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Kommissionen for De Europaiske Fellesskaber besluttede den 24. juni 2009 under henvisning til EF-traktatens
artikel 262 at anmode om Det Europziske @konomiske og Sociale Udvalgs udtalelse om:

Meddelelse fra Kommissionen til Radet, Europa-Parlamentet, Det Europeeiske @konomiske og Sociale Udvalg og Regi-

onsudvalget. Europeeisk partnerskab om en indsats mod kreeft

KOM(2009) 291 endelig.

Det forberedende arbejde henvistes til EQSU’s Faglige Sektion for Beskeftigelse, Sociale og Arbejdsmarkeds-
massige Sporgsmal og Borgerrettigheder, som udpegede Ingrid Kossler til ordferer. Sektionen vedtog sin udta-

lelse den 10. november 2009.

Det Europiske @konomiske og Sociale Udvalg vedtog pé sin 458. plenarforsamling den 16.-17. december
2009, modet den 16. december 2009, folgende udtalelse med 176 stemmer for og 1 hverken for eller imod:

1. Henstillinger

1.1 E@SU hilser Kommissionens initiativ til et partnerskab om
en indsats mod kréft velkommen. Kraft er en enorm belastning
for det enkelte individ og det europaiske samfund og er den syg-
dom, som kraver flest menneskeliv. I 2006 var kreft den naest-
mest almindelige dedsarsag efter kredslobssygdomme. Kreaft
tegner sig for to ud af ti dedsfald blandt kvinder og tre ud af ti
dedsfald blandt maend. Ca. 3,2 millioner EU-borgere fir hvert ér
konstateret kreeft (1).

1.2 E@SU fremhaver betydningen af feelles EU-foranstaltninger
gennem deling af viden og udveksling af ekspertise og bedste
praksis for at stotte medlemsstaterne i deres bestrabelser pa at
bekaempe kreeft.

1.2.1 E@SU understreger, at der findes uacceptable uligheder
mellem medlemslandene, nér det gaelder forekomsten af kreeft og
dedeligheden som folge heraf, og udvalget stotter malet om, at
alle medlemsstater skal have en integreret kraeftplan ved udgan-
gen af partnerskabet.

1.2.2  E@SU er enigt med Kommissionen i, at integrerede kraeft-
strategier ber baseres pd klare mal, som kan veere drivkraft for
strategiernes gennemforelse og danne grundlag for en bedom-
melse af, om man har ndet de gnskede virkninger.

1.2.3 E@SU tilslutter sig holdningen om, at det er vigtigt med
en forebyggende indsats, som kan fremme trivslen og bidrage til
sundere og laengere liv i fremtiden.

(1) Kilde: CIRC 2007.

1.2.4 E@SU ser partnerskabet frem til 2013 som et vigtigt skridt
i den proces, som blev indledt i 2003 (?), og erkender, at der er
behov for at fortsette partnerskabet under en eller anden form
ogsd efter dette tidspunkt, eftersom flere mal ligger laengere
fremme i tiden (2020).

1.2.5 E@SU papeger betydningen af en sund livsstil og ser part-
nerskabet som et vigtigt redskab til at overbevise de nationale
ledere og aktererne pa folkesundhedsomrddet om at gere en
storre indsats i medlemslandene.

1.2.6 E@SU vil gerne understrege, at partnerskabet bygger pa
EF-traktatens artikel 152 om folkesundhed, som fremhaver, at
Fellesskabets indsats skal rettes mod en forbedring af
folkesundheden.

1.2.7 E@SU vil bidrage aktivt til partnerskabet. Dette skal ske
gennem udvalgets netverk i civilsamfundet pa lokalt og nationalt
niveau.

1.2.8 EQSU pépeger betydningen af at udnytte de struktur-
fonde, der er gremearkede til infrastruktur og uddannelse pé sund-
hedsomradet, men bemerker, at disse fonde ikke i tilstraekkeligt
omfang udnyttes i medlemslandene.

2. Generel baggrund

2.1 EQSU understreger endnu en gang, at kraft bergrer og ram-
mer mange mennesker og deres pargrende. Kreeft er et stort
sundheds- og samfundsproblem, og det er den sygdom, som kre-
ver flest liv blandt mennesker i den arbejdsdygtige alder.

(?) Rédets henstilling af 2.12.2003 om krefiscreening (2003/878[EF),
EUT L 327 af 16.12.2003, s. 34.
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2.2 De mange kreafttilfelde har derfor ogsd meget store sam-
fundsgkonomiske konsekvenser i medlemslandene.

2.3 Det forhold, at antallet af krefttilfaelde forventes at stige, vil
betyde yderligere svare konsekvenser.

2.4 En effektiv forebyggelse vil kunne forhindre omkring en
tredjedel af alle krefttilfelde, og gennem tidlig pavisning kan
yderligere en tredjedel behandles effektivt og endog helbredes.

2.5 De fire mest almindelige kraftformer i EU er brystkreft, tyk-
og endetarmskreeft, lungekraeft og prostatakraeft.

2.6  De kreftformer, som er skyld i flest dedsfald i EU-27, er reg-
net efter dedelighed: lungekreft, tyk- og endetarmskreft, bryst-
kreeft, prostatakraeft og kraeft i mavesakken (3).

2.7 Forekomsten af og dedsfaldene som folge af alle disse fem
kraeftformer kan reduceres gennem en sundere livsstil.

2.8 Lungekreft en den kraftform, som kraver flest menneske-
liv i EU. Naesten en femtedel af alle dedsfald i 2006 skyldtes lun-
gekreeft, og de fleste af dem var fordrsaget af rygning. Hvert ar dor
ca. 335 000 personer af lungekreft i Europa (3).

3. Resumé af Kommissionens forslag

3.1 Det er meningen, at Europa-Kommissionens forslag om et
europaisk partnerskab om en indsats mod kreft for perioden
2009-2013 skal stotte medlemsstaterne i deres bestraebelser pa at
skabe integrerede kraftplaner, der kan vere med til at reducere
antallet af krefttilfalde i EU. Mélet er en 15 % reduktion inden
2020 (510 000 nye tilfelde).

3.2 Der foreslas en indsats inden for folgende fire omrader (med
de dertil horende mal):

Omréde 1: Sundhedsfremme og tidlig pavisning

Mélsatning: bedre gennemforelse af Ridets henstilling om kreeft-
screening og fremme af store informationskampagner om kreeft-
screening rettet mod offentligheden og udbydere af
sundhedsydelser.

Omrade 2: Identifikation og udbredelse af god praksis
Mailsatning: at bekeempe uligheder i kraeftdadelighed ved at redu-
cere forskellen mellem de medlemsstater, der klarer sig bedst, og
dem, der klarer sig darligst.

Omrdde 3: Samarbejde om og koordinering af kraeftforskning

Malseetning: at opnd koordination af en tredjedel af forskning fra
alle finansieringskilder inden 2013.

(%) Kilde: CIRC 2007.

Omréade 4: Benchmarkingproces

Mélsatning: at sikre pracise og sammenlignelige data vedrerende
kreeft.

4. Sundhed og tidlig pavisning

4.1 Efter EQSU’s vurdering er der behov for en horisontal til-
gang for at bremse den stigende forekomst af krefttilfelde i Den
Europaiske Union.

4.2 Kreft fordrsages af mange faktorer, men kan i mange til-
felde forebygges. Kraeftforebyggelsen ber derfor fokusere pa bade
livsstils-, erhvervs- og miljorelaterede drsager.

4.3 Det forebyggende arbejde bor vare gennemsyret af princip-
perne om Health in All Policies (HIAP) — og partnerskabet kan
styrkes gennem indarbejdelse af det sundhedspolitiske perspektiv
i andre omrader, f.eks. milje og landbrug, bade pé nationalt og
EU-niveau i overensstemmelse med EU’s sundhedsstrategi.

4.4  EQSU mener navnlig, det er vigtigt at malrette forebyggel-
sen mod livsstilsmenstre, som gger risikoen for at fa kraft. Det er
sarlig vigtigt at gore den unge generation bevidst om, at en sund
livsstil mindsker risikoen for at fa kreeft. En sddan viden hos unge
mennesker, som sd smat skal til at vere foraldre, kan fa stor
betydning for deres bern og kommende generationer.

4.5 Man har i dag en viden om faktorer, som gger risikoen for
at fa kreeft. Langt den storste risikofaktor er rygning.

4.6 Andre risikofaktorer er fedme, fysisk inaktivitet, overdreven
solbadning og stort alkoholindtag.

4.7 Langt de fleste dedsfald sker som folge af tobaksrygning,
overvagt og for lille indtag af frugt og grent samt overdreven eks-
ponering for sollys.

4.8 E@SU mener, det er vigtigt, at partnerskabet fokuserer pa
forebyggelse og kontrol.

4.9  Udvalget er positivt over for, at der opstilles overordnede
mél for forebyggelse og screening, og understreger derfor betyd-
ningen af at finde indikatorer med henblik pa en opfelgning pa
mélene i medlemslandene.

4.10 Forebyggelse og tidlig pavisning (screening) er afgerende
for muligheden for en effektiv behandling og helbredelse.

4.11 EQSU erindrer om, at EU siden 2001 har anbefalet brug af
billedadvarsler pa cigaretpakker. Kun tre medlemslande gor brug
heraf. Det antal ber eges. Billedadvarsler fungerer ogsa godt i for-
hold til bern og ger indtryk, allerede inden de kan lese.

412 E@SU vil gerne pdpege vigtigheden af foranstaltninger
mod passiv rygning.
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4.13  Efter EGSU’s mening er det vigtigt, at de unge far en bedre
livsstil gennem indferelse af livsstilsundervisning i medlemslan-
denes skolesystemer, saledes at der tidligt informeres og formid-
les viden om, hvordan man far et leengere liv. Allerede i den tidlige
barndom ber der informeres om risici forbundet med rygning,
usunde madvaner og lavt frugtindtag samt oplyses om sollysets
negative aspekter. Der ber indferes mindst 2-3 timers gymnastik
om ugen i medlemslandenes grundskoler. Fysisk aktivitet og inte-
resse for friluftsliv og idret kan bidrage til at mindske overvaegt,
0gsd som voksen.

4.14 EQ@SU peger pa den vigtige rolle, som spilles af forskere,
social- og sundhedshjzlpere, patientforeninger, ekonomer,
lerere, sundheds- og sygehuspersonale, tilsynsforende, politikere,
andre beslutningstagere og civilsamfundet, nar det galder om at
omsette partnerskabets mal i praksis i medlemslandene.

4.15 EOSU onsker at fremhave betydningen af patientforenin-
ger pd EU-niveau. Disse kan spille en vigtig rolle i forhold til part-
nerskabet. Ogsa andre frivillige organisationer og netvaerk kan
spille en vigtig rolle, ndr det galder formidlingen af budskabet
om, hvordan man kan undgd at fa kraeft og betydningen af tidlig
pavisning. Udvalget vil ogsd henlede opmarksomheden péd den
rolle, medierne kan spille med henblik pé at forbedre bevidsthe-
den om en sund livsstil og tidlig pavisning samt at forbedre den
forebyggende indsats.

4.16 E@SU understreger, at en effektiv forebyggelsesindsats kan
redde liv om 20-30 dr, og at dette medferer skonomiske fordele,
eftersom udgifterne til en forebyggende indsats er betydelig lavere
end det, det koster at behandle sygdommen.

4.17 Udvalget fremhaver endvidere betydningen af at finde
frem til indikatorer for primeer forebyggelse, som kan folges over
tid. For at mdle virkningen af den primere forebyggelsesindsats
over tid i medlemslandene foreslds det, at disse med regelmassige
mellemrum undersgger, hvor mange 15-drige der ryger, hen-
holdsvis foretager en méling af overvaegt (f.cks. ved hjelp af BMI).
Eventuelt kan man gennem sundhedspleje for medre rundt
omkring i medlemslandene folge kvindernes overvaegt, og rekrut-
tering til forsvaret kan danne grundlag for at folge mandenes
udvikling.

Screening

4.18 EO@SU understreger, at screening er en investering i bedre
sundhed og forebyggelse af sygdom for den enkelte.

4.19 E@SU mener, det er vigtigt, at der er mulighed for at eva-
luere de screeningsprogrammer, som indferes.

4.20 EOSU er enigt i, at de screeningsprogrammer, der foreslds,
ber nd ud til s mange mennesker som muligt, ndr det gelder
brystkreaft, livmoderhalskreeft og tyk- og endetarmskraeft, siledes
som det anbefales i Radets henstilling om kraftscreening frem til
2013. Allerede i 2003 blev der fastsat en rakke klare mal, som
dog ikke er blevet ndet.

421 E@SU er enigt i, at medlemslandene ber oge indsatsen for
fuldt ud at gennemfore Réddets henstilling om kreeftscreening
senest i 2013. E@SU sd gerne, at alle medlemsstater havde rime-
lige delmél, der kunne hjalpe dem med at arbejde i denne retning.

4.22 EQSU finder det vigtigt med mélrettet information og
stotte til udsatte grupper, sdledes at ogsd de bliver bevidste om
fordelene ved at deltage i screening. Det er ogsd vigtigt at vaere
opmeerksom pd den stress og de belastninger, som bekymring for
kreeftsygdommen kan medfere.

4.23 EQ@SU haber, at eventuelle fremtidige screeningsprogram-
mer, der mdtte blive anbefalet pd EU-niveau, vil veere baseret pa
videnskabelige resultater. Nér det gaelder en fremtidig indferelse af
screeningsprogrammer, finder EGSU det gnskeligt, at EU i forbin-
delse med indferelsen anbefaler medlemslandene at anvende
aldersintervaller. Ensartede aldersintervaller og indkaldelsesinter-
valler i medlemslandene ville betyde mindre forskelle i resulta-
terne samt gavne forskningen.

4.24 E@SU er positivt indstillet over for en frivillig europaisk
pilotakkrediteringsordning.

5. Identifikation og udbredelse af god praksis

5.1 E@SU er enigt i mélsetningen om at bekeempe uligheder i
kreeftdodelighed ved at reducere forskellene mellem
medlemsstaterne.

5.2 E@SU vil gerne understrege, at det er vigtigt, at alle med-
lemslande begynder at fore statistik og indfere kraftregistre, for
at disse mal skal kunne nds. Gennemsigtige og korrekte sammen-
ligninger er altafgorende. Hvis malene skal ns, er det et mindste-
krav, at der i hvert medlemsland findes eller opbygges et
populationsregister, et register over nye kreefttilfaelde samt et regi-
ster over dedsdrsager. P4 den méade kan man fa korrekte data om
forekomst, omfang, overlevelse og dedelighed. EGSU foreslér, at
o0gsd sygehusregistrene pd et senere tidspunkt sammenkobles her-
med, séledes at strategierne bliver mere sammenlignelige, og ogsa
behandlingerne kan sammenlignes.

5.3 E@SU er enigt i, at der ber identificeres hindringer for ind-
samling af data, og foreslar en malrettet satsning, siledes at med-
lemslande, som ikke har nogen registre, kan indfere sidanne
hurtigt.

5.4 E@SU er enigt i, at det er vigtigt at indsamle data om, hvor
meget kreft koster samfundet. Det gavner sagen og kan vise
omfanget af dette samfundsproblem.

5.5 E@SU er enigt i, at der ber foretages en undersegelse for at
afdekke holdningen i EU til dataregistrering. Her kan de nordiske
medlemslandes erfaringer fremhzaves som et godt eksempel.

5.6 EGSU er enigt i, at kraeft har mange medvirkende drsager
sasom livsstil, arbejdsforhold og miljg, og at det forebyggende
arbejde derfor bar udferes over en bred front.
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5.7 E@SU vil iser understrege betydningen af forebyggende for-
anstaltninger pd tobaksomradet. I mange medlemslande, iser de
nyere medlemslande, er der mange rygere. Ofte er det de mest
socialt og ekonomisk udsatte grupper, som ryger mest. Ogsd
sakaldt passiv rygning indeberer sundhedsrisici, som man ber
vaere opmarksom pa.

Forskning

5.8 Ligesom Kommissionen mener EJSU, at udvekslingen af
viden mellem landene kan blive langt bedre, og at det er vigtigt at
forbedre forskningsinfrastrukturen.

5.9 E@SU bifalder forslaget om at give offentligheden lettere
adgang til oplysninger om kraeftforskning og iser om kliniske
forsog.

5.10 E@SU fremhaever ligesom Kommissionen betydningen af
felles europiske forskningsinitiativer, nir det gealder forebyg-
gelse, f.eks. livsstilsforskning som indtil nu har veeret forsemt,
men som i overensstemmelse med partnerskabets intentioner er
et vigtigt strategisk omrdde at satse pd. Ogsa risikoen for bivirk-
ninger og behandlingsskader, der opstér sent i behandlingsforle-
bet, bar belyses gennem forskning pd omradet. Det samme gaelder
psykosociale spargsmal.

5.11 E@SU fremhever betydningen af, at der er konkurrence
inden for forskningen, og mener, at det navnlig er pa infrastruk-
turniveau, at forskningssamarbejdet i ovrigt kan forbedres. EQGSU
bifalder falles biobanker, fremme af udveksling af materiale,
udveksling af viden, kliniske undersegelser som enkelte medlems-
landes materiale ikke rakker til, eller hvor det gir meget hurti-
gere, hvis  flere lande  samarbejder  (europaiske
multicenterundersagelser).

5.12 EQ@SU hilser en instans, som evaluerer forskning og viden-
skabelig praksis i europaisk perspektiv, velkommen. En sddan
uathaengig instans ville kunne evaluere og gennemgé de samlede
videnskabelige resultater pd et givent medicinsk omrade i Europa;
det vil sige ssmmenligne den forskning, der er udfert pad omradet,
med pd forhdnd fastlagte kriterier for god forskning.

Bruxelles, den 16. december 2009

5.13 E@SU sa gerne, at denne instans navnlig udpegede omra-
der, hvor der kunne gennemfores falles, strategiske
EU-kreeftforskningsprojekter, som er vigtige, men hvor der ikke er
nogen kommercielle interesser.

Sammenligninger/Benchmarking

5.14 Malsxtning: at sikre pracise og sammenlignelige data ved-
rorende kreaft, som er nedvendige for gennemforelse af politiske
foranstaltninger.

5.15 E@SU understreger ligesom Kommissionen betydningen
af sammenlignelige data og behovet for kraftregistre i
medlemslandene.

5.16 E@SU peger ogsd pa behovet for at udvikle sammenligne-
lige indikatorer, som kan evalueres. Et forste skridt er, at alle med-
lemslande indferer et kraftregister og rapporterer oplysningerne
til én og samme instans. CIRC og UICC kan veare mulige organer
at rapportere til. De arbejder begge pé europzisk niveau.

5.17 EQ@SU finder, at gennemsigtig benchmarking har stor
betydning, ndr der skal udpeges og overfores god praksis.

5.18 Sammenlignelige data og en oget udveksling har ogsa stor
betydning for forskningen.

5.19 E@SU fremhaever, at alle omrader inden for sundhedsple-
jen sdsom behandling, revalidering og palliativ pleje er vigtige, nar
det gaelder om at mindske den byrde, som kraftsygdommene
medforer, og de lidelser de syge og deres pargrende udsettes for.
E@SU onsker i forste omgang, at der laegges vaegt pa primeer fore-
byggelse og sekunder forebyggelse (screening), for at man sé tid-
ligt som muligt kan opdage en eventuel kraftsygdom og
pabegynde behandling.

5.20 Efter E@SU’s opfattelse er det vigtigt, at de integrerede
nationale kraftplaner indeholder foranstaltninger hele vejen gen-
nem plejeforlobet med behandling, revalidering og palliativ pleje
samt primer og sekunder forebyggelse.

Mario SEPI
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