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1. EN CANCERPLAN FOR EUROPA: INLEDNING

Pa ett eller annat satt ror cancer oss alla. Under 2020 diagnostiserades 2,7 miljoner manniskor i
EU med cancer, och ytterligare 1,3 miljoner dog till féljd av sjukdomen’. En cancerdiagnos &r ett
hart slag, inte bara for den som far den utan aven for familj och véanner.

Europa hyser i dag en tiondel av vérldens befolkning men en fjardedel av varldens cancerfall.
Om vi inte agerar med kraft kommer antalet som dor till foljd av cancer férmodligen att 6ka med
mer 4n 24 % fram till 20357, vilket innebr att sjukdomen blir den framsta dédsorsaken i EU. De
sammanlagda ekonomiska konsekvenserna av cancer i Europa uppskattas 6verstiga 100 miljarder
euro per ar. Dessutom har covid-19-pandemin lett till allvarliga foljder fér cancervarden.
Preventiva insatser och behandlingar har avbrutits, diagnostisering och vaccinering skjutits upp
och tillgangen till lakemedel har paverkats. Sedan pandemin bérjade har antalet cancerdiagnoser
minskat, och man kan vénta sig ett att de 6kar i framtiden.

EU har arbetat for att bekampa cancer under flera artionden, och dess insatser, till exempel inom
tobakskontroll och skydd mot farliga @mnen, har rdddat och forlangt liv. EU:s senaste
handlingsplan mot cancer togs dock fram i slutet av 1990-talet, och sedan dess har det gjorts
omfattande framsteg inom cancerbehandling. Precisionsmedicin — som &r anpassad till
individuella forhallanden och behov — har forandrat patienters prognoser enormt. Samtidigt har
forskning och innovation, till exempel mMRNA-teknik® i samspel med digital teknik, dramatiskt
okat var forstaelse for hur cancer uppstar, utvecklas, forebyggs och diagnostiseras.

EU é&r i stort behov av ett fornyat atagande om cancerprevention, behandling och vard som
tar hansyn till de Okande utmaningarna, och mojligheterna att Overvinna dem, inklusive
utvecklingar inom cancervarden. Vi behover en strategi som inbegriper hela statsforvaltningen,
fokuserar pa patienten och maximerar den nya teknikens och kunskapens potential, fordjupar
samarbeten och mdjligheter till europeiskt mervarde, ger jamlik tillgang till cancerkunskap,
prevention, diagnostisering och vard och battre halsoresultat for patienterna.

Europas plan mot cancer ar EU:s svar pa detta behov. Planen innebér ett politiskt atagande
om att inte lamna nagot ogjort i arbetet mot cancer. Cancerplanen ska mobilisera EU:s
gemensamma kraft till gagn for vara medborgare for att astadkomma forandring. Den innehaller
konkreta, ambitiosa atgarder som ska stodja, samordna och komplettera medlemsstaternas
insatser for att minska det lidande som orsakas av cancer. Planen markerar borjan pa en ny
period inom cancerprevention och cancervard, dar patienter har tillgang till hogkvalitativ
screening och behandling samt den senaste tekniken, med stod pa EU-niva som mojliggor
skalandringar och specialisering, samtidigt som medlemsstaternas ansvar for héalsopolitiken
respekteras till fullo®. Den ligger p& detta satt i linje med de politiska riktlinjerna fran

De senaste uppskattningarna fran det europeiska cancerinformationssystemet for de 27 EU-landerna. De nya
diagnoserna omfattar alla cancerformer forutom icke-melanom hudcancer.

https://gco.iarc.fr/tomorrow/en/

mRNA (budbérar-ribonukleinsyra) ar molekylen som lar cellerna i kroppen att skapa proteiner. Den kan
anvandas till att skapa vaccin for att forebygga eller behandla specifika sjukdomar, till exempel vissa typer av
cancer eller virus som covid-19.

Se artikel 168 i fordraget om Europeiska unionens funktionssatt.
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kommissionens ordférande Ursula von der Leyen. Den &r ocksa ett direkt svar pa de starka och
tydliga uppmaningarna fran Europaparlamentet om att vidta atgarder pa omradet.

Europas plan mot cancer syftar till insatser mot cancer i alla stadier. Planen ar strukturerad
runt fyra centrala atgardsomraden dar EU kan tillféra som mest: (1) forebyggande insatser, (2)
tidig upptackt, (3) diagnos och behandling, samt (4) cancerpatienters och canceréverlevares
livskvalitet. Under de kommande aren kommer cancerplanen att inriktas pa forskning och
innovation, att utnyttja de mojligheter som digitaliseringen och den nya tekniken erbjuder samt
mobilisera finansieringsinstrument for att stodja medlemsstaterna.

Med sina politiska mal, som stods av tio flaggskeppsinitiativ och flera stodjande atgarder,
kommer planen att hjélpa medlemsstaterna att vanda utvecklingen nar det galler cancer. Den
kommer att méjliggéra delning av kompetenser och resurser inom EU till stod for lander,
regioner och stader med mindre kompetens och lagre kapacitet. Den kommer att hjalpa forskare
att utbyta resultat mellan sma och stora medlemsstater och fa tillgang till viktiga halsodata om
mojliga orsaker till cancer och lovande behandlingar. Sjukvardspersonal och sjukhus far tillgang
till en méngd delad information. Det kommer i slutdndan att sékerstélla att patienter dver hela
EU far tillgang till battre vard och behandlingar.

Europas plan mot cancer ar en viktig pelare i en starkare europeisk halsounion och ett
tryggare, battre forberett och mer resilient EU. Planen innehaller konkreta atgarder for att
begransa covid-19-pandemins inverkan pa cancervarden och stodja strukturforbattringar for mer
hallbara insatser mot cancer i alla stadier. Dessutom kommer det nya, ambitiésa programmet
EU for halsa och andra EU-instrument att ge ett betydande ekonomiskt stéd pa 4 miljarder
euro till medlemsstaternas insatser for att starka halso- och sjukvardssystemen och oka deras
kapacitet att arbeta mot cancer.

Covid-19-pandemin och erfarenheten fran utvecklingen av vacciner har tydligt visat att vi kan
gora oerhorda framsteg nar vi samarbetar och forenar vara anstrangningar och resurser. Det som
kravs ar EU:s unika samlande kraft samt att man satter upp mal och tydliga tidsfrister, avsatter
den finansiering som kravs och sammanfor de centrala aktorerna genom andamalsenliga
partnerskap. Att tillampa detta tillvagagangssatt nar det géller cancer kan ge goda resultat.
Genom att arbeta tillsammans och kombinera insatser pa nationell nivd och EU-niva kan vi
overvinna vara olika svagheter, 6ka enhetligheten och arbeta mot cancer pa ett mer
andamalsenligt och jamlikt satt. Denna styrka och framgang maste ocksa bygga pa ett
engagemang och en dialog med allmanheten for att fa stod for vara gemensamma anstrangningar.
Cancerplanen ar utformad med hansyn till véardet av partnerskap. Planen baseras pa en
flerpartsstrategifor halsa inom alla politikomraden och é&r resultatet av ett omfattande
samradsforfarande. Den aterspeglar bade intressentgruppers och patienters, Europaparlamentets
och medlemsstaternas synpunkter.

Cancerplanen kommer att stodjas av ett brett spektrum av EU-politik, med forskning och
innovation som utgangspunkt for en ny strategi for cancervard i EU. Atgarder kommer att goras
inom allt ifran sysselsattning, utbildning, socialpolitik och jamlikhet samt marknadsforing,
jordbruk, energi, miljo och klimat, till transport, ssmmanhallningspolitik och skatt. Pa detta satt
kommer cancerplanen att bidra till att orsakerna till cancer bekampas i skolor och pa
arbetsplatser, i forskningslaboratorier, i stader och pa landsbygden etc., med hjélp av innovation,
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halsosamma val och forbattringar av miljon. EU kommer ocksa att fortsatta det internationella
samarbetet inom den etablerade samarbetsramen med WHO och det langvariga samarbetet med
Internationella centret for cancerforskning.

Framfor allt star patienternas, deras familjers och hela befolkningens intressen och vélgang i
centrum for Europas plan mot cancer genom hela processen.

2. EN MODERN STRATEGI MOT CANCER: NY TEKNIK, FORSKNING OCH INNOVATION FOR
PATIENTCENTRERAD CANCERPREVENTION OCH CANCERVARD.

Ju mer vi forstar de biologiska processer, riskfaktorer och héalsofaktorer som ligger bakom
cancer, desto mer verkningsfullt kan vi forebygga, upptacka, diagnostisera och behandla
sjukdomen. Cancerforskning, innovation och ny teknik kan radda liv, men for att fa sa stor effekt
som majligt maste den nya kunskapen spridas sa brett som majligt, sa att halsomyndigheter och
andra berérda parter kan omsatta den till konkreta atgarder. Under de senaste 20 aren har
oerhorda vetenskapliga framsteg gjorts. Var forstaelse for genetikens, genomikens och
konsskillnadernas betydelse for cancer har 6kat enormt, vilket &ven digitaliseringen och de
datorbaserade analysverktygens kapacitet har.

Den smarta kombinationen av halsodata och ny teknik gynnar den exponentiella utvecklingen av
precisionsmedicinen, som haller pa att bli ett kraftfullt verktyg mot cancer genom skraddarsydda
preventions- och behandlingsstrategier som gor att patienterna far den behandling som fungerar
bast for dem, och inga pengar slosas pa att testa behandlingar pa vinst och forlust.

Europas plan mot cancer kommer att bygga vidare pa vad som redan uppnatts av EU,
medlemsstater, vardpersonal, industrin och patientorganisationer, samt utnyttja den
anmarkningsvarda potentialen hos ny teknik och vetenskapliga framsteg, bland annat ny kunskap
om samsjuklighet och fran samhalls- och beteendevetenskaperna, for att pa ett battre sétt hantera
cancer i alla stadier genom dess flaggskepp och atgérder. EU har en unik majlighet att maximera
teknikens och vetenskapens potential genom att sla samman vetenskaplig expertis, kunskap, data
och datorkapacitet for att utveckla innovativa och personanpassade l6sningar som gagnar
cancerpatienter.

2.1. Forandring genom kunskap och forskning

Genom mer insatser inom forskning och innovation kan vi fa 6kad kunskap om riskfaktorer for
cancer och forbattra diagnostik, behandling och férebyggande strategier. Flera centrala EU-
omfattande initiativ kommer att bidra till att uppna detta.

Det canceruppdrag® som ska inrattas inom Horisont Europa kommer att vara en viktig del av
EU:s satsning pa cancerforskning och innovation. Uppdraget kommer att leda till fordjupad
forstaelse av cancers komplexitet. Med stod i forskning och innovation, folkhélsa och politisk

> Uppdragsstyrelsen fér canceruppdraget, en oberoende expertgrupp inom kommissionen, har tagit fram ett

utkast med 13 rekommendationer for 6vervagande som kommer att vara en utgangspunkt for genomférandet av
canceruppdraget, https://ec.europa.eu/info/publications/conquering-cancer-mission-possible_en
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utformning kommer det att bidra till manga av de centrala dtgarderna i cancerplanen och leverera
I6sningar for patienter, bland annat de med samsjuklighet.

Horisont Europa kommer dessutom att finansiera forskningsinfrastrukturer, molntjanster
och insatser fr&n Europeiska innovationsradet®. Bland annat ska forskare f4 tillgang till relevanta
stodjande infrastrukturer och verktyg. Dessutom kommer det Europeiska institutet for innovation
och teknik’ anvanda sina partnerskap for innovation, s& kallade kunskaps- och
innovationsgrupper, for att ta fram omdanande, personcentrerade l6sningar mot cancer. Marie
Sktodowska-Curie-atgarderna kommer fortsatta att bidra till att utveckla forskares kompetens
inom prevention, prognostisering, upptackt, diagnostisering och behandling av cancer®. For
perioden 2021-2025 kommer Europeiska atomenergigemenskapens (Euratoms) forsknings- och
utbildningsprogram stédja forskning om skydd for patienter som genomgar diagnostik och
cancerbehandling som involverar stralkallor.

Tva nya partnerskap som planeras inom Horisont Europa kommer att utnyttja
forskningsinvesteringarna till fullo och leda till konkreta forbattringar for patienterna. Det ena
partnerskapet, det foreslagna initiativet for innovativ héalsa, ska bidra till att upprétta ett EU-
omfattande ekosystem for forskning och innovation. Initiativet kommer att stddja samarbeten
mellan halsoindustrin, akademin och andra bertrda parter for att omsétta vetenskaplig kunskap
till innovation inom prevention, diagnostik, behandling och hantering av sjukdomar, bland annat
cancer. Det andra foreslagna partnerskapet, partnerskapet for omvandling av halso- och
sjukvardssystemen ska sammanfora halso- och sjukvardsmyndigheter, regioner, patienter och
vardpersonal och ta fram kunskap om hur forskning och innovation kan utnyttjas pa battre sétt.

Flaggskeppsinitiativ 1: Ett nytt kunskapscentrum for cancer som ska stodja samordningen av
vetenskapliga och tekniska cancerrelaterade initiativ pA EU-niva kommer att upprattas 2021
inom det gemensamma forskningscentrumet. Centrumet ska formedla kunskap, sprida basta
praxis och ta fram riktlinjer for att bidra till utformning och genomférande av nya atgéarder inom
cancerplanen. Det kommer till exempel att bidra till det europeiska initiativet for bilddiagnostik
av cancer, det europeiska hélsodataomradet och forskning som utfors inom det féreslagna
canceruppdraget.

2.2. Maximalt utnyttjande av data och digitalisering inom cancerprevention och
cancervard

Den digitala omvandlingen kan vara till stor nytta for halso- och sjukvardssektorn. Hela 30 % av
de lagrade uppgifterna i vérlden genereras i dag av hélso- och sjukvardssystemen. Men sektorn

https://ec.europa.eu/research/eic/index.cfm

https://eit.europa.eu

Marie Sktodowska-Curie-atgarder ar EU:s flaggskeppsprogram for forskares mobilitet och utbildning genom
att utveckla framstaende doktorandprogram, program for forskningssamarbeten och stipendier, och bidra till
framstdende forskning, https://ec.europa.eu/research/mariecurieactions/node_en



https://ec.europa.eu/research/eic/index.cfm
https://eit.europa.eu/
https://ec.europa.eu/research/mariecurieactions/node_en

ligger efter nar det galler att utnyttja uppgifternas potential. Sektorn har sa att sdga mycket data
men lite information®.

Cancervarden &r ett av de storre sjukdomsomraden som kommer att dra nytta av EU:s digitala
strategi'®, tack vare battre utnyttjande av observationsdata** med hjalp av kraftfulla verktyg
sasom artificiell intelligens (Al) och hogpresterande datorsystem®. Trots detta terstar hinder
som ror interoperabilitet'®, rattsliga och etiska standarder, styrning, it-sakerhet, tekniska krav'*
och forenlighet med regler om skydd av personuppgifter™.

Elektroniska patientjournaler kommer antagligen att bli viktiga verktyg inom
cancerprevention och cancervard'®. De kommer att sikerstalla att kliniska uppgifter delas pa ett
effektivt satt mellan onkologer, radiologer och Kirurger och forbattra patientens behandling och
chanser att Overleva. Patientjournaler kan ocksa fanga onkologipatienters upplevelser och
resultat pa ett battre sétt och ge en tydligare bild dn kliniska provningar dar 5 % av patienterna
deltar. Genom att kombinera patientjournaler med andra data, t.ex. genomiska, alltid i enlighet
med EU:s dataskyddsregler, kan man fa dnnu béttre insikt i hur effektiva behandlingarna ar och
hur de kan optimeras®’.

Europas plan mot cancer ska bidra till att méjligheterna hos data och digitalisering utnyttjas pa
basta satt. Det europeiska héalsodataomradet, som kommer att foreslas 2021, ska gora det
majligt for cancerpatienter att pa ett sakert satt fa tillgang till och dela sina halsodata i ett
integrerat format i elektroniska patientjournaler mellan vardgivare och lander i EU. Det
europeiska halsodataomradet ska ge allmanlakare och specialister tillgang till patienters kliniska
uppgifter och pa sa satt sakerstalla att patienten far vard under hela vardférloppet. Dataomradet
kommer att lankas samman med kunskapscentrumet for cancer s att kunskap och lardomar
utbyts pa ett effektivt satt. Kommissionen kommer att fortsatta att tillsammans med
medlemsstaterna arbeta pa ett gemensamt utbytesformat for elektroniska patientjournaler och for
att hantera datasékerhet, integritet och interoperabilitet.

®  OECD, Health in the 21st Century: Putting Data to Work for Stronger Health Systems, OECD Health Policy

Studies, OECD Publishing, Paris, 2019, https://doi.org/10.1787/e3b23f8e-en

https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/content/european-digital -strategy

Observationsdata &r halsorelaterade data som hamtats fran en blandad méansklig population i verkliga miljoer.

Dessa data kan innehalla patientjournaler, register, biobanker, administrativa uppgifter, halsoundersokningar,

observationsstudier, sjukforsakringsuppgifter, uppgifter som genererats av mobilapplikationer, etc.

Hogpresterande datorsystem eller superdatorer ar datorsystem med mycket hdg datorkapacitet som kan lésa

mycket komplexa och krdvande problem. https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/policies/high-

performance-computing

| detta avseende kommer den europeiska interoperabilitetsramen att ligga till grund for dessa atgarder,

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/en/TXT/?uri=CELEX:52017DC0134

Couespel, N., et al., Strengthening Europe in the fight against cancer, study for the Committee on

Environment, Public Health and Food Safety, Policy Department for Economic, Scientific and Quality of Life

Policies, European Parliament, Luxembourg, 2020.

https://eur-lex.europa.eu/eli/req/2016/679/0j?locale=sv

En elektronisk patientjournal &r en samling av longitudinella medicinska journaler eller liknande

dokumentation for en enskild person, i digital form (kommissionens rekommendation (EU) 2019/243 av den 6

februari 2019 om ett europeiskt format for utbyte av elektroniska patientjournaler).

17 Agarwala, V. et al. (2018), Real-World Evidence In Support Of Precision Medicine: Clinico-Genomic Cancer
Data As A Case Study, Health Affairs, vol. 37/5, s. 765-772.
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Utover digitalisering av halsouppgifter kan kombinerad anvandning av ny teknik, sdésom Al och
hogpresterande datorsystem, bidra till snabb bearbetning av stora mangder hélsouppgifter och
stodja utvecklingen av mer malinriktade screeningmekanismer. Kombinerad anvandning av ny
teknik kan ocksa leda till snabbare och béttre diagnostisering genom att uppgifter automatiseras
och standardiseras, samtidigt som snedvridning med avseende pa kon och ras eller etniskt
ursprung undviks. Med hjalp av hogpresterande datorsystem kan man dessutom genomfora
komplexa simulationer av molekylers och cellers interaktioner, for att t.ex. virtuellt testa
andamalsenligheten av nya mediciner och ldkemedel eller &mnen som anvéands inom nya
omraden (repurposed drugs).

Flaggskeppsinitiativ 2: Det europeiska initiativet for bilddiagnostik av cancer kommer att
inledas 2022 i syfte att utveckla en EU-atlas 6ver cancerrelaterade bilder och tillgdngliggéra
anonymiserade bilder till en mangd olika berdrda parter inom sjukhusvarlden, bland forskare och
innovatdrer. Initiativet kommer att folja pa forslaget om ett europeiskt halsodataomrade och
omfatta de planerade nya test- och experimentanlaggningarna for att koppla dessa data till
verktyg sasom hogpresterande datorsystem och Al samt referensvarden for cancerscreening-
algoritmer. Med st6d av digitala innovationsknutpunkter kommer initiativet att ytterligare
forbattra precisionsmedicinen och stédja innovativa Idsningar genom mer korrekt och tillforlitlig
minimalt invasiv diagnostik och uppf6ljning av behandlingar.

Det europeiska cancerinformationssystemet™®, ett system for kartlaggning av cancersituationen
i EU, kommer dessutom att utvidgas fran och med 2021. Nya indikatorer som &aven specificerats
utifrn cancerstadieindelning™ och ett nytt avsnitt om cancer hos barn ska inkluderas. Systemet
kommer ocksa att omfatta mer detaljerade uppgifter pa subnationell niva, och pa sa satt
underlatta kopplingar med uppgifter om miljo?° och socioekonomiska parametrar. Det kommer
att underlatta kartlaggning av framsteg och framtida behov i arbetet mot cancer pa EU-niva och
nationell niva. Denna information ar mycket viktig for forstaelsen av och arbetet mot cancer.

Flaggskeppsinitiativ om forskning, innovation och digitalisering

» Skapa ett kunskapscentrum for cancer for att underlatta samordningen av vetenskapliga och
tekniska cancerrelaterade initiativ pa EU-niva — 2021.

» Lansera ett europeiskt initiativ for bilddiagnostik av cancer for att stodja utvecklingen av
nya datorstodda verktyg for forbattrad precisionsmedicin och innovativa lgsningar — 2022.

Andra atgarder

> Gora det mojligt for cancerpatienter att pa ett sakert sétt dela elektroniska patientjournaler
for forebyggande insatser och behandling 6ver granser genom det europeiska
héalsodataomradet — 2021-2025.

8 Det europeiska cancerinformationssystemet kommer att bli en del av kunskapscentrumet fér cancer:

https://ecis.jrc.ec.europa.eu/

Cancerstadieindelning &r en beskrivning av en tumdrs utbredning med hansyn till tumérens storlek, spridning
till nérliggande organ och nérvaro i andra, mer avlgsna organ (metastaser).

Till exempel med uppgifter fran programmet Human Biomonitoring for EU (biologisk exponeringsmétning for
EU) (https://www.hbm4eu.eu/) eller miljdinformation som finns tillgénglig via Information Platform for
Chemical Monitoring (informationsplattformen for kemikaliedvervakning) (https://ipchem.jrc.ec.europa.eu).
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» Utvidga det europeiska cancerinformationssystemet — 2021-2022.
» Uppréatta partnerskap inom Horisont Europa for att utnyttja vetenskaplig kunskap i
innovationer — 2021.

3. RADDA LIV GENOM HALLBAR CANCERPREVENTION

Forebyggande insatser far battre effekt dn alla botemedel. Over 40 % av cancerfallen i EU kan
forebyggas. Prevention ar ocksa det mest kostnadseffektiva sattet att bekampa cancer pa lang
sikt. Med hjalp av ett tillvdgagangssatt som inbegriper hela statsférvaltningen syftar
cancerplanen till att 6ka medvetenheten om och bidra till arbetet mot centrala riskfaktorer,
sasom rokning, skadlig alkoholkonsumtion, fetma och for lite fysisk aktivitet, exponering for
fororeningar, cancerogena amnen och stralning samt smittamnen. Cancerplanen beaktar ocksa
hélsofaktorer sasom utbildning, socioekonomisk status, kon och sysselséttning. Dessutom bor
uppmarksamhet agnas at ojamlikhet som ar till nackdel for missgynnade grupper, exempelvis
aldre, personer med funktionsnedsattning och minoriteter.

Stodet till insatser i medlemsstaterna kommer att kompletteras av EU-initiativ inriktade pa
cancergenomik, som syftar till att kartldgga individers genetiska anlag for att utveckla cancer och
ge nya utsikter for personanpassad riskbedémning och riktad cancerprevention (se kapitel
5.4).

3.1. Okad kunskap om risker och bestamningsfaktorer for cancer

For att forbattra halsoresultaten, sarskilt nér det galler komplexa sjukdomar som cancer, &r det
viktigt att oka kunskapen och tillgangen till information om riskfaktorer och halsofaktorer.
Europas plan mot cancer innehaller atgarder for att ge manniskor den information och de verktyg
de behdver for att géra halsosammare val. En viktig del av cancerplanen ar att frimja samarbete
mellan halso- och sjukvard, socialtjanst och samhalle. Socialarbetare, larare och sjukskoterskor
ska involveras for att informera allmanheten om hélsosamma vanor och patienter om hur man
kan leva pa ett bra satt efter att man behandlats for cancer.

Europeiska kodexen mot cancer ska uppdateras med hénsyn till den senaste vetenskapliga
utvecklingen, och nya evidensbaserade rekommendationer ska l&ggas till for att forbattra
halsokompetensen. Cancerplanen kommer att omfatta ett mal om att atminstone 80 % av
befolkningen ska ké&nna till kodexen 2025. Genom EU:s mobilapp for cancerprevention, som
ska finansieras inom programmet EU for halsa, ska man kunna fa information om hur man kan
minska risken att fa cancer. Appen kommer pa sa satt utvidga kodexens rackvidd och ge
manniskor mojlighet att sjalva halla koll pa sin halsa, med hjélp av information om hur man kan
dra nytta av nya ron inom personanpassad cancerriskbedomning. Ett nytt projekt om
halsokompetens for cancerprevention och cancervard kommer ocksa att inledas. Projektet
syftar till att utveckla och utbyta basta praxis for att starka h&lsokompetensen i program for
cancerprevention och cancervard, med fokus pa missgynnade grupper. Dessa atgarder kommer
att genomforas under perioden 2021-2025.




3.2. Ett tobaksfritt Europa

Tobakskonsumtion ar fortfarande den framsta orsaken till cancer som gar att forebygga. Av
all cancer kan 27 % harledas till tobak®* Om tobakskonsumtionen eliminerades skulle nio av tio
fall av lungcancer kunna undvikas.

Genom strikt tillampning av EU:s ramverk for tobakskontroll och anpassning av det till ny
utveckling och nya marknadstrender, bland annat striktare regler om nya produkter®?, kommer
atgarder att laggas fram inom Europas plan mot cancer fran och med 2021 for att bidra till en
tobaksfri generation, dar mindre an 5 % av befolkningen anvander tobak 2040, jamfort med
omkring 25 % i dag. Ett mal pa vagen ar att na WHO:s mal om en relativ minskning av
tobakskonsumtionen pa 30 % till 2025 jamfort med 2010, vilket innebar att ungefar 20 % av
EU:s befolkning anvénder tobak. Kommissionen kommer att fortsétta att Erioritera att skydda
unga personer fran de skadliga effekterna av tobak och relaterade produkter®.

Regleringarna pa EU-niva kommer att starkas for att dessa mal ska uppnas. Tobaksbeskattning ar
ett av de mest verkningsfulla verktygen for att bekdmpa tobakskonsumtion, sarskilt nar det galler
att avskracka unga personer fran att borja roka. Kraftfulla atgarder kommer att vidtas genom
oversyner av tobaksdirektivet, direktivet om beskattning av tobak®* och den réttsliga ramen
for enskilda personers forvarv av tobak éver granser?. Oversynerna kommer bland annat att
omfatta insatser med fullstandig dppenhet for neutrala forpackningar och ett totalférbud mot
smakséattning. Befintliga EU-byraer kommer att utnyttjas for att forbattra bedémningen av
ingredienser, beskattningen kommer att utvidgas till nya tobaksvaror och insatser goras nér det
galler reklam, marknadsforing och sponsring pa internet och i sociala medier.

Under 2023 kommer kommissionen att foresla en uppdatering av radets rekommendation om
rokfria miljéer sa att den omfattar nya produkter, till exempel e-cigaretter och uppvarmda
tobaksprodukter, och sa att de rokfria miljoerna dven omfattar utomhusmiljoer. Cancerplanen
kommer att stimulera béttre kontroll av efterlevnaden av lagstiftningen i medlemsstaternas
nationella tobakskontrollstrategier, sarskilt nar det galler forséljning till minderariga och
kampanjer for att sluta roka. Detta mojliggor ett battre genomférande av WHO:s
ramkonvention om tobakskontroll, inklusive skyldigheterna om &ppenhet® och beakta
principerna i 6ppenhetsregistret i sin helhet?’. Dessutom kommer EU:s sparningssystem att
utvidgas till alla tobaksvaror 2024.

2l varldshalsoorganisationens Europakontor, 18.02.2020: https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-

prevention/tobacco/news/news/2020/2/tobacco-use-causes-almost-one-third-of-cancer-deaths-in-the-who-
european-region

Till exempel nya tobaksprodukter, e-cigaretter och 6rtprodukter for rékning.

Enligt uppgifter frn Eurobarometer har trenden nar det géller unga rékare (15—24 ar) vant. Fran att ha legat pa
25 % 2014, via en topp pa 29 % 2017, gick andelen unga rékare 2020 ner till 20 %.

2 Rédets direktiv 2011/64/EU.

% Artikel 32 i direktiv 2008/118/EG.

% \WHO:s ramkonvention om tobakskontroll, artikel 5.3, https://www.who.int/fctc/text_download/en/

2 https://ec.europa.eu/transparencyregister/public/homePage.do
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https://ec.europa.eu/transparencyregister/public/homePage.do

3.3. Minskad skadlig alkoholkonsumtion

Alkoholrelaterade skador &r ett stort hot mot folkhdlsan i EU. Under 2016 var cancer den ledande
orsaken till dodsfall som kan tillskrivas alkohol och utgjorde 29 % av dessa, foljt av levercirros
(20 %), hjart-karlsjukdomar (19 %) och olycksfall (18 %)*®. Kommissionen kommer att 6ka sitt
stod till medlemsstaterna och intressenter for att genomfora verksamheter angaende basta praxis
och kapacitetsuppbyggnad for att minska alkoholkonsumtionen i linje med malen i FN:s
hallbara utvecklingsmal. Dessa omfattar ett mal om att uppna en relativ minskning pa minst
10 % av den skadliga alkoholkonsumtionen till 2025%°. Kommissionen kommer dessutom att se
over EU-lagstiftningen om alkoholbeskattning och om enskilda personers kop av alkohol éver
granser®® for att se till att den fortsatter att uppfylla syftet att skapa jamvikt mellan malen om
offentliga inkomster och skydd av hélsan.

FOr att unga personer ska utséattas mindre for alkoholmarknadsféring kommer kommissionen att
noggrant overvaka vilken inverkan genomférandet av direktivet om audiovisuella medietjanster
har pa reklam for alkoholhaltiga drycker, bland annat pa videodelningsplattformar online.
Kommissionen kommer att arbeta med medlemsstaterna och den europeiska gruppen av
regleringsmyndigheter for audiovisuella medietjanster (Erga) och berdrda aktorer for att
uppmuntra sjalv- eller samregleringsinitiativ. Kommissionen kommer ocksa att se over sin
strategi for saljframjande atgarder nar det galler alkoholhaltiga drycker och foresla att det blir
obligatoriskt med en innehallsforteckning och en naringsdeklaration fore slutet pa 2022 och en
varning for effekter pa halsan pa alkoholhaltiga dryckers etikett fore utgangen av 2023.
Medlemsstaterna kommer ocksa att fa stod for att genomfdéra evidensbaserade korta
interventioner®* om alkohol i primarvarden, pé arbetsplatser och i socialtjansten.

3.4. Battre hélsoframjande atgarder genom tillgang till halsosam kost och fysisk
aktivitet

Kombinationen av ohalsosam kost och I4g fysisk aktivitet 6kar risken att f& cancer®?. Nar det
géller nutrition kommer kommissionen att ytterligare minska forekomsten av
cancerframkallande frammande &mnen i livsmedel. Den kommer att faststalla maximihalter
for fler sadana amnen baserat pa de senast tillgangliga vetenskapliga beldggen. Planen mot
cancer kommer darefter att fokusera pa atgarder for att gora halsosamma livsmedel mer
tillgangliga. Kommissionen kommer tillsammans med medlemsstaterna att utforska

% For EU:s medlemsstater, Storbritannien, Norge och Schweiz:

https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0009/386577/fs-alcohol-eng.pdf

Mellan 2010 och 2016 uppnéaddes endast en minskning pa 1,5 % av den totala konsumtionen i EU — WHO:s

faktablad om malen for hallbar utveckling: alkoholkonsumtion och héallbar utveckling (2020).

https://ec.europa.eu/taxation_customs/sites/taxation/files/

study_assessing_articles 32_and_36_of council_directive_2008118ec_concerning_the_general_arrangements

for_excise_duty.pdf

Korta interventioner om alkohol har visat sig vara effektiva for att hantera alkoholkonsumtion hos personer

som dricker for mycket och inte s6ker behandling. Korta interventioner &r samtal som syftar till att géra en

person medveten om sitt riskbeteende for att motivera dem att forandra det.

% Wild CP, Weiderpass E, Stewart BW, redaktorer (2020), World Cancer Report: Cancer Research for Cancer
Prevention, Internationella centret for cancerforskning, Internationella centret for cancerforskning
http://publications.iarc.fr/586
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skatteincitament for att oka konsumtionen av sddana livsmedel samt atgarder for battre
konsumentinformation och hélsokompetens och atgarder riktade mot marknadsforing av
produkter kopplade till cancerrisker.

Insatserna mot fetma och diabetes maste borja hos barn. Kommissionen kommer att utvardera
EU:s handlingsplan om barnfetma for 2014-2020 och foresla en uppféljning. Sdsom angetts i
strategin Fran jord till bord® kommer kommissionen ocksé att foresld en 6versyn av EU-
programmet for frukt, gronsaker och mjolk i skolan 2023 for att géra hédlsosamma produkter
mer tillgangliga for barn och oka deras forstaelse av fordelarna med halsosamma livsmedel, med
stod av EU:s mobilapp for cancerprevention. Kommissionen kommer &ven att foresla
harmoniserad, obligatorisk naringsvardesmarkning pa framsidan av forpackningar for att
hjalpa konsumenter fatta valinformerade, halsosamma och hallbara kostbeslut.

Marknadsforing och reklam utformas for att paverka konsumenters val. Kommissionen planerar
att 2022 ta fram en genomforanderapport om direktivet om audiovisuella medietjanster,
inklusive bestdammelserna om kommersiella meddelanden om ohédlsosamma livsmedel och
drycker. Kommissionen stoder ocksa medlemsstater och ber6rda aktorer i deras insatser for att
andra produkters sammansattning och genomfdra andamalsenlig politik for att minska
marknadsforingen av ohdlsosamma livsmedelsprodukter, bland annat genom en gemensam
atgard om genomfoérande av validerad basta praxis inom nutrition. Kommissionen haller pa att
granska® politiken for saljframjande &tgarder for jordbruksprodukter i syfte att dka dess bidrag
till hallbar produktion och konsumtion och i linje med Gvergangen till en mer vaxtbaserad diet
med mindre rott och bearbetat kétt och andra livsmedel kopplat till cancerrisker®, och mer frukt
och gronsaker.

Skatteatgarder kan ocksa bidra till att god hélsa. Kommissionens férslag om momssatser gor det
mojligt for medlemsstater att anvanda satserna mer malinriktat, till exempel for att gora
halsosamma och ndringsrika livsmedel mer tillgangliga och dverkomliga. Dessutom kommer
kommissionen 2022 att offentliggéra en studie som kartlagger skatteatgarder och
prisatgarder mot socker, laskedrycker och alkoholhaltiga drycker. Efter detta kommer
kommissionen att undersoka mojligheterna att foresla nya skattedtgarder mot socker och
laskedrycker.

Kampanjen En halsosam livsstil for alla som ska inledas under 2021 och bland annat framjar
idrott, fysisk aktivitet och halsosamma dieter kommer att bidra till malen i planen mot cancer.
Medlemsstater, regionala och lokala myndigheter och foretradare for civilsamhallet kommer att
bjudas in for att hjalpa till att gora det enkelt och éverkomligt att géra hdlsosamma val. For att
minska ojamlikheten kommer kampanjen sarskilt att inriktas pa att fa med personer med lag
socioekonomisk status och utsatta grupper, sasom personer med funktionsnedsattning eller fran
en etnisk minoritet, samt sékerstalla ett genusbalanserat deltagande. Kommissionen kommer att
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https://ec.europa.eu/food/farm2fork_en

Kommissionens initiativ for att granska politiken for saljframjande atgérder for jordoruksprodukter i EU,
forordning (EU) 1144/2014 https://ec.europa.eu/info/law/better-requlation/have-your-say/initiatives/12782-
Information-and-promotion-measures-for-agricultural-and-food-products-in-the-internal-market-and-in-non-
EU-countries

https://monographs.iarc.fr/wp-content/uploads/2018/06/mono114.pdf
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stodja investeringar i infrastruktur for aktiv rorlighet och hélsosam mat i skol- och
personalmatsalar samt ta fram uppsokande atgarder. Insatserna kommer att kanaliseras genom
stora EU-initiativ sasom Europeiska idrottsveckan, EU:s skolprogram, Erasmus och Europeiska
trafikantveckan samt genom EU:s strategi for séljframjande atgarder nar det galler
livsmedelsprodukter fran jordbruket.

Yiterligare ett EU-initiativ ar Vagledning till planering av hallbar mobilitet i stader om
kopplingen mellan transport och halsa®*. Dessutom kommer kommissionen under 2021 att se
over Paketet for mobilitet i stader fran 2013 for att framja hallbar och hélsosam transport och
rorlighet.

3.5. Minskad miljoforstoring

EU:s invanare forvantar sig med ratta att deras livsmiljéer ar halsosamma och hallbara. Men trots
omfattande lagstiftning om miljoforstoring uppskattas miljomaéssiga orsaker ligga bakom dver
250 000 cancerdddsfall i Europa varje ar*’. Miljoforstéringen har en sarskild skadlig inverkan pa
sma barn.

Luftfororeningar® ar en av de storsta orsakerna till dodsfall, med fororeningar fr&n en mangd
olika kallor, daribland energi-, transport-, jordbruk- och industrisektorn. De leder till 400 000
dodsfall i fortid varje &r, bland annat till foljd av lungcancer, hjartsjukdomar och stroke®.
Smittfarliga amnen ar ocksa fortfarande en allvarlig risk. Det finns till exempel kemikalier med
farliga egenskaper som é&r skadliga for miljon och ménniskors hélsa, som orsakar cancer och
paverkar immun- och andningssystemet, det endokrina och det reproduktiva systemet samt hjart-
karlsystemet. En forsvagning av manniskans immunsystem okar sarbarheten for sjukdomar,
inklusive cancer, och férsamra kroppens formaga att svara pa vaccin®.

Europas plan mot cancer kommer att anvéndas i samverkan med den grona given och
nollutslappsplanen for att utdka insatserna mot féroreningar i yt-, grund- och dricksvatten, jord
och luft. EU:s luftkvalitetsnormer kommer att ses dver vid 2022, med stéd av utvarderingen av
den befintliga luftkvalitetslagstiftningen®?, for att battre anpassa dem till WHO:s
rekommendationer®’. Béttre 6vervakning, modellering och luftkvalitetsplaner kommer hjalpa
lokala myndigheter att goéra luften renare. Den planerade OGversynen av
industriutslappsdirektivet i slutet av 2021 forvéntas ytterligare minska foéroreningarna av vatten,
luft och mark. Parallellt har kommissionen nyligen antagit sin strategi fér hallbar och smart
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https://www.eltis.org/sites/default/files/linking_transport and_health_in_sumps.pdf

Uppgifter om dédsfall for aret 2012 och WHO:s definition av hdginkomstlander i regionen Europa, se
https://www.eea.europa.eu/publications/healthy-environment-healthy-lives
https://www.eea.europa.eu/publications/healthy-environment-healthy-lives

Minst en av atta europeiska dodsfall orsakas av miljéféroreningar och sarskilt délig luftkvalitet, enligt
Europeiska miljobyrans rapport nr 21/2019.

Erickson, BE: Linking pollution and infectious disease (2019), c&en — Chemical & Engineering News, volym
97, utgava 11.

Substanser sdsom perfluorooktansulfonat och perfluorooktansyra ar forknippade med minskat antikroppssvar
pé vaccinering. Efsa, vetenskapligt yttrande om PFAS.

Kontroll av &ndamalsenligheten hos direktiven om luftkvalitet, SWD(2019) 427 final.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ambient-(outdoor)-air-quality-and-health
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mobilitet, som beskriver en rad atgarder som syftar till att stodja évergangen till utslappsfri
rorlighet och minska miljoféroreningar fran transporter.

Med ikrafttradandet av det reviderade dricksvattendirektivet kommer en kraftfullare riskbaserad
metod att anvandas for att halla vart dricksvatten fritt fran fororeningar. Inom ramdirektivet for
vatten kommer kommissionen att foresla att gransvarden infors eller skarps for koncentrationen
av vissa fororenande amnen i yt- och grundvatten som kan leda till cancer, bland annat genom
konsumtion av fisk och skaldjur.

3.6. Minskad exponering for farliga &mnen och stralning

Att minska exponeringen for farliga @mnen och stralning kommer att bidra vésentligt till att
forebygga cancer. Det ar sarskilt viktigt att 6ka sakerheten i produkter for konsumenter och
yrkesmassiga anvéndare och minska exponeringen for cancerframkallande &mnen i sarskilda
miljoer sdsom arbetsplatser, med tanke pa att 52 % av de arliga arbetsrelaterade dodsfallen i EU
kan hénforas till arbetsrelaterad cancer.

Direktivet om carcinogener och mutagena amnen skyddar arbetstagare fran risker kopplade
till exponering pa jobbet. Som en del av Europas plan mot cancer har kommissionen foreslagit
att direktivet ska uppdateras med nya eller reviderade gransvarden for exponering pa
arbetsplatser for tre viktiga &mnen: akrylnitril, nickelféreningar och bensen*. Med forbehall for
resultatet av det pagdende samradet med arbetsmarknadens parter planerar kommissionen att
lagga fram ett lagforslag 2022 for att ytterligare minska arbetstagarnas exponering for asbest for
att skydda dem fran cancerrisker. Inom den nya strategiska ramen for arbetsmilj6é 2021-2027
kommer kraftfulla ataganden att goras for att minska exponeringen for kemikalier pa
arbetsplatser. EU-OSHA kommer att vidareutveckla arbetstagarundersékningen om arbetares
exponering for cancerriskfaktorer i Europa® for att minska den arbetsrelaterade cancern.

Kommissionen kommer ocksa att utforska atgarder rérande exponering av ultraviolett stralning,
bland annat i solarier, vilka Okar risken for melanom, den allvarligaste formen av hudcancer.
Kommissionen kommer att stodja medlemsstaterna i att genomfora kraven pa skydd fran
joniserande stralning, sarskilt radon*, som ligger bakom ménga fall av lungcancer. Euratoms
forsknings- och utbildningsprogram kommer att 6ka kunskapen om exponering for radon och
atgarderna for att minska forekomsten av radon i bostader. Resultaten vantas 2025.

Slutligen kommer genomférandet av atgarderna inom kommissionens kemikaliestrategi for
hallbarhet*’ att gora det mojligt att hantera farliga kemikalier snabbare och effektivt minska
exponeringen for konsumenter och yrkesverksamma for cancerframkallande @mnen eller for
andra farliga kemikalier som stor det endokrina systemet och immunfdrsvaret. Det kommer
ocksa att stodja en forsknings- och innovationsagenda for kemikalier for utveckling av sékra och

#  https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/T X T/2uri=CEL EX%3A52020PC0571

* https://osha.europa.eu/en/facts-and-figures/workers-exposure-survey-cancer-risk-factors-europe

¢ Radets direktiv 2013/59/Euratom om faststéllande av grundlidggande sikerhetsnormer for skydd mot de faror
som uppstar till foljd av exponering for joniserande stralning.

COM(2020) 667 final. Meddelande frAn kommissionen till Europaparlamentet, radet, Europeiska ekonomiska
och sociala kommittén samt regionkommittén, Kemikaliestrategi for hallbarhet — P4 vag mot en giftfri miljo.
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hallbara alternativ. Till sist bor EU:s kapacitet att bedoma kemikalierisker starkas genom
upprattandet av partnerskapet for bedémning av risker som harrér fran kemikalier inom
Horisont Europa.

3.7. Forebyggande insatser mot cancer orsakad av infektioner

Med hjélp av vaccin kan manga cancerformer forebyggas och liv raddas.

Flaggskeppsinitiativ 3: Med riktade medel inom programmet EU for hélsa och andra
finansieringsinstrument kommer EU:s plan mot cancer att stddja medlemsstaters insatser for att
utoka rutinvaccineringen mot humant papillomvirus hos flickor och pojkar, i syfte att utrota
livmoderhalscancer och andra cancerformer som orsakas av humant papillomvirus. Malet
ar att vaccinera minst 90 % av malpopulationen av flickor och avsevart 6ka vaccinationen av
pojkar i EU fram till 2030*®. Medlemsstaterna spelar en viktig roll for att detta mal ska uppnas.

Kommissionen kommer dessutom att hjalpa till att sékra tillgangen till vaccination mot hepatit B
och till prevention av de lever- och magcancerformer som ar kopplade till hepatit C-virus och
Helicobacter pylori-infektioner. Den kommer ocksa att foresla en rekommendation fran radet
om cancerformer som kan forebyggas med vaccin som ska bidra till hanteringen av
cancerrisker kopplade till hepatit B och humant papillomvirus. Sasom foreslagits i
lakemedelsstrategin for EU kommer kommissionen parallellt att se &ver systemet for
incitament och skyldigheter for att framja innovation och ¢&ka tillgdngen till
forstahandsldkemedel och forstahandsvaccin.

Flaggskeppsinitiativ om prevention

» Utrota cancerformer som orsakas av humant papillomvirus genom EU-stod till
medlemsstater for vaccinering, med malet att vaccinera minst 90 % av malpopulationen av
flickor och avsevért 6ka vaccineringen av pojkar i EU fram till 2030 — 2021-2030.

Andra atgarder

> Oka kunskapen om cancerrisker genom att uppdatera Europeiska kodexen mot cancer —
2021-2025.

» Skapa en tobaksfri generation, bland annat genom att se 6ver tobaksdirektivet, direktivet
om beskattning av tobak och den rattsliga ramen for enskilda personers forvarv av tobak
over granser. Uppdatera radets rekommendation om rokfria miljoer och stodja
genomforandet av ramkonventionen om tobakskontroll — 2021-2025.

8 Baserat pa de tre pelarna i den globala strategin rekommenderar WHO ett antal mal eller milstolpar som alla

lander ska ha uppnatt 2030 for att livmoderhalscancer ska kunna utrotas under detta rhundrade.

e 90 % av alla flickor ska vara vaccinerade med HPV-vaccinet nar de &r 15 ar,

e 70 % av alla kvinnor ska vara screenade med ett hogpresterande test vid 35 &rs alder och sedan igen vid 45,
och

e 90 % av alla kvinnor med upptéckt livmoderhalssjukdom ska behandlas (90 % av alla kvinnor med
cancerforstadier och 90 % av alla kvinnor med invasiv cancer).

https://www.who.int/news/item/19-08-2020-world-health-assembly-adopts-global-strategy-to-accelerate-

cervical-cancer-elimination
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» Se Over EU-lagstiftningen om beskattning av alkohol och forvarv av alkoholhaltiga
produkter over granser samt foresla att det blir obligatoriskt att mérka alkoholhaltiga
drycker med ingredienser, naringsinnehall och varning for effekter pa halsan — 2021-2023.

» Minska den skadliga alkoholkonsumtionen genom stdd till kapacitetsuppbyggnad och
bésta praxis, minska unga personers exponering for marknadsforing av alkoholhaltiga
produkter online samt genomféra evidensbaserade korta interventioner — 2021-2025.

» Ta sig an ohélsosamma dieter, Overvikt och fysisk inaktivitet genom att minska

cancerframkallande frimmande d&mnen i livsmedel, ta sig an dvervikt hos barn och se éver

EU:s program for frukt, gronsaker och mjolk i skolan, stddja medlemsstater och

intressenters med att formulera om och ta fram effektiv politik for att minska framjande av

forséljning av ohalsosamma livsmedel, foresla harmoniserad, obligatorisk markning av
naringsinnehall pa framsidan av forpackningar. lansera det politiska atagandet En

halsosam livsstil for alla — 2021-2024.

Anpassa EU:s luftkvalitetsnormer battre till WHO:s riktlinjer och framja hallbar och smart

rorlighet — 2022—2023.

Minska exponeringen for cancerogena @&mnen genom uppdateringar av direktivet om

carcinogener och mutagena dmnen — 2021-2025.

Anta en ny strategisk ram for arbetsmiljo for att minska exponeringen for kemikalier pa

arbetsplatser — 2021-2027.

Inratta partnerskapet for bedomning av risker som harror fran kemikalier inom Horisont

Europa — 2021.

vV V VY V

4. FORBATTRA TIDIG UPPTACKT AV CANCER

Tidig upptéckt genom screening ger de basta mojligheterna att bekdmpa cancer och radda liv. Ar
2020 hade 25 medlemsstater infort masscreeningprogram for brdstcancer i sina nationella
cancerplaner, 22 medlemsstater hade infort masscreeningprogram for livmoderhalscancer och 20
for tjock- och andtarmscancer. Manga program har emellertid inte genomforts fullt ut, och det
kvarstar oacceptabla brister i jamlikhet inom och mellan medlemsstater. Exempelvis stracker sig
tackningen av malpopulationen fran 6 % till 90 % for brostcancerscreening och fran omkring
25 % till 80 % for livmoderhalscancerscreening™®.

For att EU:s ytterligare insatser inom cancerscreening ska vagledas av de senaste beldggen
kommer kommissionen under 2021 att borja arbeta for att ta fram en tredje rapport om
genomforandet av radets rekommendation om cancerscreening®. Parallellt med detta, pa
medellang sikt, kommer det uppgraderade europeiska cancerinformationssystemet att borja
rutinméssigt samla in indikatorer for att 6vervaka och bedéma cancerscreeningprogrammen.

Flaggskeppsinitiativ 4: Ett nytt EU-st6tt cancerscreeningprogram kommer att l4ggas fram
inom Europas plan mot cancer for att hjalpa medlemsstaterna att sakerstélla att senast 2025 ska

9 https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/2018_healthatglance rep en.pdf

0 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/ALL/?uri=CELEX:32003H0878
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90 % av de invanare i EU som har rétt till screening for brostcancer, livmoderhalscancer och
tjock- och andtarmscancer verkligen erbjudas denna screening. Programmet kommer att stodjas
av EU-medel och inriktas pa forbattringar inom tre nyckelomraden: tillgang, kvalitet och
diagnostik.

Nar det galler tillgang kommer kommissionen 2022 att foresla att radets rekommendation om
cancerscreening uppdateras for att se till att den aterspeglar de senast tillgangliga vetenskapliga
belaggen. Kommissionen ska Gvervéaga att utvidga den riktade cancerscreeningen sa att den
utdver brostcancer, tjock- och &andtarmscancer och livmoderhalscancer omfattar fler
cancerformer, sasom prostatacancer, lungcancer och magcancer. Europeiska kommissionens
grupp av vetenskapliga radgivare® kommer att bidra till arbetet genom att ta fram rad till senast
borjan av 2022. Radgivarna kommer att beakta den senaste utvecklingen inom
cancerscreeningteknik och beddéma landvinningar inom precisionsmedicin, Al, stordata och
annan teknik samt operativ kvalitetssakring.

Dessa beldagg kommer ocksa att bidra till arbetet vid kunskapscentrumet for cancer, som ska ta
fram nya riktlinjer och kvalitetssékringsprogram for cancerscreening, diagnostik, behandling,
rehabilitering, uppféljning och palliativ vard for tjock- och andtarmscancer och
livmoderhalscancer, utdver kommissionens pagaende initiativ. om brostcancer. De nya
riktlinjerna och kvalitetssakringsprogrammen kommer bland annat att omfatta frivilliga
ackrediterings- och certifieringsprogram for cancercentrum och screeningprogram. De befintliga
riktlinjerna for brostcancer kommer samtidigt att uppdateras kontinuerligt.

For att forbattra diagnostiken kommer cancerscreeningprogrammet att stédja det nya europeiska
initiativet for bilddiagnostik av cancer genom att forbéttra tillgangen till screeningdata och verka
for nya metoder for att forbattra screeningprogrammens kvalitet och hastighet med hjélp av Al.

For att stodja det nya cancerscreeningprogrammet kommer det foreslagna canceruppdraget ta
fram beldgg for att optimera befintliga masscreeningprogram for cancer, utveckla nya metoder
for screening och tidig upptackt samt foresla alternativ for att utvidga screeningen till nya
cancerformer. Det nya programmet kommer att inféras i medlemsstaterna med finansiering fran
programmet EU for halsa, stod fran instrumentet for tekniskt stod och lan fran Europeiska
investeringsbanken. Europeiska regionala utvecklingsfonden kan ocksa stodja investeringar i
tidig upptackt. Andelen som Overlever livmoderhalscancer, brdstcancer och tjock- och
andtarmscancer ar nyckelindikatorer for hur verkningsfull cancervarden ar och avspeglar bade
den tidiga upptacktens effektivitet och behandlingarnas genomslag™.

Flaggskeppsinitiativ om tidig upptackt

» Utveckla ett nytt EU-stott cancerscreeningprogram med syftet att till 2025 sdkerstélla att

1 De tre cancerformer som lyfts i rdets rekommendation om cancerscreening och som 2003 var de enda som

hade de nddvéndiga forutsattningarna for att omfattas av masscreening.
https://ec.europa.eu/info/research-and-innovation/strategy/support-policy-making/scientific-support-eu-
policies/group-chief-scientific-advisors_en

Atgarden forvantas bidra till att 6ka den relativa femarséverlevnaden bland patienter med livmoderhalscancer,
brostcancer och tjock- och dndtarmscancer till 2025. Den ska ocksa minska de befintliga skillnaderna i
dverlevnad mellan EU:s medlemsstater.
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90 % av malpopulationen erbjuds screening for brostcancer, livmoderhalscancer och tjock-
och dndtarmscancer — 2021-2025.

Andra atgarder

> Uppdatera och undersoka utvidgning av radets rekommendation om cancerscreening —
2022.

» Ta fram nya riktlinjer och kvalitetssakringsprogram for screening, diagnos, behandling,
rehabilitering, uppfoljning och palliativ vard for tjock- och &ndtarmscancer och
livmoderhalscancer, inklusive ackrediterings- och certifieringsprogram samt kontinuerligt
uppdatera de befintliga riktlinjerna for brostcancer — 2021-2025.

» Uppdatera det europeiska cancerinformationssystemet for att overvaka och bedéma
cancerscreeningprogram — 2021-2022.

5. SAKERSTALLA EN HOG STANDARD PA CANCERVARDEN

Europas plan mot cancer syftar till att sékerstélla att manniskor i EU har réatt att fa tillgang till
forebyggande vard och medicinsk behandling av god kvalitet och till rimligt pris, sdsom kravs
enligt den europeiska pelaren for sociala rattigheter>. Cancervard av hog kvalitet ar beroende av
ett antal faktorer, sdsom en arbetsstyrka av hdg kvalitet som arbetar i multidisciplinara
arbetsgrupper, tillgang till specialiserad cancervard i ratt tid som ger optimal och kvalitetssakrad
behandling samt tillgang till viktiga lakemedel och innovation.

5.1. Vard av hogre kvalitet

Nar det galler tillgang till cancervard av hog kvalitet, och sarskilt diagnos och behandling i god
tid, finns det fortfarande betydande skillnader i standarden pa varden, vilket leder till oacceptabel
ojamlikhet i EU. Exempelvis varierar andelen som &verlever behandling for bréstcancer med
20 %55mellan lander, och femarséverlevnaden for tjocktarmscancer varierar mellan 49 % och
68 %™.

> Princip 16 i den europeiska pelaren for sociala rattigheter.

% https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/2018_healthatglance rep en.pdf
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Flaggskeppsinitiativ 5: Kommissionen kommer senast 2025 att inratta ett EU-natverk som
sammankopplar erkanda nationella évergripande cancercentrum i alla medlemsstater™.
Néatverket ska underlatta genomforandet av kvalitetssékrad diagnostik och behandling samt
utbildning, forskning och Kliniska provningar runt om i EU. Detta gransoverskridande
samarbete kommer att 6ka patienternas tillgang till diagnostik och vard av hég kvalitet och de
senaste innovativa behandlingarna. Det kan ocksa underlatta patientrorligheten for att patienter
med komplexa tillstand ska fa ratt behandling. Ett nytt EU-projekt for kartlaggning av kapacitet
att behandla cancer kommer att bidra till kartlaggning och utbyte av den kapacitet och expertis
som finns runtom i EU.

Denna atgard kommer att bidra till att hoja kvaliteten pa varden, minska skillnaderna inom EU
och samtidigt gora det mojligt for patienterna att fa diagnos och behandling nara sitt hem.
Cancerplanen ska sakerstilla att 90 % av de behdriga patienterna har tillgang till ett
cancercentrum senast 2030.

EU-natverket kommer att stodjas av de fyra befintliga europeiska referensnatverken®’ for
séllsynta cancerformer och en grupp nystartade referensnatverk. De nya referensnatverken
kommer att titta pa sarskilda och utmanande cancertillstind och kommer att fa stod fran
gransoverskridande samarbete och EU-expertis. Bland dessa tillstand finns metastatiska
sjukdomar, samsjuklighet inom cancervarden, komplexa cancerformer med dalig prognos,
pediatrisk cancer och sarskilda tillstand kopplade till genomik inom cancervard, palliativ vard
och overlevnad. Natverken kommer att sammankoppla experter, sprida expertis i EU och ge svar,
visshet och hopp till patienter som tidigare inte haft nagot av detta.

5.2. Sakerstalla en hog kvalitet pa sjukvardsarbetsstyrkan

Cancervard av hog kvalitet beror pa kvaliteten hos arbetsstyrkan. Patienter fortjanar basta
mojliga vard och sjukvardspersonal behdver stod for att se till att de kan fa den utbildning och
kompetensutveckling de behover under deras yrkesliv. Detta stod maste ta hansyn till den starka
genusdimensionen som praglar arbetsstyrkan inom sjukvarden. Europas plan mot cancer kommer
att anvanda utbildning och fortbildning, bland annat om digitala fardigheter, artificiell
intelligens, genomik och precisionsmedicin med syftet att utveckla en starkare multidisciplinar
arbetsstyrka for cancerbekampning.

Kommissionen kommer att inleda ett specialismdverskridande utbildningsprogram for
cancer under 2021. Med fokus pa onkologi, kirurgi och radiologi kommer programmet sikta pa
att skapa en mer kompetent och rorlig arbetsstyrka for cancervard genom gransoverskridande
utbildning och informationsutbyte. Utbildningen omfattar dven ett fokus pa patienternas
livskvalitet och vélbefinnande, inklusive mentalt, psykosocialt och kostrelaterat stod, samt
patientinflytande. Den ska hjalpa medlemsstater atgarda kompetensglapp och utrusta

% Styrelsen for canceruppdraget inom Horisont Europa och EU:s gemensamma atgard fér bekampning av cancer

rekommenderar att nationella Gvergripande cancercentrum uppréttas och att de natverkar pd EU-niva:
https://cancercontrol.eu/
https://ec.europa.eu/health/ern_en
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sjukvardspersonalen med utbildning om cancerprevention, tidig upptéackt, diagnos, behandling,
rehabilitering och 6verlevnad.

Programmet kommer att bidra till samarbete mellan cancerspecialister och som slutmal forbattra
diagnoser, behandling och uppféljning for cancerpatienter. Detta kommer att bidra till
kompetensens arbete med storskaliga partnerskap i sjukvardssektorn som tillkdnnagavs i
kompetensagendan for hallbar konkurrenskraft, social rattvisa och resiliens®®, vars syfte &r att
sakerstalla tillfallen till omskolning och kompetenshdjning for vardpersonal. Den kompletterar
ocksa pagaende utbildningar som erbjuds genom Europeiska institutet for innovation och teknik,
Marie Sktodowska-Curie-atgarder och Erasmus+-programmet.

5.3. Sakerstalla tillgang till viktiga lakemedel och innovation

De senaste framstegen inom diagnos och behandling av cancer har forbattrat 6verlevnadsgraden
och livskvaliteten for cancerpatienter dramatiskt. De ekonomiska kostnaderna &r dock stora och
varierar avsevart 6ver EU. Dessutom har bristen pa cancerldakemedel Okat avsevart, vilket har
medfort grava konsekvenser for patienterna. Att 6vervinna dessa utmaningar ar ett viktigt mal for
Europas plan mot cancer och for kommissionen 6verlag.

Det tar i genomsnitt nastan 15 ar att utveckla nya lakemedel. Anvandning av befintliga
lakemedel inom nya omraden kan vara en realistisk strategi for att forkorta tidsramarna, minska
utvecklingskostnaderna och na stérre framgangar.

Den nyligen antagna lakemedelsstrategin for Europa och den tillkdnnagivna omarbetningen av
den grundlaggande lagstiftningen om lakemedel, kommer att foresla satt att forbattra tillgangen
till 1akemedel, inklusive generiska ldkemedel och biosimilarer. Strategin omfattar &ven initiativ
for att sdkra forsorjningskedjor och bemoéta lakemedelsbrist, samt stréavar efter att framja
innovation for att moéta patienternas icke tillgodosedda behov, samtidigt som behandlingarna
forblir ekonomiskt 6verkomliga.

Under 2021 kommer kommissionen driftsatta en EU-plattform for att forbattra tillgangen till
cancerlakemedel som stoder anvandning av befintliga lakemedel inom nya omraden. Den
kommer att utveckla och testa modeller for narmare samarbete mellan intressenter och anvéanda,
samla och dela befintliga data med nya digitala verktyg. Baserat pa erfarenhet av att anvanda
lakemedel inom nya omraden for att behandla covid-19>° kommer ytterligare ett projekt inledas
som anvénder hogpresterande datorsystem for att snabbt testa befintliga molekyler och nya
lakemedelskombinationer. Detta arbete, som borjar med cancerformer med dalig prognos
och sallsynta cancerformer, kommer att inbegripa analys och anvandning av nya, innovativa
och lovande behandlingar.

Flaggskeppsinitiativ 6: Det nya initiativet Diagnos och behandling av cancer for alla, som
ska inledas till slutet pa 2021, kommer att forbattra tillgangen till innovativ cancerdiagnostik och
-behandling. Né&sta generations sekvensteknik for snabba och effektiva genetiska profiler av
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tumorceller sa att cancercentrum kan dela cancerprofiler och anvanda samma eller liknande
diagnos- och behandlingsmetoder for patienter med jamférbara cancerprofiler. Initiativet har som
slutmdl att optimera cancerdiagnos och -behandling och minska den ojamlika tillgangen till
precisionsmedicin for cancer, vilket kommer att gagna patienterna stort.

Den nya réttsliga ramen for kliniska provningar kommer att galla fran och med slutet pa
2021. Detta kommer att infora ett mycket samordnat, robust och flexibelt system for bedémning
och tillsyn av Kliniska provningar i EU. Effektiviserade forfaranden kommer att underlatta
genomfdrandet av prévningar, vilket bidrar till innovationer for patienterna. Ett snart antagande
av forslaget till en forordning om utvéardering av medicinsk teknik fran radet och
Europaparlamentet skulle bidra till att sékerstalla snabb tillgang till innovativ cancerdiagnostik
och behandling. En permanent ram for samarbete pd EU-niva om utvardering av medicinska
metoder kan ge medlemsstaterna rapporter om utvérdering av medicinska metoder av hdg
kvalitet och i ratt tid, vilket later dem dela resurser, expertis och kapacitet. Detta ar sarskilt
relevant for mycket specialiserad cancerdiagnostik och behandling.

For att sakerstalla forsorjningstryggheten for radioisotoper for cancerdiagnostik och behandling
samt forbattra kvaliteten och sakerheten hos stralningsteknik inom sjukvarden kommer
kommissionen att lagga fram en ny handlingsplan under den strategiska agendan for
tilldampningar av karnteknik och radiologisk teknik inom medicin, industri och forskning
(Samira). Den kommer att tillfora ytterligare vagledning om forskning och innovation i EU och
ligga till grund for utbildning av sjukvardspersonal inom radiologi, stralningsbehandling och
nuklearmedicin i nara samarbete med utbildningsprogrammet for olika specialistomraden.

5.4. Bygga pa potentialen hos precisionsmedicin for prevention, diagnos och behandling
av cancer

Varje patient &r unik och ingen cancer ar den andra lik. For att forebygga och behandla cancer sa
effektivt som mojligt behovs ett individanpassat tillvagagangssatt som utgar fran patienten och
sjukdomens egenskaper. Precisionsmedicin mot cancer kan avsevart forbattra prevention,
upptéckt och prognos for cancerpatienter och minska risken for biverkningar. De bor utgora en
del av framtida cancerldkemedel. Dessutom kommer kapaciteten for att fa tillgang till genomiska
data 6ver granser i EU ge forskare och lakare formagan att analysera och jamféra patienternas
genetiska och kliniska uppgifter. Detta kommer att bidra till att identifiera potentiella
cancerutvecklingar i forvdg, upptdacka sjukdomen tidigare och besluta om den mest effektiva
behandlingen.

Det nya partnerskapet om precisionsmedicin som ar schemalagt att tas i drift under 2023 och
finansieras som del av Horisont Europa kommer att identifiera prioriteter for forskning och
utbildning inom precisionsmedicin, stodja forskningsprojekt om forebyggande atgarder mot samt
diagnos och behandling av cancer och goéra rekommendationer for inforandet av
precisionsmedicin i den dagliga sjukvarden. Som forberedande atgard for partnerskapet kommer
kommissionen etablera en fardplan for individanpassad prevention som identifierar brister i
forskning och innovation och kommer att stodja en strategi for att kartlagga alla kdnda biologiska
anomalier som leder till cancerbendgenhet, inklusive arftliga cancerformer.
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For att hjalpa medlemsstaterna att dra fordel av den senaste utvecklingen inom genomik for
prevention, diagnos och behandling av cancer kommer kommissionen att lansera projektet
Genomik for offentlig vard under 2021. Projektet kommer att komplettera initiativet 1+
miljoner genomer®, som har cancer bland dess huvudsakliga anvandningsfall, och forvantas ge
saker tillgang till stora mangder genomdata for forskning, prevention och precisionsmedicin.
Atgarderna inom projektet, som finansieras av programmet EU for hélsa, riktas ocksd mot
identifiering av individers genetiska benégenhet att utveckla cancer och 6ppna nya perspektiv
mot individanpassad riskbedémning och riktad cancerprevention. Dessutom kommer det att
hjalpa medlemsstaterna utveckla riktlinjer och rekommendationer for att battre avgéra vem och
vad som ska testas, organisera sjukvardstjanster som kan utfora genetisk testning och
tillhandah&lla® specifik utbildning och fortbildning for sjukvardspersonal med syftet att utveckla
var forstaelse for cancerkontroll.

Flaggskeppsinitiativ 7: Jamte projektet Genomik for offentlig vard kommer det europeiska
initiativet for att forstd cancer (UNCAN.eu), som kommer att inledas som del av det
foreslagna canceruppdraget for att battre forstd hur cancer utvecklas, ocksa bidra till att
identifiera individer med hog risk for vanliga cancertyper med hjélp av en riskbedémningsteknik
som anvander polymera gener®?. Detta borde underlatta individanpassade metoder fér prevention
och behandling av cancer och mojliggora atgarder som kan vidtas for att minska cancerrisken
eller upptacka cancer sa tidigt som majligt.

Redan fran 2021 kommer nya och befintliga biomedicinska forskningsinfrastrukturnatverk
tillhandahalla skraddarsytt stod till forskare som arbetar med individanpassade
cancerbehandlingar. Detta inbegriper fri anvandning av avancerade metoder, tekniker, verktyg
och utrustning for att arbeta pa nya cancerbehandlingar fran den forsta upptackten till innovativa
avancerade lakemedel och stralningsbehandling. Detta kommer att inbegripa stod for att vidare
utforska och utveckla terapeutiska och individanpassade cancervaccin, dar enorma framsteg
har skett nyligen i och med godkannandet av mRNA-baserade vaccin mot covid-19, vilket visar
att denna nya teknik ar redo for ett bredare tillimpningsomrade. Patienter med framskridna
melanom och huvud- och halscancer har till exempel redan behandlats med framgang med
MRNA-teknik.

Nya plattformar pé det europeiska 6ppna forskningsmolnet®® kommer att bidra ytterligare till
interdisciplinar cancerforskning och mdjliggéra avancerade individanpassade behandlingar.
Samarbetet kommer att ge forskare mojlighet att fa tillgang till, analysera och bearbeta
forskningsdata mellan olika discipliner och dver nationsgranser, bland annat genom europeiska
referensnatverk och EU:s nétverk med 0&vergripande cancercentrum, med fullstdndig
Overensstammelse med dataskyddslagstiftning.
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https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/european-1-million-genomes-initiative

Policydokument om genomik i den offentliga cancersjukvarden pa
https://cancercontrol.eu/archived/uploads/PolicyPapers27032017/Policy Paper 1_Genomics.pdf

Cancer 4r en sjukdom som kan paverkas av fordandringar i antingen en eller flera gener, ofta tillsammans med
milj6faktorer. Ett riskbetyg baserat pa polymera gener kan informera personer om deras risk for att utveckla en
sjukdom baserat pa det sammanlagda antalet genetiska forandringar som ar relaterade till specifika sjukdomar,
déribland vissa typer av cancer.
https://ec.europa.eu/info/research-and-innovation/strategy/goals-research-and-innovation-policy/open-
science/eosc_en
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Precisionsmedicin gagnas ocksa av hogpresterande datorsystem. Kombinationen av en
individs hélsouppgifter med Overvakning i realtid genom smarta enheter och farmakokinetik
utgor grunden for att skapa en digital tvilling (d.v.s. en virtuell representation) av varje person.
Detta drar fordel av potentialen hos precisionsmedicin och forbéattra riktade screening- och
preventionsstrategier, snabba diagnoser och individanpassade behandlingskoncept.

For att utforska potentialen hos innovationen hos digital teknik for cancerbehandling kommer
kommissionen fran och med 2021 stédja nya samarbetsprojekt som forenar relevanta
intressenter och experter for att anvanda nya strategier for dataanalys med hogpresterande
datorsystem och artificiell intelligens. Dessa projekt kommer att stodja anstrangningar for att
utveckla precisionsmedicin och fokuserar forst pa cancer med dalig prognos, sasom pankreas-
och huvud- och halscancer. Under 2021 kommer initiativet Innovativa ldkemedel ocksa att
driftsatta projekt om anvandningen av artificiell intelligens for att tillhandahdlla datadrivet
beslutsstod till sjukvardspersonal, anhorigvardare och patienter for prevention, diagnos och
behandling, samt projekt for att 6vervinna cancerrelaterad lakemedelsresistens och mervérdet i
att anvanda protonbehandling for matstrupscancer.

Flaggskeppsinitiativ om cancervard

» Etablera ett EU-nétverk som kopplar erkanda nationella dvergripande cancercentrum i
varje medlemsstat for att forbattra tillgangen till diagnos och vard av hog kvalitet —
2021-2025.

> Inleda initiativet Diagnos och behandling av cancer for alla for att forbéattra tillgangen
till innovativ cancerdiagnostik och -behandling — 2021-2025.

» Inleda UNCAN.eu med syftet att identifiera individer med hog risk att utveckla vanliga
cancertyper — 2021-2025.

Andra atgarder

> Inleda ett utbildningsprogram for olika specialistomraden som fokuserar pa onkologi,
kirurgi och radiologi for att optimera diagnos och behandling av cancerpatienter —
2021-2025.

> Etablera en grupp av nya referensnatverk for specifika cancerformer — 2022—2025.

» Skapa en EU-plattform for att stddja anvéndning av befintliga lakemedel inom nya
omraden — 2021-2025.

» Anta forslaget till en férordning om utvérdering av medicinsk teknik — 2021.

» Presentera handlingsplanen Samira med syftet att sékerstélla kvaliteten och sékerheten
hos stralningsutrustning och tillgang till radioisotoper av medicinsk betydelse for
diagnos och behandling — 2021-2025.

» Uppratta ett partnerskap om precisionsmedicin — 2023.

» Tafram en fardplan mot individanpassad prevention — 2023-2025

> Inleda projektet Genomik for offentlig vard for att hjalpa medlemsstater att till fullo
utnyttja de snabba framstegen inom genomikomradet — 2021-2025.

» Inleda ett nytt projekt som anvénder hogpresterande datorsystem for att snabbt testa
befintliga molekyler och nya lakemedelskombinationer — 2023-2025

> Bista forskare som arbetar med individanpassade cancerbehandlingar med skraddarsytt
stdd och nya digitala plattformar — 2021-2027.

» Stodja samarbetsprojekt for diagnos och behandling av cancer med hdgpresterande
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datorsystem och artificiell intelligens — 2021-2027.

6. FORBATTRA LIVSKVALITETEN HOS CANCERPATIENTER, OVERLEVARE OCH
ANHORIGVARDARE

Tack vare forbattringar av tidig upptackt, effektiva behandlingsmetoder och stodvard har
overlevnadsgraden Okat dramatiskt. Antalet cancerGverlevare dkar for varje ar och uppskattas nu
vara 6ver 12 miljoner i Europa. Detta antal inkluderar mer &n 300 000 barncancerdverlevare, ett
antal som ocksa forvintas 6ka avsevart under de kommande aren. Aven om detta ger anledning
till optimism kan Overlevare, deras familjer och anhorigvardare &anda uppleva betydande
utmaningar. Dessa utmaningar kan ofta undvikas eller mildras genom ett samarbete mellan
sjukvards- och socialtjanstsystemen samt arbetsgivare. | det har sammanhanget bor vi inte langre
fokusera pa hur lange manniskor kan leva efter diagnosen utan pa hur val och hur lange de lever.
Europas plan mot cancer siktar inte bara pa att sakerstdlla att cancerpatienter ska overleva
sjukdomen utan pa att de ska leva langa, tillfredsstallande liv utan diskriminering eller orattvisa
hinder.

Flaggskeppsinitiativ 8: Med medel fran programmet EU for halsa kommer kommissionen att
lansera initiativet Battre liv for cancerpatienter. Dess malséttning ar att till 2022 tillhandahalla
ett smartkort for cancerdverlevare dar innehavarens kliniska historik sammanfattas och som
underlattar och overvakar uppfoljningsvarden, inbegripet patientens egna upplevelser. Detta
individanpassade och frivilliga kort i form av ett interoperabelt och portabelt e-kort eller app
kommer att koppla patienten till sjukvardspersonal for att forbattra kommunikationen eller
samordningen omkring medicinsk uppfoljning. Den kommer att slutféras genom att skapa ett
virtuellt europeiskt digitalt centrum fér cancerpatienter under det kommande
canceruppdraget under Horisont Europa for att stodja ett standardiserat tillvagagangssatt till ett
frivilligt utbyte av patientuppgifter och 6vervakning av dverlevares hélsotillstand senast 2023.

De vanligaste problemen som 6verlevare stélls infér harstammar fran otillrackligt stod for sena
och langsiktiga foljer av behandlingen, dalig samordning och bristande kommunikation mellan
vardgivare, icke-tillgodosedda psykosociala behov och problem som é&r relaterade till
rehabilitering, kanslomassigt lidande, aterkommande tumdrer och metastatisk sjukdom.
Canceroverlevare stalls ocksa infor hinder nar de atergar till arbetet. Studier visar att
yrkessituationen for personer som har diagnostiserats med cancer ofta forsdmras betydligt flera
&r efter diagnosen. Atgarder som underlattar social integrering och aterintrade pé arbetsplatsen
inklusive tidiga bedémningar och anpassningar av cancerpatienters arbetsvillkor bor vara en
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integrerad del av patientens behandlingsplan ®. Dessutom, p& grund av deras medicinska
historik, upplever manga cancerdverlevare ofta diskriminering vid nar de forsoker fa tillgang
till finansiella tjanster. De stalls ofta infor forhindrande hdga forsakringspremier, trots att de
har varit botade i ménga &r, eller till och med &rtionden®®.

Kommissionen kommer att varda sitt stod av medlemsstaterna genom att frimja omskolning och
kompetenshdjning som hjalper canceroverlevare aterga till arbetsmarknaden med eventuellt
finansieringsstod fran den europeiska socialfonden+. Under 2022 kommer kommissionen
inleda en ny studie om cancerdverlevares atergang till arbetet som kartlagger nationell
arbetsmarknads- och socialskyddspolitik och identifiera hinder och kvarstaende hinder.

Bristande tillgang till socialt skydd kan aventyra individernas vélbefinnande, ©cka den
ekonomiska osakerheten for saval patienter som 6verlevare och leda till samre halsoresultat. |
den kommande strategiska ramen for arbetsmiljé kommer kommissionen utreda psykosociala
risker och missgynnade grupper, daribland cancerdverlevare. Dessutom kommer
handlingsplanen for att genomféra principerna i den europeiska pelaren for sociala
rattigheter®® omfatta arbetsvillkor, socialt skydd och inkludering, framjande av halsa och
sjukvard for alla yrkesverksamma, inbegripet dem som har drabbats av cancer. Dessutom ger den
nyligen publicerade grénboken om aldrande®” upphov till en bred debatt, bland annat om
tillgang, kvalitet och ekonomisk Gverkomlighet nér det galler vard och langsiktiga konsekvenser
pa system for socialt skydd.

Anhdrigvardare, i synnerhet familjemedlemmar, spelar en avgoérande roll for att stodja och
varda cancerpatienter. Sadana vardaktiviteter medfor ofta uppoffringar, daribland svarigheter att
forena arbetet och vardaktiviteterna, forlust av inkom till foljd av farre arbetstimmar och
langsiktiga konsekvenser for deras pensionsinkomst. Detta forstarker ojamlikheten mellan
konen. Dessutom kan anhdrigvardares ansvar paverka deras fysiska valbefinnande — i synnerhet
deras psykiska halsa. Kommissionen kommer darfor ocksa sékerstalla att medlemsstaterna helt
inforlivar direktivet om balans mellan arbete och privatliv som infér ledighet for
anhorigvardare och mojlighet att begara flexibla arbetstider. Den kommande strategin om
rattigheter for personer med funktionsnedsattning 2021-2030 har som malsattning att framja
skaliga anpassningar pa arbetsplatsen for personer med funktionsnedsattning. | detta avseende
kommer mer stod for att anpassa arbetsmonster for de cancerpatienter och Overlevare som
betraktas som personer med funktionsnedséttning att vara viktigt.

Genom Europas plan mot cancer kommer kommissionen noggrant att undersoka praxis inom
finansiella tjanster (inklusive forsakring) fran ett rattviseperspektiv gentemot canceréverlevare i
langsiktig remission. Pa kort sikt kommer kommissionen att arbeta med relevanta intressenter for
att forbattra tillgangen till finansiella produkter for cancerdverlevare. Kommissionen kommer att
inga i dialog med foretag om att utveckla en uppforandekod sa att framsteg inom

Gemensam tgard for cancerkontroll (CanCon):

https://cancercontrol.eu/archived/uploads/images/Guide/042017/CanCon_Guide 7_Survivorship LR.pdf
Patientorganisationer kallar denna fraga ratten att bli glomd, som inte ska forvaxlas med samma terminologi
som anvdands i sammanhang som rdr den allménna dataskyddsférordningen.
https://ec.europa.eu/info/european-pillar-social-rights-O/european-pillar-social-rights-20-principles_en

8 COM (2021) 50 final, 27.01.2021.
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cancerbehandlingar och deras forbattrade effektivitet aterspeglas i rutinerna hos leverantorer av
finansiella tjanster sa att endast nodvandig och proportionerlig information anvénds vid
beddmningen av huruvida s6kande uppfyller villkoren for finansiella produkter, i synnerhet
kredit och forsakring som ar kopplad till kredit- eller laneavtal.

Flaggskeppsinitiativ om livskvaliteten hos cancerpatienter och anhdrigvardare

> Inleda initiativet Battre liv for cancerpatienter, med bland annat ett smartkort for
cancerdverlevare och skapa ett virtuellt europeiskt digitalt centrum for cancerpatienter
till stod for utbyte av patientuppgifter och évervakning av overlevares halsotillstand —
2021-2023.

Ovriga initiativ:

» Sékerstalla genomfdrandet av direktivet om balans mellan arbete och privatliv for
foraldrar och anhdrigvardare — 2021-2022.

> Ge rattvis tillgang till finansiella tjanster (inklusive forsékring) till canceréverlevare med
hjélp av en uppférandekod och en aterspegling av langsiktiga I6sningar — 2021-2023.

7. MINSKA CANCERRELATERAD OJAMLIKHET OVER EU

Ett antal indikatorer visar storre skillnader i cancerprevention och vard mellan och inom
medlemsstater. Dessa ojamlikheter syns i tillgdngen till preventionsprogram, graden av tidig
upptackt av cancer, diagnos, behandling, 6verlevnad och atgarder for att forbattra livskvaliteten
for cancerpatienter och éverlevare. Till exempel ar graden av dodlighet pa grund av tjock- och
andtarmscancer betydligt hogre bland man &n bland kvinnor®®. Skillnaderna i verlevnad och
tillgang till vard kan forklaras av skillnader mellan kénen, en kombination av lagre exponering
for riskfaktorer, battre tillgang till screeningprogram och vardtjanster och en béattre formaga att
absorbera de sociala och ekonomiska konsekvenserna av cancer. Dessutom kan ihallande
skillnader observeras hos kvinnor®, aldre, personer med funktionsnedsattning, personer som
tillhor missgynnad eller marginaliserad grupp, till exempel en etnisk minoritetsgrupp och
personer som lever i fattigdom.

Dessa ojamlikheter ar oacceptabla i en europeisk hélsounion vars malsattning &r att skydda alla.
Det far inte finns en forsta och andra klass av cancerpatienter i EU. Europas plan mot cancer
stravar efter att bemota dessa ojamlikheter dver hela sjukdomsforloppet. Den kommer &ven att ta
sig an problemen tillsammans med atgarderna under lakemedelsstrategin for Europa och den
kommande EU-strategin for réttigheter for personer med funktionsnedsattning.

Flaggskeppsinitiativ 9: Under 2021 kommer kommissionen att upprétta ett register Over
cancerrelaterad ojamlikhet. Den kommer att identifiera trender, avvikelser och ojamlikheter
mellan medlemsstater och regioner. Jamte regelbundna kvalitativa beddmningar av den
landsspecifika situationen kommer registret att identifiera utmaningar och sarskilda
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https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/2020_healthatglance_rep_en.pdf.
69

Detta, till exempel, beror pa de jamforelsevis lagre finansiella resurser som kvinnor forfogar dver for att
absorbera den ekonomiska konsekvensen av cancer och mindre tidsresurser for behandling och &terhamtning,
pé grund av ihallande I6ne-, inkomst- och pensionsgap och kvinnors oproportionerliga vardnadshorda,
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A52020DC0152.
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atgardsomraden for att vagleda investeringar och atgarder pa EU-niva, nationell niva och
regional niva som del av Europas plan mot cancer.

Flera atgarder som beskrivs i planen mot cancer kommer att vara riktade mot ojamlikheter
mellan och inom EU:s medlemsstater. Den uppdaterade rekommendationen fran radet om
cancerscreening kommer att ge medlemsstaterna rad om de senaste tillvagagangssatten for
cancerscreening, tillsammans med kvalitetssékringssystem och ackreditering for screening och
behandling av brostcancer, tjock- och &ndtarmscancer och livmoderhalscancer. EU:s natverk av
overgripande cancercentrum kommer att stddja medlemsstaternas upprattande av minst ett
nationellt 6vergripande cancercentrum senast 20257, vilket sakerstéller att 90 % av de patienter
som behdver sadana centrum har tillgang till dem till 2030.

| syftet att minska den ojamlika tillgangen till sjukvardstjanster kan medlemsstater utnyttja EU:s
sammanhallningspolitiska fonder, till exempel genom anvéandning av rorliga vardenheter for
cancerscreening, eller laboratoriediagnostik. Detta &r sarskilt viktigt for personer som bor i de
fattigaste och mest isolerade samhéllena med begransad tillgang till storstader. Syftet med dessa
projekt &r att tillhandahalla sjukvards- och cancertjanster, med fokus pa forebyggande av
sjukdomar och tidig diagnos. De rorliga enheterna, som bemannas med ett multidisciplinart
team, besoker samhallen regelbundet och kommunicerar med etablerade vardenheter.
Kommissionen kommer aven att forespraka att vardgivare anvander avancerad mobilteknik
genom de framtida programmen EU for hélsa och ett digitalt Europa. Programmet for ett digitalt
Europa stoder ibruktagandet av snabba anslutningar i enlighet med gigabitsamhallets mal for
2025™. EU kommer att prioritera finansiering till projekt som inbegriper vardanlaggningar som
fullgér offentliga forvaltningsuppgifter. Slutligen, genom att stodja forsérjningen av ekonomiskt
overkomlig, tillganglig och rattvis mobilitet for alla, kommer strategin for smart och hallbar
mobilitet att hjélpa till att battre koppla manniskor och patienter i avlagsna omraden till sjukhus
och vardcentraler.

Covid-19-pandemin har drabbat de mest missgynnade grupperna i vart samhélle, daribland
cancerpatienter, sarskilt hart. Inneslutning och isolering till foljd av covid-19-pandemin har
paverkat deras uppfoljningsvard och livskvalitet. EU arbetar pa att sakerstélla fortsatt och jamlik
tillgang till vard, dven i krissituationer, och Europas plan mot cancer ar en viktig del av dessa
anstrangningar.

Bland atgarderna inom detta omrade ingar att forstarka och integrera telemedicin och
fjarrovervakning inom vardsystemen genom att stodja forskning, innovation och distribution
med EU-medel. Detta kommer att bidra till att skydda cancerpatienter med férsamrat
immunfdrsvar mot exponering for infektionssjukdomar sasom covid-19. Dessa utvecklingar kan
ocksa gagna patienter i avlagsna omraden och i glesbygd. Dessutom kommer den virtuella
konsultationsmodellen hos de europeiska referensnatverken foresprakas med syftet att stodja
kompetensdelning mellan sjukvardspersonal. Genom det europeiska halsodataomradet kommer
kommissionen att arbeta pa att ta bort hinder mot gransoverskridande férsorjning av digitala
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For storre medlemsstater rekommenderas ett centrum per fem miljoner invanare.
Konnektivitet for en konkurrenskraftig digital inre marknad — mot ett europeiskt gigabitsamhélle (COM(2016)
587 final).
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halsotjanster. Bland atgarderna ingar dven utbildning och vidareutbildning av
cancerarbetsstyrkan.

Flaggskeppsinitiativ om ojamlikhet

» Upprétta ett register dver cancerrelaterad ojamlikhet med syftet att kartldgga trender inom
cancerrelaterade nyckeldata som pavisar ojamlikhet mellan medlemsstater och regioner —
2021-2022.

Andra atgarder

> Forstarka och integrera telemedicin och fjarrovervakning i halso- och sjukvardssystem.
Forespraka en virtuell konsultationsmodell hos de europeiska referensnatverken — 2021
2023.

» Forbattra den Overgripande resiliensen, tillgdngligheten och effektiviteten hos EU:s
sjukvardssystem med syftet att sakerstilla tillgang till cancervard under framtida
sjukvardskriser — 2021-2025.

> Integrera atgarder for jamlikhet inom andra omraden som hanteras av den europeiska planen
for cancerbekampning, sasom screening och cancervard av hog kvalitet — 2021-2025.

8. SATTA BARNCANCER | FOKUS

EU kan och borde gora mer for att skydda vara barn mot cancer. Under 2020 diagnostiserades
mer an 15 500 barn och ungdomar med cancer och mer &n 2 000 unga patienter miste livet till
foljd av sjukdomen’?, Faktum &r att cancer ar den huvudsakliga sjukdomsorsakade dédsorsaken
hos barn Gver ett ars alder. Viktiga skillnader forekommer dock mellan cancer hos barn och
vuxna i fraga om cancertyper, hur langt spridningen sker och hur den behandlas. Till exempel,
nar 80 % av alla barncancerfall diagnostiseras har cancern redan spridits till andra delar av
kroppen, jamfort med 20 % av cancerfall hos vuxna.

Flaggskeppsinitiativ 10: Under 2021 kommer kommissionen att inleda initiativet Hjalp till
barn med cancer sa att barn far tillgang till snabb och optimal upptackt, diagnos, behandling
och vard. Detta initiativ kommer att finansieras som del av det framtida EU for halsa-
programmet med syftet att forenkla tillgangen till tidig diagnos och behandling av hog kvalitet
genom det nya natverket med 6vergripande cancercentrum. Det stdder utbildning och mojliggor
delning av basta praxis och vardstandarder for barn med cancer och kompletterar de atgérder
som genomfors av de nya europeiska referensnétverken.

Upp till 30 % av alla barn som drabbas av cancer lider av svara langsiktiga konsekvenser. Efter
hand som antalet barncanceréverlevare fortsatter att vaxa ar 6vergripande vard, behandling och
uppfoljning ar avgorande for att hjalpa unga patienters aterhamtning och mojlighet till basta
méjliga livskvalitet’®. Det nya smartkortet fér canceréverlevare bemoter dven de specifika
behoven hos Gverlevare av barncancer, inklusive langsiktig 6vervakning av resultat och eventuell
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De senaste uppskattningarna fran det europeiska cancerinformationssystemet for de 27 EU-landerna.
https://siope.eu/media/wp-content/uploads/2013/09/European_Standards_final_2011.pdf
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behandlingstoxicitet, rehabilitering, psykosocialt stdd, utbildningsmoment, kontakt med
vardpersonal och information om vardhistorik. Kortet kommer ocksa att bidra till
uppfoljningsvard for barnpatienter med insatser fran anhorigvardare och i samrad med familjen.
Bortom den individuella  nivan kommer  det  uppgraderade europeiska
cancerinformationssystemet, med en ny avdelning som dar sérskilt skraddarsydd och dedikerad
till barncancer, underlatta évervakning och vidare forskning. Dessutom kommer omarbetningen
av forordningarna om sarlakemedel och pediatriska lakemedel kommer att granskas for att
forbattra forutsattningarna for att studera och godkanna nya cancerlakemedel for pediatrisk
anvéandning.

Under 2022 kommer kommissionen att etablera ett nytt EU-natverk for unga canceréverlevare
som komplement till atgarderna under initiativet Hjalpa barn med cancer, vilket forenar unga
canceréverlevare och deras familjer samt anhdrigvardare och formella vardgivare. Néatverket
kommer att bidra till att forstarka langsiktig uppfoljning av cancervardplaner pa nationell och
regional niva. Barn, ungdomar och unga vuxna som har éverlevt cancer kommer att nomineras
som natverksrepresentanter i medlemsstater. Sarskild uppmérksamhet bor fastas vid cancerns
storande inverkan pa barn och ungas utbildning, vare sig de ar patienter eller anhorigvardare.

Unga cancerpatienter stods ocksa under det kommande canceruppdraget inom Horisont
Europa. Till exempel, det planerade initiativet Barncancer och cancer hos tonaringar och
unga vuxna: bota fler och bota béattra skulle kunna 6ka kunskapen om hur cancer uppstar och
utvecklas och forstarka omvandlingen av pediatrisk cancervard med evidensbaserad information
som utvecklar diagnostik, behandling och stod for overlevare.

Flaggskeppsinitiativ inom barncancer

> Inleda initiativet Hjalp till barn med cancer sa att barn far tillgang till snabb och optimal
upptackt, diagnos, behandling och vard — 2021.
Ovriga initiativ
» Etablera ett EU-natverk for unga cancerdverlevare — 2021-2022.
> Inleda initiativet Barncancer och cancer hos tonaringar och unga vuxna med syftet att
forbattra forstaelsen for barncancer — 2022-2025.

9. FINANSIERING

Europas plan mot cancer kommer att genomféras, mojliggéras och stddjas med samtliga
finansieringsinstrument som kommissionen har till sitt férfogande, och sammanlagt 4
miljarder euro har éronmarkts till atgarder for cancerbekampning. En betydlig del av det
kommande EU for héalsa-programmet, sammanlagt 1,25 miljarder euro, kommer att anvéndas
for att stodja atgarder och initiativ som ingdr i planen mot cancer. Bland stérre initiativ som
kommer att fa stod ingar EU:s mobilapp for cancerprevention, EU:s natverk av omfattande
cancercentrum, Hjalpa barn med cancer, Béttre liv for cancerpatienter, Kunskapscentrum for
cancer och EU:s utbildningsprogram for olika specialistomraden.

Ekonomiskt stod tillnandahalls ocksda genom andra finansieringsinstrument fran EU, vilket
speglar ett tillvagagangssatt som inbegriper hela stadsforvaltningen och den mangfald av
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atgarder som ingar i Europas plan mot cancer. Till exempel kan ramprogrammet fér forskning
och innovation Horisont Europa’™ tillfora sammanlagt 2 miljarder euro till stod for det
kommande  canceruppdraget och andra  cancerrelaterade  forskningsprojekt  dar
forskningsinfrastruktur och partnerskap ingar. Erasmus+, Europeiska institutet for teknik och
Marie Sktodowska-Curie-atgarder kan tillhandahalla upp till sammanlagt 500 miljoner euro for
projekt inom utbildning, fortbildning och forskning inom cancer™. Programmet ett digitalt
Europa kommer att tillhandahalla ekonomiskt stod pa upp till 250 miljoner euro till
cancerrelaterade projekt och stodja bredare digitala investeringar, till exempel relaterade till
elektroniska uppgifter, cybersékerhet och digitala fardigheter som halso- och sjukvardssektorn
gagnas av.

De sammanhaliningspolitiska fonderna (Europeiska regionala utvecklingsfonden,
sammanhallningsfonden och Europeiska socialfonden+) kommer att tillhandahalla stod till
medlemsstaterna och deras regioner for att forbattra deras sjukvardssystems resiliens,
tillganglighet och effektivitet. | det har sammanhanget kommer finansieringen stddja en méangd
atgarder — fran halsoframjande atgarder och forebyggande av sjukdomar, forbattrad tillgang till
forebyggande insatser, tidig upptdckt, screening och behandling, till forsknings- och
utvecklingsprojekt inom onkologi. Medlen kan till exempel anvéndas till att investera i
utrustning och infrastruktur till onkologiavdelningar och preventionscentrum, utveckling och
inforande av telemedicin, applikationer och verktyg for e-hélsa eller féardigheter for
sjukvardspersonal inom cancervard. Medan merparten av alla interventioner kommer att
genomforas inom nationella eller regionala program och i enlighet med bestammelser om
statliga stod erbjuder Interreg-programmen under Europeiska regionala utvecklingsfonden ocksa
gransoverskridande eller transnationella finansieringsmajligheter™®.

Eftersom de sammanhallningspolitiska fonderna stdr under gemensam forvaltning &r
medlemsstaterna och deras nationella och regionala myndigheter ansvariga for att prioritera dem
baserat pa befintliga behov samt genomfora dessa investeringar. Medlemsstaterna uppmuntras
starkt att anvanda samtliga mojligheter att genomfo6ra de atgarder som ingar i cancerplanen.

Under EU:s budget- och aterhamtningsplan Next Generation EU skapas ett aterhamtnings- och
resiliensinstrument utan motstycke for att finansiera reformer och investeringar med en budget
pa 672,5 miljarder euro i bidrag utan aterbetalningsskyldighet och lan. Instrumentet kommer att
stodja aterhamtningen efter covid-19-pandemin och bidra till att dvervinna dess ekonomiska och
sociala konsekvenser. Medlemsstaterna uppmanas att identifiera investeringar som kan inbegripa
sjukvardsinfrastruktur, utrustning, digitala omstallningar for sjukvarden, tillverkningskapacitet
for lakemedel och medicintekniska produkter, i synnerhet om de ar kopplade till att hantera

™ Jamte det foreslagna canceruppdraget finansierar Horisont Europa forsknings- och pilotprojekt under de

tematiska omréadena i sjukvardsklustret med en budget pa 8,2 miljarder euro.

Pa grund av dessa programs struktur fran botten upp kan de inte finansieras genom riktade
ansokningsomgangar. Darfor speglar detta indikativa belopp budgeten fran foregdende cancerrelaterade projekt
under perioden 2014-2020.

Till exempel, under det granséverskridande samarbetet inom Interreg-programmet for EU-regionen Meuse-
Rhen (Aachen-Maastricht-Liége) samarbetar universitetssjukhusen nar det géller cancerbehandling:
https://www.oncocare.eu/ eller ovanliga sjukdomar: https://www.emradi.eu/en/about-emradi
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landsspecifika rekommendationer som fungerar som vagledning for de reformer och
investeringar som stdds av instrumentet, inklusive inom cancervard.

Dessutom har kommissionen lagt fram ett forslag om ett instrument for tekniskt stod’’ med
syftet att tillhandahalla praktiskt stod till alla EU-medlemsstater som uttrycker ett intresse for
institutionella, administrativa och tillvéxtframjande reformer.

Cancerrelaterade investeringar av medlemsstaterna och offentliga och privata enheter kan ocksa
mobiliseras genom EU:s budgetgarantier, till exempel genom InvestEU-programmet. Det
erbjuder lan och finansiering med eget kapital for investeringar i sjukhus, primarvard och
omsorgstjanster i narmiljon, e-hdlsa, sjukvardsarbetsstyrkan samt innovativa halsorelaterade
produkter, tjanster och vardmodeller. For att underlatta anvandningen av EU:s
finansieringsinstrument for cancerinvestering kommer kommissionen att instifta en
kunskapsdelningsmekanism  for  att  informera  medlemsstaterna  om  olika
finansieringsmekanismer fran EU och hur de kan anvéndas.

10. INTERNATIONELLT SAMARBETE OCH SAMORDNING

Kommissionen har ett langt samarbete med internationella organisationer som WHO och OECD
om halsorelaterade fragor, vilket inbegriper cancer. Detta samarbete kommer bland annat att
fortsatta med WHO inom det nyligen dverenskomna samarbetsramen om icke-Overforbara
sjukdomar’®, som har ett centralt fokus pa cancer. Dessutom kommer kommissionen att forstarka
sitt arbete med specialiserade myndigheter och aktorer, déaribland WHO: s internationella
centrum for cancerforskning” eller det europeiska natverket av cancerregister®®, for att
underlatta samarbete for att vidta atgarder mot cancer dven utanfér EU:s granser. Vidare bidrar
fortsatt EU-stod till att starka halso- och sjukvardssystem i partnerlander och framja allméan
tillgang till sjukvard, inklusive primarvard, direkt till att forbattra prevention, upptackt,
behandling och vard av cancer.

Arbetet och atgarderna i Europas plan mot cancer kommer aven att vara till gagn for lander
utanfér EU, i synnerhet genom forskningssamarbeten inom Horisont Europa. For att effektivt
hantera globala utmaningar som cancer kommer det internationella samarbetet att starkas
avsevart inom Horisont Europa for att sakerstélla tillgang till talanger, kunskap, kompetenser,
kollegiala expertutbyten, anldggningar och marknader Gver hela vérlden. Dessutom kommer de
resultat och den evidens som genereras av planen mot cancer, sarskilt basta praxis, lardomar,
riktlinjer eller screeningprogram, att goras tillgdngliga och kan inféras i tredjelander och
anpassas till deras nationella sammanhang. Deltagande partnerlander i cancerkampanjer och
uppsokande EU-delegationer, internationella aktérer och FN-organ pa plats ar nyckeln till en
verkningsfull effekt. Till exempel anvands riktlinjerna eller de systematiska granskningar som

7
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Instrumentet for tekniskt stod &r efterfoljaren till stddprogrammet for strukturreformer.

Gemensamt uttalande fran kommissionen och WHO:s regionala kontor for Europa “A deeper and result
oriented partnership for health in Europe den 14 september 2020.

https://www.iarc.who.int/

https://www.encr.eu/
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tagits fram genom Europeiska kommissionens initiativ for brostcancer® redan, eller kommer att
anvandas, i flera lander utanfor EU®.

11. GENOMFORANDE OCH STYRNING: FRAMGANGAR TILLSAMMANS

Kommissionen kommer att uppratta EU:s genomférandegrupp for planen mot cancer som ska
samordna atgarder och politik mellan kommissionen och andra EU-institutioner. Gruppen
kommer att sammantréda regelbundet for att diskutera och granska genomfdrandet av planen mot
cancer och det foreslagna canceruppdraget inom Horisont Europa. Den kommer att ha ett ndra
samarbete med

e de utskott i Europaparlamentet som ansvarar for cancerfragor,

e medlemsstater (genom Styrgruppen for framjande av hélsa, forebyggande av sjukdomar
och hantering av icke-Overforbara sjukdomar),

e canceruppdragsstyrelsen i egenskap av vetenskaplig radgivande grupp,

e en intressentgrupp som i synnerhet bestar av patientgrupper som har inrattats som del av
kommissionens hélsopolitiska plattform.

Kommissionen kommer att sammantrada med representanter fran dessa institutioner och
intressentgrupper regelbundet, minst tva ganger om aret. Genom detta tillvagagangssatt kan EU:s
institutioner och intressenter samarbeta mer konsekvent och inkludera alla parter i Europas plan
mot cancer.

Genomférandet av planen mot cancer kommer att 6vervakas med hjalp av en fardplan for
genomfdérandet och framgangsindikatorer. Fardplanen och indikatorerna kommer att spegla de
atgarder som ingdr i planen mot cancer och granskas regelbundet av genomférandegruppen. For
att bygga vidare pa det utokade europeiska cancerinformationssystemet kommer kommissionen
regelbundet att samla in och offentliggtra relevanta uppgifter for att 6vervaka trender och bidra
till registret 6ver cancerrelaterad ojamlikhet. Detta kommer aven att bidra till att folja framstegen
for alla atgarder i planen mot cancer, daribland konsekvenserna pa miljo och hélsa bortom
cancer.

Europas plan mot cancer kommer att utvarderas i slutet pa 2024. Utvarderingen ska bedéma om
de vidtagna atgarderna ar tillrackliga for att uppna malen eller om ytterligare atgarder krévs.

12. SLUTSATS

Kollektivt kan Europa gora mer. | en stark europeisk hélsounion maste kampen mot cancer vara
en delad politisk, operativ och vetenskaplig prioritet. Européer forvantar sig och fortjanar att fa
leva i ett samhalle som skyddar dem fran cancerformer som kan undvikas, sakerstaller tidig
upptackt och tillhandahaller jamlik och hallbar cancervard till rimliga kostnader och av hdg
kvalitet till dem som behdver den. Europas plan mot cancer &r en ambitids strategi som erbjuder
specifika losningar for att leva upp till dessa forvantningar. Dess syfte ar i forsta hand att
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https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/european-breast-cancer-quidelines
Bahrain, Chile, Kina, Mexiko, Tunisien.
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forebygga cancer och sékerstélla att cancerpatienter, Overlevare och deras familjer och
anhorigvardare ges en hog livskvalitet.

Covid-19-pandemin har provat EU, medlemsstaterna och befolkningen pa ett satt som aldrig forr
har skadats. Av alla lardomarna fran 2020 ar dock den tydligaste att medborgarna sétter halsan
frdmst och att de forvantar sig att Europa ska gora mer for att skydda den. Pandemin har visat att
det vilar en enorm styrka i samarbete, solidaritet och ett gemensamt syfte. Den hér lardomen
galler ocksa i hog grad for prevention, behandling och vard av cancer. For att Europas plan mot
cancer ska lyckas kravs en insats fran hela samhallet som foljer principen om hélsa i all politik.

Cancervarden ar inte langre enbart vardsektorns ansvar. Den kraver ett engagemang och
deltagande fran ett brett urval av sektorer och intressenter. Med tio flaggskeppsinitiativ och flera
stodatgarder som stracker sig over hela sjukdomsforloppet ar detta en plan for Europa. Den ar
inkluderande och later alla berérda parter spela en roll i dess framgang, och framfor allt &r den
personorienterad — den fokuserar i alla lagen pa patientens behov.

Kommissionen inbjuder alla medlemsstater, intressenter och medborgare O6ver hela EU att
forenas och sakerstélla att Europas plan mot cancer lever upp till forvantningarna. Tillsammans
kan vi vanda den stigande cancertrenden 6ver EU och sékra en friskare, mer rattvis och mer
hallbar framtid for alla, i linje med FN:s mal for héllbar utveckling. Tillsammans kan vi roja
undan den skréack och osdkerhet som medféljer en cancerdiagnos — och ersatta dem med
kunskap, malmedvetenhet, vardighet och hopp. Tillsammans kan vi gora skillnad och besegra
cancern.
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