S) OECD

BETTER POLICIES FOR BETTER LIVE

m European
Commission

Boj proti nerovnostiam v oblasti onkologickych ochoreni v EU:

déraz na prevenciu a vcéasné odhalovanie rakoviny

Zhrnutie

Uplna sprava je k dispozicii v anglictine:

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.

Len anglickeé a/alebo francuzske znenie sa povazuje za oficialne. V pripade nesuladu medzi pévodnym
znenim publikacie a jej prekladom by sa malo za platné povazovat len pévodné znenie.

Rakovina predstavuje v Eurépe zavazny problém v oblasti verejného zdravia. V 27 &lenskych Statoch
Eurépskej unie (EU27) a na Islande a v Nérsku (krajiny EU + 2) pribudlo v roku 2022 podla odhadov
2,78 miliona novych pripadov ochorenia na rakovinu, ¢o zodpoveda priblizne piatim novym diagnézam za
minutu. Predpoklada sa, Zze do roku 2035 bude rakovina hlavnou pri¢inou umrti v Eurépe.

Sprava vychadza z onkologickych profilov jednotlivych krajin EU za rok 2023 (www.oecd.org/health/eu-
cancer-profiles.htm) a z eurdpskeho registra nerovnosti v oblasti onkologickych ochoreni (https://cancer-
inequalities.jrc.ec.europa.eu/). Skimaju sa v nej politiky a opatrenia na boj proti rakovine s dérazom na
rieSenie rizikovych faktorov, ktorym sa da predchadzat, a na zlepSenie dosahu skriningu a vCasnej
diagnostiky, aby bolo mozné bojovat proti nepriaznivym trendom a nerovnostiam v oblasti rakoviny.
Z prikladov uvedenych v sprave vyplyva, Ze prevencia sa mOze stat’ skuto€nou prioritou len vdaka silnej
politickej voli a cielenym opatreniam.

Umrtnost na rakovinu sa medzi jednotlivymi krajinami li$i 1,6-nasobne a medzi
regiéonmi v ramci jednej krajiny az o 37 %

Odhadovana incidencia rakoviny sa sice v rokoch 2010 az 2022 zvysila v 14 krajinach z 24 krajin, ktoré
spristupnili Udaje, Umrtnost v EU27 sa vSak pocas tohto obdobia zniZila o 10 %, pri¢om zniZenie sa
zaznamenalo vo vadésine druhov rakoviny. Umrtnost na rakovinu je véak nadalej vysoka (predstavuje
22,5 % vsetkych umrti) a rozdiel medzi krajinami EU + 2 je az 1,6-nasobny. V pripade mnohych druhov
rakoviny sa vysSSia umrtnost na rakovinu zistila v krajinach strednej a vychodnej Eurépy (Chorvatsko,
Lotyésko Madarsko, Slovenské republika a SIovinsko) zatial’ ¢o krajiny zépadnej Europy a severské

Neplati, Ze u kazdého C€loveka je riziko umrtia na rakovinu rovnaké, a to ani v ramci tej istej krajiny. Medzi
jednotlivymi regionmi Rumunska sa umrtnost na rakovinu liSi az o 37 % a medzi regiénmi vo Francuzsku,
v Nemecku, Polsku a Spanielsku je to najmenej o 30 %. U muZov je imrtnost o 70 % vy$sia ako u Zien.
Okrem toho je pravdepodobnost’ umrtia na rakovinu pldc u muzov s dosiahnutou nizSou uroviou vzdelania



2|

2,6-krat vysSia ako u muzov s dosiahnutou vy$Sou uroviiou vzdelania, zatial ¢o u Zien je tento rozdiel 1,7-
nasobny.

Nezdravy zivotny Styl, metabolické riziko a nepriaznivé podmienky su pri¢inou
viac nez 40 % onkologickej zat'aze: je potrebny komplexny subor politik v oblasti
prevencie

Jednoznaéne najvyznamnej$im rizikovym faktorom amrti na rakovinu v krajinach EU + 2 je tabak (viac ako
Stvrtina umrti na rakovinu sa pripisuje fajéeniu), po ktorom nasleduje konzumacia alkoholu, nezdravé
stravovanie, pracovné riziko, nadvaha a obezita, vysoka hladina cukru v krvi, znecistenie ovzdusia, fyzicka
necinnost’ a infekcie troma typmi onkovirusov: fludskym papilomavirusom, virusom hepatitidy B a virusom
hepatitidy C. Tieto hlavné rizikové faktory rakoviny sa stale CastejSie vyskytuju u ludi s menej priaznivymi
socialno-ekonomickymi charakteristikami, napriklad nizSim prijmom &i Uroviiou vzdelania. Velké rozdiely
pri rizikovych faktoroch rakoviny su uréené aj pohlavim, ato v neprospech muzov, najma pokial ide
o fajCenie cigariet, konzumaciu alkoholu, zlé stravovanie C&i nadvahu a obezitu. Pokial ide o EU27,
u muzov je v porovnani so Zzenami o 51 % vySSia pravdepodobnost kazdodenného fajcenia a viac ako
dvakrat vysSia pravdepodobnost nadmernej konzumacie alkoholu.

VSetky krajiny maju priestor na to, aby uprednostnili politiky v oblasti prevencie a inSpirovali sa najlepSimi
postupmi inych krajin. Aj napriek tomu, Ze sa po pandémii COVID-19 investicie do prevencie zvysili, bolo
v roku 2021 z celkovych vydavkov na zdravotnictvo v EU27 vyélenenych na prevenciu v priemere len
5,1 %. Alarmujuce trendy v incidencii rakoviny a v oblasti nerovnosti, ktoré su s tym spojené, si vyZaduje
kfucové politiky v oblasti prevencie, ktoré sa zameraju na rizikové faktory, ale Ziadna politika sama osebe
nestaci. Na boj proti réznym rizikovym faktorom, ktoré mézu viest k vzniku rakoviny, a na zacielenie na
rizikové skupiny obyvatelstva je potrebny komplexny balik politik v oblasti prevencie vratane
fiSkalnych a regulaénych politik; dostupnosti zdravotnych informacii; podpory zdravia a posilnenia
postavenia komunit, vramci ktorych sa ludia zapdjaju prostrednictvom primarnej zdravotnej
starostlivosti, Skol a pracovisk, a lepSej zdravotnej gramotnosti vSetkych skupin obyvatelstva.

Samotny skrining na véasné odhalenie nestaci; potrebna je aj lepSia
informovanost’, osveta a vyzdvihnutie primarnej starostlivosti

Skrining rakoviny prsnika, kréka maternice a hrubého ¢reva a konecnika ucinne zvysuju Sance pacientov
na v€asné odhalenie a pravdepodobnost prezitia. Z tejto spravy vyplyva, Ze krajiny s vy§Sou mierou ucasti
na skriningu rakoviny prsnika dosahuju lepSie vysledky: miera umrtnosti na rakovinu prsnika je tam nizSia
nez miera vyskytu tohto druhu rakoviny. Na rakovinu prsnika, hrubého ¢reva a konec¢nika a krcka
maternice sa zameriavaju ploSné skriningové programy, napriek tomu sa v8ak miera ucasti na tychto
programoch v roku 2023 vo véésine krajin EU vyrazne lisi, pri<om v mnohych krajinach je znepokojivo
nizka. V 11 krajinach EU + 2 absolvovala mamografické vy$etrenie za posledna dva roky menej ako
polovica Zien vo veku 50 — 69 rokov. Rozdiely existuju aj v miere skriningu rakoviny, a to v neprospech
skupin s dosiahnutou nizSou uroviiou vzdelania alebo s nizSimi prijmami; napriklad u zien s dosiahnutou
nizSou uroviou vzdelania je pravdepodobnost, ze podstupia mamografické vySetrenie, o 15 % nizSia.

Krajiny EU + 2 disponuju Sirokou $kalou politickych moZnosti na zlepSenie véasného odhalovania
prostrednictvom vac¢Sej ucasti na skriningu rakoviny a jej v€asnej diagnostiky. Takéto Usilie by sa malo
zacat' zvySovanim informovanosti o rakovine, jej suvisiacich priznakoch a vyhodach skriningu.
Malo by sem patrit aj vytvorenie modelov poskytovania pomoci, ktoré sa dostanu k zranitelnym
skupinam obyvatel'stva vich miestnych komunitach, ako je napriklad pouzivanie mobilnych
skriningovych jednotiek alebo testov na samoodber vzoriek na ucely skriningu rakoviny hrubého Creva
a konecnika a kréka maternice. VSeobecni lekari mézu prispiet k véasnej diagnostike tym, Ze rozpoznaju
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priznaky rakoviny a svojim pacientom odporucia skrining, ako aj zrychlenim postupov, ¢im sa skrati ¢as
medzi podozrenim na rakovinu a diagn6zou.

Rozdiel v kryti liekov proti rakovine z verejnych zdrojov v krajinach EU je
trojnasobny a pracovnici v oblasti starostlivosti o onkologickych pacientov su
pretazeni

KedZe vysoké ceny onkologickych liekov si vyZaduju Coraz vyssi podiel z rozpoc¢tov na zdravotnu
starostlivost, krajiny skimaju nové spdsoby, ako zabezpe it pristup k liecbe rakoviny. Z analyzy OECD
vyplyvaju vyrazné rozdiely v miere krytia pri indikdciach rakoviny prsnika a pfuc/produktoch na jej liecbu,
ktoré sa v roku 2023 uhradzaju z verejnych zdrojov. Nemecko uvadza, Ze pri indikaciach/produktoch na
lieCbu uhradza vsetko, zatial ¢o Malta, Cyprus a LotySsko kryju menej ako tretinu.

V suvislosti s onkologickymi pacientmi je klu€ovou otazkou aj poskytovanie starostlivosti zameranej na
fudi, ato vzhladom na rastuci poCet diagnostikovanych pripadov rakoviny, ako aj na nedostatok
pracovnikov v zdravotnictve, ktory krajiny uvadzaju, vratane nedostatku vSeobecnych lekarov, onkolégov,
zdravotnych sestier, radioldgov a psycholégov. Pri rieSeni vyziev tykajucich sa pracovnej sily si krajiny
volia rézne moznosti, ako je zvySenie kapacity odbornej pripravy, prerozdelenie uloh medzi zdravotnickych
pracovnikov, zavedenie finan€nych stimulov a nabor odbornikov, ktory absolvovali odbornu pripravu
v zahranici.

Z tejto spravy celkovo vyplyva, Ze rieSenie rastucej zataze spojenej s rakovinou a nerovnostami v tejto
oblasti si vyziada vela Usilia: investicie do komplexnych politik v oblasti prevencie a zabezpecenie Sirokého
dosahu skriningu a v€asnej diagnostiky povedu v nadchadzajucich rokoch k zasadnym zmenam trendov
v oblasti rakoviny v Eurépe. Aby sa zlepSilo zdravie a kvalita zivota vSetkych Eurépanov, mali by sa
v politikach v oblasti prevencie rakoviny a boja proti rakovine vo vacsej miere uplatfiovat inkluzivne
pristupy, ato s osobitnym doérazom na zranitelné skupiny. To si vyziada investicie do komplexnych
a kvalitnych onkologickych registrov prepojenych s udajmi zo skriningovych programov a udajmi o
socialno-ekonomickom postaveni jednotlivcov, aby bolo mozné poskytnut v€asny prehfad o usili v boji
proti rakovine v celej populacii.

ISBN 978-92-68-12472-7
DOI 10.2875/23611
Catalogue number EW-02-24-041-SK-N

- &) OECD

BETTER POLICIES FOR BETTER LIVES

BOJ PROTI NEROVNOSTIAM V OBLASTI ONKOLOGICKYCH OCHORENI V EU © OECD/EUROPSKA UNIA 2024



