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1. DEN EUROPZEISKE KRAEFTHANDLINGSPLAN: INDLEDNING

Kreaft vedrarer os alle pa den ene eller pa den anden made. 1 2020 blev 2,7 millioner mennesker i
EU diagnosticeret med sygdommen, og 1,3 millioner mennesker mistede livet til den®. Kraft er
en individuel diagnose, der har store konsekvenser for patienternes liv, men ogsa har en alvorlig
indvirkning pa deres familier og venner.

| dag tegner Europa sig for en tiendedel af verdens befolkning, men for en fjerdedel af verdens
kreefttilfeelde. Hvis der ikke handles beslutsomt, forventes antallet af mennesker, der der af kreeft
i EU at stige med over 24 % inden 20352, hvilket ger det til den hyppigste dedsarsag i EU. Den
samlede gkonomiske virkning af kraeft i Europa anslas til at overstige 100 mia. EUR arligt.
Covid-19-pandemien har desuden pavirket kraeftbehandlingssektoren i alvorlig grad og afbrudt
behandlinger, forsinket diagnoser og vaccinationer og pavirket adgangen til leegemidler. Siden
pandemiens begyndelse er antallet af kraeftdiagnoser faldet, hvilket varsler en stigning i antallet
af tilfeelde fremover.

EU har i artier arbejdet med kraeftbekeempelse, og de ivaerksatte EU-tiltag, bl.a. inden for
tobakskontrol og beskyttelse mod farlige stoffer, har reddet og forleenget liv. Den seneste
europeaeiske handlingsplan mod kraeft blev imidlertid udarbejdet i begyndelsen af 1990'erne, og i
de mellemliggende ar er der sket store fremskridt inden for kreftbehandling. Personlige
leegemidler — der er skraeddersyet til individuelle situationer og behov — har haft en markant
indvirkning pa patienternes prognoser. I mellemtiden har forskning og innovation, som f.eks.
mRNA-teknologier’, samt digitale teknologier p& dramatisk vis bidraget til forstelsen af,
hvordan kreft opstar og udvikler sig samt hvordan man forebygger og diagnosticerer
sygdommen.

Europa har et presserende behov for et fornyet tilsagn om forebyggelse og behandling af
kreaeft, som anerkender de voksende udfordringer og metoderne til at overvinde dem, herunder
udviklingen inden for kraftbehandling. Vi har brug for en tilgang pa tveers af ministerier og
myndigheder, der fokuserer pa patienten og udnytter det potentiale, der ligger i nye teknologier
og viden, styrker samarbejdet og mulighederne for at skabe merveerdi i EU, fjerner uligheder i
adgangen til viden om kraeft samt til forebyggelse, diagnosticering og behandling af kraeft og
skaber bedre sundhedsresultater for patienterne.

Den europeaiske kraefthandlingsplan er EU's reaktion pa dette behov. Den afspejler en politisk
vilje til at benytte alle eksisterende muligheder i kampen mod kreft. Kreefthandlingsplanen
mobiliserer EU's samlede styrke til at skabe forandring til gavn for vores borgere og indeholder
konkrete og ambitigse tiltag, der vil statte, koordinere og supplere medlemsstaternes indsats for
at mindske de lidelser, som denne sygdom forarsager. Handlingsplanen markerer begyndelsen pa
en ny &ra inden for forebyggelse og behandling af kraeft, hvor patienter har adgang til screening

De seneste estimater fra det europziske informationssystem pa kraeftomradet for de 27 EU-lande. Nye
diagnoser dakker alle kraeftformer, bortset fra ikke-melanom hudkreeft.

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

mRNA (messenger Ribonucleinsyre) er det molekyle, der giver celler i kroppen besked pa at fremstille
proteiner. Det kan anvendes til at fremstille vacciner til at forebygge eller behandle specifikke sygdomme, bl.a.
visse typer kreeft eller vira som covid-19.



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

og behandling af hgj kvalitet samt til de nyeste teknologier, med stgtte pa EU-plan, der ger det
muligt at opna stordriftsfordele og specialisering, samtidig med at medlemsstaternes ansvar
inden for sundhedspolitik respekteres fuldt ud®. Dermed omsatter den Kommissionens formand
Ursula von der Leyens politiske retningslinjer til handling. Planen er ogsa en direkte reaktion pa
de steerke og tydelige opfordringer fra Europa-Parlamentet til handling pa dette omrade.

Formalet med den europaiske krafthandlingsplan er at sikre en holistisk tilgang til hele
sygdomsforlgbet. Planen er struktureret omkring fire centrale indsatsomrader, hvor EU kan
tilfare mest veerdi: 1) forebyggelse, 2) tidlig pavisning, 3) diagnosticering og behandling og 4)
livskvalitet for nuveaerende og tidligere kraftpatienter. 1 de kommende ar vil handlingsplanen
fokusere pa forskning og innovation, gere brug af det potentiale, som ligger i digitaliseringen og
de nye teknologier, og mobilisere finansielle instrumenter til statte for medlemsstaterne.

Med dens politiske mal, der understattes af 10 flagskibsinitiativer og adskillige stattetiltag vil
kreefthandlingsplanen hjaelpe medlemsstaterne med at vende udviklingen pa kreftomradet. Det
vil gare det muligt at dele ekspertise og ressourcer i hele EU — og dermed yde stotte til lande,
regioner og byer med mindre viden og kapacitet. Det vil hjelpe forskere med at udveksle
resultater mellem sma og store medlemsstater og fa adgang til vigtige sundhedsdata om de
potentielle arsager til kreeft og lovende behandlinger heraf. Sundhedspersonale og hospitaler vil
kunne drage fordel af de mange feelles oplysninger. | sidste ende vil det sikre, at patienter i hele
EU kan nyde godt af bedre pleje og behandling.

Den europaiske kraefthandlingsplan er en hjgrnesten i en sterkere europaisk sundhedsunion
og et mere sikkert, bedre forberedt og mere modstandsdygtigt EU. Den skitserer vasentlige
foranstaltninger til afbgdning af virkningen af covid-19-pandemien for kraftbehandlingen og
understgtter strukturelle forbedringer, som skal sikre en mere beredygtig kurs mod en
sammenhangende kraeftbehandling. Derudover vil der gennem det nye ambitigse EU4Health-
program og andre EU-instrumenter blive ydet en betydelig finansiel stgtte pa 4 mia. EUR til
medlemsstaternes bestrebelser pa at gere deres sundhedssystemer mere robuste og bedre til at
bekaempe kraft.

Covid-19-pandemien og erfaringerne med udvikling af vacciner har klart vist os, at nar vi star
sammen og samler vores indsats og ressourcer, er det muligt at gere hidtil usete fremskridt. Der
er brug for EU's unikke samlende kraft for at opsatte mal og klare frister, stille midler til
radighed og skabe forbindelser mellem de vigtigste aktarer gennem effektive partnerskaber. Hvis
vi anvender denne tilgang til kreeft kan det give effektive resultater. Ved hjeelp af teamarbejde og
en forenet indsats pa nationalt plan og EU-plan kan vi overvinde individuelle svagheder,
reducere opsplitning og levere en mere effektiv og retfeerdig indsats mod kreeft. Styrken og
succesen skal ogsa bygge pa samarbejde og dialog med den brede offentlighed for at stette vores
feelles indsats. Krafthandlingsplanen anerkender veerdien af partnerskaber og er baseret pa en
tilgang med "inddragelse af sundhedsaspektet i alle politikker"”, der involverer flere
interessenter, og den er resultatet af en omfattende hgringsproces. Den afspejler de synspunkter,
som interessentgrupper og patienter samt Europa-Parlamentet og medlemsstaterne har.

4 Jf. artikel 168 i traktaten om Den Europaiske Unions funktionsméde.



En lang reekke EU-politikker vil understgtte kraefthandlingsplanen med digitalisering, forskning
og innovation som udgangspunkt for en ny tilgang til kreftbehandling i EU. Tiltagene vil
spaende over alle politikomrader lige fra beskaftigelse, uddannelse, socialpolitik og ligestilling,
over markedsfering, landbrug, energi, miljg og klima til transport, samhgrighedspolitik og
beskatning. Kreafthandlingsplanen vil gere det muligt at handtere arsagerne til kreeft i vores
skoler og pa vores arbejdspladser, i forskningslaboratorier og i vores byer og landdistrikter. Dette
sker gennem innovation, sunde valg og forbedringer af vores miljg. Internationalt samarbejde vil
ogsa blive tilstrebt inden for rammerne af det etablerede samarbejde med
verdenssundhedsorganisationen (WHO) og det mangeérige samarbejde med Det Internationale
Kraeftforskningscenter.

Som noget helt afgerende star interesser og velbefindende for patienter, deres familier og den
bredere befolkning i centrum af den europeiske kraefthandlingsplan pa samtlige trin i forlgbet.

2. EN MODERNE TILGANG TIL KRAFT: NYE TEKNOLOGIER, FORSKNING OG INNOVATION TIL
GAVN FOR FOREBYGGELSE OG BEHANDLING AF KRZAEFT MED PATIENTEN | CENTRUM

Jo mere, vi forstar de biologiske processer, risikofaktorer og sundhedsdeterminanter, der
forarsager kreft, desto bedre kan vi forebygge, pavise, diagnosticere og behandle sygdommen.
Forskning, innovation og nye teknologier inden for kraeft kan redde liv. Men for at redde sa
mange liv som muligt, skal ny viden deles s& bredt som muligt, s sundhedsmyndighederne og
andre interessenter kan omsatte dem til konkrete tiltag. | de sidste 20 ar er der sket enorme
videnskabelige fremskridt. Vores forstaelse af den betydning, som genetik, genomforskning og
kensforskelle har pa kreftomradet, er blevet veesentligt bedre, og digitaliseringen og sterkere
computerbaserede analytiske veerktgjer bidrager ogsa til denne forstaelse.

Den intelligente kombination af sundhedsdata og nye teknologier muligger en eksponentiel
udvikling af personlige laegemidler, som bliver et effektivt redskab til at handtere kraeft gennem
skreeddersyede forebyggelses- og behandlingsstrategier, sa patienter kan fa den behandling, der
virker bedst for dem, og ingen midler spildes pa forsggs- og fejlbehandlinger.

Idet den bygger videre pa de resultater, som EU-medlemsstaterne, sundhedspersonale, industrien
0g patientorganisationerne allerede har opnaet, vil den europaiske kraefthandlingsplan udnytte
det bemarkelsesveerdige potentiale, der ligger i nye teknologier og videnskabelige fremskridt,
herunder viden om ledsagesygdomme og social- og adferdsforskning, for bedre at kunne
bekempe kreeft under hele sygdomsforlgbet gennem dens flagskibsinitiativer og
statteforanstaltninger. EU har en enestaende mulighed for at udnytte dette potentiale ved at samle
videnskabelig ekspertise, viden, data og computerkraft med henblik pa at udvikle innovative og
individualiserede lgsninger, der vil gavne kraeftpatienterne.

2.1. Forandringer gennem viden og forskning

En styrket forsknings- og innovationsindsats vil gare det muligt at fa en bedre forstaelse for
kreeftrisikofaktorer samt at forbedre politikker inden for diagnosticering, terapier, behandlinger
og forebyggelse af kraeft. Adskillige vigtige initiativer pa EU-plan vil bidrage til at na dette mal.



Kraeftmissionen®, der er planlagt under Horisont Europa, vil vare et af de vigtigste elementer i
EU's investering i forskning og innovation pa kraeftomradet. Missionen vil uddybe vores
forstaelse af kreeftens komplekse karakter. Med udgangspunkt i forskning og innovation,
folkesundhed og politikudvikling vil den danne grundlag for mange af kraeftplanens
nggleaktioner og levere lgsninger til patienter, herunder patienter med ledsagesygdomme.

Derudover vil Horisont Europa yde finansiering til forskningsinfrastrukturer, cloud
computing og tiltag inden for Det Europaiske Innovationsrad®. Det vil bl.a. give forskere
adgang til relevante stotteinfrastrukturer og -veerktgjer. Desuden vil Det Europeiske Institut for
Innovation og Teknologi’ bruge sine innovationspartnerskaber, ogsd kendt som videns- og
innovationsfallesskaber, til at levere forandringsskabende lgsninger inden for kreeftbekeempelse
med det enkelte menneske i centrum. Marie Sktodowska-Curie-aktiviteterne vil fortsat bidrage til
udviklingen af forskeres kompetencer inden for forebyggelse, forudsigelse, pavisning,
diagnosticering og behandling af kraft®. | perioden 2021-2025 vil forsknings- og
uddannelsesprogrammet i Det Europaziske Atomenergifeellesskab (Euratom) understotte
forskning i beskyttelse af patienter, der bliver diagnosticeret og behandlet med metoder, der
omfatter stralekilder.

To nye partnerskaber, der er planlagt under Horisont Europa, vil fuldt ud udnytte investeringerne
i forskning og skabe handgribelige fordele for patienterne. Det foreslaede initiativ om innovativ
sundhed skal bidrage til at skabe et EU-dsekkende forsknings- og innovationsgkosystem. Det vil
fremme samarbejdet mellem sundhedssektoren, den akademiske verden og andre interessenter,
der skal omsatte videnskabelig viden til innovationer inden for forebyggelse, diagnosticering,
behandling og handtering af sygdomme, herunder kreft. Det foresldede partnerskab om
omstilling af sundheds- og behandlingssystemerne, som omfatter bade sundheds- og
plejemyndigheder, regioner, patienter og sundhedspersonale, vil give indsigt i, hvordan man
bedre kan udnytte de forskellige forsknings- og innovationsmuligheder.

Flagskibsinitiativ 1: Et nyt videncenter om kraft i Det Feelles Forskningscenter vil blive
oprettet i 2021 for at stette koordinationen af videnskabelige og tekniske kreftrelaterede
initiativer pd EU-plan. Centeret vil fungere som videnformidler, udbrede gennemfarelsen af
bedste praksis og udstede retningslinjer for udformningen og gennemfgrelsen af nye tiltag, der
indgdr i  krafthandlingsplanen. Det vil bla. bidrage til det europaiske
kraeftbilleddannelsesinitiativ, det europziske sundhedsdataomrade og forskning, der udfgres som
led i kreeftmissionen.

Kreeftmissionsudvalget, en uafhaengig ekspertgruppe i Kommissionen, har udarbejdet et udkast med 13
anbefalinger til overvejelse, som skal danne grundlag for gennemfarelsen af kraeftmissionen,
https://ec.europa.eu/info/publications/conguering-cancer-mission-possible _en.
https://ec.europa.eu/research/eic/index.cfm.

https://eit.europa.eu.

Marie Sktodowska-Curie-aktiviteterne (MSCA) er EU's flagskibsprogram for forskeres mobilitet og uddannelse
gennem udvikling af ph.d.-programmer af topkvalitet, samarbejdsbaserede forsknings- og stipendieordninger,
som bidrager til forskning af topkvalitet, https://ec.europa.eu/research/mariecurieactions/node_en.



https://ec.europa.eu/info/publications/conquering-cancer-mission-possible_en
https://ec.europa.eu/research/eic/index.cfm
https://eit.europa.eu/
https://ec.europa.eu/research/mariecurieactions/node_en

2.2. Den bedst mulige udnyttelse af data og digitalisering inden for kraeftforebyggelse

Den digitale omstilling kan medfgre betydelige fordele for sundhedssektoren. Op til 30 % af
verdens lagrede data produceres i gjeblikket af sundhedssystemerne. Men sundhedssektoren
halter bagefter med hensyn til at udnytte dette potentiale. Det er en sektor, som er "rig pa data,

men fattig p& oplysninger"®.

Kraeftbehandling er et af de stgrste sygdomsomrader, som vil drage fordel af den europziske
digitale strategi'®, takket vaere en bedre udnyttelse af empiriske data' ved hjelp af effektive
vearktgjer, f.eks. kunstig intelligens og hgjtydende databehandling™. Dette til trods er der stadig
hindringer for interoperabilitet™, juridiske og etiske standarder, cybersikkerhed, forvaltning,
tekniske krav'* og overholdelse af reglerne om beskyttelse af personoplysninger®.

Elektroniske patientjournaler vil blive vigtige redskaber inden for kreeftforebyggelse og -
behandling™®. De vil sikre, at kliniske oplysninger deles effektivt mellem onkologer, radiologer
og kirurger, hvilket vil forbedre patienternes behandlinger og overlevelseschancer.
Patientjournaler kan ogsa i hgjere grad registrere kreeftpatienters erfaringer og resultater og tegne
et klarere billede end de 5 %, af patienterne, der deltager i kliniske forsgg. Ved at kombinere
patientjournaler med andre dataseet som f.eks. genomforskning, og under stadig overholdelse af
EU's databeskyttelsesregler kan man fa en endnu bedre indsigt i behandlingernes effektivitet og
i, hvordan de kan optimeres®’.

Den europziske krafthandlingsplan sigter mod at udnytte potentialet i data og digitalisering pa
bedst mulig vis. Det europeiske sundhedsdataomrade, som vil blive foreslaet i 2021, vil gare
det muligt for kreftpatienter sikkert at fa adgang til og dele deres sundhedsdata i et
integreret format i de elektroniske patientjournaler mellem sundhedstjenesteydere og pa
tveers af greenserne i EU. Det europaiske sundhedsdataomrade ber give praktiserende leeger og
specialister adgang til patienters kliniske data og sikre, at der leveres sundheds- og

®  OECD (2019), Health in the 21st Century: Putting Data to Work for Stronger Health Systems, OECD Health

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

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

Empiriske data er sundhedsrelaterede data, der stammer fra en forskelligartet befolkning i virkelige rammer.

Sadanne data kan omfatte patientjournaler, registre, biobanker, administrative data, helbredsundersggelser,

observationsstudier. sundhedsforsikringsoplysninger, data genereret af mobile applikationer osv.

Ogsa kendt under betegnelsen supercomputere henviser dette til computersystemer med ekstremt hgj

computerkraft, som er i stand til at lgse meget komplekse og kraevende problemstillinger.

https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/policies/high-performance-computing.

I den forbindelse vil den europziske interoperabilitetsramme understgtte denne indsats, https://eur-

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

Couespel, N., et al., Strengthening Europe in the fight against cancer, undersggelse foretaget for udvalget for

miljg, folkesundhed og fgdevaresikkerhed, Policy Department for Economic, Scientific and Quality of Life

Policies, Europa-Parlamentet Luxembourg, 2020.

https://eur-lex.europa.eu/eli/req/2016/679/0j

En elektronisk patientjournal er en samling longitudinelle patientjournaler eller lignende dokumentation for en

person i digital form (Kommissionens henstilling (EU) 2019/243 af 6. februar 2019 om et europaisk format for

udveksling af elektroniske 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, pp. 765-772.

10
11

12

13

14

15
16



https://doi.org/10.1787/e3b23f8e-en
https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/content/european-digital-strategy
https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/policies/high-performance-computing
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/en/TXT/?uri=CELEX:52017DC0134
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/en/TXT/?uri=CELEX:52017DC0134
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2016/679/oj

behandlingstilbud i alle led af patientens forlgh. Sundhedsdataomradet vil ogsa have forbindelse
til videncentret om kreeft for at sikre, at erfaringer deles effektivt. 1 den forbindelse vil
Kommissionen fortsaette arbejdet med medlemsstaterne om et feelles format for udveksling af
elektroniske patientjournaler og med at handtere datasikkerhed, privatliv og interoperabilitet.

Udover digitalisering af sundhedsdata kan en kombineret anvendelse af nye teknologier som
f.eks. kunstig intelligens og hgjtydende databehandling bidrage til en hurtig behandling af store
mangder sundhedsdata og statte udviklingen af mere malrettede screeningmekanismer. Den kan
ogsa fare til hurtigere og bedre diagnoser ved at automatisere og standardisere opgaver, samtidig
med at potentielle skeevheder med hensyn til ken, race eller etnisk oprindelse undgas. Desuden
kan man med hgjtydende databehandling udfere komplekse simuleringer af molekylere og
celluleere vekselvirkninger, som f.eks. virtuelle test af effektiviteten af nye leegemidler eller
eksisterende leegemidler, der anvendes til nye formal.

Flagskibsinitiativ 2: Det europaiske kraftbilleddannelsesinitiativ vil blive oprettet i 2022
med det formal at udvikle et EU-"atlas" over kraftrelateret billeddannelse og stille
anonymiserede billeder til radighed for en bred vifte af interessenter pa tvers af gkosystemet af
hospitaler, forskere og innovatorer. Det vil fglge op pa forslaget om at oprette det europziske
sundhedsdataomrade og vil omfatte de planlagte nye test- og forsggsfaciliteter, der skal knytte
data sammen med verktgjer som f.eks. hgjtydende databehandling og kunstig intelligens,
herunder ogsa referencedata for kraftscreeningalgoritmer. Med stgtte fra digitale
innovationsknudepunkter vil initiativet forbedre personlige leegemidler yderligere og fremme
innovative lgsninger takket vere sterre ngjagtighed og palidelighed af minimalt invasiv
diagnosticering og opfalgning pa behandlinger.

Derudover vil det europeiske informationssystem pa kraeftomradet®, som overvager
forekomsten af kraeft i Europa, blive udbygget i 2021. Det vil omfatte nye indikatorer, der ogsa
beskrives precist efter en inddeling af kreeftstadier', og et nyt afsnit om kreft hos barn. Nye
funktioner vil ogsd omfatte mere detaljerede data pa subnationalt plan og dermed lette
sammenkadningen med miljemassige”® og sociogkonomiske data. Informationssystemet vil
bidrage til at overvage fremskridt og fremtidige behov i indsatsen mod kraft pa EU-plan og
nationalt plan. Disse oplysninger er afggrende for at forstd og bekeempe kreft.

Flagskibsinitiativer inden for forskning, innovation oq digitalisering

» Oprettelse af et videncenter om kreft for at lette koordineringen af videnskabelige og
tekniske kreeftrelaterede initiativer pa EU-plan — 2021.

» Lancering af et europaisk kreeftbilleddannelsesinitiativ til fremme af udviklingen af nye
computerbaserede verktgjer, der skal forbedre personlige leegemidler og innovative

8 Det europaiske informationssystem pé kraeftomrédet vil blive en del af videncentret om kreft,

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

Et kraeftstadium beskriver udbredelsen af en kraftsvulst og tager hensyn til dens starrelse, indtraengning i
tilstedende organer og tilstedevaerelsen i organer i andre dele af kroppen (metastatisk kreeft).

F.eks. med data fra programmet bioovervagning af mennesker i EU (https://www.hbm4eu.eu/) eller
miljgmassige data tilgeengelige via informationsplatformen for kemisk overvagning
(https://ipchem.jrc.ec.europa.eu/).
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lgsninger — 2022.

Andre foranstaltninger

> Give kraftpatienter mulighed for sikkert at fa adgang til og dele -elektroniske
patientjournaler med henblik pa forebyggelse og behandling pa tveers af greenserne gennem
det europaeiske sundhedsdataomrade — 2021-2025.

> Udbyggelse af det europaiske informationssystem pa kreeftomradet — 2021 -2022.

» Lancering af Horisont Europa-partnerskaber for at omsatte videnskabelig viden til
innovation- 2021.

3. B/EREDYGTIG KRAFTFOREBYGGELSE, DER REDDER LIV

Forebyggelse er mere effektiv end nogen behandling. Omkring 40 % af alle kreefttilfeelde i EU
kan forebygges. Forebyggelse er ogsd den mest omkostningseffektive, langsigtede
kraeftbekeempelsesstrategi. Med udgangspunkt i en tilgang pa tveers af ministerier og
myndigheder har kraefthandlingsplanen til formal at gge bevidstheden om og tage fat om vigtige
risikofaktorer, som f.eks. kreft forarsaget af rygning, skadeligt alkoholforbrug, fedme og
mangel pa fysisk aktivitet, eksponering for forurening, kreftfremkaldende stoffer og straling
samt kraeft forarsaget af smitstoffer. Krafthandlingsplanen tager ogsa hensyn il
sundhedsdeterminanter, herunder uddannelse, sociogkonomisk status, ken, alder og
beskaftigelse. Desuden bgr man veaere opmaerksom pa uligheder i adgangen til forebyggelse og
behandling af kreeft, som f.eks. rammer &ldre, personer med handicap eller minoriteter.

Stette til medlemsstaternes foranstaltninger vil blive suppleret med EU-initiativer, der fokuserer
pa kraeftgenomforskning, med forskning, der skal identificere enkeltpersoners genetiske
praedisposition for at udvikle kraft, hvilket giver mulighed for personlig risikovurdering og
malrettet kraeftforebyggelse (se kapitel 5.4)

3.1. Udvikling af sundhedskompetencen inden for kreeftrisici og sundhedsdeterminanter

En forbedret adgang til og forstaelse af risikofaktorer og sundhedsdeterminanter er afggrende for
at forbedre sundhedsresultaterne, iser for komplekse sygdomme som kreaft. Den europeiske
kreefthandlingsplan vil iveerksztte tiltag, der giver borgerne de ngdvendige oplysninger og
verktgjer til at treeffe sundere valg. En fremme af samarbejdet mellem sundheds- og
socialtjenester og samfundet er en vigtig del af handlingsplanen. Den vil inddrage
socialarbejdere, lzerere og sygeplejersker — de vil informere offentligheden om sund adfaerd og
patienter om, hvordan man kan fa et godt liv efter en kraeftbehandling.

Den europaiske kraftkodeks vil blive ajourfert, sa den omfatter den seneste videnskabelige
udvikling, og den vil indeholde nye evidensbaserede anbefalinger med det formal at forbedre
sundhedskompetencen. Kreafthandlingsplanen skal sikre, at mindst 80 % af befolkningen kender
til kodeksen senest i 2025. En "EU-mobilapp til forebyggelse af kraft”, der skal finansieres
under EU4Health-programmet, vil tilbyde oplysninger om, hvordan man reducerer sin risiko for
at fa kraeft. Dette vil udvide kodeksens daekning og — med oplysninger om, hvordan man kan
drage fordel af nye udviklinger inden for personlig kreftrisikovurdering — satte mennesker i
stand til at tage hand om deres egen sundhed. Et nyt projekt om "sundhedskompetencen inden
for forebyggelse og behandling af kraeft" vil ogsa blive iveerksat med henblik pa at udvikle og
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udveksle bedste praksis for at styrke sundhedskompetencen i forbindelse med programmer om
forebyggelse og behandling af kreeft med fokus pa sarbare grupper. Disse foranstaltninger vil
blive gennemfgrt i perioden 2021-2025.

3.2. Et tobaksfrit Europa

Tobaksforbruget er fortsat den hyppigste arsag til krafttilfeelde, der kan forebygges, da 27 %
af alle krafttilfelde skyldes et tobaksforbrug®. Ved helt at afskaffe tobaksforbruget kan ni ud af
ti tilfeelde af lungekraeft undgas.

Gennem en streng handhaevelse af EU's rammekonvention om tobakskontrol og ved at tilpasse
den til nye udviklinger og markedstendenser, herunder strengere regler for nye produkter®?, vil
den europaiske kraefthandlingsplan fra 2021 indeholde tiltag, der skal bidrage til at skabe en
"tobaksfri generation”, hvor mindre end 5% af befolkningen bruger tobak i 2040,
sammenlignet med omkring 25 % i dag. Det forelgbige mal er at nd4 WHQO's mal om en relativ
reduktion af tobaksforbruget pa 30 % inden 2025 sammenlignet med 2010, hvilket svarer til, at
ca. 20% af EU's befolkning har et tobaksforbrug. Kommissionen vil fortsat prioritere
beskyttelsen af unge mod de skadelige virkninger af tobak og relaterede produkter?.

Lovgivningsinstrumenterne i EU vil blive styrket for at na disse mal. Beskatning af tobak er et af
de mest effektive instrumenter til bekeempelse af tobaksforbrug og fraholder sarligt unge fra at
begynde at ryge. Der vil blive gjort en malrettet indsats ved at revidere tobaksvaredirektivet,
direktivet om beskatning af tobak®* og rammebestemmelserne for privatpersoners kgb af
tobak pad tvars af graenserne®. Dette indebarer, at der arbejdes med fuld gennemsigtigt hen
imod neutral emballage og et fuldsteendigt forbud mod aromaer. De eksisterende EU-agenturer
vil i den forbindelse fa til opgave at forbedre vurderingen af ingredienser, udvide beskatningen
til at omfatte nye kategorier af tobaksvarer og handtere tobaksreklamer, - salgsfremstad og
- sponsorering pa internettet og de sociale medier.

Inden 2023 vil Kommissionen foresla at ajourfere Radets henstilling om ragfri miljeer, bade
ved at udvide anvendelsesomradet til at omfatte nye produkter sdsom e-cigaretter og opvarmede
tobaksvarer, samt at udvide raggfrie miljger, herunder udendgrsomrader. Krafthandlingsplanen
vil skabe momentum for en bedre handhavelse af lovgivningen i medlemsstaternes strategier til
national tobakskontrol, serligt hvad angar salg til mindrearige og rygestopkampagner. Dette vil
sikre en bedre gennemfarelse af WHO's rammekonvention om tobakskontrol , herunder
forpligtelserne vedrgrende gennemsigtighed®® og fuld hensyntagen til principperne for

2L Verdenssundhedsorganisationen, det regionale kontor for Europa, 18.2.2020

péhttps://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.

F.eks.: nye kategorier af tobaksvarer, e-cigaretter og urtebaserede rygeprodukter.

I henhold til data fra Eurobarometer er tendensen vendt for andelen af unge rygere (i aldersgruppen 15-24 &r),
der faldt til 20 % i 2020 fra 25 % i 2014 efter at have toppet pd 29 % i 2017.

* Radets direktiv 2011/64/EU.

> Artikel 32 i direktiv 2008/118/EF.

%\WHO's rammekonvention om tobakskontrol, artikel 5(3), https://www.who.int/fctc/text_download/en/.
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&benhedsregistret?’. Derudover vil EU's track-and-trace-system blive udvidet til alle tobaksvarer
inden 2024

3.3. Reduktion af skadeligt alkoholforbrug

Alkoholrelaterede skader er et stort folkesundhedsproblem i EU. | 2016 var kraft den hyppigste
arsag til alkoholrelaterede dedsfald med en andel pa 29 % efterfulgt af levercirrose (20 %),
hjerte-kar-sygdomme (19 %) og personskader (18 %)?. Kommissionen vil gge statten til
medlemsstater og interessenter med henblik pad at gennemfere bedste praksis og
kapacitetsopbyggende aktiviteter for at reducere skadeligt alkoholforbrug i overensstemmelse
med FN's verdensmal for baredygtig udvikling. Dette omfatter et mal om at opna en relativ
reduktion af skadeligt alkoholforbrug pd mindst 10 % senest i 2025%. Desuden vil
Kommissionen revidere EU-lovgivningen om beskatning af alkohol og privatpersoners kab af
alkohol pé tveers af graenserne for at sikre, at den fortsat er egnet til formalet og skaber balance
mellem malene for offentlige indteegter og sundhedsbeskyttelse.

For at mindske unges eksponering for markedsfaring af alkohol vil Kommissionen ngje overvage
gennemfgrelsen af bestemmelserne om kommerciel kommunikation om alkoholholdige
drikkevarer i direktivet om audiovisuelle medietjenester, herunder pa videodelingsplatforme pa
internettet. Dette vil omfatte samarbejde med medlemsstaterne og Gruppen af Europeaiske
Tilsynsmyndigheder for Audiovisuelle Medietjenester (ERGA) og interessenter om at fremme
selv- og samreguleringsinitiativer. Desuden vil Kommissionen revidere sin politik for
salgsfremsted for alkoholholdige drikkevarer og derudover foresla en obligatorisk angivelse af
ingredienslisten og naringsdeklarationen pa etiketten pa alkoholholdige drikkevarer inden
udgangen af 2022, og af sundhedsadvarsler pa etiketten inden udgangen af 2023.
Medlemsstaterne vil ogsd modtage stgtte med henblik pa at gennemfgre evidensbaserede
kortvarige interventioner®® vedrgrende alkohol inden for den primare sundhedspleje, pa
arbejdspladsen og inden for sociale tjenester.
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https://ec.europa.eu/transparencyregister/public/homePage.do.

For EU-medlemsstaterne, Det Forenede Kongerige, Norge og Schweiz:

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

| perioden mellem 2010 og 2016 er der kun opnaet en reduktion pa 1,5 % af det samlede forbrug i den

Europeeiske Union: WHOQ's faktablad om verdensmalene for beeredygtig udvikling: Alkoholforbrug og

baeredygtig udvikling (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.

Kortvarige interventioner for alkohol har vist sig at vaere effektive i forvaltningen af alkoholforbruget for

mennesker, som har et skadeligt alkoholforbrug og ikke opsgger behandling. Kortvarige interventioner er en

samtale, der har til formal at gge en persons bevidsthed om deres risikable adferd som et middel til at motivere

dem til at ndre den.
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https://ec.europa.eu/taxation_customs/sites/taxation/files/%20study_assessing_articles_32_and_36_of_council_directive_2008118ec_concerning_the_general_arrangements_for_excise_duty.pdf.
https://ec.europa.eu/taxation_customs/sites/taxation/files/%20study_assessing_articles_32_and_36_of_council_directive_2008118ec_concerning_the_general_arrangements_for_excise_duty.pdf.

3.4. Forbedring af sundhedsfremme gennem adgang til sund kost og fysisk aktivitet

Risikoen for kraft gges af den kombinerede virkning af usund kost og fysisk inaktivitet®. P&
kostomradet vil Kommissionen reducere forekomsten af kreeftfremkaldende forurenende
stoffer i fedevarer yderligere. Den vil fastsette graenseveerdier for flere af disse forurenende
stoffer pa grundlag af den seneste tilgengelige videnskabelige dokumentation.
Krafthandlingsplanen vil derefter fokusere pa foranstaltninger, der skal gge tilgengeligheden af
sunde fgdevarer. Samtidig vil Kommissionen sammen med medlemsstaterne undersgge
skatteincitamenter til at @ge forbruget af disse, parallelt med foranstaltninger til at forbedre
forbrugeroplysning og sundhedskompetencen. Den vil ogsa tage fat pa markedsfering af og
reklamer for produkter, der er forbundet med kraftrisici.

Forebyggelse af fedme og diabetes starter i barndommen. Kommissionen vil evaluere EU's
handlingsplan om fedme blandt bgrn for 2014 -2020 og foresla en opfelgning heraf. Som
bebudet i jord til bord-strategien®® vil Kommissionen ogsd foresl& en revision af EU's
skolemelk- og frugtordning i 2023 for at gere sunde produkter mere tilgengelige for bgrn og
forbedre deres forstaelse af fordelene ved sunde fadevarer, understattet af "EU's mobilapp til
forebyggelse af kraeft". Den vil ogsa foresla en harmoniseret, obligatorisk naeringsdeklaration
pa forsiden af emballagen for at satte forbrugerne i stand til at treeffe informerede, sunde og
baeredygtige fadevarevalg.

Markedsfering og reklame har til formal at pavirke forbrugernes valg. Kommissionen planlegger
at udarbejde en gennemfarelsesrapport i 2022 om direktivet om audiovisuelle medietjenester,
herunder tjenester vedrgrende kommerciel kommunikation om usunde fgde- og drikkevarer.
Kommissionen stgtter ogsa medlemsstaterne og interessenterne i deres bestreebelser pa at
omarbejde politikker og gennemfgre effektive politikker til begrensning af markedsfegring af
usunde fedevarer, bl.a. gennem et felles tiltag om gennemfgrelse af valideret bedste praksis pa
ernzringsomradet. Kommissionen er i ferd med at revidere® politikken for salgsfremsted for
landbrugsprodukter med henblik pa at gge dens bidrag til beeredygtig produktion og baredygtigt
forbrug. Politikken er i overensstemmelse med overgangen til en mere plantebaseret kost med
mindre rodt og forarbejdet kad og andre fadevarer, der er forbundet med kreeftrisici*>, og med
flere frugter og grgntsager.

Beskatningsforanstaltninger kan ogsa bidrage til sundhedsfremme. Kommissionens forslag om
momssatser giver medlemsstaterne mulighed for at gare mere malrettet brug af momssatser,
f.eks. til at ggre sunde og naerende fgdevarer til en overkommelig pris mere tilgengelige.
Desuden vil Kommissionen i 2022 offentliggegre en undersggelse, der kortleegger skattetiltag

% Wild CP, Weiderpass E, Stewart BW, editors (2020). World Cancer Report: Cancer Research for Cancer
Prevention, Lyon, France: Det Internationale Kraftforskningscenter (International Agency for Research on
Cancer). http://publications.iarc.fr/586.

https://ec.europa.eu/food/farm2fork_en

Kommissionens initiativ til revision af politikken for salgsfremstad for EU's landbrugsfgdevarer, forordning
(EU) nr. 1144/2014 https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/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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og prissatningspolitikker for sukker, leeskedrikke og alkoholholdige drikkevarer. Derefter vil
Kommissionen undersgge muligheden for at foresla nye skattetiltag for sukker og leeskedrikke.

Kampagnen " HealthyL.ifestyle4All", der lanceres i 2021, og som bl.a. inddrager ngglesektorer,
som fremmer sport, fysisk aktivitet og sund kost, vil bidrage til at na malene i
kreefthandlingsplanen. Medlemsstater, regionale og lokale myndigheder og repraesentanter fra
civilsamfundet vil blive opfordret til at sgrge for, at sunde valg ogsa bliver lette og gkonomisk
overkommelige valg. For at mindske ulighederne vil HealthyLifestyle4All fokusere pa at
inddrage personer med lav sociogkonomisk status og darligt stillede grupper, som f.eks. personer
med handicap eller personer med racemaessig eller etnisk minoritetsbaggrund, og sikre ligelig
deltagelse af meaend og kvinder. Kommissionen vil fremme investeringer i aktive
mobilitetsinfrastrukturer og sunde kantiner og udvikle opseggende foranstaltninger. Disse
bestraebelser vil blive kanaliseret gennem vigtige EU-initiativer som f.eks. den europaiske
idreetsuge, EU's skoleordning, Erasmusprogrammet og den europziske miljgtrafikuge samt EU's
politik for salgsfremsted for landbrugsfedevarer

Andre EU-tiltag og -initiativer vil omfatte vejledningen for planleegning af baeredygtig
bytrafik, der sammenkobler transport og sundhed®. 1 2021 vil Kommissionen vil ogsa revidere
bytrafikpakken fra 2013 for at statte baeredygtig og sund transport og mobilitet.

3.5. Reduktion af miljgforurening

Europeerne forventer med rette at leve i sunde, baredygtige miljger. Pa trods af omfattende
lovgivning om miljgforurening menes miljgrelaterede arsager at veere skyld i mere end en kvart
million kraftrelaterede dedsfald i Europa hvert &r*’. Miljgforurening har iser skadelige
virkninger for smabgrn.

Luftforurening® er den vigtigste arsag til dedelighed, og de forurenende stoffer kommer fra et
stort antal kilder som f.eks. energi, transport, landbrug og industri, og bidrager til 400 000 for
tidlige dedsfald om é&ret, bl.a. som falge af lungekraft, hjertesygdomme og slagtilfelde®.
Forurenende stoffer udger ogsa fortsat en betydelig risiko. F.eks. kan kemikalier med farlige
egenskaber veare skadelige for miljget og menneskers sundhed, forarsage kraeft og pavirke
immunsystemet,  andedreatsorganerne, hormonsystemet, forplantningssystemet og det
kardiovaskuleere system. Sveekkelse af det menneskelige immunsystem gger sarbarheden over
for sygdomme*, herunder kraeft, og reducerer kroppens evne til at reagere pa vacciner®*.
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https://www.eltis.org/sites/default/files/linking_transport_and_health in_sumps.pdf.

Data for dgdeligheden i 2012 og WHO gruppe af lande med hgj indkomst i den europeaiske region, se
https://www.eea.europa.eu/publications/healthy-environment-healthy-lives
https://www.eea.europa.eu/publications/healthy-environment-healthy-lives

Mindst et ud af otte dedsfald i Europa skyldes miljgforurening og navnlig darlig luftkvalitet, ES-rapport nr.
21/20109.

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

Stoffer som perfluoroctansulfonat (PFOS) og perfluoroctansyre (PFOA) forbindes med reduceret
antistofrespons ved vaccination. EFSA's videnskabelige udtalelse om PFAS.
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Den europziske kraefthandlingsplan vil blive udrullet i teet samspil med den grgnne pagt og dens
handlingsplan for nulforurening for at optrappe indsatsen mod forurenende stoffer i
overfladevand, grundvand, drikkevand, jord og luft. Med udgangspunkt i evalueringen af den
nuvaerende lovgivning om luftkvalitet*? vil EU's luftkvalitetsnormer blive revideret senest i
2022 for i hgjere grad at bringe dem i overensstemmelse med WHO's anbefalinger®®. En
forbedret overvagning, modellering og luftkvalitetsplaner vil hjelpe de lokale myndigheder med
at opna renere luft. Revisionen af direktivet om industrielle emissioner, der efter planen skal
gennemfares i slutningen af 2021, forventes at reducere udledningen af forurenende stoffer i
vand, luft og jord yderligere. Sidelgbende hermed har Kommissionen for nylig vedtaget sin
strategi for beeredygtig og intelligent mobilitet, som opridser en reekke foranstaltninger, der
har til formal at stette overgangen til nulemissionsmobilitet og mindske miljgforureningen fra
transport.

Nar det reviderede drikkevandsdirektiv treeder i kraft, vil der blive anvendt en sterkere
risikobaseret tilgang til at holde forurenende stoffer ude af drikkevand. 1 henhold til
vandrammedirektivet vil Kommissionen foresla en indferelse eller en skerpelse af
graenseverdier for koncentrationer af visse forurenende stoffer i overfladevand, som kan bidrage
til kreeftforekomst, herunder gennem indtagelse af fisk og skaldyr.

3.6. Reduktion af eksponeringen for farlige stoffer og straling

En reduktion af eksponeringen for farlige stoffer og straling vil bidrage vasentligt til
forebyggelsen af kraeft. Det er sarlig vigtigt at gge sikkerheden af produkter til forbrugere og
professionelle og mindske eksponeringen for kreftfremkaldende stoffer i szrlige miljger som
f.eks. pa arbejdspladsen, hvor 52 % af de arlige arbejdsrelaterede dgdsfald i EU kan tilskrives
arbejdsrelaterede kraeftformer.

Direktivet om kraftfremkaldende stoffer og mutagener beskytter arbejdstagerne mod risici
som fglge af eksponering pa arbejdspladsen. Som led i den europziske krafthandlingsplan har
Kommissionen foreslaet at ajourfere direktivet ved at fastsette nye eller reviderede
greenseveerdier for erhvervsmaessig eksponering for tre vigtige stoffer: akrylonitril,
nikkelforbindelser og benzen®. Med forbehold af resultatet af den igangveerende hering af
arbejdsmarkedets parter har Kommissionen til hensigt at fremsatte et lovforslag i 2022, der
yderligere skal reducere arbejdstagernes eksponering for asbest for at beskytte dem mod
kraeftrisici. Den nye strategiramme for sundhed og sikkerhed pa arbejdspladsen 2014-2020
vil indeholde steerke tilsagn om at mindske den erhvervsmassige eksponering for kemikalier.
Det Europziske Arbejdsmiljgagentur vil ogsa videreudvikle undersggelsen blandt arbejdstagere
om kraftrisikofaktorer i Europa™ for at bidrage til at reducere arbejdsrelateret kreeft.

Kommissionen vil ligeledes se pa foranstaltninger vedragrende eksponering for ultraviolet
straling, herunder fra solarier, som gger risikoen for melanom, som er den alvorligste form for
hudkraeft. Kommissionen vil stgtte medlemsstaterne i gennemfarelsen af kravene om beskyttelse

2 Kvalitetskontrol af direktiverne om luftkvalitet SWD(2019) 427.

2 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ambient-(outdoor)-air-quality-and-health.

* https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A52020PC0571.

* https://osha.europa.eu/en/facts-and-figures/workers-exposure-survey-cancer-risk-factors-europe.
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mod ioniserende stréling, sarligt radon, der fordrsager et betydeligt antal lungekraefttilfalde.
Euratoms forsknings- og uddannelsesprogram vil forbedre kendskabet til eksponering for radon
og udarbejde modforanstaltninger til at reducere ophobningen i boliger. Resultaterne forventes at
foreligge i 2025.

Endelig vil gennemfgrelsen af Kommissionens kemikaliestrategi med baredygtighed for gje*’
gere det muligt at handtere farlige kemikalier hurtigere og effektivt mindske forbrugernes og de
erhvervsdrivendes eksponering for kraeftfremkaldende stoffer eller andre farlige kemikalier, som
pavirker hormon- og immunsystemet. Strategien vil ogsa understette en forsknings- og
innovationsdagsorden for kemikalier med henblik pa udvikling af sikre og baredygtige
alternativer. Endelig ber EU's kapacitet til kemikalierisikovurdering styrkes gennem lanceringen
af Horisont Europas partnerskab om risikovurdering af kemikalier.

3.7. Forebyggelse af kraeft forarsaget af infektioner

Mange kraeftformer kan forebygges, og liv kan reddes ved hjalp af vaccination.

Flagskibsinitiativ 3: Med gremarkede midler under EU4Health-programmet og andre
finansieringsinstrumenter vil den europaiske kraefthandlingsplan stgtte medlemsstaternes
bestreebelser pa at udvide rutinemaessig vaccination mod humant papillomavirus af piger og
drenge med henblik pa at udrydde livmoderhalskreaft og andre kraftformer forarsaget af
humant papillomavirus. Malet er at vaccinere mindst 90 % af EU's malpopulation af piger og
at gge dakningsgraden for vaccination af drenge betydeligt senest i 2030*°. Medlemsstaterne vil
spille en afgarende rolle for opnaelsen af dette mal.

Kommissionen vil desuden bidrage til at sikre adgang til vaccination mod hepatitis B og til
behandlinger til forebyggelse af lever- og mavekreft forbundet med hepatitis C-virus og
Helicobacter pylori-infektioner. Den vil ogsa foresla en henstilling fra Radet om kraeftformer,
der kan forebygges ved vaccination, for at imgdega de kreftrisici, der er forbundet med
infektioner med hepatitis B og human papillomvirus. Som bebudet i EU's leegemiddelstrategi
vil Kommissionen parallelt hermed undersgge incitaments- og forpligtelsessystemet med det
formal at fremme innovationen og sikre bedre adgang til foretrukne laegemidler og vacciner.

% Rédets direktiv 2013/59/Euratom om fastleggelse af grundlaggende sikkerhedsnormer til beskyttelse mod de

farer, som er forbundet med udszttelse for ioniserende straling.

COM(2020) 667 final. Meddelelse fra Kommissionen til Europa-Parlamentet, Radet, Det Europaiske Sociale

og Pkonomiske Udvalg og Regionsudvalget om "en kemikaliestrategi med beeredygtighed for gje — Pa vej

mod et giftfrit miljg".

Baseret pa de tre centrale sgjler i den globale strategi anbefaler WHO en raekke mal eller milepaele, som hvert

land bar opfylde senest i 2030 for at have mulighed for at udrydde livmoderhalskreft i dette arhundrede:

e 90 % af alle piger skal vere fuldt vaccinerede med HPV-vaccinen, nar de er fyldt 15 &r

e 70 % af alle kvinder skal screenes ved hjelp af en hgjtydende test, nar de er fyldt 35 ar, og igen, nar de er
fyldt 45 ar

e 90 % af de kvinder, der far konstateret livmoderhalskreft, skal modtage behandling (90 % af kvinderne
skal have behandlet forstadier til kreeft og 90 % af kvinderne skal have handteret invasiv kreft).

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

cervical-cancer-elimination.
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Flagskibsinitiativer vedrgrende forebyqgelse

> Udrydde kreft forarsaget af human papillomavirus gennem EU-stgatte til medlemsstaterne
til vaccination med et mal om at vaccinere mindst 90 % af EU's malpopulation af piger og
at gge deekningsgraden for vaccination af drenge betydeligt senest i 2030 — 2021-2030

Andre foranstaltninger

» Forbedre sundhedskompetencen inden for kreftrisici gennem en ajourfering af den
europeaiske kreeftkodeks — 2021-2025

» Skabe en "tobaksfri generation™, bl.a. ved at revidere tobaksvaredirektivet, direktivet om
beskatning af tobak og rammebestemmelserne for privatpersoners kgb af tobak pa tveers af
grenserne. Opdatere Radets henstilling om raggfri miljger og stette gennemfarelsen af
rammekonvention om tobakskontrol — 2021-2025.

> Revidere EU-lovgivningen om beskatning af alkohol og kgb af alkoholprodukter pa tveers
af grenserne og foresla en obligatorisk angivelse af ingredienser og neringsindhold,
sammen med sundhedsadvarsler pa alkoholholdige drikkevarer — 2021 -2023.

» Reducere skadeligt alkoholforbrug gennem stgtte til kapacitetsopbygning og bedste
praksis, reducere unges eksponering for onlinemarkedsfering af og reklame for
alkoholprodukter, indfgre evidensbaserede korte interventioner — 2021-2025,

» Bekaempe usunde Kkostvaner, fedme og fysisk inaktivitet ved at reducere

kreeftfremkaldende forurenende stoffer i fedevarer, bekempe fedme blandt bern og

revidere EU's skolemalk- og frugtordning, yde stgtte til medlemsstaterne og
interessenterne i deres bestrebelser pa at omarbejde politikker og gennemfare effektive
politikker til begransning af markedsfering af usunde fgdevarer, foresla en harmoniseret,
obligatorisk naringsdeklaration pa forsiden af emballagen, iveerksatte det politiske tilsagn

"HealthyLifestyledAll" — 2021 -2024

| hgjere grad bringe EU's luftkvalitetsnormer pa linje med WHO's retningslinjer og

fremme beeredygtig og intelligent mobilitet — 2022-2023

Reducere eksponeringen for kraeftfremkaldende stoffer gennem &ndringer i direktivet om

kreeftfremkaldende stoffer og mutagener — 2021 -2025

Vedtage en ny strategiramme for sundhed og sikkerhed pa arbejdspladsen for at reducere

arbejdstagernes erhvervsmaessig eksponering for kemikalier — 2021-2027

Lancere Horisont Europas partnerskab om risikovurdering af kemikalier — 2021.

vV V Y V

4., FORBEDRING AF TIDLIG PAVISNING AF KRAEFT

En tidlig pavisning gennem screening giver de bedste muligheder for at bekeempe kraeft og redde
liv. 1 2020 havde 25 EU-medlemsstater indfert befolkningsbaserede screeningprogrammer for
brystkreeft i deres nationale planer til kreftbekempelse, 20 havde screeningprogrammer for
livmoderhalskraeft og 20 screenede for tyk- og endetarmskreeft. Dog er mange programmer ikke
blevet gennemfert fuldt ud, og der er fortsat uacceptable uligheder i og mellem medlemsstaterne.
F.eks. varierer deekningen af malpopulationen fra 6 % til 90 % for brystkraftscreening og fra ca.
25 % til 80 % for screening for livmoderhalskraeft*.

9 https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/2018_healthatglance rep_en.pdf.
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For at EU's yderligere indsats inden for kraftscreening kan bygge pa den seneste evidens vil
Kommissionen i 2021 forberede en tredje rapport om gennemfgrelsen af Radets henstilling
om kreaftscreening™. Samtidig hermed vil det opgraderede europzeiske informationssystem
pa kreftomradet pa mellemlang sigt begynde rutinemaessigt at indsamle indikatorer til
overvagning og vurdering af kraftscreeningsprogrammer.

Flagskibsinitiativ 4: Den europaiske kreefthandlingsplan vil indeholde en ny EU-stgttet
kreeftscreeningordning, der skal hjelpe medlemsstaterne med at sikre, at de 90 % af EU's
befolkning, der er berettiget til screening for brystkreft, livmoderhalskreft og tyk- og
endetarmskraeft™, tilbydes screening senest i 2025. Denne ordning vil blive stattet med EU-
midler og vil fokusere pa forbedringer pa tre centrale omrader: adgang, kvalitet og
diagnosticering.

Hvad angar adgang vil Kommissionen senest i 2022 fremsette et forslag om ajourfering af
Radets henstilling om kraftscreening for at sikre, at den afspejler den seneste tilgengelige
videnskabelige dokumentation. Det vil blive overvejet at udvide malrettet kreeftscreening udover
brystkreeft, livmoderhalskreft og tyk- og endetarmskraeft, til ogsa at omfatte yderligere
kreeftformer sasom prostatakraeft, lungekraeft og mavekraft. Dette arbejde vil blive baseret pa
radgivning fra Europa-Kommissionens gruppe af ledende videnskabelige radgivere®?, og vil
blive forberedt senest i begyndelsen af 2022. Ajourfgringen vil tage hensyn til den seneste
udvikling inden for kreeftscreeningteknologier og vurdere fremskridtene inden for personlige
legemidler, kunstig intelligens, big data og andre teknologier samt operationel kvalitetssikring.

Denne dokumentation vil ogsa indga i arbejdet i videncentret om kraeft, som vil udstikke nye
retningslinjer og kvalitetssikringsordninger for kraftscreening, diagnosticering, behandling,
rehabilitering, opfelgning og palliativ pleje af tyktarmskraeft og livmoderhalskraeft, som
supplement til Kommissionens igangveerende initiativ om brystkraeft. Disse retningslinjer og
ordninger vil omfatte frivillige akkrediterings-og certificeringsprogrammer for kraftcentre og
screeningprogrammer, alt imens de eksisterende retningslinjer for brystkraeft lgbende vil blive
opdateret.

For at forbedre diagnosticeringen vil kreeftscreeningordningen bidrage til det nye europeiske
kraeftbilleddannelsesinitiativ ved at forbedre tilgeengeligheden af screeningsdata og fremme nye
metoder til forbedring af kvaliteten og hastigheden af screeningsprogrammer ved hjelp af
kunstig intelligens.

Med henblik pa at styrke EU's nye kreftscreeningordning vil den planlagte kreeftmission
generere  dokumentation  for  optimering af  eksisterende  befolkningsbaserede
kraeftscreeningsprogrammer, udvikle nye tilgange til screening og tidlig pavisning og give
mulighed for at udvide screening til nye kreftformer. Den nye ordning vil blive indfert i
medlemsstaterne med midler fra EU4Health-programmet, stgtte fra instrumentet for teknisk

% https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=CELEX:32003H0878.

1 De tre kreeftformer, der behandles i R&dets henstilling om kreftscreening, var i 2003 de eneste, der opfyldte
forudsetningen for at falde ind under befolkningsbaseret screening.
https://ec.europa.eu/info/research-and-innovation/strateqy/support-policy-making/scientific-support-eu-
policies/group-chief-scientific-advisors_en.
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stette og lan fra Den Europziske Investeringshank. Den Europeiske Fond for Regionaludvikling
kan ogsa yde stgtte til investeringer i tidlig pavisning af kraeft. Overlevelsesraten for
livmoderhalskreeft, brystkraeft og tyk- og endetarmskraft er en nggleindikator for, hvor effektive
sundhedssystemerne er inden for kreftbehandling, og den afspejler bade effektiviteten i
forbindelse med tidlig pavisning og behandlingens effektivitet>®,

Flagskibsinitiativer vedrgrende tidlig pavisning

> Udvikle en ny EU-ordning for kraftscreening for at sikre, at 90 % af malpopulationen
tiloydes screening for brystkraeft, livmoderhalskraeft og tyk- og endetarmskreeft senest i
2025 — 2021-2025

Andre foranstaltninger

> Ajourfare og undersgge muligheden for en udvidelse af Radets henstilling om
kreeftscreening — 2022

» Udvikle nye retningslinjer og kvalitetssikringsordninger for screening, diagnosticering,
behandling, rehabilitering, opfelgning og palliativ pleje af tyktarmskreft og
livmoderhalskreft, herunder akkrediterings- og certificeringsprogrammer, samtidig med en
lebende ajourfering af de eksisterende retningslinjer for brystkreeft — 2021-2025

> Opdatere det europaeiske informationssystem pa kraeeftomradet med henblik pa at overvage
og vurdere kraeftscreeningsprogrammer — 2021-2022.

5. SIKRING AF H@JE STANDARDER INDEN FOR KRAEFTBEHANDLING

Den europaiske krafthandlingsplan vil bestraeebe sig pa at sikre, at mennesker i EU har ret til
adgang til gkonomisk overkommelige, praeventive og helbredende sundhedsydelser af god
kvalitet, i overensstemmelse med malsetningerne i den europeiske sgjle for sociale
rettigheder™®. Kreftbehandling af hgj kvalitet afhaenger af en rakke faktorer som f.eks. en
arbejdsstyrke af hgj kvalitet, der arbejder i tvaerfaglige teams, rettidig adgang til specialiserede
kreefttjenester, der sikrer optimal og kvalitetssikret behandling, samt tilgengeligheden af
essentielle leegemidler og innovation.

5.1. Levering af sundhedsydelser af hgjere kvalitet

Nar det geelder adgang til kreeftbehandling af hgj kvalitet, og serlig rettidig diagnosticering og
behandling, star patienterne stadig over for betydelige forskelle i behandlingsstandarder, hvilket
farer til uacceptable forskelle i EU. F.eks. varierer overlevelsesraten efter behandling for
brystkraeft med 20 % mellem landene, og 5-arsoverlevelsesraten for tyktarmskraft varierer med
mellem 49 % til 68 %>°.

% Foranstaltningen forventes at bidrage til at gge den femérige nettooverlevelsesrate for patienter med

livmoderhalskraft, brystkraeft og tyk- og endetarmskraeft inden 2025. Den vil ogsd mindske de eksisterende
uligheder i overlevelsesraterne i forskellige EU-medlemsstater.

Princip 16 i den europaiske sgjle for sociale rettigheder.
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/2018_healthatglance_rep_en.pdf.
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Flagskibsinitiativ 5: Kommissionen vil senest i 2025 oprette et EU-netverk, der forbinder
nationale holistiske kraftcentre i alle medlemsstaterne®®. Den vil fremme anvendelsen af
kvalitetssikret diagnosticering og behandling, herunder uddannelse, forskning og Kkliniske
forsgg i hele EU. Dette graenseoverskridende samarbejde vil forbedre patienternes adgang til
diagnosticering og behandling af hgj kvalitet og de seneste innovative behandlingsmetoder. Det
kan ogsa bidrage til patienternes mobilitet, sd der kan sikres en passende behandling af
patienter, hvis omstendigheder er komplekse. Et nyt projekt ved navn "EU's
kreeftbehandlingskapacitet og kapacitetskortleegning™ vil bidrage til at kortleegge og gare felles
brug af de forskellige former for kapacitet og ekspertise, der er til radighed i hele EU.

Denne foranstaltning vil bidrage til at levere sundhedsydelser af hgjere kvalitet og mindske
ulighederne i hele EU og samtidig gegre det muligt for patienterne at fa adgang til
diagnosticering og behandling teet pa hjemmet. Kraefthandlingsplanen sigter mod at sikre, at
sadanne centre er tilgengelige for 90 % af de berettigede patienter senest i 2030.

EU-netveerket vil blive stattet af de eksisterende fire europaiske netvaerk af referencecentre®’
med fokus pa sjeldne kraftformer og en gruppe af nyoprettede referencenetveerk. Disse nye
referencenetvaerk vil se pa specifikke, udfordrende kreftformer, for hvilke, fordelene ved
greenseoverskridende samarbejde og EU-ekspertise vil kunne udnyttes. Sadanne kraftformer
omfatter bl.a. metastatiske sygdomme, ledsagesygdomme inden for kraeftbehandling, komplekse
kreeftformer med darlig prognose, kreeftformer hos barn og sarlige omstendigheder i forbindelse
med genomforskning inden for kraeftbehandling, palliativ pleje og overlevelse. Netvarkene vil
forbinde eksperter, dele erfaringer i hele EU og give svar, vished og hab til patienter, som ikke
tidligere har haft mulighed for at opna det.

5.2. Sundhedspersonale af hgj kvalitet

Kreftbehandling af hgj kvalitet kraever en arbejdsstyrke af hgj kvalitet. Patienterne fortjener den
bedst mulige behandling og pleje, og sundhedspersonalet har brug for statte for at sikre, at de kan
deltage i uddannelse og lgbende opdatere deres feerdigheder under hele deres arbejdsliv. Denne
stgtte bor tage hensyn til den steerke kgnsdimension inden for sundheds- og plejesektoren. Den
europeiske kreefthandlingsplan vil gere brug af efter- og videreuddannelse, herunder inden for
digitale faerdigheder, kunstig intelligens, genomforskning og personlige lseegemidler for at
opbygge en sterkere tvaerfaglig arbejdsstyrke pa kraeftomradet

Kommissionen vil ivaerksette et "tvaerfagligt uddannelsesprogram pa kraeftomradet™ i 2021.
Programmet vil have fokus pa onkologi, kirurgi og radiologi og sigte mod at levere en mere
kvalificeret og mobil arbejdsstyrke pa kreftomradet gennem uddannelse og
informationsudveksling pa tvaers af grenserne. Uddannelsen vil ogsa omfatte fokus pa
patienternes livskvalitet og trivsel, herunder mental, psykosocial og ernaringsmaessig statte,
sammen med patientindflydelse. Det vil hjelpe medlemsstaterne med at afhjelpe mangler pa
feerdigheder og kompetencer og supplere deres arbejdsstyrke med sundhedspersonale, der er

% Oprettelsen af nationale holistiske kraftcentre og deres netveerkssamarbejde pd EU-plan anbefales af Horisont

Europas kraftmissionsudvalg og EU's feelles kraeftbekeempelsesindsats CanCon, https://cancercontrol.eu/.
https://ec.europa.eu/health/ern_en .
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uddannet i kraeftforebyggelse, tidlig pavisning, diagnosticering, behandling, rehabilitering og
overlevelsesstrategier.

Programmet vil bidrage til at optimere samarbejdet mellem kreftspecialister og i sidste ende
gavne diagnosticering, behandling og opfalgning af kraeftpatienter. Det vil indga i arbejdet med
det omfattende partnerskab om pagten for feerdigheder i sundhedssektoren, der blev bebudet i
dagsordenen for faerdigheder med henblik pa beredygtig konkurrenceevne, social retferdighed
og modstandsdygtighed®®, som har til formdl at sikre uddannelsesmuligheder for
sundhedspersonale med henblik pa opkvalificering og omskoling. Det supplerer ogsa den
lgbende undervisning, der tilbydes gennem Det Europaiske Institut for Innovation og Teknologi,
Marie Sktodowska-Curie-aktiviteterne og programmet Erasmus+.

5.3. Sikring af adgang til essentielle lzegemidler og innovation

Den seneste udvikling inden for kraftdiagnosticering og -behandling har forbedret
overlevelsesraten og livskvaliteten for kreaeftpatienter markant. De finansielle omkostninger er
imidlertid hgje, og de varierer betydeligt i EU. Derudover er manglen pa kreeftmedicin blevet
veesentlig sterre, hvilket har alvorlige konsekvenser for patienterne. At imgdega disse
udfordringer er et vigtigt mal for den europziske kraefthandlingsplan og for Kommissionen som
helhed.

Det tager i gennemsnit naesten 15 ar at udvikle nye laegemidler. At bruge eksisterende
leegemidler til nye formal kan vaere en holdbar strategi til at reducere tidsrammen, mindske
udviklingsomkostninger og forbedre succesraten.

Den nyligt vedtagne leegemiddelstrategi for Europa og den bebudede reform af den
grundleeggende leegemiddellovgivning vil indeholde forslag til, hvordan adgangen til leegemidler,
bl.a. generiske og biosimileere leegemidler, kan forbedres. Strategien iverksatte ogsa initiativer,
der skal sikre forsyningskaeder og reagere pa mangel pa leegemidler, og den vil sgge at satte
skub i innovationen for at imgdekomme patienternes uopfyldte behov, alt imens det sikres, at
behandlingen fortsat er gkonomisk overkommelig.

| 2021 vil Kommissionen lancere en EU-platform for forbedret adgang til kraeftmedicin for
at stgtte anvendelsen af eksisterende leegemidler til nye formal. Den vil udtenke og afprove
modeller for teettere samarbejde mellem interessenterne og udnytte, sammenlaegge og dele
eksisterende data ved hjelp af nye digitale redskaber. Ved at bygge videre pa erfaringerne med
anvendelsen af eksisterende leegemidler til nye formal i forbindelse med behandlingen af covid-
19-patienter™ vil der blive ivarksat et nyt projekt, som anvender hgjtydende databehandling til
hurtigt test af eksisterende molekyler og nye leegemiddelkombinationer. Dette arbejde vil
indledningsvis vedrgre kraeft med darlig prognose og sjeldne kreftformer og omfatte
analyse og udnyttelse af nye innovative og lovende behandlingsformer.
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Flagskibsinitiativ 6: Det nye initiativ "diagnosticering og behandling af krzft for alle”, der
ivaerkseettes inden udgangen af 2021, vil bidrage til at forbedre adgangen til innovativ
diagnosticering og behandling af kreeft. Det vil gere brug af teknologien "naste generations
sekventering" til hurtig og effektivt at opna genetiske profiler af tumorceller, og saledes gare det
muligt for kraeftcentrene at dele kraeftprofiler og anvende de samme eller lignende diagnostiske
og terapeutiske tilgange til patienter med lignende kreftprofiler. Initiativet vil i sidste ende
bidrage til at optimere diagnosticering og behandling af kraeft og mindske ulige adgang til
personlige leegemidler til kreeftbehandling, hvilket vil veaere til stor gavn for patienterne.

Den nye retlige ramme for kliniske forsgg vil finde anvendelse inden udgangen af 2021. Den
vil indfare et steerkt koordineret, modstandsdygtigt og fleksibelt system til vurdering af og tilsyn
med Kliniske forsgg i EU. Stremlinede procedurer vil lette gennemfarelsen af forseg og dermed
bidrage til, at innovation nar ud til patienterne. Radets og Europa-Parlamentets rettidige
vedtagelse af forordningen om medicinsk teknologivurdering (MTV) vil bidrage til at sikre
hurtig adgang til innovativ diagnosticering og behandling af kreeft. En permanent ramme for EU-
samarbejdet om MTV kan give medlemsstaterne rettidige MTV-rapporter af hgj kvalitet og s&tte
dem i stand til at dele ressourcer, ekspertise og kapacitet. Dette er serlig relevant for hgjt
specialiserede procedurer til diagnosticering og behandling af kreeft.

Med henblik pa at gare forsyningssikkerheden for radioisotoper til diagnosticering og behandling
af kreft bedre og forbedre kvaliteten og sikkerheden af medicinsk stralingsteknologi vil
Kommissionen fremleegge en ny strategisk handlingsplan for medicinske anvendelser af
ioniserende straling via nuklear teknologi og stralingsteknologi (SAMIRA -—Strategic Agenda
for Medical lonising Radiation Applications of nuclear and radiation technology). Den vil
desuden udstikke retningslinjer for forskning og innovation i EU og understgtte uddannelsen af
sundhedspersonale inden for radiologi, radioterapi og nuklear medicin i teet samarbejde med det
"tveerfaglige uddannelsesprogram".

5.4. Videreudvikling af tilsagnet om personlige legemidler til forebyggelse,
diagnosticering og behandling af kreaeft

Alle patienter er forskellige, og det er alle former for kreeft ogsa. At forebygge og behandle kreeft
sd effektivt som muligt kreever en individualiseret tilgang, der er skreeddersyet til patientens og
sygdommens karakteristika. Personlige leegemidler mod kraeft kan i veesentlig grad forbedre
forebyggelse, pavisning og prognosticering for kraeftpatienter, og de kan ogsa reducere risikoen
for bivirkninger. De bgr veere en del af naste generations legemidler mod kreeft. Muligheden for
at fa adgang til genomdata pa tveers af graenserne i EU kan ydermere give forskere og klinikere
mulighed for at analysere og sammenligne patienters genetiske og kliniske oplysninger. Dette vil
bidrage til at forudsige, hvordan kraftformer kan udvikle sig, pavise sygdommen tidligere og
veelge de mest effektive behandlinger.

Det nye partnerskab om personaliserede laegemidler, der skal oprettes i 2023 og finansieres
under Horisont Europa, vil identificere prioriteter for forskning og uddannelse inden for
personlige leegemidler, stgtte forskningsprojekter om forebyggelse, diagnosticering og
behandling af kreeft og fremseette anbefalinger til udrulning af brugen af personlige leegemidler i
den daglige leegepraksis. Som en forberedende foranstaltning til partnerskabet vil Kommissionen
udarbejde en kgreplan for individuel forebyggelse, hvor huller i forskning og innovation
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identificeres, og den vil statte en tilgang til kortleegning af alle kendte biologiske anomalier, der
medfgrer modtagelighed mod kreeft, herunder arvelige kreftformer.

Med henblik pa at hjelpe medlemsstaterne med at fa mest muligt ud af den hurtige udvikling i
genomforskning inden for forebyggelse, diagnosticering og behandling af kreft vil
Kommissionen i 2021 iveerksztte projektet ""genomforskning for folkesundheden. Projektet
vil supplere initiativet "1+ Million Genomes"®, der har kreeft som et af de vigtigste
prgvescenarier, og forventes at give adgang til store maengder genomdata til anvendelse inden for
forskning, forebyggelse og personlige leegemidler. De tiltag, der indgar i projektet, og som
finansieres af EU4Health-programmet, vil ogsa vere rettet mod identifikation af personers
genetiske disposition for at udvikle kraeft, hvilket abner nye perspektiver for personlig
risikovurdering og malrettet kraeftforebyggelse. Desuden vil det hjelpe medlemsstaterne med
at udarbejde retningslinjer og anbefalinger for bedre at kunne bestemme hvem og hvad, der skal
testes, tilrettelaegge sundhedstjenester, der skal udfare gentest, og sarge for®" specifik uddannelse
af sundhedspersonale med henblik pa at fremme vores forstaelse af kraeftbekempelse.

Flagskibsinitiativ 7: Parallelt med projektet “"genomforskning for folkesundheden" skal det
"europeiske initiativ til forstaelse af kraeft" (European Initiative to Understand Cancer —
UNCAN.eu), der efter planen skal lanceres under den planlagte kreeftmission for at @ge
forstaelsen for, hvordan kraft udvikler sig, ogsa bidrage til at identificere personer med hgj
risiko for at udvikle almindelige kreeftformer ved hjelp af teknikken polygen risikoscores
(PRS)®. Dette skal fremme en individualiseret tilgang til forebyggelse og behandling af kreeft,
og gere det muligt at iveerksette foranstaltninger til at mindske risikoen for kreaft eller pavise
kreeft sa tidligt som muligt.

Allerede fra 2021 vil nye og eksisterende biomedicinske forskningsinfrastrukturer og netveerk
ogsa yde skraeddersyet hjaelp til forskere, der arbejder med individualiserede
kraeftbehandlinger. Dette vil omfatte fri brug af avancerede metoder, teknologier, redskaber og
udstyr til at arbejde med nye kreeftbehandlingsformer, lige fra indledende opdagelser til nye
avancerede leegemidler og stralebehandling. Det vil ogsa omfatte statte til yderligere at udforske
og udvikle omradet for terapeutisk og individualiseret kreaftvaccination, et omrade, der har
udviklet sig markant med den nylige godkendelse af mMRNA-baserede vacciner mod covid-19.
Dette viser, at denne nye teknologi er klar til en bredere anvendelse. Patienter med fremskreden
melanom og hoved- og halskraft er f.eks. allerede blevet effektivt behandlet med mRNA-
teknologi.

Nye platforme, der hostes i den europziske abne videnskabscloud®, vil desuden stotte
tveerfaglig kreeftforskning og muligggre anvendelsen af avancerede individualiserede
behandlinger. Dette samarbejde vil give forskere mulighed for at fa adgang til, analysere og
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https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/european-1-million-genomes-initiative.

Politikdokumentet om genomforskning og folkesundhed inden for
kreefthttps://cancercontrol.eu/archived/uploads/PolicyPapers27032017/Policy Paper 1 Genomics.pdf

Kreft er en sygdom, der kan pavirkes af &ndringer i enten et eller mange gener, ofte kombineret med
miljgfaktorer. En "polygen risikoscore™ kan oplyse folk om deres risiko for at udvikle en sygdom baseret pa det
samlede antal genetiske andringer i forbindelse med specifikke sygdomme, herunder visse former for kreeft.
https://ec.europa.eu/info/research-and-innovation/strategy/goals-research-and-innovation-policy/open-
science/eosc_en.
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behandle forskningsdata pa tveers af fagomrader og nationale greenser, herunder gennem de
europeaeiske netveerk af referencecentre og EU-netveerket af holistiske kraftcentre, samtidig med
at databeskyttelseslovgivningen overholdes fuldt ud.

Hgjtydende databehandling vil ogsa medvirke til at udvikle personlige leegemidler. En
kombination af en persons sundhedsdata med realtidsovervagning gennem intelligent udstyr og
farmakokinetik vil danne grundlag for at skabe en digital tvilling (dvs. en virtuel repraesentation)
for hver person. Det vil gegre det muligt at udnytte potentialet for tilgange med personlige
leegemidler og @ge malrettede screenings- og forebyggelsesstrategier, hurtig diagnosticering og
individualiserede terapeutiske koncepter.

For yderligere at udforske det potentiale, der ligger i innovation af digital teknologi inden for
kreeftbehandling, vil Kommissionen fra 2021 stgtte nye samarbejdsprojekter, der samler
relevante interessenter og ekspertise med henblik pa at gere brug af nye tilgange til dataanalyse
ved hjelp af hgjtydende databehandling og kunstig intelligens. Disse projekter vil stgtte
indsatsen for at fremme brugen af personlige leegemidler, idet fokus i farste omgang leegges pa
kraeft med darlig prognose, som f.eks. kreft i bugspytkirtlen eller hoved- og halskreft.
Initiativet om innovative laegemidler vil ogsa i 2021 lancere projekter om anvendelse af kunstig
intelligens, der skal yde datadrevet beslutningsstatte til sundhedspersonale, omsorgspersoner og
patienter inden for forebyggelse, diagnosticering og behandling samt projekter om bekempelse
af resistens over for leegemidler i forbindelse med kraeft og om mervardien af protonbehandling
af spiserarskreeft.

Flagskibsinitiativer vedrgrende kraeftbehandling

> Etablere et EU-netveerk, der setter anerkendte nationale holistiske kreeftcentre i
forbindelse med hinanden med henblik pa at forbedre adgangen til diagnosticering og
behandling af hgj kvalitet — 2021-2025

> Lancere initiativet "diagnosticering og behandling af kraft for alle” med henblik pa at
forbedre adgangen til innovativ diagnosticering og behandling af kraeft — 2021-2025.

> Lancere UNCAN.eu med henblik pa at identificere personer med hgj risiko for at
udvikle almindelige kreeftformer — 2021-2025

Andre foranstaltninger

> Lancere et "tveerfagligt uddannelsesprogram” med fokus pa onkologi, kirurgi og
radiologi for at optimere diagnosticeringen og behandlingen af kreaeftpatienter — 2021-
2025

> Etablere en gruppe af nye referencenetveerk for specifikke kraeftformer — 2022 -2025

» Oprette en EU-platform til stgtte for anvendelsen af eksisterende lsegemidler til nye
formal — 2021-2025

» Vedtage forslaget til forordning om medicinsk teknologivurdering — 2021

» Fremlegge SAMIRA-handlingsplanen for at sikre kvaliteten og sikkerheden af
stralingsteknologi og leveringen af radioisotoper af medicinsk betydning for
diagnosticering og behandling — 2021-2025

» Oprette et partnerskab om personaliserede leegemidler — 2023.

» Udvikle en kareplan for individuel forebyggelse — 2023-2025

> Lancere projektet "genomforskning for folkesundheden" med henblik pa at statte

medlemsstaterne i at f4 mest muligt ud af den hurtige udvikling inden for
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genomforskning — 2021-2025

» Lancere et nyt projekt, der anvender hgjtydende databehandling til hurtig test af
eksisterende molekyler og nye legemiddelkombinationer — 2023- 2025.

» Assistere forskere, der arbejder med individualiseret kreaeftbehandling gennem
skreeddersyet statte og nye digitale platforme — 2021 -2027

> Yde stgtte til samarbejdsprojekter om diagnosticering og behandling af kreeft ved
hjeelp af hgjtydende databehandling og kunstig intelligens — 2021-2027

6. FORBEDRING AF LIVSKVALITETEN FOR NUVZARENDE OG TIDLIGERE KRAEFTPATIENTER OG
OMSORGSPERSONER

Takket veaere fremskridt inden for tidlig pavisning, effektive behandlingsformer og
understattende pleje er overlevelsesraten steget markant. Antallet af overlevende kreftpatienter
stiger hvert ar og anslas nu til at ligge over 12 millioner i Europa. Dette tal omfatter ca. 300 000
barn, der overlever kreft, et tal, der ogsa forventes at stige betydeligt i de kommende ar. Selv om
dette er en grund til optimisme, kan overlevende kreaftpatienter, deres familier og
omsorgspersoner opleve betydelige udfordringer. Disse udfordringer kan ofte undgas eller
afbades, hvis sundhedsmyndighederne, socialsystemerne og arbejdsgiverne samarbejder. | den
forbindelse bar vi ikke leengere fokusere pa "hvor leenge" man lever efter diagnosen, men snarere
pa "hvor lenge og hvor godt", man lever. Den europeiske krafthandlingsplan har ikke kun til
formal at sikre, at kraeftpatienter overlever deres sygdom, men ogsa at de lever lange,
tilfredsstillende liv uden forskelsbehandling og urimelige hindringer.

Flagskibsinitiativ 8: Kommissionen vil med finansiel stgtte fra EU4Health-programmet lancere
initiativet "Et bedre liv for kraftpatienter”. Malet med initiativet er at tilvejebringe et "smart-
card for overlevende kreeftpatienter™ i 2022, der skal opsummere patientens kliniske historie
og fremme og overvage opfglgende behandling med inddragelse af patientens egen oplevelse.
Dette personaliserede og frivillige "kort" i form af et interoperabelt barbart e-kort eller en
interoperabel app vil seette patienten i forbindelse med sundhedspersonalet for at sikre bedre
kommunikation og koordinering af medicinsk opfalgning. Det vil blive suppleret med
oprettelsen af et virtuelt "digitalt center for europeiske kraftpatienter” under den planlagte
Horisont Europa-kreftmission, med det formal at stette en standardiseret tilgang til frivillig
udveksling af patientdata og overvagning af de overlevende kreftpatienters sundhedstilstand
senest i 2023.

De mest almindelige udfordringer, som de overlevende kreftpatienter bliver udsat for, skyldes
utilstrekkelig handtering af forsinkede og langsigtede virkninger af behandlingen, darlig
koordinering og manglende kommunikation mellem sundhedstjenesteydere, uopfyldte
psykosociale behov og problemer i forbindelse med rehabilitering, psykiske belastninger,
tumorrecidiv og metastatisk sygdom. Overlevende kraftpatienter kan ogsa blive stillet over for
hindringer i forbindelse med deres tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Undersggelser viser,
at den erhvervsmassige situation for personer, der diagnosticeres med kreeft, ofte forveerres
betydeligt flere ar efter diagnosen. Foranstaltninger til fremme af social integration og
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reintegration pa arbejdspladsen, herunder en tidlig wvurdering og tilpasning af
arbejdsbetingelserne for kreeftpatienter, bar veere en integreret del af patientforlgbet®. P4 grund
af deres sygehistorie oplever mange overlevende kreftpatienter i et langvarigt
rehabiliteringsforlgb ofte en uretferdig behandling i forbindelse med adgang til finansielle
tjenesteydelser. De skal ofte betale uoverkommeligt hgje premier, selv om de har veeret
raskmeldte i mange 3r, selv artier®.

Kommissionen vil fremme sin stotte til medlemsstaterne ved at fremme omskolings- og
opkvalificeringsprogrammer for at hjelpe overlevende kraftpatienter med at vende tilbage til
arbejdsmarkedet med eventuel finansiel stgtte fra Den Europaeiske Socialfond Plus. 1 2022 vil
Kommissionen ivarksette en ny undersggelse om overlevende kraeftpatienters tilbagevenden
til arbejdsmarkedet, der skal kortleegge nationale beskaftigelses- og socialsikringspolitikker og
identificere hindringer og resterende udfordringer.

Huller i adgangen til social beskyttelse kan bringe den enkeltes velfeerd i fare, gge den
gkonomiske usikkerhed for bade nuvearende og tidligere kraftpatienter og fere til darligere
sundhedsresultater. | den kommende strategiramme for sundhed og sikkerhed pa arbejdspladsen
vil Kommissionen undersgge psykosociale risici og sarbare grupper, bl.a. overlevende
kreeftpatienter. Desuden vil handlingsplanen for gennemfgrelse af principperne i1 den
europziske sgjle for sociale rettigheder®™ omfatte arbejdsvilkar, social beskyttelse og
inklusion, fremme af sundhedspleje for alle arbejdstagere, herunder dem, der er bergrt af kreeft.
Desuden lzgger den nye grenbog om aldring®” op til en bred debat, herunder om adgang, kvalitet
og prisoverkommelighed i forbindelse med pleje og langsigtede indvirkninger pa de sociale
beskyttelsessystemer.

Frivillige plejere, navnlig familiemedlemmer, spiller en afgarende rolle for stgtte og pleje til
kraeftpatienter. Sadanne plejeaktiviteter vil ofte medfgre opofrelser, herunder vanskeligheder
med at forene arbejde og plejeaktiviteter, tab af nuvaerende indkomst som fglge af nedsattelse af
arbejdstiden og langsigtede konsekvenser for aldersindkomsten. Dette fastholder ogsa
ulighederne mellem kennene. Desuden kan omsorgsforpligtelser ogsa pavirke deres fysiske
velbefindende — og iser deres mentale sundhed. Kommissionen vil derfor ogsa sikre, at
medlemsstaterne fuldt ud gennemfarer direktivet om balance mellem arbejdsliv og privatliv
for forseldre og omsorgspersoner, som indfgrer orlov for omsorgspersoner og muligheden for
at anmode om fleksible arbejdstidsordninger. Den kommende strategi for rettigheder for
personer med handicap 2021-2030 har til formal at fremme rimelige tilpasninger pa
arbejdspladsen for personer med handicap. | den forbindelse vil det vere vigtigt med yderligere
stette til at tilpasse arbejdsmgnstrene for nuvaerende og tidligere kreeftpatienter, der betragtes
som personer med handicap.

8 Cancer Control Joint Action (CanCon):

https://cancercontrol.eu/archived/uploads/images/Guide/042017/CanCon_Guide 7_Survivorship LR.pdf.
Patientorganisationer henviser til dette spargsmal som den sakaldte "ret til at blive glemt", som dog ikke ber
forveksles med den samme terminologi, der anvendes i databeskyttelsesforordningen.
https://ec.europa.eu/info/european-pillar-social-rights-0/european-pillar-social-rights-20-principles_en.

8 COM(2021) 50 final af 27.1.2021.
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Gennem den europaiske kraefthandlingsplan vil Kommissionen ngje undersgge praksis inden for
finansielle tjenesteydelser (herunder forsikring) ud fra et rimelighedssynspunkt over for
overlevende kraftpatienter med lang rehabilitering. Pa kort sigt vil Kommissionen samarbejde
med relevante interessenter om adgang til finansielle produkter for overlevende kraftpatienter.
Kommissionen vil ogsa indga i en dialog med virksomhederne for at udvikle en
adfaerdskodeks, der skal sikre, at udviklingen inden for kraeftbehandling og den forbedrede
effektivitet afspejles i de finansielle tjenesteyderes forretningspraksis. Det skal sikre, at kun
ngdvendige og forholdsmassige oplysninger anvendes, nar det vurderes, om ansggere om
finansielle produkter, navnlig kredit og forsikring i forbindelse med kredit- eller laneaftaler, er
stetteberettigede.

Flagskibsinitiativer til forbedring af livskvaliteten for nuveerende oqg tidligere kraeftpatienter
00 0mMSsorgspersoner

> Lancere initiativet "Et bedre liv for kreeftpatienter”, bl.a. med et "smart-card for
overlevende kraftpatienter”, og oprettelse af et virtuelt "digitalt center for europziske
kreeftpatienter" til statte for udveksling af patientdata og overvagning af de overlevende
kraeftpatienters helbredstilstand — 2021-2023.

Andre initiativer:

> Sikre fuld gennemfgrelse af direktivet om balance mellem arbejdsliv og privatliv for
foreeldre og omsorgspersoner — 2021-2022.

> Sikre lige adgang for overlevende kreftpatienter til finansielle tjenesteydelser (herunder
forsikring) via en adfeerdskodeks og overvejelser om langsigtede lgsninger — 2021-2023.

7. MINDSKELSE AF ULIGHEDERNE PA KRAFTOMRADET | EU

En reekke indikatorer viser store forskelle i forebyggelse og behandling af kraeft mellem og inden
for medlemsstaterne. Disse uligheder kan ses i adgangen til forebyggelsesprogrammer, i antallet
af tidlig paviste krafttilfelde, diagnosticering, behandling, overlevelse og foranstaltninger til
forbedring af livskvaliteten for nuveerende og tidligere kreeftpatienter. For eksempel er
dedeligheden som felge af tyk- og endetarmskraeft betydeligt hgjere blandt mand end blandt
kvinder®. Forskelle i overlevelse og adgang til behandling kan forklares ved kensforskelle, en
kombination af lavere eksponering for risikofaktorer, bedre adgang til screeningprogrammer og
sundhedstjenester og bedre kapacitet til at absorbere de sociale og gkonomiske konsekvenser af
kraeft. Endvidere kan der ogsé konstateres vedvarende forskelle for kvinder®®, @ldre, personer
med handicap og sarbare og marginaliserede grupper som f.eks. personer med racemaessig eller
etnisk minoritetsbaggrund og personer, der lever i fattigdom.

Disse uligheder er uacceptable i en europaisk sundhedsunion, der har til formal at beskytte alle.
Der bgr ikke veaere nogen farste- og andenklasses kraftpatienter i EU. Den europaiske
kreefthandlingsplan vil afhjelpe disse uligheder pa tvars af hele sygdomsforlgbet. Den vil ogsa
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https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/2020_healthatglance_rep_en.pdf.
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Dette skyldes f.eks. de relativt lavere gkonomiske ressourcer, som kvinder rader over for at absorbere de
gkonomiske konsekvenser af kreft og faerre tidsressourcer til behandling og rekonvalescens pa grund af de
vedvarende kansbestemte lgn-, indteegts- og pensionsforskelle og kvinders uforholdsmaessigt store
omsorgsforpligtelser, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A52020DC0152.
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behandle disse udfordringer i samspil med tiltagene under leegemiddelstrategien for Europa og
EU's kommende strategi for handicappede personers rettigheder.

Flagskibsinitiativ 9: 1 2021 vil Kommissionen oprette et register over forskellene i
kreeftbehandlingstilbud. Den vil identificere tendenser, skevheder og uligheder mellem
medlemsstaterne og regionerne. Sidelgbende med regelmassige kvalitative vurderinger af den
landespecifikke situation vil registeret identificere udfordringer og specifikke indsatsomrader,
der kan vere retningsgivende for investeringer og interventioner pa EU-plan, nationalt og
regionalt plan i forbindelse med den europeeiske kreefthandlingsplan.

Flere af de foranstaltninger, der er opridset i kraefthandlingsplanen, vil imgdega uligheder
mellem og inden for EU's medlemsstater. | Radets ajourfgrte henstillinger om kraftscreening kan
medlemsstaterne hente vejledning om de seneste tilgange til kreaeftscreening kombineret med
kvalitetssikringsordninger og akkreditering til screening og behandling af brystkraeft, tyk- og
endetarmskraeft og livmoderhalskraeft. EU-netveerket af holistiske kraeftcentre vil bista
medlemsstaterne med at oprette mindst ét nationalt kraftcenter senest i 20257 og sikre, at 90 %
af de stetteberettigede patienter senest i 2030 har adgang til sddanne centre.

For at mindske ulighederne i adgangen til sundhedsydelser kan medlemsstaterne fa adgang til
EU's fonde under samhgrighedspolitikken, f.eks. ved brug af mobile sundhedsenheder til
kraeftscreening eller laboratoriediagnosticering. Dette er iseer vigtigt for dem, der bor i de darligst
stillede og mest isolerede samfund med begraenset adgang til store byomrader. Disse projekter
har til formal at levere sundhedsydelser og kraeftbehandling med searlig veegt pa
sygdomsforebyggelse og tidlig diagnosticering. De mobile enheder, der er bemandet med et
tveerfagligt team, besgger regelmassigt lokalsamfundene og har forbindelse til etablerede
sundhedsfaciliteter. Kommissionen vil ogsa fremme sundhedstjenesteydernes brug af avancerede
mobile teknologier gennem det kommende EU4Health-program og programmet for et digitalt
Europa. Det digitale Europa statter udbredelsen af hurtig konnektivitet i overensstemmelse med
2025-mélet for gigabitsamfundet’t. EU vil tilbyde prioriteret finansiering til projekter, der
involverer sundhedsfaciliteter, som varetager offentlige serviceopgaver. Endelig vil strategien for
intelligent og beeredygtig mobilitet bidrage til at skabe teettere forbindelser mellem mennesker og
patienter i fjerntliggende omrader og hospitaler og sundhedsknudepunkter ved at understgtte
gkonomisk overkommelig, tilgeengelig og fair beveegelighed for alle.

Covid-19-pandemien har ramt de darligst stillede grupper i vores samfund, herunder
kraeftpatienter, ekstra hardt. Isolations- og inddeemningsforanstaltninger som falge af covid-19-
pandemien har pavirket deres opfglgende pleje og livskvalitet. EU arbejder pa at sikre fortsat og
ligelig adgang til pleje, herunder i krisesituationer, og den europaiske kreaefthandlingsplan er et
centralt element i disse bestraebelser.

Foranstaltningerne pa dette omrade omfatter en forbedret anvendelse og integration af
telemedicin og fjernovervagning i sundheds- og plejesystemerne ved at stgtte forsknings-,
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For starre medlemsstater anbefales ét center pr. 5 mio. indbyggere.
Meddelelsen "Konnektivitet med henblik pé et konkurrencedygtigt digitalt indre marked — P4 vej mod et
europaisk gigabitsamfund" (COM(2016) 587 final).
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innovations- og udbredelsesaktioner med EU-midler. Dette vil bidrage til at beskytte
immunsveaekkede kreftpatienter mod eksponering for smitsomme sygdomme som covid-19.
Denne udvikling kan ogsa gavne patienter i fierntliggende omrader eller landdistrikter. Desuden
vil den virtuelle hgringsmodel for de europaiske netveerk af referencecentre blive fremmet for at
stotte vidensdeling blandt sundhedspersoner. Gennem etableringen af det europeaiske
sundhedsdataomrade vil Kommissionen arbejde pa at fjerne hindringer for greenseoverskridende
levering af digitale sundhedsydelser. Foranstaltningerne vil ogsd omfatte efter- og
videreuddannelse af arbejdsstyrken pa kraeftomradet.

Flagskibsinitiativer vedrgrende uligheder

» Oprette et register over forskellene i kreeftbehandlingstiloud for at kortleegge tendenser
inden for vigtige kreeftdata, der identificerer uligheder mellem medlemsstater og regioner —
2021-2022.

Andre foranstaltninger

> Styrke og integrere telemedicin og fjernovervagning i sundheds- og plejesystemerne
fremme den virtuelle hgringsmodel, der anvendes i det europaziske netveerk af
referencecentre — 2021-2023.

» Forbedre de europaiske sundhedssystemers generelle modstandsdygtighed, tilgeengelighed
og effektivitet for at sikre udbuddet af kreeftbehandling i fremtidige sundhedskriser —
2021-2025.

> Integrere ligestillingstiltag pa andre omrader, der er omfattet af den europaiske
kreefthandlingsplan, som f.eks. screening og kraeftbehandling af hgj kvalitet — 2021-2025.

8. FOKUS PA KRAFT HOS BZRN

Den Europeeiske Union kan og ber gare mere for at beskytte vores bgrn mod kreeft. 1 2020 blev
over 15 500 bgrn og unge diagnosticeret med kreaeft, og over 2 000 unge patienter mistede livet til
sygdommen’2. Kreeft er faktisk den hyppigste &rsag til dedsfald som falge af sygdom hos barn
over ét ar. Der er dog store forskelle mellem kraft hos bgrn og voksne med hensyn til krafttype,
hvor meget, den spreder sig, og hvordan den behandles. Pa det tidspunkt, hvor de diagnosticeres,
har 80 % af kreftformerne hos bern f.eks. allerede spredt sig til andre dele af kroppen,
sammenlignet med ca. 20 % af kraeftformerne hos voksne.

Flagskibsinitiativ 10: 1 2021 lancerer Kommissionen "initiativet om hjeelp til kraeftramte
bern for at sikre, at bgrn har adgang til hurtig og optimal pavisning, diagnosticering,
behandling og pleje. Dette initiativ vil blive finansieret under det kommende EU4Health-
program for at lette adgangen til tidlig diagnosticering og behandling af hgj kvalitet gennem det
nye netveerk af holistiske kraeftcentre. Det vil understgtte uddannelse og gere det muligt at
udveksle bedste praksis og standarder for pleje af bern med kreft og supplere de
foranstaltninger, der gennemfares af de nye europaiske netveerk af referencecentre.

2 De seneste estimater fra det europaiske informationssystem pé kraeeftomradet (ECIS) for de 27 EU-lande.
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Op til 30 % af de barn, der er ramt af kreft, oplever alvorlige konsekvenser pa langt sigt. Da
antallet af barn, der overlever kreft, fortsat stiger, er omfattende pleje, behandling og opfalgning
afgerende for at hjeelpe unge patienter med at komme over sygdommen og fa en optimal
livskvalitet”. Det nye " smart-card for overlevende kraftpatienter” vil ogsa tage fat pa de
serlige forhold, der ger sig geeldende for overlevende bgrn. Disse forhold omfatter bl.a. en
langsigtet overvagning af resultater og potentiel toksicitet af behandlinger, rehabilitering,
psykologisk statte, uddannelsesmoduler, kontakt med sundhedspersonalet og oplysninger om
tidligere Klinisk historik. Kortet vil ogsa bidrage til at skreeddersy opfelgende pleje til
bgrnepatienter med input fra omsorgspersoner og efter aftale med familien. Ud over det
individuelle niveau vil det ajourfarte europziske informationssystem pa kraeftomradet, der
omfatter et nyt afsnit specifikt skreeddersyet og malrettet mod kraeft hos bern, lette overvagning
og Yyderligere forskning. Desuden vil revisionen af forordningen om laeegemidler til sjeeldne
sygdomme og af forordningen om leegemidler til padiatrisk brug blive revideret for at
forbedre betingelserne for undersggelse og godkendelse af nye kraftleegemidler til barn.

Kommissionen vil i 2022 oprette et nyt "EU-netveerk af unge kreeftoverlevende™ , der skal
supplere foranstaltningerne under initiativet "Hjeelp til kreeftramte bern”, som skal sette unge
kreeftoverlevende og deres familier samt frivillige og professionelle plejere i forbindelse med
hinanden. Netveerket vil Dbidrage til at styrke den langsigtede opfglgning af
kreeftbehandlingsplaner pa nationalt og regionalt plan. Begrn, unge og unge voksne, der har
overlevet kreeft, vil blive udpeget som netvaerksrepraesentanter i medlemsstaterne. Der bgr
legges seerlig vaegt pa at begrense de forstyrrende virkninger af kreft pa uddannelsesforlgbene
for barn og unge, der er bergrt af kreeft, enten som patienter eller omsorgspersoner.

Unge kreftpatienter vil ogsa fa stette under den planlagte kraeftmission under Horisont
Europa. F.eks. kan det planlagte initiativ "Kraftformer hos bgrn, unge og unge voksne: mere
og bedre helbredelse" gge forstaelsen af, hvordan kraft opstar og udvikler sig, og sette skub i
omstillingen af behandling af kraeft hos bgrn ved hjeelp af evidensbaserede oplysninger, der skal
fremme diagnosticering, behandling og stette til overlevelse.

Flagskibsinitiativ vedrgrende kreeft hos bgrn

» Lancere "Initiativet om hjeelp til kreeftramte barn” for at sikre, at bgrn har adgang til hurtig
og optimal pavisning, diagnosticering, behandling og pleje — 2021.
Andre initiativer
» Oprette et EU-netveerk af unge kraftoverlevende"— 2021-2022.
> Lancere initiativet om kraftformer hos barn, unge og unge voksne for at gge forstaelsen af
kreeft hos bgrn— 2022-2025.

9. FINANSIERING

Den europziske kreefthandlingsplan vil blive gennemfart, muliggjort og stattet ved hjeelp af hele
spektret af Kommissionens finansieringsinstrumenter, og i alt 4 mia. EUR er gremarket til

" https://siope.eu/media/wp-content/uploads/2013/09/European_Standards_final 2011.pdf.
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foranstaltninger til bekempelse af kreeft. En betydelig del af det fremtidige EU4Health-
program, der belgber sig til i alt 1,25 mia. EUR, vil blive anvendt til at statte de foranstaltninger
og initiativer, der er opridset i kraefthandlingsplanen. Blandt de vigtigste initiativer, der vil
modtage statte, kan navnes "EU's mobilapp til forebyggelse af kreeft”, "EU-netvaerket af
holistiske kraeftcentre”, "hjelp til kreftramte bgrn", "et bedre liv for kreftpatienter",
"videncenter om kreft" og "EU's tveerfaglige uddannelsesprogram®”.

Der vil ogsa blive ydet finansiel statte gennem andre EU-finansieringsinstrumenter, hvilket
afspejler tilgangen pa tvaers af ministerier og myndigheder og mangfoldigheden af de
foranstaltninger, der er omfattet af den europaeiske kraefthandlingsplan. F.eks. kan
rammeprogrammet for forskning og innovation’* under Horisont Europa yde op til 2 mia. EUR
I stotte til den planlagte kraeftmission og andre kreeftrelaterede forskningsprojekter, bl.a.
forskningsinfrastrukturer og de forskellige partnerskaber. Erasmus +, Det Europaiske Institut for
Innovation og Teknologi og Marie Sktodowska-Curie-aktiviteterne kan bidrage med op til i alt
500 mio. EUR til projekter inden for uddannelse og forskning pé kreeftomréadet”. Programmet
for et digitalt Europa vil yde finansiel stgtte pa op til 250 mio. EUR til kreftrelaterede
projekter og stette bredere digitale investeringer, f.eks. vedrgrende -elektroniske data,
cybersikkerhed og digitale feerdigheder, som sundhedssektoren vil drage fordel af.

Fondene under samhgrighedspolitikken (Den Europeiske Fond for Regionaludvikling,
Samhgrighedsfonden og Den Europziske Socialfond Plus) vil yde statte til medlemsstaterne og
deres regioner med henblik pa at forbedre modstandsdygtigheden, tilgengeligheden og
effektiviteten af deres sundhedssystemer. | den forbindelse vil der blive ydet stgtte til
foranstaltninger, der spander fra sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse, forbedring af
adgangen til forebyggelse, tidlig pavisning og screening, behandling samt forsknings- og
udviklingsprojekter vedrgrende onkologi. Fondene kan f.eks. investere i udstyr og infrastruktur
til onkologiafdelinger og forebyggelsescentre, i udvikling og implementering af telemedicin, e-
sundhedsapplikationer og -veerktgjer eller i sundhedspersonalets fardigheder inden for
kreeftbehandling. De fleste interventioner vil blive gennemfgrt i nationale eller regionale
programmer, men i overensstemmelse med statsstattereglerne tilbyder Interreg-programmerne
under Den Europziske Fond for Regionaludvikling ogsa grenseoverskridende eller
tvaernationale finansieringsmuligheder®.

Da fondene under samhgrighedspolitikken er under delt forvaltning, vil medlemsstaterne og
deres nationale og regionale myndigheder veere ansvarlige for at fastsette prioriteter pa grundlag
af de eksisterende behov og gennemfare disse investeringer. Medlemsstaterne opfordres kraftigt
til at gere fuld brug af alle muligheder for at gennemfgare foranstaltningerne i kraeftplanen.

™ Ud over den foresldede kreeftmission finansierer Horisont Europa forsknings- og pilotprojekter under de

tematiske omréader i klyngen "Sundhed" med et budget pa 8.2 mia. EUR.

Pa grund af disse programmers bottom-up-karakter kan finansieringen ikke ydes gennem malrettede
indkaldelser. Dette vejledende belgb afspejler derfor budgettet for tidligere kreeftrelaterede projekter i perioden
2014-2020.

F.eks. samarbejder universitetshospitalerne om kraftbehandling inden for rammerne af Interregprogrammet for
greenseoverskridende samarbejde for Euregio Meuse-Rhine (Aachen-Maastricht-Liége):
https://www.oncocare.eu/ eller om sjaeldne sygdomme: https://www.emradi.eu/en/about-emradi.
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| forbindelse med EU's budget og genopretningsplan "Next Generation EU" oprettes der en
banebrydende genopretnings- og resiliensfacilitet med et budget pa 672,5 mia. EUR i statte og
lan, der ikke skal tilbagebetales, til finansiering af reformer og investeringer. Faciliteten vil
stotte genopretningen efter covid-19-pandemien og bidrage til at overvinde pandemiens
gkonomiske og sociale konsekvenser. Medlemsstaterne opfordres til at identificere investeringer,
der kan omfatte sundhedsinfrastruktur, udstyr, digital omstilling af sundhedsydelser,
produktionskapacitet for legemidler og medicinsk udstyr, navnlig hvis de er knyttet til
gennemforelsen af de landespecifikke henstillinger, som er retningsgivende for de reformer og
investeringer, der skal stgttes af faciliteten, herunder inden for kraeftbehandling.

Desuden har Kommissionen fremsat et forslag til et teknisk stgtteinstrument’’, der skal yde
praktisk stgtte til alle EU-medlemsstater, der udtrykker interesse for institutionelle,
administrative og veekstfremmende reformer.

Kreeftrelaterede investeringer foretaget af medlemsstaterne og offentlige og private enheder kan
ogsd mobiliseres gennem EU-budgetgarantier, f.eks. gennem InvestEU-programmet.
Programmet vil tiloyde 1an og egenkapitalfinansiering til investeringer i hospitaler, primeer
sundhedspleje og sundhedsydelser i nermiljget, e-sundhed, sundhedspersonale og innovative
sundhedsprodukter, -tjenester og -plejemodeller. For at lette anvendelsen af EU's
finansieringsinstrumenter til investeringer pa kraeftomradet vil Kommissionen oprette en
mekanisme til udveksling af viden, der skal informere medlemsstaterne om de forskellige
EU-finansieringsmekanismer og om, hvordan de kan anvendes.

10. INTERNATIONALT SAMARBEJDE OG KOORDINERING

Kommissionen har laenge haft et samarbejde med internationale organisationer som WHO og
OECD om sundhedsspgrgsmal, bl.a. om kreft. Dette samarbejde, f.eks. med WHO, vil blive
viderefert inden for den nyligt vedtagne ramme for samarbejde om ikkeoverfgrbare
sygdomme’®, som har et centralt fokus p& kraft. Derudover vil Kommissionen genoptage sit
arbejde med specialiserede agenturer og akterer som f.eks. WHO's Internationale
Kraftforskningscenter’® eller Det Europziske Netveerk af Kraftregistre® for at lette samarbejdet
om bekaempelse af kreft, ogsa uden for EU's graenser. Desuden bidrager fortsat EU-stgtte til at
styrke sundhedssystemerne i partnerlandene og fremme universel sundhedsdaekning, herunder
primar sundhedspleje, direkte til at forbedre forebyggelse, pavisning, behandling og pleje af
kreeft.

Tredjelande vil fa gavn af arbejdet og foranstaltningerne under den europaiske
kreefthandlingsplan, navnlig gennem forskningssamarbejdet inden for rammerne af Horisont
Europa. For effektivt at imgdega globale udfordringer som f.eks. kreft vil det internationale
samarbejde blive styrket betydeligt under Horisont Europa for at sikre adgang til talent, viden,
knowhow, peer-to-peer-eksperter, faciliteter og markeder i hele verden. Desuden vil resultater
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Det tekniske statteinstrument (TSI) er efterfglgeren til statteprogrammet for strukturreformer (SRSP).
Feelles erkleering fra Europa-Kommissionen og WHO's regionale kontor for Europa "Et dybere og
resultatorienteret partnerskab for sundhed i Europa” af 14. september 2020.
https://www.iarc.who.int/.

https://www.encr.eu/.
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og dokumentation fra kreefthandlingsplanen, navnlig bedste praksis, indhgstede erfaringer,
retningslinjer eller screeningprogrammer, blive stillet til radighed og kan gennemfares og
tilpasses til tredjelandes nationale forhold. Der er af afggrende betydning for at opna en effektiv
virkning, at partnerlandene stattes i kreeftkampagner og opsggende arbejde gennem deltagelse af
EU-delegationer, internationale aktgrer og FN-agenturer pa stedet. Retningslinjer eller
systematiske gennemgange, der er udarbejdet under Europa-Kommissionens initiativ om
brystkreeft®, anvendes f.eks. allerede eller vil blive anvendt i flere lande uden for EU%.

11. GENNEMF@RELSE OG FORVALTNING: SAMMEN KAN VI SKABE RESULTATER

Kommissionen vil nedsztte EU-gruppen for gennemfgrelse af kreefthandlingsplanen, som
skal afstemme tiltag og politikker pa tvaers af Europa-Kommissionen og andre EU-institutioner.
Gruppen vil mgdes regelmassigt for at drefte og gennemga gennemfarelsen af
kreefthandlingsplanen og den planlagte Horisont Europa-kraeftmission. Den vil arbejde teet
sammen med:

e de udvalg i Europa-Parlamentet, der beskaftiger sig med kraftrelaterede spgrgsmal

e medlemsstaterne (via Styringsgruppen for Sundhedsfremme, Sygdomsforebyggelse og
Handtering af ikkeoverfgrbare Sygdomme)

o kraftmissionsudvalget, der vil fungere som en radgivende videnskabelig gruppe, samt

e en kontaktgruppe for interessenter, navnlig bestaende af patientgrupper, der er nedsat
under Kommissionens platform for sundhedspolitik.

Kommissionen vil mgdes med repraesentanter for disse institutioner og interessentgrupper med
regelmaessige mellemrum, og mindst to gange om aret. Denne tilgang vil gere det muligt for
EU's institutioner og interessenter at udvikle et mere konsekvent samarbejde og gare ejerskabet
over den europaiske krafthandlingsplan fuldt ud inklusivt.

Gennemfarelsen af kraefthandlingsplanen vil blive kontrolleret ved hjelp af en kareplan for
gennemfgrelsen og indikatorer for fremskridt. Kgreplanen og indikatorerne vil afspejle de
foranstaltninger, der indgar i krafthandlingsplanen, og de vil blive vurderet regelmaessigt af
gennemfarelsesgruppen. Med udgangspunkt i det udvidede europeiske informationssystem pa
kreeftomradet vil Kommissionen ogsa regelmassigt indsamle og offentliggere relevante data for
at overvage tendenser og give input til registeret over forskellene i kraeftbehandlingstilbud. Dette
vil ogsa bidrage til at overvage fremskridt i alle foranstaltningerne i kraefthandlingsplanen,
herunder deres indvirkning pa konkurrenceevnen, miljget og sundhed, som gar ud over
kreeftomradet.

Den europziske kraefthandlingsplan vil blive revideret inden udgangen af 2024. Med denne
revision vurderes det, om de trufne foranstaltninger er tilstreekkelige til at na malene, eller om
der er behov for yderligere foranstaltninger.
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https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/european-breast-cancer-quidelines
Bahrain, Chile, Kina, Mexico, Tunesien.
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12. KONKLUSION

Hvis vi star sammen, kan Europa kan gere mere. | en sterk europeisk sundhedsunion skal
kreeftbekeempelse veere en felles politisk, operationel og videnskabelig prioritet. Europaeerne
forventer og fortjener at leve i et samfund, som beskytter dem mod kreeftformer, som kan
undgas, som sikrer tidlig pavisning og som leverer retferdig, gkonomisk overkommelig og
baeredygtig kreeftbehandling af hgj kvalitet til de personer, der har brug for det. Den europaiske
kreefthandlingsplan er en ambitigs strategi, som fremleegger specifikke lgsninger til opfyldelse af
disse forventninger. Den har ferst og fremmest til formal at forebygge kreft og sikre, at
nuvaerende og tidligere kraeftpatienter, deres familier og omsorgspersoner kan nyde godt af en
hgj livskvalitet.

Covid-19-pandemien har udfordret EU, medlemsstaterne og befolkningen pa hidtil usete mader.
Dog er den vigtigste af alle de erfaringer, vi har gjort i 2020, at borgere sa&tter sundhed hgjest
blandt deres prioriteter, og at de forventer, at Europa ger mere for at beskytte den. Pandemien
har leert os, at der er en enorm styrke i samarbejde, solidaritet og sammenhold. Denne lektie
geelder ogsa i hgj grad for forebyggelse og behandling af kraft. For at fa den europeiske
handlingsplanen til at lykkes kreever det en indsats fra hele samfundet, som falger en tilgang med
inddragelse af sundhedsaspektet i alle politikker

Kraeftbehandling er ikke lengere alene sundhedssektorens ansvar. Det kraever engagement og
opbakning fra en lang raekke sektorer og interessenter. Med 10 flagskibsinitiativer og flere
stattetiltag, som indvirker pa alle trin i sygdomsforlgbet, er dette en plan for Europa. Den er
inklusiv og giver alle bergrte parter en andel af successen. Og farst og fremmest er den centreret
omkring patienternes behov gennem hele forlgbet.

Europa-Kommissionen opfordrer alle medlemsstater, interessenter og borgere i hele EU til i
feellesskab at sikre, at den europeeiske kraefthandlingsplan giver resultater. Sammen kan vi vende
stigningen i kreefttilfeelde i hele EU og sikre en sundere, mere retferdig og mere baeredygtig
fremtid for alle, i overensstemmelse med FN's verdensmal for beeredygtig udvikling. Sammen
kan vi fjerne den frygt og usikkerhed, der er forbundet med en kraeftdiagnose — og erstatte det
med viden, beslutsomhed, vardighed og hdb Sammen kan vi gare en forskel og bekeempe kreft.
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