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Nuo 2000 m. vézio atvejy ES Salyse padaugéjo mazdaug 30 proc. (nerimg kelia
tai, kad vézys vis dazniau diagnozuojamas jaunoms moterims), o tai yra didelé
nasta sveikatos prieziuros sistemoms

VézZys yra didelé ES Saliy visuomenés sveikatos problema, juo vis dazniau suserga jauni Zmones.
Apskaiciuota, kad 2024 m. 27 ES Salyse vézys kas minute buvo diagnozuojamas 5 Zmonéms, t.y.
nustatyta 2,7 min. naujy vezio atvejy. Nuo 2000 m. naujy veézio atvejy skaiCius abiejy lyCiy asmenims
padidéjo mazdaug 30 proc. ir prognozuojama, kad iki 2040 m. jy padaugés puse milijono (18 proc. daugiau
nei 2022 m.). Per pastaruosius du deSimtmecius jaunoms moterims nustatyty naujy vézZio atvejy skaicius,
palyginti su gyventojy skai€iumi, padidéjo 16 proc. — nuo 144 iki 167 atvejy 100 000 motery, daugiausia
dél skydliaukés, kraties véZio, odos melanomos ir kolorektalinio véZio. Nors jrodymai apie jaunesniems
gyventojams nustatomy vézio atvejy skaiCiaus didéjimo priezastis dar renkami, aiSku, kad svarbis tokie
veiksniai kaip besikeiCiantys reprodukcijos modeliai (krdties vézys), daznesnis diagnozavimas
(skydliaukés vézys), kai kuriy veiksniy poveikis ankstyvuoju gyvenimo laikotarpiu ir mityba (kolorektalinis
vézys). Kad ir kokia baty prieZastis, kai diagnozé nustatoma jaunesnio amZiaus pacientams, jie turi bati
gydomi ir stebimi daugiau mety, o tai daro nuolatinj spaudima sveikatos priezitros sistemoms ir daug mety
daro poveikj pacienty gerovei ir socialinei bei ekonominei padédiai.

Su veziu susijusios sveikatos priezitros iSlaidos ES nuo 1995 m. padidéjo dvigubai (nuo 54 mird. EUR iki
120 mird. EUR 2023 m.) ir 2023 m. sieké 6,9 proc. visy sveikatos priezilros iSlaidy. Numatoma, kad dél
visuomenés senegjimo ir ilgesnés véziu serganciy pacienty gyvenimo trukmés padidéjus vézio atvejy
skaiciui, iki 2050 m. 27 ES valstybése narése vienam gyventojui tenkanc&ios su véZiu susijusios iSlaidos
realiai padidés 59 proc. Sios tendencijos ry$kéja tokiomis aplinkybémis, kai vieSiesiems biudZetams
spaudimg daro konkuruojantys vyriausybés prioritetai ir neaidkios ekonominés perspektyvos, todél reikia
uztikrinti, kad investicijos j onkologine prieZilrg baty ekonomiskai naudingos.
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Onkologiné prieziura pacientams ir sveikatos prieziuros sistemoms galéty duoti
didesne nauda

IS vélavimo suteikti onkologinés priezitdros paslaugas pavyzdZiy, bereikalingy priezidros kokybés ir
rezultaty skirtumy ir to, kad paslaugos néra sistemingai derinamos su Zmoniy poreikiais ir prioritetais,
matyti, kad yra galimybiy onkologine priezitrg pagerinti.

Zmoneés ir toliau mirsta dél to, kad véluojama suteikti vézio diagnostikos ir gydymo paslaugas. Nors
jrodyta, kad gyventojy vézio atrankinés patikros programos yra ekonomiskai efektyvios — jomis gerokai
pagerinamas ankstyvas nustatymas ir uztikrinamas didesnis iSgyvenamumas, — jy taikymas jvairiose
Salyse ir socialinése grupése tebéra nevienodas. Del Siy spragy veluojama nustatyti diagnoze ir
nepasinaudojama ankstyvo gydymo galimybémis. 15—40 proc. kolorektalinio vézio atvejy diagnozuojama
skubios pagalbos skyriuje — gydymo rezultatai tokiu atveju blna gerokai prastesni. EBPO duomenimis,
pacientai, kuriems atliekama skubi kolorektalinio vézio operacija, iki septyniy karty dazniau mirsta per
30 dieny po procediros nei tie, kuriy operacijos buvo suplanuotos. Vélavimas dar labiau didéja dél darbo
jégos ir diagnostikos pajégumy trikumo ir nekoordinuoty pacienty nukreipimo sistemy, ypa¢ pazeidziamy
gyventojy grupiy atveju ir kaimo vietovése.

Bereikalingi medicinos praktikos ir prieziliros kokybés skirtumai lemia menkesnes kai kuriy
pacienty galimybes jveikti ligg arba prastesne gyvenimo kokybe ir mazina sveikatos sistemos
veiksminguma. Su onkologine prieziiira susijusi medicinos praktika jvairiose $alyse yra labai nevienoda,
todél kyla klausimy, ar dabartiné prieziGra pacientams ir sveikatos priezilros sistemoms yra geriausia.
Pavyzdziui, ES Salyse 75 mety ir vyresniy vyry ankstyvosios stadijos prostatos vézio diagnoziy dalis
svyruoja nuo 53 proc. Nyderlanduose iki 81 proc. Liuksemburge, o tai atspindi prostatos vézio atrankinés
patikros praktikos skirtumus. Dél iy skirtumy kai kurie pacientai diagnozuojami per vélai, o kiti pacientai,
kuriy létai besivystantis vézys neturéty jtakos tikétinai gyvenimo trukmei, diagnozuojami be reikalo, gydomi
be reikalo, ir dél to Svaistomi sveikatos sistemos iStekliai. Be to, daliniy mastektomijy, kurios yra maziau
invazineés ir teikia panasig nauda iSgyvenimo pozidriu kaip ir totalinés mastektomijos, dalis svyruoja nuo
79 proc. Ispanijoje iki 50 proc. ar maziau Rumunijoje ir Lenkijoje.

IS jrodymy taip pat matyti, kad keturi i§ deSimties naujy vaisty nuo vézio, kuriuos Europos vaisty agentira
patvirtino per pastaruosius 25 metus, turi neigiamg arba neaiSkig pridétine terapine verte, palyginti su
esamais pacienty gydymo budais, o tai rodo sveikatos technologijy vertinimo svarbg formuojant
kompensavimo ir kainodaros politikg (ir rengiant klinikines gaires), siekiant uztikrinti, kad iSlaidos atitikty
verte.

Remiantis EBPO tyrimu PaRIS, véziu sergantys zmonés yra pazeidziamesni nei kiti pirminés
sveikatos prieziuros pacientai. Jie praneSa apie prastesne fizing sveikatg, gerove ir funkcionavimg
visuomenéje ir tik vienas i$ trijy teigia gaunantis labai j Zmogy orientuotas paslaugas. Prastas duomeny
integravimas, nepakankamas priezitros koordinavimas ir ribotas pacienty dalyvavimas organizuojant
priezitrg yra pagrindiniai veiksniai, trukdantys teikti véZiu sergantiems pacientams j Zmones orientuotas
paslaugas. Be to, véziu sergantys Zzmonés susiduria su ilgalaikiais iSStkiais uzimtumo, finansinio saugumo
ir psichosocialinés sveikatos srityse: diagnozavus vézj uzimtumo tikimybé sumazéja vidutiniSkai 14 proc.,
ir tai akivaizdZiausiai matoma Vidurio ir Piety Europoje.

Keturi veiklos, kuria siekiama padidinti onkologinés priezitiros verte, prioritetai

Visos ES Salys, taip pat Norvegija ir Islandija jau deda pastangas padidinti onkologinés priezitiros verte
pasitelkusios keturiy kryp&iy kompleksine politika.

e Integruoty onkologinés prieziiros budy kiarimas, siekiant uztikrinti galimybe gauti sveikatos
priezitros paslaugas laiku, koordinuotai ir vienodomis sglygomis. Siekiant kontroliuoti vézj ir su juo

DELIVERING HIGH VALUE CANCER CARE © OECDEUROPEAN UNION 2026



| 3

susijusias iSlaidas, reikia pereiti nuo iSskaidyty paslaugy prie integruoty onkologinés priezitros
bady, susiejanéiy diagnostika, gydyma ir tolesne priezidrg. Pavyzdziui, Danijos ir Svedijos patirtis
rodo, kad nustacCius nukreipimo mechanizmus, per nustatytg laikg jvykdytinus diagnostikos tikslus
ir sublrus tarpdisciplinines grupes sutrumpeja laukimo laikas ir padidéja tikimybé jveikti liga.
Siekiant panaikinti nelygybe tarp skirtingose vietose gyvenanciy ir skirtingoms grupéms
priklausangiy asmeny, labai svarbu investuoti j skaitmenines platformas, padéti pacientams rasti
reikiamas paslaugas ir koordinuoti veiklg regioniniu lygmeniu. Integracija taip pat optimizuoja riboty
diagnostikos ir darbo jégos istekliy naudojimg, pagerina prieigg ir veiksminguma.

e Jrodymais pagrjsti standartai ir veiklos rezultaty stebéjimas. Sistemingas kokybés
uztikrinimas, pavyzdziui, nacionalinés akreditavimo ir sertifikavimo sistemos, atitikties minimaliems
apimties standartams uZztikrinimas ir klinikiniy gairiy laikymosi stebésena uZtikrina priezitros
veiksmingumag. Vokietijos onkologinés priezidros sertifikavimas ir klinikinés kokybés standartai,
taip pat skaidris Nyderlandy grjztamosios informacijos apie kokybe mechanizmai yra nuolatinio
priezidros tobulinimo, galincio padidinti iSgyvenamuma, pavyzdziai. Stebéti zmonéms svarbiausius
rezultatus, skatinti skaidrumg, atskaitomybe ir nuolatinj tobuléjima, kad mazéty mazos vertés
onkologinés priezitros, padedama ir plétojant tikralaikiy duomeny platformas, kuriose stebimas
vézio diagnostikos savalaikiSkumas, tolesné priezidra ir onkologinés priezitros kokybé, jskaitant
pacienty teikiama informacija grindziamus rodiklius.

e IStekliy naudojimo optimizavimas ir technologiniy inovacijy diegimas. Tokios priemonés kaip
pagal rizikg stratifikuota vézio atrankiné patikra, dienos prieziGra vietoj stacionarinés priezidros ir
platesnis panasiy biologiniy vaisty naudojimas gali labai padidinti veiksminguma nepakenkdamos
kokybei. Peréjimas prie specializuoty infuzijos centry, ambulatorinés chirurgijos ir gydymo
namuose (kaip nustatyta Pranciizijos 2021-2026 m. nacionalinése kovos su véziu veiksmy
gairese) yra geri praktikos, kaip galima uztikrinti aukStos kokybés priezilrg mazesnémis
sgnaudomis pavyzdziai. Be to, gydytojy rekomendacijose, pavyzdziui, ,Choosing Wisely*,
sillomos naudingos iniciatyvos, kuriomis siekiama, kad mazos vertés onkologinés priezitros baty
maziau. Technologinés inovacijos, pavyzdZiui, atrankiné patikra naudojant dirbtinj intelekts,
molekuliné diagnostika ar robotizuota chirurgija, taip pat padeda uztikrinti, kad iStekliai baty skiriami
intervencinems priemonéms, kuriomis uztikrinama verté.

e Démesio sutelkimas j pacientus — onkologinés prieziiiros sistemy veikimo pagrindas. Véziu
sergantiems Zzmonems labai svarbu aktyviau dalyvauti priimant sprendimus, gauti pagalbos, kad
galéty tvarkytis patys, labai svarbus ir tolesniy veiksmy koordinavimas. Pavyzdziui, Danijoje
rengiami individualizuoti onkologinés prieziGros planai ir padedama koordinuoti priezilrg, o
Estijoje, pacientams jgalinti naudojamos skaitmeninés priemonés. Sprendziant su socialiniais ir
ekonominiais véZio aspektais susijusius klausimus reikia neapsiriboti vien klinikine prieZitra — turi
bati padedama uZtikrinti psichologine, socialine ir finansineg gerove. Siekiant uZkirsti kelig
diskriminacijai ir suteikti gyvenime daugiau galimybiy, labai svarbls teise bdti pamirStam
reglamentuojantys teisés aktai, kurie Siuo metu priimti tik tre¢dalyje ES Saliy.

Atsizvelgiant j valdZios sektoriaus prioritety konkurencijg ir sveikatos sistemos pajégumuy bei darbo jégos
ribotuma, visy pirma turi bati siekiama uztikrinti didelés vertés onkologine priezilirg, padedancig gerinti
sveikatos rezultatus ir Zmoniy gyvenimo kokybe. Laikas vykdyti geresne onkologinés priezitros politika,
kad baty patenkinta didéjanti paklausa ir uztikrinti optimalGs sveikatos rezultatai. Svarbu uztikrinti greitesne
prieigg, ankstyvajg intervencijg, jrodymais pagrjstg veiksmingg priezilrg ir laikytis ] Zmones orientuoto
pozilrio, atsizvelgiant j Zzmoniy vertybes ir pageidavimus.
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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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