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Cina pret Eiropas Savieniba pastavoso nevienlidzibu véza joma.

Uzsvars uz veza profilaksi un agrinu atklasanu

Kopsavilkums

Viss zinojuma teksts ir pieejams anglu valoda:

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

Oficialas versijas teksts ir tikai anglu un/vai fran¢u valoda. Starp originaldarbu un tulkojumu esoSu
at8kiribu gadijuma par derigu uzskatams tikai originaldarba teksts.

Vézis ir viena no lielakajam sabiedribas veselibas problémam Eiropa. Saskana ar aplésem 2022. gada
Eiropas Savienibas 27 dalibvalstis (ES 27 dalibvalstis), ka arT Islandé un Norvégija (ES+2 valstis) ir
konstatéti 2,78 miljoni jaunu véza gadijumu, t.i., aptuveni piecas jaunas diagnozes katru minati.
Paredzams, ka Iidz 2035. gadam vézis klus par galveno naves céloni Eiropa.

Zinojuma pamata ir 2023. gada dati no ES valstu véZza profiliem (www.oecd.org/health/eu-cancer-
profiles.htm) un Eiropas Vé&Zza joma pastadvo$as nevienlidzibas registra (https:/cancer-
inequalities.jrc.ec.europa.eu/). Taja aplikotas véZa uzveikSanas ricibpolitikas un darbibas, galveno
uzmanibu pievérSot noveérS8amiem riska faktoriem, ka art skrininga un agrinas diagnostikas tvéruma
uzlaboS8anai ar mérki cinities pret satrauco$am tendencém saslimstiba ar vézi un véza uzveikSanas joma
pastavosu nevienlidzibu. Zinojuma aplukotie pieméri liecina, ka ir vajadziga spéciga politiska griba un
meérktieciga riciba, lai profilaksi noteiktu par faktisku prioritati.

Véza izraisitas mirstibas raditaji starp dazadam valstim atskiras 60 % robezas,
bet starp vienas valsts regioniem — 37 % robezas

Lai gan aplésta saslimstiba ar vézi laikposma no 2010. I1dz 2022. gadam ir palielingjusies 14 valstis no
24, par kuram ir pieejami dati, mirstiba ES 27 dalibvalstis $aja perioda ir samazinajusies par 10 %, un
attieciba uz lielako dalu véZa veidu ir vérojams gadijumu skaita samazindjums. Tomér mirstiba no véza
joprojam ir augsta (22,5 % no visiem naves gadijumiem), un mirstibas raditaji starp dazadam ES+2 valstim
atSkiras par 60 %. Attieciba uz daudziem véZa veidiem augstakie péc vecuma standartizétie véza
mirstibas raditdji ir konstatéti Centraleiropas un Austrumeiropas valstis (Horvatija, Ungarija, Latvija,
Slovakija un Slovénija), savukart Rietumeiropa un Ziemelvalstis (Somija, Luksemburga, Spanija un
Zviedrija) ir viszemakie mirstibas raditaji.

Ne visiem ir vienads risks mirt no véza, pat vienas un tas pasas valsts robezas. Véza izraisitas mirstibas
raditaji Rumanijas regionos atskiras 37 % robezas, bet Francijas, Vacijas, Polijas un Spanijas regionos —
vismaz par 30 %. VirieSu mirstibas raditaji ir gandriz par 70 % augstaki neka sievietém. Turklat virieSiem
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ar zemaku izglitibas Iimeni ir 2,6 reizes lielaka iesp&jamiba mirt no plauSu véza neka virieSiem ar augstaku
izglitibas [Tmeni; savukart sievietém Sis raditajs ir 1,7.

Vairak neka 40 % véza gadijumu izraisa neveseligs dzivesveids, vielmainas
traucéjumi un nelabveéligas vides faktori. Ir vajadzigs visaptveross profilakses
ricibpolitiku kopums

Galvenais véza izraisttas naves riska faktors ES+2 valstTs ir tabaka (vairak neka ceturta dala vézZa izraisitas
naves gadijumu ir saistiti ar smékesanu), kam seko alkohola patérins, neveseligs uzturs, arodrisks, liekais
svars un aptaukosanas, augsts cukura [Tmenis asinTs, gaisa piesarnojums, fiziskas aktivitates trikums un
inficéSanas ar kadu no trim onkovirusu veidiem — cilvéka papilomas virusu, B hepatita virusu vai C
hepatita virusu. Galvenie véza riska faktori pastavigi ir izplatitaki to cilvéku vidd, kuriem ir zemaki
socialekonomiskie raditji, pieméram, zemaki ienakumi un zemaks izglitibas [imenis. Turklat pastav lielas
ar dzimumu saistitas atSkirtbas attieciba uz vézZa riska faktoriem, jo 1pasi tadiem ka cigareSu patérins,
alkohola patérin$, nepietiekams uzturs, liekais svars un aptauko$anas, un virieSi atrodas nelabvéligaka
situacija. ES 27 dalibvalstis ikdienas smékéSanas paradums ir par 51 % lielaks virieSu vidd, un divreiz
vairak virieSu neka sieviesu zino par parmérigu alkohola lietoSanu.

Visam valstim ir iespéja par prioritati noteikt profilakses ricibpolitikas un macities no paraugpraksém citas
valstis. Pat palielinoties ieguldijumiem profilaksé péc Covid-19 pandémijas, 2021. gada vidéji tikai 5,1 %
no kopégjiem veselibas apripes izdevumiem tika atvéléti profilaksei ES 27 dalibvalstis. Lai apturétu
satrauco$as tendences saslimstiba ar vézi un novérstu véza uzveik§anas joma pastavosu nevienlidzibu,
ir vajadzigs visaptveroSs profilakses ricibpolitiku kopums, kura mérkis batu novérst véza riska faktorus,
tacu ar atseviSkiem pasakumiem vien nepietiek. Lai novérstu dazadus véZa riska faktorus un pievérstos
riskam paklautam iedzivotaju grupam, ir vajadzigs visaptveross profilakses ricibpolitiku kopums. Pie
8Tm ricibpolitikam pieder: fiskala un regulativa ricibpolitika; viegla piekluve informacijai par veselibas
jautajumiem; veselibas veicinaSanas un iespéju nodrosinasana kopienam, kas iesaista cilvékus,
izmantojot primaro veselibas aprupi, skolas un darbavietas; labaka veselibpratiba visas iedzivotaju
grupas.

Ar skriningu vien nepietiek, lai nodrosinatu piekluvi agrinai atklasanai; ir jauzlabo
ari informétiba, informésana un japieskir lielaka nozime primarajai apriipei

Krats, dzemdes kakla un kolorektala véza skrinings ir efektivs lidzeklis agrinas atklaSanas veicinasanai un
dzivildzes uzlabo$anai. Sis zinojums liecina, ka valstis, kuras ir augstaks krats véza skrininga dalibas
raditdjs, ir labaki rezultati, pieméram, zemaka krits véza mirstibas raditaja attieciba pret saslimstibas
raditaju. Neraugoties uz iedzivotajiem mérktiecigi sagatavotam krats, kolorektala un dzemdes kakla véza
skrininga programmam lielakaja dala ES valstu 2023. gada, dalibas raditaji ievérojami atskiras un daudzas
valstis ir satraucosi zemi. 11 ES+2 valstis mamogramma pédéjo divu gadu laika ir bijusi mazak neka pusei
sievieSu vecuma no 50 Iidz 69 gadiem. Pastav arT atSkirtbas véZa skrininga raditajos, kur nelabvéligaki
raditaji ir grupam ar zemaku izglitibas vai iendkumu I[meni; pieméram, varbitiba, ka ir veikta
mamogramma, sievietém ar zemaku izgltibas fmeni ir par 15 % mazaka.

ES+2 valstim ir paredzéts pla8s tadu ricibpolitikas risinajumu klasts, kuru mérkis ir uzlabot agrinu
atklaganu, panakot lielaku dalibu véZa skrininga un agrinaka véza diagnostika. Sadi centieni bitu jasak,
palielinot informétibu par vézi, ar to saistitajiem simptomiem un skrininga priek$rocibam. Sajos
centienos bdtu jaietver ari tadu pakalpojumu sniegSanas mode|u izveide, kas sasniedz vietéjas
kopienas neaizsargatas iedzivotaju grupas, pieméram, mobilo skrininga vienibu vai paSparaugu testu
izmanto$ana kolorektalad un dzemdes kakla véza skriningam. Gimenes arsti (GA) agrinu diagnostiku var
atbalstit, atpazistot véza simptomus un iesakot pacientiem skriningu. Tapat atbalstu var sniegt arT
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paatrinatas proceduras, kas samazina laikposmu no briza, kad rodas aizdomas par saslim8anu ar vézi,
l[dz diagnozes noteikSanai.

Valsts kompenséjamo pretvéza zalu apjoms dazas ES valstis ir tris reizes mazaks
neka citas, un véza nozares darbaspéks ir parslogots

Ta ka onkologijas zalu augstas cenas veido arvien lielaku dalu no veselibas apriipes budzeta, valstis
izskata jaunus veidus, ka nodroSinat piekluvi véZa arstéSanai. ESAO analize liecina, ka 2023. gada valsts
kompenséjamo krits un plauSu véza indikaciju un zalu Tpatsvars starp valstim ievérojami atSkiras. Vacija
valsts kompensé izdevumus par visam indikacijam un zalém, bet Malta, Kipra un Latvija valsts
kompensacija aptver mazak neka vienu treSdalu visu indikaciju un zalu.

Batiska probléma ir arT uz cilvékiem vérstas apripes nodroSinaSana véza pacientiem, nemot véra gan
pieaugos$o véza diagnoZu skaitu, gan veselibas apripes darbaspéka (to skaitd GA, onkologu, medmasu,
radiologu un psihologu) trakumu, par ko zino valstis. Darbaspéka problému risina$anai valstis palaujas uz
dazadiem risinajumiem, pieméram, apmacibas spé€ju palielindSana, uzdevumu pardale starp veselibas
apripes specialistiem, finansialu stimulu ievieS8ana un arvalstis apmacitu specialistu pienem8ana darba.

Kopuma $is zinojums liecina, ka vél ir daudz darama, lai novérstu aizvien pieaugo$o slogu, ko rada vézis
un nevienlidziba: investicijas visaptvero$as profilakses ricibpolitikds, ka ar skrininga un agrinas
diagnostikas plasas pieejamibas nodrosinaSana turpmakajos gados ievérojami samazinds véza gadijumu
skaitu Eiropa. Lai nodro$inatu labaku veselibu un labbadtibu visiem Eiropas iedzivotajiem, ir svariga
ieklaujoSa pieeja véza profilaksei un véza arstéSanai, TpaSu uzmanibu pievérSot neaizsargatam grupam.
Sa mérka sasnieg$anai vajadzigi ieguldijumi visaptvero$os, augstas kvalitates véza registros, kuri,
pamatojoties uz datiem no skrininga programmam un datiem par personu socialekonomisko statusu, lautu
savlaicigi gut parskatu par rezultatiem attieciba uz véza uzveik8anu visas iedzivotdju grupas.
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