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DAMES EN HEREN,

Uw  commissie heeft het voorstel van resolutie be-
sproken tijdens haar vergaderingen van 17 mei en 14
juni 2005.

I. — INLEIDENDE UITEENZETTING DOOR DE
INDIENSTER VAN DE RESOLUTIE

EN BESPREKING

Mevrouw Yolande Avontroodt (VLD) verwijst naar de
toelichting voor de verantwoording van het voorstel van
resolutie. (DOC 51 0188/1).

Ze onderstreept dat kanker na de cardiovasculaire
ziekten de grootste bron van morbiditeit en mortaliteit is
in Europa. Bovendien wordt er verwacht dat het aantal
kankergevallen in de twee eerste decennia van de 21ste

eeuw nog enorm zal stijgen.

Europa heeft reeds een aantal initiatieven genomen
om de strijd tegen kanker te voeren. Dit heeft reeds
positieve resultaten opgeleverd. Op 7 juni 1986 werd
een Europese resolutie betreffende een actieprogramma
van de toenmalige EG uitgevaardigd. In 1999 keurde
het Europees Raadgevend Comité voor kankerpreventie
aanbevelingen voor kankerscreening goed. Deze aan-
bevelingen leggen de algemene principes vast voor ‘best
practices’ i.v.m. kankerscreening en bevatten specifieke
richtlijnen voor screening van borstkanker, baarmoeder-
halskanker en darmkanker.

Op 5 mei stelde de Europese commissie een voor-
stel van aanbeveling voor kankerscreening voor geba-
seerd op de aanbevelingen van het Raadgevend co-
mité voor kankerpreventie. Dit voorstel pleit ervoor  dat
de principes van best practices voor kankerscreening
geïmplementeerd worden in alle EU lidstaten, bij voor-
keur via Europese guidelines. Verder vraagt de Euro-
pese Commissie dat enkel gebruik zou worden gemaakt
van kwalitatief hoogstaande screeningprogramma’s
waarvan de effectiviteit wetenschappelijk is bewezen.

Om dergelijke programma’s in België toe te passen
is een overleg nodig tussen de gemeenschappen en de
federale overheid. De gemeenschappen zijn immers
bevoegd voor preventie terwijl de federale overheid de
curatie bevoegdheid heeft. De campagnes  inzake borst-
kanker hebben reeds aangetoond dat screening-
programma’s mits het nodige overleg, reële kansen op
slagen hebben.

MESDAMES, MESSIEURS,

Votre commission a examiné cette proposition de
résolution au cours de ses réunions du 17 mai et du 14
juin 2005.

I. — EXPOSÉ INTRODUCTIF PAR L’AUTEUR
DE LA PROPOSITION DE RÉSOLUTION

ET DISCUSSION

Mme Yolande Avontroodt (VLD) renvoie aux déve-
loppements de sa proposition de résolution. (DOC 51
0188/1).

Elle souligne qu’après les maladies cardiovasculaires,
le cancer est la principale cause de morbidité et de
mortalité en Europe. De plus, on s’attend à ce que le
nombre de cancers augmente encore considérablement
pendant les deux premières décennies du 21e siècle.

L’Europe a déjà pris une série d’initiatives pour lutter
contre le cancer. Elles ont déjà porté leurs fruits. Le
7 juin 1986, a été adoptée une résolution européenne
concernant un programme d’action des Communautés
européennes contre le cancer. En 1999, le Comité con-
sultatif européen pour la prévention du cancer a ap-
prouvé des recommandations relatives au dépistage du
cancer. Ces recommandations établissent des princi-
pes généraux relatifs aux «meilleures pratiques» de
dépistage du cancer et comportent des directives spé-
cifiques concernant le dépistage du cancer du sein, du
cancer du col de l’utérus et du cancer de l’intestin.

Le 5 mai, la Commission européenne a présenté une
proposition de recommandation relative au dépistage
du cancer, proposition basée sur les recommandations
du Comité consultatif pour la prévention du cancer. La
proposition recommande la mise en œuvre des «meilleu-
res pratiques» en matière de dépistage du cancer dans
tous les États membres de l’Union Européenne, de pré-
férence en suivant les «lignes directrices» européen-
nes. La Commission européenne demande en outre de
ne recourir qu’à des programmes de dépistage perfor-
mants et à l’efficacité scientifiquement prouvée.

L’application de tels programmes en Belgique néces-
site une concertation entre les communautés et l’auto-
rité fédérale. La prévention est une compétence des
communautés, tandis que la thérapeutique est une com-
pétence du pouvoir fédéral. Les campagnes concernant
le cancer du sein ont en effet montré qu’un tel pro-
gramme de dépistage avait des chances réelles d’abou-
tir, pourvu que l’on procède à la concertation qui s’im-
pose.
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Het lid  herinnert eraan dat het goed is te werken
zowel op het vlak van de behandeling als op het vlak
van preventie van ziekten zeker in het geval van kan-
ker. Dit getuigt van een  belangrijke  gezondheids-
doelstelling. In de resolutie worden een aantal aanbe-
velingen geformuleerd gebaseerd op aanbevelingen van
de Europees  Unie.

Er is reeds een periode verlopen sedert de resolutie
werd ingediend. Uit recente cijfers blijkt dat het aantal
kankergevallen tussen 2000 en 2004 nog enorm is toe-
genomen. De cijfers tonen duidelijk aan dat het nodig is
om screening programma’s, zoals aanvaard door de
Europese code tegen kanker,   uit te voeren.

In de resolutie wordt aangehaald dat in 2000 in de
Europese Unie 1 892 000 nieuwe gevallen van kanker
werden vastgesteld. Uit cijfers van 2004 blijkt echter dat
er 2 886 000 mensen met kanker worden geregistreerd.
Dit is een toename van 1 miljoen gevallen van kanker.
Longkanker komt nog steeds het meest voor, gevolgd
door darmkanker en tenslotte borstkanker. Ook het aan-
tal sterfgevallen door kanker is toegenomen. In 2000
stierven 1 156 000 mensen aan kanker terwijl in 2004
1 711 000 mensen  aan kanker overleden. De toene-
mende vergrijzing is een van de redenen van deze toe-
name.

In Nederland is er een zeer interessant project met
betrekking tot de screening van darmkanker. De resul-
taten van deze screening zijn zeer interessant en be-
moedigend.

Een van de belangrijkste doelstellingen van de resolu-
tie (zie pagina 9 doc 51 188/001) is om een kwalitatief
hoogstaande screening van de drie meest voorkomende
kankers uit te voeren.  Dit heeft een daling met 15% van
de mortaliteit van het aantal gevallen van darmkanker voor
gevolg. De incidentie van het aantal gevallen van darm-
kanker daalt niet maar wel de mortaliteit ten gevolge van
de ziekte. Indien men tijdig de diagnose stelt kan men
snel de therapie aanvatten. In het geval van borstkanker
is er een daling van 30% van de mortaliteit. Een goede
screening voor baarmoederhalskanker heeft zelfs een
vermindering van de mortaliteit van 80% voor gevolg.

De heer Mark Verhaegen (CD&V)  merkt op dat het
weer om een resolutie gaat en dat er teveel resoluties
worden goedgekeurd. Hij onderstreept echter wel het
belang van deze resolutie. Ze voorziet in de oprichting
van een werkgroep en van een kwaliteitsbewakings-
systeem. Het lid hoopt dat beiden zo snel mogelijk zul-
len worden opgericht en in werking zullen treden zodat
er geen vertraging komt op het terrein.

La membre rappelle l’intérêt de traiter les aspects tant
curatif que préventif, a fortiori dans le cas d’une mala-
die comme le cancer. C’est là un important objectif en
matière de santé. La résolution contient plusieurs re-
commandations basées sur les recommandations de
l’Union européenne.

Du temps s’est écoulé depuis le dépôt de cette réso-
lution. Des chiffres récents montrent que le nombre de
cas de cancer a encore augmenté énormément entre
2000 et 2004. Les chiffres montrent clairement qu’il est
indispensable de mettre en œuvre des programmes de
dépistage tels que ceux qui sont acceptés par le Code
européen contre le cancer.

La résolution précise que l’on a constaté 1 892 000
nouveaux cas de cancer dans l’Union européenne en
2000. Les chiffres de 2004 font toutefois apparaître que
ce sont 2 886 000 cas de cancer qui sont recensés, soit
une augmentation d’1 million de cas de cancer. Le can-
cer du poumon reste le plus fréquent, suivi par le can-
cer de l’intestin et le cancer du sein. La mortalité due au
cancer a, elle aussi, augmenté. En 2000, on a enregis-
tré 1 156 000 décès des suites d’un cancer, contre
1 711 000 en 2004. L’accentuation du vieillissement de
la population est une des raisons de cette augmenta-
tion.

Les Pays-Bas ont mis sur pied un projet très intéres-
sant en matière de dépistage du cancer de l’intestin. Ce
dépistage donne des résultats remarquables et très
encourageants.

L’un des principaux objectifs de la résolution (voir DOC
51 188/001, page 9) est de réaliser un dépistage perfor-
mant des trois formes de cancer les plus fréquentes. Ce
dépistage entraîne une réduction de 15% de la mortalité
liée au cancer de l’intestin. Son impact se situe non au
niveau du nombre de cas de cancer de l’intestin, mais au
niveau de la mortalité liée à cette maladie. Si le diagnos-
tic est établi à temps, la thérapie peut être entamée rapi-
dement. La baisse de la mortalité est de 30% en ce qui
concerne le cancer du sein. Un bon dépistage du cancer
du col de l’utérus entraîne même une baisse de 80% de
la mortalité.

M. Mark Verhaegen (CD&V) fait observer qu’il s’agit
à nouveau d’une résolution et qu’un trop grand nombre
de résolutions sont adoptées. Il souligne toutefois l’in-
térêt de cette résolution, qui prévoit la création d’un
groupe de travail et d’un système de contrôle de la qua-
lité. Le membre espère que ceux-ci seront mis en place
et entameront leurs activités dans les plus brefs délais,
afin d’éviter les retards sur le terrain.
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De heer Koen Bultinck (Vlaams Belang)  ondersteunt
eveneens de doelstelling van de resolutie.  Kanker is
een belangrijk probleem dat zeer essentieel ingrijpt in
het leven van een aantal mensen en dat alle aandacht
verdient. Hij stelt met genoegen vast dat de resolutie
niet treedt op het bevoegdheidsdomein van de gemeen-
schappen. Er zullen een aantal overlegstructuren wor-
den opgesteld met het oog op het voeren van gecoördi-
neerde campagnes. Hij is het ermee eens dat
overlegstructuren tussen de verschillende beleids-
structuren nodig zijn, zolang er geen sprake is van fe-
derale recuperatie van de preventiebevoegdheid van de
gemeenschappen, is er voor de spreker geen probleem.

De Voorzitter, de heer Yvan Mayeur, van zijn kant
herinnert eraan dat hij een voorstel van bijzondere wet
had ingediend met als doel de medische preventie op-
nieuw op federaal niveau te brengen. Hij steunt de on-
derhavige resolutie omdat daar duidelijk uit blijkt dat
wanneer men met serieuze gezondheidsproblemen,
zoals kanker wordt geconfronteerd, preventie essentieel
blijkt te zijn. Het is dus van essentieel belang dat pre-
ventie wordt behandeld op het niveau waar het de
meeste resultaten opbrengt dus ook op federaal vlak.
Het voorstel van resolutie komt in zekere mate tege-
moet aan  de idee van zijn voorstel tot bijzondere wet
met name dat de medische  preventiebevoegdheid op-
nieuw federale bevoegdheid zou worden.

II. — STEMMING

De resolutie wordt eenparig aangenomen.

De rapporteur, De voorzitter,

Dominique TILMANS Yvan MAYEUR

M. Koen Bultinck (Vlaams Belang) souscrit, lui aussi,
à l’objectif de la résolution. Le cancer est un problème
important qui bouleverse la vie d’un certain nombre de
personnes et mérite toute notre attention. Le membre
se réjouit que la résolution n’empiète pas sur le domaine
de compétence des communautés. Un certain nombre
de structures de concertation seront mises en place en
vue de mener des campagnes coordonnées. Il estime,
lui aussi, qu’il est nécessaire de créer des structures de
concertation entre les différentes structures de gestion;
tant qu’il n’est pas question de refédéraliser la compé-
tence des communautés en matière de prévention, l’in-
tervenant n’a aucune objection contre l’objectif de la pro-
position de résolution.

Le président, M. Yvan Mayeur, rappelle quant à lui
qu’il avait déposé une proposition de loi spéciale visant
à réintégrer la prévention médicale dans les compéten-
ces de l’autorité fédérale. Il soutient la présente résolu-
tion, car elle souligne le rôle essentiel de la prévention
en ce qui concerne les problèmes de santé sérieux
comme le cancer. Il est dès lors indispensable de traiter
la prévention au niveau auquel elle donne le plus de
résultats, et donc également au niveau fédéral. La pro-
position de résolution rejoint dans une certaine mesure
l’esprit de sa proposition de loi spéciale, c’est-à-dire le
souhait de rendre à la prévention médicale son statut
de matière fédérale.

II. — VOTE

La résolution est adoptée à l’unanimité.

La rapporteuse,   Le président,

  Dominique TILMANS Yvan MAYEUR
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BIJLAGE

Tabellen met geactualiseerde cijfers.

De onderstaande tabel geeft cijfers (in duizendtallen)
weer voor Europa in 2004 m.b.t. het aantal nieuwe ge-
vallen van kanker en sterfgevallen ten gevolge van kan-
ker:
 

 Incidentie % 
Totaal (behalve non-
melanoma huidkanker) 

2 886,8 100.0 

Long 381,5 13,2 
Dikke darm 376,4 13,0 
Borst 370,1 12,8 
Prostaat 237,8 8,2 
Maag 171,0 5,9 
Baarmoeder 133,8 4,6 
Lymfomen 121,2 4,2 
Mondholte en pharynx 97,8 3,4 
Leukemie  75,6 2,6 
Larynx 46,1 1,6 
Slokdarm 43,7 1,5 
 
 Overlijdens % 
Totaal (behalve non-
melanoma huidkanker) 

1 711,0 100,0 

Long 341,8 20,0 
Dikke darm 203,7 11,9 
Maag 137,9 8,1 
Borst 129,9 7,6 
Prostaat 85,2 5,0 
Lymfomen 65,2 3,8 
Leukemie 52,6 3,1 
Baarmoeder 49,3 2,9 
Mondholte en pharynx 40,1 2,3 
Slokdarm 39,5 2,3 
Larynx 24,5 1,4 
 

(Bron : BOYLE, P. en FERLAY, J., Cancer incidence and mortality in Europe, 2004, Annals of 
Oncology 16 : 481-488.) 
 

ANNEXE

Tableaux chiffrés actualisés.

Le tableau ci-dessous donne les chiffres (en milliers)
relatifs aux nouveaux cas de cancers et de décès dus
au cancer en Europe en 2004:

mélanomateux) 

Poumon 341,8 20,0 

Côlon 203,7 11,9 

Estomac 137,9 8,1 

Sein 129,9 7,6 

Prostate 85,2 5,0 

Lymphome 65,2 3,8 

Leucémie 52,6 3,1 

Utérus 49,3 2,9 

Cavité buccale et pharynx 40,1 2,3 

Oesophage 39,5 2,3 

Larynx 24,5 1,4 

 
(Source : BOYLE, P. et FERLAY, J., Cancer incidence and mortality in Europe, 2004, 
Annals of Oncology 16 : 481-488.) 
 

 

 Incidence % 

Total (à l'exception des 
cancers cutanés non 
mélanomateux) 

2 886,8 100.0 

Poumon 381,5 13,2 

Côlon 376,4 13,0 

Sein 370,1 12,8 

Prostate 237,8 8,2 

Estomac 171,0 5,9 

Utérus 133,8 4,6 

Lymphome 121,2 4,2 

Cavité buccale et pharynx 97,8 3,4 

Leucémie  75,6 2,6 

Larynx 46,1 1,6 

Oesophage 43,7 1,5 

 

 Décès % 

Total (à l'exception des 
cancers cutanés non 

1 711,0 100,0 
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