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A rakos megbetegedések szama 2000 6ta mintegy 30%-kal nétt az uniés
orszagokban — és aggasztéan emelkedett a fiatal n6k korében —, ami nagy terhet
ré az egészségugyi rendszerekre.

A rak jelent6s népegészségugyi probléma az uniés orszagokban, és egyre nagyobb mértékben érinti a
fiatalabb népességet. 2024-ben a becslések szerint a 27 unidés orszadgban percenként 5 embernél
diagnosztizaltak rakot, ami 2,7 millié uj rakos megbetegedést jelent. 2000 6ta az Uj rakos megbetegedések
szama mindkét nem esetében mintegy 30%-kal nétt, és a becslések szerint 2040-ig félmillié Uj eset varhato
(ami 2022-h6z képest 18%-0s ndvekedésnek felel meg). A fiatal n6k kérében az Uj rakos megbetegedések
népességhez viszonyitott aranya az elmult két évtizedben 16%-kal nétt, igy 144 helyett ma mar 167 eset
jut 100 000 lakosra. Ennek hatterében féként a pajzsmirigy-, eml6-, bér- és vastagbélrak all. Bar tovabbra
is folyik a bizonyitékgyljtés arra vonatkozdéan, hogy mi okozza a fiatalabb korosztaly esetében
tapasztalhaté névekedést, tdbb tényezd is szerepet jatszik benne, példaul a megvaltozott reprodukciés
mintak (emlérak esetében), a hatékonyabb felismerés (pajzsmirigyrak esetében) vagy a korai
életszakaszban elszenvedett expoziciok és az étrendi hatasok (vastagbélrak esetében). Barmi legyen is
az ok, a fiatalabb korban térténé diagnosztizalas azt jelenti, hogy a betegeknek tébb évig kell kezelésen
és felllvizsgalaton atesnilk, ami folyamatos nyomast gyakorol az egészségugyi rendszerekre, és hosszu
évekig befolyasolja a betegek jollétét és tarsadalmi-gazdasagi helyzetét.

A rakkal kapcsolatos egészségugyi kiadasok 1995 6ta megkétszerezddtek az EU-ban (2023-ra 54 milliard
EUR-rél 120 milliard EUR-ra néttek), és 2023-ban az 6sszes egészséguligyi kiadas 6,9%-at tették ki. 2050-
re a rakos megbetegedések szamanak novekedése, amihez a népesség eléregedése és a rakban
szenvedd betegek hosszabb élettartama tarsul, realértéken varhatéan 59%-kal néveli az egy fére juto,
rdkos megbetegedésekre forditott kiadasokat az EU-27 orszagaiban. Ezek a trendek olyan kérnyezetben
bontakoznak majd ki, ahol a kézpénzekre nyomas nehezedik a kormanyzati prioritasok kdzotti verseny és
a bizonytalan gazdasagi kilatasok miatt, ami elengedhetetlenné teszi, hogy a rakkezelésbe torténd
beruhazasok valddi értéket teremtsenek.
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A rakkezelés jobb értéket teremthet a betegek és az egészségigyi rendszerek
szamara

Tovabbra is vannak lehet8ségek a jobb értéket képviseld rakkezelés biztositasara, amint azt a rakkezelési
szolgaltatasokhoz valé késedelmes hozzaférés, az ellatas minésége és eredményei kozotti sziikségtelen
kilonbségek, valamint az emberek sziikségleteihez és preferenciaihoz szisztematikusan nem igazodoé
szolgaltatasok is mutatjak.

A rakdiagnosztikdhoz és -kezeléshez valé késedelmes hozzaférés tovabbra is emberéleteket
kovetel. Bar a népességalapu rakszirési programok koéltséghatékonynak bizonyultak — és jelentésen
javitottdk a korai észlelést és novelték a tulélési aranyt —, az igénybevétellik orszagonként és tarsadalmi
csoportonként tovabbra is eltér. Ezek a hianyossagok késedelmes diagndzisokhoz és a korai kezelés
lehet6ségeinek elszalasztasahoz vezetnek. A vastagbélrakban szenvedd betegek 15—40%-at a
slrgdsségi osztalyon diagnosztizaljak, ami jelentésen rosszabb végkifejlettel jar. Az OECD adatai azt
mutatjak, hogy a slrg6sségi vastagbélrak-mitéten atesé betegek akar hétszer nagyobb valészinliséggel
halnak meg az eljarastol szamitott 30 napon belil, mint azok, akik tervezett miitéten esnek at. A munkaeré
és a diagnosztikai kapacitas hianya, valamint az 6sszehangolatlan betegiranyitasi rendszerek sulyosbitjak
ezeket a késedelmeket, kiiléndsen a kiszolgaltatott népességcsoportok és a vidéki terliletek esetében.

Az orvosi gyakorlatnak és az ellatas min6ségének sziikségtelen eltérései egyes betegek szamara
rosszabb tulélési esélyt vagy életminéségt biztositanak, és hozzajarulnak az egészségiigyi
rendszer erdforrasainak pazarlasahoz. A rakkezelés orvosi gyakorlata rendkivil eltéré az egyes
orszagokban, ami kérdéseket vet fel azzal kapcsolatban, hogy a jelenlegi ellatas a legjobb értéket nyujtja-
e a betegek és az egészséguigyi rendszerek szamara. Az uniés orszagokban példaul a korai stadiumban
Iévé prosztatarak diagnosztizalasanak aranya a 75 éven felili férfiak kérében a hollandiai 53%-t6l a
luxemburgi 81%-ig terjed, ami eltér® prosztataraksziirési gyakorlatokrdl arulkodik. Ezek a kiilénbségek azt
eredmeényezik, hogy egyes betegeket tul késén diagnosztizalnak, mig mas betegeket — akiknek esetében
a lassan terjedd rak nem befolyasolna a varhato élettartamukat — szikségtelenll diagnosztizalnak, ami
felesleges kezeléshez és az egészségligyi rendszer eréforrasainak pazarlasahoz vezet. Emellett a
kevésbé invaziv és a teljes emlbeltavolitashoz hasonlo tulélési elénydket kinald részleges emlbeltavolitas
aranya a romaniai és lengyelorszagi legfeljebb 50%-t6l a spanyolorszagi 79%-ig terjed.

Ugyanakkor a bizonyitékok arra utalnak, hogy az Eurdpai Gydgyszerigynokség altal az elmult 25 évben
jovahagyott uj rakgyogyszerek 40%-a negativ vagy nem egyértelm( terapias tobbletértéket eredményezett
a betegek szamara mar elérhet6 kezelésekhez képest, ami ravilagit az egészségugyitechnolédgia-értékelés
fontossagara a visszatéritési és arképzési politikak kialakitasaban (és a Kklinikai iranymutatasok
kidolgozasaban) annak biztositasa érdekében, hogy a kiadasok 6sszhangban legyenek az értékkel.

Az OECD PARIS felmérése arra enged kovetkeztetni, hogy a rakkal él6k kiszolgaltatottabbak, mint
mas egészségiligyi alapellatasban részesiiléo betegek. Rosszabb fizikai egészségrél, alacsonyabb
szintl jollétrél és szocialis funkcidkrél szamolnak be, és csak minden harmadik valaszad6 gondolja ugy,
hogy a kezelése rendkivil emberkdézponti. A hianyos adatintegracio, az ellatds 0sszehangolasanak
hianya és a betegeknek az ellatasba vald korlatozott bevonasa olyan kulcsfontossagu tényezék, amelyek
akadalyozzak a rakos betegek emberkdzpontu ellatasat. A rakkal élék emellett tartds kihivasokkal
szembesilnek a foglalkoztatas, a pénziigyi biztonsag és a pszichoszocialis egészség terén: a rakdiagnozis
atlagosan 14%-kal cs6kkenti a foglalkoztatas valdszinliségét, leginkabb Kozép- és Dél-Eurépaban.
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Négy prioritas a rakkezelés értékének novelésére

Valamennyi uniés orszag, valamint Norvégia és lIzland mar jelenleg is térekszik arra, hogy négy atfogd
szakpolitikai iranymutatas révén ndvelje a rakkezelés értékét.

Integralt rakkezelési palyak kiépitése, amelyek id6ben térténd, ésszehangolt és méltanyos
hozzaférést biztositanak az ellatashoz. A rak és a kapcsolodd koltségek megfékezéséhez a
széttagolt szolgaltatasokrdl &t kell térni a diagnozist, a kezelést és a tulélést 6sszekapcsold
integralt rakkezelési palyakra. A daniai és svédorszagi tapasztalatok példaul azt mutatjak, hogy a
meghatarozott beutalasi utvonalak, az id6héz kotoétt diagnosztikai célok és a multidiszciplinaris
csapatok csokkentik a varakozasi id6t és javitjak a tulélést. A digitalis platformokba, a betegut-
koordinatori szerepekbe és a regionalis koordinacioba térténé beruhazasok elengedhetetlenek a
foldrajzi és népességcsoportok szerinti egyenlétlenségek megsziintetéséhez. Az integracié a
szlkds diagnosztikai és munkaer6-eréforrasok felhasznalasat is optimalizalja, javitva mind a
hozzaférést, mind a hatékonysagot.

Tényeken alapulé elbirasok és teljesitmény-ellenérzés. A szisztematikus minéségbiztositas,
példaul a nemzeti akkreditaciés és tanusitasi rendszerek, a minimalis mennyiségi elSirasok
érvényesitése és a klinikai iranymutatasok betartasanak nyomon koévetése biztositja az ellatas
hatékonysagat. Németorszag rakkezelésre vonatkozé tanudsitasi és klinikai mindségi eléirasai,
valamint Hollandia atlathaté min6ség-visszacsatolasi mechanizmusai j6 példai az ellatas
folyamatos javitasanak, amely novelheti a talélési aranyt. A rak idében torténé diagnosztizalasat,
az utégondozast és a rakkezelés minéségét nyomon kovetd valods ideji adatplatformok bévitése
— beleértve a betegek altal jelentett mutatékat — szintén el6segiti az emberek szamara
legfontosabb  eredmények nyomon kodvetését, eldmozditva az atlathatéosagot, az
elszamoltathatésagot és a folyamatos fejlesztéseket az alacsony érték(i rakkezelés
visszaszoritasa érdekében.

Az erb6forras-felhasznalas optimalizaldasa és a technoldgiai innovacio felkarolasa. Az olyan
szakpolitikak, mint a kockazat szerint rétegzett rakszilirés, az ambuladns kontra fekvébeteg-
szakelldtds, valamint a biolégiailag hasonl6  gydgyszerek elterjedése jelentds
hatékonysagndvekedést eredményezhetnek mindségromlas nélkil. A szakosodott infuzids
kdzpontok felé valé elmozdulas, az ambulans sebészeti beavatkozasok és az otthoni kezelés
(ahogy az Franciaorszag 2021-2026-0s nemzeti rakellenes Utemtervében szerepel) j0l példazzak
azokat a gyakorlatokat, amelyek magas szinvonalu ellatast biztosithatnak kevésbé koltséges
helyszineken. Ugyanakkor a klinikai szakemberek altal kidolgozott ajanlasok, példaul a Choosing
Wisely keretrendszerben megfogalmazottak, hasznos kezdeményezéseket kinalnak az alacsony
értékl rakkezelés visszaszoritdsara. Az olyan technoldgiai innovacidk, mint a mesterséges
intelligenciaval tamogatott sz(irés, a molekularis diagnosztika vagy a robotsebészet szintén
hozzajarulnak annak biztositasahoz, hogy az eréforrasokat az értéket teremté beavatkozasokhoz
rendeljék.

Az emberkézpontisadg legyen a rakkezelési rendszer teljesitményének egyik pillére. A
rdkbetegek szamara nagy jelent6séggel bir a déntéshozatalban valé nagyobb részvétel, az
Onmenedzselés tamogatasa és az O0sszehangolt nyomon kovetés. Dania példaul személyre
szabott rakkezelési terveket és betegut-koordinacios tamogatast kinal, Esztorszag pedig digitalis
eszkodzokkel noveli a betegek onrendelkezését. A rak tarsadalmi és gazdasagi dimenzidinak
kezeléséhez tul kell Iépni a klinikai ellatdson, és tamogatni kell a pszicholdgiai, tarsadalmi és
pénzlgyi jollétet. A jelenleg az uniés orszagok minddssze egyharmadaban elfogadott, a
személyes adatok tarolasanak megsziintetéséhez valo jogrél sz616 jogszabaly kulcsfontossagu a
megkuldnbdztetés megel6zése és az életlehetéségek javitasa szempontjabdl.
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Az egymassal versengd kormanyzati prioritasokkal jellemzett id6kben — az egészséglgyi rendszer
kapacitas- és munkaerébeli korlatai mellett — a hangsulyt az olyan, magas szinvonall rakkezelés
biztositasara kell helyezni, amely hozzajarul az egészségugyi eredményeknek és az emberek
életminéségének a javulasahoz. Eljott az ideje annak, hogy hatékonyabb rakkezelési politikak alljanak
rendelkezésre a ndvekvd igények kielégitése és az optimalis egészségigyi eredmények biztositasa
érdekében a gyorsabb hozzaférés, a korai beavatkozas, valamint a tényeken alapuld és hatékony ellatas
révén, valamint itt az id6 az olyan emberkdzpontu megkdzelitések alkalmazésara, amelyek az emberek
értékeit és preferenciait tikrozik.
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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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