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B6-0132/2008

Europaparlamentets resolution om Europaparlamentets resolution om kampen mot
cancer i den utvidgade Europeiska unionen

Europaparlamentet utfirdar denna resolution
— med beaktande av artikel 152 i fordraget,
— med beaktande av artiklarna 163—173 i fordraget,

— med beaktande av det andra gemenskapsprogrammet for atgiarder pa hilsoomradet
(2008-2013)!,

— med beaktande av kommissionens vitbok ”Tillsammans for hilsa: Strategi for EU:
2008-20132,

— med beaktande av Europeiska gemenskapens sjunde ramprogram for verksamhet inom
omrédet forskning, teknisk utveckling och demonstration (2007-2013)?,

— med beaktande av 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?,

— med beaktande av de rapporter om cancer, och sdrskilt om hélsorisker for barn pd grund
av exponering for kemikalier, som genomforts pa uppdrag av WHO?,

— med beaktande av forordning (EG) nr 1901/2006 om likemedel for pediatrisk
anvindning®,

— med beaktande av radets rekommendation av den 2 december 2003 om cancerscreening’,

— med beaktande av kommissionens meddelande om en europeisk strategi for miljé och
hélsa och kommissionens meddelande om den europeiska handlingsplanen for miljé och
hélsa 200420108,

— med beaktande av sin resolution’ om gemenskapens arbetsmiljostrategi 2007-2012,

"EUT L 301, 20.11.2007.

2 KOM(2007)0630.

3EUT L 412, 30.12.2006.

4EUT L 158, 30.4.2004, s. 50.

3 Principles for Evaluating Health Risks in Children, WHO, 2006.
SEUT L 378, 27.12.2006.

7EUT L 327, 16.12.2003.

8 KOM(2003)0338 och KOM(2004)0416.

°P6_TA(2008)0009, 15.1.2008.
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— med beaktande av sin skriftliga forklaring om behovet av en 6vergripande strategi for att
bekdmpa cancer som antogs den 27 september 2007 ,

— med beaktande av sitt forslag till resolution om brostcancer i det utvidgade EU som antogs
den 25 oktober 20062 ,

— med beaktande av gemenskapens handlingsplan for kampen mot cancer? ,

— med beaktande av artikel 88a 1 direktiv 2001/83/EG om uppréttande av gemenskapsregler
for humanliakemedel, dndrat genom direktiv 2004/27/EG* ,

— med beaktande av ridets beslut av den 2 juni 2004 om ingéende av
WHO:s ramkonvention om tobakskontroll® ,

— med beaktande av artikel 108.5 i arbetsordningen, och av foljande skal:

A. Enligt uppskattningar av Internationella centrumet for cancerforskning (IARC) fér en av
tre européer diagnosen cancer under sin livstid och en av fyra européer dor av sjukdomen.

B. Ar 2006 uppticktes nistan 2,3 miljoner nya fall av cancer och éver 1 miljon ménniskor
dog i cancer 1 EU. De flesta dodsfallen gidllde ménniskor som led av lungcancer,
tjock- och dndtarmscancer och brdstcancer.

C. Cancer orsakas av manga faktorer 1 flera steg och dérfor kravs ett nytt synsétt pa
cancerprevention som jamstéller livsstilsorsaker med arbetsrelaterade och miljomissiga
orsaker.

D. Enligt en undersdkning som fackforeningarna nyligen gjort orsakas minst tta procent av
dddsfallen i cancer varje ar av att manniskor exponerats for cancerframkallande &mnen pa
arbetsplatsen. Exponeringen skulle kunna foérhindras om dessa dmnen ersétts med mindre
farliga &mnen. Arbetsgivare ar enligt lagen skyldiga att nér sa dr mojligt ersitta
cancerframkallande &mnen, men tyvérr tillimpas och genomdrivs inte dessa bestimmelser
1 tillracklig utstrackning, vilket dr oacceptabelt.

E. EU:s aldrande befolkning &r ett av skilen till att kostnaderna for cancer 6kar i hela EU.
F. Antalet dodsfall i cancer dr hogre 1 de nya medlemsstaterna dn 1 EU-15.

G. De alarmerande och oacceptabla skillnaderna vad giller cancervardens kvalitet, program
for cancerscreening, riktlinjer for evidensbaserad bésta praxis, stralbehandlingsutrustning
och tillgang till lakemedel mot cancer dr ndgra av orsakerna till att femérsoverlevnaden
for de flesta cancerformer skiljer sig s& mycket i Europa.

I Skriftlig forklaring 52/2007.
2 TA(2006)0449, 25.10.2006.
3 EGT L 95, 16.4.1996.

4 EUT L 136, 30.4.2004.
SEUT L 213, 15.6.2004.
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H. I Europaparlamentets skriftliga forklaring om behovet av en dvergripande strategi for att
bekdmpa cancer uppmanas radet och kommissionen att utarbeta en dvergripande strategi
som tar upp de fyra grundldggande faktorerna 1 kampen mot cancer, dvs. forebyggande,
tidig upptéckt, diagnos, behandling och uppf6ljning samt palliativ vard.

I. Under perioden for kommissionens handlingsplan mot cancer (Europa mot cancer
1986-2002) konstaterades en positiv utveckling i manga ldnder nér det géller dodligheten i
flera vanliga former av cancer.

J. WHO uppskattar att minst en tredjedel av alla cancerfall kan férebyggas och anser att
forebyggande atgiarder dr den mest kostnadseffektiva metoden for att kontrollera cancer pa
lang sikt. Ytterligare en tredjedel av cancerfallen skulle kunna botas om de upptécks tidigt
och om sjukdomen behandlas korrekt.

K. Kiristallint kisel har av WHO klassificerats som cancerframkallande i kategori 1, och
3,2 miljoner arbetstagare i EU exponeras for detta &mne under minst 75 procent av
arbetstiden. Man berdknar att 2,7 procent av dodsfallen i lung- och bronkialcancer beror
pa exponering for kristallint kisel 1 arbetet.

L. Enligt uppgifter fran OECD gér {for nidrvarande endast i genomsnitt 3 procent av
OECD-liandernas totala hdlsobudget till forebyggande atgdrder medan 97 procent gér till
hélso- och sjukvard och behandling. Denna obalans méste man snabbt komma till ritta
med, sdrskilt eftersom minst en tredjedel av alla cancerfall kan férebyggas.

M. Uppskattningsvis beror 25 procent av alla dédsfall i cancer 1 EU pé rokning, och rokning
orsakar mellan 80 och 90 procent av dodsfallen i lungcancer vérlden Gver.

N. Med en vil utformad och genomford nationell cancerplan kan savil antalet cancerfall som
dodligheten 1 cancer minskas, 1 vissa fall med mer @n 70 procent, och cancerpatienter kan
f ett béttre liv, oavsett vilka resursbegransningar landet har.

O. Rikstidckande, effektiva och populationsbaserade screeningprogram — som genomf{ors
enligt europeiska riktlinjer om de redan existerar — forbéttrar avsevart kvaliteten pd och
tillgangen till cancerscreening, diagnos och behandling for befolkningen och darmed
starks dven kampen mot cancer.

P. Nationella cancerregister i samtliga EU:s medlemsstater dr en forutsittning for att man ska
kunna jamf6ra canceruppgifter.

Q. Det finns for ndrvarande avsevirda och oacceptabla kvalitetsskillnader 1 EU nér det géller
cancerscreening, tidig upptickt och uppfoljning, framfor allt i frdga om de
diagnosmetoder som anvénds och 1 vilken utstrackning de har férankrats 1
medlemsstaternas hilsopolitik. Screeningprogram underléttar tidig diagnos, vilket bidrar
till en kostnadseffektiv och betydande minskning av sjukdomsbdordan.

R. Onkologi dr inte erkéind som medicinsk specialitet i alla EU:s medlemsstater, och det
maste finnas fortlopande medicinsk utbildning.
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. Gemenskapsdatabasen over kliniska provningar (EudraCT) vid den europeiska
lakemedelsmyndigheten (Emea) &r inte tillgénglig for allmé@nheten och patienter har svért
att leta reda pé provningar som har att géra med deras specifika sjukdom.

. Cancer ar en komplex sjukdom och dérfor kravs battre kommunikation mellan all den
hélso- och sjukvardspersonal frdn olika omrdden som deltar 1 behandlingen. Psykosocial
véard av cancerpatienter kan ocksa forbattra deras livskvalitet.

. Cancerpatienter har for ndrvarande inte samma tillgdng till medicinsk information och ér i
stort behov av mer information i varje stadium av sjukdomen.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen, rddet och medlemsstaterna att vidta
lampliga atgérder for forebyggande, tidig upptéckt, diagnos, behandling och uppf6ljning
samt palliativ vérd for att minska den stora 6kning av cancerbdrdan som
befolkningsférdndringarna under de nidrmaste artiondena kommer att leda till. De bor
ocksa se till att det finns adekvat ekonomiskt stod for samordnade atgérder och lamplig
kapacitetsuppbyggnad.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att inritta en interinstitutionell
cancerarbetsgrupp inom EU med foretrddare frdn kommissionen, radet och
Europaparlamentet som bor sammantrada regelbundet och samla in och utbyta bésta
praxis for forebyggande atgarder (ddribland minskad exponering for cancerframkallande
amnen 1 arbetet och 1 miljon), screening och behandling, samt att organisera en béttre
cancerkontroll 1 Europa. Arbetsgruppen bor framfor allt framja bade nya atgérder och
befintliga screeningprojekt, som skulle kunna bidra till att minst 50 procent fler invanare i
medlemsstaterna deltar i screeningundersdkningar ar 2018.

Europarlamentet vilkomnar kommissionens initiativ att anta ett meddelande om cancer
och ett meddelande om séllsynta sjukdomar.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att regelbundet se 6ver den europeiska
kodexen mot cancer och att genomfora informations- och utbildningskampanjer som riktar
sig till specifika befolkningsgrupper.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att infora obligatorisk cancerregistrering
med europeisk standardiserad terminologi, sa att de kan gora populationsbaserade
utvdrderingar av program for forebyggande dtgirder, screening och behandling samt av
overlevnad, och sa att medlemsstaternas uppgifter gér att jaimfora.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att se éver den befintliga rekommendationen
om cancerscreening for att ta hansyn till den snabba teknikutvecklingen och ta med

a) fler cancerformer och

b) fler tekniker for tidig diagnostisering, om dessa ar vetenskapligt beréttigade.

RE\716687SV.doc 5/9 PE401.152v01-00

SV



7. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att anta ett dynamiskt, flexibelt och
kontinuerligt arbetssétt i kampen mot cancer som bygger pa vetenskapliga framsteg.
Kommissionen bor darfor inrétta

a) en radgivande kommitté for cancerprevention som ska utvérdera befintliga beldgg och
uppgifter,

b) en sdrskild radgivande kommitté om tidig upptickt av cancer sé att rekommendationen
snabbt och effektivt kan uppdateras vid behov.

8. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att inom ramen for det andra
handlingsprogrammet for folkhélsa stddja nitverken med nationella cancerregister 1 syfte
att genomfora en EU-tdckande undersokning av skillnader i forekomst och dverlevnad.

9. Europaparlamentet uppmanar Tjeckiens och Italiens regeringar att ratificera den
ramkonvention om tobakskontroll som trddde i kraft i februari 2005.

10. Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att utarbeta och stddja
strdnga protokoll och riktlinjer for tillimpningen av WHO:s ramkonvention om
tobakskontroll, och att se till att det finns resurser att hjédlpa laginkomstlénder att fullfolja
sina ataganden enligt konventionen.

11. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att 1 egenskap av fordragets vaktare snabbt
vidta réttsliga tgirder mot de medlemsstater som inte fullt ut genomfor
direktiv 2004/37/EG om skydd for arbetstagare mot risker vid exponering for
carcinogener eller mutagena d&mnen i arbetet.

12. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att vid behov vidta lagstiftningsatgarder och
att frdimja och stddja initiativ ddr manga olika aktorer deltar, 1 syfte att forebygga cancer
genom att minska exponeringen for cancerframkallande &mnen i arbetet och 1 miljén och
gynna en hilsosam livsstil. Initiativen bor sérskilt gilla de storsta riskfaktorerna, dvs.
tobak, alkohol, fetma, osunda kostvanor, for lite fysisk aktivitet och déligt solskydd, och
tyngdpunkten bor ldggas pd barn och ungdomar.

13. Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att stodja och vidta
overgripande atgérder for att begransa tobaksrokningen, bl.a. rokfria miljoer och atgéarder
for rokavvinjning som effektiva metoder for att minska rokning, och ddrmed forebygga
ett stort antal dodsfall i cancer 1 6verensstimmelse med Europaparlamentets betdnkande
om gronboken “Mot ett rokfritt Europa: policyalternativ pd EU-niva”.

14. Europaparlamentet uppmanar kommissionen, medlemsstaterna och
Europeiska kemikaliemyndigheten att som hogsta prioritet fore den 1 juni 2008 anta
Reach-forteckningen Over sérskilt farliga &mnen, bl.a. cancerframkallande &mnen.
Artikel 33.2 1 Reach kan da tillampas, sé att konsumenterna kan begéra information om
cancerframkallande &mnen i1 konsumentprodukter och ddrmed undvika sddana produkter.
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15.

16.

17.

18

19.

20.

21.

22.

23

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att uppmuntra och stédja initiativ for att
stoppa import av produkter som innehdller cancerframkallande kemikalier. Vidare
efterfragas EU-atgédrder som kan stérka livsmedelsovervakningen i friga om kemikalier,
déribland bekdmpningsmedel.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att se till att det finns
tillrackliga resurser i EU for biologisk dvervakning av médnniskor, s att man kan
overvaka de cancerframkallande &mnena och dirigenom mata vilken effekt atgirderna har
hatft.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att frimja
informationskampanjer om cancerscreening som riktar sig till allmédnheten och alla
vardgivare. De bor dven framja utbyte av bésta praxis nir det giller forebyggande atgirder
eller atgdrder for tidig upptéckt, t.ex. den kostnadseffektiva anvdndningen av ldmpliga
HPV-tester for screening av livmoderhalscancer och HPV-vaccin som skyddar unga
kvinnor mot livmoderhalscancer eller, for mén fran och med 50 ar, PSA-testet for tidig
upptéckt av prostatacancer.

. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att inleda en diskussion med rddet for att

sdkerstélla att reckommendationen om cancerscreening sprids och genomfors pa ett
effektivt sitt. Parlamentet uppmanar dirfor ocksa de medlemsstater som @nnu inte
tillimpar rekommendationen att gora det, att inrétta forfaranden for hur eventuella
framtida &dndringar i rekommendationen ska antas samt att utveckla populationsbaserade
screeningprogram 1 enlighet med europeiska riktlinjer for kvalitetssékring.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att garantera vetenskapligt och professionellt
stod pa medellang och lang sikt for att pa lampligt sitt bistd medlemsstaterna med att
omsdtta rddets rekommendation om cancerscreening i praktiken samt vervaka, utvirdera
och samordna forsoksverksamhet och kontinuerlig kvalitetsforbéttring.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att stddja europeiska ackrediterings- och
certifieringsprogram for cancerscreening, diagnos och behandling baserade pé de
europeiska riktlinjerna for kvalitetssidkring, som ocksa kan tjana som forebild for annan
hilso- och sjukvard.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att garantera att det 1 hela landet finns
tvarvetenskapliga onkologteam, sé att alla patienter far basta mdjliga individuella
behandling. Onkologer och 6vrig hélso- och sjukvérdspersonal bor vidare fa béttre
utbildning nér det géller att tillgodose cancerpatienternas psykosociala behov, sé att
patienterna kan {8 béttre livskvalitet och mindre angest och depression.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att erkdnna onkologi
som medicinsk specialitet och att infora livslangt ldrande for onkologer i enlighet med
faststéllda riktlinjer.

. Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att uppmuntra och

framja palliativ vard och att faststilla riktlinjer for denna vard.
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att se till att gemenskapslagstiftningen
innehéller incitament for ndringslivet och forskare att engagera sig 1 pagédende forskning
for att utveckla nya evidensbaserade ldkemedel och behandlingar mot cancer.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att via nitverk mellan hélso- och
sjukvérdspersonal se till att de bédsta behandlings- och vardmetoderna sprids, sa att
medborgarna garanteras tillging till basta mdjliga behandling.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att utnyttja medel fran strukturfonderna och
det sjunde ramprogrammet for forskning for att skapa och finansiera referensnétverk for
sdllsynta cancerformer och svarbehandlad cancer, sé att man samlar resurser och expertis
samt forbattrar diagnos och behandling.

Europaparlamentet uppmuntrar kommissionen att ansla medel inom

sjunde ramprogrammet for att uppmuntra forskning och innovation inom primaért
forebyggande, screening och tidig diagnos samt nya ldkemedel och behandlingar mot
cancer.

Europaparlamentet uppmanar radet och kommissionen att faststilla en EU-standard for
bedomning av nya innovativa diagnos- och behandlingsmetoder samt for kartlaggning av
bista kliniska och medicinska praxis.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att ansld medel inom sjunde ramprogrammet
for att stodja forskning om barncancer.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att se till att de
patienter som behdver cancerlakemedel har samma tillgéng till dem 1 alla medlemsstater.

Europaparlamentet uppmuntrar kommissionen och medlemsstaterna att i
lakemedelsforumet pa hog niva undersoka hur innovativa cancerlidkemedel som riaddar liv
snabbare kan goras tillgéngliga for patienterna genom att ytterligare snabba pé det
paskyndade forfarandet for forsiljningstillstand inom EU:s centraliserade forfarande och
overviga ett forfarande for villkorlig prissittning och dterbetalning, samtidigt som
uppgifter om lakemedlets virde samlas in hos patienter 1 vardagen.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att senast i juni 2008 l4gga fram ett forslag
till Europaparlamentet och radet for att sékra objektiv och palitlig 1dkemedelsinformation
av god kvalitet fran flera kdllor och utan kommersiellt syfte.

Europaparlamentet anser att kristallint kisel sa snart som mojligt bor behandlas i en
oversyn av direktiv 2004/37/EG om skydd for arbetstagare mot risker vid exponering for
carcinogener, och uppmanar kommissionen att 14gga fram ett sadant forslag.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att se ver direktivet om kliniska provningar
for att uppmuntra till mer vetenskaplig forskning om cancer, sirskilt forskning om
cancervard och tidig upptéckt, att erkénna effekten av de kostnader som den icke
kommersiella forskningssektorn stétt for, och att forbéttra patienternas och allmanhetens
tillgang till information om pdgdende och avslutade kliniska prévningar.
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41.
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Europaparlamentet uppmanar kommissionen att uppratta en stadga for skydd av
cancerpatienter och kroniskt sjuka pé arbetsplatsen i syfte att krdva att foretagen gor det
mojligt for patienterna att behalla sin anstéllning under behandlingen och dterga till sina
vanliga arbetsuppgifter.

Europaparlamentet uppmuntrar medlemsstaterna att anta nationella stadgor om
patientréttigheter i enlighet med de europeiska riktlinjerna och att ta hiansyn till
patienternas kunskaper och lata dem medverka vid utformningen av hélsopolitiken.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att arbeta med initiativ for ménniskor som
Overlevt cancer, dvs. att inleda och utveckla psykologiskt omhéndertagande och stod till
dem som Overlevt cancer i1 hela EU.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att se till att cancerpatienter far tillgng till
mer information, genom att uppmuntra initiativ som informerar patienterna om vilka
behandlingar som finns och hur man fér tillging till behandlingarna.

Europaparlamentet uppmuntrar de nya medlemsstaterna att i storre utstrackning utnyttja
strukturfonderna sé att sjukvardsinfrastrukturen forbittras, t.ex. genom att stodja
tillimpningen av raddets rekommendation om cancerscreening.

Europaparlamentet stoder det slovenska ordforandeskapet som har cancer som en av sina
prioriterade fragor for 2008.

Europaparlamentet uppdrar at talmannen att 6versdnda denna resolution till kommissionen

och medlemsstaternas parlament.
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