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Hauptaussagen

Warum ist dieser Bereich wichtig?

01 Krebs ist mit fast 1,1 Millionen Todesfllen pro Jahr die zweithaufigste Todesursache in
der Européischen Union*. Bei jedem zweiten EU-Biirger wird im Laufe seines Lebens Krebs
diagnostiziert, und es wird erwartet, dass die Zahl der neuen Krebsfalle aufgrund der
alternden Bevolkerung Europas und lebensstilbedingter Risikofaktoren weiter
steigen wird?.

02 Krebs hat nicht nur Auswirkungen auf die Betroffenen und ihre Familien. Er stellt auch
eine erhebliche Belastung fiir das Gesundheitssystem, den Arbeitsmarkt und die
Volkswirtschaft der einzelnen Lander dar. Der wirtschaftliche Schaden, den
Krebserkrankungen in der EU verursachen, wird auf insgesamt tiber 100 Milliarden Euro
pro Jahr geschatzt?.

Eurostat, Cancer statistics.

2 European Network of Cancer Registries, Cancer burden in Europe: estimates 2022 and up
to 2040.

3 SWD(2021) 13 vom 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/de/TXT/HTML/?uri=CELEX%3A52021DC0044
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Um dieser wachsenden Herausforderung zu begegnen, hat die Kommission im

Jahr 2021 Europas Plan gegen den Krebs auf den Weg gebracht. Er soll dazu beitragen, die
krebsbedingten Belastungen fiir Patienten, ihre Familien und die Gesundheitssysteme zu
verringern. Mit dem Plan, der innerhalb des mehrjahrigen Finanzrahmens 2021-2027 mit
einem anfanglichen Budget von 4 Milliarden Euro ausgestattet ist, wird ein umfassender
Ansatz verfolgt, der auf die vier wichtigsten Phasen der Krankheit ausgerichtet ist:
Pravention, Friiherkennung, Diagnose und Behandlung sowie Lebensqualitat von
Krebspatienten und -Uberlebenden.

Europas Plan gegen den Krebs umfasst 42 MaBnahmen, darunter zehn Leitinitiativen.
Neben den vier Hauptaktionsbereichen werden drei Querschnittsthemen behandelt
(neue Technologien, Ungleichheiten bei der Krebsbekdmpfung, Krebs im Kindesalter).
Die MaRnahmen erstrecken sich auf mehrere Politikbereiche wie Umwelt und soziale
Inklusion und tragen zur Férderung von Forschung und Innovation, Digitalisierung,
Datenaustausch und Synergien mit anderen Politikbereichen der EU und der
Mitgliedstaaten bei. Im Rahmen der einzelnen MalRnahmen stellt die Kommission
Finanzmittel flir Projekte bereit, die von ganz unterschiedlichen offentlichen und
privaten Einrichtungen, einschlief3lich gemeinnutziger Organisationen und akademischer
Einrichtungen, vorgeschlagen und durchgefiihrt werden kénnen.

Im Zuge der aktuellen Priifung des Europdischen Rechnungshofs sollte bewertet
werden, ob Europas Plan gegen den Krebs auf EU-Ebene ein wirksames Mittel zur
Krebsbekdampfung darstellt. Insbesondere untersuchte der Rechnungshof, wie der Plan
konzipiert ist, wie die zehn Leitinitiativen und die damit verbundenen Projekte umgesetzt
werden und ob sie nachhaltig zu sein scheinen. Darliber hinaus priifte der Rechnungshof
die Uberwachungsvorkehrungen der Kommission. Da der Plan erst langfristig Friichte
tragen wird, betrachtet der Rechnungshof nicht dessen Auswirkungen, sondern zieht in
erster Linie Schlussfolgerungen dazu, welche Fortschritte bei der Umsetzung erzielt
wurden und ob die Voraussetzungen fiir eine kiinftige Wirksamkeit des Plans gegeben
sind. Ein besonderer Schwerpunkt der Priifung lag auf der Verringerung von
Ungleichheiten bei der Krebsbekdampfung, die zwischen den und innerhalb der
Mitgliedstaaten bestehen. Fortschritte in diesem Bereich hangen jedoch auch von
Faktoren ab, auf die der Plan keinen unmittelbaren Einfluss hat.



06 Fir seine Bewertung holte der Rechnungshof Nachweise aus einer Reihe von Quellen ein
(siehe Abbildung 1).

Abbildung 1 | Priifungsansatz

DURCHSICHT VON
UNTERLAGEN

Dokumente und Studien

der Kommission,
Projektdokumentation und
sonstige einschlagige Berichte

DATEN- UND
PROJEKTANALYSE

zur Bewertung der Fortschritte
und Ergebnisse einer Stichprobe
von 15 Projekten im Rahmen von
Europas Plan gegen den Krebs aus
dem Zeitraum 2021-2025

INFORMATIONSBESUCHE

in Finnland und Rumanien, da sich
beide Lander aktiv an Projekten im
Rahmen des Plans beteiligen, jedoch in
unterschiedlichen Teilen Europas liegen
und ganz unterschiedliche Fortschritte
erzielt haben

BEFRAGUNGEN UND TREFFEN

mit Kommissionsdienststellen, nationalen
Behorden und Interessentragern
(Nichtregierungsorganisationen,
Forscher, Patientenverbande)

Quelle: Europaischer Rechnungshof.

07 Der Rechnungshof wihlte dieses Priifungsthema aus, da Krebs ein groRes Problem fiir
die offentliche Gesundheit in der EU darstellt. Die einzelnen Mitgliedstaaten sind mit
unterschiedlichen Herausforderungen konfrontiert, was die Pravention, Friiherkennung
und Bereitstellung einer hochwertigen Versorgung von Krebskranken betrifft. Krebs hat
enorme Auswirkungen auf die Gesundheitssysteme der Mitgliedstaaten, die Wirtschaft
der EU und die Gesellschaft als Ganzes.
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Durch seine Priifungsarbeit mochte der Rechnungshof die Kommission dartiber
informieren, wie wirksam die MalRnahmen des Plans bis Ende 2024 waren. Zudem
erldutert der Rechnungshof, wie die Ziele des Plans besser erreicht werden konnten,

und weist auf bewahrte Verfahren, aber auch auf Schwachstellen bei der Umsetzung hin.
Auch vor dem Hintergrund der Vorbereitungen fiir den nachsten mehrjahrigen
Finanzrahmen kénnten die Bemerkungen des Rechnungshofs der Kommission

dabei helfen, ihre strategische Ausrichtung sowie Koharenz und Auswirkungen

der EU-MaRnahmen zur Krebsbekampfung zu verbessern. Zusatzliche
Hintergrundinformationen sowie Einzelheiten zu Umfang und Ansatz der Priifung

sind Anhang I zu entnehmen.

Feststellungen und Empfehlungen
des Rechnungshofs

Der Rechnungshof stellte fest, dass Europas Plan gegen den Krebs dazu beitragt, die
MaRnahmen der Mitgliedstaaten im Bereich der Krebsbekdmpfung zu koordinieren und
umzusetzen. Die Wirksamkeit des Plans kdnnte jedoch aufgrund des fehlenden
Uberwachungsrahmens, der ungewissen Nachhaltigkeit und der unklaren Aussichten
flir die Zeit nach 2027 gefahrdet sein.

Der Rechnungshof untersuchte die Konzeption des Plans und stellte dabei fest, dass er auf
fritheren europaischen Krebsinitiativen aufbaut, jedoch umfassender ist. Vorab wurde zwar
keine Folgenabschatzung durchgefiihrt, jedoch wurden die Interessentrager umfassend
konsultiert. In dem Plan wurden fir alle Hauptaktionsbereiche und Querschnittsthemen
allgemeine Ziele vorgeschlagen, spezifischere Teilziele jedoch nur fiir einige dieser Bereiche
und Themen (Ziffern 20-23).

Es wurden MaRnahmen festgelegt, die innerhalb eines bestimmten Zeitrahmens
umgesetzt werden sollten, und einige dieser MaBRnahmen wurden als Leitinitiativen
ausgewiesen. Der Plan war mit einem anfanglichen Budget von 4 Milliarden Euro
ausgestattet, jedoch wurde nicht festgelegt, wie dieser Betrag auf die einzelnen Ziele

und MaBnahmen aufgeteilt werden sollte. Das Budget des Programms EU4Health fir
2025-2027 wurde nach der Halbzeitlberprifung des mehrjahrigen Finanzrahmens
(langfristiger Haushalt) um 1 Milliarde Euro gekiirzt, und es ist nicht klar, wie sich dies auf
die weitere Umsetzung von Europas Plan gegen den Krebs auswirken wird. Auch ist unklar,
wie der Plan innerhalb des vorgeschlagenen ndchsten mehrjahrigen Finanzrahmens der EU
finanziert werden soll, da er dort nicht ausdriicklich erwahnt wird. Bis Oktober 2025 waren
mehr als 2,7 Milliarden Euro des anfanglichen Budgets in Hohe von 4 Milliarden Euro
gebunden worden (Ziffern 24—-26).
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Der Rechnungshof stellte fest, dass der Plan nur fiir einige wenige Teilziele in drei
Bereichen (Pravention, Friiherkennung, Versorgung) messbare Zielvorgaben enthalt. Flr
die MaRnahmen und Zielvorgaben sind unterschiedliche Zeithorizonte festgelegt, die Gber
das Jahr 2027 — das letzte des derzeitigen mehrjdhrigen Finanzrahmens — hinausgehen
konnen. Daher steht fiir viele MaBnahmen und Ziele nicht fest, wann eine Bewertung
stattfinden wird (Ziffern 27-29).

Was die Umsetzung betrifft, so hat Europas Plan gegen den Krebs zur Schaffung einer
grofden Zahl EU-weiter Initiativen, Plattformen, Portale und Netze gefiihrt. Die vom
Rechnungshof untersuchten Projekte haben zwar ein Potenzial fiir Mehrwert, jedoch
wurden mégliche Uberschneidungen zwischen dhnlichen Projekten festgestellt.
Aufgrund des Umfangs der Initiativen und der Vielfalt der Finanzierungsinstrumente ist
es schwierig, Uberschneidungen zu erkennen (siehe Ziffern 32—-35).

Der Rechnungshof fand Beispiele fiir Projekte, die zwar niitzlich waren, aber von den
Mitgliedstaaten nicht aufgegriffen wurden, sodass keine nachhaltigen Ergebnisse erzielt
werden konnten. Was die Nachhaltigkeit betrifft, so wurden zwar einige EU-finanzierte
Schlisselinitiativen langfristig angelegt, bei anderen Initiativen ist jedoch nicht sicher, ob
sie auf nationaler Ebene fortgefiihrt werden und weitere Finanzmittel erhalten, wovon die
Kontinuitat und der dauerhafte Erfolg dieser Initiativen abhdngen (Ziffern 36-38).

>> Empfehlung 1

Schliisselinitiativen an die Bediirfnisse und Kapazitaten der
Mitgliedstaaten anpassen

Die Kommission sollte

a) potenzielle Uberschneidungen zwischen Projekten, die im Rahmen von Europas
Plan gegen den Krebs finanziert werden, ermitteln und bewerten und kinftige
Synergien aufzeigen und fordern;

b) mit den Mitgliedstaaten zusammenarbeiten, um zu ermitteln, wie die
Nachhaltigkeit der Projekte sichergestellt werden kann;

c¢) auf der Grundlage der im Rahmen der Schliisselinitiativen erzielten Ergebnisse
eine Reihe EU-weiter zentraler Initiativen priorisieren, von denen erwartet
werden kann, dass sie zu einer Maximierung der Auswirkungen und einer
besseren Bekimpfung von Ungleichheiten fiihren.

Zieldatum fiir die Umsetzung: 2027




15 Die Kommission (iberwacht die Ungleichheiten im Bereich der Krebsbekampfung tiber
das Europaische Register der Ungleichheiten bei der Krebsbekampfung, das die
Mitgliedstaaten einander gegeniiberstellt und durch das Aufzeigen bestehender
Ungleichheiten innerhalb der oder zwischen den Mitgliedstaaten Anreize fur neue
nationale Initiativen schaffen kann. Das Register liefert Daten, die zur Ermittlung nationaler
Unterschiede verwendet werden kdnnen, jedoch nur fiir die hdufigsten Krebsarten.
Daher wurden auf nationaler Ebene zwar einige Fortschritte bei der Beseitigung von
Ungleichheiten erzielt, doch bestehen diese zum Teil auch weiter, beispielsweise bei den
Impfquoten fir das humane Papillomavirus (HPV) und beim Anteil der Frauen, die an
Untersuchungen zur Brustkrebsfriiherkennung teilnehmen. Das Register weist auBerdem
einige Datenliicken in Bezug auf regionale Unterschiede auf, die den Nutzen des Registers
ebenfalls einschranken (Ziffern 42-50).

16 In Bezug auf die Uberwachung stellte der Rechnungshof fest, dass sich die Kommission
auf einen "Umsetzungsfahrplan" stitzt, der 6ffentlich zuganglich ist und einmal jahrlich
aktualisiert wird, um die Erreichung detaillierter Etappenziele und wichtiger Ergebnisse fiir
alle im Plan enthaltenen MalRnahmen bis 2025 nachzuverfolgen. Die Halbzeitliberprifung
der Kommission vom Februar 2025 hat die Transparenz in Bezug auf die Fortschritte bei
der Umsetzung des Plans erhoht (Ziffern 53-54).

17 Derzeit hat die Kommission jedoch keine Vorkehrungen fiir die Bewertung der Ergebnisse
des Plans getroffen. Da sich die Auswirkungen von EU-Initiativen zur Krebsbekdampfung erst
langfristig zeigen, ist unklar, wann der beste Zeitpunkt fiir eine Evaluierung des Plans wére
(Ziffern 55-56).
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>> Empfehlung 2

Die Uberwachung und Evaluierung von Europas Plan gegen den
Krebs starken

Die Kommission sollte

a) einen Uberwachungsrahmen einrichten, der Output-, Ergebnis- und — sofern
moglich — Auswirkungsindikatoren fiir alle MaBnahmen und Ziele umfasst, damit
sie die Fortschritte und Auswirkungen von Europas Plan gegen den Krebs in allen
Mitgliedstaaten bewerten kann;

b) diesen Rahmen nutzen, um die Ergebnisse, die Relevanz und den Beitrag dieser
MaRnahmen u. a. zum Abbau von Ungleichheiten innerhalb der und zwischen
den Mitgliedstaaten zu evaluieren.

Zieldatum fiir die Umsetzung:

a) 2027 fiir den Uberwachungsrahmen; b) 2030 fiir die Evaluierung.
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Die Bemerkungen des
Rechnungshofs naher
betrachtet

Europas Plan gegen den Krebs hat einen breiten
Anwendungsbereich, doch ist die Finanzierung fiir
die Zeit nach 2027 unklar

18 Der Rechnungshof bewertete die Konzeption von Europas Plan gegen den Krebs. Er ging
davon aus, dass die Kommission

e  sich auf friihere Strategien zur Krebsbekdampfung gestiitzt und eng mit den
Mitgliedstaaten und Interessentragern zusammengearbeitet hat;

e relevante und messbare Ziele und Zielvorgaben festgelegt hat;

e Malnahmen ermittelt hat, mit denen diese Ziele erreicht werden kénnen, sowie klare
Fristen festgelegt und die erforderlichen Mittel gebunden hat.

19 Die Bewertung des Rechnungshofs beruhte auf einer Aktenpriifung von Europas Plan
gegen den Krebs und der dazugehorigen Unterlagen, einschlieRlich friiherer europdischer
Plane zur Krebsbekdampfung, die bis Ende der 1980er-Jahre zurlickreichten. Dariliber hinaus
befragte der Rechnungshof Bedienstete der Kommission sowie nationale Behorden,
Projektbeglinstigte und Interessentrager wahrend seiner Informationsbesuche in Finnland
und Rumanien.
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20 Der Rechnungshof stellte fest, dass Europas Plan gegen den Krebs auf friiheren
europdischen Planen zur Krebsbekdmpfung aufbaute (Kasten 1), jedoch breiter angelegt
ist (Tabelle 1 in Anhang I). Der Plan ist auf den gesamten Krankheitspfad abgestellt und
enthalt Vorschlage fiir MaRnahmen in allen Schliisselbereichen: Pravention, Diagnose,
Behandlung und Lebensqualitdt von Krebsliberlebenden. Ein weiterer Schwerpunkt des
Plans liegt auf drei Querschnittsthemen: Forschung, Innovation und neue Technologien,
Ungleichheiten bei der Krebsbekdmpfung sowie Krebs im Kindesalter. Neue Aspekte sind
der Fokus auf der Lebensqualitdt von Krebstiberlebenden und ein starkeres Augenmerk
auf Ungleichheiten bei der Krebsbekdmpfung sowie Krebs im Kindesalter. Der Plan
umfasst auch MaBnahmen zur Kennzeichnung alkoholischer Getranke und zur
Ndhrwertkennzeichnung, darunter Vorschlage fiir Angaben auf den Etiketten alkoholischer
Getranke und fiir eine Nahrwertkennzeichnung auf der Packungsvorderseite (Anhang I,
MaRnahme 7(2) und MalRnahme 8(2)). Diese Bereiche wurden bereits im Sonderbericht
des Rechnungshofs lber die Lebensmittelkennzeichnung aus dem Jahr 2024 untersucht.

Kasten 1

Beispiele fiir Elemente, die friiheren europaischen Planen zur
Krebsbekampfung enthommen wurden

Im Aktionsplan 1987-1989 wurden weitere Forschungsarbeiten vorgeschlagen, um
einen moglichen Zusammenhang zwischen Papillomavirus und Krebs zu untersuchen
und — langerfristig —Impfstoffe zu entwickeln. Zwanzig Jahre spater wurde im
Aktionsplan 2009—-2013 vorgeschlagen, alle in der EU abgegebenen Empfehlungen
zur Durchfiihrung von Impfungen gegen das humane Papillomavirus (HPV) zu
Uberprifen. Europas Plan gegen den Krebs zielt darauf ab, bis 2030 mindestens

90 % der Madchen in der EU zu impfen und die Impfquote bei den Jungen deutlich
zu erhohen (Tabelle 1).

Im Aktionsplan 1987-1989 wurden systematische Vorsorgeuntersuchungen zur
Friherkennung von Brust- und Gebarmutterhalskrebs unterstiitzt. Mit dem Plan
flir 1990-1994 wurden die Pilotprogramme zur Fritherkennung von Brustkrebs
ausgeweitet, wobei die Mitgliedstaaten bei der Festlegung einer allgemeinen
Vorsorgepolitik durch Monitoring unterstiitzt wurden. Im Plan fiir 2009-2013 war
vorgesehen, Bevolkerungsgruppen, bei denen ein Risiko fir Brust-,
Gebarmutterhals- und Darmkrebs besteht, bis 2013 zu 100 % durch
Vorsorgeuntersuchungen abzudecken. Europas Plan gegen den Krebs sieht vor,
sicherzustellen, dass 90 % der fiir eine Brustkrebs-, Gebarmutterhalskrebs- bzw.
Darmkrebs-Friiherkennung infrage kommenden EU-Birgerinnen und -Biirger
bis 2025 Zugang zu Vorsorgeuntersuchungen haben (Tabelle 1).

Quelle: "Europa gegen den Krebs: Aktionsplan 1987-1989"; "Europa gegen den Krebs: Aktionsplan
1990-1994"; "MalRnahmen zur Krebsbekdmpfung: Europaische Partnerschaft (2009-2013)"; Europas Plan
gegen den Krebs 2021.


https://www.eca.europa.eu/de/publications?ref=SR-2024-23
https://www.eca.europa.eu/de/publications?ref=SR-2024-23
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
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21 Vor der Ausarbeitung von Europas Plan gegen den Krebs wurde keine spezifische
Folgenabschatzung durchgeflihrt. Der Rechnungshof stellte jedoch fest, dass alle
Interessentrager konsultiert wurden: nationale Behorden, Nichtregierungsorganisationen,
die breite Offentlichkeit, Unternehmen und Wirtschaftsverbande,
Patientenorganisationen, Verbande von Angehorigen der Gesundheitsberufe,
die Wissenschaftsgemeinschaft und Fachverbadnde, Vertreter des offentlichen
Gesundheitswesens und der Gesundheitsindustrie sowie internationale Agenturen.

Im Rahmen der verschiedenen Phasen der Konsultation wurde die Offentlichkeit gebeten,
online Riickmeldungen zu geben und Fragebogen auszufiillen, fanden Treffen mit
Interessentragern statt und wurden Umfragen bei den Behérden der Mitgliedstaaten
durchgefihrt.

22 Der Rechnungshof stellte fest, dass Europas Plan gegen den Krebs in mehreren
Mitgliedstaaten politische Veranderungen angestoRen hat. Nach der Annahme des Plans
erstellten vier Mitgliedstaaten neue nationale Plane zur Krebsbekdmpfung, wahrend
zehn Lander ihre bestehenden Pldne aktualisierten®. Dies zeigt, dass die im Rahmen
des Plans vorgesehenen EU-weiten Koordinierungsmafnahmen und Instrumente
nationale MaRnahmen anstoRen kdnnen, was von den vom Rechnungshof besuchten
Interessentragern und nationalen Behorden bestatigt wurde. Inwiefern langfristige
Ergebnisse erzielt werden, hangt zwar von der Akzeptanz der MaBRnahmen in den
einzelnen Mitgliedstaaten ab, jedoch gibt es Belege dafiir, dass die EU-Unterstiitzung zur
Ausarbeitung nationaler Strategien beigetragen und den politischen Fokus auf die
Ergebnisse im Bereich der Krebsbekampfung gelenkt hat.

23 Europas Plan gegen den Krebs enthilt Ziele und Teilziele fiir jeden zentralen Bereich und
jedes Querschnittsthema (Abbildung 2). Flr zwei Bereiche (Friiherkennung und
Lebensqualitdt) und zwei Querschnittsthemen (Ungleichheiten bei der Krebsbekampfung
und Krebs im Kindesalter) wurden keine Teilziele festgelegt. Ihre Ziele sind daher
allgemeiner formuliert als fiir die anderen Bereiche und Themen.

4 Europaische Kommission, 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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Abbildung 2 | Ziele und Teilziele von Europas Plan gegen den Krebs

P ZIELE e . T — TEILZIELE =~ -eeeeeeeesmeecens .

Verbesserung der Gesundheitskompetenz

Rettung von Menschenleben : -
bei Krebsrisiken und -faktoren

durch nachhaltige
Krebspravention

Verwirklichung eines rauchfreien Europas

Verbesserung der Verringerung des schadlichen Alkoholkonsums
Fritherkennung von Krebs
Bessere Gesundheitsférderung durch gesiindere
Erndhrung und mehr Bewegung
Gewadhrleistung hoher
Standards bei der
Versorgung von
Krebskranken

Verringerung der Umweltverschmutzung

Verminderung der Schadstoff- und

Verbesserung der Strahlenbelastung

Lebensqualitat von
Krebspatientinnen und -
patienten, -iiberlebenden
und Pflegepersonen

Pravention von Krebserkrankungen,
die durch Infektionen verursacht werden

Ein modernes Konzept der Noch bessere Versorgung der Krebskranken
Krebsbekampfung: neue
Technologien, Forschung
und Innovation im Dienste
der patientenorientierten

Krebspravention und
-versorgung Férderung von Zugang zu unentbehrlichen

Arzneimitteln und Innovationen

Ein Gesundheitswesen mit hochqualifizierten
Fachkraften

Abbau von Ungleichheiten Personalisierte Medizin fiir Krebspravention,
in der EU bei der -diagnose und -behandlung nutzen
Krebsbekdampfung

Den Wandel durch Wissen und Forschung fordern

Krebs im Kindesalter ins

Bestmogliche Nutzung von Daten und
Blickfeld riicken

Digitalisierung bei der Krebspravention
und -versorgung

Quelle: Europaischer Rechnungshof auf der Grundlage von Europas Plan gegen den Krebs.

24 Fir jedes Ziel sind in Europas Plan gegen den Krebs MaRnahmen aufgefiihrt, die innerhalb
eines bestimmten Zeitrahmens durchzufiihren sind (Anhang Il). Zehn der insgesamt
42 MaRnahmen sind als Leitinitiativen ausgewiesen. Die Kommission wahlte alle
MaRnahmen, einschlielllich der Leitinitiativen, im Rahmen eines regularen internen
Konsultationsprozesses aus und bericksichtigte dabei auch die Riickmeldungen von
Interessentragern und Mitgliedstaaten (Ziffer 21).


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
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25 Europas Plan gegen den Krebs war innerhalb des mehrjahrigen Finanzrahmens 2021-2027
zunachst mit Mitteln in Hohe von 4 Milliarden Euro ausgestattet, mit denen die Umsetzung
des Plans finanziert werden sollte (Abbildung 3). Die Kommission machte jedoch keine
Angaben dazu, wie dieser Betrag auf die sieben Ziele und 42 MaRnahmen aufgeteilt
werden sollte. Die Kommission hat erklart, dass aus Griinden der Komplexitat
(Finanzierung unterschiedlicher MaBnahmen aus verschiedenen EU-Quellen im Rahmen
verschiedener Arten der Mittelverwaltung) in der Konzeptionsphase nur indikative Betrage
berechnet werden konnten. Bis Oktober 2025 waren mehr als 2,7 Milliarden Euro
gebunden.

Abbildung 3 | Mittelausstattung von Europas Plan gegen den Krebs im
Zeitraum 2021-2027 (in Milliarden Euro)

2

Horizont Europa

0,25 % |
1 4 Milliarden Euro 0’ 5

Digitales Europa

1,25

EU4Health

Europdisches Innovations-

/ und Technologieinstitut,
Marie-Sktodowska-Curie-
MaBnahmen, Erasmus+

Quelle: Europaischer Rechnungshof auf der Grundlage von Europas Plan gegen den Krebs, Abschnitt 9.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
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Nach der Halbzeitlberprifung des mehrjahrigen Finanzrahmens 2021-2027 im

Februar 2024 wurde das Gesamtbudget des Programms EU4Health fiir den Zeitraum
2025-2027 um mehr als 35 % gekirzt°. Die frei gewordenen Mittel wurden zur
Finanzierung anderer Prioritaten der EU verwendet. Daher mussten im gesamten
Gesundheitsportfolio, also auch bei den MaRnahmen zur Krebsbekampfung, Anpassungen
vorgenommen werden. Die Kommission konnte nicht ndher angeben, welche Aspekte des
Plans von dieser Kiirzung betroffen sind oder wie sich die Kiirzung auf die Umsetzung der
MaRnahmen des Plans auswirken wird. Diese Unsicherheiten kdnnten die Erreichung der
Ziele des Plans innerhalb des vorgeschlagenen Zeitrahmens gefahrden. Auch ist unklar,
wie der Plan innerhalb des nachsten mehrjahrigen Finanzrahmens — der derzeit erortert
wird —finanziert werden soll. Zusatzliche Mittel fiir die Krebsbekdampfung kénnen auch
Uber andere EU-Finanzierungsinstrumente wie die Aufbau- und Resilienzfazilitat und die
Kohasionsforderung bereitgestellt werden. Dies ist jedoch nicht vom Plan abgedeckt.

Aufgrund der Komplexitat und Vielfalt der Initiativen im Rahmen von Europas Plan gegen
den Krebs gibt es weder ein einheitliches Abschlussdatum noch einen einheitlichen
Zeitplan fiir alle MaBnahmen. Initiativen, die Verhaltensanderungen in der breiten
Bevolkerung bewirken sollen, bendtigen moglicherweise mehr Zeit fiir die Umsetzung,
wahrend andere Initiativen frither abgeschlossen werden kdnnen. Die letzte Frist fiir die
Umsetzung von MalRnahmen des Plans lauft 2030 ab (Abbildung 4), die letzte Frist flr die
Erfullung von Zielvorgaben im Jahr 2040 (Tabelle 1). Aufgrund dieser unterschiedlichen
Zeitrahmen ist unklar, wann bewertet werden soll, ob die Ziele erreicht wurden.

> Europaische Kommission, Review of Europe's Beating Cancer Plan (2025), Abschnitt 2.4.


https://www.consilium.europa.eu/de/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_de
https://health.ec.europa.eu/document/download/5acc6fb9-2078-4b61-92a2-b45ce5002225_en?filename=ncd_2025-39_swd_en.pdf

Abbildung 4 | Leitinitiativen und wichtige Etappenziele von Europas Plan
gegen den Krebs

°l --»= Nummer der Leitinitiative
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Kinder mit
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.......................

e Nationale onkologische Spitzenzentren in allen
Mitgliedstaaten, Referenznetze, Projekt zur
digitalen Kartierung von Behandlungskapazitaten

: und -kompetenzen
absdiagnostik und

handlung fiir alle

Europadische Initiative zum
Verstindnis von Krebs

e Impfung von mindestens 90 % der Madchen-Zielpopulation
und deutliche Erh6hung der Impfung von Jungen in der EU
und Investition in entsprechende Infrastrukturen, um die
durch das humane Papilloma-Virus verursachten
Krebserkrankungen zu besiegen

Quelle: Europdischer Rechnungshof auf der Grundlage von Europas Plan gegen den Krebs.
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
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28 Fir sechs der 17 Teilziele des Plans (Tabelle 1) wurden messbare Zielvorgaben festgelegt,

auch wenn eine dieser Zielvorgaben ("deutliche Erhhung der Impfung von Jungen" bis

2030) nicht quantifiziert ist. Da fiir die Ubrigen elf Teilziele keine Zielvorgaben festgelegt

wurden, ist es nicht moglich, ihre Auswirkungen zu bewerten. Fir keinen der Falle wird in

dem Plan angegeben, wie die Erreichung der Ziele zu liberwachen ist.

Tabelle 1 | Messbare Zielvorgaben in Verbindung mit spezifischen und

operativen Zielen aus Europas Plan gegen den Krebs

Ziel oder Teilziel

1.1. Verbesserung der Gesundheitskompetenz
bei Krebsrisiken und -faktoren

1.2. Verwirklichung eines rauchfreien Europas

1.3. Verringerung des schadlichen
Alkoholkonsums

1.7. Pravention von Krebserkrankungen,
die durch Infektionen verursacht werden

2. Verbesserung der Friiherkennung von Krebs

3.1. Noch bessere Versorgung der
Krebskranken

Quelle: Europas Plan gegen den Krebs.

Zielvorgabe

Sensibilisierung von mindestens 80 % der
Bevolkerung fiir den Europaischen Kodex zur
Krebsbekampfung bis 2025.

Forderung der Entstehung einer "Generation
Rauchfrei", sodass bis zum Jahr 2040 weniger
als 5 % der Bevolkerung (gegeniber derzeit
etwa 25 %) Tabak konsumieren.

Als Zwischenziel soll die Zielsetzung der WHO
erreicht werden, den Tabakkonsum bis

2025 um 30 % gegenuliber 2010 zu senken,
was einem Anteil der Raucher in der EU von
etwa 20 % entspricht.

Erreichen einer Senkung des schadlichen
Alkoholkonsums um mindestens 10 % bis 2025

Impfung von mindestens 90 % der
Madchen-Zielgruppe in der EU und deutliche
Erh6hung der Impfung von Jungen bis 2030

Unterstltzung der Mitgliedstaaten dabei, bis
2025 fuir 90 % der fir eine Brustkrebs-,
Gebdrmutterhalskrebs- bzw.
Darmkrebs-Friiherkennung infrage
kommenden EU-Birgerinnen und -Birger
Vorsorgeuntersuchungen anzubieten

Sicherstellen, dass 90 % der betroffenen
Patientinnen und Patienten bis zum Jahr 2030
in allen Mitgliedstaaten Zugang zu nationalen
onkologischen Spitzenzentren haben


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
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Europas Plan gegen den Krebs hat einen breiten Anwendungsbereich, da er den

gesamten Krankheitspfad abdeckt. Er wurde nach einer umfassenden Konsultation der
Interessentrager konzipiert. Fiir die meisten Ziele wurden jedoch keine quantifizierbaren
Zielvorgaben festgelegt, und fir die MalRnahmen und Zielvorgaben gelten unterschiedliche
Zeithorizonte, die Gber das Jahr 2027 — das letzte Jahr der Finanzierung im Rahmen des
derzeitigen mehrjahrigen Finanzrahmens — hinausgehen kénnen. Aufgrund der Vielzahl an
MaRnahmen gestaltet sich eine kohdrente Umsetzung des Plans schwieriger. Daher steht
far bestimmte MalRnahmen und Ziele nicht fest, wann eine Bewertung stattfinden wird.
Die Finanzplane der Kommission fiir Europas Plan gegen den Krebs in der Zeit nach 2027
sind nach wie vor ungewiss.

Leitinitiativen wurden zwar wie geplant
eingeleitet, jedoch gab es mitunter Doppelarbeit
und Bedenken hinsichtlich der Nachhaltigkeit

Der Rechnungshof bewertete, ob eine Stichprobe von Projekten im Einklang mit dem Plan
den Bedirfnissen der Mitgliedstaaten entsprach. Er ging davon aus, dass die Kommission

e  Projekte gefordert und ausgewahlt hat, die auf die Bediirfnisse der Mitgliedstaaten
ausgerichtet und so gestaltet waren, dass sie die Bemihungen der Mitgliedstaaten
bei der Krebsbekampfung wirksam und effizient unterstiitzen, koordinieren und
erganzen konnten;

e mitden Mitgliedstaaten und Gesundheitsdienstleistern zusammenarbeitet, um eine
funktionsfahige EU-weite Infrastruktur bereitzustellen, damit die Nachhaltigkeit der
Projekte im Rahmen des Plans gewahrleistet ist und die Ergebnisse auch nach
Auslaufen des Plans genutzt werden kénnen.

Der Rechnungshof Gberpriifte die Umsetzung der zehn Leitinitiativen, um festzustellen,
ob sie den Bediirfnissen der Mitgliedstaaten wirksam Rechnung trugen. Er besuchte die
zustandigen Behorden in Finnland und Rumanien, um die Bedirfnisse der beiden Lander
bei der Krebsbekampfung und die Rolle von Europas Plan gegen den Krebs zu erortern.
Daruber hinaus befragte der Rechnungshof Mitarbeiter der Kommission, Projektleiter und
andere an der Umsetzung beteiligte Interessentrager. Der Rechnungshof wahlte eine
Stichprobe von 15 Projekten aus, um zu bewerten, wie gut die Ziele des Plans umgesetzt
wurden, um ihre Governance-Modelle zu Gberpriifen und um zu beurteilen, welche
MaRnahmen ergriffen wurden, um Projektergebnisse aufrechtzuerhalten und zu nutzen.
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32 Die fiir die Leitinitiativen festgelegten Etappenziele betrafen die Einfiihrung von
Plattformen, Portalen und Netzwerken. Alle diese Etappenziele wurden wie geplant bis
Ende 2024 erreicht, und bei jeder Initiative steht nun die Erreichung weiterer Ziele an.
In einer Studie des Europaischen Parlaments aus dem Jahr 2025 wurden jedoch
Verzogerungen in anderen Bereichen wie Krebspravention, Gesundheitskompetenz,
Adipositas im Kindesalter und Unterstiitzungsinstrumente fiir Uberlebende festgestellt.
Allerdings stellte der Rechnungshof fest, dass die von ihm gepriiften Instrumente ein
Mehrwertpotenzial aufweisen, da Forschungsergebnisse genutzt und Informationen
gesammelt bereitgestellt werden, die fiir Forschende, Krankenh&user, Patienten
und Betreuer niitzlich sind. Kasten 2 enthalt ein Beispiel fur eine Plattform, die einen
Mehrwert bei der Krebsbekdmpfung bietet.

Kasten 2

Leitinitiative 2 — Europaische Initiative liber bildgebende Verfahren in
der Krebsmedizin

Die europdische Initiative Gber bildgebende Verfahren in der Krebsmedizin bietet die
erforderliche Infrastruktur fiir Modelle der kiinstlichen Intelligenz zur Unterstltzung
der Krebsdiagnose. Im Rahmen der Initiative wird ein "Atlas" anonymisierter
krebsbezogener Bilder zusammengestellt, die Krankenhadusern, Forschenden und
Innovatoren zugdnglich gemacht werden. Durch die mit EU-Mitteln in Hohe von

18 Millionen Euro geforderte Initiative sollen bis 2026 mehr als 60 Millionen Bilder aus
mindestens 15 Landern gesammelt werden, die verschiedene Krebsarten abdecken.

Die Plattform soll die Entwicklung und Validierung von Kl-Tools erleichtern, die zur
Unterstitzung und Verbesserung der Krebsdiagnose und -behandlung eingesetzt
werden kdnnen. Die spezifischen Ziele der Initiative bestehen darin,

e diejlingsten Fortschritte und Erfolge von KI-Systemen zu nutzen, um
medizinische Fachkréafte bei der Erkennung und Diagnose von Krebs zu
unterstitzen;

e die Erprobung und Entwicklung innovativer computergestiitzter Instrumente zu
unterstiitzen, um bei bildgebenden Verfahren in der Krebsmedizin eine groRere
Genauigkeit und Zuverlassigkeit zu erzielen;

e  aufzuzeigen, wie medizinische Bilder ohne Bedenken im Hinblick auf Ethik,
Vertrauen, Sicherheit oder den Schutz personenbezogener Daten zuganglich
gemacht werden koénnen.


https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2025/765809/EPRS_STU(2025)765809_EN.pdf
https://cancerimage.eu/
https://cancerimage.eu/
https://cancerimage.eu/wp-content/uploads/2025/07/EUCAIM_EDIC_Intro_v7_020725.pdf
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Ahnliche Projekte weisen jedoch auf das Risiko von Uberschneidungen und Doppelarbeit
hin. So flihrte beispielsweise die Leitinitiative 10 — "Hilfe fir Kinder mit Krebs" — zur
Schaffung von zwei Netzwerken fiir junge Uberlebende:

e  EU-Netzwerk junger Krebsiberlebender (EU-Mittel: 5 Millionen Euro): ein
Wissenszentrum und interaktives soziales Netzwerk fiir junge Krebsiiberlebende mit
Schwerpunkt auf Lebensqualitat, Versorgung von krebskranken Jugendlichen und
jungen Erwachsenen sowie Gleichstellung, Vielfalt und Inklusion;

e  Outdoor Against Cancer Connects Us (EU-Mittel: 2,5 Millionen Euro): ein Netzwerk
junger Krebsliberlebender, das gesunde Lebensgewohnheiten wie Outdoor-Sport
und -Gymnastik sowie gesunde Erndhrung fordert.

Die Kommission richtet derzeit ein einziges Netzwerk ein, um die beiden bestehenden
Netzwerke fir junge Krebslberlebende zusammenzufassen und zu ersetzen.

Im Rahmen mehrerer EU-finanzierter Projekte werden jeweils eigene mobile
Anwendungen fiir Krebspatienten und die breite Offentlichkeit entwickelt, deren
Merkmale sich jedoch potenziell iiberschneiden (Kasten 3). Jede App hat zwar einen
etwas anderen Schwerpunkt, jedoch bieten alle Anwendungen digitale Instrumente zur
Unterstlitzung von Betroffenen in den Bereichen Krebspravention, -versorgung

und -nachsorge. Die gleichzeitige Finanzierung mehrerer Apps, mit denen dhnliche Ziele
verfolgt werden und die auf dhnliche Zielgruppen ausgerichtet sind, ohne dass es einen
klaren Plan fir Interaktionen zwischen diesen Anwendungen oder fiir deren Nachhaltigkeit
gibt, birgt die Gefahr einer Doppelung von Ausgaben und Tatigkeiten, die denselben
Zwecken dienen, was eine ineffiziente Verwendung von EU-Mitteln wére. Statt einer
einzigen koordinierten und weiter verbreiteten Losung kdnnen so Ergebnisse entstehen,
die nicht miteinander verkniipft sind.


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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Kasten 3

Beispiele fiir Apps zur Krebspravention, die im Rahmen von Europas
Plan gegen den Krebs finanziert wurden

Ziel der App iBeCHANGE (EU-Férderung in Héhe von 5,7 Millionen Euro) ist es,

im Rahmen umfassenderer Bemiihungen zur Férderung der Krebspravention

und -bekampfung die Nutzer in die Lage zu versetzen, proaktiv ihre Gesundheit zu
verbessern. Die App soll zu nachhaltigen Verhaltensanderungen anregen, die das
Risiko fiir Krebserkrankungen verringern.

BUMPER (EU-Forderung in Hohe von 1,5 Millionen Euro) ist eine weitere App, mit der
die Krebspravention geférdert werden soll, indem die Nutzer fiir Krebsrisikofaktoren
und fur die im Europaischen Kodex zur Krebsbekdampfung festgelegten
Praventionsmalinahmen sensibilisiert werden.

Seit Oktober 2025 kann iBeCHANGE zwar heruntergeladen, aber nicht genutzt
werden, wahrend sich BUMPER noch in der Pilotphase befindet und daher nicht
zum Download zur Verfligung steht.

35 Aufgrund der groBen Zahl von Initiativen und der Vielfalt an Finanzierungsquellen

36

(Abbildung 3) ist es fiir die Kommission unter Umstinden schwierig, Uberschneidungen zu
erkennen. So besteht zum einen das Risiko von Doppelarbeit und zum anderen das Risiko
eines mangelnden Engagements der Interessentrager, insbesondere wenn nur begrenzte
Ressourcen vorhanden sind, was auch die Koharenz und die Auswirkungen von Europas
Plan gegen den Krebs insgesamt einschranken kdnnte.

Der Rechnungshof fand Beispiele fiur die langfristige Finanzierung wichtiger Infrastrukturen
im Rahmen von Europas Plan gegen den Krebs. Beispielsweise wurde fiir die Europaische
Initiative zum Verstdndnis von Krebs (UNCAN.eu) ein Nutzungsplan erstellt, um die
langfristige Tragfahigkeit und Finanzierung sicherzustellen.


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
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Da die Gesundheitspolitik in die Zustindigkeit der Mitgliedstaaten fallt®, muss eine
Entscheidung Uber die nachsten Schritte einer bestimmten Initiative jedoch haufig von den
Mitgliedstaaten getroffen werden. So hangt beispielsweise die Nachhaltigkeit der
Anwendung SmartCARE (Leitinitiative 8) zur Unterstltzung von Krebsliberlebenden bei
der Nachsorge oder des EU-Netzwerks onkologischer Spitzenzentren (Leitinitiative 5)

von der kiinftigen nationalen Akzeptanz und weiteren Finanzierung ab, die nach wie vor
ungewiss sind. Wie auch das Européische Parlament in seiner Studie festgestellt hat, wurde
die Anwendung SmartCARE noch nicht in groBem Mal3stab erprobt oder eingefihrt.

Werden keine weiteren Fortschritte im Hinblick auf die nationale Umsetzung und
Akzeptanz erzielt und keine klaren langfristigen Nachhaltigkeitsplane erstellt, so besteht
die Gefahr, dass die im Rahmen des Plans geforderten Projekte isolierte Versuche mit
begrenzter Wirkung bleiben. Die Nachhaltigkeit der wichtigsten Instrumente und
Verfahren sind von entscheidender Bedeutung fiir einen dauerhaften Erfolg von
Europas Plan gegen den Krebs.

Trotz EU-Mal3nahmen bestehen nach wie vor
Ungleichheiten bei der Krebsbekampfung

Eines der mit Europas Plan gegen den Krebs verfolgten Ziele besteht darin, Ungleichheiten
bei der Krebsbekdampfung in der EU zu verringern. Vor diesem Hintergrund ging der
Rechnungshof davon aus, dass die Kommission Bemiihungen unterstiitzt, die der
Schlieung von Liicken und der Beseitigung von zwischen den und innerhalb der
Mitgliedstaaten bestehenden Ungleichheiten bei der Krebspravention und -versorgung
dienen, indem sie

e Initiativen und Projekte fordert, die auf die Verringerung von Ungleichheiten bei
der Krebsbekdampfung ausgerichtet sind und mit denen Lander, Regionen
und Gemeinschaften unterstitzt werden, die liber geringere Kenntnisse und
Kapazitaten verfligen;

e ein Monitoring der Ungleichheiten bei der Krebsbekampfung in der EU vornimmt.

6 Artikel 168 Absatz 1 AEUV.


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://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2025/765809/EPRS_STU(2025)765809_EN.pdf
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Der Rechnungshof bewertete, ob die Kommission Europas Plan gegen den Krebs genutzt
hat, um nationale und regionale Initiativen und Projekte zum Abbau von Ungleichheiten
bei der Krebspravention, -erkennung und -versorgung sowie bei der Lebensqualitat von
Krebsuiberlebenden zu férdern. Der Rechnungshof analysierte die Entwicklung der Daten
von ausgewahlten Indikatoren zur Krebspravention (HPV-Impfung) und zur Friiherkennung
(Brustkrebsvorsorge), um festzustellen, ob die Unterschiede zwischen den und innerhalb
der Mitgliedstaaten abnehmen. Dariiber hinaus befragte der Rechnungshof nationale
Behorden und Interessentrager zu diesem Thema.

Er stellte fest, dass bei allen Leitinitiativen ein Augenmerk auf die Ermittlung und/oder
Bekdampfung von Ungleichheiten in der EU gelegt wurde. So tragen beispielsweise die
Projekte JANE und CRANE (Leitinitiative 5) sowie PCM4EU (Leitinitiative 6) dazu bei,
Ungleichheiten innerhalb der EU zu verringern, indem Kenntnisse und Fachwissen aus
fortschrittlicheren Krankenhdusern an Krankenhduser mit geringeren Ressourcen oder
Kapazitdten weitergegeben werden. Einer Studie des Européischen Parlaments zufolge
werden die im Rahmen von Europas Plan gegen den Krebs bereitgestellten Mittel
nicht proportional auf Lainder mit einer hoheren Belastung durch Krebs ausgerichtet,
wodurch die Gefahr besteht, dass sich die Ungleichheiten weiter vergrof3ern.

Die Kommission Gberwacht die Ungleichheiten zwischen den Mitgliedstaaten im Rahmen
der Leitinitiative 9 zum Europadischen Register der Ungleichheiten bei der
Krebsbekdampfung (ECIR). In Zusammenarbeit mit der OECD veroffentlichte die Kommission
2023 und 2025 landerspezifische Krebsprofile. Im Jahr 2025 fiihrten die OECD und die EU
den Cancer Performance Tracker ein, der eine Momentaufnahme der Leistung der
einzelnen Mitgliedstaaten (Abbildung 5) im Vergleich zur Gesamtleistung der EU-27 bietet.
Zudem werden Angaben zur Entwicklung gegenliber den Vorjahren gemacht, sofern Daten
verflgbar sind.


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
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Abbildung 5| Leistungsindikatoren fiir Krebs
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Quelle: Europaischer Rechnungshof auf der Grundlage des Europdischen Registers der Ungleichheiten bei der
Krebsbekdampfung.


https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/performance-tracker
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/performance-tracker
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43 Der Rechnungshof stellte fest, dass das Benchmarking der Leistungen, die innerhalb der
Mitgliedstaaten und der EU in Bereichen wie etwa Krebspravention, Friherkennung und
Mortalitdt erzielt werden, durch den Cancer Performance Tracker verbessert werden
konnte. Die vom Rechnungshof besuchten Mitgliedstaaten betrachteten dies als einen
Schritt hin zu einer besseren Vergleichbarkeit und Rechenschaftspflicht.

44 Ein wichtiger Indikator fiir die Pravention bestimmter Krebsarten ist die HPV-Impfquote,
im Hinblick auf die in Europas Plan gegen den Krebs als Ziel festgelegt ist, dass bis zum
Jahr 2030 90 % der Madchen bis zum Alter von 15 Jahren geimpft sein sollen. Alle
Mitgliedstaaten verfligen Gber HPV-Impfprogramme fiir Madchen und haben in jlingster
Zeit auch Impfungen fiur Jungen eingefiihrt (in Bulgarien war die Einflihrung solcher
Impfungen fiir 2025 geplant). In der gesamten EU waren im Jahr 2023 durchschnittlich
64 % der Madchen im Alter von 15 Jahren geimpft, und die Impfquote entwickelt sich seit
2013 positiv. Laut dem Synthesebericht zu den Krebsprofilen der EU-Léander aus dem
Jahr 2025 lagen die nationalen Impfquoten jedoch zwischen 7 % in Bulgarien und 91 % in
Portugal (Abbildung 6). Fur finf Mitgliedstaaten (Kroatien, Griechenland, Polen, Ruménien
und Slowakei) wurden keine Daten zur HPV-Impfung gemeldet. Dariber hinaus war in
Bulgarien, Estland und Lettland — drei Mitgliedstaaten mit Impfquoten unter dem
EU-Durchschnitt — in den zehn Jahren bis 2023 eine negative Entwicklung zu verzeichnen.


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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Abbildung 6 | HPV-Impfquoten fiir Madchen im Alter von 15 Jahren in den
einzelnen EU-Landern im Vergleich zum EU-Durchschnitt (2023)
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seogoe

nicht gemeldet

Quelle: Europaischer Rechnungshof auf der Grundlage des EU Country Cancer Profiles Synthesis Report 2025;
Karte: Eurostat.

45 Kasten 4 enthilt ein Beispiel fir ein im Rahmen von Europas Plan gegen den Krebs
gefordertes Projekt, mit dem Ungleichheiten im Bereich der HPV-Impfung verringert
werden sollten.


https://www.oecd.org/en/publications/eu-country-cancer-profiles-synthesis-report-2025_20ef03e1-en.html
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Kasten 4

Leitinitiative 3 — Beispiel fiir ein im Rahmen des Plans gefordertes
Projekt zu HPV-Impfungen in Rumanien

Aus dem Krebsprofil der OECD/Kommission fir Rumanien von 2025 geht hervor,
dass Rumanien im Jahr 2021 eine sehr hohe Zahl von Gebarmutterhalskrebsfallen
(fast dreimal so viele wie im EU-Durchschnitt) und eine sehr hohe Sterblichkeit
(dreimal so hoch wie der EU-Durchschnitt) verzeichnete.

Das Projekt ReThinkHPVaccination, das im Januar 2025 endete (EU-Férderung in
Hohe von 0,5 Millionen Euro), wurde ins Leben gerufen, um Ungleichheiten bei der
HPV-Impfung durch Kommunikation und Schulungen zu verringern. Ziel war es,
Rumanien dabei zu unterstiitzen, seine HPV-Impfkampagnen durch eine
Kommunikations- und Einbindungsstrategie zu verbessern. Als Grundlage hierfiir
dienten Orientierungshilfen zur Bekampfung von Falschmeldungen, Desinformation
und Verschwoérungstheorien in Bezug auf HPV-Impfungen sowie ein
Bildungsprogramm zur Verbesserung der Kenntnisse (iber HPV-Impfungen in zwei
benachteiligten Regionen.

46 Die Fritherkennung von Krebs — durch Vorsorgeuntersuchungen und eine friihzeitige
Diagnose — verbessert die Chancen auf eine erfolgreiche Behandlung erheblich.
GemaR Europas Plan gegen den Krebs sollen die Mitgliedstaaten sicherstellen, dass
bis 2025 90 % der Personen, die in der EU flr eine Brustkrebsvorsorgeuntersuchung
infrage kommen, eine solche angeboten wird. Der OECD zufolge lag die durchschnittliche
Quote der Teilnahme an Brustkrebsvorsorgeuntersuchungen in der EU im Jahr 2022 bei
56 % der dafiir infrage kommenden Bevdlkerung. Die Teilnahmequote war in Ddnemark,
Finnland, Schweden und Slowenien (mit Gber 75 %) besonders hoch, betrug jedoch in
Rumaénien, Zypern, der Slowakei, Ungarn, Bulgarien, Lettland und Polen weniger als 40 %
(Abbildung 7). Noch besorgniserregender ist, dass sich die Quoten in den zehn Jahren
bis 2022 mitunter sogar verringert haben, wobei mehr als die Halfte der Mitgliedstaaten
einen Rickgang gemeldet hat. Von diesen Mitgliedstaaten lagen die Slowakei, Ungarn,
Frankreich, Luxemburg, Deutschland und Italien unter dem EU-Durchschnitt.


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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Abbildung 7 | Anteil der Frauen liber 45 Jahren, die an der
Brustkrebsvorsorge teilnehmen, in den einzelnen Mitgliedstaaten
im Vergleich zum EU-Durchschnitt (2022)

@ iber70%
56-70 %

, EU-Durchschnitt: 56 %
40-55 %

. unter 40 % ‘
l

-
EY

) &
- B

Quelle: Europaischer Rechnungshof auf der Grundlage des EU Country Cancer Profiles Synthesis Report 2025;
Karte: Eurostat.

47 1m Rahmen der Leitinitiative 4 wird ein neues EU-Krebsvorsorgeprogramm entwickelt,
das auf aktualisierten Leitlinien und einem aktualisierten Qualitatssicherungssystem in
Bezug auf Brustkrebs beruht. Im Jahr 2022 empfahl der Rat, die Brustkrebsvorsorge auf
alle Frauen zwischen 45 und 74 Jahren auszuweiten (die friihere Altersspanne lag bei
50 bis 69 Jahren). Auch die Leitinitiative 2, in deren Rahmen die européische Initiative liber
bildgebende Verfahren in der Krebsmedizin (EUCAIM) ins Leben gerufen wurde, dient
der Bekampfung von Brustkrebs. Dabei werden klinische Bilder und damit verbundene
Daten fir die Entwicklung und Erprobung kiinstlicher Intelligenz gesammelt (Kasten 2).
Die in diesem Zusammenhang eingerichtete Plattform enthalt 17 Datensatze zu
Brustkrebs, auf die Arzte und andere Fachkrifte zugreifen kdnnen.


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://cancerimage.eu/
https://catalogue.eucaim.cancerimage.eu/Eucaim/eucaim-ui/#/catalogue?search=breast&amp;Condition=MzcyMDY0MDA4LDEyNjkyNzAwMSwxMjY5MjYwMDU=
https://catalogue.eucaim.cancerimage.eu/Eucaim/eucaim-ui/#/catalogue?search=breast&amp;Condition=MzcyMDY0MDA4LDEyNjkyNzAwMSwxMjY5MjYwMDU=
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48 Das ECIR enthilt eine breite Palette an Daten, die der Ermittlung von Entwicklungen sowie
Unterschieden und Ungleichheiten zwischen den Mitgliedstaaten und Regionen dienen.
Es umfasst acht "Dimensionen von Ungleichheit", die in Abbildung 8 dargestellt sind.
Der Rechnungshof weist darauf hin, dass es weitere Dimensionen der Ungleichheit wie
ethnische Zugehorigkeit und Migration gibt, die fir Ungleichheiten bei der
Krebsbekdampfung von Bedeutung sind, tiber die jedoch in mehreren EU-Landern keine
einschlagigen Daten erhoben werden. Das ECIR veroffentlicht auch landerspezifische
Krebsprofile, analytische Berichte Giber Ungleichheiten bei der Krebspravention
und -friiherkennung sowie Informationsblatter zu sozio6konomischen Ungleichheiten
bei der Krebssterblichkeit und verschiedenen Krebsarten.

Abbildung 8 | Dimensionen der Ungleichheit

GESCHLECHT

ECIR ()

URBANISIERUNG

Quelle: Europaischer Rechnungshof auf der Grundlage des Européischen Registers der Ungleichheiten bei der
Krebsbekampfung (ECIR).


https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/
https://www.oecd.org/en/publications/beating-cancer-inequalities-in-the-eu_14fdc89a-en.html
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/
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49 Der Rechnungshof stellte im ECIR Datenliicken fest. Auf der ECIR-Website sind zwar Karten
enthalten, denen regionale Daten zur Krebssterblichkeit fir verschiedene Krebsarten zu
entnehmen sind, alle Gbrigen Daten zu regionalen Unterschieden werden jedoch auf
Landerebene aggregiert. Zusatzliche Daten zu regionalen Unterschieden sind dem
Synthesebericht zu den Krebsprofilen der EU-Lander zu entnehmen sowie den zugrunde
liegenden Landerprofilen, die jedoch nur fiir einige Mitgliedstaaten vorliegen (Kasten 5).
Dies konnte entweder auf von den Mitgliedstaaten gemeldete Datenllicken oder auf
Einschrankungen bei den von ihnen bereitgestellten Daten zuriickzufiihren sein.

Die Kommission beabsichtigt, das ECIR weiter auszubauen und vergleichbare regionale
Daten einzupflegen, sobald sie verfligbar sind.

Kasten 5

Beispiele fiir regionale Unterschiede, die dem Synthesebericht zu den
Krebsprofilen der EU-Lander aus dem Jahr 2025 zu entnehmen sind

In Irland ist das Sterblichkeitsrisiko flir Menschen in den am starksten benachteiligten
Regionen innerhalb von flinf Jahren nach einer Krebsdiagnose um durchschnittlich
43 % hoher als flir Menschen in den am wenigsten benachteiligten Regionen.

Bei der geografischen Verteilung der Onkologen (Krebsarzte) innerhalb der Lander gibt
es deutliche Unterschiede, insbesondere zwischen stadtischen und landlichen
Gebieten. Solche Unterschiede wurden u. a. von Belgien, Griechenland, Lettland,
Osterreich und Tschechien gemeldet. In Griechenland schwankt die Anzahl der
klinischen Onkologen pro Einwohner um einen Faktor von fast 10: Sie reicht von

53 Onkologen pro 1 000 000 Einwohnern in der stadtisch gepragten Region Attika bis
zu 5,6 Onkologen pro 1 000 000 Einwohnern in der abgelegenen Region Peloponnes.
Fast zwei Drittel der Krankenhduser und Kliniken mit Onkologie-Abteilung befinden
sich in Athen und Thessaloniki, sodass es fiir Patienten im landlichen Raum dulRerst
schwierig ist, Zugang zu Diagnose, Behandlung und Nachsorge zu erhalten.

Quelle: EU Country Cancer Profiles Synthesis Report 2025.


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
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/sites/default/files/docs/ccp2025/ec-oecd-synthesis-report-250124-1422.pdf
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Trotz der Bemiihungen im Rahmen des ECIR, Daten Uber Krebs zu erheben und
Unterschiede aufzuzeigen, bestehen nach wie vor erhebliche Ungleichheiten bei der
Pravention durch HPV-Impfungen und der Fritherkennung durch
Brustkrebsvorsorgeuntersuchungen. Sowohl die finnischen als auch die rumanischen
Behorden merkten wahrend der Informationsbesuche des Rechnungshofs an, dass es
weiterhin regionale Unterschiede bei der Krebsfriiherkennung und -behandlung gibt.
Der Rechnungshof erkennt an, dass Europas Plan gegen den Krebs das Potenzial hat, zur
Ermittlung und Bekampfung von Ungleichheiten bei der Krebsbekampfung beizutragen.
Allerdings spielen Faktoren, auf die der Plan keinen Einfluss hat, eine entscheidende
Rolle fiir seinen Erfolg, etwa die Entscheidung der einzelnen Patienten, ob sie an den
Praventions- und Vorsorgeprogrammen teilnehmen, sowie die bestehenden Unterschiede
zwischen den Gesundheitsstrategien, Verfahren und Kapazitaten zur Erbringung von
Gesundheitsdiensten der einzelnen Mitgliedstaaten.

Fortschritte werden nachverfolgt, jedoch ist kein
Rahmen der Kommission zur Bewertung der
Auswirkungen der finanzierten Initiativen
vorhanden

Im Bereich der Uberwachung ging der Rechnungshof davon aus, dass die Kommission

e die Fortschritte bei der Umsetzung von Europas Plan gegen den Krebs anhand von
Fortschrittsindikatoren, Umsetzungsplanen und regelmiRigen Uberpriifungen
wirksam verfolgt;

e Indikatoren entwickelt hat, die fiir die Uberwachung und Evaluierung der Ergebnisse
und langfristigen Auswirkungen des Plans relevant und geeignet sind.

Der Rechnungshof tiberpriifte, welche Vorkehrungen fiir die Uberwachung der Umsetzung
des Plans getroffen wurden und ob dabei eine geeignete Auswahl von Indikatoren

(zu Inputs, Outputs, Ergebnissen und Auswirkungen) festgelegt wurde, um die

Wirkung des Plans umfassend bewerten zu kdnnen. Zudem befragte der Rechnungshof
Kommissionsbedienstete und analysierte Fahrplane, Sitzungsprotokolle,
Gesundheitsstatistiken, Studien und Berichte, die fiir die Uberwachung relevant waren.
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Um die Fortschritte bei der Umsetzung des Plans zu (iberwachen, erstellte die Kommission
einen Fahrplan, in dem alle MaRnahmen und TeilmalRnahmen (Anhang Il) sowie
Etappenziele und wichtige Ergebnisse aufgefiihrt sind. Der Fahrplan wurde erstmals 2021
verdffentlicht und bis 2024 jahrlich aktualisiert. Es zeigte sich, dass alle vorgesehenen
MaRnahmen wie geplant eingeleitet wurden. Der Fahrplan enthalt nur fiir die ersten flinf
Jahre der Umsetzung (2021 bis 2025) eine zeitliche Planung, doch bei mehreren
MaRnahmen wird die Umsetzung bis 2030 dauern (Ziffer 27). Die Kommission teilte dem
Rechnungshof mit, dass sie beabsichtigt, den nachsten Umsetzungsfahrplan im Jahr 2026
zu veroffentlichen.

Im Februar 2025 veréffentlichte die Kommission die Ergebnisse ihrer Halbzeitiberprifung
zu Europas Plan gegen den Krebs, die sich auf den Zeitraum bis Ende 2024 bezieht.

Die Uberpriifung stiitzte sich auf eine externe Studie, in der die Umsetzung des Plans von
2021 bis 2023 erfasst und bewertet wurde (Kasten 6). Durch die Aktualisierung dieser
Informationen liber den Sachstand wurde die Transparenz in Bezug auf die Fortschritte bei
der Umsetzung des Plans erhoht.


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
https://health.ec.europa.eu/document/download/5acc6fb9-2078-4b61-92a2-b45ce5002225_en?filename=ncd_2025-39_swd_en.pdf

Kasten 6
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Studie zu Europas Plan gegen den Krebs zeigt Bereiche auf, in denen

weitere MaRnahmen erforderlich sind

Die Autoren der Studie kamen zu dem Schluss, dass Europas Plan gegen den Krebs
aufgrund seines umfassenden Ansatzes, der alle Phasen des Krankheitspfads abdeckt,
breite Unterstiitzung erhalten habe. Die Verantwortung fir die Durchflihrung von
MaRnahmen liege jedoch letztendlich bei den nationalen Regierungen.

Trotz der Bemihungen der EU und der Mitgliedstaaten, bestehende Ungleichheiten zu
verringern, seien diese nach wie vor offensichtlich: So gebe es sowohl zwischen Landern
und Regionen als auch zwischen sozio6konomischen Gruppen in allen Phasen des

Krankheitspfads Ungleichheiten.
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Quelle: 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 Die Kommission verfolgt zwar die erzielten Fortschritte, verfiigt jedoch tiber kein System,
mit dem sie die Auswirkungen des Plans bewerten kdnnte. In der externen Studie,
die der Halbzeitlberpriifung zugrunde liegt (Ziffer 54), wurde die Einrichtung eines
Uberwachungsrahmens vorgeschlagen, der Output-, Ergebnis- und
Auswirkungsindikatoren fiir die im Plan enthaltenen 42 MalRnahmen und Ziele umfasst,
wobei Mal3einheiten, Datenquellen, Ausgangswerte und Zielwerte festgelegt werden
sollen. Der Rechnungshof stellte fest, dass der vorgeschlagene Rahmen einige
Unzuldnglichkeiten aufweist (Abbildung 9). Dartiber hinaus wurden die Verfligbarkeit,
Vollstandigkeit und Vergleichbarkeit der fiir die vorgeschlagenen Indikatoren erforderlichen
Daten in der Studie nicht vollstandig bewertet. Auch in seinem Sonderbericht Giber
europaische Statistiken aus dem Jahr 2022 hatte der Rechnungshof auf Schwachstellen bei
Gesundheitsdaten hingewiesen, insbesondere bei Daten zu Todesursachen, was deren
Genauigkeit, Aktualitat und Pinktlichkeit betrifft. Zum Zeitpunkt der Prifung des
Rechnungshofs erklarte die Kommission, dass sie an der Fertigstellung des neuen
Uberwachungsrahmens fiir Europas Plan gegen den Krebs arbeite.


https://www.eca.europa.eu/de/publications?did=62590
https://www.eca.europa.eu/de/publications?did=62590
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Abbildung 9 | Schwachstellen im vorgeschlagenen Uberwachungsrahmen

fiir Europas Plan gegen den Krebs

Keine Output- oder Ergebnisindikatoren
fur die MaBnahmen 7(3), 10(2), 10(3);
keine Auswirkungsindikatoren fiir die
Ziele 1.1,3.4,5.2

Zwei sich tUberschneidende
Outputindikatoren (MalBnahmen 4
und 20(2)) auf der Grundlage der
Empfehlung des Rates zu durch
Impfung verhitbaren Krebsarten

Quelle: Europaischer Rechnungshof.

Zielvorgabe von 90 % fir Ziel 1.7 (siehe
Tabelle 1) in Bezug auf die Impfung von
Madchen, aber keine spezifische
Zielvorgabe fiir die Impfung von Jungen
und keine Angabe dazu, wie hier eine
"deutliche Erhéhung" iberwacht
werden kann

Ein Outputindikator bezieht sich

auf eine MaBhahme (Bericht tber
VorsorgemalBnahmen, einschlieBlich
zur Verhltung von Krebserkrankungen),
die nicht in Europas Plan gegen den
Krebs enthalten ist



37

56 Ohne einen klar definierten Mechanismus, mit dem die nach 2025 erzielten Fortschritte
nachverfolgt werden kénnen und die Umsetzung von Europas Plan gegen den Krebs
bewertet werden kann, kbnnte es schwierig werden, die Auswirkungen des Plans auf lange
Sicht kohadrent und transparent zu Gberwachen — insbesondere in Bezug auf MalRnahmen,
die noch bis 2030 durchgefiihrt werden. Aufgrund dieser Unsicherheit ist die Kommission
zudem nur eingeschrankt in der Lage zu bewerten, ob mit dem Plan die angestrebten
Ergebnisse erzielt wurden. Da sich die Auswirkungen von Initiativen zur Krebsbekdampfung
erst langfristig zeigen, ist jedenfalls unklar, wann der beste Zeitpunkt fiir eine Evaluierung
des Plans ware. Da kein endgtiltiges Abschlussdatum festgelegt (Ziffer 27) und keine
umfassenden, relevanten Indikatoren fiir samtliche MaRRnahmen und Ziele definiert
wurden, ist es schwierig, die erzielten Fortschritte angemessen zu bewerten, die
Rechenschaftspflicht zu gewahrleisten, evidenzbasierte Anpassungen am Plan
vorzunehmen und letztendlich die Auswirkungen des Plans insgesamt zu evaluieren.

Dieser Bericht wurde von Kammer | unter Vorsitz von Frau Joélle Elvinger, Mitglied des
Rechnungshofs, in ihrer Sitzung vom 21. Januar 2026 in Luxemburg angenommen.

Fiir den Rechnungshof

b

Tony Murphy
Préisident
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Anhange

Anhang | — Uber die Priifung

Krebs in der EU

In der EU wird jede Minute bei finf Menschen Krebs diagnostiziert, und jede Minute
sterben mehr als zwei Menschen an dieser Krankheit, die damit die zweithdufigste
Todesursache ist. Da altere Menschen (iberproportional von Krebs betroffen sind, flihrt
die Alterung der Bevolkerung dazu, dass die Zahl der Neuerkrankungen stetig zunimmt.
Die Zahl der Krebsdiagnosen in der EU und den Landern der Europdischen
Freihandelsassoziation (Island, Liechtenstein, Norwegen und Schweiz) wird bis 2040
voraussichtlich um 19 % zunehmen, und die Zahl der Krebstoten wird voraussichtlich
um 27 % steigen. Zudem sind bei Krebserkrankungen in Bezug auf Pravention,
Friiherkennung, Behandlung und Uberlebensraten nach wie vor Ungleichheiten
zwischen den Mitgliedstaaten festzustellen.


https://ecis.jrc.ec.europa.eu/sites/default/files/2024-11/2024-11_A4_Factsheet_Cancer2040Estimates.pdf
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Abbildung 1 | Inzidenz von Krebserkrankungen und damit verbundene
Sterblichkeit in der EU

90000
""' Jede Minute

wird in der EU bei fiinf Personen sterben in der EU mehr als
Krebs diagnostiziert zwei Menschen an Krebs

Etwa die Halfte aller Krebserkrankungen entfallt auf eine
der vier am weitesten verbreiteten Arten von Krebs:

@ ¥ P

Darm- Lungen- Prostata- Brust-
krebs krebs krebs krebs

Quelle: Europaischer Rechnungshof auf der Grundlage von Daten des Europdischen
Krebsinformationssystems.

Etwa die Halfte aller Krebserkrankungen entfillt auf eine der vier am weitesten
verbreiteten Arten von Krebs: Darm-, Lungen-, Prostata- und Brustkrebs®. Die Sterblichkeit
ist in Abhangigkeit von der Krebsart, aber auch vom Geschlecht sehr unterschiedlich:

Bei Mannern ist die Wahrscheinlichkeit, an Krebs zu sterben, um fast 70 % hoher als

bei Frauen. Auch in Landern mit niedrigerem Einkommen sowie bei Menschen mit
niedrigerem Bildungsniveau sind die Sterblichkeitsraten deutlich héher?. In Abbildung 1
werden die Inzidenz verschiedener Krebsarten und die damit verbundene Sterblichkeit bei
Mannern und Frauen verglichen.

L Europaisches Krebsinformationssystem.

? Ebd.


https://ecis.jrc.ec.europa.eu/
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/
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Abbildung 2 | Die haufigsten Krebsarten in der EU (2022)
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Quelle: Europaischer Rechnungshof auf der Grundlage von Daten der Europaischen Kommission, die dem
Dokument 2022 new cancer cases and cancer deaths on the rise in the EU (September 2023) entnommen

wurden.

03 Mit Europas Plan gegen den Krebs, den die Europaische Kommission im Februar 2021 im

Rahmen der Européischen Gesundheitsunion angenommen hat, wird das Ziel verfolgt,

krebsbedingte Belastungen durch eine umfassende Strategie zu verringern, die auf vier

Saulen beruht: der Pravention, Friiherkennung, Diagnose und Behandlung sowie der

Lebensqualitdt von Krebspatienten und -liberlebenden. Im Rahmen des Plans werden

auch Forschung und Innovation, Digitalisierung, Datenaustausch und Synergien mit

anderen politischen MaBnahmen der EU und der Mitgliedstaaten geférdert.


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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Politischer Rahmen und Governance-Regelungen fiir Europas
Plan gegen den Krebs

04 Europas Plan gegen den Krebs ist die wichtigste Strategie der EU zur Krebsbekampfung.

Er ist auf friiheren strategischen Dokumenten der EU aufgebaut, wobei deren

Anwendungsbereich erweitert wurde (Tabelle 1).

Tabelle 1 | Wichtigste EU-Initiativen zur Krebsbekdampfung und

Interventionsbereiche
Aktionsplan Aktionsplan
1987-1989 1990-1994

Krebspravention,
einschlieBlich
Friherkennung

Aufklarung und
Gesundheitserziehung
im Bereich der
Krebspravention

Ausbildung des
Gesundheitspersonals

Krebsforschung

Krebspravention,
einschlieBlich Vorsorge

Gesundheitsaufklarung
und -erziehung

Ausbildung des
Gesundheitspersonals

Forschung und Krebs

Partnerschaft
2009-2013

Gesundheitsforderung
und Friiherkennung

Erkennung und
Verbreitung
bewahrter Verfahren

Zusammenarbeit und
Koordinierung bei der
Krebsforschung

Benchmarking-Prozess

Europas Plan gegen
den Krebs 2021

Pravention

Friherkennung

Diagnose und
Behandlung

Lebensqualitdt von
Krebspatienten
und -Uberlebenden

Neue Technologien,
Forschung und
Innovation

Ungleichheiten bei
der
Krebsbekampfung

Krebs im
Kindesalter

Quelle: "Europa gegen den Krebs: Aktionsplan 1987-1989"; "Europa gegen den Krebs: Aktionsplan
1990-1994"; "MalRnahmen zur Krebsbekampfung: Europaische Partnerschaft (2009-2013)"; Europas Plan

gegen den Krebs (2021).


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
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Gemal Artikel 168 des Vertrags Uiber die Arbeitsweise der Europdischen Union sind die
Mitgliedstaaten fur die Festlegung der Gesundheitspolitik und die Organisation des
Gesundheitswesens und der medizinischen Versorgung — einschlieflich der
Mittelzuweisung — zustandig. Die Aufgabe der EU besteht somit darin, die MalRnahmen der
Mitgliedstaaten zu unterstitzen und zu erganzen. In diesem Zusammenhang bestehen
innerhalb der Kommission folgende Zustandigkeiten:

e Die Generaldirektion Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (GD SANTE) (iberwacht
als federfiihrende Generaldirektion fiir EU-Gesundheitsinitiativen das Programm
EU4Health, koordiniert die Gestaltung und Umsetzung von Europas Plan gegen den
Krebs und verfolgt die dabei erzielten Gesamtfortschritte.

e Die Generaldirektion Forschung und Innovation (GD RTD) beaufsichtigt das Programm
Horizont Europa, mit dem Initiativen im Rahmen von Europas Plan gegen den Krebs
unterstitzt werden.

e Die Generaldirektion Kommunikationsnetze, Inhalte und Technologien (GD CNECT)
verwaltet das Programm "Digitales Europa", mit dem ebenfalls Initiativen im Rahmen
des Plans unterstiitzt werden.

e Die Gemeinsame Forschungsstelle der Kommission Giberwacht die Ausarbeitung von
Leitlinien fiir die klinische Praxis im Bereich der Primarpravention, Vorsorge und
Diagnose sowie die Entwicklung eines Qualitatssicherungssystems fiir
Krebsdienstleistungen, die den gesamten Behandlungs- und Pflegepfad abdecken, um
die Mitgliedstaaten bei der Umsetzung hochwertiger Vorsorge- und
Nachsorgemalinahmen zu unterstiitzen.

e Die Europaische Exekutivagentur fiir Gesundheit und Digitales (HaDEA) fiihrt das
Programm EU4Health, Cluster 1 "Gesundheit" von Horizont Europa und Teile des
Programms "Digitales Europa" durch.

Ebenfalls auf Ebene der Kommission (iberwacht eine Umsetzungsgruppe unter dem
gemeinsamen Vorsitz der GD SANTE und der GD RTD, der auch Vertreter anderer
einschlagiger Generaldirektionen angehdren, die Umsetzung von Europas Plan gegen den
Krebs und der Mission "Krebs" im Rahmen von Horizont Europa. Die Mitgliedstaaten sind
in einer Experten-Untergruppe zum Thema Krebs vertreten, die eine beratende Funktion,
aber keine Entscheidungsbefugnis innehat.


https://health.ec.europa.eu/funding/eu4health-programme-2021-2027-vision-healthier-european-union_de
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_en
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Andere Interessentrager leisten (iber eine Kontaktgruppe zu Europas Plan gegen den
Krebs einen Beitrag, in der Patientengruppen, Organisationen von Angehdrigen der
Gesundheitsberufe sowie Vertreter der Zivilgesellschaft und der Industrie
zusammenkommen. Diese Gruppe von Interessentragern bildet ein Forum fir
Diskussionen und ermdglicht einen Informationsaustausch tGber spezifische Themen
und MaBnahmen, die Gegenstand von Europas Plan gegen den Krebs und der Mission
"Krebs" im Rahmen von Horizont Europa sind.

Priifungsziel, Priifungsumfang und Prifungsansatz

Im Zuge der aktuellen Priifung des Europdischen Rechnungshofs sollte bewertet werden,
ob Europas Plan gegen den Krebs auf EU-Ebene ein wirksames Mittel zur
Krebsbekdampfung darstellt. Insbesondere bewertete der Rechnungshof, wie Europas

Plan gegen den Krebs konzipiert ist und wie seine Umsetzung Giberwacht wird. Dartiber
hinaus untersuchte er, inwieweit Initiativen und Projekte auf die Ziele des Plans und die
Bedirfnisse der Mitgliedstaaten zugeschnitten sind und ob sie nachhaltig zu sein scheinen.
Der Rechnungshof stiitzte sich bei seinen Priifungskriterien auf regulatorische
Anforderungen, Strategiepapiere der Kommission und von Priifern festgelegte Standards.

Dabei konzentrierte er sich auf die zehn im Zeitraum 2021-2025 durchgefiihrten
Leitinitiativen und untersuchte, welche Ergebnisse mit den Projekten, die bis Ende 2024
abgeschlossen oder grofStenteils abgeschlossen waren, erzielt wurden und welchen Beitrag
diese Projekte zur Erreichung der Ziele von Europas Plan gegen den Krebs geleistet hatten.
Der Rechnungshof priifte Projekte, die aus den Programmen EU4Health, Horizont Europa
und "Digitales Europa" finanziert wurden, aus denen zusammengenommen 3,5 Milliarden
Euro der fir die Umsetzung des Plans zur Verfliigung stehenden Mittel stammten.

Was Horizont Europa betrifft, so wurden vom Europaischen Innovations- und
Technologieinstitut oder im Rahmen der Marie-Sktodowska-Curie-MaBnahmen finanzierte
Projekte vom Rechnungshof nicht gepriift. Zum Zeitpunkt der Priifung gab es hier keine
aktuellen spezifischen Aufforderungen zur Einreichung von Vorschlagen fir Krebsprojekte.
Auch die aus dem Programm Erasmus+ fiir Krebsprojekte bereitgestellten Mittel, die nur
einen geringen Betrag (weniger als 9 Millionen Euro) ausmachten, wurden vom
Rechnungshof nicht untersucht.


https://www.eit.europa.eu/
https://www.eit.europa.eu/
https://marie-sklodowska-curie-actions.ec.europa.eu/
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10 Der Priifungsansatz des Rechnungshofs beruhte auf einer Aktenpriifung einschligiger
Unterlagen sowie Befragungen, Datenanalysen und Priifungsarbeiten vor Ort. Dies
umfasste

e eine Analyse von Kommissionsdokumenten, Studien, Erhebungen und Berichten
Uber die Krebsbekampfung, die durch Befragungen von Kommissionsbediensteten
erganzt wurde;

e  Treffen mit den Durchfiihrungspartnern fir Europas Plan gegen den Krebs,
einschlief8lich der HaDEA und der Gemeinsamen Forschungsstelle, und mit
Interessentragern (Nichtregierungsorganisationen, Forscher und Patientenverbande);

e  die Durchfiihrung von Informationsbesuchen in Finnland und Rumaénien (Lander in
unterschiedlichen Teilen Europas, die der Rechnungshof fiir seine Priifung ausgewahlt
hat, weil sie sich beide aktiv an Projekten beteiligt haben, aber unterschiedliche
Fortschritte bei der Krebsbekdmpfung aufweisen), um sich ein umfassendes Bild
davon zu machen, mit welchen Herausforderungen die Mitgliedstaaten konfrontiert
sind, wie Europas Plan gegen den Krebs zur Bewaltigung dieser Herausforderungen
beitragen kann und wie der Plan die nationalen Anstrengungen in diesem Bereich
erganzt hat;

e eine Uberpriifung der zehn Leitinitiativen sowie von 15 Projekten in Finnland und
Rumanien, die der Rechnungshof aufgrund ihrer fortgeschrittenen Umsetzung und
der Vielzahl der damit abgedeckten Leitinitiativen auswahlte.
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Anhang Il — Vollstandige Liste der MalBhahmen im
Rahmen von Europas Plan gegen den Krebs

ZEITPLAN FUR DIE

MASSNAHME UMSETZUNG

EIN MODERNES KONZEPT DER KREBSBEKAMPFUNG: NEUE TECHNOLOGIEN, FORSCHUNG UND
INNOVATION IM DIENSTE DER PATIENTENORIENTIERTEN KREBSPRAVENTION UND -VERSORGUNG

Leitinitiative: Griindung eines Wissenszentrums fiir Krebs, das auf
1 EU-Ebene die Koordinierung wissenschaftlicher und technischer 2021
Initiativen gegen Krebs erleichtern soll

Leitinitiative: Start einer europdischen Initiative iber bildgebende
Verfahren in der Krebsmedizin, die die Entwicklung neuer
computergestitzter Instrumente zur Verbesserung von personalisierter
Medizin und innovativen Losungen fordern soll

2022

MalRnahmen zur Unterstitzung der Krebspravention und -versorgung durch
neue Krebsforschung und ein innovatives Okosystem:

1) Einrichtung eines sicheren Zugriffs von Krebspatientinnen und -patienten
auf ihre elektronischen Patientenakten fiir Pravention und Behandlung
sowie Gewabhrleistung von deren sicherer grenziiberschreitender

Ubermittlung mithilfe des europaischen Raums fiir Gesundheitsdaten

3 2021-202
2) Entwicklung eines Verzeichnisses digitaler Doppelganger im 0 025

Gesundheitswesen, auch fir eine individuellere Krebsbehandlung
3) Erweiterung des europaischen Krebsinformationssystems

4) Start von Partnerschaften im Rahmen von Horizont Europa: Initiative zu
Innovation im Gesundheitswesen & Partnerschaft fiir einen Umbau der
Gesundheits- und Pflegesysteme

RETTUNG VON MENSCHENLEBEN DURCH NACHHALTIGE KREBSPRAVENTION

Leitinitiative: Impfung von mindestens 90 % der Madchen-Zielpopulation
und deutliche Erhéhung der Impfung von Jungen in der EU und Investition
in entsprechende Infrastrukturen, um die durch das humane
Papilloma-Virus verursachten Krebserkrankungen zu besiegen

2021-2030

Verbesserung der Gesundheitskompetenz bei Krebsrisiken und -faktoren

Aktualisierung des Europaischen Kodex zur Krebsbekdampfung und
Forderung seiner Umsetzung:

1) Entwicklung und Start der "EU-App fiir Mobilgerate Giber

. o 2021-2025
Krebspravention

2) Unterstltzung fir das Projekt "Gesundheitskompetenz fir
Krebspravention und -versorgung"
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MASSNAHME ZEITPLAN FUR DIE

UMSETZUNG
Verwirklichung eines rauchfreien Europas
Forderung der Entstehung einer "Generation Rauchfrei": durch
Uberpriifung
1) der Richtlinie Gber Tabakerzeugnisse
2) der Richtlinie iber die Besteuerung von Tabakwaren und
3) des Rechtsrahmens fiir den grenziiberschreitenden Erwerb von Tabak 2021-2025

durch Privatpersonen im Hinblick auf Legislativvorschlage und
4) Aktualisierung der Empfehlung des Rates liber rauchfreie Umgebungen

5) Unterstltzung der Mitgliedstaaten bei der vollstandigen Umsetzung des
Rahmenibereinkommens der WHO zur Einddmmung des Tabakkonsums

Verringerung des schédlichen Alkoholkonsums

Verstarkte Unterstiitzung der EU fir die Mitgliedstaaten und
Interessentrager bei der Einfihrung bewahrter Verfahren und beim Aufbau
von Kapazitdten zur Verringerung alkoholbedingter Schaden:

1) Uberpriifung der EU-Rechtsvorschriften iiber die Besteuerung von
Alkohol und den grenziiberschreitenden Erwerb von Alkoholerzeugnissen

2) Vorschlag fiir eine verpflichtende Angabe der Liste von Inhaltsstoffen und
der Nahrwerte auf den Etiketten alkoholischer Getranke sowie von 2021-2025
gesundheitsbezogenen Warnhinweisen

3) Unterstltzung der Mitgliedstaaten bei der Umsetzung faktenbasierter
Kurzinterventionen

4) Abschirmung junger Menschen gegen das Online-Marketing fiir
alkoholische Getranke durch Uberwachung der Umsetzung der Richtlinie
Uber audiovisuelle Mediendienste

Bessere Gesundheitsférderung durch gesiindere Ernéhrung und mehr Bewegung

1) Uberarbeitung des Schulobst-, -gemiise- und -milchprogramms der EU

2) Vorschlag einer verpflichtenden Nahrwertkennzeichnung auf der
Packungsvorderseite

3) Bericht der Kommission Uber die Umsetzung der Bestimmungen der
Richtlinie Uber audiovisuelle Mediendienste (AVMD-Richtlinie),
einschlieflich der Bestimmungen fiir die kommerzielle Kommunikation tiber
ungesunde Lebensmittel und Getranke

4) Ausarbeitung und Umsetzung von Leitlinien fiir Verhaltenskodizes zur 2021-2025

Verringerung der Vermarktung ungesunder Lebensmittel bei Kindern, auch
der Online-Vermarktung, durch die Bestimmungen der AVMD-Richtlinie
und eine Gemeinsame Malnahme fiir bewahrte Praktiken in der Erndhrung
("Best ReMap")

5) Veroffentlichung einer Studie mit einer Bestandsaufnahme der
steuerlichen MaRnahmen und der MaBnahmen zur Preisgestaltung bei
Zucker, Erfrischungsgetranken und alkoholischen Getrdanken

Weitere Reduzierung des Auftretens krebserregender Schadstoffe in
Lebensmitteln durch Festlegung eines Hochstgehalts flir weitere 2021-2025
Schadstoffe
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

MASSNAHME

1) HealthyLifestyle4All: Unterstlitzung einer gesiinderen Lebensweise in
allen Generationen

2) Initiativen zur Verknipfung von Verkehr und Gesundheit im Rahmen der
Planung einer nachhaltigen stadtischen Mobilitat

3) Uberarbeitung des Pakets zur Mobilitét in der Stadt zur Férderung und
Unterstitzung einer nachhaltigen und gesunden Verkehrs- und
Mobilitdtsgestaltung

Verringerung der Umweltverschmutzung
Starkere Ausrichtung der EU-Luftqualitdtsnormen an den WHO-Leitlinien

MaRnahmen zur Férderung einer emissionsfreien Mobilitat und zur
Verringerung der verkehrsbedingten Umweltverschmutzung im Rahmen
der Strategie flr nachhaltige und intelligente Mobilitat

Verminderung der Schadstoff- und Strahlenbelastung

Annahme eines neuen strategischen Rahmens fiir Gesundheit und
Sicherheit am Arbeitsplatz (2021-2027)

Verringerung der Exposition von Arbeitskraften gegentiber krebserregenden
Stoffen durch Anderungen der Richtlinie Giber Karzinogene und Mutagene

Uberarbeitung der EU-Asbestgrenzwerte, um die Exposition von
Arbeitskraften weiter zu verringern

Erhebung ber die Exposition von Arbeitskraften gegeniiber
Krebsrisikofaktoren

Unterstitzung der Mitgliedstaaten bei der Umsetzung der Anforderungen
der Richtlinie des Rates Uber den Schutz vor ionisierender Strahlung,
insbesondere vor Radon

Auslotung von MaRBnahmen zur Verhinderung der Exposition gegeniiber
ultravioletter Strahlung, auch bei Sonnenbanken

Start der Partnerschaft fiir die Bewertung der Risiken chemischer Stoffe im
Rahmen von Horizont Europa, um die Kapazitdten der EU fiir die
Risikobewertung von Chemikalien zu erhéhen
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ZEITPLAN FUR DIE
UMSETZUNG

2021-2023

2021-2023

2021-2025

2021-2027

2021-2025

2022-2024

2021-2024

2021-2025

2023

2021-2025

Préivention von Krebserkrankungen, die durch Infektionen verursacht werden

1) Verringerung von durch das Hepatitis-B-Virus verursachtem Leberkrebs
(durch Impfung und Investitionen in entsprechende Infrastrukturen) und
Pravention von durch das Hepatitis-C-Virus verursachtem Leberkrebs und
von durch Helicobacter pylori verursachtem Magenkrebs (durch
Behandlung mit antiviralen bzw. antimikrobiellen Mitteln)

2) Vorschlag einer Empfehlung des Rates zu durch Impfung verhiitbaren
Krebsarten

2021-2030
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29

30
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ZEITPLAN FUR DIE

MASSNAHME UMSETZUNG

VERBESSERUNG DER FRUHERKENNUNG VON KREBS

Leitinitiative: Neues "EU-Krebsvorsorgeprogramm":

1) Uberarbeitung der Empfehlung des Rates zur Krebsfriiherkennung, samt
Aktualisierung und Vorschlag fiir eine etwaige Ausweitung auf andere
Krebsarten

2) Initiative Uber bildgebende Verfahren in der Krebsmedizin zur Férderung
der Entwicklung neuer computergestitzter Instrumente zur Verbesserung 2021-2025
von personalisierter Medizin und innovativer Losungen

3) Entwicklung neuer Leitlinien und Qualitatssicherungssysteme fiir
Vorsorgeuntersuchungen, Diagnose, Behandlung, Rehabilitation, Nachsorge
und Palliativtherapie bei Darmkrebs und Gebarmutterhalskrebs sowie
Aktualisierung der bestehenden Leitlinien in Bezug auf Brustkrebs,
einschlieflich Akkreditierungs- und Zertifizierungsprogrammen

Aktualisierung des Europaischen Krebsinformationssystems zur

. 2021-2022
Uberwachung und Bewertung der Krebsvorsorgeprogramme

GEWAHRLEISTUNG HOHER STANDARDS BEI DER VERSORGUNG VON KREBSKRANKEN
Leitinitiative:

1) Einrichtung onkologischer Spitzenzentren in allen Mitgliedstaaten und
Aufbau des EU-Netzwerks bis 2025

2) Neue Referenznetzwerke fiir Krebs und Krebserkrankungen zusatzlich zu 2021-2025
den vier bereits bestehenden ERN

3) EU-Projekt "Cancer Treatment Capacity and Capability Mapping" (digitale
Karte der Krebsbehandlungszentren und -kompetenzen in der EU)

Leitinitiative: Initiative "Krebsdiagnostik und Behandlung fiir alle" fur
besseren Zugang zu innovativen Krebsdiagnoseverfahren 2021-2025
und -behandlungen

Leitinitiative: Start der Europaischen Initiative zum Verstandnis von Krebs

(UNCAN.eu) 2021-2025

Unterstitzung der "medizinischen Fachkrafte fiir Krebs" durch das

2021-2030
fachlibergreifende Krebsschulungsprogramm "EU Inter-specialty Training"

Aufbau einer "EU-Plattform zur Verbesserung des Zugangs zu
Krebsarzneimitteln", um die Repositionierung bestehender Molekiile mit 2021-2025
einer harmonisierten und nachhaltigen EU-Dimension zu unterstiitzen

Umsetzung des Rechtsrahmens fiir klinische Priifungen 2021-2022

Annahme der Verordnung Uber die "Bewertung von

Gesundheitstechnologien" 2021

Vorstellung des SAMIRA-Aktionsplans zur Gewahrleistung der Qualitat und
Sicherheit der Strahlentechnologie und Sicherstellung der Versorgung mit 2021-2025
Radioisotopen fiir medizinische Zwecke (Diagnose und Behandlung)
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ZEITPLAN FUR DIE

MASSNAHME UMSETZUNG

1) Einrichtung einer Partnerschaft fiir personalisierte Medizin, um
Prioritaten fiir Forschung und Ausbildung in der personalisierten Medizin zu

31 ermitteln und Forschungsprojekte zur Krebsvorsorge, -diagnose 2023-2025
und -behandlung zu unterstiitzen

2) Entwicklung eines Fahrplans fiir personalisierte Pravention

Start des Projekts "Genomik im Gesundheitswesen" zusammen mit der
Initiative "Mindestens 1 Million Genome", um den Zugang zu groRen
Mengen an Genomdaten fiir Forschung, Pravention und personalisierte
Medizin zu gewéhrleisten

32 2021-2025

1) Start eines neuen Projekts zur raschen Erprobung vorhandener Molekiile
und neuer Arzneimittelkombinationen unter Einsatz von
Hochleistungsrechentechnik

2) Forderung von gemeinschaftlichen Forschungsprojekten im Bereich
33 Krebsdiagnose und -behandlung unter Einsatz von 2021-2027
Hochleistungsrechentechnik und K

3) Férderung von Forschenden, die an personalisierten Krebstherapien
arbeiten, durch maRRgeschneiderte Unterstliitzung und neue digitale
Plattformen

VERBESSERUNG DER LEBENSQUALITAT VON KREBSPATIENTINNEN UND -PATIENTEN, -UBERLEBENDEN
UND PFLEGEPERSONEN

Leitinitiative: Initiative "Besseres Leben fiir Krebskranke":

1) Bereitstellung eines maBgeschneiderten "Passes fiir Krebstiberlebende" 2021-2023

34 2) Einrichtung eines "europaischen digitalen Zentrums fiir Krebskranke" zur

Férderung des Austauschs von Patientendaten und der Uberwachung des
Gesundheitszustands von Uberlebenden

2023-2030

Ermdglichung eines gerechten Zugangs zu Finanzdienstleistungen fiir
35 Krebsiiberlebende durch die Erarbeitung eines Verhaltenskodex und 2021-2023
Uberlegungen zu langfristigen Lésungen

1) Durchfiihrung einer Studie zur Rickkehr ins Berufsleben

2) Behandlung der Rechte von Krebspatienten und -tberlebenden, die als
Menschen mit Behinderung gelten, in der Strategie fiir die Rechte von
36 Menschen mit Behinderungen 2021-2030 2021-2022

3) Sicherstellung der vollstandigen Umsetzung der Richtlinie zur
Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben fiir Eltern und pflegende
Angehorige

ABBAU VON UNGLEICHHEITEN IN DER EU BEI DER KREBSBEKAMPFUNG

Leitinitiative: Einrichtung eines Registers der Ungleichheiten bei der
37 Krebsbekdampfung, um Ungleichheiten zwischen den Mitgliedstaaten und 2021-2022
Regionen aufzudecken

1) Starkung von elektronischen Gesundheitsdiensten, Telemedizin und
38 Patientenfernliberwachungssystemen 2021-2023

2) Forderung des Modells der virtuellen &rztlichen Beratung der ERN
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ZEITPLAN FUR DIE

MASSNAHME UMSETZUNG

Verbesserung der Resilienz, Zugadnglichkeit und Wirksamkeit der
39 EU-Gesundheitssysteme, um die Versorgung von Krebskranken in kiinftigen 2021-2025
Gesundheitskrisen sicherzustellen

Einbindung von Gleichstellungsmalinahmen in von Europas Plan gegen den
40 Krebs abgedeckten Bereichen, z. B. bei Vorsorgeuntersuchungen und dem 2021-2025
Zugang zu hochwertiger Versorgung

KREBS IM KINDESALTER INS BLICKFELD RUCKEN

Leitinitiative: Initiative "Hilfe fiir Kinder mit Krebs": Einrichtung des

41
"EU-Netzwerks junger Krebsiiberlebender"

2021-2023

Start des Projekts "Krebs im Kindes-, Jugend- und jungen Erwachsenenalter:
42 mehr und besser heilen", um den Wandel in der padiatrischen 2022-2025
Krebsversorgung voranzutreiben

Quelle: Anhang der Mitteilung der Kommission an das Europaische Parlament und den Rat Uber Europas Plan
gegen den Krebs.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN

Abkirzungen
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Abkiirzung Definition/Erklarung

ECIR Européisches Register der Ungleichheiten bei der Krebsbekampfung
HPV Humanes Papillomavirus

OECD Organisation for Economic Co-operation and Development

(Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung)



Glossar

Begriff
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Definition/Erklarung

Auswirkungen

Ergebnis

Europdischer Kodex zur
Krebsbekdmpfung

Gemeinsame Forschungsstelle

Horizont Europa

Humanes Papillomavirus

Indikator

Input

Mebhrjahriger Finanzrahmen

Output

Langfristige soziookonomische, 6kologische oder finanzielle Folgen
eines abgeschlossenen Projekts oder Programms.

Mit Abschluss eines Projekts oder Programms unmittelbar
eintretender Effekt, etwa eine verbesserte Beschaftigungsfahigkeit
von Kursteilnehmern oder eine verbesserte Zuganglichkeit nach dem
Bau einer neuen StraRe.

Reihe von Empfehlungen, die vom Internationalen
Krebsforschungszentrum auf Initiative der Europdischen Kommission
ausgearbeitet wurden, um die Offentlichkeit zu informieren und den
politischen Entscheidungstragern in der EU Moglichkeiten
aufzuzeigen, wie das Krebsrisiko verringert werden kann.

Wissenschaftlicher Dienst der Kommission, der wissenschaftliche
Beratung und Unterstiitzung fiir die EU-Politik bereitstellt.

Rahmenprogramm der EU fiir Forschung und Innovation fiir den
Zeitraum 2021-2027.

Virus, das durch sexuellen Kontakt leicht Gibertragen wird und
bestimmte Krebsarten verursachen kann.

Information, die zur Messung oder Bewertung eines Leistungsaspekts
verwendet wird.

Zur Durchflihrung eines Programms oder Projekts bendtigte
finanzielle, personelle, materielle, verwaltungstechnische oder
regulatorische Mittel.

Ausgabenplan der EU, durch den in der Regel fir sieben Jahre (auf der
Grundlage der politischen Ziele) Prioritaten und Obergrenzen unter
sieben Hauptrubriken festgelegt werden. Dient als struktureller
Rahmen fiir den jahrlichen EU-Haushaltsplan mit Obergrenzen fiir die
einzelnen Ausgabenkategorien.

Etwas, das durch ein Projekt erzeugt oder erbracht wird, wie die
Durchfiihrung eines Schulungskurses oder der Bau einer StraRe.



Antworten der Kommission

https://www.eca.europa.eu/de/publications/sr-2026-07

Zeitschiene

https://www.eca.europa.eu/de/publications/sr-2026-07
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https://www.eca.europa.eu/de/publications/sr-2026-07
https://www.eca.europa.eu/de/publications/sr-2026-07
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Prufungsteam

Die Sonderberichte des Rechnungshofs enthalten die Ergebnisse seiner Priifungen zu
Politikbereichen und Programmen der Europaischen Union oder zu Fragen des
Finanzmanagements in spezifischen Haushaltsbereichen. Bei der Auswahl und Gestaltung
dieser Priifungsaufgaben ist der Rechnungshof darauf bedacht, maximale Wirkung
dadurch zu erzielen, dass er die Risiken fiir die Wirtschaftlichkeit oder Regelkonformitat,
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Europaischer Rechnungshof, Sonderbericht 07/2026 "Europas Plan gegen den Krebs:
Ein weitreichender Plan mit ungewisser Zukunft", Amt fiir Veroffentlichungen der
Europaischen Union, 2026.


https://www.eca.europa.eu/de/publications/sr-2026-07

Jedes Jahr verursacht Krebs in der EU fast 1,1 Millionen
Todesfalle und Kosten in Hohe von tiber 100 Milliarden
Euro. Die jiingste Antwort der Kommission auf dieses
Problem ist Europas Plan gegen den Krebs, eine mit

4 Milliarden Euro ausgestattete Initiative, die 2021 ins
Leben gerufen wurde und die Aspekte Pravention,
Friherkennung, Versorgung der Krebskranken sowie
Lebensqualitat abdeckt. Im Rahmen dieser Priifung
untersuchte der Rechnungshof, ob Europas Plan gegen den
Krebs eine wirksame EU-weite Reaktion darstellt. Dazu
prifte der Rechnungshof die Gestaltung, Umsetzung und
Nachhaltigkeit des Plans sowie die Vorkehrungen zu seiner
Uberwachung, wobei ein besonderer Schwerpunkt auf den
Ungleichheiten bei der Krebsbekampfung lag. Er stellte fest,
dass der Plan zwar die Koordinierung zwischen den
Mitgliedstaaten fordert, seine Wirksamkeit jedoch durch
sich liberschneidende Initiativen, Bedenken hinsichtlich der
Nachhaltigkeit, Schwachstellen bei der Uberwachung und
unklare Aussichten fiir die Zeit nach 2027 beeintrachtigt
werden konnte. Der Rechnungshof empfiehlt der
Kommission, die Schliisselinitiativen im Rahmen von
Europas Plan gegen den Krebs anzupassen und die
Uberwachung und Evaluierung des Plans zu stirken.

Sonderbericht des Hofes gemdil3 Artikel 287 Absatz 4
Unterabsatz 2 AEUV.
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