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Nedszettelse af et seerligt udvalg om krzeftbekaempelse, dets sagsomrader,
medlemstal og mandatets varighed

Europa-Parlamentets afgerelse af 18. juni 2020 om nedszttelse af et seerligt udvalg om
kraeftbekzempelse og fastszettelse af dets ansvarsomrader, medlemstal og
funktionsperiode (2020/2682(RS0O))

Europa-Parlamentet,

der henviser til Formandskonferencens forslag,

der henviser til Kommissionens meddelelse af 11. december 2019 med titlen "Den
europ@iske gronne pagt" (COM(2019)0640),

der henviser til sin beslutning af 15. januar 2020 om den europaiske greonne pagt!,

der henviser til EU's finansiering af forskning og innovation 2021-2027 (Horisont
Europa),

der henviser til Horisont Europas sarlige kraeftmission,

der henviser til Kommissionens meddelelse af 24. juni 2009 med titlen "Europaisk
partnerskab om en indsats mod kraeft" (COM(2009)0291),

der henviser til Rédets henstilling 2003/878/EF af 2. december 2003 om
kraeftscreening?,

der henviser til Radets konklusioner af 22. maj 2008 om nedbringelse af forekomsten af
kreeft,

der henviser til rapporten fra maj 2017 om gennemforelsen af Rédets henstilling om
kreftscreening,

der henviser til de europaiske retningslinjer for screening for brystkreft,
livmoderhalskraft og tarmkreft,
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der henviser til FN's mél for baredygtig udvikling,

der henviser til sin beslutning af 10. april 2008 om bekaempelse af kreft i den udvidede
Europaiske Union',

der henviser til sin beslutning af 6. maj 2010 om Kommissionens meddelelse
"Europaisk partnerskab om en indsats mod kreeft" 2,

der henviser til den europaiske kodeks mod kraeft (fjerde udgave),

der henviser til arbejdet 1 og konklusionerne fra den tverpolitiske interessegruppe
"MEPs Agains Cancer (MAC)",

der henviser til forretningsordenens artikel 207,

der henviser til, at europ@isk samarbejde inden for forebyggelse, diagnose, behandling,
forskning og andre omrider klart gavner kampen mod kreeft;

der henviser til, at traktaten om Den Europaiske Unions funktionsmade (TEUF)
indeholder en raekke retsgrundlag for EU's indsats pa sundhedsomrédet, herunder artikel
114, hvor der sikres det hgjeste beskyttelsesniveau inden for sundhed, sikkerhed,
miljebeskyttelse og forbrugerbeskyttelse 1 det indre marked, navnlig under hensyntagen
til enhver ny udvikling pa grundlag af videnskabelige kendsgerninger, artikel 168,
hvorefter der skal sikres et hejt sundhedsbeskyttelsesniveau ved fastleggelsen og
gennemforelsen af alle Unionens politikker og aktiviteter, og Unionens indsats, der skal
vare et supplement til de nationale politikker, skal vaere rettet mod at forbedre
folkesundheden og forebygge sygdomme hos mennesker samt imgdega forhold, der kan
indebaere risiko for den fysiske og mentale sundhed, artikel 181, som palegger EU og
medlemsstaterne at samordne deres indsats inden for forskning og teknologisk
udvikling for at sikre den indbyrdes sammenhang mellem de nationale politikker og
stotter initiativer, der tager sigte pd at opstille retningslinjer og indikatorer og
udveksling af bedste praksis, og artikel 191, hvorefter Unionens politik pa miljgomradet
skal bidrage til at beskytte menneskers sundhed pa grundlag af forsigtighedsprincippet,
uden at dette bererer medlemsstaternes kompetence pa sundhedsomradet;

der henviser til, at kraeft er den naststorste dodsarsag 1 medlemsstaterne efter hjerte-kar-
sygdomme; der henviser til, at 1.3 millioner mennesker 1 2015 dede af kraeft 1 EU-28,
hvilket svarede til mere end en fjerdedel (25,4 %) af det samlede antal dedsfald; der
henviser til, at kreeft pavirker mennesker forskelligt afhengigt af alder, kon,
sociogkonomisk status, genetik og andre faktorer; der henviser til, at demografiske
@ndringer vil gge forekomsten af kreeft i de kommende artier;

der henviser til, at kreeft ikke kun bererer den enkelte patient, men ogsa patientens kere,
deres familier, venner, lokalsamfund og omsorgspersoner; der henviser til, at disse
gruppers udfordringer, psykosociale behov og krav, navnlig indvirkningen pé den
mentale sundhed, ogsa kraever opmerksomhed;

der henviser til, at Verdenssundhedsorganisationen (WHO) identificerer en raekke
centrale risikofaktorer, der kan forebygges, nemlig tobak, fysisk inaktivitet, usund kost
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og fedme, alkoholforbrug, HPV og hepatitis B og C og Helicobacter (H. pylori),
miljeforurening, herunder kemisk eksponering og luftforurening,
arbejdskreftfremkaldende stoffer og striling; der henviser til, at 30-50 % af alle
kreefttilfeelde ifolge WHO kan forebygges; der henviser til, at forebyggelse er den mest
omkostningseffektive, langsigtede strategi for kraeftbekaeempelse; der henviser til, at
forebyggelse af virusrelaterede kraftformer kan vere athengig af vaccination; der
henviser til, at kreftforebyggelsesprogrammer ber gennemfores inden for rammerne af
et integreret program for forebyggelse af kroniske sygdomme, da de fleste individuelle
determinanter er risikofaktorer, der er felles for andre kroniske sygdomme; der henviser
til, at bekeempelse af miljoforurening vil vaere en del af den mélsatning om nul
forurening, som Kommissionen har foreslaet i sin politiske dagsorden;

der henviser til, at genetisk pradisposition for kreft som folge af mutationer af
specifikke gener er blevet pavist; der henviser til, at det er muligt at opdage disse
mutationer, og at personlig screening giver mulighed for at mindske risikoen for visse
former for kraft;

der henviser til, at kreftscreeningsprogrammerne, hvis de gennemfores pé rette made,
kan medfere enorme fordele og spille en rolle 1 forbindelse med kraeftbekempelse;

der henviser til, at medlemsstaterne kaemper med kraftforebyggelse og -behandling, da
de ogkonomiske konsekvenser af kreft er betydelige og stiger;

der henviser til, at offentligt finansieret forskning er en vigtig kilde til videnskabelige
fremskridt; der henviser til, at en robust biovidenskabelig industri, der er forende pa
verdensplan, ogsd er vigtig for at sikre privat forskning og udvikling, hvilket er
afgerende 1 kampen mod kraeft, men at det er afgerende, at de politiske
beslutningstagere satter de rette rammer, s innovation kommer alle patienter til gode
og beskytter befolkningen som helhed; der henviser til, at den offentlige og private
sektor ber samarbejde om dette;

der henviser til, at kreeft fortsat er en af de sterste udfordringer, som de europaiske
borgere vil sta overfor 1 fremtiden, da det forventes, at mere end 100 millioner
europeere vil blive diagnosticeret med kraeft 1 lobet af de naeste 25 ér; der henviser til,
at det er yderst vigtigt, at bdde nationale og europ@iske politiske beslutningstagere tager
skridt 1 retning af en sterkere kreftbekempelse og bidrager til alle europaeres trivsel;

der henviser til, at der er betydelige uligheder mellem og internt i medlemsstaterne med
hensyn til kraeftforebyggelse, screeningbehandlingsfaciliteter, indferelse af
evidensbaserede retningslinjer for bedste praksis og rehabilitering;

der henviser til, at priserne pa laegemidler kan vare uoverkommelige for nogle
enkeltpersoner og sundhedssystemer, idet kraeftlaegemidler ofte er sarlig dyre; der
henviser til, at det af en undersogelse fremgar, at de samlede kraeftudgifter i perioden
2010-2020 skennes at vare steget med 26 %, mens udgifterne til kreeftlegemidler vil
vare steget med 50 %1;
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vedtager at nedsatte et serligt udvalg om kraeftbekempelse med folgende
ansvarsomrader:

at overveje foranstaltninger til styrkelse af tilgangen pa alle de vigtigste stadier 1
sygdommen: forebyggelse, diagnose, behandling, livet som kraeftoverlevende og
palliativ pleje, sikring af en tet forbindelse til forskningsmissionen om kreeft 1 det
fremtidige Horisont Europa-program og med fokus p4 EU-kompetence

at lytte til den foreliggende dokumentation og tilgengelige data og at reagere ved at
identificere politikker og prioriteter, der opfylder patienternes behov

at evaluere mulighederne, hvor EU 1 overensstemmelse med TEUF kan tage konkrete
skridt til at bekempe kreft, og hvor kun henstillinger til medlemsstaterne og udveksling
af bedste praksis er mulig og fokuserer pd konkrete tiltag

at evaluere den videnskabelige viden om den bedste mulige kraeftforebyggelse og
fastleegge konkrete foranstaltninger, herunder en ngje gennemforelse af den geldende
lovgivning og fastleggelse af fremtidige foranstaltninger inden for bekaempelse af
tobaksforbruget, foranstaltninger til reduktion af forekomsten af alkohol og forbedring
af ernzringsforholdene, foranstaltninger til at ege vaccineringen og behandling af
infektioner, foranstaltninger til begreensning af den kemiske eksponering, herunder
kumulative virkninger, luftforurening som navnt i den europaiske gronne pagt og
eksponering for kreftfremkaldende stoffer pd arbejdspladsen samt foranstaltninger til
beskyttelse mod strdling; at vurdere, hvor det er muligt, de kvantificerbare virkninger af
sddanne foranstaltninger

at analysere og vurdere tidlig pavisning af kreeft i1 form af screeningsprogrammer for at
sikre, at fremtidige revisioner af henstillingen indarbejdes hurtigt og effektivt

at evaluere den bedste mulige stotte til forskning med henblik pa at styrke forebyggelse,
diagnose, behandling og innovation, navnlig med henblik pa at gennemfore den nye
kreeftopgave inden for Horisont Europa; at fokusere pd omrider, hvor medlemsstaterne
ikke kan sta alene, f.eks. med hensyn til kreeft hos bern eller sjeldne kraeftformer

navnlig at stette ikke-kommercielle kliniske forseg med henblik péa at forbedre
behandlingen pé de omréader, som leegemiddelindustrien ikke underseger, fordi
rentabiliteten er begraenset

at vurdere den nuverende ramme for legemiddellovgivningen og evaluere, om der er
behov for @ndringer for bedre at fremme agte innovation og banebrydende
behandlingsformer for patienter, navnlig for at vurdere mulighederne for at forbedre
kreeftbehandlingen hos bern og for i EU at harmonisere den videnskabeligt baserede
evaluering af effektiviteten, mervardien og cost-benefit-forholdet for hvert
kreeftlegemiddel, herunder HPV-vacciner og e-sundhedsapplikationer

at evaluere muligheden for at traeffe foranstaltninger, herunder lovgivning, for at sikre,
at der udvikles fzlles standarder med henblik pé at forbedre interoperabiliteten mellem
sundhedsvaesenerne, herunder kreftregistre og de nedvendige e-sundhedsstrukturer til
héndtering af forskellige former for specialiserede behandlinger, herunder undgéelse af
ungdvendig transport af patienter

at evaluere gennemforelsen af direktivet om greenseoverskridende sundhedsydelser og
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D

om nedvendigt foresla forbedringer, der gor det muligt for patienterne at se de
specialister, der er bedst egnet til at behandle dem, uden at paleegge dem en unedvendig
byrde

at analysere og vurdere, hvordan de europiske referencenetverk fungerer, herunder
deres rolle med hensyn til indsamling og udveksling af viden og bedste praksis inden
for forebyggelse og bekampelse af sjeldne kraeftformer

at evaluere muligheden for en EU-indsats for at gere behandlingspriserne mere
gennemsigtige med henblik pa at forbedre kraftlegemidlers prisoverkommelighed og
tilgeengelighed, undgd mangel pa legemidler og mindske ulighederne mellem og inden
for medlemsstaterne

at evaluere muligheden for 1 overensstemmelse med TEUF at forbedre patienternes
rettigheder, herunder deres rettigheder over deres personoplysninger (retten til at blive
glemt), og deres ret til ikke-forskelsbehandling, for at de kan fortsette deres
beskeftigelse og vende tilbage til arbejdet, ret til adgang til fertilitetsbehandlinger og
reproduktive behandlingsformer, til livslang overvigning og til optimal palliativ
behandling samt til at undga enhver form for psykologisk eller skonomisk
forskelsbehandling pa grund af genetisk praedisposition for kraeft

at evaluere muligheden for at forbedre patienternes og deres familiers livskvalitet

at evaluere mulighederne for at stette forskning inden for palliativ pleje og at igangsette
en mere intensiv udveksling af bedste praksis for hospitalspleje og palliativ pleje

at fremsette de henstillinger, som det finder nedvendige 1 forbindelse med Unionens
politik for bekempelse af kraeft med henblik pa at opnd et hojt niveau af beskyttelse af
menneskers sundhed baseret pa en patientorienteret tilgang; at gennemfore besog og
atholde heringer med de andre EU-institutioner og relevante agenturer samt med
internationale og nationale institutioner, ikke-statslige organisationer og relevante
industrier under hensyntagen til perspektivet hos en raekke interessenter, herunder
leeger, patienter og deres kare; at anbefale, hvordan specifikke EU-midler ber
mobiliseres for at na disse mal;

understreger, at enhver henstilling fra det serlige udvalg skal forelegges for og om
nedvendigt folges op pé af Parlamentets kompetente stiende udvalg;

vedtager, at befojelserne, personalet og de tilgaengelige ressourcer 1 Parlamentets
stdende udvalg med ansvar for spergsmal i forbindelse med vedtagelse, overvagning og
gennemforelse af Unionens lovgivning med relation til det serlige udvalgs
ansvarsomrade ikke vil blive pavirket eller kopieret, og at de sdledes forbliver
uandrede;

vedtager, at maderne atholdes for lukkede dere, nér det serlige udvalgs arbejde
omfatter vidneathering af fortrolig karakter, vidneudsagn, der involverer
personoplysninger, eller udvekslinger af synspunkter eller heringer med myndigheder
og organer om fortrolige oplysninger, herunder videnskabelige underseagelser eller dele
deraf, der er blevet tildelt fortrolighedsstatus 1 henhold til artikel 63 i Europa-



Parlamentets og Rédets forordning (EF) nr. 1107/2009'; vedtager endvidere, at vidner
og sagkyndige har ret til at afgive forklaring eller at vidne for lukkede dere;

vedtager, at listen over personer, der indbydes til offentlige meder, listen over
mededeltagerne og protokollerne fra sidanne meder vil blive offentliggjort;

vedtager, at fortrolige dokumenter, der er modtaget af det serlige udvalg, vurderes i
overensstemmelse med den procedure, der er fastsat i artikel 221 1 dets
forretningsorden, og at sdidanne oplysninger udelukkende skal anvendes med henblik pa
udarbejdelse af den endelige beteenkning i det serlige udvalg;

vedtager, at det serlige udvalg skal besta af 33 medlemmer;

vedtager, at det s@rlige udvalgs funktionsperiode er pd 12 maneder, medmindre
Parlamentet forlenger den periode, inden den udlgber, og at udvalgets funktionsperiode
starter pd datoen for dets konstituerende meode;

Europa-Parlamentets og Rédets forordning (EF) nr. 1107/2009 af 21. oktober 2009 om
markedsforing af plantebeskyttelsesmidler og om ophavelse af Rédets direktiv
79/117/EQF og 91/414/EQF (EUT L 309 af 24.11.2009, s. 1).



