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Os casos de cancro aumentaram cerca de 30 % nos paises da UE desde 2000,
com aumentos preocupantes entre as mulheres jovens, exercendo grande
pressao sobre os sistemas de saude

O cancro é um problema grave de saude publica nos paises da UE, afetando de forma crescente a
populagao mais jovem. Em 2024, estima-se que, a cada minuto, cinco pessoas foram diagnosticadas com
cancro nos 27 paises da UE, o que representa 2,7 milhdes de novos casos de cancro. Desde 2000, o
numero de novos casos de cancro aumentou cerca de 30 % para ambos os sexos, estimando-se meio
milh&o de casos adicionais em 2040 (um aumento de 18 % em relacdo a 2024). Entre as mulheres jovens,
a taxa de novos casos de cancro em relagao a populagdo aumentou 16 % nas ultimas duas décadas, de
144 para 167 por cada 100 000 mulheres, um aumento causado sobretudo pelos cancros da tiroide,
mama, pele (de tipo melanoma) e colorretal. Embora as causas deste aumento entre a populagdo mais
jovem ainda estejam a ser estudadas, sabe-se que fatores como a evolugao dos padrdes reprodutivos
(cancro da mama), o aumento da detegéo (cancro da tiroide) ou exposi¢des durante a fase inicial da vida
e os habitos alimentares (cancro colorretal) desempenham um papel importante. Independentemente da
causa, o diagndstico em idades mais jovens significa que os doentes irdo passar mais anos em tratamento
e acompanhamento, exercendo uma pressao continua sobre os sistemas de saude e afetando o bem-
estar e a situagao socioeconémica dos doentes durante muitos anos.

As despesasem saude na UE relacionadas com o cancro duplicaram desde 1995 (de 54 mil milhdes de
EUR para 120 mil milhdes de EUR, em 2023), atingindo 6,9 % dos gastos totais com a saude em 2023.
Até 2050, prevé-se que o aumento do nimero de casos de cancro, associado ao envelhecimento da
populagao e a uma maior sobrevivéncia dos doentes que vivem com cancro, conduza a uma despesa per
capita com cancro 59 % mais elevada, em termos reais, nos paises da UE27. Estas tendéncias
desenrolar-se-d0 num contexto de orgamentos publicos sob pressao devido a prioridades governamentais
concorrentes € a um panorama economico incerto, 0 que exige que se garanta que os investimentos em
cuidados oncoldgicos proporcionam uma boa relagao custo-beneficio.
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Os cuidados oncologicos podem proporcionar mais valor para os doentes e
sistemas de saude

Continuam a existir oportunidades para prestar cuidados oncolégicos de maior valor, como demonstrado
pelos atrasos no acesso acuidados oncoldgicos, pelas diferencas desnecessarias na qualidade dos
cuidados e resultados em saude, e por servigos que ndo estdo sistematicamente alinhados com as
necessidades e preferéncias das pessoas.

Os atrasos no acesso ao diagndstico e tratamento do cancro continuam a custar vidas. Embora os
programas de rastreio populacional do cancro se tenham revelado custo-eficazes — melhorando
significativamente a detecdo precoce e conduzindo a uma maior sobrevivéncia —, a sua adogéo
permanece desigual entre paises e grupos sociais. Estas lacunas resultam em diagndsticos tardios e
oportunidades perdidas de tratamento precoce. Entre 15 % e 40 % dos doentes com cancro colorretal sdo
diagnosticados através do servico de urgéncia — uma via que estd associada a resultados
consideravelmente piores. Segundo dados da OCDE, os doentes submetidos a cirurgias de emergéncia
para o tratamento do cancro colorretal tém uma probabilidade até sete vezes maior de morrer nos 30 dias
apos o procedimento do que os doentes submetidos a cirurgias programadas. A escassez de recursos
humanos e de capacidades de diagndstico, juntamente com a descoordenagdo dos sistemas de
referenciagcdo de doentes, agravam estes atrasos, especialmente no que se refere as populagdes
vulneraveis e em zonas rurais.

Variagbes desnecessarias na pratica clinica e na qualidade dos cuidados de saide conduzem a
menores taxas de sobrevivéncia ou pior qualidade de vida para alguns doentes e contribuem para
desperdicio nos sistemas de saude. A pratica clinica nos cuidados oncoldgicos é extremamente
heterogénea entre paises, levantando a questdo sobre se os cuidados atualmente prestados
proporcionam o melhor valor para os doentes e para os sistemas de saude. Por exemplo, entre os paises
da UE, a percentagem de diagnosticos de cancro da préstata numa fase precoce em homens com 75 anos
ou mais varia entre 53 % nos Paises Baixos e 81 % no Luxemburgo, refletindo diferengas nas praticas
de rastreio do cancro da prostata. Estas diferengas levam a que alguns doentes sejam diagnosticados
demasiado tarde, enquanto outros doentes — cujo cancro de crescimento lento ndo afetaria a sua
esperanca de vida — sejam diagnosticados desnecessariamente, conduzindo a tratamentos escusados
e gerando desperdicio para o sistema de saude. Além disso, a percentagem de mastectomias parciais,
que sao menos invasivas e oferecem beneficios de sobrevivéncia semelhantes aos das mastectomias
totais, varia entre 79 % em Espanha e 50 % ou menos na Roménia e na Poldnia.

Ao mesmo tempo, a evidéncia demonstra que quatro em cada dez novos medicamentos oncoldgicos
aprovados nos ultimos 25 anos pela Agéncia Europeia de Medicamentos apresentam um valor terapéutico
acrescentado negativo ou pouco claro face aos tratamentos ja existentes para os doentes, salientando a
importancia da avaliacdo de tecnologias de saude na definicdo das politicas de comparticipacédo e de
fixacdo de precos (e na fundamentagcdo das orientagdes clinicas), a fim de assegurar que as despesas
estdo alinhadas com o valor terapéutico.

O inquérito PaRIS da OCDE sugere que as pessoas que vivem com cancro sdao mais vulneraveis
do que outros doentes dos cuidados de saude primarios. Os doentes com cancro reportam piores
niveis de saude fisica, bem-estar e funcionamento sociais, e apenas um em cada trés refere que os
cuidados que recebe sdo altamente centrados na pessoa. A fraca integracdo de dados, a falta de
coordenacgao dos cuidados e a limitada coprodugao de cuidados com os doentes sao fatores-chave que
dificultam a prestagéo de cuidados centrados na pessoa para doentes oncoldgicos. As pessoas que vivem
com cancro também enfrentam desafios duradouros em matéria de emprego, seguranga financeira e
saude psicossocial: em média, um diagnostico de cancro reduz a probabilidade de emprego em 14 %,
verificando-se o maior impacto na Europa Central e do Sul.
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Quatro prioridades para aumentar o valor dos cuidados oncolégicos

Todos os paises da UE, juntamente com a Noruega e a Islandia, estao ja a procurar melhorar o valor dos
cuidados oncoldgicos através de quatro orientagdes de politica transversais.

Criar percursos integrados de cuidados oncoldgicos que proporcionem um acesso atempado,
coordenado e equitativo aos cuidados de saude. Para controlar o cancro e os custos associados,
€ necessario passar de servigos fragmentados para percursos integrados de cuidados oncolégicos
que articulem o diagnéstico, o tratamento e a sobrevivéncia. A experiéncia da Dinamarca e da
Suécia, por exemplo, demonstra que percursos de referenciagao definidos, metas de diagndstico
com prazos estabelecidos e equipas multidisciplinares reduzem os tempos de espera e melhoram
as taxas de sobrevivéncia. Os investimentos em plataformas digitais, em fungdes de gestédo de
percurso do doente e na coordenagao regional sdo essenciais para colmatar desigualdades
geograficas e entre grupos populacionais. A integracdo também otimiza a utilizacdo de recursos
escassos de diagnéstico e de recursos humanos, melhorando simultaneamente o acesso e a
eficiéncia.

Normas baseadas na evidéncia e monitorizagcdo do desempenho. A garantia sistematica da
qualidade, nomeadamente através da criagdo de sistemas nacionais de acreditagao e certificagao,
da imposicao de padrdes minimos de volume e da monitorizacdo da adesdo as orientagdes
clinicas, assegura a eficacia dos cuidados. A certificagdo dos cuidados oncolégicos e as normas
de qualidade clinica na Alemanha, bem como os mecanismos transparentes de avaliagdo da
qualidade nos Paises Baixos, constituem exemplos de melhoria continua nos cuidados que podem
contribuir para o aumento das taxas de sobrevivéncia. A expansao de plataformas de dados em
tempo real que monitorizem a rapidez do diagnéstico do cancro, os cuidados de acompanhamento
e a qualidade dos cuidados oncoldgicos — incluindo indicadores reportados pelos doentes —
ajuda também a acompanhar os resultados que mais importam para as pessoas, promovendo
transparéncia, responsabilizagdo e melhoria continua para reduzir os cuidados oncolégicos de
baixo valor.

Otimizar a utilizagdo de recursos e adotar inovacdo tecnolégica. Politicas como o rastreio
estratificado por risco, a promogéo de cuidados em ambulatério em vez de internamento e a
adocdo de biossimilares podem gerar grandes ganhos de eficiéncia sem comprometer a
qualidade. A transicdo para centros de perfusdo especializados, a cirurgia de ambulatério e o
tratamento no domicilio (tal como estabelecido no roteiro nacional francés contra o cancro de
2021-2026) sao bons exemplos de praticas que podem assegurar cuidados de elevada qualidade
em contextos menos dispendiosos. Ao mesmo tempo, recomendagdes clinicas, como a iniciativa
«Choosing Wisely», oferecem solugdes Uteis para reduzir os cuidados oncoldgicos de baixo valor.
Inovagdes tecnoldgicas como o rastreio assistido por IA, o diagndstico molecular ou a cirurgia
robotica, contribuem igualmente para assegurar que os recursos sdo direcionados para
intervengdes que geram valor.

Tornar a centralidade na pessoa um pilar do desempenho do sistema oncolégico. Uma maior
participacdo na tomada de decisdo, o apoio a autogestdo e o seguimento coordenado séo
extremamente importantes para as pessoas que vivem com cancro. Por exemplo, a Dinamarca
disponibiliza planos de cuidados oncoldgicos personalizados e apoio de navegagao para a
coordenagéo dos cuidados, enquanto a Estoénia tira partido das ferramentas digitais para capacitar
os doentes. Responder as dimensdes social e econémica do cancro exige ir além dos cuidados
clinicos, apoiando o bem-estar psicolégico, social e financeiro. A legislagao relativa ao «direito a
ser esquecidoy, atualmente adotada em apenas um tergo dos paises da UE, é fundamental para
prevenir a discriminagdo e melhorar as oportunidades de vida.

Em tempos de prioridades governativas concorrentes — a par de limitagdes de capacidade e de recursos
humanos nos préprios sistemas de salde —, a énfase deve estar em assegurar cuidados oncoldgicos de
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elevado valor que contribuam para melhores resultados em salde e qualidade de vida das pessoas. Este
€ o0 momento de reforgar as politicas de cuidados oncoldgicos para responder a procura crescente e
assegurar resultados de saude 6timos através de acesso mais rapido, intervengéo precoce e cuidados
eficazes baseados na evidéncia, bem como de abordagens centradas na pessoa que reflitam os seus
valores e preferéncias.
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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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