Health, od kojih su neke:

¢ PROTECT-EUROPE: paneuropski konzorcij koji se sastoji od 33 strucne organizacije iz 16 drzava clanica
koje rade na zajednickim alatima i pristupima koje svaka drzava moze primijeniti u ostvarivanju ovog cilja
EU-a odnosno iskorjenjivanju karcinoma uzrokovanih HPV-om.

e Joint Action projekt PERCH: 18 europskih drzavnih agencija i brojne druge koje suraduju s ciljem
unaprjedenja kapaciteta drzava clanica u planiranju i provodenju cijepljenja protiv HPV-a, sto ukljucuje:




unaprjedenje baza podataka i sustava pradenja povezanih s cijepljenjem protiv HPV-a i probirom HPV-a;
unaprjedenje razumijevanja i svijesti o bolestima povezanih s HPV-om i prevenciji u odredenim ciljnim
skupinama; i unaprjedenje znanja i vjestina zdravstvenih djelatnika u komunikaciji vezanoj uz cijepljenje
protiv HPV-a.

¢ projekt ReThinkHPVaccination: Cilj projekta #ReThinkHPVaccination je smanjiti nejednakosti u cijepljenju
protiv HPV-a izmedu i unutar drzava putem personalizirane komunikacije i edukacije na temelju drustvenih
inovacija i procjena kao i putem ciljanih intervencija usmjerenih na bihevioralne determinante zdravlja.
Projekt ima za cilj potaknuti Rumunjsku i ostale zemlje srednjoistocne Europe da promisle, ponovno
pokrenu ili zapoCnu kampanje cijepljenja protiv HPV-a te dodu korak blize ostvarivanju ciljeva SZ0O-a,
Europskog plana za borbu protiv raka i Misije za borbu protiv raka s obzirom na cijepljenje protiv HPV-a i
prevenciju karcinoma.

Uz to, program Horizon Research podupire projekt RIVER-EU (Smanjenje nejednakosti u koriStenju cjepiva u
europskoj regiji - ukljucivanje potrebitih zajednica) kako bi ucinio sluzbe za cijepljenje protiv HPV-a dostupnima
djeci i adolescentima u potrebitim zajednicama poput migranata, izbjeglica i romskih zajednica.

Cilj iskorjenjivanja karcinoma uzrokovanih HPV-om inspirirao je brojne relevantne inicijative na europskoj razini,
ukljucujuci objavljivanje Atlasa politika EPF-a/ECO-a koji je pokrenut u lipnju 2023. i koji nudi detaljan pregled
trenutnog stanja politika s ciljem sprjecavanja HPV-a u Europi. Za donositelje politika i dionike na drzavnoj
razini on predstavlja dragocjen izvor informacija u kontekstu razmatranja dostupnih opcija mogudih politika
koje ¢e modi potaknuti najutjecajnije promjene u njihovim drzavama te poboljsSati rezultate na razini
stanovnisStva.

lako su podaci klju¢ni za poticanje donoSenja odluka o javnozdravstvenoj politici, u Europi postoje veliki
nedostaci podataka jer samo nekoliko europskih zemalja ima sveobuhvatne elektronicke registre o cijepljenosti
i raku. Nedostatak standardizacije u prikupljanju podataka kao i nepostojanje meduoperativnosti sustava unutar
drzava Clanica Cini pravovremeni uvid u trenutnu poziciju EU27 s obzirom na vodecu inicijativu iskorjenjivanja
karcinoma uzrokovanih HPV-om nemogudim.35

Takoder, izrazene su odredene rezerve prema kojima Europski plan za borbu protiv raka nije iznio dovoljno
ambicioznu izjavu o ostvarivanju cilja iskorjenjivanja karcinoma koji se mogu sprijeciti cijepljenjem. Mogle su
se izraziti i ve¢e ambicije, na primjer, obvezivanjem na postizanje cijepljenja protiv HPV-a neovisno o spolu u
svim drzavama, predlaganjem jednake ciljane procijepljenosti (90 %) muskaraca i zena te postavljanjem
zajednickog cilja za iskorjenjivanje karcinoma uzrokovanog HBV-om. MoZzemo se nadati da ¢e nadolazeca
prt(ejporuklf Vijeca o borbi protiv karcinoma koji se mogu sprijeciti cijepljenjem uzeti u obzir ove prepoznate
nedostatke.

ZavrSimo posao: sljedeci koraci prema iskorjenjivanju raka

Raskrinkavanje mitova i dezinformacija oko cijepljenja.
Ubrzavanje iskorjenjivanja raka koji se mogu sprijeciti cijepljenjem zahtijeva:

PoboljSanje borbe protiv Sirenja dezinformacija u vezi cijepljenja putem drustvenih mreza, na europskoj razini.
- poticanje drzava clanica da sluzbeno podupru i izraze zajednicku potporu za Kodeks EU-a o suzbijanju
dezinformacija3® i zajedno se obvezu na dugorocnu potporu njegove primjene, Sto ukljucuje rigorozno
provodenje Akta o digitalnim uslugamas? te da pruze nov€anu potporu za istrazivanja u ovom polju
- davanje preporuka drzavama clanicama da nastave raditi u bliskoj suradnji s online platformama kako bi ih
ohrabrile na promoviranje autoritativnih izvora, umanjivanje vidljivosti sadrzaja koji je provjereno lazan ili
obmanjujuc i na uklanjanje ilegalnog sadrzaja ili sadrzaja koji bi mogao dovesti do nastanka tjelesnih ozljeda
- skupljanje primjera dobre prakse, sto ukljucuje aktivnosti i komunikacijske kampanje usmjerene na borbu
protiv infodemije protivnika cijepljenja koja se dogada u zemljama diljem Europe i svijeta.

Godisnji nadzor i javno izvjestavanje o napretku prema iskorjenjivanju karcinoma uzrokovanih HPV-
om i HBV-om diljem Europe

Alati koje treba primijeniti kako bi se poboljSao nadzor i izvjeStavanje o iskorjenjivanju karcinoma uzrokovanih
HPV-om i HBV-om ukljucuju:

Inzistiranje na sporazumu drzava clanica da ovlaste Europski centar za sprecavanje i kontrolu bolesti da uvede
sustav nadziranja procijepljenosti protiv HPV-a i HBV-a diljem EU-a (slican sustavima stvorenima za vrijeme
pandemije bolesti COVID-19 za informacije o procijepljenosti u stvarnom vremenu - alat ,COVID19 vaccine
tracker“3s),
- Pomaganje drzavama clanicama da dosegnu vedi stupanj usporedivosti u drzavnim sustavima registara o
imunizaciji kako bi se omogudilo pravovremeno nadziranje i pra¢enje, Sto osigurava da se odluke donose na
osnovi podataka.
- lzvjeStavanje o drugim pokazateljima uspjeha i napretka, ukljucujuci:
- stope procijepljenosti s obzirom na pokazatelje poput skupina koje su primarno cijepljene, nadoknadno
cijepljene, odraslih te ugrozenih skupina
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- pristup programima cijepljenja ukljucujuc¢i mjesta na kojima se moze doci do cjepiva (na primjer Skole,
ljekarne itd.)

- pristup probiru raka vrata maternice i podaci o stopama procijepljenosti kao i vrsti korisStenog testa

- podizanje javne svijesti o HPV-u i HBV-u i

- pokazatelje povezane s borbom protiv dezinformacija.

Ubrzavanje postizanja iskorijenjenosti karcinoma uzrokovanih HPV-om putem cijepljenja neovisno o
spolu

- Temeljem ocekivanih Preporuka Vije¢a o karcinomima koji se mogu sprijeciti cijepljenjem treba se
uspostaviti nova zajednicka obveza drzava ¢lanica EU-a s ciljem postizanja zajednickog cilja iskorjenjivanja
karcinoma uzrokovanih HPV-om, Sto je sastavni dio Europskog plana za borbu protiv raka, kao i temeljem
SZO-ovih strategija iskorjenjivanja raka vrata maternice.

- Ova obveza treba biti jasan pokazatelj da se cilj iskorjenjivanja karcinoma uzrokovanih HPV-om treba
postici politikama cijepljenja neovisno o spolu u svim drzavama, s ciljianom stopom procijepljenosti od 90 %
za sve.

Daljnji niz prijedloga za ukljucivanje u nadolazece Preporuke Vije¢a o karcinomima koji se mogu sprijeciti
cijepljenjem dostupan je ovdje. U polju znanosti koja neprestano napreduje, druga pitanja koja su vrijedna
razmatranja uklju¢uju mogu¢ odgovor, u vidu politike, na dokaze koji se pojavljuju a govore o znacaju
cijepljenja zena s preinvazivnim oblicima bolesti39.

Ujedinjenje ciljeva iskorjenjivanja karcinoma uzrokovanih HPV-om i HBV-om

-Svim drzavama clanicama EU-a treba predloziti osiguravanje besplatnog cijepljenja protiv HBV-a kao
sastavnog dijela pokri¢a u okviru nacionalnog zdravstvenog osiguranja.

-Svaku drzavu clanicu EU-a treba poticati na provodenje strategija kojima bi se povedale stope
procijepljenosti protiv HBV-a u novorodencadi, djece i rizi¢nih skupina.

- Program cijepljenja protiv HBV-a potrebno je provoditi ciljano kako bi se osigurala zastita posebnih skupina
odraslih osoba, koje uklju¢uju migrante, osobe koje si ubrizgavaju droge, osobe u zatvorima, osobe oboljele
od HIV-a, homoseksualne, biseksualne i druge muskarce koji imaju spolne odnose s muskarcima, kao i
zdravstvene radnike.




2. Pravovremena reakcija spaSava zivot: prava gradana na bolju politiku ranog
otkrivanja

Rano otkrivanje raka: podrucje sve boljih opcija i prilika

Kada govorimo o raku koji se lakSe otkriva i dijagnosticira u ranijem stadiju - prije nego uznapreduje i
metastazira - dobrobiti su sljedece:
- drasti¢no povecanje uspjesnosti lijeCenja, Sto u mnogim slucajevima pruza Sansu za kurativno lijeCenje
- dostupnost Sireg raspona opcija lijeCenja, od kojih su neke manje invazivne i toksi¢ne te imaju
smanjen rizik utjecaja na kvalitetu Zivota
- pruzanje prilike za jednostavnije i jeftinije opcije lijeCenja i
- sprjecavanje pojave ozbiljnijih simptoma i komplikacija povezanih s rakom.

Politike koje pomazu u ranijem otkrivanju raka ukljucuju:
- pristup i sve rasirenije sudjelovanje u programu probira raka
- podizanje svijesti o ranim znakovima upozorenja i simptomima raka
-omogucen pristup zdravstvenim sluzbama, Sto ukljucuje izgradnju kapaciteta u primarnoj
zdravstvenoj zastiti kako bi se omogudilo brzo pruzanje zdravstvene skrbi u ove svrhe i
-nadzor skupina koje su izlozene vecem riziku od karcinoma poput ljudi koji boluju od hepatitisa B i
hepatitisa C.

Uz to, u kontekstu otkrivanja raka trenutno smo svjedoci nekoliko revolucija u podrucju znanosti, tehnike
i prakse. To ukljucuje:
- bolju prilagodbu i uc¢inak programa probira, Sto ukljucuje programe probira temeljene na riziku za
probir karcinoma poput karcinoma pluca, prostate i zeluca
- poboljsanje tehnologija koje se primjenjuju u probiru karcinoma poput karcinoma dojke, debelog
crijeva ili vrata maternice, $to ukljucuje nove nacine unaprjedenja pristupa, npr. samouzorkovanje
- podizanje razine razumijevanja genetske predispozicije za razvijanje raka kod pojedinca
- koriStenje umjetne inteligencije s ciljem ubrzavanja i poboljSavanja otkrivanja i dijagnoze raka i
-sve vecu dostupnost novih tehnologija poput tekuée biopsije i drugih biomarkera te inovativne
tehnologije koja moze otkriti viSe vrsta raka kao i genskog testiranja tumora s ciljem poboljsanja
otkrivanja i pronalazenja puta k uspjesnijem lijeCenju.

Rano otkrivanje raka: prepoznavanje nejednakosti

Kao i u drugim poljima lijeCenja raka, analizom dostupnih podataka dobivamo sliku znacajnih nejednakosti
u politikama ranog otkrivanja raka diljem Europe. Sljededa statisti¢cka analiza i odabrani pregled preuzet
je s European Cancer Pulse, a izvorni su podaci s Eurostata.

Drzava Pokazatelj Vrijednost | Godina | lzvor
Rumunjska 9%
Bugarska 36 %
Poljska ) i 51 %
Francuska Stopa probira raka dojke 70 %
Spanjolska 74 %
Svedska 95 %
Vrlo nizak prihod 85 % ::
Nizak prihod 76,4 % 5
Rumunjska Osobe koje nikada nisu bile na pregledu za rak dojke,| Srednji prihod 71,9 % 2019. %
promatrano prema prihodu Visok prihod 69,5 % w
Vrlo visok prihod 54,7 %
Vrlo nizak prihod 6,1 %
Nizak prihod 4,9%
Svedska Osobe koje nikada nisu bile na pregledu za rak dojke,| Srednji prihod 2,9%
promatrano prema prihodu Visok prihod 0,7%
Vrlo visok prihod 1,3%
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Drzava Pokazatelj Vrijednost | Godina | lzvor
Rumunjska 77,1%
Nizozemska 100 %
Danska 98,6 %
Irska 95,5 %
ltalija Stopa probira raka vrata maternice 95,5 % 2023.
Grcka 77,7 %
Ceska 95,5 %
Bugarska 4%
Island 8%
Norveska 10 % S5 o
Finska Stopa probira raka debelog crijeva 13% o
Francuska 46 %
Danska 76 %
Osobe koje nikad nisu sudjelovale u probiru Osnovnoskolsko obrazovanje | 97,4 %
Bugarska raka debelog crijeva, promatrano prema stupnju| Srednjoskolsko obrazovanje | 93,9 % 2019.
obrazovanja Visoko obrazovanje 91,5%
Osobe koje nikad nisu sudjelovale u probiru Osnovnoskolsko obrazovanje | 19,2 %
Danska raka debelog crijeva, promatrano prema stupnju| Srednjo$kolsko obrazovanje 16,0 %
obrazovanja Visoko obrazovanje 17,5 %

Prilagodba i ponovno definiranje ciljeva EU-a za rano otkrivanje raka

Kada govorimo o iznimno velikoj potrebi za ranim otkrivanjem raka, mnogi su misljenja da su politike EU-
a za borbu protiv raka do sada zanemarivale potrebu pruzanja podrske ranom otkrivanju raka za mnoge
vrste tumora koji inace nisu pokriveni politikom probira raka - a to je zapravo vecina vrsta tumora.

Prema tome, potrebna je prilagodba i unaprjedenje politike EU-a za borbu protiv raka kako bi se bolje
iskoristile prilike poput:
- unaprjedenja zdravstvene pismenosti stanovniStva o ranim znakovima upozorenja za rak
-iskoriStavanja punog potencijala novijih podrucja znanosti i spoznaja poput one o postojanju rizika od
nasljednog raka
- podrzavanja koriStenja umjetne inteligencije u sklopu programa ranog otkrivanja i dijagnoze s ciljem
vece preciznosti i u€inkovitosti i

- odnedavno dostupnih alata poput tekuce biopsije i testova za rano otkrivanje vise vrsta raka.

Ubrzajmo napredak: za rano otkrivanje raka

Kako bi se ispunile obaveze iz Europskog plana za borbu protiv raka o probiru na rak49, u okviru sljedeéeg
saziva Europske komisije 2024.-2029. predlaze se da se poduzmu nove radnje s ciljem:

- podizanja svijesti o preporukama Vijec¢a EU-a o probiru na rak i o njihovom sadrzaju na drzavnoj razini
kako bi se stimuliralo politicko djelovanje potrebno za njihovo ostvarenje

-uvodenja redovnog izvjeStavanja javnosti o napredovanju u smjeru provedbe Preporuka Vijeca o
probiru na rak, kao i prepoznavanje uspjesnog rada i poboljSanja u politici probira kao i rezultata iste
onda kada je to primjenjivo

- koriStenja i odrzavanja projekata usredotocCenih na provedbu na lokalnoj, drzavnoj i medunarodnoj
razini, s ciljem pruzanja podrske drzavama u ostvarivanju proSirenih savjeta iz Preporuka Vije¢a EU-a o
programima probira na rak

- pruzanja podrske novim istrazivackim pothvatima u probiru u podrucjima poput uvida u ponasanje,
problema nejednakog pristupa i sudjelovanja u probiru, zdravstvene ekonomije probira i metodologija
probira relevantnih za ostale vrste karcinoma poput karcinoma koze i jetre

- pridavanja paznje dokaznim okvirima za primjenu testova za rano otkrivanje vise vrsta raka i

- olakSavanja procesa za sve drzave kako bi se osigurala snazna podatkovna infrastruktura povezana s
programima probira te zajednicki standardi koji bi omogudili jednostavnu usporedivost, ali i dali nove
uvide npr. podatke o genotipu HPV-a s obzirom na probir raka vrata maternice.

Kako bi se uravnotezila i ucinila sveobuhvatnom politika EU-a o probiru na rak, preporucuje se da se:

- prepozna razvoj znanosti, spoznaja i pomocnih alata koji su dostupni a odnose se na rizik od
nasljednog raka. Ovo treba ukljucivati:

- poticanje vece dostupnosti pomoc¢nih alata i sluzbi za nasljedni rak na nacionalnoj razini, Sto ukljucuje
financiranje projekata poput EU4Health i Horizon Research (npr. pruzanje podrSke za strucno
usavrsavanje onkolos$kih stru¢njaka o ovoj temi)
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-nadzor pristupa savjetovanju gradana i bolesnika o njihovim rizicima od nasljednog raka kao
sastavnog dijela Europskog registra nejednakosti u borbi protiv raka4!.

- Unutar programa Horizon Europe i njegove Istrazivacke misije EU-a za borbu protiv raka, paznja se
treba usmjeriti na podupiranje istrazivanja povezanog s primjenom tekuce biopsije za rano otkrivanje
raka i testiranja za rano otkrivanje viSe vrsta raka u opéenitom smislu.

-Po uzoru na iznimno uspjeSan Europski kodeks protiv raka u smislu poboljSanja zdravstvene
pismenosti o riziku od raka i o prevenciji raka, trebalo bi zatraziti izradu i izdavanje prate¢eg Atlasa

EU-a o ranim znakovima upozorenja za rak.
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" 3. Kriza radne snage na onkoloSkim odjelima: oni brinu o nama, brinemo li mi o njima?

Manjak radnika na onkoloSkim odjelima: to je tekuci, a ne tek buduéi problem.

Europski onkoloski stru¢njaci ,motori“ su koji pokrecu ucinkovitost zdravstvenih sustava u borbi protiv raka
i ostvarivanju boljih rezultata. Nemoguca je prevencija, dijagnoza, lijeCenje, skrb, kontrola i briga o
prezivjelima bez radne snage koja ¢e se boriti protiv raka. Osim toga, kao 5to je to navedeno u Europskom
kodeksu za onkoloSke bolesnike, svaka osoba oboljela od raka smije ocekivati, kao svoje pravo, da ce
primiti specijaliziranu multidisciplinarnu skrb (Pravo broj 4.).

No pravo osoba oboljelih od raka na stru¢no multidisciplinarno lijeCenje nece biti ostvareno dok god se ne
razrijeSi akutna i sveprisutna kriza u vidu manjka radne snage na onkoloSkim odjelima.

| MANJAK RADNE SNAGE KAO DALJNJI POKRETAC NEJEDNAKOSTI U LUECENJU RAKA |

Precizni i usporedivi podaci diljem zemalja EU-a, prema specijalizacijama, trenutno se ne prikupljaju javno
niti se objavljuju kao zajednicki resurs koji moze pomod¢i u izradi politika i prekogranicnom planiranju
vezanom uz radnu snagu u zdravstvu. Medutim, i one informacije koje su dostupne daju uvid u Cinjenicu
da postoji nejednakost u dostupnosti stru¢ne njege i lijeCenja na razini Europe.

Drzava Pokazatelj Vrijednost Godina lzvor

Greka Broj medicinskih 338 2019.

Njematka sestara na 100.000 | 1395 2019. EUROSTAT

stanovnika

Norveska 1788 2019.

Albanija 18,83 2020.

Francuska Broj ||Jeén|ka na 33,24 2020.

Gréka 10.000 stanovnika | 63,06 2020. Portal SZO-a s

. podacima o radnoj

Svedska 70,62 2020. snazi u zdravstvu
: na nacionalnoj

Nizozemska 2,16 2020. razini (National

Crna Gora 2,34 2021. Health Workforce

. Broj ljekarnika na Accounts Data

Svicarska 10.000 stanovnika 6,73 2019. Portal)

Spanjolska 13,16 2020.

Belgija 20,27 2021.

Manjak zdravstvenih radnika na onkoloskim odjelima mozZe dovesti do niza nepovoljnih posljedica koje
ukljucuju:
- kasnjenja u otkrivanju, to¢noj dijagnozi i pocetku lijeCenja bolesnika
-manjak vremena za klinicku skrb izmedu strucnjaka i bolesnika, Sto utjece na donoSenje odluka i
kvalitetu lijecenja koje bolesnik prima
- vecu vjerojatnost pojave incidenata povezanih sa sigurnosc¢u bolesnika u prostoru u kojemu se provodi
lijeCenje, vezanih uz lijekove i procedure visokog rizika
- simptome mentalnog preopterecenja (,burnout”), depresije i druge negativne posljedice za zdravlje i
blagostanje preopterec¢enih zdravstvenih radnika koji svoj posao obavljaju u okruzenjima u kojima
manjka radne snage, i
- nezadovoljstvo zdravstvenih radnika, koji trajno napustaju onkoloske odjele i zdravstveni sektor, ¢ime
dodatno pridonose manjku radne snage.

| .Kriza radne snage zdravstva u Europi vise nije nadolazeca prijetnja - ona se dogada ovdje i sada.” |
Dr. Hans Henri P. Kluge, regionalni direktor SZO-a za Europu, oZujak 2023.

Nadilazenje razine pojedinacnih projekata: argumenti za Akcijski plan EU-a za rjeSavanje problema
manjka radne snage u zdravstvu.

Trebala se dogoditi pandemija bolesti COVID-19 kako bi se politicka paznja usmjerila na postojecée ranjive
toCke s kojima se suocavaju svi zdravstveni sustavi, primjerice kada je u pitanju nedostatak lijekova i
medicinskih proizvoda. Naucena je velika lekcija, Sto se vidi iz brze reakcije ucinjene kako bi se viSe osnazili
relevantni akteri poput Europske agencije za lijekove i novog Europskog tijela za pripravnost i odgovor na
hitne zdravstvene situacije, kako bi bili aktivni i ukljuceni u sprjec¢avanje takvih nestasica i bolje upravljanje
prekograni¢cnom suradnjom kada se one dogode. Nazalost, nismo naucili takvu lekciju kada je u pitanju
nedostatak zdravstvenih radnika, sto je joS jedna znacajka koju je istaknula pandemija bolesti COVID-19.
To se mora promijeniti prije nego se posljedice nedostatka zdravstvenog osoblja pogorsaju jer svako
rieSenje treba vremena dok ne pocne djelovati.
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Ubrzajmo napredak: za europske onkoloSke strucnjake.

Primjerena reakcija na krizu nedostatka zdravstvene radne snage na onkoloskim odjelima u Europi

podrazumijeva sljedece korake:
- Kako bi se problem rijeSio na najviSoj razini, trebale bi se razviti i usuglasiti Preporuke Vije¢a EU-a o
rjeSavanju krize nedostatka zdravstvene radne snage u Europi od strane svih 27 vlada drzava c¢lanica
EU-a. Do tih se Preporuka treba doci procesom zajednickog stvaranja koji ukljucuje opsezno, javno i
ciljano savjetovanje s dionicima.
-Zajedno s Preporukama Vije¢a, odmah treba zatraziti istrazivanje na razini EU-a o razmjerima i
uzrocima nedostatka zdravstvene radne snage te o rjeSenjima u obliku politika koje ¢e se baviti tim
pitanjem. Pitanja kojima se treba pozabaviti ukljuCuju: utjecaj na skrb o bolesnicima, utjecaji na
blagostanje zdravstvenih djelatnika, moguénosti smanjenja birokracije kao pomoc¢ u olakSavanju krize,
uloga rasporedivanja zadataka i digitalnih rjeSenja sa svrhom ucinkovitog iskoristavanja vremena
onkoloskih stru¢njaka. Istrazivanje bi takoder trebalo prouciti kratkorocne, srednjorocne i dugorocne
potrebe za odredenim vjestinama te nedostatke u onkoloskoj skrbi diljem Europe kao i ulogu primarne
zdravstvene zaStite u boljem iskoriStavanju resursa u zdravstvu i onkoloSkom lijecenju.
- Eurostat treba dobiti zadatak i proracun za provodenje vjezbi izvjeStavanja o kapacitetu resursa
zdravstvene radne snage diljem EU-a.
-lzvjeStavanje o nejednakostima pristupa bolesnika klju¢nim onkoloSkim profesijama kao dio
Europskog registra nejednakosti u borbi protiv raka. U idealnim uvjetima ovo treba ukljucivati
pokazatelje koji se odnose ne samo na broj radne snage nego i na njihovo blagostanje.
- Europsko tijelo za pripravnost i odgovor na hitne zdravstvene situacije takoder treba biti ovlasteno
provoditi mapiranje i planiranje zdravstvene radne snage.
- Elementi novog Akcijskog plana EU-a za mentalno zdravlje trebaju biti usmjereni pruzanju podrske
potrebama mentalnog zdravlja zdravstvenih djelatnika.
-Uloga programa Digital Europe i EU4Health za poticanje na bolju uporabu digitalne tehnologije u
zdravstvu treba biti ojacana poticanjem na djelovanje kako bi se rijeSila aktualna kriza zdravstvene
radne snage, ali se takoder treba usredotoditi i na podupiranje cilja potpuno digitalnog pruzanja
zdravstvene zastite u svim drzavama Sto ukljucuje digitalno upravljanje lijekovima.
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