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SUGGESTIES

De Commissie industrie, onderzoek en energie verzoekt de ten principale bevoegde 
Commissie milieubeheer, volksgezondheid en voedselveiligheid onderstaande suggesties in 
haar ontwerpresolutie op te nemen:

A. onder verwijzing naar zijn resolutie van 10 april 2008 over kankerbestrijding in de 
uitgebreide Europese Unie1,

B. overwegende dat een derde van alle kankergevallen door middel van goede screening en 
vroegtijdige opsporing kan worden voorkomen en dat de burgers beter moeten worden 
geïnformeerd over deze medische onderzoeken opdat de voor deze sector gereserveerde 
financiële middelen op een efficiëntere wijze kunnen worden gebruikt,

1. verwelkomt de mededeling van de Commissie "Kankerbestrijding: een Europees 
partnerschap" (COM(2009)0291) en het plan om een partnerschap in te stellen dat de 
uitwisseling van informatie, knowhow en goede praktijken mogelijk maakt;

2. overwegende dat maatregelen op het gebied van gezondheid, krachtens artikel 168 
VWEU, in eerste instantie een verantwoordelijkheid van de lidstaten zijn, maar dat het 
uitwerken van een communautaire routekaart daarnaast ook van groot belang is; spoort de 
Commissie en de lidstaten aan voor een gezamenlijke en alomvattende aanpak te kiezen 
door gezondheid in beleidsterreinen zoals onderwijs, milieu, onderzoek en sociale 
vraagstukken te integreren;

3. is van oordeel dat, aangezien tot het eind van het huidige financiële kader (2013) geen 
extra kredieten beschikbaar komen, het partnerschap alleen kans op slagen heeft als de 
voorhanden zijnde middelen optimaal worden besteed;

4. is van oordeel dat de momenteel in de EU voor kankerbestrijding beschikbare financiële 
middelen niet volstaan voor het noodzakelijke onderzoek en coördinatie, noch voor goede 
informatieverschaffing over preventie aan de burgers van de Unie;

5. verzoekt de Commissie met klem financiële middelen voor het bevorderen van 
kankerpreventie in de financiële vooruitzichten op te nemen;

6. is van oordeel dat de KP7-financiering die momenteel aan kankerbestrijding wordt 
besteed efficiënter moet worden gebruikt, bijvoorbeeld door middel van betere coördinatie 
tussen de verschillende kankeronderzoekcentra in de EU;

7. is van oordeel dat het welslagen van het plan ook afhankelijk is van de bereidheid van de 
lidstaten om de nodige inspanningen te leveren op het vlak van de kankerbestrijding en 
verzoekt de Commissie en de lidstaten doortastendere en beter gecoördineerde 
maatregelen te nemen met het oog op een efficiënte preventie van kanker;

8. verzoekt de Commissie de lidstaten aan te sporen tot het uitwisselen van alle tot nu toe 
verzamelde informatie en goede praktijken - uiteenlopende van preventiepraktijken en 

1 PB C 292 E van 15.10.2009, blz. 11.
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vroegtijdige diagnose tot kankernetwerken en onderzoek - teneinde de doeltreffendheid 
van de acties te verbeteren en bestaande en toekomstige overlapping van met middelen 
van communautaire programma's gefinancierde inspanningen te voorkomen;

9. dringt er op aan dat de Commissie haar ondersteunende rol ten volle vervult door 
gezamenlijke acties op onderzoeksgebied op gang te brengen;

10. verzoekt de Commissie het bestaande Europees Centrum voor ziektepreventie en -
bestrijding (ECDC) te gebruiken door niet overdraagbare ziekten aan het mandaat van het 
Centrum toe te voegen en het als hoofdkwartier voor het EU-kankeronderzoek te 
gebruiken waar alle in de lidstaten reeds verzamelde gegevens bijeen kunnen worden 
gebracht en geanalyseerd, teneinde wetenschappers en artsen toegang te geven tot goede 
praktijken en meer kennis van de ziekte;

11. verzoekt de Commissie met klem de lidstaten met een hoog kankersterftecijfer aan te 
sporen hun nationale kankerregisters te herzien, teneinde die gegevens bijeen te brengen 
die nodig zijn voor beter onderbouwd en meer gericht beleid;

12. vindt de voorgestelde structuur voor de tenuitvoerlegging van het partnerschap 
ingewikkeld en moeilijk te besturen tegen de achtergrond van de doelstelling om uiterlijk 
in 2013 een derde van alle kankeronderzoek te coördineren, ongeacht de 
financieringsbronnen; is daarom van mening dat het partnerschap erop moet toezien dat de 
al bestaande initiatieven op het vlak van de coördinatie van het kankeronderzoek efficiënt 
worden geïntegreerd en dat vooral publiek-private partnerschappen worden aangemoedigd 
om de research en de opsporing te stimuleren, in het bijzonder op het gebied van de 
medische beeldvorming;

13. is van oordeel dat de voorgestelde opzet tekortschiet omdat er geen definitie wordt 
gegeven van de doelstellingen van specifieke acties, zoals hoe de integratie van alle 
nationale kankerbestrijdingsplannen voor 2013 kan worden bereikt, en vraagt de 
Commissie hier iets aan te doen;

14. is van oordeel dat de bestrijding van kanker een inhoudelijk stevig en controleerbaar 
actieplan behoeft, met duidelijke en ambitieuze doelstellingen die verdergaan dan alleen 
het verzamelen van bestaande gegevens, zoals de Commissie op dit moment voorstelt; is 
daarnaast van mening dat de bestrijding van kanker een zaak van lange adem is en vindt 
derhalve dat de Commissie langetermijnplannen zou moeten voorstellen in plaats van een 
partnerschap dat, in de huidige plannen en met de huidige opzet, slechts van 2009 tot 2013 
operationeel zou zijn;

15. herinnert nogmaals aan zijn verzoek aan de Commissie Richtlijn 2001/20/EG betreffende 
klinische proeven te herzien om aan te sporen tot een grotere inspanning op het gebied van 
het kankeronderzoek en meer in het bijzonder de vroegtijdige opsporing;

16. verzoekt de Commissie ook aandacht te besteden aan (primaire en secundaire) preventie 
en controle van ziekten die zich in een kanker zouden kunnen ontwikkelen, en op alle 
niveaus van gezondheidsdeterminanten (milieuaspecten, voedingsaspecten, enz.) 
maatregelen te nemen om het risico op het ontstaan van kanker in een zo vroeg mogelijk 
stadium te beperken;



AD\805567NL.doc 5/6 PE430.881v02-00

NL

17. acht de invoering van een communautair octrooi dringend noodzakelijk.
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