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BETTER POLICIES FOR BETTER LIVE

Vahktovega seotud ebavordsuse uletamine ELis: tahelepanu

keskmes vahktove ennetamine ja varajane avastamine

Kokkuvote

Tervikaruanne on kattesaadav inglise keeles:

OECD (2024), ,Beating Cancer Inequalities in the EU: Spotlight on Cancer Prevention and Early
Detection“, OECD Publishing, Pariis, https://doi.org/10.1787/14fdc89a-en.

Ainsad ametlikud versioonid on inglis- ja/v6i prantsuskeelne tekst. Algteksti ja tdlke lahknevuse korral
tuleks digeks lugeda ainult algtekst.

Vahktébi on Euroopas suur rahvatervise probleem. 2022. aastal oli 27 Euroopa Liidu liikmesriigis (EL 27)
ning Islandil ja Norras (EL+2 riigid) kokku hinnanguliselt 2,78 miljonit uut vahijuhtu, mis tdhendab, et igas
minutis sai vahidiagnoosi umbes viis inimest. Prognooside kohaselt on 2035. aastaks vahktobi Euroopas
peamine surmapohjus.

Valjaanne tugineb 2023. aasta ELi riikide vahiprofiilidel (www.oecd.org/health/eu-cancer-profiles.htm) ja
Euroopa vahktdve ebavodrdsuse registril (https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/). Selles uuritakse
vahktdve vastu voitlemise poliitikat ja meetmeid, keskendudes valditavatele riskiteguritele ning
sbeluuringute ja varajase diagnoosimise parandamisele, et tulla toime vahktdévega seotud muret tekitavate
suundumuste ja ebavordsusega. Selles esitatud néaited tbestavad, et ennetustegevuse esikohale
seadmiseks on vaja tugevat poliitilist tahet ja sihiparaseid meetmeid.

Vahki suremus erineb riigiti 1,6 korda ja riikide eri piirkondades kuni 37 %

Kuigi olemasolevate andmete pobhjal suurenes vahktdve hinnanguline esinemissagedus
2010.-2022. aastal 24 riigist 14-s, vahenes suremus sel perioodil EL 27s 10 % ja seda enamiku vahiliikide
puhul. Vahki suremus on siiski endiselt suur (moodustades 22,5 % koigist surmadest) ning erineb
EL+2 riikides 1,6 korda. Paljude vahkkasvajate puhul on vanuse alusel standarditud vahki suremus
kérgem Kesk- ja Ida-Euroopa riikides (Horvaatia, Ungari, Lati, Slovakkia ja Sloveenia), samas kui Laane-
Euroopa riikides ja P6hjamaades (Soome, Luksemburg, Hispaania ja Rootsi) on suremuskordaja kdige
madalam.

Mitte kdigil ei ole samasugune risk vahki surra, isegi mitte samas riigis. Vahki suremus erineb Rumeenia
eri piirkondades kuni 37 % ning Prantsusmaa, Saksamaa, Poola ja Hispaania eri piirkondades enam kui
30 %. Meeste suremuskordaja on peaaegu 70 % kdrgem kui naistel. Lisaks surevad madalama
haridustasemega mehed kopsuvahki 2,6 korda suurema téenaosusega kui kérgharidusega mehed, samas
kui naiste puhul on see naitaja 1,7.
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Ebatervislik eluviis, metaboolne risk ja halb keskkond pohjustavad ule 40 %
vahktovest tulenevast koormusest — vaja on laiaulatuslikku ennetuspoliitikat

Vahisurmade peamine riskitegur EL+2 riikides on tubakas (enam kui veerandit vahisurmadest seostatakse
suitsetamisega), millele jargnevad alkoholitarbimine, ebatervislik toitumine, tédalane risk, Ulekaalulisus ja
rasvumine, vere suur gliikoosisisaldus, 6husaaste, vahene kehaline aktiivsus ning kolme liiki onkoviiruste
— inimese papilloomiviiruse, B-hepatiidi viiruse ja C-hepatiidi viiruse — pohjustatud nakkus. Peamised vahi
riskitegurid esinevad tihedamini madalamate sotsiaal-majanduslike naitajatega, nt madalama sissetuleku
ja hariduse tasemega inimeste seas. Suured soolised erinevused on ka meeste kahjuks vahktdve
riskitegurites, eriti sigarettide suitsetamise, alkoholitarbimise, kehva toitumise, tlekaalu ja rasvumise osas.
EL 27s on mehed 51 % suurema téendosusega igapdevased suitsetajad ja rohkem kui kaks korda
suurema tdendosusega suurtes kogustes alkoholi tarvitajad kui naised.

Kaigil riikidel on véimalik seada ennetuspoliitika esikohale ja dppida teiste riikide parimatest rakendatud
meetmetest. Parast COVID-19 pandeemiat suurenesid ennetusse tehtavad investeeringud, kuid isegi sel
juhul kasutati 2021. aastal EL 27s ennetustegevuseks keskmiselt vaid 5,1 % tervishoiu kogukuludest.
Véahktove esinemissageduse ja ebavdrdsusega seotud muret tekitavate suundumustega toimetulek nduab
olulisi ennetusmeetmeid, et tegeleda vahktove riskiteguritega, kuid eraldi seisvatest meetmetest Uksi ei
piisa. Erinevate vahktdve riskitegurite ja riskirdhma kuuluvate rahvastikurihmadega tegelemiseks on vaja
terviklikku ennetusmeetmete paketti, mis hdlmaks eelarve- ja oiguspoliitikat; terviseteabe
kattesaadavust; tervist edendavaid ja tugevaid kogukondi, kes kaasavad inimesi esmatasandi
tervishoiu, koolide ja tookohtade kaudu, ning paremat tervisealast teadlikkust eri
rahvastikurihmades.

Soéeluuringutest liksi ei piisa, et tagada varajane avastamine, vaja on parandada
ka teadlikkust, teavitustegevust ja esmatasandi tervishoiu suuremat rolli

Rinna-, emakakaela- ja kolorektaalvahi sdeluuringud aitavad parandada vahktéve varajast avastamist ja
elulemust. Valjaanne naitab, et riikides, kus rinnavahi sdeluuringutes osalemise maar on suurem, on ka
paremad tulemused, naiteks vaiksem rinnavahki suremuse ja esinemissageduse suhtarv. Vaatamata
elanikkonna rinna-, kolorektaal- ja emakakaelavahi séeluuringutele enamikus ELi riikides oli uuringutes
osalemise maar 2023. aastal riigiti vaga erinev ja paljudes riikides suhteliselt madal. Uheteistkiimnes
EL+2 riigis on alla pooled 50-69-aastastest naistest lasknud viimase kahe aasta jooksul teha
mammogrammi. Samuti esineb erinevusi vahi sdeluuringutes osalemise maarades madalama
haridustaseme voi sissetulekuga rihmade kahjuks; naiteks on mammogrammi tegemise tdéendosus 15 %
vaiksem madalama haridustasemega naiste hulgas.

EL+2 riikide jaoks on olemas suur hulk poliitikavariante, et parandada vahktdve varajast avastamist
suurema soeluuringutes osalemise ja varasema diagnoosimise abil. Sellised joupingutused peaksid
algama teadlikkuse suurendamisest vahktove ja selle siimptomite ning séeluuringute kasulikkuse
kohta. Joupingutused peaksid hélmama ka selliste teenusemudelite valjaté6tamist, mis jouavad
haavatavate rahvastikuriihmadeni nende kogukondades, naiteks mobiilsete séeluuringuvahendite voi
kodutestide kasutamine kolorektaal- ja emakakaelavahi sbeluuringuteks. Perearstid saavad toetada
varajast diagnoosimist, tuvastades vahisimptomeid ja soovitades oma patsientidele sdeluuringuid, samuti
kiiremaid lahendusi, mis vahendavad vahikahtluse ja diagnoosimise vahelist aega.
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Vahiravimite kdttesaadavus erineb EL.i riikides kolm korda, samas kui
vahipatsientidega tegelev personal on lilekoormatud

Kuna onkoravimite kérged hinnad moodustavad Giha suurema osa tervishoiueelarvest, otsivad riigid uusi
viise, kuidas tagada vahiravi kattesaadavus. OECD anallils naitab, et 2023. aastal riiklikult hiivitatavate
rinna- ja kopsuvahi naidustuste/toodete osakaal on vaga erinev. Saksamaa hivitab koik
naidustused/tooted, samas kui Malta, Klpros ja Lati katavad vahem kui kolmandiku.

Inimesekeskse ravi pakkumine vahihaigetele on samuti votmekisimus, arvestades nii vahidiagnooside
arvu suurenemist kui ka tervishoiuttotajate, sealhulgas perearstide, onkoloogide, 6dede, radioloogide ja
psuhholoogide puudust, millest riigid on teada andnud. Riigid kasutavad t66jouprobleemide
lahendamiseks mitmesuguseid lahendusi, nagu koolitusvdimaluste suurendamine, Ulesannete
Umberjagamine tervishoiuttotajate vahel, rahaliste stiimulite kasutamine ja valisriikides valjadppe saanud
spetsialistide varbamine.

Uldiselt naitab see véljaanne, et kasvava vahikoormuse ja ebavérdsusega tegelemiseks tuleb teha suuri
joupingutusi: investeeringud koéikehdlmavasse ennetuspoliitikasse ning laiaulatuslikud séeluuringud ja
varajane diagnoosimine avaldavad Euroopas vahktdvega seotud suundumustele lahiaastatel suurt moju.
Koigi eurooplaste tervise ja heaolu parandamiseks tuleks tdhustada kaasavaid lahenemisviise vahktove
ennetamisele ja torjele, poorates erilist tdhelepanu haavatavatele rihmadele. Selleks on vaja investeerida
terviklikesse ja kvaliteetsetesse vahiregistritesse, mis on seotud sdeluuringute andmete ja inimeste
sotsiaal-majandusliku staatusega, et anda O&igeaegset teavet vahktdve torjemeetmetest kdigis
rahvastikurihmades.
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