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Krabbameinstilfelli hafa aukist um 30% i ESB I6ndum fra arinu 2000 — p.a.m.
aberandi aukning medal ungra kvenna — og valda miklu alagi a heilbrigdiskerfi.

Krabbamein er stért heilbrigdisvandamal i ESB Iéndum og hefur i auknum maeli ahrif & yngri ibda. A arinu
2024 greindust i ESB I6ndunum 27 5 einstaklingar & minutu med krabbamein, pad pydir 2,7 milljénir ny
krabbameinstilfelli. Fra arinu 2000 hefur fjéldi nyrra krabbameinstilfella aukist um u.p.b. 30% hja badum
kynjum og spair pvi fyrir um aukningu sem nemur halfri milljon nyrra tilfella arid 2040 (18% aukning fra
arinu 2022). Medal ungra kvenna jokst tidni nyrra krabbameinstilfella um 16% midad vid folksfjdlgun &
sidustu tveimur aratugum, ur 144 i 167 a hverja 100.000 ibua, flest tilfellin &ttu upptdk sin i skjaldkirtli,
briéstum, sortugexli i hud og ristli. bratt fyrir ad visbendingar eru enn ad koma fram um orsakir aukningar i
tilfellum medal ungs folks, orsakspeettir a bord vid breytingar a aexlunarmynstri (brjéstakrabbamein); aukin
greining (krabbamein i skjaldkirtli) eda Utsetning snemma a lifsaevinni og mataraedi (krabbamein i ristli)
gegna Oll mikilvaegu hlutverki. Burtséd fra orsdkunum fela sjukdémsgreiningar a yngri aldri i sér ad
sjuklingar verda ad gangast undir fleiri ara medferd og eftirlit, sem leggur vidvarandi prysting a
heilbrigdiskerfi og hefur langvarandi ahrif a lidan sjuklinga og félagshagkerfi.

Utgjéld Evrépusambandsins sem rekja ma til krabbameins hafa tvéfaldast fra arinu 1995 (Gr 54 milljrédum
i 120 milljarda arid 2023), og samsvara arié 2023 6,9% af heildaratgjéldum. Arid 2050 er gert rad fyrir ad
fidlgun krabbameinstilfella sem tengjast 6ldrun og lengri lifi sjuklinga sem lifa med krabbamein leidi til 59%
haerri eydslu krabbameins a mann i raun i EU27 16ndum. Pessi préun mun verda g synilegri i opinberum
fijarldgum sem eru undir prystingi fra samkeppnisstédu stjérnvalda og évisum efnahagshorfum sem kalla
a tryggingu i ad fjarfestingar i uménnun krabbameins skili verdmaestum.

DELIVERING HIGH VALUE CANCER CARE © OECD/EUROPEAN UNION 2026


https://doi.org/10.1787/060869fe-en

2]

Krabbameinsmedferdir gaetu skilad betri arangri fyrir sjuklinga og heilbrigdiskerfi

Teaekifaerin til ad veita betri uménnun krabbameinssjuklinga eru an efa til stadar, eins og sést i ndverandi
téfum a adgangi ad krabbameinslaeknispjéonustu, mismunun i gaeedum umdnnunar og arangri og pjénustu
sem ekki er i samraemi vid parfir og oskir folks.

Tafir a adgengi ad krabbameinsgreiningu og -medferd halda afram ad kosta mannslif. b6 ad aaetlanir
um krabbameinsleit hafi reynst kostnadarhagkvaemar - flyta verulega fyrir greiningu og leida til ad auka
lifslikur - er upptaka peirra 6j6fn milli landa og félagslegra hépa. bessar gloppur i kerfinu leida til
sidkominna sjukdomsgreininga og glatadra teekifeera til medferda a fyrra stigum sjukdémssins. 15 - 40%
sjuklinga med krabbamein i ristli og endaparmi greinast vegna heimséknar a bradamottoku - leid sem
tengist markteekt verri arangri. Gogn fra Efnahags- og framfarastofnuninni syna fram a ad sjuklingar sem
gangast undir neydarskurdadgerd a krabbameini i ristli og endaparmi eru allt ad sj6 sinnum liklegri til ad
deyja innan 30 daga fra adgerdinni en pegar skurdadgerdin var skipulégd. Skortur a vinnuafli og
greiningargetu asamt 6samreemdum tilvisunarkerfum sjuklinga eykur pessar tafir, sérstaklega fyrir
jadarhdpa og ibua i dreifbyli.

Onaudsynlegar breytingar a laeknisfraedilegum venjum og gadum umdnnunar leida til styttra lifs
og lakari lifsgaeda fyrir suma sjuklinga og studla ad séun i heilbrigdiskerfinu.
Krabbameinslaekningarpjonusta er mjog 6lik milli landa og vekja spurningar um hvort niverandi uménnun
sé pad besta fyrir sjuklinga og heilbrigdiskerfi. Til deemis er hlutfall krabbameinsgreiningar a fyrstu stigum
hja kérlum 75 ara og eldri i ESB I6ndum & bilinu 53% i Hollandi til 81% i Luxemborg, sem endurspeglar
mismunandi adferdir vid skimun krabbameins i blédruhalskirtli. Pessi munur leidir til pess ad sumir
sjuklingar greinast of seint, en adrir sjuklingar - par sem haegvaxandi krabbamein hefur ekki ahrif a lifslikur
peirra - greinast ad astaedulausu, sem leidir til 6parfa medferdar og séunar fyrir heilbrigdiskerfid. bar ad
auki er hlutfall hlutabrjéstnams, sem eru minna agengt og bjéda upp a svipadar liflikur og heilbriéstnam, a
bilinu 79% a Spani til 50% eda laegri i RUmeniu og Pollandi.

A sama tima syna rannsoknir fram & ad fjégur af hverjum tiu nyjum krabbameinslyfijum sem Lyfjastofnun
Evrépu hefur sampykkt a sidustu 25 &rum skilad sér i neikvaedu eda 6ljosu auknu laekningalegu gildi
umfram fyrirliggjandi medferdir fyrir sjuklinga. Ahersla er 16gd & mikilveegi mats & heilbrigdistaekni vid métun
endurgreidslu- og verdstefnu (og ad upplysa kliniskar leidbeiningar) til ad tryggja ad utgjold séu i samraemi
vid verdmeeti.

Samkvamt PARIS kénnun OECD eru krabbameinssjuklingar berskjaldadri en adrir sjaklingar. beir
lysa verri likamlega heilsu, neikveedum &hrifum a vellidan og félagslegri virkni og einn af hverjum premur
lysa umoénnun sinni sem mjog folksmidad. Léleg sampaetting gagna, skortur & samhaefingu uménnunar og
takmorkud samhlida umodnnun sjuklinga eru lykilpeettir sem hindrar félksmidada umonnun
krabbameinssjuklinga. Félk sem byr vid krabbamein stendur einnig frammi fyrir varanlegum askorunum i
atvinnumalum, fjarhagslegu 6ryggi og salfélagslegri heilsu: Krabbameinsgreining dregur ur likum a atvinnu
um 14% ad medaltali. Mest eru ahrifin i Mid- og Sudur-Evropu.

Fjogur forgangsatridi sem auka gildi krabbameinsmeodferdar

Oll ESB rikin, auk Noregs og Islands, starfa ni pegar ad pvi ad basta gildi krabbameinsmedferdar med
fiorum pverleegum stefnumidum.

e Uppbygging sampaettra krabbameinsleida sem skila timanlegum, samraemdum og
sanngjornum adgangi ad umdnnun. Umskipti fra brotakenndri pjonustu i sampeettar
krabbameinsumoénnunarleidir sem tengja saman greiningu, medferd og eftirlifendur eru
naudsynleg til ad stjorna krabbameini og tengdum kostnadi. Reynsla fr& Danmdrku og Svipj6d
synir t.d. ad skilgreindar tilvisunarleidir, timasett greiningarmarkmid og pverfagleg teymi draga ur

DELIVERING HIGH VALUE CANCER CARE © OECDEUROPEAN UNION 2026



| 3

bidtima og baeta lifslikur. Fjarfestingar i stafreenum vettvangi, leidséguhlutverkum uménnunar og
svaedisbundinni samraemingu eru naudsynlegar til ad studla ad j6fnudi a milli sveeda og ibuahdpa.
Sampeetting bestar einnig notkun takmarkadra greiningar- og vinnuaflsaudlinda sem baetir baedi
adgengi og skilvirkni.

e Gagnreyndir stadlar og véktun a frammistodu. Kerfisbundin geedatrygging, s.s. faggildingar-
og vottunarkerfi i adildarrikjunum, framfylgja lagmarksmagnsst6dlum og eftirlit med pvi ad farid sé
ad kliniskum leidbeiningum tryggir skilvirka umonnun. Vottun krabbameinsmedferda i byskalandi
og klinisk gaedi stadla, og endurgjéf um gagnsae gaedakerfi i Nidurldondum eru daemi um stddugar
betrumbaetur uménnunar sem geta aukid lifslikur. Utvikkun gagnakerfa i rauntima sem fylgjast
med timanleika krabbameinsgreiningar, eftirfylgni og gaedi krabbameinsmedéferdar - par a medal
greiningarvisar fra sjuklingum - studla einnig ad beettri eftirfylgni arangurs sem skiptir mestu mali
fyrir folk, sem eykur gagnsaei, abyrgd og stédugar umbeetur sem draga ur krabbameinspjénustu
sem uppfyllir ekki gaedastadla.

e Hamérkun i nytingu audlinda og fégnun taekninyjunga. Stefnur & bord vid aheettumidada
skimun, gdngudeildir midad vid innldégn, og liffraedilega hlidsteeda upptdku, geta skilad miklum
arangri an pess ad skerda gaedi. Umbreyting i att ad sérhaefdum innrennslisstédvum,
sjukradeildum og heimamedferdum (eins og sett er fram i Frakklandi 2021-2026 National Cancer
roadmap) eru god daemi um starfshaetti sem geta tryggt hageeda uménnun & édyrari vettvangi. A
sama tima bjoda kliniskar radleggingar, svo sem Choosing Wisely, gagnlegar leidir til ad draga ur
krabbameinsumdnnun sem uppfyllir ekki gaedastadla. Teekninyjungar eins og skimun med hjalp
gervigreindar, sameindagreiningar eda vélfeeraadstodaradgerd studla einnig ad pvi ad tryggja ad
fjarmagn sé beint ad inngripum sem skila arangri.

e FOlksmidun sem stod darangurs i krabbameinskerfinu. Aukin patttaka i akvardanatoku,
studningi vid sjalfsstjornun og samraemt eftirfylgniefni til félks sem byr vid krabbamein. Danmork
bydur t.d. upp & sérsnidnar asetlanir um krabbameinsuménnun og leidségustudning vid
samhaefingu umoénnunar, en Eistland nytir sér stafraena teeki til ad styrkja sjuklinga. Til ad takast a
vid félagslega og efnahagslega peetti krabbameins parf ad fara ut fyrir kliniska uménnun til ad
stydja salraena, félagslega og fjarhagslega vellidan. Lggjofin ,Right to be forgotten®, sem nu er
sampykkt i adeins pridjungi ESB landa, er lykillinn ad pvi ad koma i veg fyrir mismunun og beeta
lifsgeedi.

A timum samkeppnismala stjérnvalda - &samt takmdrkunum & getu og vinnuafli i heilbrigdiskerfinu sjalfu -
verdur ahersla ad vera a ad tryggja hagaeda krabbameinsumonnun sem studlar ad heilsufari og lifsgaedi
félks. NU er kominn timi fyrir betri stefnu i uménnun krabbameins sem meetir vaxandi eftirspurn og tryggir
bestu mdgulegu nidurstédur fyrir heilsu folks med hradari adgangi, inngripum snemma, og gagnreyndri og
skilvirkri uménnun; og fyrir folksmidadar adferdir sem endurspegla gildi folks og 6skir.
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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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