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1.2

FORORD
Indledning

Den 2. december 2003 vedtog EU's sundhedsministre enstemmigt en henstilling om
kraeftscreening™. | henstillingen om kragftscreening fra R&det for den Europadske Union
anerkender man bade betydningen af kradftbyrden i den europadske befolkning og den
dokumenterede effektivitet af screening for brystkradt, livmoderhalskradt og tyktarms-
0g endetarmskradt til mindskelse af sygdomsbyrden.

| Radets henstilling fremhaeves de grundlasggende principper for bedste praksis ved en
hurtig diagnosticering af kradt, og medlemsstaterne opfordres til at gennemfere fedles
aktioner ved gennemferelsen af nationale programmer for kradtscreening med strategier
rettet mod hele befolkningen og med en passende kvalitetssikring pa alle niveauer og
under hensyntagen til de europaaske retningsinjer for kvalitetssikring ved
kradftscreening, hvor sddanne findes. Kommissionen har for nylig offentliggjort
sjourfarte og mere omfattende EU-retningslinjer for screening af bryst-> og
livmoderhalskradft,® og i gjeblikket er man ved at udarbejde omfattende europadske
retningslinjer for kvalitetssikring af screening af tyktarms- og endetarmskradt.

Udvikling af nye retningslinjer for kraftscreening som et middel til at fremme et godt
helbred i et aldrende Europa er ligeledes blevet fremhaevet i EU's sundhedsstrategi®, og
gennemfarelsen af hengtillingen er ogsa blevet stettet af Europa-Parlamentet med
vedtagel sen af beslutninger i 2003°, 2006° og 2008’

I hengtillingen opfordres EuropaKommissionen til a aflegge rapport om
gennemfarelsen af programmerne for kradtscreening, at vurdere, hvor effektivt de
foresldede foranstaltninger fungerer, og at vurdere behovet for yderligere aktioner. Dette
er den farste rapport.

Grundlaget for rapporten

Som led i udarbejdelsen af denne rapport har Kommissionen i anden halvdel af 2007
bedt medlemsstaterne om at besvare spargsmdl i en skriftlig spergeundersagelse. 22 ud
af de 27 medlemsstater (82 %) sendte speargeskemaet tilbage inden maj 2008 (Belgien,
Tjekkiet, Tyskland, Estland, Grakenland, Spanien, Frankrig, Italien, Cypern, Letland,
Litauen, Luxembourg, Ungarn, Malta, Nederlandene, @strig, Polen, Portugdl,
Slovenien, Slovakiet, Sverige og Det Forenede Kongerige).

Radets henstilling af 2. december 2003 om kragftscreening (2003/878/EF): EUT L 327, s. 34-38.

EU guidelines for quality assurance in breast cancer screening and diagnosis (De europadske retningslinjer
for kvalitetssikring inden for brystkragftscreening og —diagnosticering) — 4. udgave: Luxembourg: Kontoret
for De Europadske Fadlesskabers Officielle Publikationer; ISBN: 92-79-01258-4, katalognummer: ND-
73-06-954-EN-C © European Communities, 2006.

EU guidelines for quality assurance in cervical screening (De europadske retningslinjer for kvalitetssikring
inden for livmoderhalskradtscreening) — 2. udgave: Luxembourg: Kontoret for De Europadske
Fadlesskabers Officielle Publikationer; ISBN 978-92-79-07698-5, katalognummer: ND-70-07-117-EN-C ©
European Communities, 2008.

Sammen om sundhed: en strategi for EU 2008-2013, KOM (2007) 630 endelig af 23.10.2007.
Europa-Parlamentets beslutning af 5. juni 2003 om brystkredt inden for Den Europsdske Union
(P5_TA(2003)0270): EUT C 68 E af 18.3.2004, s. 611.

Europa-Parlamentets beslutning af 25. oktober 2006 om brystkradt i Den Europadske Union efter
udvidelsen (P6_TA (2006)0449 B6-0528/2006): EUT C 313 E af 20.12.2006, s. 273.

Europa-Parlamentets bedlutning af 10. april 2008 om kradftheksampelse i det udvidede EU
(P6_TA(2008)0121).
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13.

Denne spergeundersggelse blev suppleret med oplysninger fra to igangveaende
europadske projekter med stette fra EU-programmet folkesundhed (2003-2008%), der
omhandler overvagning, evauering og kvalitetssikring af kragftscreening:  det
europadske kradtnetvaark (ECN) og det europadske netvagk for oplysninger om krat
(EUNICE).

Man har féet befolkningsstatistikker fra Eurostat eller fra nationale kilder, hvis disse
radede over mere aktuelle data. De forelghige resultater blev ogsd dreftet af
sundhedsministrene pa det uformelle mgde i Radet (sundhedsministrene) under det
slovenske formandskab i april 2008, og efterfelgende fremlagde en rakke
medlemsstater yderligere oplysninger. Dette har gjort det muligt at aflaayge rapport om
status for programmets gennemfarelse i alle 27 medlemsstater. De omfattende
resultater, som det europaaske kraftnetvaak har indsamlet og analyseret, er ligeledes
blevet offentliggjort searskilt (rapport fra det europad ske kragftnetvagk ).

Kradftbyrdensrelative andel af den samlede sygdomsbyrde

Efter kreds gbssygdomme er kragft den nassthyppigste dedsarsag i EU i 2006, hvor to ud
af ti dedsfald blandt kvinder, i alt 554 000 kvinder, og tre ud af ti dedsfald blandt
maand, i alt 698 000 (figur 1a), skyldes kradt. Som falge af befolkningens aldring
forventes dette tal at stige yderligere hvert &, hvis EU og medlemsstaterne ikke
gennemfarer forebyggende aktioner.

Figur la. Det samlede antal dedsfald i EU i 2006 og de to vigtigste dedsar sager s andel

Meend
N=2 406 699

Kvinder
N=2 407 298

Kreeft 23%
Kreeft 29%

Andet 32% Andet 33%

Kredslgbs- Kredslgbs-
sygdomme sygdomme
45% 38%

Kilde: Eurostat 2006

Med hensyn til kredttilfedde far 3,2 mio. europasere hvert & tillet diagnosen kradt,
hvor hovedparten har bryst-, livmoderhals- eller lungekradt. Men kragftbyrden er langt
fraligeligt fordelt i EU (naamere oplysninger, jf. nedenstdende punkt 1.5)™.

10

Europa-Parlamentets og Rédets afgarelse nr. 1786/2002/EF af 23. september 2002 om vedtagelse af et
program for Fadlesskabets indsats inden for folkesundhed (2003-2008), EFT L 271 af 9.10.2002, s. 1-12.
First report on the implementation of the Council Recommendation on Cancer Screening, udgivet af the
European Cancer Network og the European Network for Information on Cancer: Luxembourg,
(http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/geneti cs/documents/cancer_screening.pdf).

Ferlay J, Autier P, Boniol M, Heanue M, Colombet M, Boyle P (2007): Estimates of the cancer incidence
and mortality in Europe in 2006. Ann Oncol 18: 581-592.
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Som det fremgar af de nationale forskelle vedrgrende kragftdedeligheden, er der store
muligheder for at mindske antallet af dedsfald som falge af kradt i EU ved at udveksle
oplysninger og eksempler pa bedste praksisi indsatsen for forebyggelse og kontrol med
kradft pa EU-niveau. Et EU-samarbejde kan derfor skabe en markant mervaadi, som det
er sket under "Europa mod kragft" siden 1987, isaa inden for omradet kraeftscreening.

Den specifikke byrde med hensyn til henholdsvis brystkrasft, livmoder halskragft og
tyktarms- og endetar mskr aeft

Brystkradft, livmoderhalskragft og tyktarms- og endetarmskragft er en vigtig arsag til
lidelse og dad i EU's medlemsstater’®. Ifglge sken fra det internationale
kreftforskningscenter (IARC) over forekomst og dedelighed var der 331000 nye
tilfadde og 90 000 dedsfald, der skyldtes brystkragt, og 36 500 nye tilfadde og 15 000
dedsfald, som skyldtes livmoderhalskrasft™ blandt kvinder i EU i 2006. Samtidig
vurderes antallet af nye tilfadde af tyktarms- og endetarmskradt til 140 000 blandt
kvinder og 170 000 blandt maand. Centret skannede, at antallet af dedsfald som felge af
tyktarms- og endetarmskradt var 68 000 blandt kvinder og 78 000 blandt maend i EU.
Samlet udger disse kradttilfadde naesten et ud af to (47 %) nye tilfadde og et ud &f tre
(32%) kradtdedsfald blandt kvinder i EU. Blandt maand udger tyktarms- og
endetarmskradt i gjeblikket et ud af otte (13 %) nye tilfadde og et ud af ni (11 %)
dedsfald som falge af kradt (figur 1b og 1c).

11

Det internationale kradtforskningscenters skgn over dedelighed ved livmoderhal skrafft omfatter en raskke

dedsfald, som tilskrives "uspecificeret livmoderkradt”.
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1.5.

Figur 1b. Det samlede antal kradfttilfaddei EU i 2006 og andelen af brystkr eft,
livmoder halskr agft og tyktarms - og endetar mskr aeft 9.10
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Figur 1c. Det samlede antal dgdsfald som fglge af kreeft i EU i 2006 og andelen af
dadsfald som felge af brystkragft, livmoderhalskragft og t yktarms- og endetar mskr af t
Procenttallene for kvinder overstiger 100 procent som felge af afrunding. °°
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Forskellei antallet af kragfttilfaddei EU27

Incidens- og mortalitetsraterne for disse kradftformer varierer meget i EU og afspejler en
stor helbredsbyrde i en raskke medlemsstater.

I henhold til sken fra det internationale kradtforskningscenter findes den hgjeste
incidensrate for brystkragt p& 137,8 i Belgien, der har en dedelighedsrate pd 33,5,
mens den hgjeste dedelighedsrate er 34,5 i Danmark, hvor der er en incidensrate pa

12

| overensstemmelse med normal praksis er incidens- og dadelighedsrater i denne rapport anfart pr. 100 000
indbyggere.
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122,6. Den laveste skgnnede incidensrate for brystkradt er 61,2 i Rumamien, der har en
dedelighedsrate pa 23,9, mens den laveste dadelighedsrate er 19,2 i Spanien, der har en
incidensrate pa 93,6.

Sygdomsbyrden er isax ujaevnt fordelt ved livmoderhalskradt. 1falge sken fra det
internationale  kraftforskningscenter  findes den hgjeste incidensrate  for
livmoderhal skragft pa 24,5 i Rumamien, der har den hgjeste dedelighedsrate pa 17,0.
Den laveste incidensrate er 4,9 i Finland, og samtidig har Finland den laveste
dedelighedsrate pa 1,6. Andelen af kradttilfedde og dedsfald som feglge af denne
kredfttype er salig hgjt i alle de medlemsstater pa nag en, som blev medlem af EU i
2004 og 2007.

Den hgjeste incidensrate for tyktarms- og endetarmskragft er 106,0 i Ungarn, som
herudover har den hgjeste dedelighedsrate pd 54,4. Den laveste incidensrate for
tyktarms- og endetarmskragft er pa 31,0 i Grakenland, der samtidig har den laveste
dedelighedsrate pa 15,5.

RESULTATER
Overblik over resultater

Nedenstdende kort viser daskningen af screeningsprogrammer rettet mod den samlede
befolkning i hele EU.
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Udbredelsen af screeningsprogrammer for brystkragft pa grundlag af mammogr afi
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Ikke rettet mod hele befolkningen,

Figur 2. Brystscreeningsprogrammer i EU i 2007 ud fra programtype (rettet mod hele
befolkningen, ikke rettet mod hele befolkningen, intet program) og land med status vedragrende
gennemfarsel (rettet mod hele befolkningen: nationalt eller regionalt, udbygning afsluttet eller
igangvaarende, pilotfase og/eller planlagt, ikke rettet mod hele befolkningen, nationalt eller
regionalt). De viste programmer anvender en screeningstest (mammografi) som anbefalet af

Ré&det for Den Europadske Union i 2003".
Kilde: Det europadske kraftnetvaak
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Fordelingen af screeningsprogrammer for livmoder halskragft pa grundlag af
livmoder halsprever i EU i 2007
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Figur 3. Screeningsprogrammer for livmoderhalskradt i EU i 2007 ud fra programtype (rettet
mod hele befolkningen, ikke rettet mod hele befolkningen, intet program) og land med status

vedrgrende gennemfarsel (rettet mod hele befolkningen: nationalt eller regionalt, udbygning
afdluttet eller igangvaaende, pilotfase og/eller planlagt, ikke rettet mod hele befolkningen,

nationalt eller regionalt). De viste programmer anvender en screeningstest (celleprovescreening)

som anbefalet af Radet for Den Europadske Union i 2003,

Kilde: Det europadske kragftnetvaark® 2003".
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Fordelingen af screeningsprogrammer for tyktarms- og endetar mskragft pa grundlag af en

haemocultprevei EU i 2007
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Figur 4. Screeningsprogrammer for tyktarms- og endetarmskradft pa grundlag af en
haamocultpreve i EU i 2007 ud fra programtype (rettet mod hele befolkningen, ikke rettet mod
hele befolkningen, intet program) og land med status vedrgrende gennemfarsel (rettet mod hele
befolkningen: nationalt eller regionalt, udbygning afsuttet eller igangvaerende, pilotfase og/eller
planlagt, ikke rettet mod hele befolkningen, nationat eller regionalt). De viste programmer

anvender en screeningstest som anbefalet af R&det for Den Europadiske Union i 2003".
Kilde: Det europadske kragftnetvaak®.
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2.2.
2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

Som det fremgar af de tre ovenstéende kort, er det stadig nadvendigt med yderligere
tiltag, selv om der er sket store fremskridt:

e Kun 22 medlemsstater har eller er ved at etablere screeningsprogrammer for
brystkradt rettet mod hele befolkningen

e For livmoderhal skradt gadder det kun 15 medlemsstater
e For tyktarms- og endetarmskradt gadder det kun 12 medlemsstater.

Det aktuelle arlige omfang af screeningsundersagelser i EU er ret stort; imidlertid udger
antallet af screeninger mindre end halvdelen af det &lige minimumsta for
undersagelser, som kunne forventes, hvis de screeningsprover, der er anfert i Radets
henstilling om kragftscreening, var tilgaangelige for ale EU-borgere i den relevante alder
(ca. 125 mio. undersggelser pr. &). Endvidere gennemferes mindre end halvdelen af de
nuvagende undersggelser (41%) som programmer rettet mod hele befolkningen, der
udger den organisatoriske ramme for gennemfarelsen af en omfattende kvalitetssikring
som kraevet i Radets henstilling.

M edlemsstater nes gennemfer else af Radets henstilling
| vaar ksadtel se af kradtscreeningsprogrammer

Afsnit 1 i Radets henstilling omfatter en rackke beskyttelsesforanstaltninger, tekniske,
etiske og juridiske standarder, der skal felges, nd& screeningsprogrammerne
gennemfares i medlemsstaterne. Afsnittet omfatter otte henstillinger, der skal sikre et
klart dokumenteret grundlag for gennemferelsen af screeningsprogrammerne,
anerkendelsen af EU-retningslinjerne om bedste praksis, overholdelse af etiske
standarder ved oplysninger om fordele og risici og mulighed for en passende opfalgning
af enhver lidelse, der er opdaget ved screeningen, og sidst, men ikke mindst, det
nedvendige databeskyttelsesniveau. Det anfares i rapporten, a mindst to ud af tre
medlemsstater (67%) har fulgt de fleste af de otte henstillinger, som helt specielt
omhandler etablering af screeningsprogrammer.

Registrering og forvaltning af screeningsdata

Afsnit 2 omfatter fire hendtillinger, der skal sikre, at ethvert kvalitetssikret
screeningsprogram  fungerer tilfredsstillende, hvilket forudsadter et elektronisk
indkaldelses- og genindkal del sessystem og indsamling, forvaltning og evaluering af ale
data fra screeningsprover.

| rapporten anfares, at disse punkter er fulgt af en meget stor andel af de medlemsstater,
der har svaret. 18 ud af 22 (82 %) anvender centraliserede datasystemer og indkal del ses-
/genindkaldelsessystemer til de |gbende programmer og til indkaldelse af alle
malpersoner. 20 ud af 22 (91 %) medlemsstater rapporterer, at data ikke kun indsamies,
forvaltes og evalueres med hensyn til screeningsresultater, men ogsa med hensyn ftil
vurdering af mennesker med positive screeningsresultater og af diagnosen. Der
rapporteres om en tilsvarende hgj overensstemmelse ved databehandlingen, helt i
overensstemmelse med den europad ske databeskyttel seslovgivning, issa nér den finder
anvendelse pa personlige sundhedsdata forud for gennemferelsen  af
kragftscreeningsprogrammer.

Tilsyn

Afsnit 3 omfatter tre henstillinger, der skal skabe det nedvendige grundlag for
kvalitetssikring ved hjadp af regelmaessige tilsyn med screeningsprogrammerne.
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2.24.

2.25.

2.2.6.

Selv om et flertal af medlemsstaterne angiver, at de opfylder kravene i to ud af tre
specifikke omrader inden for dette afsnit, der omhandler tilsyn med
screeningsprogrammer, var der en vaesentlig lavere overensstemmelse sammenlignet
med de fleste omréder inden for alle andre afsnit (med undtagelse af afsnit 6).

Med hensyn til punkt 3, litra @), i Radets henstilling oplyser kun 55% af de
medlemsstater, der har svaret, at der regelmaessigt fares tilsyn med det organiserede
screeningsforlgb og resultaterne ved hjadp af en uafhaangig faglig evaluering (peer
review), og 59 % angiver, at resultaterne hurtigt formidles til offentligheden og til
personalet, der foretager screeningen. Den lavere andel blandt de medlemsstater, som
har besvaret spgrgsmdlene i undersggelsen, og som gennemfgrer et sadant tilsyn,
afspejler, at de pagaddende spargsmd til medlemsstaterne i EU-undersggelsen kun i
begramset omfang kan anvendes, hvis der ikke er taget initiativ til gennemfarelse af
krafftscreeningsprogrammer rettet mod hele befolkningen,. Det vil vezre ngdvendigt
med en yderligere undersggelse af, hvorfor en relativt meget lav andel af
medlemsstaterne angiver, at de nationale kradtregistreringsmyndigheder farer tilsyn
med screeningsprogrammerne (45 %).

Uddannelse

| afsnit 4 er der én henstilling, som understreger betydningen af uddannelse for alle
sundhedsansatte, der er inddraget i screeningsprogrammerne.

Der rapporteres om en meget stor overensstemmelse med Radets henstilling, afsnit 4,
der omhandler uddannelse. 20 ud af 22 medlemsstater (91 %) angiver, at personalet i
screeningsprogrammerne har en passende uddannelse pa alle niveauer, sa det sikres, at
deer i stand til at foretage screening af hgj kvalitet.

Fremmade

| afsnit 5 er der anfert to henstillinger om, at man tilstradber en hgj fremmeadegrad i
befolkningen, herunder saalige aktioner for at sikre lige adgang for sagligt sarbare
sociogkonomiske befol kningsgrupper.

En hgj andel af medlemsstaterne angiver, at de falger disse henstillinger. 20 ud af 22
medlemsstater (91 %) anfarer, at man tilstragoer et hgjt fremmedeniveau i den relevante
population, nér der tilbydes organiseret screening. 18 ud af 22 mediemsstater (82 %)
angiver, at der gennemfares foranstaltninger for at sikre lige adgang til screening, og at
der tages hensyn til eventuelle behov hos saalige sociogkonomiske malgrupper.

Indferelse af nyskabende screeningspr gver

Afsnit 6 i R&dets henstilling omfatter fem henstillinger om, hvorledes man tackler og
gennemfagrer nye screeningsmetoder 1 to forskellige situationer: nyskabende
screeningsprover og forskellige former for eller forbedringer af de anbefaede
screeningsprover, der er anfert i bilaget til Radets henstilling om kragftscreening.

11 ud af 22 medlemsstater (50 %) anferer, at de er i overensstemmelse med de
pagaddende omrader i afsnit 6 i Radets hengtilling, der omhandler indferelse af
nyskabende screeningsprever under hensyntagen til international e forskningsresultater.

K ONKLUSIONER

Fire & efter a Ra&det for Den Europadske Union vedtog en henstilling om
kregftscreening, har de fleste medlemsstater reageret pa henstillingen og har til hensigt at
gennemfare yderligere aktioner inden for de omréder, hvor henstillingen endnu ikke er
fuldstaendig gennemfert. Fastlasggelsen af fadles prioriterede omrader og principper i
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sundhedspolitikken pa europadsk niveau er sdedes blevet fulgt op af aktioner pa
medlemsstatsniveau for at gennemfgre de i fadlesskab fastlagte politikker og
prioriterede omrader.

Ikke desto mindre og trods denne omfattende indsats er EU generelt fortsat kun ca.
halvvejs i gennemferelsen af henstillingen. Lidt mindre end halvdelen af den
population, som ifglge henstillingen skulle daskkes af screeningen, er faktisk daskket
heraf; og mindre end halvdelen af disse undersggelser gennemfegres som en del af
screeningsprogrammer, der opfylder mélenei henstillingen.

Dette viser, at der er behov for en starre indsats i medlemsstaterne, understettet af et
samarbgde mellem medlemsstaterne og med professionel, organisatorisk og
videnskabelig stette til medlemsstater, der forseger at gennemfere eller forbedre
screeningsprogrammer, som er henvendt til hele befolkningen. Der kan forventes en
vaesentlig mervaadi fra en sadan stette og fra en ekstra indsats til forbedring og
fastholdelse af den hgje kvalitet i screeningsprogrammerne.

Indsatsen for at medvirke til gennemferelsen af henstillingen fortsadter. F.eks. vil
udvikling og etablering af EU-dakkende akkrediterings/certificeringsordninger’® for
screeningstjenester pa grundlag af EU's retningslinjer for kvalitetssikring af
kradftscreening give mulighed for, a programmernes indsats fokuserer pa
gennemfarelse af EU-standarder. Dette ville til gengadd give medlemsstaterne mulighed
for at udnytte mulighederne i screening rettet mod hele befolkningen for at mindske
kragtbyrden i befolkningen.

Selv om det nuvaaende aktivitetsniveau stadig langt fra er pa det niveau, som kan
forventes fremover, er tildelingen af menneskelige og finansielle ressourcer allerede af
stort omfang. Det er derfor ngdvendigt med en vedholdende indsats pa
fadlesskabsniveau og i medlemsstaterne, for at man kan fastlasgge passende og effektive
foranstaltninger, der sikrer kvalitet, effektivitet og omkostningseffektivitet i de
nuvagende og i kommende screeningsaktiviteter, hvor der tages hensyn til den
videnskabelige udvikling. Regelmasssige, systematiske undersggel ser, tilsyn, evaluering
0og Situationsrapporter om gennemfarelsen af kradtscreeningsprogrammer vil fortsat
stette udveksling af informationer om positive udviklingstendenser og udpegning af
svagheder, der kraaver forbedringer.

Kradt udger fortsat én af de sterste byrder med hensyn til déarligt helbred i EU.
Henstillingen om kradtscreening udger en fadles EU-dakkende forpligtelse til at
gennemfare praktiske foranstaltninger til mindskelse af denne byrde i praksis til fordel
for de enkelte borgere og deres familier og for samfundet som helhed. Som det fremgar
af denne rapport, er disse screeningforanstaltninger en opgave med udfordringer, og det
er ngdvendigt med en yderligere indsats for fuldt ud at kunne gennemfare henstillingen.

Denne indsats omhandler kun et aspekt af kampen mod kraft. Aktioner, der skal
fremme en bedre overvgning og forebyggelse af kradt pa fadlesskabsniveau og i
medlemsstaterne, kan medvirke til, at der alt i alt optreeder faare tilfadde af kradt;
anvendelse af en bedste praksis-behandling kan medvirke til at sikre et bedre resultat for
mennesker med kradt, og det samme gadder europadsk samarbejde om kragtforskning
fremover. Kommissionen vil ogsa overvgile, om man kan yde medlemsstaterne

Europa-Parlamentets og Rédets forordning (EF) nr. 765/2008 af 9. juli 2008 om kravene til akkreditering
og markedsovervagning i forbindelse med markedsfering af produkter og om ophesvelse af Radets
forordning (EQF) nr. 339/93, EUT L 218 af 13.8.2008, s. 30-47.

12 DA



DA

yderligere stette og i givet fald hvilken, for at disse fremover kan behandle andre
specifikke spargsmdl i forbindelse med udfordringer vedragrende kradt.

| 2009 agter Kommissionen at lancere et partnerskab vedregrende en aktion mod kredt.
Hensigten med dette partnerskab er at fastlaggge EU-dakkende forpligtelser til at
gennemfare konkrete aktioner til forebyggelse og kontrol med kragft for pa denne made
at mindske uligheder i kampen mod kradt. Partnerskabet skal stette medlemsstaterne
ved at skabe en ramme for at udpege og dele information, kapacitet og ekspertise inden
for kradtforebyggelse og -kontrol og ved at inddrage de bergrte parter i hele EU i en
kollektiv indsats for at mindske den sygdomsbyrde, som kradt udger.
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