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POLITISKA REKOMMENDATIONER
EUROPEISKA REGIONKOMMITTENS STANDPUNKT

1. Europeiska regionkommittén (ReK) hanvisar till sin uttalade mélsittning att "prioritera hilsa pa europeisk niva och att
stodja regionala och lokala myndigheter i kampen mot cancer och epidemier av sjukdomar i grinsoverskridande
halsosamarbete och i moderniseringen av halso- och sjukvdrdssystemen” (*).

2. ReK noterar att dven om det primdra ansvaret for hilsopolitiken ligger hos medlemsstaterna kan EU komplettera och
stodja nationella dtgdrder och anta lagstiftning inom sdrskilda sektorer, samtidigt som man foljer subsidiaritets- och
proportionalitetsprinciperna och dven beaktar de olika hilso- och sjukvardsstrukturer och nationella preferenser som finns
i varje medlemsstat.

3. ReK framhdller att trots att hdlsopolitiken fortfarande dr en primir angeldgenhet for medlemsstaterna behovs det en
reflektion pd EU-nivd om befogenheter pa hilsoomrddet, under debatterna i samband med konferensen om Europas
framtid.

4. ReK uppmanar de europeiska institutionerna att se till att den rittsliga ramen for den framtida europeiska
hilsounionen &terspeglar de lokala och regionala myndigheternas ansvar for folkhélsan, eftersom sd ménga som 19 av 27
medlemsstater har valt att ge lokala och regionala myndigheter huvudansvar for hilso- och sjukvirden. Samtidigt maste
medlemsstaternas hilsostrategier dterspegla regionernas sirskilda behov och ge maximalt stod till de lokala och regionala
myndigheternas insatser for att forbattra hilso- och sjukvérden.

5. ReK konstaterar att det ar uppenbart att cancer r ett enormt hot mot EU:s medborgare och hilso- och
sjukvdrdssystem med tanke pd att 2,7 miljoner manniskor diagnostiserades med cancer i EU 2020 och 1,3 miljoner dor av
cancer (uppskattningar frdn gemensamma forskningscentrumet, 2020). Vi pekar sirskilt pd att medeldldern pé
befolkningen i EU forvintas bli hogre och att antalet patienter som diagnostiseras med cancer dirmed dven kommer att
oka i och med att cancer oftare drabbar dldre ménniskor.

6.  ReK varnar for att med betydligt firre cancerscreeningar, cancerdiagnoser och cancerbehandlingar under 2020 pa
grund av covid-19-krisen, vilket har forvirrat tillstindet for minga ménniskor och skapat en eftersldpning i diagnostik,
vilket har orsakat en anhopning av cancerfallunder ldng tid framover, kan covid-19-krisen ersittas av en cancerkris. Enligt
den undersokning som Europeiska cancerorganisationen genomférde sdg hilso- och sjukvarden 1,5 miljoner firre
cancerpatienter och 100 miljoner cancerscreeningar utfordes inte till f6ljd av pandemin under 2020. Medan omkring en
miljon cancerpatienter kunde vara odiagnostiserade, fick en av tvd cancerpatienter i Europa inte den kirurgiska behandling
eller kemoterapibehandling de behévde, och en av fem fér fortfarande inte det.

7. ReK efterlyser en diskussion om hur man kan forbattra EU-medborgarnas kunskap om hilsan for att undanroja eller
minska exponeringen for riskfaktorer och stirka patienterna i samband med forebyggande, diagnos och val av
behandlingsalternativ samt stodja egen vard och att hantera sin livssituation. Det ar viktigt att de lokala och regionala
myndigheterna deltar i den hir diskussionen sd att man kan forbattra EU-medborgarnas kunskap om halsa.

() EUT C 440, 18.12.2020, s. 131.
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8. ReK ger starkt stod till Europeiska kommissionens strategi i planen att bekdmpa cancer i Europa, vilken syftar till att ta
itu med hela sjukdomsforloppet alltifran forebyggande, tidig upptickt, diagnos och behandling, med sirskilt fokus pa
utsatta befolkningsgrupper sdsom dldre, till livskvalitet for cancerpatienter och Gverlevande.

9.  ReK understryker att cancerplanen ar en viktig strategi for att bekimpa utmaningen med ett okat antal cancerfall och
for att implementera och erbjuda prevention som syftar till att undanréja eller begrinsa skador, tidig upptackt, diagnos och
behandling samt livskvalitet hos de drabbade och nirstdende.

10.  ReK vilkomnar att den europeiska planen mot cancer syftar till att pa basta sitt ta vara pd mojligheterna att dela
medicinska och vetenskapliga uppgifter och digitalisering samt att det kommande europeiska hilsodataomradet kommer
att gora det mojligt for bade cancerpatienter och vardgivare att pd ett sikert sitt f tillgdng till och dela elektroniska
halsouppgifter for forebyggande och behandling mellan varandra och 6ver grinserna i EU. Medlemsstaterna madste
garantera att dessa uppgifter dven finns tillgidngliga pa lokal och regional niva.

11.  ReK understryker dven vikten av att driva pd utvecklingen av en strategi for palliativ vard som inkluderar
multidisciplindr vard och som dven omfattar stod och omvérdnad inte bara for den drabbade personen utan dven for
virdare och familjemedlemmar som lever med den drabbade. I friga om barn som diagnostiseras med cancer och dar
sjukdomens utveckling kan komma att paverka livskvaliteten och livslingden, bor omvérdnaden skotas av personal med
specifik utbildning.

12.  ReK stoder kommissionens initiativ att inrdtta ett kunskapscentrum for cancer for att underldtta samordningen av
vetenskapliga och tekniska cancerrelaterade initiativ pd EU-nivd, sisom datainsamling genom nationella cancerregister,
mojligheten for cancerpatienter att f tillgang till och dela sina hilsodata eller anvindning av artificiell intelligens (Al) for att
forbattra kvaliteten pd cancerscreening.

13.  ReK anser att ett kunskapscentrum 4r lovvirt men bor utvidgas till att omfatta samordning av ovanliga behandlingar
och behandlingar av ovanliga cancersjukdomar samt anpassning av behandlingar for dldre personer med cancer i form av
en strategi for precisionsmedicin med fokus pa personen, inte bara pd tumorens egenskaper.

14.  ReK betonar att forebyggande och tidig diagnos av cancer madste st i centrum for Europas plan mot cancer, med
tanke pd att 30-50 % av cancerfallen (enligt WHO) kan forebyggas och att dodligheten ocksd kan minskas genom tidigare
diagnos och forbittrad véird av cancerpatienter.

15.  ReK betonar vikten av atgarder for att lyfta fram fordelarna med en hilsosam livsstil och hantering av viktiga
riskfaktorer, sdsom rokning, skadlig alkoholkonsumtion, fetma och brist pa fysisk aktivitet, féroreningar samt exponering
for cancerframkallande dmnen, strilning och olika infektioner. Kommittén stoder ocksd dtgirder for att lyfta fram
fordelarna med prevention och skademinskning.

16.  ReK menar att dtgdrder for att 6ka kunskap om exponering for féroreningar och cancerframkallande dmnen bor
samordnas med EU:s handlingsplan "Vagen till en frisk planet for alla — EU-handlingsplan: Med sikte pé nollfororening av
luft, vatten och mark” (COM(2021) 400 final) och med "Kemikaliestrategi for hallbarhet: Pa viag mot en giftfri miljo” (COM
(2020) 667 final) for synergieffekter i att uppnd mélen i cancerplanen.

17.  Naringslivet har tillsammans med de lokala och regionala myndigheterna en viktig uppgift att frimja en hélsosam
livsstil och att minska exponeringen for fororeningar och cancerframkallande dmnen.

18.  ReK lovordar kommissionens avsikt att presentera dtgirder for att skapa en “tobaksfri generation” och vill se
liknande ambitioner for att minska alkoholkonsumtionen. ReK stoder forslaget om obligatorisk ndringsdeklaration pa
konsumentprodukter samt varningstext pa alkoholhaltiga drycker.

19.  ReK uppmanar till 6kat samarbete mellan hilso- och sjukvédrden och socialtjidnsten, inte minst pa lokal och regional
niva, for att 6ka medborgarnas kunskap om hilsosam livsstil och ge dem information om vad man sjalv kan gora for att
minska sin cancerrisk. For nirvarande anvinds endast 3 % av hilso- och sjukvéirdsbudgetarna till hilsofrimjande dtgarder
och forebyggande av sjukdomar.

20.  ReK vilkomnar kampanjen "En hélsosam livsstil for alla” for okad fysisk aktivitet och hilsosamma kostvanor som
kommer att lanseras 2021 och som kommer att bidra till mélen i cancerplanen, samt det decennium for hilsosamt dldrande
som forklarats av WHO och som pdgér just nu.
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21.  ReK uppskattar kommissionens mal att 6ka vaccinationen av pojkar och flickor mot humant papillomvirus, genom
ett intensifierat upplysningsarbete. Dessutom foreslds att det ska bli obligatoriskt att erbjuda HPV-vaccination till bade
pojkar och flickor, eftersom det drastiskt kan minska frekvensen av livmoderhalscancer och vissa mun- och
halscancerformer.

22.  ReK konstaterar att dven om den riktade screeningen for brostcancer, kolorektalcancer och livmoderhalscancer ar
lovvird, b6r man s snart som mojligt Gverviga, om vetenskaplig evidens finns och om kostnads-nyttoanalyser stoder det,
att utvidga den till att omfatta andra typer av cancer sdsom prostata- och lungcancer. Det giller att inte enbart diagnostisera
cancer tidigt, det beh6vs ocksé en vil fungerande infrastruktur och vérdkedja.

23.  ReK noterar de stora variationerna i bdde cancerincidensen och dédligheten mellan och inom medlemsstaterna, och
betonar att alla bor ha samma ritt till hogkvalitativ vard, diagnos och behandling och lika tillgang till likemedel, oavsett var
de bor.

24, Kommittén stdller sig kritisk till bristen pd data pé regional nivd om cancerincidensen och dodlighet som kravs for
att identifiera trender ochfeller ta itu med ojamlikheter i forebyggande och behandling av cancer. ReK uppmanar
kommissionen att sd snart som mojligt lansera det planerade registret 6ver cancerrelaterad ojamlikhet for att forbattra
forebyggandet och behandlingen av sjukdomen.

25.  ReK uppmanar medlemsstaterna att granska sina respektive hilso- och sjukvérdssystems cancervardforlopp for att
minska ojamlikheter i tillgdng, kostnadstickning, ersittning, sjukvardsavgifter och egenavgifter.

26.  ReK vill uppmirksamma systemet med “standardiserade vérdforlopp” som god praxis och som inforts i vissa
medlemsstater (t.ex. Sverige och Danmark) for att mojliggora en snabbare utredning och start av cancerbehandling.

27.  ReK vilkomnar ytterligare fokus pd cancerforskning, som kopplar strategin till det uppdrag om cancer som
genomfors inom ramen for forskningsprogrammet Horisont Europa for att utnyttja den potential som digitalisering och nya
verktyg, sdsom det europeiska initiativet for bilddiagnostik av cancer eller det forstirkta europeiska cancerinformations-
systemet, erbjuder for att ridda liv.

28.  ReK noterar potentialen for precisionsmedicin, dar fokus inte bara ligger pa tumorens molekyldra egenskaper utan
dven pd egenskaperna hos den person som har tumoren, genom snabba framsteg inom forskning och innovation som
mojliggor skriddarsydd innovativ diagnostik och behandling samt strategier for forebyggande av cancer som skulle vara
bittre liampade for den specifika patienten och typen av cancer.

29.  ReK vilkomnar inrdttandet av EU:s ndtverk av nationella 6vergripande cancercentrum (Comprehensive Cancer
Centres) som underldttar gransoverskridande samarbete och patientrorlighet, forbattrar tillgdngen till kvalitetssikrad
diagnostik och behandlingar samt underldttar for utbildning, forskning och kliniska provningar.

30.  ReK uppmanar medlemsstaterna att stimulera ackreditering enligt OECl-standard av minst ett cancercentrum per
medlemsstat.

31.  ReK foresldr tillimpning av rekommendationer for standarder kring grinsoverskridande screening eller
bildhantering av cancer eller att soka cancerbehandling i en annan medlemsstat 4n dir man ér bosatt inom ramen for
direktivet om grinsoverskridande hilso- och sjukvard.

32.  ReK understryker att likemedelsbristen linge har varit ett problem inom halso- och sjukvirden som har blivit innu
tydligare under covid-19-pandemin. ReK pdminner i samband med sikerstillandet av tillgdng till viktiga likemedel och
innovation att det finns ett stort behov av dtgirder for att stimulera tillgdngen till generiska likemedel och
biosimilarlikemedel (%).

33.  ReK vilkomnar forslaget att undersoka mojligheten att anvanda befintliga likemedel inom nya omraden, men vill i
detta sammanhang understryka vikten av att sikerstalla tillracklig klinisk evidens om lakemedels effekt och patientsikerhet,
ddr man tar hdnsyn till andra resultat dn overlevnad som ar sdrskilt relevanta for dldre personer. Detta ar viktigt for
patienterna men ocksd for att sjukvard och betalare ska kunna ta stillning till anvindning av nya behandlingar. ReK
paminner om att rimliga likemedelspriser dr en forutsittning for att patienter ska kunna fa den likemedelsbehandling de
behover och for héllbara sjukvérdssystem.

34.  ReK foreslir att man undersoker mojligheten att utvidga EU:s gemensamma upphandlingssystem, anvinda
gemensamma prisforhandlingar och skapa en strategisk reserv for cancerlikemedel, samtidigt som man erkdnner
medlemsstaternas och regionernas olika behov och olika socioekonomiska landskap.
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35.  ReK efterlyser genomforande i EU-lagstiftningen av "rdtten att bli bortglomd”, cancerpatienters och efterlevandes ratt
att inte fd sin sjukdomshistoria registrerad av banker och forsikringsbolag, for att sikerstilla rattvis tillgdng till finansiella
tjdnster for cancerpatienter och efterlevande.

36. ReK vilkomnar forslaget om sk. smartkort for canceroverlevare och effektiva och hallbara stod- och
uppfoljningskedjor for dldre cancerdverlevare, for att forbdttra kommunikationen och/eller samordningen mellan
sjukvardspersonal och patienten, inte minst nér det géller patientens egna upplevelser.

37.  ReKuppmirksammar det faktum att minga manniskor upplever fysiska och psykiska hilsoproblem, i synnerhet den
funktionsforsdamring och kognitiva forsimring som aldre med cancer kan uppleva i samband med behandlingen, dven ldng
tid efter sin cancerdiagnos och inledande behandling. Darfor ar det viktigt att forstd hur varje individ reagerar pa
behandling, utifrdn sin sarbarhetsnivd, och saledes dr det avgérande att man utarbetar virdmodeller for dldre personer med
cancer dir man framjar en helhetsbedomning av deras situation och anvindningen av instrument som gor det mojligt att
uppskatta deras inneboende formdga. Det dr ocksa viktigt att forstd hur behandlingen paverkar deras psykiska hilsa, for att
utveckla en effektivare vard och rehabilitering som inom alla omraden 4r anpassad till denna kunskap.

38.  ReK betonar att anhorigvérdare, som forildrar och familjemedlemmar, har en nédvindig men ocksd utmanande roll
nidr det giller att stédja och ge vérd till cancerpatienter. Dérfor bor lokala sociala stoddtgarder planeras for att forbattra
balansen mellan arbete och privatliv for anhorigvérdare.

39.  ReK efterlyser att alla initiativ som riktar sig till anhoriga, sarskilt familjemedlemmar, kompletteras med ett tydligt
barnperspektiv dir syskons situation och sirskilda behov omfattas i linje med FN:s konvention om barnets rittigheter.

40.  ReK glads at att kommissionen riktar ljuset pa barncancer men menar att det dven bor riktas pa cancer hos aldre
personer, som precis som barncancer skiljer sig at fran andra cancertyper, men podngterar att EU:s cancerplan behover
kompletteras med initiativ som frimjar utveckling av kvalitetssikrade uppfoljningsregister i EU:s medlemslinder och
sakerstiller att tillsynsmyndigheter som Europeiska likemedelsmyndigheten (EMA) kontinuerligt har tillgang till data om
likemedlens verkan och biverkan.

41.  ReK menar att den foreslagna studien om vuxna cancerdverlevare dven bor kartlagga forutsittningar och identifiera
hinder for barncanceréverlevares mojlighet att atergd till skola, hogre utbildning och etablering pad arbetsmarknaden.
Initiativen som framjar aterintrdde i sysselsittning bor dven omfatta barncanceréverlevare.

42.  ReK efterlyser strategier for att bemota kompetensutmaningen inom hélso- och sjukvarden, inte minst betriffande
cancer och dess riskfaktorer, eftersom den demografiska utvecklingen, bland andra faktorer, leder till att antalet cancerfall
kommer att 6ka. Strategierna kan ha olika inriktningar, som att skapa en hilsosam miljo eller handla om att vara en
attraktiv arbetsgivare, att hitta nya losningar, samarbeten, arbetssitt och ny teknik samt om ett hallbart arbetsliv.

Bryssel den 1 december 2021.

Apostolos TZITZIKOSTAS

Europeiska regionkommitténs
ordforande



	Yttrande från Europeiska regionkommittén – Europas plan mot cancer

