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FÖRSLAG

Utskottet för kvinnors rättigheter och jämställdhet mellan kvinnor och män uppmanar 
utskottet för miljö, folkhälsa och livsmedelssäkerhet att som ansvarigt utskott infoga följande 
i sitt resolutionsförslag:

– med beaktande av artikel 168 i fördraget om Europeiska unionens funktionssätt, om 
hälso- och sjukvårdspolitiken,

– med beaktande av folkhälsoprogrammet (2007–2013), som fokuserar på medel och 
metoder för att hantera hälsoproblem,

– med beaktande av den fjärde upplagan av de europeiska riktlinjerna för kvalitetssäkring 
vid bröstcancerscreening och -diagnos från kommissionen1,

– med beaktande av sina resolutioner av den 10 april 20082 om kampen mot cancer i den 
utvidgade Europeiska unionen, och av den 25 oktober 2006 om bröstcancer i det 
utvidgade EU3,

– med beaktande av rådets rekommendation av den 2 december 2003 om cancerscreening, 
samt rådets slutsatser av den 22 maj 2008 om minskning av den europeiska cancerbördan.

A. Enligt Världshälsoorganisationen är cancer en av de vanligaste dödsorsakerna i världen 
och svarade för omkring 13 procent av alla dödsfall 2004.

B. Enligt en undersökning i Eurostats årsbok för 2006–2007 är cancer en av de främsta 
dödsorsakerna i EU-25, med över en miljon dödsfall varje år.

C. Förebyggande åtgärder, tillgång till tidig screening och tidiga diagnoser är de viktigaste 
förutsättningarna för att effektivt kunna bekämpa cancerbördan.

D. De vanligaste cancerformerna skiljer sig åt mellan kvinnor och män. De vanligaste 
cancerformerna hos kvinnor är bröstcancer, livmoderhalscancer, cancer i 
livmoderslemhinnan, äggledarcancer, äggstockscancer och vaginalcancer, men även 
bukcancer och tjock- och ändtarmscancer. Insjuknandet i cancer ökar bland kvinnor i 
många EU-länder och även yngre kvinnor drabbas. Varje år insjuknar 275 000 kvinnor i 
bröstcancer i EU.

E. Omkring 30 procent av alla cancerfall kan förebyggas, och effekterna kan minskas genom 
tidig upptäckt och behandling, men effektiviteten hos de nationella screeningprogrammen 
för kvinnor varierar beroende på faktorer som hur stor andel av kvinnorna som undersöks, 
tillgängligheten till mammografi och dess kvalitet, behandlingen samt andra faktorer.

1 European guidelines for quality assurance in breast cancer screening and diagnosis. Fjärde upplagan. 
Europeiska kommissionen, generaldirektoratet för hälsa och konsumentskydd, 2006.
2 P6_TA(2008)0121.
3 P6_TA(2006)0449.
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F. Insjuknandet i livmoderhalscancer (den näst vanligaste cancerformen hos kvinnor efter 
bröstcancer) kan förebyggas genom lämplig behandlig som profylaktiskt vaccin mot 
cancerframkallande virus.

G. Förekomsten av cancerfall är kopplad till ökande ålder och hänger nära samman med hög 
ålder, och när befolkningen åldras kommer också den totala förekomsten av cancerfall att 
öka. Denna trend kommer att visa sig mest bland äldre kvinnor eftersom kvinnor 
fortfarande har längre medellivslängd än män, och därför måste man se till att program för 
förebyggande åtgärder och tidig upptäckt görs tillgängliga inte bara för medelålders 
kvinnor utan också för äldre kvinnor samt de allra äldsta kvinnorna.

H. Det genomsnittliga hälsotillståndet hos unionsinvånarna har fortsatt att förbättras under 
det senaste årtiondet, men ojämlikhet på hälsoområdet i EU råder fortfarande mellan 
medlemsstaterna, särskilt inom olika befolkningsgrupper och mellan kvinnor och män.

I. Ojämlikhet på hälsoområdet är fortfarande utbrett i Europeiska unionen och missgynnade 
samhällsgrupper riskerar större negativa hälsoeffekter – på grund av begränsad tillgång till 
resurser, information och tjänster – än de som befinner sig i högre socioekonomisk 
ställning.

J. Eftersom förekomsten av vissa cancerformer som livmoderhalscancer är avsevärt högre i 
vissa kvinnliga invandrargrupper måste program för förebyggande åtgärder och tidig 
upptäckt inriktas på och finnas tillgängliga för dessa högriskgrupper.

K. Forskning har visat att kvinnor från vissa medlemsstater liksom kvinnor från vissa 
invandrargrupper hindras från att delta i program för förebyggande åtgärder och tidig 
upptäckt, tvingade av sin befolkningsgrupps kulturella och/eller religiösa övertygelser och 
fördomar, och därför måste effektiva program utarbetas för att också dessa kvinnor ska 
nås.

L. Även om den nya generationens läkemedel mot cancer och ibland också de vanligare 
behandlingsmetoderna mot cancer som kräver regelbunden behandling idag är extremt 
dyra, bör befolkningsgrupper som löper risk att drabbas av fattigdom (särskilt kvinnor och 
illegala invandrare) få fullständig tillgång, som de har råd med, till dessa resurser.

M. Makar, fäder och barn drabbas också av specifika kvinnosjukdomar.

N. Män kan också drabbas av cancer och förebyggande och behandling av cancer hos män 
måste också fortsätta.

1. Europaparlamentet anser att det behövs mer forskning om sambandet mellan cancer och 
kön samt specifik – inte fragmenterad – forskning om arbetsmiljöns inverkan på 
cancerformer hos kvinnor, inbegripet forskning om effekterna av skadliga kemikalier och 
miljöförorening, kost, livsstil och genetiska faktorer samt samverkan mellan dessa. 

2. Europaparlamentet anser att fler utbildningskampanjer och kampanjer för förebyggande 
åtgärder, som särskilt ägnas de mest frekventa cancertyperna som drabbar kvinnor, behövs 
för att uppmuntra och underlätta tillgång till screeningundersökningar och tidiga 
diagnoser.
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3. Europaparlamentet anser att en förutsättning för att dödstalen i EU ska kunna minskas är 
att medlemsstaterna, i samarbete med varandra, med yrkesorganisationer och med 
experter, fullt ut genomför de europeiska riktlinjerna för kvalitetssäkring vid 
bröstcancerscreening och -diagnos från kommissionen, och framhåller att det fortfarande 
kvarstår skillnader mellan medlemsstaterna när det gäller insjuknande, dödlighet och 
överlevnad i cancer. Parlamentet anser därför att det är mycket viktigt att man utbyter 
bästa metoder och stärker samarbetet i fråga om nationella strategier för att ta itu med 
dessa skillnader.

4. Europaparlamentet anser att EU och medlemsstaterna aktivt bör främja jämlikhet mellan 
könen när det gäller cancerbehandling och betonar att man vid förebyggande åtgärder mot 
cancer bör ta hänsyn till cancertrenderna över tid, som skiljer sig åt avsevärt allt efter kön, 
riskgrupp och tidsperiod i Öst- och Västeuropa.

5. Europaparlamentet anser att forskningen måste breddas för att öka kunskapen om hur 
orättvis tillgång till hälso- och sjukvårdstjänster för socioekonomiska grupper på lägre 
nivå påverkar cancerförekomst och resultaten.

6. Europaparlamentet anser det nödvändigt att se över rådets rekommendation om 
cancerscreening (2003/878/EG) för att inbegripa nya cancerformer och föreslå ny teknik 
för tidig upptäckt.

7. Europaparlamentet välkomnar kommissionens förslag om ett europeiskt partnerskap för 
åtgärder mot cancer för perioden 2009–2013 och förslaget om att minska cancerbördan 
genom att införa en 100-procentig screening av befolkningen för bröstcancer, 
livmoderhalscancer och tjock- och ändtarmscancer fram till 2013 och uppmanar 
medlemsstaterna att genomföra riktlinjerna fullt ut.

8. Europaparlamentet kräver att ökade medel tilldelas regionalpolitiska program och 
Europeiska socialfondens program för att utbilda och informera kvinnor om förebyggande 
och förhindrande av bröstcancer.

9. Europaparlamentet anser att mer ingående forskning om metoder och tekniker för tidig 
upptäckt bör göras innan de tillämpas i stor skala för att man ska kunna garantera att 
användning och tillämpning av dem är säkert och evidensbaserat, och av denna anledning 
måste denna forskning leda till entydiga och evidensbaserade rekommendationer och 
riktlinjer.

10. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att se till att kvinnor och män har 
obegränsad tillgång till tidig diagnos och behandling av hög kvalitet, oberoende av deras 
ursprung, sociala ställning eller utbildningsnivå.

11. Europaparlamentet välkomnar den debatt som organiserats i de nationella parlamenten 
och Europaparlamentet om cancerfrågan. Parlamentet uppmuntrar sina behöriga 
parlamentariska utskott och berörda tvärpolitiska grupper att arbeta nära samman med 
företrädare för representativa organisationer som arbetar med att bekämpa cancer hos män 
och kvinnor.
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