
 

 
 

 

Több millió eurós nemzetközi projekt indul a fertőzésekből kialakuló 

daganatos megbetegedések megelőzésére 

Európában évente több mint kétmillió embernél diagnosztizálnak daganatos megbetegedést, és ezek 

közül minden nyolcadik eset olyan fertőzés következménye, amely megelőzhető lett volna. Ezért az EU 

– az Európai Rákellenes Terv (Europe’s Beating Cancer Plan) részeként – most olyan fertőzések 

megelőzésébe fektet, amelyek rákot okozhatnak, azáltal, hogy egyszerűbbé teszi az oltásokhoz, 

szűrésekhez és kezelésekhez való hozzáférést.  

Európában még mindig túl sokan betegednek meg olyan ráktípusokban, amelyek megfelelő 

megelőzéssel és kezeléssel elkerülhetők lennének. Az olyan fertőzések, mint a HPV, a hepatitis B és C, 

a HIV és a tuberkulózis összességében minden nyolcadik daganatos megbetegedésért felelősek.   

Ezek nagy része megelőzhető, korábban felismerhető és hatékonyabban kezelhető lenne, ha a betegek 

időben megkapnák a megfelelő támogatást. Például több országban is csökkent a méhnyakrákos esetek 

száma, miután a HPV-oltást bevezették a gyermekkorban esedékes védőoltások közé.  

A „SHIELD Joint Action” elnevezésű új, egész EU-ra kiterjedő projekt célja, hogy megkönnyítse az 

oltásokhoz, a teszteléshez és a kezeléshez való hozzáférést. A projekt közel 20 millió eurós uniós 

támogatásban részesül. Összesen 25 európai ország vesz részt a kezdeményezésben, amelyet a dániai 

Centre of Excellence for Health, Immunity and Infections (CHIP) koordinál.  

„Túl sok ember betegszik meg olyan fertőzések következtében kialakuló daganatokban, amelyeket 

megelőzhettünk volna. A SHIELD Joint Action célja annak biztosítása, hogy senki ne essen ki a 

rendszerből. Végső soron életek megmentéséről és az egészségügyi egyenlőtlenségek csökkentéséről 

van szó, nemzetközi és társadalmi határokon átívelve” – mondja Jens Lundgren, a Koppenhágai 

Egyetem Klinikai Orvostudományi Tanszékének infektológus professzora, a Rigshospitalet munkatársa.  

A SHIELD Joint Action célja, hogy több ember számára váljon elérhetővé a HPV- és hepatitis B-oltás, 

valamint javuljon a hepatitis B, hepatitis C, HPV, HIV és tuberkulózis felismerése és tesztelése.  

Számos európai országban már működnek oltási, diagnosztikai és tesztelési programok ezekre a 

fertőzésekre, azonban különféle strukturális akadályok miatt sokan nem jutnak oltáshoz, vagy túl későn 

kapják meg a megfelelő kezelést – így a fertőzés rákos megbetegedéssé alakulhat.  

Bár az EU valamennyi tagállama bevezette a HPV-oltást a lányok számára, jelentős különbségek vannak 

abban, hogy az egyes országokban hány 15 éves lány kapta meg ténylegesen az oltást. Az arány 7 és 96 

százalék között mozog; három ország közül négyben meghaladja az 50 százalékot.  

Erőfeszítések növelése és csökkentése  

A projekt jelentős részében vezető szakértők olyan modelleket dolgoznak ki, amelyek az adott ország 

adatai alapján megmutatják, hogyan változik a betegségek előfordulása egy beavatkozás növelése vagy 

csökkentése esetén.  



 

 
 

 

Mi történik egy országban a HIV-vel élők számával, ha például megszüntetik a megelőző programokat, 

mint a drogot injektálók számára biztosított steril tűk kiosztása? Vagy milyen gyakran érdemes szűrni a 

méhnyakrákot olyan országban, ahol a HPV-oltás szerepel a gyermekkori oltási programban?  

A modellek segítik az országokat hatékonyabb megelőzési és oltási programok megtervezésében. 

Hosszú távon ez azt jelenti, hogy a megelőző szolgáltatások hozzáférhetőbbé, relevánsabbá, 

inkluzívabbá és költséghatékonyabbá válnak.  

Emellett a projekt céljai között szerepel:  

• a HIV-vel, vírusos hepatitisszel, tuberkulózissal és szexuális úton terjedő fertőzésekkel 

kapcsolatos stigma és diszkrimináció csökkentése, ezzel növelve a megelőzés, tesztelés és 

kezelés hatékonyságát;  

• egészségügyi szakemberek és oktatók képzése a stigmatizálás elkerülésére a tanácsadás és a 

kezelés során;  

• jobb és hozzáférhetőbb információ biztosítása a megelőzésről és kezelésről a lakosság és a 

betegek – köztük a sérülékeny csoportok – számára;  

• az oltottsági lefedettség nyomon követésének erősítése – különösen a veszélyeztetett 

csoportok körében;  

• a megelőzés, tesztelés és kezelés fejlesztése és testreszabása az egészségügyi, szociális és 

büntetés-végrehajtási rendszerekben;  

• tapasztalatok és bevált gyakorlatok megosztása Európa-szerte annak érdekében, hogy 

mindenki jobb és egységesebb szolgáltatásokhoz jusson, lakóhelytől függetlenül.  

„A projekt páratlan lehetőséget teremt az európai együttműködésre. Az Európai Parlament és az 

Európai Bizottság egyaránt szeretné, ha nagyobb hangsúly kerülne a fertőzések megelőzésére. A CHIP-

nél örömmel és készen állunk arra, hogy vezessük ezt az ambiciózus SHIELD projektet” – mondja Dorthe 

Raben, a CHIP közegészségügyi és operatív igazgatója.  

A projekt 2025. december 15–16-án indul, amikor a dániai Rigshospitalet – az ország legnagyobb 

kórháza – Koppenhágában ad otthont az európai nyitóeseménynek. A rendezvényen részt vesznek a 

klinikai, népegészségügyi, szakpolitikai és civil területek szakértői, valamint felszólal az EU egészségügyi 

és állatjóléti biztosa, Várhelyi Olivér, és a dán egészségügyi miniszter, Sophie Løhde.  

Tények a SHIELD (Strategies for Health Interventions to Eliminate Infection-related Cancers) Joint 

Action projektről  

• A projekt 2028. október 31-ig tart.  

• Összesen 68 szervezet 25 országból vesz részt benne. EU/EGT: Dánia (koordinátor), Belgium, 

Horvátország, Ciprus, Csehország, Észtország, Finnország, Franciaország, Németország, 

Görögország, Magyarország, Olaszország, Lettország, Litvánia, Málta, Hollandia, 

Lengyelország, Portugália, Románia, Spanyolország, Svédország.  

• Nem EU/EGT: Bosznia-Hercegovina, Moldova, Norvégia, Ukrajna.  

• A költségvetés 25 millió euró, amelyből közel 20 millió eurót az Európai Unió biztosít. 


