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Glavna sporocila

Zakaj je to podrocje pomembno

Rak je drugi najpogoste;jsi vzrok smrti v Evropski uniji, saj vsako leto povzroci skoraj

1,1 milijona smrti. Diagnoza rak bo v Zivljenju postavljena vsakemu drugemu drzavljanu
EU, Stevilo novih primerov raka pa naj bi se Se povecevalo, in sicer zaradi staranja
evropskega prebivalstva in dejavnikov tveganja, povezanih z Zivljenjskim slogom?.

Posledic raka ne obcutijo le posamezniki in druZine: rak mocno obremenijuje tudi
zdravstvene sisteme, trge dela in gospodarstva. Skupni gospodarski ucinek raka v EU je
ocenjen na ve¢ kot 100 milijard EUR letno®.

Za laZje reSevanje tega vse vecjega izziva je Komisija leta 2021 zacela izvajati evropski nacrt
za boj proti raku, katerega cilj je zmanjsati breme raka za bolnike, njihove druzine in
zdravstvene sisteme. Ta nacrt z zacetnim proracunom 4 milijarde EUR, ki se financira iz
vecletnega financnega okvira za obdobje 2021-2027, temelji na celovitem pristopu

k stirim klju¢nim fazam poti obravnave bolezni: preprecevanje, zgodnje odkrivanje, oskrba
bolnikov z rakom in zdravljenje raka, kakovost Zivljenja onkoloskih bolnikov in oseb, ki so
prezivele raka.

Eurostat, statisti¢ni podatki o raku.

European Network of Cancer Registries, Cancer burden in Europe: estimates 2022 and up
to 2040.

3 SWD(2021) 13 z dne 3. februarja 2021.


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/sl/TXT/HTML/?uri=CELEX%3A52021DC0044
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Evropski nacrt za boj proti raku je sestavljen iz 42 ukrepov, od katerih je deset vodilnih
pobud. Poleg stirih kljuénih podrodij ukrepanja vsebuje tudi povezave na tri medsektorske
teme (nove tehnologije, neenakosti na podrocju raka, rak pri otrocih). Ukrepi obsegajo vec
podrodij politike, kot sta okolje in socialna vkljuéenost, in so namenjeni spodbujanju
raziskav in inovacij, digitalizacije, izmenjave podatkov in izkoris¢anja sinergij z drugimi
politikami na ravni EU in drzav ¢lanic. Komisija v okviru vsakega ukrepa nudi financiranje za
projekte, ki jih lahko predlagajo in izvajajo najrazlicnejsi javni in zasebni organi, vklju¢no

z neprofitnimi in akademskimi ustanovami.

Cilj revizije je bil oceniti, kako uspesen je bil evropski nacrt za boj proti raku kot vseevropski
odziv na tem podrocju. Sodisce je preucilo zlasti zasnovo nacrta, nacin izvajanja desetih
vodilnih pobud in z njimi povezanih projektov ter to, ali so bili slednji trajnostni. Preucilo je
tudi ureditve Komisije za spremljanje. Ker bodo rezultati evropskega nacrta za boj proti
raku vidni dolgoro¢no, zakljucki Sodis¢a niso osredotoceni na ucinke, temvec¢ na napredek
priizvajanju nacrta in pogoje, s katerimi bi se zagotovilo uspesno izvajanje tudi

v prihodnosti. Revizija je bila posebej osredoto¢ena na zmanjsanje neenakosti na podrocju
raka med drzavami ¢lanicami in znotraj njih, vendar je napredek na tem podrocju odvisen
tudi od dejavnikov, na katere nacrt neposredno ne vpliva.



06 Sodisce je dokaze za svojo oceno pridobilo iz razliénih virov, kot je prikazano na sliki 1.

Slika 1 | Revizijski pristop

DOKUMENTACIJSKI PREGLED
dokumenti in Studije Komisije,
projektna dokumentacija in druga
ustrezna porocila

ANALIZA PODATKOV IN
PROJEKTOV

za oceno napredka in rezultatov
vzorca 15 projektov evropskega
nacrta za boj proti raku iz obdobja
2021-2025

INFORMATIVNI OBISKI

na Finskem in v Romuniji, ki sta obe
dejavni udelezenki projektov evropskega
nacrta za boj proti raku, vendar

v razli¢nih delih Evrope, in kazeta izrazito
razli¢ne stopnje napredka

RAZGOVORIIN SESTANKI

z oddelki Komisije, nacionalnimi organi
in delezniki (nevladnimi organizacijami,
raziskovalci, organizacijami bolnikov)

Vir: Sodisce

07 sodisce je to revizijsko temo izbralo zato, ker pomeni rak za javno zdravje v EU velik
problem. Izzivi v zvezi s prepreCevanjem, zgodnjim odkrivanjem in zagotavljanjem
kakovostne oskrbe za bolnike z rakom se med drzavami ¢lanicami razlikujejo. Rak mocno
vpliva na zdravstvene sisteme drzav ¢lanic, gospodarstvo EU in druzbo kot celoto.
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Sodisce Zeli na podlagi svojega dela Komisiji zagotoviti informacije o tem, kako uspesni so
bili ukrepi evropskega nacrta za boj proti raku do konca leta 2024. Poudarja tudi nacCine,
kako bi se z evropskim nacrtom za boj proti raku lahko zastavljeni cilji dosegli bolje, ter
navaja primere dobre prakse kot tudi slabosti pri izvajanju nacrta. Opazanja Sodisc¢a lahko
Komisiji sluzijo pri izboljSanju strateske osredotocenosti ter krepitvi skladnosti in ucinkov
ukrepov EU proti raku, tudi v okviru priprav na nasledniji vecletni financni okvir. Za ve¢
informacij o ozadju ter podrobnosti o obsegu revizije in revizijskem pristopu glej Prilogo I.

Kaj je Sodisce ugotovilo in kaj priporoca

Sodisce je ugotovilo, da evropski nacrt za boj proti raku prispeva k boljSemu usklajevanju in
izvajanju ukrepov drzav ¢lanic v boju proti raku. Kljub temu obstaja tveganje, da nacrt ne
bo v celoti uspesen, saj ni okvira spremljanja, trajnostnost je negotova, obeti po letu 2027
pa nejasni.

V zvezi z zashovo evropskega nacrta za boj proti raku je Sodisce ugotovilo, da ta temelji na
preteklih evropskih pobudah na podrocju raka, vendar je njegovo podrocje uporabe Sirse.
Predhodna ocena ucinka sicer ni bila opravljena, je pa potekalo obseZzno posvetovanje

z delezniki. V nacrtu so predlagani splosni cilji za vsa klju¢na podrocja ukrepanja in
medsektorske teme, bolj specifi¢ni podcilji pa le za nekatere od njih (odstavki 20—23).

Opredeljeni so bili ukrepi, ki jih je treba izvesti v doloceni ¢asovnici, nekateri od njih so bili
poudarjeni kot vodilne pobude. Prvotni proracun evropskega nacrta za boj proti raku je
znaSal 4 milijarde EUR, vendar ni bilo dolo¢eno, kako naj bi se ta znesek razdelil med
razlicne cilje in ukrepe. Proracun programa EU za zdravje za obdobje 20252027 se je po
vmesni reviziji vecletnega financ¢nega okvira za obdobje 2021-2027 (dolgorocni proracun)
zmanjsal za 1 milijardo EUR in ni jasno, kaksen bo ucinek tega na nadaljnje izvajanje
evropskega nacrta za boj proti raku. Prav tako ni jasno, kako se bo evropski nacrt za boj
proti raku financiral v okviru predlaganega naslednjega vecletnega financnega okvira EU,
ki nacrta izrecno ne omenja. Do oktobra 2025 so bile od prvotnega proracuna v visini

4 milijarde EUR prevzete obveznosti v visSini ve¢ kot 2,7 milijarde EUR (odstavki 24—26).

Sodisce ugotavlja, da evropski nacrt za boj proti raku vsebuje merljive ciljne vrednosti le za
nekaj podciljev na treh podrocjih (preprecevanje, zgodnje odkrivanje, oskrba). Ukrepi in
ciline vrednosti se nanasajo na razlicna ¢asovna obdobja in lahko trajajo tudi po letu 2027,
ki je zadnje leto sedanjega vecletnega financnega okvira. Zato ni jasno, kdaj bodo mnogi od
ukrepov in ciljev ocenjeni (odstavki 27-29).



13 Kar zadeva izvajanje, je bilo na podlagi evropskega naérta za boj proti raku oblikovanih
veliko pobud, platform, portalov in mrez na ravni EU. Projekti, ki jih je pregledalo Sodisce,
imajo potencial za dodano vrednost, vendar je Sodisce ugotovilo morebitno prekrivanje
elementov pri podobnih projektih. Zaradi velikega obsega pobud in razlicnih instrumentov
financiranja je prekrivanja tezko odkriti (odstavki 32—35).

14 sodisce je odkrilo primere projektov, ki so bili sicer koristni, vendar jih drzave ¢lanice niso
izkoristile, zato niso mogli prinesti trajnostnih rezultatov. Kar zadeva trajnostnost, so bile
nekatere klju¢ne pobude, ki jih financira EU, sicer zasnovane dolgoroc¢no, kontinuiteta in
trajni uspeh drugih pa bosta odvisna od nadaljnjih nacionalnih ukrepov in financiranja
(odstavki 36-38).

>> Priporocilo 1

Prilagoditi kljuc¢ne pobude potrebam in zmogljivostim drzav clanic

Komisija naj:

(a) opredeli in oceni morebitna prekrivanja med projekti, ki se financirajo v okviru
evropskega nacrta za boj proti raku, ter opredeli in spodbuja prihodnje sinergije;

(b) sodeluje z drzavami ¢lanicami pri opredelitvi nacinov za zagotavljanje
trajnostnosti projektov;

(c) zuporabo rezultatov, pridobljenih s kljuénimi pobudami, da prednost
osrednjemu sklopu vseevropskih pobud, za katere se lahko pricakuje,
da bodo ¢im bolj povecale ucinek in bolje obravnavale neenakosti.

Ciljni rok za izvedbo: leto 2027.

15 Komisija spremlja neenakosti na podro¢ju raka prek evropskega registra neenakosti v raku,
ki primerja drzave ¢lanice med seboj in s katerim se lahko spodbudijo nove nacionalne
pobude tako, da se prikazejo neenakosti znotraj drzav Clanic ali med njimi. Register
zagotavlja podatke, ki jih je mogoce uporabiti za opredelitev nacionalnih razlik, vendar
le za najpogostejse vrste raka. Kljub dolo¢enemu napredku pri odpravljanju nacionalnih
neenakosti so te Se vedno prisotne, na primer pri stopnjah precepljenosti proti humanemu
papiloma virusu (HPV) in presejalnih pregledov za odkrivanje raka dojk. Register ima tudi
nekaj vrzeli v podatkih o regionalnih razlikah, kar omejuje njegovo uporabnost
(odstavki 42-50).



16 V zvezi s spremljanjem je Sodis¢e ugotovilo, da Komisija zaradi spremljanja podrobnih
mejnikov in kljuénih rezultatov za vse ukrepe evropskega nacrta za boj proti raku do
leta 2025 uporablja ,,asovnico izvajanja”, ki je javno dostopna in se posodablja enkrat
letno. Z vmesnim pregledom Komisije, opravljenim februarja 2025, je postala preglednost
napredka evropskega nacrta za boj proti raku jasnejsa (odstavka 53 in 54).

17 Vendar Komisija trenutno nima ureditve za ocenjevanje dosezkov evropskega nacrta za
boj proti raku. Ker bo ucinek vseh pobud EU na podrocju raka viden Sele dolgorocno,
ni jasno, kdaj bi bilo najbolje izvesti vrednotenje evropskega nacrta za boj proti raku
(odstavka 55 in 56).

>> Priporocilo 2

Okrepiti spremljanje in vrednotenje evropskega nacrta za boj
proti raku

Komisija naj:

(@) wvzpostavi okvir za spremljanje, ki bo vkljuceval kazalnike izlozkov, rezultatov in,
kadar je izvedljivo, ucinkov za vse ukrepe in cilje, da bo lahko ocenila napredek
in uCinek evropskega nacrta za boj proti raku v vseh drzavah clanicah;

(b) ta okvir uporabi za vrednotenje rezultatov, ustreznosti in prispevka teh ukrepoy,
tudi kar zadeva zmanjSanje neenakosti v drzavah ¢lanicah in med njimi.

Ciljni rok za izvedbo:

(a) leto 2027 za okvir za spremljanje; (b) leto 2030 za vrednotenje.




10

Podrobneje
0 opazanjih Sodisca

Zasnova evropskega nacrta za boj proti
raku — podrocje uporabe je sicer siroko,
vendar je financiranje po letu 2027 negotovo

18 sodisce je ocenilo zasnovo evropskega naérta za boj proti raku. Pri¢akovalo je,
da je Komisija:

e nadgradila prejsnje strategije za boj proti raku ter tesno sodelovala z drzavami
¢lanicami in delezniki,

e  dolocila ustrezne in merljive cilje in ciljne vrednosti,

e opredelila ukrepe za dosego teh ciljev, dolocila jasne roke in prevzela obveznosti za
potrebno financiranje.

19 sodisce je svojo oceno pripravilo na podlagi dokumentacijskega pregleda evropskega
nacrta za boj proti raku in spremnih dokumentov, vklju¢no s preteklimi evropskimi nacrti za
boj proti raku, vse do konca osemdesetih let prejSnjega stoletja. Opravilo je tudi razgovore
z usluzbenci Komisije ter nacionalnimi organi, upravicenci projektov in drugimi delezniki
med informativnimi obiski na Finskem in v Romuniji.
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20 sodis¢e je ugotovilo, da je evropski naért za boj proti raku temeljil na preteklih evropskih
nacrtih za boj proti raku (okvir 1), vendar je bilo njegovo podrocje uporabe SirSe (tabela 1
v Prilogi I). V nacrtu je zajeta celotna pot obravnavanja bolezni, in sicer so predlagani
ukrepi na vseh klju¢nih podrocjih — preprecevanje, diagnosticiranje, zdravljenje in Zivljenje
oseb, ki so prezivele raka. Nacrt je osredotocen tudi na tri medsektorske teme: raziskave,
inovacije in nove tehnologije, neenakosti na podrocju raka in rak pri otrocih. Novi vidiki
so osredotocenost na kakovost Zivljenja oseb, ki so prezivele raka, ter vecja pozornost
glede neenakosti na podrocju raka in raka pri otrocih. Nacrt vklju€uje tudi ukrepe glede
oznacevanija alkohola in hranilne vrednosti, med drugim predloga o oznacevanju alkoholnih
pijac in hranilne vrednosti na sprednji strani embalaze (Priloga Il, ukrepa 7(2) in 8(2));
ti podrodji sta bili Ze ocenjeni v posebnem porocilu Sodis¢a o oznacevanju Zivil iz leta 2024.

Okvir 1

Primeri elementov, prenesenih iz preteklih evropskih nacrtov za boj
proti raku

V akcijskem nacrtu za obdobje 1987-1989 so bile predlagane nadaljnje raziskave, da bi
se pojasnila morebitna povezava med papilomavirusom in rakom ter dolgoro¢no
razvila cepiva. Dvajset let pozneje je bil v akcijskem nacrtu za obdobje 2009-2013
predlagan pregled vseh priporodil o izvajanju cepljenja proti humanemu
papilomavirusu (HPV), danih v EU. Cilj evropskega nacrta za boj proti raku je do

leta 2030 cepiti vsaj 90 % deklic v EU in znatno povecati delez cepljenih deckov
(tabela 1).

V akcijskem nacrtu za obdobje 1987-1989 se je spodbujalo sistemati¢no presejanje za
zgodnje odkrivanje raka dojk in materni¢nega vratu. V nacrtu za obdobje 1990-1994
so bili pilotni programi presejanja za odkrivanje raka dojk razsirjeni, uvedeno pa je
bilo Se spremljanje, da bi drzave ¢lanice lazZje oblikovale splosno politiko presejanja.
Cilj nacrta za obdobje 2009-2013 je bil 100-odstotno presejanje skupin, pri katerih
obstaja tveganje za raka dojk, materni¢nega vratu ter debelega Crevesa in danke,

in sicer do leta 2013. Cilj evropskega nacrta za boj proti raku je zagotoviti, da bo
presejanje za odkrivanje raka dojk, maternicnega vratu ter debelega ¢revesa in

danke leta 2025 na voljo 90 % upravi¢enega prebivalstva EU (tabela 1).

Vir: program Evropa proti raku: akcijski nacrt za obdobje 1987-1989; program Evropa proti raku: akcijski nacrt
za obdobje 1990-1994; evropsko partnerstvo za boj proti raku za obdobje 2009-2013; evropski nacrt za boj
proti raku, 2021


https://www.eca.europa.eu/sl/publications?ref=sr-2024-23
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/sl/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/sl/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
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21 Pred sprejetjem evropskega nacrta za boj proti raku ni bila opravljena posebna ocena
ucinka. Vendar je Sodis¢e ugotovilo, da so bila izvedena posvetovanja z vsemi delezniki:
nacionalnimi organi, nevladnimi organizacijami, sploSno javnostjo, podjetji in poslovnimi
zdruZeniji, organizacijami bolnikov, zdruZenji zdravstvenih delavcev, znanstveno skupnostjo
in strokovnimi zdruzeniji, skupnostjo na podroc¢ju javnega zdravja, zdravstveno industrijo
in mednarodnimi agencijami. Izvedenih je bilo vec faz posvetovanja, ki so vkljucevale
vprasalnike in pridobitev spletnih povratnih informacij javnosti, srecanja z delezniki in
anketiranje organov drzav Clanic.

22 Sodiice je ugotovilo, da je evropski nadrt za boj proti raku v ve¢ drzavah ¢lanicah sprozil
spremembo politike. Po sprejetju so stiri drzave ¢lanice pripravile nove nacionalne nacrte
za boj proti raku, deset drzav pa je svoje obstojece nacrte posodobilo®. To kaze, da se lahko
z usklajevanjem in pripravo orodij na ravni EU, ki je bilo opravljeno na podlagi evropskega
nacrta za boj proti raku, spodbudi nacionalno ukrepanje, kar so potrdili tudi delezniki in
nacionalni organi, ki jih je Sodisce obiskalo. Dolgorocni rezultati bodo sicer odvisni od
izvajanja nacrta na nacionalnih ravneh, vendar obstajajo dokazi, da je podpora EU
pripomogla k oblikovanju nacionalnih strategij in spodbudila vec¢jo osredotocenost
politike na pozitivne izide pri boju proti raku.

23 Evropski nacrt za boj proti raku vsebuije cilje in podcilje za vsa klju¢na podrogja in
medsektorske teme (slika 2). Dve podrocji (zgodnje odkrivanje in kakovost Zivljenja)
in dve medsektorski temi (neenakosti na podrocju raka in rak pri otrocih) nimajo
podciljev, zato je tam ubeseditev bolj splosna kot pri drugih podrocjih in temah.

4 Evropska komisija, Study on mapping and evaluating the implementation of the Europe’s Beating

Cancer Plan (2025), str. 7.


https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/e18ddb16-e2b6-11ef-be2a-01aa75ed71a1/language-en
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/e18ddb16-e2b6-11ef-be2a-01aa75ed71a1/language-en
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Slika 2 | Cilji in podcilji evropskega nacrta za boj proti raku

P aul e . JECV—— PODCILJI  -eeeeeeeceeneeacs .

Izboljsati zdravstveno pismenost na podrocju

Resevati zivljenja - S
tveganj in dejavnikov za nastanek raka

s trajnostnim
preprecevanjem raka

Uresnicevanje Evrope brez tobaka

Izboljsati zgodnje

Zmanjsevanje skodljivega uzivanja alkohola
odkrivanje raka

IzboljSevanje spodbujanja zdravja z dostopom
do zdravih nacinov prehranjevanja in telesno
dejavnostjo

Zagotoviti visoke

SerrEehed daEE Zmanjsanje onesnazevanja okolja

Zmanjsevanje izpostavljenosti nevarnim snovem

Izboljiati kakovost zivljenja in sevanju

onkoloskih bolnikov,
prezivelih in njihovih

Preprecevanje raka, ki ga povzrocajo okuzbe
oskrbovalcev

Zagotavljanje kakovostnejse oskrbe
Sodoben pristop k raku:
nove tehnologije, raziskave
in inovacije za preprecevanje
in oskrbo raka, osredotoc¢eno
na bolnika

Zagotavljanje visokokakovostnega
zdravstvenega osebja

Zagotavljanje dostopa do nujnih zdravil in inovacij

o . Zaupanje v obljubo personalizirane medicine za
Zmanjsati neenakostina preprecevanje, diagnosticiranje in zdravljenje raka

podrocju raka po vsej EU

Spodbujanje sprememb z znanjem in raziskavami

Postaviti rakava obolenja pri .
otrocih v srediiée pozornosti Cim boljse izkoris¢anje podatkov in digitalizacije
pri preprecevanju in oskrbi raka

Vir: Sodis¢e na podlagi evropskega nacrta za boj proti raku

24 V evropskem naértu za boj proti raku so za vsak cilj opredeljeni ukrepi, ki jih je treba izvesti
v dolocenem roku (Priloga Il). Deset od skupaj 42 ukrepov je opredeljenih kot vodilne
pobude. Komisija je vse ukrepe, vkljuéno z vodilnimi pobudami, dolocila na podlagi
obic¢ajnega postopka internega posvetovanja, pri tem pa je upostevala tudi povratne
informacije deleznikov in drZav ¢lanic (odstavek 21).


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SL/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
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25 Zaéetni proradun za financiranje izvajanja evropskega nacrta za boj proti raku je znasal
4 milijarde EUR (slika 3) in se je ¢rpal iz vecletnega financnega okvira za obdobje
2021-2027. Vendar Komisija ni podrobno dolocila, kako naj bi bil ta znesek razdeljen med
sedem ciljev in 42 ukrepov nacrta. Komisija je pojasnila, da je bilo zaradi kompleksnosti
(vrsta ukrepov, ki se financirajo iz razli¢nih virov EU in imajo razli¢ne nacine upravljanja)
v fazi zasnove mogoce izra¢unati le okvirne prora¢une. Do oktobra 2025 so bile prevzete
obveznosti v visini vec kot 2,7 milijarde EUR.

Slika 3 | Proracun evropskega nacrta za boj proti raku za obdobje
2021-2027 (v milijardah EUR)

2

Obzorje Evropa

0,25 ¢

Digitalna Evropa
Sktodowske-Curie, Erasmus+

1 , 2 5 (v okviru programa

Program EU za zdravje Obzorje Evropa)

(v milijardah EUR)

0,5

Evropski institut za inovacije in
tehnologijo, ukrepi Marie

Vir: Sodisce na podlagi evropskega nacrta za boj proti raku, oddelek 9


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/sl/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
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Po vmesni reviziji vec€letnega finan¢nega okvira za obdobje 2021-2027, ki je bila opravljena
februarja 2024, je bil skupni prora¢un programa EU za zdravje za obdobje 2025-2027
zmanj$an za vec kot 35 %>, ta sredstva pa so bila uporabljena za financiranje drugih
prioritet EU. To je pomenilo, da je bilo treba v celotnem zdravstvenem portfelju, ki vkljucuje
ukrepe za boj proti raku, sprejeti prilagoditve. Komisija ni mogla podrobno pojasniti, na
katere vidike evropskega nacrta za boj proti raku je vplivalo to zmanjsanje sredstev ali kako
bo vplivalo na izvajanje ukrepov nacrta. Zaradi teh negotovosti cilji evropskega nacrta za
boj proti raku morda ne bodo dosezZeni v predlaganih rokih. Prav tako ni jasno, kako se bo
evropski nacrt za boj proti raku financiral v okviru naslednjega vecletnega financnega
okvira, o katerem trenutno poteka razprava. Dodatno financiranje za podporo pri raku se
lahko zagotovi tudi z drugimi instrumenti financiranja EU, kot so mehanizem za okrevanje
in odpornost ter kohezijska sredstva, vendar ti ne spadajo v okvir evropskega nacrta za boj
proti raku.

Zaradi kompleksnosti in raznolike narave pobud evropskega nacrta za boj proti raku ni
enega koncnega roka ali enotne ¢asovnice za vse ukrepe. Ukrepi, namenjeni spremembi
vedenja pri splosni populaciji, lahko zahtevajo vec ¢asa, druge ukrepe pa je mogoce
zakljuciti prej. Zadniji rok za izvedbo ukrepov evropskega nacrta za boj proti raku je

leto 2030 (slika 4), rok za dosego ciljev pa leto 2040 (tabela 1). Zaradi teh razlik

v ¢asovnicah ni jasno, kdaj bo opravljena ocena ciljev.

> Evropska komisija, Review of Europe's Beating Cancer Plan (2025), oddelek 2.4.


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

Slika 4 | Vodilne pobude in glavni mejniki evropskega nacrta za boj
proti raku

o --»- referenca vodilne pobude

2022

9 Evropska pobuda za
slikanje raka

2021

@ Center zZnanja

o raku N
-/ Evropski register

neenakosti v raku

0 Program EU za
| presejanje raka

e Nacionalni celoviti onkoloski centri v vseh
" drzavah ¢lanicah, referen¢ne mreze, projekt
o zmogljivosti zdravljenja in digitalno
evidentiranje zmogljivosti
nostika raka in

,i'E‘vropska pobuda za
razumevanje raka

e Precepiti najmanj 90 % ciljne populacije deklic v EU in znatno
povecati precepljenost deckov ter vlagati v povezane
infrastrukture za doseganje cilja eliminacije vrst raka,
ki jih povzroca humani papilomavirus

Vir: Sodisce na podlagi evropskega nacrta za boj proti raku
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/sl/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN

28 Sest od 17 podciljev evropskega nacrta za boj proti raku (tabela 1) ima merljive cilje,

vendar eden od teh ciljev (,,znatno povecati precepljenost deckov”) ni kolicinsko

opredeljen. Preostalih 11 podciljev nima ciljnih vrednosti, zato njihovega ucinka ni

mogoce oceniti. Nikjer v evropskem nacrtu za boj proti raku ni navedeno, kako bi bilo

treba doseganije ciljev spremljati.

Tabela 1 | Merljive ciljne vrednosti za specificne in operativne cilje

evropskega nacrta za boj proti raku

Cilj ali podcilj

1.1. Izboljsati zdravstveno pismenost
na podrocju tveganj in dejavnikov za
nastanek raka.

1.2. Uresnicevanje Evrope brez tobaka

1.3. Zmanjsevanje skodljivega uZivanja
alkohola

1.7. Preprecevanje raka, ki ga povzrocajo
okuzbe

2. Izboljsanje zgodnjega odkrivanja raka

3.1. Zagotavljanje kakovostnejSe oskrbe

Vir: Evropski nacrt za boj proti raku

Ciljna vrednost

Do leta 2025 seznaniti vsaj 80 % prebivalstva
z Evropskim kodeksom proti raku.

Pomagati ustvariti ,,generacijo brez tobaka”,
pri cemer bo do leta 2040 tobak uporabljalo
manj kot 5 % prebivalstva, v primerjavi

z okoli 25 %, ki jih belezimo danes.

Vmesni cilj je dosedi cilj SZO glede
30-odstotnega zmanjSanja uporabe tobaka
do leta 2025 v primerjavi z letom 2010, kar
pomeni priblizno 20-odstotno populacijo
kadilcev v EU.

Doseci najmanj 10-odstotno zmanjsanje
Skodljivega uzivanja alkohola do leta 2025.

Do leta 2030 precepiti najmanj 90 % ciljne
populacije deklic v EU in znatno povecati
precepljenost deckov.

Pomagati drzavam ¢lanicam pri zagotavljanju,
da so do leta 2025 zagotovljeni presejalni
pregledi za 90 % prebivalstva EU, ki izpolnjuje
pogoje za presejalne programe za odkrivanje
raka dojk, materni¢nega vratu ter debelega
Crevesa in danke.

Zagotoviti, da bo imelo do leta 2030 najman;j
90 % upravicenih pacientov dostop do
nacionalnih celovitih onkoloskih centrov.
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SL/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
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Evropski naért za boj proti raku ima Siroko podrocje uporabe, saj zajema celotno pot
obravnavanja bolezni. Oblikovan je bil po obseznem posvetovanju z delezniki. Vendar
vecina ciljev nima koli¢insko opredeljivih ciljnih vrednosti, ukrepi in ciljne vrednosti pa se
nanasajo na razlicna ¢asovna obdobja in lahko trajajo tudi po letu 2027, ki je zadnje leto
financiranja v okviru sedanjega vecletnega financnega okvira. Zaradi velikega Stevila
ukrepov je nacrt tezje dosledno izvajati. Zato ni jasno, kdaj bodo ocenjeni nekateri ukrepi
in cilji. Financni nacrti Komisije za evropski nacrt za boj proti raku po letu 2027 so Se
vedno negotovi.

Vodilne pobude so se zacele izvajati, kot je bilo
nacrtovano, vendar se prizadevanja delno
podvajajo, pojavljajo pa se tudi pomisleki
glede trajnostnosti

Sodisce je ocenilo, ali je vzorec projektov ustrezal potrebam drzav ¢lanic, kot so bile
opisane v evropskem nacrtu za boj proti raku. Pri¢akovalo je, da je Komisija:

e promovirala in izbirala projekte, ki so bili usklajeni s potrebami drzav ¢lanic in so se
z njimi lahko podpirala, usklajevala in dopolnjevala prizadevanja drzav ¢lanic za
uspesen in ucinkovit boj proti raku,

e sodelovala z drzavami ¢lanicami in izvajalci zdravstvenih dejavnosti pri zagotavljanju
delujoce infrastrukture po vsej EU, da bi se zagotovila trajnostnost projektov
evropskega nacrta za boj proti raku, rezultati pa izkoriscali tudi po njegovem zakljucku.

Pregledalo je izvajanje desetih vodilnih pobud, da bi ugotovilo, ali se z njimi uspesno
obravnavajo potrebe drzav ¢lanic. Obiskalo je organe na Finskem in v Romuniji, da bi
razpravljalo o potrebah teh drzav v boju proti raku in vlogi evropskega nacrta za boj proti
raku. Opravilo je tudi razgovore z usluzbenci Komisije, vodji projektov in drugimi delezniki,
vklju€enimi v izvajanje. Sodisce je v vzorec zajelo 15 projektov, da bi ocenilo, kako dobro
se z njimi obravnavajo cilji evropskega nacrta za boj proti raku, pregledalo je njihove
modele upravljanja in ocenilo, kaj je bilo storjeno za ohranjanje in nadaljnje izkori$¢anje
njihovih rezultatov.
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32 Mejniki, dolo&eni za vodilne pobude, so se nanasali na vzpostavitev platform, portalov in
mrez. Vsi ti mejniki so bili dosezeni do konca leta 2024, kot je bilo nacrtovano, vsaka
pobuda pa je zdaj presla na nadaljnje cilje. Vendar so bile v Studiji Evropskega parlamenta iz
leta 2025 ugotovljene zamude na drugih podrocjih, kot so preprecevanje raka, zdravstvena
pismenost, debelost otrok in orodja za podporo prezivelim. Kljub temu je Sodisce
ugotovilo, da imajo orodja, ki jih je revidiralo, potencial dodane vrednosti, saj se z njimi
izkoris¢ajo rezultati raziskav in centralizirajo informacije, ki so koristne za raziskovalce,
bolnisnice, bolnike in oskrbovalce. V okviru 2 je opisan primer platforme, ki je koristna
v boju proti raku.

Okvir 2

Vodilna pobuda 2 - Evropska pobuda za slikanje raka

Evropska pobuda za slikanje raka zagotavlja infrastrukturo za modele umetne
inteligence za pomoc pri diagnosticiranju raka. Tako se sestavlja ,,atlas” anonimiziranih
slik v zvezi z rakom, ki so na voljo bolniSnicam, raziskovalcem in inovatorjem.

Cilj pobude s sredstvi EU v viSini 18 milijonov EUR je do leta 2026 zbrati vec kot

60 milijonov slik z razli¢nimi vrstami raka iz vsaj 15 drzav.

Namen platforme je olajSati razvoj in potrjevanje orodij umetne inteligence, ki se
lahko uporabljajo za podporo in izboljSanje diagnosticiranja in zdravljenja raka.
Specifi¢ni cilji so:

e izkoriS¢ati nedavni napredek in uspeh sistemov umetne inteligence za pomo¢
zdravstvenim delavcem pri odkrivanju in diagnosticiranju raka,

® podpirati pilotno izvajanje in razvoj inovativnih racunalnisko podprtih orodij za
vecjo natancnost in zanesljivost pri slikanju raka,

e  prikazati, kako je mogoce omogociti dostop do medicinskih slik brez ogrozanja
etike, zaupanja, varnosti ali varstva osebnih podatkov.


https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2025/765809/EPRS_STU(2025)765809_EN.pdf
https://cancerimage.eu/
https://cancerimage.eu/wp-content/uploads/2025/07/EUCAIM_EDIC_Intro_v7_020725.pdf
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Vendar so bila pri podobnih projektih odkrita tveganja prekrivanja in podvajanja
prizadevanj. Na primer, kot rezultat vodilne pobude 10 — Pomoc otrokom z rakom — sta bili
vzpostavljeni dve mreZi za mlade, ki so preZiveli raka:

e  Evropska mreza mladih preZivelih onkoloskih bolnikov (financiranje EU:
5 milijonov EUR), ki je center znanja in interaktivna platforma za druzbeno omrezje
za mlade, ki so preZiveli raka, s poudarkom na kakovosti Zivljenja, oskrbi bolnikov
z rakom, ki so mladostniki in mladi odrasli, ter enakopravnosti, raznolikosti in
vklju€evanju;

e  Qutdoor Against Cancer Connects Us (financiranje EU: 2,5 milijona EU), ki je mreza
mladih, ki so preziveli raka, s katero se spodbujajo zdrave Zivljenjske navade, kot so
Sport in vadba na prostem ter zdravo prehranjevanje.

Komisija trenutno vzpostavlja enotno mrezo, ki bo zdruZila in nadomestila ti dve obstojeci
mrezi za mlade, ki so preziveli raka.

Pri vec projektih, ki jih financira EU, se razvijajo lo¢ene mobilne aplikacije za onkoloske
bolnike in SirSo javnost, potencialno s prekrivajocimi se funkcijami (okvir 3). Vsaka aplikacija
ima sicer nekoliko drugacen poudarek, vendar vse zagotavljajo digitalna orodja za podporo
posameznikom na podrocju preprecevanja raka, oskrbe bolnikov z rakom in prezivelih
onkoloskih bolnikov. So¢asno financiranje vec¢ aplikacij s podobnimi cilji in ciljnimi
skupinami — brez jasnega nacrta za interakcijo med njimi ali trajnostnost — bi lahko
pomenilo podvajanje porabe in prizadevanj za iste cilje, s tem pa neucinkovito uporabo
sredstev EU. Namesto oblikovanja enotne usklajene resitve, ki bi se uporabljala Sirse,

lahko prinese tudi nepovezane rezultate.


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

35 Ker je pobud veliko in ker imajo razli¢ne vire financiranja (slika 3), Komisija tezko odkrije

36
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Okvir 3

Primeri aplikacij za preprecevanje raka, ki se financirajo v okviru
evropskega nacrta za boj proti raku

Cilj aplikacije iBeCHANGE (financiranje EU: 5,7 milijona EUR) je opolnomociti
posameznike, da proaktivno skrbijo za svoje zdravje v okviru SirSih prizadevanj za
spodbujanje preprecevanja in obvladovanja raka. To se dosega s spodbujanjem
trajnih vedenjskih sprememb, s katerimi se zmanjsa tveganje za nastanek raka pri
posameznikih.

BUMPER (financiranje EU: 1,5 milijona EUR) je Se ena aplikacija, namenjena
preprecevanju raka, in sicer z ozavescanjem o dejavnikih tveganja za nastanek
raka in preventivnih ukrepih, ki se spodbujajo v Evropskem kodeksu proti raku.

Od oktobra 2025 je aplikacijo iBeCHANGE mogoce prenesti, vendar je ni mogoce

uporabljati, aplikacija BUMPER pa je Se vedno v pilotni fazi, zato ni na voljo za prenos.

prekrivanja. Tveganje podvajanja prizadevanj in tveganje nezadostnega sodelovanja
deleznikov, zlasti kadar so viri omejeni, bi lahko skupaj vplivala na slabso usklajenost in
splosni u¢inek evropskega nacrta za boj proti raku.

Sodisce je odkrilo primere dolgoro¢nega financiranja klju¢ne infrastrukture v okviru
evropskega nacrta za boj proti raku. Na primer, evropska pobuda za razumevanje raka
(UNCAN.eu) ima ,,nacrt za izkoris¢anje”, da bi se zagotovila dolgoroc¢na trajnostnost in
financiranje.

Ker pa je zdravstvena politika v pristojnosti drzav ¢lanic®, so pogosto drzave Clanice tiste,

ki odlocajo o nadaljnjih ukrepih, ki jih je mogoce sprejeti s posebnimi pobudami.
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Na primer: trajnostnost aplikacije SmartCARE (vodilna pobuda 8) za pomoc osebam, ki so

prezZivele raka, pri upravljanju nadaljnje oskrbe ali evropske mreze celovitih onkoloskih
centrov (vodilna pobuda 5) je odvisna od pogostosti nacionalne uporabe v prihodnosti
in nadaljnjega financiranja, ki sta negotova. Kot je v svoji Studiji ugotovil tudi

Evropski parlament, aplikacija SmartCARE Se ni bila pilotno preizkusena ali uvedena

v velikem obsegu.

¢ Clen 168(1) PDEU.


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
https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/cancer/europes-beating-cancer-plan-eu4health-financed-projects/projects/smartcare_en
https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/cancer/europes-beating-cancer-plan-eu4health-financed-projects/projects/eunetccc_en
https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/cancer/europes-beating-cancer-plan-eu4health-financed-projects/projects/eunetccc_en
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2025/765809/EPRS_STU(2025)765809_EN.pdf
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Brez nadaljnjega napredka pri nacionalnem izvajanju in uporabi ter jasnih dolgorocnih
nacrtov za trajnostnost obstaja tveganje, da bodo projekti evropskega nacrta za boj proti
raku ostali izolirani pilotni projekti z omejenim ucinkom. Trajnostnost klju¢nih orodij in
praks je kljunega pomena za trajni uspeh evropskega nacrta za boj proti raku.

Kljub ukrepom EU so neenakosti na podrocju raka
Se vedno prisotne

Eden od ciljev evropskega nacrta za boj proti raku je zmanjsati neenakosti na podrocju
raka v EU. V zvezi s tem je Sodisc¢e pricakovalo, da bo Komisija podpirala prizadevanja za
odpravo vrzeli in neenakosti pri preprecevanju in oskrbi raka med drzavami ¢lanicami in
znotraj njih, tako da bo:

e spodbujala pobude in projekte, ki so usmerjeni v razlike v raku ter podpirajo drzave,
regije in skupnosti z manj znanja in zmogljivosti,

e spremljala neenakosti na podrocju raka po vsej EU.

Sodisce je ocenilo, ali je Komisija evropski nacrt za boj proti raku uporabila za spodbujanje
nacionalnih in regionalnih pobud in projektov za zmanjsanje neenakosti pri preprecevaniju,
odkrivanju in oskrbi raka ter kakovosti Zivljenja oseb, ki so prezivele raka. Analiziralo je
trende podatkov za izbrane kazalnike v zvezi s preprecevanjem raka (cepljenje proti HPV)
in zgodnjim odkrivanjem (presejalni pregledi za odkrivanje raka dojk), da bi ugotovilo, ali
se razlike med drzavami ¢lanicami in znotraj njih zmanjsujejo. O tej temi je opravilo tudi
razgovore z nacionalnimi organi in delezniki.

Sodisce je ugotovilo, da so vse vodilne pobude vklju¢evale poudarek na prepoznavanju
in/ali odpravljanju neenakosti v EU. Na primer: projekta JANE in CRANE (vodilna pobuda 5)
ter PCM4EU (vodilna pobuda 6) prispevajo k zmanjSevanju neenakosti po vsej EU, in sicer
na podlagi izmenjave znanja in strokovnih izkusenj naprednejSih bolnisnic s tistimi, ki imajo
manj virov ali zmogljivosti. Glede na studijo Evropskega parlamenta financiranje
evropskega nacrta za boj proti raku ni sorazmerno usmerjeno v drzave z vecjimi
obremenitvami zaradi raka, kar pomeni tveganje za nadaljnje povecevanje razlik.

Komisija spremlja neenakosti med drzavami ¢lanicami v okviru vodilne pobude 9 o
evropskem registru neenakosti v raku (ECIR). V sodelovanju z OECD je v letih 2023 in

2025 objavila profile raka po drzavah. OECD in EU sta leta 2025 uved|i sledilnik uspesnosti
pri raku, ki zagotavlja pregled uspesnosti vsake drzave Clanice (slika 5) v primerjavi z EU-27
ter trende glede na obdobje, ¢e so podatki na voljo.


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
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Slika 5 | Kazalniki sledilnika uspesnosti pri raku

ZMOGLJI

« Zdravniki
« Medicinske
- Racunalnis
« Enote zasli
- Oprema za

PREPRECEVANJE

« Odhodki za preprec

+ Vsakodnevno kajen

« Uzivanje alkohola

+ Prekomerna telesna

+ Onesnazevanje zrak

« Cepljenje proti hum
papilomavirusu

REZULTATI OSKRB -
s « Presejalniy

- Umrljivost zaradi raka - odkrivanje
- Umrljivost zaradi raka « Presejalni
in danke raka mate

+ Presejalni g
debelega ¢

» Umrljivost zaradi raka
« Umrljivost zaradi pljuc
- Izgubljena leta potenc

zaradi raka
- Petletno prezivetje rak
- Petletno prezivetje plj
- Neenakosti v izobraze

Vir: Sodisce na podlagi evropskega registra neenakosti v raku


https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/performance-tracker
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Sodisce je ugotovilo, da se je s sledilnikom uspesnosti pri raku izboljSala primerjalna analiza
uspesnosti pri preprecevanju raka, zgodnjem odkrivanju, umrljivosti itd. v drzavah ¢€lanicah
in po vsej EU. Obiskane drzave ¢lanice so menile, da je to korak k boljsi primerljivosti in
odgovornosti.

Eden od klju¢nih kazalnikov za preprecevanje nekaterih vrst raka je stopnja precepljenosti
proti HPV, za katero je cilj evropskega nacrta za boj proti raku 90 % deklic pred 15. letom
starosti do leta 2030. Vse drzave Clanice imajo programe cepljenja proti HPV za deklice,
nedavno pa so vkljucile cepljenje tudi za decke (Bolgarija ga je nameravala dodati

leta 2025). V EU je bilo leta 2023 v povprecju cepljenih 64 % deklic, starih 15 let, trend pa
je bil od leta 2013 pozitiven. Vendar so nacionalne stopnje precepljenosti glede na zbirno
porocilo o profilih raka v drZzavah EU za leto 2025 znaSale od 7 % v Bolgariji do 91 % na
Portugalskem (slika 6). Podatki o cepljenju proti HPV niso bili sporoceni za pet drzav ¢lanic:
Hrvasko, Grcijo, Poljsko, Romunijo in Slovasko. Poleg tega je bil v Bolgariji, Estoniji in Latviji,
treh drzavah ¢lanicah s stopnjami precepljenosti pod povprecjem EU, trend v desetih letih
do leta 2023 negativen.

Slika 6 | Stopnje precepljenosti proti HPV pri deklicah, starih 15 let,
v drzavah EU v primerjavi s povprec¢jem EU, 2023
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Y
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Vir: Sodis¢e na podlagi zbirnega porocila o profilih raka v drzavah EU za leto 2025; zemljevid: Eurostat


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://www.oecd.org/en/publications/eu-country-cancer-profiles-synthesis-report-2025_20ef03e1-en.html
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45 V okviru 4 je prikazan primer projekta evropskega nacrta za boj proti raku, katerega namen
je bil zmanjsati neenakosti na podrocju cepljenja proti HPV.

Okvir 4

Vodilna pobuda 3 - Primer projekta cepljenja proti HPV v Romuniji
v okviru evropskega nacrta za boj proti raku

Kot je navedeno v profilu raka OECD/Komisije za leto 2025 za Romunijo, je imela
Romunija leta 2021 zelo visoke stopnje pojavnosti raka materni¢nega vratu (skoraj
trikratnik povprecja EU) in umrljivosti (trikratnik povprecja EU).

Projekt ReThinkHPVAccination, ki se je koncal januarja 2025 (financiranje EU:

0,5 milijona EUR), je bil vzpostavljen zato, da bi se s pomocjo komuniciranja in
usposabljanja zmanjsale neenakosti pri cepljenju proti HPV. Njegov cilj je bil
pomagati Romuniji pri ponovnem razmisleku o njenih kampanjah cepljenja proti
HPV s strategijo komuniciranja in sodelovanja, ki temelji na smernicah za boj proti
laZnim novicam, dezinformacijam in teorijam zarote glede cepljenja proti HPV ter
izobraZevalnem programu za izboljSanje ozaves¢enosti na podrocju cepljenja proti
HPV v dveh prikrajsanih regijah.

46 zgodnje odkrivanje raka s presejalnimi pregledi in zgodnjo diagnozo znatno izboljsa
moZznosti za uspesno zdravljenje. Cilj evropskega nacrta za boj proti raku za presejanje za
odkrivanje raka dojk je, da drzave ¢lanice zagotovijo, da bo to do leta 2025 na voljo za
90 % tistih, ki izpolnjujejo pogoje v EU. Po podatkih OECD je leta 2022 povprecna stopnja
udeleZzbe v presejanju za odkrivanje raka dojk v EU znasSala 56 % upravi¢enega prebivalstva.
Udeleiba je bila zlasti visoka (nad 75 %) na Danskem, Finskem, Svedskem in v Sloveniji,
vendar pod 40 % v Romuniji, na Cipru, Slovaskem, Madzarskem, v Bolgariji, Latviji in na
Poljskem (slika 7). Bolj skrb zbujajoce je to, da so se nekatere stopnje v desetih letih do
leta 2022 znizale, pri Cemer je vec kot polovica drzav ¢lanic porocala o znizanju. Od tega so
bile Slovaska, Madzarska, Francija, Luksemburg, Nemcija in Italija pod povprec¢jem EU.


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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Slika 7 | Stopnje presejanja za odkrivanje raka dojk pri Zenskah,
starejSih od 45 let, v primerjavi s povprecjem EU, 2022
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Vir: Sodis¢e na podlagi zbirnega porocila o profilih raka v drzavah EU za leto 2025; zemljevid: Eurostat

47 V okviru vodilne pobude 4 je predlagan nov program EU za presejanje raka, ki temelji na
posodobitvi obstojecih smernic o raku dojk in sistema zagotavljanja kakovosti. Svet je
leta 2022 priporocil razsiritev presejanja za odkrivanje raka dojke na vse Zenske, stare
od 45 do 74 let (prejsnje starostno obdobje je bilo od 50 do 69 let). Rak dojk je obravnavan
tudi v vodilni pobudi 2, v okviru katere se v okviru evropske pobude za slikanje raka
(EUCAIM) zbirajo slike in povezani klini¢ni podatki za razvoj in testiranje umetne inteligence
(okvir 2). Platforma vkljucuje 17 naborov podatkov o raku dojk, do katerih lahko dostopajo
strokovnjaki in zdravniki.


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://cancerimage.eu/
https://catalogue.eucaim.cancerimage.eu/Eucaim/eucaim-ui/#/catalogue?search=breast&amp;Condition=MzcyMDY0MDA4LDEyNjkyNzAwMSwxMjY5MjYwMDU=
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48 Evropski register neenakosti v raku zagotavlja Sirok nabor podatkov, s katerimi je mogoce
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opredeliti trende, razlike in neenakosti med drzavami ¢lanicami in regijami. Strukturiran je
okrog osmih ,,elementov neenakosti”, kot je prikazano na sliki 8. Sodis¢e ugotavlja, da
obstajajo dodatni elementi neenakosti, kot sta etni¢na pripadnost in migracije, ki so
pomembne za neenakosti na podrocju raka, vendar se ustrezni podatki o njih v vec
drzavah EU ne zbirajo. Evropski register neenakosti v raku objavlja tudi profile drzav o raku,
analiti¢na porocila o neenakostih pri preprecevanju in zgodnjem odkrivanju raka ter
informativne preglede o socialno-ekonomskih neenakostih pri umrljivosti zaradi raka in
razlicnih vrstah raka.

Slika 8 | Elementi neenakosti

DRZAVA

ZAPOSLENOST SPOL

INVALIDNOST IZOBRAZBA

STAROST DOHODEK

URBANIZACUJA

Vir: Sodisce na podlagi evropskega registra neenakosti v raku

Sodis¢e je ugotovilo vrzeli v podatkih v Evropskem registru neenakosti v raku. Ceprav so na
spletiS¢u tega registra zemljevidi, ki prikazujejo regionalne podatke o umrljivosti zaradi raka
za vec specificnih vrst raka, so vsi drugi podatki o regionalnih razlikah zdruzeni na ravni
drzave. Dodatni podatki o regionalnih razlikah so navedeni v zbirnem porocilu o profilih
raka po drzavah EU in v profilih posameznih drzav, vendar le za nekatere drzave ¢lanice
(okvir 5). Razlog za to bi lahko bilo poro¢anje drzav ¢lanic o vrzelih v podatkih ali omejitve
podatkov, ki jih dajo na voljo. Komisija namerava Se naprej Siriti Evropski register
neenakosti v raku in dodajati primerljive regionalne podatke, ko bodo na voljo.


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/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
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Okvir 5

Primeri regionalnih razlik iz zbirnega porocila o profilih raka po drzavah
EU za leto 2025

Na Irskem so posamezniki v najbolj prikrajsanih regijah v petih letih po diagnozi raka
v povprecju izpostavljeni 43 % vecjemu tveganju umrljivosti kot posamezniki v najmanj
prikrajSanih regijah.

Obstajajo velike razlike v geografski porazdelitvi onkologov (specialistov za rakava
obolenja) znotraj drzay, zlasti med mestnimi in podezelskimi obmocji. Drzave, ki
porocajo o tem, vklju€ujejo Avstrijo, Belgijo, Ceko, Gréijo in Latvijo. V Griji se gostota
klinicnih onkologov razlikuje za faktor skoraj 10, in sicer od 53 na 1 000 000 ljudi

v urbani Atiki do 5,6 na oddaljenem Peloponezu. Skoraj dve tretjini onkoloskih
bolnisnic in klinik sta skoncentrirani v Atenah in Solunu, zato se bolniki na podezelju
soocajo z velikimi izzivi pri dostopu do storitev diagnosticiranja, zdravljenja in
nadaljnjega spremljanja.

Vir: Zbirno porocilo o profilih raka v drzavah EU za leto 2025

Kljub prizadevanjem v okviru Evropskega registra neenakosti v raku, da bi se zbirali podatki
o raku in opozarjalo na razlike, Se vedno obstajajo znatne neenakosti pri preprecevanju
raka s cepljenjem proti HPV in zgodnjem odkrivanju s presejanjem za odkrivanje raka dojk.
Finski in romunski organi so med informativnimi obiski, ki jih je opravilo Sodis¢e, podali
enako pripombo: da so regionalne razlike pri zgodnjem odkrivanju in zdravljenju raka
trajne. Sodisce priznava, da lahko evropski nacrt za boj proti raku prispeva k prepoznavanju
in odpravljanju neenakosti na podrocju raka. Vendar imajo dejavniki, na katere evropski
nacrt za boj proti raku ne more vplivati, kljuéno viogo pri njegovem uspehu, vkljuéno

s posameznimi odlocitvami o sodelovanju v programih preprecevanja in presejanja

ter razlikami v nacionalnih zdravstvenih politikah, postopkih in zmogljivostih za
zagotavljanje storitev.


https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/sites/default/files/docs/ccp2025/ec-oecd-synthesis-report-250124-1422.pdf
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Napredek se spremlja, vendar Komisija nima
okvira za oceno ucinka financiranih pobud

Na podrocju spremljanja je Sodis¢e pricakovalo, da bo Komisija:

e ucinkovito spremljala napredek evropskega nacrta za boj proti raku s kazalniki
napredka, izvedbenimi nacrti in rednimi pregledi,

e  oblikovala kazalnike, ki so ustrezni in primerni za spremljanje in vrednotenje
dosezkov in dolgorocnega ucinka evropskega nacrta za boj proti raku.

Sodisce je pregledalo ureditve za spremljanje evropskega nacrta za boj proti raku, da bi
ugotovilo, ali vklju€ujejo ustrezno kombinacijo kazalnikov (ki zajemajo vlozke, izlozke,
rezultate in ucinek) za celovito oceno ucinka. Opravilo je tudi razgovore z usluzbenci
Komisije ter preucilo ¢asovnice, zapisnike sestankov, zdravstvene statisticne podatke,
Studije in porocila, ki so bili relevantni za spremljanje.

Komisija je za spremljanje napredka pri izvajanju evropskega nacrta za boj proti raku

pripravila casovnico, v kateri so navedeni vsi ukrepi in podukrepi (Priloga Il) ter mejniki in
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klju¢ni rezultati. Casovnica je bila prvi¢ objavljena leta 2021 in posodobljena vsako leto do

leta 2024. Pokazalo se je, da so se vsi ukrepi evropskega nacrta za boj proti raku zaceli
izvajati, kot je bilo naértovano. Ceprav je ¢asovnica zajemala le prvih pet let izvajanja

(2021-2025), vec ukrepov traja do leta 2030 (odstavek 27). Komisija je Sodis¢e obvestila,

da namerava naslednjo ¢asovnico izvajanja objaviti leta 2026.

Komisija je februarja 2025 objavila vmesni pregled evropskega nacrta za boj proti raku,

ki zajema obdobje do konca leta 2024. Pregled je temeljil na zunanji Studiji, v kateri je bilo

opredeljeno in ovrednoteno izvajanje evropskega nacrta za boj proti raku med letoma 2021

in 2023 (okvir 6). S posodobitvijo teh informacij o trenutnem stanju se je povecala
preglednost glede napredka evropskega nacrta za boj proti raku.


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

V studiji evropskega nacrta za boj proti raku so poudarjena podrocja,
na katerih so potrebni nadaljnji ukrepi

V studiji je bilo ugotovljeno, da je evropski nacrt za boj proti raku dobil Siroko podporo za
svoj celovit pristop, ki je zajemal vse faze poti obravnave raka, Ceprav so koncno
odgovornost za ukrepanje prevzele nacionalne viade.

Kljub prizadevanjem EU in drzav ¢lanic za zmanjSanje neenakosti so bile te Se vedno ocitne,
tako med drzavami, regijami in socialno-ekonomskimi skupinami kot na vseh stopnjah poti
obravnave raka.

usmerjanje na % K ori otrocih
ranljive skupine w @ rak pri otroci

kakovost Zivljenja

\ / onkolokih
krepitev E—_‘I_ﬂ bolrv1-ik0\./ in
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pismenosti) Zt;otlg\i;er:g V studiji je bilo
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da .bl dodatrfa daserazmislio — @ redke vrste raka
prizadevanja ih ukrenih:
lahko novih ukrepih:
- obsegala:
zagotavljanje ==
kakovostne  _(gp) g o
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Q  delovnesile

/ \ v zdravstvu
spodbujanje nadaljnje posebne potrebe
razpolozljivost in deljenja @% sEr= e ey

podatkov

Vir: Study on mapping and evaluating the implementation of Europe’s Beating Cancer Plan, str. 8 in 9


https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/e18ddb16-e2b6-11ef-be2a-01aa75ed71a1/language-en
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/e18ddb16-e2b6-11ef-be2a-01aa75ed71a1/language-en
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55 Komisija sicer spremlja napredek, vendar nima vzpostavljenega sistema za ocenjevanje
ucinka evropskega nacrta za boj proti raku. V zunanji Studiji v podporo vmesnemu pregledu
(odstavek 54) je bila predlagana vzpostavitev okvira za spremljanje s kazalniki izlozkov,
rezultatov in ucinka za 42 ukrepov in ciljev evropskega nacrta za boj proti raku, pri Cemer so
bile dolo¢ene merske enote, viri podatkov, izhodisca in ciljne vrednosti. Sodisce je ugotovilo
nekatere pomanijkljivosti v predlaganem okviru (slika 9). Poleg tega v Studiji niso bile
v celoti ocenjene razpoloZljivost, popolnost in primerljivost podatkov, potrebnih za
predlagane kazalnike. SodisCe je v posebnem porocilu o evropski statistiki iz leta 2022 tudi
poudarilo slabosti pri zdravstvenih podatkih, zlasti v zvezi z vzroki smrti, in sicer v smislu
natanc¢nosti, pravocasnosti in to¢nosti. Komisija je v ¢asu revizije Sodis¢a navedla, da si
trenutno prizadeva za dokoncanje novega okvira za spremljanje evropskega nacrta za boj
proti raku.


https://www.eca.europa.eu/sl/publications?did=62590
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Slika 9 | Slabosti v predlaganem okviru spremljanja evropskega nacrta za
boj proti raku

Ni kazalnikov izloZkov ali rezultatov 90-odstotna ciljna vrednost za cilj 1.7
za ukrepe 7(3), 10(2) in 10(3); ni (glej tabelo 1) v zvezi s cepljenjem
kazalnikov ucinka za cilje 1.1, 3.4,5.2 deklic, vendar brez posebne ciljne

vrednosti in navedbe, kako spremljati
»znatno povecanje” pri deckih

Dva prekrivajoca se kazalnika En kazalnik izlozkov se nanasa na
izlozkov (ukrepa 4 in 20(2)) na ukrep (,Porocilo o preventivni oskrbi,
podlagi priporocila Sveta o vrstah vklju¢no z rakom®), ki ni vkljuc¢en
raka, ki jih je mogoce prepreciti v evropski nacrt za boj proti raku

s cepljenjem

Vir: Sodisce
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56 Brez jasno opredeljenega mehanizma za spremljanje napredka po letu 2025 in ocenjevanje
izvajanja evropskega nacrta za boj proti raku bo dolgoro¢no morda tezko usklajeno in
pregledno spremljati u¢inek evropskega nacrta za boj proti raku, zlasti kar zadeva ukrepe,
ki se bodo nadaljevali do leta 2030. Zaradi te negotovosti je omejena tudi zmoznost
Komisije, da bi ocenila, ali je evropski nacrt za boj proti raku dosegel nacrtovane izide.

Ker bo ucinek vseh pobud EU na podrocju raka viden Sele dolgorocno, ni jasno, kdaj bi
bilo najbolje izvesti vrednotenje evropskega nacrta za boj proti raku. Ker ni dokonénega
konc¢nega datuma (odstavek 27) ter celovitih in ustreznih kazalnikov za vse ukrepe in cilje,
je tezko ustrezno oceniti napredek, zagotavljati odgovornost, ter prilagajati evropski nacrt
za boj proti raku na podlagi dokazov in nazadnje ovrednotiti njegov splosni uCinek.

To porocilo je sprejel senat |, ki ga vodi ¢lanica Evropskega racunskega sodisca
Joélle Elvinger, v Luxembourgu na zasedanju 21. januarja 2026.

Za Evropsko racunsko sodisce

4

A

v

Tony Murphy
predsednik



Priloge

Priloga | — O reviziji

Rak v EU

01 Vv EU vsako minuto odkrijejo raka pri petih ljudeh, hkrati pa zaradi te bolezni umreta ve¢
kot dve osebi, kar pomeni, da je to drugi najpogostejsi vzrok smrti. Ker rak nesorazmerno
prizadene starejSe, zaradi staranja prebivalstva Stevilo novih primerov stalno narasca.
Stevilo diagnoz raka v drzavah EU/Evropskega zdruZenja za prosto trgovino (Islandija,
Lihtenstajn, Norveska in Svica) naj bi se do leta 2040 povecalo za 19 %, $tevilo smrti zaradi
raka pa za 27 %. Za bolezen so znacilne tudi vztrajne neenakosti pri preprecevanju,
zgodnjem odkrivanju, zdravljenju in stopniji prezivelih med drzavami ¢lanicami.


https://ecis.jrc.ec.europa.eu/sites/default/files/2024-11/2024-11_A4_Factsheet_Cancer2040Estimates.pdf
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Slika 1 | Pojavnost raka in umrljivost zaradi raka v EU
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Vir: Sodisce na podlagi podatkov Evropskega informacijskega sistema o raku

02 Priblizno polovica vseh primerov raka spada v eno od tirih glavnih vrst: rak debelega
revesa in danke, pljuéni rak, rak prostate in rak dojk*. Stopnje umrljivosti zaradi raka se
mocno razlikujejo glede na vrsto, pa tudi glede na spol: pri moskih je verjetnost smrti zaradi
raka skoraj 70 % vecja kot pri Zenskah. Stopnje umrljivosti so veliko visje tudi v drzavah
z nizjimi dohodki in med ljudmi z niZjo stopnjo izobrazbe?. Na sliki 1 je primerjava stopen;j
pojavnosti in umrljivosti pri razli¢nih vrstah raka pri moskih in Zenskah.

L Evropski informacijski sistem o raku.

2 Pravtam.


https://ecis.jrc.ec.europa.eu/
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/
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Slika 2 | Najpogostejse vrste raka v EU, 2022
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Vir: Sodis¢e na podlagi podatkov Evropske komisije iz leta 2022 o porastu novih primerov raka in smrti zaradi

raka v EU (september 2023)

03 cilj evropskega nacrta za boj proti raku, ki ga je Evropska komisija sprejela februarja 2021

kot del evropske zdravstvene unije, je zmanjsati breme raka s celovito strategijo, ki temelji

na Stirih stebrih: preprecevanje, zgodnje odkrivanje, diagnosticiranje in zdravljenje ter

kakovost Zivljenja onkoloskih bolnikov in prezivelih onkoloskih bolnikov. Evropski nacrt za

boj proti raku spodbuja tudi raziskave in inovacije, digitalizacijo, izmenjavo podatkov in

sinergije z drugimi politikami EU in nacionalnimi politikami.


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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Okvir politike in ureditve upravljanja za evropski nacrt za

boj proti raku

04 Evropski nacrt za boj proti raku je kljuéna strategija EU v boju proti raku. Temeljil je na

prejsnjih strateskih dokumentih EU in razsirja njihovo podrocje uporabe (tabela 1).

Tabela 1 | Glavne pobude EU na podrocju raka in podrocja ukrepanja

Akcijski nacrt za
obdobje 1987-1989

Preprecevanje raka,
vkljuéno z zgodnjim
odkrivanjem

Obvescanje in
zdravstvena vzgoja za
preprecevanje raka

Usposabljanje
zdravstvenih delavcev

Raziskave raka

Akcijski nacrt za
obdobje 1990-1994

Preprecevanje
raka, vkljuéno
s presejanjem

Obvescanje in
izobrazevanje
o zdravju

Usposabljanje
zdravstvenih delavcev

Raziskave in rak

Partnerstvo za
obdobje 2009-2013

Spodbujanje zdravja
in zgodnje odkrivanje

Ugotavljanje in
razSirjanje najboljsih
praks

Sodelovanje in

usklajevanje pri
raziskavah raka

Postopek primerjalne
analize

Evropski nacrt za boj
proti raku, 2021

Preprecevanije

Zgodnje odkrivanje

Diagnoza in
zdravljenje

Kakovost Zivljenja
onkoloskih bolnikov
in prezivelih
onkoloskih bolnikov

Nove tehnologije,
raziskave in inovacije

Neenakosti na
podrocju raka

Rak pri otrocih

Vir: program Evropa proti raku: akcijski nacrt za obdobje 1987-1989; program Evropa proti raku: akcijski nacrt
za obdobje 1990-1994; evropsko partnerstvo za boj proti raku za obdobje 2009-2013; Evropski nacrt za boj

proti raku, 2021.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SL/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SL/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
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05 Clen 168 Pogodbe o delovanju Evropske unije dolo¢a, da so za opredelitev zdravstvenih
politik ter organizacijo in zagotavljanje zdravstvenih storitev in zdravstvene oskrbe, vklju¢no
z dodeljevanjem sredstev, odgovorne drzave ¢lanice. Vloga EU je podpirati in dopolnjevati
njihove ukrepe. V zvezi s tem v okviru Komisije:

e generalni direktorat za zdravje in varnost hrane (GD SANTE) kot vodilni generalni
direktorat za zdravstvene pobude EU nadzoruje program EU za zdravje, usklajuje
zasnovo in izvajanje evropskega nacrta za boj proti raku ter spremlja njegov splosni
napredek,

e generalni direktorat za raziskave in inovacije (GD RTD) nadzoruje program
Obzorje Evropa, ki podpira pobude v okviru evropskega nacrta za boj proti raku,

e generalni direktorat za komunikacijska omrezja, vsebine in tehnologijo (GD CNECT)
upravlja program Digitalna Evropa, ki prav tako podpira pobude v okviru evropskega
nacrta za boj proti raku,

e  skupno raziskovalno sredis¢e Komisije nadzoruje razvoj smernic klinicne prakse za
primarno preventivo, presejanje in diagnosticiranje, skupaj s shemo zagotavljanja
kakovosti za storitve v zvezi z rakom na celotni poti oskrbe, da bi drzave ¢lanice
podprlo pri izvajanju visokokakovostnih presejalnih pregledov in nadaljnje oskrbe,

e  Evropska izvajalska agencija za zdravje in digitalno tehnologijo (HaDEA) izvaja program
EU za zdravje, sklop 1 programa Obzorje Evropa (ki se nanasa na zdravje) in dele
programa Digitalna Evropa.

06 Na Komisiji izvajanje evropskega naérta za boj proti raku in misije proti raku v okviru
programa Obzorje spremlja tudi skupina za izvajanje, ki ji sopredsedujeta GD SANTE in
GD RTD, skupaj s predstavniki drugih ustreznih generalnih direktoratov. Drzave Clanice
sodelujejo prek strokovne podskupine za raka, ki ima svetovalno vlogo, vendar nima
pristojnosti odlocanja.

07 Drugi delezniki sodelujejo v kontaktni skupini evropskega nacrta za boj proti raku, ki
zdruzZuje skupine bolnikov, organizacije zdravstvenih delavcev, predstavnike civilne druzbe
in industrijo. Skupina deleznikov je forum za razpravo in izmenjavo informacij o posebnih
temah in ukrepih, dolocenih v evropskem nacrtu za boj proti raku in misiji proti raku
v okviru programa Obzorje.


https://health.ec.europa.eu/funding/eu4health-programme-2021-2027-vision-healthier-european-union_sl
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
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
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Cilj in obseg revizije ter revizijski pristop

Cilj revizije je bil oceniti, kako uspesen je bil evropski nacrt za boj proti raku kot vseevropski
odziv na tem podrocju. Natancneje, Sodisce je preucilo zasnovo evropskega nacrta za boj
proti raku in nacin njegovega spremljanja. Preucilo je tudi, kako dobro so pobude in
projekti usklajeni s cilji evropskega nacrta za boj proti raku in potrebami drzav ¢lanic ter

ali se zdijo trajnostni. Revizijska merila Sodis¢a so temeljila na regulativnih zahtevah,
strateskih dokumentih Komisije in standardih, ki so jih opredelili revizoriji.

Pri tem se je Sodis¢e osredotocilo na deset vodilnih pobud v obdobju 2021-2025, pri
¢emer je preucilo rezultate projektov, ki so bili v celoti ali ve¢inoma zakljuceni do konca
leta 2024, in njihov prispevek k ciljem evropskega nacrta za boj proti raku. Sodisce je
vkljucilo projekte, financirane iz programa EU za zdravje, programa Obzorje Evropa in
programa Digitalna Evropa, ki so skupaj prispevali 3,5 milijarde EUR v proracun evropskega
nacrta za boj proti raku. Pri programu Obzorje Evropa je Sodisce izkljucilo projekte, ki jih je
financiral Evropski institut za inovacije in tehnologijo ali so bili financirani z ukrepi Marie
Sktodowske-Curie, saj v njunem okviru v ¢asu revizije ni potekal noben specifi¢ni razpis za
projekte na podrocju raka. Prav tako Sodisce ni preucilo majhnega zneska (manj kot

9 milijonov EUR) sredstev programa Erasmus+ za projekte na podrocju raka.

Pri revizijskem pristopu Sodisca so bili dokumentacijski pregledi ustrezne dokumentacije
zdruZeni z razgovori, analizo podatkov in terenskim delom:

e pregled dokumentov, studij, raziskav in porocil Komisije o boju proti raku, podprt
z razgovori z usluzbenci Komisije,

e  sreCanja z izvajalskimi partnerji evropskega nacrta za boj proti raku, vklju¢no
z agencijo HaDEA in Skupnim raziskovalnim sredis¢em, ter z delezniki (nevladnimi
organizacijami, raziskovalci in organizacijami bolnikov),

e informativni obiski na Finskem in v Romuniji (drzavi v razli¢nih delih Evrope, ki ju je
Sodisce izbralo, ker sta obe dejavno sodelovali v projektih, vendar kaZeta razlicne
stopnje napredka v boju proti raku), da bi poglobljeno razumeli izzive, s katerimi se
soocajo drzave clanice, kako lahko evropski nacrt za boj proti raku pomaga pri
reSevanju teh izzivov in kako je dopolnil nacionalna prizadevanja na tem podrocju,

e pregled desetih vodilnih pobud ter 15 projektov na Finskem in v Romuniji, ki jih
je Sodisce izbralo glede na njihovo napredno stanje izvajanja in ker so zajemali
razlicne vodilne pobude.


https://www.eit.europa.eu/
https://marie-sklodowska-curie-actions.ec.europa.eu/
https://marie-sklodowska-curie-actions.ec.europa.eu/
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Priloga Il — Seznam vseh ukrepov evropskega
nacrta za boj proti raku

CASOVNICA

UKREP IZVAJANJA

SODOBEN PRISTOP K RAKU: NOVE TEHNOLOGLIJE, RAZISKAVE IN INOVACIJE ZA PREPRECEVANJE IN
OSKRBO RAKA, OSREDOTOCENO NA BOLNIKA

Vodilna pobuda: ustanoviti ,center znanja o raku” za lazje usklajevanje

znanstvenih in tehni¢nih pobud v zvezi z rakom na ravni EU. 2021

Vodilna pobuda: zaceti ,evropsko pobudo za slikanje raka” za podporo
2 razvoju novih racunalnisko podprtih orodij za izboljSanje personaliziranih 2022
zdravil in inovativnih resitev.

Ukrepi, ki podpirajo preprecevanje in oskrbo raka z novimi raziskavami na
podrocju raka in inovativnim ekosistemom:

(1) onkoloskim bolnikom omogociti varen dostop do elektronskih
zdravstvenih zapisov in njihovo izmenjavo za preprecevanje in zdravljenje
prek meja v okviru evropskega zdravstvenega podatkovnega prostora;

3 (2) razviti repozitorij digitalnih dvojckov na podrocju zdravstvenega varstva, 2021-2025
tudi za bolj individualno zdravljenje raka;

(3) razsiriti evropski informacijski sistem o raku;

(4) vzpostaviti partnerstva v okviru programa Obzorje Evropa: pobuda
za inovativne zdravstvene resitve in partnerstvo za preoblikovanje
zdravstvenih sistemov in sistemov oskrbe.

RESEVANJE ZIVLJENJ S TRAJNOSTNIM PREPRECEVANJEM RAKA

Vodilna pobuda: precepiti najmanj 90 % ciljne populacije deklic v EU in
znatno povecati precepljenost deckov ter vlagati v povezane infrastrukture
za doseganje cilja eliminacije vrst raka, ki jih povzro¢a humani
papilomavirus.

2021-2030

Izboljsati zdravstveno pismenost na podrocju tveganj in dejavnikov za nastanek raka

Pregledati Evropski kodeks proti raku in spodbujati njegovo izvajanje:
(1) razviti in uvesti ,mobilno aplikacijo EU za preprecevanje raka”; 2021-2025
(2) podpreti projekt ,,zdravstvena pismenost za preprecevanje in

oskrbo raka”.
Uresnicevanje Evrope brez tobaka

Ustvariti ,,generacijo brez tobaka” s pregledom:
(1) direktive o tobacnih izdelkih;
(2) direktive o obdavcitvi tobacnih izdelkov in

6 (3) pravnega okvira o cezmejnih nakupih tobaka s strani fizicnih oseb glede 2021-2025
na zakonodajne predloge;

(4) posodobiti Priporocilo Sveta o okolju brez tobacnega dima;

(5) podpreti drzave Clanice pri popolnem izvajanju okvirne konvencije za
nadzor nad tobakom.



CASOVNICA
UKREP 1ZVAJANJA
ZmanjSevanje skodljivega uZivanja alkohola
Okrepljena podpora EU drzavam clanicam in deleznikom pri izvajanju
najboljsih praks in s krepitvijo zmogljivosti za zmanjsanje skodljivih posledic
uzivanja alkohola:
(1) pregledati zakonodajo EU v zvezi z obdavditvijo alkohola in ¢ezmejnimi
nakupi alkoholnih izdelkov;
(2) predlagati obvezno oznacevanje seznama sestavin in oznacbo hranilne 2021-2025

vrednosti na etiketi na alkoholnih pijacah ter tudi zdravstvenih opozoril;

(3) podpirati drzave Clanice pri izvajanju z dokazi podprtih kratkih
intervencij;

(4) zmanijsati izpostavljenost mladih spletnemu trzenju alkoholnih pijac
s spremljanjem izvajanja direktive o avdiovizualnih medijskih storitvah.

Izboljsevanje spodbujanja zdravja z dostopom do zdravih nacinov prehranjevanja in telesno dejavnostjo

10

11

12

(1) Pregledati shemo EU za sadje, zelenjavo in mleko v Solah;

(2) predlagati obvezno oznacevanje hranilne vrednosti na sprednji strani
embalaze;

(3) porocilo Komisije o izvajanju dolocb direktive o avdiovizualnih medijskih
storitvah, vklju¢no z dolocbami o komercialnih sporocilih o nezdravi hrani
n pyacy 20212025
(4) razviti in izvajati smernice za kodekse ravnanja glede zmanjsanja

oglasevanja nezdrave hrane, namenjenega otrokom, vklju¢no s spletnim

oglasevanjem z dolocbami direktive o avdiovizualnih medijskih storitvah in

s skupnim ukrepom dobrih praks na podrocju prehrane (,,Best-ReMaP”);

(5) objaviti Studijo o evidentiranju davcnih ukrepov in politik za oblikovanje
cen sladkorjev, brezalkoholnih in alkoholnih pijac.

Nadaljnje zmanjs.air_ue prisotnosti rakotvornih onesnazeval v hrani 2021-2025

(1) Pobuda HealthyLifestyle4All v podporo spodbujanju zdravih nacinov
Zivljenja za vse generacije;

(2) pobude v okviru smernic za nacrtovanje trajnostne mobilnosti v mestih

. . . 2021-2023
za povezovanje prometa in zdravja;

(3) pregledati sveZzenj o mobilnosti v mestih za spodbujanje trajnostnih in
zdravih nacinov prevoza in mobilnosti ter njihovo podporo.

Zmanjsanje onesnaZevanja okolja
Bolje uskladiti standarde EU za kakovost zraka s smernicami SZO. 2021-2023

Ukrepi, usmerjeni v brezemisijsko mobilnost in zmanjSanje onesnazevanja
okolja zaradi prometa v okviru strategije za trajnostno in pametno 2021-2025
mobilnost.
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13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

UKREP

Zmanjsevanje izpostavljenosti nevarnim snovem in sevanju
Sprejeti novi strateski okvir za varnost in zdravje pri delu 2021-2027.

Zmanjsati izpostavljenost delavcev rakotvornim snovem s spremembami
direktive o rakotvornih in mutagenih snoveh.

Revidirati mejne vrednosti EU za azbest za nadaljnje zmanjsanje
izpostavljenosti delavcev.

Izvesti raziskavo o izpostavljenosti delavcev dejavnikom tveganja za
nastanek raka.

Podpreti drzave Clanice pri izvajanju zahtev Direktive Sveta o varstvu pred
ionizirajoc¢im sevanjem, zlasti radonom.

Raziskati ukrepe za preprecevanje izpostavljenosti ultravijolicnemu sevanju,
vkljucno s solariji.

Vzpostaviti partnerstvo v okviru programa Obzorje Evropa za oceno tveganja
kemikalij za krepitev zmogljivosti EU za oceno kemi¢nega tveganja.

Preprecevanje raka, ki ga povzrocajo okuzbe

(1) Zmanijsati Stevilo primerov raka jeter, ki ga povzroca virus hepatitisa B
(s cepljenjem in nalozbami v povezane infrastrukture), ter preprecevati
nastanek raka jeter, ki ga povzroca virus hepatitisa C, in Zelod¢nega raka, ki
ga povzroca bakterija Helicobacter pylori (z zdravljenjem s protivirusnimi
oziroma antimikrobicnimi zdravili);

(2) pripraviti predlog za priporocilo Sveta o s cepivom preprecljivih vrstah
raka.

IZBOLJISANJE ZGODNJEGA ODKRIVANJA RAKA

Vodilna pobuda: nov ,,program EU za presejanje raka”:

(1) pregledati Priporocilo Sveta o presejalnih pregledih za odkrivanje raka,
vkljuéno z njegovo posodobitvijo in predlogom za morebitno razsiritev na
druge vrste raka;

(2) pobuda za slikanje raka za podporo razvoju novih racunalnisko podprtih
orodij za izboljSanje personalizirane medicine in inovativnih resitev;

(3) razviti smernice in sheme za zagotavljanje kakovosti v zvezi

s presejanjem, diagnosticiranjem, zdravljenjem, rehabilitacijo, spremljanjem
in paliativno oskrbo za raka debelega crevesa in danke ter materni¢nega
vratu, ter posodobiti obstojece smernice za raka dojk, vklju¢no s programi
za akreditacijo/certifikacijo.

Posodobiti evropski informacijski sistem o raku za spremljanje in
ocenjevanje presejalnih programov za odkrivanje raka.

CASOVNICA
1ZVAJANJA

2021-2027

2021-2025

2022-2024

2021-2024

2021-2025

2023

2021-2025

2021-2030

2021-2025

2021-2022
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23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

UKREP

ZAGOTAVLIANIJE VISOKIH STANDARDOV OSKRBE RAKA

Vodilna pobuda:

(1) ustanoviti ,nacionalne celovite onkoloske centre” v vseh drzavah
¢lanicah in vzpostaviti evropsko mrezo do leta 2025;

(2) nove referencne mreze na podrocju rakavih bolezni poleg stirih Ze
obstojecih evropskih referenc¢nih mrez;

(3) ,digitalno evidentiranje zmogljivosti in zmoZnosti zdravljenja raka v EU”.

Vodilna pobuda: pobuda ,, diagnosticiranje in zdravljenje raka za vse” za
izboljSanje dostopa do inovativnega diagnosticiranja in zdravljenja raka.

Vodilna pobuda: uvesti evropsko pobudo za razumevanje raka (UNCAN.eu).

Zagotoviti podporo ,,onkoloskemu osebju” s programom
,medspecialisticnega usposabljanja”.

Vzpostaviti ,,platformo EU za boljsi dostop do zdravil proti raku” za podporo
spreminjanju namena obstojecih molekul z usklajeno in trajnostno
razseznostjo EU.

Izvajati pravni okvir za klini¢na preskusanja.
Sprejetje uredbe o ,vrednotenju zdravstvenih tehnologij”.

Predstaviti akcijski nac¢rt SAMIRA za zagotavljanje kakovosti in varnosti
radiacijske tehnologije in preskrbe z radioizotopi, pomembnimi za
diagnosticiranje in zdravljenje na podrocju medicine.

(1) Vzpostaviti partnerstvo za personalizirano medicino za opredelitev
prednostnih nalog za raziskave in izobrazevanje na podrocju personalizirane
medicine, podpirati raziskovalne projekte, pomembne za preprecevanje,
diagnosticiranje in zdravljenje raka;

(2) razviti nacrt za personalizirano preprecevanje.
Zacetek projekta ,,Genomika za javno zdravje” skupaj s pobudo 1+ milijona

genomov, ki bo zagotovil dostop do velikih koli¢in genomskih podatkov za
raziskave, preprecevanje in personalizirano medicino.

(1) Zaceti nov projekt z uporabo visokozmogljivostnega racunalnistva za
hitro testiranje obstojecih molekul in novih kombinacij zdravil;

(2) podpirati skupne projekte za diagnosticiranje in zdravljenje raka
z uporabo visokozmogljivostnega racunalnistva in umetne inteligence;

(3) raziskovalcem, ki se ukvarjajo s personaliziranim zdravljenjem raka,
zagotavljati prilagojeno podporo in nove digitalne platforme.

CASOVNICA
1ZVAJANJA

2021-2025

2021-2025

2021-2025

2021-2030

2021-2025

2021-2022

2021

2021-2025

2023-2025

2021-2025

2021-2027
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41
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UKREP

CASOVNICA
1ZVAJANJA

BOLJSA KAKOVOST ZIVLIENJA ONKOLOSKIH BOLNIKOV, PREZIVELIH ONKOLOSKIH BOLNIKOV

IN OSKRBOVALCEV

Vodilna pobuda: pobuda ,,za boljse Zivljenje onkoloskih bolnikov”:

(1) uvesti posamezniku prilagojeno , pametno kartico za prezivele
onkoloske bolnike”;

(2) ustanoviti ,evropsko digitalno sredisce za onkoloske bolnike” za podporo
izmenjavi podatkov o bolnikih in spremljanju zdravstvenega stanja prezivelih
onkoloskih bolnikov.

Obravnavati pravicen dostop prezivelih onkoloskih bolnikov do finan¢nih
storitev z razvojem kodeksa ravnanja in z razmislekom o dolgoroc¢nih
resSitvah.

(1) Zaceti raziskavo, ki bo obravnavala vprasanja, povezana z vrnitvijo
na delo;

(2) v strategiji o pravicah invalidov za obdobje 2021-2030 obravnavati
pravice onkoloskih bolnikov in prezivelih onkoloskih bolnikov, ki se
obravnavajo kot invalidi;

(3) zagotoviti prenos direktive o usklajevanju poklicnega in zasebnega
Zivljenja starSev in oskrbovalcev.

ZMANJSANJE NEENAKOSTI V RAKU PO VSEJ EU

Vodilna pobuda: vzpostaviti register neenakosti v raku, ki bo evidentiral
neenakosti med drzavami ¢lanicami in regijami.

(1) Okrepiti sisteme e-zdravja, telemedicine in spremljanja na daljavo;

(2) spodbujati model virtualnega posvetovanja evropskih referenc¢nih mrez.

Izboljsati odpornost, dostopnost in ucinkovitost zdravstvenih sistemov EU za
zascito zagotavljanja oskrbe raka v prihodnjih zdravstvenih krizah.

Vkljuciti ukrepe za enakost na podrocja, ki se obravnavajo v evropskem
nacrtu za boj proti raku, kot sta presejanje in visokokakovostna oskrba raka.

POUDAREK NA RAKU PRI OTROCIH

Vodilna pobuda: ,,pobuda za pomo¢ otrokom z rakom”: vzpostaviti
,Evropsko mrezo mladih prezivelih onkoloskih bolnikov”.

Zaceti projekt z naslovom ,,Rak pri otrocih ter rak pri mladostnikih ter
mladih odraslih: zdraviti ve¢ in bolje” za spodbujanje preoblikovanja oskrbe
raka pri otrocih.

2021-2023

2023-2030

2021-2023

2021-2022

2021-2022

2021-2023

2021-2025

2021-2025

2021-2023

2022-2025

Vir: priloga k Sporocilu Komisije Evropskemu parlamentu in Svetu o evropskem nacrtu za boj proti raku.
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Kratica Opredelitev/pojasnilo

ECIR evropski register neenakosti v raku

HPV humani papilomavirus

OECD Organizacija za ekonomsko sodelovanje in razvoj



Glosar

Pojem
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Opredelitev/pojasnilo

Evropski kodeks za boj proti raku

Humani papilomavirus

I1zlozek

Kazalnik

Obzorje Evropa

Rezultat

Skupno raziskovalno sredisce

Ucinek

Vecletni financni okvir

Vlozek

Sklop priporocil, ki jih je na pobudo Evropske komisije pripravila
Mednarodna agencija za raziskave raka, za obvescanje javnosti

in svetovanje oblikovalcem politik v EU o nacinih za zmanjsanje
tveganja za nastanek raka.

Virus, ki se zlahka Siri s spolnim stikom in lahko povzroci nekatere
vrste raka.

Nekaj, kar je bilo proizvedeno ali dosezeno s projektom, na primer
izvedba tecaja usposabljanja ali gradnja ceste.

Informacije, ki se uporabljajo za merjenje ali ocenjevanje nekega
vidika smotrnosti.

Program EU za raziskave in inovacije za obdobje 2021-2027.

Takojsnji ucinek projekta ali programa po njegovem zakljucku, kot sta
izboljSana zaposljivost udelezencev tecaja ali boljsi dostop po izgradniji
nove ceste.

Sluzba Komisije za znanost in znanje, ki zagotavlja znanstveno
svetovanje in podporo politiki EU.

Dolgorocne posledice zakljucenega projekta ali programa, ki so lahko
socialno-ekonomske, okoljske in financne.

Nacdrt porabe EU, obicajno za obdobje sedmih let, v katerem so
dolocene prioritete (na podlagi ciljev politik) in zgornje meje za sedem
glavnih razdelkov. Zagotavlja strukturo za dolocanje letnih

proracunov EU, saj so v njem opredeljene omejitve porabe za vsako
kategorijo odhodkov.

Financno, kadrovsko, materialno, organizacijsko ali regulativno
sredstvo, ki se uporablja za izvedbo projekta ali programa.



Odgovori Komisije

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

Casovnica

https://www.eca.europa.eu/sl/publications/sr-2026-07
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Revizijska ekipa

Sodisce v posebnih porocilih predstavlja rezultate svojih revizij politik in programov EU ali
tem upravljanja, ki se nanasajo na posamezna podrocja proracuna. Te revizijske naloge
izbere in oblikuje tako, da imajo kar najvecji mozni ucinek, pri ¢emer uposteva tveganja za
smotrnost poslovanja ali skladnost, visino zadevnih prihodkov ali porabe, pricakovan razvoj
dogodkov ter politi¢ni in javni interes.

To revizijo smotrnosti je opravil revizijski senat | — Trajnostna raba naravnih virov, ki ga
vodi ¢lanica Sodisc¢a Joélle Elvinger. Revizijo je vodil ¢lan Sodis¢a Klaus-Heiner Lehne,
pri njej pa so sodelovali vodja njegovega kabineta Thomas Arntz, atase v njegovem
kabinetu Marc-Oliver Heidkamp, vodilna upravna usluZzbenka Ramona Bortnowschi,
vodja naloge Aris Konstantinidis ter revizorke Michela Lanzutti, Marie Elgersma in
Anca Florinela Cristescu. Jezikovno podporo je zagotovil Thomas Everett, graficno pa
Dunja Weibel.

Od leve proti desni: Ramona Bortnowschi, Marc-Oliver Heidkamp, Klaus-Heiner Lehne,

Marie Elgersma, Aris Konstantinidis, Thomas Arntz.
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Evropsko racunsko sodis¢e, Posebno porocilo 07/2026: Evropski nacrt za boj proti
raku — Obsezen nacrt z negotovo prihodnostjo, Urad za publikacije Evropske unije, 2026.


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

Rak v EU vsako leto povzrodi skoraj 1,1 milijona smrti in vec
kot 100 milijard EUR stroskov. Najnovejsi odziv Komisije je
evropski nacrt za boj proti raku, pobuda v vrednosti

4 milijarde EUR, ki se je zacela leta 2021 in zajema
preprecevanje, zgodnje odkrivanje, oskrbo raka in kakovost
zivljenja. Sodisce je pri tej reviziji preucilo, ali je evropski
nacrt za boj proti raku uspesen odziv na ravni EU. Preucilo je
njegovo zasnovo, izvajanje, trajnostnost in ureditve
spremljanja, s posebnim poudarkom na neenakostih na
podrodju raka. Ugotovilo je, da nacrt podpira usklajevanje
med drzavami ¢lanicami, vendar bi lahko bil manj uspesen
zaradi prekrivajocih se pobud, tezav v zvezi s trajnostnostjo,
slabosti pri spremljanju in nejasnih obetov po letu 2027.
Sodisce priporoca, naj Komisija prilagodi klju¢ne pobude
evropskega nacrta za boj proti raku ter okrepi svoje
spremljanje in vrednotenje.

Posebno porocilo Sodisc¢a v skladu z drugim pododstavkom
¢lena 287(4) PDEU.

ST, I EVROPSKO RACUNSKO SODISCE
EACUNSKO L R T 12, rue Alcide De Gasperi
SODISCE e AT 1615 Luxembourg
i LUKSEMBURG

Tel.: +352 4398-1

Vprasanja: eca.europa.eu/sl/contact
Spletisce: eca.europa.eu
Druzbena omrezja: @EUauditors

Urad za publikacije
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