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Ubermittelt vom Bundesministerium fiir Wirtschaft am 10. Mai 1994 gemiB § 2 des Gesetzes
iber die Zusammenarbeit von Bund und Lindern in Angelegenheiten der Europdischen Union
{BGBI. 11993 S. 313 ft.).

Die Vorlage ist von der Kommission der Europdischen Gemeinschaften am 26. April 1993 dem
Herrn Prisidenten des Rates der Europdischen Union iibermittelt worden.

Der Wirtschafts- und Sozialausschuf und der Ausschuf der Regionen werden an den
Beratungen beteiligt.

Da sich der Vorschlag auf Artikel 129 EGV stiitzt, findet das Mitentscheidungsverfahren
Anwendung. Nach den Vorstellungen der Kommission solite das Europiische Parlament seine
Stellungnahme in erster Lesung im September 1994 abgeben, und der Rat sollte seinen
gemeinsamen Standpunkt im Oktober 1994 festlegen.

Die Kommission strebt eine BeschluBfassung durch den Rat und durch das Européische
Parlament vor Ende 1994 an. :

Hinweis: Vgl. Drucksache 579/85 = AE-Nr. 850628, Drucksache 363/89 = AE-Nr. 891646 und
Drucksache 942/93 = AE-Nr. 933633.
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BEGRUNDUNG

Krebserkrankungen sind fiir ein Viertel der Sterbefille in der Europiischen Gemeinschaft
verantwortlich und waren daher schon immer eine der Hauptsorgen der nationalen Gesund-
heitsbehorden. Zusammen mit den Unfillen ist Krebs die haufigste Todesursache in der
Altersgruppe unter 75 Jahren. Im Laufe der letzten Jahrzehnte ist die Krebsmortalitat
aufgrund der zunehmenden Bevoélkerungsalterung deutlich gestiegen. Den neuesten Daten
(1990) zufolge kommt es in der Europiischen Gemeinschaft jahrlich zu 1 300 000 Neuer-
krankungen und 840 000 Todesfillen durch Krebs. Ab dem 50. Lebensjahr steigt die
Krebsinzidenz mit zunehmendem Alter rasch an; das mediane Alter zum Zeitpunkt der
Diagnose einer Krebserkrankung liegt in der Gemeinschaft bei 65 Jahren. Werden keine
Strategien zur Krebsbekampfung entwickelt, die wirksame Praventiv- und Behandlungs-
maBnahmen umfassen, ist in den nichsten 15 Jahren mit einem Anstieg der Krebsmortalitit
zu rechnen.

Die Parallele von Inzidenz und Lebensalter ist der Grund, warum sinnvolle Vergleiche nach

Zeitverlauf oder geographischen Gebieten nur zwischen altersstandardisierten Populationen

gezogen werden konnen. In diesen Populationen ist zweierlei zu beobachten:

- Die Krebshaufigkeit hat sich, bei konstantem Alter, in den letzten Jahrzehnten nur
unwesentlich verindert.

- Sie liegt in den nordlichen Mitgliedstaaten der Gemeinschaft hoher, jedoch ist der
Gemeinschaftsdurchschnitt um rund 15 % niedriger als in den mittel- und ost-
europdischen Lindern.

Bei der Untergliederung in vier Altersgruppen ergibt sich folgendes Bild:

- Bei Kindern unter 15 Jahren ist Krebs nach den Unfillen die zweite Todesursache,
obwohl! die Mortalitat infolge von Fortschritten in der Behandlung stark zurickgegan-
gen ist.

- Auch in der Altersgruppe von 15 bis 30 Jahren steht Krebs nach den Sterbefillen
durch Gewalteinwirkung (Unfille, Selbstmord) an zweiter Stelle.

- Zwischen 30 und 65 Jahren ist er eine wichtige Todesursache.

- In der Altersgruppe iiber 65 Jahren nimmt er wieder den zweiten Platz ein, bleibt
jedoch deutlich hinter den kardiovaskuldren Krankheiten zuriick, deren Inzidenz in
dieser Gruppe mit zunehmendem Alter rascher ansteigt als digjenige von Krebs.

Neuere Zahlen bestatigen, daB ein betrichtlicher Prozentsatz der Krebserkrankungen und
Sterbefille durch Krebs mit der Lebensfithrung in Verbindung gebracht werden kann Es
steht fest, daB 30 % der Krebserkrankungen auf Tabakkonsum zurickzufithren sind und dafi3
ein zwar geringerer, aber nicht unerheblicher Teil durch uberméBigen AlkoholgenuB bedingt
ist. Wie sich die Emnéhrungsweise genau auswirkt, konnte noch nicht geklart werden; daB
sie es tut, ist jedoch erwiesen (einige Sachverstindige sind der Ansicht, daB 30 % der
Todesfille darauf zuriickzufiihren sind). Es wird allgemein anerkannt, daB eine ausgewogene
Emnidhrung mit einem angemessenen Verzehr von Obst und Gemiise vorbeugend gegen
bestimmte Krebsarten, darunter auch die haufigsten, wirkt. Luftverschmutzung, kon-
taminierte Nahrungsmittel und ionisierende Strahlen sind unmittelbar wohl nur fir knapp
2 % der krebsbedingten Sterbefille verantwortlich. Im grofien und ganzen geht man jedoch
davon aus, daB 70 % der krebsbedingten Todesfille auf der Wahl der individuellen
Lebensfuhrung und Umwelt beruhen.
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Der Europdische Rat reagierte (im Mai und im Dezember 1985) auf die Besorgnis der
nationalen Entscheidungstriger und der Gemeinschaftsbiirger angesichts dieser alarmieren-
den Situation: er beschlofl die Durchfiihrung eines Programms "Europa gegen den Krebs”,
fiur die anschlieBend die Europiische Kommission, der Ministerral und das Europiische
Parlament die Verantwortung iibernahmen. Von 1987 bis 1989 wurde ein erster Aktionsplan
mit Erfolg durchgefiihrt. Angesichts der ermutigenden Ergebnisse genehmigten Rat und
Europdisches Parlament die Durchfihrung eines zweiten Aktionsplans von 1990 bis 1994,
Uber die beiden Aktionspline legte die Kommission dem Rat regelmiBig Jahresberichte vor.
Dariiber hinaus verabschiedete sie gemil dem BeschluB vom 17.5.1990 am 15.3.1993 einen
Bericht tiber die Bewertung der ersten sechs Jahre der Durchfithrung des Programms, der
Rat und Parlament zur Priifung vorgelegt wurde. In seiner EntschlieBung vom 13.12.1993
bestitigt der Rat, wie wichtig die Fortfiilhrung des Programms "Europa gegen den Krebs"
ist und ersucht um die rechtzeitige Vorlage eines dritten Aktionsplans.

In seiner EntschlieBung vom 27.5.1993 verlieh der Rat dem Wunsch Ausdruck, daB im
Rahmen dieses dritten Aktionsplans unter Gewihrleistung der Kontinuitit mit den
vorhergehenden Planen auch den anderen von der Gemeinschaft im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit ergriffenen MaBnahmen Rechnung getragen wird, insbesondere diejenigen, die
sich auf den neuen Artikel 129 des Vertrags zur Griindung der Europaischen Gemetnschaft
~ stiitzen. Die Kommission nahm am 24.11.1993 eine Mitteilung uber den Aktionsrahmen im
- Bereich der offentlichen Gesundheit an, die unter Beriicksichtigung der entsprechenden
Wiinsche des Europdischen Parlaments und des Rates den Platz der Krebsbekdmpfung
innerhalb der von der Kommission festgelegten vorrangigen Aktionsbereiche und den
Zusammenhang mit diesen Bereichen beschreibt.

Der Aktionsplan zielt auBerdem darauf ab, eine wechselseitige Erganzung mit verschiedenen
GemeinschaftsmaBnahmen sicherzustellen, auch mit den Bereichen Gesundheitsschutz der
Arbeitnehmer am Arbeitsplatz und Verbraucherschutz. Hauptziel ist die Gewinnung von
neuen Erkenntnissen iiber die Ursachen von Krebs und die Méglichkeiten der Pravention.
Durch eine weitreichendere Verbreitung der Erkenntnisse iiber die Ursachen von Krebs und
iiber die Privention sowie durch die Forderung der Vergleichbarkeit und Weitergabe dieser
Informationen soll der Plan zum Erreichen der gemeinschaftlichen Ziele beitragen und als
Anregung fiir MaBnahmen in den Mitgliedstaaten dienen. Zu diesem Zweck empfiehlt er
die Durchfuhrung von 20 Aktionen in den grundlegenden Bereichen Datensammlung,
Information, Gesundheitserziehung, krebsspezifische Ausbildung des Gesundheitspersonals,
Fritherkennung und Vorsorgeuntersuchungen, Studien und MaBnahmen im Bereich der

. Behandlungsqualitit sowie Forschung. GemiB den in der Mitteilung der Kommission
KOM(93) 559 vom 24.11.1993 dargelegten Erfordernissen des Subsidiaritatsprinzips wurden
die gemeinschaftlichen Aktivititen so konzipiert, daf sie die Mitgliedstaaten bei der vollen
Verwirklichung ihrer Ziele der Krebsbekampfung unterstiitzen, und bei ihrer Durchfithrung
wird fiir einen mt‘)glichst groBen gemeinschaftlichen Mehrwert Sorge getragen.

In dem vorliegenden Vorschiag fir einen Beschlufl des Rates wurden die im AnschluB an
den letzten Bewertungsbericht abgegebenen Stellungnahmen des Europdischen Parlaments
und der Mitgliedstaaten beriicksichtigt. Ferner sind die im Rahmen der ersten beiden
Aktionsplane, bei deren Durchfithrung die Kommission vom AusschuB hochrangiger Krebs-
forscher aus den Mitgliedstaaten wertvolle Unterstiitzung erhielt, gewonnenen Erfahrungen
eingeflossen. In diesem Vorschlag wird das Subsidiaritatsprinzip gewahrt, den unter-
schiedlichen Gegebenheiten in den Mitgliedstaaten Rechnung getragen, und es sind
geeignete Anhorungsverfahren und Bewertungsmodalititen fur die geplanten Aktionen vorgesehen.
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Vorschlag fiir einen
BESCHL DES E PAISCHEN PARLAMENTS UND DES RATES
iiber einen Aktionsplan 1995 - 1999 zur Krebsbekimpfung
im Zuge des Aktionsrahmens im Bereich der offentlichen Gesundheit

DAS EUROPAISCHE PARLAMENT UND DER RAT DER EUROPAISCHEN UNION -

gestiitzt auf den Vertrag zur Griindung der Europédischen Gemeinschaft, insbesondere auf
Artikel 129,

auf Vorschlag der Kommission'”, |

nach Stellungnahme des Wirtschafts- und Sozialausschusses®,
nach Stellungnahme des Ausschusses der Regionen'”,

in Erwdgung nachstehender Griinde:

Der Europﬁische Rat hat auf seinen Tagungen vom Juni 1985 in Mailand und vom Dezember
1985 in Luxemburg die Bedeutung eines europaischen Programms zur Krebsbekdmpfung betont.

Der Rat und die im Rat vereinigten Vertreter der Regierungen der Mitgliedstaaten haben am
7.7.1986 eine EntschlieBung® iiber ein erstes Aktionsprogramm der Europiischen Gemein-
schaften gegen den Krebs und am 17.5.1990 den Beschluf8 90/238/Euratom/EGKS/EWG®™ iiber
einen zweiten Aktionsplan 1990-1994 im Rahmen des Programms "Europa gegen den Krebs"
angenommen.

Das Europiische Parlament hat in seiner EntschlieBung vom 15.12.1993 gefordert, dafBl die
Bemiihungen im Bereich der Krebsbekimpfung intensiviert werden®

In seiner EntschlieBung vom 13.12.1993” ersucht der Rat die Kommission, rechtzeitig einen
Entwurf fiir einen dritten Aktionsplan vorzulegen und dabei der EntschlieBung des Rates vom
27. Mai 1993 iber kinftige MaBinahmen im Bereich der offentlichen Gesundheit und den in
deren Anhang dargelegten Zielen und Verbesserungen Rechnung zu tragen.

1))
2
3

@ ABL Nr. C 184 vom 23. 7.1986, S. 19.

& ABL Nr. L 137 vom 30. 5.1990, S. 31.
®

™ ABL Nr.C 15 vom 18 1.1994, S. 1.
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Die Krebsverhiitung ist einer der vorrangigen Aktionsberciche der Gemeinschaft im Zuge des
von der Kommission aufgesteliten Aktionsrahmens im Bereich der oflentlichen Gesundhbett und
triagt gleichzeitig den anderen MaBnahmen der Gemeinschaft im Bereich der offentlichen
Gesundheit Rechnung.

Nach Mafigabe des Subsidiarititsprinzips wird die Gemeinschaft in den Bereichen, die nicht in
ihre ausschlieBliche Zustindigkeit fallen, wie beispielsweise die Krebsverhitung, nur tatig, wenn
die in Betracht gezogenen MaBnahmen nach Umfang und Wirkung besser auf Gemeinschafts-
ebene durchgefiithrt werden kénnen.

Die Zusammenarbeit mit den zustindigen internationalen Einrichtungen und den Landern
auBerhalb der Gemeinschaft sollte verstirkt werden.

Krebs ist eine schwere Krankheit, die in Zusammenhang mit der Lebensfilhrung steht. Daher ist
es angebracht, gegen die entsprechenden Risikofaktoren, insbesondere gegen das Rauchen,
vorzugehen. Diese MaBnahmen werden auch bei der Bekdmpfung anderer Krankheiten, vor allem
der kardiovaskuliren Krankheiten, zum Tragen kommen.

Das Programm trigt zur Erreichung der in Artike! 129 des Vertrages genanaten Gemeinschafts-
ziele bei, indem eine weitere Verbreitung des Wissens iiber die Ursachen von Krebs und aber
die Pravention sowie eine bessere Vergleichbarkeit und Verbreitung der entsprechenden
Informationen sichergestellt und erginzende MaBnahmen insbesondere in der Gesundheits-
erzichung entwickelt werden.

Der Beratende AusschuB und die nationalen Koordinierungsausschiisse spiclen bei der
Durchfithrung des Programms eine wichtige Rolle.

In operationeller Hinsicht empfiehlt sich, die im Rahmen der vorhergehenden Aktionspline
getatigten Investitionen auf der Ebene sowohl der europiischen Pilotnetze als auch der
Mobilisierung alter an der Krebsbekampfung beteiligten Akteure beizubehalten und auszubauen.

Ls erscheint angebracht, zur Vermeidung von Doppelarbeit den Erfahrungsaustausch zu fordern
und gemeinsam Basismodule zur Aufklarung der Offentlichkeit, zur Gesundheitserziehung und
zur Ausbildung des Gesundheitspersonals zu erarbeiten.

Um den Nutzen und die Wirksamkeit des Aktionsplans zu steigern, ist es wichtig, die Aktionen
insbesondere hinsichtlich ihrer Wirksamkeit und der Verwirklichung der Ziele sowohl auf
nationaler als auch auf gemeinschaftlicher Ebene einer kontinuierlichen Bewertung zu
unterziehen und gegebenenfalls die erforderlichen Korrekturen vorzunehmen.

Dieser Aktionsplan sollte iber eine Dauer von fiinf Jahren durchgefiihrt werden, damit genug
Zeit fur die Durchfiihrung der Manahmen zur Verfiigung steht und die gesteckten Ziele erreicht
werden kénnen -
BESCHLIESSEN:

Artikel 1

Vom 1. Januar 1995 bis 31. Dezember 1999 wird ein gemeinschaftlicher Aktionsplan zur
Krebsbekimpfung durchgefihrt.
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Artikel 2

Die Kommission gewihrleistet die Durchfihrung der im Anhang dargelegten Aktionen nach
Maligabe von Artikel 5 und in enger Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten und mit im
Bereich der Krebspriivention titigen Einnichtungen und Organisationen.

Artikel 3

Die Haushailtsbehorde bestimmt die Hohe der finanziellen Mittel fiir jedes Haushaltsjahr.

Artikel 4

Die Kommission sorgt fiir Kontinuitit und Komplementaritat zwischen den im Rahmen dieses
Aktionsplans durchzufithrenden gemeinschaftlichen Mafinahmen und den anderen einschligigen
Gemeinschaftsprogrammen und -initiativen, einschlieBlich des Forschungsprogramms fur
Biomedizin und Gesundheitswesen des Rahmenprogramms im Bereich der Forschung.

Artikel 5

Die Kommission wird von einem AusschuB mit beratender Funktion unterstiitzt, der sich aus den
Vertretern der Mitgliedstaaten zusammensetzt und in dem der Vertreter der Kommission den
Vorsitz fuhrt.

Der Vertreter der Kommission unterbreitet dem AusschuB einen Entwurf der zu treffenden
MaBnahmen. Der AusschuB gibt eine Stellungnahme zu diesem Entwurf innerhalb einer Frist ab,
die der Vorsitzende unter Beriicksichtigung der Dringlichkeit der betreffenden Frage - erforderli-
chenfalls durch eine Abstlmmung festsetzen kann.

Die Stetlungnahme wird in das Protokoll aufgenommen; dariiber hinaus hat jeder Mitgliedstaat
das Recht zu verlangen, daB sein Standpunkt im Protokoll festgehalten wird.

Die Kommission beriicksichtigt soweit wie moglich die Stellungnahme des Ausschusses. Sie
unterrichtet den AusschuB} dariiber, inwieweit sie seine Stellungnahme beriicksichtigt hat.

Artikel 6

1. Im Rahmen der Durchfithrung dieses Aktionsplans wird die Zusammenarbeit mit
Drittlindern und mit im Bereich der offentlichen Gesundheit titigen internationalen
Organisationen einschlieBlich der Weltgesundheitsorganisation und des Intemationalen
Krebsforschungszentrums geférdert.

2. Die EFTA-Staaten und die mittel- und osteuropiischen Linder konnen sich unter den
Bedingungen, die in den mit der Gemeinschaft geschlossenen Abkommen vorgesehen sind,
an den im Anhang beschriebenen MaBnahmen beteiligen.
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Artikel 7

|.  Die Kommission veroffentlicht jahrlich einen Bericht iber den Stand des Aktionsplans und
iber die Moglichkeiten einer Gemeinschallsfinanzierung in den verschiedenen Aktions-
bereichen, in dem die von allen Mitgliedstaaten zu erstellenden Berichte beriicksichtigt
werden. Sie ibermittelt diese Berichte dem Europaischen Parlament, dem Rat, dem
Wirtschafts- und SozialausschuBB und dem AusschuB der Regionen.

2. Ausgehend von einem Zwischenbericht, den die Kommission vor Ende 1997 vorlegt,

unterzichen das Furopiische Parlament und der Rat die durchgefihrien Aktionen einer
Bewertung. Nach der Abwicklung des Aktionsplans wird ein Gesamtbericht vorgelegt.

Geschehen zu Bnrissel am

Im Namen des Europiischen Parlaments Im Namen des Rates
Der Prisident Der Prisident
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AKTIONEN 1995 - 1999

KREBSREGISTER UND EPIDEMIOLOGISCHE STUDIEN

Unterstiitzung des Austauschs von Informationen und Erfahrungen auf dem Gebiet der
Sammlung und Weitergabe von zuverlissigen und vergleichbaren Daten fur Krebsregister
(Inzidenz, Mortalitat und Uberlebensraten). Ermichtung und Ausbau eines europiischen
Netzes in Zusammenarbeit mit dem Internationalen Krebsforschungszentrum (1ARC).

Unterstiitzung der Durchfithrung von epidemiologischen Studien auf europidischer Ebene
und der Verbreitung ihrer Ergebnisse auf dem Gebiet der Identifizierung von (physikali-
schen, biologischen und chemischen) Karzinogenen, der mit der Exposition gegeniiber
diesen Agenzien verbundenen Risiken, der PriventivmaBinahmen und der Schitzung der
Uberlebensraten sowie der Ursachen fiir die dabei beobachteten Unterschiede. Ausgehend
von diesen Ergebnissen: Unterstiitzung der Ausarbeitung und Verbreitung von
Empfehlungen. Kohortenstudien aber Krebs, Emshrung und Gesundheit (EPIC-Netz),
Unterstiitzung von epidemiologischen Studien, die auf der Erforschung des Priventions-
potentials der Ernahrung (Identifizicrung krebshemmender Substanzen, Anderung
spezifischer Erndhrungsfaktoren) und eventuell von chemischen Stoffen mit protektiver
Wirkung basieren.

PRAVENTION

AUFKLARUNG DER QOFFENTLICHKEIT
Jahrliche Veranstaltung einer europdischen Woche der Krebsbekdmpfung.

Wirksamere Ubermittlung von Appellen zur Krebsverhiitung, insbesondere der
Empfehlungen des Europiaischen Kodex zur Krebsbekidmpfung, durch Unterstiitzung bei
der Durchfithrung von MaBnahmen fiir spezifische Zielgruppen (Lehrer, Allgemeinarzte
usw.), Pilotprojekten, Studien und Analysen der Methoden zur Gesundheitsforderung
sowie bei der Bewertung dieser Aktionen. :

Unterstiitzung der Netze von Pilotaktionen fiirr Information und Austausch im Bereich der

Krebsverhiitung unter Beriicksichtigung der Empfehlungen des Europiischen Kodex zur
Krebsbekdmpfung und der zu diesem Zweck eingesetzten Sachverstindigenausschiisse,
um zur Ermittlung und Verbreitung der zweckdientichsten Vorgehensweisen beizutragen.

Forderung von Aufklarungskampagnen, mit denen bestimmte Bevolkerungsgruppen —
insbesondere an offentlich zuganglichen Orten und am Arbeitsplatz ~ fiir die Gesund-
heitsforderung und- die Krebsverhiitung sensibilisiert werden sollen.
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Anregung von Projekten zur Forderung des .Nichtrauchens, die eine europiische
Dimension aufweisen, Bewertung der Umsetzung von Empfehlungen beziglich des
Tabakkonsums in der Offentlichkeit, vor allem in offentlichen Verkehrsmitteln und in
Schulen. Férderung einer Politik gegen das Passivrauchen zum Schutz der diesem Risiko
am starksten ausgesetzten Gruppen, insbesondere der Schwangeren und Kinder.
Bewertung der in den Mitgliedstaaten der Gemeinschaft ergriffenen Malnahmen zur
Reduzierung des Tabakkonsums, wie beispielsweise Verbot bzw. Einschrankung der
direkten und indirekten Werbung, Nichteinbeziehung von Tabak in den Preisindex,
Verbreitung der im Rahmen dieser Bewertungen gewonnenen Erkenntnisse. Unterstitzung
und Bewertung von Pilotaktionen zur Forderung des Nichtrauchens in Zusammenarbeit
mit Gesundheitspersonal und Lehrkriften im Rahmen der Netze zum Austausch zwischen
den Mitgliedstaaten wie den Netzen der Nichtraucherstidte, Nichtraucherkrankenhiuser
und der Jugendclubs.

Auswahl, Verbreitung und Bewertung der bewihrtesten Raucherentwohnungsmethoden
in den Mitgliedstaaten im Rahmen von Pilotaktionen, in denen diese Methoden in
Zusammenarbeit mit dem Gesundheitspersonal eingesetzt werden. Fortsetzung der
Einstufung gefahrlicher Stoffe und Zubereitungen im Hinblick auf eine bessere
Verpackung und Kennzeichnung,

GESUNDHEITSERZIEHUNG

Beitrag zur Ausarbeitung und Durchfihrung integrierter Gesundheitserziehungs-
programme in verschiedenen Umfeldern, jedoch mit besonderem Schwerpunkt auf der
Krebsverhiitung. Festlegung und Durchfiihrung ergéinzender Krebsverhtungsprojekte fiir
spezifische Zielgruppen in verschiedenen Kontexten. Bewertung der auf Jugendliche
abzielenden Mafnahmen zur Gesundheitserziehung mit Schwerpunkt auf der Férderung
des Verantwortungsbewulitseins des einzeinen fiir seine Gesundheit, des Nichtrauchens
und einer gesunden Ernihrung sowie auf den Risiken einer ubermaBigen Exposition der
Haut gegeniiber UV-Strahlen.

Unterstiitzung des Erfahrungsaustauschs im Rahmen der integrierten Gesundheits-
erziehungsprogramme zwecks Verbesserung der Erstausbildung und der Weiterbildung
der Lehrkrifte und der Leiter von Projekien auf dem Gebiet der Krebsverhiitung unter
Beriicksichtigung der im Rahmen von Programmen wie Erasmus gesammelten
Erfahrungen und der unterstiitzenden MaBnahmen der Kommission im Bildungsbereich.

Unterstiitzung der Ausarbeitung, der Verbreitung und der Bewertung von Lehrmaterial
von gemeinschaftlichem Interesse zum Thema Krebsverhiitung, das im Rahmen der
Pilotnetze getestet wurde. -

Durchfiihrung von Studien und Verbreitung ihrer Ergebnisse zwecks Erweiterung des
Wissensstands iiber die Wahrnehmung, die Jugendliche von Krebs, Rauchen, Ernahrungs-
gewohnheiten und den Risiken einer ibermaBigen Exposition der Haut gegeniber UV-
Strahlen haben. Durchfithrung von Analysen zur Verbesserung der auf Kinder und
Jugendliche abzielenden Priventionsprogramme.
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AUSBILDUNG DES GESUNDHEITSPERSONALS

Fortsetzung der Durchfiihrung der Empfehlung der Kommission vom 8. November 1989
iiber die krebsspezifische Ausbildung des Gesundheitspersonals: Unterstiitzung der
Errichtung und der regelmiBigen Bewertung der Leistungsfahigkeit der europiischen
Pilotnetze fur die krebsspezifische Lirstausbildung und Weiterbildung der medizinischen
und zahnmedizinischen Berufe und der Pflegeberufe.

Verbesserung der krebsspezifischen theoretischen und praktischen Kenntnisse (Primar-
privention, Reihenvorsorgeuntersuchungen insbesondere auf Gebarmutterhalskrebs und
Brustkrebs, Fritherkennung und Behandlungsqualitit) durch Forderung der Mobilitit des
Gesundheitspersonals (insbesondere der Ausbilder) zwischen den Spitzenforschungszen-
tren der Mitgliedstaaten, die eine hochwertige Ausbildung anbieten, in den Fillen, in
denen die Mobilitit nicht im Rahmen bereits bestehender Gemeinschaftsprogramme wie
COMETT II oder FORCE gefordert wird.

Unterstiitzung des Erfahrungsaustauschs, der Durchfihrung und der Verbreitung der
Empfehlungen von Konsenskonferenzen iiber bewihrte medizinische Vorgehensweisen
und von Sachverstindigengruppen mit dem Ziel der Beschleunigung der Verbreitung und
Umsetzung der Ergebnisse der kontrollierten Studien. Ausarbeitung von Lehrmaterial von
europiischem Interesse zwecks Verbesserung der krebsspezifischen Ausbildung des
Gesundheitspersonals insbesondere unter Verwendung interaktiver Computerprogramme;
Bewertung der Leistungsfihigkeit dieses Materials im Rahmen von Pilotnetzen.
Insbesondere Unterstitzung der Entwicklung, Durchfiihrung und Bewertung von
Priventionsmodulen fiir das Gesundheitspersonal und von Modulen zur Hiifestellung bei
Diagnose und Wahl der Therapie.

PRAVENTION DURCH FRUHERKENNUNG UND SYSTEMATISCHE VORSORGEUNTERSUCHUNGEN

Unterstiitzung der Errichtung und Bewertung europiischer Netze von Pilotprojekten im
Bereich der Reihenvorsorgeuntersuchungen auf Brustkrebs und Gebarmutterhalskrebs
ausgehend von auf europdischer Ebene abgegebenen Empfehlungen zur Qualitats-
sicherung der Vorsorgeuntersuchungen sowie Unterstutzung bei der Veranstaltung von
Zusammenkiinften, auf denen gepriift werden soll, ob die Pilotprojekte auf die nationale
und regionale Ebene ausgeweitet werden konnen.

Unterstiitzung der gemeinschaftsweiten Einfuhrung und Verbreitung einer gemeinsamen
Terminologie und Klassifikation fur die Zytopathologen der Européischen Gemeinschaft
zwecks Verbesserung der anatomisch-zytopathologischen Auswertung von Befunden,
insbesondere bei Brustkrebs- und Gebarmutterhalskrebsverdacht.

Unterstiitzung von europiischen Studien iiber die Durchfiihrbarkeit von Reihenvorsor-
geuntersuchungen auf andere Krebsarten (Eierstocke, Prostata, Haut, Kolon/Rektum,
Mundhahle) unter Bericksichtigung insbesondere der medizinischen, psychologischen,
sozialen und wirtschaftlichen Aspekte.
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STUDIEN UND MASNAHMEN IM BEREICH DER QUALITAT DER BEHANDLUNG VON KREBS-
PATIENTEN

Unterstiitzung von europiischen Studicn und Verbreitung ihrer Ergebnisse, insbesondere
im Rahmen von Zusammenkiinften und des Erfahrungsaustauschs auf europiischer Ebene
mit dem Ziel, neue Erkenntnisse iiber die Verfahren der Qualititskontrolle sowohl fur die
Diagnostik (radiologische und anatomisch-zytopathologische Untersuchungen) als auch
fur die Behandlung (Strahlen- und Chemotherapie) einschlieBlich der Palliativbehandlung
zu gewinnen und deren Wirksamkeit zu verbessern. Bertcksichtigung der psychologi-
schen und sozialen Aspekte insbesondere in bezug auf die Lebensqualitit der Kranken.
Verbreitung und Bewertung der bewihrtesten Vorgehensweisen zur Qualititssicherung
im Rahmen der Netze von Pilotprojekten.

FORSCHUNG

Beitrag zur Festlegung von Priorititen fur die Krebsforschung im Zuge des Rahmenfor-
schungsprogramms und insbesondere des Forschungsprogramms im Bereich Biomedizin
und Gesundheitswesen, das auch Grundlagenforschung und klinische Forschung iiber
Krebs umfaBt. Unterstiitzung bei der Erstellung eines Verzeichnisses der Arbeiten von
europiischem Interesse in der krebsbezogenen Grundlagenforschung und klinischen
Forschung; Hilfestellungen bei der Umsetzung von Ergebnissen der Grundlagenforschung
in klinische Versuche; Netze zum Informationsaustausch tber laufende klinische
Versuche und Hilfe bei der Einleitung multizentrischer und multinationaler klinischer
Versuche zwecks Beschleunigung der Bewertung neuer Behandlungsverfahren.
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EINFOHRUNG

In ihrer Mitteilung vom 24. November 1993 iiber den Aktionsrahmen im Bereich
der offentlichen Gesundheit (KOM(93)559 endg.) legte die Kommission einen
Rahmen fiir die kiinftigen MaBnahmen auf Gemeinschaftsebene fest, mit denen
das Ziel des Gesundheitsschutzes verwirklicht werden soll, das seit Inkrafttreten
des Vertrags iiber die Europidische Unton in Artikel 3 Buchstabe o und Artikel
129 des Vertrags zur Griindung der Europdischen Gemeinschaft festgeschrieben
ist Die Rolle der Gemeinschaft wird dahingehend definiert, daB sie die
Bemithungen der Mitgliedstaaten im Bereich der offentlichen Gesundheit
unterstiitzt, indem sie ihnen bei der Formulierung und Durchsetzung von Zielen
und Strategien behiflich ist und zur gemeinschaftsweiten Bereitstellung von
Leistungen des Gesundheitsschutzes beitragt, wobei als Zielvorstellung der beste
bereits in einem Gebiet der Gemeinschaft erreichte Standard anzusetzen ist.

Bei der Einleitung von MaBnahmen gemaB Artikel 129 muB die Gemeinschaft auf
die Verhiitung von Krankheiten und den Schutz der Gesundheit abzielen. Anhand
der in der Mitteilung der Kommission genannten Kriterien wurde Krebs als eine
Prioritat fir das Tatigwerden der Gemeinschaft ausgewahlt. Krebs ist eine
Krankheit, '

- die unbehandelt zu signifikant frithzeitigen Todesfallen und/oder zu einer
hohen Gesamtmortalitit fihrt;

- die bedeutende Gesundheitsbeschwerden, hohe Morbiditét und/oder
funktionelle Einschrankungen verursacht;

- die erhebliche Auswirkungen auf die Lebensqualitat sowie in s0zio-
okonomischer Hinsicht hat.

Objektive Daten (Mortalitits- und Morbiditatszahlen sowie
Gesundheitsindikatoren) und subjektivere Wahrnehmungen bestétigen, daB Krebs
in der Tat zu den weitverbreiteten schwerwiegenden Krankheiten zahlt. Auflerdem
handelt es sich um eine Krankheit, fir die praktikable Praventivmainahmen zur
Verfiigung stehen, da einige ihrer Risikofaktoren in Zusammenhang mit den
Lebensgewohnheiten stehen. Dieser Umstand unterstreicht die Bedeutung, die der
Fortsetzung der Praventionskampagnen zukommt.

Fiir die Gesundheitsentwicklung in den Mitgliedstaaten wahrend der vergangenen
Jahrzehnte war der Anstieg zweier Krankheiten kennzeichnend, die in
Zusammenhang mit Lebensweise und Lebensalter stehen, namlich Krebs und
kardiovaskulire Krankheiten. Sie sind mit Abstand die haufigste Todesursache bei
den iiber 40jihrigen in der Union und waren als solche bereits AnlaB zu
einzelstaatlichen gesundheitspolitischen Uberlegungen, bevor dann der Krebs 1985
zum Hauptziel der priventiven Maflnahmen der Gemeinschaft wurde.

Etwa 25% der Todesfille in der FEuropdischen Union sind durch
Krebserkrankungen verursacht; dabei gibt es relativ geringe Schwankungen von
Land zu Land, und in den nordlichen Mitgliedstaaten sind verhiltnismaBig mehr
Krebstote als in den siidlichen zu verzeichnen. Der deutliche Anstieg der
krebsbedingten Todesfille in der Union in den vergangenen Jahrzehnten ist durch
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das immer hohere Lebensalter der Bevolkerung bedingl, da die Krebsinzidenz in
der Altersgruppe der iiber 50jdhrigen mit zunehmendem Alter rasch ansteigt und
das mediane Alter bei der ersien Krebsdiagnose etwa 65 Jahre betrdgt. Die
vorliegenden Daten der Krebsregister lassen erkennen, daf3 dieser Trend der
zunehmenden Inzidenz und Mortalitit ohne angemessene Priventionsstrategien in
den kommenden 15 Jahren sich weiter fortsetzen und moglicherweise sogar
beschleunigen wird.
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DIE ENTWICKLUNG DER KREBSERKRANKUNGEN IN DEN MITGLIEDSTAATEN DER
EUROPAISCHEN UNION

Nach den jiungsten Daten (1990) sind in der Europiischen Union jahrlich 1,3
Millionen neue Krebserkrankungen und 840 000 krebsbedingte Todesfalle zu
verzeichnen. Dank dem - Vorhandensein eines brauchbaren Netzes von
Krebsregistern, das nunmehr die Mehrzah! der Mitgliedstaaten der Europdischen
Union abdeckt, kann die epidemiologische Situation der meisten Mitgliedstaaten
verglichen werden.

In allen Mitgliedstaaten war die Mortalitit bei den Ménnern hoher als bei den
Frauen, wobei die Unterschiede in den einzelnen Landern jedoch verschieden stark
ausgeprigt sind. In der Union insgesamt ist die Wahrscheinlichkeit, an Krebs zu
sterben, fir Frauen um 40 % geringer als fur Manner. Die hoheren Morbiditats-
und Mortalititszahlen der Minner haben ihre Ursache vor allem in dem stérkeren
Tabak- und Alkoholkonsum, gefolgt von der berufsbedingten Exposition
gegeniiber Karzinogenen sowie von den biologischen Unterschieden zwischen den
Geschlechtern. Die am hiufigsten zum Tode fuhrende Krebserkrankung der
Manner ist der Lungenkrebs (130 000 Falle/Jahr), gefolgt vom Krebs der Prostata,
des Colon und des Magens. Bei den Frauen ist die Mortalitat am haufigsten durch
Brustkrebs bedingt (iiber 150 000 Falle/Jahr), gefolgt von Krebs der Lunge, des
Colon, des Magens sowie der Geschlechtsorgane. In einigen Landern jedoch
(Danemark, Vereinigtes Konigreich), in denen der Tabakkonsum der Frauen lange
Zeit stark ausgepragt war, ist der Lungenkrebs zum Teil ebenso haufig wie der
Brustkrebs. Bei Kindern sind alljahrlich 7 500 neue Krebsfalle und 2 500
Todesfille zu verzeichnen. Hier sind Leukdmie sowie Krebs des Nervensystems
(Gehimn) und Lymphom die haufigsten Krebserkrankungen.

Da die Krebsinzidenz mit zunehmendem Alter ansteigt, konnen sinnvolle
historische oder geographische Vergleiche nur mit altersstandardisierten
Populationen angestellt werden. Dabei lassen sich zwei Tatsachen feststellen:

- bei gleichem Alter hat sich die Krebshiufigkeit in den letzten Jahren nicht
signifikant gedndert;

- die Krebsmorbiditdt und -mortalitat der Manner ist in der Union etwa
10 % hoher als in den skandinavischen Landern und ungefihr 15 %
niedriger als in den mittel- und osteuropdischen Lindern. Ein noch
groBerer Unterschied besteht zu den Landern der ehemaligen UdSSR, wo

. die Krebsinzidenz in den vergangenen Jahrzehnten erheblich angestiegen
ist.

Will man eine eingehendere Analyse vornehmen, so mufl man entsprechend der
iiblichen epidemiologischen Praxis vier Altersgruppen betrachten. Bei den Kindern
(unter 15 Jahre) ist Krebs die zweithaufige Todesursache nach den Unfillen. Doch
konnte dank der Fortschrilte in der Krebstherapie die Krebsmortalitat in dieser
Altersgruppe erheblich gesenkt werden. Auch in der Altersgruppe der 15- bis
30jahrigen ist Krebs die zweithaufigste Todesursache nach gewaltsamem Tod
(Unfall oder Selbstmord). Auch hier ging die Mortalitat deutlich zurick,
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wenngleich die Morbiditat konstant blieb. In der Altersgruppe der 30- bis
6S5jahrigen ist Krebs nach wie vor eine hiufige Todesursache; dies gilt
insbesondere fur den Lungenkrebs bei Miannern, wenngleich er etwas von den
kardiovaskuliren Erkrankungen iiberschattet wird. Bei Frauen dieser Altersgruppe
ist jedoch der Brustkrebs die haufigste Todesursache. Bei den iber 65jahrigen ist
Krebs die zweithaufigste Todesursache nach den kardiovaskulédren Erkrankungen.

Unterteilt man die Krebserkrankungen in zwei Gruppen - Krebs aufgrund von
Tabakkonsum bzw. von Tabak- und Alkoholkonsum (Krebs der Lunge,
Speiserchre, der oberen Atemwege, des Verdauungstrakts und der Blase} einerseits
und die ubrigen Krebserkrankungen andererseits -, so zeigt sich, daB die
Morbiditits- und Mortalititszahlen fur die erste Gruppe in den letzten Jahrzehnten
angestiegen sind, denn die Behandlung dieser Krebsarten mit ernster Prognose hat
nur geringe Fortschritte gemacht. Die besondere Rolle des Tabaks wird noch
deutlicher, wenn man die Anzahl der durch tabakbedingte Krebserkrankungen
verlorenen Lebensjahre betrachtet, denn diese Krebsarten treten in jiingerem
Lebensalter auf als die ibrigen. Was die Ubrigen Krebsarten betrifft, so gingen
sowohl Morbiditat als auch Mortalitat in der genannten Altersgruppe leicht zurtick,
und es gab auch einige Fortschritte in der Therapie.

Die vorliegenden Daten, denen zufolge 30 % der Krebstodesfille auf Tabak, 3 bis
10% (e nach Land) auf Alkohol und etwa 30 % auf die Emihrung
zuruckzufilhren sind, belegen, daB mehr als zwei Drittel der krebsbedingten
Todesfille in Zusammenhang mit der Lebensweise stehen und insofern prinzipietl
durch Verhaltensinderungen vermieden werden konnen. Der unmttelbare Einfluf3
von Luftverschmutzung und kontaminierten Lebensmitteln erweist sich als duBerst
gering (weniger als 2 %), wofiir die konstante Inzidenz des Lungenkrebses bei
Nichtrauchern und der erhebliche Riickgang des Magenkrebses sprechen. Jedoch
spiegeln angesichts der langen Latenzzeit zwischen der Exposition gegeniiber
Risikofaktoren und dem Auftreten der meisten Krebserkrankungen die Mortalitits-
und Morbiditatszahlen die Risiken wider, denen die Betroffenen in friheren Jahren
ausgesetzt waren. Mit anderen Worten, eine heute stattfindende Exposition
gegeniiber krebsinduzierenden Faktoren kann u. U. eine Krebserkrankung
verursachen, die jahrelang inapparent bleibt.

Was die Inzidenz bestimmter Krebsarten betrifft, gibt es erhebliche Unterschiede
zwischen den Mitgliedstaaten. So wvariiert beispielsweise der Krebs der
Mundhohle, der in Zusammenhang mit dem Tabak- und AlkoholgenuB3 bei
Minnern steht, zwischen 1 % in den Niederlanden und 9 % in Frankreich. Bei
den Frauen sind die entsprechenden Zahlen etwa um den Faktor fiinf geringer. Bei

~ jingeren Menschen wurde in mehreren Lindern ein zunehmender Trend des

Mundkrebses beobachtet.

Die Mitgliedstaaten mit der hochsten Inzidenz tabakbedingter Krebsarten sind die
Lénder im Nordwesten (Belgien, Danemark, Niederlande, Vereinigtes Kénigreich).
Hier ging der Tabakkonsum zwar bei den Minnern leicht zuriick, nahm jedoch bei
den Frauen signifikant zu. So entwickelte sich im Vereinigten Konigreich der
Lungenkrebs zur haufigsten Ursache von Krebstodesfillen bei Frauen in
bestimmten Regionen und Altersgruppen. Was die Soziologie des Rauchens
angeht, so findet sich in allen Mitgliedstaaten die gleiche Struktur: je niedriger das
Bildungsniveau und der soziodkonomische Status, desto hoher ist der
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Tabakkonsum. Im Vereinigten Koénigreich beispielsweise haben die
Aufklarungskampagnen iber das Tabakrauchen bei den sozial hohergestellten
Schichten deutliche Wirkung gezeigt. Rauchen und die dadurch bedingten
Krebserkrankungen entwickeln sich allmihlich zu einem spezifischen Stigma der
sozial schwicheren Schichten. Die hochsten Mortalitidtszahlen fiir tabak- und
alkoholbedingte Krebserkrankungen weist Frankreich auf. Auch hier spielt der
soziodkonomische Status eine grofie Rolle. So ist beispielsweise der
Speiserohrenkrebs bei sozial schwicheren Schichten sechsmal so haufig wie bei
Personen mit hoherem Bildungsstand.

- Beziglich der Krebsinzidenz und -mortalitat einzelner Gewebe und Organe sind

folgende Trends zu beobachten:

Lunge: Der Lungenkrebs ist der am meisten verbreitete Krebs in der Union; auf
ihn entfallen bei den Minnern fast 30 % der krebsbedingten Todesfille, bei den
Frauen 10 %. Der dramatische Anstieg der Hauﬁgkelt in den vergangenen
50 Jahren laBt sich durch den Tabakkonsum erkliren, bei weitem die wichtigste
Ursache des Lungenkrebses. Derzeit zeigt sich in mehreren Mitgliedstaaten eine
Stabilisierung der Inzidenz bei hohen Werten, und das Vereinigte Konigreich
verzeichnet einen leichten Riickgang Dagegen laBt sich in den sidlichen
Mitgliedstaaten bei den Frauen ein rascher Anstieg der Inzidenz und Mortalitit
beobachten. '

' Kolon und Rekturm: Kolon- und Rektumkarzinom Zzusammengenommen sind

nach dem Lungenkrebs die am weitesten verbreiteten Krebsarten in der
Gemeinschaft. In den nordlichen und westlichen Mitgliedstaaten sind Inzidenz und
Mortalitit besonders hoch. Diese Krebsarten sind mit der modernen westlichen
Emihrungsweise assoziiert, die einen hohen Anteil an Fett und Protein, méglichen
Risikofaktoren, enthilt, hingegen wenig Gemiise, Obst und Balaststoffe, denen
man eine protektive Wirkung zuschreibt. Bestimmte berufsbedingte Expositionen,
einige Aspekte des Reproduktionsverhaltens, Bewegungsmangel und eine
stattgehabte Cholecystektomie wurden als potentielle Ursachen einiger dieser
Erkrankungen vermutet, wenngleich ihr Einflul eher gering sein diirfte. In ailen
Mitgliedstaaten blieb die Inzidenz entweder konstant oder stieg an. Demgegeniiber
sind die Mortalititsraten gesunken, besonders bei den Frauen.

Brust: Der Brustkrebst ist in der Union die haufigste Krebserkrankung bei Frauen
und macht 24 % aller Krebsfélle und 19 % der krebsbedingten Todesfille aus. In
den nordlichen Mitgliedstaaten (Dinemark, Niederlande, Vereinigtes Konigreich)
sind Inzidenz und Mortalitit hoher als im Siiden (Griechenland, Spanien,
Frankreich, Italien), und zwar fast doppelt so hoch. Die Inzidenz ist in samtlichen
Mitgliedstaaten angestiegen, wihrend die Mortalitét bei jungeren Frauen in einigen
nordlichen Mitgliedstaaten in jingster Zeit zurickgegangen ist. Folgende
Risikofaktoren sind mit einem erhchten Brustkrebsrisiko assoziiert: Brustkrebsfilie
in der Familie, groBe Korperhshe, benigne Vorerkrankungen der Brust, bestimmie
Aspekte der Reproduktion wie z B. erste Geburt in fortgeschrittenem Alter,
Nullipara, frither Eintritt der Menarche und spiter Eintritt der Menopause,
Einnahme von oralen Kontrazeptiva in jungem Alter und ungehinderte
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Ostrogenverabreichung zur Linderung der Klimakteriumsbeschwerden sowie
Exposition gegeniuber ionisierender Strahlung. Auch die Erndhrungsweise,
besonders fett- und proteinreiche Kost tierischen Ursprungs, wurde - als
Kausalfaktor beschuldigt. Besondere Bedeutung kommt u. UL der Erndhrung in der
Kindheit zu. Mchrere Studien legten eine positive Assoziation zwischen erhohtem
Alkohotkonsum und dieser Krebsart nahe.

Magen: In den vergangenen Jahrzehnten ging die Inzidenz des Magenkrebses in
nahezu allen Lindern der Welt zuriick. Dennoch ist diese todliche Krebsart nach
wie vor eine der haufigsten bosartigen Erkrankungen. In der Union sind 6 % aller
krebsbedingten Todesfille dem Magenkrebs zuzuschreiben. Diese Krebsart ist
besonders haufig in Portugal, Mittelitalien und Siddeutschland. In sdmtlichen
Mitgliedstaaten ist die Rate bei Minnern doppelt so hoch wie bei Frauen. Der
riicklaufige Verzehr von starkehaltigen, gerducherten, gesalzenen und gebratenen
Nahrungsmitteln sowie der ansteigende Konsum von Gemuse und Zitrusfriichten
ist moglicherweise die Ursache. Die europdische prospektive epidemiologische
Erhebung iiber den Zusammenhang zwischen Emiahrung und Krebs, die im
Rahmen des Programms "Europa gegen den Krebs" durchgefiihrt wird, diirfte
hiertiber nahere Aufschliisse liefern.

Mundhéhle, Rachen und Speiseréhre: Der Antetl der Todesfille, die durch
Krebs der Mundhohle und des Rachens bedingt sind, schwankt von einem
Mitgliedstaat zum anderen erheblich, bei Minnern zwischen | % und 9 %.
Betrachtet man die Gemeinschaft als Ganzes, so betrigt die Rate bei den Frauen
etwa 20 % der Zahlen bei den Minnemn. UbermiBiger Alkohol- und
Tabakkonsum, insbesondere in Kombination, sind Risikofaktoren fir Krebs der
Mundhohle und des Rachens. In Europa &hnelt das Aufireten des
Speiserohrenkrebses bei Miannern demjenigen des Krebses der Mundhohle und des
Rachens, und in der Tat sind die wichtigsten Risikofaktoren, Alkohol und Tabak,
bei beiden Krankheiten die gleichen; bei den Frauen ist der Trend ahnlich wie
derjenige des Lungenkrebses.

Prostata: Auf den Prostatakrebs entfallen etwa 12 % aller neuen
Krebserkrankungen bei Miannern und 10 % der krebsbedingten Todesfille in der
Union. Er ist die zweithiufigste Krebserkrankung bei Minnern. Inzidenz und
Mortalitat sind in den noérdlichen Landern groBer als im Siiden, jedoch ist die
Schwankungsbreite gering. Die Atiologie des Prostatakrebses ist noch ungeklart,
wenngleich man sexuelle Faktoren angefihrt hat; u. U. sind auch
Ernahrungsgewohnheiten mit einem erhohten Risiko assoziiert, insbesondere der
Verzehr von stark fett- und proteinhaltigen Nahrungsmitteln. Die Inzidenz dieser
Krebsart ist in allen Mitgliedstaaten angestiegen, wenngleich dies moglicherweise
nur die Einfithrung von diagnostischen Verfahren widerspiegelt, die zu einer
groBeren Verfugbarkeit von Gewebeproben gefihrt haben.
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Gebiirmutterhals: Beim Gebaurmutterkrebs spielt die Infektion mit dem humanen
Papilloma-Virus (HPV), insbesondere Typ 16 und 18, eine Rolle. Die Infektion
erfolgt meistens beim Geschlechtsverkehr, wodurch sich die beobachtete
Assoziation mit der Anzahl der Geschlechtspartner und dem Alter beim ersten
Geschlechtsverkehr  erklart.  Inzidenz und Mortalitit sind  allgemein
zuriickgegangen, was zum Teil auf die erfolgreichen Vorsorgeuntersuchungen
zurickzufuhren ist.

Haut: Basalzellkarzinom und Spinaliom der Haut sind besonders bei Personen
mit schwach pigmentierter Haut relativ haufig. Als Risikofaktoren kommen
iibermaBige Exposition gegeniiber ultravioletter Strahlung, z. B. Sonnenlicht, oder
berufliche Exposition gegeniiber karzinogenen Substanzen in Betracht. Diese
Krebsarten sind gliicklicherweise relativ leicht zu entdecken und haben gute
Heilungschancen. Daher liegt die Mortalitat erheblich unter der Inzidenz. Die
Melanominzidenz in den Mitgliedstaaten schwankt bei den Mannern um das Vier-
und bei den Frauen um das Fiinffache, wobei die Zahlen in den sidlichen
Mitgliedstaaten niedriger sind als im Norden. Zwar liegt die Mortalitit deutlich
unter der Inzidenz, dennoch weisen beide Indikatoren ein gleich starkes Nord-Sid-
Gefille fur beide Geschlechter auf. Im Gegensatz zu anderen Krebsarten ist die
Inzidenz in allen Landern bei den Frauen hoher. Es gibt Hinweise darauf, daf3
Sonnenlicht das Risiko des malignen Melanoms erhoht, der Zusammenhang ist
jedoch nicht offensichtlich. Die Ungleichheit wird verschiedenen Arten der
Sonnenexposition sowie einem Nord-Siid-Gefille des Melanomrisikos
zugeschrieben, das mit der zunehmenden Schutzwirkung der natirlichen
Hautpigmentation zusammenhangt. In den meisten Mitgliedstaaten nahm die
Melanominzidenz jahrtich um etwa 7 % zu.
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UBERBLICK UBER DIF, BEREN'S AUF GEMEINSCHAFTSEBENF, FRGRIFFENEN MASSNAHMEN
ZUR KREBSBEKAMPFUNG

Im Mai 1985 gaben die Staats-, und Regierungschefs auf der Tagung des
Europdischen Rates in Mailand ihrem Wunsch nach einer koordinierten
europiischen Krebsbekampfungsstrategie Ausdruck. Als Antwort darauf erarbeitete
die Kommission einen Vorschlag fiir ein Programm "Europa gegen den Krebs",
das 1987 verabschiedet wurde. Seither hat der Europiische Rat mehrfach eine
wichtige Rolle fiir das Programm "Europa gegen den Krebs" gespielt: im
Dezember 1986 beschloB er in London, daB 1989 das Européische Jahr der
Aufklirung Gber Krebs sein solle, und im Dezember 1989 sagte er in StraBburg
erneut seine Unterstiitzung fir das Programm und fiir den zweiten Aktionsplan
1990 - 1994 zu.

Der Rat hat seit 1985 bei zahlreichen Anlissen sein besonderes Interesse an dem
Thema bekundet und mehrere EntschlieBungen und Beschliisse dber die
Durchfiihrung der ersten zwei Aktionspline und bestimmter einzelner Punkte der
Strategie verabschiedet, insbesondere auf dem Gebiet der Bekampfung des
Rauchens. Mit der EntschlieBung des Rates vom 13. Dezember 1993 wurde die
Kommission ersucht, rechtzeitig einen Entwurf fir einen dritten Aktionsplan
vorzulegen, der der EntschlieBung des Rates vom 27. Mai 1993 iiber die kiinftigen
MaBnahmen im Bereich der &ffentlichen Gesundheit sowie den im Anhang
aufgefiihrten Zielen und Verbesserungen Rechnung tragen sollte.

Auch das Europiische Partament hat in regelmaBigen Abstinden die Kommission
ersucht, in der Krebsbekdmpfung titig zu werden, insbesondere auf den Gebieten
des Rauchens, der Qualititskontrolle der Behandlung, der Palliativbehandung und
der Aufklirungskampagnen. In seiner EntschlieBung vom 15. Dezember 1993
sprach sich das Parlament dafir aus, dal die MaBnahmen der Union zur
Krebsbekdmpfung intensiviert werden.

Der Wirtschafis- und SozialausschuB hat sich dieser Strategie angeschlossen und
befiirwortende Stellungnahmen zur Durchfiihrung des Programms "Europa gegen
den Krebs" abgegeben. '

Diese Sorgen wurden von der Kommission mittels zweier Aktionsplane gegen
Krebs in aktive MaBnahmen umgesetzt. Ein erster Aktionsplan (1987 - 1989)
wurde erfolgreich durchgefihrt. Ein zweiter Aktionsplan (1990 - 1994) wurde im
Mai 1990 mit einem groBeren Budget verabschiedet. Dieser Plan lauft Ende 1994
aus. Bei der Fortsetzung der Kampagne uber diesen Zeitpunkt hinaus ist es
erforderlich, diejenigen Projekte weiterzuverfolgen, die sich am wertvollsien
erwiesen haben. Mit dem Inkrafttreten des Vertrags uber die europiische Union
hat sich die Rechtsgrundlage fur diese Gemeinschaftsaktion geindert: das
Programm gehort nunmehr in den Kontext von Artikel 129 uber das
Gesundheitswesen.
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Die ersten zwei Aktionspline deckten vier Hauptbereiche ab:

a)

b)

d)

Krebsprivention mit dem Schwerpunkt Rauchen, da emn Drittel als
krebsbedingten Todesfille in Zusammenhang mit dem Rauchen stehen.
Unter anderem wurden gemeinschaftliche Rechtsvorschriften erfassen, und
die Gemeinschaft finanzierte europaweite Studicn und Forschungsarbeiten,
Aufklarungskampagnen, Gesundheitserziehungskampagnen in Schulen
sowiec die Ausbildung von Angehorigen der Gesundheitsberufe.
Informationen dber die Privention wurden durch den Europiischen Kodex
zur Krebsbekdmpfung verbreitet, der von dem AwusschuB hochrangiger
Krebsforscher formuliert und von den Gesundheitsministern 1987 gebilligt
worden war.

Systematische Krebsvorsorgeuntersuchungen und Fritherkennung. Hier
stelite dic Gemceinschaft Mittel zur Verfigung fur Aufklarungs-,
Erziehungs- und  Ausbildungskampagnen, fur Studien und
Forschungsarbeiten von europaweitem Interesse sowie fiir die Einrichtung
europdischer Netzwerke von Pilotprojekten fur Krebsvorsorge-
untersuchungen, die in Anlehnung an die Empfehlung von hochrangigen
Experten Leitlinien fiir vorbildliche Verfahren erstellen sollten.

Im Bereich der Ausbildung hat die Gemeinschaft MaBnahmen fiir
Angehorige der Gesundheitsberufe und den Erfahrungsaustausch
unterstistzt, um einen Konsens Gber gute Verfahren zu erzielen, die

zwischen den einzelnen Mitgliedstaaten Ubertragbar sind.

Krebsforschung. Der AusschuB hochrangiger Krebsforscher hat im Rahmen
der beiden ersten Aktionspline eine globale Strategie festgelegt, und zwar
fir die Bereiche Grundiagenforschung, klinische Forschung und
Unterstiitzung der Mobilitit von Forschern zwischen den Mitgliedstaaten
zwecks Verbesserung ihrer Ausbildung. Sofern im Rahmen des FuE-
Programms fiir Medizin und Gesundheitswesen (1987 - 1991) und/oder des
Forschungsprogramms fiir Biomedizin und Gesundheitswesen
(1990 - 1994) des gemeinschaftlichen Rahmenprogramms im Bereich der
Forschung Vorhaben von hinreichend hoher Qualitit eingereicht wurden,
lag diese Strategie der Auswahl der Bewerber der offenen Verfahren
zugrunde.
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Mit der Gemeinschaftsaktion werden zwei Ansitze verfolgt: einerseits der Einsatz
von rechtsetzenden MafBnahmen wie die Ausarbeitung von europdischen
Rechtsvorschriften fiirr die Primérpriavention' (Kampagnen gegen das Rauchen,
Exposition gegeniber karzinogenen Stoffen am Arbeitsplatz usw.), und auf der
anderen Seite hat die Gemeinschaft MaBnahmen finanziert, die den Prioritaten der
beiden ersten Aktionsplane entsprechen.

SchlieBlich wurde der durch ein gemeinschaftliches Vorgehen zu erzielende
Mehrwert in den beiden ersten Aktionsplanen des Programms unter Beweis
gesetellt, indem gemeinsame Ziele festgelegt, eine effektive Zusammenarbeit
zwischen den Mitgliedstaaten in die Wege geleitet und die erfolgreichsten
Verfahren gemeinschaftsweit verbreitet und iibernommen wurden. Beispiele fiir
diesen Mehrwert sind:

- die Zusammenstellung und Verbreitung des Europiischen Kodex zur
Krebsbekampfung, insbesondere wihrend des Europiischen Jahres der
Aufklirung iber Krebs (1989) und der alljahrlich stattfindenden
Krebsinformationswoche; hierdurch konnten die Kenntnisse der
Allgemeinbevolkerung (ber Krebs verbessert und ihr entsprechendes
ProblembewuBtsein gescharft werden, vor allem, was Verhitungs- und
SchutzmaBnahmen betrifft; dariiber hinaus wurde auch die Bereitschaft
geweckt, sich gegebenenfalls moglichst frithzeitig einer Behandlung zu
unterziehen,

EntschlieBung des Rates und der im Rat vereinigten Vertreter der Regierungen
der Mitgliedstaaten vom 7. Juli 1986 uber ein Aktionsprogramm der
Europiischen Gemeinschaften gegen den Krebs (ABI. Nr. C 184 vom 23.7.1986,
S. 19)

Entschliefung des Rates und der im Rat vereinigten Mimister fur das
Gesundheitswesen der Mitgliedstaten vom 18. Juli 1989 iiber ein Rauchverbot
in offentlich zuginglichen und frequentierten Raumen (ABL. Nr. C 189 vom
26.7.1989. S 1) _ X
Richtlinie des Rates 89/622/EWG vom |3 November 1989 zur Angleichung der
Rechts- und Verwaltungsvorschriften der Mitgliedstaaten uber die Etikettierung
von Tabakerzeugnissen (ABl. Nr. L 359 vom 8.12.1989, S. 1}, geindert durch
Richtlinie 92/41/EWG, die mit Artikel 8 a den Verkauf von Tabak zum oralen
Gebrauch verbietet.

Beschluff 90/238/Euratom, EGKS, EWG des Rates und der im Rat vereinigten
Vertreter der Regierungen der Mitgliedstaaten vom 17. Mai 1990 Uber einen
Aktionsplan 1990 - 1994 im Rahmen des Programms "Europa gegen den Krebs"
(ABL Nr. L. 137 vom 3051990, S 31)

Richtlinie des Rates 90/239/EWG vom 17.05. 1990 zur Angleichung der Rechts-
und Verwaltungsvorschrifien der Mitgliedstaaten uber den hochstzuldssigen
Teergehalt von Zigaretten (ABI. Nr. L 137 vom 30.5 1990, §. 36)
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Unterstiitzung von Pilotprogrammen zur Krebsvorsorgeuntersuchung und
von Forschungsarbeiten iiber Ernihrung und krebserregende Stoffe, deren
Ergebnisse von samtlichen Mitgliedstaaten genutzt werden konnten,
wodurch eine effizientere Nutzung der Forschungsmittel moglich war,

Unterstiitztung von Programmen fir die Ausbildung und den Austausch
von Fachkriften zwecks Verbesserung des Standards in den
Mitgliedstaaten, sowie Forderung der Verbreitung technischer Standards
fiir Vorsorgeuntersuchungen, Diagnose und Behandlungsqualitét.
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DER ANSATZ DER EUROPAISCHEN GEMEINSCHAFTEN

a. Zielsetzungen und Mittel

Die Mitteilung der Kommission iiber den Aktionsrahmen im Bereich der
oOffentlichen Gesundheit (KOM(93) 559 endg ) sieht in Ziffer 50 vier Ziele vor,
die die Grundlage fiir das Wirken der Gemeinschaft bilden sollten:

1) die Verhitung vorzeitiger Todesfille, von denen insbesondere die junge
und berufstatige Bevolkerung betroffen ist;

it) die Verlangerung der. Lebenserwartung ohne gesundheitliche
Beeintrachtigung;

iiiy  die Forderung der Lebensqualitat durch Verbesserung des allgemeinen
Gesundheitszustands und die Verhiitung chronischer Krankheiten und
Behinderungen,

iv) die Forderung des allgemeinen Wohlergehens der Bevolkerung,
insbesondere durch Minimierung der wirtschaftlichen und sozialen
Krankheitsfolgen.

Das Programm "Europa gegen den Krebs" soll dazu dienen, alle diese Ziele zu

verfolgen. ‘

Vom Standpunkt der offentlichen Gesundheit aus kann davon ausgegangen
werden, daBl die in ZifTer 54 der Mitteilung der Kommission aufgefihrten
Kriterien auch erfiillt werden, da Krebserkrankungen zweifellos in erheblichem
Umfang zu einem frithzeitigen Tod fithren und eine hohe Morbiditit nach sich
ziehen sowie erhebliche sozio-dkonomische Auswirkungen, zum Beispiel
hinsichtlich der Behandlungskosten, haben und da daniber hinaus praktikable
PriventivmaBnahmen bestehen. Aus den Lehren des ersten und zweiten
Aktionsplans, die im Zuge des Bewertungsprozesses gezogen wurden und hier
dargestellt werden, geht hervor, daB betréchtliche Moglichkeiten existieren, durch
Gemeinschaftsmafinahmen einen Mehrwert zu erreichen, und zwar sowohl durch
Einsparungen infolge wirtschaftlicher MaBstabvergroBerung als auch durch die
Verbreitung der Projektergebnisse.

Wie in der Mitteilung der Kommission ausgefuhrt, wird der Schwerpunkt des
Wirkens der Gemeinschaft insbesondere darin bestehen, daB die Zusammenarbeit
der Mitgliedstaaten gefordert wird, daf ihre Aktivititen unterstiitzt werden und
daB in enger Zusammenarbeit mit ihnen die einzelstaatlichen Politiken und
Programme koordiniert werden. In der Praxis lauft dies darauf hinuas, gemeinsame
Aktionen, Netzwerke und Informationsaustauschsysteme ‘aufzubauen und
durchzufiihren bzw. zu betreiben. Im Bereich der Krebsbekampfung sind im Zuge
der bisherigen Arbeiten im Rahmen des ersten und zweiten Programms "Europa
gegen den Krebs" viele dieser Aktionen bzw. Einrichtungen bereits aufgebaut
worden. ‘

Bei der zukinftigen Titigkeit der Gemeinschaft im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit miissen der Grundsatz der Subsidiaritit und die in Ziffer 27 der
Mitteilung der Kommission ausgefiihrten Erwigungen Beriicksichtigung finden.
Die Kommission darf nur dann und in dem Umfang titig werden, wenn und
insoweit die Ziele nicht in ausreichendem MaBe von den Mitgliedstaaten selber
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verwirklicht werden kénnen und somit angesichts der GroBenordnung oder der
Auswirkungen der vorgeschlagenen Aktionen von der Gemeinschaft wirksamer
erreicht werden konnen. Die durchzufiihrenden MaBnahmen sollten anhand einer
vorherigen Bewertung ausgewihlt werden und bei einem optimalen Kosten-
Nutzen-Verhiltnis einen gemeinschaftlichen Mehrwert ergeben.

Bei der Bewertung der Notwendigkeit von Gemeinschaftsaktivititen im Bereich
Krebsbekdampfung will man in Zukunft insbesondere die folgenden Kriterien
zugrunde legen: :

- Durchfiihrung von Aktivititen, die ein solches Ausmal annehmen, daf die
Mitgliedstaaten sie selber nicht oder nur unter Schwierigkeiten durchfiihren
konnten;

- von Aktivititen, deren gemeinsame Durchfiihrung augenscheinlich Vorteile
bieten wiirde, auch wenn die entstehenden zusitzlichen Kosten
beriicksichtigt werden,

- einer Aktion, die, angesichts der Tatsache, daB auf nationaler Ebene
erginzende Arbeiten durchgefithrt werden, die Moglichkeit eroffnet, daB
in der Gemeinschaft insgesamt bedeutsame Ergebnisse erreicht werden;

—  einer Aktion, die erforderlichenfalls, zur Aufstellung von Normen und
Standards fur vorbildliche Verfahren fihrt,

- von Aktivititen, die zur Verstirkung von Solidantit und sozialem
Zusammenhalt in der Gemeinschaft beitragen und deren harmonische
Gesamtentwicklung fordern.

b. Der Aktionsrahmen im Bereich der dffentlichen Gesundheii und das
Programm Europa gegen den Krebs

Bei dem dritten Aktionsplan zur Krebsbekdmpfung handelt es sich um das erste
Prograrnm, das innerhalb des Aktionsrahmens im Bereich der offentlichen
Gesundheit verkiindet wird. Mit ihm will man die bitter benétigten Ma3nahmen
im Rahmen des Programms Europa gegen den Krebs weiterfithren, wobei auf den
im Zuge der zwei ersten Pliane erbrachten Leistungen aufgebaut werden soll. Der
Aktionsplan enthilt spezifische Aktivititen zur Krebsbekiémpfung, und es wird
darin angestrebt, die Fahigkeit des Gesundheitspersonals und der medizinischen
Fachkrifte sowie der Behdrden im Gesundheitsbereich zu verstirken, diese GeiBel
der Menschheit zu bekiampfen. Diese Aktivititen sollen mit anderen
vorgeschlagenen Aktivititen innerhalb des Aktionsrahmens im Bereich der
Offentlichen Gesundheit, die als "horizontale" Programme organisiert sind,
vereinbar sein und diese erginzen. Diese letztgenannten Aktivititen, bei denen es
um die Erforschung der grundlegenden Ursachen fur zahlreiche Krankheiten geht,
haben zum Ziel, eine gesunde L.ebensfithrung und Umwelt zu férdern, wobei
angemessene Szenarien und Lemnmoglichkeiten eingesetzt werden, bei denen in
einer strukturierten und sachgemiBen Weise auf spezifische Krankheiten
hingewiesen wird. Diese Erwigungen sind von besonderem Interesse fiir die
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Gesundheitsinformation fir die Offentlichkeit insgesamt oder spezifische Gruppen,
fiir die Gesundheitserziehung sowie die Ausbildung von Gesundheitspersonal und
-fachkriften.

Dem Programm Europa gegen den Krebs kommt bei der Gesundheitserziehung in
Schulen nur eine begrenzte und spezifische Rolle zu. Eine begrenzte Rolle, da die
Krebsverhitung nur eines der Ziele der Gesundheitserziehung darstellt, die sich
auch mit der Verhiitung des DrogenmiBlbrauchs, der Aids-Privention, der
Verhiitung von Selbstmorden und vor allem der Gesundheitsforderung befassen
muB. Trotzdem stellt die Krebsbekampfung eine tiberaus wichtige Aufgabe dar,
da der Gedanke an Krebs zu einer betrichtlichen Motivierung bei Lehrern und
Eltern fithrt und seine Auswirkungen bei der europiischen Bevolkerung nur allzu
sichtbar sind - einer von vier Erwachsenen stirbt an Krebs.

Die Kommission wird sich darum bemiihen sicherzustellen, dafB
Krebsbekampfungsvorhaben hochstmogliche Prioritit beigemessen wird und sie
mit angemessenen finanziellen Mitteln ausgestattet werden. Solchen Vorhaben
werden prizise Ziele gesetzt, die auf eine Verringerung der Krebsmortalitat bis
zum Jahre 2000 abheben, was das urspringliche Ziel und raison d'étre des
Programms war. Die Kommission wird groBangelegten Projekten mit
weitreichenden Auswirkungen, an denen in groBtmoglichem Umfang staatliche
und nichtstaatliche Organisationen beteiligt sind, Vorrang einrdumen. Sie wird auf
Antrag auch bei der Ausarbeitung von Kooperationsvereinbarungen zwischen
Mitgliedstaaten mitwirken und, falls erforderlich, Unterstiitzung von seiten
zustindiger internationaler Organisationen zuganglich machen.

Die Gemeinschaftspolitik umfafit zahlreiche Bereiche, die die Krebsbekdmpfung
berithren; in ihrer Mitteilung verpflichtet sich die Kommission zu gewihrleisten,
daB Fragen des Gesundheitsschutzes, mithin auch der Krebspravention, die sich
aus diesen Bereichen ergeben, in vollem Umfang beriicksichtigt werden. Die
Kommission hat geeignete interne Verfahren geschaffen, mit denen die Einhaltung
dieser Zusage durch eine angemessene Koordination und Konsultation bei der
Erarbeitung relevanter politischer MafBnahmen gewihrleistet werden soll. Dariiber
hinaus wird die Kommission jihrlick einen Bericht iber die den
Gesundheitsschutz betreffenden Aspekte der verschledenen Politiken vorlegen, und
zwar im Rahmen ihres Gesamtberichts.

Besondere Bedeutung kommt bei der Krebsbekidmpfung der Forschung zu. GemaB
Artikel 130 des Vertrags zur Griindung der Europaischen Gemeinschaft wird die
gesamte Forschung ab 1994 in dem System von Rahmenprogrammen
zusammengefalt, wobei der Anfang mit dem vierten Rahmenprogramm (1994-
1998) gemacht wird. Dieses umfaBt u. a. das zweite Forschungsprogramm fiir
Biomedizin und Gesundheitswesen (1994 - 1995), das auch die Krebsforschung
betrifft.

Die Strategie zur Verhitung des Tabakkonsums, die auch andere
Gemeinschaftspolitiken einbindet, soll weiterverfolgt und ausgebaut werden. So
trat die Reform der gemeinsamen Marktorganisation fiir Tabak mit dem
Wirtschafttsjahr 1993/94 in Kraft. Im Rahmen der neuen Marktvereinbarungen
wird die Tabakerzeugung in der Gemeinschaft von 430 000 auf 350 000 Tonnen
und die Ausgaben fiir die Marktstiitzung von 1 300 Millionen auf 817 Millionen



41.

42.

43

- 26 -

ECU gesenkt. In Zukunft unterliegt die Tabakerzeugung einer strengen
Quotenregelung, auBlerhalb deren keinerlei Subventionen mehr gezahlt werden. Im
Zuge der Reform wurde ferner ein Sonderfonds eingerichtet, der Studien iber die
Moglichkeit, weniger toxische Tabakarten anzubauen, unterstiitzen soll. Dieser
Fonds wird durch eine Abschoépfung von den Erzeugerbeihilfen finanziert und soll
auch einen nicht unerheblichen Betrag fur die Gesundheitsaufklarung iber die mit
dem Tabakkonsum einhergehenden Risiken bereitstellen. Was die Besteuerung von
Tabakerzeugnissen betrifft, so wird die Kommission einen Bericht ausarbeiten, in
dem moglicherweise aufgetretene Probleme beriicksichtigt werden, und, falls
erforderlich, einen Vorschlag fiir eine einschligige Richtlinie ausarbeiten, und
zwar im Hinblick auf eine Verbesserung der Bedingungen fiir die Errichtung des
Binnenmarkts und unter Beriicksichtigung sonstiger Ziele des Vertrags (Bereiche
offentliche Gesundheit, Landwirtschaft, Umweltschutz).

Seit der Verabschiedung der ersten Richtlinie iiber Arzneimittel' verfolgten die
einschlagigen Rechtsvorschriften der Gemeinschaft durchgehend zwei Ziele,
nimlich Gesundheitsschutz und freien Warenverkehr. Der AusschuB fir
Arzneispezialititen, in dem die zustandigen Behorden der Mitgliedstaaten vertreten
sind, hat der Frage der Entwicklung von Arzneimitteln zur Krebsbehandlung
Prioritit zuerkannt. Zu diesem Zweck wurde ein Leitfaden fiir die Durchfithrung
klinischer Versuche mit Krebsmitteln verabschiedet und in dem Band "Die
Regelung der Arzneimittel in der Europiischen Gemeinschaft, Band III,
Addendum, Juli 1990" veroffentlicht.

Um den Patienten gemeinschaftsweit rasch und zeitgleich Zugang zu wichtigen
neuen Medikamenten {Hochtechnologieprodukte und biotechnologisch hergestellte
Arzneimittel) zu verschaffen, wurde mit Richtlinie 87/22/EWG’ ein
gemeinschaftliches Koordinierungsverfahren eingefuhrt. Es wurde fiir eine
Vielzah! von Arzneimitteln zur In-vivo-Diagnose von Krebs, zur Behandlung
verschiedener Krebsformen und zur Linderung von Nebenwirkungen bei
Krebsbehandlungen eingesetzt.

Im Juni und Juli 1993 verabschiedete der Rat eine Verordnung und mehrere
Richtlinien, mit denen das kiinftige System fiir den freien Warenverkehr der
Arzneimittel eingefithrt wurde, zu dem auch ein zentralisiertes Gemeinschafis-
verfahren fiir die Genehmigung mit verbindlichen Entscheidungen fir bestimmte
Arzneimittelkategorien sowie die Schaffung der Europiischen Agentur fiir die
Beurteilung von Arzneimitteln zihlen. Im Rahmen dieses Systems sollen neue
Mittel zur Krebsbehandlung nach MafBgabe ihrer klinischen Bedeutung Zugang zu
dem "zentralisierten” Verfahren haben, das die Erstellung einer gemeinschaftlichen
Bewertung des betreffenden Produkts unter Leitung eines Berichterstatters umfaft.
Die strengen Fristen, die fiir das zentralisierte Verfahren vorgesehen sind, werden
die rasche Bearbeitung der Antrige deutlich verbessern, und aufgrund der daraus
flieBenden verbindlichen Genehmigung werden diese wichtigen neuartigen
Erzeugnisse dann den Patienten iberall in der Gemeinschaft zum gleichen

Richtlinie 65/65/EWG, ABL. Nr. 22 vom 9.2.1965

ABL Nr. L 15 vom 17.1.1987
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Zeitpunkt zur Verfugung stehen. Die im Rahmen der Internationalen
Harmonisierungskonferenz (ICH) stattfindende internationale Harmonisierung der
technischen Anforderungen soll zur Unterbindung doppelter Tests und Versuche
fithren, die einen betrachtlichen Aufwand an Zeit, Arbeitskraft und Finanzmitteln

‘erfordern, und somit dazu beitragen, daB die Patienten rasch zu neuen

Arzneimitteln, auch solchen zur Krebsbehandlung, Zugang bekommen.
<. Zusammenarbeit der Mitgliedstaaten

Vielen der prioritiren Aktionen im dritten Aktionsplan zur Krebsbekimpfung
wiirde eine Hochleistungsinfrastruktur zur Informationsverbreitung, mit der die
Auswirkungen der Aktionen maximiert werden kénnen, sehr zugute kommen.
Sofern sinnvoll, soll eine enge Zusammenarbeit mit dem Programm Bereiche der
allgemeinrelevanten Telematiksysteme im Zuge des vierten Rahmenprogramms in
Angniff genommen werden, um den Einsatz und Ausbau einer derartigen
Infrastruktur zu stimulieren, wie dies auch in dem WeiBbuch der Kommission éiber
Wachstum, Wettbewerbsfahigkeit und Beschiftigung (Dokument
KOM(93) 700 endg., Briissel, 5. Dezember 1993) vorgesehen wurde. |

Die Kommission ist bereit, die Mitgliedstaaten gemiB der Mitteilung der
Kommission iiber den Aktionsrahmen im Bereich der offentlichen Gesundheit
(KOM(93) 559 endg.) zu unterstiitzen. In der EntschlieBung des Rates vom
13. Dezember 1993, in der es um kiinftige Orientierungen fiir das Programm
"Europa gegen den Krebs” geht, wird die Kommission ausdricklich aufgefordert,
eine Zusammenarbeit der Mitgliedstaaten bei der Qualititskontrolle in den
Bereichen Behandlung, Palliativmedizin und Betreuung der Kranken zu férdern.
Spezifische Vorschlige dazu werden nachstehend in dem Abschnitt iber die
Qualititskontrolle in der Behandlung ausgefiihrt.

d. Zusammenarbeit mit internationalen Organisationen und Drittlindern |

Der ProzeB der Zusammenarbeit mit internationalen Organisationen hat sich
positiv entwickelt. Dies gilt fur die WHO und insbesondere das Internationale
Krebsforschungszentrum (IARC), wo die Zusammenarbeit die Form wvon
gemeinsamen Vorhaben und von Koordinierungsarbeiten angenommen hat, die
von dem Zentrum im Zuge der ersten beiden Aktionspline durchgefithrt wurden.

Im Rahmen einer allgemeinen Intensivierung der Beziehungen zwischen Union
und WHO soll spezifischen Priventionsaktionen besondere Aufmerksamkeit
gewidmet werden. GleichermaBen will man die bereits enge Zusammenarbeit mit
dem IARC weiterverfolgen, was Krebsregister (insbesondere im Zusammenhang
mit dem Europdischen Netz von Krebsregistern), die Epidemiologie (durch
Koordinierung von europiischen Studien), Indikatoren und die Bewertung der
Karzinogenitat von Chemikalien betrifft. Zusitzlich dazu soll die Krebsvorbeugung
im Rahmen von Gesundheitserziehungsaktivititen beriicksichtigt werden, die von
dem "Europaischen Netz gesundheitsfordernder Schulen” durchgefithrt werden, das
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gemeinsam von der WHO, dem Europarat und der Europiischen Gemeinschaft
unterstiitzt wird.

Die Zusammenarbeit mit der OECD soll hinsichtlich der Pravention
umweltbedingter chemischer Risiken - insbesondere des Risikos der
Karzinogenitat - fortgesetzt werden. Dasselbe gilt fir die Zusammenarbeit mit der
IAQ hinsichtlich der entsprechenden Risiken am Arbeitsplatz.

Die Zusammenarbeit mit den verschiedenen zwischenstaatlichen internationalen
Organisationen, die sich mit unterschiedlichen Aspekten der Krebspravention
befassen, mull weiterverfolgt und ausgebaut werden. Der Vorrang bei dieser
Zusammenarbeit mu3 der Stimulierung von MaBnahmen zum Austausch von
Erfahrung und Fachwissen, der effektiven Koordinierung bestehender oder
geplanter Netze und der Vermeidung von Doppelarbeit eingeraumt werden.

Eine Kooperation muB auch mit internationalen wissenschaftlichen NRO
begriindet werden, wie dem FECS (Federation of European Cancer Societies
(Verband der europaischen Krebsgesellschaften)) und der EORTC (European
Organisation for Research and Treatment of Cancer (Europaische Organisation zur
Erforschung und Krebsbehandlung)), der OECI (Organisation of European Cancer
Institutes (Organisation europiischer Krebsinstitute)) hinsichtlich der Ausbildung
und dem Ausbau der Bezichungen zu Mittel- und Osteuropa, der UICC
(International Union Against Cancer (Internationale Vereinigung zur
Krebsbekimpfung)) und den ECL (European Cancer Leagues (Europiische
Krebsligen)), was die Information der Offentlichkeit angeht - alle diese
Organisationen verfiigen iiber wissenschaftliches Fachwissen auf ihrem jeweiligen
Gebiet, das in dem dritten Aktionsplan im Rahmen des Krebsprogramms nutzbar
gemacht werden sollte. Insbesondere bieten sich Moglichkeiten fir ein
Zusammenwirken mit der UICC bei gemeinsamen Aktionen im Bereich
Pravention und Vorsorgeuntersuchungen,

Im Rahmen der beiden vorangegangenen Aktionspliane wurde mit verschiedenen
europdischen Drittlindern, insbesondere Schweden, Norwegen und der Schweiz
eine fruchtbare Zusammenarbeit erreicht, wobei diese Linder als offizielle oder
inoffizielle Beobachter an dem Programm teilnahmen, ob bei der Arbeit an
wissenschaftlichen Projekten oder im Rahmen von Initiativen von Krebsligen und
Vereinigungen zur Krebsbekimpfung. Diese offene Haltung soll auch im Zuge des
dritten Aktionsplans beibehalten werden. Hier ist eine weitere Zusammenarbeit mit
Drittlindern vorgesehen, insbesondere mit den EFTA-Landern und denjenigen
Landern Mittel- und Osteuropas, die Assoziationsabkommen mit der Union
unterzeichnet haben. Man will der Moglichkeit weiterer Formen der
Zusammenarbeit, insbesondere der allmahlichen Offnung des Programms fiir diese
Lander, nachgehen. Somit konnte sich die Zusammenarbeit auf die Erhebung
epidemiologischer Daten, die Durchfilhrung spezifischer Priventionsaktionen
sowie Informations- und Aufklirungskampagnen, die Ausbildung von Angehorigen
des Gesundheitspersonals sowie Vorsorgeuntersuchungen und
UberwachungsmaBnahmen erstrecken.
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DER DRITTE AKTIONSPLAN

a. Prioritire Aktionen

Fiir eine bessere Berichterstattung Uber die Krebstrends sind eine genauere
Erhebung und eine schnellere Aktualisierung der Daten iiber Krebsmortalitat und
-morbiditit notwendig. Daher sollten Einrichtungen, die sich als wirksam erwiesen
haben, wie das Europiische Netz der Krebsregister, weiter unterstitzt werden,
denn sie eroffnen neue Perspektiven im Bereich der Krebsepidemiologie.

Da drei Viertel aller Krebserkrankungen auf die Art der Lebensfithrung
zuriickzufithren sind, ist die Pravention nach wie vor eine Schlisselstrategie mit
einem enormen Potential. Die Kampagne gegen das Rauchen sollte eine der
wichtigsten Prioritaten in diesem Bereich sein, denn ein Drittel der Krebsmortalitit
ist allein auf das Rauchen zuriickzufithren. Auflerdem ist erwiesen, daB nicht nur
die Raucher selbst gefihrdet sind, sondern auch die Menschen in ihrer Umgebung
(Passivrauchen). Es ist daher angebracht, die Aktionen zur Senkung des Trends
zum Rauchen insbesondere bei Jugendlichen und bei Frauen fortzusetzen. Hier
konnen durch Rechtsvorschrifien auf Gemeinschaftsebene sowie durch
Unterstiitzung von Pilot- und Demonstrationsprojekten einfluBreicher Gruppen wie
Gesundheitspersonal, Lehrer und Medien noch Fortschritte erzielt werden. Auch
andere Risikofaktoren, wie eine unausgewogene Ernihrung oder die Exposition
gegeniiber karzinogenen Einwirkungen wie ultraviolette Strahlung oder gefihrliche
Stoffe, die beispielsweise am Arbeitsplatz vorhanden sein konnen, rechtfertigen
unter angemessener Berlcksichtigung des Subsidiarititsprinzips weitere
MaBnahmen der Gemeinschaft sowohl in Form von Rechtsvorschriften als auch
von Pilotprojekten fiir bestimmte Zielgruppen. Besonders wichtig sind in diesem
Zusammenhang Kampagnen zur Aufklirung der Offentlichkeit und zur Ge-
sundheitserziehung in Schulen, mit denen die Menschen stirker fiir die Gefahren
des Rauchens, des iibermaBigen Alkoholkonsums, einer unausgewogenen
Erndhrung sowie der Exposition gegeniiber krebserzeugenden Stoffen sensibilisiert
werden solien. Bestimmte Bevolkerungsgruppen, insbesondere Kinder, Jugendliche
und Arbeitnehmer, miissen als Zielgruppen angesprochen werden.

Zuverlissige Vorsorge- und FriherkennungsmaBnahmen, insbesondere fiir Brust-
und Gebédrmutterhalskrebs, die mit geeigneten Qualitatssicherungsmechanismen
durchgefithrt werden, konnten die Zahl der Todesfille durch Krebs senken. Sie
sind daher ebenfalls ein wichtiger Aspekt der Praventionsstrategie. Dieser Ansatz
konnte zweckmiBigerweise auch auf andere Krebsarten wie Kolon-, Ovarial-,
Prostata- und Mundhohlenkrebs ausgeweitet werden.

Gleichzeitig sollte der Aktionsplan weiterhin andere wichtige Tatigkeitsbereiche
abdecken. So muB beispielsweise die Forschung vorangetrieben werden, und das
Programm wird dazu beitragen, Priorititen zu setzen. Es muBl eine Bestands-
aufnahme der Forschungsarbeiten erstellt werden, insbesondere der klinischen
Forschung. Die rasche Verbreitung von Ergebnissen der Grundlagenforschunb 2 und
klinischer Versuche wird eine der Priorititen sein, denn dies ist ein Bereich, in
dem die enge Zusammenarbeit und der rasche Informationsaustausch zwischen
europdischen Krebsforschungsinstituten und Krankenhéusern die erksamkelt
jedes nationalen Programms wesentlich verbessern.
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Es ist wichtig, die auf europdischer Ebene eingeleiteten Mafinahmen zur
Ausbildung von Gesundheitspersonal fortzusetzen und weiterzuentwickeln, denn
sie hatten eine positive Auswirkung auf die Qualitit der Ausbildung auf
nationaler, regionaler und lokaler Ebene und werden dazu beitragen, die noch
zwischen den Mitgliedstaaten bestehenden Unterschiede auszugleichen. Sinnvoll
ist auch die Anregung neuer Initiativen, zur Einbeziehung der wichtigsten
Fortschritte bei Krebspravention, -diagnose und -behandlung in die Ausbildungs-
programme fiir das Gesundheitspersonal. Der Schliissel zu dieser Aktion ist die
kontinuierliche Weiterbildung.

Im Bereich des Behandlungsmanagements sollte die im zweiten Aktionsplan
verfolgte Strategie in Richtung einer Foérderung der Zusammenarbeit zwischen den
Mitgliedstaaten weiterentwickelt werden, und zwar insbesondere im Hinblick auf
die Qualititskontrolle der Behandlung, speziell der palliativen Behandlung, und
die Beriicksichtigung der psycho-sozialen Dimension von Krebs. Der Erfahrungs-
austausch und die Weitergabe von Kenntnissen iber die auf europiischer Ebene
anerkannten vorbildlichen Verfahren sollten geférdert werden.

Da das Programm als Katalysator und AnstoB fiir die nationalen MaBnahmen der
Mitgliedstaaten gegen den Krebs gewirkt hat, konnten in den ersten Jahren
ermutigende Ergebnisse erzielt werden. Um sie zu konsolidieren und die
wichtigsten Bereiche fur kiinftige Aktionen zur Erreichung der Ziele des
Programms abzustecken, miissen fir den Aktionsplan ausreichende Mittel zur
Verfiigung gestellt werden. Hauptzweck der empfohlenen rechtlichen und
finanziellen Instrumente ist es, die in den Mitgliedstaaten verfolgten Politiken zu
erleichtemn und zu bestirken. Auch das Partnerschaftskonzept, das sich bei der
Motivierung und Mobilisierung der verschiedenen beteiligten Akteure als
auBerordentlich erfolgreich erwiesen hat, muB weiterverfolgt und ausgebaut
werden. '

Bei der Analyse und Beurteilung der Ergebnisse sind Verbesserungen erforderlich;
daher ist der Erarbeitung einer Programmbewertungsmethode, die die gewonnenen
Erfahrungen sowie die im Bewertungsbericht und von den nationalen Sachver-
stindigen vorgelegten Empfehlungen beriicksichtigt, besondere Aufmerksamkeit
zu widmen.

a.l Krebsregister und epidemiologische Studien

Krebsregister sind eine wesentliche Komponente jedes rationalen Systems zur
Beurteilung des Krebsgeschehens in der Bevolkerung und ein unentbehrliches
Hilfsmittel fiir Krebsbekdmpfungsstrategien. Sie liefern die notwendigen Daten zur
Planung kinftiger MaBnahmen und das Instrumentarium fiir die Durchfithrung
analytischer und deskriptiver epidemiologischer Studien. Mit den Daten der zur
Zeit bestehenden Register konnen nicht alle diese Ziele erreicht werden, da ihre
Vergleichbarkeit nicht ausreichend gewihrleistet ist.
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Die Hauptziele sollten sein:

- Verbesserung der Krebsregistrierung

— Erleichterung der Erhebung zuverlassiger und vergleichbarer Daten iiber

die Anzahl der Krebsfille insbesondere in Zusammenarbeit mit der WHO,
damit diese Krankheit iiberwacht werden kann, ihre Trends erkannt und
europaweite epidemiologische Studien konzipiert werden koénnen.

Epidemiologische Studien miissen fortgesetzt werden, insbesondere die
europitschen Kohortenstudien im Rahmen der European Prospective Investigation
into Cancer and Nutrition (EPIC). Sie missen unterstiitzt werden, damit
sichergestellt ist, daB sie unter den besten Bedingungen stattfinden. Aus
wissenschaftlicher und gesundheitspolitischer Sicht ist es wichtig, dal wir aus den
Daten iiber Erndhrung und biologische Vorgiénge lernen kénnen, die iiber einen
Zeitraum von zehn Jahren aus der Beobachtung von etwa 350 000 Personen
gewonnen werden. ' ' '

Es wird allgemein anerkannt, dal der hiufige Verzehr von frischem Obst und
Gemiise das Risiko von Krebserkrankungen des Verdauungstrakts und der
Atemwege verringert. Obwohl noch keine volistindige Klarheit iber die
Wirkungsweise besteht, scheinen einige in diesen Nahrungsmitteln enthaltenen
Mikrondhrstoffe und krebshemmenden Stoffe fiir diesen Schutzeffekt ver-
antwortlich zu sein. Epidemiologische Studien sollten sich mit diesem Bereich
beschiftigen und den Schwerpunkt auf die Moglichkeit einer Krebsprivéntion
durch Ermittlung der vor Krebs schiitzenden Agenzien und durch Verinderung
bestimmter Erndhrungsgewohnheiten legen.

Epidemiologische Forschung, die auf Priméarprivention und gesundheitspolitische
Intervention abzielt, einschlieBlich der Erforschung von Risikofaktoren in der
Umwelt, muB unterstiitzt werden. Dabei sollten folgende Hauptbereiche abgedeckt
werden:

- Durchfiihrung von Studien zum Zusammenhang zwischen Krebs,
Gesundheit und Erndhrung;

- Anregung epidemiologischer Studien mit dem Schwerpunkt Privention,
- Verbesserung der Bekdmpfung von Karzinogenen,

- Férderung von Informations- und Erfzhrungsaustausch.
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a.2  Spezifische Priventivmafnahmen

Die in den ersten beiden Aktionsplinen verfolgte Risikopriiventionsstrategie, deren
Grundpfeiler die Forderung des Europidischen Kodex, rechtsetzende MaBnahmen
auf europdischer Ebene und der verstirkte Austausch von Erfahrungen iber
Kampagnen zur Aufklirung der Offentlichkeit sowie zur Gesundheitserziehung in
der Schule waren, hat sich als sehr wirksam erwiesen. Praventivmafinahmen, die
darauf abzielen, die Européer fiir die Krebsrisiken zu sensibilisieren und sie somit
zu einer gesiinderen Lebensweise zu motivieren, mufl daher eine hohe Prioritiit
mkommen. Das gleiche gilt fiir MaBnahmen, mit denen die Gemeinschaft
nationale Aktionen vorantreiben kann. In diesem Zusammenhang ist die
Verringerung des Tabak- und Alkohotkonsums nach wie vor das wichtigste Mittel
zur Senkung der Krebsmortalitit.

Nach Angaben der WHO gibt es in der Union jedes Jahr 450 000 Todesfille, die
auf das Rauchen zuriickzufithren sind. Die Privention des Tabakkonsums bleibt
daher das vorrangige Anliegen, und die entsprechenden Informationskampagnen
miissen ausgeweitet werden. Zur Verstirkung dieser Strategie sollte jeder
Mitgliedstaat entscheiden, welche Ziele er erreichen will, und sie der Kommission -
mitteilen. Fortgesetzt und weiterentwickelt werden missen u. a. folgende
Aktionen:

- Warnung gefiahrdeter Gruppen wie Kinder und Schwangere vor den
Gefahren des Rauchens, fiir diese Gruppen konnte eine Charta erarbeitet
werden,

- Schutz der Nichtraucher, insbesondere in 6ffentlich zuginglichen Raumen
und am Arbeitsplatz;

- Ausbau bereits bestehender Netze (Nichtraucherstidte, Nichtraucherkran- -

kenhauser, Treffpunkte fiir jugendliche Nichtraucher),

- Unterstiitzung bei der Durchfiihrung der wirksamsten Methoden zur
Verhinderung des Rauchens und zur Raucherentwohnung;

- Unterstiitzung von Aufklarungskampagnen, die sich an Lehrer und an
sonstige Erwachsene richten, die fur die Erziehung von Jugendlichen
auBerhalb der Schule verantwortlich sind;

- stirkere Beteiligung an Informationskampagnen der WHO, insbesondere
am Welt-Nichtrauchertag (31. Mai jeden lahres),

- Angleichung der Tabakpreise in der Gemeinschaft an das hochste
Preisniveau,

- - Forderung der Einfithrung eines Preisindex fur die Lebenshaltung ohne
Beriicksichtigung des Tabakpreises und Bewertung der Auswirkungen
dieser Mafinahme in den Lindem, in denen sie eingefiihrt wurde;
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Bewertung von Politiken zur Reduzierung des Tabakkonsums, ins-
besondere der Einschrankung direkter und indirekter Werbung fir
Tabakerzeugnisse, die in den Mitgliedstaaten eingefiihrt wurde.

a2.1 Aufklirung der Offentlichkeit und spezifischer Gruppen

Die Aufklarung der Offentlichkeit ist cines der wirksamsten Mittel zur Krebs-
privention und zur Gesundheitsforderung. Daher sollten auch weiterhin
Informationskampagnen organisiert werden, insbesondere fiir bestimmte wichtige
Zielgruppen und zu bestimmten Zeitpunkten wie beispielsweise wihrend der
Europdischen Wochen gegen den Krebs. Das Hauptinstrument sollte der
Européische Kodex gegen den Krebs bleiben, den der AusschuB hochrangiger

Krebsforscher 1986 angenommen hat und der seitdem in den Mitgliedstaaten weite

Verbreitung fand. Der Kodex konnte anhand aktueller Forschungsergebnisse
uberarbeitet und auf neue Zielgruppen oder spezifische Umgebungen wie
offentlich zugingliche Riume und Arbeitsplitze zugeschnitien werden.

Vorgeschlagene Ziele:
- Die Europier sollten insbesondere durch Verbreitung des Europdischen
Kodex besser iiber Krebsprivention informiert und zu einer gesiinderen

Lebensfiihrung angeregt werden.

- Der Informationsaustausch zwischen den Mitgliedstaaten iber ihre
MaBnahmen zur Krebsprivention sollte verbessert werden.

-~ Informationskampagnen sollten wirksamer auf bestimmte Zielgruppen

ausgerichtet werden, z. B. auf Angehorige der Gesundheitsberufe,
Arbeitgeber und Gewerkschaften, freie Wohlfahrtsverbinde und Lehrer.

Die Strategie sollte folgende Hauptbereiche abdecken:

- die Veranstaltung weiterer Europaischer Wochen zur Aufklarung iiber ‘
Krebsprivention; :

- die Erarbeitung von Informationsdossiers, mit denen bestimmte Zielgruppe
angesprochen werden, z. B. Raucherentwdhnungskampagnen fiir Frauen,
tnsbesondere schwangere Frauen:

- Heranziehung der Medien fiir die Verbreitung von Informationen iiber
Krebspriavention' und Abstimmung dieser Informationen auf die $0Zi0-
kulturellen Gegebenheiten der einzelnen Mitgliedstaaten:

- Forderung von Untersuchungen und Erhebungen, mit denen die Wirksam-
keit der Informationskampagnen bewertet werden soll;

- Unterstiitzung bei der Organisation von Treffen zum europaweiten
Erfahrungsaustausch iiber die wirksamsten Methoden der Aufklirung iber
Krebsprivention;
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- Informationen fiir Arzte, Zahnarzte, Krankenpflegepersonal und andere
Gesundheitsberufe wie z. B. Apotheker sowie Aufklirung gefihrdeter
Gruppen iiber die Notwendigkeit, zur Friiherkennung von Krebs einen Arzt
aufzusuchen, wie es im Europiischen Kodex gegen den Krebs empfohlen
wird.

a.2.2 Gesundheitserziehung

Gesundheitserziehung ist ein lebenslanger ProzeB, der bereits im frithesten
Kindesalter beginnt. Es gibt jedoch zwei Schliisselbereiche, in denen die
Gesundheitserziehung eine der hochsten Priorititen sein sollte: Schule und
Arbeitsplatz. Der Schwerpunkt sollte auf positiven Aussagen liegen; so sollte die
Gesundheit z. B. als eine Art begrenztes Kapital dargestellt werden, das nicht
durch ungesunde Verhaltensweisen wie den Miflbrauch erlaubter oder unerlaubter
Stoffe verschwendet oder geschidigt werden sollte.

Die Gesundheitserziehung in der Schule soll Kindern in einem friihen Stadium,
nimlich bereits in der Primarschule, wenn sie am ehesten bereit sind, gesunde
Lebens- und Verhaltensweisen zu iibernehmen, ein Geftihl fur ihre individuelle
Verantwortung vermitteln. Sie ist auch ein Mittel zum Abbau sozialer Unter-
schiede, da jedem Kind die gleichen Voraussetzungen zur Vorbereitung auf ein
gesundes Leben als Erwachsener mitgegeben werden.

Der Schwerpunkt der kiinftigen Arbeit sollte daher auf der Unterstiitzung der
Mitgliedstaaten in ihren Bemithungen liegen, ein Programm fiir die grundlegende
Gesundheitserziehung in der Schule und ein Mindestprogramm fiir die
Lehrerausbildung zu erarbeiten und zu erproben. Zu diesem Zweck sollte sowohl
der Austausch von Erfahrungen und Lehrmaterial gefordert werden als auch die
Durchfiihrung und Bewertung von Piloterziechungsprojekten zu Themen wie
Rauchen, Emiihrung und iibermiBige Sonnenexposition. Bei diesen Aktivititen
sollten nicht allein die zustéindigen Minister (Bildungs- und Gesundheitsminister)
eng zusammenarbeiten, sondern alle Akteure im schulischen Umfeld (Eltern,
Lehrer und Schulleiter). ZweckmiBig wire auch die Einbeziehung von
Nichtregierungsorganisationen, die wahrscheinlich einen wichtigen Beitrag zur
Forderung und Unterstiitzung der Gesundheitserziehung in Schulen leisten
kénnten, insbesondere in Landern und Regionen mit schwach entwickelten
Infrastrukturen und GesundheitserziechungsmaBnahmen. Begleitet werden sollte die
Initiative von einer strengen Bewertung sowohl der Anwendung der Unterrichts-
konzepte als auch der Ergebnisse. Auf diese Weise konnen die Ergebnisse auf
andere Lander ubertragen werden. Diese MaBnahmen werden hauptsichlich im
Rahmen des kiinftigen horizontalen Programms fir Gesundheitsforderung,
-information, -erziehung und -ausbildung durchgefiihrt, zur Ergénzung und
Verstiirkung sind spezifische krebsbezogene MaBinahmen sowie MaBnahmen fiir
andere Zielgruppen wie Arbeitnehmer, Gesundheitspersonal, Lehrer usw.
vorgesehen. ' )



73,

74.

-35. Jrucksache 452/94

Will man das Konzept der "gesundheitsfordernden Schule", das auf der ersten
europdischen Konferenz iber Gesundheitserziehung und Krebspravention in
Schulen (veranstaltet in Dublin im Rahmen des Programms "Europa gegen den
Krebs") eingefithrt wurde, mit Inhalt fullen, so ist zu sagen, daB die Gesundheits-
erziehung nur dann wirksam sein kann, wenn sie in einen groBeren Zusammen-
hang gestellt wird, der auch das sozio-kulturelle Umfeld der Kinder beriicksichtigt.
Die Hauptziele sollten sein:

Forderung einer gesunden Lebensfiihrung bei der Bevolkerung, ins-
besondere bei Kindern und Jugendlichen;

Sensibilisierung der Eltern fiir die Gesundheitserziehung in der Schule und
Motivierung fiir die praktische Umsetzung dessen, was die Kinder in der
Schule gelernt haben;

Koordinterung von Aktionen des Krebsprogramms mit MaBnahmen, die im
Rahmen anderer Programme durchgefiihrt werden, insbesondere mit denen
internationaler Organisationen, die auf dem Gebiet der Gesundheits-
erziehung titig sind;

Anregung von MaBnahmen zur Einfiilhrung von Innovationen in die
Erstausbildung und Weiterbildung von Lehrern und anderen fir die
Gesundheitserzichung verantwortlichen Personen.

Besonderes Gewicht konnte auf folgende Punkie gelegt werden:

Erarbeitung und Einfihrung von Programmen firr die grundlegende
Gesundheitserziechung, wobei Risikofaktoren des Krebses, wie Rauchen
und Erndhrung, Prioritit einzurdumen ist;

Motivierung von Kindern und Jugendlichen fiir Gesundheitserziehung und
thre Beteiligung an der Erarbeitung von entsprechenden Lehrinhalten;

Einbeziehung der Eltern bei der praktischen Umsetzung der Lehrinhalte
sowohl in der Schule (Kindern frisches Obst mitgeben usw.) als auch zu
Hause;

Férderung der Motivation von Lehrern durch Veranstaltung von Seminaren
und Konferenzen und durch Bereitstellung von audiovisuellem
Lehrmaterial.
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a23 Ausbildung des Gesundheitspersonals

Die MaBnahmen, die im Rahmen der ersten beiden Aktionspldne auf europdischer
Ebene eingeleitet wurden, haben sich positiv auf die Qualitat der Ausbildung auf
nationaler, regionaler und lokaler Ebene ausgewirkt und dazu beigetragen, die bei
der Ausbildung des Gesundheitspersonals zwischen den Mitgliedstaaten beste-
henden Unterschiede abzubauen. Sie basierten auf der Empfehlung der Kommis-
sion vom 27. November 1989 iber die Ausbildung von Gesundheitspersonal im
Bereich Krebs; diese Empfehlung ist noch immer relevant und wird als Grundlage
fur Aktionen dienen, die an Arzte, Krankenpflegepersonal und Zahnirzte gerichtet
sind. Die bereits eingeleiteten Initiativen sollten fortgesetzt werden, um sicherzu-
stellen, daB das unmittelbar mit der Krebsprivention und -behandlung befalte
Gesundheitspersonal die notwendigen Kenntnisse und Fiihigkeiten erwirbt, die ihm
ein rasches und entschlossenes Handeln ermoglichen.

In Anbetracht der raschen Weiterentwicklung der wissenschaftlichen Kenntnisse
und der Uberfiillung von Erstausbildungsprogrammen ist die Erarbeitung von
Weiterbildungskonzepten insbesondere in der medizinischen Ausbildung von
wesentlicher Bedeutung,

Die wichtigsten Ziele konnen wie folgt zusammengefaBt werden:

- Verbesserung der Kenntnisse und Fihigkeiten des Gesundheitspersonals
(Arzte, Pflegepersonal, Zahnirzte) im Bereich Krebs, insbesondere seiner
Pravention;

- Forderung einer zweckentsprechenden Ausbildung, insbesondere durch
Einrichtung und Unterstiitzung von Ausbildungsnetzen (Erstausbildung und
Weiterbildung) fiir Gesundheitspersonal, das in der Krebsbehandlung tiitig
ist,

- Verbesserung der Ausbildung anderer Gruppen des Gesundheitspersonals,
z. B. Apotheker und Datenmanager;

- Gewibhrleistung, daB in ;ler Ausbildung auch die psycho-sozialen Aspekte
von Krebs abgedeckt werden.

Die Ausbildungsstrategie sollte folgende Hauptbereiche auf europiischer Ebene
abdecken:

- Einsetzung von Arbeitsgruppen, die sich aus Krebsexperten und Vertretern
der Gesundheitsfachberufe zusammensetzen, die an den bestehenden
Ausbildungsnetzen teilnehmen (Arzte, Pflegepersonal, Zahnirzte);

- Konsolidierung der Bezichungen zu nationalen und regionalen Behérden;
- Erarbeitung geeigneter Materialien fiir die Ausbildung von Gesundheits-

personal in Onkologie (einschlieBlich Primarpravention von Krebs)
entsprechend dem auf europiischer Ebene gefundenen Konsens: Ver-
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folgung innovativer Ansitze einschlieBlich Netzen und EUROCODE fiir
den schnellen Informationsaustausch;

- MaBnahmen zur Erleichterung der Mobilitit von Angehorigen des
Gesundheitspersonals zwischen Mitgliedstaaten zu Ausbildungszwecken,
insbesondere zwischen Hochleistungszentren, die hervorragende Aus-
bildungskurse anbieten, soweil dies nicht durch bestehende Gemeinschafts-
programme abgedeckt ist; '

- Unterstitzung fiir europdische Seminare fiir Ausbilder von Gesundheits-
personal, auf denen Kenntnisse tiber die wichtigsten Fortschritte bei der
Krebsbekampfung vermittelt werden: Priavention (einschlieBlich Epidemio-
logie), Vorsorgeuntersuchungen und Diagnose.

2.3  Friherkennung und systematische Vorsorgeuntersuchungen

Krebsvorsorgeuntersuchungen sind fur die Erreichung des Hauptziels des
Programms von grundlegender Bedeutung. In den ersten beiden Aktionsplinen
ging es im wesentlichen um Vorsorgeuntersuchungen auf Brust- und Gebir-
mutterhalskrebs.

Die Einfuhrung systematischer Brustkrebsvorsorgeuntersuchungen fiir Frauen
zwischen 50 und 69 Jahren in Kombination mit Diagnose und Therapie fiir
Frauen, bei denen sich ein Verdacht ergibt, ist sehr wichtig. In elf Mitgliedstaaten
wurde ein Netz von Pilotprojekten fiir Brustkrebsvorsorgeuntersuchungen
eingerichtet. Diese Projekte waren in der Anfangsphase darauf ausgerichtet,
Vorsorge- und Qualititskontrollmethoden zu untersuchen und den Erfahrungs-
austausch zu erleichtern, und haben nun alimihlich die Phase der tatsichlichen
Verbesserung und Qualitiitskontrolle erreicht. Hochrangige Experten haben 1992
auf europdischer Ebene Leitlinien fir die Qualititssicherung bei Vorsorgeunter-
suchungen auf Brustkrebs festgelegt. Verbesserungen koénnen erreicht werden
durch eine angemessene Ausbildung fiir alle an Brustkrebsvorsorgeuntersuchung
beteiligten Berufsgruppen, die Einbeziehung der Allgemeinirzte zur Gewihr-
leistung einer hohen Beteiligungsquote und die Anwendung europiischer
Empfehlungen fiir zuverlissige Mammographieuntersuchungen.

Eine hochrangige Expertengruppe hat 1993 europiische Leitlinien fur Vor-
sorgeuntersuchungen auf Gebarmutterhalskrebs aufgestetlt. Gleichzeitig wurde
unter Beriicksichtigung dieser Leitlinien ein europiisches Netz von Pilotprojekten
eingerichtet, fir die eine begleitende Ausbildung des beteiligten Gesundheits-
personals in den Bereichen Zytologie und Qualititssicherung erforderlich ist.
AuBlerdem miissen eine gemeinsame Terminologie und ein gemeinsames
Klassifikationssystem erarbeitet werden.
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All diese Aktionen, die es erméglicht haben, die in einigen Mitgliedstaaten
gewonnenen Kenntnisse und Erfahrungen in der gesamten Europiischen Union zu
verbreiten, und die AnlaB zu Empfehlungen und zur Durchfithrung von
Pilotprojekten auf europdischer Ebene waren, muB der dritte Aktionsplan
fortsetzen und weiterentwickeln, insbesondere in den Bereichen, in denen
befriedigende Ergebnisse erzieit wurden (Brust- und Gebirmutterhalskrebs). Wenn
die Kosten-Nutzen- und Durchfuhrbarkeitsstudien fiir andere Krebsarten (Kolon-,
Prostata-, Ovarial- und Mundhchienkrebs) ermutigende Ergebnisse aufweisen,
konnte dieser Bereich jedoch allmihlich ausgeweitet werden.

Die Ziele sollten sein:

- Beitrag zur Entwicklung und Einrichtung effektiver Vorsorgesysteme unter
Beriicksichtigung der Besonderheiten jedes Mitgliedstaats;

- breitere Anwendung geeigneter Praktiken auf der Grundlage der Euro-
péischen Leitlinien fiir die Qualititssicherung bei Krebsvorsorge und
-friherkennung aufgestellt wurden;

- Verbesserung der Qualitit von Krebsvorsorgeuntersuchungen durch
Forderung der Weiterbildung des Gesundheitspersonals.

Die Strategie sollte folgende Hauptbereiché abdecken:

- Umsetzung der europiischen Empfehiungen zur Qualititssicherung bei
Vorsorgeuntersuchungen auf Brust- und Gebarmutterhalskrebs;

- Erarbeitung und Verbreitung gemeinsamer Terminologien fiir bestimmte
Fachgebiete, insbesondere fur Zytopathologen in der Européischen Union;

- Forderung von gemeinschafisrelevanter Forschung zur Wirksamkeit und
Durchfihrbarkeit von Vorsorgeuntersuchungen auf bestimmte Krebsarten
wie Kolon-, Prostata, Mundhohlen- und Ovarialkrebs;

- Unterstiitzung fir die Ausbildung des Gesundheitspersonals, insbesondere
im Rahmen europiischer Netze von Hochleistungszentren;

- Kosten-Nutzen-Analyse fiir Vorsorgeuntersuchungen auf verschiedene
Krebsarten.
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a4 Qualitiitskontrolle in der Behandlung (einschlieBlich palliativer
Behandlung)

85.  Schwerpunkt des Bereichs Behandlungsmanagement war im zweiten Aktionsplan
war der Informationsaustausch zwischen den Mitghedstaaten. Die diesem Aspekt
beigemessene Bedeutung st gerechtfertigt durch die zunehmende Mobilitt
innerhalb der Gemeinschaft und die Notwendigkeit, in den einzelnen Liandern ver-
gleichbare Standards sicherzustellen. Die Weiterentwicklung der wissen-
schaftlichen Kenntnisse und die unterschiedlichen Verfahren des Behandlungs-
managements in der Gemeinschaft erfordem (wie der Rat in seiner EntschlieBung
vom 13.12.1993 feststellte), daB die Gemeinschaft MaBnahmen unterstiitzt, mit
denen die vorbildlichen Verfshren im Behandlungsmanagement und in der
Qualitatskontrolle ausfindig gemacht werden kénnen. Erganzt werden sollten sie
durch Verbesserungen beim Datenaustausch mit Hilfe neuer Computer- und
Telekommunikationstechnologien. Die klinische Forschung vervollstiandigt das
MaBnahmenpaket. Alle diese Aktionen diirfen weder das Subsidiaritatsprinzip
verletzen noch in die Zustandigkeit der Mitgliedstaaten fiir die Erbringung von
Gesundheitsleistungen eingreifen.

86.  Unter Beriicksichtigung des Subsidiaritatsprinzips und der Bedeutung wirksamer
MaBnahmen auf nationaler Ebene sind fur diese Art von Aktion folgende
Hauptziele vorgesehen:

- Einrichtung von Netzen und Mechanismen, mit denen neue Behandlungs-
methoden verglichen und bewertet werden konnen, insbesondere neuartige
therapeutische Wirkstoffe und neue Technologien. Besonders wichtig ist
es zu klaren, warum bei verschiedenen Krebsarten von Region zu Region,
manchmal von Stadt zu Stadt, betrichtliche Unterschiede in den Uber-
lebensraten zu beobachten sind (spiter erster Arztbesuch, Verzégerung bei
Diagnose oder Behandlungsbeginn, inaddquate Verordnung oder Durch-
fuhrung der Behandlung).

- Besondere Aufmerksamkeit ist der Verbesserung der Qualitit der
Behandlung, die dem Krebspatienten angeboten wird, einschlieBlich der
palliativen Behandlung zu widmen. Hier besteht ein wichtiges Gemein-
schaftsinteresse, was Kenntnisse iber die besten Techniken und Methoden
betriffi. Zicl der Aktion in diesem Bereich ist es, die Festlegung einer
gemeinsamen Terminologie und den Vergleich von Praktiken zu unter-
stitzen, um die Verbreitung einschlagiger Kenntnisse bei den Angehorigen
des Gesundheitspersonals zu erleichtern.

- Bei der Behandlung ist der Austausch von Erfahrungen und die Ver-
breitung der vorbildlichen Verfahren und Kenntnisse auf
Gemeinschaftsebene zweckmaBig,

87.  Der gewihite Ansatz soll-

- ein Netz von Krebsbehandlungspraktiken schaffen, damit diese verbessert
werden konnen;
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- Treffen auf européischer Ebene unterstiitzen, auf denen das bestmégliche
Vorgehen beim Behandlungsmanagement, einschlieBlich der palliativen
Behandlung, ausgewiéhlt wird, das sich zur Verbreitung in den Mitglied-
staaten eignet;

- die Auswirkungen von Qualititskontrollverfahren mit Hilfe von Pilot-

projekten bewerten.

Im Bereich der palliativen Behandlung wire es angebracht, die Umsetzung der
SchluBfolgerungen eines Berichts zu unterstiitzen, der 1992 von emner Gruppe
hochrangiger Experten fiir das Programm "Europa gegen den Krebs" erstellt
wurde, Das bedeutet:

- regelmaBige Bewertung des aktuellen Stands der Palliativbehandlung in der
Gemeinschaft,

- Definition von Qualitatskriterien fiir die Palliativbehandlung im Rahmen

eines europiischen Konsenses,

- -Verbésserung der Ausbildung des Gesundheitspersonals in der Palliativ-
behandlung. ‘

Unter angemessener Beriicksichtigung der Subsidiaritit und in enger Zusammen-
arbeit mit den zustindigen internationalen Organisationen wie der WHO werden
mit diesem Ansatz folgende MaBnahmen gefordert:

- Unterstiitzung von Arbeiten zum Status der Palliativbehandlung in der
Europiischen Gemeinschaft;

- Veranstaltung einer europiischen Konsens-Konferenz tiber die Bedeutung
einer Ausbildung in palliativer Behandlung im Rahmen des Medizin-
studiums sowie Verbreitung der Konferenzergebnisse in den Mitglied-
staaten;

- weitere Forschungsarbeiten und Untersuchungen uber die Praxis der
Palliativbehandiung und die Umsetzung der Ergebnisse bei der Weiterbil-
dung des Gesundheitspersonals.



90,

91.

92.

93.

_m - Drucksache 452/94

a.5  Forschung: Beitrag zur Formulierung von Zielen und zur Ver-
breitung von Ergebnissen

Wie in Artikel 130 f bis 130 q des Vertrags niedergelegt, verbleibt die
Verantwortung fir die Krebsforschung bei den einschlagigen Mafinahmen des
gemetinschaftlichen Rahmenprogramms fiir die Forschung, insbesondere beim
Forschungsprogramm  fir  Biomedizin und  Gesundheitswesen,  das
Grundlagenforschung und klinische Forschung abdeckt. Die gemaB diesem
Aktionsplan 1995 - 1999 durchzufiihrenden MaBnahmen liefern einen Bettrag zu
den Aktionen des nichsten vorgeschlagenen Biomedizinischen Programms (1994 -

1998), fiir die Abstimmung zwischen diesen beiden MaBnahmenpaketen tragt die
Kommission Sorge. Auch klinische Studien sollten durch die Erméglichung
transeuropdischer klinischer Versuche unterstiitzt werden in Fillen, in denen die
Anzah| der Patienten einen solchen Ansatz wiinschenswert erscheinen lift. Die
bestehenden offiziellen und informellen Netze sollen soweit wie moglich genutzt
werden, um ein HochstmaB an Effizienz sicherzustelien.

Das Programm soll zur Ermittlung des Bedarfs an Krebsforschung auf euro-
pdischer Ebene beitragen und die Schaffung einer Bestandsaufnahme der
laufenden Forschungsarbeiten unterstiitzen.

Was die Verbreitung von Forschungsergebnissen betrifft, so sind die Unterstitzung
wissenschaftlicher Bewertung, die Veranstaltung von Konsens-Konferenzen und
der Austausch von Wissenschaftlern vorgesehen. Letzterer wird bereits bestehende
Programme im Bereich der Mobilitit von Forschern und Universititsangehorigen
erginzen.

b. Konsultation und Beteiligung

b.1 Beratender AusschulBl

Die Erfahrungen des ersten und zweiten Aktionsplans haben deutlich gemacht, daB
ein Ausschufl zur Unterstitzung der Kommission notwendig ist. Daher wird die
Kommission die Einsetzung eines Beratenden Ausschusses unter Vorsitz der
Kommission und mit Vertretern aus allen Mitgliedstaaten vorschlagen, damit die
verschiedenen Partner, einschlieBlich der wissenschaftlichen Experten auf hochster
Libene und der nationalen Verwaltungen, so vollstandig wie moglich in die in
diesem dritten Aktionsplan vorgesehenen Aktivitaten einbezogen werden kénnen.
Die Zusammensetzung des Ausschusses sollte eine angemessene Vertretung der
Interessen und  Fachkenntnisse der nationalen Verwaltungen, der
Gesundheitsberufe und der einschlagigen Nichtregierungsorganisationen
gewibhrleisten.
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b.2  Expertengruppe hochrangiger Krebssachverstindiger

Die Kommission wird bei ihrer Tatigkeit von einer Expertengruppe fihrender
Krebssachverstiandiger unterstiitzt. Diese Expertengruppe, deren Mitglieder aus den
Mitgliedstaaten kommen werden, berit die Kommission in wissenschaftlichen und
technischen Aspekten der vorgeschlagenen Aktivititen. Bei der Abwicklung der
ersten zwei Aktionspline erhielt die Kommission von einer éhnlichen Gruppe
(Ausschuf3 hochrangiger Krebsforscher) wertvolle Unterstitzung,.

b.3  Andere beteiligte Gruppen

Die Kommission unterstiitzt weiterhin die bestehenden nationalen Koordinierungs-
ausschusse fiir das Krebsprogramm mit dem Ziel, die Motivation und das
Engagement der nationalen Akteure zu stirken. Diese nationalen Ausschiisse,
deren Zusammensetzung und Geschiftsordnung ausschlieBlich auf lokaler Ebene -
festgelegt werden, haben sich als sehr wertvoll erwiesen, indem sie die zahlreichen
mit Krebs befaiten Organisationen und Berufsgruppen zu engerer Zusammenarbeit
auf nationaler Ebene veranlaBt haben.

Wiihrend der ersten sieben Jahre der Gemeinschaftsaktion gegen den Krebs haben
die Nichtregierungsorganisationen, insbesondere die Krebsverbande und -ligen,
groBziigig Finanzmittel und Fachwissen beigetragen. Im Hinblick auf die hilfreiche
Rolle, die diese Organisationen fir Priavention, Behandlung und Forschung
spielen, wird die Kommission ihre Beziehungen zu ihnen aufrechterhalten und
verstiarken, und zwar sowohl durch den obengenannten Beratenden AusschuB als
auch durch direkte Beziehungen zu den europdischen Krebsligen und dhnlichen
Gruppierungen. Insbesondere werden sie weiterhin ihre filhrende Rolle bei der
Vorbereitung und Durchfithrung der Europaischen Wochen gegen den Krebs
wahmehmen.

Der breit gesteckte Rahmen der MaBnahmen gegen den Krebs sowie die
vielfiltigen Beziehungen zu anderen Aspekten der offentlichen Gesundheit machen
es erforderlich, daB die Kommission flexibel auf die Notwendigkeit zur
Einbeziehung der verschiedenen Partner reagiert. Die Kommission gewihrleistet
die Koordinierung der Aktionen dieses Programms mit den MaBnahmen im
Rahmen von Programmen, die in der Mitteilung der Kommission iber den
Aktionsrahmen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit vorgesehen sind, sowie mit
anderen relevanten Gemeinschaftspolitiken.

c. Bewertung und Berichte

Die Bewertung des Aktionsplans und die Berichterstattung erfolgen in drei
Schritten; dies sind: '
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- ein Jahresbericht dber die Durchfithrung des Programms, der dem Rat,
dem Europiischen Parlament, dem Wirtschafts- und SozialausschuB sowie
dem AusschuB der Regionen vorgelegt wird,

- eine unabhingige Peer-review-Bewertung der wichtigsten finanzierten
MabBnahmen und Untersuchungen;

- einen Gesamtbericht iiber die Effizienz und Wirksamkeit der im Rahmen
des Aktionsplans eingeleiteten Projekte, den die Kommission den
zustandigen Institutionen im zweiten Halbjahr 1997 vorzulegen hat.

¢.1  Jahresbericht iber die Durchfiihrung des Aktionsplans

99.  Zweck dieses Berichts ist es sicherzustellen, daB die Institutionen — und iiber sie
alle Betroffenen — in vollem Umfang iiber den Fortschritt der im Rahmen des
Aktionsplans unternommenen MaBnahmen informiert werden. Er enthilt eine
Analyse der im Zuge der verschiedenen Aktionen unterstiitzten Projekte enthalten
sowie umfassende Informationen iber Aktivititen in anderen fiir Krebs relevanten
Bereichen.

c2 Unabhiingige Peer-review-Bewertung der wichtigsten unter-
stiitzten Aktionen und Untersuchungen

100.  Die in den ersten beiden Aktionspidanen gewonnenen Erfahrungen haben gezeigt,
daB sowohl auf nationaler als auch auf europiischer Ebene eine effektivere
Bewertung der im Rahmen des Programms unterstiitzten Aktionen notwendig ist.
Eine solche Bewertung wiirde die Ubertragbarkeit der Ergebnisse von Pilot-
projekten auf andere Linder erleichten und somit den gemeinschaftlichen
Mehrwert des Programms steigern. Zur Einfiihrung einer derartigen effektiven
Bewertung kann die Kommission nationale Verwaltungen und andere einschisgige
Experten konsultieren, um geeignete Kriterien und Protokolle zu erarbeiten.

¢3  Zwischenbericht und Gesamtbericht iiber die Wirksamkeit des
Aktionsplans

101, Die Kommission legt bis Ende 1997 einen Zwischenbericht vor, der es dem Rat
und dem Europiischen Parlament ermoglichen soll, zu bewerten, ob fiir die letzten
beiden Jahre des Aktionsplans Anderungen des Ansatzes oder der Haushaltsmittel
fur das Programm angebracht sind. Bei seiner Erarbeitung beriicksichtigt die
Kommission alle bereits vorgelegten Berichte, einschliefitich derjenigen des ersten
und zweiten Aktionsplans. Ferncr legt dic Kommission nach Abwicklung des
Aktionsplans einen abschlieBenden Gesamtbericht vor,

d. Allgemeine Informationsmalinahmen

102.  Zusitzlich zu den in Absatz VI.a.2.1 genannten Aufklarungsaktionen wird die
Kommission sicherstellen, da3 die Ergebnisse der wichtigsten MaBnahmen,
Untersuchungen und Bewertungen interessierten Kreisen sowie der breiten
Offentlichkeit zugiinglich gemacht werden.
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103.  Fiir die ersten beiden Aktionspline waren Finanzmittel in der Groflenordnung von
9 bis 10 Mitlionen ECU bzw. 10 bis 11 Millionen ECU vorgesehen. Die vor-
geschlagenen Mittel fiir den dritten Aktionsplan sind in der folgenden Tabelle

aufgefiihrt.
5|
AKTIONSEEREICH HAUSHALT HAUSHALT VEH 1996 1997 | 1998 1999 SUMME
1993 1994 1995 1995
(MIO.ECU!JA!J]R) 1 — bis
vorlaufige Vorlaufige Planung 1999
Aufschliiszelung
1. Krebsregistrierung 2.1 2.3 2.0
2. Privention durch Mabnahmen gegen
Risikofaktoren
A Aufklirung der Offentlichkeit
B. Gesvndheitserziehung 26 2.6 2.0
¢ Ausbildung des Gesundheits- 24 2,4 2,0
personals 17 17 1,5 "
3. Privention durch Fritherkennung und 14 L5 20
systematische Vorsorgeuntérsuchungen
4. Studien und Yntersuchungen im 0.6 0.8 1,5
Bereich der Behandlung von Krebs-
patienten, Bestandsaufnahme und
Verbreitung von Methoden “
INSGESAMT 10,8 11,3 11 12 13 14 14 64 |
————
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Finanzbogen

BEZEICHNUNG DER MASSNAHME

Dritter Aktionsplan zur Krebsbekampfung (1995-1999)

HAUSHALTSLINIE

Posten B3-4304 (Krebsbekampfung)

RECHTSGRUNDLAGE

- Vertrag zur Grindung der Europiischen Gemeinschaft, insbesondere
Artikel 2

- Vertrag iiber die Europiische Unton, insbesondere Artikel 129

- EntschlieBung des Rates und der im Rat vereinigten Vertreter der
Regierungen der Mitgliedstaaten wvom 7. Juli 1986 iiber ein
Aktionsprogramm der Europidischen Gemeinschaften gegen den Krebs
(ABIL. Nr. C 184 vom 23.7.1986, S. 19)

- SchluBfolgerungen des Europiischen Rates vom 5. und 6. Dezember 1988
iiber eine langfristige Informationskampagne in allen Mitgliedstaaten zur
Verhiitung, Fritherkennung und Behandlung von Krebs

- BeschiuB 90/238/Euratom,EGKS,EWG des Rates und der im Rat
vereinigten Vertreter der Regierungen der Mitgliedstaaten vom 17. Mai
1990 iber einen Aktionsplan 1990 - 1994 im Rahmen des Programms
"Europa gegen den Krebs" (ABI. Nr. L 137 vom 30.5.1990, S. 31)

- Bericht der Kommission an den Rat, das Europdische Parlament und den

Wirtschafts- und Sozialausschuf tiber die Bewertung der Wirksamkeit der
Aktionen im Rahmen des Programms "Europa gegen den Krebs"
(1987 - 1992) (KOM(93) 93 endg.)

- SchluBfolgerungen des Rates und der im Rat vereinigten Minister fur das
Gesundheitswesen vom 27. Mai 1993

- Mitteilung der Kommission tiber den Aktionsrahmen im Bereich der
offentlichen Gesundheit (KOM(93) 559 endg.)

- EntschlieBung des Rates vom 13. Dezember 1993 beziiglich der kiinftigen
Orientierungen fiir das Programm "Europa gegen den Krebs" im Anschiuf3
an seine Bewertung fiur den Zeitraum 1987 - 1992

BESCHREIBUNG DER MASSNAHME

Allgemeines Ziel der MaBnahme: Aktionsplan zur Krebsbekéimpfﬁng mit
dem Ziel, die Krebsmortalitit in der Europiischen Union zu senken

Fiir das Programm "Europa gegen den Krebs" wurde gleich zu Beginn,
d. h. Anfang 1987, als der erste Aktionsplan aufgelegt wurde, ein genaues
Ziel festgelegt, namlich, die Zahl der krebsbedingten Todesfalle bis zum
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Jahr 2000 um 15 % zu senken. Dies bedeutet die Hoffnung auf Leben fiir
150 000 Europser. Wihrend der Abwicklung des ersten Aktionsplans, der
1989 mit der Veranstaltung eines Européischen Jahres der Aufklirung iiber
Krebs auslief, lag der Schwerpunkt auf der Aufklirung und
Sensibilisierung der Offentlichkeit, vor allem durch Bekanntmachung und
Verbreitung der "Zehn Gebote" des Europdischen Kodex zur
Krebsbekampfung

Die Ergebnisse konnen zwar nur schwer beziffert werden, lassen aber auf
eine tatsichliche Beeinflussung der Art und Weise schlieBen, in der die
Bevélkerung die Krebs-Risikofaktoren wahrnimmt; auf dieser Grundlage
setzte der zweite Aktionsplan, der den Zeitraum 1990-1994 abdeckt, die
MaBnahmen zur Sensibilisierung der Offentlichkeit fort, wobei vor allem
die beteiligten Partner als zusitzliche Multiplikatoren hilfreich waren. Die
alljahrlich zu einem bestimmten Thema des Europiischen Kodex
veranstalteten Wochen der Krebsaufkiarung spielten ebenfalls eine
wichtige Rolle. Gleichzeitig wurden im Bereich der Gesundheitserziehung
spezifische Aktionen eingeleitet mit dem Ziel, auf nationaler und
europiischer Ebene eine entsprechende Strategie zu entwickeln. Besondere
Bemiihungen galten den Schulen und dem Lehrpersonal. Ferner wurde die
Ausbildung des Gesundheitspersonals in der Krebsprivention ausgeweitet,
insbesondere fiir Allgemeinirzte, Zahnirzte und Pflegepersonal. Schliefllich
erfuhr der Bereich der Fritherkennung durch die Einrichtung europaischer
Netzwerke, insbesondere fir Brust- und Gebarmutterhalskrebs, stindige
Verbesserungen.

Die bisher erzielten Ergebnisse wurden im Bericht der Kommission an den
Rat einer Bewertung unterzogen und waren Gegenstand einer
EntschlieBung des Rates vom 13. Dezember 1993, mit der die Kommission
um die Ausarbeitung eines dritten Aktionsplans ersucht wurde; dieser Plan
lauft 1995 an und soll auf dem bisher Erreichten aufbauen. Nach Mafgabe
der bisherigen Erfahrungen und Ergebnisse soll den Aktionen nunmehr ein
anderer Schwerpunkt gegeben werden, was sich auch in der prozentualen
Aufschitisselung des Budgets niederschligt, die dem Entwurf eines
Beschlusses beigefiigt wird. Da jedoch die PriventivmaBnahmen fiir
bestimmte Zielgruppen wie Jugendliche und Frauen weitergefiihrt werden,
ist Kontinuitat gewihrleistet.

Zwischenziele: werden wihrend der Abwicklung des Plans fiir die

einzelnen Bereiche festgesetzt. Einige Beispiele:

- fur den Bereich Fritherkennung und Vorsorgeuntersuchungen:
Emmittiung und Verbreitung vorbildlicher Verfahren, die auf den in
den Qualitatssicherungsprotokollen auf europdischer Ebene
ausgearbeiteten Leitlinien basieren

- fur den Bereich Gesundheitserziehung: Erprobung von spezifischen
Basisprogrammen und eines Mindestprogramms fur die
krebsbezogene Ausbildung des Lehrpersonals

- fir den Bereich Ausbildung: Einrichtung von Netzwerken fiir die
Ausbildung des in der Krebsbekdmpfung titigen
Gesundheitspersonals
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- fir den Bereich Ernahrung: Aufstellung qualitativer Ziele nach
Maf3gabe der ersten Ergebnisse der EPIC*-Studie

Mittel zur Erreichung des Ziels:

Weiterentwicklung der PriventivmaBnahmen

- durch Aktionen, die auf die Risikofaktoren abstellen (Aufklarung
der Offentlichkeit und Gesundheitserziehung, Ausbildung des
Gesundheitspersonals);

- durch Fritherkennung und systematische Vorsorgeuntersuchungen;

- durch Verbesserung der Datenerhebung und Aktualisierung der
Informationen iiber Krebsmortalitit und -morbiditat (Krebsregister
und epidemiologische Studien)

Studien und MaBnahmen im Bereich der Qualitit der Behandlung von

Krebspatienten

4.2 Dauer der MaBinahme: von ! Januar 1995 bis 31. Dezember 1999,
Modalitdten fiir Erneuerung oder Verlidngerung noch nicht bestimmt.

EINSTUFUNG DER AUSGABEN
Nichtobligatorische Ausgaben
ART DER AUSGABEN

- ZuschuBl zwecks Kofinanzierung mit anderen o6ffentlichen und/oder
privaten Geldgebern (nicht mehr als ein bestimmter Prozentsatz der
Gesamtkosten der vorgeschlagenen Projekte).

FINANZIELLE AUSWIRKUNGEN

7.1 Berechnungsweise fiir die Gesamtkosten der MaBnahme: Fiir die
Durchfihrung der MaBnahme im Zeitraum 1995-1999 dirfte ein
Gesamtbetrag in Hohe von 64 Millionen ECU erforderlich sein.
Vorgesehen ist eine gewisse Intensivierung der Aktivititen in den Jahren
von 1996 bis 1998, um dann im letzten Jahr der Abwicklung zum
normalen Rhythmus zuriickzukehren. AuBerdem wurde nach den ersten
zehn Jahren des Programms dem Umstand Rechnung getragen, daB der
Subsidiaritit nunmehr breiterer Raum einzurdumen 1st; in der Tat konnen
einige Aktionen schrittweise in die Mitgliedstaaten verlagert werden, wo
sie bessere Bedingungen vorfinden..

1Europcml Prospective Investigation on Cancer nutrition and health.
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Aufschliisselung nach  Kostenelementen., Die vorgeschlagene
Mittelzuweisung fiir den dritten Aktionsplan, wie sie aus der folgenden
Tabelle ersichtlich ist, belauft sich auf knapp 13 Millionen ECU jéhrlich
fur den Zeitraum 1995-1999. Zur Orientierung wird fiir die Jahre 1994 und
1995 die Aufschliisselung nach Aktionsbereichen gegeben. Die indikativen
Betrige fur die folgenden Jahre missen im Rahmen der folgenden
Vorentwiirfe des Haushaltsplans bestatigt werden.

For das Jahr 1995 beriicksichtigt der vorgeschlagene Betrag von
11 Millionen ECU (geringfiigig unter dem Betrag fur 1994) die derzeit
angespannte Haushaltslage, entspricht dabei jedoch den Erfordernissen der
Programmabwicklung.
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HAUSHALT VEH 1996 1997 1998 1999
1994 1995
(MWO.ECULIANR)
vortiufige Vorliufige Planung
Anfichiisselung

. Krebsregister und cpidemiologische 21 23 20
Studien B}
Priivention durch MaSushmen
gegen Risikofaktoren
A. Aufidirang der Offentlichkeit 2,6 2.6 20
B. Gesandheliverzichung 24 24 2,0
C. Ausbildung des Gesundheits- 1,7 1,7 L5

personabs
Privention durch Fritherkennung
und systematische Vorsorgeunter- 1.4 1,5 20
suchangen
Stadien und Mabnahmen im
Bereich der Qualitit der
Behandlung von Krebapatienten, 0,6 0R 1.5
Bestandsaufushme und Verbreitung
N von Methoden
108 113 11 12 13 4 14 64
L== 3

7.3  Indikativer Filligkeitsplan fiir Verpflichtungs- und Zahlungs-
ermiichtigungen

1995 1996 1997 1998 1999 Summe

Verpflichtungser- 11 12 13 14 14 64
michtipungen

Zahlungsermichtigungen

1995 : 5

1996 5 6

1997 ' 1 5 6

1998 1 45 8.5
1999 ‘ 25 s | 7
Folgende Haushalts- 0.5 7
jahre

N N S e N S N N

Insgesamt
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8 VORGESEHENE BETRUGSBEKAMPFUNGSMASSNAHMEN (UND GEGEBENENFALLS
ERGEBNISSE)

Punktuelle Kontrollen bei den Auftragnehmern zur Feststellung der
verwendeten Finanzmittel sowie der genauen Verwendungsarten. Derartige
Kontrollen wurden bereits im Haushaltsjahr 1993 durchgefiihrt und haben
sich als wirksam erwiesen.

9 ANGABEN ZUR KOSTEN-WIRKSAMKEITS-ANALYSE

9.1 Quantifizierbare Einzelziele, Zielgruppe

Unterstutzung der Mitgliedstaaten bei der Entwicklung ihrer eigenen
Mittel zur Krebsbekdampfung, insbesondere bei ihren
Praventionsstrategien, ihrer innergemeinschaftlichen Zusammenarbeit
und beim Zugang zur Information mittels Schaffung transnationaler
Netze (z. B. das Globalink-Netz, das auf Gemeinschaftsebene
entwickelt wurde und raschen Zugang zu zahlreichen Daten
ermoglicht).

Suche nach neuen Zielgruppen, insbesondere unter der
Hochrisikopopulation: schwangere Frauen, Kinder und Jugendliche.

Entwicklung europaweiter Netzwerke (Ausbildung,
Vorsorgeuntersuchungen, Qualitiatskontrolle), die eine Verbesserung
der Wirksamkeit . von PriaventivmaBnahmen sowochl bei den
Angehorigen der Gesundheitsberufe als auch bei der Bevolkerung
ermoglichen.

9.2 Begriindung der MaBnahme: Rationelle Nutzung der Mittelausstattung
durch:

a)

b)

konkrete Anwendung des Subsidiarititsprinzips bei der Bestimmung
der durchzufithrenden und zu kofinanzierenden MaBnahmen; letztere
werden auf nationaler Ebene beschlossen und durchgefiihrt, und zwar
mit Unterstitzung und unter der Verantwortung der nationalen
Gesundheitsministerien und wissenschaftlicher Experten;

Bestimmung und Auswahl von Projekten fiir eine Kofinanzierung in’
den Bereichen Privention, Gesundheitserziehung, Aufklirung der
Offentlichkeit, Ausbildung und Forderung der Zusammenarbeit
zwischen den Mitgliedstaaten bei der Krebsbekimpfung; bei dieser
Art von Projekten erfolgt die Auswah! und Durchfiihrung mit Hilfe
der nationalen Koordinierungsausschisse, die in jedem Land
eingesetzt wurden und denen simtliche Akteure der Krebsbekimpfung
angehdéren;
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c) den Begriff des "gemeinschaftlichen Mehrwerts", der auch weiterhin
senen Ausdruck finden wird in der Koordinierung der nationalen
Mafnahmen, in der Verbreitung von Informationen und Erfahrungen,
~der Festsetzung von Priorititen, der Erweiterung der bestehenden
europiischen Netzwerke, der Auswahl europiischer Projekte sowie der
Motivierung und Mobilisierung samtlicher = Akteure durch
partnerschaftliches Vorgehen.

Bei der Durchfihrung ihres Programms wird die Kommission von einem
besonderen Ausschul3 unterstutzt, der in regelmiBigen Abstinden ein
breites Spektrum von Fragen prift und die Kommission bei der
Entscheidung berat, welche Prioritit den vorgeschlagenen MaBnahmen
zuzuerkennen ist. :

Die wichtigste Methode bei der Abwickiung des Programms ist die
Unterstutzung von in den Mitgliedstaaten durchgefiihrten Projekten. Bei
der Auswahl prioritirer Projekte werden weitestgehend die allgemeinen
Ziele und die Zwischenziele zugrunde gelegt, die Durchfithrung der
MaBnahmen hingt auch von der Qualitit und Zuverlissigkeit der im Laufe
des Jahres der zustiandigen Stelle vorgelegten Projekte ab.

Im einzeinen werden bei der Auswahl der eingereichten Projekte folgende

Kriterien zugrunde gelegt:

—  Vereinbarkeit mit den Zielen und Ubereinstimmung mit mindestens
einem der festgelegten Ziele

—  Prufung des gemeinschaftlichen "Mehrwens" des Projekts (Beteiligung
mehrerer Staaten, Entwicklung eines Modells, das sich auf andere
Mitgliedstaaten dbertragen 14aft, Informationen, die in anderen
Mitgliedstaaten nutzbar sind, usw.)

- wahrscheinliche Wirksamkeit und Rentabilitit

—  klare Darstellung und Begriindung des Bedarfs

—  Zielgruppe der MaBnahme

—  ZweckmiBigkeit der vorgeschlagenen Methode

— Kompetenz und Erfahrung des Auftragnehmers

—  Angemessenheit der Finanzmittel im Verhiltnis zu den Zielen

~  Unterstiitzung der Projekte durch die nationalen Partner

—  objektive Bewertung,

Follow-up und Bewertung der MaBnahme

Das Follow-up der MaBnahme wird auf europiischer Ebene durch den
SachverstiandigenausschuB und die zustindigen Stellen der Kommission
sichergesteilt, und auf nationaler Ebene durch die nationalen
Koordinierungsausschiisse, die Gesundheits- und Bildungsministerien, die
NRG sowie die fir die Durchfiihrung und Abwicklung der MaBnahme
verantwortlichen Personen.
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Die Bewertung wird gewiéhrleistet durch:

— einen jahrlichen Bericht tiber den Stand der Programmabwicklung, der
dem Rat, dem Europiischen Parlament, dem Wirtschafts- und
SozialausschuBB sowie dem Ausschuf der Regionen vorgelegt wird,

— eine unabhdngige Bewertung der wichtigsten MaBnahmen und der
subventionierten Studien,

~  einen Gesamtbericht uber die Zuverlassigkeit und Wirksamkeit der im
Rahmen des Aktionsplans durchgefiihiten Projekte, den die
Kommission den zustindigen Einrichtungen im zweiten Halbjahr 1997
vorlegt.

Fir die Bewertung ausgewihlte Cefolgsindikatoren:

—  Ergebnisse und SchluBfolgerungen der Sachverstandigensitzungen

—  Abschitzung der erreichten Zielgruppe und Berichterstattung in den
Medien

—  Bewertung mehrerer Projekte durch Beamte und/oder Mitarbeiter der
Kommission (finanzielle und fachliche Aspekte)

— Analyse der Zwischenberichte iiber die geplanten und finanzierten
Mafinahmen, damit gegebenenfalls Korrekturen erfolgen konnen

—  Impaktstudien durch externe Stellen

—  ZweckmaiBigkeit der von den Auftragnehmern angewandten Methoden

—  Angemessenheit der Finanzmittel im Verhaltnis zu den Zielen

- Klarheit der urspriinglichen Zielsetzung

—  Kompetenz und Erfahrung der Auftragnehmer

—  Verbreitung der Ergebnisse

Vorgesehene Modalititen und Periodizitdt der Bewertung

—  Erstellung von Zwischen- und AbschluBlberichten iber die
durchgefiihrten MaBnahmen

—  Erarbeitung eines "Modell"-Bewertungsblatt fiir die MaBnahmen, das
die Begiinstigten zusammen mit den AbschluBberichten einzureichen
haben, und Uberprifung dieser Blatter durch die Beamten (in der
Kommission oder vor Ort)

9.4 ﬁbereinstimmung mit der Finanzplanung

~  Ist die MaBnahme in der Finanzplanung der GD fiir die betreffenden
Jahre beriicksichtigt? Ja

VERWALTUNGSAUSGABEN (TEIL A DES HAUSHALTSPLANS)

AusschlieBlich mit der MaBnahme befaBites Personal.
Der Personalrahmen wird eingehalten.
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BeschluB

des Bundesrates

Vorschlag fiir einen Beschlu3 des Europaischen Parlaments und des Rates
Uber einen Aktionsplan 1995-1999 zur Krebsbekampfung im Zuge des
Aktionsrahmens im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit

Mitteilung der Kommission der Europaischen Gemeinschaften Gber die
Krebsbekampfung im Zuge des Aktionsrahmens im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit

KOM(94) 83 endg.; Ratsdok. 6630/94

Der Bundesrat hat in seiner 672. Sitzung am 8. Juli 1994 gemiB §§ 3 und 5 EUZBLG die
. folgende Stellungnahme beschlossen:

1. Der Bundesrat befiirwortet das Engagement der Europiischen Union zur gemein-
samen Krebsbekimpfung innerhalb der Gemeinschaft und begriiBt die Fortsetzung des
Krebsprogramms. Nachdem nunmehr Artikel 129 EGV die rechtliche Grundlage
bildet, sind die Mitgliedstaaten besonders aufgefordert, an der Gestaltung, Durch-
fiihrung und Bewertung der Fachprogramme mitzuwirken.

2. In seinen Stellungnahmen zum Aktionsrahmen Offentliche Gesundheit der Euro-
piischen Union vom 28. Mai 1993 - BR-Drucksache 284/93 (BeschluB}) - und vom
25. Februar 1994 - BR-Drucksache 942/93 (BeschluB) -, der in Ausfiihrung von
Artikel 129 EGV aufgestellt wurde, hat der Bundesrat auf die aus Lindersicht wesent-
lichen Elemente in der Zusammenarbeit mit der Européischen Union hingewiesen.

Der Bundesrat betont, da3 er an den darin aufgestellten Grundsitzen festhilt und diese
auch fir Einzelprogramme der Gemeinschaft gelten.

Insbesondere werden folgende Punkte emeut hervorgehoben:

- Strikte Wahrung des Grundsatzes der Subsidiaritit,

- sinn- und mafBvolle Nutzung der neuen Kompetenz der Gemeinschaft; sorgfiitige
Setzung von Priorititen und

- Notwendigkeit einer besseren Koordinierung von Mafinahmen mit Bezug auf die
offentliche Gesundheit.

Vertrieh; Bundesanzeiger Verlagsgesellschaft mbH, Posttach 1320, 53003 Bonn
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ISSN D720-2946
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3. Diesen Anforderungen wird die Vorlage zum Teil noch nicht gerecht. Deshalb wird
die Bundesregierung aufgefordert, auf die Verwirklichung folgender Punkte hinzu-
wirken:

An der Forderung nach einem Rahmenprogramm der Gemeinschaft fiir den Be-
reich offentliche Gesundheit muB festgehalten werden, um eine verbindliche
Gesamtkonzeption zu gewihrleisten. Aus der Vorlage wird nicht ersichtlich,
welchen Stellenwert das Krebsprogramm in diesem Gesamtrahmen hat; das
Programm mul} der Vielzahl der von Krebs betroffenen Menschen gerecht
werden.

In dem BeschluB des Europdischen Parlaments und des Rates miissen Ziele, In-
halte und Aktionsrahmen klar festgelegt werden. Bei der Formulierung der Inhalte
und bei der Durchfiihrung der einzelnen MaBnahmen sind die Grenzen von Aurti-
kel 129 EGV strikt einzuhalten. Dies gilt gerade fiir den Bereich der Behandlung
und Versorgung.

Insbesondere ist zu beachten:

* Entsprechend Artikel 129 EGV sind die fachlichen Ziele des Aktionspro-

gramms "Europa gegen den Krebs" fiir die anderen Programme und Aktionen
der Gemeinschaft verbindlich vorzugeben (z.B. 4. FTE-Programm).

*  Der Finanzrahmen und die Aufteilung auf Projektbereiche sowie die Jahr-
géinge miissen im BeschluB selbst festgelegt werden, um die Transparenz des
Programms zu gewihrleisten und die Mitwirkung der Mitgliedstaaten zu
sichern.

[n dem BeschluB des Europdischen Parlaments und des Rates muB dariiber hinaus
die Zusammenarbeit klar geregelt werden; sie muB folgenden Anforderungen ge-
niigen: :

Bei der Konzeption, Durchfithrung und Bewertung des Programms ist sicherzu-
stellen, dal die Mitgliedstaaten beteiligt werden und mitentscheiden kdnnen.
Politisch operative Fragen diirfen nur in Gremien beraten und entschieden
werden, die von Vertretern der Regierungen der Mitgliedstaaten besetzt sind.
Hierauf sind die Regeln fiir die Aufgabenverteilung, die Zusammensetzung und
die Verfahren fiir die von der Kommission einzurichtenden Gremien entsprechend
auszurichten.

So ist anstelle des vorgesehenen Beratungsausschusses ein Verwaltungsausschuf3
einzurichten. Damit die Mitgliedstaaten effektiv mitwirken kdnnen, ist eine re-
gelmiBige und rechizeitige Information durch die Kommission unumginglich.

Die Benennungsverfahren fiir Experten miissen einen ausreichenden EinfluBl der
Mitgliedstaaten gewiihrleisten.

Es sind konkrete Grundsitze fiir die Zusammenarbeit mit internationalen Organi-
sationen und Drittstaaten zu formulieren mit dem Ziel, insbesondere deren Erfah-
rungen zu nutzen und Doppelarbeit zu vermeiden.
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Inhaltlich unterstiitzt der Bundesrat im ubrigen die vorliegende Konzeption des
Programms. Durch folgende Anderungen und Umgewichtungen sollte das Programm
jedoch noch verbessert werden:

- Aufgrund der zunehmenden Erkrankungshiufigkeit an Brustkrebs ist hier ein
besonderer Schwerpunkt zu legen.

- Die betriebliche Gesundheitsférderung ist bei der Planung und Forderung von
Priventionsaktionen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit miteinzubeziehen.

- Die Wirkung psychischer Zustinde auf die Krebsentstehung ist zu erforschen, und
es sind psychische Bewiltigungsstrategien zu entwickeln.

- Die Erfahrungen sowohl im Bereich allgemeiner 6ffentlicher Krebsprivention wie
auch in der Gesundheitserziehung zeigen, daB das Wissen iiber das "richtige" Ver-
halten alleine nicht ausreicht, um auf den Konsum von Tabak und/oder Alkohol
zu verzichten. DemgemiB sollten Studien angeregt werden, die die Mdglichkeit
der Motivation Erwachsener und Jugendlicher zu einem  nicht
selbstzerstorerischen Verhalten untersuchen.

- Die Unterschiede von regionalen Tumorinzidenzen unter Beriicksichtigung sozio-
Skonomischer Faktoren sollten untersucht werden.

- Eine vergleichende Evaluation von Friiherkennungsuntersuchungen in
verschiedenen Lindern der Europiischen Union sollte durchgefiihrt werden.

- Vergleichende Studien zu familidr auftretenden Tumoren sollten gefGrdert
werden.

- Therapiestudien mit der Zielrichtung der Evaluation vorhandener Daten und
Studien zum Auftreten von Zweittumoren sollten in das Programm aufgenommen
werden.



