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BEGRUNDELSE

. Kraft tegner sig for en fjerdedel af samtlige dedsfald i Det Europziske Fellesskab og har
altid 1 hegj grad bekymret de nationale sundhedsmyndigheder. Kreft er ssmmen med ulykker
den vasentligste arsag til premature dedsfald (under 75 ar). I de seneste artier med en
stigende aldring af befolkningen er kreftdedeligheden steget betydeligt. De seneste tal (1990)
viser, at der hvert ar er tale om 1 300 000 nye krefttilfelde og 840 000 dedsfald som folge
af kraft i Det Europziske Fallesskab. Forekomsten af kreeft stiger kraftigt med alderen efter
de 50 ar; medianalderen for konstatering af kreeft er ca. 65 ar i Fallesskabet. Man kan regne
med en stigning af kreftdedeligheden i de naste 15 ar i mangel af strategier til beke&mpelse
af kraft, som omfatter effektiv forebyggelse og behandling.

Den ggede forekomst af kreft med alderen forklarer, hvorfor ssmmenligninger pa historisk
eller geografisk plan kun kan foretages pa grundlag af populationer, der er standardiseret
aldersmeaessigt. Sddanne populationer viser:

- at forekomsten af kreft, med alderen som en konstant, ikke har @ndret sig veasentligt i
de seneste artier

- at forekomsten af kraft er storst 1 Fallesskabets nordlige medlemsstater, og at
Fellesskabets gennemsnit er ca. 15% lavere end gennemsnittet i de central- og
psteuropiske lande. ‘

Ved en opdeling i 4 aldersklasser konstateres folgende:

- blandt bern under 15 ar er kreft den anden hyppigste dedsédrsag efter ulykker, selvom
dedeligheden er faldet kraftigt pa grund af fremskridt pa behandlingsomradet

- i alderen fra 15-30 ar er krzft ligeledes den anden hyppigste dedsarsag efter voldsomme
dedsfald (ulykker eller selvmord)

- i alderen fra 30-65 ar er kraft en vigtig dedsarsag

- i alderen over 65 ar er kraft den anden hyppigste dedsdrsag, dog langt efter kardio-
vaskul@re sygdomme, som forekommer langt hyppigere end kraft i denne aldersgruppe.

. Nye tal bekrefter, at mange krefttilfeelde og dedsfald pd grund af kreft kan sattes i
forbindelse med, hvad der kan betegnes som den enkeltes levevis. Man ved, at 30% af
samtlige krafitilfeelde skyldes tobak, og at et mindre, men ikke uanseeligt antal dedsfald som
folge af kraft kan szttes i forbindelse med overdreven indtagelse af alkohol. Fedevarers
indvirkning er endnu ikke defineret pracist, men det ligger fast, at fadevarer er af betydning
(nogle eksperter skenner, at 30% af samtlige dedsfald kan szttes i forbindelse med
fodevarer). Det er almindelig kendt, at en alsidig kost med en tilstrekkelig mangde frugt og
grensager har en vasentlig beskyttende virkning i forbindelse med nogle af de kraftformer,
der forekommer hyppigst. Forurening af atmosferen, forurenende fodevarestoffer og
ioniserende straling er uden tvivl den direkte arsag til mindre end 2% af samtlige dedsfald
som falge af kreeft. Det er almindelig anerkendt, at 70% af samtlige dedsfald, som skyldes
kreeft, har rod i de individuelle valg, som pavirker vor levevis og omgivelserne.



5. Det Europziske Rad tog (i maj og december 1985) hensyn til de betankeligheder, de
ansvarlige 1 medlemsstaterne og EU-borgerne har, stillet over for denne alvorlige sygdom,
og besluttede at ivarksatte et program med titlen "Europa mod kreft". Senere er Europa-
Kommissionen, Radet og Europa-Parlamentet tradt til. En forste handlingsplan blev ivarksat
for perioden 1987-1989 med lovende resultater til folge. Derfor godkendte Radet og Europa-
Parlamentet ivarksattelsen af endnu en handlingsplan for perioden 1990-1994. Kommissionen
har udarbejdet arsrapporter om de pagzldende handlingsplaner og fremsendt dem regel-
massigt til Radet. I overensstemmelse med Radets afgerelse af 17. maj 1990 godkendte
Kommissionen endvidere den 15. marts 1993 en evalueringsrapport over programmets forste
6 &r, som blev sendt til behandling i Radet og Europa-Parlamentet. I resolution af
13. december 1993 anerkender Radet, at det er vigtigt at viderefare programmet "Europa mod
kreeft", og henstillede, at der udarbejdes en tredje handlingsplan i god tid.

6. I resolution af 27. maj 1993 giver Radet udtryk for et enske om, at indholdet i den tredje
handlingsplan bade skal sikre kontinuitet i forhold til de tidligere handlingsplaner og
hensyntagen til Fellesskabets ovrige aktioner pa folkesundhedsomradet, serlig dem, der
iverksazttes inden for rammerne af den ny artikel 129 i traktaten om Det Europaziske
Fellesskab. Den 24. november 1993 vedtog Kommissionen en meddelelse om aktionsrammen
pé folkesundhedsomradet, hvor der bl.a. tages hensyn til Europa-Parlamentets og Radets
ensker i den forbindelse, og hvori beskrives, dels hvilken plads bekempelsen af kreft
indtager i forhold til de prioriteter, Kommissionen har fastlagt, dels hvilken forbindelse der
er mellem bekampelsen af kreft og de pageldende prioriteter.

7. Handlingsplanen har endvidere til formal at supplere forskellige fzllesskabsinitiativer,
herunder pd omriderne beskyttelse af arbejdstagerne pa arbejdspladsen og forbruger-
beskyttelse. Handlingsplanen har hovedsagelig til formal at udvide kendskabet til arsagerne
til kreeft og til mulige midler til forebyggelse. Handlingsplanen skal sikre gget formidling af
kendskabet til arsagerne til kraft og til forebyggelse og skal fremme informationernes
sammenlignelighed. P4 den made medvirker handlingsplanen til at realisere Fallesskabets mal
og fremmer aktioner, som medlemsstaterne har iveerksat pa nationalt plan. Med henblik herpa
henstilles det at iverksatte 20 aktioner pa de vigtige omrader indsamling af oplysninger,
information, sundhedslare, uddannelse af personale inden for sundhedssektoren . pd
kreftomradet, tidlig diagnosticering og screening, undersggelser og aktioner vedrarende
behandlingernes kvalitet samt forskning. I overensstemmelse med de krav, der folger af
subsidiaritetsprincippet, og som er narmere beskrevet i Kommissionens meddelelse
KOM(93) 559 af 24. november 1993, er Fellesskabets indsats tilrettelagt saledes, at man
hjzlper medlemsstaterne med at na deres mal med hensyn til bek@mpelse af kraft, og at den
mervardi, der folger af Fellesskabets indsats, maksimeres.

8. I forbindelse med narvarende forslag til Radets afgerelse er der taget hensyn til udtalelser,
som Europa-Parlamentet og medlemsstaterne har fremsat, s®rlig pa baggrund af den seneste
evalueringsrapport. Forslaget afspejler de erfaringer, Kommissionen har gjort i forbindelse
med de forste to handlingsplaner, hvor den fik stor bistand i forbindelse med sit arbejde fra
det hgjtstdende udvalg bestdende af krafteksperter fra medlemsstaterne. 1 forslaget tages der
hensyn til subsidiaritetsprincippet, det anerkendes, at forholdene er forskellige i medlems-
staterne, og der indferes hensigtsmassige procedurer for hering samt for evaluering af de
aktioner, der skal iverkseattes.



' Forslag til
EUROPA-PARLAMENTETS OG RADETS AFGORELSE
om en handlingsplan 1995-1999
for kraftbekempelse i forbindelse med indsatsen
pa folkesundhedsomradet

EUROPA-PARLAMENTET OG RADET FOR DEN EUROPZISKE UNION HAR -

under henvisning til traktaten om oprettelse af Det Europziske Fellesskab, serlig artikel 129,
under henvisning til forslag fra Kommissionen'”,

under henvisning til udtalelse fra Det @konomiske og Sociale Udvalg®,

under henvisning til udtalelse fra Regionsudvalget”, og

ud fra folgende betragtninger:

Pa madet i Milano i juni 1985 og i Luxembourg i december 1985 fremhavede Det Europaiske
Rad, at det ville vaere formalstjenligt at iverksatte et europaisk program til bekempelse af kraft;

Radet og representanterne for medlemsstaternes regeringer, forsamlet i Radet, vedtog den
7. juli 1986 en resolution vedrerende De Europziske Feallesskabers forste handlingsplan for
bekempelse af kreft” og den 17. maj 1990 afgerelse 90/238/Euratom, EKSF, EGF® om
ivaerkseattelse af den anden handlingsplan under programmet "Europa mod kraft" for perioden
1990-1994,

Europa-Parlamentet henstillede i sin beslutning af 15. december 1993, at bestrzbelserne for at
bekempe kraft intensiveres;

i sin resolution af 13. december 1993 anmodede Ridet Kommissionen om at forelegge et
forslag til en tredje handlingsplan i god tid under hensyntagen til Rédets resolution af
27. maj 1993 om den fremtidige indsats for folkesundheden samt de mél og forbedringer, der er
beskrevet i bilaget til nevnte resolution;

)
2
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forebyggelse af kraft prioriteres i forbindelse med Fallesskabets indsats inden for den aktions-
ramme, Kommissionen har defineret for folkesundheden, og er i overensstemmelse med de andre
foranstaltninger, Fallesskabet allerede har ivarksat pa det pageldende omrade;

i overensstemmelse med subsidiaritetsprincippet gennemforer Fallesskabet kun foranstaltninger
pad omrdder, som ikke udelukkende henhgrer under Fallesskabets kompetence, som f.eks.

forebyggelse af kraft, hvis de pa grund af omfang eller virkning kan gennemferes bedre pa
fallesskabsplan,;

samarbejdet med kompetente internationale organisationer og tredjelande ber styrkes;

kraft er en alvorlig sygdom, som er forbundet med den enkeltes levevis, og man ber bekempe
de dermed forbundne risikofaktorer, s@rlig tobaksrygning, hvilket ligeledes har betydning for
bekempelse af andre sygdomme, navnlig kardiovaskulzre sygdomme;

programmet vil medvirke til at virkeliggere Fallesskabets mal efter traktatens artikel 129 ved at
stkre starre spredning af kendskabet til drsagerne til kreft og til forebyggelse, ved at sikre bedre
sammenlignelighed og spredning af informationer om disse spergsmal samt ved at ivaerksatte
supplerende foranstaltninger, sarlig inden for undervisning pa sundhedsomradet;

det radgivende udvalg og de nationale koordineringsudvalg spiller en vigtig rolle i forbindelse
med programmets gennemforelse;

med hensyn til gennemforelsen ber man bevare og udbygge de investeringer, der er gjort i
forbindelse med de foregdende handlingsplaner, bade hvad angar europziske pilot-netvark, og
hvad angér mobiliseringen af samtlige de aktorer, der deltager i bekzmpelsen af kreft,

eventuelle overlapninger ber undgas ved at fremme udveksling af erféringer og ved i fellesskab
at udarbejde basismoduler for information af offentligheden, sundhedslaare og uddannelse af per-
sonale inden for sundhedssektoren;

med henblik pa at ege handlingsplanens vardi og virkning ber aktionerne evalueres fortlgbende,
szrlig under hensyntagen til effektivitet og virkeliggerelse af de givne mal, bade pa nationalt plan
og pa fellesskabsplan, og der ber i givet fald foretages nedvendige tilpasninger

handlingsplanen ber vere af fem ars varighed, for at der er tilstrekkelig tid til at gennemfore de
foranstaltninger, der skal virkeliggere de givne mal -

TRUFFET FOLGENDE AFGORELSE:

N



Artikel 1
Der vedtages en EF-handlingsplan mod kreft for perioden 1. januar 1995 - 31. december 1999
Artikel 2

Kommissionen sikrer gennemferelsen af de foranstaltninger, som er beskrevet i bilaget, i
overensstemmelse med artikel 5 og i nert samarbejde med medlemsstaterne samt institutioner
og organisationer, som deltager aktivt 1 forebyggelsen af kreft.

Artikel 3

Budgetmyndigheden treffer afgarelse om de finansielle midler, der stilles til radighed i de enkelte
regnskabsdr.

Artikel 4

Kommissionen sikrer, at der er overensstemmelse mellem de fallesskabsforanstaltninger, der
gennemfores i forbindelse med denne handlingsplan, og de ovrige relevante fzllesskabs-
programmer og -initiativer, herunder forskningsprogrammet for biomedicin og sundhed under
Fellesskabets rammeprogrammer for forskning, samt at de supplerer hinanden.

Artikel §

I forbindelse med gennemforelsen af handlingsplanen bistds Kommissionen af et radgivende
udvalg, der bestar af representanter for medlemsstaterne, og som har Kommissionens
representant som formand.

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

Udtalelsen optages i medeprotokollen; derudover kan hver medlemsstat anmode om, at dens
holdning indferes i madeprotokollen.

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

Artikel 6
1. 1 forbindelse med handlingsplanens gennemforelse fremmes samarbejde med tredjelande og
internationale organisationer med kompetence pa folkesundhedsomradet, herunder Verdens-

sundhedsorganisationen og Det Internationale Kreftforskningscenter.

2. EFTA-landene og landene i Central- og Osteuropa kan deltage i de aktiviteter, der er beskre-
vet i bilaget, pd de betingelser, der er anfert i aftalerne med Fellesskabet.



Artikel 7
. Kommissionen offentligger en arsrapport om handlingsplanens gennemforelse og om mulig-
heder for en fzllesskabsfinansiering pa de forskellige omrader, hvori der tages hensyn til de
rapporter, der udarbejdes af de enkelte medlemsstater. Arsrapporten fremsendes til Europa-
Parlamentet, Radet, Det @konomiske og Sociale Udvalg og Regionsudvalget.
2. Pa grundlag af en midtvejsrapport, som Kommissionen forelzgger inden udgangen af 1997,

foretager Europa-Parlamentet og Radet en evaluering af de ivarksatte aktioner. En samlet
rapport forelegges efter gennemforelsen af handlingsplanen.

Udfardiget i Bruxelles, den

Pa Europa-Parlamentets vegne : P& Radets vegne

Formand ' Formand
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AKTIONER 1 PERIODEN 1995-1999

CANCERREGISTRE OG EPIDEMIOLOGISKE UNDERSQGELSER

1.

Stette til udveksling af informationer og erfaringer vedrerende indsamling og
formidling af. palidelige og sammenlignelige informationer i forbindelse med
cancerregistre (forekomst, dedelighed og overlevelsesrater). Oprettelse og udbygning
af et europzisk netvark i samarbejde med Det Internationale Kreftforskningscenter
(CIIC).

Statte til gennemforelse af epidemiologiske undersegelser pa europaisk plan og til
formidling af konklusionerne pad omraderne identificering af kraftfremkaldende
agenser (fysiske, kemiske og biologiske), risici ved at vare udsat for de pagzldende
agenser, metoder til forebyggelse og til skansmassig fastsattelse af overlevelsesrater
samt arsagerne til forskellene mellem de pagzldende overlevelsesrater. Stette pa
grundlag af de omtalte konklusioner til udarbejdelse og formidling af henstillinger.
Undersegelser af sammenhangen mellem kraeft, emnaring og sundhed (EPIC-
netvarket), stotte til epidemiologiske undersggelser med udgangspunkt i forskning
vedrerende fadevarers potentielle forebyggende virkning (identificering af beskyttende
agenser, @ndring af bestemte fodevarefaktorer) og eventuelt forebyggelse ved hjzlp
af kemiske agenser.

FOREBYGGELSE

INFORMERING AF OFFENTLIGHEDEN

3.

4.

Gennemforelse hvert ar af en europaisk uge for bekampelse af kreft.

Mere effektiv formidling af budskaber om forebyggelse af kraft, og serlig af
henstillinger under Den Europaiske Kraftkodeks, gennem stette til mélrettede aktioner
(lzrere, praktiserende lager, etc...) og til pilot-projekter, undersegelser, analyser af
teknikker til fremme af sundhed og til evaluering af aktioner pa det pagzldende
omrade. ‘

Stette til netvark bestiende af pilot-foranstaltninger til information og udveksling i
forbindelse med forebyggelse af kreft under hensyntagen til henstillinger under Den
Europziske Kraftkodeks og fra ekspertudvalg pa dette omrade med henblik pa at
medvirke til at informere om og formidle de bedste fremgangsmader.

Fremme af kampagner, der har til formal at informere og bevidstgere bestemte
befolkningsgrupper om fremme af sundhed og forebyggelse af kraft, serlig pd
offentlige steder og pa arbejdspladsen. .

Fremme af projekter af europzisk dimension vedrerende bekampelse af
tobaksrygning; evaluering af resultaterne af henstillinger vedrerende rygning pa
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offentlige steder, navnlig i offentlige transportmidler og pd uddannelsesinstitutioner.
Fremme af en politik, der tager sigte pa at beskytte de grupper, der udszttes for flest
risici ved passiv rygning, serlig gravide og bern. Evaluering af resultaterne af de
foranstaltninger, der er ivarksat i medlemsstaterne for at reducere tobaksforbruget,
f eks. forbud mod eller kontrol med direkte eller indirekte reklame, fjernelse af tobak

fra prisindekset, formidling af resultaterne af de pagzldende evalueringer. Stette til og

evaluering af pilot-foranstaltninger vedrerende bekampelse af rygning inden for
rammerne af udvekslingsnetverk mellem medlemsstaterne, som f.eks. netvark af byer
med rygeforbud, hospitaler med rygeforbud og ungdomsklubber i samarbejde med
personale inden for sundhedssektoren og larere.

Udvzlgelse, formidling og evaluering af de bedste metoder til tobaksafvanning i

- medlemsstaterne inden for rammerne af pilot-foranstaltninger, hvor de pagzldende

metoder tages i anvendelse i fellesskab med personale inden for sundhedssektoren.
Fortsat klassificering af farlige stoffer og praparater med henblik pd at forbedre
emballage og etikettering. ‘

SUNDHEDSL ARE

- 9.

10.

11.

12.

Staette til udarbejdelse og gennemforelse af integrerede programmer for sundhedslare
inden for forskellige rammer, hvor forebyggelse af kreft prioriteres. Definition og
gennemforelse af supplerende projekter til forebyggelse af kraft for bestemte grupper
under forskellige forhold. Evaluering af initiativer inden for sundhedslare, hvor man
prioriterer at gore den enkelte mere bevidst om hans eller hendes eget ansvar for
sundheden, bekempelse af tobaksrygning, fremme af rigtig ernzring og bevidstforelse
om de risici, der er forbundet med overdreven UV-bestrdling af huden, og hvor
maélgruppen er unge.

Stette til udveksling af erfaringer inden for rammerne af integrerede programmer for
sundhedslere med det formal at forbedre basis- og videreuddannelse for laerere og
personer med ansvar for projekter vedrerende forebyggelse af kraft samtidig med, at
der i den forbindelse tages hensyn til erfaringer fra programmer som Erasmus og
Kommissionens stetteaktioner pa uddannelsesomradet.

Stette til udarbejdelse, formidling og evaluering af padagogisk materiale af europaisk
interesse vedrorende forebyggelse af kraft, testet bl.a. inden for netvark af pilot-
foranstaltninger.

Gennemforelse af undersegelser og formidling af konklusionerne heraf med henblik
pé at udvide kendskabet til unges opfattelse af kraft, tobak, ernzring og risici i
forbindelse med overdreven UV-bestrdling af huden. Gennemferelse af analyser med
det formal at gere forebyggende programmer for bern og unge mere effektive.

UDDANNELSE AF PERSONALE INDEN FOR SUNDHEDSSEKTOREN

13.

Fortsat gennemforelse af Kommissionens henstilling af 8. november 1989 om
uddannelse pa kreftomrddet af personale inden for sundhedssektoren: stette til
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Iv.

15.

ivaerksazttelse og regelmassig evaluering af resultaterne af europaiske pilot-netverk
i forbindelse med basis- og videreuddannelse pa kraftomradet af leger, sygeplejersker
og tandlager. ‘

Stette til mobilitet af personale inden for sundhedssektoren (s@rlig undervisere) med
henblik pd at forbedre det teoretiske og praktiske kendskab til kreft (primear
forebyggelse, generel screening navnlig for livmoderhals- og brystkreft, tidlig
diagnosticering og behandlingens kvalitet) mellem ekspert-centre i medlemsstaterne,
der tilbyder uddannelse pa hejt niveau, i de tilfelde hvor en sddan mobilitet ikke
sikres gennem eksisterende fzllesskabsprogrammer som COMETT II eller FORCE.

Stette til udveksling af erfaringer og til realisering og formidling af henstillinger fra
konferencer om god praksis pa det medicinske omrade og fra ekspertgrupper med
henblik pa at fremskynde formidling og gennemforelse af de resultater, kontrollerede
undersegelser farer til. Udarbejdelse af undervisningsmateriale af europaisk interesse
med det formal at forbedre uddannelsen af personale inden for sundhedssektoren pa
kreftomradet, serlig ved hjelp af interaktive edb-programmmer; evaluering af det
pagazldende materiale inden for rammerne af pilot-netveaerk. Serlig stette til udvikling,
iverksattelse og evaluering af forebyggende moduler beregnet til personale inden for
sundhedssektoren og af modeller til stotte ved diagnosticering eller valg af behandling.

FOREBYGGELSE VED HJALP AF TIDLIG PAVISNING OG SYSTEMATISK
SCREENING

16.

17.

18.

Stette til oprettelse og evaluering af europziske netvark bestaende af pilot-projekter
pa omradet generel screening for bryst- og livmoderhalskreft pd grundlag af
henstillinger pa europaisk plan med hensyn til sikring af screeningens kvalitet, samt
stotte til tilretteleggelse af moder med det formal at undersege, om pilot-projekter
ogsa kan gennemfores pa nationalt og regionalt plan.

Stette til udarbejdelse pa europaisk plan og formidling af en fzlles terminologi og
klassifikation med henblik pa at forbedre den anatomiske og cytopatologiske
fortolkning, serlig af suspekte mammare og uterine vakster, navnlig for leger i Det
Europaiske Fellesskab med speciale pa dette omrade.

Statte til undersogelser af europzisk interesse med det formal at klarlagge muligheden
for at foretage en generel screening pa et tidligt tidspunkt for andre former for kreeft
(®ggestok, prostata, hud, tyk- og endetarm, mundhule) under hensyntagen til navnlig
medicinske, psykologiske, sociale og ekonomiske aspekter. '

UNDERS@GELSER OG FORANSTALTNINGER VEDRORENDE KVALITETEN AF
KRZAFTPATIENTERS BEHANDLING

19.

Statte til gennemforelse af europziske undersegelser og formidling af konklusionerne
heraf, s@rlig inden for rammerne af meder og udveksling af erfaringer pa europaisk
plan, med det formal at fa sterre kendskab til kvalitetskontrol og gere den mere
effektiv, bade i forbindelse med diagnosticering (rentgen- og anatomisk-cytopatolo-
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giske undersegelser) og behandlinger (stralebehandling og kemoterapi), herunder
smertestillende behandling, under hensyntagen til de psykologiske og sociale aspekter,
serlig 1 forbindelse med patienternes livskvalitet. Formidling og evaluering af de
bedste fremgangsmader til sikring af kvalitet inden for rammerne netvark af pilot-
projekter. '

V. FORSKNING

20. Bidrag til prioritering inden for kreftforskning, som gennemfores under Fellesskabets
rammeprogrammer for forskning og sarlig forskningsprogrammet for biomedicin og
sundhed, som omfatter basisforskning og klinisk forskning. Stette til udarbejdelse af
en oversigt over aktioner af europisk interesse vedrgrende basisforskning og klinisk
forskning pa kreftomradet: bistand til overfersel af resultaterne i forbindelse med
basisforskning til kliniske forseg;, netvark til udveksling af informationer om
igangverende kliniske forseg og stette til iverksettelse af kliniske forseg pa flere
steder og i flere lande for at fremskynde evalueringen af nye behandlingsmetoder.
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MEDDELELSE FRA KOMMISSIONEN
om bekampelse af kreft inden for rammerne af
en indsats til fremme af folkesundheden
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INDLEDNING

I sin meddelelse af 24. november 1993 om rammerne for en indsats til fremme af
folkesundheden (KOM(93) 559 endelig udg.) har Kommissionen fastlagt rammerne for den
fremtidige indsats pa fzllesskabsplan med henblik pd at opfylde malene vedrerende
sundhedsbeskyttelse som fastsat i artikel 3, litra o), og artikel 129 i traktaten om oprettelse
af Det Europziske Fallesskab. Fazllesskabets rolle skal vare at stotte medlemsstaternes
indsats pa omradet folkesundhed ved at hjelpe med formuleringen og implementeringen af
mal og strategier og ved at bidrage til en god sundhedsbeskyttelse i hele Fallesskabet, idet
malet skal vare at overfere de bedste resultater, der allerede er opnaet i et givet omrade af
Fezllesskabet, til hele Faellesskabet

Fallesskabets indsats i henhold til artikel 129 skal vare rettet mod forebyggelse af
sygdomme og sundhedsbeskyttelse. P4 grundlag af de kriterier, der er fastsat i Kommis-
sionens meddelelse, er kraft blevet gjort til et prioriteret omrade for Fallesskabets indsats.
Kreft er en sygdom, der:

- i mangel af intervention forarsager premature dedsfald og/eller generelt er forbundet
med hgje dedskvotienter

- forérsager lidelser , herunder hgj sygdomsfrekvens, og/eller handicaps

- har vasentlige felger for livskvaliteten samt alvorlige sociale og ekonomiske
konsekvenser.

Objektive data (antal dedsfald og sygdomstilfeelde samt andre sundhedsindikatorer) samt
mere subjektiv viden bekrafter, at kreft er et af de store problemer pa omradet
folkesundhed. Kraft er desuden en sygdom som det rent praktisk er muligt at forebygge,
fordi risikofaktorerne henger sammen med folks levevis, og dette understreger vigtigheden
af at fortsette de forebyggende kampagner.

I de seneste tiar har sundhedsomradet i medlemsstaterne vearet kendetegnet ved
fremkomsten af to sygdomstyper, der henger sammen med levevis og befolkningens
aldring, nemlig kreft og hjerte-kar-sygdomme. Disse to sygdomstyper er i Fallesskabet
langt den dominerende dedsarsag for folk over 40, og de nationale sundhedsmyndigheder
tog dem allerede meget alvorligt, ogsd fer denne, nemlig kreeft, i 1985 blev gjort til
genstand for en forebyggende indsats fra Fellesskabets side.

Ca. en fjerdedel af alle dedsfald i Den Europziske Union skyldes kreft, selv om der er
mindre afvigelser fra land til land, og relativt flere krefttilfelde i de nordlige medlemsstater
end i de sydlige. I de seneste tiar er antallet af kreftdedsfald steget kraftigt som folge af
den stadige foragelse af de @ldres andel af befolkningen, idet risikoen for kreeft stiger
betydeligt hos folk pa 50 &r og derover, og gennemsnitsalderen for tilflde, hvor der stilles
kreftdiagnose for ferste gang, er 65 ar. De foreliggende kreaftregistreringsdata viser, at
sygdoms- og dedsfrekvensen fortsat vil stige de n@ste 15 ar, og at denne stigning endda vil
kunne accelerere, hvis der ikke gennemferes passende forebyggende strategier.
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TENDENSER I KRAFTUDVIKLINGEN I MEDLEMSSTATERNE 1 DEN
EUROPAISKE UNION

De nyeste data (for 1990) viser, at der hvert &r er 1,3 millioner nye krafitilflde i Den
Europaiske Union, og at antallet af dedsfald som folge af kreft er 840 000. Takket veare
et godt netvaerk af cancerregistre, som nu daekker de fleste af Fellesskabets medlemsstater,
er det muligt at sammenligne den epidemiologiske situation i de fleste af medlemsstaterne.

For alle medlemsstaterne galder det, at antallet af dedsfald altid har varet hgjere blandt
mznd end blandt kvinder, og i nogle lande er denne forskel serlig igjefaldende. I Unionen
som helhed er sandsynligheden for at kvinder der som felge af kreft 40% mindre end
sandsynligheden for mandene. Det storre antal sygdomstilfzlde og dedsfald blandt
mandene ma 1 farste reekke tilskrives deres starre forbrug af tobak og alkohol og derefter
erhvervsmassig eksponering for kreftfremkaldende stoffer samt biologiske forskelle mellem
de to ken. De hyppigste arsager til kreftdedsfald blandt mand er lungekraft (130 000
tilfeelde pr. ar), og derefter folger prostata-kreeft, kreft i tyktarmen og mavekraft. Hos
kvinder er det brystkreft, der er den hyppigste arsag til kreftdedsfald med mere end
150 000 tilfzelde hvert ar. Derefter folger lungekreft, kreeft i tyktarmen, mavekraft og kraft
i kensorganerne. 1 nogle lande (Danmark og Det Forenede Kongerige), hvor kvinder i
mange ar har reget meget, kan lungekreft imidlertid vere lige sd almindelig som
brystkraeft. Hvert ar konstateres der 7 500 nye tilfzlde af kreft hos bern, og der er 2 500
dedsfald. De almindeligste former for kraft hos bern er leuk@mi og kraft i nervesystemet
(hjernen) og lymfekreft.

Da risikoen for kreaft stiger med alderen, kan der kun foretages palidelige historiske og
geografiske sammenligninger mellem befolkninger, der er standardiseret med hensyn til
alder. I sddanne befolkninger kan der konstateres to fenomener::

- beregnet pd grundlag af en konstant aldersfordeling er antallet af krafitiifelde ikke -
steget signifikant i de seneste tidr

- antallet af kraftsygdomme og kreftdedsfald blandt mand er ca. 10% hgjere i
Fallesskabet end i de skandinaviske lande og ca. 15% lavere end i landene i Central-
og Osteuropa. Forskellen er endnu sterre, hvis der sammenlignes med landene i det
tidligere Sovjetunionen, hvor antallet er steget hurtigt de seneste tiar.

Hvis man vil foretage en nzrmere analyse, er det ngdvendig at anvende en metode, der er
almindelig inden for epidemiologi, nemlig at betragte fire forskellige aldersgrupper. Blandt
bern (dvs. under 15 ar) er kreft den naesthyppigste dedsarsag, efter ulykker. Antallet af
kraftdedsfald er dog blevet reduceret betydeligt i denne aldersgruppe takket vare fremskridt
inden for kreftbehandlingen. I aldersgruppen fra 15 til 30 &r er kreft ogsa den
nasthyppigste dedsarsag, efter voldelig ded (ulykke eller selvmord). Ogsa i denne gruppe
er antallet af dedsfald blevet reduceret betydeligt, selv om antallet af sygdomstilfalde har
varet konstant. I aldersgruppen 30 til 65 &r er kraft stadig en vigtig dedsérsag, isaer
lungekreeft hos mand, selv om hjertekarsygdomme er endnu mere udbredte. For kvinder i
denne aldersgruppe er kraft dog hyppigste dedsdrsag. I gruppen pa over 65 &r er kreft den
nasthyppigste dedsarsag efter hjertekarsygdomme.
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11.

12.

Hvis man inddeler krafttilfeldene i to undergrupper, nemlig kraft som skyldes tobak eller
tobak og alkohol (lungekraft, kreft i spisereret, kraeft i de avre luftveje/fordejelseskanalen
og blerekraft), og andre former for kraft - kan det konstateres, at antallet af sygdoms-
tilfzlde inden for den farste gruppe er steget de seneste tidr, og det samme galder antallet
af dedsfald, idet der kun er sket ringe fremskridt med hensyn til behandling af disse former
for kreft, hvor udsigterne til helbredelse er meget darlige. Tobakkens altovervejende
betydning bliver endnu tydeligere, hvis man ser pa det antal levedr, der gar tabt som felge
af tobaksrelaterede former af kreft, idet disse kraftformer indtreder pd et tidligere
tidspunkt i et menneskes liv end de andre kraftformer. For sa vidt angér de andre former
for kraft, er der sket et lille fald bade i antallet af sygdomstilfalde og antallet af dedsfald
i denne aldersgruppe, og der kan ogsd konstateres visse fremskridt med hensyn til
behandlingen. ’

De foreliggende data, i henhold til hvilke 30% af alle kreftdedsfald skyldes tobak, 3 til
10% (varierer fra land til land) skyldes alkohol, og ca. 30% kan relateres til kosten, viser,
at over to tredjedele af alle dedsfaldene hanger sammen med levevisen, og at dette forhold
derfor i princippet kan @ndres gennem en @ndret adferd. Den direkte betydning af
luftforurening og forurenende stoffer i fodevarer synes at vare meget lav (under 2%),
hvilket underbygges af det stabile antal af tilfzelde af lungekraeft blandt ikke-rygere og det
betydelige fald i antallet af tilfzlde af mavekreft. P4 grund af den lange tid, der i
forbindelse med de fleste former for kraeft gar fra det tidspunkt, hvor man udsattes for en
risikofaktor, til det tidspunkt, hvor sygdommen manifesterer sig, er antallet af
sygdomstilfelde og dedsfald et udtryk for risici, som man har veret udsat for flere ar
tidligere. Med andre ord vil de kreftfremkaldende faktorer, som vi udsattes for i dag, ferst
manifestere sig om en arraekke.

Der er betydelige forskelle mellem medlemsstaterne med hensyn til antallet af visse typer
af kreeft. Tilfzlde af mundhulekreft hos mand som folge af en kombination af tobaks- og
alkoholforbrug ligger f.eks. kun pa 1% i Nederlandene, medens den i Frankrig er pa 9%.
Hos kvinderne et antallet af tilfzlde ca. fem gange lavere end hos mandene. I flere
europaiske lande har man imidlertid kunnet konstatere en stigning i antallet af tilfelde af
mundhulekreft hos de unge.

De lande i Unionen med det forholdsvis sterste antal tilfzlde af tobaksrelateret kraft er de
nordvestlige lande (Belgien, Danmark, Nederlandene og Det Forenede Kongerige). 1 disse
lande er mandenes tobaksforbrug faldet en smule, medens kvindernes forbrug er steget
betydeligt. I f.eks. Det Forenede Kongerige er lungekraft nu den hyppigste dadsarsag for
kvinder i visse regioner og aldersgrupper. For sa vidt angér de sociale miljeer i hvilke der
ryges, er menstret det samme i alle medlemsstater: jo lavere uddannelsesniveau og jo lavere
socio—gkonomisk status, jo sterre forbrug af tobak. I Det Forenede Kongerige f.eks. har
oplysningskampagner om tobak haft en betydelig virkning i bedre stillede samfundslag.
Rygning og de dermed forbundne kraftformer er ved at udvikle sig til et handikap, der er
specifikt for de darligere stillede samfundslag. Det er i Frankrig, at man konstaterer
forholdsvis flest dedsfald som felge af kreeft i forbindelse med tobak og alkohol. Ogsé her
spiller det sociale miljg en vigtig rolle. Kraft i spisereret forekommer f.eks. seks gange
hyppigere blandt de darligere stillede sociale grupper end blandt de veluddannede.
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14,
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16.

17.

For 'sfi’;‘{/‘idt angar omfanget af sygdomstilfelde og dedsfald 1 forbindelse med specifikke
vav og organer, kan man konstatere folgende tendenser:

Lunger: Lungekraft er den mest almindelige form for kreeft i Unionen, og den tegner sig
for 30% af alle kraftdedsfald hos mand og 10% hos kvinder. Tobaksrygning er langt den
vigtigste arsag til lungekreft, og dette forklarer den dramatiske stigning i antallet af
tilfelde, der har fundet sted de seneste 50 ar. I gjeblikket ser det ud til, at antallet af
tilfelde har stabiliseret sig pa et hejt niveau i en rekke medlemsstater, og at det falder en
smule i Det Forenede Kongerige. Derimod stiger antallet af tilfzlde og dﬂdehgheden hos
kvinderne i medlemsstateme 1 Sydeuropa.

Tyktarm og endetarm: Krzft i tyktarm og endetarm udger tilsammen, efter lungekraft,
de hyppigst forekomne kraftformer i Unionen. Antallet af tilfelde og dedeligheden er hgj
i de nordlige og vestlige omrader af Unionen. Disse kreftformer sammenkaedes med de
moderne vestlige kostvaner, som betyder, at man spiser en kost med et hgjt indhold af fedt
og proteiner, som kan forgge risikoen, og med et ringe indhold af grentsager, frugt og fibre,
som anses for at have en beskyttende virkning. Visse former for erhvervsmassig
eksponering, visse arveligt betingede aspekter, nedsat fysisk aktivitet samt kolecystektomi
er alle blevet anfert som potentielle arsager til disse kreftformer, men deres betydning er
sandsynligvis ret begrenset. Antallet af sygdomstilfaelde har veret stabilt eller stigende i
alle medlemsstaterne. Dodeligheden er derimod faldet, iszr hos kvinderne.

Bryst: Brystkreft er den mest almindelige form for kreft hos kvinder i Unionen, og den
tegner sig for 24% af alle krafttilfelde og 19% af kreftdedsfaldene. Antallet af tilfzlde og
dedsfald er forholdsvis hgjere i de nordlige medlemsstater (Danmark, Nederlandene, Det
Forenede Kongerige,) end i Middelhavslandene (Grakenland, Spanien, Frankrig og Italien),
og den geografiske variation er nasten i forholdet 1 til 2. Antallet af tilfzlde er steget i alle
medlemsstaterne, medens dedeligheden for nylig er begyndt at falde blandt yngre kvinder
i de nordlige medlemsstater. Folgende risikofaktorer sammenkades med eget risiko for
brystkraft: tidligere tilfelde af sygdommen i familien, foreget kropsterrelse, tidligere god-
artede brystlidelser, forplantningsfaktorer som f.eks. hej alder ved ferste fodsel, ingen
barnefedsler, tidlig menarche og hej alder ved overgangsalderen, anvendelse af peroral
antikonception i en tidlig alder og anvendelse af "unopposed" estrogen til behandling af
symptomer i forbindelse med overgangsalderen samt eksponering for ioniserende straling.
Det er ogsa blevet anfort, at kosten, is@r hvis den har et hgjt indhold af fedt og animalske
proteiner, kan forarsage denne form for kreeft. Iser kan kosten i barnearene have stor
betydning. Flere undersggelser synes at vise, at der er en sammenhang mellem foreget
alkoholforbrug og denne form for kreft.

Mave: Antallet af tilfelde af mavekraft er faldet 1 nasten hele verden de seneste tidr, men
denne dedelige sygdom er stadig en af de mest almindelige ondartede sygdomme. I
Unionen tegner mavekraft sig for 6% af alle kreftdedsfald. Denne kreftform er iser
udbredt i Portugal, det centrale Italien og Sydtyskland. I alle medlemsstaterne er procent-
satsen for mand dobbelt sd hej som for kvinder. Det faldende forbrug af stivelseholdige
regede, saltede og stegte fadevarer og det stigende forbrug af grensager og citrusfrugter er
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18.

19.

20.

21.

méske &rsagen til det faldende antal tilfzlde. Den europziske prospektive epidemiologiske
undersogelse af sammenhzangen mellem kost og kreft, som blev iveerksat under programmet
"Europa mod Kraft", vil uden tvivl give flere oplysninger om dette forhold.

Mundhule, sveelg og spiserar: Antallet af dedsfald som folge af kreft i mundhule og
svelg varierer meget, og hos mandene gir procentsatsen fra 1% til 9% afhangigt af
medlemsstat. Procentsatsen hos kvinder ligger pa ca. 20% af mandenes, nér man betragter
Fellesskabet som helhed. For stort alkoholforbrug, iszr i sammenhang med rygning og

- tobaksforbrug er risikofaktorer, der kan medfere kraft i mundhule og svalg. Menstret for

kreeft i spisereret hos mand ligner menstret for kraft i mundhule og svzlg, og de
dominerende risikofaktorer er de samme, nemlig alkohol og tobak. Hos kvinderne ligner
menstret det monster, der gelder for lungekreft.

Blerehalskirtel: Prostatakreeft tegner sig hver ar for ca. 12% af alle nye krafttilfzlde hos
mand i Fellesskabet og for 10% af alle kreftdedsfald. Den er den anden hyppigste
kreftform hos mand. Der er flere tilfzelde og sterre dedelighed i de nordlige lande end i
de sydlige, og inden for disse to hovedomrader er variationerne sm. Arsagerne til prostata-
kraft er stadig ikke klarlagt, selv om det er blevet anfort, at seksuelle faktorer kan have stor
betydning, og at kosten ogsd kan medfere oget risiko, is@r hvis den indeholder meget fedt
og er proteinrig. Antallet af tilfzlde af denne form for kreft er steget i alle
medlemsstaterne, men dette kan vare et resultat af nye diagnosticeringsmetoder, der betyder
at man har flere vavsprever til radighed for undersegelser.

Livmoderhals: Den faktor, der sattes i forbindelse med kreft i livmoderhalsen, er infektion
med menneskelig papillomvirus, is®r type 16 og 18, i livmoderhalsen. Denne infektion
opstar i de fleste tilfeelde i forbindelse med samleje, hvilket forklarer den sammenhang, der
er blevet observeret med antallet af partnere og med alderen ved det forste samleje. Antallet
af tilfelde og dedeligheden er generelt blevet reduceret, delvist som et resultat af vel-
lykkede forebyggende befolkningsundersogelser.

Huden: Basalcellekraft og pladeepitelkarcinom er relativt hyppige former for hudkreft,
iser hos personer med lys hud. Risikofaktorerne er overdreven eksponering for ultraviolet
striling, f.eks. sollys, eller erhvervsmassig eksponering for kreftfremkaldende stoffer. Disse
kraftformer er heldigvis relativt lette at opdage, og helbredsgraden er hej. Antallet af
dedsfald er derfor betydelig lavere end antallet af sygdomstilfelde. I medlemsstaterne
varierer antallet af tilfzlde af melanom varier med en faktor pa 4 blandt mandene og med
en faktor pa 5 blandt kvinderne. Der er ferrest tilfelde i de sydlige lande og flest i de
nordlige. Selv om dedeligheden som regel er meget lavere end antallet af tilfxlde, ses den
samme tydelige forskel mellem nord og syd med hensyn til bade antal tilfxlde og
dedelighed hos bdde mand og kvinder. I modsztning til andre former for kraft, er denne
form i alle landene mest udbredt blandt kvinderne. Selv om det er pavist, at udsattelse for
sollys gger risikoen for maligne melanoma, er sammenhangen ikke direkte, og man mener,
at dette skyldes forskellige menstre for solbadning og en faldende risiko for melanom, der
gér fra det nordlige til det sydlige Europa, og modsvares af en stigning i hudens
beskyttende pigmentering. Antallet af tilfzelde af melanom er steget kraftigt med ca. 7% om
aret i de fleste medlemsstater.
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23.

24,
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26.

27.

OVERSIGT OVER AKTIONER, DER ALLEREDE ER IVERKSAT PA
FALLESSKABSPLAN

I maj 1985 opfordrede stats- og regeringscheferne pa Det Europiske Rids mede i Milano
til en koordineret indsats til bekempelse af kreft. Kommissionen udarbejdede derefter et
forslag til programmet "Europa mod Kreft", som blev vedtaget i 1987. Siden da har Det
Europziske Rad ved flere lejligheder spillet en vigtig rolle i forbindelse med dette program:
i december 1986 i London ved at gere 1989 til Det Europziske Kraftoplysningsar, og i
1989 i Strasbourg ved at forny stetten til programmet og til den anden handlingsplan (1990-
1994). '

Siden 1985 har Radet ved flere lejligheder vist serlig interesse for dette omrade, og har
vedtaget resolutioner, beslutninger og afgerelser vedrerende de to forste handlingsplaner og
visse strategiske elementer i disse, is@r indsatsen mod rygning. I Rédets resolution af
13. december 1993 blev Kommissionen opfordret til at udarbejde et udkast til en tredje
handlingsplan under hensyntagen til Radets resolution af 27. maj 1993 om den fremtidige
indsats inden for folkesundhed og de mélsatninger og forbedringer, der er fastsat i bilaget
til denne resolution.

Europa-Parlamentet har ogsd opfordret Kommissionen til at gere en indsats pa
kreftomradet, iseer med hensyn til rygning, kvaliteten af den pleje, der ydes, palliativ pleje,
og oplysningskampagner. 1 Parlamentets beslutning af 15 december 1993 opfordres til en
styrkelse af Unionens aktiviteter til bek@mpelse af kreft.

Det Okonomiske og Sociale Udvalg har tilsluttet sig denne strategi, og har afgivet positive
udtalelser om gennemfarelsen af programmet "Europa mod Kreft".

Kommissionen har omsat disse holdninger til handling ved gennemforelsen af to
handlingsplaner til bekampelse af kraft. Den ferste handlingsplan (1987-1989) blev
gennemfert med succes. Den anden handlingsplan (1990-1994) blev vedtaget i maj 1990
og med et sterre budget. Denne handlingsplan vil blive afsluttet ved udgangen af 1994. Nar
indsatsen skal videreferes, vil det vare nedvendigt at viderefere de projekter, der har vist
sig mest verdifulde. Med gennemforelsen af traktaten om Den Europaziske Union er det
juridiske grundlag for indsatsen blevet @ndret: programmet falder nu ind under artikel 129,
der omhandler folkesundhed.

De to ferste handlingsplaner omfattede fire hovedomrader:

a) kreftforebyggelse med serlig vegt pa rygning, idet en tredjedel af alle kraeftdedsfald
er relateret til rygning. Initiativerne har bl.a. omfattet indferelse af Fallesskabs-
bestemmelser og finansiering af undersogelser og forskning pd europazisk plan,
oplysningskampagner, kampagner for sundhedsundervisning i skolerne samt uddannelse
af folk, der er beskaftiget inden for sundhedssektoren. En rakke rad om forebyggelse
blev offentliggjort i Den Europziske Kraeftkodeks, der blev udarbejdet af Udvalget af
Krafteksperter og godkendt af sundhedsministrene i 1987.
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29.

b) Systematisk screening for kraft og tidlig diagnosticering. Der er blevet givet fzlles-
skabsmidler til oplysningsvirksomhed og uddannelseskampagner, til undersggelser og
forskning af interesse pad europzisk plan og til oprettelse af europziske net af
pilotprojekter inden for kraft-screening, hvori er opstillet retningslinjer for de mest
velegnede metoder, der er blevet godkendt af europaiske eksperter pa hejt. niveau.

c¢) Far si vidt angdr uddannelse, har Fallesskabet stottet aktioner for ansatte i sundheds-
sektoren og til udveksling af erfaringer, hvilket har fert til consensus om "god praksis",
der kan overferes fra medlemsstat til medlemsstat.

d) Kraftforskning. Udvalget af kreftspecialister har udarbejdet en overordnet strategi i
forbindelse med de to forste handlingsplaner. Arbejdet omfatter grundforskning, klinisk
forskning og hjzlp til forskeres mobilitet mellem medlemsstaterne med det formal at

- forbedre deres uddannelse. Denne strategi har veret anvendt som grundlag for
udvalgelse af ansggninger indsendt i forbindelse med forskningsprogrammet inden for
medicin og sundhed (1987-1991) og/eller forskningsprogrammet inden for biomedicin
og forskning (1990-1994), der begge to er programmer under Fallesskabets
rammeprogram inden for forskning. Der var tale om offentlige indkaldelser af forslag,
og kun projekter af tilstreekkelig hej kvalitet blev udvalgt.

Der har varet to former for indsats fra Fellesskabets side: P4 den ene side juridiske
initiativer som f.eks. udarbejdelse af bestemmelser pa europzisk plan, ferst og fremmest
vedrerende primar forebyggelse!" (anti-rygningskampagner eksponering for kreftfrem-
kaldende stoffer pa arbejdspladsen osv.), og pa den anden side har Fellesskabet ydet
gkonomisk stette til initiativer inden for de omrader, der blev prioriteret i de to ferste
handlingsplaner.

De fordele, der kan opnas ved at arbejde pa fallesskabsplan, er blevet pavist i
programmets forste to handlingsplaner gennem identificering af fzlles malsetninger,
etablering af et effektivt samarbejde mellem medlemsstaterne samt udbredelse af de bedste
metoder og resultater til hele Fallesskabet. Af eksempler pa disse fordele kan navnes:

0))

- Resolution vedtaget af Radet og reprasentanterne for medlemsstaternes regeringer, forsamlet i Radet den
7. juli 1986 om handlingsprogram for De Europziske Fallesskaber til bekampelse af kraft (EFT nr.
C 184 af 23.7.1986, s. 19).

- Resolution vedtaget af Radet og repraesentanterne for medlemsstaternes regeringer, forsamlct i Radet den
18. juli 1989 om forbud mod rygning i lokaler med offentlig adgang (EFT nr. C 189 af 26.7.1989, s.1).

- Rédets dircktiv 89/622/EQF af 13. november 1989 om indbyrdes tilnermelse af medlemsstaternes love
og administrative bestemmelser om markning af tobaksvarer (EFT nr. L 359 af 8.12.1989. s.1), &ndret
ved direktiv 92/41/EQF, hvor det i artikel 8, litra a), forbydes at markedsfore tobak, som indtages oralt.

- Rédets afgorelse 90/238/Euratom, EKSF, EQF) truffct af Radet og reprascntanterne for medlemsstatcrnes
regeringer, forsamlet i Radet, af 17. maj 1990 om vedtagelse af en handlingsplan for 1990 til 1994 i
forbindelse med programmet for "Europaisk indsats mod kraft" (EFT nr. L 137 af 30.5.1990, s. 31).

- Radets direktiv 90/239/EQF om indbyrdes tilnzrmelse af medlemsstaternes love og administrative
bestemmelser om maksimalt tilladt tjzrcindhold i cigaretter (EFT nr. L 137 af 30.5.1990, s. 36).
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- koordineringen og udbredelsen af den europiske kraftkodeks, is@r i Kraftoplysnings-
aret 1 1989, og de arlige kreftoplysningsuger, har skabt sterre viden om kraft i
offentligheden, iszr om forebyggelse og beskyttelse, og den har fiet folk til hurtigere
at soge lege

- stette til demonstrationsprogrammer inden for screening samt forskning inden for
kostomrddet og kraftfremkaldende stoffer, har givet resultater, der kan anvendes af alle
medlemsstater, siledes at investeringen udnyttes mere effektivt

- fremme af uddannelse og faglige udvekslingsprogrammer, der bidrager til at hgjne
standarden 1 medlemsstaterne og udbrede tekniske standarder med hensyn til
kreftforebyggelse, kreftdiagnose og kvaliteten af den pleje, der gives.

IV. DET EUROPAZISKE FALLESSKABS METODE

30.

31

32.

a) Mal og midler

I Kommissionens meddelelse om rammerne for en indsats til fremme af folkesundheden
(KOM93 559 endelig udgave) foreslas fire malsatninger som grundlag for Fellesskabets
indsats:

1) at forhindre premature dedsfald, hvilket serlig gelder for unge erhvervsaktive

il)  at gge den forventede levealder uden handicaps eller sygdom '

i)  at fremme livskvaliteten ved at forbedre den generelle sundhedstilstand og undga
kroniske sygdomme og handicaps

iv)  at fremme befolkningens generelle velvare serlig ved at minimere de gkonomiske
og sociale felger af sygdom.

Programmet "Europa mod Kreft" skal omfatte alle disse malsztninger.

For sa vidt angér folkesundheden mé de kriterier, der er anfert i punkt 54 i Kommissionens
meddelelse, ogsd anses for at vere opfyldt, idet kraft uden for enhver tvivl forarsager
premature dedsfald, hej sygdomsfrekvens og har alvorlige sociale og ekonomiske
konsekvenser, f.eks. omkostningerne til behandling, og desuden er det rent praktisk muligt
at forebygge. Erfaringerne fra den ferste og den anden handlingsplan, som er blevet
uddraget under evalueringsprocessen, og som praesenteres i dette dokument, viser, at der i
hej grad kan opnas en merverdi ved gennemforelse af aktioner pa Fellesskabsplan, bade
som felge af stordriftsfordele og gennem spredning af resultaterne af pilotprojekter.

Som anfert i Kommissionens meddelelse vil indsatsen ferst og fremmest blive koncentreret
om at fremme samarbejdet mellem medlemsstaterne ved at stette deres aktioner og i nart
samarbejde med dem koordinere deres politikker og programmer. I praksis indeberer dette
udvikling og implementering af netverk, felles aktioner og systemer til udveksling af
information. P& kreftomradet findes mange af disse allerede takket vare det arbejde, der
er blevet udfert under det forste programmer under betegnelsen "Europa mod Kraft".
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33.

34.

35.

I Fallesskabets fremtidige indsats inden for folkesundhed skal der tages hensyn il
subsidiaritetsprincippet og de betragtninger, der er anfert i punkt 27 i Kommissionens med-
delelse. Fellesskabet skal kun gribe ind i det omfang, hvor malene ikke pa tilfredsstillende
made kan opfyldes af medlemsstaterne selv, og hvis de kan opfyldes bedre pa fzlles-
skabsplan som felge af stordriftsfordele eller sterre virkning. Aktiviteterne udvalges pa
basis af en forudgaende vurdering, de skal skabe mervardi pa fellesskabsplan og vere
maksimalt omkostningseffektive.

Isr nedenstdende kriterier vil blive lagt til grund ved vurderingen af behovet for en indsats
pé kreftomradet pa fellesskabsplan:

- aktiviteter af et sadant omfang, at medlemsstater ikke, eller kun med besver, selv ville
kunne gennemfore dem

- aktiviteter, hvor der helt klart vil kunne opnas fordele ved en fzlles gennemforelse, ogsa
efter at der er taget hensyn til de ekstra omkostninger

- aktiviteter, som pa grund af komplementare aktioner pa nationalt niveau ger det mul‘igt
at opnd betydelige resultater i Fellesskabet som helhed

- aktiviteter, der forer til fastlaggelse af normer og standarder for "god praksis", hvor det
er anerkendt, at der er behov for sddanne

- aktiviteter, som bidrager til at styrke solidariteten og den sociale samherighed i Felles-
skabet og generelt bidrager til at fremme en harmonisk udvikling.

b) Rammerne for sundhedspolitikken og programmet Europa mod Krzft

Den tredje handlingsplan pa kreftomradet er det forste program, der ivaerksattes inden for
de nye rammer for indsatsen pad omradet folkesundhed. Det er udformet, s det sikrer den
videreforelse af arbejdet under programmet Europa mod Kraft, som der er sa stort behov
for, og det bygger pa resultaterne fra de to ferste handlingsplaner. Det indeholder specifikke
aktiviteter inden for kraftbekempelse, og med programmet seger man at forbedre de
muligheder, som de ansatte og andre personer der er beskaftiget inden for
sundhedssektoren, har for at takle problemerne i forbindelse med kraft. Disse aktiviteter
vil vare koherente med og komplementere til andre foresldede aktiviteter pA omradet
folkesundhed, som gennemferes i "horisontale programmer". Sidstnzvnte programmer, som
beskzftiger sig med de underliggende faktorer, der er arsag til mange forskellige
sygdomme, sigter mod at fremme sund levevis og sunde miljoer gennem anvendelse af
hensigtsmeessige faciliteter og undervisningstilbud, i hvilke de enkelte sygdomme behandles
pd en struktureret og hensigtsmassig mdde. Disse overvejelser er iser relevante i
forbindelse med sundhedsinformation til offentligheden eller specifikke grupper,
sundhedsundervisning og undervisning af de ansatte og andre personer, der er beskaftiget
inden for sundhedssektoren.
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37.

38.

39.

40.

Den rolle, som programmet Europa mod Krzft spiller i sundhedsundervisningen i skolerne,
er begraenset og specifik. Begranset fordi kraftforebyggelse kun er et af elementerne i
sundhedsundervisningen, der ogsd skal omfatte forebyggelse af narkotikamisbrug, AIDS,
selvmord og, hvad der er det vigtigste, sundhedsfremme. Kraftens specifikke rolle er dog
ikke desto mindre af afgerende betydning, fordi den skaber en betydelig motivation blandt
lzrere og foreldre, og kreftens virkning er kun alt for tydelig her i Europa, hvor en af hver
fire voksne der af kreft.

Kommission vil forspge at sikre, at krzftprojekter gives hejeste prioritet og de nadvendige
gkonomiske midler. Der vil blive opstillet preecise malsztninger rettet mod en reduktion af
kreftdedeligheden fra nu og frem til &r 2000, hvilket var det oprindelige mél og selve
formélet med programmet. Den vil prioritere store projekter, som vil fda omfattende
virkning, og som i videst muligt omfang inddrager bade offentlige og ikke-offentlige
organisationer. Kommissionen vil ogsa, hvis den bliver anmodet om det, bidrage til
etablering af samarbejdsordninger medlemsstaterne iméllem, og den vil i nedvendigt
omfang hente stette fra kompetente internationale organisationer.

Mange aspekter af Fallesskabets arbejde bergrer pa en eller anden made bekempelsen af
kraft, og i1 sin meddelelse forpligter Kommissionen sig til at sikre, at der i fuldt omfang
tages hensyn til de spergsmél vedrerende sundhed, og herunder kraftforebyggelse, som
opstar pa de andre omrader. Kommissionen har etableret interne procedurer, der skal sikre,
at denne forpligtelse opfyldes gennem koordinering og samrad ved udviklingen af de
pageldende politikker. Kommissionen vil desuden hvert ar udarbejde en rapport om
sundhedsaspekterne i de forskellige politikker, og denne vil indgd i Kommissionens
arsberetning.

Forskning er af sarlig betydning i kampen mod krzft. I henhold til artikel 130 1 traktaten
om oprettelse af Det Europaiske Fellesskab koncentreres al forskning fra 1994 inden for
rammeprogrammer at regne fra det fjerde rammeprogram (1994-1998). Inden for dette
rammeprogram vil der blive etableret en andet forskningsprogram inden for biomedicin og
sundhed (1994-1995), som bl.a. vil omfatte kreftforskning.

Strategien vedrerende forebyggelsen af tobaksforbrug, som ogsd involverer andre
faellesskabspolitikker, vil blive viderefart og udviklet. Reformen af fellesmarkedet for tobak
tradte sdledes i kraft fra og med markedsaret 1993-1994. 1 forbindelse med de nye
markedsordninger reduceres tobaksproduktionen i Fallesskabet fra 430 000 til 350 000 ton,
og udgifterne til markedsstotte fra 1 300 mio ECU til 817 mio ECU. Fra nu af er tobaks-
produktionen underlagt strenge kvotaer, og der vil ikke blive givet stotte ud over disse.
Reformen har ogsa medfert oprettelse af en s®rlig fond, der skal yde statte til undersegelser
af muligheder for at dyrke mindre giftige former for tobak. Denne fond, der finansieres
gennem afgifter pé stetten til producenterne, vil ogsa yde betragtelige bidrag til oplysnings-
virksomhed og sundhedsundervisning om de forskellige risici i forbindelse med brug af
tobak. Med hensyn til beskatning af industrielt fremstillede tobaksprodukter vil Kommis-
sionen udarbejde en rapport, i hvilken der tages hensyn til de problemer, der métte vare
opstéet i denne sektor, og den vil, hvis det er nedvendigt, udarbejde et forslag til et direktiv
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44,

pa detté omrade med henblik pa at forbedre betingelserne for etableringen af det indre
marked og under hensyntagen til de andre mélsztninger i traktaten (folkesundhed, landbrug,
miljg).

Siden vedtagelsen af det ferste farmaceutiske direktiv i 1965, har Det Europaiske
Fzllesskab hele tiden i det lovgivningsmassige arbejde pa det faarmaceutiske omrade fulgt
to mélsetninger: beskyttelse af folkesundheden og fri bevagelighed for varer. Udvalget for
Farmaceutiske Specialiteter, i hvilket medlemsstaternes kompetente myndigheder er
representeret, har prioriteret spergsmalet om udvikling af medicinske produkter til
behandling af kraeft. Med henblik herpa er der blevet udarbejdet retningslinjer for klinisk
testning af medicinske produkter til kraftbehandling, som er blevet offentliggjort i "Rules

governing Medicinal Products in the European Community, Volume III, addendum July
1990".

For at give patienterne i hele Fellesskabet samtidig og hurtig adgang til nye medicinske
produkter (hgjteknologiske produkter og produkter inden for bioteknologi) er der ved
direktiv 87/22/EQF® blevet etableret en koordineringsprocedure pa fellesskabsplan. Denne
procedure er blevet anvendt i forbindelse med en rekke medicinske produkter til in vivo-
diagnosticering af kraft, i forbindelse med behandling af forskellige former for kraft og i
forbindelse med lindring af bivirkningerne af kreftbehandling.

I juni og juli 1993 vedtog Radet forordningen og direktiverne vedrorende det fremtidige
system for fri bevagelighed for medicinske produkter, som omfatter en central EF-
godkendelsesprocedure med bindende EF-beslutninger for nogle kategorier af medicinske
produkter og vedrerende oprettelse af et europaeisk l@gemiddelagentur. 1 dette system vil
nye produkter til kreftbehandling kunne indga i en "central procedure" som folge af deres
kliniske betydning. I henhold til denne procedure foretages der en fellesskabsevaluering af
et produkt under ledelse af en "referent". De stramme frister, der er fastlagt for de centrale
procedurer, fremmer en hurtig behandling af ansegninger, og de deraf folgende bindende
EF-godkendelser betyder, at disse vigtige nye produkter pd samme tid bliver tilgengelige
for patienter i hele Det Europziske Fzllesskab. Den internationale harmonisering af
tekniske krav, som foregdr inden for rammerne af den internationale harmoniserings-
konference (ICH), vil medfere, at man undgér dobbeltarbejde med hensyn til test og
afprevninger, som er kostbare med hensyn til bade menneskelige og finansielle ressourcer,
og derved bidrage til at patienter hurtigt for adgang til nye medicinske produkter, herunder
produkter til kreftbehandling.

¢. Samarbejde medlemsstaterne imellem

I forbindelse med mange af de prioriterede aktioner i den tredje handlingsplan til
bekampelse af kreft ville man kunne opna store fordele ved en effektiv infrastruktur for
kommunikation til at maksimere aktionernes effekt. I alle de tilfzlde, hvor det er relevant,
vil der blive samarbejdet med programmet "telematikapplikationer inden for omréder af

@
(&)

Direktiv 65/65/EQF, EFT nr. 22 af 9.2.1965.
EFT nr. L 15 af 17.1.1987.
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almen interesse". under Det Fjerde Rammeprogram for at stimulere anvendelsen og
udviklingen af en sadan infrastruktur, siledes som det ogsa er anfert i Kommissionens
hvidbog om Vakst, Konkurrenceevne og Beskaftigelse (dokument KOM(93) 700 endelig
udg., Bruxelles 5. december 1993).

Kommissionen er rede til at hjelpe medlemsstaterne i overensstemmelse med Kommis-
sionens meddelelse om rammerne for en indsats til fremme af folkesundheden (KOM(93)
559 endelig udg.). I Radets resolution af 13. december 1993 om de fremtidige retningslinjer
for programmet "Europa mod Kraft" anmodes Kommissionen om at medvirke til at fremme
samarbejdet mellem medlemsstaterne med hensyn til kvalitetskontrol inden for pleje,
palliativ pleje og ansvaret for patientens velfzrd. Nedenfor i afsnittet om kvalitet i
plejearbejdet omtales specifikke forslag.

d. Samarbejde med internationale organisationer og tredjelande

Samarbejdsprocessen hvad angar med andre internationale organisationer har udviklet sig
positivt. Dette gelder f.eks. WHO og is@r Det Internationale Kreftforskningscenter i form
af fzlles projekter og koordineringsarbejde ledet af kraeftforskningscentret i forbindelse med
de to forste handlingsplaner.

I arbejdet med at styrke forbindelserne mellem Unionen og WHO vil der iszr blive langt
vegt pad forebyggende foranstaltninger. Det allerede tette samarbejde med Det
Internationale Kreftforskningscenter vil ligeledes blive viderefort med hensyn til
cancerregistre (is@r inden for rammerne af Det Europziske Netvark af Cancerregistre),
epidemiologi (gennem koordinering af europziske undersegelser), indikatorer og evaluering
af kemiske stoffer for at finde ud af, om de er kraftfremkaldende. Desuden vil
krftforebyggelse blive behandlet inden for rammeme af de aktiviteter inden for
sundhedsundervisning. som gennemferes af WHO, Europarddet og Det Europaiske
Fellesskab inden for "Det Europ®iske Netvark af Sundhedsfremmende Skoler"

Samarbejdet med OECD om forebyggelse af kemiske risici, is@r risiko for
kreftfremkaldelse, som skyldes miljeet, vil blive viderefert. Det samme galder samarbejdet
med ILO vedrerende de samme risici pa arbejdspladsen.

Samarbejdet med forskellige internationale organisationer, der beskaftiger sig med
forskellige aspekter af kreftforebyggelse, skal videreferes og udbygges. Prioriteterne i et
sddant arbejde skal vare stimuleringen af udvekslingen af erfaringer og ekspertise, en
effektiv koordinering af eksisterende eller planlagte netvarker samt undgielse af
dobbeltarbejde. ’ '

Der mé ogsi igangsattes et samarbejde med internationale ikke-statslige videnskabelige
organisationer som f.eks. FECS (Federation of European Cancer Societies) og EORTC

. (European Organisation on the Search on Treatment of Cancer) vedrerende klinisk
. forskning, OECI (Organisation of European Cancer Institutes) vedrerende uddannelse og

udvikling af forbindelser til Central- og Qsteuropa, UICC (Den Internationale Union mod
Kreft) og ECL (European Cancer Leagues) vedrerende oplysningsvirksomhed over for
offentligheden: disse organisationer er i besiddelse af specifik ekspertise p& deres omrade,
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53.

og dette ber udnyttes.af kraftprogrammet i dets tredje handlingsplan. De.r er is®r
interessante muligheder for samarbejde med UICC om fzlles aktioner inden for
forebyggelse og screening.

1 de to forudgdende handlingsplaner blev der gennemfert et frugtbart samarbejde med
forskellige tredjelande i Europa, iser Sverige, Norge og Schweiz, som deltog som formelle
og uformelle observaterer i programmet, bade i forbindelse med videnskabelige projekter
og i forbindelse med initiativer ivaerksat af kraftforebyggende foreninger og sammen-
slutninger. Denne &benhed vil blive viderefert i den tredje handlingsplan. 1 denne
handlingsplan vil der ogsé blive samarbejdet med tredjelande, iser EFTA-landene og de
lande i Central- og Osteuropa, som har indgédet associeringsaftaler med- Unionen. De
forskellige mulige samarbejdsmetoder vil blive undersegt, herunder en gradvis udvidelse
af programmet til at omfatte de péagzldende lande. Samarbejdet vil kunne omfatte
indsamling af epidemiologiske data, gennemferelse af specifikke forebyggende aktioner
samt oplysnings- og uddannelseskampagner, undervisning af ansatte i sundhedssektoren,
screening og overvagning.

DEN TREDJE HANDLINGSPLAN
a. Prioriterede aktionsomrader

Bedre overvagning og kontrol af tendenserne i kreftens udvikling er athangig af en bedre
indsamling og ajourfering af data vedrerende dedelighed og sygdomsfrekvens. Der ber
derfor fortsat ydes stette til de strukturer, der har vist sig at fungere effektivt, som f.eks.
Det Europziske Net af Cancerregistre, fordi disse skaber nye perspektiver pd omradet
kraftepidemiologi.

Da tre fjerdedele af krefitilfeldene er relateret til de pageldende personers levevis, vil
forebyggelses fortsat vare en noglestrategi med mange potentielle muligheder. Anti-ryge
kampagner ber vere et prioriteret element pa dette omrade, fordi rygning alene er arsagen
til en tredjedel af alle kreftdedsfald. Desuden er det veldokumenteret, at rygning ikke blot
udger en risiko for de rygende selv, men ogsa for deres omgivelser (passiv rygning). Det
vil derfor vere hensigtsmassigt at fortsztte de aktioner, der blev ivarksat i den ferste
handlingsplan, med henblik pa at reducere antallet af rygere, is@r blandt de unge og
kvinderne. Der kan stadigvak geres fremskridt takket vaere lovgivningsmassige initiativer
pa fallesskabsplan og understottende pilot- og demonstrationsprojekter gennemfert af
indflydelsesrige grupper som f.eks. folk, der er beskzftiget inden for sundhedssektoren,
lerere og medierne. Andre risikofaktorer som f.eks. ensidig kost, eksponering for
kreftfremkaldende agenser som f.eks. ultraviolet striling og farlige stoffer, bl.a. pa
arbejdspladsen, udger en begrundelse for en fortsat indsats fra Fallesskabets side, bade i
form af lovgivning og i form af pilotprojekter for sarlige malgrupper, alt sammen under
behorig hensyntagen til subsidiaritetsprincippet. 1 denne forbindelse er generelle
oplysningskampagner og kampagner inden for sundhedsuddannelse i skolerne af afgerende
betydning, hvis folk skal bevidstgeres om farerne ved rygning, overdrevet alkoholforbrug,
ensidig kost og udsattelse for kraeftfremkaldende stoffer. Andre befolkningsgrupper skal
vare malgrupper, bl.a. bern, unge og arbejdere.
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Screening af hgj kvalitet og foranstaltninger til tidlig diagnosticering af kraft, iser
screening for brystkreft og kreft i livmoderhalsen, der gennemferes med passende
mekanismer til kvalitetssikring, vil kunne reducere antallet af kreftdedsfald, og er derfor
vigtige aspekter i en forebyggelsesstrategi. Denne fremgangsmade kunne med fordel udvides
til at omfatte andre former for kraft, f.eks. tarmkraft, kreft i 2ggestokkene, prostatakraft
og mundhulekrzft.

Samtidig ber handlingsplanen ogsé dekke andre vigtige omrader. Forskningen f.eks. skal
fortsattes, og programmet vil bidrage til opstilling af prioriteter, og i forbindelse med
programmet vil der blive udviklet en liste over forskningsaktiviteter, iser inden for klinisk
forskning. En hurtig videreformidling af resultaterne af grundforskning og kliniske forseg
vil blive prioriteret hejt, da dette er et omrade, hvor et t®t samarbejde og en hurtig
udveksling af oplysninger mellem europaiske kraftforskningsinstitutter og hospitaler i
betydelig grad vil kunne gge effektiviteten af de enkelte nationale programmer.

Det er vigtigt at fortsztte og videreudvikle de initiativer, der er gennemfort pa europzisk
plan med hensyn til uddannelse af ansatte i sundhedssektoren, fordi disse har haft en positiv
virkning pa kvaliteten af uddannelserne pi nationalt, regionalt og lokalt niveau og vil
bidrage til at udjavne de store forskelle, der stadig findes mellem de enkelte medlemsstater.
Det er ogsé nyttigt at fremme nye initiativer, siledes at uddannelssesprogrammemne for de
ansatte i sundhedssektoren kommer til at omfatte de vigtigste af de nyeste fremskridt inden
for forebyggelse, diagnosticering og behandling af kraft. Efter- og videreuddannelse samt
uddannelse pé arbejdspladsen vil vare det centrale element i denne aktion.

For sa vidt angér pleje ber den fremgangsméde, der blev anvendt i den anden handlings-
plan, udvikles med hensyn til fremme af samarbejdet medlemsstaterne imellem, iser med
hensyn til kvalitetskontrol af plejearbejdet, specielt palliativ pleje, og med hensyn til
inddragelse af de psykiske og sociale aspekter i forbindelse med kraft. Der ber ske en
sterre udvekslmg af erfaringer og af oplysninger om god praksis, der er anerkendt pd
europisk niveau.

I betragtning af de opmuntrende resultater, der er blevet opnéet i programmets forste
arrekke - fordi programmet har virket som en katalysator og har stimuleret
medlemsstaternes egne nationale aktioner til kreftbekempelse - ber der stilles de
ngdvendige midler til radighed for programmet, s man kan konsolidere de allerede opniede
resultater og udvikle de vigtigste sektorer for den fremtidige indsats under hensyntagen til
programmets malsatninger. Det vigtigste formal med de juridiske og finansielle
instrumenter, som der argumenteres for, er at lette eller stotte den politik, der feres i
medlemsstaterne. Desuden ber den partnerskabsmodel, der har vist sig yderst velegnet med
hensyn til at motivere og mobilisere de forskellige involverede parter, videreferes og
videreudvikles.

I betragtning af de fremskridt, der er nadvendige med hensyn til analyse og maling af de
opndede resultater, ber der lagges serlig vagt pd at udarbejde en evalueringsmetode for
programmet, i hvilken der tages hensyn til de erfaringer, der er opndet og til de
anbefalinger, der fremsattes i evalueringsrapporter og af de nationale eksperter.
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a.l  Cancerregistre og epidemioldgiske undersogelser

Cancerregistre er et afgerende element i ethvert rationelt system til maling af krefttilfzlde
i befolkningen og et uundverligt verktej i kraftpolitikken. Cancerregistrene giver is@r de
data, der er nadvendige ved planl®gningen af fremtidige foranstaltninger, samt verktejer
til analytiske og deskriptive epidemiologiske undersggelser. De data, der forefindes i de
nuverende registre, gor det ikke muligt at opfylde alle disse malsztninger, fordi det ikke
i tilstreekkelig grad kan garanteres, at de er sammenlignelige.

De vigtigste malsatninger ber vare:

- at forbedre registreringen af kreaft

- at lette indsamlingen, bl.a. i samarbejde med WHO, af palidelige og sammenlignelige
data vedrerende antallet af krefttilfzlde, siledes at man kan holde gje med udbredelsen
og udviklingstendenserne og tilrettelegge epidemiologiske undersegelser.

De epidemiologiske undersegelser skal fortszttes, is@r de europziske kohorte-undersggelse
inden for rammerne af European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition
(EPIC). Disse undersagelser skal understottes for at sikre, at de gennemferes pa den bedst
mulige made: det er af afgerende betydning béade fra et videnskabeligt synspunkt og ud fra
hensynet til folkesundheden, at vi bliver i stand til at hente oplysninger fra de data om kost
og biologiske faktorer, som indsamles i en gruppe pé ca. 350 000 personer over en periode
pa ti ar.

Det er almindeligt accepteret, at risikoen for kreft i fordgjelseskanalen og luftvejene
reduceres, hvis man ofte spiser frisk frugt og grensager. Selv om man endnu ikke har fuld
klarhed over mekanismen, ser det ud til, at visse mikronaringsstoffer og anti-karcinogene
stoffer i disse fodevarer giver en kraftbeskyttende virkning. Der ber gennemfores
epidemiologiske undersggelser pa dette omrade, og disse ber fokusere pa de potentielle
muligheder for at bekaempe kreft ved at finde frem til de kraftbeskyttende stoffer og
faktorer og @ndre bestemte faktorer i kosten.

Der ber gives statte til epidemiologisk forskning i primer forebyggelse og den offentlige
sundhedssektors rolle, herunder ogsa forskning i risikofaktorer i miljget. Denne strategi ber
omfatte folgende negleelementer:

- gennemforelse af undersegelser vedrerende sammenhangen mellem kraft, sundhed og
kost

- stimulering af epidemiologiske undersogelser med fokus pa forebyggelse

- forbedring af indsatsen mod kraftfremkaldende stoffer og faktorer

- fremme af udvekslinger af oplysninger og erfaringer.

a.2 Specifikke forebyggende aktioner
Den strategi, der blev anvendt til risikoforebyggelse i de to ferste handlingsplaner - baseret
pd den europziske kodeks mod kraft, lovgivning pa europazisk plan og udvikling af

udvekslinger af erfaringer vedrerende oplysningskampagner og sundhedsundervisning i
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skolerne - viste sig at vare yderst effektiv. Der ber derfor gives hej prioritet til
forebyggende aktioner, der skal gge europzernes viden om risikoen for kraft, og derved
gere dem mere interesserede i at leve sundt. Det samme galder for aktioner, hvor
Fallesskabet fortsat kan bidrage til at sette gang i nationale aktioner. I denne forbindelse
er de vigtigste metoder til at reducere kraftdedeligheden stadig bekaempelsen af rygning
og overdrevent alkoholforbrug.

Ifolge WHO der 450 000 mennesker i Unionen hvert ar som falge af sygdomme, der kan
relateres til tobaksforbrug. Forebyggelse af rygning er derfor stadig det hgjest prioriterede
omrade, og oplysningskampagnerne skal intensiveres. For at styrke denne strategi, ber hver
enkel medlemsstat fastsette de mals@tninger, som den ensker at opfylde, og give
Kommissionen meddelelse herom. Nedenstaende aktioner er nogle af de aktioner, der ber
videreferes og videreudvikles:

- bevidstgerelse af risikogrupper som f.eks. bern og gravide kvinder om farerne ved
rygning; der kunne udarbejdes et "charter" for disse grupper

- Dbeskyttelse af ikke-rygere, isr pa offentlige steder og pa arbejdspladsen

- udviklingen af eksisterende netverk (ikke ryger-byer, ikke ryger-hospitaler, klubber for
unge ikke-rygere)

- stette til implementering af de mest effektive metoder til forebyggelse af rygning og til
at fa folk til at holde om med at ryge "

- stette til uddannelseskampagner henvendt til lerere og de voksne, der er beskaftiget
med unge uden for skolen ‘

- sterre grad af deltagelse i oplysningskampagner organiseret af WHO, is@r den regfrie
dag (31. maj hvert ar)

- en harmonisering pa stadigt stigende niveau af tobakspriserne i Fallesskabet

- tilskyndelse til indforelse af prisindekser uden medregning af tobakspriser samt
evaluering af virkningen af heraf i de lande, hvor man allerede har gjort dette

- evaluering af anti ryge-politikker, is@r forbud mod direkte og indirekte tobaksreklamer,
som er blevet gennemfert i medlemsstaterne.

a.2.1 Information af offentligheden i almindelighed og af szrlige grupper

Folkeoplysning er et af de mest effektive midler til forebyggelse af kreft og fremme af
sundheden; der ber fortsat gennemferes oplysningskampagner, is®r over for szrlige
malgrupper og pé serligt udvalgte tidspunkter, som f.eks. i den europziske kraftuge. Det
vigtigste instrument ber fortsat veere den Europaiske Kodeks mod Kreft, der blev vedtaget
af Udvalget af Krefteksperter i 1986, og som derefter i vidt omfang er blevet distribueret
i medlemsstaterne. Denne kodeks kunne evt. revideres pd baggrund af de seneste
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forskningsresultater og tilpasses nye malgrupper eller serlige miljoer som f.eks. offentlige
steder og arbejdspladser.

68. Malene ber vare:

69.

70.

at gge europaemes viden om kreftforebyggelse, iser gennem udbredelse af den
Europaiske Kodeks mod Kreaft, og tilskynde dem til en sundere levevis

at forbedre kvaliteten af udvekslinger af oplysninger medlemsstaterne imellem om
aktiviteter inden for kraftforebyggelse

at mélrette oplysningskampagner mere effektivt mod serlige befolkningsgrupper, som
f.eks. folk, der er beskaftiget inden for sundhedssektoren, arbejdsgivere og fagforenin-
ger, frivillige organisationer og lzrere.

Den valgte metode ber omfatte folgende centrale elementer:

videreferelse af Den Europziske Kraftuge

fremstilling af oplysningspakker med sarlige budskaber til serlige mélgrupper, f.eks.
kampagner henvendt til kvinder, og specielt gravide kvinder, for at fa dem til at
holde op med at ryge

anvendelse af medierne til udbredelse af s@rlige budskaber om kraftforebyggelse, og
tilpasning af disse budskaber til de sociale og kulturelle forhold i de enkelte
medlemsstater '

fremme af undersagelser til evaluering af virkningerne af oplysningskampagner

stotte til organisering af meder pa europzisk plan med henblik pa udveksling af
oplysninger om, hvorledes man mest effektivt kan informere folk om kreft-
forebyggelse '

oplysninger til leger, tandleger, sygeplejersker og andre i sundhedssektoren, f.eks.
apotekere, samt bevidstgerelse af risikogrupper med hensyn til det vigtige i at ga til
leege, s& snart der er mistanke om kreft, siledes som det ogsd anbefales i Den
Europziske Kodeks mod Kreft.

a.2.2 Sundhedsundervisning

Sundhedsundervisning er en livslang kontinuerlig proces, som ber begynde sa tidligt som
muligt. Der er imidlertid to centrale miljeer, hvor sundhedsundervisning ber have
topprioritet: skole og arbejde. Der ber 12gges vagt pa positive budskaber som f.eks., at man
besidder en vis, begrenset mangde godt helbred, som ikke ma gdelegges gennem usunde
ting, som f.eks. misbrug af lovlige eller ulovlige stoffer.
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Sundhedsundervisning.i skolen er beregnet pa at give bernene en folelse af personligt
ansvar fra en tidlig alder, dvs. fra primartrinnet, hvor de er mest modtagelige med hensyn
til sund levevis og adferd. Den er ogsd en metode til at reducere sociale uligheder, fordi
den giver alle bernene de samme verktgjer til at forberede sig til et sundt liv som voksne.

Den fremtidige indsats ber derfor koncentreres om at stette de bestrabelser i
medlemsstaterne, som gar ud pé at udarbejde og afpreve et grundleggende program for
sundhedsundervisning i skolen og et minimumsprogram for uddannelse af lazrerne. Med
henblik herpa ber man fremme dels udvekslinger af erfaringer og undervisningsmateriale,
dels gennemforelsen og evalueringen af pilotprojekter inden for undervisning i emner som
rygning, kost og overdreven soldyrkelse. Disse aktiviteter skal gennemfeores i tat
samarbejde med ikke blot de involverede ministre (sundhedsministre og undervisnings-
ministre), men ogsd med alle de andre parter pad skoleomradet (forzldre, larere og
skoleledere). Det ville ogsa veare hensigtsmassigt at involvere ikke-statslige organisationer,
som med sandsynlighed vil kunne yde et betydeligt bidrag til fremme af
sundhedsundervisningen i skolerne, iszr i de lande og regioner, hvor infrastrukturerne og
initiativerne inden for sundhedsundervisning kun er ringe udviklet. Dette initiativ ber felges
op af en grundig evaluering af bade anvendelsen af undervisningsmetoderne og de opniede
resultater. Dette vil gore det muligt at overfere resultaterne til andre lande. Disse aktioner
skal forst og fremmest gennemfores inden for rammerne af det fremtidige generelle
(horisontale) program inden for sundhedsfremme, oplysningsvirksomhed og uddannelse, og
de skal suppleres og styrkes gennem specifikke kraftrelaterede aktioner og aktioner
henvendt til szrlige malgrupper som f.eks. arbejdere, ansatte i sundhedssektoren, lerere osv.

For at videreudvikle begrebet "den sundhedsfremmende skole", et begreb, der blev
introduceret pa den ferste europziske konference om sundhedsundervisning og
kreftforebyggelse i skolerne, der fandt sted i Dublin, som led i programmet Europa mod
Kraft - skal sundhedsundervisningen, hvis den skal vare effektiv, indpasses i en bredere
ramme, hvor der ogsa tages hensyn til bernenes sociale og kulturelle milje. De vigtigste mal
ber vare:

- at fremme sund levevis i befolkningen, ikke mindst hos barn og unge

- at gore forzldrene interesserede i sundhedsundervisningen i skolerne og i at omsztte de
budskaber, som bgrnene modtager i skolen, til praksis

- at koordinere aktioner, der gennemferes under kraftprogrammet, med aktioner under
andre programmer, isr dem der gennemfores af internationale organisationer med
kompetence inden for spergsmal vedrerende sundhedsundervisning

- at stimulere bestrabelserne pa at skabe innovation i lzrernes grunduddannelse og efter-

og videreuddannelse og i uddannelse af andre ansvarlige inden for sundhedsunder-
visning.
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Der kunne legges séerlig ‘va:gt pa folgende elementer:

- definition og gennemforelse af grundizggende programmer for sundhedsundervisning
- med serlig vagt pd kraftrelaterede risikofaktorer, isar rygning og kostvaner

- interessere og involvere bern og unge i aktioner mden for sundhedsundervisning og i
at udarbejde sundhedsbudskaber

- involvere forzldrene i at omsztte budskaberne i sundhedsundervisningen til praksis bade
pa skolen (frisk frugt til bernene osv.) og i hjemmet

- fremme lxrernes motivation ved at tilretteleegge seminarer og konferencer og stille
audiovisuelt undervisningsmateriale til rddighed for dem.

a.2.3 Uddannelse af pérsonale i sundhedssektoren

De initiativer, der er blevet taget pd europaisk niveau i forbindelse med de to forste
handlmgsplaner har haft en positiv virkning p uddannelseskvaliteten pa nationalt, regionalt
og lokalt niveau, og har sdledes bidraget til at reducere de store forskelle, som der findes
fra medlemsstat til medlemsstat med hensyn til uddannelse af personale i sundhedssektoren.
Initiativerne har varet baseret pA Kommissionens henstilling af 27. november 1989 om
uddannelse af personale i sundhedssektoren inden for omradet kreft, og denne henstilling
er stadig relevant og vil blive anvendt som ramme, nér der skal gennemferes aktioner
henvendt til leger, sygeplejersker og tandlager. De aktiviteter, der allerede er blevet
ivaerksat, ber viderefores, siledes at det sikres, at ansatte i sundhedssektoren, der er direkte
involveret i kraftforebyggelse og behandling af kreft, erhverver den viden og de
ferdigheder, der gor det muligt for dem hurtigt og effektivt at gribe ind.

Den hurtige udvikling inden for videnskabelig viden og den meget store mangde af
grundlzggende uddannelsesprogrammer betyder, at det er af afgerende betydning at udvikle
metoder, der baseres pa efter- og videreuddannelse, iser inden for medicinsk uddannelse.

De vigtigste mal kan sammenfattes som folger:

at forbedre den viden og de ferdigheder, som de ansatte i sundhedssektoren (lzger,
sygeplejersker, tandlager), har pd kreftomridet

- at fremme uddannelse af hej kvalitet, is®r gennem oprettelse af og stette til
uddannelsesnet (grundlzggende uddannelse og efter- og videreuddannelse) for de i
sundhedssektoren, der er involveret i beke&mpelsen af kreft

- at forbedre kvaliteten af uddannelseme for andre kategorier i sundhedssektoren f.eks.
farmaceuter og personer med overordnet ansvar for edb

- at sikre, at undervisningen ogsd omfatter de psykologiske og sociale aspekter i
forbindelse med kraft.
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Uddannelsesstrategien ber omfatte folgende centrale elementer pa europzisk plan:

- nedsazttelse af arbejdsgrupper sammensat af kraefteksperter og reprasentanter fra
sundhedssektoren, der allerede deltager i eksisterende uddannelsesnetvaerk (leger,
sygeplejersker, tandleger)

- konsolidering af forbindelserne til nationale og regionale myndigheder

- udvikling pa fellesskabsplan af hensigtsmeassigt materiale til undervisning af
sundhedssektorens personale i onkologi (herunder primar forebyggelse af kreft) pa
grundlag af consensus defineret pa europaisk plan; anvendelse af innovative metoder,
herunder ikke-lokale netverk og EUROCODE til hurtig udveksling af oplysninger

- aktioner for at gere det lettere for personer, der er beskaftiget inden for

sundhedssektoren, at deltage 1 uddannelsesinitiativer i andre medlemsstater, iser ved at
gge mobiliteten mellem ekspertcentre, hvor der tilbydes kurser af hgj kvalitet, og hvor
dette ikke falder ind under eksisterende fallesskabsprogrammer

- stptte til europziske uddannelsesseminarer for undervisere i sundhedssektoren, saledes
at man féar udbredt kendskabet til de vigtigste fremskridt pa kraftomradet: forebyggelse
(inkl. epidemiologi), screening, diagnosticering.

a3 Tidlig diagnosticering og systematisk screening

Screening for kreft er stadigvaek af afgerende betydning, hvis programmets overordnede
mal skal nés. I de to ferste handlingsplaner blev der lagt vagt pa screening for brystkraft
og kraft i livmoderhalsen.

Indferelsen af systematisk screening for brystkraeft hos kvinder pd mellem 50 og 69 &r i
sammenhang med diagnoseprocedurer og behandlingsprocedurer for kvinder, hvor der er
mistanke om kraft, er en meget vigtig ting. I 11 medlemsstater har man etableret et netvaerk
af pilotprojekter inden for screening for brystkreft. Disse projekter, som i forste omgang
skulle undersege metoder til screening og kvalitetskontrol og lette udvekslingen af
erfaringer, har gradvist bevaget sig ind i en fase med reelle forbedringer og
kvalitetskontrol. Retningslinjerne for kvalitetssikring i forbindelse med screening for
brystkraft blev i 1992 fastlagt pa europaisk plan af eksperter pa hejt niveau. Forbedringer
vil blive opnédet gennem hensigtsmassig uddannelse af alle de erhvervsgrupper, der er
involveret i screening for brystkreft, inddragelsen af praktiserende lager for at sikre et hojt
deltagelsesniveau og anvendelsen af europziske anbefalinger for at sikre mammografi-
screening af hej kvalitet.

En gruppe pa hejt niveau fastlagde europziske retningslinjer for screening for
livmoderhalskreft i 1993. Der blev samtidigt oprettet et europisk net af pilotprojekter,
hvor der blev taget hensyn til disse retningslinjer. Pilotprojekterne skal ledsages af
undervisning i cytologi og kvalitetssikring for de involverede personer. Desuden vil det
vare ngdvendigt at skabe en felles terminologi og et felles klassifikationssystem.
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I den tredje handlingsplan skal alle disse aktioner viderefores og udvikles, fordi de har
sikret, at den viden og de erfaringer, der er blevet opbygget 1 nogle medlemsstater, er blevet
videreformidlet til Den Europziske Union, og fordi de har fert til anbefalinger og
gennemfarelse af pilotprojekter pa europaisk plan, iser pa de omréader, hvor der er blevet
opnaet tilfredsstillende resultater (brystkraft og kreft i livmoderhalsen). Dette omrade
kunne imidlertid gradvist blive udvidet, hvis cost-benefit-analyser og feasibility-
undersegelser vedrorende andre typer af kreft ser lovende ud (tarmkreft, prostata-kreft,
mundhulekraft, kreft 1 @ggestokkene).

Maélene ber vare som felger:

- at bidrage til udviklingen og etableringen af effektive screening-systemer, der tager
~hensyn til forholdene i de enkelte mediemsstater

- at udbrede anvendelsen af hensigtsmessig praksis baseret pad de retningslinjer, der er
udarbejdet pa europisk niveau i kvalitetssikringsprotokollerne for kraft-screening og
tidlig diagnosticering

- at forbedre kvaliteten af kreft-screening gennem udvikling af efter- og videreuddannelse
for ansatte i sundhedssektoren.

Strategien ber omfatte folgende centrale elementer:

- implementering af europaiske henstillinger vedrerende kvalitetssikring ved screening
for brystkreeft og kraft i livermoderhalsen

- udarbejdeise og videreformidling af en felles terminologi pa specialomrader, iser for
cytopatologer i Den Europziske Union

- fremme af forskning af interesse pa europaisk plan med henblik pa at finde ud af, om
det vil vere muligt at screene andre krafttyper, som f.eks. tarmkreft, prostata-kreeft,
mundhulekraft og kreft i &ggestokkene, og hvad virkningen heraf vil vare

- stette til uddannelse af ansatte i sundhedssektoren, is@r inden for rammerne af euro-
paiske netverk af ekspertcentre

- cost benefit-analyse af screening for forskellige krefttyper.
a.4 Kvalitetskontrol inden for pleje (herunder palliativ pleje)

I den anden handlingsplan koncentrerede man sig pd plejeomraddet om udveksling af
oplysninger medlemsstaterne imellem. Den betydning, som dette aspekt tillegges, kan
begrundes med en @gget intern mobilitet inden for Fellesskabet og et behov for at sikre, at
standarden er pa et sammenligneligt niveau fra medlemsstat til medlemsstat. Udviklingen
af videnskabelig viden og forskellene med hensyn til ledelsesprocedurer inden for
sygeplejen kraver (som Rédet har anfert i sin resolution af 13. december 1993), at
Fellesskabet stotter initiativer, der skal identificere eksempler pa "god praksis" inden for
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sygepleje og kvalitetskontrol. Disse ber suppleres gennem forbedret udveksling af data via
ny teknologi inden for edb og telekommunikation. Klinisk forskning skal komplettere denne
pakke. Ingen af disse aktioner ma vare 1 modstrid med subsidiaritetsprincippet eller gribe
ind i medlemsstaternes kompetence med hensyn til ydelser pad sundhedsomradet.

De vigtigste mil med denne type aktion ber, under beherig hensyntagen til subsidiariteten
og den store betydning af effektive aktioner pa nationalt niveau, vare:

- Udvikling af netverk og mekanismer, der ger det muligt at sammenligne og evaluere
nye plejemetoder, is@r nye terapeutiske agenser og ny teknologi. Det er iszr vigtigt at
stimulere undersegelser, der kan vise, hvorfor der kan vare betydelige forskelle i
overlevelsesfrekvensen fra en region til en anden og somme tider endda fra by til by,
for sa vidt angar forskellige typer af kreft (legebesog pa et senere stadium, diagnose
og pabegyndelse af behandling pa et senere tidspunkt, forskelle med hensyn til ordineret
behandling og med hensyn til selve behandiingen).

- Der ber iser legges vagt pa kvaliteten af den pleje, som kreftpatienterne tilbydes,
herunder ogsa den palliative pleje. Dette har en vigtig feellesskabsdimension med hensyn
til kendskab til de bedste teknikker og metoder. Formélet med en indsats pa dette
omrade er at stotte fastleggelsen af en fzlles terminologi og sammenligningen af
metoder for at lette formidlingen af viden til de relevante personer pa sundhedsomradet.

- For sa vidt angédr pleje, vil det vare nyttigt med udveksling af erfaringer og
videreformidling af "god praksis" pa fellesskabsplan.

Den valgte fremgangsmade vil fore til:

- skabelse af et netvaerk af plejepraksiser for kraftpatienter med forbedring for gje

- stette til meder pd europaisk plan, hvor man kan udvazlge de bedste former for
eksisterende praksis pa plejeomradet, herunder palliativ pleje, til videreformidling i
medlemsstaterne

- evaluering af virkningerne af procedurer for kvalitetskontrol ved hjlp af pilotprojekter.

For sé vidt angar palliativ pleje kunne det vaere hensigtsmassigt at stette implementeringen

af konklusionerne i en rapport, der blev udarbejdet for programmet "Europa mod Kreft"

af en gruppe af eksperter pa hejt niveau. Dette indebzrer:

- regelmassig evaluering af den aktuelle situation med hensyn til palliativ pleje i
Fellesskabet

- fastleeggelse af kvalitetskriterier for palliativ pleje gennem consensus pa europaisk plan

- forbedring af sundhedspersonalets uddannelse inden for palliativ pleje.
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Under beherig hensyntagen til subsidiaritetsprincippet og i tat samarbejde med interna-
tionale organisationer som f.eks. WHO vil man saledes fremme:

- statte til underspgelser af situationen med hensyn til palliativ pleje i Det Europaiske

Fallesskab

- tilretteleggelsen af en europzisk consensus-konference om, hvilken rolle undervisning
i palliativ pleje bar spille i medicinske studier, og videreformidling af konferencens
resultater i medlemsstaterne

- udviklingen af forskning og undersggelser vedrerende praksis inden for palliativ pleje
og indarbejdelse af resultaterne i plejepersonalets efteruddannelse.

a.5 Bidrag til formulering og spredning af forskning

Som anfort i artikel 130 f'til 130 p i traktaten falder kraftforskningen inden for de relevante
aktiviteter i Fellesskabets rammeprogrammer for forskning og iszr programmet for
forskning inden for biomedicin og sundhed, som omfatter grundforskning og klinisk
forskning. Aktiviteter under aktionsplanen (1995-1999) vil saledes bidrage til at understatte
aktiviteter under det foresldede naste biomedicinske program, der dekker perioden 1994-
1998, og Kommissionen vil sikre sammenhzngen mellem de to grupper af aktiviteter.
Klinisk forskning ber ogs4 stottes ved at gere det lettere at foretage tvareuropziske kliniske
forseg, hvor antallet af tilfalde betyder, at denne fremgangsmade vil vare hensigtsmassig.
De eksisterende officielle og uofficielle netvaerk vil i sd vid udstrekning som muligt blive
anvendt til sikre den maksimale effektivitet. .

Programmet vil bidrage til identificering af behovene inden for kreftforskning pa europzisk
niveau, og det vil stotte oprettelsen af et register over igangvaerende forskningsarbejde.

Foranstaltninger til at sikre, at forskningsresultaterne bliver videreformidiet, vil blive styrket
gennem understottende videnskabelig evaluering, consensus-konferencer og udveksling af
videnskabeligt personale. Sidstnvnte aktion vil komplementere eksisterende programmer
vedrerende videnskabelige forskeres og universitetsforskeres mobilitet.

b. Hering og medbestemmelse

b.1 Radgivende udvalg

Erfaringerne i forbindelse med den forste og den anden handlingsplan har tydeligt vist, at
der er behov for et udvalg til at bistd Kommissionen. For at muliggere den sterst mulige
integrering af de forskellige parter, herunder videnskabelig ekspertise pa hgjeste plan og de
nationale administrationer, i aktiviteterne under den tredje handlingsplan vil Kommissionen
foresld, at der oprettes et ridgivende udvalg under Kommissionens formandskab og med
reprasentanter fra alle medlemsstaterne. Udvalget ber sammenszttes pd en sddan made, at
man med hensyn til interesser og ekspertise sikrer en hensigtsmassig rimelig reprasentation
af de nationale myndigheder, personer beskaftiget inden for sundhedssektoren og ikke-
statslige organisationer pd omradet.
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b.2 Ekspertgruppe af ledende kreafteksperter

Kommissionen vil i sit arbejde blive bistaet af en ekspertgruppe af ledende krefteksperter.
Denne ekspertgruppe, hvis medlemmer vil blive hentet i medlemsstaterne, skal radgive
Kommissionen med hensyn til de videnskabelige og tekniske aspekter af de foreslaede
aktiviteter. [ forbindelse med de to forste handlingsplaner blev Kommissionen pa en yderst
tilfredsstillende made bistdet af en sidan gruppe i form at Udvalget af Kraftspecialister pa
Hejt Plan

b.3 Andre udvalg og grupper

Kommissionen vil fortsat stette nationale koordineringsudvalg for kreftprogrammet, hvor
sadanne eksisterer, for at fremme motivationen og engagementet hos dem, der er involveret
pa nationalt plan. Disse nationale udvalg, hvis sammensztning og forretningsorden fuldt ud
fastsettes lokalt, har vist deres vardi med hensyn til at hjzlpe mange forskellige
organisationer og erhverv inden for kraftomradet til at samarbejde bedre pa nationalt plan.

I de forste syv ar, hvor Fallesskabet har gjort en indsats inden for kreftbekampelse, har
de ikke-statslige organisationer, is@r foreningerne til kreftens bek@mpelse, ydet store bidrag
bade med hensyn til midler og ekspertise. I betragtning af den afgerende rolle, som disse
organisationer udfylder med hensyn til forebyggelse, pleje og forskning, agter
Kommissionen at viderefere og styrke sine forbindelser til dem, bade gennem det ovenfor
navnte radgivende kreftudvalg og gennem direkte forbindelser med sammenslutninger som
f.eks. sammenslutningen af europiske foreninger til kreftens bekempelse. Iser skal det
nzvnes, at den ledende rolle med hensyn til forberedelsen og gennemforelsen af Den
Europaiske Kraftuge fortsat vil blive udfyldt af disse organisationer og foreninger.

Det meget brede omrade, som dakkes af aktionen mod kraft, og de meget forskelligartede
bereringsflader til andre aspekter vedrerende folkesundhed kraver, at Kommissionen kan
reagere fleksibelt pad behovet for at inddrage forskellige typer af partnere. Kommissionen
vil sikre koordineringen af aktionerne under dette program med aktiviteterne i det program,
der er omhandlet i Kommissionens meddelelse om rammerne for indsats til fremme af
folkesundheden, samt med andre relevante fellesskabspolitikker. .

¢. Evaluering og rapporter
Strukturen for evaluering og afleggelse af rapporter vil omfatte tre centrale elementer:

- en arlig rapport til Radet, Europa-Parlamentet, Det @konomiske og Sociale Udvalg og
Regionsudvalget

- en uafhzngig ekspertevaluering (peer review) af de vigtigste aktiviteter og
undersggelser, som der ydes stette til

- en samlet rapport om effektiviteten og virkningen af projekterne under handlingsplanen.
Denne rapport skal forelegges for de relevante institutioner i andet halvar af 1997.
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c.1  Arlig rapport om gennemferelsen af handlingsplanen

Formalet med denne rapport er at sikre, at Fllesskabets institutioner, og gennem disse alle
de bererte parter, fuldt ud holdes orienteret om udviklingen i de aktioner, der er ivarksat
i henhold til denne handlingsplan. Den vil omfatte en analyse af de projekter, der stettes
under de forskellige aktioner samt fyldestgerende oplysninger om aktiviteter i andre sektorer
med relevans for kreftomradet.

c¢.2 En uafheengig ekspertevaluering (peer review) af de vigtigste aktioner og
undersogelser, som stottes

Erfaringerne fra de to ferste handlingsplaner har understreget behovet for en mere effektiv
evaluering af de aktioner, der ydes stette til i forbindelse med programmet, bade pa
nationalt plan og pé europaisk plan. En sadan evaluering ville gere det lettere at overfare
resultater fra pilotprojekter fra et land til et andet og saledes ege de fordele, der skabes ved
at programmet gennemferes pa europzisk plan. For at indfere en effektiv evaluering af
denne type vil Kommissionen eventuelt konsultere nationale myndigheder og andre

" eksperter pa omradet for at fa udarbejdet hensigtsmassige kriterier og protokoller.

101.

102.

c¢.3 En samlet rapport om effektiviteten af programmet i 1997

Kommissionen vil foreleegge en forelabig rapport ved udgangen af 1997, som vil gere det
muligt for Radet og Europa-Parlamentet at bedemme, om det vil vare hensigtsmassigt at
@ndre metoder i programmet eller budgettet for de to sidste ar af handlingsprogrammet.
Ved udarbejdelsen af denne rapport vil Kommissionen tage hensyn til alle de rapporter, der
er blevet forelagt, herunder ogsa rapporter i forbindelse med den ferste og den anden
handlingsplan. Kommissionen forelegger desuden en endelig, samlet rapport ved
handlingsplanen udleb. - ~

d.  Generel oplysningsvirksomhed
Ud over de informationsaktioner, der er navnt under VI, a.2.1, vil Kommissionen sikre, at

resultaterne af de vigtigste aktioner, undersegelser og evalueringer gores tilgengelige for
alle interesserede parter og offentligheden 1 almindelighed.
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VL. MIDLER

103. De midler, der blev bévilget til de to ferste handlingsplaner, var henholdsvis i
storrelsesordenen 9-10 millioner ECU og 10-11 millioner ECU. Det foreslaede budget for
“den tredje handlingsplan er opstillet i nedenstédende tabel.

#

AKTIONSOMRADE BUDGET BUDGET FBF 1996 ] 1997 ] 1998 1999 |y ALT
1003 1994 1005 1995
(MECU/AR) til
FORELOBIG 1999
FORDELING
Forelobig planlagning
1. Krafiregistrering 2.1 23 2,0
2. Forebyggelse gennem aktioner mod
risikofaktorerne
A.  Folkeoplysning 2,6 2,6 2,0
B. Sundhedsundervisning 2,4 2.4 2.0
C. Uddannelse af personale i 1.7 1,7 ‘ 1.5
sundhedssektoren
3. Forebyggelse gennem tidlig diag- 1.4 1,5 2,0
nosticering og systematisk scree-
ning
4. Undersogclser og rundsporger in- 0.6 0.8 1.5

den for pleje al' krefpatienter,
registre og tormidlingsmetoder

1ALT 10,8 11,3 11 12 13 14 14 64
I
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4.1

FINANSIERINGSOVERSIGT

Foranstaltnil;gens betegnelse

Den tredie handlingsplan fbr bek@mpelse af kraft (1995-1999).
Budgetpost

B3-4304 (bekempelse af kraft)

Retsgrundlag

Traktaten om oprettelse af Det Europziske @konomiske Fallesskab, serlig artikel 2.
Traktaten om oprettelse af Den Europiske Union, serlig artikel 129.

Resolution vedtaget af Radet og representanterne for medlemsstaternes regeringer,
forsamlet i Radet den 7. juli 1986, om et handlingsprogram for De Europziske
Feallesskaber til bekempelse af kraeft (EFT nr. C 184 af 23.7.1986, s.19).
Konklusioner vedtaget af Det Europaiske R4d d. 5.-6. december 1988 om gennemforelse
af en samordnet og langvarig informationskampagne i alle medlemsstater om forebyg-
gelse, screening og behandling af kreft.

Radets afgerelse 90/238/EKSF/Euratom/EQF truffet af Radet og reprasentanterne for
medlemsstaternes regeringer, forsamlet i Rédet, af 17. maj 1990 om vedtagelse af en
handlingsplan for 1990 til 1994 i forbindelse med programmet for "Europaisk indsats
mod kreft" (EFT nr. L 137 af 30.5.1990, s. 31).

Beretning fra Kommissionen om evalueringen af effektiviteten af den fallesskabsaktion,
der gennemfores under handlingsplanen som led i programmet "Europa mod Kreft"
(1987-1992) (KOM (93)93 endelig udgave).

Konklusioner vedtaget af Radet og af sundhedsministrene, forsamlet i Rédet den
27. maj 1993.

Kommissionens meddelelse om rammerne for en indsats til fremme af folkesundheden
(KOM (93)559 endelig udgave). :

Rédets resolution af 13. december 1993 om de fremtidige retningslinjer for programmet
»Europa mod kraft« pa baggrund af evalueringen af perioden 1987-1992.

Beskrivelse af foranstaltningen

Foranstaltningens generelle formal: en handlingsplan for bekempelse af kraeft med henblik
pa at nedbringe kreftdedeligheden i Den Europziske Union.

"Europa mod kraft"-programmet havde allerede fra starten, det vil sige 1 begyndelsen af
1987, da den foerste handlingsplan blev ivearksat, et precist mél, nemlig nedbringelse af
kraftdedeligheden med 15% i &r 2000. Det er sdledes 150.000 europaere, der reddes. I Iabet
af den foerste handlingsplan, der blev afsluttet i 1989 med et europisk kraftoplysningsar,
blev der lagt veegt pé oplysning og bevidstgerelse af offentligheden gennem kendskab til og
udbredelse af budskaberne i de ti bud i Den Europaiske Kraftkodeks.
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I forbindelse med den anden handlingsplan, der dekker perioden 1990-1994, er denne
bevidstgerelse af offenligheden, pa grundlag af de opnaede resultater, der er vanskelige at
sette tal pd, men som har haft en reel indvirkning pd befolkningens kendskab til
risikofaktorerne, blevet viderefert, navnlig takket vare det supplerende bidrag fra samtlige
bererte parter. De europziske kraftoplysningsuger, der tilretteleegges hvert ar omkring et
specifikt tema i Den Europziske Kreftkodeks, har ligeledes spillet en vigtig rolle. Samtidig
er der blevet ivarksat specifikke aktioner inden for sundhedsundervisning med henblik pa
at udvikle en strategi pa nationalt og europaisk plan. Uddannelsen af personale inden for
sundhedssektoren i forebyggelse af kreft er endvidere blevet udbygget, navnlig uddannelsen
af alment praktiserende lger, tandleger og sygeplejersker. Endelig er der sket en fortsat
forbedring inden for screening, navnlig for brystkraeft og livmoderhalskreft, som felge af
oprettelsen af europiske netvark.

I den tredie handlingsplan, der begynder i 1995, tages der hensyn til de opnaede resultater,
der desuden er blevet evalueret i Kommissionens rapport til Radet, og som dannede grundlag
for en resolution vedtaget af Radet den 13. december 1993, hvori Kommissionen opfordres
til at udarbejde en tredie handlingsplan. Pa baggrund af de indhestede erfaringer og de
allerede opndede resultater vil aktionerne blive tilpasset, hvilket ogsa afspejles i den

‘procentvise fordeling af det med udkastet til afgerelse forbundne budget. Kontinuiteten sikres

dog gennem videreforelsen af forebyggelsesaktioner rettet mod bestemte malgrupper sdsom
unge og kvinder.

Forelsbige mal: disse fastszttes i forbindelse med udforelsen af planen for de forskellig
berorte omrader, f.eks.: | ,

- pé omradet tidlig pavisning og screening, identifikation og udbredelse af bedste praksis
baseret pd de retningslinier, der er fastsat pd europisk plan i kvalitetssikringsprotokol-
lerne

- pa sundhedsundervisningsomradet, testning af specifikke grundliggende programmer og
et kreftuddannelsesprogram af et vist omfang for lzrere

- 'pé uddannelsesomrédet, oprettelse af uddannelsesnetvaerk for plejepersonale, der deltager
i bekampelse af kreft ‘

- pa ernzringsomrédet, faststtelse af kvalitative mél baseret pa de indledende resultater
af EPIC-undersogelsen®.

1)
\

European Prospective Investigation on Cancer, Nutrition and Health.
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7.1

72

Midler, der tages i anvendelse for at na dette mal:
Udbygning af forebyggelse:

- gennem en aktion vedrerende risikofaktorer (oplysning af offentligheden og sundheds-
undervisning, uddannelse af personale inden for sundhedssektoren)

- gennem tidlig pavisning og systematisk screening

- gennem en forbedring af indsamlingen af data og ajourfering af oplysninger om
kreftdedelighed og sygelighed som falge af kraft (cancerregistre og epidemiologiske
undersggelser) «

- underspgelser og aktioner vedrerende kvaliteten af behandlingen af kraftpatienter.

Foranstaltningens varighed: fra 1. januar 1995 til 31. december 1999. Retningslinierne for
fornyelse og forlengelse er endnu ikke fastlagt.

Klassifikation af udgifterne
Ikke obligatoriske udgifter.
Udgifternes art

Stette til samfinansiering med tandre kilder inden for den offentlige og/eller private sektor
(der ikke overstiger en vis procentdel af de samlede udgifter i forbindelse med de foreslaede
projekter).

Finansielle virkninger

Beregningsmetode for de samlede omkostninger ved foranstaltningen: et belgb pa
64 millioner ECU for perioden 1995-1999 anses for at vare ngdvendigt til gennemforelse
af disse aktioner. En vis intensivering af handlingsplanen forventes mellem 1996 og 1998,
sd man er tilbage pa fuld kapacitet i handlingsplanens sidste ar. Efter at programmet har
lobet i ti &r, tages der nu sterre hensyn til subsidiaritetsprincippet, idet nogle aktioner
gradvist kan afvikles under bedre forhold i medlemsstaterne.

Omkostningernes fordeling pa foranstaltningens elementer: Forslaget til ressourcer, der
skal afsettes til den tredie handlingsplan, er opstillet i nedenstdende tabel, og er pa nasten
13 millioner ECU for perioden 1995-1999. Opdelingen pd de enkelte aktionsomrader for
1994 og 1995 er vejledende. De vejledende belgb for de efterfelgende ar skal bekraftes i de
efterfolgende forelobige budgetforslag.

Belogbet pd 11 millioner ECU for 1995 (lidt lavere end for 1994) tager hensyn til de

nuvarende budgetproblemer, hvad der ogsd er forsvarligt i forhold til forvaltningen af
programmet.
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T 1993 1994 ‘orelobi O O O QL T
AKTIONS- o wor | l(;m.::_»bnﬁn 1990 | 1997 1998 1999 | 1 I/:)l(; ;
OMRADE pudgctiorsiag

1995 TI.
(MEC1}/ar) Vejledende planlagning 1999
Vejledende
it opdeling
1. Cencemegistre og epide- 2,1 23 2,0
miologiske undersogelser
2 Forebyggelse via en aktion
vedrarende risikofaktorer
A. Oplysning af offentlig- 2,6 2,6 2,0
heden
B. Sundhedsundervisning 24 24 20 -
(. Uddannelsc af personale

inden for sundheds- 1.7 1.7 1.5 !

scktoren
3. Forcbyggelse gennan tidlig 14 1.5 2,0

pavisning og systematisk
sereening
1. Undersagelser og aktioner 0.0 0R 1.5
vedrorende  kvaliteten  af
behandlingen sl kreft-
patienter, ovasiglh over og
udbredelse af metoder pa
omridet
i
108 13 1 12 13 11 14 641 "
7.3  Vejledende forfaldsplan for bevillingerne
1995 1996 1997 1998 1999 I ALT
Forpligtelsesbevillinger 11 12 13 14 14 64
Betalingsbevillinger
1995 5
1996 S 6
I
1997 1 5 6 I
1998 1 4.5 8.5
1999 2,5 5 7
Efterfolgende regnskahsér 0,5 7 “
I ALT 1 12 13 14 14 64 "
8. Forholdsregler mod svig (og forventede resultater heraf)

Stikprevekontrol hos kontrahenterne for at kontrollere, hvorledes bevillingerne anvendes,
samt ngjagtige retningslinier for anvendelsen. Der er allerede blevet udfert kontrol i lgbet

af regnskabsaret 1993, og den har vist sig effektiv.
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Oplysninger om cost/effectiveness

Specifikke og kvantificerbare mal, malgruppe

Tilskyndelse af medlemsstaterne til at udvikle og udbygge deres egne midler til
bekempelse af kreft, navnlig i deres forebyggelsesstrategier, i deres samarbejde inden
for Fellesskabet og i adgangen til information, gennem oprettelse af tvarnationale net
(f.eks. Globalink, der er udviklet pa fallesskabsplan, og som muligger hurtig udnyttelse
af talrige data).

Udvealgelse af nye malgrupper, navnlig blandt hejrisikogrupper som f.eks. gravide
kvinder, bern og unge.

Udvikling af europaiske netvaerk (uddannelse, screening, kvalitetskontrol), der ger det
muligt at forbedre effektiviteten af forebyggelsen bade blandt personale inden for
sundhedssektoren og i befolkningen.

Begrundelse for foranstaltningen: en rationel anvendelse af budgetposten baseret pa:

a)

b)

en konkret anvendelse af subsidiaritetsprincippet i forbindelse med identifikation af de
aktioner, der skal gennemferes og samfinansieres; disse aktioner udvalges og
gennemfores pa nationalt plan under ledelse af og med stette fra de nationale

‘sundhedsministerier og videnskabelige eksperter

identifikation og udvalgelse af projekter til samfinansiering inden for forebyggelse,
sundhedsundervisning, oplysning af offentligheden, uddannelse og fremme af
samarbejdet mellem medlemsstaterne 1 forbindelse med bekempelse af kraft; disse
projekter udvalges og gennemfores af de nationale koordinationsudvalg, der er oprettet
i de enkelte medlemsstater, og hvori deltager alle akterer, der beskeftiger sig med
bekempelse af kreft

en fzllesskabsfordel, der fortsat vil komme til udtryk gennem en koordinering af de
nationale foranstaltninger, udbredelse af information og erfaringer, prioritering,
udvidelse af de eksisterende europziske net, udvalgelse af europziske projekter og
motivering og mobilisering af samtlige akterer gennem partnerskaber.

Ved gennemforelsen af programmet bistds Kommissionen af et seerligt udvalg. Dette udvalg
undersoger regelmessigt en lang rekke problemer og radgiver Kommissionen om, hvordan
de foreslaede aktioner ber prioriteres.

Programmet gennemferes hovedsagligt gennem stette til projekter i medlemsstaterne.
Udvelgelsen af prioriterede projekter baseres i vid udstrekning pa generelle og forelgbige
mélsztninger, og gennemferelsen af selve aktionerne afhanger ogsd af kvaliteten og
palideligheden af de projekter, der indsendes til den kompetente tjeneste i lebet af aret.
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Udvzlgelseskriterierne for de indsendte projekter' er:

Forenelighed med malstningerne og overensstemmelse med mindst et af de fastsatte
mal.

Undersegelse af projektets fzllesskabsfordel (tvamational deltagelse, udvikling af en
model, der kan anvendes i andre medlemsstater, oplysninger, der kan anvendes i andre
medlemsstater osv.).

Den forventede effektivitet og rentabilitet.

Behovenes klarhed og begrundelse herfor.

~ Malgruppe eller gruppe, der bereres af aktionen.

Den valgte metodologis relevans.

Organisationernes kompetence og erfaring.

Overensstemmelse mellem aktionens budget og mélsetningerne.
Nationale akterers stette til projekterne.

Objektiv evaluering.

Overvagning og evaluering af foranstaltningen

Overvdgning af foranstaltningen sikres pa europzisk plan af ekspertudvalget og
Kommissionens tjenestegrene og pad nationalt plan af de nationale koordinationsudvalg,
sundheds- og undervisningsministerierne, ikke-statslige organisationer og ansvarlige for
gennemforelsen og afviklingen af aktionen.

Evalueringen sikres navnlig gennem:

en arsrapport om gennemferelsen af programmet, der sendes til Radet,
Europa-Parlamentet, Det @konomiske og Sociale Udvalg samt Regionsudvalget

en uafhangig evaluering af de vigtigste aktioner og de undersegelser, der har modtaget
stotte

en overordnet rapport om palideligheden og effektiviteten af de projekter, der
gennemferes inden for rammerne af handlingsplanen, Kommissionen sender denne
rapport til de kompetente institutioner i lgbet af andet halvar af 1997.

De for en vurdering af de opnéede resultater anvendte indikatorer:

Resultater og konklusioner pa ekspertmeder.

Sken over den bererte mélgruppe og behandlingen i medierne.

Evaluering af en razkke projekter, der foretages af tjenestemand og/eller eksteme
medarbejdere i Kommissionen (finansielle og tekniske aspekter). :
Analyse af forelgbige rapporter om de igangsatte og subsidierede aktioner, sdledes at der
eventuelt kan gennemferes korrigerende aktioner, hvis der er behov herfor.
Undersegelser af virkningerne, idet disse undersegelser gennemfares af eksterne organer.
Relevansen af den metodologi, som anvendes af organisatorerne.

Overensstemmelse mellem budgettet for aktionen og mﬁlszetmngeme

De oprindelige malsatningers klarhed.

Organisationernes kompetence og erfaringer.

Udbredelse af resultaterne.
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10.

Retningslinier og tidsplan for de patenkte evalueringer:

- Udarbejdelse af forelobige og endelige rapporter om de forskellige aktioner, der
gennemfores pd omradet.

- Udvikling af en model til et evalueringsblad for aktionen, som stettemodtagerne skal
indsende sammen med deres endelige rapporter, og kontrol (enten i Kommissionen eller
pé stedet) af disse blade udfert af tjenestemaend.

Budgetsammenhzngen

- Indgér foranstaltningen i generaldirektoratets finansielle planlagning for de pigzldende
ar? Ja. : :

Udgifter til administration (budgettes del A)

Personale ansat udelukkende til gennemforelse af aktionen.
Personalestaben opretholdes.
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