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FORORD
Inledning

Den 2 december 2003 antog hédso- och sjukvardsministrarna i Europeiska unionen
enhalligt en rekommendation om cancerscreening’. | rekommendationen konstateras
dels att cancerbordan &r betydande i den europeiska befolkningen, dels att screening
for brost-, livmoderhals- samt tjock- och andtarmscancer bevisligen &r ett effektivt
sétt att minska sjukdomsbordan.

| r&dets rekommendation faststalls grundlaggande principer for basta praxis néar det
gdller tidig upptéckt av cancer, och medlemsstaterna uppmanas agera gemensamt for
att genomfora nationella populationsbaserade program fér cancerscreening som har
lamplig kvalitetssakring pa alla nivaer och &r i linje med eventuella EU-riktlinjer for
kvalitetssakring av cancerscreening. Kommissionen har nyligen utfardat uppdaterade
och uttkade EU-riktlinjer for screening for brost> och livmoderhalscancer®.
Utforliga EU-riktlinjer for kvalitetssékring av screening for tjock- och
andtarmscancer haller pa att utarbetas.

Att nya riktlinjer for cancerscreening kan vara ett sétt att framja god hélsa i ett
8ldrande Europa framhdlls &en i EU:s halsostrategi’. Genomférandet av
rekommendationen har dven fétt stod av Europaparlamentet genom resol utioner som
antogs 2003°, 2006° och 2008’.

| rekommendationen uppmanas Europeiska kommissionen att rapportera om
genomforandet av programmen for cancerscreening, att bedoma hur effektiva de
foreslagna dtgarderna & och att faststalla om det behdvs ytterligare atgarder. Detta &r
den forsta rapporten.

Underlag for rapporten

For att sasmmanstélla denna rapport uppmanade kommissionen medlemsstaterna att
svara pa en skriftlig enkdt andra halvaret 2007. Av 27 medlemsstater hade 22
(82 procent) i maj 2008 skickat tillbaka frageformuléret (Belgien, Tjeckien,
Tyskland, Estland, Grekland, Spanien, Frankrike, Italien, Cypern, Lettland, Litauen,
Luxemburg, Ungern, Malta, Nederlanderna, Osterrike, Polen, Portugal, Slovenien,
Slovakien, Sverige och Forenade kungariket).

Radets rekommendation 2003/878/EG av den 2 december 2003 om cancerscreening, EUT L 327,
16.12.2003, s. 34.

EU guidelines for quality assurance in breast cancer screening and diagnosis — 4th edition:
Luxemburg: Byran for Europeiska gemenskapernas officiella publikationer, ISBN: 92-79-01258-4,
katalognummer: ND-73-06-954-EN-C © Europeiska gemenskaperna, 2006.

EU guidelines for quality assurance in cervical screening — 2nd edition: Luxemburg: Byran for
Europeiska gemenskapernas officiella publikationer, ISBN: 978-92-79-07698-5, katalognummer: ND-
70-07-117-EN-C © Europeiska gemenskaperna, 2008.

Tillsammans for hdlsa: Strategi for EU: 2008—-2013, KOM (2007) 630, 23.10.2007.

Europaparlamentets resolution av den 5 juni 2003 om bréstcancer i Europeiska unionen
(P5_TA(2003)0270), EUT C 68 E, 18.3.2004, s. 611.

Europaparlamentets resolution av den 25 oktober 2006 om brostcancer i det utvidgade EU
(P6_TA(2006)0449 B6-0528/2006), EUT C 313 E, 20.12.2006, s. 273.

Europaparlamentets resolution av den 10 april 2008 om kampen mot cancer i den utvidgade Europeiska
unionen (P6_TA(2008)0121).
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Enké&ten kompletterades med information fran tva pagaende europeiska projekt som
f& stod genom EU:s folkhalsoprogram (2003—2008°%) och handlar om &vervakning,
utvardering och kvalitetssékring av cancerscreening: det europeiska cancernétverket
(ECN) och det europeiska nétverket for information om cancer (EUNICE).

Befolkningsstatistik hamtades fran det europeiska statistiksystemet eller fran
nationella kalor om det fanns tillgang till senare uppgifter. De preliminara
sutsatserna diskuterades med héso- och sjukvardsministrarna vid ministrarnas
informella méte under det slovenska ordférandeskapet i april 2008, efter vilket flera
medlemsstater |1&mnade ytterligare information. Det var darfor magjligt att rapportera
om programmets genomférande i samtliga 27 medlemsstater. De nérmare slutsatser
som har sammanstéllts och analyserats av det europeiska cancernédtverket har dven
publiceratsi en separat rapport (ECN Report®).

1.3. Cancerbordan i forhallandetill den totala 5 ukdomsbordan

Cancer var den nast vanligaste dodsorsaken efter cirkulationssjukdomar i Europeiska unionen
2006. Cancer 1&g bakom tva av tio dodsfall bland kvinnor, eller sammanlagt 554 000 kvinnor,
och tre av tio dodsfall bland mén, eller sammanlagt 698 000 man (figur 1a). Pa grund av att
befolkningen blir alt adre forvantas denna siffra stiga ytterligare for varje & om inga
forebyggande atgarder vidtas av Europeiska gemenskapen och
medlemsstaterna.

Figur 1a. Antal dodsfall i EU totalt 2006 och de tva framsta dédsor saker nas
respektive andelar

Kvinnor Man
N = 2 407 298 N = 2406 699
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Kéala: Eurostat, 2006.

Varje & diagnostiseras 3,2 miljoner européer med cancer, i de flesta fall brost-,
tjock- och andtarmscancer samt lungcancer. Cancerbordan & emellertid langt ifran
jamnt fordelad i Europeiska unionen (se punkt 1.5 nedan).™

Europaparlamentets och radets beslut nr 1786/2002/EG av den 23 september 2002 om antagande av ett
program for gemenskapsatgarder pa folkha soomrédet (2003-2008), EGT L 271, 9.10.2002, s. 1.

First report on the implementation of the Council Recommendation on Cancer Screening by the
European Cancer Network and the European Network for Information on Cancer, Luxemburg
(http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/geneti cs/documents/cancer_screening.pdf).

10 Ferlay J., Autier P., Boniol M., Heanue M., Colombet M., Boyle P. (2007), Estimates of the cancer
incidence and mortality in Europein 2006. Ann Oncol 18:581-592.
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14.

De nationella skillnaderna i cancerdodlighet visar att det finns betydande
forutsattningar att minska antalet dodsfall i cancer i gemenskapen genom
informationsdelning och utbyte av basta praxis nar det géller att forebygga och
begréansa forekomsten av cancer pa EU-niva. Samarbete inom EU kan alltsa ge ett
betydande mervarde, vilket har skett inom programmet ” Europa mot cancer” sedan
1987 nér det gdller just cancerscreening.

Brost-, livmoder hals- samt tjock- och &ndtar mscancer

Cancer i brost, livmoderhals samt tjock- och éndtarm orsakar stort lidande och
manga dodsfall i EU:s medlemsstater.™ Enligt berékningar av incidens och dédlighet
som gjorts av Internationella centret for cancerforskning (IARC) konstaterades
331 000 nya fall och 90 000 dodsfall i bréstcancer, samt 36 500 nya fall och 15 000
dédsfall i livmoderhalscancer™ bland kvinnor i EU 2006. Antalet nya fall av tjock-
och andtarmscancer under samma period berdknades uppga till 140000 bland
kvinnor och 170000 bland man. Antalet dodsfall i tjock- och andtarmscancer
uppskattades till 68 000 bland kvinnor och 78 000 bland mén i EU. Tillsasmmans
svarar dessa cancersjukdomar for nastan ett av tva (47 procent) nyafall och ett av tre
(32 procent) dodsfall i cancer bland kvinnor i EU. Bland man svarar tjock- och
andtarmscancer for narvarande for ett av ata (13 procent) nya fall och ett av nio
(11 procent) dodsfall i cancer (figurerna 1b och 1c).

11

| IARC:s berdkningar av dodligheten i livmoderhalscancer ingdr dven ett antal dodsfall i ” ospecificerad
livmodercancer”.
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Figur 1b. Antal cancerfall i EU totalt 2006 och respektive andelar for brost-,
livmoder hals- samt tjock- och &ndtar mscancer **°
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Figur 1c. Antal dodsfall i cancer totalt i EU 2006 och respektive andelar for brost-,
livmoder hals- samt tjock- och &ndtar mscancer. Summan av andelarna for kvinnor
uppgdr intetill 100 procent pa grund av avrundning®*°
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15.  Cancertalensspridningi EU-27"°

Incidens- och dodlighetstalen nér det galler dessa cancersukdomar varierar avsevart
inom EU och utgor i flera medlemsstater till en stor hd sobérda

Enligt IARC:s berakningar & incidensen av brostcancer hogst i Belgien (137,8),
medan dodligheten &r 33,5. Dodligheten & hogst i Danmark (34,5), dér incidensen ar
122,6. Rumanien har den lagsta berdknade incidensen (61,2) nar det galler
brostcancer och en dodlighet pa 23,9. Dodligheten &r 1agst i Spanien (19,2), som har
en incidens pa 93,6.

Sjukdomsbdrdan &r sérskilt ojamnt fordelad nér det géller livmoderhalscancer. IARC
uppskattar att incidensen av livmoderhalscancer & hogst i Rumanien (24,5), som
ocksa har den hogsta dodligheten (17,0). Den lagstaincidensen & 4,9 i Finland, som
aven har den lagsta dodligheten (1,6). Incidensen och dodligheten i denna

12 | enlighet med standardpraxis anges incidens- och dodlighetstal i denna rapport per 100 000 invanare.
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cancersjukdom &r pétagligt hog i alla utom en av de medlemsstater som anslét sig till
EU 2004 och 2007.

Nér det gdller tjock- och andtarmscancer & incidensen hogst i Ungern (106,0), som
aven har den hogsta dodligheten (54,4). Den lagsta incidensen av tjock- och
andtarmscancer finnsi Grekland (31,0), som aven har den |&gsta dodligheten (15,5).

RESULTAT
Sammanfattning av resultaten

Kartorna nedan visar de populationshaserade screeningprogrammens nuvarande
utbredning i EU.
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Utbredning av screeningprogram for brostcancer som baseras pA mammogr afi
i EU 2007

Populationsbaserat, landsomfattande

. Helt infort

Haller p& att inféras

=
\1

J Pilotskede

A Planeringsskede

+ Ej populationsbaserat, landsomfattande

Populationsbaserat och ej
populationsbaserat

. Inget program

Figur 2. Screeningprogram for brostcancer i Europeiska unionen 2007, fordelat pa typ av
program (populationsbaserat, € populationsbaserat, inget program) och genomfdrandets
omfattning i landet (popul ationsbaserat: landsomfattande eller regionalt, helt infort eller haller
pa att inforas, pilotskede och/eller planeringsskede; € populationsbaserat: landsomfattande
eller regionalt). 1 de program som visas anvands det screeningtest (mammografi) som

Europeiska unionens r&d rekommenderade 2003".
Kalla: ECN®.
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Utbredning av screeningprogram for livmoder halscancer som baseras pa
cellprovtagning i EU
2007

Populationsbaserat, landsomfattande
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Figur 3. Screeningprogram for livmoderhalscancer i Europeiska unionen 2007, fordelat pa
typ av program (populationsbaserat, € populationsbaserat, inget program) och
genomforandets omfattning i landet (populationsbaserat: landsomfattande eller regionalt, helt
infort eller hdller pa att inforas, pilotskede och/eller planeringsskede; e populationsbaserat:
landsomfattande eller regionalt). | de program som visas anvands det screeningtest (cellprov)
som Europeiska unionens r&d rekommenderade 2003".

Kala ECN®.
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Utbredning av screeningprogram for tjock- och andtar mscancer som baser as pa
test for ockult blod i avféringen i EU 2007

Populationsbaserat, landsomfattande

. Haller pa att inforas

. Pilotskede

‘ Planeringsskede

5
\

Populationsbaserat, regionalt

. Pilotskede

‘ Planeringsskede

Ej populationsbaserat, landsomfattande

Populationsbaserat och ej
populationsbaserat

| [+
Figur 4. Screeningprogram for tjock- och andtarmscancer som baseras pa test fér ockult blod
i avforingen (FOBT) i Europeiska unionen 2007, fordelat pa typ av program
(populationsbaserat, g populationsbaserat, inget program) och genomfdrandets omfattning i
landet (populationsbaserat: landsomfattande eller regionalt, helt infort eller haller pa att
inforas, pilotskede och/eller planeringsskede; g populationsbaserat: landsomfattande eller
regionalt). | de program som visas anvands det screeningtest som Europeiska unionens réd
rekommenderade 2003

Kalla: ECN®,
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2.2.
2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

De tre kartorna visar att &ven om det har gjorts stora framsteg aterstar fortfarande
mycket att gora.

e Nar det gdller brostcancer ar det bara 22 medlemsstater som har eller hdller pa att
infOra popul ationsbaserade screeningprogram.

o Nar det gdller livmoderhal scancer géller detta bara 15 medlemsstater.
o Nar det géller tjock- och andtarmscancer galler detta bara 12 medlemsstater.

Det utfors ett betydande antal screeningundersokningar i EU, men andock bara
mindre @n hélften av det lagsta antal som skulle kunna férvéntas om samtliga EU-
medborgare i lamplig dlder hade tillgang till de screeningtester som anges i radets
rekommendation om cancerscreening (ungefar 125 miljoner undersokningar per ar).
Mindre an hélften av undersokningarna (41 procent) utférs dessutom inom ramen for
populationsbaserade program som erbjuder den organisatoriska ram som & en
forutsattning for en omfattande kvalitetssakring i enlighet med radets
rekommendation.

M edlemsstater nas genomforande av r adets rekommendation
Genomférandet av program for cancer screening

| avsnitt 1 i radets rekommendation faststélls ett antal garantier och tekniska, etiska
och réttsliga standarder som maste uppfyllasi genomférandet av screeningprogram i
medlemsstaterna. Avsnittet omfattar tta rekommendationer, vars syfte & att se till
att det finns en strang evidensbas for genomfdrandet av screeningprogram, att EU:s
riktlinjer om basta praxis foljs, att etiska krav iakttas i informationen om fordelar och
risker och i en tillfredsstéllande uppfoljning av gukliga férandringar som upptéacks
genom screening, samt — sist men inte minst — att det finns ett tillrackligt starkt
dataskydd. Minst tva av tre medlemsstater (67 procent) uppges folja de flesta av de
atta rekommendationerna som specifikt handlar om inférandet av screeningprogram.

Registrering och hantering av screeningdata

| avsnitt 2 ges fyra rekommendationer som ska se till att alla kvalitetssékrade
screeningprogram med elektroniska kallelser/fornyade kallelser, samt insamling,
hantering och utvardering av data fran screeningtesterna fungerar pa rétt satt.

En mycket stor andel av de medlemsstater som har svarat uppges folja dessa
rekommendationer. Av 22 medlemsstater anvander 18 (82 procent) centrala
datasystem i sina program och systematiska kallelser/fornyade kallelser for att fa
kontakt med malgruppen. Av 22 medlemsstater uppger 20 (91 procent) att de inte
bara samlar in, hanterar och utvérderar data om screeningresultat, utan ocksa om
utldtanden som avser personer med positiva screeningresultat och om diagnoser.
Samma hoga tal rapporteras nar det géler datahantering i enlighet med EU:s
lagstiftning om dataskydd, i synnerhet ndr det galler uppgifter om personers
héalsotillstand innan screeningen genomfors.

Overvakning

| avsnitt 3 ges tre rekommendationer om det underlag for kvalitetssdkring som kan
faststéllas genom regel bunden 6vervakning av screeningprogram.

Trots att en majoritet av medlemsstaterna uppger att de foljer tva av de tre
rekommendationerna i detta avsnitt om Gvervakningen av screeningprogram, var
efterlevnaden betydligt 1&gre an for de flesta rekommendationerna i alla andra avsnitt
(utom avsnitt 6).

10
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2.24.

2.25.

2.2.6.

Néar det galler avsnitt 3a i radets rekommendation uppger bara 55 procent av de
medlemsstater som har svarat att forloppet och resultaten nar det géller organiserad
screening Overvakas regelbundet genom en oberoende referentgranskning, medan
59 procent uppger att resultaten snabbt rapporteras till allmanheten och till den
personal som arbetar med screeningen. Att en l&gre andel av de medlemsstater som
har svarat utfor en sadan Gvervakning beror pa att fragorna om dettai EU:s enké&t har
en begrénsad tilldmplighet 1 medlemsstater dar  populationsbaserade
cancerscreeningprogram inte har inforts. Att en jamforelsevis mycket lag andel
medlemsstater uppger att nationella cancerregister 6vervakar screeningprogrammen
(45 procent) maste understkas narmare.

Utbildning

| avsnitt 4 finns en rekommendation om vikten av att all vardpersonal som arbetar
med screeningprogram far utbildning.

En mycket stor andel uppges folja avsnitt 4 om utbildning i radets rekommendation.
Av 22 medlemsstater uppger 20 (91 procent) att personal pa alla nivaer som arbetar i
screeningprogram fér en adekvat utbildning s att de kan erbjuda screening av hog
kvalitet.

Medverkan i screening

| avsnitt 5 finns tvad rekommendationer om att uppna ett hogt deltagande av
populationen, bl.a. genom sarskilda insatser for att ge lika tillgang till screening for
sarskilt utsatta socioekonomiska befolkningsgrupper.

En stor andel av medlemsstaterna uppger att de foljer dessa rekommendationer. Av
22 medlemsstater uppger 20 (91 procent) att de efterstrévar ett hogt deltagande av
den relevanta populationen nér organiserad screening erbjuds. Av 22 medlemsstater
uppger 18 (82 procent) att de vidtar atgarder for att ge lika tillgang till screening,
men samtidigt tar vederborlig hansyn till att screeningen kan behova inriktas pa vissa
socioekonomiska grupper.

Inférande av nya screeningtest

| avsnitt 6 finns fem rekommendationer om hur nya screeningmetoder ska hanteras
och genomféras i tva olika fall: betréffande nya screeningtest och betréffande
variationer eller forbattringar av de screeningtester som rekommenderas i bilagan till
radets rekommendation om cancerscreening.

Omkring 11 a 22 medlemsstater (50 procent) uppger att de foljer
rekommendationernai avsnitt 6 om inférande av nya screeningtester med hansyn till
internationella forskningsresultat i radets rekommendation.

SLUTSATSER

Fyra &r efter det att EU:s ministerréd antog en rekommendation om cancerscreening
har de flesta medlemsstater f6ljt rekommendationen och planerar att gora ytterligare
insatser i de fall da genomfoérandet &nnu inte & avslutat. Utformningen av
gemensamma prioriteringar och principer for hdsopolitiken pa EU-niva har altsa
foljts upp med insatser ute i medlemsstaterna for att genomfdra den gemensamma
linjen och de gemensamma prioriteringarna.

Trots de betydande anstrangningarna har EU totalt sett dock bara kommit omkring
halvvags i genomférandet av rekommendationen. Lite mindre an halften av den
befolkning som enligt rekommendationen bor omfattas av screening gor det, och

11
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mindre an hélften av undersokningarna gors inom ramen for screeningprogram som
uppfyller rekommendationens krav.

Detta visar att det behtvs tkade anstréangningar i medlemsstaterna, uppbackade av ett
samarbete mellan medlemsstaterna  och professionellt, organisatoriskt och
vetenskapligt stod till medlemsstater som forsoker infora eller forbéttra
popul ationsbaserade screeningprogram. Ett sadant stod och ckade anstrangningar for
att forbéttra och bevara screeningprogrammens hoga kvalitet kan forvantas ge ett
betydande mervarde.

Arbetet med att stddja genomférandet av rekommendationen fortsétter. Utveckling
av och forsbk med ackrediterings-/certifieringssystem™® for screeningtjanster som
baseras pa EU:s riktlinjer for kvalitetssakring av cancerscreening och omfattar hela
EU skulle till exempel kunna hjdpa programmen att rikta in anstrangningarna pa att
uppna EU:s standarder. Detta skullei sin tur gora det majligt for medlemsstaterna att
ta tillvara mojligheterna att genom populationsbaserad screening minska
cancerbdrdan i befolkningen.

Aven om den nuvarande verksamheten fortfarande &r Iangt ifrén si omfattande som
den kan forvantas bli i framtiden & kostnadernai form av méanskliga och ekonomiska
resurser redan avsevarda. Det krévs darfor en varaktig satsning pa gemenskapsniva
och inom medlemsstaterna for att med beaktande av den vetenskapliga utvecklingen
faststalla effektiva dtgarder som garanterar att screeningen idag och i framtiden haller
hog kvalitet, & verkningsfull och kostnadseffektiv. Regelbunden, systematisk
undersokning, overvakning, utvérdering och EU-omfattande |agesrapportering om
genomforandet av program fér cancerscreening kommer &ven i fortsdttningen att
framja ett informationsutbyte om framgangar och gora det majligt att upptacka
brister som maste atgardas.

Cancer fortsétter att vara en av de storsta §ukdomsbordorna i Europeiska unionen.
Rekommendationen om cancerscreening innebédr ett gemensamt, EU-omfattande
dtagande att vidta konkreta &tgarder for att minimera bordan for sava enskilda
invanare och deras familjer som for samhéllet i stort. Som denna rapport visar &r det
en svar uppgift att infora dessa screeningétgarder, och mer arbete maste goras for att
genomfdra rekommendationen fullt ut.

Denna atgard géller bara en aspekt av kampen mot cancer. Insatser for att Gvervaka
och férebygga cancer pa ett battre sétt pa gemenskapsniva och i medlemsstaterna kan
bidratill att minska antalet nyafall; tilldmpning av de behandlingsmetoder som utgoér
basta praxis kan forbattra utgangen for cancerdrabbade, vilket dven galler ett
framtida europeiskt samarbete kring cancerforskning. Kommissionen kommer &ven
att ta stallning till om medlemsstaterna kan fa mer stéd, och i sa fall vilken typ av
stod, for att i framtiden ta itu med andra konkreta fragor som ror hanteringen av
cancergukdomar.

Kommissionen har for avsikt att & 2009 inleda ett partnerskap for atgarder mot
cancer. Syftet med partnerskapet &r att faststélla EU-omfattande dtaganden avseende
konkreta dtgarder for att férebygga och bekdmpa cancer och dérigenom bidra till att
minska ojamlikheterna i kampen mot cancer. Partnerskapet ska aven stédja
medlemsstaterna genom att det infors ramar for karlaggning och utbyte av

Europaparlamentets och radets férordning (EG) nr 765/2008 av den 9juli 2008 om krav for
ackreditering och marknadskontroll i samband med saluféring av produkter och upphdvande av
forordning (EEG) nr 339/93, EUT L 218, 13.8.2008, s. 30.
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information, kapacitet och expertis nér det géller forebyggande och bekdmpning av
cancer och genom att berérda parter i hela EU involveras i en gemensam
anstrangning for att minska den 5 ukdomsbdrda som cancer utgor.
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