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Az Eurépai Gazdasigi és Szociilis Bizottsig véleménye — A Bizottsig kozleménye a Tandcsnak, az
Eurépai Parlamentnek, az Eurépai Gazdaségi és Szocidlis Bizottsdgnak és a Régiok Bizottsdgdnak —
Fellépés a rik ellen — Eurdpai partnerség

(COM(2009) 291 végleges)
(2010/C 255/13)
El6ad6: Ingrid KOSSLER

2009. junius 24-én az Eurdpai Bizottsag tigy hatdrozott, hogy az Eurdpai Kozosséget létrehozd szerzédés
262. cikke alapjan kikéri az Eurdpai Gazdasagi és Szocidlis Bizottsdg véleményét a kovetkezd targyban:

A Bizottsdg kozleménye az Eurdpai Parlamentnek, a Tandcsnak, az Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdgnak és a

Régidk Bizottsdgdnak: Fellépés a rdk ellen: eurdpai partnerség

COM(2009) 291 végleges.

A bizottsdgi munka el6készitésével megbizott ,Foglalkoztatds- és szocidlpolitika, uniés polgdrsdg” szekcio
2009. november 10-én elfogadta véleményét. (E1add: Ingrid KOSSLER.)

Az Eurdpai Gazdasdgi és Szocialis Bizottsdg 2009. december 16—17-én tartott, 458. plendris ilésén (a 2009.
december 16-i tilésnapon) 176 szavazattal, 1 tartézkodds mellett elfogadta az aldbbi véleményt.

1. Ajinldsok

1.1 Az EGSZB iidvozli az Eurdpai Bizottsdgnak a rdk elleni fel-
lépés érdekében létrehozandd eurdpai partnerségre irdnyuld
kezdeményezését. A rdk igen nagy terhet jelent az egyén és az
eurdpai tarsadalom szdmadra, és a haldlesetek elsg szdmu okozdja.
2006-ban a keringési megbetegedések utdn a rék volt a mdsodik
leggyakoribb haldlok; tiz nbdl kettd, tiz térfibol pedig harom
halalat rdk okozta. Evente hozzavetélegesen 3,2 millié EU-polgdrt
diagnosztizdlnak rakkal. ()

1.2 Az EGSZB kiemeli a k6zos, unids szintti — informaciémeg-
osztds, a szakértelem és a bevdlt gyakorlatok cseréje formdjaban
torténd — fellépés jelentdségét a tagillamoknak a rdk elleni kiiz-
delemben val6 tdmogatdsdban.

1.2.1 Az EGSZB hangsilyozza, hogy elfogadhatatlan az az alla-
pot, hogy a rdkos megbetegedések és haldlozdsok szdma tekinte-
tében éles kiilonbségek vannak a tagéllamok kozott, és timogatja
azt a célkitiizést, hogy a partnerség végére valamennyi tagéllam
rendelkezzen integralt rakellenes tervvel.

1.2.2 Az EGSZB egyetért az Eurdpai Bizottsdggal abban, hogy
az integrdlt rdkellenes stratégidknak vildgos célkittizéseken kell
alapulniuk, amelyek segitik a megval6sitast, és lehetévé teszik
annak felmérését, hogy sikeriilt-e elérni a kivant hatdsokat.

1.2.3 Az EGSZB nagy jelentdséget tulajdonit a megel6zésnek,
amely a jov6ben hozzdjarulhat az egyének jo kozérzetéhez és
hosszabb, egészségesebb életéhez.

(1) Forrds: Nemzetkozi Rékkutatdsi Kozpont (IARC), 2007.

1.2.4 Az EGSZB ugy véli, hogy a 2003-ban tett elsé 1épés utdn
a 2013-ig tart6 partnerség fontos Gjabb 1épést jelent, (?) és elis-
meri, hogy azt valamilyen formdban a késébbiekben is folytatni
kellene, mivel szdmos célkittizéshez hosszabb (2020-ig nyuld)
idSkeret térsul.

1.2.5 Az EGSZB kiemeli az egészséges €letmdd jelentGségét, és
a partnerséget fontos eszkoznek tekinti ahhoz, hogy a nemzeti
szintl dontéshozokat és a kozegészségiigy teriiletén dolgozdkat
meggyGzze arrdl, hogy tagillamainkban nagyobb erdfeszitésekre
van szitkség.

1.2.6 Az EGSZB kiemeli, hogy a partnerség 6sszhangban all az
EK-Szerz6dés népegészségiigyrdl sz6lo 152. cikkével, amely sze-
rint a Kozosség 1épéseket tesz a lakossdg egészségének javitdsira.

1.2.7 Az EGSZB elkotelezetten tdmogatja a partnerséget, akti-
van hozzd kivan jarulni, és fontosnak tartja, hogy a civil tdrsada-
lomhoz fiz6d6 helyi és orszdgos kapcsolatai révén
kozremikodjon.

1.2.8 Az EGSZB utal arra, hogy milyen fontos a strukturdlis ala-
pok felhaszndldsa, amelyeket az egészségiigy teriiletén infrastruk-
turdlis és képzési lépésekhez lehetne lehivni, azonban a
tagdllamok nem veszik kellGen igénybe.

2. Hattér

2.1 Az EGSZB ismételten ra kivan mutatni arra, hogy a rdk
nagyon sok embert és hozzdtartozot érint. Fontos egészségiigyi és
tarsadalmi probléma, és a haldlesetek elsd szdma okozdja a mun-
kaképes korti népesség korében.

(?) A Tandcs 2003. december 2-i ajinldsa a rakszrésrdl (2003/878/EK),
HL L 327.,2003.12.16., 34. o.
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2.2 A rdkos megbetegedések magas szdmdnak ezért szdmos
jelent6s tarsadalmi-gazdasdgi hatdsa is van a tagdllamokban.

2.3 Mivel a rdkos megbetegedések szdma varhat6an emelkedni
fog, a jovében tovabbi hatrinyos kovetkezményekre kell
szamitani.

2.4 Hatékony megelGzéssel az ilyen jellegli megbetegedések
kozel egyharmada elkeriilhetd, tovabbi egyharmada pedig korai
felismerés esetén eredményesen kezelhet§ és sokszor meg is
gyogyithato.

2.5 A rdk négy legelterjedtebb formdja Eurépdban a mell-, a
vastagbél-, a tiid6- és a prosztatarak.

2.6 Az EU-27-ben a legtobb haldlesetet okozé raktipusok, a
mortalitdsi ardnyok sorrendjében: a tiid6-, kolorektilis, mell-,
prosztata- és gyomorrdk. (3)

2.7 Egészségesebb életmdd kialakitdsdval az Gj megbetegedések
és a haldlesetek szdma mind az 6t betegségtipusndl csokkenthetd
lenne.

2.8 Az EU-ban a rakos megbetegedések koziil a tiid6rak okozza
a legtobb haldlesetet. 2006-ban az Gsszes haldleset kozel egy6to-
déért a tiiddrak volt felelds, és ezek koziil a legtobb dohdnyzds
miatt alakult ki. Eurépdban évente mintegy 335 000 ember hal
meg tiidérakban. (3)

3. Az eurépai bizottsdgi javaslat 1ényegi tartalma

3.1 Az Eurépai Bizottsdg dltal javasolt, a rdk elleni kiizdelem
érdekében a 2009-201 3-as idészakban intézkedéseket tevd euré-
pai partnerség célja az, hogy a tagallamokat tdmogassa az integ-
rdlt rakellenes tervek felallitdsaban, amelyek hozzdjarulndnak
ahhoz, hogy az EU-ban 2020-ig 15 %-kal (ami 510 000 j eset-
nek felel meg) csokkenteni lehessen a rék édltal okozott terhet.

3.2 Az Eurdpai Bizottsdg a kovetkezd négy teriileten javasol fel-
1épést és fogalmaz meg célkittizéseket:

1. teriilet: Egészségfejlesztés és korai felismerés

Célkittizés: a raksziirésrdl sz6l6 tandcsi ajanlds hatékonyabb meg-
valésitésa, illetve a nagykozonséghez és az egészségiigyi szolgdl-
tatokhoz sz6l6, raksziirésre vonatkozd nagy 1épték tdjékoztatd
kampanyok 6sztonzése.

2. teriilet: A helyes gyakorlat azonositdsa és elterjesztése

Célkitiizés: a rakbetegség mortalitdsdban mutatkozé egyenlétlen-
ségek kikiiszobolése a legjobb és a legrosszabb eredményeket fel-
mutat6 tagdllamok kozotti killonbség csokkentésével.

3. teriilet: Egytittmiikodés a rakkutatds teriiletén és a tevékenység
koordinaldsa

Célkittizés: a kiilonféle forrasokbdl finanszirozott valamennyi
kutatds egyharmaddnak sikeres osszehangoldsa 201 3-ra.

(%) Forras: Nemzetkozi Rikkutatdsi Kozpont (IARC), 2007.

4. teriilet: Teljesitményértékelési folyamat

Célkitiizés: pontos és dsszehasonlithat6 adatok biztositdsa a rékos
megbetegedésekrdl.

4. Egészség és korai felismerés

4.1 Az EGSZB uagy véli, hogy a rdkbetegség altal az Eurdpai
Uni6 egészére rott egyre nagyobb teher visszaszoritdsa érdekében
rendkiviil fontos egy atfogé maddszer alkalmazdsa.

4.2 A rakos megbetegedés kialakuldsat sok tényez8 okozza, az
esetek egy részében azonban megel6zhetd. A megel6zésnek ezért
hangsulyt kell helyeznie az életvitellel kapcsolatos, valamint a
munkahelyi és a kornyezeti okokra.

4.3 A megel6z6 munkdnak az ,Egészség minden politikdban”
(HIAP/Health in All Policies) alapelvbdl kell kiindulnia. A partner-
séget azdltal lehet erdsiteni, hogy az egészségpolitikai szempon-
tokat ~ mds  szakpolitikai  teriiletekbe  (példdul  a
kornyezetvédelembe vagy a mez&gazdasigba) is beépitjiik, még-
pedig mind nemzeti, mind pedig eurdpai szinten, az EU egészség-
tigyi stratégidjaval 6sszhangban.

4.4 Az EGSZB szerint kiilonosen fontos a megel6zést a rakos
betegség kialakuldsanak kockazatat noveld életvitelre koncentrdl-
ni. Kiilonoésen fontos a fiatal generdcié szdmadra vildgossd tenni,
hogy az egészséges életmdd csokkenti a rak kockdzatdt. Ha a fia-
talok — akik majd maguk is sziilvé valnak — ezt beldtjék, az nagy
jelent@ségii lehet az 6 gyermekeik és az eljovend§ generdcidk
szdmadra.

4.5 Ma madr rendelkeziink arra vonatkozé ismeretekkel, hogy
mely tényez6k novelik a rdk kialakuldsdnak kockdzatit. A
dohdnyzas messze a legjelentdsebb kockdzati tényezd.

4.6 Ezt koveti tobbek kozott az elhizds, a mozgdsszegény élet-
mod, a til sok napozds és az alkoholfogyasztas.

4.7 Rengetegen halnak meg dohdnyzds, elhizds, alacsony
gyumolcs- és zoldségfogyasztds, illetve a napsiitésnek valo tdlzott
kitettség miatt.

4.8 Az EGSZB szerint fontos, hogy a partnerség a betegség
megel8zésére és lekiizdésére koncentrdljon.

4.9 Az EGSZB uidvozli a megelGzéssel és a sziiréssel kapcsola-
tos atfogd célok kittizésére vonatkozo javaslatot, és ennek meg-
felel6en kiemeli annak jelent8ségét, hogy mutatékat dllapitsunk
meg a célok tagdllamok éltali elérésének figyelemmel kisérésére.

4.10 A megel8zés és a korai azonositds (sziirés) alapvet§ a sike-
res kezelés és a gyogyulds érdekében.

411 Az EGSZB emlékeztet arra, hogy az EU-ban 2001 ota
ajanljak figyelmeztetd képek elhelyezését a cigarettdsdobozokon,
de csak harom tagallamban alkalmazzak Gket. Tobb tagallamnak
kellene ezeket haszndlnia. A figyelmeztetd képek a gyermekekre
is hatnak, akkor is, amikor még nem tudnak olvasni.

412 Az EGSZB kiemeli a passziv dohdnyzds elleni intézkedé-
sek jelentGségét.
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4.13 Az EGSZB szerint fontos a fiatalok életmédjat javitani azal-
tal, hogy a tagdllami iskolarendszerekbe beépitiink egy, a helyes
életvitelrd] szo16 képzést, és igy mdr kordn és széles korben tdjé-
koztatdst nytjtunk arrél, hogy hogyan lehet magasabb életkort
elérni. A dohdnyzds, az egészségtelen étkezési szokdsok, az ala-
csony gyimolcsfogyasztds kockdzataival és a napsiités veszélyei-
vel kapcsolatos informdciét mar fiatal korban at kell adni. A
tagdllami alap- és kozépfokii oktatdsnak legalabb heti 2-3 testne-
velésorat kellene tartalmaznia. A mozgds, a szabadban toltott id6
és a sport irdnti érdekl6dés felnGttkorban is hozzdjarulhat az elhi-
zds csokkentéséhez.

4.14 Az EGSZB ré kivin mutatni, hogy a kutatok, kozegészség-
tigyi dolgozok, betegszervezetek, kozgazddszok, orvosok, egész-
ségiigyi szakemberek, feliigyel§ hatésagok, politikusok és mds
dontéshozok a civil tarsadalommal egyiitt fontos szerepet tolte-
nek be annak biztositdsiban, hogy a partnerség céljai a gyakor-
latban is megvalésuljanak a tagdllamokban.

4.15 Az EGSZB elismeri a betegszervezetek eurdpai szinten
betoltott jelentdségét; e szervezetek a partnerség keretében fon-
tos szerepet jatszhatnak. Mds onkéntesszervezetek és halézatok is
nagymértékben hozzdjarulhatnak annak az tizenetnek a kozveti-
téséhez, hogy miként lehet a rdkos megbetegedéseket elkeriilni, és
mi a jelent8sége a korai felismerésnek. Az EGSZB emellett utal a
média szerepére is az egészséges életmdd és a korai felismerés
jelent8ségének megismertetése, valamint a prevencid javitdsa
terén.

4.16 Az EGSZB kiemeli, hogy a hatékony megel6zés 20-30
éves tavlatban emberéleteket ment meg és makrogazdasagi el6-
nyoket nyujt, mivel a megel6zés lényegesen olcsébb, mint a beteg-
ség kezelése.

4.17 Az EGSZB hangstlyozza annak jelentdségét, hogy méré-
szamokat fejlessziink ki az els6dleges megel6zés id6beni alakula-
sanak figyelemmel kisérésére. Az elsGdleges megel§zés terén
kifejtett tagdllami erdfeszitések mérésére javasoljuk, hogy a tagdl-
lamok rendszeres id6kozonként mérjék fel a dohdnyzé tizenot
éves fiatalok szamdt, és taldljanak hasonlé mérgszamot (példaul a
testtomegindexet) a tilstlyosak felmérésére is. A tagdllamokban
nytjtott terhesgondozds példdul felhasznalhaté arra, hogy figye-
lemmel kisérjitk a tilstlyos n6k szamdnak alakuldsat, mig a fér-
fiakkal kapcsolatos hasonlé tendencidkat a katonai toborzds
alkalmaval lehet megfigyelni.

Sziirés

4.18 Az EGSZB gy latja, hogy a sz(irés befektetés a jobb egész-
ségbe, amely az egyént megkimélheti egy betegségtdl.

4.19 Az EGSZB szerint fontos, hogy a bevezetett szirési pro-
gramok értékelhetSek legyenek.

4.20 Az EGSZB egyetért azzal a javaslattal, hogy 2013-ra — a
rakszirésr6l sz016 tandcsi ajanldsnak megfelelGen — a lakossdgnak
minél nagyobb hdnyadét vonjdk be az emldrdk-, a méhnyakrdk-,
illetve a vastagbélrdk-sz{ir6programokba. Mar 2003-ban vildgos
célokat tdiztek ki, amelyek nem teljesiiltek.

421 Az EGSZB javasolja, hogy a tagdllamok fokozzdk eréfeszi-
téseiket annak érdekében, hogy a rdkszlirésre vonatkozo tandcsi
ajénldsokat 2013-ig megvalositsak. Udvozolné, ha valamennyi
tagallam megfeleld, fokozatos célokat tiizne ki ebben az irdnyban.

4.22 Az EGSZB ugy véli, hogy a célirainyos informdciok és a
rizikdesoportoknak nydjtott tdmogatds fontos ahhoz, hogy az 6
szamukra is vildgossd valjanak a rak korai felismerésének el6nyei.
Fontos emellett annak a stressznek és megterhelésnek a tudatosi-
tdsa, amelyet a rdkos megbetegedéstdl valé félelem okozhat.

4.23 Az EGSZB reméli, hogy valamennyi unids szinten ajin-
landé sziirési program tényalapokon nyugszik. Az EGSZB a jové-
beni sziir6programok bevezetése kapcsin amellett foglal alldst,
hogy az EU a korcsoportokra nézve bocsdsson ki a tagallamok
szdmadra ajanldsokat. Ha minden tagallamban ugyanazokat a kor-
csoportokat hivndk be sziirésre egyforma id6kozonként, az csok-
kentené az eredmények eltéréségét és a kutatds szamdra is hasznos
lenne.

4.24 Az EGSZB tdmogatja egy kisérleti onkéntes eurdpai akk-
reditdciés rendszer elképzelését.

5. A legjobb gyakorlatok megismerése és terjesztése

5.1 Az EGSZB tdmogatja azt a célt, miszerint a tagallamok
kozotti killonbségek csokkentésével meg kell sziintetni a rakbe-
tegség mortalitdsdban mutatkozé egyenlGtlenségeket.

5.2 Az EGSZB hangstlyozni kivdnja, hogy fontos, hogy e cél-
bl minden tagéllam kezdjen el statisztikai adatokat gydijteni, és
allitson Ossze regisztereket. Ebben a tekintetben alapvetd jelentd-
ségd a nyilt, egyértelmd Osszehasonlitds. A cél eléréséhez elenged-
hetetlen, hogy minden tagillamban legyen vagy keriiljon
kialakitdsra népesség-nyilvantartds, az Gjabb rdkos megbetegedé-
sek regisztraldsanak rendszere, illetve egy, a halal okat feljegyzd
regiszter. Igy pontos adatokra lehet szert tenni a rdkos megbete-
gedések el6forduldsardl, gyakorisdgardl, tulélési ardnyairdl és
mortalitdsirol. Az EGSZB javasolja, hogy kés6bb a kérhazi regisz-
tereket is kapcsoljdk ezekhez a rendszerekhez, hogy igy a straté-
gidk és a kezelések 6sszehasonlithatobbd valjanak.

5.3 Az EGSZB egyetért azzal, hogy azonositani kell az adatok
gytjtését gatld akadalyokat, és célzott lépéseket javasol annak
érdekében, hogy a regiszterekkel nem rendelkezd tagdllamok
gyorsan létrehozhassak azokat.

5.4 Az EGSZB egyetért a rak altal a tdrsadalomra rott koltsé-
gekre vonatkozé adatok gytjtésének szitkségességével. Ez hasz-
nos lenne a tdrgyalt kérdésben, és feltarnd a probléma volumenét
a tarsadalom szdmdra.

5.5 Az EGSZB egyetért azzal, hogy felmérést kell késziteni a
kozvélemény szonddzdsa érdekében. Ezzel kapcsolatosan az
északi tagdllamok tapasztalatai j6 példaként emlithetSek.

5.6 Az EGSZB osztja azt a nézetet, hogy a rdkot szdmos — tob-
bek kozott életmodbeli, illetve munkahelyi és kornyezeti —
tényez$ okozza, és hogy a megel6zést emiatt széles alapokra kell
helyezni.
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5.7 Az EGSZB mindenekel6tt a dohdnyzds vonatkozasdban
hangsiilyozza a megel6zés fontossdgat. Szamos tagéllamban,
killonosen az wGjakban, sok dohdnyos van. Gyakran a szocidlis-
gazdasagi szempontbdl legrosszabb helyzetben 1évé csoportok
tagjai azok, akik a legtobbet dohdnyoznak. Emellett arrdl sem sza-
bad megfeledkezni, hogy a passziv dohdnyzas is egészségi kocka-
zatokkal jdr.

Kutatds

5.8 Az Eurdpai Bizottsdghoz hasonléan az EGSZB is ugy véli,
hogy az orszdgok kozotti ismeretmegosztas jelentds mértékben
javithato, és hogy fontos fejleszteni a kutatdsi infrastruktirakat.

5.9 Az EGSZB iidvozli a rakkutatdssal és kiilonosen a klinikai
vizsgalatokkal kapcsolatos informaciék nyilvanos hozzaférhetd-
ségének javitdsdra vonatkozd javaslatot.

5.10 Az Eurdpai Bizottsighoz hasonlatosan az EGSZB is kie-
meli egy, a megel6zési problémakkal kapcsolatos dtfogé eurdpai
kutatasi kezdeményezés jelent@ségét. Ilyen lenne példaul a mind-
eddig elhanyagolt, damde fontos, a partnerség célkitiizéseivel ossz-
hangban 4ll6 stratégiai kutatdsi terilet, az életmédkutatds. A
mellékhatdsok veszélyét és a terdpiabdl eredd késGbbi kdrosoda-
sokat is megfelel§ kutatdsok révén kellene feltdrni. Ugyanez érvé-
nyes a pszichoszocialis kérdésekre.

5.11 Az EGSZB hangstilyozza a kutatdsi verseny fontossdgat, és
gy véli, hogy elsGsorban az infrastruktiira szintjén lehet javi-
tani az dltaldnos értelemben vett kutatdsi egytittmaikodést. Az
EGSZB tamogatja a kozos biobankokat, az anyagok konnyebb
cseréjét, az ismeretek és klinikai tanulmanyok megosztdsat, ahol
az egyedi tagdllamok anyaga nem elégséges, vagy ahol gyorsabb
az el@relépés, ha tobb orszdg miikodik egyiitt (eurdpai tobbkoz-
pontd tanulmanyok).

5.12 Az EGSZB 1idv6zolné, ha egy hatdsdg eurdpai szemszog-
bdl értékelné a kutatdst és a tudomanyos gyakorlatot. Egy ilyen
fuiggetlen szervezet értékelhetné és feltdrhatnd egy meghatdrozott
orvosi szakterilet teljes meglévg eurdpai ismeretanyagat. Masként
fogalmazva: az egyes teriileteken végzett kutatdsi munkat ilyen
moédon a ,j6 kutatds” elére meghatdrozott kritériumaival kell
Osszevetni.

Kelt Briisszelben, 2009. december 16-4n.

5.13 Az EGSZB iidv6zolné, ha ez a szervezet mindenekel6tt
olyan kutatdsi témdkat nevezhetne meg stratégiai, unids szint
rakkutatdsi projektekként, amelyek siirgeten szitkségesek, azon-
ban nem kotédik hozzdjuk kereskedelmi érdek.

Teljesitményértékelés

5.14 Célkittizés: a politikdhoz és a fellépéshez sziikséges pon-
tos és oOsszehasonlithatd adatok Dbiztositdsa a rdkos
megbetegedésekrdl.

5.15 Az Eurdpai Bizottsighoz hasonléan az EGSZB is hangsi-
lyozza az Gsszehasonlithaté adatok és a tagéllami rakregiszterek
sziikségességét.

5.16 Az EGSZB rd kivin mutatni arra, hogy 6sszehasonlithatd
és elérhetd mutatokat kell kifejleszteni. A tagéllamok szdmara az
elsé 1épés az lenne, hogy regisztereket alakitanak ki, és annak ada-
tairdl jelentést tesznek egy illetékes hatdsignak. A Nemzetkozi
Rakkutatdsi Ugynokség (IARC) vagy a Nemzetkozi Rakellenes
Uni6 (UICC) megfelel§ testiilet lenne erre a célra — mindkett§
eurdpai szinten fejti ki tevékenységét.

5.17 Az EGSZB gy véli, hogy a nyilt teljesitményértékelési
folyamatnak kulcsfontossdgu szerepe van a bevélt gyakorlatok
azonositasaban és dtaddsaban.

5.18 Az osszehasonlithaté adatok és azok széles kord kicseré-
lése ugyanigy kiemelt jelentéséggel bir a kutatds szempontjabol.

5.19 Az EGSZB ré kivin mutatni, hogy az egészségiigyi ellatasi
lanc minden teriilete (kezelés, rehabilitdcio és palliativ ellatds) fon-
tos a rdkbetegség jelentette teher és a szenvedés csokkentésében,
amelynek a rdkbetegek és hozzitartozéik ki vannak téve. Az
EGSZB reméli, hogy els6 1épésként a hangstily az els6dleges, vala-
mint a mdsodlagos prevenciora (megel§zés, illetve sziirés) helye-
z6dik, hogy az esetleges rdkos megbetegedéseket mielGbb
felismerjék és igy a kezelés is hamar elkezd6dhessen.

5.20 Az EGSZB fontosnak tartja, hogy a nemzeti integrélt rak-
ellenes tervek a teljes dpoldsi lanc intézkedéseire kiterjedjenek,
vagyis a kezelést, a rehabilitaciot és a palliativ ellatdst, valamint az
elsédleges és a madsodlagos prevenciét egyardnt magukban
foglaljak.

az Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg
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