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Kampen mot cancerrelaterad ojamlikhet i EU: Stralkastaren pa

tidig upptackt av cancer och forebyggande atgarder

Sammanfattning

Las hela rapporten pa engelska:

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 enda officiella versionerna ar de engelska och/eller franska texterna. Vid avvikelser mellan
originaltexten och dversattningen ska endast originaltexten anses vara giltig.

Cancer ar ett stort folkhalsoproblem i Europa. Under 2022 férekom uppskattningsvis 2,78 miljoner nya
cancerfall i EU:s 27 medlemslander (EU-27) samt Norge och Island (EU-landerna, samt Norge och Island),
vilket motsvarar omkring fem nya cancerdiagnoser varje minut. Cancer forvantas bli den framsta
dodsorsaken i Europa fore 2035.

Rapporten bygger pa 2023 ars landsprofiler om cancer, www.oecd.org/health/eu-cancer-profiles.htm och
det europeiska registret éver cancerrelaterad ojamlikhet, https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/. Den
utvarderar EU-landernas strategier och atgarder for att bekdmpa cancer, med fokus pa riskfaktorer som
kan férebyggas och pa att forbattra tillgangen till screening och diagnostisering i tid for att motverka
negativa trender och cancerrelaterad ojamlikhet. De exempel som diskuteras i rapporten visar att det kravs
en stark politisk vilja och riktade insatser for att fa till effektiva forebyggande atgarder.

Dodligheten i cancer varierar med 60 % mellan landerna och med upp till 37 %
mellan regionerna i ett och samma land

I 14 av 24 lander med tillgangliga uppgifter uppskattades cancerincidensen ha 6kat mellan 2010 och 2022.
Dddligheten minskade med 10 % i EU-27 under samma period, med en minskning fér de flesta formerna
av cancer. Cancerdddligheten forblir dock hég och utgor 22,5 % av alla dédsfall, med en variation pa upp
till 60 % mellan EU-landerna, samt Norge och Island. Fér manga cancerformer férekommer hogre
aldersstandardiserade ddodstal i de central- och Osteuropeiska landerna (Kroatien, Ungern, Lettland,
Slovakien och Slovenien), medan de vasteuropeiska och nordiska landerna (Finland, Luxemburg, Spanien
och Sverige) har lagst dodlighet.

Alla har inte samma risk att d6 av cancer, inte ens inom samma land. Cancerdddligheten varierar med upp
till 37 % mellan regionerna i Rumanien och med minst 30 % mellan regionerna i Frankrike, Tyskland, Polen
och Spanien. Man har nastan 70 % hégre dédlighet an kvinnor. Samtidigt ar risken for att dé av lungcancer
2,6 ganger stoérre for man med lagre utbildning an fér man med hogre utbildning. For kvinnor ar
motsvarande skillnad 1,7.
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Osund livsstil, amnesomsattningsrelaterade riskfaktorer och miljofaktorer
forklarar over 40 % av cancerbérdan. En omfattande uppsattning forebyggande
strategier behovs

Rokning ar den overlagset storsta riskfaktorn for cancerddd i EU-landerna, samt Norge och Island,
eftersom over en fjardedel av cancerdddsfallen orsakas av rokning, foljt av alkoholkonsumtion, ohalsosam
kost, arbetsmiljérisker, évervikt och fetma, hdgt blodsocker, luftféroreningar, fysisk inaktivitet och infektion
fran tre typer av onkogena virus — humant papillomvirus, hepatit B och hepatit C. De viktigaste
riskfaktorerna for cancer férekommer konstant i stdrre utstrackning bland manniskor med lagre
socioekonomisk status. Det finns ocksa stora skillnader i konsrelaterade cancerriskfaktorer till mannens
nackdel — sarskilt nar det galler rékning, alkoholkonsumtion, osunda matvanor, évervikt och fetma. 51 %
av mannen i EU ar mer bendgna att roka dagligen och dubbelt fler mén an kvinnor uppger sig vara
storkonsumenter av alkohol.

| alla l1ander fins det utrymme for att prioritera upp férebyggande atgarder och att lara av andra landers
basta praxis. Trots 6kade investeringar i férebyggande atgarder efter covid-19-pandemin gick i genomsnitt
endast 5,1 % av de totala halso- och sjukvardsutgifterna i EU-27 till férebyggande atgarder under 2021.
For att motverka den orovackande utvecklingen nar det galler cancerincidens och cancerrelaterad
ojamlikhet racker det inte med enstaka insatser. Det behovs ett omfattande paket med férebyggande
atgarder for att ta itu med olika riskfaktorer for cancer och na olika riskgrupper. Detta kan omfatta finans-
och regleringspolitik, battre tillgang till hdlsoinformation, hélsoframjande arbete i lokalmiljon, till
exempel i skolorna och pa arbetsplatserna, samt inom primarhalsovarden, samt battre
hédlsokompetens i alla befolkningsgrupper.

Enbart screening ar otillracklig for att sakerstalla tillgang till tidig upptackt, det
kravs ocksa informationskampanjer och att primarvarden far en storre roll

Screening for bréstcancer, livmoderhalscancer och tjock- och andtarmscancer bidrar effektivt till att 6ka
den tidiga upptackten och forbattra chanserna att 6verleva. Rapporten visar att dédligheten i bréstcancer
ar lagre i lander med hogre deltagande i mammografiundersdkningar. Trots populationsbaserade
screeningprogram for brdstcancer, tjock- och &ndtarmscancer och livmoderhalscancer i de flesta EU-
lander under 2023 varierar deltagandegraden kraftigt och ar orovackande lag i manga lander. | 11 av EU-
landerna, samt Norge och Island har farre an halften av kvinnorna i aldern 50-69 ar gjort en mammografi
under de senaste tva aren. Andelen som deltar i cancerscreeningar ar ocksa lagre for grupper med lag
utbildning och laga inkomster. Sannolikheten for att gjort en mammografi ar till exempel 15 % lagre bland
kvinnor med lagre utbildning.

Det finns flera mojligheter for EU-landerna, samt Norge och Island, att forbattra tidig upptackt genom okat
deltagande i cancerscreening och tidigare cancerdiagnoser. Dessa atgarder bor inledas med att sprida
kunskapen om cancer, olika symtom och férdelarna med screening. Det ar ocksa viktigt att faststalla
modeller for hur man nar ut till sarbara befolkningsgrupper i deras narmiljo, till exempel genom att
anvanda mobila screeningenheter eller sjalvprovtagningstester for tjock- och &ndtarmscancer, samt
livmoderhalscancer. Genom att kdnna igen cancersymtom och rekommendera screening for sina patienter
kan allmanlakare stddja tidig diagnos. Det ar ocksa viktigt att ha snabbspar som minskar tiden mellan
cancermisstanke och diagnos.
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Den offentliga ersattningen av cancerldkemedel ar tre ganger hogre i vissa EU-
lander jamfort med andra, och halsovarden ar overbelastad

Cancerlakemedel tar en allt storre del av halso- och sjukvardsbudgetarna pa grund av hoéga priser, och
flera av landerna har undersokt nya satt att trygga tillgangen till cancerbehandling. En OECD-analys visar
att andelen brost- och lungcancerindikationer/-lakemedel som erséatts av offentliga medel varierar kraftigt
under 2023. Tyskland rapporterar att alla indikationer/ldkemedel ersatts, medan Malta, Cypern och
Lettland ersatter mindre an en tredjedel.

Att tillhandahalla personcentrerad vard av cancerpatienter ar ocksa ett stort problem, med tanke pa bade
det 6kande antalet cancerdiagnoser och den brist pa halso- och sjukvardspersonal som rapporterats av
Ianderna i undersdkningen — daribland allmanlakare, onkologer, sjukskéterskor, radiologer och psykologer.
Landerna férlitar sig pa en rad olika I6sningar for att ta itu med personalutmaningarna, t.ex. genom att 6ka
utbildningskapaciteten, omférdela uppgifter bland halso- och sjukvardspersonal, inféra ekonomiska
incitament och rekrytera utlandsutbildad personal.

Sammantaget visar denna rapport att mycket arbete aterstar for att fa bukt med den 6kande cancerbérdan
och ojamlikheten: Cancertrenden under kommande ar vands genom investeringar i Gvergripande
forebyggande atgarder och omfattande screeningar och tidig diagnos. Inkluderande strategier for
forebyggande och kontroll av cancer, med sarskild tonvikt pa utsatta grupper, ar av storsta vikt for att
forbattra alla européers halsa och valbefinnande. Detta kraver investeringar i omfattande cancerregister
som ar av hog kvalitet och utgar fran data fran screeningprogram och socioekonomiska data, sa att
atgarderna mot cancer satts in i ratt tid och nar ut till hela befolkningen.
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