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Angaende: EU:s forebyggande och hantering av cancer i matsmaltningsorganen

Cancer i matsmaltningsorganen orsakar varje ar 375 000 dodsfall bland unionsmedborgarna, och ar
darmed den ddédligaste cancerformen i EU — mycket dodligare &n brost-, livmoderhals- eller lungcancer.

Det faktum att denna cancerform &r sa vanlig och sa dodlig beror delvis p& att den inte uppmarksammas
tillrackligt p& EU-niva. EU har hittills aldrig vidtagit specifika atgarder for att minska forekomsten av de
olika typerna av cancer i matsmaltningsorganen och deras dddlighet, trots att de har stora likheter med
varandra och en enorm inverkan pa EU-befolkningen.

Brost- och livmoderhalscancer har lange stéatt i fokus for EU:s cancerstrategi, medan kolorektal cancer,
som &ar den nast dodligaste cancerformen i Europa, inte alls far samma uppmarksamhet. Ett exempel pa
detta ar att det sedan flera ar finns europeiska riktlinjer for cancerscreening nar det galler mindre dodliga
cancerformer sasom livmoderhals- och brostcancer, medan riktlinjer for kolorektal cancer kom ut sa sent
som fdrra aret.

Annu mindre uppmarksamhet far vriga typer av cancer i matsmaltningsorganen som — trots att de snabbt
blivit mycket vanligare och/eller har en hog dddlighet — oftast ar okanda eller inte far ndgon som helst
uppmarksamhet pd EU-niva. | dag ar det till exempel sa att unionsmedborgare som far diagnosen
bukspottskortelcancer sallan 6verlever mer an nagra fa manader pa grund av den otillrackliga forskningen
om innovativa behandlingsmetoder. Darfor ar det av avgdrande betydelse att forskning och innovation
framjas pa detta mycket viktiga omrade och att de befintliga kunskaperna utnyttjas battre for att utveckla
innovativa behandlingsmetoder till forman for patienterna.

Den nuvarande taktiken for att bekampa cancer ar framfor allt inriktad p& behandling, medan allt for lite
uppmarksamhet dgnas at forebyggande atgarder. Detta galler i synnerhet de central- och steuropeiska
landerna. P& lang sikt ar detta ohallbart, bade ur ekonomisk synvinkel och med hansyn till patienternas
hélsa.

Mot bakgrund av detta uppmanas kommissionen att besvara foljande fragor:

1. Hur avser kommissionen att 6ka medvetenheten bland unionsmedborgarna och ge dem béttre
information om riskerna kring cancer i matsmaltningsorganen och atgarder for att forebygga denna
cancerform?

2. Kanner kommissionen till att cancer i matsmaltningsorganen &r sarskilt vanligt i de central- och
Osteuropeiska landerna pa grund av att kunskaperna, de férebyggande atgarderna samt behandlingen
av dessa cancerformer ar otillrdckliga — och & kommissionen beredd att &gna denna kategori av
medlemsstater sarskild uppméarksamhet och framja forskarnas utbyte av information och béasta praxis
pa detta omrade pa EU-niva, till exempel genom att uppréatta ett europeiskt cancerinstitut liknande det
nationella cancerinstitutet i Bethesda, Maryland (USA)?
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