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Hovedbudskaber

Hvorfor dette omrade er vigtigt

Kraeft er den naesthyppigste dgdsarsag i Den Europaeiske Union, hvor den er ansvarlig for
nasten 1,1 millioner dgdsfald hvert ar'. Hver anden EU-borger vil i Igbet af sit liv fa stillet
en kreeftdiagnose, og antallet af nye kreefttilfaelde forventes fortsat at stige pa grund af
Europas aldrende befolkning og livsstilsrelaterede risikofaktorer?.

Kraeften rammer ikke kun personer og familier, men er ogsa en betydelig byrde for
sundhedsveaesenet, arbejdsmarkedet og gkonomien. Den samlede gkonomiske virkning
af kreeft i EU anslas til over 100 milliarder euro om aret?>.

For at handtere denne voksende udfordring lancerede Kommissionen i 2021 den
europaeiske kreefthandlingsplan (EBCP) med det formal at mindske kraeftbyrden for
patienterne, deres familier og sundhedssystemerne. Med et oprindeligt budget pa

4 milliarder euro fra den flerarige finansielle ramme 2021-2027 anlaegger EBCP en
samlet tilgang for de fire centrale faser i sygdomsforlgbet: forebyggelse, tidlig pavisning,
kreeftpleje og -behandling og livskvalitet for patienter og overlevende.

Eurostat, Cancer statistics.

2 Det Europaeiske Netvaerk af Kreeftregistre, Cancer burden in Europe: estimates 2022 and up
to 2040.

®  SWD(2021) 13 af 3. februar 2021.


https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Cancer_statistics
https://www.encr.eu/sites/default/files/Events/General-Assembly/ENCR-GA2023_2022-2040-Cancer-Burden-Estimates.pdf
https://www.encr.eu/sites/default/files/Events/General-Assembly/ENCR-GA2023_2022-2040-Cancer-Burden-Estimates.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/da/TXT/HTML/?uri=CELEX%3A52021DC0044

04 EBCP er bygget op omkring 42 tiltag, hvoraf 10 er flagskibsinitiativer. Foruden de fire
centrale indsatsomrader er der tre tveergaende temaer (nye teknologier, uligheder pa
kreeftomradet, kreeft hos bgrn). Tiltagene spaender over flere forskellige politikomrader,
f.eks. miljg og social inklusion, og de fremmer forskning og innovation, digitalisering,
dataudveksling og synergier med andre EU-politikker og nationale politikker. Under hvert
tiltag tilbyder Kommissionen finansiering til projekter, som kan foreslas og gennemfgres
af en lang raekke offentlige og private organer, herunder nonprofitorganisationer og
akademiske institutioner.

05 Formalet med denne revision var at vurdere, om EBCP var effektiv som bred EU-indsats
for bekaempelse af kreeft. Vi undersggte specifikt udformningen af EBCP, hvordan de
10 flagskibsinitiativer og de relaterede projekter gennemfgres, og om de er bzeredygtige.
Vi sa ogsa narmere pa Kommissionens overvagningsordninger. Da resultaterne af EBCP
farst vil kunne ses pa lang sigt, har vores konklusioner ikke fokus pa virkningen, men
i stedet pa fremskridtene med gennemfgrelsen og betingelserne for fremtidig effektivitet.
Revisionen havde szerligt fokus pa mindskelse af ulighederne pa kraeftomradet mellem og
i medlemsstaterne, men fremskridtene pa dette omrade afhanger ogsa af faktorer, som
EBCP ikke har direkte indflydelse pa.



06 Vi har indhentet dokumentation til vores vurdering fra en raekke kilder, som vist i figur 1.

Figur 1 | Revisionsmetoden
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Kilde: Revisionsretten.

07 Vivalgte dette revisionsemne, fordi kraeft er et stort folkesundhedsproblem i EU.
Udfordringerne med forebyggelse, tidlig pavisning og kreeftbehandling af god kvalitet
varierer fra medlemsstat til medlemsstat. Kraeft har en enorm indvirkning pa
medlemsstaternes sundhedssystemer, EU's gkonomi og samfundet som helhed.
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Vi forventer, at vores arbejde vil informere Kommissionen om effektiviteten af
EBCP-tiltagene frem til udgangen af 2024. Vi fremhaever ogsa mader, hvorpa EBCP bedre
kan na sine mal, og beskriver god praksis, men ogsa svagheder i gennemfgrelsen. Vores
bemaerkninger kan hjalpe Kommissionen med at forbedre sit strategiske fokus og styrke
sammenhaangen og virkningen af EU's indsats mod kreeft, bl.a. under forberedelserne til
den naeste flerdrige finansielle ramme. Flere baggrundsoplysninger og neermere detaljer
om revisionens omfang og revisionsmetoden kan findes i bilag I.

Hvad vi konstaterede og anbefaler

Vi konstaterede, at EBCP bidrager til koordineringen og gennemfgrelsen af
medlemsstaternes indsats mod kreaeft. Der er dog risiko for, at dens effektivitet pavirkes
negativt af manglen pa en overvagningsramme, ringe baeredygtighed og usikre
fremtidsudsigter for perioden efter 2027.

Med hensyn til udformningen af EBCP konstaterede vi, at den byggede pa tidligere
europaeiske kreeftinitiativer og udvidede deres anvendelsesomrade. Der blev gennemfgrt
en omfattende hgring af interessenter, men ikke en forudgaende konsekvensanalyse.
EBCP foreslog generelle mal for alle centrale indsatsomrader og tveergdende temaer,
men kun mere specifikke delmal for nogle af dem (punkt 20-23).

Der blev udpeget tiltag til gennemfgrelse inden for en bestemt tidsramme, og nogle af
disse blev fremhavet som flagskibsinitiativer. Det oprindelige budget for EBCP var pa

4 milliarder euro, men det var ikke angivet, hvordan dette belgb skulle fordeles pa mal og
tiltag. EU4Health-budgettet for 2025-2027 er blevet reduceret med 1 milliard euro efter
midtvejsrevisionen af den flerarige finansielle ramme for 2021-2027 (det langsigtede
budget), og det er uklart, hvordan dette vil pavirke den videre gennemfgrelse af EBCP.

Det vides heller ikke, hvordan EBCP vil blive finansieret under EU's naeste foreslaede
flerarige finansielle ramme, der ikke specifikt naevner den. Pr. oktober 2025 var der indgdet
forpligtelser for mere end 2,7 milliarder euro af det oprindelige budget pa 4 milliarder euro
(punkt 24-26).

Vi konstaterede, at EBCP kun indeholder malbare mal for nogle fa delmal pa tre omrader
(forebyggelse, tidlig pavisning, behandling). Tiltagene og malene daekker forskellige
tidshorisonter og kan straekke sig ud over 2027, som er det sidste ar i den nuveerende
flerarige finansielle ramme. Det er derfor uklart, hvornar mange tiltag og mal vil blive
vurderet (punkt 27-29).



13 Med hensyn til gennemfgrelse medfgrte EBCP, at der blev oprettet et stort antal initiativer,
platforme, portaler og netveerk i hele EU. De projekter, vi gennemgik, har potentiale til
at tilfgre mervaerdi, men vi konstaterede potentielle overlapninger mellem ensartede
projekter. Mangden af initiativer og de mange forskellige finansieringsinstrumenter ggr
det vanskeligt at opdage overlapninger (punkt 32-35).

14 vifandt eksempler pa projekter, der, selv om de var nyttige, ikke blev iveerksat af
medlemsstaterne og derfor ikke kunne give beeredygtige resultater. Med hensyn til
baeredygtighed var nogle af de centrale EU-finansierede initiativer udformet som
langsigtede, mens andre initiativers kontinuitet og varige succes vil athange af usikker
national opfglgning og finansiering (punkt 36-38).

>> Anbefaling 1

Tilpasse centrale initiativer til medlemsstaternes behov og kapacitet

Kommissionen bgr:

a) identificere og vurdere potentielle overlapninger mellem projekter, der
finansieres inden for rammerne af den europaeiske kraefthandlingsplan, og
identificere og fremme fremtidige synergier

b) samarbejde med medlemsstaterne om at fastleegge metoder til at sikre
projekternes beeredygtighed

c) prioritere et centralt saet EU-initiativer, der kan forventes at maksimere
virkningen og bedre tackle uligheder, ved at anvende resultaterne af de vigtigste
initiativer.

Maldato for gennemfgrelsen: 2027

15 Kommissionen overvager uligheder pa kraeftomradet via det europaeiske register over
forskellene i kraeftbehandlingstiloud, som benchmarker medlemsstaterne i forhold til
hinanden og kan tilskynde til nye nationale initiativer ved at saette fokus pa uligheder
i eller mellem medlemsstaterne. Registret leverer data, der kan bruges til at identificere
nationale forskelle, men kun for de mest almindelige kraeftformer. Trods visse fremskridt
med bekaempelsen af nationale uligheder findes disse derfor stadig, f.eks. for
vaccinationsraten mod humant papillomavirus (HPV) og screeningsraten for brystkraeft.
Registret har ogsa nogle regionale forskelle i forhold til datamangler, som ligeledes
begraenser dets anvendelighed (punkt 42-50).



16 1forhold til overvagning konstaterede vi, at Kommissionen anvender en
"gennemfgrelseskgreplan", som er offentligt tilgaengelig og ajourfgres en gang om aret, til
at overvage detaljerede milepale og centrale resultater for alle EBCP-tiltag helt frem til
2025. Kommissionens midtvejsrevision i februar 2025 gav stgrre gennemsigtighed omkring
fremskridtene med EBCP (punkt 53-54).

17 P& nuvaerende tidspunkt har Kommissionen dog ikke et system pa plads til at vurdere
resultaterne af EBCP. Eftersom virkningen af EU's kraeftinitiativer kun vil kunne ses pa lang
sigt, er det uvist, hvornar det er bedst at foretage en evaluering af EBCP (punkt 55-56).

>> Anbefaling 2

Styrke overvagningen og evalueringen af den europeeiske
kraefthandlingsplan

Kommissionen bgr:

a) oprette en overvagningsramme, der omfatter output-, resultat- og, nar det er
muligt, effektindikatorer for alle tiltag og mal, sa den kan vurdere fremskridtene
og virkningerne af den europaeiske kraefthandlingsplan i alle medlemsstater

b) anvende denne ramme til at evaluere resultaterne, relevansen og bidraget af
disse tiltag, bl.a. til at mindske ulighederne i og mellem medlemsstaterne.

Maldato for gennemfgrelsen:

a) 2027 for overvagningsrammen, b) 2030 for evalueringen.
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Et naermere blik
pa vores bemaerkninger

Udformningen af den europeeiske
kraefthandlingsplan - bredt anvendelsesomrade,
men finansieringen efter 2027 er uklar

18 Vivurderede udformningen af den europaeiske kraefthandlingsplan (EBCP). Vi forventede,
at Kommissionen:

e havde bygget videre pa tidligere kraeftstrategier og arbejdet taet sammen med
medlemsstater og interessenter

e havde fastsat relevante og malbare malsaetninger og mal

e havde identificeret tiltag, som disse mal kunne nas igennem, og havde fastsat klare
frister og indgaet forpligtelser for den ngdvendige finansiering.

19 Vores vurdering var baseret pa en skrivebordsgennemgang af EBCP og stgttedokumenter,
herunder tidligere europaeiske kraeftplaner helt tilbage til slutningen af 1980'erne.
Vi interviewede ogsa ansatte i Kommissionen samt nationale myndigheder,
projektmodtagere og interessenter under vores informationsbesgg i Finland og Rumaenien.
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20 Vikonstaterede, at EBCP byggede pa tidligere europzeiske kraeftplaner (tekstboks 1)
og udvidede deres anvendelsesomrade (tabel 1 i bilag I). Planen daekker hele
sygdomsforlgbet ved at foresla tiltag pa alle centrale omrader - forebyggelse,
diagnosticering, behandling og livet som kraeftoverlevende. Den fokuserer ogsa pa tre
tvaergaende temaer - forskning, innovation og nye teknologier, uligheder pa kraeftomradet
og kraeft hos bgrn. Nye aspekter er fokus pa livskvaliteten for kreeftoverlevende og stgrre
opmaerksomhed pa uligheder pa kraeftomradet og kraeft hos bgrn. Planen omfatter ogsa
tiltag vedrgrende alkohol og nzeringsdeklaration, herunder forslag vedrgrende maerkning
af alkoholholdige drikkevarer og naeringsdeklaration foran pa emballagen (bilag I, tiltag 7,
nr. 2), og tiltag 8, nr. 2), omrader, der tidligere er blevet vurderet i vores saerberetning om
fedevaremaerkning fra 2024.

Tekstboks 1

Eksempler pa elementer fra tidligere europaiske kraeftplaner

Handlingsplanen 1987-1989 foreslog yderligere forskning for at klarlsegge den mulige
sammenhang mellem papillomavirus og kreeft og pa laengere sigt udvikle vacciner.
Tyve ar senere foreslog handlingsplanen 2009-2013 en undersggelse af alle
anbefalinger fremsat i EU om gennemfgrelse af vaccination mod humant
papillomavirus (HPV). EBCP har som mal, at mindst 90 % af pigerne i EU og en
betydeligt stgrre procentdel af drengene skal vaere vaccineret inden 2030 (tabel 1).

Handlingsplanen 1987-1989 fremmede systematisk screening til tidlig diagnosticering
af bryst- og livmoderhalskraeft. Planen 1990-1994 udvidede pilotprogrammerne for
screening for brystkraeft med overvagning for at hjeelpe medlemsstaterne med at
fastlaegge en generel screeningpolitik. Planen 2009-2013 havde som mal at na op

pa 100 % screening af risikogrupperne for bryst-, livmoderhals- og tyk- og
endetarmskraeft inden 2013. Malet i EBCP er at sikre, at de 90 % af EU's befolkning,
der er berettiget til screening for brystkreeft, livmoderhalskraeft og tyk- og
endetarmskreeft, kan tilbydes screening herfor senest i 2025 (tabel 1).

Kilde: Programmet "Europa mod kraeft": handlingsplan 1987-1989, programmet "Europa mod kraeft":
handlingsplan 1990-1994, det europzaeiske partnerskab om en indsats mod kraeft 2009-2013, den europaeiske
kraefthandlingsplan 2021.


https://www.eca.europa.eu/ECAPublications/SR-2024-23/SR-2024-23_DA.pdf
https://www.eca.europa.eu/ECAPublications/SR-2024-23/SR-2024-23_DA.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
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Der blev ikke foretaget en specifik konsekvensanalyse forud for EBCP. Vi konstaterede dog,
at alle interessenter blev hgrt: nationale myndigheder, ikkestatslige organisationer, den
brede offentlighed, virksomheder og erhvervssammenslutninger, patientorganisationer,
sammenslutninger af sundhedsfagfolk, det videnskabelige samfund og
ekspertsammenslutninger, folkesundhedssamfundet, sundhedsindustrien og
internationale agenturer. De mange faser af hgringen omfattede onlinefeedback fra
offentligheden og sp@rgeskemaer, mgder med interessenter og undersggelser blandt
medlemsstaternes myndigheder.

Vi konstaterede, at EBCP i flere medlemsstater har vaeret en udlgsende faktor for politiske
aendringer. Efter vedtagelsen udarbejdede fire medlemsstater nye nationale kraeftplaner,
mens 10 lande ajourfgrte deres eksisterende planer”. Dette viser, at EU-daekkende
koordinering og veerktgjer under EBCP kan veaere en katalysator for nationale tiltag, hvilket
ogsa blev bekraeftet af de interessenter og nationale myndigheder, vi besggte. Selvom de
langsigtede resultater afhaenger af den nationale gennemfgrelse, er der tegn pa, at EU's
stgtte har bidraget til udformningen af nationale strategier og fremmet et politisk fokus
pa kraeftresultater.

EBCP indeholder mal og delmal for hvert centralt omrade og tveergaende tema (figur 2).
To omrader (tidlig pavisning og livskvalitet) og to tveergaende temaer (uligheder pa
kreeftomradet og kraeft hos bgrn) har ikke delmal og er derfor formuleret mere generelt
end de gvrige omrader og temaer.

4 Europa-Kommissionen, Study on mapping and evaluating the implementation of the Europe's

Beating Cancer Plan (2025), s. 7.


https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/e18ddb16-e2b6-11ef-be2a-01aa75ed71a1/language-en
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/e18ddb16-e2b6-11ef-be2a-01aa75ed71a1/language-en
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Figur 2 | EBCP's mal og delmal
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Kilde: Revisionsretten, baseret pa den europaeiske kraefthandlingsplan.

24 For hvert mal opstiller EBCP en liste over tiltag, der skal gennemfgres inden for en
bestemt tidsramme (bilag II). Ti af de i alt 42 tiltag er udpeget som flagskibsinitiativer.
Kommissionen udvalgte alle tiltag, ogsa flagskibsinitiativer, gennem en regelmaessig
intern hgringsproces, hvor der ogsa blev taget hensyn til feedback fra interessenter og
medlemsstater (punkt 21).


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
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EBCP havde et oprindeligt budget pa 4 milliarder euro til finansiering af gennemfgrelsen
(figur 3) fra den flerarige finansielle ramme 2021-2027. Kommissionen praeciserede
imidlertid ikke, hvordan dette belgb skulle fordeles pa de 7 mal og 42 tiltag. Kommissionen
har forklaret, at det pa grund af kompleksiteten (flere tiltag finansieret fra en raekke
EU-kilder under forskellige forvaltningsformer) kun var muligt at beregne vejledende
budgetter i udformningsfasen. Pr. oktober 2025 var der indgaet forpligtelser for mere end
2,7 milliarder euro.

Figur 3 | Budget for den europeiske kraefthandlingsplan, 2021-2027
(i milliarder euro)

2
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/ Det Europeeiske Institut

for Innovation og Teknologi,
Marie Sktodowska-Curie-
aktiviteter, Erasmus+

Kilde: Revisionsretten, baseret pa den europaeiske kraefthandlingsplan, afsnit 9.

Efter midtvejsrevisionen af den flerdrige finansielle ramme 2021-2027 i februar 2024 blev
EU4Health's samlede budget for 2025-2027 reduceret med over 35 %°, et belgb, der blev
anvendt til at finansiere andre EU-prioriteter. Dette har betydet justeringer pa tveers af hele
sundhedsportefgljen, herunder indsatsen pa kreeftomradet. Kommissionen kunne ikke
angive, hvilke aspekter af EBCP der praecist var blevet bergrt af denne reduktion, eller
hvordan den ville pavirke gennemfgrelsen af EBCP-tiltagene. Disse usikkerheder kan
betyde, at EBCP-malene ikke kan nas inden for den foreslaede tidsramme. Der er ogsa
uklarhed om, hvordan EBCP vil blive finansieret under den nzaeste flerarige finansielle
ramme (FFR), som i gjeblikket drgftes. Yderligere finansiering til kreeftomradet kan

ogsa komme fra andre EU-finansieringsinstrumenter som f.eks. genopretnings- og
resiliensfaciliteten og samhgrighedsfinansiering, men disse ligger uden for EBCP.

> Europa-Kommissionen, Review of Europe's Beating Cancer Plan (2025), afsnit 2.4.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
https://www.consilium.europa.eu/da/policies/mid-term-revision-of-the-eu-long-term-budget-2021-2027/
https://commission.europa.eu/business-economy-euro/economic-recovery/recovery-and-resilience-facility_da
https://commission.europa.eu/business-economy-euro/economic-recovery/recovery-and-resilience-facility_da
https://health.ec.europa.eu/document/download/5acc6fb9-2078-4b61-92a2-b45ce5002225_en?filename=ncd_2025-39_swd_en.pdf
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27 Pagrund af EBCP-initiativernes kompleksitet og forskelligartethed er der ikke fastsat en
enkelt "slutdato” eller ensartet tidsplan for alle tiltagene. De tiltag, som skal skabe
adfeerdsaendringer i den brede befolkning, kan kraeve mere tid, mens andre kan
gennemfgres hurtigere. Den sidste frist for gennemfgrelsen af EBCP-tiltag er 2030 (figur 4),
og fristen for opnaelse af malene er 2040 (tabel 1). Disse forskelle i tidsrammerne ggr det
uklart, hvornar malene vil blive vurderet.
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Figur 4 | EBCP-flagskibsinitiativer og vigtige milepale
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Kilde: Revisionsretten, baseret pa den europaeiske kraefthandlingsplan.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
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28 Der er malbare mal for seks af de 17 delmal i EBCP (tabel 1), men et af dem er ikke
kvantificeret ("gge daekningsgraden betydeligt for vaccination af drenge inden 2030").
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Da de resterende 11 delmal mangler mal, er det ikke muligt at vurdere deres indvirkning.

EBCP angiver ikke for nogen af dem, hvordan opfyldelsen af malene skal overvages.

Tabel 1 | Malbare mal knyttet til specifikke og operationelle mal i EBCP

Mal eller delmal

1.1. Forbedring af sundhedskompetencen
inden for kraeftrisici og
sundhedsdeterminanter

1.2. Et tobaksfrit Europa

1.3. Reduktion af skadeligt alkoholforbrug

1.7. Forebyggelse af kraeft forarsaget af
infektioner

2. Forbedring af tidlig pavisning af kraeft

3.1. Levering af sundhedsydelser af hgjere
kvalitet

Kilde: Den europaeiske kraefthandlingsplan.

Mal

Ggre mindst 80 % af befolkningen bekendt
med den europzeiske kraeftkodeks inden 2025.

Vaere med til at skabe en "tobaksfri
generation" inden 2040, hvor mindre
end 5 % af befolkningen bruger tobak
sammenlignet med ca. 25 % i dag.

Det forelgbige mal er at na WHO's mal om en
reduktion af tobaksforbruget pa 30 % inden
2025 i forhold til 2010, hvilket svarer til en
rygerpopulation pa ca. 20 % i EU.

Opna en reduktion af skadeligt alkoholforbrug
pa mindst 10 % inden 2025.

Vaccinere mindst 90 % af EU's malpopulation
af piger og gge daekningsgraden betydeligt for
vaccination af drenge inden 2030.

Stgtte medlemsstaterne i at sikre, at 90 % af
de EU-borgere, der er berettiget til screening
for bryst-, livmoderhals- og tyk- og
endetarmskraeft, tilbydes screening

inden 2025.

Sikre, at 90 % af de berettigede patienter har
adgang til nationale holistiske kraeftcentre
i alle medlemsstater inden 2030.

EBCP har et bredt anvendelsesomrade, da den daekker hele sygdomsforlgbet. Den blev

udarbejdet efter en omfattende hgring af interessenter. De fleste mal har imidlertid ikke

kvantificerbare delmal, og tiltagene og delmalene dakker forskellige tidshorisonter og kan

streekke sig ud over 2027, som er det sidste ar, hvor der ydes finansiering under den

nuvzarende flerdrige finansielle ramme. Det store antal tiltag ggr planen sveerere at

gennemfgre pa en sammenhangende made. Det er derfor uklart, hvornar visse tiltag og

malsaetninger vil blive vurderet. Kommissionens finansieringsplaner for EBCP efter 2027 er

fortsat usikre.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
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Flagskibsinitiativer iveerksat efter planen,
men en del overlappende indsatser og
baeredygtighedsproblematikker

30 Vivurderede, om en stikprgve af projekter opfyldte medlemsstaternes behov som

beskrevet i EBCP. Vi forventede, at Kommissionen:

e havde fremmet og udvalgt projekter, der var i trad med medlemsstaternes behov og
kunne stgtte, koordinere og supplere medlemsstaternes indsats for at bekeempe
kraeft pa bade en effektiv og produktiv made

e samarbejdede med medlemsstater og sundhedstjenesteydere om at levere operabel
EU-daekkende infrastruktur for at sikre, at EBCP-projekterne var baeredygtige, og at
man kunne drage nytte af resultaterne, selv efter EBCP's afslutning.

31 Vireviderede gennemfgrelsen af de 10 flagskibsinitiativer for at fastsla, om de opfyldte

32

medlemsstaternes behov effektivt. Vi besggte myndighederne i Finland og Rumaenien for
at drgfte de to landes behov i indsatsen mod kraeft samt EBCP's rolle. Vi interviewede
desuden ansatte i Kommissionen, projektledere og andre interessenter, der er involveret
i gennemfgrelsen. Vi udtog en stikprgve pa 15 projekter for at vurdere, hvor godt de
opfyldte EBCP-malene, gennemga deres forvaltningsmodeller og tage bestik af, hvad der
blev gjort for at opretholde og udnytte deres resultater.

De fastsatte milepzele for flagskibsinitiativerne vedrgrte lanceringen af platforme, portaler
og netvaerk. Alle disse milepzaele blev naet som planlagt ved udgangen af 2024, og hvert
initiativ er nu gaet videre mod yderligere mal. | et studie foretaget af Europa-Parlamentet
i 2025 blev der konstateret forsinkelser pa andre omrader som f.eks. kraeftforebyggelse,
sundhedskompetencer, fedme blandt bgrn og stgttevaerktgjer for overlevende. Vi fandt
dog, at de veerktgjer, vi reviderede, har mervaerdiskabende potentiale, da de gg@r nyttig
brug af forskningsresultater og centraliserer information, der er nyttig for forskere,
hospitaler, patienter og omsorgspersoner. Tekstboks 2 viser et eksempel pa en platform,
der skaber vaerdi i kreeftbekaampelsen.


https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2025/765809/EPRS_STU(2025)765809_EN.pdf
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Tekstboks 2

Flagskibsinitiativ 2 - Det europiske kraeftbilleddannelsesinitiativ

Det europaeiske kraeftbilleddannelsesinitiativ leverer infrastrukturen til Al-modeller,
der kan hjeelpe med diagnosticering af kraeft. Det samler et "atlas" af anonymiserede
kreeftrelaterede billeder og g@r dem tilgeengelige for hospitaler, forskere og
innovatgrer. Med 18 millioner euro i EU-midler sigter den mod at medtage mere

end 60 millioner billeder, deekkende forskellige kraeftformer, fra mindst 15 lande
inden 2026.

Platformen skal lette udviklingen og valideringen af Al-veerktgjer, der kan bruges til at
stgtte og forbedre diagnosticering og behandling af kraeft. De specifikke mal er:

e  atudnytte de seneste fremskridt og succeser med Al-systemer til at hjzelpe leeger
med at pavise og diagnosticere kreaeft

e  atstptte pilotforsgg med og udvikling af innovative computerstgttede veerktgjer
til stgrre ngjagtighed og palidelighed i kreeftbilleddiagnostik

e atvise, hvordan medicinske billeder kan ggres tilgeengelige uden at skulle
bekymre sig om etik, tillid, sikkerhed eller beskyttelse af personoplysninger.

33 Lignende projekter fremhaever imidlertid risikoen for overlapninger og dobbeltarbejde.
For eksempel blev der med flagskibsinitiativ 10 - Hjzelp til bgrn med kraeft - oprettet to
netvaerk for unge overlevende:

e  EU Network of Youth Cancer Survivors (EU-finansiering: 5 millioner euro), et
videncenter og en interaktiv social netveerksplatform for unge kraeftoverlevende med
fokus pa livskvalitet, kreeftbehandling for unge og unge voksne samt ligestilling,
mangfoldighed og inklusion

e  Qutdoor Against Cancer Connects Us (EU-finansiering: 2,5 millioner euro), et netvaerk
af unge kreeftoverlevende, der fremmer sunde livsstilsvaner som f.eks.
udendgrssport, motion og sund kost.

Kommissionen er nu i faerd med at oprette et faelles netveerk, der skal kombinere og
erstatte de to eksisterende netvaerk for unge kraeftoverlevende.


https://cancerimage.eu/
https://cancerimage.eu/wp-content/uploads/2025/07/EUCAIM_EDIC_Intro_v7_020725.pdf
https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/cancer/europes-beating-cancer-plan-eu4health-financed-projects/projects/eu-cayas-net_en
https://oac-connect.eu/about
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34 Flere EU-finansierede projekter udvikler separate mobilapplikationer for kraeftpatienter
og den brede offentlighed, potentielt med overlappende funktioner (tekstboks 3). Selvom
hver enkelt app har et lidt forskelligt fokus, er de alle digitale vaerktgjer, der stgtter
mennesker inden for kraeftforebyggelse, behandling og overlevelse. Samtidig finansiering
af flere apps med lignende mal og malgrupper - men uden en klar plan for samspillet
mellem dem eller for baeredygtighed - kan betyde overlapning af udgifter og indsats for at
na de samme mal, hvilket ikke ville vaere en effektiv anvendelse af EU-midler. Det kan ogsa
give usammenhangende resultater i stedet for at skabe en enkelt koordineret og mere
bredt anvendt Igsning.

Tekstboks 3

Eksempler pa EBCP-finansierede apps inden for kreeftforebyggelse

Malet med appen iBeCHANGE (EU-finansiering: 5,7 millioner euro) er at ggre det
muligt for mennesker selv at tage aktivt hand om deres sundhed som led i en bredere
indsats for at fremme forebyggelse og bekeempelse af kraeft. Det ggr den ved at
fremme varige adfeerdssendringer, der mindsker risikoen for at udvikle kraeft.

BUMPER (EU-finansiering: 1,5 millioner euro) er en anden app knyttet til
kreeftforebyggelse, som den fremmer ved at gge bevidstheden om
kraeftrisikofaktorer og de forebyggende tiltag i den europaeiske kraeftkodeks.

Fra oktober 2025 kan iBeCHANGE downloades, men ikke bruges, mens BUMPER
stadig er i pilotfasen og derfor ikke kan downloades.

35 Det store antal initiativer og de forskellige finansieringskilder (figur 3) kan ggre det
vanskeligt for Kommissionen at opdage overlapninger. Den kombinerede risiko for
dobbeltarbejde og utilstraekkeligt inddragelse af interessenter, navnlig hvor ressourcerne er
begraensede, kunne ogsa begraense sammenhangen og den overordnede virkning af EBCP.

36 Vifandt eksempler pa langsigtet EBCP-finansiering af central infrastruktur. F.eks. har det
europaeiske initiativ til forstaelse af kraeft (UNCAN.eu) en "driftsplan", som skal sikre
langsigtet levedygtighed og finansiering.


https://ibechange.eu/about/
https://bumper.cancer.eu/project/
https://research-and-innovation.ec.europa.eu/funding/funding-opportunities/funding-programmes-and-open-calls/horizon-europe/eu-missions-horizon-europe/eu-mission-cancer/implementation-page/cancer-mission-objectives_en#understanding-cancer
https://ec.europa.eu/research/participants/documents/downloadPublic?documentIds=080166e507c484bf&appId=PPGMS

37

38
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40
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Da sundhedspolitik imidlertid henhgrer under medlemsstaternes kompetence® er det

ofte op til medlemsstaterne at traeffe afggrelse om de naeste skridt, der kan tages

gennem specifikke initiativer. For eksempel afhaenger baeredygtigheden af
smartCARE-applikationen (flagskibsinitiativ 8), der skal hjaelpe overlevende kraeftpatienter
med at handtere opfglgende behandling, eller baeredygtigheden af det europaeiske
netveerk af holistiske kraeftcentre (flagskibsinitiativ 5), af den fremtidige nationale
udbredelse og den fortsatte finansiering, som begge stadig er usikre. Som
Europa-Parlamentet ogsa bemaerkede i sit studie, er SmartCARE-applikationen

endnu ikke blevet afprgvet eller udrullet i stor skala.

Uden yderligere fremskridt i retning af national gennemfgrelse og udbredelse samt klare
langsigtede beaeredygtighedsplaner er der risiko for, at EBCP-projekter forbliver isolerede
pilotprojekter med begranset effekt. Baeredygtigheden af centrale vaerktgjer og praksisser
er afggrende for, at EBCP opnar varig succes.

Stadig uligheder pa kreeftomradet trods
EU's indsats

Et af EBCP-malene er at mindske ulighederne pa kraeftomradet i EU. P4 den baggrund
forventede vi, at Kommissionen stgttede bestraebelserne pa at lukke huller og tackle
uligheder inden for kraeftforebyggelse og -behandling mellem og inden for
medlemsstaterne ved at:

e fremme initiativer og projekter, der tager sigte pa uligheder pa kraeftomradet og
stgtter lande, regioner og samfund med mindre viden og kapacitet

e  overvage ulighederne pa kraeftomradet i EU.

Vi vurderede, om Kommissionen havde anvendt EBCP til at fremme nationale og regionale
initiativer og projekter, som skal mindske ulighederne inden for forebyggelse, pavisning

og behandling af kraeft samt forbedre livskvaliteten for overlevende kreeftpatienter.

Vi analyserede datatendenserne for udvalgte indikatorer for kreeftforebyggelse
(HPV-vaccination) og tidlig pavisning (screening for brystkraeft) for at fastsld, om forskellene
mellem og inden for medlemsstaterne bliver mindre. Vi interviewede ogsa nationale
myndigheder og interessenter om emnet.

5 Artikel 168, stk. 1, i TEUF.


https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/cancer/europes-beating-cancer-plan-eu4health-financed-projects/projects/smartcare_en
https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/cancer/europes-beating-cancer-plan-eu4health-financed-projects/projects/eunetccc_en
https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/cancer/europes-beating-cancer-plan-eu4health-financed-projects/projects/eunetccc_en
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2025/765809/EPRS_STU(2025)765809_EN.pdf
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Vi konstaterede, at alle flagskibsinitiativer havde fokus pa at identificere og/eller tackle
uligheder i EU. F.eks. bidrager JANE- og CRANE-projekterne (flagskibsinitiativ 5) og
PCMA4EU (flagskibsinitiativ 6) til at mindske uligheder i EU ved at dele viden og ekspertise
fra mere avancerede hospitaler med dem, der har feerre ressourcer eller kapaciteter. Ifglge
et studie foretaget af Europa-Parlamentet er EBCP-finansieringen ikke forholdsmaessigt
rettet mod lande med hgjere kraeftbyrder, hvilket risikerer at gge forskellene yderligere.

Kommissionen overvager ulighederne mellem medlemsstaterne under flagskibsinitiativ 9
i det europzeiske register over forskellene i kraeftbehandlingstilbud (ECIR). | samarbejde
med OECD offentliggjorde den landespecifikke kraeftprofiler i 2023 og 2025. 1 2025 indfgrte
OECD og EU Cancer Performance Tracker, som giver et gjebliksbillede af de enkelte
medlemsstaters resultater (figur 5) sammenlignet med EU-27, med tendenser over tid,
hvis der foreligger data herom.


https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2025/765809/EPRS_STU(2025)765809_EN.pdf
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/performance-tracker

23

Figur 5 | Indikatorer for Cancer Performance Tracker
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Kilde: Revisionsretten, baseret pa det europaeiske register over forskellene i kreeftbehandlingstilbud.

43 Vi konstaterede, at Cancer Performance Tracker har forbedret benchmarkingen af
resultaterne inden for kraeftforebyggelse, tidlig pavisning, dgdelighed osv.
i medlemsstaterne og i hele EU. De medlemsstater, vi besggte, sa trackeren som et
skridt i retning af bedre sammenlignelighed og ansvarlighed.


https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/performance-tracker
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44 En vigtig indikator for forebyggelse af visse kraeftformer er HPV-vaccinationsraten, hvor
EBCP-malet er 90 % af piger fgr 15-arsalderen inden 2030. Alle medlemsstater har
HPV-vaccinationsprogrammer for piger og har for nylig indfgrt vaccination af drenge
(Bulgarien havde planlagt at tilfgje det i 2025). | hele EU var gennemsnitligt 64 % af
pigerne pa 15 ar i 2023 blevet vaccineret, og tendensen havde vaeret positiv siden 2013.
De nationale vaccinationsrater varierede dog fra 7 % i Bulgarien til 91 % i Portugal ifglge
den sammenfattende rapport om EU-landenes kreeftprofiler 2025 (figur 6). Der var ikke
rapporteret data om HPV-vaccination for fem medlemsstater: Kroatien, Graekenland,
Polen, Rumaenien og Slovakiet. | Bulgarien, Estland og Letland, som er tre medlemsstater
med vaccinationsrater under EU-gennemsnittet, var tendensen desuden negativ i de 10 ar
frem til 2023.

Figur 6 | HPV-vaccinationsrater for piger pa 15 ar i EU-landene
sammenlignet med EU-gennemsnittet, 2023
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ikke indrapporteret

Kilde: Revisionsretten, baseret pa 2025 EU country cancer profiles synthesis report; kort: Eurostat.


https://www.oecd.org/en/publications/eu-country-cancer-profiles-synthesis-report-2025_20ef03e1-en.html
https://www.oecd.org/en/publications/eu-country-cancer-profiles-synthesis-report-2025_20ef03e1-en.html
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45 Tekstboks 4 viser et eksempel pa et EBCP-projekt, der havde til formal at mindske
ulighederne inden for HPV-vaccination.

Tekstboks 4

Flagskibsprojekt 3 - Eksempel pa et EBCP-projekt for HPV-vaccination
i Rumaenien

Som bemaerket i OECD's/Kommissionens landekraeftprofil for Rumaenien 2025 havde
Rumaenien i 2021 en meget hgj forekomst af livmoderhalskraft (naesten tre gange sa
hgjt som EU-gennemsnittet) og dgdelighed (tre gange sa hgjt som EU-gennemsnittet).

Projektet ReThinkHPVaccination, som sluttede i januar 2025 (EU-finansiering:

0,5 millioner euro), blev oprettet for at mindske ulighederne i forbindelse med
HPV-vaccination gennem kommunikation og uddannelse. Malet med det var at
hjelpe Rumanien med at nyteenke sine HPV-vaccinationskampagner gennem en
kommunikations- og inddragelsesstrategi, der var baseret pa vejledning om
handtering af falske nyheder, desinformation og konspirationsteorier vedrgrende
HPV-vaccination samt et uddannelsesprogram til at give stgrre viden om
HPV-vaccination i to ugunstigt stillede regioner.

46 Tidlig pavisning af kraeft gennem screening og tidlig diagnosticering forbedrer chancerne
betydeligt for en vellykket behandling. EBCP's mal for brystkraeftscreening er, at
medlemsstaterne skal sikre, at 90 % af dem, der er berettiget til screening i EU, har
adgang til den inden 2025. Ifglge OECD's rapport var den gennemsnitlige deltagelse
i brystkreeftscreening i EU i 2022 56 % af den berettigede befolkning. Deltagelsen var seerlig
hgj (over 75 %) i Danmark, Finland, Sverige og Slovenien, men 13 under 40 % i Rumaenien,
Cypern, Slovakiet, Ungarn, Bulgarien, Letland og Polen (figur 7). Mere bekymrende er det,
at nogle tal faldt i de 10 ar frem til 2022, og at mere end halvdelen af medlemsstaterne
rapporterede om et fald. Af disse 1a Slovakiet, Ungarn, Frankrig, Luxembourg, Tyskland og
Italien under EU-gennemsnittet.


https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2025/02/eu-country-cancer-profile-romania-2025_ef833241/8474a271-en.pdf
https://rethink-hpv.eu/en/
https://www.oecd.org/en/publications/eu-country-cancer-profiles-synthesis-report-2025_20ef03e1-en.html
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Figur 7 | Screeningsrate for brystkraeft blandt kvinder over 45 ar
sammenlignet med EU-gennemsnittet, 2022
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Kilde: Revisionsretten, baseret pa 2025 EU country cancer profiles synthesis report; kort: Eurostat.

Flagskibsinitiativ 4 foreslar en ny kreeftscreeningsordning i EU baseret pa en ajourfgring af
den eksisterende retningslinje og kvalitetssikringsordning for brystkraeft. | 2022 anbefalede
Radet at udvide screening for brystkraeft til alle kvinder mellem 45 og 74 ar (den tidligere
aldersgruppe var 50-69 ar). Brystkreeft indgar ogsa i flagskibsinitiativ 2, hvor det
europaeiske kraeftbilleddannelsesinitiativ (EUCAIM) indsamler billeder og relaterede
kliniske data til udvikling og testning baseret pa kunstig intelligens (tekstboks 2).
Platformen omfatter 17 datasaet om brystkraeft, som eksperter og praktiserende leeger

har adgang til.

Registret leverer en bred vifte af data, der kan anvendes til at identificere tendenser,
forskelle og uligheder mellem medlemsstater og regioner. Det er opbygget omkring
otte "ulighedsdimensioner", som vist i figur 8. Vi bemaerker, at der er yderligere
ulighedsdimensioner sdsom etnicitet og migration, som er relevante for uligheder pa
kreeftomradet, men for hvilke der ikke indsamles relevante data i flere EU-lande. ECIR
offentligggr desuden landespecifikke kraeftprofiler, analytiske rapporter om uligheder
i kreeftforebyggelse og tidlig pavisning samt faktablade om sociogkonomiske uligheder
i kreeftdgdelighed og forskellige kraeftformer.


https://www.oecd.org/en/publications/eu-country-cancer-profiles-synthesis-report-2025_20ef03e1-en.html
https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en/ecibc
https://cancerimage.eu/
https://catalogue.eucaim.cancerimage.eu/Eucaim/eucaim-ui/#/catalogue?search=breast&amp;Condition=MzcyMDY0MDA4LDEyNjkyNzAwMSwxMjY5MjYwMDU=
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/
https://www.oecd.org/en/publications/beating-cancer-inequalities-in-the-eu_14fdc89a-en.html
https://www.oecd.org/en/publications/beating-cancer-inequalities-in-the-eu_14fdc89a-en.html

Figur 8 | Ulighedsdimensioner
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Kilde: Revisionsretten, baseret pa ECIR - det europaeiske register over forskellene i kreeftbehandlingstilbud.

49 Vi har identificeret datamangler i ECIR. Pa ECIR-webstedet findes kort, der illustrerer de
regionale data om kraeftdgdelighed fra en raekke specifikke kraeftcentre, men alle andre
data om regionale forskelle er samlet pa landeniveau. Yderligere data om regionale
forskelle findes i den sammenfattende rapport om EU-landenes kraeftprofiler - og i de
underliggende landeprofiler - men kun for nogle medlemsstater (tekstboks 5). Dette kan
enten skyldes medlemsstaternes indrapportering af datamangler eller begraensninger
i de data, de stiller til radighed. Kommissionen agter at fortseette med at udvide ECIR og
tilfgje sammenlignelige regionale data, efterhanden som de bliver tilgeengelige.
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https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/regional-disparities
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/data-tool-by-country?ind=ALLDMOR&ft=TOTAL&geo=NUTS2
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/sites/default/files/docs/ccp2025/ec-oecd-synthesis-report-250124-1422.pdf
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Tekstboks 5

Eksempler pa regionale forskelle i den sammenfattende rapport om
EU-landenes kraeftprofiler for 2025

| Irland har befolkningen i de mest ugunstigt stillede regioner i gennemsnit en
43 % hgjere risiko for at dg inden for fem ar efter en kraeftdiagnose end deres
modparter i de mindst ugunstigt stillede regioner.

Der er betydelige forskelle i den geografiske fordeling af onkologer (kraeftleeger) inden

for landene, isaer mellem by- og landomrader. De lande, der rapporterer om dette,
omfatter @strig, Belgien, Tjekkiet, Graekenland og Letland. | Graekenland varierer
densiteten af kliniske onkologer med en faktor pa naesten 10, fra 53 pr. 1 000 000
indbyggere i byomradet Attika til 5,6 i det fierntliggende Peloponnes. Naesten to
tredjedele af kraefthospitalerne og -klinikkerne er koncentreret i Athen og
Thessaloniki, sa patienterne i landomraderne star over for betydelige udfordringer
med at fa adgang til diagnose, behandling og opfglgende tjenester.

Kilde: 2025 EU country cancer profiles synthesis report.

Pa trods af den indsats, der er gjort gennem ECIR for at indsamle data om kreaeft og

fremhaeve uligheder, er der stadig betydelige uligheder i forhold til forebyggelse gennem
HPV-vaccination og tidlig pavisning gennem brystkraeftscreening. De finske og rumaenske

myndigheder bemaerkede det samme under vores informationsbesgg: at de regionale
forskelle med hensyn til tidlig pavisning og behandling af kreeft stadig er tilstede.
Vi anerkender EBCP's potentiale til at bidrage til at identificere og tackle uligheder pa
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kreeftomradet. Dog spiller faktorer, som er uden for EBCP's kontrol, en afggrende rolle for,

at den bliver vellykket, herunder folks egen beslutning om at deltage i forebyggelses- og

screeningprogrammer samt forskelle i de nationale sundhedspolitikker, procedurer og
kapacitet til levering af tjenester.


https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/sites/default/files/docs/ccp2025/ec-oecd-synthesis-report-250124-1422.pdf
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Fremskridt, men Kommissionen mangler
en ramme til at vurdere indvirkningen af
finansierede initiativer

Med hensyn til overvagning forventede vi, at Kommissionen:

e effektivt overvagede fremskridtene med EBCP ved hjzelp af fremskridtsindikatorer,
gennemfgrelsesplaner og regelmaessige revisioner

e havde udformet indikatorer, der var relevante og hensigtsmaessige for overvagning og
evaluering af EBCP's resultater og langsigtede virkning.

Vi gennemgik de ordninger, der var indfgrt til overvagning af EBCP, for at fastsla, om de
omfattede en passende blanding af indikatorer (herunder input, output, resultater og
indvirkning) til at foretage en fuldstaendig konsekvensanalyse. Vi interviewede ogsa
ansatte i Kommissionen og gennemgik kgreplaner, mgdereferater, sundhedsstatistikker,
studier, undersggelser og rapporter, der var relevante for overvagningen.

For at overvage fremskridtene med gennemfgrelsen af EBCP udarbejdede Kommissionen
en kgreplan, som opstiller samtlige tiltag og deltiltag (bilag Il) med milepzele og vigtige
resultater. Kgreplanen blev fgrste gang offentliggjort i 2021 og ajourfgrt arligt indtil 2024.
Den viste, at alle EBCP-tiltag blev iveerksat som planlagt. Selvom tidsplanen i kgreplanen
kun daekkede de fgrste fem ar af gennemfgrelsen (2021 til 2025), straekker flere tiltag sig
frem til 2030 (punkt 27). Kommissionen meddelte os, at den vil offentligggre den naeste
kgreplan for gennemfgrelsen i 2026.

| februar 2025 offentliggjorde Kommissionen en midtvejsrevision af EBCP for perioden
frem til udgangen af 2024. Revisionen var baseret pa et eksternt studie, der kortlagde og
evaluerede gennemfgrelsen af EBCP fra 2021 til 2023 (tekstboks 6). Opdateringen af disse
oplysninger om status ggede gennemsigtigheden omkring fremskridtene med EBCP.


https://health.ec.europa.eu/latest-updates/updated-europes-beating-cancer-plan-implementation-roadmap-2024-02-26_en
https://health.ec.europa.eu/document/download/5acc6fb9-2078-4b61-92a2-b45ce5002225_en?filename=ncd_2025-39_swd_en.pdf
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Tekstboks 6

EBCP-studie szetter fokus pa omrader, der kraever yderligere tiltag

Studiet konkluderede, at EBCP havde opnaet bred opbakning til sin omfattende tilgang, der
daekkede alle stadier af kraeftforlgbet, men at det endelige ansvar for handling |a hos de
nationale regeringer.

Pa trods af EU's og medlemsstaternes bestraebelser pa at mindske ulighederne var disse
stadig tydelige, bade mellem lande, regioner og sociogkonomiske grupper og i alle stadier
af kreeftforlgbet.

fokus pa
sarbare @ @ kraeft hos barn
grupper
\ / livskvalitet for
o) nuvaerende
J_—]
styrkelse af EC]Q og tidligere

forebyggelsen %’ W§+ o kreeftpatienter

(iseer forbedring

af sundhedsviden) Undersegelsen

vurderede, Undersggelsen

atyderligere  foreslog at sjeeldne

tiltag kunne overveje o @ kraeftformer
veere nye tiltag

nodvendige inden for:

levering af = — inden for:
sundhedsydelser _(i}_) Y
af hgj kvalitet ™ QQ manglen pa

/ \ % sundhedspersonale

fremme af yderligere
datatilgeengelighed og

@@ ldre patienters
datadeling I seerlige behov

Kilde: Study on mapping and evaluating the implementation of Europe's Beating Cancer Plan, s. 8-9.


https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/e18ddb16-e2b6-11ef-be2a-01aa75ed71a1/language-en
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/e18ddb16-e2b6-11ef-be2a-01aa75ed71a1/language-en
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55 Kommissionen overvager fremskridt, men har ikke et system pa plads til at vurdere
virkningen af EBCP. | den eksterne undersggelse til stgtte for midtvejsrevisionen (punkt 54)
blev det foreslaet at indfgre en overvagningsramme med output-, resultat- og
virkningsindikatorer for EBCP's 42 tiltag og mal med angivelse af maleenheder, datakilder,
referenceveerdier og mal. Vi har identificeret visse mangler i den foresldede ramme
(figur 9). Desuden vurderede undersggelsen ikke fuldt ud tilgeengeligheden,
fuldstaendigheden og sammenligneligheden af de data, der var ngdvendige for de
foreslaede indikatorer. Vores szerberetning fra 2022 om europzeiske statistikker
fremhaevede ligeledes svagheder i sundhedsdata - navnlig med hensyn til
dedsarsager - hvad angar ngjagtighed, aktualitet og punktlighed. Pa tidspunktet for
vores revision oplyste Kommissionen, at den i gjeblikket arbejdede pa at feerdigggre
den nye overvagningsramme for EBCP.

Figur 9 | Svagheder i den foreslaede overvagningsramme for EBCP

Ingen output- eller resultatindikatorer Malet pa 90 % for mal 1.7 (jf. tabel 1)
for tiltag 7, nr. 3), tiltag 10, nr. 2) og 3), i relation til vaccination af piger, men
ingen virkningsindikatorer for mal 1.1, intet specifikt mal og ingen omtale
34095.2 af, hvordan den "betydelige stigning"

for drenge skal overvages

P )
' I
\ ’

To overlappende outputindikatorer En outputindikator vedrgrer et tiltag
(tiltag 4 og 20, nr. 2) baseret pa ("Rapport om forebyggende

Radets henstilling om kraeftformer, behandling, herunder krzeft"),

der kan forebygges ved vaccination der ikke er med i EBCP

Kilde: Revisionsretten.


https://www.eca.europa.eu/da/publications?did=62590
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56 Uden en klart defineret mekanisme til overvagning af fremskridt efter 2025 og vurdering af
gennemfgrelsen af EBCP kan det vaere vanskeligt at overvage indvirkningen pa lang sigt pa
en sammenhangende og gennemsigtig made - navnlig med hensyn til tiltag, der fortsaetter
indtil 2030. Denne usikkerhed begraenser ogsa Kommissionens mulighed for at evaluere,
om EBCP har opnaet de tilsigtede resultater. Under alle omstaendigheder er det uvist,
hvornar det er bedst at foretage en evaluering af EBCP, da virkningen af kraeftinitiativer
kun vil vaere synlig pa lang sigt. Manglen pa en endelig slutdato (punkt 27) og omfattende
relevante indikatorer for alle tiltag og mal ggr det umuligt at foretage en fyldestggrende
vurdering af fremskridt, sikre ansvarlighed, foretage evidensbaserede justeringer af EBCP
og endelig evaluere dens samlede virkning.

Vedtaget af Afdeling |, der ledes af Joélle Elvinger, medlem af Revisionsretten,
i Luxembourg pa mgdet den 21. januar 2026.

Pa Revisionsrettens vegne

4

A

v

Tony Murphy
Formand
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Bilag

Bilag | - Om revisionen

Kraeft i EU

| EU diagnosticeres fem mennesker med kraeft hvert minut, og i samme tidsrum degr mere
end to mennesker af sygdommen, hvilket ggr den til den naeststgrste dgdsarsag. Da kraeft
rammer zldre mennesker i uforholdsmaessig grad, betyder den aldrende befolkning,

at antallet af nye tilfaelde konstant stiger. Antallet af kraeftdiagnoser i EU og EFTA-landene
(Island, Liechtenstein, Norge og Schweiz) forventes at stige med 19 % frem til 2040,

mens antallet af dgdsfald pa grund af kraeft forventes at stige med 27 %. Sygdommen er
ogsa kendetegnet ved vedvarende uligheder mellem medlemsstaterne med hensyn til
forebyggelse, tidlig pavisning, behandling og overlevelse.


https://ecis.jrc.ec.europa.eu/sites/default/files/2024-11/2024-11_A4_Factsheet_Cancer2040Estimates.pdf
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Figur 1 | Kreftforekomst og -dgdelighed i EU

0000 o0
""' Hvert minut "
i EU

diagnosticeres fem personer dor mere end to
med kreeft personer af kreeft

Fire kreeftformer tegner sig for
ca. halvdelen af alle tilfaelde:

@ ¥ @

tyk- og lunge prostata bryst
endetarm

Kilde: Revisionsretten, baseret pa data fra det europaeiske informationssystem pa kraeftomradet.

02 Omring halvdelen af alle kreefttilfaelde er en af fire hovedtyper: tyk- og endetarmskraeft,
lungekreeft, prostatakraeft og brystkreeft’. Kraeftdgdeligheden varierer betydeligt alt efter
kreeftform, men ogsa efter kgn: maend har naesten 70 % stgrre risiko for at dg¢ af kraeft end
kvinder. Dgdeligheden er ogsa meget hgjere i lavindkomstlande og blandt personer med et
lavere uddannelsesniveau?. Figur 1 sammenligner forekomsten og dgdeligheden for
forskellige kraeftformer hos maend og kvinder.

L European Cancer Information System.

2 Ibid.


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

Figur 2 | De mest almindelige kraeftformer i EU, 2022
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Kilde: Revisionsretten, baseret pa data fra Europa-Kommissionen i 2022 - new cancer cases and cancer deaths

on the rise in the EU (september 2023).

03 Malet med den europaeiske kraefthandlingsplan (EBCP), som Europa-Kommissionen vedtog

i februar 2021 som led i den europaeiske sundhedsunion, er at mindske kraeftbyrden

ved hjzlp af en omfattende strategi, der er opbygget omkring fire sgjler: forebyggelse,

tidlig pavisning, diagnosticering og behandling samt livskvalitet for kraeftpatienter og

overlevende. EBCP fremmer ogsa forskning og innovation, digitalisering, datadeling og

synergier med andre EU-politikker og nationale politikker.


https://ecis.jrc.ec.europa.eu/sites/default/files/2024-01/jrc_CancerEstimates2022_factsheet.pdf
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/sites/default/files/2024-01/jrc_CancerEstimates2022_factsheet.pdf
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-02/eu_cancer-plan_en_0.pdf
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Politikramme og forvaltningsordninger for EBCP

04 EBCP er EU's vigtigste strategi i kreeftbekaeempelsen. Den byggede videre pa tidligere

strategiske EU-dokumenter og udvidede deres anvendelsesomrade (tabel 1).

Tabel 1 | De vigtigste EU-kraeftinitiativer og interventionsomrader

Handlingsplan
1987-1989

Kraeftforebyggelse,
herunder tidlig
pavisning

Information og
sundhedsoplysning
inden for
kreeftforebyggelse

Uddannelse af
sundhedspersonale

Kraeftforskning

Handlingsplan
1990-1994

Kraeftforebyggelse,
herunder screening

Sundhedsinformation
og uddannelse

Uddannelse af
sundhedspersonale

Forskning og kraeft

Partnerskab
2009-2013

Sundhedsfremme og
tidlig pavisning

Kortlzegning og
formidling af bedste
praksis

Samarbejde og
koordinering inden
for kraeftforskning

Benchmarkingproces

EBCP 2021

Forebyggelse

Tidlig pavisning

Diagnosticering og
behandling

Livskvalitet for
nuvaerende og
tidligere

kreeftpatienter

Nye teknologier,
forskning og
innovation

Uligheder pa
kreeftomradet

Kraeft hos bgrn

Kilde: Programmet "Europa mod kraeft": handlingsplan 1987-1989, programmet "Europa mod kraeft":
handlingsplan 1990-1994, det europzaeiske partnerskab om en indsats mod kraeft 2009-2013, den europaeiske

kraefthandlingsplan 2021.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
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05 Artikel 168 i traktaten om Den Europaeiske Unions funktionsmade fastseetter, at ansvaret

06

07

for udformningen af sundhedspolitik samt for organisation og levering af
sundhedstjenesteydelser og behandling pa sundhedsomradet, herunder fordeling af
midler hertil, ligger hos medlemsstaterne. EU's rolle er derfor at stgtte og supplere
medlemsstaternes indsats. | denne sammenhaeng, i Kommissionen:

e fgrer Generaldirektoratet for Sundhed og Fgdevaresikkerhed (GD SANTE) som det
ferende GD for EU's sundhedsinitiativer tilsyn med EU4Health-programmet,
koordinerer udformningen og gennemfgrelsen af EBCP og overvager de
overordnede fremskridt

e fgrer Generaldirektoratet for Forskning og Innovation (GD RTD) tilsyn med Horisont
Europa, som stgtter initiativer under EBCP

e forvalter Generaldirektoratet for Kommunikationsnet, Indhold og Teknologi
(GD CNECT) programmet for et digitalt Europa, som ligeledes stgtter initiativer
under EBCP

e fgrer Kommissionens Falles Forskningscenter (JRC) tilsyn med udarbejdelsen af
retningslinjer for klinisk praksis for primaer forebyggelse, screening og diagnosticering
samt en kvalitetssikringsordning for kreeftydelser i hele behandlingsforlgbet for at
stgtte medlemsstaterne i gennemfgrelsen af screening og opfglgende behandling af
hgj kvalitet

e gennemfgrer det Europaeiske Forvaltningsorgan for Sundhed og det Digitale Omrade
(HADEA) EU4Health, klynge 1 i Horisont Europa (som vedrgrer sundhed) og dele af
programmet for et digitalt Europa.

Ogsa i Kommissionen overvager en gennemfgrelsesgruppe, der ledes af GD SANTE og
GD RTD i fellesskab med repraesentanter fra andre relevante GD'er, gennemfgrelsen af
EBCP og Horisonts kraeftmission. Medlemsstaterne deltager gennem en
ekspertundergruppe om kraeft, som har en radgivende rolle, men ingen
beslutningsbefgjelser.

Andre interessenter er med i en EBCP-kontaktgruppe, der samler patientgrupper,
organisationer af sundhedsfagfolk, repreesentanter for civilsamfundet og industrien.
Interessentgruppen er et forum for diskussion og udveksling af oplysninger om
specifikke emner og tiltag, der er fastsat i EBCP og Horisonts kreeftmission.


https://health.ec.europa.eu/funding/eu4health-programme-2021-2027-vision-healthier-european-union_da
https://www.digitaleurope.org/
https://research-and-innovation.ec.europa.eu/funding/funding-opportunities/funding-programmes-and-open-calls/horizon-europe/eu-missions-horizon-europe/eu-mission-cancer_da
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Revisionsmal, revisionens omfang og revisionsmetode

Formalet med denne revision var at vurdere, om EBCP var effektiv som bred EU-indsats for
bekeempelse af kraeft. Vi undersggte specifikt udformningen af EBCP, og hvordan den
overvages. Vi undersggte ogsa, hvor godt initiativer og projekter passer til EBCP-malene og
medlemsstaternes behov, og om de er baeredygtige. Vi baserede vores revisionskriterier pa
lovgivningsmaessige krav, Kommissionens strategidokumenter og revisordefinerede
standarder.

| den forbindelse fokuserede vi pa de 10 flagskibsinitiativer i perioden 2021-2025, hvor vi
sa pa resultaterne og deres bidrag til EBCP's mal for projekter, der var afsluttet eller naesten
afsluttet ved udgangen af 2024. Vi har medtaget projekter finansieret af EU4Health,
Horisont Europa og programmet for et digitalt Europa, som tilsammen bidrog med

3,5 milliarder euro til EBCP-budgettet. For sa vidt angar Horisont, undlod vi at medtage
dem, der var finansieret af Det Europaeiske Institut for Innovation og Teknologi eller af
Marie Sktodowska-Curie-aktiviteter, og ingen af dem havde pa tidspunktet for vores
revision aktuelle specifikke indkaldelser af forslag til kreeftprojekter. Vi sa heller ikke pa det
lille finansieringsbelgb fra Erasmus+ (mindre end 9 millioner euro) til kraeftprojekter.

Vores revisionsmetode kombinerede skrivebordsgennemgang af relevant dokumentation
med interviews, dataanalyse og feltarbejde:

e gennemgang af Kommissionens dokumenter, studier, undersggelser og rapporter
om bekeempelse af kraeft, suppleret med interview med ansatte i Kommissionen

e mgder med EBCP-gennemfgrelsespartnerne, herunder HADEA og JRC, og med
interessenter (ikkestatslige organisationer, forskere og patientorganisationer)

e informationsbesgg i Finland og Rumaenien (lande i forskellige dele af Europa, som vi
udvalgte, fordi de begge har deltaget aktivt i projekter, men viser forskellige niveauer
af fremskridt i bekeempelsen af kraeft) for at fa en indgaende forstaelse af de
udfordringer, som medlemsstaterne star over for, hvordan EBCP kan bidrage til at
tackle disse udfordringer, og hvordan den har suppleret den nationale indsats pa
dette omrade

e gennemgang af de 10 flagskibsinitiativer samt 15 projekter i Finland og Rumaenien,
som vi udvalgte pa grund af deres fremskredne gennemfgrelse og fordi de daekkede
en raekke forskellige flagskibsinitiativer.


https://www.eit.europa.eu/
https://marie-sklodowska-curie-actions.ec.europa.eu/

Bilag Il - Komplet liste over EBCP-tiltag

TIDSPLAN FOR
GENNEMF@RELSEN

TILTAG

EN MODERNE TILGANG TIL KRAFT: NYE TEKNOLOGIER, FORSKNING OG INNOVATION TIL GAVN FOR

FOREBYGGELSE OG BEHANDLING AF KRZAFT MED PATIENTEN | CENTRUM

Flagskibsinitiativ: Oprette et "videncenter om kraeft" for at fremme
1 koordinationen af videnskabelige og tekniske kreeftrelaterede initiativer
pa EU-plan.

Flagskibsinitiativ: Lancere et "europaisk kraeftbilleddannelsesinitiativ" for
2 at stgtte udviklingen af nye computerbaserede vaerktgjer til at forbedre
personlige leegemidler og innovative Igsninger.

Ivaerksaette tiltag, der stgtter forebyggelse og behandling af kraeft gennem
ny kraeftforskning og et innovativt gkosystem:

1) Give kreeftpatienter mulighed for sikkert at fa adgang til og dele
elektroniske patientjournaler med henblik pa forebyggelse og behandling
pa tveers af graenserne gennem det europaeiske sundhedsdataomrade

3 2) Udvikle en database over digitale tvillinger inden for sundhedspleje, bl.a.
til stgtte for en mere individuel kreeftbehandling

3) Udbygge det europaeiske informationssystem pa kraeftomradet

4) lveerkszette partnerskaber under Horisont Europa: det innovative
sundhedsinitiativ og partnerskabet om omlaegning af sundheds- og
plejesystemer.

BAREDYGTIG KRAFTFOREBYGGELSE, DER REDDER LIV

Flagskibsinitiativ: Vaccinere mindst 90 % af EU's malpopulation af piger og
@ge daekningsgraden betydeligt for vaccination af drenge samt investere

i relaterede infrastrukturer med henblik pa at fortseette indsatsen for at
udrydde kreeft forarsaget af humant papillomavirus.

2021

2022

2021-2025

2021-2030

Forbedring af sundhedskompetencen inden for krzeftrisici og sundhedsdeterminanter

Ajourfgre og fremme gennemfgrelsen af den europaeiske kraeftkodeks:
1) Udvikle og lancere "EU-mobilappen til forebyggelse af kraeft"
2) Stgtte projektet "sundhedskompetencen inden for forebyggelse og
behandling af kraeft".

Et tobaksfrit Europa

Skabe en "tobaksfri generation" ved at revidere
1) tobaksvaredirektivet
2) direktivet om beskatning af tobak og

6 3) rammebestemmelserne for privatpersoners kgb af tobak pa tvaers af
graenserne med henblik pa at foreleegge lovgivningsforslag, og

4) ajourfgre Radets henstilling om rggfri miljger

5) stgtte medlemslandene i den fuldstaendige gennemfgrelse af
rammekonventionen om tobakskontrol.

2021-2025

2021-2025

39



10

11

12

TILTAG

Reduktion af skadeligt alkoholforbrug

@ge stgtten til medlemsstater og interessenter med henblik pa at
gennemfgre bedste praksis og kapacitetsopbyggende aktiviteter for at
reducere skadeligt alkoholforbrug:

1) Revidere EU-lovgivningen om beskatning af alkohol og privatpersoners
kgb af alkohol pa tveers af greenserne

2) Foresla en obligatorisk angivelse af ingredienslisten og
naeringsdeklarationen og af sundhedsadvarsler pa etiketten pa
alkoholholdige drikkevarer

3) Stgtte medlemsstaterne i gennemfgrelsen af evidensbaserede
kortvarige interventioner

4) Mindske unges eksponering for onlinemarkedsfgring af alkoholholdige
drikkevarer gennem overvagning af gennemfgrelsen af direktivet om
audiovisuelle medietjenester.

40

TIDSPLAN FOR
GENNEMF@RELSEN

2021-2025

Forbedring af sundhedsfremme gennem adgang til sund kost og fysisk aktivitet

1) Revidere EU's ordning for skolefrugt, -grgntsager og -maelk
2) Foresla en obligatorisk nzeringsdeklaration pa forsiden af emballagen

3) Udarbejde en Kommissionsrapport om gennemfgrelsen af
bestemmelserne i direktivet om audiovisuelle medietjenester (AVMS),
herunder bestemmelserne om kommerciel kommunikation om usunde
fgde- og drikkevarer

4) Udvikle og gennemfgre vejledninger om adfeerdskodekser for, hvordan
man begraenser markedsfgring af usunde fgdevarer over for bgrn,
herunder elektronisk markedsfgring, gennem bestemmelserne i AVMS og
en feelles indsats for bedste praksis for ernzering ("Best ReMap")

5) Offentligggre en undersggelse, der kortleegger skattetiltag og
prissatningspolitikker for sukker, lseskedrikke og alkoholholdige
drikkevarer.

Segrge for en yderligere reduktion af forekomsten af kraeftfremkaldende
forurenende stoffer i fgdevarer ved at fastsaette graensevaerdier for flere af
disse forurenende stoffer.

1) Yde stgtte fra HealthyLifestyledAll med henblik pa at fremme en sund
livsstil for alle generationer

2) lveerksaette initiativer under vejledningen for planlaegning af baeredygtig
bytrafik om sammenkobling af transport og sundhed

3) Revidere bytrafikpakken for at fremme og stgtte baeredygtig og sund
transport og mobilitet.

Reduktion af miljgforurening

I hgjere grad bringe EU's luftkvalitetsnormer pa linje med WHOQO's
retningslinjer.

Iveerkseette tiltag til nulemissionsmobilitet og reduktion af miljgforurening
fra transport inden for rammerne af strategien for baeredygtig og
intelligent mobilitet.
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2021-2025
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Reduktion af eksponeringen for farlige stoffer og strdling

Vedtage en ny strategiramme for sundhed og sikkerhed pa
arbejdspladsen 2021-2027.

Reducere arbejdstagernes eksponering for kraeftfremkaldende stoffer
gennem andringer af direktivet om kraeftfremkaldende stoffer og
mutagener.

Revidere EU's greenseveerdier for asbest for yderligere at reducere
arbejdstagernes eksponering.

Undersgge arbejdstagernes eksponering for risikofaktorer for kraeft.

Stgtte medlemsstaterne i at gennemfgre kravene i Radets direktivom
beskyttelse mod ioniserende straling, navnlig straling fra radon.

Undersgge tiltag til forebyggelse af eksponering for ultraviolet straling,
herunder fra solarier.

Lancere Horisont Europa-partnerskabet om risikovurdering af kemikalier
for at styrke EU's kapacitet til risikovurdering af kemikalier.

Forebyggelse af kraeft fordrsaget af infektioner

1) Reducere leverkrzeft forarsaget af hepatitis B-virus (ved vaccination og
investeringer i relaterede infrastrukturer) og forebyggelse af leverkraeft
forarsaget af hepatitis C-virus og mavekreeft forarsaget af Helicobacter
pylori (ved behandling med henholdsvis antivirale laegemidler og
antimikrobielle stoffer)

2) Forsla en henstilling fra Radet om kraeftformer, der kan forebygges ved
vaccination.

FORBEDRING AF TIDLIG PAVISNING AF KREFT

Flagskibsinitiativ: Ny "EU-kraeftscreeningordning":

1) Revidering af Radets henstilling om kreeftscreening, herunder
ajourfgring heraf og forslag om eventuel udvidelse til at omfatte andre
kreeftformer

2) Lancere et europeeisk kraeftbilleddannelsesinitiativ for at stgtte
udviklingen af nye computerstgttede veerktgjer til forbedring af personlige
legemidler og innovative Igsninger

3) Udvikle retningslinjer og kvalitetssikringsordninger for kraeftscreening,
diagnosticering, behandling, rehabilitering, opfglgning og palliativ pleje af
tyk- og endetarmskraeft og livmoderhalskraeft, og ajourfgre de nuveerende
retningslinjer for brystkraeft, herunder akkrediterings- og
certificeringsprogrammer.

Ajourfgre det europaeiske informationssystem pa kreeftomradet for at
overvage og evaluere kraeftscreeningsprogrammer.
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SIKRING AF HAJE STANDARDER FOR KRZAFTBEHANDLING

Flagskibsinitiativ:

1) Oprette "nationale holistiske kraeftcentre" i alle medlemsstater og
EU-netvaerk senest i 2025

2) Oprette nye referencenetvaerk for kraeft og kraeftsygdomme ud over
de fire eksisterende referencenetvaerk

3) Lancere et EU-kreeftprojekt om "behandlingskapacitet og digital
kortleegning af kompetencer"

Flagskibsinitiativ: Lancere initiativet "diagnosticering og behandling af
kreeft for alle", der skal forbedre adgangen til innovativ
kreeftdiagnosticering og -behandling.

Flagskibsinitiativ: Lancere det europaeiske initiativ til forstaelse af kraeft
(UNCAN.eu).

Stgtte "arbejdsstyrken pa kreeftomradet” gennem det tveerfaglige
uddannelsesprogram.

Oprette en "EU-platform for forbedret adgang til kreeftmedicin" for at
stgtte anvendelsen af eksisterende molekyler til nye formal med en
harmoniseret og bzeredygtig EU-dimension.

Gennemfgre den retlige ramme for kliniske forsgg.
Vedtage forordningen om medicinsk teknologivurdering.

Fremlaegge SAMIRA-handlingsplanen for at sikre kvaliteten og sikkerheden
af stralingsteknologi og levering af radioisotoper af medicinsk betydning for
diagnosticering og behandling.

1) Oprette et partnerskab om personlige laegemidler for at fastlaegge
prioriteter for forskning og uddannelse inden for personlige laegemidler og
stptte forskningsprojekter, der er relevante for

kreeftforebyggelse, -diagnosticering og -behandling

2) Udvikle en kgreplan for individuel forebyggelse.
Lancere projektet "genomforskning for folkesundheden" sammen med

initiativet "1+ Million Genomes" for at sikre adgang til store maengder
genomdata til forskning, forebyggelse og personlige lazegemidler.

1) Lancere et nyt projekt, som anvender hgjtydende databehandling til
hurtigt at teste eksisterende molekyler og nye laegemiddelkombinationer

2) Stgtte samarbejdsprojekter om diagnosticering og behandling af kraeft
ved hjzlp af hgjtydende databehandling og kunstig intelligens

3) Yde skraeddersyet hjaelp til forskere, der arbejder med individualiserede
kreeftbehandlinger.
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FORBEDRING AF LIVSKVALITETEN FOR NUZARENDE OG TIDLIGERE KRAFTPATIENTER

OG OMSORGSPERSONER

Flagskibsinitiativ: Initiativet "Et bedre liv for kreeftpatienter":
1) Skabe et personligt "smart-card for overlevende kraftpatienter"

2) Oprette et "digitalt center for europaeiske kraeftpatienter", der skal
fremme udveksling af patientdata og overvagning af de overlevende
kraeftpatienters sundhedstilstand.

Sikre lige adgang for overlevende kraeftpatienter til finansielle
tjenesteydelser gennem udvikling af en adfeerdskodeks og overvejelser om
langsigtede Igsninger.

1) Lancere en undersggelse om hindringer i forbindelse med tilbagevenden
til arbejdsmarkedet

2) Tage fat pa rettighederne for nuvaerende og tidligere kraeftpatienter,
der betragtes som personer med handicap i strategien for rettigheder for
personer med handicap 2021-2030

3) Sikre fuld gennemfgrelse af direktivet om balance mellem arbejdsliv og
privatliv for foraeldre og omsorgspersoner.

MINDSKELSE AF ULIGHEDERNE PA KREFTOMRADET | EU

Flagskibsinitiativ: Oprette et register over forskellene
i kreeftbehandlingstilbud for at kortleegge uligheder mellem medlemsstater
og regioner.

1) Styrke e-sundhed, telemedicin og fjernovervagningssystemer

2) Fremme den virtuelle hgringsmodel, der anvendes i det europaeiske
netvaerk af referencecentre.

Forbedre modstandsdygtigheden, tilgaengeligheden og effektiviteten af
EU's sundhedssystemer for at sikre leveringen af kraefttilbud under
fremtidige sundhedskriser.

Integrere ligestillingstiltag pa omrader, der er omfattet af den europaeiske
kraefthandlingsplan, som f.eks. screening og kraeftbehandling af hgj
kvalitet.

FOKUS PA KRAEFT HOS BORN

Flagskibsinitiativ: "Initiativet om hjzelp til kraeftramte bgrn": Oprette et
"EU-netveerk af unge krzeftoverlevende".

Lancere projektet "kraeftformer hos bgrn, unge og unge voksne: mere og
bedre helbredelse" for at saette skub i omstillingen af behandling af kraeft
hos bgrn.

Kilde: Bilag til Kommissionens meddelelse til Europa-Parlamentet og Radet om EBCP.
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Forkortelse Definition/forklaring

EBCP Den europeeiske kraefthandlingsplan

ECIR Det europaeiske register over forskellene i kraeftbehandlingstilbud
HPV Humant papillomavirus

OECD Organisationen for @konomisk Samarbejde og Udvikling
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Definition/forklaring

Den europzeiske kraeftkodeks

Det Fzelles Forskningscenter

Flerarig finansiel ramme

Horisont Europa

Humant papillomavirus

Indikator

Input

Output

Resultat

Virkning

Seet af anbefalinger udarbejdet af Det Internationale
Kreeftforskningscenter pa initiativ af Europa-Kommissionen med
henblik pa at informere offentligheden og radgive politiske
beslutningstagere i EU om mader at reducere risikoen for kreeft pa.

Kommissionens tjeneste for videnskab og viden, der yder
videnskabelig radgivning og stgtte vedrgrende EU-politik.

EU's udgiftsplan, som fastsaetter prioriteter (baseret pa politikmal) og
lofter pa de syv stgrste udgiftsomrader, normalt for en periode pa syv
ar. Fastlaegger rammerne for EU's arlige budgetter, idet den
begraenser udgifterne under hver udgiftskategori.

EU's forsknings- og innovationsprogram for perioden 2021-2027.

Virus, der let spredes ved seksuel kontakt, og som kan forarsage visse
kreeftformer.

Oplysning, som anvendes til at male eller vurdere et aspekt
vedrgrende resultatopnaelse.

De finansielle, menneskelige, materielle og administrative ressourcer
samt de reguleringstiltag, der anvendes til at gennemfgre et projekt
eller program.

Noget, som er produceret eller leveret af et projekt, f.eks. et afholdt
kursus eller en anlagt vej.

Umiddelbar virkning af et projekt eller program efter dets afslutning,
f.eks. bedre beskaeftigelsesegnethed hos kursusdeltagere eller bedre
adgangsforhold takket vaere en nyanlagt vej.

De langsigtede konsekvenser af et afsluttet projekt eller program, som
kan vaere sociopkonomiske, miljgmaessige eller finansielle.
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Revisionsholdet

Revisionsrettens seerberetninger praesenterer resultaterne af Revisionsrettens revisioner
vedrgrende EU-politikker og -programmer eller forvaltningsspgrgsmal i forbindelse med
specifikke budgetomrader. Med henblik pa at opna maksimal effekt udvaelger og udformer
Revisionsretten sine revisionsopgaver under hensyntagen til de risici, der knytter sig til
forvaltningens resultatopnaelse eller regeloverholdelsen, de pageeldende indtaegters eller
udgifters omfang, den fremtidige udvikling samt den politiske og offentlige interesse.

Denne forvaltningsrevision blev udfgrt af Afdeling | - Baeredygtig brug af naturressourcer,
der ledes af Joélle Elvinger, medlem af Revisionsretten. Revisionen blev ledet af
Klaus-Heiner Lehne, medlem af Revisionsretten, med stgtte fra Thomas Arntz,
kabinetschef, og Marc-Oliver Heidkamp, kabinetsattaché; Ramona Bortnowschi,
ledende administrator; Aris Konstantinidis, opgaveansvarlig; Michela Lanzutti,

Marie Elgersma og Anca Florinela Cristescu, revisorer. Thomas Everett ydede

sproglig stgtte. Dunja Weibel ydede grafisk stgtte.

Fra venstre mod hgjre: Ramona Bortnowschi, Marc-Oliver Heidkamp, Klaus-Heiner Lehne,
Marie Elgersma, Aris Konstantinidis, Thomas Arntz.
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https://www.eca.europa.eu/da/publications/sr-2026-07

Hvert ar forarsager krzeft naesten 1,1 million dgdsfald og
medfgrer omkostninger pa over 100 milliarder euro i EU.
Kommissionens seneste respons er den europzeiske
kraefthandlingsplan (EBCP), et initiativ pa 4 milliarder euro,
som blev lanceret i 2021, og som omfatter faserne
forebyggelse, tidlig pavisning, kraeftbehandling og
livskvalitet. | denne revision undersggte vi, om EBCP
udger en effektiv EU-daekkende respons. Vi sa pa planens
udformning, gennemfgrelse, baeredygtighed og
overvagningsordninger med szerligt fokus pa uligheder pa
kreeftomradet. Vi konstaterede, at planen understatter
koordineringen mellem medlemsstaterne, men at
overlappende initiativer, baeredygtighedsproblemer,
svagheder i overvagningen og usikre fremtidsudsigter for
perioden efter 2027 kan pavirke dens effektivitet negativt.
Vi anbefaler, at Kommissionen tilpasser de vigtigste
EBCP-initiativer og styrker sin overvagning og evaluering.

Seerberetning fra Revisionsretten udarbejdet i medfor af
artikel 87, stk. 4, andet afsnit, TEUF.
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