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A BIZOTTSAG KOZLEMENYE A TANACSNAK, AZ EUROPAI
PARLAMENTNEK, AZ EUROPAI GAZDASAGI ES SZOCIALIS BIZOTTSAGNAK
ES A REGIOK BIZOTTSAGANAK

Fellépés a rak ellen: eurdpai partnerség

1. MIERT VAN SZUKSEG EUROPAI PARTNERSEGRE A RAK ELLENI FELLEPES TEREN?

A kozelmultban elért fejlodés ellenére a rdk még mindig igen sok aldozatot szed az eurdpai
tarsadalomban. A keringési megbetegedések utan a rak volt a masodik leggyakoribb haldlok
2006-ban; tiz nébol kettd, tiz férfibol pedig harom haldlat rdk okozza, mellyel évente
hozzavetdlegesen 3,2 milli6 EU polgart diagnosztizalnak.

Az egészségligy teriiletén vald fellépés jogalapja tobbségében a tagallamok hataskorébe
tartozik (az EK-szerzddés 152. cikke). Miként azonban az , Egyiitt az egészségért: Stratégiai
megkozelités az EU szamara 2008-2013” cimii egészségpolitikai stratégia is hangsilyozza,
léteznek olyan teriiletek, ahol az EU egyiittes fellépése az informaciok megosztasanak,
valamint a tapasztalatok ¢és a legjobb gyakorlatok cseréjének koszonhetden sokkal
hatékonyabba4 teheti a nagy horderejii egészségiigyi kérdések kezelését'.

Az Eurépai Parlament ¢és az Eurdpai Unid Tandcsa is tangjelét adta politikai
elkotelezettségének, és stratégiai irdnymutatdst nyujtott a jovObeni eurdpai rakellenes
tevékenységekhez. Az Eurdpai Parlament 2008. aprilis 10-én allasfoglalast fogadott el a
kibdvitett Eurdpai Unioban a rak ellen foly6 kiizdelemrdl, 2008. junius 10-én pedig a Tanacs
fogadott el kovetkeztetéseket Europa szamara a rak jelentette teher csokkentésérsl™ °.

Mindezek alapjan az Europai Bizottsag eurdpai partnerség kialakitasat javasolja a rak elleni
fellépés terén a 2009-2013 kozotti idészakra, amely azzal nyujt tamogatast a tagallamoknak
a rak lekiizdése érdekében tett erdfeszitéseikhez, hogy keretet biztosit a rak megelézésével és
a rakellenes kiizdelemmel Gsszefliggd informaciok, kapacitdsok ¢és szakértelem
azonositasdhoz és megosztasahoz, valamint az Eurdpai Unid egészébdl bevonja az érintett
feleket a kozOs erdfeszitésbe. Miként a rak incidencidja €s mortalitdsa tekintetében a
Koz0sség kiilonbozo teriiletei kozott meglévd éles kiilonbségek és egyenldtlenségek is jelzik,
a rak hatékonyabb megelézése ¢és lekiizdése érdekében folytatott eurdpai szinti
egylttmiikddésben jelentds lehetdségek rejlenek.

E kozlemény nagy vonalakban felvazolja a rak elleni fellépést szolgald eurdpai partnerség
célkitlizéseit, az azonositott teriileteket, valamint a meghatarozasra varo fellépéseket,
amelyeket az eurdpai partnerség keretein beliil érdemes tovabbvinni, a partnerség javasolt
szerkezetét €s a varhato tovabbi 1épéseket.

1.1. Rak: az egészségiigyi stratégia elveinek alkalmazasara szolgalo modell

Mivel az Europai Unidban a rék jelenti a megbetegedések egyik legfobb okat, amely jelentds
koltségeket r6 a tarsadalomra, fontos, hogy a rdk lekiizdésére irdnyuld hossza tava,
fenntarthatd intézkedésekkel megalapozzdk az eurdpai polgarok jovobeli egészségét. A

Egyiitt az egészségért: Stratégiai megkdzelités az EU szamara 2008-2013 - COM(2007) 630.

Az Europai Parlament 2008. aprilis 10-1 allasfoglalasa a rak elleni kiizdelemrdl a kibdvitett Europai
Unidban, P6-TA(2008)0121.

Az Eurdépai Unié Tanacsa, A Tanacs kovetkeztetései a rak jelentette teher csokkentésérdl, 2876.
Foglalkoztatasi, szocidlpolitikai, egészségiigyi és fogyasztasiigyi tandcsi iilés, Luxembourg, 2008.
junius 10.
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becslések szerint a rak csak 2005-ben tobb mint 17 millié egészségkarosodassal korrigalt
hatékonyan lehessen kezelni a rakkal 6sszefiiggésbe hozott, egészséget meghatarozé tényezok
sz¢les skalajat, til kell Iépniink az egészségiigy teriiletén, és olyan atfogd moddszert kell
kovetniink, amely az egészségiigyet olyan szakpolitikai teriiletekkel integralja, mint példaul
az oktatas, a kornyezetvédelem, az addzas, a kutatas, illetve a szocialis ligyek és a kiilligy.

1.2. A jo6 egészségben eltoltott életévek szamanak maximalizalasa érdekében fontos a
rak elleni kiizdelem

Ha figyelembe vessziik, hogy a rak el6fordulasanak az eurdpai lakossag oOregedésével
parhuzamosan varhat6 emelkedése milyen tarsadalmi és gazdasagi kovetkezményekkel jar,
létfontossagu, hogy eredményesebben kezeljiik ezt a betegséget az EU-ban. A hatékony
megeldzés példaul nagy mértékben hozzajarulhat az egészségi dallapot javitasdhoz. A
becslések szerint a méhnyakrak-szlirésnek a teljes lakossag korében torténd végrehajtasaval
az elvesztett életévek szamat tobb mint 94%-kal lehetne csokkenteni, és minden 152 citologiai
kenetvizsgalattal (Pap-teszt) egy ¢letévet Ilehetne nyerni. A jelenlegi, pénziigyi
egyensulyhiany jellemezte idokben még fontosabb, hogy megdrizzék az egészségiigybe
torténo befektetések szintjét, kiilondsen megel6zo intézkedések formajaban.

Az egészségben eltoltott eletévek mutatdja a Bizottsag altal alkalmazott mérdszam, amely azt
fejezi ki, hogy egy bizonyos életkorti személy varhatéan hany évet fog még betegségtdl
mentesen eltdlteni, és amellyel az egészségfejlesztési szakpolitikak alatdmasztasara az
egészséget mint a termelékenységet és gazdasagi prosperitast befolydsold tényezodt kisérik
figyelemmel.

1.3. Kollektiv valasz — eurdpai partnerség a rak elleni fellépésért

Azzal a céllal, hogy csokkenteni lehessen a rak altal okozott, Eurdpat egyre fokozottabban ¢€s
egyenetleniil sujto terhet, az Eurdpai Bizottsdg a tagallamok és mas érdekelt felek altal
kiilonbozdé szakpolitikai terlileteken inditott tevékenységek ¢és fellépések hatékonyabb
koordinacidja érdekében eurdpai partnerség kialakitasat javasolja a rak elleni fellépés terén
a 2009-2013 kozotti idészakra.

Amint mar kordbban szerepelt, ennek a partnerségnek az a célja, hogy tdmogatast nyujtson a
tagallamoknak a rak leklizdése érdekében tett erdfeszitéseikhez oly modon, hogy keretet
biztosit a rak megel6zésével és a rakellenes kiizdelemmel Osszefiiggd informéciok,
kapacitasok ¢és szakértelem azonositasdhoz ¢és megosztasahoz, valamint az Europai Unid
egészEébol bevonja az érintett feleket a rak lekilizdését célzd kozos erdfeszitésbe. Miként a rak
incidenciaja és mortalitasa tekintetében létezd orszagos és regionalis kiilonbségek is jelzik, a
betegség megeldzésére ¢és lekiizdésére iranyuld, bizonyitékokon alapuld stratégidk
iranyitasaval végrehajtott kozos fellépéssel jelentds mértékben csokkenteni lehet a rak altal
okozott, Eurdpat stjtd terhet. A partnerségen alapuld modszerrel el lehet keriilni a fellépések
elaprézodasat és az atfedéseket. A korlatozottan rendelkezésre allo erdforrasok hatékonyabb
felhasznalasadhoz is hozzajarul.

A célkitiizés az, hogy a partnerség végére valamennyi tagallam rendelkezzen integralt rak
ellenes tervvel. A Bizottsag ugy véli, hogy az emlitett tervek kidolgozasa hozzéjarulna ahhoz,
hogy az EU-ban fenntarthatdo mértékben csokkenteni lehessen a rak altal okozott terhet, illetve
hogy a 2020-ig elérendd célul kittizott 15%-os csokkenés (510 000 0j eset) teljesithetd
eredmény.

HU



HU

2. ATFOGO SZAKPOLITIKAI VALASZ: TERULETEK ES FELLEPESEK

2.1. A rakos megbetegedések egyharmada megelézheto — a legkoltséghatékonyabb
valasz

Egészségfejlesztés

A rakbetegség altal az Eurdpai Unid egészére rétt egyre nagyobb teher visszaszoritisa
érdekében rendkiviil fontos, hogy legyen egy olyan atfogd modszer, amely az egészségi
allapotot meghatarozo legfontosabb tényezok befolyasolasan alapul. A rakos megbetegedés
kialakulasat sok tényezd okozza, ezért a megeldzésnek egyenld hangsulyt kell helyeznie az
¢letvitellel kapcsolatos, valamint a munkahelyi és a kornyezeti okokra. A becslések szerint az
Osszes rakos megbetegedésnek koriilbeliil az egyharmadat meg lehetne elézni a legfontosabb
kockazati tényezOk — mint példaul a dohanyzas, az elhizds, az alacsony gylimolcs- ¢€s
z0ldségfogyasztas, a mozgasszegény ¢letmdd és az alkoholfogyasztds — megvaltoztatasaval
vagy elkeriilésével.

Az Eurdpai Bizottsdg mar régota elsdbbséget ad az egészséget befolydsold legfontosabb
tényezOkon alapuld egészségfejlesztésnek, amely tobbek kozott a taplalkozasra, a talsulyra,
valamint az elhizédssal Osszefiiggd egészségligyi kérdésekre vonatkozo stratégidkat is magéban
foglal, és segitséget nyujt az alkoholfogyasztassal kapcsolatos artalmak lekiizdéséhez. A
Bizottsag ezenkiviil nagyratoré dohanyzasellenes politikat fogadott el, melynek céljai:
eltantoritani a gyermekeket és a fiatalokat attol, hogy raszokjanak a dohanyzasra, timogatni a
dohanyzasrdl torténd leszokast, valamint minden polgart megvédeni a passziv dohdnyzas
artalmaitol, tekintetbe véve, hogy az egészségfejlesztést hozza kell igazitani az adott
lakossagi, illetve célcsoportokhoz.

Az egészségi allapotot meghatarozd tovabbi kiemelt tényezdk a foglalkozasi €és a kornyezeti
tényezok, mint példaul a karcinogén és a mutagén anyagoknak valé kitettség, valamint a bel-
és kiiltéri levegd minésége. A Nemzetkozi Rakkutatasi Ugyndkség (IARC) altal készitett
»World Cancer Report 2008” cimii jelentés (A rakbetegség a vilagban 2008-ban) az
elsddleges kornyezeti megelézés és a Kkitettség mértéke csokkentésének jelentdségét
hangsulyozza. Igy a vizben és a hulladékban talalhatdo vegyi anyagoknak, illetve a
kdrnyezetben tartdsan megmaradd szerves szennyezd anyagoknak valo altalanos kitettségre
vonatkozd meglévd jogszabalyok végrehajtasa, illetve 0j jogszabalyok kidolgozasa®
hozzajarulhat a rékbetegség kialakulasanak megel6zés¢hez. Az emlitett kdrnyezeti tényezok
altal az egészségre gyakorolt hatdsok hatékonyabb kivédése, valamint az egylittmikodés
Osztonzése érdekében a Bizottsag eurdpai kornyezetvédelmi és egészségiigyi cselekvési tervet
fogadott el. Ezenkiviil a 2004/37/EK irdnyelv tobb megel6zd intézkedést is meghataroz a
rakkeltd ¢és mutagén anyagoknak valé munkahelyi kitettség kikiiszobolésére, illetve
minimalizalasara®. A rakkelté anyagok és mutagének listajat a tudoméanyos bizonyitékok
alapjan folyamatosan naprakészen tartjak.

Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2006. december 18-i 1907/2006/EK rendelete a vegyi anyagok
regisztralasarol, értékelésérdl, engedélyezésérdl és korlatozasarél (REACH), az Eurdpai Vegyianyag-
ligyndkség 1étrehozasardl, az 1999/45/EK iranyelv moédositasardl, valamint a 793/93/EGK tanacsi
rendelet, az 1488/94/EK bizottsagi rendelet, a 76/769/EGK tanacsi iranyelv, a 91/155/EGK, a
93/67/EGK, a 93/105/EK és a 2000/21/EK bizottsagi iranyelv hatalyon kiviil helyezésérdl (HL L 396,
2006.12.30., 1. 0.).

Az Eurodpai Parlament és a Tanacs 2004. aprilis 29-i 2004/37/EK iranyelve a munkajuk soran rakkelto
anyagokkal ¢s mutagénekkel kapcsolatos kockazatoknak kitett munkavallalok védelmérol (HL L 229.,
2004.6.29.,23. 0.).
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Az Eurépai Rakellenes Kodex® a rakbetegség megel6zésére szolgaldo azon konkrét
tevékenységek kozé tartozik, amelyek sikeresnek bizonyultak. Két egyértelmii ilizenetet
kozvetit:

— egészségesebb ¢letmdd kialakitasaval el lehet keriilni bizonyos rakbetegségeket, és az
altalanos egészségi allapot is javithato; valamint

— ha korai stddiumban felfedezik dket, a rakbetegségek gydgyithatok, illetve a gyogyulés
esélyei nagy mértékben javithatok.

Korai felismerés

A rak el6fordulasa csokkenthetd ¢€s visszaszorithatd a rakos megbetegedések korai
felismerésére és a rakos betegek kezelésére szolgdlo, tudomanyos bizonyitékokon alapulod
stratégiak megvalositasaval. Ez a megfeleld tajékoztatast is magaban foglalja, amely
biztositja, hogy mindazok, akiknek a javat szolgaljak a sziir6vizsgalatok, tisztdban legyenek
azok elonyeivel. Ez olyan teriilet, ahol mar bebizonyosodott, hogy az értéktdbbletet képviseld
kozosségi fellépés hatékony tamogatdst nyujt a tagadllamoknak az emldrak-, a méhnyakrak-,
illetve a vastagbélrak-sziiréprogramok kidolgozasahoz.

A jelentds erdfeszitések ellenére az EU-ban elvégzett szlir6vizsgéalatok szama kevesebb mint a
fele annak, amennyi a vizsgéalatok éves minimuma akkor lenne, ha a raksziirésrol szol6 tanécsi
ajanlasban meghatarozott szlirdvizsgalatok valamennyi megfelel6 ¢letkora EU polgar szamara
elérheték lennének (évente koriilbeliil 125 millio vizsgalat)’ ®.

Az esetlegesen rakkelt fert6zé agensek — példaul kiillondsen a fiatal nék szdmara nagy
kockéazatot jelenté humdn papillomavirusok (HPV) — ellen védd alternativ megel6zési
modokat is tovabb kellene vizsgalni. Az Europai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi
Kozpont , Iranymutatas a HPV-oltasok EU tagédllamokban torténd bevezetéséhez” cimmel
iranymutatast adott ki, amely lefekteti a HPV-oltasok lehetséges bevezetésének tudomanyos
alapjait.

A fellépés célkitiizései: a rakbetegség terhének csokkentése azéltal, hogy 2013-ra évente 125
millié vizsgalat elvégzésével — a raksziirésrdl sz6l6 tanacsi ajanlasnak megfeleléen — 100%-ra
emelik a lakossagnak az emlérak-, a méhnyakrak-, illetve a vastagbélrak-sziiréprogramokba’
bevont aranyat. E célnak az eléréséhez a tagallamoknak 6sztondzniiik kell a nagykdzonséghez
¢s az egészségligyi szolgaltatokhoz sz6lo, raksziirésre vonatkoz6 nagy léptéki tdjékoztatod
kampényokat.

Az egyéb lehetséges intézkedések koz¢é tartoznak az aldbbiak:
¢ a dohanyzasellenes kdz0sségi politika hatékonysaganak értékelése;

e a meglévd mechanizmusok — példaul az érdekelt feleket tomoritd, alkoholfogyasztassal és
taplalkozassal foglalkoz6 forumok — felhasznalasa a rékellenes fellépések tdmogatasara;

Az Eurdpai Rakellenes Kodex (2003) a kdvetkez6 honlapon olvashaté: http://www.cancercode.org.

7 A Tanacs 2003. december 2-i 2003/878/EK ajanlasa a raksziirésr6l (HL L 327., 2003.12.16., 34. o.,
magyarul nem elérhetd).

A Bizottsag jelentése a Tanacsnak, az Europai Parlamentnek, az Eurdpai gazdasagi és Szocialis
bizottsagnak és a Régiok Bizottsaganak: A raksziirésrdl szolo, 2003. december 2-1 2003/878/EK tanacsi
ajanlas végrehajtasarol - COM (2008)882.

Mint az ajanlasban is szerepel, ezek azok a rakbetegségek, amelyek esetében teljesiil, hogy
szlirovizsgalatot csak akkor érdemes elérhetdvé tenni, ha bizonyitottan csokkenti a betegségre jellemzd
mortalitast, ha ismertek az eldnyei és kockazatai, és ha a sziirvizsgalat elfogadhaté mértékben
koltséghatékony.
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¢ az Eurdpai Rékellenes Kodex, valamint végrehajtasanak feliilvizsgalata;
e az EU-ban fertdzések altal okozott rakos megbetegedések terhének értékelése;

e az EU-ban a méhnyakrdk megel6zését célzd népegészségiigyi intézkedésként a human
papillomavirus elleni véddoltas bevezetésére vonatkozd kiillonb6zo ajanlasok attekintése;

o a raksziirésrél szold tanacsi ajanlas feliilvizsgédlata a legujabb tudomanyos fejlédés
fényében, illetve annak attekintése, hogy a tagdllamok milyen akaddlyokkal taldljak
magukat szemben az emlérdk-, a méhnyakrak-, illetve a vastagbélrak-szliréprogramok
végrehajtasa soran;

e a mellrdk szlirésére és kezelésére szolgald, kisérleti Onkéntes eurdpai akkreditacios
rendszer kidolgozasa, amely a mellrak sziirésének és diagndzisanak terén a legrégebb oOta
1étez6 és legkidolgozottabb irdnyelveknek mindsiil, a mindség biztositadsat célzod eurdpai
iranymutatasokon alapul.

2.2, A legjobb egészségiigyi modszerek alkalmazasa a gyakorlatban - a helyes
gyakorlat azonositasa és elterjesztése

Egy atfogd rakellenes megkozelités, valamint multidiszciplinaris csoportok hatékonyabb
ellatast tudnak nyujtani a rakos betegek szdmara. Példaul a mellrdksziirés és -diagnosztika
mindségbiztositdsarol szold eurdpai irdnymutatas negyedik kiadésa tartalmazza egy, a mellrak
kezelésére ¢és ellatasara szolgald hatékony szakositott egységek kialakitasara ¢s mikodtetésére
szolgald keret részletes leirasat. A pszichoszocialis jolétre és tdmogatéasra is kelld hangsulyt
helyezd integralt ellatas az ellatds lényeges része, amelyet szintén 0Osztonozni kell. A
szigoruan véve gyogyito ellatds mellett egyre nagyobb figyelmet kell szentelni egyre tobb
olyan kronikus rakos beteg ¢letmindségére is, akiknek a betegsége nem gyogyithatd, de tobb
évre stabilizdlhatd. Végiil pedig a végstadiumu rakos betegeknek nyujtott palliativ ellatds
tagallamonként valtozd mindsége is javulhat a bevalt gyakorlatok cseréjével.

Egy masik olyan teriilet, ahol az EU értéktobblettel szolgalhatna, az Eurdpai
referenciahdlozatok teriiletén vald egylittmikodés lenne, példaul a ritka betegségek terén,
melyek kozott szdmos ritka rdkfajta van. A megfizethetd, magas szinvonalu ¢és
koltséghatékony egészségiigyi ellatas ¢érdekében az Europai referenciahdlozatoknak —
amelyekrdl a hatarokon atnyulo egészségiigyi ellatasra vonatkozo betegjogok érvényesitésérol
sz0lo europai parlamenti €s tandcsi iranyelvre iranyuld javaslat rendelkezik — mindazon
betegek szamdra egészségiigyi ellatast kell nytjtaniuk, akik a forrasok vagy a szakértelem

crcr

orvosképzésben, a kutatasban, az ismeretek terjesztésében €s az értékelésben is.

A fellépés célkitilizései: a rakbetegség mortalitdisaban mutatkoz6, az egészségiigynek
tulajdonithat6 egyenl6tlenségek kikiiszobdlése a legjobb és a legrosszabb eredményeket elérd
tagallamok kozotti kiilonbség csokkentésével. Noha elképzelhetd, hogy az 0Osszes 1étezd
egyenldtlenséget nem lehet kikiiszobolni, figyelembe véve a tudomanyos fejlodést, valamint a
kiilonb6z6 orszagok ¢és rakbetegségek tekintetében uralkodo eltérd koriilményeket, a
Bizottsag ugy véli, hogy egy 70 %-os csokkenés 2020-ig megvalosithatd cél. Ezt a célt a
rakkal Osszefiiggd ellatds terén kialakult legjobb gyakorlatok modelljeire vonatkozé
iranyelveknek a nemzeti, regionalis és helyi korilmények figyelembe vételével torténd
kidolgozasa fogja segiteni.

Az egy¢b lehetséges intézkedések kozé tartoznak az aldbbiak:

o A rakbetegséggel Osszefiiggd atfogo és integralt ellatds kiillonb6zé modelljeire, kiilondsen
az ellatds megszervezésére vonatkoz6 ismeretek és szakértelem megosztasa azzal a céllal,
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hogy konszenzus alakuljon ki az ellatas — tobbek kozott a kronikus és a palliativ ellatas —
fogalommeghatarozasait ¢s modelljeit illetéen;

e az egészségiigyi technologidk elemzésére iranyuld kezdeményezés keretében folyd unids
er6feszitések alkalmazéasanak kutatdsa a rak elleni hatékonyabb kiizdelem érdekében,
¢épitve a hatarokon atnytld egészségiigyi ellatasra vonatkozd betegjogok érvényesitésérdl
sz016 iranyelvjavaslat keretében megvaldsitandé keretrendszerre;

e az Europa egészében uralkod6 ellatasi hianyokra tekintettel alternativ technikai és
pénziigyi megoldasok keresése az Unid gyogyaszati célu izotopokkal valo ellatasara.

2.3. Egyiittmiikodés a rakkutatas teriiletén és a tevékenység koordinalasa

A rakkal kapcsolatos atfogd megkdzelitésbe — a megeldzéstdl a transzlacios és klinikai
kutatasig — a rakkutatds valamennyi aspektusanak bele kell tartoznia. Az egészségiigyi kutatas
kulcsfontossagli az EU kutatési kotelezettségvallalasai szempontjabol. A hatodik kutatési és
technologiafejlesztési keretprogram, tovabba a hetedik keretprogram elsé két palyazatanak
keretében kortilbeliil 750 milli6 EUR-t kiilonitettek el rdkkutatasra, amely a rdk valamennyi
jelentds tipusat felolelte, €s amelyben szereplok egész sora vett részt a tudomanyos koroktol, a
kis- ¢és kozépvallalkozasokon keresztiil a nagyipari partnerekig.

Felismerve, hogy az els6sorban nemzeti szinten foly6 rakkutatds az EU-ban meglehetésen
szétaprozddott és sokrétil, a Kozosség arra torekszik, hogy fokozza az erdfeszitéseket annak
érdekében, hogy az Eurdpai Kutatasi Térség célkitlizéseivel dsszhangban javuljon az unios
szintli koordindci6 ezen a teriileten. Emellett olyan elemeket vezet be, mint az innovativ
gyogyszerkészitményekre vonatkozd kezdeményezés (IMI) és az ESFRI (eurdpai {itemterv,
amely klinikai vizsgalatokra és orvosbiologiai kutatdsra szolgdlo kutatasi infrastruktirakat is
magaban foglal), amely a rakkutatds szdméra is eldonyds lesz. Az IMI az allami és a
maganszektor paneurdpai egyiittmiikodése, amely a jobb gydgyszerkészitmények, tobbek
kozott daganatellenes terapidk felfedezésének és kifejlesztésének tamogatasara torekszik, mig
az ESFRI iitemterv olyan projekteket foglal magaban, amelyek célja a klinikai vizsgalatok
lefolytatasara alkalmas létesitmények, illetve biobankok kialakitdsanak a tamogatisa az
eurdpai keretrendszer fokozottabb 0Osszehangoldsdnak az eldkészitése érdekében. Ezzel
Osszefiiggésben arra is fontos ravilagitani, hogy 2001-ben elfogadtak a klinikai vizsgalatok
eurdpai irdnyelvét, amely Eurdpaban egységes keretrendszert biztosit az emberi
felhaszndldsra szant gyogyszerkészitményekkel végzett klinikai vizsgalatok sordn
alkalmazando helyes klinikai gyakorlat bevezetéséhez'’.

A fellépés célkitiizései: az EU egészében 0Osszehangolt, a rakkutatisra vonatkozd
megkozelités kidolgozasa azzal a céllal, hogy 2013-ra a kiilonféle forrasokbol finanszirozott
valamennyi kutatds egyharmadat 6ssze tudjak hangolni.

Az egyéb lehetséges intézkedések kozé tartoznak az alabbiak:

e az cltérések azonositdsa, ¢és a partnerek egyiittmiikodésre késztetése, hogy kozds
er6feszitéssel le lehessen kiizdeni az eurdpai rakkutatast gatld akadalyokat;

e a kutatasban és a modszertanban fellelhetd hidnyossagok azonositasa, a kutatas terén foly6
egylttmiikodés fokozasa a parhozamos erdfeszitések elkeriilése érdekében, valamint a
megeldzéssel kapcsolatos kutatas €s a transzlacios kutatds fokozésa;

Az Eurodpai Parlament és a Tanacs 2001. aprilis 4-1 2001/20/EK iranyelve az emberi felhasznalasra
szant gyogyszerekkel végzett klinikai vizsgalatok soran alkalmazandd helyes klinikai gyakorlat
bevezetésére vonatkozo tagallami torvényi, rendeleti és kozigazgatasi rendelkezések kozelitésérdl (HL
L 121.,2001.5.1., 34. 0.).
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e a rakkutatdssal és kiillondsen a klinikai vizsgalatokkal kapcsolatos informaciok nyilvanos
hozzaférhetéségének javitasa;

e az EU-ban foly¢ klinikai kutatasok szabalyoz6i kornyezetének tovabbfejlesztése érdekében
a Bizottsag értékelni fogja a klinikai vizsgalatok iranyelvének'® a végrehajtasat azzal a
céllal, hogy adott esetben jogalkotasi javaslatokat tegyen.

24, Teljesitményértékelési folyamat — a szakpolitikiakhoz és a fellépésekhez
sziikséges dsszehasonlithaté informaciok eléallitasa

Fontos, hogy Ilétezzen egy rakinformécidos rendszer, amely atfogdo ¢és standardizalt
informaciokat és adatokat szolgaltat valamennyi tagallamrol. Az adatok és informaciok
gyljtése elsésorban a nemzetek kozotti Osszehasonlitdsok révén lehetévé teszi a rak
megelézése és lekiizdése terén a tudomanyos bizonyitékokon alapuld kdvetendd gyakorlat
azonositasat ¢és elterjesztését. Ezek az eurdpai 0Osszehasonlitisok a multban jelentds
kiilonbségekre vilagitottak ra a rak talélési aranya terén az EU-ban hasonlo szintli jolétet és
egészségiigyi ellatast élvezd orszdgok kozott. Ennek kovetkeztében szdmos olyan tagallam,
amelyre aranylag magas rakkal kapcsolatos halanddsag volt jellemzd a kilencvenes évek
elején, feliilvizsgélta, majd atalakitotta nemzeti rdkellenes politikajat, és ma mar jobb talélési
adatokrol szamolhat be. Az, hogy eurdpai teljesitménymérd referenciaértéket dolgoznak ki a
kovetendd gyakorlathoz, més szdval annak a jele, hogy még bdven van teendd az
egészségiigyben tapasztalhatd egyenlStlenségek megsziintetése érdekében. fgy a hatékony
kozegészségligyi beavatkozasok kidolgozasa és az eurdpai teljesitményértékelési folyamat
szempontjabol Iényeges a megfeleld informacidk statisztikai célokbdl torténd megosztésa.
Megfeleld adatgyiijtési és -elemzési technikakat kell alkalmazni, pl. anonimizélast, amelyek
6sszhangban allnak a személyes adatok védelmérél szol6 meglévé jogszabalyokkal'.

Egy rékinformdacioés rendszerben a legfontosabb szerepet a nemzeti, illetve regiondlis
népesség-alapu rakregiszterek toltik be, amelyek a tagallamokban eléforduld rakos
megbetegedésekre vonatkoz6 adatokat gylijtik és elemzik. Ezeknek a regisztereknek a
felbecstilhetetlen szerepe az EU éaltal a rdkra forditott dsszkiaddsnak csupan a toredékét
igényli. Példaul a 2007-ben Finnorszagban a rakra forditott 6sszkiadasnak csupan 0,0037 %-at
koltotték a nemzeti rakregiszterrel kapcsolatos kiadasokra, ami jelzi, hogy ilyen Kkis
befektetéssel milyen koltséghatékonyan lehet biztositani a sziikséges adatokat a hatékony
szakpolitikdkhoz.

A fellépés célkitiizései: 2013-ra pontos és Osszehasonlithatd adatokat biztositani a rakos

megbetegedések incidencidjarol, prevalencidjarol, morbiditasarol, kezelésérdl, talélési
aranyairdl és mortalitdsarol az EU-ban.

Az egyéb lehetséges intézkedések kozé tartoznak az aldbbiak:

e az adatok és mutatok gyljtését gatlo akadalyok azonositdsa, beleértve a jogszabalyi
akadalyokat és az adatok hozzaférhetdségét, valamint az emlitett problémak megoldasi
modjait;

e megallapodas egy sor alapvetdé mutatoszamrol, amelyek lehetdvé teszik a rak altal okozott
tehernek, az ellatds mindségének, valamint a rakellenes stratégidk hatdsanak mérését és
eurdpai szinti 0sszehasonlitasat, kiilonds hangsulyt fektetve az egészségiigyben
tapasztalhatd egyenl6tlenségekre;

Az Europai Parlament és a Tanacs 1995. oktdber 24-i 95/46/EK irdnyelve a személyes adatok
feldolgozasa vonatkozasaban az egyének védelmérdl és az ilyen adatok szabad aramlasarol (HL L 281.,
1995.11.23.,31. 0.).
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e a magas mindségi normdk, valamint a rakregiszterekkel kapcsolatos haldzatépités
0sztonzése;

e arak altal a tarsadalomra rétt koltségre vonatkozo adatok gytjtése;

e a kozegészségiigyi kutatasok és a hatékony egészségiigyi rendszerek tervezése eszkdzeként

crer

kozvélemény szondazasa érdekében.

3. FENNTARTHATO FELLEPES A RAK LEKUZDESERE - PARTNERSEGBEN
EGYUTTMUKODVE

Az EK-szerzddés 152. cikkével és a szubszidiaritas elvével Osszhangban az Eurdpai
partnerség a rak elleni fellépés terén olyan fellépésekre fog Gsszpontositani, amelyeket unids
szinten lehet végrehajtani a rak hatékonyabb megel6zése és lekiizdése érdekében. Ez az
egyiittmiikdésen ¢€s fellépéseken alapuld modszert kovetd kozos partnerség az unids szintii
résztvevok széles skalajat fogja tomoriteni, tobbek kozott tagallamokat, szakértoket,
egészségligyli szakembereket, nem korményzati szervezeteket, betegcsoportokat, a civil
tarsadalom képviseldit és az agazatot, egyben altaldnos mintdul is fog szolgalni a nem fert6z6
betegségekhez altalanossagban.

A partnerség platformot fog biztositani a rdk 4&ltal jelenleg okozott teher, tovabba a
tendenciak, a rak megeldzését €és lekiizdését célzdo nemzeti stratégidk, a hianyossagok és
ellentmondasok, valamint az unios szintli jovObeni rakellenes fellépések kivant célkitlizései
elemzéséhez. Az informaciok, a szakértelem és a bevalt gyakorlatok cseréjével a partnerség
hozza fog jarulni az egészségiigyi egyenldtlenségek csokkentéséhez azaltal, hogy segitséget
nyujt az atlag alatt teljesitd tagallamoknak ahhoz, hogy hatékonyabbak lehessenek a rak
megeldzésében ¢és lekiizdésében. Emellett a rakkal 0Osszefliggd eurdpai szintii
egészségfejlesztési tevékenységekre, mint példaul a dohanyzassal, a taplalkozassal, a
testmozgéssal ¢és a kornyezettel kapcsolatos erdfeszitésekre elsésorban a meglévo
mechanizmusokon keresztiil, tobbek kozott a Taplalkozas, Testmozgas és Egészség Europai
Uniés Platform, valamint az Alkohol ¢és Egészség Foérum, nem pedig maginak a
partnerségnek a keretében keriil majd sor. A partnerség a kiegészitd teriileteken fog
tevékenykedni annak érdekében, hogy az Unid szintjén atfogd és egységes legyen a rak
megkozelitése.

A meghatéarozott teriiletek és fellépések tovabbfejlesztése érdekében a kozlemény egyedi
kozds fellépésre tesz javaslatot, amelyet 2010-t6] az egészségiigyi program tamogatna'~. A
javaslat szerint a partnerségben folyd munkat tobb érintett felet tomoritd (a masodik pontban
meghatarozott négy teriilet alapjan kialakitott) munkacsoportok végeznék, amelyek vagy
kozvetleniil elvégeznék a terilileten meghatarozott teenddket, vagy az adott esetben kiilsd
szereplok, intézmények vagy szervezetek altal elvégzendé munkat kisérnék figyelemmel. A
javaslat szerint az érintett felekbdl all6 munkacsoportok tevékenységeit egy irdnyitd csoport
fogja koordinalni, amely a partnerség titkarsaganak, illetve az évente egyszer megrendezendo
nyilt forumnak fog beszdmolni. Ezenkiviil a Bizottsdg az egészségiigyi program keretében
tovabbi szakmai segitséget, tobbek kozott adminisztrativ és tudoméanyos tdmogatast tervez
nyujtani az érintett feleket tomoritdé munkacsoportoknak (1. dbra). Az évente megrendezett
nyilt forum célja platformot biztositani a partnerség tagjainak és mas érintett feleknek az Unio

Az egészségligyi program keretében a kozos fellépés a Kozosség €s egy vagy tobb tagallam altal, illetve
a Kozosség és a programban részt vevd mas orszagok illetékes hatosagai altal egyiittesen végrehajtott
tevékenységeket jelenti.
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szintjén, hogy elmélyitsék ismereteiket azzal kapcsolatban, hogy a rak milyen kihivas elé
allitja az europai tarsadalmat, illetve meghatarozzak, hogy a k6zds fellépés hol ndvelheti a rak
altal okozott terhek lekiizdése érdekében tett nemzeti eréfeszitések eredményességét.

Az Europai Bizottsag szerepe a kovetkezd lesz: biztositja, hogy a partnerség
egylttmitkodésen alapuld, cselekvéskdzponti megkozelitési modot kovessen, valamint
meggy0zddik arrdl, hogy a javasolt fellépések és tevékenységek megfeleldek unids szintii
fellépés céljara.

r
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A jové

3.1. A kovetkez6 1épések
A tervek szerint a partnerséget 2009 harmadik negyedévében inditjak el.

A partnerség célja 0sszehozni mindazokat az érintett feleket, akiknek kozos a célja, és
elkotelezték magukat a rdk visszaszoritdsa mellett. Az egyenld és igazsdgos képviselet
érdekében elvben minden olyan érintett fél csatlakozhat a kezdeményezéshez, akinek a
célkitlizései Osszhangban 4llnak a partnerség legfébb céljaval. Az érintett felek
kiegyensulyozott képviselete érdekében azonban az adott szervezetet, érdekkort vagy dgazatot
képviseld tagokat lehetdleg eurdpai szinten miikodd atfogo szervezetek képviseljék, amelyek
nemcsak képesek, de hajlandok is aktiv szerepet jatszani Eurdpaban a rak altal okozott teher
csOkkentésében. Az atfogd szervezet altal képviselt érintett felek is csatlakozhatnak a
partnerséghez, de 6k a szervezetiik égisze alatt vehetnek benne részt.

A kozlemény nagy vonalakban meghatarozza a rak elleni eurdpai fellépés célkitiizéseit, mig a
partnerség célja a fentiekben leirt megkdozelitést kovetve meghatarozni a rak megeldzését és
lekiizdését szolgald kulcsfontossagi konkrét tevékenységeket és fellépéseket. Ez magaban
foglalja a kezdeményezés keretében végzett munka folyamatos figyelemmel kisérését és
rendszeres értékelését is. Az irdnyitd csoportnak azonban évente kell beszamolnia a
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partnerség titkarsaganak, illetve a nyilt forumnak. A partnerség titkarsaganak a kozos
fellépésekre vonatkozo eljarasok és feltételek szerint a végrehajtidsra vonatkozé 1dokozi és
zar6 jelentéseket kell benyujtania az Egészség- és Fogyasztoligyi Végrehajté Ugynokségnek
(EAHC). Emellett az atlathatosag ¢és az elszamoltathatosdg érdekében a partnerség
korvonalazott célkitiizéseit és eredményeit 6nalldo honlapon fogjak kozzétenni. Ez a honlap —
az ugynevezett Virtudlis partnerség — részletes attekintést fog adni a partnerség
kezdeményezéseirél és az altala végzett munkardl. A honlap egy szélesebb kora
kommunikécios stratégia része lesz, amely a Kozosség egészében biztositja az informaciok
terjesztését.

A jelenlegi pénziigyi keret végén feliilvizsgalati eljaras keretében fogjak értékelni a partnerség
sikereit és hiadnyossagait. A Bizottsag zardjelentést fog benyujtani az Eurdpai Unid
Tanécsanak és az Eurdpai Parlamentnek a kozlemény alapjan elvégzett munkarol, és ez
képezi majd a jovobeni rak elleni kozosségi fellépés alapjat.

3.2. Finanszirozas

A partnerség fellépéseit a meglévd pénziigyi eszkdzokbdl fogjak tamogatni a jelenlegi
pénziigyi keret végéig (2013), tovabbi koltségvetési kovetkezmények nélkiil. Az egészségiigy
terliletére iranyuld masodik kozosségi cselekvési program éves munkaterve e stratégiai
partnerség 0 tdmogatd eszkoze lesz. Emellett szdmos egyéb kdzosségi program — példaul a 7.
kutatasi és technologiafejlesztési keretprogram, valamint regionalis politikai programok — is
biztosit finanszirozast a rék elleni fellépéshez.

4. KOVETKEZTETES

A rék egyre tobb embert és rokonaikat érinti, és hatalmas terhet 16 az eloreged6 Eurdpa
tarsadalmara. Miként korabbi — példaul az ,,Eurdpa a rdk ellen” programokon, illetve az
egészségligyl programokon beliil folytatott — tevékenységek mar bizonyitottdk, a rak elleni
eurdpai fellépés a Kozosség egészében, nemzeti, regiondlis, valamint helyi szinten egyarant
jelentésen novelheti a betegség altal okozott teher felszamolésara tett erdfeszitések
hatékonysagat. Az Eurdpai Bizottsdg javaslata a rak elleni kiizdelemben egyiittmiik6dd
érintett felek széles korének bevondsaval miikodd, partnerségi szemléletet koveto,
fenntarthato fellépés keretében ezekre az erdfeszitésekre kivan épiteni.
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