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Boj proti neenakostim v raku v EU: prepre€evanje raka in njegovo

zgodnje odkrivanje

Povzetek

Celotno porocilo je na voljo v angles¢ini:

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.

Edini uradni razliCici sta anglesko in/ali francosko besedilo. V primeru razhajanja med izvirnikom in
prevodom se Steje za veljavno samo besedilo izvirnika.

Rak je velik problem za javno zdravje v Evropi. Leta 2022 je bilo po ocenah 2,78 milijona novih primerov
raka v 27 drzavah €lanicah Evropske unije (EU-27) ter na Islandiji in NorveSkem (drzave EU+2), kar
predstavlja priblizno pet novih diagnoz vsako minuto. Pri¢akuje se, da bo rak do leta 2035 glavni vzrok
smrti v Evropi.

Porocilo temelji na profilih drzav EU o stanju na podrocju raka za leto 2023 (www.oecd.org/health/eu-
cancer-profiles.htm) in evropskem registru neenakosti \% raku (https://cancer-
inequalities.jrc.ec.europa.eu/). Preucuje politike in ukrepe za boj proti raku s poudarkom na obravnavanju
dejavnikov tveganja, ki jih je mogocCe prepreciti, ter izboljSanju dosega presejanja in zgodnjega
diagnosticiranja za boj proti trendom in neenakostim v zvezi z rakom. Primeri, obravnavani v porocilu,
kazejo, da so za ucinkovito prednostno nalogo prepreCevanja potrebni mo¢na politicna volja in ciljno
usmerjeni ukrepi.

NajviSja smrtnost zaradi raka na ravni drzav je 1,6-krat viSja od najnizje, na ravni
regij znotraj ene drzave pa se razlikuje za do 37 %

Medtem ko se je ocenjena pojavnost raka med letoma 2010 in 2022 povec€ala v 14 od 24 drzav z
razpolozljivimi podatki, se je umrljivost v EU-27 v tem obdobju zmanjSala za 10 %, in sicer za vecino vrst
raka. Vendar smrtnost zaradi raka ostaja visoka (predstavlja 22,5 % vseh smrti) in se v drzavah EU+2
razlikuje za 1,6-krat. Pri Stevilnih vrstah raka so starostno standardizirane stopnje umrljivosti zaradi raka
viSje v drzavah Srednje in Vzhodne Evrope (Hrvaska, Latvija, Madzarska, Slovaska in Slovenija), v
zahodnoevropskih in nordijskih drzavah (Finska, Luksemburg, Spanija in Svedska) pa so najnizje.

Tveganje smrti zaradi raka se razlikuje tudi znotraj posameznih drzav. Smrtnost zaradi raka se med
regijami v Romuniji razlikuje za najve¢ 37 %, med regijami v Franciji, Nemgiji, na Poljskem in v Spaniji pa
za najmanj 30 %. Umrljivost moskih je skoraj 70 % vecja kot pri Zenskah. Poleg tega je verjetnost, da bodo
zaradi pljuénega raka umrli moski z nizjo izobrazbo, 2,6-krat vecja kot pri tistih z viSjo izobrazbo; pri
Zenskah je ta verjetnost 1,7-kratna.
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Nezdravi zivljenjski slog, presnovno tveganje in slabo okolje pojasnjujejo ve¢ kot
40 % bremena raka: potreben je celovit sklop preventivnih politik

Glavni dejavnik tveganja za smrt zaradi raka v drzavah EU+2 je tobak (ve€ kot Cetrtina smrti zaradi raka
je posledica kajenja), sledijo mu uZivanje alkohola, nezdrava prehrana, poklicno tveganje, prekomerna
telesna teza in debelost, visoka vsebnost sladkorja v krvi, onesnazenost zraka, telesna neaktivnost in
okuzba s tremi vrstami onkovirusov — humanim papilomavirusom, virusom hepatitisa B in virusom
hepatitisa C. Najvedji dejavniki tveganja za nastanek raka konsistentno prevladujejo pri ljudeh z nizjim
socialno-ekonomskim statusom, na primer tistih z nizjimi dohodki ali izobrazbo. Obstajajo tudi velike razlike
v dejavnikih tveganja za nastanek raka po spolu v Skodo moskih, in sicer zaradi kajenja cigaret, uzivanja
alkohola, slabe prehrane ter prekomerne telesne teze in debelosti. Pri moskih v EU-27 je verjetnost, da so
redni kadilci, za 51 % vecja kot pri Zenskah, poleg tega pa je zanje tudi dvakrat bolj verjetno, da
prekomerno uzivajo alkohol.

Vse drzave lahko prednostno razvrstijo politike prepreCevanja in se ucijo iz najboljSih praks drugih drzav.
Kljub pove€anim nalozbam v preventivo po pandemiji COVID-19 so te leta 2021 v EU-27 v povprecju
znaSale le 5,1 % skupnih izdatkov za zdravstvo. Za boj proti zaskrbljujo€im trendom in neenakostim v zvezi
s pojavnostjo raka so potrebne kljuéne preventivne politike za obravnavanje dejavnikov tveganja za
nastanek raka, vendar to ni dovolj. Zagotoviti je treba: celovit svezenj preventivnih politik, vkljuéno s
fiskalnimi in regulativnimi politikami, da bi obravnavali razli¢ne dejavnike tveganja za nastanek raka in
se osredotoCili na ogroZzene skupine prebivalstva; dostopnost zdravstvenih informacij; spodbujanje
zdravja in krepitev vioge skupnosti prek osnovnega zdravstvenega varstva, Sol in delovnih mest
ter boljSo zdravstveno pismenost vseh skupin prebivalstva.

Samo presejalni pregledi ne zadostujejo za zagotovitev dostopa do zgodnjega
odkrivanja; potrebni so tudi boljSa ozaveséenost, doseg in vecja vloga
primarnega zdravstvenega varstva

Presejalni pregledi za odkrivanje raka dojk, materni¢nega vratu ter debelega ¢revesa in danke so ucinkoviti
pri zgodnjem odkrivanju in izboljSanju prezZivetja. To porocilo kaze, da drZzave z vi$jo stopnjo presejanja za
raka dojk dosegajo boljSe rezultate, kot je manjSa umrljivost za rakom dojk glede na inciden¢no stopnjo.
Kljub presejanju prebivalstva za raka dojk, materni¢nega vratu ter debelega ¢revesa in danke v vecini
drzav EU v letu 2023 se stopnje presejanja mocno razlikujejo in so v Stevilnih drzavah zaskrbljujoCe nizke.
V 11 drzavah EU+2 je imela v zadnjih dveh letih mamogram manj kot polovica Zzensk, starih 50 do 69 let.
Razlikujejo se tudi stopnje presejanja za raka v $kodo skupin z niZjo izobrazbo ali dohodki; verjetnost, da
je imela Zenska mamogram, je na primer 15 % niZja pri tistih z niZjo izobrazbo.

Za drzave EU+2 obstajajo Stevilne moznosti politike za izboljSanje zgodnjega odkrivanja raka, in sicer z
vecjim sodelovanjem pri presejanju za raka in hitrejS8o diagnozo raka. Taka prizadevanja bi se morala
zaceti z ve€jo ozavescéenostjo o raku, z njim povezanih simptomih in koristih presejalnih pregledov.
Vklju€evati bi morala tudi vzpostavitev modelov izvajanja, ki bi dosegli ranljive skupine prebivalstva
v njihovih lokalnih skupnostih, kot je uporaba mobilnih presejalnih enot ali presejalnega samotestiranja
za raka debelega Crevesa in danke ter materniénega vratu. Splos$ni zdravniki lahko podprejo zgodnje
diagnosticiranje tako, da prepoznajo simptome raka in priporocijo presejalne preglede svojim pacientom,
k ¢emur lahko pripomorejo tudi hitri postopki za zmanjSanje ¢asa med sumom na raka in potrjeno
diagnozo.
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Razlika v pokritosti z zdravili za zdravljenje raka v drzavah EU je trikratna,
onkolosko osebje pa preobremenjeno

Ker visoke cene onkoloSkih zdravil zavzemajo vedno vedji delez proracuna za zdravstveno varstvo, drzave
preucujejo nove nacine za zagotovitev dostopa do zdravljenja raka. Analiza OECD kaze velike razlike v
delezu receptov/zdravil za raka dojk in pljuc, za katera so bili stroSki v letu 2023 povrnjeni iz javnih sredstev.
Nemdija je krila stroSke za vse recepte/zdravila, Malta, Ciper in Latvija pa za manj kot tretjino.

Klju€no je tudi zagotoviti oskrbo, osredoto€eno na onkoloske bolnike, saj Stevilo diagnoz raka narasca,
drzave pa poroc¢ajo o pomanjkanju zdravstvenega osebja, med drugim sploSnih zdravnikov, onkologov,
medicinskih sester, radiologov in psihologov. Drzave se pri reSevanju izzivov na podrocju delovne sile
zana$ajo na vrsto resSitev, kot so pove€anje zmogljivosti usposabljanja, prerazporeditev nalog med
zdravstvenimi delavci, uvajanje finan¢nih spodbud in zaposlovanje tujih usposobljenih strokovnjakov.

To porocilo na splo$no kaze, da je treba storiti Se veliko, da bi obravnavali naras¢ajoe breme raka in
neenakosti. Vlaganje v celovite preventivhe politike ter zagotavljanje Sirokega dosega presejanja in
zgodnjega diagnosticiranja bo v prihodnjih letih pomembno vplivalo na trende v zvezi z rakom v Evropi.
Okrepiti bi bilo treba vkljuujoce pristope k politikam za preprecevanije in obvladovanje raka s posebnim
poudarkom na ranljivih skupinah, da bi izboljSali zdravje in dobro poc¢utje vseh Evropejk in Evropejcev. Za
to so potrebne nalozbe v celovite, kakovostne registre raka, povezane s podatki iz presejalnih programov
in socialno-ekonomskim statusom posameznikov, da se zagotovi pravoCasen vpogled v prizadevanja za
obvladovanje raka v vseh segmentih prebivalstva.
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