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(kommissionens forslag till rattslig grund: artikel 168.6 i EUF-fordraget)
— Antagande
1.  Den 1 februari 2024 forelade Europeiska kommissionen radet ett forslag till radets

rekommendation om cancer som kan forebyggas genom vaccination!, som grundar sig pa

artikel 168.6 1 EUF-fordraget.

Forslaget innehéller en rad rekommendationer, sérskilt nir det géller vaccinationsmal for
humant papillomvirus (HPV) och hepatit B-virus och om atgérder for att motverka felaktig
information och desinformation om vaccinering. Denna radsrekommendation &r en del av

Europas plan mot cancer.

Efter ett frivilligt horande av Europeiska kommissionen antog Europeiska ekonomiska och

sociala kommittén sitt yttrande om rddets rekommendation vid plenarsessionen

den 30 maj 20242,

Arbetsgruppen for folkhdlsa behandlade forslaget vid métena den 19 februari, 11 mars och

15 april 2024 och nadde en dverenskommelse om textens.
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5. Den 5 juni 2024 bekriftade Coreper I den 6verenskommelse som nétts 1 arbetsgruppen for
folkhélsa och enades om att dverlimna motsvarande text* till ridet (sysselsittning,
socialpolitik, hilso- och sjukvard samt konsumentfragor) for antagande vid motet
den 21 juni 2024.

6.  Rédet uppmanas att
— vid métet den 21 juni 2024 anta radets rekommendation om cancer som kan forebyggas
genom vaccination enligt bilagan till denna not, och
—  tauttalandet i addendumet till denna not till radets protokoll.

7. Nér rekommendationen har antagits kommer den att offentliggdras 1 Europeiska unionens

officiella tidning.

4 9901/24
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BILAGA

2024/0024 (NLE)

Forslag till

RADETS REKOMMENDATION

om cancer som kan forebyggas genom vaccination

EUROPEISKA UNIONENS RAD UTFARDAR DENNA REKOMMENDATION

med beaktande av fordraget om Europeiska unionens funktionssétt, sérskilt artikel 168.6,
med beaktande av Europeiska kommissionens forslag,

med beaktande av Europeiska ekonomiska och sociala kommitténs yttrande*3,

av foljande skal:

(1) Ienlighet med artikel 168 i férdraget om Europeiska unionens funktionssitt (EUF-fordraget)
ska en hog hélsoskyddsniva for ménniskor sikerstéllas vid utformning och genomférande av
all unionspolitik och alla unionsatgarder. Unionens insats, som kompletterar nationell politik,
ska inriktas pa att forbattra folkhdlsan, forebygga ohélsa och sjukdomar pé sévil det fysiska
som det psykiska planet och undanrdja faror for den fysiska och psykiska hélsan, inklusive

cancer.

(2) Vaccinationspolitik, vaccinationsprogram och vaccinationstjanster hor till EU-ldndernas
ansvar och befogenhet. Kommissionen stoder och samordnar dock nationella insatser pa
grund av den griansdverskridande karaktiren hos sjukdomar som kan forebyggas genom
vaccination. Detta sker, bland annat, genom kommunikationsinsatser som att inrdtta den
europeiska vaccininformationsportalen, dir allménheten kan hitta tillforlitlig information om
vaccination och vacciner, och utveckla informations- och upplysningskampanjer, sdisom den
pagaende #UnitedInProtection-kampanjen, som kan anpassas till nationella utmaningar och

behov.

S * Yttrande av den 30 maj 2024 (EUT ...) / (dnnu inte offentliggjort 1 EUT).

10128/24 anb/ma 3
LIFE 5 SV



G)

(4)

)

(6)

(7

Vissa typer av precancerdsa tillstand och cancer orsakad av humant papillomvirus (HPV) och
hepatit B-virus (HBV), kan forebyggas genom vaccination. Vaccinering ar fortfarande en av

de mest kraftfulla och effektiva folkhélsoatgirder som star till EU-ldndernas forfogande.

I Europas plan mot cancer fran 2021° (cancerplanen) lade kommissionen fram mélet att
fullvaccinera minst 90 % av unionens malgrupp for flickor mot HPV och avsevirt 6ka
vaccineringen av pojkar mot HPV senast 2030. Dessutom meddelade kommissionen att den
skulle bidra till att sékerstélla tillgdngen till vaccinering mot HBV for att 6ka

vaccinationstdckningen.

Vissa EU-ldander har befolkningsbaserade informationssystem for immunisering for att
dvervaka vaccinationstickningen i sitt land, &ven pa lokal och regional niva. Overvakningen
ar dock fragmenterad i andra EU-lénder, och vissa av dem rapporterar problem med att samla
in vaccinationsuppgifter som en del av dvervakningen av vaccinationsprogram inom ramen
for att verkstélla genomforandeforordning (EU) 2016/6797, EU:s allménna
dataskyddsforordning.

Vissa EU-ldnder har stott pa problem i samband med de nationella forfarandena for att {2
fordldrarnas eller vardnadshavarens nddvéndiga samtycke till att vaccinera minderariga, vilket

kan ha en negativ inverkan pa vaccinationstickningen.

All behandling av personuppgifter som utfors av EU-landerna for vaccinationséndamal bor
vara forenlig med EU:s dataskyddslagstiftning, sirskilt den allménna dataskyddsférordningen,
med fokus pa bestimmelserna om behandling av sérskilda kategorier av personuppgifter i den
mening som avses 1 artikel 9 1 den allméinna dataskyddsférordningen. Denna bestimmelse
innebdr att medlemsstaterna far behélla eller infora ytterligare villkor, dven begransningar, for

behandlingen av genetiska eller biometriska uppgifter eller uppgifter om hélsa.

Meddelande frdn kommissionen till Europaparlamentet och radet, Europas plan mot cancer,
COM(2021) 44 final, 3.2.2021.

Europaparlamentets och rddets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd
for fysiska personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet
av sadana uppgifter och om upphédvande av direktiv 95/46/EG (EUT L 119, 4.5.2016, s. 1).
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(8)

)

Avsikten dr att ge unionsstdod till EU-ldnderna for att utveckla eller uppgradera elektroniska
vaccinationsregister eller motsvarande i enlighet med den allménna dataskyddsforordningen,
utan att det paverkar de nationella dataskyddsmyndigheternas uppgifter och med avseende pa
all relevant vigledning fran Europeiska dataskyddsstyrelsen, samt for att optimera
forfarandena for fordldrarnas eller vardnadshavarens samtycke med avseende pa nationell
lagstiftning pa omradet. Detta skulle bland annat ske genom att man kartligger nationella

strategier 1 hela unionen och diskuterar framgangsrika strategier med EU-ldnderna.

HPV-infektion kan leda till precancerdsa tillstdnd pa livmoderhalsen och livmoderhalscancer
hos kvinnor. I EU och Europeiska ekonomiska samarbetsomradet (EES) intraffar omkring
28 600 fall av livmoderhalscancer och 13 700 dodsfall i sjukdomen varje ar8. HPV-infektion
kan ocksé leda till andra anogenitala cancerformer hos bade kvinnor och mén (vulvacancer,
vaginalcancer, peniscancer och analcancer) samt huvud- och halscancer, sisom orofaryngeal
cancer, av vilka det intrédffade omkring 19 700 fall i unionen och EES under 2022, framst
(omkring 15 000) hos mén®. Detta understryker vikten och behovet av att vaccinera alla
flickor och pojkar i och fore tonaren mot HPV och att mojliggora en rittvis tillgang till
vaccinering for att uppnd en hog vaccinationstickning, inte bara hos flickor utan dven hos

pojkar.

8

9

ECIS - Europeiska cancerinformationssystemet, besokt den 27.10.2023. Siffrorna for EU- och EES-
landerna berdknas som summan av virdena for EU-27, Norge och Island.
1bid.

10128/24 anb/ma 5

LIFE 5 SV


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)

Riskbaserad screening i enlighet med Rddets rekommendation om stdrkt forebyggande genom
tidig upptiickt: en ny EU-strategi for cancerscreening'® kan hjilpa till att forebygga
livmoderhalscancer hos kvinnor. For nidrvarande rekommenderas dock inget organiserat
populationsbaserat eller riktat screeningprogram i medlemsstaterna och EES-ldnderna for att
forebygga andra cancerformer hos kvinnor som orsakas av HPV-infektion. Hittills finns det
ingen rekommenderad organiserad screening for sddana cancerformer for min. Dessutom kan
program for sekundér prevention vara viktiga for att minska den HPV-relaterade

cancerbordan, sérskilt i riskutsatta befolkningsgrupper.

Vaccination mot HPV inom ramen for nationella immuniseringsprogram ar avgdrande for att
forebygga cancer hos bade kvinnor och mén, men det dr ocksé nddvindigt att sikerstilla

vaccintillgang utdver denna ram for att 6ka tdckningen och skyddet.

Alla EU-ldnder rekommenderar att flickor i1 och fore tondren vaccineras mot HPV. Ménga
EU-ldnder rekommenderar det ocksa for pojkar i dessa aldersgrupper, och vissa av linderna
utvidgar rekommendationerna till att, via riktade upphdmtningskampanjer, &ven omfatta unga

vuxna som inte vaccinerades eller blev fullvaccinerade i eller fore tonaren.

Uppgifter om vaccinationstickning visar att &ven om ett fatal EU-ldnder har vaccinerat mer dn
90 % av flickorna i eller fore tondren med en dos av de tva doser som krivs for dessa
dldersgrupper!! ar denna siffra fortfarande 1ag, under 50 %, i andra EU-ldnder!2. Det finns for

nédrvarande endast begransade uppgifter om vaccinationstdckningen hos pojkar och unga mén.

10

11
12

Rédets rekommendation av den 9 december 2022 om stérkt forebyggande genom tidig upptickt: en
ny EU-strategi for cancerscreening som ersétter radets rekommendation 2003/878/EG
2022/C 473/01 (EUT C 473, 13.12.2022, s. 1).

Tre doser behovs for dldre unga vuxna.

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
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(14)

(15)

(16)

(17)

Allménhetens fortroende for HPV-vacciner minskar i hela unionen, sirskilt bland ungdomar.
Aven om fortroendet for dessa vacciner ér stort bland hilso- och sjukvérdspersonal varierar

det mellan EU-ldndernal®3.

Fortroendeproblem i samband med HPV-vaccinering bor atgérdas genom att man tar itu med
den oro som fortfarande finns i fraga om riskerna och upplevelsen av att risken for cancer pa
grund av HPV-infektion &r lag. Underskattningen av vikten av HPV-vaccinering som ett
verktyg for att forebygga cancer, sérskilt bland pojkar och deras fordldrar och
vardnadshavare, bor ocksé atgardas genom fortsatta kommunikationsinsatser och genom
overvakning och hantering av felaktig information och desinformation om HPV-infektion och

HPV-vaccinering.

Tillgénglighetsfragor i samband med HPV-vaccinering bor hanteras genom
lagtroskelerbjudanden om vaccination och utbildning. Detta skulle kunna innebéra
exempelvis kostnadsfri vaccinering i skolor och utbildningsmiljoer, ett strukturerat system for
kallelser och paminnelser samt riktade insatser, inbegripet att samarbeta med hélso- och
sjukvardspersonal, lokala sammanslutningar och betrodda personer pa lokal niva, for att
hantera strukturella hinder och 6ka anvindningen av HPV-vaccinering bland flickor och
pojkar i och fore tondren som tillhdr missgynnade grupper, sdsom personer med
funktionsnedséattning, personer som lever 1 hemloshet, migranter, asylsokande och flyktingar,
ukrainska flyktingar, romer, personer med ett sexuellt hogriskbeteende (t.ex. sexarbetare) och

hbtgi-personer!,

Ar 2022 lanserades den gemensamma atgiirden Partnerskap for kontrast-HPV (Perch)'®, som
sammanfor europeiska ldnder for att bekdmpa cancer orsakad av HPV-infektion ur en rad

olika perspektiv.

13

14
15

A. de Figueiredo, R.L. Eagan, G. Hendrickx, E. Karafillakis, P. van Damme and H.J. Larson, State
of Vaccine Confidence in the European Union 2022, Luxemburg: Europeiska unionens
publikationsbyra, 2022.

Se kommissionens jimlikhetsstrategi for hbtqi-personer 2020-2025 (COM(2020) 698 final).
https://www.projectperch.eu/
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(18)

(19)

(20)

21)

En samordnad strategi for forebyggande av HPV-relaterad cancer i1 hela unionen, som bygger
pa det mél som ldggs fram i cancerplanen och det arbete som utfors av den gemensamma
atgdrden Partnerskap for kontrast-HPV (Perch), och med beaktande av EU-ldndernas enskilda
situationer nir det géller cancerbdrdan till foljd av HPV-infektion, skulle kunna stirka de
nationella insatserna pa omradet. Att faststdlla ett sarskilt mal for den procentandel av
unionens malpopulation av pojkar som bor vaccineras senast 2030 av folkhélsoskél skulle

kunna vara till hjdlp i detta avseende.

Infektion med HBV kan bli kronisk och utvecklas till kronisk leversjukdom, cirros och
levercancer. For 2021 rapporterade 30 EU- och EES-ldnder 16 187 nydiagnostiserade HBV-
infektioner, varav en stor andel, 43 %, klassificerades som kroniska'®. Trots en stadig
minskning av den totala forekomsten av HBV over tid tack vare effektiva
vaccinationsprogram och andra forebyggande strategier uppskattas det att omkring 3,6

miljoner ménniskor i EU- och EES-ldnderna lever med en kronisk HBV-infektion!”.

Bordan av infektioner med HBV i EU- och EES-ldnderna ir storre i vissa befolkningsgrupper,
déribland migranter, asylsdkande och flyktingar fran lander dér endemiciteten for HBV ér
hog, fangelsepopulationer, personer med ett sexuellt hogriskbeteende (t.ex. sexarbetare),
personer som injicerar narkotika och méin som har sex med mén, jamfort med befolkningen 1
allménhet. Heterosexuella samlag dr dock fortfarande en vanlig vag for 6verforing av HBV 1
Europa. Aven om vertikal dverforing nu ir ovanlig i denna del av virlden behdvs
forebyggande strategier eftersom de flesta spddbarn som smittas perinatalt kommer att

drabbas av kronisk infektion!8.

Vaccinering mot HBV som en del av nationella immuniseringsprogram dr avgorande for att

forebygga sjukdom orsakad av kronisk infektion med HBV, inklusive levercancer.

16

17
18

Hepatitis B. ECDC:s arliga epidemiologiska rapport 2021. Stockholm: ECDC,
2022.Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar: Prevention of
hepatitis B and C in the EU/EEA, Stockholm:

ECDC, 2022.

1bid.
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(22)

(23)

(24)

(25)

(26)

De flesta EU-ldnder rekommenderar att alla barn vaccineras mot HBV. Likasd har landerna
olika strategier for att forhindra vertikal 6verforing mellan mor och barn, bland annat
screening av gravida kvinnor for hepatit B-ytantigen (HBsAg), vaccinering med den forsta
vaccindosen HBV inom 24 timmar fran fodseln (dven kallad fodelsedos) och

postexponeringsprofylax for spddbarn som dr fodda av HBV-smittade mddrar.

Manga EU-ldnder har rekommendationer om vaccination mot HBV for hogriskgrupper som
ibland dr 1 missgynnade situationer, sésom personer som injicerar narkotika,
fangelsepopulationer, personer med ett sexuellt hogriskbeteende (t.ex. sexarbetare), min som
har sex med mén, transpersoner och migranter, asylsdkande och flyktingar fran l&inder med
hég HBV-endemicitet, samt for hidlso- och sjukvéardspersonal. Det finns dock luckor i

uppgifterna om vaccinationstackning.

Ar 2017 lyfte WHO i handlingsplanen for hilso- och sjukvardssektorns insatser mot
virushepatit i WHO:s Europaregion upp malet att utrota hepatit som ett hot mot folkhélsan 1

sin europeiska region senast 20301,

Nir det géller vaccinering faststidllde WHO delmal {f6r 2020 pa 1) 95 % tackning med tre
doser av HBV-vaccin i linder som genomfor allmén barnvaccination, och 2) 90 % tackning
med insatser for att forhindra vertikal dverforing (HBV-vaccinering med fodelsedos eller

andra metoder)®’.

Ar 2022 uppdaterade WHO den regionala handlingsplanen och faststillde mal for 2030 pa 1)
95 % vaccinationstickning (3:e dosen) i1 fraiga om HBV-vaccinering hos barn, 2) 95 % av
gravida kvinnor som genomgatt screening for HBsAg och 3) 95 % av de nyfédda som i god

tid (inom 24 timmar efter fodseln) fick HBV-vaccination vid fodelsen?!.

19

20
21

Virldshilsoorganisationen. Regionkontoret for Europa. (2017). Handlingsplan for hilso- och
sjukvardssektorns insatser mot virushepatit i WHO:s Europaregion. Regionkontoret for Europa.
Ibid.

Regionala handlingsplaner for att utrota aids och epidemierna av virushepatit och sexuellt
overforbara infektioner 2022-2030 (2023). Virldshilsoorganisationen. Regionkontoret for
Europa.
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27)

(28)

(29)

(30)

€2))

ECDC stodjer 6vervakningen av EU-ldndernas framsteg mot WHO:s mal om att eliminera
hepatit, inbegripet nir det giller vaccinering i barndomen och forebyggande av vertikal
overforing av hepatit B. Trots luckor visar uppgifter fran 2021 att tackningsgraden i minga
EU-ldnder fortfarande behover forbittras for att ens nd delmalen for &r 2020%2. Nir det géller

malen for 2030 dr utmaningen inte mindre betydande.

Allminhetens fortroende for HBV-vaccinationer bor atgérdas genom att hilsokompetensen
forbattras bland hogriskgrupper som ibland &r i missgynnade situationer, sdsom personer som
injicerar narkotika, fangelsepopulationer, personer med ett sexuellt hogriskbeteende (t.ex.
sexarbetare), mén som har sex med man, transpersoner och migranter, asylsékande och
flyktingar fran lander dar HBV dr endemiskt samt hilso- och sjukvérdspersonal, och genom

att foresprdka HBV-vaccination som ett verktyg for att forebygga cancer.

Tillgdnglighetsfragor 1 samband med HBV-vaccinering bor hanteras genom riktade insatser
for att forsta strukturella hinder och genom att erbjuda vaccinering i lokala miljoer som é&r
anpassade till mélgrupperna i enlighet med deras riskprofil och risksituation, till exempel
genom att anvinda mobila enheter, erbjuda vaccinering under andra former av hélso- och
sjukvardsinsatser, sdsom ldkarunders6kningar, eller sdkerstélla att vaccineringen

tillhandahalls kostnadsfritt.

Sérskild uppméarksamhet bor dgnas édldre och personer som bor 1 avldgsna omréden liksom
personer som injicerar narkotika och personer som lever i hemldshet, och HBV-vaccinering
bor rutinméssigt utforas i samband med missbrukarvard, fangelsevistelse och
skadebegriansande tjanster, pa frivillig basis, i en stigmabefriad miljo, utan kostnader for den

person som vaccineras, och med mojlighet att fa tillgéng till ett snabbare doseringsschema.

I det utdkade mandatet for Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar
(ECDC) inom ramen for den europeiska hélsounionen?? har ECDC till uppgift att dvervaka

vaccinationstidckningen i EU-landerna pa grundval av tillforlitliga uppgifter fran linderna.

22
23

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

Europaparlamentets och rddets forordning (EU) 2022/2370 av den 23 november 2022 om
dndring av forordning (EG) nr 851/2004 om inréttande av ett europeiskt centrum for
forebyggande och kontroll av sjukdomar (EUT L 314, 6.12.2022, s. 1).
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(32) Raédet noterar att kommissionen fore utgdngen av 2024 har for avsikt att begéra att ECDC
visar tillgdngliga nationella data om tickningsgraden f6r HPV och HBV 1 EU-ldnderna i en
sdrskild resultattavla tillsammans med nationella vervakningsmetoder och de mal?* som ska
uppnds. Samordning med relevant internationella organ bor uppmuntras, och

dubbelrapportering bor undvikas.

(33) Det finns ett behov av att bittre integrera HPV- och HBV-vaccinationer i forebyggande
program, pa operativ niva, men ocksa att tillhandahalla integrerad hilsokommunikation om
forebyggande av cancer och frdmja vaccinering som ett verktyg for forebyggande av cancer
utover ett verktyg for sexuell och reproduktiv hilsa. Likasé finns det ett behov av att
samordna vaccinationer, screening och cancerregister eller motsvarande for att méta de
overgripande effekterna av vaccinationsprogram och program for forebyggande av cancer,
bland annat i syfte att sd smaningom 0ka screeningprogrammens kostnadseffektivitet.
Eftersom mélet ar att 0ka vaccinationstdckningen bland barn och unga boér sérskild
uppmirksamhet fastas vid de sociala mediernas och de digitala plattformarnas roll och

inverkan.

(34) Raédet noterar att kommissionen avser att utveckla en modell for evidensbaserade
upplysningskampanjer om vikten av HPV- och HBV-vaccinering som verktyg for
forebyggande av cancer, som kan anpassas till nationella utmaningar och behov, med
deltagande av intresseorganisationer pd europeisk nivé, inbegripet ssmmanslutningar for
hélso- och sjukvardspersonal, forskaraktdrer och nationella motsvarigheter, och med en
inbyggd strategi for att fortsitta att Overvaka och ta itu med felaktig information och
desinformation som specifikt ror HPV-infektion och HPV-vaccinering, inbegripet pa sociala
medier, pd EU-niva. Inte desto mindre maste kommunikationskampanjerna ta EU-l4ndernas

nationella sardrag i beaktande.

24 De mal som WHO har faststdllt for HBV inbegriper d&ven malet om 95 % gravida kvinnor

som genomgar screening for HBsAg. Detta mal beaktas dven for atgirderna for genomforande
och Overvakning inom ramen for den foreslagna radsrekommendationen.
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(35)

(36)

(37)

(38)

Radet noterar att kommissionen har for avsikt att begéra att Europeiska
lakemedelsmyndigheten och ECDC regelbundet informerar om resultaten av uppdaterade
granskningar och studier av sikerheten och effektiviteten hos HPV- och HBV-vaccinerna for
att tillhandahélla aktuell information och ta itu med sékerhetsrelaterade godkénnandeproblem

1 EU, bland annat genom den europeiska vaccininformationsportalen.

Radet noterar att kommissionen, i linje med sin évergripande strategi for psykisk hilsa? och
med beaktande av EU:s strategi for barnets réttigheter?® och den europeiska barngarantin??,
avser att utveckla en verktygslada for forebyggande atgarder som beaktar kopplingarna
mellan psykisk och fysisk hdlsa hos barn, inbegripet fysisk hilsa kopplad till vaccinering, och

ddrmed har en inverkan pd de mest sérbara och formativa levnadsaren.

Vaccinationsuppgifter bor dven tillhandahéllas i digitalt, strukturerat och &teranviandbart
format och unionsmedborgarnas tillgéng till sina vaccinationsuppgifter bor underlittas
ytterligare genom befintliga initiativ och med beaktande av befintliga framvixande
infrastrukturer. Detta skulle ge dem mgjlighet att battre folja vaccinationshistoriken och fatta
beslut om vaccination. Utbytet av sddana uppgifter for kontinuitet 1 varden 1 hela unionen bor

ocksé underléttas ytterligare.

Kommissionen och Virldshélsoorganisationen (WHO) har ingatt ett partnerskap for att
utveckla WHO:s globala nétverk for digitala hilsointyg som anvédnder EU:s teknik for digitala
covidintyg. Denna teknik kan anvéndas i andra fall, t.ex. rutinméssiga immuniseringsregister

for att uppna bittre hélsa hos EU-medborgarna.

25

26

27

Meddelande fran kommissionen till Europaparlamentet, rddet, Europeiska ekonomiska och
sociala kommittén samt Regionkommittén om en bred strategi for psykisk hdlsa COM(2023)
298 final, 7.6.2023.

Meddelande frdn kommissionen till Europaparlamentet, radet, Europeiska ekonomiska och
sociala kommittén samt Regionkommittén, EU:s strategi for barnets réttigheter, COM(2021)
142 final, 24.3.2021.

Rédets rekommendation (EU) 2021/1004 av den 14 juni 2021 om inrdttande av en europeisk
barngaranti (EUT L 223, 22.6.2021, s. 14).
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(39)

(40)

(41)

(42)

Medlemsstaternas fortsatta anvandning av finansieringsmojligheter fran unionens budget,
inbegripet Europeiska regionala utvecklingsfonden, Europeiska socialfonden+ och
programmet EU for hélsa, i enlighet med respektive instruments fokus och réttsliga grund, for
att genomfora HPV- och HBV-vaccinationsprogram, inbegripet kommunikationsatgérder for
att frimja dem, skulle kunna minska ojamlikhet i hélsa i samband med tillgéng till

vaccination.

Rédet noterar att kommissionen har for avsikt att stodja utvecklingen av modelleringsverktyg
och analyser for att bedoma kostnadseffektiviteten nir det géller att genom vaccination
forebygga cancer orsakad av HPV- och HBV-infektioner, for att stodja EU-landerna i deras
beslut om integrering av dessa typer av vaccinering i sina nationella immuniseringsprogram
och forebyggande program, sérskilt for cancer. Kommissionen har ocksé for avsikt att fraimja
forskning, utveckling och innovation nér det giller HPV- och HBV-vacciner pd EU-niv4,

bland annat via Horisont Europa-programmet och dess efterféljande program.

Avsikten dr att ytterligare frimja EU-atgérder for att 6ka HPV- och HBV-vaccinationerna pé
global nivd, inbegripet nér det giller att identifiera beteendefaktorer for vaccinationstickning
och ta itu med hinder for vaccinering, genom samarbete med internationella partner som
WHO, Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling (OECD) och FN:s barnfond
(Unicef).

Rédet noterar att kommissionen avser att uppmana EU-ldnderna att regelbundet l&dmna
information (om inte annat motiveras, med anvindning av befintliga uppgifter, indikatorer
och inldmningsdatum, inbegripet sidana som anvénds for internationella organisationer) som
gor det mgjligt att Gvervaka genomforandet av rekommendationerna i denna
rddsrekommendation genom expertgruppen for folkhélsa och att rapportera om
genomforandet av rekommendationerna till EU-landerna genom uppdateringar 1

expertgruppen for folkhilsa efter fyra ar och aterigen under 2030.
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HARIGENOM REKOMMENDERAS MEDLEMSSTATERNA ATT GORA FOLJANDE:

1.

Infora eller stdrka genomforandet av program for vaccination mot HPV och HBV f{or att
framja forebyggande av cancer som en del av nationella immuniseringsprogram, bland annat
genom att tillhandahalla kostnadsfri vaccinering och/eller fullt ut ersétta relaterade kostnader
for dem for vilka vaccinering rekommenderas, i linje med nationella rekommendationer for
vaccination, och genom att sikerstilla tillgdng och verka for vaccination for hogriskgrupper

och/eller grupper 1 missgynnade situationer.

Stérka integreringen av HPV- och HBV-vaccinationer i program for forebyggande, 1
synnerhet for cancer, pd operativ nivd, men ocksé for att tillhandahalla integrerad

hilsokommunikation om forebyggande av cancer.

Mita de dvergripande effekterna av vaccinering, bland annat i syfte att 6ka
cancerscreeningprogrammens kostnadseffektivitet, med respekt for unionens
dataskyddslagstiftning. Utforska, stirka och, dér sa &r 1ampligt, upprétta kopplingar mellan

vaccinations-, screening- och cancerregister eller motsvarande.

Utveckla atgirder for att 6ka anviandningen av HPV- och HBV-vaccinationer i ett
cancerforebyggande perspektiv, sirskilt genom att underlétta identifiering och overforing av
bista praxis, eller sddan som ses som lovande, i1 en evidensbaserad strategi, bland annat inom
ramen for expertgruppen for folkhélsa, som inrdttades 202228, och dess undergrupper for
vaccinering och cancer, och genom riktade ansokningsomgéngar for att dela med sig av goda

exempel pd kommissionens portal for bésta praxis®.

28

29

Kommissionens beslut C(2022) 8816 final av den 7 december 2022 om inréttande av
kommissionens expertgrupp for folkhélsa och om upphédvande av kommissionens beslut om
inrdttande av en kommissionens expertgrupp med namnet ’styrgruppen for frimjande av
hilsa, forebyggande av sjukdomar och hantering av icke-6verforbara sjukdomar” (EUT C
471, 12.12.2022, s. 8).

https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal/
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5. Tenlighet med den allmédnna dataskyddsforordningen forbéttra 6vervakningen av
vaccinationstickningen, inbegripet for HPV- och HBV-vaccinering, genom att bygga upp
eller uppgradera populationsbaserade elektroniska vaccinationsregister eller motsvarande som
gor det mojligt att fa tillgang till och analys av uppgifter pa nationell, regional och lokal niva
och till vilka uppgifter som registrerats av olika vaccin- och vaccinationsleverantorer kan

Overforas utan problem, for att ge underlag till effektiva, datadrivna folkhdlsoatgarder.

6.  Optimera de nationella forfarandena for att erhdlla fordldrars eller vardnadshavares samtycke
till vaccinering av minderariga med avseende pa nationell lagstiftning pa omradet, bland annat
genom att dela med sig av och diskutera nationella strategier, for att underlitta

vaccinationstidckningen.

7. Aktivt delta i insatser for att tillhandahélla vaccinationsuppgifter dven 1 digitalt, strukturerat
och teranvéndbart format och 1 insatser for att ytterligare underldtta EU-medborgarnas
tillgang till sina vaccinationsdata, ge dem mojlighet att folja sin vaccinationshistorik och fatta
beslut om vaccination, samt for att ytterligare underlétta utbytet av sddana uppgifter for
fortsatta virddndamal i1 hela unionen, med beaktande av befintliga framvéxande

infrastrukturer.

8. Aktivt delta, om sé dr lampligt, 1 insatser for att vidareutveckla WHO:s globala nétverk for
digital hilsocertifiering, inbegripet dess potentiella anvéindning for rutinméssiga
immuniseringsregister som skulle kunna stddja unionsmedborgare 1 hilsosyfte, forutsatt att

nitverket behovs och dr nodvindigt och att det baseras pa lampliga réttsliga bestimmelser.

9.  Till fullo utnyttja finansieringsmojligheter fran unionens budget, inbegripet Europeiska
regionala utvecklingsfonden, Europeiska socialfonden+ och programmet EU for hélsa, i
enlighet med respektive instruments fokus och rittsliga grund, for att genomféra HPV- och
HBV-vaccinationsprogram, inbegripet kommunikationséatgirder for att frimja dem, skulle

kunna minska ojamlikhet 1 hélsa i samband med tillgéng till vaccination.
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Humana papillomvirus (HPV)

10. Stérka de nationella insatserna for att senast 2030 uppné malet i cancerplanen att fullt ut
vaccinera minst 90 % av EU:s malgrupp av flickor och avsevért 6ka vaccineringen av pojkar,
bland annat genom att erbjuda vaccinering till flickor och pojkar i och fore tonaren i skolor
och utbildningsmiljder, eller genom att genomfora eller stirka systemen for kallelse till och

paminnelse om vaccination i1 enlighet med den nationella kontexten.

11. Atgérda strukturella hinder for flickor och pojkar i och fére tonéren som hér till missgynnade
grupper, sasom personer med funktionshinder, personer som lever i hemloshet, migranter,
asylsokande och flyktingar, ukrainska flyktingar, romer, personer med ett sexuellt
hogriskbeteende (t.ex. sexarbetare) och hbtqi-personer, och, i linje med nationella
forfaranden, via riktade upphdmtningskampanjer, &ven omfatta unga vuxna som inte

vaccinerades eller fullvaccinerades i eller fore tonaren.

12. Lyfta fram riktade kommunikationsinsatser och utatriktade insatser, genom att samarbeta med
intresseorganisationer, inbegripet sammanslutningar for hélso- och sjukvéardspersonal,
utbildningssektorn och betrodda partner pd lokal nivd, {or att 6ka tdckningen av HPV-
vaccinering bland de malpopulationer som specificeras i rekommendation 10 samtidigt som
man sékerstiller att vaccinationstdckningen Overvakas genom icke-fragmenterade

elektroniska vaccinationsregister pa nationell niva.

13.  Med utgdngspunkt i det arbete som utfors inom ramen for den gemensamma atgérden
Partnerskap for kontrast-HPV (Perch) utveckla och genomf6ra samordnade insatser for
forebyggande av HPV-relaterad cancer, med beaktande av den sérskilda situationen 1 EU-
landerna nér det géller cancerbordan pé grund av HPV-infektioner samt statusen for
vaccinations- och screeningprogram, och som en del av sddana samordnade insatser faststélla
ett konkret mal for den procentandel av EU:s mélpopulation av pojkar som bor vaccineras

senast 2030.

30 Se kommissionens jadmlikhetsstrategi for hbtqi-personer 2020-2025 (COM(2020) 698 final).
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Hepatit B-virus (HBV)

14.

15.

16.

17.

Stédrka de nationella insatserna for att nd malet for 2030, namligen att utrota virushepatit,
inbegripet HBV, som ett hot mot folkhélsan i WHO:s europeiska region, inbegripet genom att
starka insatserna for att n& WHO:s mél for 2030 som gér ut pa 1) 95 % vaccinationstidckning
(3:e dosen) 1 friga om HBV-vaccinering hos barn, 2) 95 % av gravida kvinnor som genomgatt
screening for HbsAg och 3) 95 % av nyfodda som i god tid fick HBV-vaccination vid fodseln
(inom 24 timmar efter fodseln) och genom att stirka overvakning av framstegen mot dessa

mal och genom att vid behov utnyttja tillgéngligt stod fran ECDC.

Underlétta vaccination i barndomen och forebyggande insatser mot vertikal 6verforing av

HBV.

Anpassa vaccinationstjdnsterna till behoven hos olika mélgrupper, bland annat genom att
erbjuda vaccinering i lokala miljéer och genom att fortsétta de riktade insatserna for att 6ka
vaccinationstdckningen i hogriskgrupper, som kan inkludera personer som injicerar narkotika,
fangelsepopulationer, personer som lever i hemloshet, personer med ett sexuellt
hogriskbeteende (t.ex. sexarbetare), min som har sex med mén, transpersoner och migranter,
asylsokande och flyktingar fran lander dir HBV &dr endemiskt samt hilso- och
sjukvardspersonal. Vissa av dessa kan ocksa befinna sig i missgynnade situationer. Sdkerstélla
overvakning av vaccinationstickningen genom icke-fragmenterade elektroniska

vaccinationsregister pd nationell niva.

Agna sirskild uppmirksamhet 4t personer som injicerar narkotika, inbegripet insatser for att
tillhandahélla vaccinationstjanster med laga trosklar, och se till att HBV-vaccinering
rutinmissigt utfors i samband med missbrukarvérd, fingelsevistelse och skadebegriansande
tjdnster, pa frivillig basis, 1 en stigmabefriad miljo, utan kostnader for den person som

vaccineras, och med mojlighet att fa tillgang till ett snabbare doseringsschema.
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Kommunikation

18. Anvénd, ndr den ar tillgédnglig, modellen for evidensbaserade upplysningskampanjer om
vikten av HPV- och HBV-vaccinering som syftar till att forbattra forebyggandet av cancer
och bekdmpa felaktig information och desinformation, med det dvergripande malet att 6ka

hilsokompetensen.

Overvakning och rapportering

19. Regelbundet ldmna information till kommissionen sé att den kan 6vervaka och rapportera om

genomforandet av rekommendationerna i denna radsrekommendation genom expertgruppen

for folkhilsa.
Utfardad i Bryssel den
Pa radets vignar
Ordforande
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