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FORSLAG

Utskottet for kvinnors réttigheter och jamstilldhet mellan kvinnor och mén uppmanar
utskottet for miljo, folkhélsa och livsmedelssékerhet att som ansvarigt utskott infoga f6ljande
1 sitt resolutionsforslag:

— med beaktande av artikel 168 i fordraget om Europeiska unionens funktionssitt, om
hélso- och sjukvardspolitiken,

— med beaktande av folkhdlsoprogrammet (2007—2013), som fokuserar pa medel och
metoder for att hantera hilsoproblem,

— med beaktande av den fjdrde upplagan av de europeiska riktlinjerna for kvalitetssékring
vid brostcancerscreening och -diagnos fran kommissionen!,

— 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 brdstcancer i det
utvidgade EU3,

— med beaktande av rddets rekommendation av den 2 december 2003 om cancerscreening,
samt radets slutsatser av den 22 maj 2008 om minskning av den europeiska cancerbordan.

A. Enligt Virldshélsoorganisationen dr cancer en av de vanligaste dodsorsakerna i1 vérlden
och svarade f6r omkring 13 procent av alla dodsfall 2004.

B. Enligt en undersokning 1 Eurostats arsbok for 20062007 ar cancer en av de frimsta
dodsorsakerna 1 EU-25, med 6ver en miljon dodsfall varje ar.

C. Forebyggande atgérder, tillgang till tidig screening och tidiga diagnoser dr de viktigaste
forutsittningarna for att effektivt kunna bekdmpa cancerbordan.

D. De vanligaste cancerformerna skiljer sig &t mellan kvinnor och mén. De vanligaste
cancerformerna hos kvinnor ar brostcancer, livmoderhalscancer, cancer 1
livmoderslemhinnan, dggledarcancer, dggstockscancer och vaginalcancer, men dven
bukcancer och tjock- och @ndtarmscancer. Insjuknandet 1 cancer 6kar bland kvinnor 1
manga EU-ldnder och dven yngre kvinnor drabbas. Varje dr insjuknar 275 000 kvinnor i
brostcancer 1 EU.

E. Omkring 30 procent av alla cancerfall kan forebyggas, och effekterna kan minskas genom
tidig upptickt och behandling, men effektiviteten hos de nationella screeningprogrammen
for kvinnor varierar beroende pa faktorer som hur stor andel av kvinnorna som undersoks,
tillgéngligheten till mammografi och dess kvalitet, behandlingen samt andra faktorer.

I European guidelines for quality assurance in breast cancer screening and diagnosis. Fjarde upplagan.
Europeiska kommissionen, generaldirektoratet for hédlsa och konsumentskydd, 2006.
2P6_TA(2008)0121.

3P6_TA(2006)0449.
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. Insjuknandet i livmoderhalscancer (den nést vanligaste cancerformen hos kvinnor efter

brostcancer) kan forebyggas genom lamplig behandlig som profylaktiskt vaccin mot
cancerframkallande virus.

. Forekomsten av cancerfall dr kopplad till 6kande &lder och hinger ndra samman med hog

alder, och nér befolkningen aldras kommer ocksé den totala forekomsten av cancerfall att
Oka. Denna trend kommer att visa sig mest bland éldre kvinnor eftersom kvinnor
fortfarande har langre medellivsldngd &n mén, och darfér maste man se till att program for
forebyggande atgarder och tidig upptickt gors tillgéngliga inte bara for medelélders
kvinnor utan ocksé for dldre kvinnor samt de allra dldsta kvinnorna.

. Det genomsnittliga hélsotillstdndet hos unionsinvénarna har fortsatt att forbéttras under

det senaste artiondet, men ojdmlikhet pd hdlsoomrddet 1 EU rader fortfarande mellan
medlemsstaterna, sédrskilt inom olika befolkningsgrupper och mellan kvinnor och mén.

Ojéamlikhet pd hilsoomridet dr fortfarande utbrett i Europeiska unionen och missgynnade
samhillsgrupper riskerar storre negativa hélsoeffekter — pd grund av begréinsad tillging till
resurser, information och tjénster — dn de som befinner sig 1 hdgre socioekonomisk
stallning.

Eftersom forekomsten av vissa cancerformer som livmoderhalscancer ar avsevért hogre i
vissa kvinnliga invandrargrupper méste program for forebyggande atgérder och tidig
upptackt inriktas pa och finnas tillgéngliga f6r dessa hogriskgrupper.

. Forskning har visat att kvinnor fran vissa medlemsstater liksom kvinnor fran vissa

invandrargrupper hindras fran att delta i program for forebyggande atgirder och tidig
upptickt, tvingade av sin befolkningsgrupps kulturella och/eller religidsa dvertygelser och
fordomar, och darfor méste effektiva program utarbetas for att ocksa dessa kvinnor ska
nas.

. Aven om den nya generationens likemedel mot cancer och ibland ocks4 de vanligare

behandlingsmetoderna mot cancer som kréver regelbunden behandling idag &r extremt
dyra, bor befolkningsgrupper som l6per risk att drabbas av fattigdom (sérskilt kvinnor och
illegala invandrare) fa fullstidndig tillgang, som de har rdd med, till dessa resurser.

. Makar, fader och barn drabbas ocksé av specifika kvinnosjukdomar.

. Min kan ocksa drabbas av cancer och forebyggande och behandling av cancer hos mén

maste ocksa fortsatta.

. Europaparlamentet anser att det behovs mer forskning om sambandet mellan cancer och

kon samt specifik — inte fragmenterad — forskning om arbetsmiljons inverkan pa
cancerformer hos kvinnor, inbegripet forskning om effekterna av skadliga kemikalier och
miljoférorening, kost, livsstil och genetiska faktorer samt samverkan mellan dessa.

. Europaparlamentet anser att fler utbildningskampanjer och kampanjer for forebyggande

atgirder, som sérskilt d4gnas de mest frekventa cancertyperna som drabbar kvinnor, behovs
for att uppmuntra och underlétta tillgdng till screeningundersokningar och tidiga
diagnoser.
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3. Europaparlamentet anser att en forutséttning for att dodstalen 1 EU ska kunna minskas &r
att medlemsstaterna, i samarbete med varandra, med yrkesorganisationer och med
experter, fullt ut genomfor de europeiska riktlinjerna for kvalitetssdkring vid
brostcancerscreening och -diagnos fran kommissionen, och framhaller att det fortfarande
kvarstar skillnader mellan medlemsstaterna nér det géller insjuknande, dodlighet och
overlevnad i cancer. Parlamentet anser dirfor att det &r mycket viktigt att man utbyter
basta metoder och stirker samarbetet 1 friga om nationella strategier for att ta itu med
dessa skillnader.

4. Europaparlamentet anser att EU och medlemsstaterna aktivt bor frimja jadmlikhet mellan
konen nér det géller cancerbehandling och betonar att man vid forebyggande atgarder mot
cancer bor ta hdnsyn till cancertrenderna 6ver tid, som skiljer sig at avsevirt allt efter kon,
riskgrupp och tidsperiod i Ost- och Visteuropa.

5. Europaparlamentet anser att forskningen méste breddas for att 6ka kunskapen om hur
ordttvis tillgang till hdlso- och sjukvardstjénster for socioekonomiska grupper pé lagre
nivd paverkar cancerforekomst och resultaten.

6. Europaparlamentet anser det nodvéndigt att se 6ver radets rekommendation om
cancerscreening (2003/878/EG) for att inbegripa nya cancerformer och foresla ny teknik
for tidig upptéckt.

7. Europaparlamentet vilkomnar kommissionens forslag om ett europeiskt partnerskap for
atgarder mot cancer for perioden 2009-2013 och forslaget om att minska cancerbdrdan
genom att inféra en 100-procentig screening av befolkningen for brostcancer,
livmoderhalscancer och tjock- och dndtarmscancer fram till 2013 och uppmanar
medlemsstaterna att genomfora riktlinjerna fullt ut.

8. Europaparlamentet kriver att kade medel tilldelas regionalpolitiska program och
Europeiska socialfondens program for att utbilda och informera kvinnor om forebyggande
och forhindrande av brostcancer.

9. Europaparlamentet anser att mer ingdende forskning om metoder och tekniker for tidig
upptickt bor goras innan de tillimpas i stor skala for att man ska kunna garantera att
anvindning och tillimpning av dem &r sikert och evidensbaserat, och av denna anledning
madste denna forskning leda till entydiga och evidensbaserade rekommendationer och
riktlinjer.

10. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att se till att kvinnor och mén har
obegrinsad tillgang till tidig diagnos och behandling av hog kvalitet, oberoende av deras
ursprung, sociala stillning eller utbildningsniva.

11. Europaparlamentet vilkomnar den debatt som organiserats 1 de nationella parlamenten
och Europaparlamentet om cancerfrigan. Parlamentet uppmuntrar sina behoriga
parlamentariska utskott och berorda tvérpolitiska grupper att arbeta nara samman med
foretradare fOr representativa organisationer som arbetar med att bekdmpa cancer hos méin
och kvinnor.
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