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Kops 2000. gada véza gadijumu skaits ES valstis ir pieaudzis par aptuveni 30 % —
ar satraucosu pieaugumu tiesi jaunu sieviesu vidu —, ta radot lielu slogu veselibas
aprupes sistemam

ES valstis vézis ir butiska sabiedribas veselibas probléma, kas arvien biezak skar jaunieSus. Tiek Iésts,
ka 2024. gada 27 ES valstis vézis ik minati tika diagnosticéts 5 cilvékiem — kopa tie ir 2,7 miljoni jaunu
véza gadijumu. Kop$ 2000. gada jaunu véza gadijumu skaits abiem dzimumiem ir kapis par aptuveni 30
%, un tiek lésts, ka [dz 2040. gadam tiks registréts pusmiljons jaunu gadijumu (18 % pieaugums
salidzindjuma ar 2022. gadu). Jaunu sievieSu vidl jaunu véza gadijumu skaits attieciba pret iedzivotaju
skaitu pédejo divdesmit gadu laika ir audzis par 16 % — no 144 [idz 167 gadijumiem uz 100 000 —,
galvenokart dominé vairogdziedzera, krats un kolorektalais vézis un adas melanoma. Lai gan pieradijumi
par véza pieauguma céloniem jaunieSu vidu joprojam tiek vakti, ir zinams, ka ietekme ir tadiem faktoriem
ka reproduktivo paradumu parmainas (krdts vézis) un uzlabota diagnosticéSana (vairogdziedzera vézis)
vai paklautiba riska faktoriem agrinos dzives posmos un uzturs (kolorektalais vézis). VéZa diagnosticéSana
jaunaka vecuma, neatkarigi no célona, nozimég, ka pacienti tiek arstéti un uzraudziti ilgak, tas rada ilgstosu
spiedienu uz veselibas apripes sistétmam, ka arT daudzu gadu garuma ietekmé pacientu labbutibu un
socialekonomisko situaciju.

Kop$ 1995. gada ar vézi saistitie veselibas aprapes izdevumi ES ir divkarSojusies (no 54 miljardiem EUR
l[dz 120 miljardiem EUR 2023. gada), 2023. gada veidojot 6,9 % no kopéjiem veselibas apripes
izdevumiem. Paredzams, ka Iidz 2050. gadam ar sabiedribas novecosanu un véza slimnieku ilgaku
dzlvildzi saistitais véza gadijumu skaita pieaugums izraisis to, ka reala izteiksmé ES27 valstis ar vézi
saistitie izdevumi, rékinot uz vienu iedzivotaju, palielinasies par 59 %. Minétas tendences norisinasies
paraléli tam, ka valstu budzZetiem bis jaapkalpo arT citas, savstarpéji konkuréjoSas valdibas prioritates,
turklat neskaidru ekonomisko perspektivu konteksta, tapéc bitu janodroSina, ka ieguldijumi véZa pacientu
apriipé sniedz ieguldtto ITdzeklu atdevi.
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Véza pacientu apripe varétu sniegt lielaku labumu pacientiem un veselibas
aprupes sistéemam

Joprojam ir neizmantotas iespéjas nodrosinat augstvértigaku véza apripi, par ko liecina kavésanas
piekluvé véza apripes pakalpojumiem, nevajadzigas atSkirtbas apripes kvalitaté un iznakumos, ka art
pakalpojumi, kas nav sistematiski saskanoti ar cilvéku vajadzibadm un vélmém.

Kavesanas ar piekluvi véza diagnostikai un arstéSanai joprojam prasa dzivibas. Lai gan plasas
iedzivotaju véza skrininga programmas ir izradijusas finansiali izdevigas, ievérojami uzlabojot agrinu
atklasanu un palielinot dzivildzi, to izmantoSana dazadas valstis un socialajas grupas joprojam ir
nevienmériga. Minéto nepilntbu dé| diagnozes tiek noteiktas novéloti, nokavéjot iespéjas veikt arstéSanu
agrina stadija. 15 %—40 % pacientu kolorektalo vézi diagnosticé neatliekamas palidzibas nodala, un tas ir
saistits ar ievérojami sliktakiem arstéSanas iznakumiem. ESAO dati liecina, ka pacientiem, kam tiek veikta
arkartas kolorektala véza operacija, 30 dienu laika péc proceddras ir lidz pat septinam reizém lielaka
iespéja mirt neka pacientiem, kuru operacija bija planota. Nepietiekama darbaspéka un diagnostikas
kapacitate kopa ar nekoordinétam pacientu nosttisanas sistémam $o kavéSanos saasina, jo Tpasi attieciba
uz neaizsargatam iedzivotaju grupam un lauku apvidos.

Nevajadzigas variacijas arstu praksé un apripes kvalitaté attieciba uz daziem pacientiem noved
pie zemakas dzivildzes vai zemas dzives kvalitates, ka arT veicina iz8kérdibu veselibas aprupes
sistema. Véza pacientu aprupes prakse dazadas valstis ir arkartigi neviendabiga, radot jautajumus, vai
paSreizéja aprupe sniedz labako iespé&jamo ieguvumu pacientiem un veselibas apripes sistemam.
Pieméram, ES valstis prostatas véza agrinas diagnosticéSanas Tpatsvars virieSiem vecuma no 75 gadiem
svarstas no 53 % Niderlandé I1dz 81 % Luksemburga, atspogulojot prostatas véza skrininga prakses
atSkiribas. Atskiribu dé| dazi pacienti tiek diagnosticéti parak velu, savukart citi pacienti, kuru [éni augoSais
vézis vinu paredzamo miZza ilgumu neietekmétu, tiek diagnosticéti bezjedzigi, ta izraisot nevajadzigu
arstéSanu un iz8kerdéjot veselibas apripes resursus. Kas attiecas uz daléjam mastektomijam, kuras ir
mazak invazivas un sniedz lidzigus dzivildzes ieguvumus ka pilnas mastektomijas, — to Tpatsvars svarstas
no 79 % Spanija lldz 50 % vai mazak Rumanija un Polija.

Taja pasa laika pieradijumi liecina, ka Cetras no desmit jaunajam pretvéza zalém, ko pédé&jo 25 gadu laika
apstiprinajusi Eiropas Zalu agentdra, salidzindjuma ar lidzSin€jo arstéSanu sniedz negativu vai neskaidru
pievienoto terapeitisko vértibu pacientiem, ta izcelot veselibas apripes tehnologiju novértéSanas nozimi
kompensacijas un cenu noteik8anas politikas veidoSana (un klinisko pamatnostadnu sagatavo$ana), lai
nodroSinatu, ka izdevumi atbilst ieguvumam.

ESAO apsekojums “PARIS” liecina, ka véza slimnieki ir neaizsargataki par citiem primaras
veselibas aprupes pacientiem. Vini zino par sliktaku fizisko veselibu, labbGtibu un socialas
funkcioné8anas spéjam, un tikai katrs treSais piekrit, ka sanemta aprtpe ir uz cilvéku centréta. Vaja datu
integracija, apripes koordinacijas trikums un ierobezota apripes koordinacija ar pacientiem ir galvenie
faktori, kas kave véza pacientu apripi, kura ir uz cilvéku centréta un integréta. VéZa slimnieki saskaras art
ar ilgsto§am problémam nodarbinatibas, finansiala nodroSinajuma un psihosocialas veselibas joma: véza
diagnoze samazina nodarbinatibas iesp&jamibu vid&ji par 14 %, vislielaka ietekme tam ir Centraleiropa un
Dienvideiropa.

Cetras prioritates, kas palidzés palielinat ieguvumu no véza apriipes

Visas ES valstis kopa ar Norvégiju un Islandi jau censas uzlabot véza pacientu apripes vértibu, izmantojot
Cetrus transversalus politikas virzienus.

e Veidot integrétus vézZa parvaldibas celus, kas nodro$ina savlaicigu, koordinétu un vienlidzigu
piekluvi aprupei. Lai kontrolétu vézi un ar to saistitas izmaksas, ir japariet no sadrumstalotiem
pakalpojumiem uz integrétiem véza parvaldibas celiem, kas sasaista diagnostiku, arstéSanu un
izdzivoSanu. Pieméram, Danijas un Zviedrijas pieredze liecina, ka noteikti pacientu nosatiSanas
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marsruti, laikd ierobezoti diagnostikas mérki un daudzdisciplinu komandas samazina gaidiSanas
laiku un uzlabo dzivildzi. Lai novérstu nevienlidzibas starp grupam, kas atskiras péc geografiskiem
parametriem vai iedzivotaju sastava, bdtiski ir investét digitalajas platformas, apripes navigacija
un regionalajd koordinacija. Integracija optimizé arl ierobezoto diagnostikas un darbaspéka
resursu izmanto$anu, uzlabojot gan pieejamibu, gan efektivitati.

e Uz pieradijumiem balstiti standarti un snieguma uzraudziba. Sistematiska kvalitates
nodroS$inaSana, pieméram, valsts akreditacijas un sertifikacijas sisttmas, minimalo apjoma
standartu izpilde un kiinisko pamatnostadnu ievéroSanas uzraudziba, nodroSina apripes
efektivitati. Véza pacientu apripes sertificéSana un kliniskas kvalitates standarti Vacija, ka art
parredzamie kvalitates atgriezeniskas saites mehanismi Niderlandé liecina par nepartrauktiem
apripes uzlabojumiem, kas var palielinat dzivildzi. Paplasinot reallaika datu platformas, kas
uzrauga véza diagnostikas savlaicigumu, turpmako apripi un véza pacientu apripes kvalitati,
tostarp pacientu zinotos raditajus, var labak izprast iznakumus, kas cilvékiem ir svarigakie, ta
veicinot parredzamibu, parskatatbildibu un pastavigus uzlabojumus, lai samazinatu zema
ieguvuma risindjumus véza pacientu apripé.

e Resursu izmantosanas optimizésana un tehnologisko jauninajumu piepemsana. Tadi
risinajumi ka péc riska stratificéts skrinings, dienas un stacionara apripe un biolidzigo ITidzeklu
apguve var sniegt lielu efektivitates pieaugumu, neapdraudot kvalitati. Pareja uz specializétiem
infOzijas centriem, ambulatoro kirurgiju un arstéSanu majas (ka izklastits Francijas nacionalaja
véza apkaroSanas celvedi 2021.-2026. gadam) ir labi pieméri praksei, kas var nodroSinat
kvalitativu apripi ar létaku infrastruktiru. Taja pasa laika arstu ieteikumi, pieméram, iniciativa
“Choosing Wisely”, piedava noderigus pamudinadjumus ka ierobezot zema ieguvuma risingjumus
véza pacientu apripé. Tehnologiska inovacija, pieméram, MI atbalstits skrinings, molekulara
diagnostika vai robotizéta kirurgija, arT palidz nodrosinat, ka resursi tiek novirziti intervencém, kas
shiedz ieguvumu.

e Uz cilvéka vajadzibam vérsta pieeja — viens no véza apripes sistémas snieguma pilariem.
VézZa slimnieki par svarigu uzskata lielaku iesaisti Iemumu pienemsana, atbalstu paSaprapei un
koordinétiem turpmakajiem pasakumiem. Pieméram, Danija piedava personalizétus véZa aprupes
planus un navigacijas atbalstu aprupes koordinéSanai, savukart lgaunija izmanto digitalos rikus
pacientu tiestbu nostiprindSanai. Risinajumiem, kas saistiti ar véZa socialo un ekonomisko
dimensiju, jasniedzas talak par kiinisko aprapi, tiem jaietver art psihologiska, sociala un finansiala
labbutiba. Tiestbu akti, kas paredz “tiesibas tikt aizmirstam”, paslaik ir pienemti tikai treSdala ES
valstu, un tie ir batiski, lai novérstu diskriminaciju un uzlabotu dzives iespéjas.

Laika, kad ITdztekus ierobezotai veselibas apriipes sistémas kapacitatei un nepietieckamam darbaspékam
valdibas prioritates ir savstarpéji konkuréjoSas, uzsvars jaliek uz augstvértigas véza apripes
nodroSinasanu, kas veicina veselibas iznakumus un uzlabo cilvéka dzives kvalitati. Tagad ir Tstais laiks
uzlabot véZa pacientu aprupes politiku, lai apmierinatu augoSo pieprasijumu un nodroSinatu optimalus
veselibas iznakumus, izmantojot atraku piekluvi, agrinu iejaukSanos, uz pieradijumiem balstitu un efektivu
aprapi, ka arT uz cilvéka vajadzibam veérstu pieeju, kas atspogulo cilvéku vértibas un vélmes.
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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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