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De Europziske Fellesskabers Tidende

Nr. L 95/9

EUROPA-PARLAMENTET OG RADETS AFGORELSE Nr. 646/96/EF

af 29. marts 1996

om en handlingsplan for krzftbekempelse som led i indsatsen inden for folkesundhed
(1996-2000)

EUROPA-PARLAMENTET OG RADET FOR DEN
EUROPAISKE UNION HAR —

under henvisning til traktaten om oprettelse af Det Euro-
pxiske Fellesskab, serlig artikel 129,

under henvisning til forslag fra Kommissionen ('),

under henvisning til udtalelse fra Det QJkonomiske og
Sociale Udvalg(?),

under henvisning til udtalelse fra Regionsudvalget (%),

i henhold til fremgangsmaden 1 traktatens arti-
kel 189 B(%), pd grundlag af Forligsudvalgets falles
udkast af 31. januar 1996, og

ud fra felgende betragtninger:

(1) P& sine meder i henholdsvis Milano i juni 1985 og
Luxembourg i december 1985 fremhzvede Det
Europziske Rad, at det ville veere formalstjenligt at
iveerksatte et europzisk program til bekempelse af
kraeft;

(2) Rddet og reprzsentanterne for medlemsstaternes
regeringer, forsamlet i Radet, vedtog den 7. juli
1986 en resolution om et handlingsprogram for De
Europzeiske Fzllesskaber til bekempelse af kraeft(°)
og den 17. maj 1990 afgerelse 90/238/Euratom,
EKSF, EQF om vedtagelse af en handlingsplan for
1990 til 1994 i forbindelse med programmet for
»Europisk indsats mod kraft«(®);

(3) Europa-Parlamentet henstillede i sin beslutning af
19. november 1993 om sundhedspolitik efter Maa-
stricht(7), at bestrzbelserne for at bekempe kreft
intensiveres;

(4) Radet opfordrede i sin resolution af 13. december
1993 (¥) Kommissionen til i god tid at forelegge et

(Y EFT nr. C 139 af 21. 5.1994, s. 12, og EFT nr. C 143 af
9. 6. 1995, s. 16.

() EFT nr. C 393 af 31. 12. 1994, s. 8.

(*) EFT nr. C 210 af 14. 8. 1995, s. 55.

(*) Europa-Parlamentets udtalelse af 1. marts 1995 (EFT nr.
C 68 af 20. 3. 1995, s. 17), Radets fzlles holdning af 2. juni
1995 (EFT nr. C 216 af 21. 8. 1995, s. 1) og Europa-
Parlamentets afgorelse af 25. oktober 1995 (EFT nr. C 308
af 20. 11. 1995). Europa-Parlamentets afgorelse af 15. fe-
bruar 1996 (EFT nr. C 65 af 4. 3. 1996) og Radets afgorelse
af 16. februar 1996.

(*) EFT nr. C 184 af 23. 7. 1986, s. 19.

(¢) EFT nr. L 137 af 30. 5. 1990, s. 31.

() EFT nr. C 329 af 6. 12. 1993, 5. 375.

(®) EFT nr. C 15 af 18. 1. 1994, s. 1.

udkast til tredje handlingsplan under hensyn til de
milsetninger og forbedringer, der er anfort i bila-
get til naevnte resolution, samt til Radets resolution
af 27. maj 1993 om den fremtidige indsats inden
for folkesundhed (°);

(§5) 1 sin resolution af 2. juni 1994 (%), der var en
opfelgning af Kommissionens meddelelse af 24. no-
vember 1993 om rammerne for en indsats il
fremme af folkesundheden, placerede Radet kreft
blandt Fellesskabets prioriterede omréder, for
hvilke Kommissionen opfordres til at fremsztte
forslag til aktioner;

{6) en kreftforebyggende fallesskabsindsats vil pa
grund af sit omfang og sine virkninger gore det
lettere at nd de onskede mail;

(7) det er vigtigt, at de politikker og programmer, der
udformes og ivaerksettes pa fellesskabsplan, er i
overensstemmelse med malsetningen for Fallesska-
bets kreftforebyggende indsats; iser skal iverksat-
telsen af aktioner under Feallesskabets forsknings-
program for biomedicin og sundhed koordineres
noje med gennemforelsen af Fzllesskabets kraftfo-
rebyggende aktioner;

(8) samarbejdet med kompetente internationale organi-
sationer og med tredjelande ber styrkes;

(9) kreft er en alvorlig sygdom, som iszr er forbundet
med den enkeltes levevis, og man ber bekzmpe de
dermed forbundne risikofaktorer, serlig tobaksryg-
ning, hvilket ligeledes har betydning for bekzm-
pelse af andre sygdomme, navnlig hjerte-kar-syg-
domme;

(10) handlingsplanen vil medvirke til at virkeliggore Feel-
lesskabets mal efter traktatens artikel 129 ved at
sikre storre spredning af kendskabet til arsagerne til
kreft og til forebyggelse, ved at sikre bedre sam-
menlignelighed og spredning af informationer om
disse spergsmal samt ved at iverksztte supplerende
foranstaltninger, szrlig inden for sundhedsundervis-
ning;

(11) der ber geres en indsats for at forhindre, at me-
dierne fremmer vaner, der kan vzre en medvir-

(°) EFT nr. C 174 af 25. 6. 1993, s. 1.

(') EFT nr. C 165 af 17. 6. 1994, s. 1.
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(16)

(18)

(20)

kende kreftarsag, herunder dirlige kostvaner og
tobaksrygning;

det er vigtigt, at Kommissionen sikrer gennemforel-
sen af handlingsplanen i tzt samarbejde med med-
lemsstaterne; det er derfor hensigtsmeassigt at fast-
legge en procedure, der kan sikre, at medlemssta-
terne i fuldt omfang inddrages i gennemforelsen;

Europa-Parlamentet, Radet og Kommissionen ind-
gik den 20. december 1994 en modus vivendi
vedrorende gennemforelsesforanstaltningerne  til
retsakter vedtaget efter fremgangsmiden i trakta-
tens artikel 189 B;

for at Kommissionen kan ride over de nedvendige
videnskabelige oplysninger, skal den samarbejde
med et udvalg af videnskabelige eksperter pid hgjt
plan, der udnavnes af medlemsstaterne;

ud fra et funktionelt synspunkt ber man bevare og
udbygge de investeringer, der er gjort i forbindelse
med de foregdende handlingsplaner, bide hvad
angdr europziske pilotnet og mobiliseringen af
samtlige de aktorer, der deltager i bekempelsen af
kreeft;

i handlingsplanen skal der tages hensyn til tidligere
eller igangverende aktioner, som er iverksat i
medlemsstaterne enten af de kompetente myndighe-
der eller af andre akterer pd det sundhedspolitiske
omride;

dobbeltarbejde ber undgéis ved at fremme udveks-
ling af erfaringer og ved at udarbejde felles basis-
moduler for information af offentligheden, sund-
hedsundervisning og uddannelse af personale inden
for sundhedssektoren, som kan rettes mod szrlige
mélgrupper, herunder bern;

en fellesskabsstrategi, der skal bidrage til kreeftbe-
kempelsen, ber omfatte alle aspekter af primer,
sekundeer og tertizer forebyggelse, herunder udveks-
ling af erfaringer vedrerende kvalitetskontrol i for-
bindelse med tidlig diagnosticering af sygdommen
og forebyggelse af dens udvikling, samt tage hensyn
til de psykiske og sociale aspekter med serlig vaegt
pa livskvalitet;

med henblik pd at ege handlingsplanens vardi og
virkning ber aktionerne evalueres fortlobende, sar-
lig under hensyntagen til effektivitet og virkeligge-
relse af de givne mdl, bidde pa nationalt plan og pa
feellesskabsplan, og der ber i givet fald foretages
nedvendige tilpasninger;

malsetningerne for handlingsplanen og de aktioner,
der iverkszttes med henblik pd dens gennemfer-
else, udger en del af de krav vedrerende sundheds-
beskyttelse, der er nzevnt i traktatens artikel 129,

stk. 1, tredje afsnit, og indgir herved som led i
Fzllesskabets politik pd andre omrader, iser miljo,
beskyttelse af arbejdstagerne, forbrugerbeskyttelse,
ernaring, landbrug og det indre marked;

(21) i denne afgerelse fastlegges der for hele handlings-
planens varighed en finansieringsramme, der som
omhandlet i punkt 1 i Europa-Parlamentet, Radet
og Kommissionens erklering af 6. marts 1995
udger det primare referencegrundlag for budget-
myndigheden inden for rammerne af den arlige
budgetprocedure;

(22) handlingsplanen ber have en varighed pi fem ar,
siledes at der er tilstraekkelig tid til at opna de mal,
der er fastsat for aktionerne —

TRUFFET FOLGENDE AFGORELSE:

Artikel 1
Fastleggelse af handlingsplanen

1. Der vedtages en EF-handlingsplan for krazftbekaem-
pelse »Europa mod kreft«, i det folgende benzvnt
»handlingsplanen«, for perioden 1. januar 1996 til
31. december 2000 som led i indsatsen inden for folke-
sundhed.

2.  Formalet med handlingsplanen er at bidrage til at
sikre et hejt niveau for sundhedsbeskyttelse, og den
omfatter foranstaltninger, der skal:

— forhindre preemature dedsfald pa grund af kraft

— mindske kreftdedeligheden og antallet af kreefttil-
feelde

— fremme livskvaliteten ved at forbedre den generelle
sundhedstilstand

— fremme befolkningens generelle velferd sarlig ved at
mildne de ekonomiske og sociale folger af kreft.

3. De aktioner, der skal gennemfores ifelge handlings-
planen, samt deres specifikke malsetninger er angivet i
bilaget under folgende overskrifter:

A. Indsamling af data og forskning

B. Oplysning og sundhedsundervisning

C. Tidlig diagnosticering og screening

D. Uddannelse og kvalitetskontrol og -sikring.

4.  Der skal navnlig ivaerkszttes folgende aktioner:
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— opstilling af faelles milsetninger

— standardisering og indsamling af sammenlignelige og
kompatible data om sundhed, herunder udvikling og
styrkelse af et europeisk net af cancerregistre

— programmer for udveksling af erfaringer og af sund-
hedspersonale samt for udbredelse af den mest effek-
tive praksis

— oprettelse af informationsnet

— undersogelser pd EF-plan og formidling af resulta-
terne, herunder stotte til epidemiologiske underso-
gelser med hovedvagt pd forebyggelse

— gennemforelse af pilotprogrammer og pilotprojekter

— udarbejdelse af rapporter, navnlig for at overvige de
trufne foranstaltninger

— tidlig diagnosticering og screening

— udveksling af erfaringer inden for kvalitetskontrol af
tidlig diagnosticering af sygdommen og af forebyg-
gelse af dens udvikling, herunder smertestillende
behandling, samt bidrag til udvalgelse af prioriteter

inden for kreftforskning og overforsel af resultaterne
af grundforskningen til kliniske forsog.

Artikel 2

Gennemforelse

1.  Kommissionen sikrer, at foranstaltningerne i bilaget
gennemfores i tet samarbejde med medlemsstaterne, i
overensstemmelse med proceduren i artikel S.

2.  Kommissionen samarbejder med institutioner og
organisationer, der er aktive inden for kreftbekempelse.
Artikel 3
Budget

1. Finansieringsrammen for gennemforelsen af hand-
lingsplanen er for den i artikel 1 navnte periode fastlagt
til 64 mio. ECU.

2.  De Aarlige bevillinger godkendes af budgetmyndig-
heden inden for rammerne af de finansielle overslag.
Artikel 4
Overensstemmelse og komplementaritet

Kommissionen sikrer, at der er overensstemmelse og
komplementaritet mellem de aktioner, der skal gennem-

fores i forbindelse med handlingsplanen, og de ovrige
relevante fellesskabsprogrammer og -initiativer, herunder
forskningsprogrammet for biomedicin og sundhed under
Fzllesskabets rammeprogram for forskning og program-
merne til etablering af et integreret informationsnet (in-
formationsteknologi inden for omrider af almen inter-
esse).

Artikel §
Udvalg

1. Kommissionen bistds af et udvalg, der bestar af to
repraesentanter for hver medlemsstat, og som har Kom-
missionens reprasentant som formand.

2. Kommissionens reprasentant forelegger udvalget
udkast til foranstaltninger vedrerende:

a) udvalgets forretningsorden

b) et arligt arbejdsprogram, der beskriver de prioriterede
indsatsomrader

¢) forenkling og forbedring af de grundlaggende admi-
nistrative procedurer i handlingsplanen; disse proce-
durer offentliggores

d) retningslinjer, kriterier og procedurer for udvelgelse
og finansiering af projekter ifolge handlingsplanen,
herunder ogsd projekter, der indebaerer samarbejde
med internationale organisationer, der beskeftiger sig
med folkesundhed, og deltagelse af de lande, der er
nevnt i artikel 6, stk. 2

e) evalueringsproceduren

f) bestemmelserne med hensyn til formidling og overfor-
sel af resultater

g} bestemmelserne for samarbejdet med de i artikel 2,
stk. 2, omhandlede institutioner og organisationer.

Udvalget afgiver udtalelse om ovennzvnte udkast til
foranstaltninger inden for en frist, som formanden kan
fastszette under hensyn til, hvor meget sporgsmalet haster.
Det udtaler sig med det flertal, der er fastsat i traktatens
artikel 148, stk. 2, for vedtagelse af de afgorelser, som
Radet skal treffe pd forslag af Kommissionen. Ved
afstemninger i udvalget tildeles de stemmer, der afgives af
reprasentanterne for medlemsstaterne, den vagt, der er
fastlagt i neevnte artikel. Formanden deltager ikke i
afstemningen.

Kommissionen vedtager foranstaltninger, der straks fin-
der anvendelse. Hvis de ikke er i overensstemmelse med
den af udvalgets afgivne udtalelse, underrettes Radet dog
straks af Kommissionen om disse foranstaltninger. I si
fald gelder folgende:

— Kommissionen udsztter gennemforelsen af de foran-
staltninger, den har truffet afgorelse om, i et tidsrum
pa to mdneder regnet fra datoen for denne underret-
ning.
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— Radet kan med kvalificeret flertal treffe en anden
afgorelse inden for det tidsrum, der er nzvnt i forste

led.

3.  Kommissionen kan desuden here udvalget om et-
hvert andet spergsmadl vedrerende handlingsplanens gen-
nemforelse.

Kommissionens reprasentant forelegger udvalget et
udkast til de foranstaltninger, der skal treffes. Udvalget
afgiver udtalelse om dette udkast inden for en frist, som
formanden kan fastsatte under hensyn til, hvor meget
spargsmalet haster, i givet fald ved afstemning.

Udtalelsen optages i madeprotokollen; derudover har
hver medlemsstat ret til at anmode om at f sin holdning
indfert i medeprotokollen.

Kommissionen tager storst muligt hensyn til udvalgets
udtalelse. Den underretter udvalget om, hvorledes den
har taget hensyn til dets udrtalelse.

4. Kommissionens representant holder udvalget lo-
bende orienteret:

— om tilskud, der ydes som led i handlingsplanen (be-
leb, varighed, fordeling og modtagere)

— om kommissionsforslag eller EF-initiativer og om
iveerkszttelsen af programmer pd andre omréder, som
har direkte forbindelse med opfyldelsen af handlings-
planens milsztninger, med henblik pa at sikre den i
artikel 4 kraevede overensstemmelse og komplementa-

ritet.
Artikel 6
Internationalt samarbejde
1. 1 forbindelse med handlingsplanens gennemforelse

fremmes og iveerksazttes samarbejdet med tredjelande og
internationale organisationer, der beskaftiger sig med

folkesundhed, herunder Verdenssundhedsorganisationen
og Det Internationale Kraftforskningscenter, i overens-
stemmelse med proceduren i artikel 5.

2. Handlingsplanen er dben for deltagelse af de asso-
cierede lande i Central- og Usteuropa pd de vilkar, der er
fastsat 1 de tilleegsprotokolier til associeringsaftalerne ved-
rorende deltagelse 1 faellesskabsprogrammer, der skal ind-
gds med disse lande. Handlingsplanen er &ben for
Cyperns og Maltas deltagelse pd grundlag af supplerende
bevillinger efter samme regler som dem, der gelder for
EFTA-landene, i overensstemmelse med procedurer, der
skal aftales med disse lande.

Artikel 7
Overvagning og evaluering

1. Kommissionen foretager en evaluering af aktionerne
pd grundlag af medlemsstaternes rapporter med delta-
gelse, i det omfang det er nedvendigt, af uafhzngige
eksperter.

2.  Kommissionen forelegge FEuropa-Parlamentet og
Réidet en forelobig midtvejsrapport og en endelig rapport
ved afslutningen af handlingsplanen. Disse rapporter
fremhaver navnlig komplementariteten mellem denne
foranstaltning og de ovrige foranstaltninger, som er
omtalt i artikel 4. Kommissionen indarbejder resultaterne
af evalueringerne heri. Den forelegger ogsi disse rappor-
ter for Det Okonomiske og Sociale Udvalg og Regions-
udvalget.

Udferdiget i Bruxelles, den 29. marts 1996.

P4 Rddets vegne
T. TREU

Pd Europa-Parlamentets vegne
K. HANSCH

Formand Formand
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A.

BILAG
SPECIFIKKE MALSATNINGER OG AKTIONER

INDSAMLING AF DATA OG FORSKNING

Formal

Formilet er at udbygge og forbedre kendskabet til drsagerne til samt forebyggelsen og behandlingen af
kraft og at lette indsamlingen af pilidelige og sammenlignelige data om incidensen af krefttilflde,
herunder data om padiatrisk onkologi, navnlig for at indkredse udviklingstendenserne og tilretteleegge
epidemiologiske undersogelser i europaisk malestok.

Aktioner

1. Stette til udveksling af informationer og erfaringer vedrerende indsamling og formidling af
pilidelige og sammenlignelige data i forbindelse med cancerregistre (pravalens, incidens, dedelig-
hed, overlevelsesrater og aldersgrupper). Oprettelse og udbygning af et europaisk net i samarbejde
med Det Internationale Kraftforskningscenter (CIRC).

2. Stette til gennemforelse af epidemiologiske undersegelser pd europaeisk plan og til formidling af
konklusionerne med hensyn til identificering af kraftfremkaldende agenser (fysiske, kemiske og
biologiske), med sarlig fokus pi miljefaktorer og miljorelaterede forhold pa arbejdspladsen, med
hensyn til risici ved at vare udsat for de pageldende agenser (eksponeringsformer og berorte
befolkningsgrupper), og med hensyn til forebyggelsesmetoder og indferelse af programmer til
objektiv beregning af overlevelsesrater ud fra bestemte kriterier (alder, kon, lokalisering af svulster,
udviklingsstadium, vevstype osv.) samt til vurdering af drsagerne til forskellene mellem de
pagxldende overlevelsesrater. Stotte pd grundlag af de omtalte konklusioner til udarbejdelse og
formidling af henstillinger. Kohorteundersogelser af sammenhzngen mellem kreft, ernzring og
sundhed (EPIC-netvaerket), stotte til epidemiologiske undersegelser med udgangspunkt i forskning
vedrerende kostens potentielle forebyggende virkning (identificering af beskyttende agenser, n-
dring af bestemte kostfaktorer) og eventuelt forebyggelse ved hjelp af kemiske agenser.

3. Bidrag til prioritering inden for kraftforskning, som gennemfores under Fallesskabets rammepro-
grammer for forskning og sarlig forskningsprogrammet for biomedicin og sundhed, som omfatter
grundforskning og klinisk forskning pd kraftomradet, samt fremme af forskningsmetoder, der skal
sigte mod at gore det muligt at foretage en nojagtig og palidelig tidlig diagnosticering ved hjalp af
laboratorieteknikker baseret iser pd immunologi og genetik. Stotte til udarbejdelse af en oversigt
over europzisk grundforskning og klinisk forskning pa krafromradet; bistand til overforsel af
resultaterne i forbindelse med grundforskning til kliniske forseg; etablering og/eller udvikling af net
til udveksling af informationer om igangvarende kliniske forseg og stette til ivarksatrelse af
kliniske forsog pa flere steder og i flere lande for at fremskynde evalueringen af nye behandlings-
metoder.

OPLYSNING OG SUNDHEDSUNDERVISNING

Mal

— Forbedre EF-borgernes kendskab til kraftrisici og kraftforebyggelse og tilskynde dem til en sund
levevis. '

— Fremme og vurdere politikker og foranstaltninger i forbindelse med &rsagerne til og risikoen for
kraeft.

Aktioner
4. Gennemforelse hvert dr af en »Europa mod kraft«-uge.

5. Forbedring af formidlingen og effektiviteten af budskaber om forebyggelse af kreft, og serlig af
henstillinger under Den Europaiske Krzftkodeks, gennem stotte til malrettede aktioner (over for
lerere, praktiserende lager osv.) og til pilotprojekter, undersogelser og analyser af teknikker til
fremme af sundhed og til evaluering af aktioner pa det pigzldende omride.

6. Stotte til og udvidelse af netvaerk for pilotforanstaltinger til information og udveksling i
forbindelse med forebyggelse af kraeft under hensyntagen til henstillinger under Den Europziske
Kraftkodeks, med henblik pa at medvirke til at informere om og formidle de bedste fremgangs-
mader.
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C.

11.

12.

13.

Fremme af kampagner, der har til formal at informere og bevidstgare bestemte befolkningsgrupper
om fremme af sundhed og forebyggelse af kreft, serlig pd offentlige steder og pd arbejdsplad-
sen.

Fremme af projekter af europeisk dimension vedrerende bekempelse af tobaksrygning; evaluering
af resultaterne af henstillinger vedrerende rygning pd offentlige steder, navnlig i offentlige
transportmidler og pd uddannelsesinstitutioner. Fremme af strategier, der tager sigte pd at beskytte
de mest sarbare grupper, sarlig gravide kvinder og bern, mod passiv rygning. Evaluering af
resultaterne af de foranstaltninger, der er ivaerksat i medlemsstaterne for at reducere tobaksforbru-
get, f.eks. forbud mod eller kontrol med direkte eller indirekte reklame, afgiftsforanstaltninger og
fjernelse af tobak fra prisindekset samt formidling af resultaterne af de pageldende evalueringer.
Statte til og evaluering af pilotforanstaltninger vedrorende bekampelse af rygning inden for
rammerne af udvekslingsnet mellem medlemsstaterne, som f.eks. net af byer med rygeforbud og
hospitaler og ungdomsklubber med rygeforbud, i samarbejde med personale inden for sundheds-
sektoren og lzrere.

Udvelgelse pid europzisk plan og formidling af de bedste metoder til tobaksafveenning og
evaluering af virkningen af disse metoder, inden for rammerne af pilotforanstaltninger, hvor de
pigzldende metoder tages i anvendelse i samarbejde med opinionsdannere og personale inden for
sundhedssektoren i medlemsstaterne. Ivaerksazttelse, som led i pilotprojekterne i medierne, af et
projekt til bekempelse af passiv rygning. Fortsat klassificering af farlige stoffer og praparater med
henblik pa at forbedre emballage og etikettering.

Stotte til udarbejdelse og gennemforelse af integrerede programmer for sundhedsundervisning inden
for forskellige livsmassige rammer, hvor forebyggelse af kreft prioriteres. Definition og gennemfor-
else af supplerende projekter til forebyggelse af kreft for bestemte grupper under forskellige
forhold (byplanlzggere, miljoeksperter, arkitekter, radiologer).

Evaluering — inden for rammerne af fallesskabspilotnet — af initiativer inden for sundhedsunder-
visning, hvor der lzgges vegt pd den enkeltes ansvar for sit helbred, pa bekampelse af
tobaksrygning og overdrevent alkoholforbrug, pa fremme af sund kost, herunder oget forbrug af
frugt og grontsager, og pid mediekampagner henvendt til de unge om sund kost og om de risici, der
er forbundet med overdreven UV-bestraling af huden.

Stotte til udveksling af erfaringer inden for rammerne af integrerede programmer for sundhedsun-
dervisning med det formil at forbedre basis- og videreuddannelse for larere og personer med
ansvar for projekter vedrarende forebyggelse af kraft, samtidig med at der i den forbindelse bade
tages hensyn til erfaringer fra programmer som ERASMUS og Kommissionens stotteaktioner pi
uddannelsesomradet.

Stotte til udarbejdelse og formidling af padagogisk materiale af europaisk interesse vedrerende
forebyggelse af kraeft, testet bl.a. inden for net for pilotforseg, samt til evaluering af virkningerne af
dette materiale.

Gennemforelse af undersogelser og formidling af konklusionerne heraf med henblik pd at udvide
kendskabet til unges opfattelse af kraft, tobak, ernzring og risici 1 forbindelse med overdreven
UV-bestraling af huden. Gennemforelse af analyser med det formal at gere forebyggende program-
mer for bern og unge mere effektive.

TIDLIG DIAGNOSTICERING OG SCREENING

Mal

At

bidrage til at forbedre og udvide mulighederne for tidlig diagnosticering, navnlig ved udvikling og

formidling af effektive screeningprogrammer og af passende praksis.

Aktioner

14.

15.

Statte til oprettelse og evaluering af europaiske net bestdende af pilotprojekter pa omradet
massescreening for bryst- og livmoderhalskraft pa grundlag af henstillinger pa curopzisk plan med
hensyn til sikring af screeningens kvalitet, samt stotte til tilretteleeggelse af moder med det formal
at undersoge, om pilotprojekter ogsd kan gennemfores pa nationalt og regionalt plan.

Stotte til udarbejdelse og formidling pa europeisk plan af en felles terminologi og klassifikation
med henblik pa at forbedre kvaliteten af den anatomiske og cytopatologiske fortolkning, szrlig af
suspekte mammzre og uterine vaekster, navnlig for anatomer og cytopatologer i Fellesskabet.



16. 4. 96

De Europeziske Fallesskabers Tidende Nr. L 95/15

16. Stette til undersogelser af europaisk interesse med det formal at klarlegge muligheden for at
foretage en massescreening pa et tidligt tidspunkt for andre former for kreft (aggestok, prostata,
hud, tyk- og endetarm, mundhule) under hensyntagen til navnlig medicinske, psykologiske, sociale
og okonomiske aspekter.

. UDDANNELSE OG KVALITETSKONTROL OG -SIKRING

Mal

At bidrage til en forbedring af sundhedspersonalets uddannelse pa kreftomradet, herunder uddannelse i
padiatrisk onkologi, og bidrage til forbedring af metoderne til kvalitetskontrol.

Aktioner

17. Fortsat gennemforelse af Kommissionens henstilling af 8. november 1989 om uddannelse af
sundhedspersonale i kraftsygdomme: stotte til iverksattelse af regelmassig evaluering af resulta-
terne af europaiske pilotnet i forbindelse med basis- og videreuddannelse pid kreftomradet af
leeger, sygeplejersker og tandleger, navnlig personale inden for pzdiatrisk onkologi.

18. Stette til mobilitet af personale inden for sundhedssektoren (szrlig undervisere) med henblik p3 at
forbedre det teoretiske og praktiske kendskab til kraeft (iser primer forebyggelse, tidlig diagnosti-
cering, massescreening navnlig for livmoderhals- og brystkreft og kvalitetssikring) mellem de
ekspertcentre i medlemsstaterne, der tilbyder uddannelse pd hegjt niveau, i de tilfzlde, hvor en
sddan mobilitet ikke sikres gennem eksisterende fallesskabsprogrammer som COMETT II eller
FORCE.

19. Stotte til udveksling af erfaringer og til realisering og formidling af henstillinger fra konferencer om
god praksis pd kreftbekempelsesomridet og fra ekspertgrupper med henblik pd at fremskynde
formidling og gennemferelse af de resultater, kontrollerede undersogelser farer til.

20. Udarbejdelse af undervisningsmateriale af europisk interesse med det formal at forbedre uddan-
nelsen af sundhedspersonale i kreftsygdomme, serlig ved hjalp af interaktive edb-programmer;
evaluering af det pdgzldende materiale inden for rammerne af pilotnetveaerk. Serlig stotte til
udvikling, ivaerkszttelse og evaluering af forebyggende moduler beregnet til personale inden for
sundhedssektoren og af modeller til stotte ved diagnosticering og valg af foranstaltninger til
forebyggelse af sygdommens udvikling og risikoen for tilbagefald.

21. Fremme af initiativer og stette til gennemforelse af europaiske undersegelser og formidling af
konklusionerne heraf, serlig inden for rammerne af meder og udveksling af erfaringer pd
europaisk plan, med det formdl at f3 storre kendskab til og forbedre effektiviteten af metoderne til
kvalitetskontrol med teknikker, der tager sigte pa korrekt og tidlig pavisning af sygdommen samt
forebyggelse af dens udvikling, risikoen for tilbagefald og relaterede syndromer under hensyntagen
til de psykologiske og sociale aspekter, og med serlig henblik pd patienternes livskvalitet, herunder
smertestillende behandling.

22. Stotte til pilotprojekter inden for omradet kvalitetssikring, herunder formidling og evaluering af
resultaterne, iszr for si vidt angar fremgangsmader til kontrol med anlag til strdlebehandling og
fremgangsmdder i forbindelse med sundhedspersonalets uddannelse.



