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A teljes jelentés angolul érhetd el:

OECD (2024), Beating Cancer Inequalities in the EU: Spotlight on Cancer Prevention and Early
Detection (A rakegyenlétlenség elleni kiizdelem az EU-ban: reflektorfényben a rakmegelézés és a korai
felismerés), OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/14fdc89a-en

Kizarélag az angol és/vagy a francia nyelvli szveg mindsul hivatalos valtozatnak. Abban az esetben,
ha eltérés mutatkozik az eredeti szoveg és a forditas kozott, kizardlag az eredeti széveg tekintendd
érvényesnek.

A rak jelentds népegészségugyi p

robléma Eurépaban. A becslések szerint 2022-ben 2,78 millié Uj rakos megbetegedés fordult elé az
Eurdpai Unié 27 tagallamaban (EU-27), valamint Izlandon és Norvégiaban, vagyis percenként koérilbeldl
Ot Uj diagnézis sziletik. 2035-re varhatéan a rak lesz a vezet6 halalozasi ok Eurépaban.

A jelentés alapjat a 2023. évi unids rakugyi orszagprofilok (www.oecd.org/health/eu-cancer-profiles.htm)
és az eurdpai Rakegyenlétlenségi Regiszter (https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/) képezik. A
jelentés a rédk elleni kuzdelemre, kulénds tekintettel a megel6zhetd kockazati tényezbk kezelésére,
valamint a szlirés és a korai diagnozis elérhetéségének javitasara iranyulo politikakat és intézkedéseket
vizsgalja a rak tendenciaival és egyenlétlenségeivel szembeni fellépés érdekében. A jelentésben targyalt
példak azt mutatjak, hogy hatarozott politikai akaratra és célzott intézkedésekre van sziikség ahhoz, hogy
a megel6zés tényleges prioritassa valjon.

A rakkal kapcsolatos halalozasi arany orszagonként 1,6-szoros, az egyes
orszagok régioi kozott pedig akar 37%-os eltérést is mutathat

2010 és 2022 kdzott az elérhetd adatokkal rendelkezd 24 orszagbdl 14-ben nétt a rdkos megbetegedések
becsiilt incidenciaja, a 27 tagu EU-ban viszont ebben az id6szakban 10%-kal cs6kkent a halalozasi arany,
és a legtébb megbetegedéstipus esetében csokkenés tortént. A rakkal kapcsolatos mortalitas azonban
tovabbra is magas (az 6sszes halaleset 22,5%-a), és az EU, valamint Izland és Norvégia esetében (EU+2
orszagok) 1,6-szoros eltérést mutat. Sok rakos megbetegedés esetében a kozép- és kelet-eurdpai
orszagokban (Horvatorszdg, Lettorszdg, Magyarorszdg, Szlovakia és Szlovénia) magasabb a



2|

standardizalt halalozasi aranyszam, mig a nyugat-eurépai és skandinav orszagok (Finnorszag,
Luxemburg, Spanyolorszag és Svédorszag) a legalacsonyabb halalozasi aranyt mutatjak.

Nem mindenkinél egyforma a rak okozta halal kockazata, még ugyanazon orszagon belill sem. A rakkal
kapcsolatos haldlozasi arany Romania régioi kozott akar 37%-os, Franciaorszag, Németorszag,
Lengyelorszag és Spanyolorszag régioi kozott pedig legalabb 30%-os eltérést mutat. A férfiak halalozasi
aranya csaknem 70%-kal meghaladja a n6két. Emellett az alacsonyabb iskolai végzettségl férfiak 2,6-
szor nagyobb valdszinlséggel halnak meg tidérakban, mint magasabb végzettségl tarsaik; a nék
esetében ez a szam 1,7-szeres.

Az egészségtelen életmédd, az anyagcserével kapcsolatos kockazatok és a rossz
kornyezeti hatasok magyarazzak a rak okozta terhek tobb mint 40%-at: atfogoé
megel6zési politikakra van sziikség

Az EU tagallamaiban, valamint Izlandon és Norvégiaban a rak miatti haldlozas messze legfontosabb
kockazati tényezbje a dohanyzas (ennek tulajdonithatd a rak miatti haldlesetek tébb mint egynegyede),
ezt koveti az alkoholfogyasztas, az egészségtelen taplalkozas, a munkahelyi kockazat, a tulsuly és az
elhizas, a magas vércukorszint, a Iégszennyezés, a mozgasszegény életmdd és a haromféle onkovirus —
az emberi papillomavirus, a hepatitis B-virus és a hepatitis C-virus — okozta fert6zés. A rak f6 kockazati
tényezbi kovetkezetesen gyakoribbak a kedvezétlenebb tarsadalmi-gazdasagi jellemzdkkel — példaul
alacsonyabb jévedelmi és iskolazottsagi szinttel — rendelkez6k kdrében. A rak kockazati tényez6i kozott
nemek szerint is nagy kilonbségek mutatkoznak a férfiak hatranyara — kulénésen a dohanyzas, az
alkoholfogyasztas, a kedvezétlen taplalkozas, valamint a tulsuly és az elhizas tekintetében. A 27 tagu EU-
ban a férfiak 51%-kal nagyobb valdszinlséggel gyujtanak ra naponta, és tobb mint kétszer akkora
valészinlséggel fogyasztanak nagy mennyiségi alkoholt, mint a nék.

Minden orszagnak lehetésége van arra, hogy el6térbe helyezze a megelézési politikakat, és tanuljon mas
orszagok bevalt gyakorlataibol. A Covid19-vilagjarvany utani fokozott megelézési beruhazasok ellenére is
2021-ben az EU-27 dsszes egészséglgyi kiadasanak csak atlagosan 5,1%-at forditottak megelézésre. A
rdk incidencidjaval és a rakkal Osszefiggd egyenlétlenséggel kapcsolatos riasztd tendenciak
leklzdéséhez kulcsfontossagu megel6zési politikakra van szikség a rakkockazati tényezdk kezelése
érdekében, de dnmagaban semmilyen politika nem elégséges. A kulénb6z6 rakkockazati tényez6k
kezeléséhez és a veszeélyeztetett lakossagi csoportok megcélzasahoz a megel6zési politikak atfogoé
csomagja szlikséges — példaul koltségvetési és szabalyozasi politikak, az egészségligyi informaciok
hozzaférhet6sége, az embereket az alapellatds, iskoldk és munkahelyek révén bevond,
egészségtamogato és szerepvallalast hangstlyozo kozosségek, valamint a lakossagi csoportok jobb
egészségmiiveltsége.

A sziirés 6nmagaban nem elégséges a korai felismerés elérhetéségének
biztositasahoz; ehhez jobb tudatossag, felvilagositas és az alapellatas nagyobb
szerepe is szukséges

Az eml6-, méhnyak- és vastagbélrdk szlirése hatékonyan ndveli a korai felismerést és javitja a tulélést. E
jelentés azt mutatja, hogy az emldrakszirésen magasabb részvételt mutaté orszagokban jobbak az
eredmények, példaul alacsonyabb a mortalitas/incidencia arany. A 2023-ban az eml6-, vastagbél- és
méhnyakrak kapcsan a legtdbb unids orszagban elinditott népességalapu szlrdéprogramok ellenére a
részveételi aranyok nagy foku eltérést mutatnak, és sok orszagban aggasztdan alacsonyak. Az EU+2
orszagok kozul 11-ben az 50-69 éves nék kevesebb mint fele vett részt mammografias vizsgalaton az
elmult két soran. A rakszirési aranyokban is egyenlétlenségek mutatkoznak az alacsonyabb iskolai
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végzettsegl vagy jovedelmil csoportok hatranyara; példaul az alacsonyabb iskolai végzettségl ndék
kérében 15%-kal kisebb a mammografias vizsgalaton valé részvétel valoszinlisége.

Az EU+2 orszagokban szamos szakpolitikai lehetéség van a korai felismerés javitasara a rakszlrésben
valdé nagyobb részvétel és a rak korai diagnosztizalasa révén. Ezen eréfeszitéseket a rak, a rakhoz
kapcsolédd tiinetek és a sziirés elényeinek nagyobb tudatositasaval kell kezdeni. Az
ertfeszitéseknek magukban kell foglalniuk a helyi kozésségek veszélyeztetett csoportjait megszolitéd
modellek kialakitasat is, példaul a mobil szliréegységek vagy dnmintavételes tesztek hasznalatat a
vastagbél- és méhnyakrak szliréséhez. A haziorvosok azaltal tdmogathatjak a korai diagndzist, hogy
felismerik a rak tlneteit és szlrést javasolnak betegeiknek, ami — a gyorsitott ellatasi utakhoz hasonldan
— lerdviditi a rak gyanujanak felmerulése és a diagnoézis kozott eltelt id6t.

A rak elleni gyogyszerek kozfinanszirozasa terén haromszoros kiilonbség van az
unids orszagok kozott, a rakos megbetegedésekkel foglalkozé dolgozok pedig
tulterheltek

Mivel az onkoldgiai gyogyszerek magas ara az egészsegugyi koltségvetés egyre nagyobb részét teszi ki,
az orszagok Uj modszereket vizsgalnak a rakkezelésekhez valé hozzaférés biztositdsara. Az OECD
elemzése jelentds eltéréseket mutat az eml6- és tidérak elleni javallatok/termékek 2023-ban allamilag
téritett aranyat illetéen. Németorszag a javallatok/termékek egészét, mig Malta, Ciprus és Lettorszag
azoknak csak kevesebb mint egyharmadat tériti allamilag.

A rakos betegek emberkdzpontlu ellatasa szintén kulcsfontossagu kérdeés, tekintettel mind a
rakdiagnozisok ndvekvé szdmara, mind pedig az orszagok altal jelzett egészséguigyi munkaerShianyra,
beleértve a haziorvosok, az onkoldgusok, az 4poldk, a radiologusok és a pszicholégusok hianyat is. Az
orszagok szamos megoldast alkalmaznak a munkaer6-problémak kezeléséhez; ilyen példaul a képzési
kapacitds ndvelése, a feladatok egészségugyi szakemberek kozotti atcsoportositdsa, a pénzigyi
0sztonzdk bevezetése és a kilféldon képzett szakemberek toborzasa.

Ez a jelentés Osszességében azt mutatja, hogy még sok a tennivalé a rak okozta novekvé terhek és
egyenlétlenségek kezelése terén: az atfogd megel6zési politikakba valé befektetés, valamint a szlrés és
a korai diagnozis széles kori biztositasa az elkdvetkez6 évek soran nagyban befolyasolja majd az eurdpai
rakos megbetegedések tendenciait. Az eurdpai polgarok egészségének és jollétének javitasa érdekében
fokozni kell a rakmegel6zési és rakellenes politikak inkluziv megkozelitéseit, kiilonés hangsulyt helyezve
a veszélyeztetett csoportokra. Ehhez — a szlr6programokbdl szarmazé és az egyének tarsadalmi-
gazdasagi helyzetére vonatkozé adatokkal dsszekapcsolt — atfogd, mindségi raknyilvantartasokba kell
beruhazni annak érdekében, hogy a lakossag egészét illetéen id6ben attekintést kapjunk a rakellenes
eréfeszitésekrol.
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