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KOMMITTEN SAMT REGIONKOMMITTEN

om atgarder mot cancer: ett europeiskt partnerskap

1. VARFOR BEHOVSETT PARTNERSKAP FOR ATGARDER MOT CANCER?

Trots de framsteg som gjorts pa senare tid utgor cancer en enorm belastning for det
europeiska samhéllet. Efter hjart- och kérlgukdomar var cancer den vanligaste dédsorsaken
2006, och svarade for tva av tre dodsfall bland kvinnor och tre av tio dodsfall bland mén,
vilket motsvarar narmare 3,2 miljoner manniskor i EU arligen.

Halsofragorna omfattas till stor del av medlemsstaternas behdrighet (artikel 152 i EG-
fordraget). Men som det framhdlls i halsostrategin Tillsammans fér halsa: Strategi for EU
2008-2013 finns det omraden dar gemensamma &tgarder fran EU:s sida genom utbyte av
information, expertis och basta praxis kan medfdra ett betydande mervérde for ett effektivt
bemétande av utmaningar p& héal soomrédet’.

Europaparlamentet och Europeiska unionens rad har dven de visat sitt politiska engagemang
och bidragit med strategisk véagledning fér cancerbekdmpningsinsatser i EU i framtiden. Den
10 april 2008 antog Europaparlamentet en resolution om kampen mot cancer i det utvidgade
EU, (2)3ch radets slutsatser om minskning av den europeiska cancerbordan antogs den 10 juni
2008°.

Pa denna grund foresl&r Europei ska kommissionen ett europeiskt partnerskap for atgarder
mot cancer 2009-2013, for att stodja medlemsstaterna i deras kamp mot cancer genom att
inrdtta en ram for att kartldgga och dela information, kapacitet och expertis inom
cancerprevention och kontroll, och engagera berdrda parter runtom i EU i en gemensam
insats. Skillnaderna och bristen pa jamlikhet nar det galler insjuknande och dodlighet i cancer
I gemenskapen & idgonenfallande, vilket visar att det finns ett betydande mervérde att hamta i
ett samarbete pa europeisk nivafor att mer effektivt forebygga och kontrollera cancer.

| detta meddelande skisseras malen for det europeiska partnerskapet for dtgarder mot cancer,
de insatsomraden som faststéllts och de ytterligare insatser som ska beslutas och genomforas
inom partnerskapet, samt partnerskapets foreslagna struktur och de steg som forvantas folja
harnast.

11 Cancer: en modell for tillampning av halsostrategins principer

Da cancer & en av de viktigaste anledningarna till ohdlsa i Europeiska unionen, forknippad
med betydande kostnader for samhéllet, & det av storsta vikt att det investeras i Europas
framtida halsa genom langsiktiga tgarder for att bekdmpa cancern. Enbart under 2005
beddms 6ver 17 miljoner funktionsjusterade levnadsar ha gétt forlorade pa grund av cancer i
WHO:s europeiska region. For att effektivt kunna paverka det breda spektrum av
bestammel sefaktorer for hdlsan som har betydelse for cancer maste vi dven soka oss utanfor

! Tillssmmans for hdlsa: strategi for EU 2008-2013, KOM(2007) 630 slutlig.

Europaparlamentets resolution av den 10 april 2008 om kampen mot cancer i den utvidgade Europeiska
unionen (P6_TA(2008)0121).

Rédets sSlutsatser om minskning av cancerbordan, 2876:e motet i Europeiska unionens réd
(sysselsittning, sociapolitik, halso- och sjukvard samt konsumentfrégor), Luxemburg den 10 juni 2008.
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siéva hdsoomrédet och tillagna oss ett sektorstverskridande arbetssétt, dar vi integrerar
halsofrédgornai sddana politikomraden som utbildning, miljo, skatter, forskning, sociala fragor
och yttre forbindel ser.

1.2 Vikten av att bekampa cancer for att uppna storsta méjliga antal levnadsar vid
god halsa

Med hansyn till de socioekonomiska konsekvenserna av den dkning i cancersukdomar som
vantas bli féljden av att EU:s befolkning blir allt aldre & béttre cancerbekampning en absolut
nodvandighet i EU. Effektiv prevention kan bidra starkt till att forbéttra folkhdlsan. En
utvidgning av screeningen av livmoderhalscancer till 100 % av befolkningen har forutsagts
kunna leda till en minskning pa mer dn 94 % av forlusten av levnadsar, och pa 152 utforda
gynekologiska cellprov forutses ett réddat levnadsar. | dessa tider av finansiell oro & det &n
viktigare att fortsattainvesterai halsa, sarskilt genom férebyggande &tgarder.

Indikatorn friska levnadsar &r ett matt som kommissionen anvander for att uppskatta antalet ar
som en person i en viss alder forvantas leva utan funktionsnedséttning, och anvands for att
Overvaka hédlsa som en faktor bakom produktivitet och ekonomiskt vélstand for att stodja
politiken for hdl soframjande.

1.3 Gemensamma insatser —europeiskt partnerskap for atgarder mot cancer

For att mer effektivt samordna aktiviteter och insatser som genomférs inom olika
politikomraden av mediemsstaterna och andra berorda parter i syfte att minska den dkande
och ojamlika cancerbordan i EU foreslar Europeiska kommissionen ett europeiskt
partnerskap for atgarder mot cancer for perioden 2009-2013.

Som det anges ovan syftar detta partnerskap till att stbédja medlemsstaterna i deras
cancerbek&mpning genom att inrétta en ram for att kartldgga och dela information, kapacitet
och expertis inom cancerprevention och kontroll, och genom att engagera bertrda parter
runtom i EU i en gemensam insats. Som de nationella och regionala skillnaderna i
inguknande och dodlighet i cancer visar finns det ett betydande utrymme for att minska
cancerbOrdan i EU genom gemensamma insatser, som genomfors med végledning av
evidensbaserade strategier for gukdomsprevention och gukdomskontroll. Genom
partnerskapssamarbete kan splittrade insatser och dubbelarbete undvikas. De begrénsade
resurserna kan aven anvandas mer effektivt pa detta Sétt.

Maet & att ala medlemsstater ska ha integrerade cancerbekdmpningsprogram nér
partnerskapet upploses. Kommissionen anser att sddana program skulle innebédra ett
langsiktigt bidrag till minskningen av cancerbtrdan i EU, och att det & mgjligt att uppna
malet med en 15-procentig minskning fram till 2020 (510 000 nyafall).

2. OVERGRIPANDE POLITISKA INSATSER: OMRADEN OCH ATGARDER

2.1 En tredjedel av alla cancerfall kan férebyggas — den mest kostnadseffektiva
insatsen

Halsofr amjande atgar der

En horisontell strategi, baserad pa att paverka de viktigaste av hdsans bestamningsfaktorer,
behovs for att minska cancerbordan i hela EU. Cancer orsakas av manga faktorer, och darfor
bor preventionen i lika man inriktas pa livsstil, arbetsforhdllanden och miljo.
Uppskattningsvis skulle det ga att forebygga en tredjedel av ala cancerfall genom att minska
eller undvika de viktigaste riskfaktorerna: rékning, évervikt, 1agt intag av frukt och gronsaker,
|3g fysisk aktivitet, hdg alkoholkonsumtion.
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Hal soframjande atgarder med utgangspunkt i de viktigaste av héd sans bestamningsfaktorer har
lange varit ett prioriterat omrade for Europeiska kommissionen. De har omfattat strategier for
hasofrégor som galler kost, évervikt och fetma samt stod i samband med alkoholens
skadeverkningar. Kommissionen har ocksa antagit en ambitiOs strategi for tobaksbekampning,
som syftar till att férhindra att barn och ungdomar bérjar roka, stddja rékavvanjning och
skydda alla personer mot exponering for andras tobaksrok, mot bakgrund av behovet av att
skréddarsy hélsoframjande atgarder for vissa befolkningsgrupper och malgrupper.

Andra viktiga bestamningsfaktorer & knutna till arbete och miljo, t.ex. exponering for
cancerframkallande och mutagena dmnen, och luftkvaliteten inomhus och utomhus. Den
internationella  cancerrapporten 2008, som  offentliggjordes av internationella
cancerforskningsorganisationen (IARC), framh&ver betydelsen av primér miljoprevention och
minskning av exponeringen. Tillampning av den befintliga lagstiftningen liksom utarbetande
av ny lagstiftning om generell kemisk exponering®, dvs. i vatten, avfall och genom l&nglivade
organiska fororeningar, bidrar sdledes till att forebygga nya insjuknanden i cancer. For att
béttre kontrollera dessa miljofaktorers konsekvenser och for att stimulera till samarbete har
kommissionen antagit en europeisk handlingsplan for miljo och hélsa. | direktiv 2004/37/EG
anges dessutom ett antal forebyggande &tgarder for att eliminera eller minimera
arbetsrelaterad exponering for cancerframkallande och mutagena &mnen®. Férteckningen éver
cancerframkallande och mutagena &mnen uppdateras i enlighet med vetenskapens utveckling.

En av de specifika insatser fér cancerprevention som visat sig effektiva & Europeiska
kodexen mot cancer®. Den innehdller tvd mycket tydliga budskap:

— Vissa cancerfall kan undvikas — och det allmanna hélsotillsténdet kan forbattras — med
hjalp av en hd sosammare livsstil.

— Cancer kan botas, eller forutséttningarna for att bota cancer kan forbéttras vasentligt genom
tidig upptéackt.

Tidig upptackt

Cancer kan reduceras och kontrolleras med hjélp av evidensbaserade strategier for tidig
upptackt och behandling av cancerpatienter. Har ingar aven andamalsenlig information for att
fordelarna med screening ska bli kanda hos dem som bor fa tillgang till sadana
undersokningar. Detta ar ett omrade dar gemenskapsmervardet redan har visat sig bidra till
medlemsstaternas utarbetande av screeningprogram for brostcancer, livmoderhal scancer samt
tjocktarms- och andtarmscancer.

Trots dessa betydande insatser ar antalet screeningtester i EU mindre @n hélften av det lagsta
antal som skulle kunna férvantas om samtliga EU-medborgare i lamplig dlder hade tillgang

Europaparlamentets och radets forordning (EG) nr 1907/2006 Europaparlamentets och radets
forordning (EG) nr 1907/2006 av den 18 december 2006 om registrering, utvardering, godkénnande och
begransning av kemikalier (Reach), inréttande av en europeisk kemikaliemyndighet, andring av direktiv
1999/45/EG och upphévande av rédets forordning (EEG) nr 793/93 och kommissionens férordning
(EG) nr 1488/94 samt radets direktiv 76/769/EEG och kommissionens direktiv 91/155/EEG,
93/67/EEG, 93/105/EG och 2000/21/EG (EUT L 396, 30.12.2006, s. 1).

° Europaparlamentets och rédets direktiv 2004/37/EG av den 29 april 2004 om skydd for arbetstagare
mot risker vid exponering for carcinogener eller mutagena dmnen i arbetet (EUT L 229, 30.4.2004,
s. 23).

Europeiska kodexen mot cancer (2003), som finns p&: http://www.cancercode.org.
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till de screeningtester som anges i rédets rekommendation om cancerscreening (ungefar 125
miljoner undersdkningar per &)’ ®.

Alternativa forebyggande insatser mot smittdmnen som kan orsaka cancer, t.ex. hogriskabelt
humant papillomvirus (HPV), som sarskilt har betydelse for unga kvinnor, bor ocksa
utforskas ytterligare. Europeiskt centrum for férebyggande och kontroll av ukdomar har gett
ut skriften Guidance for the introduction of HPV vaccines in EU countries, dar den
vetenskapliga grunden for ett eventuellt inférande av HPV-vaccination redovisas.

Mal for atgarderna: att minska cancerbordan genom att uppnd 100-procentig
befolkningstéckning av screeningen av brostcancer, livmoderhalscancer och tjocktarms- och
andtarmscancer’ i enlighet med r&dets rekommendation om cancerscreening fram till 2013,
med 125 miljoner undersokningar per ar. For att na detta mal bor medlemsstaterna stodja
storskaliga informationskampanjer om cancerscreening, som riktar sig till allménheten och
vardgivarna.

Atgérderna kan dven bestd av féljande:
e Bedtmning av effektiviteten av gemenskapens politik for tobakskontroll.

e Anvandning av befintliga mekanismer, t.ex. intressentforum med inriktning mot akohol
och kost, for att framja dtgarderna mot cancer.

e En dversyn av Europeiska kodexen mot cancer, inklusive tilldmpningen av den.
e Beddmning av férekomsten av infektionsinducerad cancer i EU.

e Oversikt 6ver de rekommendationer som utfardats i EU om genomfdérande av vaccination
mot humant papillomvirus inom folkhél soarbetet i syfte att férebygga livmoderhal scancer.

e En oversyn av radets rekommendation om cancerscreening mot bakgrund av den senaste
vetenskapliga utvecklingen och de hinder som medlemsstaterna stéter pa vid
genomférandet av screeningprogram for brostcancer, livmoderhalscancer och tjocktarms-
och andtarmscancer.

o Utarbetande av ett frivilligt europeiskt pilotackrediteringssystem for brostcancerscreening
och uppfoljning, pd grundval av de europeiska riktlinjerna for kvalitetssakring vid
bréstcancerscreening och -diagnos, som & de ddsta och mest genomarbetade riktlinjerna
pa omradet.

2.2 Tillampning i praktiken av de basta halso- och sjukvéardsstrategierna —
kartlaggning och spridning av basta praxis

En heltdckande strategi i cancerbekdmpningen kan tillsammans med tvarvetenskapliga team
leda till béttre vard for cancerpatienter. Den fjarde upplagan av de europeiska riktlinjerna for
kvalitetssakring vid brostcancerscreening och -diagnos innehdller detaljerade anvisningar for
grundande och drift av effektiva specialistenheter for behandling och vard vid brostcancer.
Integrerad cancervard dér det psykosociadla valbefinnandet och stodet ges tillrécklig

! Radets rekommendation 2003/878/EG av den 2 december 2003 om cancerscreening (EUT L 327,
16.12.2003, s. 34.

Rapport fran kommissionen till radet, Europaparlamentet, Europeiska ekonomiska och sociaa
kommittén och Regionkommittén — Genomforande av rédets rekommendation av den 2 december 2003
om cancerscreening (2003/878/EG), KOM(2008) 882.

Som anges i rekommendationen & det dessa cancerformer av dem som uppfyller kriterierna, dar
screening endast bor erbjudas om den bevisligen minskar den sukdomsspecifika dodligheten, om
fordelarna och riskerna & val kanda och om screeningens kostnadseffektivitet ar godtagbar.
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uppmérksamhet &r en vasentlig del av den typ av vard som bor uppmuntras. Vid sidan om den
vard som syftar till att bota sukdomen finns det ett dkande behov av att fokusera pa
livskvalitetsaspekten for de alt flera patienterna med kronisk cancer vars gukdom inte kan
botas men kan stabiliseras under ett antal ar. Slutligen varierar dven kvaliteten pa den
palliativa varden for cancerpatienter i livets slutskede mellan medlemsstaterna, och héar kan
utbyte av god praxis bidratill att forbéttra varden.

Ett annat omrade dar EU kan ge ett mervarde & samarbete i europeiska referensnétverk t.ex.
inom omrédet sdllsynta sjukdomar, dar manga séllsynta cancerformer ingdr. De europeiska
referensndtverken i forslaget till Europaparlamentets och radets direktiv om tillampning av
patientréttigheter vid gransdverskridande halso- och sjukvard bor erbjuda hédlso- och sjukvard
till ala patienter med sjukdomar som kraver en sirskild koncentration av resurser eller
expertis for att de ska fa tillgang till ekonomiskt Gverkomlig, hogkvalitativ och
kostnadseffektiv vard, och natverken kan ocksa tjana som kontaktpunkter for medicinsk
utbildning och forskning, informationsspridning och utvérdering.

Mal for atgarderna: Motverka bristande jamlikhet nér det galler dodlighet i cancer som
skulle kunna paverkas av halso- och sukvarden genom att minska skillnaderna mellan
medlemsstaterna med de bésta respektive samsta resultaten. Det kanske inte & magjligt att helt
eliminera bristernai fraga om jamlikhet, men kommissionen anser att en minskning med 70 %
fram till 2020 &r ett realistiskt mal, med hansyn till den vetenskapliga utvecklingen och de
olika omstandigheterna i olika lander och for olika cancerformer. Detta mal kommer att
stodjas genom utarbetande av riktlinjer for modeller for basta praxis i cancerrelaterad vard,
med hansyn tagen till nationella, regionala och lokala forhallanden.

Atgérderna kan &ven besta av féljande:

e Spridning av kunskap och expertis om olika modeller for dvergripande och integrerad
cancervard, och sarskilt organiseringen av varden, i syfte att nd samférstand om
definitioner och vardmodeller, inklusive vard av kroniska cancerpatienter och palliativ
vard.

e Granskning av tillampningen av pagdende EU-insatser inom initiativet Utvardering av
medicinska metoder som ett st att mer effektivt bekampa cancer, utgéende frén den grund
som ska l&ggas genom det foreslagna direktivet om tillampning av patientréttigheter vid
gransoverskridande halso- och sjukvard.

e Granskning av aternativa tekniska och finansiella |6sningar for europeiskt tillgodoseende
av behovet av medicinska isotoper, med hansyn brister i tillgangen runtom i Europa.

2.3 Samar bete och samordning i cancerfor skningen

En Overgripande cancerstrategi bor omfatta alla aspekter av cancerforskningen, alt fran
prevention till tillampad och klinisk forskning. Forskning pa hdl soomrédet ar en central del av
EU:s forskningsdtaganden. Under perioden for det sétte ramprogrammet for forskning och
teknisk utveckling och i samband med de tva forsta ansokningsomgangarna inom det sjunde
ramprogrammet har ca 750 miljoner euro anslagits till cancerforskning, som ska técka alla de
viktigaste typerna av cancer och innefatta ett brett spektrum av aktérer, daribland forskare,
sma och medel stora foretag och stora foretagspartner.

Man & fran gemenskapens sida medveten om att cancerforskningen framfor allt bedrivs pa
nationell niva och att den &r fragmenterad och oenhetlig runtom i EU. Gemenskapen forsoker
darfor oka sina insatser for att forbattra samordningen i EU pa detta omrade, enligt malen for
det europeiska omrédet for forskningsverksamhet. Dessutom inférs nya element som
initiativet for innovativa léakemedel (IMI) och ESFRI (europeiskt forum for

SV



SV

forskningsinfrastruktur, som &ven innefattar forskningsinfrakstruktur for kliniska prévningar
och biomedicinsk forskning), som kommer att gagna cancerforskningen. IMI &r ett
alleuropeiskt samarbetsprojekt for den offentliga och den privata sektorn, vars syfte &r att
stodja upptackt och utveckling av béttre 1&kemedel, inklusive cancerterapier, och ESFRI
omfattar projekt som syftar till att stodja inrdttandet av faciliteter for kliniska forsok och
biobanker for att bana vag for mer harmoniserade europeiska ramar. | detta sammanhang &r
det ocksa viktigt att framhdlla att det & 2001 antogs ett direktiv om kliniska prévningar, déar
standardiserade europeiska ramar faststalldes for tillampning av god klinisk sed vid kliniska
prévningar av humanl gkemedel ™°.

Mal for atgarderna: Att utveckla en samordnad strategi for cancerforskningen i hela EU,
med malet att astadkomma samordning av en tredjedel av forskningen fran ala
finansieringskallor fram till 2013.

Atgérderna kan &ven besté av féljande:

o Kartldggning av bristande Overensstammelse samt sasmmanforande av olika partner i en
kollektiv insats for att réja undan hindren for cancerforskningen i EU.

e Kartldggning av luckor inom forskning och metodik, stérkande av forskningssamarbetet
for att undvika dubbelarbete och stérkande av forskningen om prevention samt av den
tilldmpade forskningen.

e Starkande av allmanhetens tillgang till information om cancerforskning, sarskilt om
kliniska provningar.

o FOr att regelverket om kliniska provningar i EU ska forbéttras ytterligare kommer
kommissionen att utvardera direktivet om kliniska provningar i syfte att vid behov lagga
fram fordlag till lagstiftning.

24 Jamforelser — fa fram den jamforbara information som behovs for politik och
atgarder

Ett informationssystem om cancer ar viktigt for att garantera heltdckande och standardiserad
cancerinformation fran alla medlemsstater. Insamlingen av data och information gor det
maojligt att framfor allt genom jamforelser mellan lander kartldgga och framja evidensbaserad
bésta praxis inom cancerprevention och -kontroll. Dessa europeiska jamférelser har i det
forflutna avd6jat betydande skillnader i dverlevnadsstatistiken vid cancer inom EU mellan
lander med ungeféar samma niva av vastand och halso- och sukvardsresurser. Detta har lett
till att ett antal medlemsstater som rapporterade relativt hog dodlighet i cancer i borjan pa
1990-talet har sett 6ver och reformerat sin nationella cancerpolitik och nu kan rapportera
forbéttrad dverlevnadsstatistik vid cancer. Genom att utarbeta ett jamfoérel sesystem i EU med
malet att finna basta praxis finns det med andra ord stora méjligheter att komma at ojamlikhet
i frAga om halsa. Utbyte av relevant information for statistikandamal ar darfor av avgorande
betydelse for utvecklingen av effektiva folkhdsoingripanden och ett system for jamfoérelse
mellan EU-1anderna. Andamalsenliga metoder for insamling och analys av data bor anvandas,
t.ex. fér anonymisering, i enlighet med befintlig lagstiftning om skydd av personuppgifter’’.

10 Europaparlamentets och rédets direktiv 2001/20/EG av den 4 april 2001 om tilln&rmning av

medlemsstaternas lagar och andra forfattningar rérande tilldmpning av god klinisk sed vid kliniska
provningar av humanldkemedel (EGT L 121, 1.5.2001, s. 34).

1 Europaparlamentets och ré&dets direktiv 95/46/EG av den 24 oktober 1995 om skydd fér enskilda
personer med avseende pé behandling av personuppgifter och om det fria flédet av sddana uppgifter
(EGT L 281, 23.11.1995, s. 31).
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Den viktigaste rollen i ett informationssystem om cancer spelar nationella och regionala
befolkningsbaserade cancerregister som samlar in och analyserar data om cancer i
medlemsstaterna. Det ovéarderliga bidraget fran dessa register representerar bara en brakdel av
de totala kostnaderna for cancer i EU. Den andel av utgifterna som gélde cancerregister i
Finland under 2007 var endast 0,0037 % av landets totala utgifter for cancer under éaret i
fraga, vilket visar kostnadseffektiviteten i denna blygsamma investering for att skaffa de data
som behdvs for en effektiv politik.

Mal for atgarderna: Att garantera korrekta och jamférbara data om incidens, prevaens,
suklighet, tillfrisknande, 6verlevnad och dodlighet i fréga om cancer fram till 2013.

Atgérderna kan dven besti av féljande:

e Kartldggning av hinder for insamling av data och indikatorer, inklusive hinder i
lagstiftning och for tillgang till data, samt sétt att |6sa dessa problem.

e Enighet om en uppséttning centrala indikatorer for att méta och mdjliggora jamforelse
inom EU av cancerbordan, vardens kvalitet och betydelsen av cancerstrategier, med
sarskild tonvikt pa ojamlikhet i fragaom halsa.

e Fréamjande av hogkvalitativa standarder och nétverksarbete kring cancerregister.
e Insamling av data om samhéllskostnader fOr cancer.

e En undersokning for att méta opinionen i EU om registrering av cancerdata som metod
inom folkhal soforskningen och planeringen av effektiva hélso- och sjukvardssystem.

3. LANGSIKTIGA INSATSER FOR ATT BEKAMPA CANCER — ARBETA TILLSAMMANS |
PARTNERSKAP

| enlighet med artikel 152 i EG-fordraget och subsidiaritetsprincipen kommer det europeiska
partnerskapet for atgarder mot cancer att fokusera pa dtgarder som kan vidas pa EU-niva for
att mer effektivt forebygga och kontrollera cancer. Utifran ett synsétt baserat pa
handlingsinriktat samarbete kommer detta gemensamma partnerskap att samla ett brett
spektrum av aktorer pa EU-niva, daribland mediemsstater, experter, sjukvardspersonal,
frivilligorganisationer, patientgrupper, representanter for civilsamhélet och néringslivet, som
modell for arbetet med icke-smittsamma sjukdomar i allmanhet.

Partnerskapet ska erbjuda en plattform for analys av den nuvarande cancerbordan, inklusive
tendenser, nationella strategier for cancerprevention och kontroll, brister och bristande
Overensstammelse, samt Onskade mal for framtida cancerbekampningsinsatser pa EU-niva.
Genom utbyte av information, expertis och basta praxis ska partnerskapet bidra till att minska
bristerna i jamlikhet pa halsoomradet genom att hjapa medlemsstater med daliga resultat att
mer effektivt forebygga och kontrollera cancer. Dessutom kommer hal soframjande insatser i
EU med en koppling till cancer, t.ex. avseende tobak, kost, fysisk aktivitet och miljo, i framsta
rummet att hanteras genom befintliga mekanismer, bl.a. den europeiska handlingsplattformen
for kost, fysisk aktivitet och hdlsa och forumet fér alkohol och hdlsa, snarare an av
partnerskapet sjalvt. Partnerskapet ska agera inom kompletterande omréden for att garantera
en heltéckande och enhetlig strategi inom cancerbekampningen pa EU-niva
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For att framja dessa identifierade omraden och adtgéarder foreslas i detta meddelande en
sarskild gemensam &tgard, som ska stodjas genom halsoprogrammet fran och med 2010,
Partnerskapets arbete foreslds bedrivas i arbetsgrupper som & sammansatta av olika berorda
parter (pa grundval av de fyra insatsomradena i avsnitt 2), som antingen genomfor det
faststéllda arbetet direkt eller Overvakar arbete som genomférs av externa aktorer,
institutioner eller organisationer, enligt vad som anses lampligt. Arbetsgruppernas verksamhet
foredas samordnas av en styrgrupp, som rapporterar till partnerskapets sekretariat och det
Oppna forumet som anordnas en gang per ar. Dessutom har kommissionen som mal att genom
hal soprogrammet erbjuda ytterligare tekniskt stod, bl.a. administrativt och vetenskapligt st6d,
till arbetsgrupperna med berorda parter (fig. 1). Det arliga Oppna forumet ska erbjuda en
plattform for partnerskapets medlemmar och andra berérda parter pa EU-niva for att fordjupa
sin kunskap om cancer som en utmaning for samhallet i EU, och for att ta reda pa var
gemensamt handlande kan tillfora ett mervarde till nationella insatser for att bekampa cancer.

Europeiska kommissionens roll blir att se till att partnerskapet far ett samordnande och
handlingsinriktat arbetssétt och att de foreslagna dtgéarderna och aktiviteterna lampar sig for
genomfdrande pa EU-niva.

Inom halsoprogrammet avses med gemensamma tgarder sidana insatser som genomfors tillsammans
av antingen gemenskapen och en dller flera medlemsstater eller av gemenskapen och de behdriga
myndigheternai andralander som deltar i programmet.
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Figur 1
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De exakta artdet liggesrapporter am genomfdrandet beror pa kontraktetfér den gem ensamma atgarden, men férvédntas bi 1-3 rappotter uinder perioden

Framtiden

3.1 Nasta steg
Start av partnerskapet planerastill tredje kvartalet 2009.

Partnerskapet ska sammanfora ber6rda parter i EU som har ett gemensamt md och
engagemang for att minska cancern. For att garantera lika och réttvis representation &r alla
berorda parter vars ma kan inordnas under partnerskapets 6vergripande mal vakomna att
deltai initiativet. For att representationen ska bli val avvégd mellan olika berdrda parter bor
medlemmar som foretrader en viss organisation eller néringsgren eller ett visst intresse sa vitt
mojligt foretradas av en paraplyorganisation pa EU-niva och bor ha bade formaga och vilja att
spela en aktiv roll i att minska cancerbordan i EU. Bertrda parter som foretrads av en
paraplyorganisation ar ocksa valkomna att ingd i partnerskapet, men deltar d& under sin
organisations ledning.

| detta meddelande beskrivs i stora drag malen for de europeiska &garderna mot cancer,
medan syftet med partnerskapet &r att faststélla sarskilda nyckelaktiviteter och atgarder for att
forebygga och kontrollera cancer med ovan beskrivna arbetssétt. Detta innefattar &ven
regelbunden o6vervakning och utvérdering av det arbete som utférs inom initiativet.
Styrgruppen kommer dock att forvéntas rapportera till partnerskapets sekretariat och det
Oppna forumet pa arshasis. Partnerskapets sekretariat kommer ocksa att daggas att |amnain
lagesrapporter och slutrapporter om genomférandet till genomférandeorganet for hdlso- och
konsumentfragor i enlighet med de rutiner och villkor som &r tillampliga vid gemensamma
atgarder. | 6ppenhetens och legitimitetens intresse kommer partnerskapets beskrivna mal och
dess resultat att redovisas pa en separat webbplats. Denna webbplats, kallad det virtuella
partnerskapet, kommer att tillhandahdlla en utforlig beskrivning av initiativen och arbetet
inom partnerskapet. Webbplatsen bor ingd i en vidare kommunikationsstrategi for att
garantera att informationen sprids i hela gemenskapen.
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Vid utgangen av den nuvarande budgetramen kommer en Gversyn att genomforas for att
bedéma partnerskapets framgangar och brister. En slutrapport om det arbete som genomfoérs
pa grundval av detta meddelande kommer att 1amnas av kommissionen till Europeiska
unionens rad och till Europaparlamentet och kommer att utgdra underlag for beslut om
gemenskapens atgarder mot cancer i framtiden.

3.2 Finansiering

Atgérdernai denna strategi kommer att stodjas genom befintliga finansieringsinstrument fram
till sutet av budgetramen (2013) utan andra budgetkonsekvenser. De arliga
verksamhetsplanerna inom det andra gemenskapsprogrammet for dtgéarder pa hasoomrédet
kommer att vara ett viktigt verktyg till stod for detta strategiska partnerskap. Dessutom
tillhandahdller flera andra gemenskapsprogram finansiering som &r relevant fér cancer, t.ex.
det sunde ramprogrammet for forskning och teknisk utveckling och de regionalpolitiska
programmen.

4, SLUTSATSER

Cancer drabbar ett vaxande antal enskilda och deras anhdriga, och & en enorm belastning for
samhallet i EU med dess ddrande befolkning. Som tidigare insatser visar, t.ex. inom
programmen Europa mot cancer och halsoprogrammen, kan EU-insatser pa canceromradet
tillfora ett betydande mervarde nar det géler att mer effektivt paverka den belastning som
sjukdomen utgor nationellt, regionalt och lokalt i hela EU. Europeiska kommissionen foreslar
att detta arbete byggs pd med langsiktiga insatser inom ramen for ett partnerskap som
engagerar ett brett spektrum av berérda parter som verkar tillsammans for att bekampa cancer.
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