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SAMMANFATTNING

Cancer &r en viktig folkhdlsofraga i medlemsstaterna och en central prioritering i EU:s
halsopolitik. | december 2003 antog r&det rekommendationen om cancerscreening. |
juni 2009 antog kommissionen meddelandet om atgarder mot cancer: ett europeiskt
partnerskap®. Denna rapport sammanfattar de framsta framgangarna i kampen mot
cancer i EU inom ramen for bada initiativen, mot malet att minska forekomsten av cancer
med 15 % fram till 2020.

>

>

Ledarskap: Den absoluta majoriteten av medlemsstaterna — 24 av 28 — uppfyllde
malet om att ta fram en nationell cancerplan fére 2013.

Stod till medlemsstaterna: Genom en gemensam dtgard inom ramen for
hélsoprogrammet har riktlinjer for medlemsstaterna om uppréttandet av nationella
cancerplaner och om cancervard tagits fram. En ny gemensam édtgérd lanserades 2014
som kommer att leda till en europeisk vagledning om kvalitetsforbéttring inom den
Overgripande cancerbekdmpningen. Direktivet om tilldmpningen av patientréttigheter
vid gransoverskridande hélso- och sjukvard innebar ytterligare majligheter till okat
samarbete genom de europeiska referensnétverken mellan vardgivare och
kompetenscentrum.

Forebyggande: Den fjérde versionen av den Europeiska kodexen mot cancer som
fatt stod av Europeiska kommissionen genom administrativa dverenskommelser med
Internationella centret for cancerforskning (IARC) kommer att lanseras inom kort.

Screening: Baserat pa de aktuella prognoserna kommer |angt mer dn 500 miljoner
screeningundersokningar for brdstcancer, livmoderhalscancer och/eller tjocktarms-
och andtarmscancer att ha utforts genom statliga program i EU mellan 2010 och
2020. Europeiska riktlinjer for kvalitetssdkring vid screening och diagnos har tagits
fram for brostcancer (2006, tillagg 2013), livmoderhal scancer (2008, en andra utgava
2014) och tjocktarms- och &ndtarmscancer (2010).

Kvalitetssakring: Kommissionen haller pa att ta fram ett kvalitetssakringsprogram
for vardtjanster for brostcancer baserat pa EU:s lagtiftning.

Forskning: Under de senaste su &ren har EU investerat mer dn 1,4 miljarder euro i
cancerforskningen. Mer an héften av denna budget — 770 miljoner euro — har
investerats i samarbetsprojekt pa forskningsomradet for att hitta nya sétt att bekampa
cancer och stodja patienter.

Cancerinformation: Under 2012 blev Europeiska kommissionens gemensamma
forskningscentrum (JRC) ansvarigt for samordningen av det europeiska
informationssystemet om cancer och lagringen av EU:s data och verktyg.

Samordning: For att forbéttra samordningen av de manga cancerinitiativen pa EU-
nivad har Europeiska kommissionen inréttat en expertergrupp for bekampning av
cancer under 2014.

L http://eur-lex.europa.eu/L exUri Serv/LexUri Serv.do?uri=0J:L :2003:327:0034:0038: SV :PDF
2 http://ec.europa.eu/health/ph_information/dissemination/diseases/docs/com_2009 291.en.pdf
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1. FORORD
1.1 Inledning

Den 2 december 2003 antog r&det enhélligt rekommendationen om cancer screening®
(nedan kallad radets rekommendation), som erkanner bade cancerbdrdans betydelse och
bevisen for att screeningen av bréstcancer, livmoderhalscancer och tjocktarms- och
andtarmscancer ger resultat. | rekommendationen uppmanas medlemsstaterna att vidta
gemensamma atgarder for att genomfora nationella, populationsbaserade program for
cancerscreening med lamplig kvalitetssakring, i enlighet med europeiska riktlinjer for
basta praxis. Den uppmanar ocksd Europeiska kommissionen att rapportera om
genomfdrandet av programmen for cancerscreening, att beddéma hur effektivt de
foredagna atgarderna fungerar och att bedoma behovet av ytterligare agarder. Under
2008 publicerades en forsta rapport om genomforandet av rekommendationen®, som
omfattade perioden 2003—2007.

Den 10 april 2008 antog Europaparlamentet en resolution om kampen mot cancer i den
utvidgade Europeiska unionen, och radets slutsatser om minskning av den europeiska
cancerbordan antogs den 10juni 2008. P& denna grundval antog Europeiska
kommissionen den 24 juni 2009 ett meddelande om atgarder mot cancer: ett
europeiskt partnerskap® (nedan kallat kommissionens meddelande) for att stodja
medlemsstaterna i deras kamp mot cancer genom att inrétta en ram for att kartlagga och
dela information, kapacitet och expertis inom cancerprevention och -bekampning, och
genom att engagera berdrda parter runtom i EU i en gemensam insats. En rapport om det
arbete som genomforts ska enligt punkt3.1 i det meddelandet lamnas in till
kommissionen och utgora underlag for beslut om unionens atgéarder mot cancer i
framtiden.

1.2 Cancerbdrdan i Europeiska unionen

Antalet nya cancerfall (exklusive icke-melanom hudcancer) uppskattades till drygt 2,6
miljoner i Europeiska unionen (EU-27) under 2012°% 54 % (1,4 miljoner) bland man och
46 % (1,2 miljoner) bland kvinnor.

De vanligaste cancerformerna var bréstcancer (364 000 uppskattade fall, 13,8 % av ala
cancerfall), foljt av prostatacancer (359 000, 13,7 %), tjocktarms- och &ndtarmscancer
(342 000, 13,0 %) och lungcancer (309 000, 11,8 %). Dessa fyra cancertyper stod for
héalften (52,3 %) av den uppskattade Gvergripande cancerbordan i Europeiska unionen
2012.

Enligt uppskattningar fran 2012 var de vanligaste cancerformerna hos man
prostatacancer (25,1 % av alla fall), lungcancer (211 000, 14,7 %), tjocktarms- och
andtarmscancer (192 000, 13,4 %) och cancer i urinbldsan (96 000, 6,7 %). Bland
kvinnor dominerade bréstcancer klart som den neoplasma som oftast konstateras
(364 000, 30,4 % av alafal), foljt av tjocktarms- och @ndtarmscancer (151 000, 12,5 %),
lungcancer (98 000, 8,2 %) och cancer i livmodern (64 000, 5,4%).

3 http://eur-lex.europa.eu/L exUri Serv/L exUri Serv.do?uri=0J:L :2003;327:0034:0038: SV :PDF
* http://eur-lex.europa.eu/L exUri Serv/L exUri Serv.do?uri=COM:2008:0882:FIN:SV :PDF
® http://ec.europa.eu/health/ph_information/dissemination/diseases/docs/com_2009 291.en.pdf
& Cancer incidence and mortality patternsin Europe; Estimates for 40 countriesin 2012”, European Journal on
Cancer, februari 2013.
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Det uppskattade totala antalet cancerrelaterade dodsfall i Europeiska unionen (EU-27)
under 2012 uppgick till 1,263 miljoner, varav 56 % (708 000) bland mén och 44 %
(555 000) bland kvinnor. Lungcancer, med ett uppskattat antal pa 310 000 dodsfall
(24,5% av dla fal) var den vanligaste cancerrelaterade dodsorsaken i Europa under
2012, foljt av tjocktarms- och andtarmscancer (150 000 dodsfall, 11,9 %), bréstcancer
(91000, 7,2%) och magcancer (58 000, 4,6 %). Lungcancer fortsatte att vara den
vanligaste cancerrelaterade dodsorsaken bland man (183000, 25,9%) fdljt av
tjocktarms- och @ndtarmscancer (82 000, 11,6 %) och prostatacancer (71 000, 10 %).
Brostcancer var den ledande dodsorsaken bland kvinnor (91 000, 16,3 %), foljt av
tjocktarms- och andtarmscancer (68 000, 12,3 %), lungcancer (81 000, 14,7 %) och
cancer i aggstockarna (30 000, 5,4 %).

Overlevnadsgraden bland dem som drabbats av cancer skiljer sig stort mellan de
europeiska landerna trots omfattande forbéttringar pa omrédet cancerdiagnostik och
behandling under 2000-talets forsta artionde. Antalet vuxna som Overlever minst 5 ar
efter diagnosen har okat stadigt 6ver tiden i hela Europeiska unionen, och speglar stora
framsteg i cancerbehandlingen, t.ex. organiserade program for cancerscreening och
forbattrade behandlingar. Det aterstdr dock stora skillnader mellan landerna, och de
internationella skillnaderna i fraga om overlevnadsgrad minskar endast for nagra fa
cancertyper som brostcancer, rektal cancer, prostatacancer och hudcancer’.

1.3 Kostnaden for cancer i Europeiska unionen

Det uppskattas att cancer kostade EU-medlemsstaterna 126 miljarder euro 2009, déar
halso- och sjukvarden stod for 51,0 miljarder euro (40 %)2. | hela EU uppskattades hal so-
och sjukvéardskostnaderna for cancer till motsvarande 102 euro per medborgare, men de
varierade stort fran 16 euro per person i Bulgarien till 184 euro per person i Luxemburg.

Produktivitetsforlusterna  pa grund av fortida dodlighet uppskattades kosta
42,6 miljarder euro och de forlorade arbetsdagarna 9,43 miljarder euro. Den informella
varden beréknades kosta 23,2 miljarder euro. Lungcancer hade den hogsta ekonomiska
kostnaden (18,8 miljarder euro, 15% av de totala cancerkostnaderna), foljt av
brostcancer (15,0 miljarder euro, 12%), tjocktarms- och  andtarmscancer
(23,1 miljarder euro, 10%) och prostatacancer (8,43 miljarder euro, 7 %). Forskarna
pdpekar att dessa uppskattningar ar forsiktiga, eftersom vissa kategorier av halso- och
sjukvardskostnaderna, t.ex. screeningprogrammen, inte inkluderades pa grund av
of 6rmégan att erhalla dessa uppgifter for allalander under studien.

2. RESULTAT AV ATGARDERNA INOM RAMEN FOR RADETS
REKOMMENDATION OCH KOMMISSIONENS MEDDELANDE

2.1 De nationella cancer programmen

Mal for atgarderna: Som en horisontell atgard faststélls i kommissionens meddelande
ett mal om att alla medlemsstater ska ha integrerade, nationella cancerprogram nér
partnerskapet upploses. Inréttandet av sadana planer bor utgora ett 1angsiktigt bidrag till

" http://press.thel ancet.com/EUROCAREL pdf
8 " Economic burden of cancer across the European Union: a population-based cost analysis’, The Lancet Oncology,
vol. 14(12), s. 1165-1174, november 2013.
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minskningen av cancerbordan i EU och mot att nd malet att minska cancerincidensen
med 15 % fram till 2020 (510 000 farre nyafall).

De nationella cancerplanerna & folkhé soprogram som &r utformade for att sékerstélla ett
centralt forvaltat genomférande och en centralt férvaltad dvervakning av evidensbaserade
strategier for prevention, tidig upptackt, diagnos, behandling, rehabilitering, palliativ
vard och forskning. Under 2009 forstérkte Europeiska kommissionen sitt langsiktiga
atagande i kampen mot cancer genom att lansera en gemensam atgard i form av ett
europeiskt partnerskap for atgarder mot cancer. Det Overgripande syftet med det
europeiska partnerskapet for atgarder mot cancer (2009-2013) & att stodja
medlemsstaterna och andra bertrda parter i deras kamp mot cancer och att fungera som
en ram for att kartldgga och dela information, kapacitet och expertis inom
cancerprevention och -bekampning i syfte att uppna synergier och undvika splittrade
insatser och dubbelarbete. Partnerskapet samlade en mangd olika berdrda parter, alla med
sarskild erfarenhet och expertis for att starka evidensbasen. Det inkluderade medicinska
och vetenskapliga forskningsinstitut, industrirepresentanter och  icke-statliga
pati entorganisationer fran hela EU.

Genomforda atgarder: Majoriteten av medlemsstaterna uppfyllde malet om att ta fram
en nationell cancerplan fore 2013. Av de 28 medlemsstaterna hade 24 nagon typ av
nationell plan eller strategi eller nagot nationellt program for cancer 2013. De
kvarvarande fyra hdller pa att fardigstélla sina respektive planer. Planerna uppvisar
betydande skillnader vad gédller omfattning, de fragor som técks av programmet,
forekomsten av indikatorer for dvervakning och/eller utvardering av dessa, varaktigheten
for planen/programmet/strategin, forberedel seperioden och patienternas medverkan.

Det europeiska partnerskapet for tgarder mot cancer har tillhandahalit tre huvudsakliga
resultat som & anvandbara for att vidareutveckla planerna och for att forbéttra deras
kvalitet:

e En rappé)rt om det aktuella laget for de nationella cancerplanerna i Europeiska
unionen”.

e En vagledning for utarbetandet av hogkvalitativa nationella cancerplaner i
Europeiska unionen’®.

e Indikatorer for dvervakning, utvardering och andring av nationella cancerplaner',

| ala medlemsstater har betydande insatser gjorts for att ta fram nationella cancerplaner
och de ar avgorande for att fa en langsiktig minskning av cancerbordan i EU eftersom de
foreskriver de grundldggande strukturerna for bek&mpning av cancer och uppréttar en
mekanism for ansvar. De utgor ocksa en ram for inforande av nyariktlinjer, vardmetoder
och samarbetsmekanismer, vilket bidrar till framsteg inom cancervarden runt omi EU.

2.2 En tredjedel av alla cancerfall kan forebyggas — den mest kostnadseffektiva
insatsen

® http://www.epaac.eu/from_heidi_wiki/Final_Report_on_National_Cancer_Control_Programmes.pdf

http://www.epaac.eu/images’'END/Final_Deliverables’WP_10_Annex_17_European_Guide on_Quality National C
ancer_Control_Programmes.pdf

™ http:/iwww.epaac.eu/from_heidi_wiki/Final_Report_on_National_Cancer_Control_Programmes.pdf
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Mal for atgarderna: Kommissionens meddelande uppmuntrar partnerskapet att anta en
horisontell strategi dér de viktigaste bestamningsfaktorerna for hdsa angrips for att
minska cancerbdrdan i hela EU. Cancer orsakas av manga faktorer och darfor bor
preventionen i lika man inriktas pa livsstil, arbetsforhdllanden och milj6. Det har
uppskattats™ att det gér att forebygga en tredjedel av alla cancerfall genom att minska
eller undvika de storsta riskfaktorerna: detta inbegriper rokning, 6vervikt, 1agt intag av
frukt och gronsaker, |&g fysisk aktivitet’®, akoholkonsumtion, exponering pa
arbetsplatsen for kemiska carcinogener och solande.

En viktig del av den europeiska insatsen & den Europeiska kodexen mot cancer™. |
denna finns tva tydliga meddel anden:

e Vissacancerfal kan undvikas — och det allmanna ha sotillstdndet kan forbéttras —
med hjap av en hdlsosammare livsstil.

e Cancer kan botas, eler forutsdttningarna for att bota cancer kan forbéttras
vasentligt genom tidig upptackt.

Genom att rikta sig mot allmanheten i ett medborgarvanligt format & kodexen ett
avgorande kommunikationsverktyg for férebyggandet av cancer, och den bdr utgdra det
framsta verktyget for att sprida preventiva dtgérder och bidra till att forandra synen pa
cancer.

Genomforda atgarder: Hasoframjande atgarder med utgangspunkt i de viktigaste
bestamningsfaktorerna for halsa har lange varit ett prioriterat omrade for Europeiska
kommissionen. De har omfattat strategier for halsofrégor som géler nutrition, dvervikt
och fetma'™ samt alkoholens skadeverkningar'®. Kommissionen har utvecklat en ambitios
politik for tobakskontroll*” som syftar till att férhindra att barn och ungdomar bérjar réka
och att harmonisera den inre marknaden for tobaksprodukter samt till att stodja de
nationella insatserna for att skydda alla personer mot exponering for andras tobaksrok,
mot bakgrund av behovet av att skraddarsy halsoframjande atgarder for vissa
befolkningsgrupper och malgrupper.

P4 arbetsmiljéomrédet visade utvarderingen av EU:s arbetsmiljéstrategi 2007-2012"° att
den uppnadde de relevanta malen och faststdllde behovet av att fortsétta att fokusera pa
forebyggandet av arbetssukdomar, dar cancer spelar en stor roll, genom samordnade
atgarder med andra EU-strategier for hdlsa och miljo. | detta syfte har kommissionen
antagit en ny strategisk ram for arbetsmilj6é 2014-2020 i EU™.

Dessutom faststalls i Europaparlamentets och radets direktiv 2004/37/EG av den
29 april 2004 om skydd for arbetstagare mot risker vid exponering for carcinogener
eller mutagena &mnen i arbetet® ett antal forebyggande &garder for att undanrdja eller
minimera den arbetsplatsrelaterade exponeringen for kemiska carcinogener och

12 http:/fwww.who.int/cancer/prevention/en/

3 Detta m8l skulle sammanfall med EU:s politiska mél i rédets rekommendation av den 26 november 2013 om
beframjande av halsoframjande fysisk aktivitet i alla sektorer (EUT C 354, 4.12.2013, s. 1).

¥ http://www.cancercode.eu/

% http://ec.europa.eu/heal th/nutrition_physical_activity/policy/strategy _en.htm

1 http://eur-lex.europa.eu/L exUri Serv/site/sv/com/2006/com2006_0625sv01.pdf

7 http://ec.europa.eu/heal th/tobaccofintroduction/index_en.htm

18 http://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docl d=10965& langl d=en

19 http://eur-lex.europa.eu/legal -content/SV/TX T/PDF/2uri=CEL EX :52014DC0332

20 http://eur-lex.europa.eu/L exUri Serv/L exUriServ.do?uri=CEL EX :32004L 0037:sv:NOT
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mutagena amnen. Forteckningen dver vilka dmnen som klassificeras som carcinogena
eller mutagena damnen haller dessutom pa att uppdateras i enlighet med vetenskapliga
bevisi del 3 i bilaga VI till férordning (EG) nr 1272/2008 om klassificering, markning
och férpackning av amnen och blandningar?.

Narmare bestamt nylanserade det europeiska partnerskapet for atgarder mot cancer
Europaveckan mot cancer® for att sprida de halsoframjande budskapen i den
Europei ska kodexen mot cancer.

Arbetet med den fjarde utgavan av Europeiska kodexen mot cancer (den forsta
versionen gavs ut 1987, den andra 1994 och den tredje 2003), som fatt stod av
Europeiska kommissionen genom  administrativa  Overenskommelser  med
Internationella centret for cancerforskning (IARC), har inletts och pagar.

2.3 Screening och tidig upptéckt av cancer

Mal for atgarderna: | rédets rekommendation rekommenderas populationsbaserad
screening av brostcancer, livmoderhalscancer och tjocktarms- och @ndtarmscancer
baserat pa de tillgangliga bevisen for effektivitet, med krav pa genomforande av 1ampliga
kvalitetssakringssystem. WHO godkénde 2011 dessa rekommendationer for dess
53 medlemsstater i Europa’.

Organiserad screening av livmoderhalscancer har utforts sedan 1963 | vissa
medlemsstater. Screeningprogrammen for brostcancer bdrjade genomfoérasi slutet av 80-
talet. Screeningprogrammen for tjocktarms- och &ndtarmscancer har dock inréttats forst
under 2000-talet och finns fortfarande endast i en liten del av Europa.

Enligt den forsta rapporten om genomforande av radets rekommendation var det arliga
antalet screeningundersokningar i EU vid den tidpunkten betydande. Antalet
undersokningar var dock mindre an hélften av det lagsta antal som skulle kunna forvéntas
om samtliga EU-medborgare i lamplig alder hade tillgang till de
screeningundersokningar som anges i radets rekommendation (ungefar 125 miljoner
undersokningar per a&). Mindre an héften av undersokningarna (41 %) utfordes
dessutom inom ramen for populationsbaserade program som erbjod den organisatoriska
ram som & en forutsittning for en omfattande kvalitetssakring i enlighet med radets
rekommendation.

Genomforda atgarder: Baserat pa de aktuella prognoserna har det skett en betydande
forbattring i fraga om screeningens utbredning i EU under de senaste aren. Barai EU
kommer langt mer &n 500 miljoner screeningundersokningar av  brostcancer,
livmoderhalscancer och/eller tjocktarms- och andtarmscancer att ha utférts genom
statliga program mellan 2010 och 2020. De tre cancerformer som omfaitas av
rekommendationen  (bréstcancer, livmoderhalscancer och  tjocktarms-  och
andtarmscancer) star for nastan en femtedel, eller 400 000, av de 1,8 miljoner dodsfall
som orsakas av cancer i den europeiska regionen (IARC 2008).

2L http://eur-lex.europa.eu/l egal -content/SV/AL L/2uri=0J: L :2008:353: TOC
2 http://www.europeancancer| eagues.org/ewac/european-week-agai nst-cancer-2013.htm
2 http://www.euro.who.int/en/heal th-topi cs'noncommuni cabl e-di seases/cancer/policy/screening-and-early-detection
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De forsta uppgifterna frén den forsta omgangen av den europeiska hél soenkéten (EHIS)
om screening av brostcancer, livmoderhalscancer och tjocktarms- och éndtarmscancer®
offentliggjordes i december 2010. Enligt dessa uppgifter®® hade Frankrike den stérsta
procentandelen kvinnor i &ldern 50-69 & som nagonsin har genomgatt en
mammografiundersbkning (med 92,9 %), foljt av Spanien (92,3 %), Osterrike och
Tyskland (90 %), Belgien (89,5 %) och Ungern (86,9 %), medan Bulgarien (19,5%) och
Rumanien (13,5%) hade den |&gsta procentandelen.

I rekommendationen framholls antagandet av europeiska riktlinjer om basta praxis
som den viktigaste agarden for genomforandet av screeningprogrammen i syfte att
framja den fortsatta utvecklingen av basta praxis for hogkvalitativa
cancerscreeningprogram pa nationell och, déar sa ar lampligt, regional niva. Redan 2006
tog man fram den fjarde utgavan av de europeiska riktlinjerna for kvalitetssakring vid
screening och diagnos av bréstcancer?’. Sedan offentliggorandet av den senaste
genomfdranderapporten har man fortsatt att prioritera arbetet med riktlinjerna:

e Under 2008 tog Europeiska kommissionen tillsammans med |ARC och European
Cervical Cancer Screening Network (ECCSN) fram den andra utgavan av de
europeiska riktlinjerna for kvalitetssdkring vid screening och diagnos av
livmoderhalscancer?®. Dessa riktlinjer inbegriper omfattande uppdateringar av
tekniska uppgifter och dokumentation, liksom en bedémning av nya tekniker,
t.ex. vétskebaserad cytologi, automatiserad tolkning av cellprover och testning for
humant papillomvirus. Riktlinjerna har &aven utvidgats till att inkludera
omfattande instruktioner som utarbetats av en tvarvetenskaplig expertgrupp for
allménlékare, gynekologer och cytopatologer.

e Under 2010 tog Europeiska kommissionen tillssmmans med IARC fram den
forsta utgavan av de europeiska riktlinjerna for kvalitetssakring vid screening
och diagnos av tjocktarms- och &ndtarmscancer®. EU-riktlinjerna for screening
av tjocktarms- och éndtarmscancer syftar till att hoja kvalitetsstandarderna genom
att tillhandahdlla vagledande principer och evidensbaserade rekommendationer
om kvalitetssékring som bor fdoljas i samband med genomfdrandet av
screeningprogram for tjocktarms- och andtarmscancer i EU:s medlemsstater. De
omfattar hela screeningforfarandet — fran kallelse och organisation till diagnos
och behandling av konstaterade sjukliga forandringar. De &r inriktade pa frégor
som & avgorande for screeningen, men inbegriper ocksa principer som &r lika
viktiga for diagnosen: utbildning, tvarvetenskapligt arbete, Gvervakning och
utvardering, kostnadseffektivitet, minimering av skadliga effekter och tidpunkt
for ytterligare undersokningar.

24 Andra omgangen av EHIS héller p& att genomféras i alla EU-medlemsstater mellan 2013 och 2015 inom ramen for
kommissionens forordning (EV) nr 141/2013 (http://eur-
lex.europa.eu/L exUri Serv/LexUriServ.do?uri=0J:L:2013:047:0020:0048:SV :PDF).

% http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hith_ehis_hc2&lang=en

http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_ehis_hc3&lang=en

http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_ehis_hc4& lang=en

% http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/Breast_cancer_screening_statistics

27 http://ec.europa.ewhealth/archive/ph_projects/2002/cancer/fp_cancer 2002 _ext_guid_O1.pdf

Bnttp://bookshop.europa.eufis-bin/l NTERSHOP.enfinity/WFS/EU-Bookshop-Site/en_GB/-/EUR/ViewPublication-
Start?PublicationKey=ND7007117

2 hitp://bookshap.europa.eu/is-bin/NTERSHOP.enfinity/WFS/EU-Bookshop-SitelenGB/-/EUR/ViewPublication-
Start?PublicationKey=ND3210390
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e Under 2013 offentliggjorde Europeiska kommissionen tillsammans med IARC,
EUREF, European Working Group on Breast Screening Pathology och det
europeiska partnerskapet for atgarder mot cancer tillagg till den fjarde utgavan
av de europeiska riktlinjerna for kvalitetssdkring vid screening och diagnos av
brostcancer®. Det forsta tillagget (en uppdatering om digital mammografi) &r ett
svar pa den snabba tekniska utveckling som har foljt den stora 6kningen av
anvandningen av digital bildbehandling vid mammografiscreening och diagnos
sedan publiceringen av den fjarde utgévan. Det andra tillagget tar upp flera frégor
inom ramen for kvalitetssékringen av patologin vid screening och diagnos av
brostcancer, dar problem och praktiska I6sningar liksom nya tekniker och andra
framsteg har gjorts under senare ar.

e Under 2014 avser Europeiska kommissionen tillsammans med IARC och
European Cervical Cancer Screening Network (ECCSN) att ta fram den andra
utgavan av de europeiska riktlinjerna for kvalitetssakring vid screening och
diagnos av livmoderhalscancer — tillagg som framst omfattar HPV-testning vid
screening av livmoderhalscancer, organisationen av testningen fér humant
papillomvirus och konventionell cytologi vid screening av livmoderhal scancer.

Ett av malen med det europeiska partnerskapet for atgarder mot cancer var att inrétta en
omfattande intensiv utbildningskurs i férvaltning av cancer screeningprogram. For
expertstod vid utformning och testning av den intensiva utbildningskursen inréttades
nétverket European Schools of Screening Management (ESSM)™.

EU:s halsoprogram har ocksd stétt Aurora-projektet® for att hitta en gemensam och
genomforbar strategi for hur man ska framja screeningen av livmoderhalscancer hos
kvinnor i ddern 30-69 &r i de nya EU-medlemsstaterna och sakerstdlla att grupper som
& sv&ra att na detar, stodja de nya EU-medlemsstaterna i genomforandet av
evidensbaserad screening av livmoderhalscancer samt framja ett europeiskt utbyte av
information och expertis.

| syfte att kartlagga de vardtjanster for cancer som tillhandahaller screening och vard runt
om i de europeiska landerna lanserade Europeiska kommissionens gemensamma
forskningscentrum (JRC) 2012 en under sokning om vardtjanster for brostcancer i
de europeiska landerna®. Enligt resultaten fr8n denna undersbkning har 22 lander
screeningprogram for brostcancer, varav 21 organiseras enligt de definitioner som tas
upp i riktlinjerna. Av 25 lander har 15 screeningprogram for tjocktarms- och
andtarmscancer och fyra andra haller pa att ga over till ett organiserat program. Av 25
lander har 19 screeningprogram for livmoderhal scancer och vissa hdller pa att omvandla
de nuvarande osystematiska verksamheterna till ett populationsbaserat, kvalitetssakrat
program.

2.4 Ackreditering av vardtjanster for brastcancer i Europeiska unionen

Mal for atgarderna: Kommissionens meddelande anger kommissionens avsikt att
utarbeta ett frivilligt europeiskt pilotackrediteringssystem for screening och

% http://bookshop.europa.eu/en/european-guidelines-for-qual ity-assurance-in-breast-cancer-screening-and-diagnosis-
pbND0213386/
3L http:/www.epaac.eu/from_heidi_wiki/ESSM_firstannouncement0619.pdf
%2 http://www.aurora-project.eu/en/web/cervical -cancer-screening-608
% http://bookshop.europa.eu/en/report-of -a-european-survey-on-the-organi sati on-of -breast-cancer-care-services-
pbLBNA26593
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uppfoljning av brostcancer, pa grundval av de nya europeiska riktlinjerna for
screening och diagnos av brostcancer (och tidigare utgavor som & de aldsta och mest
genomarbetade riktlinjerna pa omradet).

Detta foljer strategin i rekommendationen om att frdmja evidensbaserad
cancerscreening genom ett systematiskt populationsbaserat tillvagagangssitt med
kvalitetssakring. Detta foljdes av radets sutsatser om minskning av cancerboérdan
under 2008*, dar kommissionen uppmanades att understka potentialen for att utveckla
ett europeiskt pilotackrediteringssystem for screening och uppfdljning av brdstcancer,
som baseras pa de europeiska riktlinjerna for kvalitetssakring.

Genomforda atgarder: | december 2012 fick JRC féljande uppgifter:

e Att ta fram en ny utgidva av europeiska riktlinjerna for kvalitetssakring vid
screening och diagnos av bréstcancer.

e Att ta fram ett kvaitetssakringsprogram for vardtjanster for brostcancer baserat
p& EU:s lagstiftning om ackreditering som definieras i Europaparlamentets och
radets forordning (EG) nr 765/2008 av den 9 juli 2008 om krav for ackreditering
och marknadskontroll i samband med saluféring av produkter®.

Detta projekt, som fortfarande péagar, syftar till att faststélla en minimiuppsattning
kvalitetskrav for brostcancerrelaterad hélso- och sjukvard runt om i EU baserat pa en ny
utgava av de europeiska riktlinjerna for screening och diagnos av brostcancer som boér
finnas tillgéngliga under 2016. Dartill kommer en europeisk plattform for riktlinjer att
utvecklas av JRC for att samla de befintliga riktlinjerna for andra stadier av
brostcancervard som stracker sig bortom screening och diagnos, t.ex. behandling,
rehabilitering, uppfdljning — inbegripet Overvakning och, i forekommande fall,
sméarthantering — och aspekter som psykologiskt stod och palliativ vard, som ar
avgorande for ett kvalitetskoncept dar patienten star i centrum.

25 Tillampning i praktiken av de basta halso- och sukvardsstrategierna —
kartlaggning och spridning av basta praxis

Mal for atgarderna: Meddelandet forutser en minskning av den bristande jamlikheten
nér det géller dodlighet i cancer genom att skillnaderna mellan medlemsstaterna med de
bésta respektive sdmsta resultaten minskas med 70 % senast 2020%. Detta sttds genom
utarbetande av riktlinjer for modeller for basta praxisi cancerrelaterad vard, med hansyn
till nationella, regionala och lokala forhallanden.

Genomforda atgarder: Det europeiska partnerskapet for atgarder mot cancer har
utvecklat flera initiativ pa halso- och sjukvardsomradet, och &ven tagit fram en
omfattande Oversikt av cancervarden i Europa:

e At identifiera basta praxis inom europeisk hélso- och sjukvard genom att framja
innovativa natverksstrategier for att utbyta erfarenheter: Det togs fram en

z http://www.eu2008.si/en/News_and_Documents/Council_Conclusions/June/0609_EPSCO-cancer.pdf
http://eur-
lex.europa.eu/Notice.do?val=477184:cs& lang=en& list=511806:¢s,480690:¢cs,477184.cs,& pos=3& page=1& nbl=3
& pgs=10& hwords=
% http://www.oecd.org/heal th/cancer-care. htm
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policyforklaring om tvarvetenskaplig cancervard® for att definiera de centrala
fragor som alla tumorbaserade tvarvetenskapliga arbetsgrupper bor inkludera
Dessutom uppréttades ett datorbaserat stodsystem for symtomhantering och
beslut vid symtomhantering inom palliativ vard.

e Attt ta fram riktlinjer for pediatrisk cancervard: | den gemensamma atgérden
arbetade man i ndra samarbete med European Society for Paediatric Oncology
(SIOP) for att framja riktlinjerna for forbattrad pediatrisk onkologi. Nyligen
utfordes en undersokning i medlemsstaterna for att utvérdera genomférandet av
dessariktlinjer med hjalp av resultaten fran en liknande studie av SIOP fran 2008
som utgangsmétning. Resultaten av denna jamforel se forvantas under 2014,

e Bevisfor och anvandning av komplementar- och alternativmedicin vid cancer: En
undersokning av europeiska strukturer och centrum som tillhandahdller
komplementér- och alternativmedicin inom ramen for integrativ onkologi haller
for narvarande pa att utforas.

e Att utveckla, granska och harmonisera innehallet i och genomférandet av kliniska
riktlinjer: Partner i den gemensamma atgarden riktade in sig pa tva omraden i sitt
arbete med att ta fram kliniska riktlinjer fér cancervard: nutrition och séllsynta
cancerformer. Nar det gédler nutrition har de riktlinjer som har sin grund i
nutritionsarbetet spridits av JRC till de europeiska cancercentrumen™.

e Att genomfoéra en utbildningsstrategi for att forbattra de psykosociala
fardigheterna och kommunikationsformagan hos vardgivare: Ett antal
partnerorganisationer bidrog till en kartlaggning av systemresurserna i héso- och
sukvarden vid psykosocial onkologisk vard, kommunikationsformagan hos
vardgivare och psykoonkologisk utbildning samt av de befintliga skillnaderna
mellan behov och kapacitet. Resultaten visar att i 20 av de 26 lander som svarade
pad undersokningen ingar psykosocial onkologisk vard i de nationella
cancerplanerna, men bara 10 har en sérskild budget for detta®.

For att fa stabilitet i fraga om insatserna for att forbattra bekampningen av cancer, i
synnerhet pa& halso- och sjukvardsomradet, lanserade kommissionen under 2014 en ny
tredrig gemensam atgard for bekampning av cancer som finansieras av EU:s andra
hélsoprogram. Det framsta syfte med den &r att ta fram en europeisk vagledning om
kvalitetsforbattring inom den Overgripande cancerbekampningen och en plattform
for medlemsstaterna som kommer att ge ett diskussionsforum for fragor som ror cancer.

Det planeras att vagledningen och de principforklaringar som ska utarbetas ska inkludera
badde god praxis och evidensbaserade rekommendationer, hjdpa till att framja
kvalitetsforbattringen inom bekampningen av cancer och cancervarden pa nationell niva
och bidra till att minska bristande jamlikhet. Vagledningen ska ta upp frégor som ror
evidensbaserade och kvalitetshaserade cancerscreeningprogram, organisation av ett
overgripande nétverk for cancer, gemenskapsbaserad cancervard och OGverlevnad.
Medlemsstaterna kommer att fa végledning om genomférandet av olika aspekter
betraffande hogkvalitativa screeningprogram i linje med europeiska riktlinjer for
kvalitetssakring vid screening av livmoderhalscancer, bréstcancer och tjocktarms- och
andtarmscancer och vagledning om andra potentiella screeningprogram (t.ex. lungcancer

37 http://www.ejcancer.com/articl e/ S0959-8049(13)01007-1/abstract
% https://ec.europa.euljrc/en/news/making-diet-count-cancer-prevention
% http://www.epaac.eu/heal thcare
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och prostatacancer). Medlemsstaterna ska forses med en modell av ett dvergripande
nétverk for cancer, som de sedan kan anpassa efter sina egna forhallanden.

Kommissionen vill ocksa garna stodja e-halsolsningar, sarskilt genom nétverket for e-
hélsa och handlingsplanen for e-hdlsa, eftersom e-hdlsa kan ge en mer personligt
utformad, riktad, effektiv och andamalsenlig cancervard och kan hjdpa till att minska
antalet fel. Sadana fordelar har visats vid anvéandning av telemedicin  for
sjukdomshantering och for halsoframjande atgarder. Inom ett annat atgardsomrade vad
gdller tillhandahdllandet av halso- och sjukvard understker kommissionen tekniska och
ekonomiska |6sningar for tillhandahallandet av medicinska isotoper, pa grund av perioder
med bristande forsorjning runt om i Europa. Till foljd av radets slutsatser Mot en tryggad
forsorjning av radioisotoper for medicinsk anvandning i Europeiska unionen som antogs
den 6 december 2010 inréttades ett europeiskt observationsorgan fér att behandla frégor
som ror forsorjningskedjan som direkt paverkar hélso- och sjukvardens behov.

2.6 Séllsynta cancerformer

Mal for atgarderna: | meddelandet framhdls behovet av att motverka bristande
jamlikhet nar det galler dodlighet i cancer som skulle kunna paverkas av hélso- och
sukvarden genom att minska skillnaderna mellan medlemsstaterna med de basta
respektive samsta resultaten. Sdllsynta cancerformer namns som ett omréde med
europeiskt mervarde baserat pa framtida samarbete i europeiska referensnéatverk, t.ex.
inom omradet séllsynta sjukdomar dar manga séllsynta cancerformer ingar.

| princip bor sdllsynta tumdrer definieras pa samma sétt som séllsynta sjukdomar. Dessa
definieras som sadana férhdllanden da prevalensen understiger 5 per 10000 i den
europeiska populationen. Diagnoserna av sdllsynta cancerformer star for omkring 22 %
av ala cancerfall som diagnostiseras arligen. | motsats till cancer hos vuxna &r i stort sett
alla cancerformer hos barn sdllsynta men allvarliga. Cirka 40 000 barn diagnostiseras
med cancer varje & i EU. Dessa tumorer ar sarskilt betungande for patienterna eftersom
de kréver expertis vad gdller diagnostik och behandling som kanske inte altid finns
l&ttillganglig néra bostadsorten. Patienterna maste ibland resa langt for att fa en lamplig
patologisk diagnos och tvarvetenskaplig behandling, och de har fa mojligheter att fa ett
andra utlatande.

Genomforda atgarder: EU-politiken pa omradet sillsynta sjukdomar forsoker ta itu med
de utmaningar som ror hanteringen av sdlsynta tumorer. Denna baseras pa
kommissionens meddelande om séllsynta sjukdomar: utmaningar fér Europa® fran
2008 och radets rekommendation om en satsning avseende sillsynta sjukdomar*
fran 2009. Europeiska unionens dtgarder inom detta omrade syftar till att forbéttra
patienternas mojligheter att fa lamplig diagnosi rétt tid, information och vard. Inom detta
omréde kan europeiska tgarder vara effektivare an om medlemsstaterna agerar var for

sig.

“0 http://ec.europa.eu/energy/nucl ear/radiation_protection/medical/doc/2012_council_radioisotopes.pdf
“ http://ec.europa.eu/health/ph_threats/non_com/docs/rare_com_sv.pdf
“2 http://eur-lex.europa.eu/L exUri Serv/L exUri Serv.do?uri=0J:C:2009: 151:0007:0010: SV :PDF
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Dessutom klargor direktivet om tillampningen av patientréattigheter vid
gransdver skridande halso- och sjukvard* patienternas rtt till saker behandling av hog
kvalitet 6ver EU:s granser och till erséttning av kostnaderna. Det ger en grund for okat
samarbete mellan nationella hdlso- och sjukvardsmyndigheter genom flera atgarder.
Vissa bestammelser i direktivet ror sdllsynta sukdomar, i synnerhet tar artikel 12 upp ett
Okat samarbete mellan mediemsstaterna och ger kommissionen i uppdrag att stodja
medlemsstaterna vid utvecklingen av de europeiska referensnétverken mellan vardgivare
och kompetenscentrum i EU-landerna med avseende pa sjukdomar med |&g prevalens
eller komplexa eller sdllsynta sjukdomar.

Tva bedut® * som antogs i mars 2014 faststéller kriterierna for de europeiska
referensnédtverken och dess medlemmar liksom processen for att bedéma, utvérdera och
godkanna dem. Endast natverk som godkants enligt dessa réttsliga krav kommer att fa ett
formellt EU-erkénnande och tilldelas EU:s logotyp for det europeiska referensnétverket,
ett registrerat varumarke som ags av Europeiska unionen.

Pa grundval av EU:s ram for sdllsynta sjukdomar har Europeiska kommissionen stétt
flerainitiativ inom ramen for hél soprogrammet:

e Under 2012 antogs projektet RARECARENET (Information Network on Rare
Cancers)*® som en fortsattning pa projektet RARECARE (Surveillance of Rare
Cancers in Europe)*’, som tillhandaholl uppskattningar betréffande incidens,
Overlevnad, prevalens och dodlighet for alla sdllsynta cancerformer. Detta projekt
syftar till i) att tillhandahalla uppdaterade indikatorer om den borda som sallsynta
cancerformer innebér, ii) att samla in och sprida information om végar till halso-
och gukvard for sdllsynta cancerformer, iii) att identifiera kriterierna for
expertiscentrumen for sdllsynta cancerformer, iv) att ta fram och sprida
information om diagnos och behandling med avseende pa sillsynta cancerformer,
v) att ta fram en klinisk databas om mycket séllsynta cancerformer, vi) att
tillhandahalla ny kunskap om dessa sjukdomar och deras kliniska hantering och
vii) att tafram och sprida information till patienter, vilket inbegriper en lista 6ver
patientorganisationer for sallsynta cancerformer.

e Under 2013, European Expert Paediatric Oncology Reference Network for
Diagnostics and Treatment (ExPO-r-NeT) som stodjer tillhandahdllandet av
hélso- och sukvéard i en annan medlemsstat an forsakringsmedlemsstaten till barn
och ungdomar med cancer, nér det saknas expertis kring vissa cancerformer med
fa fal, och bidrar till att barn med sdlsynt cancer far den basta
gransoverskridande varden.

Dessutom bildades initiativet Rare Cancers Europe® med flera aktorer for att taitu med
de specifika utmaningar som sdllsynta cancerformer innebér.

2.7 Samar bete och samordning i cancerfor skningen

“3 http://eur-lex.europa.eu/L exUri Serv/L exUri Serv.do?uri=0J: L :2011:088:0045:0065:sv:PDF
“ http://eur-lex.europa.eu/l egal -content/SV/TX T/?uri=0J.JOL_2014 147 R_0006
“5 http://eur-lex.europa.eu/l egal -content/SV/TX T/?uri=0J.JOL_2014 147 R_0007
6 http://www.rarecarenet.eu/rarecarenet/

47 http://www.rarecare.eu/aims/aims.asp

“8 http://www.rarecancerseurope.org/
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Mal for atgérderna: Kommissionens meddelande uppmanar medlemsstaterna att
utveckla en samordnad strategi for cancerforskningen i hela EU, med malet att en
tredjedel av forskningen fran allafinansieringskallor ska vara samordnad 2013.

Genomforda atgarder: EU spelar en mycket viktig roll som finansiar av
cancerforskning. Under de senaste sju aren har kommissionen genom det sjunde
ramprogrammet for forskning (2007—2013) investerat mer an 1,4 miljarder euro i
internationell forskningssamverkan, spetsforskning, mobilitetsprogram, offentlig-privat
partnerskap och samordning av nationella forskningsinsatser med anknytning till cancer.
Mer an hédften av denna budget — 770 miljoner euro — har anvénts for att uppmuntra
ledande aktorer fran hela Europa och utlandet att gd samman i "projekt for
forskningssamverkan” for att hitta nya sétt att bekdmpa cancer och stédja patienter.
Dessa projekt bidrar till att man battre kan forsta hur olika cancertyper uppstar, hur man
kan diagnostiseradem i ett tidigare skede och behandla dem med béttre resultat.

Europa & en av vérldens ledande regioner for cancerforskning. Majoriteten av
forskningen finansieras och utférs i de enskilda landerna. For att hjdlpa till att samordna
och koppla samman de manga och olika insatserna finansierar EU initiativ sdsom
kartlaggningen av nationella cancerfonder via TRANSCAN-néatverket® och
optimeringen och sammanléankningen av nationella och regionala cancerregister via
EUROCOURSE-nétverket™ samt framjar expertutbyten och hjalper till att dverfora
basta praxis fran ett land till ett annat.

Genomforda: Dessutom har det europeiska partnerskapet for dtgarder mot cancer inlett
arbetet med att utveckla cancerforskningen baserat patre specifikamal:

e Att faststélla och prioritera vilka omraden inom cancerforskningen som kommer
att gynnas av samordning och gransdverskridande samarbete.

o Att identifiera mekanismer for en samlad strategi for att samordna en tredjedel av
cancerforskningen fran alafinansieringskallor fram till 2013.

e Att utveckla pilotprojekt for forskningssamordning inom utvalda omréden.

| detta sammanhang har foljande pilotprojekt  utvecklats.  Europeisk
cancerforskningssamordning inom tidig Kklinisk forskning, en europeisk plattform for
forskning om foljderna av cancer, ett europeiskt kunskapsnav for epidemiologi och
folkhal soforskning om cancer: forskningssamordning och kunskapsutbyte.

Det stod klart fran forsta borjan att det inte finns ndgon sérskild metod som kan tillampas
for samordningen av alla cancerforskningsomraden mellan ala lander. Utmaningen
bestod sdledes i att skraddarsy samordningsmetoderna efter specifika forskningsamnen
och de bertrda parternas behov, med hjép av 6verenskomna samordningsprinciper.

2.8 Tillhandahallandet av den jamforbara information som behovs for politik och
atgarder

Mal for atgarderna: Kommissionens meddelande uppmanar medlemsstaterna att
garantera korrekta och jamférbara data om incidens, prevalens, suklighet, tillfrisknande,
overlevnad och dodlighet i fraga om cancer fram till 2013. For detta behovs ett

“9 http://www.transcanfp7.eu/transcan/index.php
% http://www.eurocourse.org/
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europeiskt informationssystem om cancer (ECIS), som samlar institutioner och
resurser som hanterar information och uppgifter om cancer for att tillhandahdlla den
kunskap som kréavs for att optimera bekampningen av cancer. Detta informationssystem
bor samordna och végleda hela forfarandet for datainsamling, kvalitetskontroll,
forvaltning, analys och spridning.

For att forbattra jamforbarheten hos epidemiol ogiska canceruppgifter utgjordes tva av de
forsta projekt som Europeiska kommissionen stddde inom ramen for programmet Europa
mot cancer 1987 av uppréttandet av det europeiska natverket av cancerregister
(ENCR)* och EUROCARE (den europeiska cancerregisterbaserade studien om
overlevnad hos och v&rd av cancerpatienter)®. Det europeiska natverket av
cancerregister framjar samarbete mellan cancerregistren, definierar standarder for
datainsamling, tillhandahdler utbildning fér personal som arbetar med cancerregister och
sprider regelbundet information om incidensen och dodligheten med avseende pa cancer i
Europeiska unionen och hela Europa™.

Spridningen av jamforbar cancerinformation understdds ocksd av Eurostats™
Europaomfattande databaser Over cancer som dodsorsak. Eurostat ansvarar for att samla
in och homogenisera statistiken om cancerdodlighet efter dlder, kon, nationalitet och
region. Data frn det europeiska nétverket av cancerregister™ utgor dessutom ett
Overgripande informationssystem om cancerbdrdan i Europa (i huvudsak incidens och
dodlighet), som kompletteras av data fran EUROCARE om dverlevnad, prevalens och
vardmonster.

| syfte att skapa ett jamforbart system Odver cancerindikatorer har projektet EUROCHIP
(European Cancer Health Indicators)®, som finansieras av EU:s halsoprogram,
utvecklat indikatorer for att Overvaka cancer. Inom ramen for projektet
EUROCOURSE har webbplatsen European Cancer Observatory (ECO) tagits fram
som en centraliserad nétport for automatiserad hantering och spridning av data fran
cancerregister. Allmanna halsorelaterade data, som behdvs for att gdra en lamplig
tolkning av cancerindikatorerna, organiseras via EU:s webbplatser om halsa™.
Allmanna och halsospecifika ekonomiska data samlas i OECD:s halsodatabas™®. Det
europeiska forskarsamhdlet ligger i framkanten ndr det géller metodforskning om
populationsbaserad epidemiologi och folkhdlsa, analys och berdkning av tendenser
betréffande incidens och dodlighet, 6verlevnadsanalys, prevalensuppskattning, planering
och utférande av hogupplosta studier och fér undersokning av social och ekonomisk
ojamlikhet pa hal soomradet.

Genomforda atgarder: Det europeiska partnerskapet for atgarder mot cancer prioriterade
tre huvudsakliga mal for utvecklingen av det europeiska informationssystemet om
cancer:

o Att kartlagga de huvudsakliga kéllorna till cancerdatai Europa och att identifiera
de prioriterade @&mnen som ska stddjas av partnerskapet.

5L http://www.encr.eu/

52 http://www.eurocare.it/

%3 http://unstats.un.org/unsd/methods/m49/ma49regin.htmyteurope

* Eurostats datai nsamling om dddsorsaker bedrivs enligt kommissionens férordning (EU) nr 328/2011, http://eur-
lex.europa.eu/L exUri Serv/LexUriServ.do?uri=0J:L:2011:090:0022:0024:SV :PDF.

% http://eco.iarc.friDefault.aspx

% http://www.tumori .net/eurochip/

> http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/heal th/introduction

%8 http://www.oecd.org/heal th/heal th-systems/oecdheal thdata.htm
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e Aft inom ramen for en gemensam plaitform forena de indikatorer for
cancerbordan (incidens, dodlighet, 6verlevnad och prevalens) som tillhandahdlls
genom befintliga europei ska verksamheter.

e Att skapa en arbetsgrupp for populationsbaserad utredning av kostnaden for
cancer i Europa.

Under 2009 gavs det europeiska partnerskapet for atgarder mot cancer i uppdrag att
senast 2013 lagga fram ett fordag som l&gger grunden for ett framtida europeiskt
informationssystem om cancer, i samforstand med alla berdrda parter pa canceromradet
(uppgiftslamnare, vardgivare, regeringar, medborgare, patienter och forskare).

Under 2012 blev JRC ansvarigt for att hjdpa till med diskussionen om ett europei skt
informationssystem om cancer och lagringen av EU:s data och verktyg. Rapporten
Developing a European Cancer Information System: a proposal from the European
Partnership for Action Against Cancer (EPAAC)*® som togs fram som ett resultat av det
europeiska partnerskapet for atgarder mot cancer utgoér grunden for arbetet vid det
gemensamma forskningscentrumet (JRC).

Det gemensamma forskningscentrumet (JRC) kommer att se till att det europeiska
informationssystemet om cancer & hdllbart och samordna vidareutvecklingen av det.
JRC arbetar i nara samarbete med alla viktiga berrda parter pa omradet cancerdata,
stodjer det europeiska nédtverket av cancerregister (ENCR) (for vilket JRC tog 6ver
sekretariatet 2012) och samarbetar med Internationella centret for cancerforskning
(IARC) och andra vetenskapliga nétverk och projekt pa europeisk niva sasom
EUROCARE, CONCORD (global o&vervakning av canceréverlevnad)®, den
gemensamma &garden PARENT (Cross-border Patient Registries Initiative)® och andra
grupper, for att definiera de effektivaste alternativen for alla viktiga funktioner i det
europeiska informationssystemet om cancer, t.ex. kontroll av datakvaliteten, statistisk
analys och spridning av cancerinformation.

Idag & mer an 200 cancerregister sammanlénkade via det europeiska nétverket av
cancerregister i Europa. Datainsamlingssystemen i de olika landerna speglar den
specifika organisationen av nationella hélso- och gukvardssystem. Det finns fortfarande
problem i frdga om atkomsten till data, vilket gor det svart att rora sig fran den nationella
till den europeiska skalan eftersom inte alla indikatorer & jamforbara i hela EU.
Registren star i nulaget for de flesta epidemiol ogiska canceruppgifterna, men de ar anda
bristfdligt finansierade, har oftast for lite personal eller startas upp utan lamplig
planering.

2.9 Arbetatillsasmmansi partner skap

Mal for atgarderna: Enligt meddelandet ar Europeiska kommissionens roll att se till att
partnerskapet far ett samordnande och handlingsinriktat arbetssétt och att de foreslagna
atgarderna och aktiviteterna lampar sig for genomférande pa EU-niva

Genomforda atgarder: Med gemensamma atgarder avses sddana verksamheter som
Europei ska unionen och medlemsstaterna utfér inom ramen for hd soprogrammet. Medan
partnerskapet har pagétt har de radgivande strukturerna inom ramen for det europeiska

% http://www.epaac.eu/cancer-data-and-information
€ http://www.|shtm.ac.uk/eph/ncde/cancersurvival /research/concord/concord_2.html
®% http://www.patientregistries.eu/
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partnerskapet for atgarder mot cancer tillatit ett omfattande utbyte av synpunkter och ett
konstruktivt samarbete mellan Europei ska kommissionen och medlemsstaterna.

For att 6ka synligheten och forbattra samordningen av de manga cancerinitiativen pa EU-

nivd har Europeiska kommissionen inréttat en expertergrupp for bekampning av
62

cancer ™.

Detta svarar pa krav fran medlemsstaterna och de berdrda parterna om forbéttrad
samordning i ljuset av det utbkade cancerarbetet. Delandet av kunskap och information
kan dessutom hjdpa till att 10sa vissa av de svarigheter som medlemsstaterna stér infor
nér det galler bekdmpning av cancer och framja samarbetet med berdrda parter.

3. SLUTSATSER

EU-dtgarden om cancer baserat pa kommissionens meddelande har starkt samarbetet
mellan Europeiska unionen, medlemsstaterna och berdrda parter och har skapat ett
europeiskt mervarde inom de berdrda omrédena (nationella cancerplaner, screening,
informationssystem om cancer, séllsynta cancerformer etc.) samt en praktisk grund for att
fortsdtta med och utoka samarbetsmekanismerna. Samarbetet inom strategiska omraden
har utgjort ett langsiktigt bidrag till minskningen av cancerbdrdan i EU och till att
bibehdlla malet med en 15-procentig minskning fram till 2020. Enligt de senast
tillgangliga uppgifterna for 2000-2010 minskade incidensen for de vanligaste
cancerformerna (dvs. brdstcancer, lungcancer, prostatacancer och tjocktarms- och
andtarmscancer) med cirka 10 %.

For att fora detta samarbete framat har denna rapport beskrivit nagra av de foljande
stegen:

> EU:stredje halsoprogram erbjuder mojligheter for att framja folkhél sodtgarder
mot cancer.

> Horisont 2020, i synnerhet dess md om halsa, demografisk férandring och
vabefinnande, erbjuder mgjligheter for att bedriva forskning om cancer och andra
viktiga kroniska sjukdomar.

» Kommissionen fortsétter att stodja utvecklingen av nationella cancerplaner av
hog kvalitet i Europeiska unionen.

> Det finns ett behov av att sprida den fjarde utgavan av den Europeiska kodexen
mot cancer som ett viktigt verktyg for forebyggande och framjande atgarder
mot cancer i EU.

» Det kommer att bli viktigt att géra det nya direktivet om tobaksprodukter helt
operativt genom att sdkerstdlla att dess delegerade befogenheter och
genomférandebefogenheter anvénds fullt ut och genom att stédja
medlemsstaternas genomforande av direktivet, i syfte att minska rokningen i hela
EU och bidratill att minska cancerincidensen.

62 K ommissions beslut (2014/C 167/05) av den 3juni 2014,
http://ec.europa.eu/health/major_chronic_diseases/docs/com2014 ¢167 05 en.pdf
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> Det finns ett behov av att 6ka samarbetet mellan omradena folkhalsa, milj6 och
arbetsmilj6 for att taitu med de cancerorsakerna som inte gar att undvika ur ett
bredare perspektiv.

> Kommissionen stodjer den nya utgavan av de europeiska riktlinjerna for
screening och diagnos av brostcancer, en europeisk plattform for
hogkvalitativa, evidensbaserade riktlinjer for brdstcancer som omfattar andra
stadier och aspekter av varden, och ettt frivilligt europeiskt
kvalitetssakringsprogram for vardtjanster for brdstcancer.

> Man har lanserat den gemensamma atgarden CANCON (European Guide on
Quality Improvement in Comprehensive Cancer Control) och det huvudsakliga
resultatet utgors av den eur opeiska vagledningen om kvalitetsforbattring inom
den Gver gripande cancer bekampningen.

» De berdrda parterna bor 6vervaga att anvanda direktivet om tillampningen
av patientréattigheter vid gransoverskridande hélso- och sjukvard for
inrdttandet av europeiska referensndtverk, aven for sdllsynta tumorer.
Kommissionen planerar att anordna ansokningsomgangar for nétverk under 2014
och 2015.

> Situationen for cancer screening har klart forbéttrats under de senaste aren och i
synnerhet efter det att man antog radets rekommendation. Europeiska
kommissionens avdelningar anser dock att arbetet nar det gédller genomférande
och uppdatering av screeningprogram och nétverksarbete mellan centrum och
experter forblir ett prioriterat folkhdlsomal pa EU-niva, nationell niva och
regional nivaunder de kommande aren.

» For att stodja lika behandling av de patienter som drabbats av sdllsynta tumorer
skulle det dessutom finnas ett mervarde i att Gvervaga sérskilda atgarder mot
sallsynta cancerformer.

» Det kommer att vara viktigt att utveckla det europeiska infor mationssystemet
om cancer (ECIS) for att tillhandahdlla den kunskap som & nodvandig for att
optimera bek&mpningen av cancer.

> Kommissionen haller pa att ta fram en samordnad strategi for cancer for skningen
i EU.

» Det behtvs en bredare anvandning av e-hélsa for effektiv §ukdomshantering och
for att stérka effektiv forebyggande praxis.

Rekommendationerna fran medlemsstaterna och de berérda parterna, inom ramen for
Europeiska kommissionens expertgrupp for bekampning av cancer, kommer ocksa
att beaktas.

Europeiska kommissionen bibehdller, sdsom anges i meddelandet, malet att minska

cancerbordan i EU och anser att malet att minska cancerincidensen med 15 % fram till
2020 (510 000 nyafall) & inom rackhall.
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