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NOTE

fra: Generalsekretariatet for Radet

til: Radet

Vedr.: Radets henstilling om kreeftformer, der kan forebygges ved vaccination

(retsgrundlag foreslaet af Kommissionen: artikel 168, stk. 6, i TEUF)
— Vedtagelse

Den 1. februar 2024 forelagde Europa-Kommissionen Radet et forslag til Radets henstilling

om kreeftformer, der kan forebygges ved vaccination!, pa grundlag af artikel 168, stk. 6, i
TEUF.

Forslaget indeholder en rakke henstillinger, navnlig med hensyn til vaccinationsmal for
humane papillomavirus (HPV) og hepatitis B-virus og med hensyn til foranstaltninger til
bekaempelse af mis- og desinformation om vaccination. Denne rddshenstilling udger en del af

den europiske krafthandlingsplan.

Efter Europa-Kommissionens fakultative hering vedtog Det Europaiske @konomiske og

Sociale Udvalg sin udtalelse om denne radshenstilling pa plenarforsamlingen den 30. maj

20242,

Folkesundhedsgruppen gennemgik forslaget pd meaderne den 19. februar, den 11. marts og

den 15. april 2024 og naede til enighed om teksten3.
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5. Den 5. juni 2024 bekraeftede De Faste Reprasentanters Komité (1. afdeling) den enighed, der

var opnéet i Folkesundhedsgruppen, og besluttede at forelegge den tilsvarende tekst* for
EPSCO-Radet den 21. juni 2024 med henblik pa vedtagelse.

6.  Radet opfordres til:

— pa samlingen den 21. juni 2024 at vedtage Radets henstilling om kraeftformer, der kan

forebygges ved vaccination, jf. bilaget til denne note
— at optage erkleringen i addendummet til denne note i Radets protokol.

7. Nér henstillingen er vedtaget, vil den blive offentliggjort i Den Europaiske Unions Tidende.

4 9901/24.
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BILAG

2024/0024 (NLE)

Forslag til

RADETS HENSTILLING

om kraftformer, der kan forebygges ved vaccination

RADET FOR DEN EUROPZISKE UNION HAR —

under henvisning til traktaten om Den Europaiske Unions funktionsmide, sarlig artikel 168, stk. 6,

under henvisning til forslag fra Europa-Kommissionen,

under henvisning til udtalelse fra Det Europaiske @konomiske og Sociale Udvalg*®, og

ud fra folgende betragtninger:

(1

)

I henhold til artikel 168 i traktaten om Den Europaeiske Unions funktionsméade (TEUF) skal
der sikres et hgjt sundhedsbeskyttelsesniveau ved fastleeggelsen og gennemforelsen af alle
Unionens politikker og aktiviteter. Unionens indsats, der skal vare et supplement til de
nationale politikker, skal vare rettet mod at forbedre folkesundheden og forebygge
sygdomme — bl.a. kraeft — hos mennesker samt imedegé forhold, der kan indebare risiko for

den fysiske og mentale sundhed.

Vaccinationspolitikker, -programmer og -tjenester henherer under medlemsstaternes
kompetence og ansvar. Kommissionen statter og koordinerer imidlertid den nationale indsats
pa grund af den graenseoverskridende karakter af sygdomme, der kan forebygges ved
vaccination. Det sker bl.a. gennem kommunikationsbestrabelser sdsom oprettelse af den
europaiske vaccinationsinformationsportal, hvor folk kan finde pélidelige oplysninger om
vaccination og vacciner, og udvikling af oplysnings- og bevidstgerelseskampagner sdsom den
igangvarende #UnitedInProtection-kampagne, som kan tilpasses nationale udfordringer og

behov.

S * Udtalelse af 30. maj 2024 (EUT ...)/(endnu ikke offentliggjort i EU-Tidende).
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3)

4

©)

(6)

(7

Visse preekankrese tilstande og kraftformer forarsaget af humane papillomavirus (HPV) og
hepatitis B-virus (HBV) kan forebygges ved vaccination. Vaccination er fortsat en af de mest
virkningsfulde og effektive folkesundhedsmessige foranstaltninger, som medlemsstaterne

rader over.

I Europas krafthandlingsplan fra 20216 (krafthandlingsplanen) fremsatte Kommissionen et
mal om fuldt ud at vaccinere mindst 90 % af Unionens malgruppe af piger mod HPV og age
vaccinationen af drenge mod HPV betydeligt inden 2030. Desuden meddelte Kommissionen,
at den vil bidrage til at sikre adgang til vaccination mod HBV med henblik pa at ege

vaccinationstilslutningen.

En reekke medlemsstater har befolkningsbaserede immuniseringsinformationssystemer til
overvagning af vaccinationsdaekningen i deres land, herunder pé subnationalt plan.
Overvéagningen er imidlertid fragmenteret i andre medlemsstater, og nogle af landene
rapporterer om problemer med at indsamle vaccinationsdata som led i overvagningen af
vaccinationsprogrammer i forbindelse med gennemferelsen af forordning (EU) 2016/6797,

Unionens generelle forordning om databeskyttelse.

En reekke medlemsstater er stedt pa problemer i forbindelse med de nationale procedurer for
indhentning af det nedvendige foreldre- eller vaergesamtykke til vaccination af mindreérige,

hvilket kan have en negativ indvirkning pa tilslutningen.

Enhver behandling af personoplysninger i medlemsstaterne med henblik pa vaccination ber
veaere 1 overensstemmelse med EU's databeskyttelseslovgivning, navnlig den generelle
forordning om databeskyttelse, med fokus pa bestemmelserne om behandling af sarlige
kategorier af personoplysninger som omhandlet 1 artikel 9 1 den generelle forordning om
databeskyttelse. Denne bestemmelse giver medlemsstaterne mulighed for at opretholde eller
indfere yderligere betingelser, herunder begransninger, for behandling af genetiske data,

biometriske data eller helbredsoplysninger.

Meddelelse fra Kommissionen til Europa-Parlamentet og Radet af 3. februar 2021 om den europaiske
kreefthandlingsplan (COM(2021) 44 final).

Europa-Parlamentets og Radets forordning (EU) 2016/679 af 27. april 2016 om beskyttelse af fysiske
personer i forbindelse med behandling af personoplysninger og om fri udveksling af sddanne
oplysninger og om ophavelse af direktiv 95/46/EF (EUT L 119 af 4.5.2016, s. 1).
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®)

©)

Det er hensigten at yde EU-stotte til medlemsstaterne med henblik pa at udvikle eller
opgradere elektroniske vaccinationsregistre eller tilsvarende i overensstemmelse med den
generelle forordning om databeskyttelse, uden at det berorer de nationale
databeskyttelsesmyndigheders opgaver og under hensyntagen til enhver relevant vejledning
fra Det Europaiske Databeskyttelsesrdd, samt at optimere procedurerne for foreldre- eller
vaergesamtykke i overensstemmelse med national lovgivning pad omradet. Dette vil bl.a. ske
ved at kortleegge nationale tilgange 1 hele Unionen og drefte vellykkede tilgange med

medlemsstaterne.

HPV-infektion kan fore til prekankrese tilstande i livmoderhalsen og livmoderhalskraeft hos
kvinder. I Unionen og Det Europaiske Okonomiske Samarbejdsomrade (E@S) er der hvert ar
ca. 28 600 tilfeelde af og 13 700 dedsfald som felge af livmoderhalskreeft®. Infektion med
HPV kan ogsa fore til andre anogenitale kraftformer hos bade kvinder og mand (vulva-,
vaginal-, penis- og analkraeft) samt hoved- og halskraeft sdsom orofaryngeal kreeft, hvoraf der
var ca. 19 700 tilfeelde i Unionen og EGS i 2022, hovedsagelig (ca. 15 000) hos mend®. Dette
understreger betydningen af og behovet for at vaccinere alle unge piger og drenge mod HPV
og at muliggere lige adgang til vaccination for at opna en hgj vaccinationsdaekning ikke kun

hos piger, men ogsé hos drenge.

8

9

ECIS — Det europaiske informationssystem pa kreeftomradet, tilgaet den 27.10.2023. Tallene for
EU/E@S er beregnet som summen af vaerdierne for EU-27, Norge og Island.
1bid.
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https://ecis.jrc.ec.europa.eu/explorer.php?$0-0$1-IS$2-All$4-1,2$3-All$6-0,85$5-2022,2022$7-7$CEstByCancer$X0_8-3$CEstRelativeCanc$X1_8-3$X1_9-AE27$CEstBySexByCancer$X2_8-3$X2_-1-1
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/explorer.php?$0-0$1-AE27$2-All$4-1,2$3-All$6-0,85$5-2022,2022$7-7$CEstByCancer$X0_8-3$CEstRelativeCanc$X1_8-3$X1_9-AE27$CEstBySexByCancer$X2_8-3$X2_-1-1
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/explorer.php?$0-0$1-NO$2-All$4-1,2$3-All$6-0,85$5-2022,2022$7-7$CEstByCancer$X0_8-3$CEstRelativeCanc$X1_8-3$X1_9-AE27$CEstBySexByCancer$X2_8-3$X2_-1-1
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/explorer.php?$0-0$1-IS$2-All$4-1,2$3-All$6-0,85$5-2022,2022$7-7$CEstByCancer$X0_8-3$CEstRelativeCanc$X1_8-3$X1_9-AE27$CEstBySexByCancer$X2_8-3$X2_-1-1

(10)

(11)

(12)

(13)

Risikobaseret screening i overensstemmelse med Radets henstilling om bedre forebyggelse
gennem tidlig pavisning: en ny EU-tilgang til kreeftscreening!® kan bidrage til at forebygge
livmoderhalskraft hos kvinder. Der anbefales dog pa nuvarende tidspunkt ingen organiserede
befolkningsbaserede eller malrettede screeningprogrammer i medlemsstaterne og EQS-
landene for kvinder med henblik pé at forebygge andre kraeftformer forirsaget af HPV-
infektion. Og indtil videre anbefales der ingen organiseret screening af mand for saidanne
kraeftformer. Desuden kan sekundere forebyggelsesprogrammer vare et vigtigt bidrag til at

reducere den HPV-relaterede kreeftbyrde, navnlig i risikogrupper i befolkningen.

Vaccination mod HPV inden for rammerne af nationale immuniseringsprogrammer er
afgorende for forebyggelsen af kreft hos bade kvinder og mand, men det er ogsa vigtigt at

sikre adgang ud over disse rammer med henblik pé bredere dekning og beskyttelse.

Alle medlemsstater anbefaler vaccination af unge piger mod HPV. Mange medlemsstater
anbefaler det ogsa for drenge 1 disse aldersgrupper, og nogle af landene udvider
anbefalingerne til ogsa, gennem malrettede catch-up-kampagner, at omfatte unge voksne, der

ikke blev vaccineret eller fuldt vaccineret i teenage- eller forteenagealderen.

Data vedrerende vaccinationstilslutning viser, at selv om nogle fa EU-medlemsstater har
vaccineret mere end 90 % af alle unge piger med en ud af de to doser, der kraves for disse
aldersgrupper!!, er dette tal fortsat lavt, under 50 %, i andre EU-medlemsstater'2. Der
foreligger 1 gjeblikket kun begraensede data om vaccinationstilslutning for drenge og unge

voksne.

10

11
12

Rédets henstilling af 9. december 2022 om bedre forebyggelse gennem tidlig pévisning: en ny EU-
tilgang til kreeftscreening, som erstatter Rédets henstilling 2003/878/EF (EUT C 473 af 13.12.2022,
s. 1).

Der er behov for tre doser til de lidt &ldre unge.

https://immunizationdata.who.int/pages/coverage/hpv.html?CODE=EUR&ANTIGEN=PRHPV1 F&
YEAR=&ADVANCED_GROUPINGS=EURO.
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https://immunizationdata.who.int/pages/coverage/hpv.html?CODE=EUR&ANTIGEN=PRHPV1_F&YEAR=&ADVANCED_GROUPINGS=EURO
https://immunizationdata.who.int/pages/coverage/hpv.html?CODE=EUR&ANTIGEN=PRHPV1_F&YEAR=&ADVANCED_GROUPINGS=EURO

(14)

(15)

(16)

(17)

Offentlighedens tillid til HPV-vacciner er faldende i hele Unionen, navnlig blandt unge. Selv
om de sundhedsprofessionelles tillid til disse vacciner generelt er hoj, varierer den fra

medlemsstat til medlemsstat!3.

Spergsmal om sikkerhed i forbindelse med HPV-vaccination ber tackles ved at tage fat pa
vedvarende sikkerhedsmeessige betenkeligheder samt opfattelsen af en lav risiko for at fa
kreeft som folge af HPV-infektion. Undervurderingen af betydningen af HPV-vaccination som
et verktoj til forebyggelse af kreft, navnlig blandt drenge og deres foraldre eller verger, bor
ogsa imedegés ved at fortsette kommunikationsindsatsen og ved at overvage og handtere

mis- og desinformation i forbindelse med HPV-infektion og HPV-vaccination.

Adgangsproblemer i forbindelse med HPV-vaccination ber loses ved hjelp af lettilgaengelige
vaccinationstilbud og uddannelse. Dette kunne omfatte gratis vaccination i f.eks. skoler og
uddannelsesmiljoer, et struktureret indkaldelses- og pamindelsessystem og en malrettet
indsats, herunder ved at samarbejde med sundhedsprofessionelle, lokale sammenslutninger og
betroede enkeltpersoner pa lokalt plan, for at tackle strukturelle hindringer og oge
tilslutningen til HPV-vaccination blandt unge piger og drenge, der tilherer vanskeligt stillede
grupper, sdsom personer med handicap, personer, der oplever hjemlegshed, migranter,
asylansggere og flygtninge, fordrevne personer fra Ukraine, romaer, personer med seksuel

adfzerd med hej risiko (f.eks. sexarbejdere) og LGBTI'*-personer.

12022 blev den fzlles aktion PartnERship to Contrast HPV (PERCH)'S iveerksat for at samle
europaiske lande om at bekempe kreft forarsaget af HPV-infektion ud fra en lang raekke

perspektiver.

13

14
15

A. de Figueiredo, R.L. Eagan, G. Hendrickx, E. Karafillakis, P. van Damme og H.J. Larson, "State of
Vaccine Confidence in the European Union 2022", Luxembourg: Den Europeiske Unions
Publikationskontor, 2022.

Jf. Kommissionens strategi for ligestilling af LGBTIQ-personer 2020-2025 (COM (2020) 698 final).
https://www.projectperch.eu/.

10128/24 mn/AAN/am 7
BILAG LIFE.5 DA


https://www.projectperch.eu/

(18)

(19)

(20)

21)

En koordineret tilgang til forebyggelse af HPV-relateret kraeft i Unionen, der bygger pa det
mal, der er fastsat i kreefthandlingsplanen, samt det arbejde, der udferes af den falles aktion
PartnERship to Contrast HPV (PERCH), og under hensyntagen til medlemsstaternes
individuelle situationer med hensyn til kraeftbyrden som folge af HPV-infektion, kan styrke
den nationale indsats p4 omradet. Fastsattelsen af et specifikt mal for procentdelen af
Unionens malgruppe af drenge, der ber vaccineres senest i 2030 af hensyn til folkesundheden,

kan bidrage hertil.

Infektion med HBV kan blive kronisk og udvikle sig til kronisk leversygdom, cirrhose og
leverkreeft. For 2021 indberettede 30 EU-medlemsstater og E@S-lande 16 187 nyligt
diagnosticerede HBV-infektioner, hvoraf en stor del (43 %) var klassificeret som kroniske!®.
Pa trods af et stot fald 1 den samlede forekomst af HBV over tid som folge af effektive
vaccinationsprogrammer og andre forebyggelsesstrategier anslés det, at ca. 3,6 millioner

mennesker i medlemsstaterne og E@S-landene lever med en kronisk HBV-infektion!”.

Infektionsbyrden som folge af HBV 1 medlemsstaterne og E@S-landene er storre i visse
befolkningsgrupper, herunder migranter, asylanseggere og flygtninge fra lande med en hej
endemisk forekomst af HBV, faengselsindsatte, personer med seksuel adfeerd med hej risiko
(f.eks. sexarbejdere), stiknarkomaner og mend, der har sex med meand, end 1 den almindelige
befolkning. Heteroseksuelt samleje er dog fortsat den almindelige smittevej for HBV-
overforsel 1 Europa, og selv om vertikal overforsel ikke er almindelig i denne del af verden, er
der behov for forebyggelsesstrategier, da de fleste perinatalt inficerede spedbern vil vare

kronisk smittede!8.

Vaccination mod HBV som led i nationale immuniseringsprogrammer er afgerende for at

forebygge sygdomme forarsaget af kronisk infektion med HBV, herunder leverkreft.

16
17

18

Hepatitis B. In: ECDC. Annual epidemiological report for 2021. Stockholm: ECDC; 2022.

Det Europaiske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme, "Forebyggelse af hepatitis
B og C i EU/E@S", Stockholm: ECDC, 2022.

1bid.
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(22)

(23)

24)

(25)

(26)

De fleste medlemsstater anbefaler vaccination af alle barn mod HBV. De har ogsé forskellige
strategier til forebyggelse af (vertikal) overforsel fra mor til barn, herunder vaccination af
spaedbern med den forste HBV-vaccinedosis senest 24 timer efter fodslen (ogsa kendt som
"fodselsdosis"), screening af gravide kvinder for hepatitis B-overfladeantigen (HBsAg) og
posteksponeringsprofylakse rettet mod spadbern fodt af HBV-smittede madre.

Mange medlemsstater har HBV-vaccinationsanbefalinger for personer i1 hgjrisikogrupper og
undertiden vanskelige situationer sasom stiknarkomaner, fengselsindsatte, personer med
seksuel adfzerd med hej risiko (f.eks. sexarbejdere), mand, der har sex med mand,
transkennede personer og migranter, asylansggere og flygtninge fra lande med en hgj
endemisk forekomst af HBV, samt for sundhedsprofessionelle. Der mangler dog data

vedrerende vaccinationstilslutningen.

12017 malsatte WHO i handlingsplanen for sundhedssektorens indsats mod viral hepatitis i
WHO's europziske region at udrydde hepatitis som en trussel mod folkesundheden i den

europeiske region senest i 203017,

Specifikt med hensyn til vaccination fastsatte WHO forelgbige mal for 2020 om 1) 95 %
daekning med tre doser HBV-vaccine i lande, hvor der gennemfores universel vaccination af
bern, og 2) 90 % dakning med tiltag for at forhindre vertikal overforsel (HBV-vaccination

med fodselsdosis eller andre tilgange)?’.

12022 ajourferte WHO den regionale handlingsplan og fastsatte 2030-mal om 1) en
vaccinationsdekning pé 95 % (tredje dosis) for HBV-vaccination af bern, 2) en dekning pa
95 % for screening af gravide kvinder for HBsAg og 3) en daekning pa 95 % for antallet af
nyfedte, der far rettidig (inden for 24 timer efter fodslen) HBV-vaccination som

fodselsdosis?!.

19

20
21

Verdenssundhedsorganisationen. WHO's Regionale Kontor for Europa. (2017). Action plan for the
health sector response to viral hepatitis in the WHO European

Region. Verdenssundhedsorganisationen. WHO's Regionale Kontor for Europa.

1bid.

Regional action plans for ending AIDS and the epidemics of viral hepatitis and sexually transmitted
infections 2022-2030 (2023). Verdenssundhedsorganisationen. WHO's Regionale Kontor for Europa.
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(27) ECDC stotter overvagningen af medlemsstaternes fremskridt i retning af WHO's mél for
udryddelse af hepatitis, herunder mélene i forbindelse med vaccination af bern og
forebyggelse af vertikal overforsel af HBV. Data fra 2021 viser, trods mangler, at deekningen i
mange medlemsstater stadig skal forbedres for at na selv de forelobige mal for 2020%2. For
2030-malene er udfordringen ikke mindre.

(28) Problemer med offentlighedens tillid til HBV-vaccination ber lgses ved at forbedre
sundhedskompetencerne blandt personer 1 hgjrisikogrupper og undertiden vanskelige
situationer, sdsom stiknarkomaner, faengselsindsatte, personer med seksuel adferd med hej
risiko (f.eks. sexarbejdere), maend, der har sex med mand, transkennede personer og
migranter, asylansegere og flygtninge fra lande, hvor HBV er endemisk, samt blandt
sundhedsprofessionelle, og ved at sla til lyd for HBV-vaccination som et varktej til
forebyggelse af kraeft.

(29) Adgangsproblemer i forbindelse med HBV-vaccination ber loses gennem en maélrettet indsats
for at forstd strukturelle hindringer og ved at tilbyde vaccination pé lokalt niveau, som er
tilpasset malgrupperne i overensstemmelse med deres risikoprofil og situation, f.eks. ved at
gore brug af mobile enheder, tilbyde vaccination i forbindelse med andre sundhedstilbud
sasom legeundersogelser, eller sikre, at vaccinationen tilbydes gratis.

(30) Opmerksomheden ber isar rettes mod @ldre og personer, der lever 1 afsidesliggende omrader,
samt mod stiknarkomaner og personer, der oplever hjemleshed, idet HBV-vaccination geres
rutinemassig inden for stofbehandling, fengselsvasenet og skadesreducerende tilbud, 1 et
miljo uden stigmatisering, pé frivillig basis, uden omkostninger for den person, der
vaccineres, og med mulighed for at f adgang til en fremskyndet dosisplan.

(31) Ihenhold til det udvidede mandat, som Det Europaiske Center for Forebyggelse af og
Kontrol med Sygdomme (ECDC) har faet inden for rammerne af den europeiske
sundhedsunion??, har ECDC til opgave at overvége vaccinationsdeekningen i medlemsstaterne
pa grundlag af palidelige data fra landene.

22 Prevention of hepatitis B and C in the EU/EEA. Stockholm: ECDC, 2022.

23 Europa-Parlamentets og Radets forordning (EU) 2022/2370 af 23. november 2022 om @&ndring af
forordning (EF) nr. 851/2004 om oprettelse af et europeeisk center for forebyggelse af og kontrol med
sygdomme (EUT L 314 af 6.12.2022, s. 1).
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(32) Radet noterer sig, at Kommissionen inden udgangen af 2024 agter at anmode ECDC om at
prasentere tilgeengelige nationale data om dekningsgraden for HPV- og HBV-vaccination i
medlemsstaterne pa en sarlig resultattavle sammen med nationale overvagningsmetoder og
malsatninger?, som skal nds. Koordinering med relevante internationale organer ber

fremmes, og dobbeltrapportering ber undgas.

(33) Der er behov for en bedre integrering atf HPV- og HBV-vaccination 1
forebyggelsesprogrammer pa operationelt plan, men ogsa for at tilvejebringe integreret
sundhedskommunikation om kraftforebyggelse, idet vaccination fremmes som et verktoj til
forebyggelse af kraeft ud over at vere et varktej til at sikre seksuel/reproduktiv sundhed. Der
er ogsd behov for at koordinere vaccinations-, screening- og kraeftregistre eller tilsvarende for
at méle den samlede virkning af vaccinations- og kreftforebyggelsesprogrammer, herunder
med henblik pa i sidste ende at @ge screeningprogrammernes omkostningseffektivitet. Da
malet er at @ge vaccinationsdakningen blandt bern og unge, ber der iser vaere fokus pé de

sociale medier og digitale platforme og deres rolle og virkninger.

(34) Radet noterer sig, at Kommissionen har til hensigt at udvikle en model for evidensbaserede
oplysningskampagner pa EU-plan om betydningen af HPV- og HBV-vaccination som
kreftforebyggelsesvaerktajer, der kan tilpasses nationale udfordringer og behov, og med
inddragelse af interessentorganisationer pa europisk plan, herunder sammenslutninger af
sundhedsprofessionelle, videnskabelige partnere og nationale modparter, og med en indbygget
strategi for fortsat overvagning og handtering af mis- og desinformation, der specifikt
vedrerer HPV-infektion og HPV-vaccination, herunder pa de sociale medier. Ikke desto
mindre ber der i kommunikationskampagnerne tages hensyn til de s&rlige nationale forhold i

medlemsstaterne.

24 I de mél, der er fastsat af WHO for HBV, indgar ogsa mélsatningen om, at 95 % af gravide kvinder

skal screenes for HBsAg. Dette mal tages ogsa i betragtning med henblik pa gennemforelse og
overvéagning i forbindelse med forslaget til Radets henstilling.

10128/24 mn/AAN/am 11
BILAG LIFE.5 DA



(35)

(36)

(37)

(38)

Rédet noterer sig, at Kommissionen har til hensigt at anmode Det Europeiske
Laegemiddelagentur og ECDC om regelmaessigt at oplyse om resultaterne af ajourforte
gennemgange og undersogelser af sikkerheden og virkningen af HPV- og HBV-vacciner med
henblik pa at tilvejebringe ajourforte oplysninger og lose sikkerhedsmaessigt begrundede

problemer med accept 1 EU, bl.a. via den europ@iske vaccinationsinformationsportal.

Radet noterer sig, at Kommissionen i overensstemmelse med sin samlede tilgang til mental
sundhed?® under hensyntagen til EU-strategien for berns rettigheder?® og den europziske
bernegaranti?” har til hensigt at udvikle en forebyggelsesveerktajskasse, der tager fat pa
forbindelserne mellem mental og fysisk sundhed hos bern, herunder fysisk sundhed i
forbindelse med vaccination, og dermed gore en forskel i de mest sdrbare og dannende 4r af

deres liv.

Vaccinationsdata ber ogsé leveres i digital, struktureret og genanvendelig form, og EU-
borgernes adgang til deres vaccinationsdata ber lettes yderligere via eksisterende initiativer og
under hensyntagen til nye infrastrukturer. Dette vil satte dem 1 stand til bedre at folge deres
vaccinationshistorik og treeffe beslutninger om vaccination. Udvekslingen af sddanne data

med henblik pd kontinuitet i plejen i hele Unionen ber ogsé lettes yderligere.

Kommissionen og Verdenssundhedsorganisationen (WHO) har indgéet et partnerskab om at
udvikle WHO's globale digitale sundhedscertificeringsnetvaerk, der anvender teknologien 1
EU's digitale covidcertifikat. Denne teknologi kan anvendes i andre tilfzelde sdsom
rutinemaessige immuniseringsregistre, med henblik pé at levere bedre sundhedsydelser til

EU's borgere.

25

26

27

Meddelelse fra Kommissionen til Europa-Parlamentet, Radet, Det Europaiske @konomiske
og Sociale Udvalg og Regionsudvalget om en samlet tilgang til mental sundhed (COM
(2023) 298 final), 7.6.2023.
Meddelelse fra Kommissionen til Europa-Parlamentet, Rddet, Det Europeiske Okonomiske
og Sociale Udvalg og Regionsudvalget — EU-strategi om barnets rettigheder (COM (2021))
142 final), 24.3.2021.
Rédets henstilling (EU) 2021/1004 af 14. juni 2021 om oprettelse af en europeisk bernegaranti (EUT
L 223 af 22.6.2021, s. 14).
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(39) Medlemsstaternes fortsatte brug af finansieringsmuligheder fra Unionens budget, herunder
Den Europaiske Fond for Regionaludvikling, Den Europaiske Socialfond Plus og
EU4Health-programmet, i overensstemmelse med hvert instruments fokus og retsgrundlag, til
gennemforelse af HPV- og HBV-vaccinationsprogrammer, herunder
kommunikationsaktiviteter for at fremme dem, kan mindske uligheder og uretfeerdighed pa

sundhedsomradet i forbindelse med adgang til og tilgengelighed af vaccination.

(40) Rédet noterer sig, at Kommissionen agter at statte udviklingen af modelleringsvaerktajer og
analyser med henblik pé at vurdere omkostningseffektiviteten af forebyggelse af kraeft
forérsaget af HPV- og HBV-infektion ved vaccination for at stotte EU-medlemsstaterne i
deres beslutningstagning om at integrere disse typer vaccination i deres nationale
immuniseringsprogrammer og forebyggelsesprogrammer, navnlig vedrorende kreeft.
Kommissionen har ogsa til hensigt at fremme forskning, udvikling og innovation i forbindelse
med HPV- og HBV-vacciner pd EU-plan, herunder gennem Horisont Europa-programmet og

dets efterfolgende programmer.

(41) Det er hensigten yderligere at fremme Unionens indsats med henblik pa at ege
daekningsgraden for HPV-vaccination og HBV-vaccination pa globalt plan, herunder med
hensyn til at identificere adfeerdsmessige faktorer, der er bestemmende for
vaccinationstilslutningen, og tackle hindringer for vaccination i samarbejde med
internationale partnere som WHO, Organisationen for @konomisk Samarbejde og Udvikling

(OECD) og De Forenede Nationers Barnefond (UNICEF).

(42) Radet noterer sig, at Kommissionen har til hensigt at opfordre medlemsstaterne til
regelmaessigt at fremlegge oplysninger (ved brug af, medmindre andet er begrundet,
eksisterende data, indikatorer og indsendelsesdatoer, herunder dem, der anvendes for
internationale organisationer) med henblik pa at overvige gennemforelsen af henstillingerne i
denne henstilling fra Rddet gennem ekspertgruppen om folkesundhed og aflaegge rapport til
medlemsstaterne om gennemforelsen af henstillingerne gennem ajourferinger i

ekspertgruppen om folkesundhed efter fire ar og igen 1 2030 —
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VEDTAGET AT HENSTILLE TIL MEDLEMSSTATERNE:

1. atindfere eller styrke gennemforelsen af HPV- og HBV-vaccinationsprogrammer for at
fremme kreeftforebyggelse som led i nationale immuniseringsprogrammer, herunder ved at
yde gratis vaccination og/eller fuldt ud refundere relaterede omkostninger for dem, der
anbefales vaccination, i overensstemmelse med nationale vaccinationsanbefalinger og ved at

sikre adgang og fremme tilslutningen for hgjrisikogrupper og/eller darligt stillede grupper

2.  atstyrke integreringen af HPV- og HBV-vaccination i forebyggelsesprogrammer, navnlig
vedrarende kraeft, pd operationelt plan, men ogsa for at tilvejebringe integreret

sundhedskommunikation om kreftforebyggelse

3. atmaéle den samlede virkning af vaccination, herunder med henblik pé at oge
kreftscreeningsprogrammernes omkostningseffektivitet, under overholdelse af Unionens
databeskyttelseslovgivning, at undersoge, styrke og, hvis det er relevant, skabe forbindelser

mellem vaccinations-, screening- og kraftregistre eller tilsvarende

4.  atudarbejde foranstaltninger for at gge tilslutningen til HPV- og HBV-vaccination i et
kreftforebyggelsesperspektiv, nemlig ved at lette identifikationen og overforslen af bedste
eller lovende praksis i en evidensbaseret tilgang, herunder inden for rammerne af
ekspertgruppen om folkesundhed, der blev nedsat i 202228, og dens undergrupper om
vaccination og kreeft, og gennem maélrettede indkaldelser af forslag til praksis pé

Kommissionens portal for bedste praksis®

28 Kommissionens afgerelse C(2022) 8816 af 7. december 2022 om nedsattelse af Kommissionens

Ekspertgruppe om Folkesundhed og om ophavelse af Kommissionens afgerelse om nedsettelse af
Kommissionens ekspertgruppe "Styringsgruppen vedrarende Sundhedsfremme, Sygdomsforebyggelse
og Handtering af Ikkeoverferbare Sygdomme" (EUT C 471 af 12.12.2022, s. 8).

2 https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal/.
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5. 1ioverensstemmelse med den generelle forordning om databeskyttelse at forbedre
overvagningen af vaccinationsdekningen, herunder for HPV- og HBV-vaccination, ved at
opbygge eller opgradere befolkningsbaserede elektroniske vaccinationsregistre eller
tilsvarende, der gor det muligt at stille data til rddighed og analysere data pd nationalt og
subnationalt plan, og hvortil data, der er registreret af forskellige vaccine- og
vaccinationsudbydere, gnidningslest kan overfores med henblik pé at underbygge en effektiv,

datadreven folkesundhedsindsats

6.  at optimere nationale procedurer for indhentning af foraeldre- eller vaergesamtykke til
vaccination af mindrearige i overensstemmelse med national lovgivning pa omradet, herunder

ved at udveksle og drefte nationale tilgange, for at fremme tilslutningen

7.  at deltage aktivt i bestreebelserne pa ogsa at levere vaccinationsdata i digital, struktureret og
genanvendelig form og i bestraebelserne pa yderligere at lette EU-borgernes adgang til deres
vaccinationsdata, s@tte dem i stand til at folge deres vaccinationshistorik og treffe
beslutninger om vaccination samt yderligere at lette udvekslingen af sdidanne data med
henblik pa kontinuitet i plejen i hele Unionen under hensyntagen til eksisterende og nye

infrastrukturer

8. atdeltage aktivt, hvis det er relevant, i bestreebelserne pa at videreudvikle WHO's globale
digitale sundhedscertificeringsnetvark, herunder dets potentielle brug i forbindelse med
rutinemaessig immuniseringsregistrering, til stotte for EU-borgernes sundhed, forudsat at
behovet for og nadvendigheden af netvarket er til stede, og at det er baseret pa passende

retlige bestemmelser

9.  at gore fuld brug af finansieringsmuligheder fra Unionens budget, herunder Den Europaiske
Fond for Regionaludvikling, Den Europ@iske Socialfond Plus og EU4Health-programmet, i
overensstemmelse med hvert instruments fokus og retsgrundlag, til gennemforelse af HPV-
og HBV-vaccinationsprogrammer, herunder kommunikationsaktiviteter for at fremme dem,
for at mindske uligheder og uretfeerdighed pa sundhedsomradet i forbindelse med adgang til

og tilgengelighed af vaccination
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Humane papillomavirus (HPV)

10.

11.

12.

13.

at styrke de nationale bestrabelser pé senest i 2030 at nd det mal, der er fastsat 1
kreefthandlingsplanen, om fuldt ud at vaccinere mindst 90 % af EU's malgruppe af piger og
oge vaccinationen af drenge betydeligt, f.eks. ved at tilbyde vaccination til unge piger og
drenge i skoler og uddannelsesmiljoer eller ved at gennemfore eller styrke indkaldelses- og

pamindelsessystemer vedrerende vaccination i overensstemmelse med de nationale forhold

at tackle strukturelle hindringer for de unge piger og drenge, der tilhorer vanskeligt stillede
grupper, sdsom personer med handicap, personer, der oplever hjemleshed, migranter,
asylansggere og flygtninge, fordrevne personer fra Ukraine, romaer, personer med seksuel
adfeerd med hgj risiko (f.eks. sexarbejdere) og LGBTI*-personer, og i overensstemmelse med
nationale procedurer og gennem malrettede catch-up-kampagner ogsd at medtage unge, der

ikke blev vaccineret eller fuldt vaccineret i teenage- eller forteenagealderen

at styrke den mélrettede kommunikationsindsats og den opsegende indsats ved at samarbejde
med interessentorganisationer, herunder sammenslutninger af sundhedsprofessionelle,
uddannelsessektoren og betroede partnere pa lokalt plan, ege tilslutningen til HPV-
vaccination blandt mélpopulationerne som navnt i henstilling nr. 10, samtidig med at der
sikres overvagning af tilslutningen ved hjeelp af ufragmenterede elektroniske

vaccinationsregistre pd nationalt plan

pa grundlag af det arbejde, der er udfert i forbindelse med den felles aktion PartnERship to
Contrast HPV (PERCH), at udvikle og gennemfoere en koordineret indsats for forebyggelse af
HPV-relateret kraeft under hensyntagen til den specifikke situation i medlemsstaterne 1 forhold
til kreeftbyrden som folge af HPV-infektioner samt status for vaccinations- og
screeningprogrammerne og, som led i en sddan koordineret indsats, fastlegge et konkret mal

for den procentdel af EU's malgruppe af drenge, der ber vaccineres inden 2030

30

Jf. Kommissionens strategi for ligestilling af LGBTIQ-personer 2020-2025 (COM (2020) 698 final).
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Hepatitis B-virus (HBV)

14.

15.

16.

17.

at styrke den nationale indsats for at nd 2030-malet om at udrydde hepatitis, herunder HBV,
som en trussel mod folkesundheden i WHO's europaeiske region, herunder ved at styrke
indsatsen for at nd mélene som fastsat af WHO om 1) en vaccinationsdekning pa 95 % (tredje
dosis) for HBV-vaccination af bern, 2) en dekning pa 95 % for screening af gravide kvinder
for HBsAg og 3) en dekning péd 95 % for antallet af nyfedte, der far rettidig (inden for 24
timer efter fodslen) HBV-vaccination som fedselsdosis, og ved at styrke overvagningen af
fremskridtene hen imod disse mél og ved om nedvendigt at gere brug af tilgeengelig stotte fra

ECDC

at fremme vaccination af bern og forebygge vertikal overforsel af HBV

at tilpasse vaccinationstjenesterne til behovene hos forskellige malgrupper, herunder ved at
tilbyde vaccination pé lokalt niveau og ved at fortsette den malrettede indsats for at age
tilslutningen blandt personer i hojrisikogrupper, som kan omfatte stiknarkomaner,
fengselsindsatte, personer, der oplever hjemleshed, personer med seksuel adfeerd med hoj
risiko (f.eks. sexarbejdere), maend, der har sex med mand, transkennede personer og
migranter fra, asylansegere fra og flygtninge fra lande, hvor HBV er endemisk, samt
sundhedsprofessionelle. Nogle af disse kan ogsé befinde sig i vanskelige situationer at sikre
overvagning af tilslutningen ved hjlp af ufragmenterede elektroniske vaccinationsregistre pa

nationalt plan

at rette serlig opmarksomhed mod stiknarkomaner, herunder bestrabelser pé at levere
lettilgeengelige vaccinationstjenester, for at gare HBV-vaccination rutinemessig inden for
stofbehandling, fengselsvasenet og skadesreducerende tilbud i et miljo uden stigmatisering,
pa frivillig basis og uden omkostninger for den person, der vaccineres, og med mulighed for

at fa adgang til en fremskyndet dosisplan
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Kommunikation

18. at gennemfore modellen for evidensbaserede oplysningskampagner om betydningen af HPV-
og HBV-vaccination, nar den foreligger, med henblik pa at forbedre kraeftforebyggelse og
beke@mpe mis- og desinformation og med det overordnede maél at oge

sundhedskompetencerne

Overvagning og rapportering

19. Regelmassigt stille oplysninger til radighed for Kommissionen med henblik pa overvagning
og rapportering om gennemforelsen af henstillingerne i denne henstilling fra Radet gennem

ekspertgruppen om folkesundhed.

Udferdiget i Bruxelles, den [...].

Pa Radets vegne
Formand
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