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Visa ataskaita pateikiama angly kalba:
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OficialUs yra tik tekstai angly ir pranciizy kalbomis. Jei vertimas neatitinka originalaus teksto, galioja tik
originalus tekstas.

Vézys yra didelé visuomenés sveikatos problema Europoje. 2022 m. 27 Europos Sajungos valstybése
narése (ES 27) ir Islandijoje bei Norvegijoje (ES+2 Salys) nustatyta apie 2,78 min. naujy véZio atveju, taigi
kas minute diagnozuojami mazdaug penki nauji atvejai. Spéjama, kad 2035 m. vézZys taps pagrindine
mirties priezastimi Europoje.

Ataskaita grindziama 2023 m. su Vvéziu susijusios padéties ES Salyse apzvalgomis
(www.oecd.org/health/eu-cancer-profiles.htm) ir Europos su véziu susijusios nelygybés duomeny registru
(https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/). Joje nagrinéjama kovos su véziu politika bei veiksmai,
daugiausia — rizikos veiksniy, kuriy jmanoma iSvengti, Salinimas ir atrankinés patikros bei ankstyvosios
diagnostikos aprépties gerinimas siekiant pakeisti véZio tendencijas ir panaikinti nelygybe. Ataskaitoje
aptarti pavyzdZziai rodo, jog reikia tvirtos politinés valios ir tiksliniy veiksmuy, kad prevencija tapty veiksmingu
prioritetu.

Mirtingumas nuo vézio jvairiose Salyse skiriasi 1,6 karto, o Salies regionuose - iki
37 proc.

Nors apskaiciuota, kad sergamumas véziu 2010-2022 m. padidejo 14 iS 24 Saliy (i$ tiek turima duomeny),
mirtingumas nuo daugumos rasiy vézio 27 ES valstybése narése Siuo laikotarpiu sumazéjo 10 proc. Vis
délto mirtingumas nuo vezio islieka didelis (22,5 proc. visy mir€iy) ir jvairiose ES+2 Salyse skiriasi 1,6 karto.
Pagal amziy standartizuoto mirtingumo lygis nuo daugelio ra8iy vézio aukstesnis Vidurio ir Ryty Europoje
(Kroatijoje, Vengrijoje, Latvijoje, Slovakijoje ir Slovénijoje), o Vakary Europos ir Siaurés $alyse (Suomijoje,
Liuksemburge, Ispanijoje ir Svedijoje) mirtingumo rodikliai yra maziausi.

Ne visiems kyla vienoda rizika mirti nuo vézio, net ir toje pacioje Salyje. Rumunijos regionuose mirtingumo
nuo vézio rodikliai skiriasi iki 37 proc., Prancizijos, Vokietijos, Lenkijos ir Ispanijos regionuose — bent
30 proc. Vyry mirtingumas yra beveik 70 proc. didesnis nei motery. Be to, zemesnj iSsilavinimg turinCiy
vyry tikimybé mirti nuo plauciy vézio yra 2,6 karto didesné nei turin€iy aukstajj iSsilavinimg. Motery Sis
skaicius yra 1,7 karto.
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Daugiau kaip 40 proc. vézio susirgimy galima paaiskinti nesveika gyvensena,
medziagy apykaitos sutrikimy rizika ir prasta aplinka — reikalingas iSsamus
prevencijos politikos priemoniy rinkinys

Pagrindinis mirties nuo vézio rizikos veiksnys ES+2 Salyse yra tabakas: su rikymu siejama daugiau kaip
ketvirtadalis mir€iy nuo vézio; toliau — alkoholio vartojimas, nesveika mityba, profesiné rizika, antsvoris bei
nutukimas, didelis cukraus kiekis kraujyje, oro tarsa, fizinis neaktyvumas ir trijy raSiy onkovirusy: Zmogaus
papilomos viruso, hepatito B viruso ir hepatito C viruso, infekcijos. Pagrindiniai vézio rizikos veiksniai visad
badingesni prastesnés socialinés ir ekonominés padéties Zmonéms, pavyzdziui, tiems, kuriy mazesnés
pajamos ir Zemesnis iSsilavinimo lygis. Be to, esama dideliy véZio rizikos veiksniy skirtumy pagal lytj:
vyrams Kyla didesné rizika dél tokiy veiksniy kaip cigareciy rukymas, alkoholio vartojimas, prasta mityba,
antsvoris ir nutukimas. Vyrai 27 ES valstybése narése yra 51 proc. labiau linke rakyti kasdien ir daugiau
nei dusyk dazniau nei moterys prisipazjsta apie besaikj alkoholio vartojima.

Visos Salys turi galimybe teikti pirmuma prevencijos politikai ir mokytis i$ kity Saliy geriausios praktikos.
Nors po COVID-19 pandemijos investicijos | prevencijg padidejo, 2021 m. 27 ES valstybés narés
prevencijai skyre vidutiniskai tik 5,1 proc. visy sveikatos priezitros iSlaidy. Norint pakeisti nerimg keliancias
sergamumo veéziu ir nelygybés vézio srityje tendencijas, reikia imtis esminiy prevencijos politikos priemoniy
véZio rizikos veiksniams Salinti. Ta€iau jokia politiné priemoné viena pati neiSspres visy problemy. Siekiant
aprépti jvairius vézio rizikos veiksnius ir susitelkti j rizikos grupes, batinas iSsamus prevencijos politikos
priemoniy rinkinys, apimantis fiskaline ir reguliavimo politika, informacijos apie sveikata
prieinamumg, sveikatinima ir bendruomeniy jgalinima, kas padeda Zzmones jtraukti per pirmine
sveikatos prieziiara, mokyklas ir darbo vietas, geresnj skirtingy gyventojy grupiy sveikatos
rastinguma.

Vien atrankiné sveikatos patikra nesuteikia pakankamo prieinamumo prie vézio
ankstyvojo aptikimo paslaugy; dar batina didinti informuotuma, plésti
informavimo veiklg ir uztikrinti svarbesnj pirminés sveikatos prieziuros vaidmenj

Veiksminga ankstyvojo aptikimo didinimo ir iSgyvenamumo gerinimo priemoné yra kraties, gimdos kaklelio
ir kolorektalinio vézio atrankiné patikra. IS Sios ataskaitos matyti, kad Saliy, kuriose krities vézio atrankinés
patikros dalyviy yra daugiau, geresni ir rezultatai, pavyzdziui, mazesnis mirtingumo nuo kraties veézio ir
sergamumo juo santykis. 2023 m. daugumoje ES Saliy buvo vykdomos organizuotos krities, gimdos
kaklelio ir kolorektalinio vézio atrankinés patikros programos, taciau gyventojy dalyvavimo jose rodikliai
labai skiriasi ir daugelyje Saliy yra labai mazi. Vienuolikoje ES+2 Saliy mamografija per pastaruosius dvejus
metus buvo atlikta maziau nei pusei 50-69 mety motery. Vézio atrankinés patikros rodikliai skiriasi ir
Zemesnio i8silavinimo ar mazesniy pajamy grupiy nenaudai. Pavyzdziui, Zzemesnio i$silavinimo moterys
turi 15 proc. mazesne tikimybe, kad joms bus atlikta mamografija.

ES+2 Salys turi jvairiy politikos galimybiy paskatinti pilieCius aktyviau dalyvauti vézio atrankinés patikros
bei kuo ankstesnés vézio diagnostikos priemonése ir taip pagerinti ankstyvojo aptikimo rezultatus. Pradéti
reikéty nuo informuotumo apie vézj, su juo susijusius simptomus ir atrankinés patikros nauda
didinimo. Taip pat reikéty kurti jgyvendinimo modelius, kurie pasiekty pazeidziamus gyventojus jy
vietos bendruomenése, pavyzdziui, naudoti mobiliuosius atrankinés patikros punktus arba kolorektalinio
bei gimdos kaklelio vézio savityros testus. Prie ankstyvosios diagnostikos taip pat galéty prisidéti
bendrosios praktikos gydytojai — atpazZinti véZio simptomus ir rekomenduoti savo pacientams
pasitikrinti. Praversty ir speciali skubos tvarka, kuri leisty sutrumpinti laikg nuo jtarimo véziu iki
diagnostikos.
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ES Salyse gyventojy galimybés gauti vaisty nuo vézio skiriasi tris kartus, o vézio
gydymo ir prevencijos srities pajégos yra perkrautos

Kadangi dél auksty kainy vaistams nuo vézio tenka skirti vis didesne sveikatos prieZidros biudzeto dalj,
Salys ieSko naujy bady, kaip uztikrinti vézio gydymo prieinamuma. EBPO analizé rodo, kad 2023 m. viesai
kompensuojamy kraties bei plau€iy véZio indikacijy ir produkty dalis labai skiriasi. Vokietijoje
kompensuojamos visos indikacijos ir produktai, o Maltoje, Kipre ir Latvijoje — maziau nei tre¢dalis.

Diagnozuojamy vézio atvejy vis daugéja, o, kaip rodo jvairiy Saliy duomenys, sveikatos priezidros
darbuotojy, kaip antai bendrosios praktikos gydytojy, onkology, slaugytojy, radiology ir psichology, stinga.
Todél taip pat labai svarbu teikti j Zmones orientuotg véZiu serganciy pacienty priezidrg. Darbuotojy
trikumo problemos Salyse sprendziamos jvairiais bddais: didinami mokymo pajégumai, sveikatos
priezidros specialistams perskirstomos uzduotys, taikomos finansinés paskatos, jdarbinami uZsienio
specialistai.

Si ataskaita rodo, kad reikia daug nuveikti sprendziant didéjangios véZio ir nelygybés nastos problema.
Investicijos | visapusiSkg prevencijos politikg ir didelés aprépties atrankinés patikros bei ankstyvosios
diagnostikos uztikrinimas artimiausiais metais i§ esmés pakeis vézZio tendencijas Europoje. Siekiant
pagerinti visy europieciy sveikatg ir gerove, reikéty iSplesti jtraukius vézio prevencijos ir vézio kontrolés
politikos metodus, ypatingg démes;j skiriant pazeidziamoms grupéms. Tam reikia investuoti j iSsamius ir
kokybiSkus vézio registrus, susietus su atrankinés patikros programy duomenimis ir asmeny socialine bei
ekonomine padétimi, kad bdty galima laiku gauti informacijos apie vézio kontrolés pastangas visoje
populiacijoje.
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