
Odbiorcy projektu
Główną grupą docelową projektu iPAAC są politycy i de-
cydenci na szczeblu UE oraz na szczeblach krajowych, 
regionalnych i lokalnych. Wszystkie innowacyjne działa-
nia wykonane w ramach pakietów roboczych (work pac-
kages, WP) będą oceniane pod względem możliwości 
ich  trwałej integracji z krajową polityką zdrowotną. 
Głównym celem wspólnego działania jest zatem imple-
mentacja opracowanych rozwiązań, co znajdzie wyraz w 
kluczowym dokumencie finalnym pt. „Roadmap on Im-
plementation and Sustainability of Cancer Control Ac-
tions” wspierającym państwa członkowskie we wdraża-
niu zaleceń iPAAC i CANCON.

Innowacyjne Partnerstwo  
dla Działań w Zwalczaniu 
Raka (ang. Innovative  
Partnership for Action  
Against Cancer)
Projekt wspólne działania pt. „Innowacyjne Partnerstwo dla Działań w 
Zwalczaniu raka” (ang. Innovative Partnership For Action Against Cancer, 
iPAAC) łączy 44 partnerów (ministerstwa zdrowia, eksperckie jednostki 
nominowane oraz jednostki współpracujące w dziedzinie zdrowia) z 24 
krajów europejskich. Ich działania są koordynowane przez Narodowy In-
stytut Zdrowia Publicznego ze Słowenii.

Cele iPAAC:
Celem ogólnym iPAAC jest rozwinięcie innowacyjnego 
podejścia do współczesnych wyzwań  zwalczania raka. 
Nowatorskie rozwiązania opracowane w ramach projek-
tu dotyczą: profilaktyki nowotworów, kompleksowego 
podejścia do stosowania genomiki w onkologii, poprawy 
informacji o nowotworach i rejestrach populacyjnych, 
zmian w organizacji opieki onkologicznej, przewidywa-
nych wyzwań związanych ze stosowaniem innowacyj-
nych metod leczenia raka oraz zarządzania zintegro-
waną, wielodyscyplinarną strategią zwalczania raka,  
w tym nowej analizy krajowych planów zwalczania raka.



Wyniki iPAAC

1. Wsparcie krajów członkowskich we wdrażaniu zaleceń CANCON na 
poziomie krajowych, regionalnych i lokalnych działań w zakresie opieki 
onkologicznej. „Road map” będzie integrować, zdefiniowane w ramach 
CANCON i iPAAC, różne rozwiązania zapewniając ich synergistyczny 
efekt, a także zagadnienia o charakterze przekrojowym. W ten sposób 
opracowanie to będzie kompleksowym narzędziem strategicznym doty-
czącym kluczowych aspektów zwalczania raka, mającym praktyczne zna-
czenie dla decydentów zaangażowanych w politykę zdrowotną. Należy 
podkreślić, że zaproponowane rozwiązania będą optymalne dla każdego 
z krajów członkowskich UE.

3. Zapewnienie większej skuteczności w leczeniu źle rokujących, czę-
stych nowotworów poprzez opracowanie nowych kluczowych wskaźni-
ków służących do oceny dotychczasowych „ścieżek pacjentów” chorych 
na te nowotwory oraz kosztów związanych z onkologiczną opieką zdro-
wotną, a w szczególności nad chorymi na raka trzustki.

5. Ocena opieki nad chorymi na raka w krajach europejskich z wykorzysta-
niem opracowanych wskaźników jakości.

7. Badania pilotażowe integracji baz danych populacyjnych rejestrów 
nowotworów z danymi klinicznymi i administracyjnymi w celu uzyskania 
kluczowych wskaźników dotyczących „ścieżki pacjenta”, kosztów lecze-
nia i opieki nad chorymi na raka w wybranych krajach i regionach europej-
skich oraz analiza wskaźników epidemiologicznych dotyczących obcią-
żenia chorobami nowotworowymi w poszczególnych krajach UE.

2. Wsparcie profilaktyki raka i prace w kierunku wdrażania opracowa-
nych zaleceń w celu realizowania wysokiej jakości badań skriningowych 
oraz ocena ich dotychczasowych wyników, w tym potencjalnych szkód i 
zysków; uwzględnione będą także działania podnoszące poziom wiedzy 
na temat badań przesiewowych i wczesnej diagnostyki. Ponadto prze-
widuje się podjęcie problematyki związanej z nierównością w dostępie 
do tych programów oraz rozwój „Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem” 
poprzez podejmowanie prób ich włączenia w obszar polityki zdrowotnej. 
Jednym z wyników będzie również próba oceny wpływu rozwoju genomi-
ki na efektywność zwalczania raka.

4. Wsparcie kompleksowej oceny głównych wyzwań jakie przynosi 
wprowadzanie immunoterapii do praktyki klinicznej.

6. Wsparcie dla decydentów w dziedzinie zarządzania, w tym zarządzania 
pilotażową implementacją kompleksowych sieci opieki nad chorymi na raka, 
oraz analiza i zaktualizowanie  krajowych programów zwalczania raka.

iPAAC otrzymał finansowanie z Unii Europejskiej w ramach 3 Programu Zdrowia (2014 
– 2020). Oficjalnie, projekt rozpoczął się 1 kwietnia 2018 roku i będzie trwał przez 3 
lata. Więcej informacji na temat iPAAC można przeczytać na oficjalnej stronie projektu 
(www.ipaac.eu) lub kontaktując się z Zespołem Koordynującym (ipaac@nijz.si).
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