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Antallet af kreefttilfeelde er steget med ca. 30 % i EU-landene siden 2000 — iscer
stigningen blandt unge kvinder er bekymrende — hvilket udger en stor byrde for
sundhedssystemerne

Kreeft er et stort folkesundhedsmaessigt problem i EU-landene og pavirker i stigende grad den yngre
befolkning. |1 2024 blev ca. 5 mennesker diagnosticeret med kreeft hvert minut i de 27 EU-lande, hvilket
svarer til 2,7 mio. nye kreefttilfaelde. Siden 2000 er antallet af nye kreefttilfaelde steget kraftigt, ca. 30 % for
begge kgn, og det anslas, at antallet af nye tilfeelde vil vaere pa en halv million i 2040 (en stigning pa 18 %
i forhold til 2022). Blandt unge kvinder er andelen af nye kreefttilfeelde pr. 100 000 indbyggere steget med
16 % i Igbet af de seneste to artier, fra 144 til 167, primeert som felge af stigninger i skjoldbruskkirtel-,
bryst-, hud- og tyk- og endetarmskraeft. Mens der Igbende fremkommer ny dokumentation om arsagerne
til stigningen blandt den yngre befolkning, spiller faktorer som aendrede reproduktionsmganstre (brystkraeft),
gget pavisning (skjoldbruskkirtelkreeft) og eksponering tidligt i livet samt kost (tyktarms- og
endetarmskreeft) en rolle. Uanset arsag betyder diagnoser i yngre alder, at patienterne skal gennemga
flere ars behandling og overvagning, hvilket laegger et vedvarende pres pa sundhedssystemerne og
pavirker patienternes trivsel og sociogkonomiske situation i mange ar.

De kreeftrelaterede sundhedsudgifter i EU er fordoblet siden 1995 (fra 54 mia. EUR til 120 mia. EUR i
2023) og udgjorde i 2023 6,9 % af de samlede sundhedsudagifter. | 2050 forventes en stigning i antallet af
kreefttilfaelde som falge af befolkningens aldring og leengere overlevelse blandt kraeftpatienter at fare til
59 % hgjere udgifter pr. indbygger i faste priser i EU27-landene. Denne udvikling vil finde sted i en kontekst
med offentlige budgetter under pres fra konkurrerende regeringsprioriteter og usikre gkonomiske udsigter,
hvilket understreger behovet for at sikre, at investeringer i kreeftbehandling giver valuta for pengene.
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Kraeftbehandling kunne vaere af hgjere veerdi for patienter og sundhedssystemer

Det er stadig muligt at forbedre kreeftbehandlingen, hvilket afspejles i forsinkelser i adgangen til
kraeftbehandlingstjenester, ungdvendige forskelle i behandlingskvalitet og -resultater og tjenester, der ikke
systematisk er tilpasset menneskers behov og praeferencer.

Forsinkelser i adgangen til kraeftdiagnosticering og -behandling koster fortsat liv. Selv om
befolkningsbaserede kraeftscreeningsprogrammer har vist sig at vaere omkostningseffektive — idet de
vaesentligt forbedrer tidlig pavisning og @ger overlevelsen — er deres udbredelse fortsat ujeevn pa tvaers
af lande og sociale grupper. Disse mangler resulterer i forsinkede diagnoser og forspildte muligheder for
tidlig behandling. Mellem 15 % og 40 % af patienter med tyk- og endetarmskreeft diagnosticeres via
akutmodtagelser — en vej, der er forbundet med betydeligt darligere resultater. Data fra OECD viser, at
risikoen for at dg inden for 30 dage efter et indgreb er syv gange sterre for patienter, der gennemgar en
akut tyk- og endetarmskraeftsoperation, end patienter, hvis operation var planlagt. Mangel pé personale
og diagnostisk kapacitet i kombination med manglende koordinering i patienthenvisningssystemer
forveerrer disse forsinkelser, navnlig for sarbare befolkningsgrupper og i landdistrikter.

Ungdvendige forskelle i medicinsk praksis og behandlingskvalitet forer til ringere overlevelse eller
livskvalitet for nogle patienter og bidrager til spild i sundhedssystemet. Der er store forskelle pa
medicinsk praksis inden for kreeftbehandling pa tvaers af lande, hvilket rejser spargsmalet om, hvorvidt den
nuveerende behandling giver den bedste veerdi for patienter og sundhedssystemer. Blandt EU-landene
varierer andelen af tidlige diagnoser af prostatakraeft hos maend pa 75 ar og derover f.eks. fra 53 % i
Nederlandene til 81 % i Luxembourg, hvilket afspejler forskelle i praksis for prostatakraeftscreening. Disse
forskelle resulterer i, at nogle patienter diagnosticeres for sent, mens andre patienter — hvis langsomt
voksende kraeft ikke vil pavirke deres forventede levetid — diagnosticeres ungdigt, hvilket ferer til
ungdvendig behandling og spild i sundhedssystemet. Desuden er der forskel pa andelen af delvise
mastektomier, som er mindre invasive og giver tilsvarende overlevelsesgevinster som fuldstaendige
mastektomier, fra 79 % i Spanien til 50 % eller derunder i Rumaenien og Polen.

Samtidig viser evidensen, at den terapeutiske mervaerdi for patienter ved fire ud af ti nye kreeftleegemidler,
som Det Europeeiske Laegemiddelagentur har godkendt inden for de seneste 25 ar, er negativ eller uklar i
forhold til eksisterende behandlinger. Dette understreger betydningen af medicinsk teknologivurdering i
udformningen af godtgarelses- og prissaetningspolitikker (og som grundlag for kliniske retningslinjer) for at
sikre, at udgifterne er i overensstemmelse med den veerdi, der skabes.

OECD's PARIS-undersgagelse tyder pa, at personer, der lever med kraeft, er mere sarbare end andre
patienter i den primzre sundhedspleje. De rapporterer darligere fysisk helbred, trivsel og social
funktionsevne, og kun én ud af tre angiver, at deres behandling i hgj grad er personcentreret. Darlig
dataintegration, manglende koordination af behandlingsforlab og begraenset samarbejde med patienter
om behandling er centrale faktorer, der haammer personcentreret behandling af kraeftpatienter. Personer,
der lever med kreeft, stgder ogsad pa varige udfordringer med hensyn til beskeeftigelse, gkonomisk
sikkerhed og psykosocial sundhed: en kraeftdiagnose reducerer i gennemsnit sandsynligheden for at veere
i beskaeftigelse med 14 %, og pavirkningen er stgrst i Central- og Sydeuropa.

Fire prioriteter for at age vaerdien af kraeftbehandling

Alle EU-lande samt Norge og Island sgger allerede at forbedre veerdien af kreeftbehandling gennem fire
tvaergaende politiske retningslinjer.

e Udvikling af integrerede kraeftforlgb, der giver rettidig, koordineret og lige adgang til behandling.
Der er behov for at bevaege sig vaek fra fragmenterede tjenester og i retning af integrerede
kreeftbehandlingsforlab, der skaber sammenhaeng mellem diagnosticering, behandling og
overlevelse, for at bekeempe krzeft og de dermed forbundne omkostninger. Erfaringer fra
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eksempelvis Danmark og Sverige viser, at fastlagte henvisningsveje, tidsbestemte diagnostiske
mal og tveerfaglige teams nedbringer ventetiden og forbedrer overlevelseschancerne.
Investeringer i digitale platforme, stillinger som tovholder for patienter og regional koordinering er
afggrende for at udligne geografiske og befolkningsmaessige uligheder. Integration optimerer ogsa
anvendelsen af knappe diagnostiske ressourcer og personaleressourcer og forbedrer bade
adgangen og effektiviteten.

e Evidensbaserede standarder og resultatovervagning. Systematisk kvalitetssikring sasom
nationale akkrediterings- og certificeringsordninger, handhaevelse af minimumsvolumenkrav og
overvagning af overholdelse af kliniske retningslinjer sikrer, at behandlingen er effektiv. Tysklands
certificering af kreeftbehandling og kliniske kvalitetsstandarder samt Nederlandenes transparente
feedbackmekanismer om kvalitet er eksempler pa, hvordan lgbende behandlingsforbedringer kan
@ge overlevelsesraten. Udvidelse af dataplatforme i realtid, der overvager rettidigheden af
kreeftdiagnosticering, opfelgende behandling og kvaliteten af kraeftbehandling — herunder
patientrapporterede indikatorer — bidrager ogsa til at falge de resultater, der har sterst betydning
for patienterne, og fremmer gennemsigtighed, ansvarlighed og Igbende forbedringer for at
begreaense kreeftbehandling af lav vaerdi.

e Optimering af ressourceanvendelse og abenhed over for teknologisk innovation. Der kan
veere store effektivitetsgevinster ved politikker som f.eks. risikostratificeret screening, ambulant
behandling kontra hospitalsindleeggelse og udbredelse af biosimilaere laegemidler uden at ga pa
kompromis med kvaliteten. Mere udbredt anvendelse af specialiserede centre til intravengs
behandling, ambulant kirurgi og behandling i hjemmet (som fastsat i Frankrigs nationale kgreplan
for kreeft for 2021-2026) er gode eksempler pa praksis, der kan sikre behandling af hgj kvalitet pa
mindre omkostningstunge behandlingssteder. Samtidig indeholder anbefalinger fra klinikere som
f.eks. Choosing Wisely nyttige initiativer til at begraense kreeftbehandling af lav veerdi. Teknologisk
innovation sasom Al-stettet screening, molekylzer diagnostik eller robotassisteret kirurgi bidrager
ogsa til at sikre, at ressourcerne malrettes til indgreb, der giver veerdi.

e Fokus pa mennesket som en grundpille i kreeftsystemets performance. Stgrre inddragelse i
beslutningstagningen, stgtte til egenhandtering og koordineret opfalgning har stor betydning for
mennesker, der lever med kraeft. Danmark tilbyder f.eks. personlige kreeftbehandlingsplaner og
stotte fra tovholdere til at koordinere behandling, og Estland udnytter digitale vaerktgjer til at styrke
patienternes indflydelse. Handtering af de sociale og gkonomiske dimensioner af kreeft indebzerer
handtering af flere forhold end klinisk behandling for at statte psykologisk, social og gkonomisk
velfaerd. Lovgivningen om "retten til at blive glemt", der i gjeblikket kun er vedtaget i en tredjedel af
EU-landene, er afggrende for at forebygge forskelsbehandling og forbedre mulighederne i livet.

I en tid med konkurrerende regeringsprioriteter — samt kapacitetsbegraensninger og manglende
arbejdskraft i selve sundhedssystemet — skal der laegges vaegt pa at sikre kreeftbehandling af hgj veerdi,
der bidrager til sundhedsmeessige resultater og menneskers livskvalitet. Tiden er inde til at forbedre
kreeftbehandlingspolitikker for at imgdekomme den stigende efterspogrgsel og sikre optimale
sundhedsresultater gennem hurtigere adgang, tidlig indgriben, evidensbaseret og effektiv behandling —
samt personcentrerede tilgange, der afspejler patienternes veerdier og praeferencer.
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This work is published under the responsibility of the Secretary-General of the OECD and the President of the
European Commission. The opinions expressed and arguments employed herein do not necessarily reflect the official
views of the OECD Member countries or of the European Union.

The names of countries and territories and maps used in this joint publication follow the practice of the OECD.

This document, as well as any data and map included herein, are without prejudice to the status of or sovereignty over
any territory, to the delimitation of international frontiers and boundaries and to the name of any territory, city or area.

Specific territorial disclaimers applicable to the OECD:

The statistical data for Israel are supplied by and under the responsibility of the relevant Israeli authorities. The use of
such data by the OECD is without prejudice to the status of the Golan Heights, East Jerusalem and Israeli settlements
in the West Bank under the terms of international law.

Note by the Republic of Turkiye

The information in this document with reference to “Cyprus” relates to the southern part of the Island. There is no
single authority representing both Turkish and Greek Cypriot people on the Island. Tirkiye recognises the Turkish
Republic of Northern Cyprus (TRNC). Until a lasting and equitable solution is found within the context of the United
Nations, Tirkiye shall preserve its position concerning the “Cyprus issue”.

Note by all the European Union Member States of the OECD and the European Union

The Republic of Cyprus is recognised by all members of the United Nations with the exception of Tirkiye. The
information in this document relates to the area under the effective control of the Government of the Republic of
Cyprus.
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