EDITORIAL

Evropsky plan boje proti rakov
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a Mise rakovina — co nam pfinasi?

Od roku 2000 si 4. inora kazdoro¢né pfi-
pomindme Svétovy den boje proti ra-
koviné (World Cancer Day), ktery ma
slouzit ke zvySeni povédomi verejnosti
o rakoviné a podpofit jeji prevenci, dia-
gnostiku a lé¢bu, a to i pomoci poli-
tickych a odbornych aktivit. Ostatné
pravé pred tiemi lety byl pfi prilezitosti
tohoto vyznamného dne zvefejnén
Evropsky plan boje proti rakoviné

(Europe’s Beating Cancer Plan — EBCP),
jenz se stal reakci Evropské unie (EU)
na vysokou zatéZ evropské populace
zhoubnymi nadory. Ve 27 ¢lenskych sta-
tech EU kazdoro¢né onemocni rakovi-
nou okolo 2,7 mil. obyvatel a pfiblizné
1,3 mil. na ni umird. Soucasné Zije v Ev-
ropé 12 mil. obyvatel po kurativni onko-
logické lé¢bé, a prestoze pravdépodob-
nost vyléceni stale narlistd, predpoklada

se, ze do roku 2035 bude rakovina nej-
Castéjsi pricinou umrti v zemich EU.
Evropsky pldn boje proti rakoviné
svymi aktivitami sméfuje do oblasti
prevence, casné detekce, diagnostiky
a lé¢by nadord a zvyseni kvality Zivota
onkologicky nemocnych a vylé¢enych
pacientd (tab. 1). Tento programovy do-
kument doplriuje na poli vyzkumu a ino-
vaci Mise rakovina (Cancer Mission).

/

Tab. 1. Evropsky plan boje proti rakoviné a Mise rakovina: prioritni oblasti a jejich hlavni aktivity.

Evropsky plan boje proti rakoviné
Poznani nadorovych onemocnéni

Znalostni onkologické centrum

Prevence

Diagnostika a lécba

Podpora zvysovani kvality Zzivota

Evropska iniciativa pro lepsi porozumeéni rakoviny (UNCAN)

Posileni program screeningu rakoviny v EU

Eliminace rakoviny délozniho ¢ipku a dal$ich druh karci-
nom zpusobenych lidskym papilomavirem

Diagnostika a lé¢ba rakoviny pro vsechny
Evropska iniciativa pro zobrazovéni rakoviny

Mise rakovina

Vytvorit jednotné informacni centrum o prevenci rakoviny
Vytvoreni platformy,UNCAN.eu” do roku 2023

Lep3i porozuméni molekularnim interakcim mezi nadorem a pa-
cientem, bunkou, orgdnem a organizmem

Urceni role genetiky pti vzniku nddorovych onemocnéni

programim

Vytvoreni soucinnosti v oblasti prevence s ostatnimi misemi EU

Vyvoj véasnych prediktord/testd

Rozvoj programu klinickych hodnoceni v oblasti diagnostiky
Rozvijet program klinickych hodnoceni v oblasti Ié¢by

Viyvoj novych metod a technologii pro screening a véasnou detekci
Provadéni implementacniho vyzkumu v oblasti prevence rakoviny
Optimalizace a zlep3eni pfistupu ke stavajicim screeningovym

Posileni vyzkumu a inovaci v oblasti hodnoceni rizik

Iniciativa pro lepsi Zivot onkologickych pacientd

Pomoc détskym onkologickym pacientiim

Registr nerovnosti v oblasti rakoviny

Evropska sit/infrastruktura komplexni onkologické péce

Shromazdovat a analyzovat Udaje o soucasnych nepokrytych po-
trebach pacientl s rakovinou a téch, ktefi onemocnéni prodélali

Vyvoj véasnych prediktord kvality Zivota

Navrhnout monitorovaci programy pro osoby, které prodélaly ra-
kovinu v détstvi

Ztizeni Evropského digitélniho centra pro onkologické pacienty

Podporovat vytvoreni sité komplexnich onkologickych infra-
struktur (CCI)

Rozvoj partnerskych programa

Klin Onkol 2024; 37(1): 3-5




EVROPSKY PLAN BOJE PROTI RAKOVINE A MISE RAKOVINA = CO NAM PRINAS[?

Cilem téchto dvou stézejnich evrop-
skych onkologickych aktivit je urychleni
pokroku a odstranéni nerovnosti napfic¢
EU v uvedenych oblastech, coz by mélo
do roku 2030 zlepsit Zivot vice nez 3 mil.
lidi zasazenych rakovinou, ,aby zili déle
alépe”.

Naplnéni vizi a hlavnich aktivit
EBCP predpokladéd vydaje presahujici
4 mld. EUR a je podporovano nékolika
finan¢nimi nastroji EU, pfedevsim pro-
gramy Horizon Europe a Horizon Can-
cer Mission, EU4Health, Digital Europe,
NextGenerationEU/RRF (NPO), ERDF
a ESF+ / REACT-EU. Ceska republika
dokazala sviij Narodni onkologicky
plan CR 2030 (NOPL CR 2030) nava-
zat na cile a aktivity EBCP a Mise rako-
vina a vyznamné podporuje realizaci
NOPL CR 2030 pomoci finanénich na-
stroji EU a statniho rozpoctu. V ramci
CR je takto financovan rozvoj onkolo-
gické prevence, péce a vyzkumu, ktery
jiz nyni presahuje 11 mld. K¢. Mezi nej-
zndméjsi probihajici aktivity patfi napf.
vybudovani Ceského onkologického in-
stitutu ve FN Motol (3,7 mld.K¢) a Narod-
niho Ustavu pro vyzkum rakoviny - NUVR
(1,48 mld.K¢), rozvoj a zvyseni odol-
nosti poskytovateld péce o zvlast ohro-
zené pacienty - REACT-EU (&ast pro on-
kologii 1,49 mld.K¢, véetné regionélnich
center ROC), nebo vznik a rozvoj Cen-
tra onkologické prevence a infrastruk-
tury pro inovativni a podplrnou péci
v MOU (1 mld.Ke).V nejblizéich dnech se
predpoklada vyhlaseni vysledkl vyzvy
na rozvoj vysoce specializované hema-
toonkologické (HOC) a onkologické
(KOCQ) péce (3,5 mld.K¢), dalsi finance (az
400 mil.K¢) budou skrze Ustav zdravot-
nickych informaci a statistiky a Narodni
screeningové centrum sméfovany do
podpory a zvySovani kvality preventiv-
nich a screeningovych programu. Kromé
toho je CR skrze své jednotlivé instituce
zapojena i do projektl pfimo fizenych
EBCP a Misi rakovina (napi.4.UNCAN.eu,
coz pomahad udrzet vysokou miru me-
zindrodni spoluprace a vytvaii pod-
minky pro pfenos,know-how" do nasich
podminek.

CR je na urovni organd EU a Evrop-
ské komise (SGPP, Cancer Mission Board)
opakované prezentovana jako pozitivni
pFiklad z hlediska organizace onkolo-

MISE RAKOVINA

Concrete solutions for our greatest challenges
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gické péce a vyuzivani evropskych a na-
rodnich zdrojd pro implementaci EBCP
a Mise rakovina. Abychom tento pozi-
tivni obraz uchovali, je potfeba stava-
jici systém (NOC, KOC/HOC a ROC)
dale kultivovat po strance kvality po-
skytované péce a zajistit, aby v sou-
ladu s pozadavky EBCP mélo do sité
KOC a HOC do konce roku 2030 p¥i-
stup 90 % zpisobilych pacientii (za-
jisténi diagnostiky, 1é¢by a/nebo projed-
nani na multioborové komisi). Neni to
jednoduchy ukol, nebot pfilisnad centra-
lizace mUze naopak vést ke snizeni do-
stupnosti péce. Proto i vybor Ceské on-
kologické spole¢nosti pfi Ceské lékaFské
spole¢nosti J. E. Purkyné (COS CLS JEP)
ve svém stanovisku zvefejnéném v zafi
2023 jasné formuloval potiebu klast pfi
definici pozadavkl na vznik center vy-
soce specializované péce (CVS), kterd
maji co do ¢inéni s onkologickymi pa-
cienty, nejenom duraz na vysokou kva-
litu [é¢by, ale brat i ohled na vzdale-
nost a dopravni dostupnost nejblizsiho
centra, a také navaznost na zdravotni
péci mimo onkologii. Kromé parame-
tr0 personalnich a technickych musi
byt soucasti posuzovani zadosti o akre-
ditaci CVS i kritéria kvality a dostup-
nosti péce. Jinak hrozi, ze misto pozitiv-
niho prikladu budeme spise naplriovat
Evropsky registr nerovnosti v ob-
lasti rakoviny. Toto je ve finale v rukou,
a tedy i v zodpovédnosti, ufednikl Mi-
nisterstva zdravotnictvi (MZ CR), véetné
definice CVS a kritérif jejich vybéru.
Bohuzel, na nékolika poslednich fizeni
jsme se mohli presvédcit, Zze poskytovani

komplexni onkologické péce v komplex-
nich onkologickych centrech neni prio-
ritou téchto Fizeni. To vedlo k tomu, ze
nékterd KOC nemaji ani po vice nez roce
od vyzvy MZ CR vlastni centrum vysoce
specializované péce pro digestivni en-
doskopii, pfitom nasmlouvéni nékterych
novych endoskopickych vykon( duilezi-
tych pravé i pro onkologické pacienty, je
vazéno na tento statut. Mozna by stélo
za to se v SirSim odborném kruhu zamy-
slet nad koncepci CVS. Zda od nich oce-
kdvame feseni komplexniho medicin-
ského problému, vyzadujiciho kvalitni
multioborové personalni a technické
zajisténi, nebo je chceme atomizovat
podle jednotlivych vysetfovacich ¢i te-
rapeutickych metod. V oblasti vyzkumu
musime zacit pfi hodnoceni vyzkum-
nych organizaci bonifikovat jejich zapo-
jeni do narodnich a mezinarodnich vy-
zkumnych infrastruktur (napf. BBMRI,
CzECRIN, EATRIS, NUVR) a projekt( pre-
klinického a klinického vyzkumu, véetné
realizace akademickych klinickych stu-
dii. V neposledni fadé musime déle pod-
porovat synergie mezi evropskymi a na-
rodnimi zdroji financovani vsech vyse
uvedenych aktivit a naplfiovat indika-
tory NOPL CR 2030.

Véfim, Ze se ndm podafi vyuzit
vechny pfilezitosti, které Evropsky plan
boje proti rakoviné a Mise rakovina pfi-
nasi. Je to ku prospéchu onkologickych
pacient!
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