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Nowotwory stanowig wyzwanie zdrowia publicznego, ktére dotyka coraz wigkszg
liczbe obywateli. Pomimo obowiqzujgcych polityk publicznych, problem wynikajgcy
z wystepowania choréb nowotworowych nie zostat zredukowany, a nierdbwnosci
a nawet w poszczegdlnych regionach tych samych pafstw. Te nierbwnosci
prowadzq do znacznych rdéznic w wynikach leczenia i jakosci zycia pacjentow.
Naszym wspdlnym obowigzkiem jest podjecie dziatan, ktére sprostajg tym
wyzwaniom i bedq dqzy¢ do sprawiedliwszego i bardziej efektywnego systemu opieki

zdrowotne;.

My, organizacje pacjentdbw z Europy Srodkowej i Wschodniej, uczestniczqcy
w spotkaniu regionalnym “Gtos Pacjentédw Onkologicznych’, stanowimy wspdlny gtos
pacjentédw onkologicznych w catej Europie. Jako rzecznicy chorych na nowotwory,
zaangazowani w profilaktyke i zapewnienie wsparcia pacjentom, jesteSmy
zdeterminowani, aby poprawi¢ opieke i sprawi€, by kazdy pacjent, niezaleznie od
miejsca zamieszkania, miat dostep do najwyzszych standarddw profilaktyki, wczesnej
diagnostyki oraz efektywnego leczenia.

UzgodniliSmy nastepujqce cele:

1. Wzmochnienie Profilaktyki

Domagamy sie opracowania i wdrozenia kompleksowych programow
profilaktycznych, ktére edukujg spoteczenstwo na temat czynnikéw ryzyka i promujg
zdrowy styl zycia.

2. Poprawa Wczesnej Diagnostyki

Dgzymy do poprawy wczesnego wykrywania chordb nowotworowych, szczegdlinie
poprzez zwigkszenie dostepnosci Swiadczeh w istniejgcych programach
przesiewowych oraz dostepnosci niezbednych procedur diagnostycznych, aby
zapewni¢ terminowq i odpowiedniq interwencje. Dziatamy na rzecz organizacji i



udoskonalenia programoéw przesiewowych oraz zwiekszenia wysitkbw na rzecz
poprawy skutecznoSci dziatah w zakresie wczesnego wykrywania choréb
onkologicznych.

3. Dostgpnosc Opcji Terapeutycznych

Ktadziemy nacisk na poprawe leczenia, zapewniajgc wszystkim pacjentom petnqg
informacje, prawo do wspoétdecydowania o leczeniu, ustandaryzowane protokoty
oraz szybki dostep do najnowszych i najskuteczniejszych terapii, w tym udziatu w
badaniach klinicznych oraz prawo do medycyny precyzyjnej i spersonalizowanego

leczenia.

4. Optymalizacja Wynikéw Klinicznych

Popieramy i dgzymy do optymalizacji wynikdw klinicznych poprzez wspieranie
podejscia zorientowanego na pacjenta, ktore priorytetowo traktuje jakos¢ zycia oraz
diugoterminowe przezycie, przy jednoczesnym zbieraniu, monitorowaniu
i analizowaniu danych na temat wynikéw leczenia.

5. Wdrozenie Strategii i Planéow Walki z Rakiem

PodkreSlamy konieczno$¢ wdrazania strategii i planéw walki z rakiem. Zwracamy
uwage na potrzebe harmonizacji krajowych strategii i planédw z dokumentami
europejskimi oraz na ich skutecznqg realizacje.

Nasze wezwanie do dziatania:

JesteSmy zdecydowani do podejmowania indywidualnych i wspdélnych wysitkow.
Apelujemy do wszystkich interesariuszy - politykdébw, decydentdéw publicznych,
Swiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej, towarzystw naukowych, przemystu
farmaceutycznego, przemystu diagnostycznego i medycznego, badaczy, szerszej
spotecznosci i kazdego cziowieka — aby zacie$Snic wspotprace i zwigkszyC wysitki
w walce z rakiem. Dziatajgc wspdlnie, mozemy stworzy€ przysztoS¢, w ktérej kazdy
pacjent onkologiczny otrzyma opieke, na ktoérg zastuguje, bez wzgledu na miejsce
zamieszkania.



Rekomendacje w celu redukcji obcigzenia chorobami nowotworowymi:

1. Poprawa dziatan prewencyjnych:

Edukacja, Swiadomos§¢ zdrowotna i kampanie informacyjne:

Wdrazanie i utrzymywanie ogélnokrajowych kampanii skierowanych do
réznych grup spotecznych, edukacja na temat czynnikdw ryzyka nowotwordw,
takich jak palenie tytoniu, niezdrowa dieta, brak aktywnosci fizycznej
i nadmierne spozycie alkoholu. Edukacja na temat zdrowia i profilaktyki chordb
powinna by¢ integralnym elementem programdéw nauczania. Kluczowym
celem jest promowanie zdrowego stylu zycia w celu zapobiegania
nowotworom i innym przewlektym chorobom niezakaznym.

Programy szczepien:

Promowanie szczepieh zapobiegajgcych infekcjom rakotwérczym, takich jak
szczepionka przeciwko wirusowi zapalenia watroby typu B (rak wgtroby) oraz
HPV (rak szyjki macicy i inne nowotwory zwigzane z tym wirusem). Wazne jest
zapewnienie dostepu do szczepionek i badan przesiewowych dla grup ryzyka
oraz leczenia infekcji w celu zapobiegania nowotworom.

Zdrowie Srodowiskowe i bezpieczenstwo pracy:

Wspieranie polityk redukujgcych narazenie na rakotwdrcze czynniki
Srodowiskowe oraz przestrzeganie przepisdw dotyczqcych bezpieczehstwa
pracy, aby minimalizowac ryzyko wystgpienia nowotworéw.

2. Poprawa wczesnej diagnostyki:

Programy badan przesiewowych:

Rozszerzanie dostgpnych programow przesiewowych dla najczestszych
nowotwordw (np. piersi, szyjki macicy, jelita grubego, prostaty, ptuc)
i zapewnienie ich dostgpnosci dla grup dotychczas pominigtych oraz grup
wysokiego ryzyka.

Integracja z podstawowq opiekq zdrowotngq:

Szkolenie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie rozpoznawania

wczesnych objawdw nowotwordw i kierowania pacjentdw na odpowiednie



badania diagnostyczne. Integracja opieki podstawowej z kompleksowq opiekq
onkologiczng, od profilaktyki po opieke paliatywna.

¢ Innowacyjne technologie diagnostyczne:
Inwestowanie w nowoczesne narzedzia i technologie diagnostyczne, ktére
zwigkszajg precyzje i szybkoS¢ wykrywania raka, w tym testy genetyczne
i molekularne, oraz zapewnienie ich dostepnosci.

3. Dostgpnosc opcji terapeutycznych:

e Dostep do standardowych i zaawansowanych terapii:
Zapewnienie pacjentom dostgpu do petnego spektrum leczenio, od
standardowej chemioterapii i radioterapii po terapie zaawansowane, takie jak
immunoterapia czy leczenie celowane. Pacjenci powinni mie¢ prawo do
informacji o leczeniu, terapii wspomagajgcych, drugiej opinii i leczenia
zapobiegajgcego nawrotom.

e Udziat w badaniach klinicznych:
Utatwianie udziatu pacjentdbw w badaniach klinicznych poprzez usuwanie
barier, zapewnienie informacji i wsparcia oraz zwigkszenie réznorodnosci
uczestnikéw. W Europie Srodkowo-Wschodniej nalezy zwiekszy¢ liczbe badan
klinicznych i Swiadomos¢ ich korzysci.

e Zespoty interdyscyplinarne:
Promowanie tworzenia zespotdw wielospecijalistycznych, ktére zapewniajg
kompleksowe i skoordynowane plany leczenia.

e Osrodki doskonatosci:
Wspieranie rozwoju oSrodkdw specijalizujgcych sie w optymalnym leczeniu
i opiece nad pacjentami onkologicznymi.

e Terapie precyzyjne i spersonalizowane:
Poprawa mozliwosci leczenia molekularnie ukierunkowanego, dostosowanego
do charakterystyki nowotworu i okolicznoSci zyciowych pacjenta,
z uwzglednieniem jakosci zycia chorego.

e Opieka paliatywna:
Zapewnienie, aby opieka paliatywna byta integralng czeSciq leczenia
onkologicznego od momentu diagnozy. Nalezy réwniez zapewni¢ godng
opieke dla pacjentéw w ostatnich etapach zycia.



4. Optymalizacja wynikoéw klinicznych:

Opieka skoncentrowana na pacjencie:

Tworzenie modeli opieki, ktére stawiajg na pierwszym miejscu jakos¢ zycia
pacjenta, uwzgledniajgc leczenie choroby, zdrowie fizyczne oraz dobrostan
emocjonalny, spoteczny i psychologiczny. Wdrazanie plandéw opieki nad
osobami, ktére przeszty leczenie nowotworowe, wspierajgcych ich
dtugoterminowe zdrowie, dobre samopoczucie oraz powrdt do pracy lub
nauki.

Infrastruktura zdrowotna:

Wzmacnianie infrastruktury medycznej, szczegdlnie w obszarach wiejskich
oraz niedostatecznie obstugiwanych, z wykorzystaniem technologii IT
i telemedycyny, aby zapewni¢ dostep do specjalistycznej opieki. Dzieki
dostepnosci technologii informatycznych i zasiegowi telemedycyny nie ma
powodu, dla ktérego pacjent z dowolnego Srodowiska nie miatby dostepu do
zespotu multidyscyplinarnego i odpowiedniego, indywidualnego planu opieki
onkologiczne;j.

Gromadzenie danych:

Inwestowanie w zbieranie i analize¢ danych dotyczgcych nowotwordéw oraz
wynikdéw leczenia pacjentdbw w celu identyfikowania najlepszych praktyk,
ulepszania protokotdw leczenia i monitorowania efektéw, przy jednoczesnym
zapewnieniu ochrony danych i zapobieganiu ich niewtasciwemu
wykorzystaniu. Nalezy wspiera¢ wspdtprace migdzy instytucjomi badawczymi,
Swiadczeniodawcami opieki zdrowotnej i organizacjami pacjentdéw, aby
promowaé innowacje i ciggte doskonalenie opieki onkologicznej. Nalezy
rébwniez rozwija¢ SwiadomosS¢ wsréd pacjentdw i ich rodzin na temat
znaczenia danych zdrowotnych kazdej chorej osoby, aby poprawia¢ wyniki
leczenia dla wszystkich pacjentdbw w podobnej sytuacji. Konieczne jest
okre$lenie, ktére konkretne dane bedg gromadzone i jakie wyniki bedqg
mierzone zardéwno z perspektywy Swiadczeniodawcodw jak i pacjentdw. Wyniki
leczenia powinny by¢ udostgpniane, a najbardziej efektywne praktyki
nagradzane, czynigc efektywnos¢ leczenia kluczowym kryterium zarzgdzania.



Wdrazanie strategii i planéw walki z rakiem:

Wspodlnie przyjeliSmy strategie i plany walki z rakiem na poziomie krajowym i unijnym,
majgce na celu poprawe wynikdw leczenia oraz opieki nad pacjentami
onkologicznymi. Jednak prawdziwy efekt tych dziatan bedzie widoczny dopiero po ich

wdrozeniu.

Pacjenci czekali wystarczajgco dtugo na realizacje plandéw i strategii i nie chcq juz
diuzej czeka¢ na ich wdrozenie. Nadszedt czas, aby wszyscy interesariusze przetozyli
swoje zobowiqzania na konkretne dziatania. Kluczowe jest uznanie nieocenionej roli
pacjentdw w tym procesie. Pacjenci to nie tylko odbiorcy ustug zdrowotnych — to
osoby, ktére posiadajg bezcenne doswiadczenie zwigzane z chorobq, leczeniem
i jego konsekwencjami, co czyni ich najwazniejszymi partnerami w procesie leczenia,
a ich udziat moze znaczgco zwiekszy€é skuteczno$S¢ inicjatyw politycznych
i spotecznych.

Nasza wiedza i do$wiadczenia pomagajg zidentyfikowaé luki, ustali€ priorytety
i zapewni€, ze opieka bedzie naprawde skoncentrowana na potrzebach pacjenta.
Wiqczajgc pacjentdw i organizacje pacjenckie w realizacje strategii i planéw walki
z rakiem, nie tylko okazujemy szacunek dla ich gtosu, ale takze wykorzystujemy ich
wiedzeg, by wspdlnie tworzy€ skuteczniejsze rozwigzania zmniejszajgce nierdwnosci,

poprawiajgce wyniki leczenia i obnizajgce obcigzenie zwiqgzane z nowotworami.

Dziatamy wspodlnie, aby kazdy element przyjetych plandéw i strategii zostat w petni

zrealizowany bez dalszych opdznien.



Sygnatariusze:

1. Alivia - Fundacja Onkologiczna, Poland

2. Association of cancer affected and treated women EVERYTHING for HER, Croatia
3. Association of cancer affected and treated women We Are Not Alone, Croatia
4. Association "Renesansa” Sarajevo, Bosnia and Hercegovina

5. Cancer Patients Voice, Czechia

6. EZRA, North Macedonia

7. Hrvatska udruga leukemija i limfomi (HULL), Croatia

8. Hrvatski forum protiv raka dojke Europa Donna Hrvatska, Croatia

9. JEDRA, Udruga za pomo¢ oboljelma od raka i drugih bolesti plu¢a, Croatia

10. Koalicija udruga u zdravstvu, Croatia

1. Krijesnica - udruga za pomoc¢ djeci i obiteljima suoCenim s malignim bolestima,
Croatia

12. Male pelvic cancers, Czechia

13. Nana Gladwish - One in 8 Foundation, Bulgaria

14. NVO Brini o sebi, Montenegro

15. Savez zena oboljelih od raka dojke ISKRA, Bosnia and Hercegovina

16. Srpski forum protiv raka dojke - EVROPA DONA SRBIJA, Serbia

17. Udruga zena oboljelih i lije€enih od karcinoma — Caspera, Croatia

18. Udruzenje pacijenta obolelih od melanoma UPOOM, Serbia

19. UdruZenje pacijenata Srbije, Serbia

20. UdruZenje za borbu protiv raka jajnika i grli€a maternice Progovori, Serbia

21. Udruzenje za podrsku edukaciju i prevenciju Zzenama obolelim od kancera dojke
"Zena uz zenu”, Serbia

22. Women association for ghting BC in Kosovo — RENESANSA, Kosovo

23. ZdruZenje Europa Donna Slovenija, Slovenia



24. Zveza organizacij pacientov Slovenija, Slovenia

25. Zenski centar Milica - Nacionalno udruzenje za zastupanje onkoloskih pacijenata sa
rakom dojke i ginekoloskih karcinoma, Serbia



