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Sammanfattning

EU har arbetat for att bekdmpa 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 dr anpassad till
individuella forhallanden och behov — har fordndrat patienters prognoser i
stor utstrdckning. Samtidigt har forskning och innovation, till exempel
mRNA-teknik i samspel med digital teknik, dramatiskt dkat vér forstaelse for
hur cancer uppstar, utvecklas, forebyggs och diagnostiseras.

Enligt kommissionen &r EU i stort behov av ett fornyat atagande om
cancerprevention, behandling och vird som tar hinsyn till de oOkande
utmaningarna, och mdjligheterna att dvervinna dem, inklusive utvecklingar
inom cancervarden. EU behover en strategi som inbegriper hela
statsforvaltningen, fokuserar pa patienten och maximerar den nya teknikens
och kunskapens potential, fordjupar samarbeten och mojligheter till
europeiskt mervirde, ger jamlik tillgdng till cancerkunskap, prevention,
diagnostisering och vérd och béttre hilsoresultat for patienterna.

Planen markerar borjan pd en ny period inom cancerprevention och
cancervard, dir patienter har tillgdng till hogkvalitativ screening och
behandling samt den senaste tekniken, med stdd pd EU-nivd som m&jliggdr
for upp- och nedskalningar och specialisering, samtidigt som
medlemsstaternas ansvar for hélsopolitiken respekteras till fullo.



Europas plan mot cancer syftar till insatser mot cancer i alla stadier. Planen
ar strukturerad runt fyra centrala omraden dér EU kan tillféra som mest: (1)
forebyggande insatser, (2) tidig upptéckt, (3) diagnos och behandling, samt
(4) cancerpatienters och cancerdverlevares livskvalitet. Med sina politiska
mal, som stdds av tio flaggskeppsinitiativ och flera stodjande atgérder, avser
planen att hjdlpa medlemsstaterna att vinda utvecklingen nir det géller
cancer.

Regeringen ser generellt positivt pa forslagen i cancerplanen och flera av
mélen sammanfaller med de médl som framgir i den nationella
cancerstrategin  och den tillhdérande 14ngsiktiga inriktningen for
cancervarden.

Regeringen ser positivt pa fokuset pa det forebyggande arbetet och
personcentreringen i planen.

Regeringen ser positivt pa att EU nu tar ett storre tag om hélsodatafrdgorna,
precisionsmedicin och omstéllningen till ett datadrivet samhélle, d& det dr en
forutséttning for att Sverige ska kunna leverera en modern hélso- och
sjukvérd dven i framtiden.

1 Forslaget

1.1 Arendets bakgrund

EU har arbetat for att bekdmpa cancer under flera artionden, och dess
insatser, till exempel inom tobakskontroll och skydd mot farliga &mnen, har
riddat 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 fordndrat patienters prognoser i
hog grad. Samtidigt har forskning och innovation, till exempel mRNA-teknik
i samspel med digital teknik, i stor utstrackning okat var forstaelse for hur
cancer uppstar, utvecklas, forebyggs och diagnostiseras. Vidare menar
kommissionen att Europas plan mot cancer ocksd ska ses som en viktig
pelare i en starkare europeisk hélsounion och ett tryggare, bittre forberett
och mer resilient EU.

Kommissionen har ett samarbete med internationella organisationer
s& som WHO och OECD om hélsorelaterade fragor déribland cancer.

1.2 Forslagets innehall

Dokumentet kommer ligga till grund for diskussion mellan medlemsstaterna
inom ramen for olika processer. Det kan i sin tur leda till konkret handling
genom forskning, nétverksuppbyggnad, erfarenhetsutbyte och konkreta
atgérder. Cancerplanen har ett holistiskt perspektiv. Fokus pé prevention ses
som viktigt, genom ex. forslag om ett tobaksfritt Europa, minskad skadlig
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alkoholkonsumtion, kost och motion, minskad exponering for fororeningar,
farliga dmnen och strdlning) men ocksa diagnos, behandling, forskning. Det
handlar inte bara om att forbéttra dverlevnaden i antal r utan ocksd om att
detta ska ske med hog livskvalité.

Europas plan mot cancer kommer att genomforas, mdjliggéras och stddjas
med samtliga finansieringsinstrument som kommissionen har till sitt
forfogande, och sammanlagt 4 miljarder euro har dronmarkts till atgérder for
cancerbekdmpning. En betydlig del av det kommande EU f6r hilsa-
programmet (hdlsoprogrammet), sammanlagt 1,25 miljarder euro, kommer
att anvéndas for att stodja atgirder och initiativ som ingdr i planen mot
cancer.

Malséttningar i cancerplanen

Cancerplanen innehéller utover de tio flaggskeppsinitiativen en rad andra
malséttningar. 1 detta avsnitt redogdrs for de mal som redan idag har olika
direktiv kopplade till sig.

Utdver detta finns det andra mél, som &r kopplade till mjukare styrning
alternativt dr det dnnu inte klart hur malen ska realiseras. Ett sddant exempel
ar malsittningen om att uppnd en hog andel som far tillgang till screening.
For mer information om dessa hinvisas till cancerplanen i sin helhet.

Ett tobaksfritt Europa

Tobakskonsumtion &r fortfarande den frimsta orsaken till cancer som gar att
forebygga. Av all cancer kan 27 9% hirledas till tobak. Om
tobakskonsumtionen eliminerades skulle nio av tio fall av lungcancer kunna
undvikas.

Genom strikt tillimpning av EU:s ramverk for tobakskontroll och anpassning
av det till ny utveckling och nya marknadstrender, bland annat striktare
regler om nya produkter, kommer atgirder att ldggas fram inom Europas
plan mot cancer frén och med 2021 for att bidra till en tobaksfri generation,
dir mindre @n 5 % av befolkningen anvénder tobak 2040, jaimfort med
omkring 25 % 1 dag. Ett mal pa vigen &r att n4 WHO:s mal om en relativ
minskning av tobakskonsumtionen pd 30 % till 2025 jamfort med 2010,
vilket innebédr att ungefir 20 % av EU:s befolkning anvénder tobak.
Kommissionen kommer att fortsétta att prioritera att skydda unga personer
fran de skadliga effekterna av tobak och relaterade produkter.

Regleringarna pd EU-niva foreslas stirkas for att dessa mél ska uppnas.
Tobaksbeskattning dr ett av de mest verkningsfulla verktygen for att
bekdmpa tobakskonsumtion, sérskilt ndr det giller att avskricka unga
personer fran att borja roka. Kraftfulla atgirder ska vidtas genom Oversyner
av tobakproduktsdirektivet, direktivet om beskattning av tobak och den
rittsliga ramen for enskilda personers forvirv av tobak Over grinser.
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Oversynerna kommer bland annat att omfatta insatser med fullstindig
Oppenhet for neutrala forpackningar och ett totalférbud mot smakséttning.
Befintliga EU-byrder kommer att utnyttjas for att forbattra bedomningen av
ingredienser, beskattningen kommer att utvidgas till nya tobaksvaror och
insatser goras ndr det giller reklam, marknadsfoéring och sponsring pé
internet och i sociala medier.

Under 2023 kommer kommissionen att foresld en uppdatering av rédets
rekommendation om rokfria miljder s att den omfattar nya produkter, till
exempel e-cigaretter och uppvirmda tobaksprodukter, och s att de rokfria
miljéerna dven omfattar utomhusmiljoer. Cancerplanen kommer att stimulera
bittre kontroll av efterlevnaden av lagstiftningen i medlemsstaternas
nationella tobakskontrollstrategier, sérskilt ndr det géller forsédljning till
minderariga och kampanjer for att sluta roka. Detta mojliggor ett béttre
genomforande av WHO:s ramkonvention om tobakskontroll, inklusive
skyldigheterna om dppenhet och beakta principerna i Oppenhetsregistret i sin
helhet. Dessutom kommer EU:s sparningssystem att utvidgas till alla
tobaksvaror 2024.

Minskad skadlig alkoholkonsumtion

Alkoholrelaterade skador &r ett stort hot mot folkhélsan i EU. Under 2016
var cancer den ledande orsaken till dodsfall som kan tillskrivas alkohol och
utgjorde 29 % av dessa, foljt av levercirros (20 %), hjért-kérlsjukdomar
(19 %) och olycksfall (18 %). Kommissionen kommer att oka sitt stod till
medlemsstaterna och intressenter for att genomf6ra verksamheter angéende
bésta praxis och kapacitetsuppbyggnad for att minska alkoholkonsumtionen i
linje med malen i FN:s héllbara utvecklingsmal. Dessa omfattar ett mal om
att uppnd en relativ minskning pd minst 10 % av den skadliga
alkoholkonsumtionen till 2025. Kommissionen kommer dessutom att se dver
EU-lagstiftningen om alkoholbeskattning och om enskilda personers kdp av
alkohol Over grianser for att se till att den fortsétter att uppfylla syftet att
skapa jidmvikt mellan malen om offentliga inkomster och skydd av hélsan.

For att unga personer ska utsittas mindre for alkoholmarknadsforing kommer
kommissionen att noggrant &vervaka vilken inverkan genomforandet av
direktivet om audiovisuella medietjdnster har pa reklam for alkoholhaltiga
drycker, bland annat pé videodelningsplattformar online. Kommissionen
kommer att arbeta med medlemsstaterna och den europeiska gruppen av
regleringsmyndigheter for audiovisuella medietjanster (ERGA) och berdrda
aktorer for att uppmuntra sjilv- eller samregleringsinitiativ. Kommissionen
kommer ocksa att se dver sin strategi for siljfrimjande &tgarder nér det géller
alkoholhaltiga drycker och fo6resla att det blir obligatoriskt med en
innehéllsforteckning och en néringsdeklaration fore slutet pd 2022 och en
varning for effekter pd hidlsan pa alkoholhaltiga dryckers etikett fore
utgangen av 2023. Medlemsstaterna kommer ocksa att fa stod for att
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genomfora evidensbaserade korta interventioner om alkohol i primérvérden,
pa arbetsplatser och i socialtjéansten.

Minskade foéroreningar

Enligt kommissionen forvintar sig EU:s invdnare med rdtta att deras
livsmiljoer dr hédlsosamma och hallbara. Trots omfattande lagstiftning om
fororeningar orsakar &ver 250 000 cancerdodsfall i Europa varje ar.
Foéroreningar har en sérskild skadlig inverkan pa sma barn.

Luftféroreningar &r en av de storsta orsakerna till dodsfall, med fororeningar
fran en mingd olika killor, déribland energi-, transport-, jordbruk- och
industrisektorn. De leder till 400 000 dodsfall i fortid varje ér, bland annat till
foljd av lungcancer, hjértsjukdomar och stroke. Smittfarliga &mnen ar ocksé
fortfarande en allvarlig risk. Det finns till exempel kemikalier med farliga
egenskaper som &r skadliga for miljon och ménniskors hilsa, som orsakar
cancer och paverkar immun- och andningssystemet, det endokrina och det
reproduktiva systemet samt hjért-kdrlsystemet. En forsvagning av
ménniskans immunsystem okar sarbarheten for sjukdomar, inklusive cancer,
och forsdmra kroppens formaga att svara pa vaccin.

Europas plan mot cancer kommer att anvéndas i samverkan med den grona
given och nollutslidppsplanen for att utdka insatserna mot fororeningar i yt-,
grund- och dricksvatten, jord och luft. EU:s mél- och grinsvéirden for
luftkvalitet kommer att ses over vid 2022, med stdd av utvirderingen av det
befintliga luftkvalitetsdirektivet, for att béttre anpassa dem till WHO:s
riktlinjer. Béttre overvakning, modellering och luftkvalitetsplaner kommer
hjéilpa lokala myndigheter att gora luften renare. Den planerade Gversynen av
industriutsldppsdirektivet i slutet av 2021 forvintas ytterligare minska
fororeningarna av vatten, luft och mark. Parallellt har kommissionen nyligen
antagit sin strategi for hallbar och smart mobilitet, som beskriver en rad
atgdrder som syftar till att stodja 6vergangen till utslappsfri rorlighet och
minska utsldppen av luftfororeningar fran transporter.

Med ikrafttridandet av det reviderade dricksvattendirektivet kommer en
kraftfullare riskbaserad metod att anvéndas for att halla vért dricksvatten fritt
fran fororeningar. Inom ramdirektivet for vatten kommer kommissionen att
foresla att gransvdrden infors eller skdrps for koncentrationen av vissa
fororenande dmmnen i yt- och grundvatten som kan leda till cancer, bland
annat genom konsumtion av fisk och skaldjur.

Minskad exponering for farliga dmnen och stralning

Att minska exponeringen for farliga &mnen och stridlning kommer att bidra
vésentligt till att forebygga cancer. Det &r sérskilt viktigt att 6ka sékerheten i
produkter for konsumenter och yrkesméssiga anvdndare och minska
exponeringen for cancerframkallande dmnen i sérskilda miljéer sdsom
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arbetsplatser, med tanke pa att 52 % av de arliga arbetsrelaterade dodsfallen i
EU kan hénforas till arbetsrelaterad cancer.

Direktivet om carcinogener och mutagena dmnen skyddar arbetstagare fran
risker kopplade till exponering pé jobbet. Som en del av Europas plan mot
cancer har kommissionen foreslagit att direktivet ska uppdateras med nya
eller reviderade gransvirden for exponering pa arbetsplatser for tre viktiga
damnen: akrylnitril, nickelféreningar och bensen. Med forbehall for resultatet
av det pagdende samradet med arbetsmarknadens parter planerar
kommissionen att ldgga fram ett lagforslag 2022 for att ytterligare minska
arbetstagarnas exponering for asbest for att skydda dem fran cancerrisker.
Inom den nya strategiska ramen for arbetsmiljo 2021-2027 forvéntas
ataganden att goras for att minska exponeringen for kemikalier pa
arbetsplatser. Europeiska arbetsmiljobyran (EU-OSHA) kommer att
vidareutveckla arbetstagarundersdokningen om arbetares exponering for
cancerriskfaktorer i Europa for att minska den arbetsrelaterade cancern.

Kommissionen kommer ocksé att utforska atgirder rérande exponering av
ultraviolett stralning, bland annat i solarier, vilka okar risken for melanom.
Exponeringen 6kar risken f6r melanom, vilket dr den allvarligaste formen av
hudcancer. den allvarligaste formen av hudcancer. Kommissionen kommer
att stodja medlemsstaterna i att genomfora kraven pé skydd fran joniserande
stralning, sérskilt radon, som ligger bakom manga fall av lungcancer.
Euratoms forsknings- och utbildningsprogram kommer att 6ka kunskapen
om exponering for radon och atgédrderna for att minska forekomsten av radon
i bostéder och pa arbetsplatser. Resultaten vintas 2025.

Slutligen kommer genomférandet av atgérderna inom kommissionens
kemikaliestrategi for hallbarhet att gora det mdjligt att hantera farliga
kemikalier snabbare och effektivt minska exponeringen for konsumenter och
yrkesverksamma for cancerframkallande &mnen eller for andra farliga
kemikalier som stér det endokrina systemet och immunforsvaret. Det
kommer ocksa att stodja en forsknings- och innovationsagenda for
kemikalier for utveckling av sikra och hallbara alternativ. Till sist bor EU:s
kapacitet att bedoma kemikalierisker stdrkas genom upprittandet av
partnerskapet for beddmning av risker som hirrér fran kemikalier inom
Horisont Europa

Flaggskeppsinitiativ i cancerplanen

Utdver maélen i planen redogdrs for tio flaggskeppsinitiativ och flera
stodjande atgérder vilka ska hjidlpa medlemsstaterna att vinda utvecklingen
nér det giller cancer.

Flaggskeppsinitiativ 1: Ett nytt kunskapscentrum for cancer som ska stddja
samordningen av vetenskapliga och tekniska cancerrelaterade initiativ pa
EU-nivd kommer att upprittas 2021 inom det gemensamma
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forskningscentrumet. Centrumet ska formedla kunskap, sprida bésta praxis
och ta fram riktlinjer for att bidra till utformning och genomforande av nya
atgdrder inom cancerplanen. Det kommer till exempel att bidra till det
europeiska initiativet for bilddiagnostik av cancer, det europeiska
hilsodataomrddet och forskning som utférs inom det foreslagna
canceruppdraget (det s.k. Mission cancer).

Flaggskeppsinitiativ 2: Det europeiska initiativet for bilddiagnostik av
cancer kommer att inledas 2022 i syfte att utveckla en EU-atlas &ver
cancerrelaterade bilder och tillgdngliggdra anonymiserade bilder till en
mingd olika berdérda parter inom sjukhusvidrlden, bland forskare och
innovatorer. Initiativet kommer att folja pa forslaget om ett europeiskt
hilsodataomrdde och omfatta de planerade nya test- och
experimentanlaggningarna for att koppla dessa data till verktyg sdsom
hogpresterande datorsystem och artificiell intelligens samt referensvarden for
cancerscreening-algoritmer. Med stod av digitala innovationsknutpunkter
kommer initiativet att ytterligare forbattra precisionsmedicinen och stddja
innovativa 19sningar genom mer korrekt och tillforlitlig minimalt invasiv
diagnostik och uppfoljning av behandlingar.

Flaggskeppsinitiativ 3: Med riktade medel inom hélsoprogrammet och andra
finansieringsinstrument kommer EU:s plan mot cancer att stddja
medlemsstaters insatser for att utdka rutinvaccineringen mot humant
papillomvirus hos flickor och pojkar, i syfte att utrota livmoderhalscancer
och andra cancerformer som orsakas av humant papillomvirus. Malet &r att
vaccinera minst 90 % av malpopulationen av flickor och avsevirt oka
vaccinationen av pojkar i EU fram till 2030. Medlemsstaterna spelar en
viktig roll for att detta mal ska uppnas.

Flaggskeppsinitiativ 4. Ett nytt EU-st6tt cancerscreeningprogram kommer att
laggas fram inom Europas plan mot cancer for att hjélpa medlemsstaterna att
sakerstdlla att senast 2025 ska 90 % av de invanare i EU som har ritt till
screening for brostcancer, livmoderhalscancer och tjock- och dndtarmscancer
verkligen erbjudas denna screening. Programmet kommer att stodjas av EU-
medel och inriktas pé forbattringar inom tre nyckelomraden: tillgang, kvalitet
och diagnostik.

Flaggskeppsinitiativ 5. Kommissionen kommer senast 2025 att inrétta ett
EU-ndtverk som sammankopplar erkdnda nationella Overgripande
cancercentrum i alla medlemsstater. Natverket ska underldtta genomforandet
av kvalitetssdkrad diagnostik och behandling samt utbildning, forskning och
kliniska provningar runt om i EU. Detta gransdverskridande samarbete
kommer att ka patienternas tillgang till diagnostik och véard av hog kvalitet
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och de senaste innovativa behandlingarna. Det kan ocksa underlitta
patientrorligheten for att patienter med komplexa tillstind ska fa ritt
behandling. Ett nytt EU-projekt for kartliggning av kapacitet att behandla
cancer kommer att bidra till kartliggning och utbyte av den kapacitet och
expertis som finns runt om i EU.

Denna atgird kommer att bidra till att hdja kvaliteten pa varden, minska
skillnaderna inom EU och samtidigt géra det mojligt for patienterna att fa
diagnos och behandling néra sitt hem. Cancerplanen ska sékerstilla att 90 %
av de behoriga patienterna har tillgéng till ett cancercentrum senast 2030.

Flaggskeppsinitiativ 6: Det nya initiativet Diagnos och behandling av cancer
for alla, som ska inledas till slutet pd 2021, kommer att forbéttra tillgdngen
till innovativ cancerdiagnostik och behandling. Nésta generations
sekvensteknik for snabba och effektiva genetiska profiler av tumorceller sé
att cancercentrum kan dela cancerprofiler och anvénda samma eller liknande
diagnos- och behandlingsmetoder for patienter med jamforbara
cancerprofiler. Initiativet har som slutmal att optimera cancerdiagnos och -
behandling samt minska den ojédmlika tillgdngen till precisionsmedicin for
cancer, vilket forvintas att gagna patienterna stort.

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 béttre forstd hur
cancer utvecklas, ocksd bidra till att identifiera individer med hog risk for
vanliga cancertyper med hjdlp av en riskbedomningsteknik som anvénder
polymera gener. Detta borde underlétta individanpassade metoder for
prevention och behandling av cancer och mojliggora atgarder som kan vidtas
for att minska cancerrisken eller uppticka cancer sé tidigt som mojligt.

Flaggskeppsinitiativ 8: Med medel fran hilsoprogrammet kommer
kommissionen att lansera initiativet Bittre liv for cancerpatienter. Dess
malséttning &r att till 2022 tillhandahalla ett smartkort for cancerdverlevare
dar innehavarens kliniska historik sammanfattas och som underléttar 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 fungera som kontakt mellan patienten och
sjukvérdspersonal for att forbdttra kommunikationen eller samordningen
omkring medicinsk uppf6ljning. Projektet kommer att slutféras genom att
skapa ett virtuellt europeiskt digitalt centrum for cancerpatienter under det
kommande canceruppdraget under Horisont Europa for att stodja ett
standardiserat tillvigagangssitt till ett frivilligt utbyte av patientuppgifter och
6vervakning av 6verlevares hélsotillstdnd senast 2023.
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Flaggskeppsinitiativ 9: Under 2021 kommer kommissionen att uppritta ett
register over cancerrelaterad ojamlikhet. Den kommer att identifiera trender,
avvikelser och ojidmlikheter mellan medlemsstater och regioner. Jimte
regelbundna kvalitativa bedomningar av den landspecifika situationen
kommer registret att identifiera utmaningar och sérskilda atgardsomraden for
att vidgleda investeringar och atgirder pd EU-niva, nationell nivd och
regional niva som del av Europas plan mot cancer.

Flaggskeppsinitiativ 10: Under 2021 kommer kommissionen att inleda
initiativet Hjélp till barn med cancer sa att barn far tillgang till snabb och
optimal upptéckt, diagnos, behandling och véard. Detta initiativ kommer att
finansieras som del av det framtida hilsoprogrammet med syftet att forenkla
tillgdngen till tidig diagnos och behandling av hog kvalitet genom det nya
nitverket med Overgripande cancercentrum. Det stdder utbildning och
mojliggdr delning av basta praxis och vardstandarder fér barn med cancer
och kompletterar de atgdrder som genomférs av de nya europeiska
referensnétverken.

1.3 Gaéllande svenska regler och forslagets effekt pa dessa

Meddelandet i sig har ingen direkt paverkan eller effekt pd svenska regler.
Inom ramen for planen foreslds ddremot Oversyn av bland annat
tobakproduktsdirektivet, direktivet om skydd for arbetstagare mot risker vid
exponering for carcinogener eller mutagena dmnen i arbetet, vilket kan
paverka svenska regler pa sikt.

1.4  Budgetira konsekvenser / Konsekvensanalys

Eftersom dokumentet inte innehéller nigra tvingande regler s kommer det
inte uppkomma négra direkta kostnader, en konsekvensanalys av kostnader
kommer behdva goras i samband med antagandet av varje enskilt direktiv.

Planen innehaller dock en rad olika mal och for att nd dessa kommer det
krdvas investeringar, bland annat i sévél digital infrastruktur som en
omstdllning till att bli béttre pa att nyttja den hilsodata som genereras inom
hélso- och sjukvarden. Det ar dock svart att i nuldget Sverblicka hur stora
dessa kostnader kommer att bli. Finansiering av insatser som foreslas inom
ramen for EU:s datastrategi inklusive inrdttande av europeiska gemensamt
dataomréade for hilsa aviseras i framforallt Digital Europe Programme samt
Horizon Europe med start 2021 (Faktapromemoria 2019/20:FPM23).

Europas plan mot cancer kommer att genomftras, mojliggoras och stddjas
med samtliga finansieringsinstrument som kommissionen har till sitt
forfogande. Sammanlagt 4 miljarder euro har éronmérkts till atgérder for
cancerbekdmpning. En betydlig del av det kommande hélsoprogrammet,
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sammanlagt 1,25 miljarder euro, kommer att anvéndas for att stodja atgirder
och initiativ som ingdr i planen mot cancer.

Kommissionen har inte presenterat nagon jamstilldhetsanalys av planen.

2 Standpunkter

2.1  Preliminédr svensk standpunkt

Regeringen vilkomnar kommissionens meddelande om Europas plan mot
cancer och ser generellt positivt pd malen och flaggskeppsinitiativen i
cancerplanen. Planen syftar till att stddja, samordna och komplettera
medlemsstaternas insatser for att minska det lidande som orsakas av cancer.
Det dr dérfor positivt att flera av malen sammanfaller med de mal som
framgér i den nationella cancerstrategin och den tillhérande langsiktiga
inriktningen for cancervérden.

En viktig utgangspunkt for regeringen dr fordelningen av befogenheter
mellan EU- och medlemsstaterna avseende sociala- hélso-, och
sjukvérdsfragor och att medlemsstaternas befogenheter respekteras fullt ut.

Regeringen ser positivt pa att det forebyggande arbetet sdtts i fokus och
personcentreringen i planen.

Regeringen ser &dven positivt pa att EU nu tar ett stérre tag om
hilsodatafragorna, precisionsmedicin och omstéllningen till ett datadrivet
samhille, da det dr en forutsdttning for att Sverige ska kunna leverera en
modern hélso- och sjukvard dven i framtiden.

Regeringen Onskar dock se tydligare skrivningar om insatser inom EU:s
datastrategi bland annat kopplade till séker hantering av hilsodata och
inrdttande av europeiskt gemensamt dataomrade for hilsa.

Regeringen stddjer en folkhélsobaserad och restriktiv tobakspolitik i EU
och har anslutit sig till de ldnder som vill ga i tdten for tobakskontroll.
Regeringen vérnar det svenska snusundantaget och att vi sjdlva far reglera
ingredienser i och smakséttning av snus.

Regeringen vélkomnar kommissionens forslag pa alkoholomrddet och ser
positivt pa att EU gemensamt kan ta steg framédt mot mer folkhdlsobaserad
alkoholreglering pd EU-niva

Regeringen ser fram emot det reviderade Iluftkvalitetsdirektivet. Den
Overgripande  svenska malsdttningen dr att genomfGrandet av
luftkvalitetsdirektiven ska halla en hog ambitionsniva vad géller grins- och
malvirden for ménniskors hélsa och miljon,

Regeringen vélkomnar atgidrder som minskar exponering for farliga &mnen
och ser positivt pa en dversyn av direktivet om carcinogener och mutagena
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dmnen och den nya strategiska ramen 2021-2027 som syftar till att minska
exponeringen for kemikalier pa arbetsplatser.

2.2 Medlemsstaternas standpunkter

Medlemsstaternas standpunkter &r dnnu inte kénda. EU:s hélsoministrar
kommer ha ett forsta asiktsutbyte vid den videokonferens som ersitter
EPSCO (hélsa) den 16 mars.

2.3 Institutionernas stdndpunkter

Institutionernas standpunkter ar dnnu inte kénda.

2.4 Remissinstansernas stindpunkter

Kommissionen bjod in till ett offentligt samrad och regeringen inhdmtade
synpunkter frdn relevanta myndigheter infor regeringens inspel till
kommissionen.

3 Forslagets forutsdttningar

3.1 Raittslig grund och beslutsforfarande

Inte tillampligt.

3.2 Subsidiaritets- och proportionalitetsprincipen

Inte tilldmpligt.

4 Ovrigt

4.1 Fortsatt behandling av drendet

I meddelandet framgér att kommissionen avser uppritta en EU:s
genomforandegrupp for planen mot cancer som ska samordna atgirder och
politik mellan kommissionen och andra EU-institutioner. Gruppen kommer
att sammantréda regelbundet for att diskutera och granska genomforandet av
planen mot cancer och det foreslagna canceruppdraget inom Horisont
Europa. Den kommer att ha ett ndra samarbete med:

- de utskott i Europaparlamentet som ansvarar for cancerfragor,

- medlemsstater (genom Styrgruppen for fridmjande av hilsa,
forebyggande av sjukdomar och hantering av icke-Overforbara
sjukdomar),

- canceruppdragsstyrelsen i egenskap av vetenskaplig radgivande grupp,
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- en intressentgrupp som i synnerhet bestdr av patientgrupper som har
inrdttats som del av kommissionens hélsopolitiska plattform.
Kommissionen kommer att sammantrdda med representanter fran dessa

institutioner och intressentgrupper regelbundet, minst tvd gdnger om aret.

Genom detta tillvdgagangssdtt kan EU:s institutioner och intressenter

samarbeta mer konsekvent och inkludera alla parter i Europas plan mot

cancer.

Genomforandet av planen mot cancer kommer att Gvervakas med hjélp
av en fardplan for genomforandet och framgangsindikatorer. Fardplanen och
indikatorerna kommer att spegla de atgirder som ingar i planen mot cancer
och granskas regelbundet av genomférandegruppen. For att bygga vidare pé
det utdkade europeiska cancerinformationssystemet kommer kommissionen
regelbundet att samla in och offentliggora relevanta uppgifter for att
6vervaka trender och bidra till registret 6ver cancerrelaterad ojamlikhet.
Detta kommer &ven att bidra till att f6lja framstegen for alla atgérder i planen
mot cancer, ddribland konsekvenserna pa miljoé och hélsa bortom cancer.

Europas plan mot cancer kommer att utvdrderas i slutet pa 2024.
Utvérderingen ska bedéma om de vidtagna atgérderna éar tillrackliga for att
uppnd mélen eller om ytterligare atgérder krivs.

4.2 Fackuttryck/termer
mRNA-teknik

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