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Najwazniejsze informacje
o kontroli

Dlaczego Trybunat skontrolowat ten obszar?

Rak jest drugg najczestszg przyczyng zgondw w Unii Europejskiej — odpowiada za prawie
1,1 mln zgondw rocznie'. Zostanie zdiaghozowany u co drugiego obywatela UE w ciggu

zycia, a liczba nowych przypadkéw zachorowan bedzie nadal rosta ze wzgledu na starzenie
sie spofeczeristwa w Europie i czynniki ryzyka zwigzane ze stylem zycia’.

Oddziatywanie raka wykracza poza poszczegdlne osoby i rodziny: choroba ta stanowi
znaczne obcigzenie dla systemow opieki zdrowotnej, rynkdéw pracy i gospodarek.
Catkowite skutki gospodarcze raka w UE szacuje sie na ponad 100 mld euro rocznie®.

Aby pomdc w sprostaniu temu rosngcemu wyzwaniu, w 2021 r. Komisja uruchomita
europejski plan walki z rakiem, ktdrego celem jest zmniejszenie obcigzenia zwigzanego
z chorobg nowotworowg dla pacjentdw, ich rodzin i systemdw opieki zdrowotne;.
Pierwotny budzet tego planu przewidziany w wieloletnich ramach finansowych na lata
2021-2027 wynosit 4 mld euro. W planie przyjeto kompleksowe podejscie do czterech
kluczowych etapdw na Sciezce opieki w przypadku choroby: profilaktyki, wczesnego
wykrywania, opieki onkologicznej i leczenia oraz jakosci zycia pacjentéw onkologicznych
i 0sdb zyjacych z rakiem lub wyleczonych.

Eurostat, dane statystyczne dotyczgce nowotwordw ztosliwych.

Europejska Sie¢ Rejestrow Nowotwordw, ,,Cancer burden in Europe: estimates 2022 and up
to 2040”.

3 SWD(2021) 13 z dnia 3 lutego 2021 r.


https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Cancer_statistics
https://www.encr.eu/sites/default/files/Events/General-Assembly/ENCR-GA2023_2022-2040-Cancer-Burden-Estimates.pdf
https://www.encr.eu/sites/default/files/Events/General-Assembly/ENCR-GA2023_2022-2040-Cancer-Burden-Estimates.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/pl/TXT/HTML/?uri=CELEX%3A52021DC0044

04 Europejski plan walki z rakiem obejmuje okoto 42 dziatania, z ktérych 10 to inicjatywy
przewodnie. Oprdcz tego, ze plan skonstruowano w oparciu o cztery kluczowe obszary
dziatania, wprowadzono tez powigzania z trzema tematami przekrojowymi (nowe
technologie, nieréwnosci w przeciwdziataniu nowotworom, nowotwory dzieciece).
Dziatania obejmujg wiele obszarow polityki, takich jak Srodowisko i wigczenie spoteczne,
oraz wspierajg badania naukowe i innowacje, cyfryzacje, udostepnianie danych i synergie
z innymi unijnymi i krajowymi strategiami politycznymi. W ramach kazdego dziatania
Komisja oferuje finansowanie projektéw, ktére moga by¢ proponowane i realizowane
przez szerokie grono podmiotdw publicznych i prywatnych, w tym organizacje non-profit
i instytucje akademickie.

05 Celem niniejszej kontroli byta ocena skutecznosci europejskiego planu walki z rakiem
bedacego odpowiedzig na szczeblu Unii w ramach walki z rakiem. Trybunat zbadat
w szczegoblnosci koncepcje europejskiego planu walki z rakiem, sposdb realizacji
10 inicjatyw przewodnich i powigzanych projektow oraz to, czy rokujg one trwate rezultaty.
Przeanalizowat rowniez mechanizmy monitorowania stosowane przez Komisje. W zwigzku
z tym, Ze rezultaty europejskiego planu walki z rakiem bedg widoczne w perspektywie
dtugoterminowej, we wnioskach Trybunat skoncentrowat sie na postepach we wdrazaniu
planu i warunkach jego skutecznosci w przysztosci, a nie na jego oddziatywaniu.
W ramach kontroli szczegdlny nacisk potozono na kwestie zmniejszenia nieréwnosci
w przeciwdziataniu nowotworom miedzy panstwami cztonkowskimi i wewnatrz nich,
jednak postepy w tej dziedzinie zalezg réwniez od czynnikdw, na ktére europejski plan
walki z rakiem nie ma bezposredniego wptywu.



06 Kontrolerzy uzyskali dowody na potrzeby oceny z réznych zrédet, ktére przedstawiono
narys. 1.

Rys. 1 | Podejécie kontrolne

PRZEGLAD DOKUMENTACJI
Dokumenty i badania Komisji,
dokumentacja projektowa i inne
istotne sprawozdania

DANE DOTYCZACE PROJEKTOW
| ANALIZA PROJEKTOW

na potrzeby oceny postepéw

i rezultatéw 15 projektéw dobranych
do préby w ramach europejskiego
planu walki z rakiem z lat 2021-2025

WIZYTY INFORMACYJNE

w Finlandii i Rumunii, panstwach
bedacych aktywnymi uczestnikami
projektéw w ramach europejskiego planu
walki z rakiem, ale potozonych w réznych
czesciach Europy i wykazujacych
wyraznie rézne poziomy postepow

WYWIADY | SPOTKANIA

z departamentami Komisji, organami
krajowymi i zainteresowanymi stronami
(organizacjami pozarzadowymi,
naukowcami, organizacjami pacjentéw)

Zrédfo: Europejski Trybunat Obrachunkowy.

07 Trybunat wybrat ten temat kontroli, poniewaz nowotwory stanowig powazny problem dla
zdrowia publicznego w UE. Wyzwania zwigzane z profilaktykg, wczesnym wykrywaniem
i Swiadczeniem wysokiej jakosci opieki onkologicznej roznig sie w poszczegdlnych
panstwach cztonkowskich. Rak w ogromnym stopniu oddziatuje na systemy opieki
zdrowotnej panstw cztonkowskich, gospodarke UE i cate spoteczenstwo.
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Trybunat oczekuje, ze jego prace dostarczg Komisji informacji o skutecznosci dziatan
podejmowanych w ramach europejskiego planu walki z rakiem do korica 2024 r. Trybunat
zwraca rowniez uwage na sposoby lepszego osiggniecia celdw europejskiego planu walki
z rakiem, przedstawiajac dobre praktyki, ale takze uchybienia we wdrazaniu. Uwagi
Trybunatu mogg pomadc Komisji w lepszym ukierunkowaniu strategicznym jej prac oraz
wzmocnienie spdjnosci i oddziatywania starain UE na rzecz walki z rakiem, w tym

w kontekscie przygotowan dotyczgcych kolejnych wieloletnich ram finansowych.

Wiecej informacji na temat skontrolowanego zagadnienia, zakresu kontroli i podejscia
kontrolnego mozna znalez¢ w zafgczniku .

Co ustalit i zaleca Trybunat?

Trybunat stwierdzit, ze europejski program walki z rakiem przyczynia sie do poprawy
koordynacji i realizacji dziatan panstw cztonkowskich w walce z rakiem. Istnieje jednak
ryzyko, ze jego skutecznos¢ bedzie ostabiona ze wzgledu na brak ram monitorowania,
niedostateczng trwafos¢ rezultatow i niepewne perspektywy na okres po 2027 r.

Jesli chodzi o koncepcje europejskiego planu walki z rakiem, Trybunat stwierdzit, ze opiera
sie ona na wczesniejszych europejskich inicjatywach w tej dziedzinie, ale ma w poréwnaniu
z nimi szerszy zakres. Chociaz nie przeprowadzono wczesniejszej oceny skutkdw, odbyty sie
szeroko zakrojone konsultacje z zainteresowanymi stronami. W europejskim planie walki

z rakiem zaproponowano ogélne cele dla wszystkich kluczowych obszaréw dziatania

i tematow przekrojowych, ale bardziej szczegdtowe cele czgstkowe przedstawiono tylko

w przypadku niektérych z nich (pkt 20-23).

Okreslono dziatania, ktore majg zosta¢ wdrozone w przewidzianych ramach czasowych,
przy czym niektore z tych dziatan wyrézniono jako inicjatywy przewodnie. Pierwotny
budzet europejskiego planu walki z rakiem wynosit 4 mld euro, ale nie sprecyzowano,

w jaki sposdb kwota ta ma zostac rozdzielona na cele i dziatania. Budzet Programu UE dla
zdrowia na lata 2025-2027 zostat zmniejszony o 1 mld euro w nastepstwie Srodokresowe;j
rewizji wieloletnich ram finansowych na lata 2021-2027 (budzetu dtugoterminowego)

i nie jest jasne, jak wptynie to na dalszg realizacje europejskiego planu walki z rakiem.

Nie jest rowniez jasne, w jaki sposdb plan ten bedzie finansowany w proponowanych
kolejnych wieloletnich ramach finansowych UE, gdyz nie jest tam wyraznie wspomniany.
Do pazdziernika 2025 r. zaciggnieto zobowigzania na kwote ponad 2,7 mld euro w ramach
pierwotnego budzetu opiewajgcego na 4 mld euro (pkt 24-26).
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Trybunat stwierdzit, ze europejski plan walki z rakiem zawiera wymierne wartosci docelowe
jedynie w odniesieniu do kilku celéw czgstkowych w trzech obszarach (profilaktyka,
wczesne wykrywanie, opieka). Dziatania i wartosci docelowe obejmujg rézne horyzonty
czasowe i mogg wykraczac poza 2027 r., tj. ostatni rok obowigzywania obecnych
wieloletnich ram finansowych. Nie jest zatem jasne, kiedy wiele dziatan i celow zostanie
poddanych ocenie (pkt 27-29).

Jesli chodzi o wdrazanie, europejski plan walki z rakiem doprowadzit do powstania wielu
ogolnounijnych inicjatyw, platform, portali i sieci wspdtpracy. Skontrolowane projekty maja
potencjat wartosci dodanej, ale Trybunat stwierdzit, ze niektdre elementy podobnych
projektéw moga sie pokrywaé. Liczba inicjatyw i rdznorodnosé instrumentdéw finansowania
sprawiajg, ze trudno jest wykry¢ przypadki pokrywania sie zakresu dziatan (pkt 32—35).

Trybunat znalazt przyktady projektéw, ktére — cho¢ przydatne — nie zostaty wykorzystane
przez panstwa cztonkowskie, w zwigzku z czym nie mogty przynies¢ trwatych rezultatéw.
Jesli chodzi o trwatos¢ rezultatow, chociaz niektore kluczowe inicjatywy finansowane przez
UE opracowano z myslg o perspektywie dtugoterminowej, ciggtosc i trwaty sukces innych
inicjatyw bedg zalezaty od krajowych dziatan nastepczych i krajowego finansowania,

ktére nie do korica da sie przewidzie¢ (pkt 36—38).

>> Zalecenie 1

Dostosowanie kluczowych inicjatyw do potrzeb i zdolnosci panstw
cztonkowskich

Komisja powinna:

a) zidentyfikowac i oceni¢, czy wystepujg ewentualne przypadki pokrywania sie
zakresow projektéw finansowanych w ramach europejskiego planu walki
z rakiem, oraz zidentyfikowac i wspiera¢ przyszte synergie;

b) wspdtpracowac z panstwami cztonkowskimi w celu okreslenia sposobdéw
zapewnienia trwatych rezultatéw projektéw;

c)  wykorzystujac rezultaty uzyskane dzieki kluczowym inicjatywom, priorytetowo
potraktowac podstawowy zestaw ogdlnounijnych inicjatyw, co do ktérych mozna
oczekiwaé, ze zmaksymalizujg oddziatywanie i lepiej zaradzg nieréwnos$ciom.

Termin realizacji: 2027 r.




15 Komisja monitoruje nieréwnosci w przeciwdziataniu nowotworom za posrednictwem
europejskiego rejestru nieréwnosci w przeciwdziataniu nowotworom, ktory stuzy do
przeprowadzania poréwnan miedzy panstwami cztonkowskimi i moze zachecac do
podejmowania nowych inicjatyw krajowych przez podkreslanie nieréwnosci w panstwach
UE lub miedzy nimi. Rejestr zawiera dane, ktére mozna wykorzysta¢ do identyfikacji
dysproporcji krajowych, ale tylko w odniesieniu do najczestszych rodzajéw raka. Pomimo
pewnych postepow w eliminowaniu nieréwnosci krajowych utrzymujg sie one na przyktad
w odniesieniu do wskaznikdw wyszczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego
(HPV) i wskaznikow badan przesiewowych w kierunku raka sutka. W rejestrze wystepuja
ponadto pewne rozbieznosci w dostepie do danych na poziomie regionalnym, co rowniez
ogranicza przydatnos¢ rejestru (pkt 42—50).

16 Jesli chodzi o monitorowanie, Trybunat stwierdzit, ze Komisja stosuje publicznie dostepny
i aktualizowany raz w roku plan wdrazania, aby sledzi¢ szczegdtowe cele posrednie
i kluczowe rezultaty wszystkich dziatart w ramach europejskiego planu walki z rakiem
do 2025 r. Dzieki przeglagdowi srodokresowemu, ktdry Komisja przeprowadzita w lutym
2025 r., zwiekszyta sie przejrzystosé w odniesieniu do postepow poczynionych w realizacji
europejskiego planu walki z rakiem (pkt 53-54).

17 Obecnie Komisja nie dysponuje jednak zadnymi ustaleniami dotyczacymi oceny osiagnieé
europejskiego planu walki z rakiem. Poniewaz oddziatywanie wszelkich inicjatyw UE
w zakresie walki z rakiem bedzie widoczne dopiero w perspektywie dtugoterminowe;j,
nie jest jasne, kiedy najlepiej przeprowadzi¢ ocene europejskiego planu walki z rakiem
(pkt 55—56).
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>> Zalecenie 2

Wzmocnienie monitorowania i oceny w zakresie realizacji
europejskiego planu walki z rakiem

Komisja powinna:

a) ustanowi¢ ramy monitorowania obejmujgce wskazniki produktu, rezultatu i,
w miare mozliwosci, oddziatywania w odniesieniu do wszystkich dziatan i celow,
tak aby mozna byto oceni¢ postepy w realizacji i oddziatywanie europejskiego
planu walki z rakiem we wszystkich panstwach cztonkowskich;

b) wykorzystac¢ te ramy do oceny rezultatdow, znaczenia i wktadu tych dziatan,
w tym w zmniejszanie nierdwnosci w panstwach cztonkowskich i miedzy nimi.

Termin realizacji:

lit. a) w odniesieniu do ram monitorowania — 2027 r.; lit. b) w odniesieniu do
oceny—2030r.
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Omowienie uwag Trybunatu

Koncepcja europejskiego planu walki
z rakiem — szeroki zakres, ale finansowanie na
okres po 2027 r. stoi pod znakiem zapytania

Trybunat ocenit koncepcje europejskiego planu walki z rakiem. Trybunat oczekiwat,
ze Komisja:

®  oprze sie na wczesniejszych strategiach walki z rakiem oraz bedzie scistej
wspotpracowac z panstwami cztonkowskimi i zainteresowanymi stronami;

e ustanowi odpowiednie i wymierne wartosci docelowe i zadania;

e  okresli dziatania stuzgce osiggnieciu tych celdw, wyznaczy jasne terminy i zapewni
niezbedne Srodki finansowe.

Przeprowadzona przez Trybunat ocena opierata sie na przeglagdzie dokumentacji dotyczacej
europejskiego planu walki z rakiem oraz na dokumentach poswiadczajgcej, w tym na
wczesniejszych europejskich planach walki z rakiem siegajacych konca lat 80. XX wieku.
Podczas wizyt informacyjnych w Finlandii i Rumunii kontrolerzy Trybunatu przeprowadzili
réwniez wywiady z pracownikami Komisji, a takze przedstawicielami organdw krajowych,
beneficjentami projektéw i zainteresowanymi stronami.
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20 Trybunat stwierdzit, ze europejski plan walki z rakiem opierat sie na wczesniejszych
europejskich planach w tej dziedzinie (ramka 1), ale miat w poréwnaniu z nimi szerszy
zakres (tabela 1 w zatgczniku ). Uwzglednia sie w nim bowiem catg Sciezke opieki
w przypadku choroby przez proponowanie dziatan we wszystkich kluczowych
obszarach — profilaktyce, diagnostyce, leczeniu i zyciu oséb, ktére przezyty raka.
Skoncentrowano sie w nim rowniez na trzech tematach przekrojowych —badaniach
naukowych, innowacjach i nowych technologiach; nieréwnosciach w przeciwdziataniu
nowotworom; nowotworach dzieciecych. Nowe aspekty to pofozenie nacisku na jakosci
zycia 0sob wyleczonych oraz zwrdcenie wiekszej uwagi na nieréwnosci w przeciwdziataniu
nowotworom i na nowotwory dzieciece. Plan obejmuje rowniez dziatania dotyczace
alkoholu i podawania wartosci odzywczej, w tym whnioski dotyczgce etykietowania
napojéw alkoholowych i podawania wartosci odzywczej z przodu produktu (zafgcznik 11,
dziatanie 7 pkt 2 i dziatanie 8 pkt 2), ktére to obszary wczesniej oceniono w sprawozdaniu
specjalnym Trybunatu z 2024 r. w sprawie etykietowania zywnosci.

Ramka 1

Przyktady elementow zaczerpnietych z poprzednich europejskich
planow walki z rakiem

W planie dziatania na lata 1987-1989 zaproponowano dalsze badania majgce na celu
wyjasnienie mozliwego zwigzku miedzy wirusem brodawczaka a rakiem oraz,

w dtuzszej perspektywie, opracowanie szczepionek. Dwadziescia lat pdzniej w planie
dziatania na lata 2009—-2013 zaproponowano przeglad wszystkich zalecert wydanych
w UE w sprawie wdrozenia szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego
(HPV). Celem europejskiego planu walki z rakiem jest zaszczepienie do 2030 r. co
najmniej 90% dziewczat w UE i istotne zwiekszenie odsetka zaszczepionych chtopcow
(tabela 1).

W planie dziatania na lata 1987—1989 propagowano systematyczne badania
przesiewowe w celu wczesnego diagnozowania raka sutka i szyjki macicy. W planie

na lata 1990-1994 programy pilotazowe badan przesiewowych w kierunku raka
sutka rozszerzono m.in. o monitorowanie, aby pomac panstwom cztonkowskim

w okresleniu ogdlnej polityki badan przesiewowych. Plan na lata 2009-2013 zakfadat
przeprowadzenie do 2013 r. badan przesiewowych u 100% oséb z grup ryzyka
zachorowania na raka sutka, szyjki macicy i jelita grubego. Celem europejskiego planu
walki z rakiem jest zapewnienie dostepnosci badan przesiewowych w kierunku raka
sutka, szyjki macicy i jelita grubego w 2025 r. dla 90% kwalifikujacej sie ludnosci UE
(tabela 1).

Zrédto: program ,Europa przeciw rakowi”: plan dziatania na lata 1987-1989; program ,,Europa przeciw
rakowi”: plan dziatania na lata 1990-1994; Europejskie Partnerstwo na rzecz Walki z Rakiem na
lata 2009-2013; europejski plan walki z rakiem z 2021 r.


https://www.eca.europa.eu/pl/publications?ref=SR-2024-23
https://www.eca.europa.eu/pl/publications?ref=SR-2024-23
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
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21 Przyjecie Europejskiego planu walki z rakiem nie zostato poprzedzone szczegdtowg ocena
skutkéw. Trybunat stwierdzit jednak, ze przeprowadzono konsultacje z wszystkimi
zainteresowanymi stronami: organami krajowymi, organizacjami pozarzgdowymi, ogétem
spoteczenstwa, przedsiebiorstwami i stowarzyszeniami przedsiebiorcdw, organizacjami
pacjentow, stowarzyszeniami pracownikow stuzby zdrowia, Srodowiskiem naukowym
i stowarzyszeniami ekspertdw, spotecznoscig zdrowia publicznego, sektorem opieki
zdrowotnej oraz agencjami miedzynarodowymi. Wiele etapéw konsultacji obejmowato
internetowe informacje zwrotne od spofeczeristwa i kwestionariusze, spotkania
Z zainteresowanymi stronami oraz badania ankietowe przeprowadzone wsrdd organow
panstw cztonkowskich.

22 Trybunat stwierdzit, ze europejski plan walki z rakiem stat sie bodzcem do zmiany
polityki w szeregu panstw cztonkowskich. Po jego przyjeciu cztery panstwa cztonkowskie
opracowaty nowe krajowe plany walki z rakiem, a 10 panstw zaktualizowato swoje
dotychczasowe plany®. Pokazuje to, ze ogdlnounijna koordynacja i narzedzia w ramach
europejskiego planu walki z rakiem moga by¢ katalizatorem dziatan krajowych, co
potwierdzity rdwniez zainteresowane strony i organy krajowe, z ktérymi kontrolerzy
Trybunatu przeprowadzili wywiady w czasie wizyt. Chociaz dtugoterminowe rezultaty
bedg zalezaty od wykorzystania planu na szczeblu krajowym, istniejg dowody na to,
ze wsparcie UE pomogto w sformutowaniu strategii krajowej i sprzyjato ukierunkowaniu
polityki na uzyskanie rezultatow w dziedzinie walki z chorobami nowotworowymi.

23 Europejski plan walki z rakiem zawiera cele i cele czastkowe w odniesieniu do kazdego
kluczowego obszaru i tematu przekrojowego (rys. 2). Dwa obszary (wczesne wykrywanie
i jakosc¢ zycia) oraz dwa zagadnienia przekrojowe (nieréwnosci w przeciwdziataniu
nowotworom i nowotwory dzieciece) nie majg celéw czgstkowych, a zatem sg
sformutowane bardziej ogdlnie niz inne obszary i tematy.

4 Komisja Europejska, ,,Study on mapping and evaluating the implementation of the Europe’s

Beating Cancer Plan” (2025), s. 7.


https://op.europa.eu/pl/publication-detail/-/publication/44c31fc4-e466-11ef-be2a-01aa75ed71a1
https://op.europa.eu/pl/publication-detail/-/publication/44c31fc4-e466-11ef-be2a-01aa75ed71a1
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Rys. 2 | Celei cele czastkowe europejskiego planu walki z rakiem

P CELE oo : JORR—— CELE CZASTKOWE  ----cescencenceas .

Zwiekszenie kompetencji zdrowotnych
dotyczacych ryzyka zachorowania na raka
i uwarunkowan w tym zakresie

Ratowanie zycia poprzez
zrownowazong profilaktyke
nowotworéow

Zapewnienie Europy wolnej od tytoniu

Poprawa wczesnego Ograniczenie szkodliwego spozywania alkoholu
wykrywania nowotworéw
Poprawa promocji zdrowia poprzez dostep do
zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej

Zapewnienie wysokich
standardow w opiece
onkologicznej

Zmniejszanie zanieczyszczenia srodowiska

Zmniejszanie narazenia na substancje niebezpieczne

Bl oy f i promieniowanie
Poprawa jakosci zycia

pacjentow onkologicznych,
0s6b zyjacych z rakiem lub
wyleczonych i opiekunéw

Zapobieganie nowotworom wywotywanym przez
zakazenia

Nowoczesne podejscie do walki 1\
zrakiem: nowe technologie, 1|\
badania naukowe i innowacje ‘
wykorzystywane

w skoncentrowanej na
pacjencie profilaktyce
nowotworéw i opiece
onkologicznej

Zapewnianie opieki wyzszej jakosci

\. Zapewnienie wykwalifikowanych pracownikéw
sektora zdrowia

| \. Zapewnienie dostepu do lekéw podstawowych
i innowacji

Wykorzystanie obiecujacych mozliwosci medycyny
personalizowanej w profilaktyce, diagnostyce
i leczeniu nowotworéw

Ograniczenie nieré6wnosci

w przeciwdziataniu
nowotworom miedzy
poszczegdlnymi panstwami UE

Wspieranie zmian poprzez wiedze i badania

Skupienie sie na

o Jak najlepsze wykorzystanie danych i transformacji
nowotworach dzieciecych

cyfrowej w profilaktyce nowotwordw i opiece
onkologicznej

Zrédto: Europejski Trybunat Obrachunkowy na podstawie europejskiego planu walki z rakiem.

24 W odniesieniu do kazdego celu w europejskim planie walki z rakiem wymieniono dziatania,
ktére majg zosta¢ wdrozone w okreslonych ramach czasowych (zafgcznik I1). Dziesie¢ ze
wszystkich 42 dziatarh wskazano jako inicjatywy przewodnie. Komisja wybrata wszystkie
dziatania, w tym inicjatywy przewodnie, w drodze regularnego procesu konsultacji
wewnetrznych, uwzgledniajgc réwniez informacje zwrotne od zainteresowanych stron
i panstw cztonkowskich (pkt 21).


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
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25 Pierwotny budzet europejskiego planu walki z rakiem, przewidziany w wieloletnich
ramach finansowych na lata 2021-2027, wynosit 4 mld euro, ktdra to kwota miata by¢
przeznaczona na realizacje planu (rys. 3). Komisja nie sprecyzowata jednak, w jaki sposéb
kwota ta miafa zostac rozdzielona miedzy siedem celéw i 42 dziatania. Komisja wyjasnita,
ze ze wzgledu na ztozono$¢ (wiele dziatan finansowanych z réznych zrédet UE w réznych
trybach zarzadzania) na etapie projektowania mozna byto obliczy¢ jedynie orientacyjne
budzety. Do pazdziernika 2025 r. zaciggnieto zobowigzania na ponad 2,7 mid euro.

Rys. 3 | Budzet europejskiego planu walki z rakiem na lata 2021-2027
(w mld euro)

2,

Program ,Horyzont Europa”

0,25 ¢

Program ,Cyfrowa Europa”

1,25

Program UE dla zdrowia

mld euro

0,5

Europejski Instytut Innowadji i
Technologii, dziatania ,Maria
Sktodowska-Curie”, Erasmus+

Zrédfo: Europejski Trybunat Obrachunkowy na podstawie europejskiego planu walki z rakiem, sekcja 9.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
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26 W nastepstwie $rédokresowej rewizji wieloletnich ram finansowych na lata 2021-2027,
ktdrg przeprowadzono w lutym 2024 r., ogdlny budzet Programu UE dla zdrowia na lata
2025-2027 zmniejszono o ponad 35%°, a uzyskane w ten sposdb srodki wykorzystano do
sfinansowania innych priorytetow UE. Oznaczato to koniecznos¢ odpowiedniego
dostosowania catego portfela opieki zdrowotnej, ktéry obejmuje dziatania na rzecz walki
z rakiem. Komisja nie byta w stanie okresli¢, na ktore aspekty europejskiego planu walki
z rakiem miato wptyw wspomniane zmniejszenie budzetu ani w jaki sposdb odbije sie ono
na realizacji dziatan w ramach planu. Niepewnos¢ ta moze ostabi¢ zdolnos¢ europejskiego
planu walki z rakiem do osiggniecia jego celdéw w proponowanych ramach czasowych.

Nie jest rdwniez jasne, w jaki sposob plan ten bedzie finansowany w kolejnych wieloletnich
ramach finansowych (WRF), ktdre sg obecnie przedmiotem dyskusji. Dodatkowe Srodki
finansowe na wsparcie walki z rakiem mozna réwniez zapewnic za posrednictwem

innych unijnych instrumentéw finansowania, takich jak Instrument na rzecz Odbudowy

i Zwiekszania Odpornosci oraz srodki przeznaczone na spdjnosc, ale instrumenty te nie sg
przewidziane w europejskim planie walki z rakiem.

27 Ze wzgledu na ztozonosé i zréznicowany charakter inicjatyw w ramach europejskiego planu
walki z rakiem nie ma jednej daty koricowej ani jednolitego harmonogramu dla wszystkich
dziatan. Te dziatania, ktére majg na celu doprowadzenie do zmian zachowan w catym
spotfeczenstwie, mogg wymagac wiecej czasu, inne natomiast mogg zosta¢ ukonczone
wczesniej. Ostatnim terminem realizacji dziatan w ramach europejskiego planu walki
z rakiem jest 2030. (rys. 4), zas terminem osiggniecia wartosci docelowych jest 2040 .
(tabela 1). Te réznice w ramach czasowych sprawiaja, ze nie jest jasne, kiedy
przeprowadzona zostanie ocena realizacji celdw.

> Dokument roboczy stuzb Komisji Europejskiej pt. ,Review of Europe's Beating Cancer Plan”

(2025), sekcja 2.4.


https://www.consilium.europa.eu/pl/policies/mid-term-revision-of-the-eu-long-term-budget-2021-2027/
https://commission.europa.eu/business-economy-euro/economic-recovery/recovery-and-resilience-facility_pl
https://commission.europa.eu/business-economy-euro/economic-recovery/recovery-and-resilience-facility_pl
https://health.ec.europa.eu/document/download/5acc6fb9-2078-4b61-92a2-b45ce5002225_en?filename=ncd_2025-39_swd_en.pdf

Rys. 4 | Inicjatywy przewodnie i najwazniejsze cele posrednie w ramach
europejskiego planu walki z rakiem

o --»= Opisy inicjatyw przewodnich

2022

o Europejska inicjatywa
dotyczaca obrazowania raka

2021

o Centrum wiedzy

na tematraka
) Europejski rejestr

nieréwnosci
w przeciwdziataniu
nowotworom

leczonej i europejskie
we centrum pacjenta
ogicznego

mocy dzieciom
¥, unijna sie¢

rakiem lub program badan
przesiewowych

w kierunku raka

e Krajowe kompleksowe osrodki onkologiczne
we wszystkich panstwach cztonkowskich, sieci
referencyjne, projekt dotyczacy cyfrowego mapowania
zdolnosci oraz mozliwosci w zakresie leczenia raka
gnostyka i leczenie
wotworéw dla

7/ Europejska inicjatywa na rzecz propagowania
wiedzy o chorobach nowotworowych

CINIANESY AN
,,,l‘::= .:JH” ..............
A NOUERANCY

e Zaszczepienie co najmniej 90% docelowej unijnej populacji dziewczat,
istotne zwiekszenie wyszczepienia chlopcow i zainwestowanie
w powigzang infrastrukture w celu dalszej eliminacji nowotworéw
wywotywanych przez wirusa brodawczaka ludzkiego

Zrédfo: Europejski Trybunat Obrachunkowy na podstawie europejskiego planu walki z rakiem.
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
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28 Wymierne wartosci docelowe wyznaczono w odniesieniu do szesciu z 17 celéw
czgstkowych europejskiego planu walki z rakiem (tabela 1), chociaz jedna z tych
wartosci (,istotne zwiekszenie wyszczepienia chtopcéw” do 2030 r.) nie zostata okreslony
ilosciowo. Poniewaz w przypadku pozostatych 11 celéw czgstkowych nie podano wartosci
docelowych, nie mozna ocenic ich oddziatywania. W zadnym przypadku w europejskim
planie walki z rakiem nie okreslono, w jaki sposdb nalezy monitorowaé osigganie
wartosci docelowych.

Tabela 1 | Wymierne wartosci docelowe powigzane z celami szczegétowymi
i operacyjnymi europejskiego planu walki z rakiem

Cel lub cel czgstkowy Wartos¢ docelowa
1.1. Zwiekszenie kompetencji zdrowotnych Dopilnowanie, by do 2025 r. co najmniej
dotyczacych ryzyka zachorowania na raka 80% obywateli zapoznato sie z Europejskim
i uwarunkowan w tym zakresie kodeksem walki z rakiem.

Pomoc w stworzeniu ,,pokolenia wolnego od
tytoniu”, w ktérym do 2040 r. tytoniu uzywac
bedzie mniej niz 5% populacji (w poréwnaniu
z okoto 25% obecnie).

1.2. Zapewnienie Europy wolnej od tytoniu Zamierzeniem posrednim jest osiggniecie celu

WHO zaktadajgcego zmniejszenie uzycia
tytoniu do 2025 r. 0 30% w poréwnaniu
22010, co odpowiada odsetkowi palaczy
w UE wynoszgcemu okoto 20%.

Osiggniecie do 2025 r. wzglednego
zmniejszenia szkodliwego uzywania alkoholu
na poziomie co najmniej 10%.

1.3. Ograniczenie szkodliwego spozywania
alkoholu

Zaszczepienie do 2030 r. co najmniej 90%
docelowej populacji dziewczat oraz istotne
zwiekszenie wyszczepienia chtopcéw w UE.

1.7. Zapobieganie nowotworom
wywotywanym przez zakazenia

Pomoc panstwom cztonkowskim
w zapewnieniu, aby 90% populacji UE
2. Poprawa wczesnego wykrywania kwalifikujgcej sie do badan przesiewowych
nowotworéw w kierunku raka sutka, raka szyjki macicy oraz
raka jelita grubego uzyskato do takich badan
dostep do 2025 .

Zapewnienie do 2030 r. dostepu do krajowych
kompleksowych osrodkéw onkologicznych

w kazdym panistwie cztonkowskim dla

90% kwalifikujgcych sie pacjentow.

3.1. Zapewnianie opieki wyzszej jakosci

Zrédfo: Europejski plan walki z rakiem.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
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Europejski plan walki z rakiem ma szeroki zakres, poniewaz obejmuje catg Sciezke

opieki w przypadku choroby. Opracowano go po szeroko zakrojonych konsultacjach

zZ zainteresowanymi stronami. Wiekszos$¢ celéw nie ma jednak wymiernych wartosci
docelowych, a dziatania i wartosci docelowe obejmujg rézne horyzonty czasowe i moga
wykraczaé poza 2027 r., tj. ostatni rok finansowania przewidziany w obecnych wieloletnich
ramach finansowych. Duza liczba dziatar utrudnia spdjne wdrozenie planu. Nie jest zatem
jasne, kiedy okreslone dziatania i cele zostang poddane ocenie. Nie ma pewnosci co do
planéw finansowych Komisji dotyczacych europejskiego planu walki z rakiem po 2027 .

Inicjatywy przewodnie rozpoczeto zgodnie
z planem, ale istniejg pewne obawy dotyczace
powielania dziatan i trwatosci rezultatow

Trybunat ocenit, czy préba projektdw odpowiadata potrzebom panstw cztonkowskich
okreslonym w europejskim planie walki z rakiem. Trybunat oczekiwat od Komisji:

e promowania i wyboru projektéw dostosowanych do potrzeb panstw cztonkowskich,
ktére to projekty byly w stanie wspieraé, koordynowac i uzupetniaé wysitki paristw
cztonkowskich na rzecz skutecznej i efektywnej walki z rakiem;

e  wspodtpracy z paiistwami cztonkowskimi i $wiadczeniodawcami w celu
zagwarantowania sprawnej ogolnounijnej infrastruktury, tak aby zapewnic¢ trwate
rezultaty projektéw europejskiego planu walki z rakiem i wykorzystywac te rezultaty
nawet po zakonczeniu planu.

Trybunat zbadaft realizacje 10 inicjatyw przewodnich, aby ustali¢, czy skutecznie zaspokajaty
one potrzeby panstw cztonkowskich. Kontrolerzy Trybunatu odwiedzili wiadze Finlandii

i Rumunii, aby oméwic potrzeby tych dwoéch panstw w zwalczaniu choréb nowotworowych
oraz role europejskiego planu walki z rakiem. Trybunat przeprowadzit réwniez wywiady

z pracownikami Komisji, kierownikami projektow i innymi zainteresowanymi stronami
zaangazowanymi w realizacje. Trybunat dobrat préobe 15 projektéw, aby ocenié, w jakim
stopniu przyczynity sie one do osiggniecia celow europejskiego planu walki z rakiem,
przeanalizowac ich modele zarzadzania i ocenic, jakie dziatania podjeto w celu utrzymania

i wykorzystania ich rezultatow.
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32 Cele posrednie okreslone dla inicjatyw przewodnich dotyczyty uruchomienia platform,
portali i sieci. Wszystkie te cele posrednie osiggnieto zgodnie z planem do korica 2024 .,
a w kazdej inicjatywie realizowane sg obecnie kolejne cele. W badaniu przeprowadzonym
przez Parlament Europejski w 2025 r. stwierdzono jednak opdznienia w innych obszarach,
takich jak: profilaktyka nowotwordw, kompetencje zdrowotne, otytos¢ u dzieci i narzedzia
wsparcia dla 0séb wyleczonych. Trybunat stwierdzit jednak, ze narzedzia, ktére
skontrolowat, majg potencjat wartosci dodanej, poniewaz wykorzystujg wyniki badan
i centralizujg informacje przydatne dla naukowcdw, szpitali, pacjentéw i opiekundw.
W ramce 2 przedstawiono przykfad platformy, ktdra zapewnia wartos¢ w walce z rakiem.

Ramka 2

Inicjatywa przewodnia 2 — Europejska inicjatywa dotyczaca
obrazowania raka

W ramach europejskiej inicjatywy dotyczgcej obrazowania raka zapewnia sie
infrastrukture dla modeli sztucznej inteligencji, aby poméc w diagnozowaniu
nowotwordw. Inicjatywa ta polega na utworzeniu ,atlasu” zanonimizowanych
obrazéw zwigzanych z rakiem i udostepnianiu ich szpitalom, naukowcom

i innowatorom. Dzieki 18 mln euro z funduszy UE atlas ten ma obejmowac do 2026 r.
ponad 60 min obrazéw réznych rodzajéw nowotwordw z co najmniej 15 krajéw.

Platforma ma ufatwic rozwdj i walidacje narzedzi Al, ktére moga by¢ wykorzystywane,
by wspierac i usprawniac¢ diagnostyke i leczenie nowotworéw. Cele szczegétowe to:

e  wykorzystanie najnowszych postepow i sukceséw w dziedzinie systemow Al do
pomagania pracownikom stuzby zdrowia w wykrywaniu i diagnozowaniu
nowotworow;

e  wspieranie pilotazu i rozwoju innowacyjnych narzedzi wspomaganych
komputerowo w celu zwiekszenia doktadnosci i niezawodnosci obrazowania raka;

e zaprezentowanie, w jaki sposdb obrazy medyczne mogg by¢ udostepniane bez
wzbudzania obaw zwigzanych z etykg, zaufaniem, bezpieczeristwem lub ochrong
danych osobowych.


https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2025/765809/EPRS_STU(2025)765809_EN.pdf
https://cancerimage.eu/
https://cancerimage.eu/
https://cancerimage.eu/wp-content/uploads/2025/07/EUCAIM_EDIC_Intro_v7_020725.pdf
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W przypadku podobnych projektow zwieksza sie jednak ryzyko pokrywania sie zakresu
projektow oraz powielania dziata. Na przyktad inicjatywa przewodnia 10 — Inicjatywy na
rzecz pomocy dzieciom chorym na nowotwoér — zaowocowata utworzeniem dwaoch sieci
dla mtodych oséb, ktore przezyty raka:

® unijnej sieci mtodziezy zyjgcej z rakiem lub wyleczonej (finansowanie UE: 5 mIn euro),
centrum wiedzy i interaktywnej platformy spotecznosciowej dla mtodych oséb,
ktére przezyty raka, poswieconej w szczegdlnosci jakosci zycia, opiece onkologicznej
dla nastolatkéw i mtodych dorostych oraz rownosci, roznorodnosci i wigczeniu
spotecznemu;

e  taczy nas aktywnos¢ na Swiezym powietrzu w walce z rakiem” (finansowanie UE:
2,5 min euro), sieci mtodych oséb, ktére przezyty raka, majgcej propagowac zdrowe
nawyki zwigzane ze stylem zycia, takie jak sporty i ¢wiczenia fizyczne na Swiezym
powietrzu oraz zdrowe odzywianie.

Komisja pracuje obecnie nad utworzeniem jednej sieci —tgczacej i zastepujacej te dwie
istniejace sieci stworzone na potrzeby mtodych osob, ktére przezyty raka.

W ramach kilku projektéow finansowanych przez UE opracowuje sie oddzielne aplikacje
mobilne dla pacjentéw onkologicznych i ogétu spoteczeristwa, przy czym mozliwe,

ze niektodre funkcje tych aplikacji bedg sie pokrywaé (ramka 3). Chociaz kazda aplikacja

ma nieco inny cel, wszystkie majg zapewniaé narzedzia cyfrowe pomagajgce osobom
fizycznym w profilaktyce nowotwordw, opiece i wsparciu 0séb zyjgcych z rakiem lub
wyleczonych. Jednoczesne finansowanie wielu aplikacji o podobnych zatozeniach i grupach
docelowych — ale bez jasnego planu dotyczgcego interakcji miedzy tymi narzedziami lub ich
trwatosci — moze oznaczac powielanie wydatkéw i wysitkdw na rzecz tych samych celdw,
co stanowitoby nieefektywne wykorzystanie srodkdw UE. Moze réwniez przyniesc
niepowigzane rezultaty zamiast stworzy¢ jedno skoordynowane i szerzej stosowane
rozwigzanie.


https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/cancer/europes-beating-cancer-plan-eu4health-financed-projects/projects/eu-cayas-net_en?prefLang=pl
https://oac-connect.eu/about
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Ramka 3

Przyktady finansowanych w ramach europejskiego planu walki z rakiem
aplikacji stuzgcych do profilaktyki nowotworéw

Celem aplikacji iBeCHANGE (finansowanie unijne: 5,7 min euro) jest umozliwienie,

w ramach szerszych wysitkdw na rzecz poprawy profilaktyki nowotwordéw oraz kontroli
zachorowan na raka, aby ludzie proaktywnie dbali o swoje zdrowie. Ma ona temu
stuzy¢ przez propagowanie trwatych zmian w zachowaniu, ktére zmniejsza ryzyko
zachorowania na raka.

BUMPER (finansowanie unijne: 1,5 min euro) to kolejna aplikacja zwigzana

z profilaktyka nowotwordow poprzez propagowanie wiekszej Swiadomosci na temat
czynnikdw ryzyka zachorowania na raka i sSrodkéw profilaktycznych zatwierdzonych
w Europejskim kodeksie walki z rakiem.

Wedtug stanu na pazdziernik 2025 r. aplikacje iBeCHANGE mozna pobieraé, ale nie
mozna z niej korzystaé, natomiast aplikacja BUMPER jest nadal w fazie pilotazowej,
a zatem nie jest dostepna do pobrania.

35 Duza liczba inicjatyw i rézne zrédta finansowania (rys. 3) mogg utrudnia¢ Komisji

36

wykrywanie dziatan, ktérych zakres sie pokrywa. Ryzyko powielania wysitkdw

w potaczeniu z ryzykiem niedostatecznego zaangazowania zainteresowanych stron,
zwtaszcza w przypadku ograniczonych zasobdw, mogtoby grozi¢ ponadto ograniczeniem
spdjnosci i ogdlnego oddziatywania europejskiego planu walki z rakiem.

Trybunat znalazt przyktady dtugoterminowego finansowania kluczowej infrastruktury
w ramach europejskiego planu walki z rakiem. Na przyktad w ramach europejskiej
inicjatywy na rzecz propagowania wiedzy o chorobach nowotworowych (UNCAN.eu)
opracowano ,plan eksploatacji” w celu zapewnienia dtugoterminowej rentownosci

i finansowania.


https://ibechange.eu/about/
https://bumper.cancer.eu/project/
https://research-and-innovation.ec.europa.eu/funding/funding-opportunities/funding-programmes-and-open-calls/horizon-europe/eu-missions-horizon-europe/eu-mission-cancer/implementation-page/cancer-mission-objectives_en#understanding-cancer
https://ec.europa.eu/research/participants/documents/downloadPublic?documentIds=080166e507c484bf&appId=PPGMS
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Poniewaz jednak polityka zdrowotna nalezy do kompetencji paristw cztonkowskich®, czesto
to panstwa cztonkowskie decydujg o kolejnych krokach, jakie mozna podja¢ w ramach
konkretnych inicjatyw. Na przyktad dtugoterminowe funkcjonowanie aplikacji smartCARE
(inicjatywa przewodnia 8), majgcej wspiera¢ osoby wyleczone w radzeniu sobie z dalszg
opieka, czy tez trwatos¢ europejskiej sieci kompleksowych osrodkdw onkologicznych
(inicjatywa przewodnia 5) zalezy od przysztego wdrozenia na szczeblu krajowym i dalszego
finansowania, przy czym oba te elementy stojg pod znakiem zapytania. Jak zauwazyt
réwniez Parlament Europejski w swoim badaniu, aplikacja SmartCARE nie weszta jeszcze

w faze pilotazowg ani nie zostata wdrozona na duzg skale.

Bez dalszych postepdw w realizacji i wdrazaniu rozwigzan na poziomie krajowym oraz

bez jasnych dtugoterminowych planéw dotyczacych trwatosci rezultatéw istnieje ryzyko,
ze projekty w ramach europejskiego planu walki z rakiem pozostang odizolowanymi
projektami pilotazowymi o ograniczonym oddziatywaniu. Trwato$¢ rezultatéw kluczowych
narzedzi i praktyk ma podstawowe znaczenie dla osiggniecia dtugofalowego sukcesu
europejskiego planu walki z rakiem.

Pomimo dziatan UE nieréwnosci
w przeciwdziataniu nowotworom utrzymuja sie

Jednym z celow europejskiego planu walki z rakiem jest zmniejszenie nieréwnosci

w przeciwdziataniu nowotworom w UE. W zwigzku z tym Trybunat oczekiwat od Komisji,
ze bedzie wspierac wysitki na rzecz zlikwidowania luk i zniwelowania nieréwnosci

w profilaktyce nowotworow i opiece nad chorymi miedzy paristwami cztonkowskimi

i wewnatrz nich przez:

e  propagowanie inicjatyw i projektow ukierunkowanych na dysproporcje
w przeciwdziataniu nowotworom oraz wspieranie krajow, regiondw i spotecznosci,
ktére dysponujg mniejszg wiedzg i mniejszymi mozliwosciami;

®  monitorowanie nierdwnosci w przeciwdziataniu nowotworom w catej UE.

6 Art. 168 ust. 1 TFUE.


https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/cancer/europes-beating-cancer-plan-eu4health-financed-projects/projects/smartcare_en?prefLang=pl
https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/cancer/europes-beating-cancer-plan-eu4health-financed-projects/projects/eunetccc_en?prefLang=pl
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2025/765809/EPRS_STU(2025)765809_EN.pdf
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40 Trybunat ocenit, czy Komisja wykorzystata europejski plan walki z rakiem do propagowania

41
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krajowych i regionalnych inicjatyw i projektéw majgcych zmniejszac nierdwnosci

w profilaktyce nowotworow, ich wykrywaniu i opiece nad chorymi oraz poprawe jakosci
zycia 0s6b wyleczonych. Trybunat przeanalizowat tendencje w zakresie danych

w odniesieniu do wybranych wskaznikdw dotyczgcych profilaktyki (szczepienia przeciwko
HPV) i wczesnego wykrywania nowotwordéw (badania przesiewowe w kierunku raka sutka),
aby ustali¢, czy dysproporcje miedzy panstwami cztonkowskimi i wewnatrz nich zmniejszaja
sie. Kontrolerzy Trybunatu przeprowadzili rowniez wywiady na ten temat z organami
krajowymi i zainteresowanymi stronami.

Trybunat stwierdzit, ze w przypadku wszystkich inicjatyw przewodnich skoncentrowano sie
na identyfikowaniu lub niwelowaniu nieréwnosci w UE. Na przykfad projekty JANE i CRANE
(inicjatywa przewodnia 5) oraz PCMA4EU (inicjatywa przewodnia 6) przyczyniajg sie do
zmniejszenia nieréwnosci w catej UE dzieki dzieleniu sie wiedzg specjalistyczng

i doswiadczeniem przez bardziej zaawansowane szpitale z placowkami, ktdre dysponujg
mniejszg wiedzg i mniejszymi mozliwosciami. Wedtug badania Parlamentu Europejskiego
finansowanie w ramach europejskiego planu walki z rakiem nie jest proporcjonalnie
ukierunkowane na panstwa o wyzszym obcigzeniu zwigzanym z chorobg nowotworowa,
co grozi dalszym pogtebieniem dysproporeciji.

Komisja monitoruje nieréwnosci miedzy panstwami cztonkowskimi w ramach inicjatywy
przewodniej 9, ktora dotyczy europejskiego rejestru nierdwnosci w przeciwdziataniu
nowotworom (ECIR). We wspodtpracy z OECD Komisja opublikowata krajowe profile choréb
nowotworowych w latach 2023 i 2025. W 2025 r. OECD i UE wprowadzity narzedzie do
monitorowania skutecznosci walki z rakiem (Cancer Performance Tracker), ktore stuzy do
poréwnywania wynikéw poszczegdlnych panstw cztonkowskich (rys. 5) ze srednimi
wynikami UE-27, wraz z tendencjami w czasie, jezeli dane sg dostepne.


https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2025/765809/EPRS_STU(2025)765809_EN.pdf
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/performance-tracker
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/performance-tracker

Rys. 5 | Wskazniki wykorzystywane na potrzeby narzedzia do

monitorowania skutecznosci walki z rakiem (Cancer Performance Tracker)
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Zrédto: Europejski Trybunat Obrachunkowy na podstawie europejskiego rejestru nieréwnosci
w przeciwdziataniu nowotworom.
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https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/performance-tracker
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/performance-tracker
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Trybunat stwierdzit, ze dzieki narzedziu do monitorowania skutecznosci walki z rakiem
(Cancer Performance Tracker) poprawiono analize poréwnawczg wynikéw w zakresie
profilaktyki nowotworow, wczesnego wykrywania, umieralnosci itp. w panstwach
cztonkowskich i w catej UE. Panstwa cztonkowskie, w ktdrych kontrolerzy Trybunatu
przeprowadzili wizyty kontrolne, postrzegaty to jako krok w kierunku lepszej
poréwnywalnosci i rozliczalnosci.

Jednym z kluczowych wskaznikéw w profilaktyce niektorych rodzajéw raka jest wskaznik
wyszczepienia przeciwko HPV, w przypadku ktorego celem okreslonym w europejskim
planie walki z rakiem jest zaszczepienie do 2030 r. co najmniej 90% dziewczat w wieku
ponizej 15 lat. Wszystkie panstwa cztonkowskie wprowadzity programy szczepien
przeciwko HPV dla dziewczat, a ostatnio wtgczyty szczepienia dla chtopcéw (Butgaria
planowata dodac je w 2025 r.). W 2023 r. w catej UE zaszczepiono srednio 64% dziewczat
w wieku 15 lat, a tendencja ta byta wzrostowa od 2013 r. Wedtug sprawozdania
podsumowujgcego krajowe profile choréb nowotworowych w UE z 2025 r. krajowe
wskazniki wyszczepienia wynosity jednak od 7% w Butgarii do 91% w Portugalii (rys. 6).
Danych na temat szczepien przeciwko HPV nie podano w przypadku pieciu panstw
cztonkowskich: Chorwaciji, Gregji, Polski, Rumunii i Stowacji. Ponadto w Butgarii, Estonii

i na totwie, czyli w trzech panstwach cztonkowskich, w ktérych wskaznik wyszczepienia
jest nizszy od sredniej UE, tendencja byta ujemna w okresie 10 lat przed 2023 r.
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https://www.oecd.org/en/publications/eu-country-cancer-profiles-synthesis-report-2025_20ef03e1-en.html
https://www.oecd.org/en/publications/eu-country-cancer-profiles-synthesis-report-2025_20ef03e1-en.html

Rys. 6 | Odsetek wyszczepienia przeciwko HPV w przypadku dziewczat
w wieku 15 lat w panstwach UE w poréwnaniu ze srednig UE, 2023 r.
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Zrédfo: Europejski Trybunat Obrachunkowy na podstawie sprawozdania podsumowujacego krajowe profile
choréb nowotworowych w UE z 2025 r.; mapa: Eurostat.

45 W ramce 4 przedstawiono przyktad projektu, ktory byt realizowany w ramach
europejskiego planu walki z rakiem i miat na celu zmniejszenie nierdwnosci w obszarze
szczepien przeciwko HPV.

27


https://www.oecd.org/en/publications/eu-country-cancer-profiles-synthesis-report-2025_20ef03e1-en.html
https://www.oecd.org/en/publications/eu-country-cancer-profiles-synthesis-report-2025_20ef03e1-en.html
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Ramka 4

Inicjatywa przewodnia 3 — Przykitad projektu dotyczacego szczepien
przeciwko HPV w Rumunii w ramach europejskiego planu walki
z rakiem

Jak zauwazono w krajowym profilu choréb nowotworowych opublikowanym przez
OECD/Komisje w 2025 r. dla Rumunii, w 2021 r. w Rumunii odnotowano bardzo wysoki
poziom zachorowalnosci (prawie trzykrotnosc sredniej UE) i umieralnosci na raka szyjki
macicy (trzykrotnos¢ sredniej UE).

Projekt ReThinkHPVaccination, ktéry zakoriczyt sie w styczniu 2025 r. (finansowanie
UE: 0,5 min euro), miat zmniejszy¢ nierdwnosci w szczepieniach przeciwko HPV
dzieki komunikacji i szkoleniom. Jego celem byta pomoc Rumunii w ponownym
przemysleniu kampanii szczepien przeciwko HPV z uwzglednieniem strategii
komunikacji i zaangazowania opartej na wytycznych dotyczgcych zwalczania
fatszywych informac;ji, dezinformaciji i teorii spiskowych na temat tych szczepien,

a takze program edukacyjny ukierunkowany na poprawe wiedzy w zakresie szczepien
przeciwko HPV w dwdch regionach znajdujgcych sie w niekorzystnej sytuacji.

46 Weczesne wykrywanie raka dzieki badaniom przesiewowym i wczesnej diagnozie znacznie
zwieksza szanse na skuteczne leczenie. Celem europejskiego planu walki z rakiem
w zakresie badan przesiewowych w kierunku raka sutka jest dopilnowanie, aby do 2025 .
badania te byly dostepne w UE dla 90% osdb kwalifikujgcych sie do nich. Wedtug OECD
w 2022 r. sredni wskaznik korzystania z badan przesiewowych w kierunku raka sutka w UE
wynosit 56% kwalifikujgcej sie populacji. Wskaznik ten byt szczegdlnie wysoki (powyzej
75%) w Danii, Finlandii, Szwecji i Sfowenii, ale wynosit ponizej 40% w Rumunii, na Cyprze,
Stowacji, Wegrzech, w Butgarii, na totwie i w Polsce (rys. 7). Bardziej niepokojace jest to,
ze niektdre wskazniki spadty w ciggu 10 lat przed 2022 r., przy czym ponad potowa panstw
cztonkowskich zgtosita spadek. Sposréd nich Stowacja, Wegry, Francja, Luksemburg,
Niemcy i Wiochy plasowaty sie ponizej sredniej UE.


https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2025/02/eu-country-cancer-profile-romania-2025_ef833241/8474a271-en.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2025/02/eu-country-cancer-profile-romania-2025_ef833241/8474a271-en.pdf
https://rethink-hpv.eu/en/
https://www.oecd.org/en/publications/eu-country-cancer-profiles-synthesis-report-2025_20ef03e1-en.html
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Rys. 7 | Odsetek badan przesiewowych w kierunku raka sutka u kobiet
w wieku powyzej 45 lat w poréwnaniu ze srednig UE, 2022 r.
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Zrédfo: Europejski Trybunat Obrachunkowy na podstawie sprawozdania podsumowujgcego krajowe profile
choréb nowotworowych w UE z 2025 r.; mapa: Eurostat.

47 W ramach inicjatywy przewodniej 4 zaproponowano nowy unijny program badar
przesiewowych w kierunku raka, oparty na aktualizacji istniejgcych wytycznych
dotyczacych raka sutka i systemie zapewniania jakosci. W 2022 r. Rada zalecifa rozszerzenie
badan przesiewowych w kierunku raka sutka na wszystkie kobiety w wieku od 45 do 74 lat
(poprzednia grupa wiekowa wynosita 50-69 lat). Raka sutka dotyczy réwniez inicjatywa
przewodnia 2, w ramach ktérej, w oparciu o europejska inicjatywe dotyczaca obrazowania
raka (EUCAIM) gromadzi sie obrazy i powigzane dane kliniczne na potrzeby rozwoju
i testowania sztucznej inteligencji (ramka 2). Platforma zawiera 17 zbioréw danych
dotyczacych raka sutka, do ktérych dostep majg eksperci i praktycy.


https://www.oecd.org/en/publications/eu-country-cancer-profiles-synthesis-report-2025_20ef03e1-en.html
https://www.oecd.org/en/publications/eu-country-cancer-profiles-synthesis-report-2025_20ef03e1-en.html
https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en/ecibc
https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en/ecibc
https://cancerimage.eu/
https://cancerimage.eu/
https://catalogue.eucaim.cancerimage.eu/Eucaim/eucaim-ui/#/catalogue?search=breast&amp;Condition=MzcyMDY0MDA4LDEyNjkyNzAwMSwxMjY5MjYwMDU=
https://catalogue.eucaim.cancerimage.eu/Eucaim/eucaim-ui/#/catalogue?search=breast&amp;Condition=MzcyMDY0MDA4LDEyNjkyNzAwMSwxMjY5MjYwMDU=
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48 ECIR zapewnia szeroki zakres danych umozliwiajacych okreélenie tendenciji, dysproporcji
i nieréwnosci miedzy panstwami cztonkowskimi i regionami. Obejmuje on osiem
,Wymiaréw nieréwnosci”, ktére przedstawiono na rys. 8. Trybunat odnotowuje, ze istniejg
dodatkowe wymiary nierownosci, takie jak pochodzenie etniczne i migracja, ktére maja
znaczenie dla nieréwnosci w przeciwdziataniu nowotworom, ale w odniesieniu do ktérych
w szeregu panstw UE nie gromadazi sie odpowiednich danych. W ECIR publikuje sie rowniez
krajowe profile choréb nowotworowych, sprawozdania analityczne na temat nieréwnosci
w profilaktyce i wczesnym wykrywaniu nowotworéw oraz arkusze informacyjne na temat
nieréwnosci spoteczno-ekonomicznych w zakresie umieralnosci na raka i w zakresie
réznych rodzajéw raka.

Rys. 8 | Wymiary nieréwnosci

PANSTWO

ZATRUDNIENIE .F} PLEC
NIEPELNOSPRAWNOSC E‘ I R WYKSZTALCENIE

DOCHOD

URBANIZACJA

Zrédto: Europejski Trybunat Obrachunkowy na podstawie ECIR — europejskiego rejestru nieréwnosci
w przeciwdziataniu nowotworom.


https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/
https://www.oecd.org/en/publications/beating-cancer-inequalities-in-the-eu_14fdc89a-en.html
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/
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49 Trybunat zidentyfikowat luki w danych w ECIR. Chociaz na stronie internetowej ECIR
znajduja sie mapy przedstawiajgce dane regionalne dotyczgce umieralnosci na raka
w odniesieniu do szeregu konkretnych miejsc zachorowania na raka, wszystkie inne
dane dotyczace dysproporcji regionalnych sg agregowane na poziomie krajowym.
Dodatkowe dane na temat dysproporcji regionalnych przedstawiono w sprawozdaniu
podsumowujgcym krajowe profile choréb nowotworowych w UE — oraz w bazowych
profilach krajowych — ale tylko w odniesieniu do niektdrych panstw cztonkowskich
(ramka 5). Moze to wynikac albo z luk w danych zgtaszanych przez panistwa cztonkowskie,
albo z ograniczen w danych udostepnianych przez te panstwa. Komisja zamierza nadal
rozszerzaé¢ ECIR i dodawac poréwnywalne dane regionalne w miare ich dostepnosci.

Ramka 5

Przyktady dysproporcji regionalnych podane w sprawozdaniu
podsumowujgcym krajowe profile choréb nowotworowych
wUEz2025r.

W Irlandii wsréd osdb w regionach najubozszych ryzyko Smiertelnosci w ciggu pieciu
lat od diagnozy raka jest Srednio o0 43% wyzsze niz wsréd osdb zamieszkujgcych
w regionach najbogatszych.

Istniejg znaczne dysproporcje w rozmieszczeniu geograficznym onkologéw

w poszczegdlnych panstwach, zwtaszcza miedzy obszarami miejskimi i wiejskimi.
Panstwa zgtaszajgce takie dysproporcje to Austria, Belgia, Czechy, Grecja i totwa.

W Grecji liczba onkologdw klinicznych rézni sie prawie dziesieciokrotnie —od 53 na

1 000 000 oséb w Attyce, ktéra ma charakter miejski, do 5,6 w Peloponezie, ktory jest
regionem oddalonym. Prawie dwie trzecie szpitali i klinik onkologicznych znajduje sie
w Atenach i Salonikach, w zwigzku z czym pacjenci na obszarach wiejskich napotykajg
powazne trudnosci w dostepie do diagnostyki, leczenia i dalszych swiadczen.

Zrédto: sprawozdanie podsumowujace krajowe profile choréb nowotworowych w UE z 2025 r.


https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/regional-disparities
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/data-tool-by-country?ind=ALLDMOR&ft=TOTAL&geo=NUTS2
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/sites/default/files/docs/ccp2025/ec-oecd-synthesis-report-250124-1422.pdf
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/sites/default/files/docs/ccp2025/ec-oecd-synthesis-report-250124-1422.pdf
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/sites/default/files/docs/ccp2025/ec-oecd-synthesis-report-250124-1422.pdf
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50 Pomimo wysitkéw podejmowanych w ramach ECIR w celu gromadzenia danych

51

52

dotyczacych raka i uwypuklania dysproporcji, utrzymuja sie znaczne nieréwnosci pod
wzgledem profilaktyki za pomocg szczepien przeciwko HPV i wczesnego wykrywania

w drodze badan przesiewowych w kierunku raka sutka. Podczas wizyt informacyjnych
kontrolerow Trybunatu wtadze firiskie i rumunskie przedstawity te samg uwage: ze
dysproporcje regionalne w zakresie wczesnego wykrywania i leczenia raka majg charakter
trwaly. Trybunat dostrzega potencjat europejskiego planu walki z rakiem w zakresie wktadu
w identyfikowanie i eliminowanie nieréwnosci w przeciwdziataniu nowotworom. Kluczowg
role w powodzeniu tego planu odgrywajg jednak czynniki niemozliwe do kontrolowania

w jego ramach, w tym decyzje osobiste o uczestnictwie w programach profilaktyki

i badan przesiewowych, a takze rdznice w krajowych strategiach politycznych i procedurach
w dziedzinie zdrowia oraz zdolnosciach w zakresie $wiadczenia ustug.

Postepy sg monitorowane, ale Komisja nie ma
ram umozliwiajgcych ocene oddziatywania
finansowanych inicjatyw

W obszarze monitorowania Trybunat oczekiwat od Komisji:

e  skutecznego monitorowania postepdw w realizacji europejskiego planu walki z rakiem
za pomocg wskaznikow postepow, plandw wdrazania i regularnych przeglagdow;

e  opracowania wskaznikow, ktére bytyby znaczace i odpowiednie do monitorowania
i oceny osiggniec oraz dtugoterminowego oddziatywania europejskiego planu walki
z rakiem.

Kontrolerzy Trybunatu przeanalizowali ustalenia dotyczgce monitorowania europejskiego
planu walki z rakiem, aby okresli¢, czy obejmowaty one odpowiednig kombinacje
wskaznikdw (obejmujgcych wktady, produkty, rezultaty i oddziatywanie) na potrzeby
dokonania petnej oceny oddziatywania. Przeprowadzili réwniez wywiady z pracownikami
Komisji i przeanalizowali plany dziatania, protokoty posiedzen, statystyki dotyczace zdrowia,
badania i sprawozdania, ktore miaty znaczenie dla monitorowania.
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W celu monitorowania postepow we wdrazaniu europejskiego planu walki z rakiem
Komisja opracowata plan dziatania, w ktérym wymieniono wszystkie dziatania

i poddziatania (zafgcznik Il), a takze cele posrednie i kluczowe rezultaty. Plan dziatania
opublikowano po raz pierwszy w 2021 r. i aktualizowano co roku do 2024 r. Wykazat on,
ze wszystkie dziatania w ramach europejskiego planu walki z rakiem rozpoczeto zgodnie

z harmonogramem. Chociaz harmonogram zawarty w planie dziatania obejmowat jedynie
pierwsze piec lat wdrazania (2021-2025), kilka dziatan przedtuzono do 2030 . (pkt 27).
Komisja poinformowata Trybunat, ze planuje opublikowac¢ w 2026 r. kolejny plan dziatania
dotyczacy wdrazania.

W lutym 2025 r. Komisja opublikowata srédokresowy przeglad europejskiego planu walki
z rakiem obejmujacy okres do korica 2024 r. Przeglad opierat sie na badaniu zewnetrznym,
w ramach ktdérego opracowano mape wdrazania europejskiego planu walki z rakiem

w latach 2021-2023 i oceniono je (ramka 6). Aktualizacja tych informacji na temat
aktualnej sytuacji zwiekszyta przejrzystos¢ w odniesieniu do postepdw w realizacji planu.


https://health.ec.europa.eu/latest-updates/updated-europes-beating-cancer-plan-implementation-roadmap-2024-02-26_en?prefLang=pl
https://health.ec.europa.eu/document/download/5acc6fb9-2078-4b61-92a2-b45ce5002225_en?filename=ncd_2025-39_swd_en.pdf
https://health.ec.europa.eu/document/download/5acc6fb9-2078-4b61-92a2-b45ce5002225_en?filename=ncd_2025-39_swd_en.pdf
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Ramka 6

W badaniu dotyczacym europejskiego planu walki z rakiem zwrécono
uwage na obszary wymagajace dalszych dziatan

W badaniu stwierdzono, ze europejski plan walki z rakiem zyskat szerokie poparcie z uwagi
na jego kompleksowe podejscie, ktore obejmowato wszystkie etapy sciezki opieki

w przypadku nowotworu, chociaz ostateczna odpowiedzialnos¢ za dziatania spoczywa na
rzagdach krajowych.

Pomimo wysitkdw UE i paiistw cztonkowskich na rzecz zmniejszenia nieréwnosci
nadal byty one widoczne, zaréwno miedzy panstwami, regionami i grupami
spoteczno-gospodarczymi, jak i na wszystkich etapach sciezki opieki w przypadku
nowotworu.

ukierunkowanie 3:5 . ..
: t ku d
L T M @ nowotwory wieku dzieciecego

jakos¢ zycia
wzmochienie \ / ) pacjentéw
profilaktyki E—@ onkologicznych
(zwlaszcza & / oraz osob, ktére
i i =7 przezyty raka
zwiekszenie I~ Whadaniy W badaniu
kompetencji uznano.ze  ZaProponowan
zdrowotnych) St T z :v:vz;ncl:zeme .
staranmoga 4 i tai — © nowotwory
wymaga¢
zapewnianie nas?lfsl;j:: . nastepujacych
pewnianie S Y obszarach:
wysokiej jakosci _fi}'_) : ,
opieki = niedobor
Q  pracownikéw
\ stuzby zdrowia

propagowanie dalszej
dostepnosci i wymiany
danych

szczegolne

@% potrzeby pacjentéw
w starszym wieku

Zrédto: ,Study on mapping and evaluating the implementation of the Europe’s Beating Cancer Plan”, s. 8-9.


https://op.europa.eu/pl/publication-detail/-/publication/44c31fc4-e466-11ef-be2a-01aa75ed71a1
https://op.europa.eu/pl/publication-detail/-/publication/44c31fc4-e466-11ef-be2a-01aa75ed71a1
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55 cChociaz Komisja monitoruje postepy, nie dysponuje systemem, za pomocg ktérego mozna
by ocenié¢ oddziatywanie europejskiego planu walki z rakiem. W badaniu zewnetrznym
uzupetniajgcym przeglad srédokresowy (pkt 54) zaproponowano ustanowienie ram
monitorowania obejmujgcych wskazniki produktu, rezultatu i oddziatywania w odniesieniu
do 42 dziatan i celéw europejskiego planu walki z rakiem, wraz z okresleniem jednostek
pomiaru, zrodet danych, pozioméw bazowych i wartosci docelowych. Trybunat stwierdzit
pewne niedociggniecia w proponowanych ramach (rys. 9). Ponadto w badaniu nie
oceniono w petni dostepnosci, kompletnosci i porownywalnosci danych wymaganych
w odniesieniu do proponowanych wskaznikéw. W sprawozdaniu specjalnym Trybunatu
z 2022 r. dotyczgcym statystyk europejskich rowniez zwrécono uwage na uchybienia
w danych dotyczgcych zdrowia — w szczegélnosci w odniesieniu do przyczyn zgondw — pod
wzgledem poprawnosci, aktualnosci i terminowosci. W czasie przeprowadzania przez
Trybunat kontroli Komisja stwierdzita, ze pracuje obecnie nad ukoniczeniem nowych ram
monitorowania europejskiego planu walki z rakiem.


https://www.eca.europa.eu/pl/publications?did=62590
https://www.eca.europa.eu/pl/publications?did=62590
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Rys. 9 | Uchybienia w proponowanych ramach monitorowania

europejskiego planu walki z rakiem

Brak wskaznikéw produktu lub
rezultatu dla dziatania 7 pkt 3,
dziatania 10 pkt 2, dziatania 10 pkt 3;
brak wskaznikéw oddziatywania dla
celéw 1.1,3.4,5.2

Dwa pokrywajace sie wskazniki
produktu (dziatanie 4 i dziatanie

20 pkt 2) na podstawie zalecenia Rady
w sprawie choréb nowotworowych
zwalczanych droga szczepien

Zrédfo: Europejski Trybunat Obrachunkowy.

Ustanowiono wartos¢ docelowa 90%
w ramach celu 1.7 (zob. tabela 1)

w odniesieniu do wyszczepienia
dziewczat, ale nie okreslono
konkretnej wartosci docelowej
Jstotnego zwiekszenia”
wyszczepienia
chtopcéw ani nie
wspomniano,

w jaki sposob

je monitorowac.

Jeden wskaznik produktu odnosi sie
do dziatania (,Sprawozdanie na
temat profilaktyki, w tym w zakresie
nowotworow”), ktére nie jest ujete
w europejskim planie walki z rakiem.
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56 Bez jasno okreslonego mechanizmu monitorowania postepdw po 2025 r. i bez oceny
wdrazania europejskiego planu walki z rakiem monitorowanie oddziatywania tego
planu w sposdb spadjny i przejrzysty w perspektywie dtugoterminowej moze by¢
trudne — w szczegélnosci w odniesieniu do dziatan, ktére beda kontynuowane do 2030.
Niepewnos¢ ta ogranicza réwniez zdolnos¢ Komisji do oceny, czy europejski plan
walki z rakiem przynidst zamierzone wyniki. W kazdym razie, poniewaz oddziatywanie
wszelkich inicjatyw w zakresie walki z rakiem bedzie widoczne dopiero w perspektywie
dtugoterminowej, nie jest jasne, kiedy najlepiej przeprowadzié ocene europejskiego planu
walki z rakiem. Brak okreslonej daty koncowej (pkt 27) oraz kompleksowych, odpowiednich
wskaznikow dla wszystkich dziatan i celéw stanowi przeszkode w odpowiedniej ocenie
postepdw, zapewnieniu rozliczalnosci, dostosowaniu europejskiego planu walki z rakiem
z uwzglednieniem dowoddw i wreszcie w ocenie jego ogolnego oddziatywania.

Niniejsze sprawozdanie zostato przyjete przez Izbe |, ktdrej przewodniczy cztonkini
Trybunatu Obrachunkowego Joélle Elvinger, na posiedzeniu w Luksemburgu w dniu
21 stycznia 2026 r.

W imieniu Trybunatu Obrachunkowego

W
9?7 W%.

Tony Murphy
Prezes
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Zataczniki

Zatacznik | — O kontroli

Choroby nowotworowe w UE

W UE co minute diagnozuje sie raka u pieciu osob, a jednocze$nie ponad dwie osoby
umierajg z powodu tej choroby, co czyni jg drugg najczestszg przyczyng zgondw. Poniewaz
rak w nieproporcjonalnym stopniu dotyka oséb starszych, starzenie sie spoteczenstwa
oznacza, ze liczba nowych przypadkow zachorowan stale rosnie. Przewiduje sie, ze

liczba zdiagnozowanych przypadkéw raka w panstwach UE i w panstwach Europejskiego
Stowarzyszenia Wolnego Handlu (Islandia, Liechtenstein, Norwegia i Szwajcaria)

wzrosnie do 2040 r. o 19%, natomiast liczba zgonéw z powodu raka — 0 27%. Choroba ta
charakteryzuje sie ponadto utrzymujgcymi sie nieréwnosciami miedzy panstwami
cztonkowskimi w zakresie profilaktyki, wczesnego wykrywania, leczenia i przezywalnosci.


https://ecis.jrc.ec.europa.eu/sites/default/files/2024-11/2024-11_A4_Factsheet_Cancer2040Estimates.pdf
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/sites/default/files/2024-11/2024-11_A4_Factsheet_Cancer2040Estimates.pdf
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Rys. 1 | Zachorowalno$¢ i umieralnos¢ na raka w UE

0000 o0
""' Co minute "
w UE

u pieciu 0séb ponad dwie osoby
diagnozuje sie raka umierajq na raka

Okoto potowa wszystkich przypadkéw raka
przypada na cztery gtéwne rodzaje:

@ ¥ »

raka jelita Raka Raka Raka
grubego ptuc prostaty sutka

Zrédto: Europejski Trybunat Obrachunkowy na podstawie danych europejskiego systemu informacji o raku .

02 Okoto potowa wszystkich przypadkéw raka nalezy do jednego z czterech gtéwnych
rodzajow tej choroby: raka jelita grubego, ptuc, prostaty i sutka'. Liczba oséb umierajacych
na raka rézni sie znacznie w zaleznosci od rodzaju, ale takze pfci: mezczyzni sg
0 70% bardziej narazeni na $mier¢ z powodu tej choroby niz kobiety. Wskazniki
umieralnosci sg réwniez znacznie wyzsze w krajach o nizszych dochodach, a takze
wsrdd 0sob o nizszym poziomie wyksztatcenia?. Na rys. 1 przedstawiono poréwnanie
przypadkéw zachorowalnosci i umieralnosci dla réznych rodzajow raka u mezczyzn i kobiet.

L Europejski system informacji o raku.

2 Tamze.


https://ecis.jrc.ec.europa.eu/
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/
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Rys. 2 | Rodzaje nowotwordow ztosliwych najczesciej
wystepujace w UE, 2022 r.

@ ® Zachorowalnos¢ (na 1000 0s6b)

Umieralnos¢ (na 1 000 os6b)

. Kobiety Mezczyzni

0 50 100 150 200 0 50 100 150 200

Rak sutka Rak prostaty

Rak tchawicy,

Rak jelita grubego oskrzeli i ptuc

Rak tchawicy,

oskrzeli i ptuc Rak jelita grubego

Rak trzonu macicy Rak pecherza
moczowego
Czerniak (nowotwor foknerk

ztosliwy skory)

Czerniak (nowotwor

Rak trzustki ztosliwy skory)
Rak tarczycy Chtoniak nieziarniczy
Rak jajnika Rak trzustki

Zrédfo: Europejski Trybunat Obrachunkowy na podstawie danych Komisji Europejskiej z 2022 r. dotyczacych
wzrostu liczby nowych przypadkdéw zachorowan na raka i zgondéw z powodu raka w UE (wrzesier 2023 r.).

03 Celem europejskiego planu walki z rakiem, ktéry Komisja Europejska przyjeta w lutym
2021 r. w ramach Europejskiej Unii Zdrowotnej, jest zmniejszenie obcigzenia zwigzanego
z chorobg nowotworowg dzieki kompleksowej strategii opartej na czterech filarach:
profilaktyce, wczesnym wykrywaniu, diagnozowaniu i leczeniu oraz jakosci zycia pacjentéw
onkologicznych i oséb wyleczonych. Plan ten jest rowniez ukierunkowany na propagowanie
badan naukowych i innowacji, cyfryzacji, wymiany danych oraz synergii z innymi unijnymi
i krajowymi strategiami politycznymi.


https://ecis.jrc.ec.europa.eu/sites/default/files/2024-01/jrc_CancerEstimates2022_factsheet.pdf
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/sites/default/files/2024-01/jrc_CancerEstimates2022_factsheet.pdf
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-02/eu_cancer-plan_en_0.pdf
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Ramy polityki i zasady zarzadzania europejskim planem

walki z rakiem

04 Europejski plan walki z rakiem jest kluczowa strategig UE w tej dziedzinie. Opiera sie na

wczesniejszych dokumentach strategicznych UE i ma w poréwnaniu z nimi szerszy zakres

(tabela 1).

Tabela 1 | Giéwne inicjatywy UE w zakresie walki z rakiem oraz obszary

interwencji

Plan dziatania na lata
1987-1989

Profilaktyka
nowotwordéw, w tym
wczesne wykrywanie

Informacja i edukacja
zdrowotna w zakresie
profilaktyki
nowotworow

Szkolenia dla
pracownikéw stuzby
zdrowia

Badania nad rakiem

Plan dziatania na lata
1990-1994

Profilaktyka
nowotwordéw, w tym
badania przesiewowe

Informacja i edukacja
zdrowotna

Szkolenia dla
pracownikéw stuzby
zdrowia

Badania i rak

Partnerstwo na lata
2009-2013

Promocja zdrowia
i wczesne
wykrywanie

Okreslanie
i rozpowszechnianie
dobrych praktyk

Wspotpraca

i koordynacja

w obszarze badan
nad rakiem

Proces analizy
poréwnawczej

Europejski plan walki
zrakiemz 2021r.

Profilaktyka

Woczesne wykrywanie

Diagnostyka i leczenie

Jakos¢ zycia
pacjentow
onkologicznych
i 0sdb, ktore
przezyty raka

Nowe technologie,
badania naukowe
i innowacje

Nieréwnosci
w przeciwdziataniu
nowotworom

Nowotwory dzieciece

Zrédfo: program ,Europa przeciw rakowi”: plan dziatania na lata 1987-1989; program ,,Europa przeciw
rakowi”: plan dziatania na lata 1990-1994; Europejskie Partnerstwo na rzecz Walki z Rakiem na

lata 2009-2013; europejski plan walki z rakiem z 2021 .


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
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05 Art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej stanowi, ze odpowiedzialno$¢ za

06

07

definiowanie polityk zdrowotnych oraz organizacje i Swiadczenie ustug zdrowotnych

i opieki medycznej, w tym za alokacje zasobow, spoczywa na panstwach cztonkowskich.
Rolg UE jest zatem wspieranie i uzupetnianie dziatan panstw cztonkowskich. W tym
kontekscie w ramach Komisji:

e  Dyrekcja Generalna ds. Zdrowia i Bezpieczeristwa Zywnosci (DG SANTE), jako czotowa
dyrekcja generalna ds. inicjatyw UE w dziedzinie zdrowia, nadzoruje Program UE dla
zdrowia, koordynuje opracowywanie i wdrazanie europejskiego planu walki z rakiem
oraz monitoruje jego ogdlne postepy;

e  Dyrekcja Generalna ds. Badarh Naukowych i Innowacji (DG RTD) nadzoruje program
,Horyzont Europa”, wspierajacy inicjatywy w ramach europejskiego planu walki
z rakiem;

e  Dyrekcja Generalna ds. Sieci Komunikacyjnych, Tresci i Technologii (DG CNECT)
zarzadza programem ,,Cyfrowa Europa”, ktérego zadaniem jest réwniez wsparcie
inicjatyw w ramach europejskiego planu walki z rakiem;

e  Wspdlne Centrum Badawcze Komisji (JRC) nadzoruje opracowywanie wytycznych
dotyczacych praktyki klinicznej w zakresie profilaktyki pierwotnej, badan
przesiewowych i diagnostyki, wraz z systemem zapewniania jakosci ustug
onkologicznych w obrebie catej $ciezki leczenia, aby wspiera¢ panstwa cztonkowskie
we wdrazaniu wysokiej jakosci badan przesiewowych i dalszej opieki;

e  Europejska Agencja Wykonawcza ds. Zdrowia i Cyfryzacji (HADEA) wdraza Program UE
dla zdrowia, klaster 1 programu ,,Horyzont Europa” (dotyczacy zdrowia) oraz czesci
programu ,,Cyfrowa Europa”.

Réwniez w Komisji grupa ds. wdrozenia, ktorej wspotprzewodniczg DG SANTE i DG RTD,

wraz z przedstawicielami innych wiasciwych dyrekcji generalnych, monitoruje wdrazanie

europejskiego planu walki z rakiem oraz misji w zakresie walki z rakiem w ramach
programu ,Horyzont Europa”. Panistwa cztonkowskie uczestniczg w pracach podgrupy

ekspertow ds. raka, ktéra petni role doradczg, ale nie ma uprawnien decyzyjnych.

Inne zainteresowane strony sg zaangazowane w prace grupy kontaktowej ds.

europejskiego planu walki z rakiem, ktéra skupia grupy pacjentéw, organizacje

pracownikow opieki zdrowotnej, przedstawicieli spoteczenstwa obywatelskiego oraz
podmioty branzowe. Grupa zainteresowanych stron stanowi forum do dyskusji i wymiany
informacji w zakresie konkretnych tematéw i dziatan okreslonych w europejskim

planie walki z rakiem, a takze w ramach misji w zakresie walki z rakiem programu

»Horyzont Europa”.


https://health.ec.europa.eu/funding/eu4health-programme-2021-2027-vision-healthier-european-union_pl
https://health.ec.europa.eu/funding/eu4health-programme-2021-2027-vision-healthier-european-union_pl
https://www.digitaleurope.org/
https://research-and-innovation.ec.europa.eu/funding/funding-opportunities/funding-programmes-and-open-calls/horizon-europe/eu-missions-horizon-europe/eu-mission-cancer_en?prefLang=pl
https://research-and-innovation.ec.europa.eu/funding/funding-opportunities/funding-programmes-and-open-calls/horizon-europe/eu-missions-horizon-europe/eu-mission-cancer_en?prefLang=pl
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Cel i zakres kontroli oraz podejscie kontrolne

08 Celem kontroli byta ocena skutecznosci europejskiego planu walki z rakiem bedacego

09

wktadem na szczeblu UE w dziatania w tym obszarze. Trybunat w szczegdlnosci przyjrzat sie
koncepcji europejskiego planu walki z rakiem oraz temu, jak jego realizacja jest
monitorowana. Zbadat rowniez stopien dostosowania inicjatyw i projektow do celow
europejskiego planu walki z rakiem i do potrzeb panstw cztonkowskich oraz to, czy te
inicjatywy i projekty rokujg trwate rezultaty. Trybunat opart przyjeta kryteria kontroli na
wymogach regulacyjnych, dokumentach strategicznych Komisji i standardach okreslonych
przez kontroleréw.

W ramach kontroli Trybunat skoncentrowat sie na 10 inicjatywach przewodnich

z lat 2021-2025 i przeanalizowat rezultaty projektéw, ktore zostaty ukoriczone lub

w wiekszosci ukonczone do korica 2024 r., oraz ich wktad w realizacje celéw europejskiego
planu walki z rakiem. Uwzglednit projekty finansowane w ramach programu UE dla
zdrowia, programu ,,Horyzont Europa” i programu ,,Cyfrowa Europa”, z ktorych
przeznaczono tgcznie 3,5 mld euro na budzet Europejskiego planu walki z rakiem.

Jesli chodzi o program ,,Horyzont Europa”, Trybunat wykluczyt projekty finansowane

przez Europejski Instytut Innowacji i Technologii lub finansowane w ramach dziatan
,Maria Sktodowska-Curie”, gdyz w tych przypadkach w czasie przeprowadzania kontroli nie
byty opublikowane konkretne zaproszenia do sktadania wnioskéw na projekty dotyczace
raka. Trybunat nie przyjrzat sie rowniez niewielkiej kwocie (mniej niz 9 min euro) sSrodkow
na projekty dotyczace raka w ramach programu Erasmus+.


https://www.eit.europa.eu/?etrans=pl
https://marie-sklodowska-curie-actions.ec.europa.eu/?etrans=pl
https://marie-sklodowska-curie-actions.ec.europa.eu/?etrans=pl
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10 W ramach podejécia kontrolnego Trybunat potaczyt przeglad dokumentacji z wywiadami,

analizg danych i pracami w terenie:

przeglad dokumentdw, badan, ankiet i sprawozdan Komisji dotyczgcych walki
z rakiem, uzupetniony wywiadami z pracownikami Komisji;

spotkania z partnerami wykonawczymi europejskiego planu walki z rakiem, w tym
z HADEA i JRC, oraz z zainteresowanymi stronami (organizacjami pozarzagdowymi,
naukowcami i organizacjami pacjentéw);

wizyty informacyjne w Finlandii i Rumunii (pafistwa w réznych czesciach Europy,
wybrane przez Trybunat z uwagi na to, Zze oba aktywnie uczestniczyty w projektach,
ale wykazujg rézny poziom postepow w walce z rakiem) majace na celu dogtebne
zrozumienie wyzwan stojgcych przed panstwami cztonkowskimi, sposobow, w jaki
europejski plan walki z rakiem moze pomdc w sprostaniu tym wyzwaniom, oraz tego,
jak uzupetnit on krajowe wysitki w tej dziedzinie;

przeglad 10 inicjatyw przewodnich, a takze 15 projektow w Finlandii i Rumunii,
ktdre Trybunat wybrat ze wzgledu na zaawansowany stan ich realizacji oraz na fakt,
Ze obejmowaty one rdézne inicjatywy przewodnie.
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Zatacznik Il — Petny wykaz dziatan w ramach
europejskiego planu walki z rakiem

HARMONOGRAM

DZIALANIE WDRAZANIA

NOWOCZESNE PODEJSCIE DO WALKI Z RAKIEM: NOWE TECHNOLOGIE, BADANIA NAUKOWE
I INNOWACJE WYKORZYSTYWANE W SKONCENTROWANEJ NA PACJENCIE PROFILAKTYCE
NOWOTWOROW | OPIECE ONKOLOGICZNE)

Inicjatywa przewodnia: utworzenie ,,centrum wiedzy na temat raka”, aby
1 ufatwi¢ koordynacje inicjatyw naukowych i technicznych zwigzanych 2021
z rakiem na szczeblu UE.

Inicjatywa przewodnia: rozpoczecie europejskiej inicjatywy dotyczacej
obrazowania raka, aby wesprze¢ opracowywanie nowych narzedzi
wspomaganych komputerowo w celu udoskonalenia lekéw
personalizowanych i innowacyjnych rozwigzan.

2022

Dziatania wspierajace profilaktyke nowotwordéw i opieke onkologiczng
poprzez nowe badania nad nowotworami oraz innowacyjny ekosystem:

1) umozliwienie pacjentom onkologicznym bezpiecznego dostepu do
elektronicznej dokumentacji medycznej i jej udostepniania do celéw
profilaktyki i leczenia ponad granicami w catej europejskiej przestrzeni

danych dotyczacych zdrowia;

3 L . . 2021-202
2) opracowanie repozytorium cyfrowych blizniakéw w opiece zdrowotnej, 0 025

w tym na potrzeby bardziej indywidualnego leczenia nowotwordéw;
3) rozszerzenie europejskiego systemu informacji o raku;

4) uruchomienie partnerstw w ramach programu ,Horyzont Europa”:
inicjatywy na rzecz innowacji w dziedzinie zdrowia i partnerstwa na rzecz
transformacji systemow ochrony zdrowia i opieki.

RATOWANIE ZYCIA POPRZEZ ZROWNOWAZONA PROFILAKTYKE NOWOTWOROW

Inicjatywa przewodnia: zaszczepienie co najmniej 90% docelowej unijnej
populacji dziewczat oraz istotne zwiekszenie wyszczepienia chtopcéw

i zainwestowanie w powigzang infrastrukture w celu dalszej eliminacji
nowotwordw wywotywanych przez wirusa brodawczaka ludzkiego.

2021-2030

Zwiekszenie kompetencji zdrowotnych dotyczqcych ryzyka zachorowania na raka i uwarunkowan
w tym zakresie

Aktualizacja i przyspieszenie wdrazania Europejskiego kodeksu walki
z rakiem:

1) opracowanie i uruchomienie ,,unijnej aplikacji mobilnej do profilaktyki

i 2021-2025
nowotworow™;

2) wspieranie projektu ,,Kompetencje zdrowotne w profilaktyce
nowotwordw i opiece onkologicznej”.
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Zapewnienie Europy wolnej od tytoniu

Stworzenie ,,pokolenia wolnego od tytoniu” poprzez przeglad:

1) dyrektywy w sprawie wyrobdéw tytoniowych;

2) dyrektywy w sprawie stawek akcyzy stosowanych do wyrobéw

tytoniowych;

3) ram prawnych dotyczacych transgranicznego nabywania tytoniu przez 2021-2025
osoby prywatne z myslg o wnioskach ustawodawczych;

4) zaktualizowanie zalecenia Rady w sprawie srodowisk wolnych od dymu

tytoniowego;

5) wspieranie panstw cztonkowskich w petnym wdrozeniu ramowej
konwencji o ograniczeniu uzycia tytoniu.

Ograniczenie szkodliwego spoZywania alkoholu

Zintensyfikowanie wsparcia UE dla panstw cztonkowskich

i zainteresowanych stron w zakresie wdrazania najlepszych praktyk

i budowania zdolnosci w celu ograniczenia szkodliwych skutkdw spozywania
alkoholu:

1) przeglad przepiséw UE dotyczgcych opodatkowania alkoholu oraz
transgranicznego nabywania wyrobow alkoholowych;

2) propozycja obowigzkowego podawania wykazu sktadnikéw, informacji
o wartosci odzywczej oraz ostrzezen zdrowotnych na etykietach napojéw
alkoholowych;

2021-2025

3) wspieranie panstw cztonkowskich we wdrazaniu krétkich interwencji
opartych na dowodach;

4) zmniejszenie narazenia osob mtodych na internetowy marketing napojéw
alkoholowych poprzez monitorowanie wdrazania dyrektywy
o audiowizualnych ustugach medialnych.

Poprawa promocji zdrowia poprzez dostep do zdrowego Zywienia i aktywnosci fizycznej

1) Przeglad unijnego programu ,,Owoce, warzywa i mleko w szkole”;

2) zaproponowanie obowigzkowego systemu podawania wartosci
odzywczej z przodu produktu;

3) sprawozdanie Komisji z wdrazania przepisow dyrektywy

o audiowizualnych ustugach medialnych (AVMSD), w tym przepisow
dotyczacych informacji handlowych o niezdrowej zywnosci i niezdrowych
napojach;

4) opracowanie i wdrozenie wytycznych dotyczacych kodekséw 2021-2025

postepowania w sprawie ograniczenia reklam niezdrowej zywnosci
skierowanych do dzieci, w tym marketingu online, za pomocg przepisow
dyrektywy o audiowizualnych ustugach medialnych oraz wspdlnego
dziatania w sprawie najlepszych praktyk z zakresu zywienia (,,Best ReMap”);

5) publikacja badania dotyczacego Srodkdw polityki budzetowej i polityki
cenowe]j w odniesieniu do cukrow, napojéw bezalkoholowych i napojow
alkoholowych.

Dalsze ograniczenie obecnosci zanieczyszczen rakotwdérczych w zywnosci
poprzez ustanowienie maksymalnych dopuszczalnych pozioméw 2021-2025
w odniesieniu do wiekszej liczby tych zanieczyszczen.



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

DZIAtANIE

1) Wsparcie w ramach programu HealthyLifestyle4All w celu promowania
zdrowego stylu zycia dla wszystkich pokolen;

2) inicjatywy w ramach przewodnika planowania zréwnowazonej
mobilnosci miejskiej dotyczace powigzania transportu i zdrowia;

3) przeglad pakietu na rzecz mobilnosci miejskiej w celu promowania
i wspierania zrbwnowazonego i zdrowego transportu oraz zrbwnowazonej
i zdrowej mobilnosci.

Zmniejszanie zanieczyszczenia srodowiska
Lepsze dostosowanie unijnych norm jakosci powietrza do wytycznych WHO.

Srodki zmierzajace do mobilnosci bezemisyjnej i zmniejszenia
zanieczyszczenia Srodowiska zwigzanego z transportem w ramach strategii
na rzecz zréwnowazonej i inteligentnej mobilnosci.
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2021-2023

2021-2023

2021-2025

Zmniejszanie narazenia na substancje niebezpieczne i promieniowanie

Przyjecie nowych strategicznych ram dotyczacych bezpieczeristwa i higieny
pracy na lata 2021-2027.

Ograniczenie narazenia pracownikow na substancje rakotworcze poprzez
zmiany dyrektywy w sprawie czynnikdéw rakotwdrczych i mutagenow.

Zmiana limitéw dotyczacych azbestu w UE, aby jeszcze bardziej ograniczy¢
narazenie pracownikow.

Badanie narazenia pracownikéw na czynniki ryzyka zachorowania na raka.

Wspieranie panstw cztonkowskich we wdrazaniu wymogoéw dyrektywy Rady
w sprawie ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym, w szczegdlnosci
przed promieniowaniem radonu.

Zbadanie srodkéw majgcych na celu zapobieganie narazeniu na
promieniowanie ultrafioletowe, w tym promieniowanie w solarium.

Uruchomienie partnerstwa w sprawie oceny zagrozen dla zdrowia
spowodowanych chemikaliami w ramach programu ,,Horyzont Europa”
w celu wzmocnienia zdolnosci UE, jezeli chodzi o ocene ryzyka
chemicznego.

Zapobieganie nowotworom wywotywanym przez zakazenia

1) Zmniejszenie zachorowalnosci na raka watroby wywotywanego przez
wirusa zapalenia watroby typu B (poprzez szczepienia i inwestycje

W powigzang infrastrukture) oraz zapobieganie rakowi watroby
wywotywanemu przez wirusa zapalenia watroby typu C i rakowi zotgdka
wywotywanemu przez Helicobacter pylori (poprzez leczenie odpowiednio
lekami przeciwwirusowymi i Srodkami przeciwdrobnoustrojowymi);

2) zaproponowanie zalecenia Rady w sprawie choréb nowotworowych
zwalczanych drogg szczepien.

2021-2027

2021-2025

2022-2024

2021-2024

2021-2025

2023

2021-2025

2021-2030
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POPRAWA WCZESNEGO WYKRYWANIA NOWOTWOROW

Inicjatywa przewodnia: nowy ,,unijny program badan przesiewowych
w kierunku raka”:

1) przeglad zalecenia Rady w sprawie badan przesiewowych zwigzanych
z rakiem, w tym jego aktualizacja i propozycja ewentualnego rozszerzenia na
inne nowotwory;

2) inicjatywa dotyczgca obrazowania raka, aby wesprze¢ opracowywanie
nowych narzedzi wspomaganych komputerowo w celu udoskonalenia 2021-2025
medycyny personalizowanej i innowacyjnych rozwigzan;

3) opracowanie wytycznych i programow zapewnienia jakosci w zakresie
badan przesiewowych w kierunku raka, diagnostyki, leczenia, rehabilitacji,
dalszej opieki oraz opieki paliatywnej w przypadku raka jelita grubego

i raka szyjki macicy oraz aktualizacja istniejgcych wytycznych dotyczacych
raka sutka, w tym programéw akredytacji/certyfikacji.

Aktualizacja europejskiego systemu informacji o raku w celu monitorowania

i oceny programéw badan przesiewowych w kierunku raka. 2021-2022

ZAPEWNIENIE WYSOKICH STANDARDOW W OPIECE ONKOLOGICZNE)

Inicjatywa przewodnia:

1) utworzenie , krajowego kompleksowego osrodka onkologicznego lub
krajowych kompleksowych osrodkéw onkologicznych” we wszystkich
panstwach cztonkowskich oraz ich unijnej sieci do 2025 r.;

2) nowe sieci referencyjne dotyczace nowotworéw i uwarunkowan 2021-2025
zdrowotnych zwigzanych z nowotworami jako uzupetnienie czterech
istniejgcych juz ESR;

3) projekt dotyczacy cyfrowego mapowania zdolnosci oraz mozliwosci UE
w zakresie leczenia raka.

Inicjatywa przewodhnia: ,,Diagnostyka i leczenie nowotworéw dla
wszystkich”, ktéra pomoze w poprawie dostepu do innowacyjnej 2021-2025
diagnostyki i innowacyjnego leczenia nowotworoéw.

Inicjatywa przewodnia: uruchomienie europejskiej inicjatywy na rzecz

propagowania wiedzy o chorobach nowotworowych (UNCAN.eu). 2021-2025

Wspieranie pracownikéw zajmujgcych sie chorobami nowotworowymi

. . . ” 2021-2030
w ramach ,, miedzyspecjalistycznego programu szkoleniowego”.

Utworzenie ,,unijnej platformy stuzgcej poprawie dostepu do lekéw
przeciwnowotworowych” w celu wspierania repozycjonowania istniejgcych 2021-2025
czgsteczek w zharmonizowanym i zrGwnowazonym wymiarze UE.

Wdrozenie ram prawnych badan klinicznych. 2021-2022
Przyjecie rozporzadzenia w sprawie oceny technologii medycznych. 2021

Przedstawienie planu dziatania SAMIRA w celu zapewnienia jakosci
i bezpieczenstwa technologii promieniowania oraz dostaw radioizotopéw 2021-2025
o0 znaczeniu medycznym dla diagnostyki i leczenia.
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1) Utworzenie partnerstwa na rzecz medycyny personalizowanej w celu

okreslenia priorytetéw w zakresie badan i edukacji w dziedzinie medycyny

personalizowanej oraz wsparcia projektéw badawczych dotyczacych 2023-2025
profilaktyki, diagnozowania i leczenia nowotwordéw;

2) opracowanie planu dziatania na rzecz spersonalizowanej profilaktyki.

Uruchomienie projektu ,,Genomika dla zdrowia publicznego” wraz

z inicjatywa ,, 1+ Million Genomes” w celu zapewnienia dostepu do duzych
ilosci danych genomowych na potrzeby badan naukowych, profilaktyki

i medycyny personalizowane;j.

2021-2025

1) Uruchomienie nowego projektu, w ramach ktérego obliczenia wielkiej
skali bedg wykorzystywane do szybkiego testowania istniejgcych czasteczek
i nowych kombinacji lekow;

2) wspieranie projektéw opartych na wspotpracy w zakresie diagnostyki

. . S 2021-2027
i leczenia nowotwordw z wykorzystaniem obliczen wielkiej skali i Al;

3) wspieranie naukowcdéw pracujgcych nad spersonalizowanymi metodami
leczenia raka poprzez zindywidualizowane wsparcie i nowe platformy
cyfrowe.

POPRAWA JAKOSCI ZYCIA PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH, OSOB ZYJACYCH Z RAKIEM LUB
WYLECZONYCH | OPIEKUNOW

Inicjatywa przewodhnia: , Inicjatywa na rzecz poprawy jakosci zycia
pacjentéw onkologicznych”:

1) stworzenie dostosowanej do potrzeb inteligentnej karty osoby zyjgcej 2021-2023

z rakiem lub wyleczonej;

. - . . ” 2023-2030
2) utworzenie ,,Europejskiego cyfrowego centrum pacjenta onkologicznego

wspierajgcego wymiane danych pacjentéw i monitorowanie stanu zdrowia
0s06b zyjacych z rakiem lub wyleczonych.

Zapewnienie sprawiedliwego dostepu osdb zyjgcych z rakiem lub
wyleczonych do ustug finansowych za pomoca kodeksu postepowania 2021-2023
oraz refleksji nad dtugoterminowymi rozwigzaniami.

1) Rozpoczecie badania dotyczgcego kwestii zwigzanych z powrotem
do pracy;

2) uwzglednienie w strategii w zakresie praw 0sob z niepetnosprawnosciami
na lata 2021-2030 praw pacjentéw onkologicznych i oséb zyjgcych z rakiem 2021-2022
lub wyleczonych, uznanych za osoby z niepetnosprawnosciami;

3) zapewnienie petnego wdrozenia dyrektywy w sprawie réwnowagi miedzy
zyciem zawodowym a prywatnym rodzicéw i opiekundw.
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OGRANICZENIE NIEROWNOSCI W PRZECIWDZIAtANIU NOWOTWOROM MIEDZY POSZCZEGOLNYMI

37

38

39

40

41

42

PANSTWAMI UE

Inicjatywa przewodnia: ustanowienie rejestru nieréwnosci
w przeciwdziataniu nowotworom celem stworzenia mapy nieréwnosci
miedzy panstwami cztonkowskimi i regionami.

1) Wzmocnienie systeméw e-zdrowia, telemedycyny i zdalnego
monitorowania;

2) promowanie modelu wirtualnych konsultacji europejskich sieci
referencyjnych.

Polepszenie odpornosci, dostepnosci i skutecznosci unijnych systemdéw
opieki zdrowotnej celem zabezpieczenia swiadczenia opieki onkologicznej
podczas przysztych kryzyséw zdrowotnych.

Promowanie dziatan na rzecz réwnosci w obszarach objetych europejskim
planem walki z rakiem, takich jak badania przesiewowe i wysokiej jakosci
opieka onkologiczna.

SKUPIENIE SIE NA NOWOTWORACH DZIECIECYCH

Inicjatywa przewodhnia: , Inicjatywa na rzecz pomocy dzieciom chorym na
nowotwor”: ustanowienie ,,unijnej sieci mfodziezy zyjacej z rakiem lub
wyleczonej”.

Uruchomienie projektu ,Nowotwory dzieciece oraz nowotwory

u nastolatkow i mtodych dorostych: zwiekszenie czestotliwosci i jakosci
leczenia” w celu przyspieszenia zmian w zakresie opieki nad dzie¢mi
chorymi na raka.

2021-2022

2021-2023

2021-2025

2021-2025

2021-2023

2022-2025

Zrédto: zatacznik do komunikatu Komisji do Parlamentu Europejskiego i Rady ,Europejski plan walki z rakiem”.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
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Skroty i akronimy

Skréty i akronimy

Definicja/wyjasnienie

EBCP

ECIR

HPV

OECD

europejski plan walki z rakiem
europejski rejestr nieréwnosci w przeciwdziataniu nowotworom
wirus brodawczaka ludzkiego

Organizacja Wspétpracy Gospodarczej i Rozwoju
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Termin
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Definicja/wyjasnienie

Europejski kodeks walki z rakiem

Oddziatywanie

Produkt

Program ,,Horyzont Europa”

Rezultat

Wieloletnie ramy finansowe

Wirus brodawczaka ludzkiego

Wktad

Wskaznik

Wspdlne Centrum Badawcze

Zestaw zalecen opracowanych — z inicjatywy Komisji

Europejskiej — przez Miedzynarodowa Agencje Badan nad Rakiem

w celu informowania opinii publicznej i doradzania decydentom w UE
W sprawie sposobdw zmniejszenia ryzyka zachorowania na raka.

Dtugoterminowe skutki ukoriczonego projektu lub programu, ktére
mogqg miec charakter spoteczno-gospodarczy, Srodowiskowy lub
finansowy.

To, co wypracowano lub osiggnieto w ramach projektu, np.
przeprowadzenie szkolenia lub wybudowanie drogi.

Program UE w zakresie badan naukowych i innowacji na okres
programowania 2021-2027.

Natychmiastowy efekt projektu lub programu odnotowywany po jego
zakoniczeniu, np. wieksze szanse na zatrudnienie uczestnikéw kursu
lub ulepszony dostep do danego miejsca dzieki budowie nowej drogi.

Unijny plan wydatkdéw, przyjmowany zazwyczaj na okres siedmiu lat,
w ktorym okreslane sg priorytety (w oparciu o cele polityki) i putapy.
Podzielony jest na siedem gtéwnych dziatéw. Plan ten stanowi ramy,
w obrebie ktérych ustala sie roczne budzety UE i wyznacza limity dla
kazdej kategorii wydatkow.

Wirus, ktdry tatwo rozprzestrzenia sie przez kontakt seksualny i moze
powodowac niektore rodzaje raka.

Zasoby finansowe, kadrowe lub materialne oraz srodki
administracyjne lub regulacyjne wykorzystywane do wdrozenia
danego projektu lub programu.

Informacje wykorzystywane do pomiaru lub oceny danego aspektu
osiggnietych wynikow.

Stuzba Komisji do spraw nauki i wiedzy, zapewniajgca doradztwo
naukowe i wsparcie na rzecz polityki UE.



Odpowiedzi Komisiji

https://www.eca.europa.eu/pl/publications/sr-2026-07

Harmonogram

https://www.eca.europa.eu/pl/publications/sr-2026-07
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Zespot kontrolny

Sprawozdania specjalne Trybunatu przedstawiajg wyniki kontroli dotyczacych polityk

i programow UE bgdz kwestii zwigzanych z zarzgdzaniem w wybranych obszarach
budzetowych. Trybunat wybiera i opracowuje zadania kontrolne tak, aby osiggnac jak
najwieksze oddziatywanie, biorgc przy tym pod uwage kryteria takie jak zagrozenia dla
realizacji celéw lub zgodnosci, poziom dochoddéw lub wydatkéw w danym obszarze,
nadchodzgce zmiany oraz interes polityczny i spoteczny.

Niniejsza kontrola wykonania zadan zostata przeprowadzona przez Izbe |, zajmujaca sie
wydatkami zwigzanymi ze zrownowazonym uzytkowaniem zasobow naturalnych. Izbie tej
przewodniczy cztonkini Trybunatu Joélle Elvinger, Kontrolg kierowat cztonek Trybunatu
Klaus-Heiner Lehne, a w dziatania kontrolne zaangazowani byli: Thomas Arntz,

szef gabinetu; Marc-Oliver Heidkamp, attaché; Ramona Bortnowschi, kierowniczka;

Aris Konstantinidis, koordynator zadania, a takze kontrolerzy: Michela Lanzutti,

Marie Elgersma i Anca Florinela Cristescu. Wsparcie jezykowe zapewnit Thomas Everett,

a wsparcie graficzne — Dunja Weibel.

Od lewej: Ramona Bortnowschi, Marc-Oliver Heidkamp, Klaus-Heiner Lehne,

Marie Elgersma, Aris Konstantinidis, Thomas Arntz.
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Znak graficzny Europejskiego Trybunatu Obrachunkowego nie moze by¢ wykorzystywany
bez uprzedniej zgody Trybunatu.
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CYTOWANIE

Europejski Trybunat Obrachunkowy, sprawozdanie specjalne 07/2026 pt. ,,Europejski plan
walki z rakiem — szeroko zakrojony plan, ktorego przysztos¢ stoi pod znakiem zapytania”,
Urzad Publikacji Unii Europejskiej, 2026.


https://www.eca.europa.eu/pl/publications/sr-2026-07

Kazdego roku w UE nowotwory powoduja prawie 1,1 min
zgondw i generuja koszty w wysokosci ponad 100 mid euro.
Najnowsza reakcjg Komisji na ten stan rzeczy jest europejski
plan walki z rakiem - instrument, ktérego budzet wynosi

4 mld euro, uruchomiony w 2021 r. i obejmujacy
profilaktyke, wczesne wykrywanie, opieke onkologiczna

i jakos¢ zycia. W ramach niniejszej kontroli Trybunat zbadat,
czy europejski plan walki z rakiem stanowi skuteczng
reakcje na szczeblu UE w tym obszarze. Kontrolerzy
Trybunatu przeanalizowali koncepcje tego planu,

jego wdrozenie, trwatos¢ rezultatéw i mechanizmy
monitorowania, ze szczegélnym uwzglednieniem
nierownosci w przeciwdziataniu nowotworom. Stwierdzili,
ze plan wspiera koordynacje miedzy panstwami
cztonkowskimi, ale jego skuteczno$¢ moze byc zagrozona
ze wzgledu na pokrywanie sie zakresu niektorych inicjatyw,
kwestie zwigzane z trwatosciq rezultatéw, niedociggniecia
w monitorowaniu i niejasne perspektywy na okres po

2027 r. Trybunat zaleca, aby Komisja dopracowata kluczowe
inicjatywy w ramach europejskiego planu walki z rakiem
oraz wzmochita jego monitorowanie i ocene.

Sprawozdanie specjalne Europejskiego Trybunatu
Obrachunkowego przedstawiono na podstawie art. 287 ust. 4
akapit drugi TFUE.
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Tel.: +352 4398-1

Formularz kontaktowy: eca.europa.eu/pl/contact
Strona internetowa: eca.europa.eu
Media spotecznosciowe: @EUauditors
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