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Bekampelse af uligheder pa kreftomradet i EU: Fokus pa

forebyggelse og tidlig pavisning af kraft

Resumé

Den fuldsteendige rapport findes pa engelsk:

OECD (2024), Beating Cancer Inequalities in the EU: Spotlight on Cancer Prevention and Early
Detection, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/14fdc89a-en.

De eneste officielle udgaver er den engelske og/eller den franske udgave. | tilfeelde af
uoverensstemmelse mellem originalteksten og overseettelsen anses kun originalteksten for gyldig.

Kreeft er et stort folkesundhedsproblem i Europa. Det skgnnes, at deri 2022 var 2,78 mio. nye kreefttilfaelde
i de 27 EU-medlemsstater (EU27) plus Island og Norge (EU+2-lande), hvilket svarer til ca. fem nye
diagnoser hvert minut. Det forventes, at kraeft i 2035 vil vaere den stgrste dedsarsag i Europa.

Rapporten bygger pa EU's landekraeftprofiler fra 2023, www.oecd.org/health/eu-cancer-profiles.htm, og
det europaeiske register over uligheder pa kraeftomradet, https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/. Den
ser naermere pa politikker og tiltag til bekeempelse af kraeft med fokus pa at tackle risikofaktorer, der kan
forebygges, og forbedre reekkevidden af screening og tidlig diagnosticering for at imgdega tendenser og
uligheder pa kraeftomradet. Eksemplerne i rapporten viser, at der er behov for steerk politisk vilie og
malrettede foranstaltninger for at g@re forebyggelse til en effektiv prioritet.

Kraeftdedeligheden varierer med en faktor 1,6 mellem lande og med op til 37 %
mellem regioner i et land

Mens den anslaede kraeftforekomst steg mellem 2010 og 2022 i 14 ud af 24 lande med tilgaengelige data,
faldt dedeligheden med 10% i EU-27 i denne periode med fald pad de fleste kreeftformer.
Kraeftdgdeligheden er imidlertid fortsat hgj (22,5 % af alle dadsfald) og varierer med en faktor 1,6 pa tvaers
af EU+2-landene. For mange kraeftformer findes der hgjere aldersstandardiseret kraeftdedelighed i de
central- og osteuropeeiske lande (Kroatien, Ungarn, Letland, Slovakiet og Slovenien), mens
vesteuropeeiske og nordiske lande (Finland, Luxembourg, Spanien og Sverige) har den laveste
dadelighed.

Det er ikke alle, der har samme risiko for at dg af kreeft, selv inden for samme land. Kraeftdgdeligheden
varierer med op til 37 % mellem regioner i Rumaenien og med mindst 30 % mellem regioner i Frankrig,
Tyskland, Polen og Spanien. Meend har naesten 70 % hgjere dgdelighed end kvinder. Hertil kommer, at
meend med et lavere uddannelsesniveau er 2,6 gange sa tilbgjelige til at dg af lungekraeft som maend med
et hgjere uddannelsesniveau, mens tallet for kvinder er 1,7 gange.
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Usund livsstil, metabolisk risiko og darligt miljo forklarer over 40 % af
kraeftbyrden: Der er behov for et omfattende sat forebyggelsespolitikker

Langt den starste risikofaktor for kreeftdgdsfald i EU+2-landene er tobak (som tegner sig for mere end en
fierdedel af alle kreeftdodsfald, der tilskrives rygning) efterfulgt af alkoholforbrug, usund kost,
erhvervsrelateret risiko, overveegt og fedme, hgjt blodsukker, Iuftforurening, fysisk inaktivitet og infektion
fra tre typer onkovirus (human papillomavirus, hepatitis B-virus og hepatitis C-virus). De store
kreeftrisikofaktorer ger sig til stadighed mere geeldende blandt personer med lavere sociogkonomiske
karakteristika, f.eks. lavere indkomster og lavere uddannelsesniveauer. Der er ogsa store kgnsbetingede
forskelle i kreeftrisikofaktorer, der er kendetegnende for maend — navnlig cigaretrygning, alkoholforbrug,
darlig kost, overveegt og fedme. Maend i EU27 er 51 % mere tilbgjelige til at ryge dagligt, og har mere end
dobbelt sa stor sandsynlighed for, at de har kraftigt alkoholforbrug, end for kvinders vedkommende.

Alle lande kan med fordel prioritere forebyggelsespolitikker og leere af andre landes bedste praksis. Selv
med g@gede forebyggelsesinvesteringer efter covid-19-pandemien var kun 5,1 % af de samlede
sundhedsudgifter afsat til forebyggelse i gennemsnit i EU-27 i 2021. Imgdegaelse af alarmerende
tendenser inden for kreeftforekomst og -uligheder kreever centrale forebyggelsespolitikker for at adressere
kreeftrisikofaktorer, men ingen politik er i sig selv tilstraekkelig. Det er nedvendigt med en omfattende
pakke af forebyggelsespolitikker for at tackle forskellige kreeftrisikofaktorer og malrette indsatsen mod
udsatte  befolkningsgrupper — herunder skatte- og reguleringspolitikker, adgang il
sundhedsoplysninger, sundhedsfremme og styrkelse af lokalsamfund, der engagerer mennesker via
primaer sundhedspleje, skoler og arbejdspladser. og bedre sundhedskompetencer pa tveers af
befolkningsgrupper.

Screening er utilstraekkelig i sig selv til at sikre adgang til tidlig pavisning; der er
ogsa behov for gget bevidsthed, opsegende arbejde og en storre rolle for den
primare sundhedspleje

Screening for brystkreeft, livmoderhalskreeft og tyk- og endetarmskraeft er effektiv til at gge tidlig pavisning
og forbedre overlevelsesraten. Rapporten viser at lande med en hgjere deltagelse i brystkreeftscreening
har bedre resultater, f.eks. en lavere mortalitetsrate som felge af brystkreeft. Pa trods af
populationsbaserede screeningsprogrammer for brystkreeft, tyktarms- og endetarmskreeft og
livmoderhalskreeft i de fleste EU-lande i 2023 varierer deltagelsesfrekvensen meget og er bekymrende lav
i mange lande. | 11 EU+2-lande har mindre end halvdelen af kvinderne pa 50-69 ar faet lavet en
mammografi inden for de seneste to ar. Der er ogsa forskelle i kraeftscreeningsraterne, der er lavere hos
grupper med lavere uddannelse eller lavere indkomstniveauer; sandsynligheden for at have faet lavet en
mammografi er f.eks. 15 % lavere blandt kvinder med et lavere uddannelsesniveau.

EU+2-landene har en lang reekke politikmuligheder for at forbedre tidlig pavisning gennem gget deltagelse
i kreeftscreening og tidligere kraeftdiagnosticering. En saddan indsats bgr begynde med at gge kendskabet
til kraeft, de dermed forbundne symptomer og fordelene ved screening. Indsatsen bgr ogsd omfatte
etablering af leveringsmodeller, der nar ud til sarbare befolkningsgrupper i deres lokalsamfund,
f.eks. brug af mobile screeningenheder eller selvtest til screening for tyk- og endetarmskreeft og
livmoderhalskraeft. AlIment praktiserende laeger kan understgtte tidlig diagnosticering ved at genkende
symptomer pa kreeft og anbefale screening til deres patienter, og det samme kan fremskyndede
behandlingsforlgb, som reducerer tiden mellem mistanke om kraeft og diagnosticering.
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Forskellen i den offentlige daekning af kraeftlaegemidler i EU-landene er faktor 3,
samtidig med at arbejdsstyrken pa kraeftomradet er overbelastet

Da de hgije priser pa kreeftmedicin tegner sig for en stigende andel af sundhedsbudgetterne, er landene
ved at undersgge nye mader at sikre adgang til kreeftbehandling pa. OECD's analyse viser markante
variationer i andelen af indikationer/produkter vedrgrende brystkreeft og lungekreeft, der refunderes af det
offentlige i 2023. Tyskland rapporterer om daekning for alle indikationer/produkter, mens Malta, Cypern og
Letland daekker mindre end en tredjedel.

Levering af menneskecentreret pleje af kreeftpatienter er ogsa et centralt spgrgsmal i betragtning af bade
det stigende antal kraeftdiagnoser og den mangel pa sundhedspersonale, som landene har rapporteret om
— herunder mangel pa praktiserende lzeger, kraeftspecialister, sygeplejersker, radiologer og psykologer.
Landene er afhaengige af en raekke lgsninger for at tackle arbejdskraftudfordringerne sdsom at @ge
uddannelseskapaciteten, omfordele opgaver blandt sundhedspersoner, indfgre finansielle incitamenter og
rekruttere udenlandsk uddannede fagfolk.

Samlet set viser denne rapport, at der skal gares en stor indsats for at adressere den stigende kreeftbyrde
og uligheder: Investeringer i omfattende forebyggelsespolitikker og sikring af en bred vifte af screening og
tidlig diagnosticering vil have stor betydning for Europas kreefttendenser i de kommende ar. Inkluderende
tilgange til kraeftforebyggelse og kraeftbekeempelsespolitikker — med szerlig vaegt pa sarbare grupper —
ber intensiveres for at forbedre alle europseeres sundhed og trivsel. Dette kraever investeringer i
omfattende kreeftregistre af hgj kvalitet — knyttet til data fra screeningsprogrammer og enkeltpersoners
sociogkonomiske status — for at give rettidig indsigt i kreeftbekeempelsesindsatsen i hele befolkningen.
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