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EU:s cancerplan — en mgjlighet att tillsammans besegra cancer

Europa har idag en tiondel av varldens befolkning, men en fjardedel av varldens cancerfall. Om det
inte vidtas kraftfulla atgérder nu vantas cancerfallen 6ka med 24 procent fram till 2035 och darmed
bli den vanligaste dodsorsaken i EU. De sammanlagda ekonomiska konsekvenserna av cancer i Europa
uppskattas 6verstiga 100 miljarder euro per ar. Samtidigt vet vi att 40 procent av alla cancerfall i
Europa kan férebyggas med ratt atgarder och att dodligheten kan minskas genom tidig upptéckt. Bara
i Sverige drabbas fler an 65 000 personer av cancer varje ar och 16 000 av dessa skulle kunna
forebyggas.

Denna utveckling beror oss alla da cancer ar precis som klimatfragan, den har inga grénser. Det &r
tydligt att vara utmaningar 4r gemensamma med andra lander och att vi inte ensamma kan besegra
cancer. Darfor vill vi, dvs. Barncancerfonden, Cancerfonden, CancerRehabFonden och Ung Cancer,
med detta brev lyfta vikten av att cancer fortsatt ar i fokus i EU:s samlade arbete med omradet under
kommande mandatperiod. Dar ar Du viktig! Sarskilt om du blir ledamot i Europaparlamentet i
samband med valet den 9 juni 2024.

Halso- och sjukvard ar varje enskilt medlemslands egna ansvar. Sa bor det fortsatta vara, men det
arbete som nu pagar inom ramen for EU:s hdlsounion utgor ett viktigt komplement till den nationella
politiken.

Inom halsounionen finns ett ambitidst arbete inom canceromradet, genom Europe's Beating Cancer
Plan (EU:s cancerplan), dar syftet ar att “vdnda utvecklingen mot ett 6kande antal cancerfall i hela EU,
och till att skapa en sundare, rittvisare och mer héllbar framtid fér alla.”

Men hur kan det arbete som sker inom EU och EU:s cancerplan vara bra for de svenska patienterna?
Har nedan ar nagra exempel pa detta.

Gemensamma regleringar pa det forebyggande omradet far effekt

Ett omrade dér en gemensam politik pa EU-niva gynnar svenska befolkningen ar inom
preventionsomradet. Har kan lagstiftning och regelverk pa EU-nivan géllande t.ex. tobak, alkohol och
marknadsforing starka preventionsomradet i medlemsldnderna, inte minst i Sverige. EU:s cancerplan
ar t.ex. tydlig med sin malsattning av att minska konsumtionen av samtliga tobaksprodukter och har
ett langsiktigt mal om ett tobaksfritt 2040. Under de ar som EU:s cancerplan omfattar uppdateras
flera av EU:s direktiv och rekommendationer pa tobaksomradet. For att verkligen forebygga cancer
behdvs en sammanhallen tobakspolitik dar regleringarna for cigaretter ocksa bor gélla for 6vriga
tobaks- och nikotinprodukter.

Samarbete mojliggor att fler cancerfall upptacks tidigare och fler botas

Vi vet att flera cancerformer kan forebyggas tack vare vaccinering mot humant papillomvirus (HPV)
och en cancerform, livmoderhalscancer, kan t.o.m. utrotas om fler vaccineras mot HPV. Har har EU en
moijlighet att driva arbetet framat genom att bl.a. satta tydliga mal kopplat till denna vaccinering.

For kvinnor ar dven arbetet med att gemensamt utveckla screeningprogram for t.ex. bréstcancer, i
bade tillgdnglighet och teknik, leda till att traffsdkerheten i bilddiagnostiken forbattras genom att
hélsodata delas mellan medlemslanderna. Det kan leda till stora framsteg i att vi tidigare kan se
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monster och okad risk att utveckla cancer som gor att behandling kan sattas in tidigare och 6kar
chansen for overlevnad.

Svensk barnonkologisk forskning och vard star sig mycket bra i ett internationellt perspektiv och
overlevnaden i barncancer i Sverige ar bland de hogsta i varlden. Men mycket hander i var omvarld.
Da barncancer, med cirka 350 barn som insjuknar arligen i Sverige, utgor ett litet patientunderlag och
vi bland annat med hjalp av precisionsdiagnostik far alltmer forfinade diagnoser &r det nu helt
avgorande att Sverige samverkar pa en internationell arena. Det galler saval kliniska prévningar som
forskning och datadelning.

Ojamlikheten inom canceromradet kan minskas genom utbyte av kunskap och erfarenheter
Inkomst, utbildning och geografiskt lage ar alla faktorer som paverkar ojamlikheten. Personer med
lagre socioekonomisk status har en hogre risk att utveckla cancer och har dven en samre 6verlevnad
jamfort med personer med hogre socioekonomisk status. Detta kan bero pa faktorer som begransad
tillgang till forebyggande hilsovard, sen diagnos och samre tillgang till hogkvalitativ
cancerbehandling. De mest missgynnade grupperna ar ocksa mer benégna att ha 6kad exponering for
riskfaktorer som exempelvis tobak och ohalsosam kost med konsekvenser som overvikt och fetma.
Detta o6kar risken for en rad olika typer av cancer.

Jamlikhetsfragan beror saledes alla lander varfor det ar sa viktigt att tillsammans hitta gemensamma
|6sningar. EU:s cancerplan har som mal att minska ojamlikheterna, bade mellan och inom
medlemslanderna. Detta arbete maste fortsatta och intensifieras.

Leva val under och efter en cancerbehandling

Det finns uppskattningsvis 12 miljoner cancerdverlevare i EU, varav 300 000 personer har 6verlevt
olika former av barncancer. | Sverige lever ca 600 000 personer med, eller har haft, cancer. Det ar
fantastiskt att allt fler 6verlever cancer men det innebar dven att behovet av rehabilitering kommer
att 6ka. Detta i takt med att fler far cancer och att fler och fler kommer att leva lange med eller efter
en cancerdiagnos. Rehabilitering kan gora att patienter klarar sin cancerbehandling battre, men ocksa
att de med obotlig cancer kan fa farre och mindre allvarliga komplikationer, men det staller ocksa krav
pa bra eftervard och tillgang till socialt skydd. Detta ar sarskilt viktigt for barn, tonaringar och unga
vuxna som férhoppningsvis kommer leva langa liv efter avslutad behandling.

| det arbete som EU-kommissionen paborjat inom leva val-omradet har de utformat en Code of
Conduct 5. Har finns satsningar pa bland annat ett cancerutbildningsprogram med fokus pa
patientens vilbefinnande och egenmakt, inklusive mentalt och psykosocialt stéd. Aven réttigheter till
bland annat finansiella tjanster (ex forsakringar) ses over (the right to be forgotten). | detta omrade
ingar ocksa fokus pa grupper med sarskilda behov, sasom tonaringar och unga vuxna cancerdrabbade,
samt narstaende.

Arbetet mot cancer genom EU:s cancerplan behover fortsatta vara i stralkastarljuset

EU:s cancerplan och EU:s arbete pa canceromradet ar en forutsattning for att vi ska kunna driva
utvecklingen framat for att forebygga, upptacka tidigt, bota och att alla de som har eller har haft en
cancerdiagnos kan leva ett liv med god kvalitet. Och det politiska engagemanget ar avgorande.

Darfor maste vi alla nu se till att det ambitiosa arbete som den nuvarande EU-kommission paborjat
kommer att fortsatta dven under ndsta mandatperiod. Visionen finns i EU:s cancerplan, men
handlingskraften aterstar att bevisa de kommande aren. Det ansvaret ligger framfor allt pa EU-
kommissionen, europaparlamentarikerna, men dven pa respektive medlemsland.
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Vi vill darfér uppmana Dig som kandiderar till Europaparlamentet att engagera dig och fortsatta driva
pa det arbete som har paborjats pa canceromradet inom EU. Om du valjs in i Europaparlamentet har
du en viktig roll i att sdkerstalla att:

- canceromradet och EU:s cancerplan fortsatter att prioriteras inom ramen for EU-
kommissionens och Europaparlamentets arbete, och att
- medel avsatts for arbetet med EU:s cancerplan dven efter 2027.

Barncancerfonden, Cancerfonden, CancerRehabFonden och Ung Cancer ar garna med och bidrar med
bade kunskap och fakta i detta arbete.
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