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ELOZMENYEK ES CELKITUZES

A Magyar Koztarsasag Kormanya a rosszindulatii daganatos betegségek (tovabbiak-
ban rék; daganat) nemzetkozi 6sszehasonlitasban is rendkiviil kedvezdtlen hazai viszonyai-
nak mieldbbi és tartds javitasa érdekében célul tiizte ki, hogy csokkentse a daganatos beteg-
ségekbdl adodo terheket, csokkentse a megbetegedési és haldlozasi mutatokat, egyuttal
novelje a betegek és hozzatartozoik életmindségét. Ennek érdekében egy dsszetett, 0sszehan-
golt, minden érintett szakteriiletet atfogd és minden érintett csoportot megszolitd tarsadalmi
Osszefogast hirdet meg. Célja az érvényes gyakorlatot atalakitva komplex onkologia szemlé-
let megvalositasa, atszervezéssel kiegyenlitett betegellatast biztosito, hatékony ellatorendszer
kialakitdsa és mitkodtetése. Ennek érdekében az Egészségiigyi Vilagszervezet (tovabbiak-
ban: WHO) ,,National Cancer Control Programmes” elnevezésli programjanak iranyelveit
¢s ajanlasait kovetve utjara kivanja bocsatani a Nemzeti Rakellenes Programot (tovabbiak-
ban NREP).

A NREP létrehozéasanak tovabbi célja az, hogy a korményzat szamara kitdrési pon-
tokat jeloljon meg, felhasznalva a legkorszeriibb nemzetkdzi €s hazai tapasztalatokat, vala-
mint a mérvadd szakmai és civil javaslatokat. A program a hazai epidemioldgiai helyzetbdl
¢s a hazai daganatos betegellatas jelenlegi viszonyaibol indul ki, konkrét tennivalokra tesz
javaslatot, és tdmaszkodik az egészségiigyi kormanyzat iranyelveire is. A program megva-
l6sitasa 1 szemléletet és Uj gyakorlatot igényel a korményzat, a lakossag és az egészség-
iigyi szakemberek részérdl, tovabba olyan 1j strukturak kialakitasat teszi sziikségessé, ame-
lyeket most kell létrehoznunk, hogy az életmindség javuldsaban és az ellatérendszer
hatékonysaganak ¢és felkésziiltségének valtozasaban rovidtavon elért eredmények mellett
10-15 év mulva a haldlozasi mutatdk javulasdban is jelentkezd értékelhetd eredményeket
mutathassunk fel.

A program-dokumentum magaba foglalja a daganatos megbetegedések epidemioldgi-
ai helyzetének elemzését, valamint az azon alapul6 elsddleges ¢s mésodlagos megeldzési stra-
tégiat; attekinti a hazai daganatos betegellatas és az ellatasszervezés problémait, és javaslatot
tesz a sziikséges strukturalis, jogi €s finanszirozasi valtoztatasokra.

A program segitségével 1étrejon egy egészségesebb kornyezet, ahol csokken a rakos
megbetegedések gyakorisaga, kialakul egy humanusabb, jobban miiszerezett, a kor szinvona-
lan tevékenykedd modern ellatérendszer, ahol a korszerli diagnosztika gyors €s hatékony
komplex kezelést tesz lehetévé. Mindezek eredményeképpen biztosak lehetiink abban, hogy
csokken a megbetegedések gyakorisaga, javul a betegellatas, javul a betegek és hozzatartozok
¢letmindsége, konnyebbé valik visszailleszkedésiik a csaladba és a tarsadalomba, csokken
a halalozasi arany, javul a haldoklok ellatasa, tdimogatéasa, életmindsége.
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HELYZETELEMZES

1. ADAGANATOS MEGBETEGEDESEK EPIDEMIOLOGIAI
HELYZETE

A hazai rakhalalozési adatok sajnos hosszu id6é ota dramaiak. Jelenleg Magyarorsza-
gon koriilbeliil 300 ezer f6 szenved daganatos megbetegedésben, 2003-ban 33 530 6 halt meg
daganatos betegség kovetkeztében. A sziv €s érrendszeri betegségek mogott a daganat a ma-
sodik leggyakoribb halaloki tényezd. A daganat bioldgiai természetébol fakadoan az ellene
folytatott kiizdelem nehéz €s sokrétii. A daganatos haldlozés nagy gyakorisaga miatt e beteg-
ség megeldzése, korszerli kezelése, visszaszoritdsa népegészségiigyi probléma.

Magyarorszagi és europai daganatos halalozasi statisztikdak osszehasonlito elemzése

A daganatos megbetegedések miatti halalozéasi adatokat (mortalitas) a Kozponti Sta-
tisztikai Hivatal (KSH) tartja nyilvan. Az életkor szerint standardizalt halalozasi rata haszna-
lata alkalmas a daganatos megbetegedések trendjének meghatarozasara, mivel kikiiszoboli
a lakossag eloregedésébdl adodo daganatos megbetegedések szamanak emelkedését. A KSH
szolgaltat adatot a WHO szamara is. Ezek alapjan késziilnek a nemzetkozi szakirodalomban
megjelent epidemioldgiai elemzések, melyek arrdl tanuskodnak, hogy Europaban Magyaror-
szdagon a legmagasabb a daganatos megbetegedések miatti haldalozas. Az eurdpai rékstatisz-
tikdk elemzése és az abbol levonhato tapasztalatok utmutatast nydjthatnak a hazai daganatel-
lenes stratégiak kialakitasdhoz. 36 europai orszag kor szerint standardizalt mortalitasi
ratdjanak elemzése kimutatta, hogy Magyarorszag a férfiak 6sszes daganatos halalozasi sor-
rendjében az elsd, mig a nék dsszdaganatos halalozési sorrendjében a masodik helyen all.
A magyarorszagi rakmortalitasi adatokat 6sszehasonlitva az eurdpai orszagok megfeleld ada-
taival megallapithato, hogy a dohanyzassal 6sszefiiggd tiido- és szdjiiregi daganatok esetében
Magyarorszag vezeti a férfi halandosagi statisztikat, ugyanakkor a néi daganatos halalozas te-
kintetében a vastagbéldaganatok és a leukémiak esetében az elsd, az emlédaganatok esetében
pedig a 9. helyen all.

Magyarorszag férfi daganatokra vonatkoztatott mortalitasi ratdja még a kozép-kelet-
europai régioban is kiemelked6en magas. Magyarorszagot a Cseh Koztarsasag koveti, és Len-
gyelorszag all a 3. helyen. A kelet-eurdpai orszagok, kozottiik Magyarorszag kedvezdtlen da-
ganatos haldlozasi mutatdi a dohanyzas, nagymértékii alkoholfogyasztas, és a daganatos
betegek orszadgosan egyenetlen ellatasi szinvonalanak kdvetkezménye. A magyarorszagi halé-
lozés csokkentése elsdsorban a daganatok megeldzésétdl, valamint korai diagnozisatol, a kor-
szer(ibb diagnosztikai mddszerek €s a hatékony terapids eljarasok alkalmazasatol varhato.
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Rosszindulatu daganatok eldfordulasi gyakorisaga Magyarorszagon

2000 és 2003 kozott a férfi daganatos megbetegedések szama 34359-r61 40366-ra no-
vekedett. Az egyes daganattipusok megoszlasa szerint a 2000. évben a tiidodaganat a leggya-
koribb 20,5%-o0s részesedéssel. A vastagbéldaganatok morbiditdsa az Gsszes daganatos meg-
betegedés 13,0%-a, mig a szajiiregi daganatok a 8,1%-o0s eléfordulassal a 3. helyen allnak.
2000 és 2003 kozott a tiidédaganatok morbiditasi aranyszama 145,1-r6l 155,9-re, mig a vas-
tagb¢ldaganatoké 92,1-r61 100,2-re emelkedett 100 000 fére szamitva. A daganatok gyakori-
saganak novekedéséhez a prosztata- és a bérdaganatok bejelentési szamanak emelkedése is
hozzéjarult, amely az adatszolgaltatas javulasat tiikrozi.

A 2000-2003. évi idészakban a bejelentett ndi daganatok szama 32751-r6l 40184-re
novekedett. A morbiditési listat az emlédaganatok vezetik 20,3-21,3%-kal. Ezt koveti a vas-
tagbéldaganat 12%-kal. A tiidédaganatok 9,5%-0s részarannyal a 3. helyen allnak. Kiemelke-
dden magas a tlidédaganatok morbiditasi aranyanak valtozasa, amely 3 év alatt 58,2-r61 70,7-
re emelkedett 100 000 fére szamitva.

A diagnosztizalt néi emlddaganatok szama 1888 esettel novekedett. Az esetszam emel-
kedés feltehetéleg a 2001-ben indult szervezett emldsziirésnek tulajdonithatd. Orvendetes,
hogy 11j emlétumoros esetek kozott a koran felfedezett in situ emlddaganatok aranya ndveke-
dett, amely a gyogyulas esélyét nagymértékben javitja. Ugyanakkor sajnéalatos, hogy a ndi tii-
dorakos betegek szama 2003-ban 3543-ra emelkedett a 2000-ben bejelentett 3116 tiidérakos
esethez viszonyitva. A korcsoportokra bontott adatok szerint mar a 35-40 éves korosztalyban
is el6fordulnak tiidédaganatos esetek, amely a fiatal korban elkezdett dohdnyzas magyaror-
szagi gyakorisagara, elterjedésére utal. A méhnyak daganatok incidencidjan beliil figyelemre
mélt6 az a tény, hogy a bejelentett méhnyak daganatok 30%-a in situ carcinoma, amelyek ko-
rai felismerése a méhnyakrak miatti haldlozast jelentds mértékben csokkenthetné. A hazai
rakmorbiditéasi €s -mortalitasi adatok alapjan a daganatellenes programok egyértelmiien kor-
vonalazhatok.

Ha a megeldzés teriiletén kindlkozo lehetdségeinket nem hasznaljuk ki, akkor bizo-
nyos becslések alapjan, ,,életkor-specifikus™ adatokra tAmaszkodva, az elkdvetkezendd évek-
ben 1.000 fit Gjsziilottbdl 313, 1.000 leanybol pedig 149 rosszindulatii daganat miatt fog
meghalni 75 éves kora el6tt.

A Nemzeti Rakregiszter
A daganatos haldlozési adatok pontos ismerete nélkiilozhetetlen a hatékony Rakellenes

Program kialakitdsdhoz. A rosszindulatii daganatos megbetegedéseket az egészségiigyi intéz-
mények a Nemzeti Rakregiszternek jelentik be.



NEMZETI RAKELLENES PROGRAM 9

A Vilagbank ,,felzark6zasi programja” éltal 1étrehozott Nemzeti Rakregiszter 2000-
ben kezdte el tevékenységét a nemzetkozi iranyelveknek megfeleléen. A Nemzeti Rakregisz-
ter 198 gydgyintézetbdl kap rendszeresen daganatos megbetegedési adatokat. A jelentési fe-
gyelem javulasanak koszonhetden nott az adatfeldolgozas mindsége. Kiemelten sziikséges
azonban a Rékregiszter tartalmi hitelességének szakmai ellendrzése és folyamatos javitdsa,
mitkddésének nemzetkdzi szinten is elfogadhato biztositasa. Ennek érdekében kivanatos a Re-
giszter feladatkorének kibdvitése a talélési adatok gytlijtésének és elemzésének megkezdésé-
vel, az on line bejelentés lehetdségének biztositasaval.

A Raékregiszter adatainak megfeleld hitelességét idonként ,,reprezentativ mintak™ gytj-
tése €s értekelése alapjan kell felmérni.

A szakmai jelentési rendszerek fejlesztése alapvetd feltétele a program sordn megva-
16sul6 eredmények monitorozasanak.

A gyermekonkologiai kozpontok valamennyi rakbeteg gyermek adatait megbizhato
kozponti nyilvantartasban regisztraljak, igy a kezelési eredmények betegségtajtanként, koz-
pontonként és orszagos szinten is nyomon kovethetdk és kiértékelhetdk.

2. A GYERMEKONKOLOGIA HELYZETE

A rosszindulatii daganatos-leukémids betegségek gyermekkorban l1ényegesen ritkéab-
ban fordulnak eld, mint felndttkorban, jelentdségiik mégis kiemelkedd, mivel:

1. a haldlokok kozott 1 és 14 év kozotti gyermekeknél a daganatos megbetegedések
a balesetek utan az elsd helyen allnak,

2. iddben felismerve és megfelelden kezelve eredményesen gyodgyithatok, és mar érett
felndttként utddaik kozott sem fordul eld gyakrabban daganatos betegség,

3. egy gyermek elvesztése olyan csapds az egész csalad részére, mely csak nehezen,
hosszl évek utan és akkor sem teljesen dolgozhat6 fel; rontja mind a sziilok, mind
a testvérek ¢életmindségét, eletvezetését.

A fentiek miatt az egész tarsadalom mélyen atérzi, hogy minden aldozatot meg kell
hozni a gyermekkori daganatos korképek szamanak csokkentése és a betegek gyogyitasa ér-
dekében. A NREP nem nélkiilozheti a gyermekkori rakos megbetegedések elleni kiizdelem
korszerlisitését és megerdsitését.

Az elmult harom évtizedben a daganatos betegségek gyogyitasa terén a legjelentdsebb
haladés a gyermekkori esetek kezelési eredményeiben tortént mind nemzetkdzi szinten, mind
Magyarorszagon. Mig a hetvenes években csak a betegek toredéke gydgyult meg véglegesen,
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ma mar atlagosan a gyermekkori daganatos betegek csaknem kétharmada gyogyithatd. Ter-
mészetesen a talélési esélyeket alapvetden meghatarozza a daganat tipusa és helyes kezelése.
Jelenleg minden 1000 fiatal felndttkorba 1épd személy koziil 1 valamely gyermekkori rakos
betegség tuléloje.

A gyermekkori daganatos betegségek gyakorisaga

A gyermekkori rosszindulatu daganatos betegségek szdmardl pontos adataink vannak.
Hazank az elsék kozott volt Nyugat-Eurdpaban is, ahol e gyermekek adatainak orszagos nyil-
vantartasa ¢és korszeri, egységes kezelése mar 1971-ben megindult. 2004-ben az 1j megbete-
gedések szama 14/100 000 15 év alatti gyermek (kb. évi 300 uj eset), a kezelés alatt all be-
tegek szdma 622, a gondozottak szama 2163 volt. A gyermekkori rosszindulatu daganatos
megbetegedések gyakorisaga hasonl6 a nyugat-eurdpaihoz. Hazai sajatossag, hogy a dagana-
tok koziil a kdzponti idegrendszer daganatos megbetegedéseinek gyakorisaga eléri a leukémi-
as megbetegedések gyakorisadgat. A daganatok harmadik harmadat alkotja az 9sszes tobbi da-
ganattipus.

3. ADAGANATOK KIALAKULASANAK MEGELOZESE

3.1. Az elsodleges megeldzés

A rakok tobbségének dsszes kivaltd okat mindmaig nem ismerjiik. Vilagszerte tudosok
ezrei kutatjak faradhatatlanul a bizonyitékokat, amelyek a rakos folyamat megindulasahoz ve-
zetnek. Annyi bizonyos, hogy nem egyetlen kivaltd okot kereshetiink, mert kdzismert, hogy
szamtalan kiilsd és belso tényezd, tovabba drokletes mechanizmusok egyiittes jelenléte és kol-
csOnhatasa eredményezi a rak kialakulasat.

A fenntarthat6 fejlodés, a gazdasagi versenyképesség egyik alapfeltétele maga az em-
ber, j6 egészségben, eréforrasai birtokaban. Természetes és mesterséges kornyezetiinkben is-
mételten vagy rendszeresen hat6 fizikai (pl. ionizald €s nem ionizalo sugarzas, zaj, rezgés),
kémiai [kiillonbozd veszélyes vegyi anyagok: rakkeltdk, reprodukcidt karositok, fejléddési
rendellenességet okozok, immuntoxikusak, endokrin-rendszert rombolodk, allergének vagy tii-
dokarosito porok (pl. azbeszt)], biologiai (pl. virusok, baktériumok), tovabba elsésorban moz-
gasszervi megbetegedéseket okozd ergondomiai koroki tényezdk, vagy a fokozott fizikai vagy
lelki megterhelés, stressz-hatasok, pszichoszocidlis eredetli koros helyzetek okozta
megndvekedett igénybevétel a leggyakoribb okai, provokal6 vagy progressziot fokozo ténye-
z01 az embereket sujtd népbetegségeknek (kronikus nem fert6zd betegségeknek, kozottiik
a tumoros megbetegedéseknek). A daganatos megbetegedések mintegy 5-10%-a a munkahe-
lyi, 1-2%-a kornyezeti koroki tényezOkbdl szarmazik az iparosodott orszagokban a WHO for-
rasok szerint.
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Az elsddleges megel6zés a daganatos betegségek kialakuldsdban szerepet jatszo oki,
vagy kockazati tényezdnek ismert vagy feltételezett hatdsok kiiktatasat jelenti az egyes embe-
rek mesterséges, illetve természetes kdrnyezetébdl vagy életmodjabol. Az elsddleges megeld-
z¢s komplex, Ossztarsadalmi feladat, amelynek eredményei hosszu tdvon, akar évtizedek mul-
va jelentkeznek, és amely a tdrsadalom forrasainak teljességét igénybe veszi, értelemszertien
meghaladja az egészségiigy, még inkabb az onkologia lehetdségeit.

A kedvezotlen epidemiologiai helyzetnek szamos oka koziil az egyik legfontosabb az
elsddleges megeldzés (,,primer prevencid”) elégtelensége, tobb évtizedes lemaraddsa. Emiatt
kornyezetiink rakkeltd tényezdit nem tudtuk hatékonyan szervezetiinktdl tavol tartani, s igy
a rosszindulati daganatok kialakulasat megakadalyozni.

Az egészséges ¢letmoddal kapcsolatos ismeretek, illetve ezek készségszintli elsajatita-
sa elsdsorban a mindennapi €let szinterein valosithatd meg oly modon, hogy az egyes ¢€letko-
r1 sajatossagokat — életciklusokat — alapvetden figyelembe vessziik. Ezek a készségek elsdsor-
ban a téplalkozasra, a mozgéasra, a dohdnyfiist mentes életmodra vonatkoznak, de
természetesen kiilonos fontossaga van a lelki egészség védelmének is, hiszen az egészséges
valasztas eldsegitése érdekében sziikséges az egyes emberek és kozosségek helyes onértéke-
Iése és dontési képességeinek javitdsa. A megel6zd ismeretek kozé nem csupan az egészség
védelme és fejlesztése, hanem az egészségiigyi szolgéltatasok megfeleld hasznalata, az orvos-
hoz fordulasi kultura, illetve a javasolt szlirdvizsgalatokon valo részvétel egészségkulturalis
megalapozottsaga is hozzatartozik.

Az ismeretek atadasanak kiemelkedden fontos szintere az oktatasi intézményrendszer.

Fentieknek megfelelden egyforman fontos feladat a népesség egészségnevelése, az
egészséges ¢letmodra szoktatas, az egészségrol alkotott helyes felfogas megteremtése, a he-
lyes taplalkozasi kultara kialakitasa, az egészségkarositd szenvedélyekre (dohanyzas, alkoho-
lizalas), vagy szokasokra (pl. a mértéktelen napozas) vald raszokds megeldzése, vagy a le-
szoktatds, a személyi higiénia igényének és gyakorlatdnak kialakitasa. A munkahelyi és
kornyezeti egészségkarositd tényezdok elkeriilése.

Fentiekhez csatlakozik a dohanyzas, alkoholfogyasztds, a helytelen taplalkozas és
a mértéktelen napozas egészségkarositd hatasa is, amelynek minden Osszetevdje olyan élet-
modbeli gondot okoz, amely Ossztarsadalmi kérdés, s aktiv egészségnevelés, felvilagositas,
a média, az egészségligy, a kormany ¢€s a torvényhozas kdzremukodése nélkiil megoldhatatlan.

A WHO 2002-es ajanlasa a rakmegel6zés kulcselemei, kockazati tényezo6i koziil az
alabbiakat emeli ki:

— a dohanyzas elleni kiizdelem;

— az egészséges étrend;

— az elhizas megakadalyozésa, sportolas ¢s szabadidds testmozgas;

— az alkoholfogyasztas csokkentése;
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— a hepatitis B-virus elleni oltas;
— a tartds napsiités hatasanak elkertilése.

Az egészségpolitika feladata, hogy kezdeményezze a megeldzéssel Osszefiiggd ismere-
tek iskolai oktatasat, szorgalmazza a rizikdtényezokre és azok elharitasanak lehetdségeire vo-
natkoz6 ismeretekkel 6sszefiiggd témaja cikkek, milisorok megjelenését a médiakban, és tdmo-
gassa a dohanyzasellenes és mas tarsadalmi szervezetek és egyesiiletek (Magyar Rakellenes
Liga, Rakbetegek Orszagos Szovetsége stb.) ismeretterjesztd, felvilagosito tevékenyseégét.

3.1.1 Dohanyzas és alkoholfogyasztas

Hazankban vezetd népegészségiigyi probléma a dohdnyzas és az alkoholfogyasztas.
Az egy fOre es6 cigaretta és tomény szesz felhasznalas, illetve fogyasztas terén Europa élvo-
naldba tartozunk, amellyel egyértelmtien 0sszefiiggésbe hozhat6 a tiidorak, ajak- és szajiiregi
rakok, gégerak, hugyholyag- és emésztdszervi rakok nagy halalozasi szdma és kiemelkedden
magas eléfordulési gyakorisaga.

Dohanyzas. A dohanyfust rakkeltd tényezok tarhdza, mivel kb. 4.000 vegyi anyagabol
438 rakkelto, s jelentds nikotin, katrany, szénmonoxid és un. poliaromds szénhidrogén és
nitrozo vegyiilet 6sszetevdi kozvetlen mddon és a véraram 1Utjan jutnak el a tiidébe és egyéb
szervekbe. A rakkeltd hatas a ,,passziv dohanyosokat” sem keriili el, jelentésen veszélyezte-
tettek, és munkahelyi, vagy csaladi kapcsolat révén 20-30%-kal nagyobb tiidorak kockazat-
nak vannak kitéve. A ,,volt dohdnyos” kockazata még 10 év mulva is nagyobb!

Az Osszes daganat kialakuldsanak 25-30%-4ban a dohanyzas etioldgiai tényezdként
szerepel. A dohanyz6 egyénekben haromszor nagyobb valdszintiséggel fejlédik ki daganat
(tiidd, fej-nyak, huigyhodlyag, stb.), mint a nem dohanyz6 személyekben. Figyelemre mélto az
a tény, hogy 2003-ban t6bb né halt meg Magyarorszagon tiidérak miatt, mint emld vagy vas-
tagb¢l daganatokban. Az Europai Uni6 tagallamaiban 1990-1994. kozott végzett felmérés
szerint a férfiak 34%-a, a ndk 24%-a dohanyzott rendszeresen. A 25-39 éves korcsoportban
ez aranylag még magasabb volt: 55% a férfiak, mig 40% a nék esetében, amely véarhatdéan
a dohanyzéssal 0sszefiiggd daganatok fokozott eléfordulasat eredményezi. Ennek értelmében
az Europai Rakkddex prevencids programjanak alappillére a dohdnyzas visszaszoritasa,
a nemdohanyzok védelme. Az Eurdpai Unid orszagaiban a dohdnyzas elleni fellépést kotele-
z0 érvényll jogszabalyok €s nem kdtelezd érvényli javaslatok vezérlik. A WHO kezdeménye-
zésére kidolgozott Dohanyzas-ellendrzési Keretegyezmény eldsegiti, hogy a dohanyzas
visszaszoritdsa Magyarorszagon is eldtérbe keriiljon. Az Europai Unidhoz vald csatlakozas
ujabb lehetdséget nyujt Magyarorszag szamara, hogy az EU tagallamok dohanyzasellenes in-
tézkedéseit atvegye. Az eurdpai egészségiigyi miniszterek kozremiikodésével kidolgozott
,,Varsoi Nyilatkozat a Dohanyfiist mentes Europaért 2002.), és ennek alapjan megfogalmazott
Eurdpai Dohanyzésellenes Stratégia (2002.) az alabbi fobb javaslatokat tartalmazza: a do-

crer
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zas elleni kampanyok; flistmentes kozteriiletek. Magyarorszag 2003-ban alairta a WHO altal
kezdeményezett Dohéanyzas-ellendrzési Keretegyezményt, amely varhatoan eldsegiti majd
a dohanyzas elleni erdfeszitések eredményességét. Ennek alapjan is kotelezettségiink a dohany-
arukhoz val6 hozzaférés, a reklam tovabbi korlatozésa, a tajékoztatd és megeldzési programok
sz¢€lesitése.

A Kozponti Statisztikai Hivatal (tovabbiakban: KSH) szerint Magyarorszagon kb. 2,6
millidan dohanyoznak (1,6 millié férfi és 1,0 milli6 n6), a rendszeres dohanyzas prevalencidja
a nok korében 1994-re 26,6%-ra emelkedett. A fiatalkori dohdnyzas trendje is kedvezotlen.
A KSH atfogo jelentést tett kozz¢é a dohanyzassal 6sszefliggd betegségek morbiditéasi és morta-
litasi adatairol. Az elemzés szerint 1999-ben az 6sszes férfi haldlozas 28%-a kovetkezett be do-
hanyzas miatt, mig ndk esetében az értek 9%. A ndi dohdnyzas prevalencidjanak folyamatosan
novekedése kdvetkeztében a ndi tiidordk okozta haldlozas tovabbi emelkedésével kell szamolni.

Az Eurdpai Unid a dohanyzas ellen 6sszehangolt nemzetkozi kiizdelmet hirdetett meg,
amelyhez hazank is csatlakozott. A dohanyzas elleni intézkedések hazdnkban egyre tobb te-
riiletet érintenek, a tarsadalom felvilagositasa és meggydzése azonban még nem elég eredmé-
nyes. Szigoritottuk a nemdohanyzokat védo torvényt, fiistmentesek lesznek a gyermekintéz-
mények, tovabba a munkahelyek is donthetnek gy, hogy teljesen megtiltjak a dohanyzast.
Vannak jatékos formaban készitett, a raszokast megel6z6 6vodai és iskolai programjaink. Erd-
sitjiik a leszokast eldsegitdé szakmai halozatot, és fokozatosan emeljiik a dohanytermékeket
terheld jovedéki adot. Ha lassan is, de valtozoban van a kdzvélemény itélete: ndvekvOben van
a nemdohanyz6 életmdd presztizse, jollehet a dohdnyzok aranyaban az elmult években nem
tortént elmozdulas (férfiak: 43%, ndk: 30%).

Az allam szabalyoz6 szerepe mellett az dnkéntes oktato, sot ,,leszoktatd” programok
népszerusitése, a ,,visszautasitas technikdjanak™ a megtanitasa €s megtanuldsa a 10-18 éves is-
kolas korosztaly szamara sorsdontd.

Alkoholizmus. Oriasi terhet 16 az egész tarsadalomra és az egészségiigyre a nemzetko-
zi viszonylatban is kiemelkedd hazai alkoholfogyasztas.

A dohanyzassal tarsul6 alkoholizmus felerdsiti €s noveli a rakkockazatot, a két riziko-
faktornak tulajdonithaté a hazai rakhaldlozéas 40-50%-a! A férfiak kozott kétszer tobb a doha-
nyos és négyszer tobb az alkoholista, mint a ndknél, de a kiilonbség a ndk megvaltozott
szokésai miatt csokken, igy a tiid6-, az ajak-szdjiiregi-garat-gége-, nyeldcsé-, méj- €s gyomor-
rakok gyakorisaga és a haldlozas a ndk kozott is emelkedik.

Csak a Népegészsegiigyi Program szintjére emelt felvilagositd tevékenység, egészség-
nevelés eredményezhet olyan életstilus valtast, amely a cigaretta és tdmény szesz egyiittes fo-
gyasztas jelen mértékének gatat vethet. Olyan program sziikséges, amely elsdsorban a gyer-
mekek és fiatalok alkoholfogyasztasanak csokkentésére, a feleldsségteljes, mértékletességre
0sztonzd hozzaallas megteremésére, a veszélyeztetett csoportok védelmére iranyul.
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3.1.2. Az elhizas szerepe a daganatok kialakuldsaban

Az elhizas l1ényeges szerepet jatszik mind a cardiovasculdris, mind a daganatos beteg-
ségek kialakuldsaban. A testtdmeg index (BMI) névekedésével (23 kg/m* — 30 kg/m?) foko-
zatosan novekszik a vastagbél-, emld-, endometrium-, vese-, nyelécsddaganatok kialakulasa-
nak kockézata. A 30 kg/m” testtomeg index-el rendelkezd egyén kockazata példaul a vastagbél
daganat kialakuldsara 100%-kal nagyobb, mint a 23 testtdmeg indexszel rendelkezd személy
kockézata. Az elhizas noveli a daganat-kialakulas esélyét.

A statisztikai adatok szerint a vastagbél-daganatos betegek 11%-a, az emlddaganatos
betegek 9%-a, az endometrialis daganatokban szenvedd betegek 37%-a rendelkezett emelke-
dett testtomeg index-el. Ezért az elsddleges megelozés egyik 6 feladata az elhizas elkertilé-
sének hangsulyozésa, ami egészséges taplalkozassal és megfeleld testmozgéssal érhetd el.

A fizikai aktivitdas, azaz az egyén barmilyen mozgésa, ami energiafelhasznalassal jar,
a szervezet energiaegyensulyanak egyik fontos eleme. A fizikai aktivitds csokkenti a daganat
kialakulasanak kockézatat.

A rendszeres testmozgas segiti az idedlis suly fenntartasat és tobb, egymast atfedd bi-
ologiai mechanizmussal egylitt csokkenti a daganatok kialakuldsanak kockazatat. Az utdbbi
két évtizedben a tlstulyosak és elhizottak aranya gyermekek és felndttek korében folyamato-
san novekedett. Az elhizas pedig noveli a daganat kialakuldsanak gyakorisagat.

3.1.3. Taplalkozas szerepe a daganatok kialakuldsaban

A taplalkozas és az egészség/betegség kapcsolata mar hosszu 1d6 ota ismert. Alacsony
zsirtartalmu, rostban, gyiimolcsben, zoldségben, €s teljes értékli gabonafélékben gazdag
taplalkozas sok raktipus kialakuldasanak kockazatat csokkenti. A felndttekhez képest a gyer-
mekeknek aranyosan kevesebb rostra van sziikségiik. Naluk a magasabb rosttartalmt étrendet
fokozatosan kell bevezetni. Tul sok rost hamar teltségérzést okozhat, igy a gyerekek taplalko-
zésa elégtelenné valhat energia, vitaminok és dsvanyi anyagok tekintetében.

Az antioxidansok semlegesitik a szabadgyokoket. A szabadgyokok a normalis sejtfo-
lyamatoknak is természetes melléktermékei, a szervezet hatékony védekezd rendszerrel ren-
delkezik vellik szemben. Tulzott mennyiségben a szabadgyokok karosithatjdk a szervezet
molekulait, tobbek kozott a DNS-t is. Az antioxidansok kozé tartoznak tobbek kozott a béta-
karotin, az A-,C- és E-vitaminok, likopin, flavonok és egyéb anyagok.

Az egészséges taplalkozasi szokasok: a taplalkozas napi ritmusa, az egyes étkezések
energiatartalma és mindségi Osszeteviivel kapcsolatos készségek, szokdsok megismertetésé-
nek és atadasanak egyik legjobb szintere az iskola, illetve az Gjra egyre szélesebb korben ter-
jedo kozétkeztetés. Az energiaegyensuly masik oldala a mozgas, illetve a mozgasban gazdag
¢letmod elofeltételeinek megteremtése a taplalkozassal egyenrangu fontossagi minden szin-
téren ¢és minden életkorban.



NEMZETI RAKELLENES PROGRAM 15

3.1.4. Fertozések szerepe a daganatok kialakulasaban

Az Eurdpai Rakkodex adatai szerint (2003) a daganatok 10%-a virus, baktérium vagy
parazitafert6zés miatt alakul ki az Eurdpai Unidban. A fertdzés kdvetkeztében kialakuld da-
ganatok kozé sorolhatok a méhnyak-, a maj-, a gyomor- és egyes hematoldgiai daganatos
megbetegedések.

A méhnyakrak kialakuldsdban a human papilloma virusfertdzés Iényeges szerepet jatszik.
A hepatitis B és C virusfertdzés majrakot okozhat. A Helicobacter pylori fert6zés jelenléte hat-
szorosara noveli a gyomordaganatok kialakulasanak veszélyét. Az Epstein-Barr virus (EBV) és
a HIV virus fertézés lymphoid tumorok, utobbi emellett a Kaposi-sarcoma kialakuldsat segiti elo.

Keérdeés: ki a felelos az egészségkarosito életmodeért?

Részben maga az egyén, mivel az életmdd ,,az egészségre befolyassal 1évo személyes
dontések halmaza, amelyre az egyénnek tobb-kevesebb befolydsa van”. Az egyén feleldssé-
gén tul feltehetd a kérdés, hogy mi az oka a dohanyzas, az alkoholfogyasztas rendkiviil gya-
kori el6fordulasanak, az egészségtelen taplalkozasnak? A regionalis epidemiologiai kiilonbsé-
gek utalnak arra, hogy a kulturalis kdrnyezet és a tarsadalmi-gazdasagi-politikai viszonyok
hatassal vannak a daganatos megbetegedések kialakulasara. A stresszel terhelt napi €letben
a legkdnnyebben hozzaférhetd stresszoldé mechanizmusok a pillanatnyi 6rémet okozo karos
szenvedélyek, a dohdnyzas és a mértéktelen evés és ivas.

A tarsadalom megdobbentden tolerans az dnkarositd magatartasformakkal szemben.

A jobb életmindség elérése ezért elodazhatatlan tarsadalmi feladat.

3.2. A masodlagos megelozés

A masodlagos megeldzes célja a tiineteket €s panaszokat még nem okozo6 daganatok és
daganatel6tti allapotok felismerése a késdbbi, stlyosabb kovetkezmények megeldzése érde-
kében, modszere pedig a sziirdvizsgalat.

A panaszok ¢és a tiinetek megjelenésével veszi kezdetét a betegség klinikai szakasza.
A betegség biologiai értelemben vett kezdetétdl a tiinetek jelentkezéséig terjed a betegség
preklinikai szakasza. A sziir6vizsgalat célja, hogy kiszlirje még a kialakulasuk kezdeti szaka-
szaban 1évo betegségeket.

A negativ szlirévizsgalat minimalisra csokkenti a rosszindulati daganat valoszinlisé-
gét, a pozitiv szlirdvizsgalat valoszinilsiti azt, esélyt ad arra, hogy a vizsgalt személy még
a betegség tlinetmentes, korai allapotdban keriiljon orvos kezébe. A sziir6vizsgalat célja az
egyes daganatos betegségbdl eredd halalozas mérséklése. A sziirési program alkalmassaganak
értekmérdje az érzékenység (szenzitivitds) és a fajlagossag (specifitas).
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Az alkalmas modszer érzékeny, ha raknak mondja a rakot, és fajlagos, ha csak a rakot
mondja raknak.

A sziirési program eredményeként:

a) no az egy naptari év alatt diagnosztizalt ij megbetegedések szama (incidencia),

b) nd a korai klinikai stddiumban felfedezett daganatok szdma és a talélési id6 (a di-
agnozis felallitasa és halal bekovetkezése kozotti idotartam),

c¢) csokken a daganat miatt bekdvetkezett haldlesetek szdma (a mortalitas) és

d) az életmindség mutatdi javulnak.

3.2.1. Sziirés az egészségtigyi ellatorendszerben

Az egészségligyi gyakorlatban szervezett és alkalomszerii szlirdvizsgalatokat kiilon-
boztetiink meg. Szervezetten csak a bizonyitottan hatdsos szlirévizsgalati modszereket sza-
bad alkalmazni a nagy atlagos kockazatii népességcsoportokban. A hatdsossag egyediil el-
fogadott bizonyitéka az, hogy a céllakossagban a sziirésnek tulajdonithatdéan szamottevéen
csokkenjen a célbetegségbdl szarmazo haldlozés. Ezeknek a kdvetelményeknek a méhnyak-,
az eml6- és a vastagbélsziirés felel meg. A tobbi, a tiinet- €s panaszmentes allapotok korai
felismerésére ugyan alkalmas, de nem hatdsos sziirdvizsgalati modszereket alkalomszerii-
en, az orvos-beteg taldlkozasok alkalméval, az orvosok onkologiai ébersége jegyében kell
elvégezni.

Szervezett sziirések

A szervezett szlrés az egészségiigyi ellatorendszer keretében, kozpénzbdl finansziro-
zott feladat:

— az ¢életkor alapjan veszélyeztetettnek mindsiild lakossagesoportokra kiterjedo,

a célszemélyek személyes meghivasat és kovetését alkalmazo,

— szakmailag indokolt gyakorisaggal végrehajtott népegészségligyi tevékenység,
amelynek szervezését, koordinalasat és mindségellendrzését az Allami Népegész-
ségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat (tovabbiakban: ANTSZ) végzi.

Emlosziirés. Az emld szlirGvizsgalata a 45-65 év kozotti nok kétévenkénti mammog-
rafids vizsgalatabol és az emlOk tapintasos vizsgalatabol all. 2002 ota elégséges, kb. 40 olyan,
az orszagot foldrajzilag lefedd sziirdallomas mitkddik, amelynek diagnosztikus és terapids
hattérkapacitasa biztositva van. A cél olyan szolgaltatd rendszer kialakitdsa, amely képes
a korcsoportba tartozé nék 80%-at rendszeresen atszlirni. Az elsd szlirési ciklusban (2002-
2003) orszagos atlagban a megszolitottak 43%-a vett részt a szlirdvizsgalaton. A Népegész-
ségligyi Program részeként a mozgo sziirébuszok mitkddtetése eldsegiti, hogy a szlirések el-
¢rhetébbé valjanak a lakossag szamara.
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Meéhnyaksziirés. Tobb évtizedes magyar hagyomanyos gyakorlat szerint — a 25-65 év
kozotti nélakossag egyszeri negativ szlirdvizsgalata utan haromévenként elvégzendd teljes
négyogyaszati vizsgalatot jelent, amelynek elengedhetetlen része a citologiai vizsgalat. A fel-
adat ellatdsahoz kelld szamu és szinvonalu citoldgiai laboratérium all rendelkezésre. Az
egészségligyi ellatérendszer feladata a mozgo szakorvosi szolgalat bevonasaval elérhetové és
hozzaférhetdvé tenni a szlirévizsgalatokat azok szamara is, akik az elmult évtizedekben — kii-
16n6sen vidéken — nem éltek a sziirés lehetdségével. A haziorvosok bevondsa és a megfeleld
kommunikécio a lakossag atszlirtségének novelését eredményezi. Az elkdvetkezendd évek
feladata lesz — sikeres kiilfoldi példakat kdvetve -az el6képzett szakdolgozok (sziilésznok, vé-
dondk) bevonasa a kenetvételbe.

Vastag- és végbélsziirés. Az 50-70 év kozotti férfiakat és ndket érinti. Modszere a két-
évenként végzett rejtett bélvérzeés vizsgalat a székletbdl immunkémiai mddszer alkalmazasa-
val. A modellkisérlet befejezését, valamint a beérkezett adatok értékelését kovetden keriilhet
sor a szlirdvizsgalatok fokozatos kiterjesztésére. Ebben az esetben a hazai endoszkopids esz-
kozpark fejlesztése indokolt.

Alkalomszerii sziirovizsgalatok

A szajiireg sziirése. A szajliregi rakok okozta halalozas dramai emelkedése miatt siir-
getd feladat. A fog- és szajbetegségek szakorvosai mellett a hdziorvosok és a foglalko-
zas-egészségiigyi orvosok elsddleges feladata a szajlireg megtekintése és tapintasos vizsgala-
ta, valamint a kisziirt betegek tovabbkiildése a megfelelé szakorvoshoz.

Prosztatasziirés. A prosztata-specifikus antigén (PSA) kimutatdsa, valamint a proszta-
ta végbélen at ujjal torténd vizsgalata alkalmas a prosztatadaganatok szlirOvizsgalatara.
A prosztata rakszlirési célu, tomegesen alkalmazhato, nagy vizsgalati biztonsagu szlirésére
a nemzetkozi szervezetek altal elfogadott evidencian alapul6 eljards jelenleg nem ismert.
A gyakorlatban alkalmazott vizsgalatok tajékozodo jellegtiek, amelyeket a beteg egyéni koc-
kazataival, tiineteivel és mas vizsgalatokkal dsszhangban lehet csak értékelni. Emiatt a szer-
vezett népegészségiigyi sziirdvizsgalati programban a prosztata altalanos lakossagi sziirése je-
lenleg nem javasolt.

Tekintettel a prosztata daganatainak nagy szdmara azonban nem mondhatunk le arrol,
hogy a férfiak korében széleskori ismeretterjesztést folytassunk ennek a daganatnak a veszé-
lyérél, azokrol a korai gyanujelekrdl, tiinetekrdl, elvaltozasokrol, amelyekkel minél hama-
rabb orvoshoz kell fordulni. A korai szakban torténd felismerés, illetve a minimalis elvalto-

zasok szoros nyomon kovetése lehetdvé teszi az idében torténd beavatkozast és a teljes
gyogyulast.

A bor sziirése. A nemzetkozi irodalom szerint a borrak gyakorisaga folyamatosan nd.
A boérdaganatok kétharmada a napsugarak karos hatdsaira vezethetd vissza. A bérdaganatok
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konnyen észrevehetdek, de a korai felismerésiiket neheziti, hogy nem emlékeztetnek rosszin-
dulata borelvaltozasra, nem keltik daganat gyantjat. Az egyik legrosszabb indulata daganat-
féle a melanoma, bar a bérdaganatoknak csak 4%-kat teszi ki, de ugyanakkor a bérdaganat
miatti halalozas tilnyomo tobbségéért felelos.

A bérdaganatok minél koraibb felismeréséért a 20-40 év kozotti tiinetmentes egyének
szamara harom évente, mig 40 év felett évente ajanlatos a borgyogyaszati szlirdvizsgalat el-
végzése.

Indokolt a bér onvizsgalata az Gjonnan kialakuld bérnovedékek és egyéb valtozasok
felismerése miatt.

Tiidosziirés. Mig korabban a TBC volt a rettegett 1éguti betegség, mara a tiidérak fog-
lalja el ezt a helyet. A tiidérak vilagszerte — Magyarorszagon is — a leggyakoribb daganatos
halalok. 2003-ra a n6k kozott is vezetd helyre ugrott. A probléma sulyossagat mutatja, hogy
a megbetegedési €s haldlozasi értékek kozel azonosak. Ezek a tények cselekvést siirgetnek.

Kétségtelen, hogy a tiidorakok jelentds hanyadat tiidésziird allomasok fedezik fel. Az
itt felfedezett esetek mintegy 20%-a még operalhat6 stadiumban volt és tulélési idejiik is meg-
hosszabbodott. Ez a ,,siker” azonban nem tiikr6zodik a halalozas csokkenésében.

A meglévo tidégondozo haldzat szakemberekkel, szakdolgozokkal, a géppark feluji-
tasaval lehet csak alkalmas a tiidorak sziirésére és a betegek gondozasara. ,,Egészségcentru-
mokkd” atalakitva pedig a megeldzést €s korai felismerést szolgalé feladatok széles korét 1at-
hatnak el.

A here sziirése — 18 éves kor folott ajanlott évente.
Masodlagos megelozés a gyermekonkologiaban
Ujsziilott- és csecsemd- ill. gyermekkorban (szemben a felnétt korral) kotelezd a meg-

hatarozott életkorokban elvégzett gyermekorvosi vizsgélat, amely lehetové teszi a korai diag-
nozist.
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4. ADAGANATOS BETEGELLATAS

A daganatdiagnosztika, a terapia ¢€s a rehabilitacié mddszertani lehetdségei az elmult
évtizedben elképzelhetetlen mértékben fejlédtek. A megvaltozott tarsadalmi kdrnyezetben
a lakossag komplex onkologiai szolgaltatast var el a magasan képzett szakemberektél. Ha-
zénkban a rakos megbetegedések szama folyamatosan emelkedik, a gyogyulas elérése
hosszantart6 folyamat eredménye.

Az esélyegyenldség szempontjabol tovabbi hatranyos eltérések tapasztalhatdak a da-
ganatos betegek ellatdsdban résztvevo tarsszakmak teriiletén is, mind a személyi €s targyi fel-
tételek, mind a szakmai egylittmiikddés tekintetében.

4.1. A daganatok diagnosztikaja

A daganatok korai diagndzisa kulcsfontossagli, mert meghatarozza az elsédleges tera-
pids dontést, ezaltal a daganatos beteg tilélésének esélyeit is.

A korszerl onkologiai diagnosztika a (1) képalkoto eljarasok, a (2) laboratoriumi vizs-
galatok és a (3) patologiai vizsgalatok eredményeire tdmaszkodik. A hatékony és korszerii
onkoterapia és -diagnosztika a diagnosztikus €s terapias szakemberek szoros egyiittmiikodé-
sén (onkologiai team) €s a szervezett konzultacion, azaz a multidiszciplinaris kommunikaci-
6n alapul.

A szervezett konzultacidkon lehet6ség van a rutinszerien alkalmazott protokollok
mellett az egyéni diagnosztikus €s terapias megbeszélésekre is.

A fenti diagnosztikai eljarasok esetén garantalni kell, hogy a lelet a lehetd legrovidebb
id0 alatt eljusson a beteghez és kezel6orvosahoz. Mindharom diagnosztikai tevékenységre jel-
lemz6 hazdnkban az eloregedett muszerezettség €s a sulyos szakemberhiany (lasd még
telemedicina!).

4.1.1. Képalkoto eljarasok

A radioldgiai és izotopdiagnosztika a gydgyitasban stratégiai fontossagu szakma, az
utobbi negyed szdzadban hatalmas technikai fejlddésen ment at és ez a fejlédés napjainkban
is egyre magasabb igényt tdmaszt mind a befektetdi, mind a felhasznal6i oldalon. A mult sza-
zad képalkotd modszerei a fizikai felfedezéseken alapultak, anatomiai informaciokat szolgal-
tattak. Jelenleg a képalkotas funkcionalis, molekularis viszonyokat szandékozik megjelenite-
ni, felismerve és nyomon kovetve a betegségekkel kapcsolatos jelenségeket.

Képalkoto modszerek. A digitalis réteg képalkotd mddszerek, azaz a komputertomo-
grafia (CT), ultrahang- (UH), magneses rezonancids vizsgalat (MR) €s a pozitron emisszios
tomografia (PET) hatalmas lehetdségek az elvaltozasok korai felismerésében €s pontosabb le-
irasaban.
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A képalkoto eljarasok az onkoldgiai vizsgalati algoritmus minden 1épésében szerepet
jatszanak: a daganat kimutatasaban, a stddium meghatarozéasaban, a terapia hatékonysaganak
felmérésében, a betegség kovetésében, a kitijulas korai felfedezésében, valamint az ujabb sta-
dium meghatarozésban.

A jol megvalasztott radio-diagnosztikai eljaras nagyban hozzajarul a megfeleld terapia
megvalasztasdhoz, ezzel novelheti a daganatos betegek talélési esélyeit.

A vizsgalatok akkor értékelhetdk hasznosan, ha megfeleld technikai feltételek mellett
protokoll szerinti eljarasmodok alkalmazéasaval késziilnek.

4.1.2. Laboratoriumi vizsgalatok — tumormarkerek

A nemzetkozi irodalomban a tumormarker kifejezés minden olyan testazonos anyagra
vonatkozik, amely a daganatos beteg testfolyadékaiban emelkedett mértékben van jelen, mig
az egészséges ember vagy a nem daganatos beteg hasonld testfolyadékaiban csak alacsony
koncentracioban (vagy egyaltalan nem) jelenik meg.

E markerek kimutatsa, annak ellenére, hogy rendszerint nem specifikusak, a dagana-
tok ¢és kiujulasaik korai felismerésének fontos eszkdzévé valt.

Hazéankban a tumormarkerek vizsgalata elmarad a nemzetkdzi elvarasokhoz képest. Az
Eurdépai Unid orszagaiban ezek alkalmazésa évrdl évre nd. Mig Ausztridban a vizsgélati szam
altalaban 2,5 millié/év, Belgiumban 3 millio/év volt, addig hazankban 2000-ben kb. 300 000
hasonld vizsgalatot végeztek. Ezekre a vizsgalatokra nalunk is hasonlo reélis igény van.

Az elmaradas oka részben az, hogy a tumormarker-vizsgalatok informacios értékét
a jelenlegi hazai onkologiai gyakorlatban nem itélik meg reélisan és egységesen.

4.1.3. Patologiai diagnosztika

A patoldgiai diagnosztikanak fontos szerepe van a sziiréstdl a daganatos betegellata-
sig minden 1épésnél, mivel patologiai diagndzis nélkiil korszerli daganatterapia nem tervez-
hetd. Személyi és targyi feltételeit az egészségiigyi ellatorendszer minden szintjén biztosita-
ni kell.

A korszertli patologiai ellatas feladata a mikroszkopos sejt- €s korszovettani diagnosz-
tika, amely a daganatok és a rakmegeldz6 allapotok kimutatdsanak kizarolagos modszere.
Fontos szerepe van a daganatok kiterjedésének meghatdrozasaban, ugyanakkor a kezelés le-
hetdségeirdl is informaciokkal szolgal, igy elengedhetetlen a terdpids terv megvalasztasaban,
¢s a betegkdvetésben (prognosztikai patologia). Hozzéjarul a terdpia iranti érzékenység meg-
allapitdsahoz, valamint a molekularis célpontok ellen tervezett gydgyszerek tamadaspontja-
nak meghatarozasdhoz (molekuléris patoldgia).
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A patoldgia feladata a boncolasok végzése, és ezen keresztiil az esetek klinikopatolo-
giai kiértékelése. Ez egyben az onkoldgiai betegellatasban az egyik legfontosabb mindségel-
lendrzd tevékenység.

A korszerli patoldgiai diagnosztika jelentés human-eréforrast igényel. A patologus
szakemberek (szakorvosok, nem-szakorvosok, szakszemélyzet) hianyanak potlasarol miha-
marabb gondoskodni kell.

4.2. Gyogyitas: komplex onkoterapia

Magyarorszagon a daganatos betegek ellatasara az elmult évtizedekben két ellatasi ti-
pus alakult ki. Egyfeldl 1étrejottek az ugynevezett onkologiai kdzpontok, illetve az dket befo-
gadd onkologiai szemléletli korhazak, amelyekben a korszeri diagnosztika és komplex
onkoterapia sok feltétele jelenleg is adott. Mas korhazakban viszont a daganatos betegek
szakellatasa a kiilonbdzo orvosi diszciplindk keretében tortént €s torténik, tavolrol sem egy-
séges vagy korszerl elvek alapjan.

Az egységes terapias elvek érvényesitése érdekében 2005. december 1-jén kijelolésre
keriiltek azok az intézmények, ahol az onkologiai betegek korszerti ellatasa a mar meghataro-
zott terapias és finanszirozasi protokollok szerint torténhet a tovabbiakban. Néhany daganat-
tipus — részben sajatossagai, részben a hazai gyakorlat miatt — kezelése nem az onkoldgiai
kozpontokban, hanem kiilon egységekben torténik (a gyermekonkoldgia mellett pl. az onko-
hematologiai betegségek, a tiidédaganatok, az agydaganatok, szemdaganatok). A diagnoszti-
ka és terapia elvei, fejlesztési és korszeriisitési igényei természetesen ezekre a daganattipu-
sokra ¢és ellatod helyeikre is vonatkoznak.

A rosszindulati daganatok korszerii kezeléséhez multidiszciplinaris stratégia sziiksé-
ges, mely magéba foglalja: a sebészeti, a sugarterapids €s a gyogyszerterapias ellatast, vala-
mint a rehabilitacidt és a termindlis gondozast is. Az ellatds soran gondoskodni kell a pszicho-
logiai segitségnyujtasrol és a korszeri fajdalomterapiardl is.

4.2.1. Sebészet

Napjainkban az esetek mintegy haromnegyedében a sebészet (operativ szakmak: az al-
talanos sebészet, mellkas-sebészet, uroldgiai sebészet, ndgyogyaszati és fej-nyak sebészet,
orthopédia, idegsebészet, szemészet, stb.) egymagaban, vagy mas gyogyeljarasokkal kombi-
tehat nemcsak az élettartamot, hanem az életmindséget is. A korabban alkalmazott radikalis,
sokszor csonkold, a beteg teherbird képességét jobban igénybevevd miitétek nem feltétlentil
eredményeztek feltétleniil hosszabb tulélést vagy jobb életmindséget, igy a betegség stadiu-
mara alapozott sebészi terdpia valt fontossd. Napjainkban mar a megfeleld sugar- és gyogy-
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szeres kezelés birtokdban eldtérbe keriiltek a funkciot megtartd és az esztétikai szempontokat
is figyelembe vevo primer daganatsebészeti eljarasok. Emellett megndvekedtek a tavoli atté-
tek miitéti lehetdségei is.

Az eredményes sebészi kezelés szamos feltételre épiil. Fontos a korai stadiumban tor-
ténd daganat felismerés, melyet a szlirdvizsgalatok kiterjesztése hivatott biztositani; elen-
gedhetetlen a felismert daganat tipusanak, sajatossagainak megfeleld, a mitétet megel6zo-
en elvégzett pontos és gyors stadium-felmérés (a hagyomanyos alapvizsgalatok mellett ma
mar elvarhatoan CT, MRI, endoszkop, célzott mintavétel, marker-vizsgalatok, sziikség ese-
tén pedig PET-CT), majd az ezekre alapozott korrekt miitét. A daganat-sebészet ma mar spe-
cialis feltételt igényelhet (mutét kdzbeni szévettan lehetdsége, citoldgiai vizsgalat, intra-
operativ képalkotas, korszerli protézisek, plasztikai sebészeti eszkdzok, radiofrekvencids
eszkozok, stb.).

A csonkolas utani rekonstruktiv sebészet alapjait meg kell teremteni, hogy a tumorse-
bészet lehetdleg centrumokban torténjen.

4.2.2. Sugarterapia

A rosszindulati daganatok komplex kezelésében a sugarterapia szerepe igen jelentds:
az Osszes rosszindulatu daganatos beteg mintegy fele részestil ellatasa soran sugarkezelésben.
Kiszélesedett a sugarkezeléssel gyodgyithatd betegségek szama, és ennek megfelelden a kezelt
betegek szama is emelkedett.

A megbizhat6 adatokat szolgaltatd Nyugat- és Kozép-Eurdpabol szarmazo legujabb
felmérések szerint az Eurdpai Unidban az infrastruktira allapota hazankban a legrosszabb,
ugyanakkor legnagyobb a személyzet munkaterhelése.

Nagyenergidaju besugarzokésziiléekek. A nemzetkozi ajanlas szerint 10 milli6 lakosra 50
nagyenergiaju besugarzokésziilék sziikséges. Jelenleg hazankban 12 sugarterapias ellatohely
miikodik, a linearis gyorsitok szama jelenleg 23, a ma mar leginkabb csak palliativ céllal al-
kalmazhat6 telekobalt késziilékek szama pedig 10.

Brachyterapias késziilékek. Korszer(i, nagy dozisteljesitményi, tavirdnyitasos utantol-
t0 késziilék csaknem valamennyi sugarterapias ellatohelyen miikddik. A prosztatadaganatok
kezelésében hasznalatos kapszuldba zart jod (I-125) permanens implantacié hazankban jelen-
leg nem hozzaférhetd; alkalmazasara azonban sziikség lenne.

A sugarterdpias szakorvosi alldsok mintegy 15%-a betdltetlen. A novekvd igények mi-
att sugarterapias szakorvosok, fizikusok, szakasszisztensek képzésének tdmogatasara, sugar-
biologiai részlegek kialakitasara sziikség van.
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4.2.3.Gyogyszeres kezelés

A rosszindulatu daganatok komplex onkologiai ellatdsanak egyik jelentds tényezdje
a gyogyszeres kezelés, amely citosztatikus-, hormon- és bioldgiai terapia, vagy azok kombi-
nacioja lehet. Elérehaladott betegségben onalldan, vagy mas gyogymodokkal kombinalt al-
kalmazasatol a betegek 15%-anak gyogyulasa remélhetd, és tovabbi jelentds betegesoportban
a varhato ¢lettartam jelentds meghosszabbodasa megfeleld életmindség mellett.

A nemzetkozi definicid szerint a klinikai onkoldgiai tevékenység 6nallo szakteriilet,
amely specidlis szakképesitéshez, szakmai gyakorlathoz kotott. Miivelése a klinikai onkolo-
gus szakorvoson kiviil megfeleld jartassagi ndvéreket és kornyezetet is igényel.

A gybgyszeres kezelést nyujtd osztalyok nagy része jelenleg nem rendelkezik
a személyzet védelmét biztositd korszerii felszereléssel. A klinikai onkoldgiai ellatas jol
képzett klinikai onkologus szakorvoson kiviil megfelelé szakmai kdrnyezetet, felszerelt-
séget, kelld jartassag novéreket, szakdolgozoét igényel. A korszerii és hatékony hazai on-
kologiai halozat mikodtetésének egyik elengedhetetlen feltétele a megfeleld6 mindségl
¢s megfeleld korlilmények kozott el6készitett daganatgatld és egyéb specialis gyogysze-
rekhez valo hozzaférés. Biztositani és garantalni kell, hogy a citosztatikus keverékinfu-
z16k kontrollalt koriilmények kozott, készitéslikre eldirt személyi, targyi feltételek betar-
tasaval késziiljenek. A 2004-ben megjelent szakmai minimum-feltételek erre nézve
iranyt adoak, azonban e szakmai feltételek még szamos ellatd helyen a valosagban nem
biztositottak.

Magyarorszagon a daganatos megbetegedések gyogyszeres kezelésének lehetOségei
korszertiek. A kezelés koltségigényes €s a nemzetkdzi elérejelzések szerint az elkdvetkezok-
ben jelentdsen emelkedni fog.

4.2.4. Biologiai kezelés

A bioldgiai kezelés a terapia sajatos formaja, mely a szervezetben keletkez6 természe-
tes anyagokat, illetve a beldliik készitett gydgyszereket alkalmazza. A biologiai kezelések je-
lentds része a kisérleti daganatterapia korébe tartozik, de szamos alkalmazas mar ma is beke-
riilt a klinikai gyakorlatba.

A bioldgiai kezelés legfobb képviseldi a kovetkezok:

Monoklonalis antitestek

A monoklonalis antitesteken alapulo terdpidk jelentOs része klinikai kisérleti fazisban
van, de néhany ezek koziil a kemoterapidra rezisztens esetekben, vagy adjuvans terapiaként
mar ma is ajanlott.
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Novekedesi faktorok és citokinek

A novekedési faktorok elsddlegesen a vérképzésre hatd természetes anyagok. A da-
ganatterapidban a gyogyszeres terapia kapcsan jelentkezd mellékhatasok csokkentésére
hasznaljak.

Egyes citokinek — adjuvans terapiaként — melanoma, mieloma és vesetumorok esetén
jonnek elsésorban szdba.

Tumor elleni immunizalds

A tumor elleni immunizalast altalaban a kifejlett tumor kezelésére alkalmazzak,
ugyanakkor a daganat-megelézésre is alkalmas lehet. A leggyakrabban alkalmazott immuni-
zalasi eljarasok koziil kiemelésre érdemes az antigén, a DNS alapu és az anti-idiotipus anti-
test vakcindk mellett a teljes sejt és a dendritikus sejt alapt immunizalasi eljarasok.

Anti angiogenesis terapia
Az érijdonképzddés szabalyozasanak jobb megismerésével lehetdvé valt a daganatok
vérellatasahoz sziikséges 1j erek képzddésének gatlasa.

Génterapia
A leggyorsabban fejlodo teriilet, mely hosszitavon a daganatellenes kezelés uj megko-
zelitését és eredményességének jelentds javulasat segiti eld.

Tumor novekedés gatlas

A tirozin kinazok jelentds szerepet jatszanak a sejtek novekedésének, osztédasanak
szabalyozasaban. Ma mar lehetdség van a tirozin kinazok tipusainak gén vagy fehérje szintii
kimutatasara, ugyanakkor megjelentek a tirozin kinazok mitkddését gatolni képes molekulak.

BCG terdpia
A holyagtumor recurrencia gatlasara alkalmazott immunmodulacios eljaras.

A biologiai daganatkezelés a terapias eljarasoknak egy olyan régi-uj irdnyzata, mely
a tudomanyos kutatdsok eredményeinek felhasznalasaval a terapia-rezisztens esetekben is
eredményhez vezethet, illetve a mellékhatasok szempontjabdl kedvezdbb terapids eljarasokat
tesz lehetdveé. Ezen a teriileten jelentds 1épések sziikségesek. A jelenlegi infrastruktira mini-
malis befektetéssel megfeleltethetd a sziikségleteknek.

4.2.5. Az onkologiai betegek komplex rehabilitacidja

Hazénkban a rakban megbetegedettek szama folyamatosan emelkedik, a betegség
hosszantarto, kronikus folyamat, a gyogyitas okozta fizikai terhek pedig nehezitik a betegek
pszichoszocialis egyensulyanak megdrzését. A daganatos beteg szdmara megvaltozik a vilag,
csokken a munkaképessége, valtozik a csaladban betoltott szerepe, fizikai €s lelki erdnléte,
egzisztencialis helyzete, életmindsége.
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A daganatos beteg orvosi, csaladi és szocidlis rehabilitacidja a daganat diagnozisanak
felallitasaval kezdddik. A rehabilitdcio a szomatikus és lelki panaszok kezelésének szerves

egysege.

A testi rehabilitacio a daganatos megbetegedés, vagy annak kezelése altal okozott ana-
tomiai vagy miikodésbeli kdrosodasok megeldzését vagy megsziintetését célozza funkcio-
megtartd miitétek, sebészi rekonstrukcid vagy tiinetenyhitd kezelés tjan. Fontos a gyogytor-
naszok, sztoma kezelésében jartas névérek, logopédusok kézremiikodése.

Az onkoldgiai betegek lelki segitségnyujtasa elvéalaszthatatlan a szomatikus ellatastol.
A betegek lelkiallapotat a csalad, a kozvetlen kdrnyezetiik befolyésolja leginkdbb, ezért fon-
tos az 0 felkészitésiik. Fontos az egészségiigyi személyzet pszichologiai képzése; adott eset-
ben pszicholdgusra vagy akar pszichidterre van sziikség, akik krizisintervenciot, egyéni pszi-
choterapiat, csoportterapiat, kognitiv magatartasterapiat, mozgas- ¢€s relaxacids terapiat
alkalmaznak.

A testi-lelki rehabilitacid gyakorlata a megyei szintli onkoldgiai kézpontokban mar
megtalalhato.

Legfontosabb tiineti kezelés a fajdalomcsillapitas lehetdleg gyodgyszerekkel, megtele-
16 kombindcioban, dézisban és idérendben. Az esetek mintegy 6tddében a fajdalom gyogy-
szeresen nem csillapithatd, ilyenkor invaziv fajdalomcsillapitast kell végezni.

Sok a tennival6 a daganatos betegek tlinetenyhitése, a palliacio teriiletén: a daganatos
megbetegedéssel egyiitt jaré kinzd gyengeség, étvagytalansag, viszketés, hasmenés, nehéz-
1égzés, vérszegénység stb. megsziintetése vagy enyhitése révén az €életmindség javitasa, ami
az egyik meghatarozo¢ pillére napjaink onkologiai szemléletének.

A komplex rehabilitacios intézményrendszer feladatai sokrétiiek, amelyet kiilonb6zo
munkacsoportok lathatnak csak el:

Pszicho-onkologiai munkacsoport: a daganatos beteg fizikai panaszain tul pszichés
problémakkal is kiizd. Fontos az erre raszoruld betegek pszichés problémainak feloldasa.
A munkacsoport feladata a kezelés alatt, illetve a kezelést kovetéen a betegek gondozasa, az
egészségesek tarsadalmaba vald visszatérés segitése. A foglalkozasok formaja: egyéni €s cso-
port-pszichoterapia, életvezetési tanacsadas, timaszcsoport vezetés, kreativ mithelyfoglalkozas.

Lelkipasztori munkacsoport: a sulyos betegségben szenveddk korében a hit sok eset-
ben konnyebbséget jelent a helyzet elfogadasaban. Erét ado tamaszt nyujthat ezeknek a bete-
geknek a lelkipésztori szolgélat.
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Szocialis munkacsoport: a daganatos betegek hazankban gyakran mar a diagnézis nyil-
vanossagra keriilésekor vagy a kezelés soran szocidlisan ellehetetleniilnek. Elvesztik munka-
helytiiket, nehéz anyagi helyzetbe sodrédnak. A munkacsoport feladata a tdjékoztatas az elér-
hetd szocidlis szolgéltatasokrdl, illetve 1j munkalehetdségek felkutatdsa.

Taplalkozasi munkacsoport: a daganatos betegek 50%-a mar a diagnodzis felallitdsakor
alultaplalt, és a betegség lefolydsa sordn ez az arany csak fokozdodik. A munkacsoport felada-
ta a betegek diétas tanacsadasa, illetve ha sziikséges az otthoni vagy az ambulans mesterséges
taplalas vezetése.

Informacios munkacsoport: Magyarorszagon igen sok eloitélet, tévhit kiséri a dagana-
tos betegségeket, ezek gyogyithatosagat. Ezért fontos feladat a prevencioval, illetve sziird-
vizsgalatokkal kapcsolatos felvilagositas minél szakszeriibb végzése. A munkacsoport felvi-
lagositdo irodalom biztositasdval, a Tlzmadar honlap szerkesztésével segiti a betegek
tajékoztatasat. A munkacsoport lizemeltetné — egyiittmiikodve a Magyar Rékellenes Ligéaval
¢s mas betegszervezetekkel — a ,,rakvonal” telefonos haldzatot.

Oktato Munkacsoport: a kiilfoldi gyakorlatnak megfeleléen sziikséges az dnkéntes se-
giték igénybevétele. A munkacsoport feladata a betegszervezetek dnkéntes segitdi haldzata-
nak képzése illetve feladatanak kijelolése.

Alternativ gyogyito eljarasok tandacsado szolgalata: Tarsadalmunkban egyre nagyobb
az elvaras a természetgyogyaszat lehetdségeinek kiaknazasara. Kiilondsen nagy az igény
a helyzetiiket gyakran reménytelennek érz6, daganatos betegségben szenveddk korében. A be-
tegek védelmét szolgalna egy tanacsado szolgalat mikddtetése, amely segitséget nyujt a kii-
16nb6z6 hatékony alternativ gyogyitd eljarasok elérésében.
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5. HOSPICE (PALLIATIiV ELLATAS)

Olyan egészségligyi ellatasi forma, melyben a gyogyithatatlan — elsésorban terminalis
allapotban 1év6 daganatos megbetegedésben szenvedd végsd stadiumaba keriilt — betegek f4;-
dalmainak ¢€s egyéb kinzo tiineteinek megsziintetése vagy csokkentése, a betegek ¢letmindsé-
gének javitasa, a csaladtagok, gyaszolok tdmogatasa torténik multidiszciplinaris ellatod csoport
segitségével.

A hospice ellatas formai

1. Palliativ mobil csoport (mobil-team)
Korhazon vagy tartds bentlakast biztosito intézeten beliil, illetve az otthoni hospice el-
latas soran végzett olyan szakellatas, melynek célja a kiilonbozd osztalyokon kezelt
terminalis allapotu betegek ellatasanak segitése, a palliativ ellatasi szempontok érvé-
nyesitése.

Feladata:

— szakmai segitségnyujtas a terminalis allapotu, els6sorban daganatos betegek és csa-
ladtagjaik szamara erre kiképzett, interdiszciplinaris csoport segitségével;

— szakmai, konzultativ segitségnyujtas a korhaz és az otthoni szakapoléds személyzete
szamara.

A mobil-team nem miikodhet kérhdzi és/vagy otthoni szakapolas, mint hattér-intéz-

mény nélkiil.

1. Otthoni hospice gondozds
A betegek otthonaban végzett olyan szakellatas, melynek célja a beteg és kdrnyezeté-
nek segitése, a beallitott terapia kovetése, sziikség esetén annak modositasa, valamint
a beteg szakszerli 4polasa ¢és €letvezetése.
Az otthoni hospice apolas csak terminalis allapota betegeknek nyujthato. Otthoni szak-
apolas keretében csak abban az esetben végezhetd, ha az otthonépolast végzo6 az ottho-
ni hospice gondozas személyi és targyi minimumfeltételeit is biztositani tudja.

1Il. Hospice-palliativ terapias osztaly
A fekvObetegellatast nyujto szolgaltatonal szervezett 6nallo palliativ osztaly vagy rész-
leg.
Mikodésének feltétele, hogy kiegésziiljon otthoni hospice apolasi egységgel.

A palliativ ellatas, hospice és home care koncepcidja hazankban 1j keletli, még nem
bontakozott ki valodi értékéhez méltéan. Elsdsorban civil és egyhazi kezdeményezésre jott
1étre, ahol 24 o6ran at folyamatosan az otthoni, vagy az otthoni 1égkorh6z hasonlé kornyezet-
ben palliativ, az ¢életmindséget javito ellatast és termindlis gondozast nyujt az arra raszorulok-



28 NEMZETI RAKELLENES PROGRAM

nak. Csapatmunkat igényel, amelyben haziorvos, onkoldgus, szakképzett novér, fiziotera-
peuta, pszichologus, lelkipasztor, szocialis munkas €s onkéntesek dolgoznak az igényeknek
megfeleld dsszetételben.

Magyarorszagon évente tobb mint 33.000 ember hal meg rakbetegség kovetkeztében,
de koziiliik jelenleg csak évi 2000-2500 részesiil hospice ellatasban. A hospice a gyodgyitha-
tatlan — els6sorban a rakbetegség végstadiumaban levd — betegek teljes kort ellatasat jelenti,
amely magéban foglalja a fajdalomcsillapitast, a tiinetek kezelését, a pszichés, szocidlis €s
spiritualis probléméak megoldasat. Célja a lehetd legjobb életmindség elérése a beteg és csa-
ladja szamara. Sajatossaga, hogy specidlisan képzett, interdiszciplinaris csoport végzi az ella-
tast.

Magyarorszagon 1991 o6ta létezik hospice ellatas. A hospice és home care személyi €s
targyi feltételeit miniszteri rendelet szabalyozza.

Jelenleg 11 hospice bentfekvo részleg miikodik 143 aggyal, 29 hospice hdzigondozasi
csoport, 2 nappali szanatorium, ezen kiviil 6 apolasi otthonban illetve szocialis otthonban fo-
lyik hospice jellegi dpolas 46 agyon, €s 4 hospice mobil-team (korhazi tAmogatd csoport) vé-
gez hospice tevékenységet. Osszesen tehat 52 szervezet miikodik 189 aggyal, (koziiliik az
OEP modellprogramban részt vesz 29 szervezet: 8 bentfekvd részleg és 21 hazi ellatd cso-
port).

A WHO adatai szerint minimum 5 palliativ agy kell szazezer lakosra, tehat minimum
500 hospice/palliativ agyra lenne sziikség Magyarorszagon.
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6. A DAGANATOS BETEGELLATAS SZERVEZETE

A daganatos betegellatas célja a kialakult betegség eredményes gyogykezelése, vala-
mint a betegek testi és lelki rehabilitadcidja. A cél elérésének feltétele a hatékony ellatorend-
szer biztositasa, a megfeleld célprogramok kialakitasa, a sziikséges fejlesztések feltételeinek
megteremtése, €s a daganatos betegellatasban résztvevok képzése, tovabbképzése.

6.1. A daganatos betegellatas jelenlegi helyzete

A szakellatasi adatok szerint a lakossag onkologiai ellatasaban az orszdgban mikodo
csaknem valamennyi egészségiigyi szolgaltato érintett. Az onkoldgiai ellatasban résztvevo in-
tézmények eltérd szakmai felkésziiltsége és kapacitdsa kovetkeztében a daganatos betegella-
tasra az egyenetlenség jellemzo.

A teriiletenként eltérd szinvonall onkoldgiai ellatas az alabbi lehetséges hianyossagok
valamelyikére vezethetd vissza:

— onkoldgiai teamek hidnya, a mozaikszer(i, nem 9sszehangolt ellatas,

a patologiai és képalkotd diagnosztika, valamint hozzaférhetdségének teljes vagy
részleges hianya,

onkoterapias protokolloktdl eltérd kezelések alkalmazésa,

sugarterapias eszkozpark hidnyossagai,

rekonstrukcios mutétek korlatozott hozzaférhetdsége,

rehabilitacios lehetdségek hidnya,

— fajdalomambulanciak kis szama,

— hospice ellatas elégtelensége

— megbizhat6 gondozasi nyilvantartas hianya.

Az onkoldgiai gondozohalozat az 1950-es évek elején allami erdforrasokbol, kozpon-
ti irdnyitassal 1étestilt. Jelenleg 86 onkoldgiai gondoz6 mitkddik, amely lefedi az orszag egész
terliletét. Az onkoldgiai gondozdk tobbsége azonban nem rendelkezik minden daganattipus
sziirésére, kivizsgalasara, kezelésére és gondozasara szolgald korszert feltételekkel. Ezért fel-
adataikat Ujra kell szervezni.

Jelenleg 1700 onkologiai agyon torténik a daganatos betegek gyodgyszeres és sugarte-
rapias kezelése, valamint kronikus 4polésa. Ez az agyszam a fenti feladatok megfeleld elvég-
zésére nem elegendd. Az dgyszamok meghatarozasanal alapfeltétel az egyes terapias modali-
tasok ¢és kiilonbozoé szolgaltatasok éles elkiilonitése, mert a kiilonb6z6 tevékenységek
elkiilonitésének hidnyaban sem a specidlis feladatok, sem az apolasi feladatok nem biztosit-
hatéak megfelelden.
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6.2. Az onkologiai ellatas szervezeti felépitése

Az onkologiai ellatohelyek jelenleg hierarchikus halozati rendben szervez8dnek és
milkddnek. Ezeket a feladatokat a haziorvosi hdlozat, a varosi/megyei/févarosi korhazak on-
kologiai osztalyai, az egyetemek daganatos betegellato klinikai onkoldgiai osztalyai, és orsza-
gos szinten az Orszagos Onkoldgiai Intézet latja el.

Az alapelldtas feladata, hogy

— egeészséges ¢letmodra neveljen (a nevelési-oktatasi intézményekkel is egyiittmiikodve),

— folyamatosan monitorozza az egyéni kockazatokat, az ANTSZ-szel egyiittmiikodve
Osszeallitsa a sziirési programokat, motivaljon a szervezett sziirésen valo részvételre,

— elvégezze a szakmai kompetencidjaba tartozo, a korai felismerést célzo vizsgalato-
kat (pl. sz4jiiregi szlirés, borsziirés, stb.),

— daganatos betegség gyanuja esetén elOsegitse a diagnosztikai szakellatasra kertilést,

— részt vallaljon a daganatos beteg otthoni ellatdsaban,

— rehabilitaciot kezdeményezzen, segitse a gyogyult beteg visszailleszkedését a mun-
ka vilagaba.

Az onkologiai gondozok jelenlegi feladata az, hogy

— az alapellatasban dolgozo haziorvosok, a foglalkozéds-egészségligyi szolgalat, az
ANTSZ, valamint az onkoldgiai szakellatds kozott a szakmai kapcsolatokat meg-
szervezze,

— részt vegyen az elsddleges megeldzés, az alkalomszerli szlirések, a rehabilitacio és
palliacio szamukra kijelolt tevékenységében.

A megyei szintii onkologiai kézpontok szerepét a megyei és fovarosi klinikai onkolo-
giai osztalyok latjak el, amelyek szakmailag integraljak a teriiletiikon 1év6 onkoldgiai gon-
dozdkat és minden daganatos betegellatasi tevékenységet végzd korhazi, klinikai egységet.
Feladatuk:

— a daganatos betegség gyanujaval beutalt személyek teljes onkologiai diagnosztika-
jénak biztositasa;

— a multidiszciplinaris onkoldgiai team-ek megszervezése €s mitkddtetése;

— onkoterapias protokollok szerinti ellatas biztositasa;

a teriiletéhez tartoz6 onkologiai gondozok szakmai irdnyitasa €s ellenérzése;

— kivansagra onkologiai konzultacio nyujtasa;

a teriilet¢hez tartozod onkoldgiai gondozok szakmai irdnyitasa és ellendrzése;
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— a megyében torténd daganatellatassal kapcsolatos tevékenység koordinalasa;
— a betegutak megszervezése;
— a haziorvos konzultativ segitése.

Nagyobb populacio (2-2,5 millié lakos) onkoldgiai ellatasanak koordinalasara regio-
nalis onkologiai kézpontok kijeldlésére van sziikség az eurdpai unios régioknak megfeleld-
en. Lényeges elem, hogy sugarterapids hattérrel és elegendd kapacitassal kell rendelkezniiik.
Feladatuk:

— a teljes onkoldgiai diagnosztika biztositasa;

az onkologiai team megszervezése és mikdodtetése;

— a komplex onkoterapia kiszolgalasa, beleértve a sugarkezelést is;

1j onkoterapias protokollok kiprébalasa €s bevezetése a szakma szabalyai szerint;
— részvétel a gradualis és postgradualis képzésben,;

részvétel az onkologiai kutatdsokban.

Az Orszagos Onkologiai Intézet feladatai:

— a hazai daganatos betegellatas koordinélasa, a regionalis és megyei szintli onkologi-
ai kozpontok, valamint az onkoldgiai gondozok héalézatanak tevékenységéhez mod-
szertani segitséget nytjt, a Szakmai Kollégiummal kdzosen a szakmai iranyelvek,
protokollok készitésével, azok bevezetésének tdmogatasaval biztositja az egységes
szinvonall szakmai ellatast és az egyenlé hozzaférést.

— felkérésre szakvéleményt ad a magyar allampolgarok kiilfoldi gyogykezelésének in-
dokoltsagarol;

— felkérésre részt vesz a hazai onkoldgiai kutatdsokban és nemzetkozi egyiittmiikodé-
si programokban;

— a komplex onkoterapia legtjabb eredményei hazai meghonositasanak eldsegitése.

6.3. Gyermekonkologiai ellatas

A magyar gyermekonkologiai haldzat regionalis kozpontjai Magyarorszagnak az Eu-
ropai Unidhoz vald csatlakozéasa soran kialakitott 7 tervezési-stratégiai régionak megfeleléen
helyezkednek el.
A gyermekonkologiai ellatorendszer feladatai

A gyermekonkoldgiai kezelés meghatarozo, tulnyomo tobbségét (csaknem 90%-at) in-

tenziv kemoterapia képezi, 30%-ban sebészi kezelést €s 20%-ban sugarterapiat tartalmaz. Az
aktiv kombinalt kezelés, foként a hosszantartd intenziv gyogyszeres terapia és az annak ko-
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vetkeztében varhato akut és kronikus szovédmények és mellékhatdsok kivédése, elharitasa
hosszabb-révidebb ideig tartd, ismétlédo korhazi bentfekvést tesznek sziikségessé, mely so-
ran az akut, nem ritkan intenziv apolasi igény kronikus ellatasi szakaszokkal 6tvozddik. A be-
tegek életkori sajatossagai (csecsemokortol az ifjukorig) a sziikséges ellatdsi modot még
komplexebbé teszik. A betegség lekiizdése mellett a gyermekek testi és lelki fejlodését is a le-
hetdéséghez mérten biztositani kell. Az anya-gyermek elvélaszthatatlan egysége, a gyermek-
sziil6, gyermek-csalad kapcsolat normalis funkcidjanak fenntartdsa kiilonos figyelmet igé-
nyel. Az aktiv kezelés befejezése utan a gyermekek legalabb a felndttkor eléréséig,
hosszantarto kovetést, ellendrzést igényelnek. A gyermekonkologidban az egy fore esé meg-
mentett életévek szama nagy, és a megmentett ¢let mindsége elsérendii fontossagu.

Az elmondottak bizonyitjak, hogy a gyermekonkolodgia és a felndtt onkoldgiai ellatas
jelentdsen kiilonbozik egymastol.

A gyermekonkologiai kozpontok szertedgazo, komplex és sajatsagos feladatokat lat-
nak el, ezért a gyermekonkologiai osztalyoknak az altalanos gyermekgyogyaszati szolgaltata-
sokon tul széleskorli, specidlis onko-haematologiai ellatast is biztositania kell megteleld
multidiszciplinéris hattérrel.

A gyermekonkologiai halozat jelenlegi tevékenysége

A gyermekonkologiai kozpontokban biztosithaté — a nemzetkozileg elfogadott, egysé-
ges elveken nyugvd diagnosztikus és terapias eljarasok alapjan — a gyermekkori rakbetegsé-
gek valamennyi fajtdjanak multidiszciplindris ellatasa az intézményen beliil, vagy mas intéz-
ménnyel torténd kollaboracidoban.

A gyermekkori rakbetegségek kezeléséhez sziikséges gyogyszerek rendelkezésre 4ll-
nak. A hazai gyermekonkologiai ellatas ilyen modon tortént megszervezése révén a hazai ke-
zelési eredmények megkdzelitik, sot el is €rik a fejlett orszagok gyogyitasi eredményeit.

A gyermekonkologiai rehabilitacios munka a motivaciok megoOrzését, a kreativitas 0sz-
tonzését szolgalja, ¢és az életkori sajatossagok folytonos figyelembevételével a személyiség-
fejlodést is eldsegiti. A munka mar a korhdzon beliil, a diagndzis megallapitasa utan haladék-
talanul megkezdddik.

Modszerei: a sziil6k krizisintervencids megsegitése, a gyermekek pszichoterapiaja, ja-
ték- és foglalkozasterapia, korhazi oktatas, kapcsolatteremtés az dvodakkal- iskolakkal, csa-
ladgondozas, nevelési tandcsadés, a mitétre, transzplantacidra vald eldkészités, a haldokld és
csaladja lelki tAmogatésa.

A koérhazon kiviil alkalmazott rehabilitacios eljarasok: csaladlatogatas, személyes tar-
gyalasok az illetékes egészségiigyi forumokon a beteg és csalad érdekében, exitus esetén
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a csalad lelki utégondozasanak megszervezése, nagyobb gyermekeknél a tovabbtanulas vagy
palyavalasztas segitése, a rosszindulatii daganatos betegségekben szenvedd gyermekek nya-
ralasanak, tdboroztatdsanak rendszeres megszervezése.

Pszichologusok, pedagogusok, gyogytornaszok, szocialis munkasok segitik a kozpon-
tok munkajat.

Valamennyi kdzpont vonzasteriiletén miikddnek alapitvanyok az onkoldgiai betegella-
tas tdmogatasara. A kozpontok rendelkeznek anyaszallassal vagy a sziil6k elhelyezésének
egyeb megoldasaval, igy biztositva van, hogy a sziilok a beteg gyermekiik mellett maradhas-
sanak, €s részt vehessenek gyermekiik gydgyitasaban a kérhazi kezelés ideje alatt.

6.4. A daganatos betegellatas informatikai helyzete

A hazai daganatos betegellatd-helyek miikodtetéséhez olyan 1) informatikai kulturat
hordoz6 infrastruktura meghonositdsara van sziikség, amely az ellatas mindségi szintjeihez il-
leszkedd, koordinalt, és igazodik azok szervezetszeriien 9sszehangolt mitkodésének sajatos-
sadgaihoz ¢és igényeihez. Ez kezdetben a meglévd adottsagok jobb €s mas kihasznalasat jelen-
ti az 1) gondolkodasmodnak ¢és igényeknek megfeleléen, azonban a hazai informatikai
rendszerek atfogd megujitasa, illetve tovabbfejlesztése elkeriilhetetlen. Az onkologiai ellatas
sajatos igényeit tekintve olyan szakmai szempontbdl atfogo és differencialt, térségekre bont-
hat6 elemekbdl épitkezd, orszdgos méretli és integralt informacios rendszer fokozatos kiala-
kitasara van sziikség, amely a betegadatokat €és a betegellatasra vonatkozd Gsszes sziikséges
¢s lehetséges informaciot képes kezelni.

E célt segiti, hogy hazank csatlakozott a briisszeli finanszirozasbol létrehozott
EUROCHIP projekthez. A projekt célja a 25 tagorszag morbiditasi €s mortalitasi, elsédleges
¢s masodlagos megeldzésre vonatkozo adatainak Osszegylijtése, elemzése. Fontos, hogy az
onkoldgiai informatika megfeleléen illeszkedjen a hazai korhaz-informatikai rendszerekhez
és a kialakitando telemedicina haldzathoz.
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7. KUTATAS-FEJLESZTES SZEREPE

A rakellenes kiizdelem sikere a rakkutatas eredményességétol €s a legfontosabb ered-
mények gyakorlati hasznositasanak hatékonysagatol fiigg. Az onkoldgiai kutatdsok a daganat-
képzddés, -ndvekedés és -terjedés alapvetd mechanizmusainak feltarasan alapulnak. Az utob-
bi években felgyorsult a kutatds eredményeinek beépiilése az onkologiai gyakorlatba, ami
napjainkban 6ridsi kihivast jelent.

A human genom megismerése Uj tavlatokat nyitott az onkologiai kutatasok szdmara,
de egyben sziikségessé teszi azok folyamatos, jelentds fejlesztését és koordinacidjat. A gene-
tikai és genomikai kutatdsok eredményeinek koszonhetden a kozeljovoben az onkologiai di-
agnosztika és terapia gyokeres atalakuldsa varhat6 vilagszerte. Az Europai Unid jelenlegi ke-
retprogramja kiemelt prioritdsként kezeli a genomika és biotechnologia eszkoztaranak
bevetését a rakellenes kiizdelembe, és jelentds palyazhato forrast biztosit a tagorszagok nem-
zeti rakkutatasi tamogatasainak kiegészitésére. Magyarorszagon tobb, mint hiisz éve folynak
nemzetkozi szinten elismert molekularis onkoldgiai kutatdsok. Annak érdekében, hogy a be-
tegek szdmara biztositani tudjuk a tudoméanyos bizonyitékokon alapul6 legujabb diagnoszti-
kai és kezelési eljarasokat, és hogy a hazai rakkutatas nemzetkozi versenyképessége megoriz-
heté legyen, elengedhetetleniil sziikséges, hogy a kutatds — a nemzetkozi gyakorlatnak
megfeleléen — a Nemzeti Rakellenes program egyik kulcseleme legyen.

1. Az elmult években a genetikai és genomikai kutatasok eredményei a daganatkuta-
tds minden teriiletén forradalmi valtozast eredményeztek, ami a kordbban hasznalt
diagnosztikus és terapias protokollok megvaltozasahoz vezetett. Ennek néhany jel-
legzetessége a kovetkezd:

2. Az alapkutatasok eredményei beépliltek a diagnosztikdba. A klinikai onkologia
egyik alappillére a molekularis eljarasok alkalmazésa.
Az alkalmazott klinikai kutatasok feladata, hogy az j eljarasok meghonosodjanak
a daganat-diagnosztikadban €s kezelésben. Az elsddleges célkitiizés az egyénre sza-
bott daganatterapia megvaldsitasa, és az ehhez sziikséges eszkdzok és modszerek
hasznalata.

3. A nemzetkdzi kutatési folyamatokban torténd részvétel — mind az Eurdpai Unidval,
mind az USA-val aldirt szerzddés keretében — 0 lehetdséget teremthet a hazai kli-
nikai kutatasokban is.

Tamogatni kell a hazai és a nemzetkozi egylittmikodéseken alapuld innovacids kuta-
tasokat és az ezeket végzd kutatomiihelyeket. A hazai onkoldgiai kutatasi aktivitast a diag-
nosztikai és terapias eljarasokkal foglalkoz6 ipari egytittmitkodések nagymértékben eldsegitik.
Kiilonosen fontos a nemzetkozi egyiittmiikodésben megvalosulo tervezett gydgyszerkiproba-
lasokban valo részvétel.
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8. AZ ONKOLOGIAI ELLATAS EUROPAI HARMONIZACIOJA,
NEMZETKOZI KAPCSOLATOK

Magyarorszag Eurdpai Unidhoz valo csatlakozasaval fontossa valt, hogy az Eurdpai
Unidban sikerrel alkalmazott rakellenes programok javaslatait hazankban is alkalmazzék. Az
europai rakellenes program lényeges elemeit az ,,Eurdpai Rakellenes Kodex”-ben (European
Code Against Cancer) foglaltak 6ssze. A Rakellenes Kodex 3. kiadasara 2003-ban kertilt sor,
amelynek kidolgozdsdban Magyarorszag is részt vett. Ugyanigy aktivan részt kell venni
mindazokban az eurdpai vagy globalis programokban, amelyek az onkologiai tevékenységek
harmonizéciojat szolgaljak (pl. az Europai Onkologiai Intézetek Szervezetével, a WHO lyoni
Rékiigynokségével stb.).

Az Eurdpai Onkoldgiai Intézetek Szervezete, az Organization of European Cancer
Institutes (OECI) 29 eurodpai orszag 80 onkoldgiai kozpontjanak egyre boviil haldzata.
A Szervezet a professzionalis rak centrumok munkajat hangolja 6ssze a megeldzés, a be-
tegellatas, a kutatas, a fejlesztés, a gondozas €s az oktatas teriiletén. Legfontosabb célki-
tiizései az onkologiai halalozéas csokkentése, az onkologiai betegek életmindségének és
az ellatas szinvonaldnak novelése €s a kutatdsi eredmények adaptaldsdnak eldsegitése az
onkologiai gyakorlatba. Eurdpaban a Rak Centrumok kritériumrendszere korabban nem
volt meghatarozva és jelenleg nagy kiilonbségek tapasztalhatok az egyes orszagok intéz-
ményes rendszere kozott. Az OECI a harmonizaciét és a kiegyenlitést harom 1€pésben
képzeli el: (1) az onkologiai elldtas mindségi szintjeinek meghatarozasa, (2) k6zos eurd-
pai onkologiai akkreditacios rendszer életbe 1éptetése, (3) az onkologiai oktatds kozos
eurdpai curriculumanak kidolgozéasa. Az OECI keretében egylittmiikodd szakemberek a
megfeleld szakmai bizottsdgokban kidolgoztdk ¢és elfogadtdk a kozos europai
onkoterapids protokollokat, meghatdroztdk az onkoldgiai ellatohelyek akkreditacios
rendszerét, mindségi szintjeit, az onkoldgiai szakorvos képzés eurdpai rendszerének ki-
dolgozasat.

Az eurdpai célkitlizések hazai megvalositdsanak masik teriilete a WHO lyoni Rékiigy-
nokségével (I.A.R.C.) folytatott szoros egyiittmitkddés. A Rakiigynokség az eurdpai €s a tob-
bi kontinens rakellenes programjainak dsszehangolasara irdnyul6 tevékenysége keretében tel-
jes korti, atfogd megkozelitésre torekszik a rakellenes programok valamennyi lehetséges
aspektusat tekintve. Magyarorszag részt vesz a projekt tudoményos tanacsaban.

Az eurdpai egylittmiikodés masik széles teriilete a genfi WHO kozpont altal koordinalt
tevékenység a nemzeti rakkontroll programok feltjitasa érdekében. Az e téren végzett eddigi
tevékenységek figyelembe vételével tortént a kdozremiikodo tagorszagok — kozte Magyaror-
szag — kivalasztasa.

Az orvosegyetemek rakkutatéi kiterjedt eurdpai és tengerenttli kapcsolatrendszert te-
remtettek, amely a tovabbi egyiittmiikodés biztos alapjat képezi.
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Bekapcsolodtunk az ESMO (Eurdpai Onkoldgus Orvosok Térsasaga) tovabbképzési
¢s tudomanyos tevékenységébe, amely Eurdpaban az akkreditalt szakképzést végzi.

Az amerikai egészségiigyi, orvostudomanyi intézményekkel torténd egylittmiikodés-
nek hosszl évekre visszatekinté hagyomanyai vannak.

Egészségiigyi egylittmiikddésiink egyik sajatos €s fokozddo jelentdségii modjat jelen-
tettek azok a tevékenységek, amelyek Nancy Goodman Brinker, az USA magyarorszagi nagy-
kovete kezdeményezésével indultak, aki a mellrak ellenes kiizdelem teriiletén honositott meg
1) modszereket, a civil szervezetek aktivizalasaval. Az USA jelenlegi budapesti nagykovete
a férfiak egészségének védelmét szolgald szlirdprogramot (prosztata) javasolt.

2005 januarjaban a magyar és az amerikai egészségiigyi miniszterek altal aldirt, a tar-
cak kozotti egészségiigyi egyetértési megallapodas része a vilag vezetd szakmai intézménye-
ivel, kozottiik a Nemzetkozi Rakintézettel valo kutatasi egytittmiikodeés.

Az egészségmegirzeés, megeldzés, rakellenes kiizdelem tertiletén meghatarozo jelento-
ségli a mellrak program (hagyomanyossa valo ,,hid séta”, mellrak ellenes bélyeg, 2006 mar-
ciusaban Budapesten kozép-kelet-europai emldérak szimpozium). Ezek a kezdeményezések
eldsegitik a mas daganatos betegségek elleni tarsadalmi 6sszefogas modjait is.

cres

tésében, illetve a megeldzéssel kapcsolatos oktatasi programok kimunkalasaban kiemelkedd
szerepet jatszik az International BFM Study Group. Eredetileg belnémet egyiittmiikodésként
indult (Berlin, Frankfurt, Miinster varosok klinikai kezdték), de mara bekapcsolodtak ebbe
az egylttmikodésbe nemcsak a meghatarozo europai orszagok gyermekonkologiai munka-
csoportjai és klinikai, hanem amerikai, illetve tavol keleti klinikak is. A jelenleg Magyaror-
szagon alkalmazott 6sszes gyermekkori leukémia és lymphoma terapias protokollja a BFM-
bdl szdrmazik.

A gyermekonkoldgai halozat europai orszagokkal intézményesen, és a kiillonb6z6 koz-
pontok egyedileg is tobb kétoldalq, ill. az Eurdpai Unio altal timogatott tudomanyos egyiitt-
miikodésben vesznek részt, és szoros szakmai kapcsolatot épitett ki az Egyesiilt Allamok
szamos kutatdintézetével. A Texas Children’s Hospital-lel k6zos tudomanyos kutatasi prog-
ramban vesz részt gyermekkori szolid tumorok (kiilonds tekintettel az agytumorok) moleku-
laris genetikai prognosztikai faktorainak kimutatasa teriiletén. A legtobb gyermekonkologiai
centrum rendelkezik nemzetkozi tudomanyos kapcsolatokkal.



NEMZETI RAKELLENES PROGRAM 37

9. SZEMELYI FELTETELEK: A DAGANATELLATASBAN
RESZTVEVOK OKTATASA

Az onkologiai ellatas teriiletén a tudomany ¢€s az alkalmazott technolégiak gyors és ki-
terjedt fejlodése sziikségessé teszi a gyakorlati tevékenységek specializacidjahoz kapcsolodo
Uj ismeretanyagok folyamatos bovitését.

9.1. Gradualis és posztgradualis orvosképzés

A szakmai munka alapkérdése a megfeleld6 mennyiségi és felkésziiltségli szakorvos
megléte. A szakorvosképzésben meghataroz6 szerepiik van az egyetemeknek €s az Orszagos
Onkologiai Intézetnek. (A képzésben résztvevd intézmények fejlesztése és versenyképesseé-
giik jelentds javitasa az Eurdpai Unio6 egyik kdzponti célkitiizésének megfelelden igen fontos
feladat.)

Az elsé szintet a gradualis képzés jelenti, ahol a daganatos betegségekkel kapcsolatos
keérdések foleg diszciplinarisan és kurzusok forméjaban szerepelnek a tananyagban. A jelen-
legi gyakorlat elérelépését jelentené a négy orvosképzésben résztvevod egyetemen folyd onko-
logiai képzés jobb Osszehangoléasa, kdzos torzsanyag kidolgozasa. Az onkoldgiai alapismere-
tekre a fogorvos és gyogyszerészképzésben is hangsulyt kell fektetni.

A masodik szint a posztgradualis képzes, amely részben szakképzés, részben doktori
képzés. A jelenlegi rendszerben a klinikai onkoldgiai szakképesités raépitett szakvizsga, azon-
ban a daganatos betegek szaméanak emelkedése a komplex betegellatasi rendszerben elenged-
hetetleniil fontossa teszi a klinikai onkologiai szakképesités alapszakvizsgava tételét. Ezzel
biztosithat6 lenne, hogy kelld szamu fiatal orvos érezze életre sz616 szakmai kihivasnak és el-
kotelezettségnek a daganatos betegek gyogyitasat, valtoztatva azon a szomoru helyzeten,
hogy a daganatos betegek tobb mint felét ma nem klinikai onkoldgiai szakorvosi szakképesi-
téssel rendelkezd szakorvosok kezelik. Mivel az onkologus szakorvosok kozel fele nem az
onkologiai szakteriileten dolgozik, indokolt az onkologus szakorvosképzés bdvitése.

Kiilon hangsulyt kell fektetni a szakorvosok élethosszig tart6d tovabbképzésének bizto-
sitasara.

9.2. Nem-orvos szakemberképzés

Az onkoldgiai betegellatas igen sok feladatat specidlisan felkészitett szakembereknek
kell végezniiik. Ez az a teriilet, ahol a felsdoktatas bolognai elveken nyugvo tobb szintes kép-
z¢si rendszere bevezetésre keriilhet. Ennek megfelelden kell attekinteni és akkreditalni a kép-
zOhelyeket, megsziintetni a sziikségtelen atfedéseket, biztositva a helyes szakmai koncepciok
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érvényesiilését. Igen fontos, hogy a bachelor-master szintek tanrendjének ujrafogalmazéasa
mellett a végzett hallgatok a jogositvanyaikban a jelenleginél sokkal nagyobb onallosagot
kapjanak. Ez életszer(ibb és korszeriibb lenne a jelenlegi allapotnal.

A progresszivitasnak megfelelden sokoldalu ellatast igényel a daganatos betegek szo-
matikus és pszichés gondozésa. Sziikség van mind a diagnosztikaban és a terapiaban részt ve-
vo asszisztensekre, technikusokra (ezek specidlis képzettségére), mind a klinikai munkat ta-
mogatd onkoldgiai szakapolokra, gydgytornaszokra (rehabilitaciot eldsegitd képességekkel),
dietetikusokra, pszichoonkologusokra és megfeleld tandcsadokra (pl. informacidatadassal,
oktatassal foglalkoz6 munkacsoport kialakitasara).

9.2.1. Pszichologusképzés

Ma Magyarorszagon az onkologiaval foglalkozo osztalyok kevesebb, mint egyharma-
daban foglalkoztatnak pszichologust, és ez az arany a centrumok esetében sem haladja meg
az 50%-ot. A pszichologusok tobbsége altalanos pszicholdgus, onkopszichologusként igen
kevés szakember dolgozik. Az alapfoku képzés tematikdjaban szerepel a korhdzi dolgozok
mentalhigiénéjének és a gyogyithatatlan betegek, betegségek pszichés vonatkozéasainak is-
mertetése. A képzés soran fel kell késziteni a pszichologushallgatokat a helyes egészségma-
gatartas népesség szinti kialakitasara, a komplex onkoterapidban és rehabilitacidoban résztvevo
egészségiigyi dolgozok felkészitésére, a , kiégési szindroma” megakadalyozasara €s a betegek
lelki tAmogatésara.

9.2.2. Egészségiigyi szakdolgozok és szakasszisztensek

Az onkologiai ellatéas teriiletén dolgozok szakositd képzésének és tovabbképzésének
feltételeit szolgald programok kiemelt tAmogatasban részesiilnek, melynek célja a diagnoszti-
kai és sugarterapias ellato teriileteken, az onkologiai centrumokban, a betegek apolasaban,
rehabilitidcidjadban €s a csalddok segitésében részt vevod szakdolgozdi teamek képzésének, to-
vabbképzésének tdmogatasa, valamint az egyiittmiikddd funkcidk erdsitése a komplex beteg-
ellatas érdekében.

A jelenleg tamogatott korbe tartozo szakositod képzések a kovetkezok:

a) citologiai eldsziird szakasszisztens,

b) hisztokémiai és immunhisztokémiai szakasszisztens,
¢) radiofarmakoldgiai szakasszisztens,

d) képi diagnosztikai asszisztens,

e) izotop asszisztens,

f) onkoldgiai szaképold,

g) hospice szakéapol6 és koordinator.
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Ezen talmenden fontos lenne, hogy mind a megelézést, mind a rehabilitaciot végzo te-
amekbe a taplalkozasi szakemberek (dietetikusok) is bevonasra keriiljenek.

A szakdolgozok megoszlasa sz€lsOséges teriileti egyenldtlenségeket mutat, ami rontja
a komplex ellatds megvalodsithatdsagat. A képzési és humanerdforrds programoknak biztosi-
taniuk kell a ndvekvd igények kielégitésére szolgalo szakemberek szamat, és az egyenletes te-
riileti lefedettséget.

Az egészségligyi szakdolgozok és szakasszisztensek alapfoku- és tovabbképzése jelen-
leg az Egészségiigyi Szakképzo és Tovabbképzo Intézetének (ETI) szervezésében torténik. Az
egészségligyi szakdolgozok tovabbképzésében a Magyar Apolasi Egyesiilet is kozremiikodik.

9.2.3. Onkéntesek képzése

Az egyre nagyobb szamban jelentkezd laikus Onkéntesek oktatasa, felkészitése az
adott betegellato intézet feladata.

9.3. Haziorvosok képzése és tovabbképzése

Az oktatas hidnyossagai miatt a hdziorvosok az onkologiai tevékenységet végzd szak-
orvosokhoz hasonloan sokszor nincsenek tisztdban a rakmegel6zés modszereivel, a komplex
terapia €s a rehabilitacio alapelveivel. A haziorvosi haldzat 1étrejottével a dolgozo szakorvos-
ok feladatkore sziikségessé tette az onkoldgiai képzés-tovabbképzés megszervezését és azt,
hogy a gyakorlati ismeretek elsajatitasahoz megfeleld szakkonyv alljon rendelkezésre.
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10. TARSADALMI SZERVEZETEK SZEREPE

A rékellenes kiizdelemben jelentds szerepe van a civil szervezeteknek. A rakbetegek
kezelésének 1ényegi eleme, hogy a beteg — és a tarsadalom is — elfogadja, hogy a rak, bar
sulyos betegség, nem halalos itélet. Az egyik legnehezebb feladat a kozgondolkodds megval-
toztatasa ezen a teriileten. A szakmai érveknél tobbet jelent a gyogyult betegek véleménye, in-
formécioja. Ok kozvetitik leghitelesebben a tarsadalomnak, a megbetegedett egyénnek és csa-
ladjanak is, hogy hogyan vegyék fel a kiizdelmet a betegségiikkel, milyen problémakkal
szembesiiltek a kezelésilik soran, hogyan gyodgyultak meg, valamint milyen az életiik gyogy-
ult rakbetegként. Ha 0k hivnak és buzditanak a sz{irésekre, az mindig hitelesebb. Tobb beteg-
szervezet felismerte ¢és felvallalta ezt a lehetdséget. Felvilagosito és betegtdmogatd munkéjuk
hozzéjarulhat a Nemzeti Rékellenes Program sikeréhez.

A civil szervezetek, mint a Magyar Rakellenes Liga, Rédkbetegek Orszagos Szovetsé-
ge, ,,A rak ellen az emberért, a holnapért” Alapitvany komoly lehetdségekkel rendelkezik
a lakossag egészségtudatanak és egészséges ¢letmodjanak kialakitasaban, egészségiik megor-
zésében, az egészségre vald nevelés fejlesztésében, valamint az erre irdnyul6 gyakorlat kiala-
kitdsaban. A civil szervezetek sikeresen motivaljak a lakossagot a szervezett sziirésre szolo
meghivas elfogadasara, hozzéjarulnak a rakbetegek eredményes rehabilitacidjahoz és a tarsa-
dalomba val6 visszailleszkedésiikhoz.

A kiilonboz6 kornyezetvédd szervezetek hasonldan nagy szerepet vallalhatnak a meg-
elézésben azzal, hogy felhivjak a figyelmet a kdrnyezetkarositd, gyakran rakot okoz6 anya-
gok egészségkarositd hatasaira.

Tobb civil és szakmai szervezet egyiittmiikodve dolgozik az egészséges taplalkozas
megvaldsitasa érdekében és az elhizas elleni kiizdelemben, fontos szerepet jatszik a rdkbeteg-
ségek megeldzésében. Felvilagosito munkdjuknak az iskolai nevelésben, a jové generaciok
egészsége érdekében kulcsszerepe van.

Fontos, hogy a betegek tdjékoztatdsa — kivizsgalasukat és kezelésiiket illetden — szak-
szer(, és egyben kozérthetd legyen. A rakbetegnek megfeleld ismeretekkel kell rendelkeznie
sajat betegségérol, a vele és koriilotte torténd folyamatokrol, a sziikséges varakozasok vagy
allapotromlasok okairol.

A gyogyulas sordn és a rehabilitacidban a civil szervezetek, betegegyesiiletek segithet-
nek a rakbetegek lelki felkésziiltségének, kiizdoképességének erdsitésében, életmindségiik ja-
vitasaban, a betegséggel valo egyiittélés képességének fejlesztésében.
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11. ANEMZETI RAKELLENES PROGRAM MINOSEGFELUGYELETE

Az onkologiai ellatas szinvonaldnak javitasa, eurdpai harmonizacioja elsdsorban azok-
nak az ellatasi egyenetlenségeknek a megsziintetését koveteli meg, amelyek a betegek esélyét
korlatozzék a megfelel6 mindségli ellatdshoz torténd hozzaférésben. Legfontosabb célkitlizés
a daganatos haldlozas csokkentése, az onkologiai betegek életmindségének és az ellatas szin-
vonalanak novelése, valamint a kutatasi eredmények adaptalasanak eldsegitése a gyakorlatban.

Ezen célkitlizések megvaldsitasa €s az eredmények értékelése egy komplex mindség-
fejlesztési program része.

A mindségfejlesztési program lépései

| PREVENCIO |
U U
PRIMER SECUNDER
| | | |
]
| SZURES |

Sziirés soran
felfedezettek

Betegségi tiinetekkel
rendelkezok

| SZAKELLATAS |

|

| DIAGNOZIS |

KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA | | PATOLOGIA |

4

| TERAPIA |

I

SEBESZETI KEZELES | | SUGARTERAPIA | | GYOGYSZERES KEZELES

| |

A KEZELES EREDMENYETOL FUGGOEN

{ I

| REHABILITACIO | | HOSPICE |
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A Nemzeti Réakellenes Program mindség feliigyeletét Donabedian tridsza alapjan
a struktira-folyamat-eredmény szempontjabol a fenti 1€péseknek megfeleléen kell meg-
valositani.

Az onkologiai ellatas mindségi szintjeinek meghatarozdsa

Az eurdpai onkologiai intézmények mindségi besoroldsanal az amerikai National
Cancer Institute altal definialt ,,Comprehensive Cancer Centre” fogalombol indulnak ki az eu-
ropai szakemberek is. Eszerint a komprehenziv (azaz atfogd, teljes korll) onkologiai kozpon-
tot az alabbiak jellemzik:

a) képesség a daganatos betegségek globalis attekintésére és kezelésére,
b) a multidiszciplindris diagnosztikai modszerek megléte,

c) a prevencid, a betegellatas, a betegkdvetés és a gondozas egyarant,
d) transzlacios kutatdsi tevékenység.

Az onkologiai ellatds mindségi szintjeinek meghatarozéasa soran az Eurdpai Onkologi-
ai Intézetek Szervezete (OECI) a komprehenzivitas alapjan 6t kategériat allapitott meg:

Rakbeteg Nyilvantartas,

Onkologiai Egység,

Onkologiai Osztaly,

Onkologiai Kézpont,
Komprehenziv Onkologiai Kézpont.

Nk W=

Az eurdpai harmonizacio elsd 1épése annak meghatarozasa, hogy az OECI tagintéze-
tei milyen intézettipusba tartoznak, és a daganatos betegek ellatdsdnak milyen moédjait gyako-
roljak. Az igy kialakul6 adatbézis nélkiilozhetetlen a tovabblépéshez, ennek keretében elké-
sziilt az OECI kérddive az onkologiai intézetek atvilagitasara, az ellatas mindségi szintjeinek
felmérésére.

Az onkologiai betegellatas személyi, targyi feltételeinek meglétének ellendrzését, a te-
vékenységekhez rendelt miikodési engedélyek kiadasat az ANTSZ végzi.

Az OECI minoségbiztositasi javaslata az onkologiai ellatds szinvonalanak felmérésére.

Az OECI kérddiv és a kézikonyv segitségével az egyes intézetek felmérhetik sajat mi-
ndségi szintjiiket, ami egyuttal az eurdpai onkologiai akkreditaciojuk elokészitését is szolgal-
ja. A komprehenzivitas kiilonbozd szintjeinek megfelelé eurdpai akkreditacionak két f6 ele-
me van:
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1. Az altalanos rendszeres mindségbiztositasi rendszer vagy annak tovabbfejlesztett
valtozata,

2. A mindségi szintbesorolasnak megfeleld feltételek megléte, amelyet onkologus
szakemberek helyszini latogatasa ellendriz és tanusit.

A koz0s eurdpai onkologiai akkreditacio célja az azonos tartalmu és kiegyenlitett szin-
vonallil onkoldgiai ellatas biztositasa az eurdpai térségben, mindenekel6tt az Europai Unid-
ban, annak tagorszagaiban.

Az onkoldgiai ellatd egységek eurdpai akkreditacidjanak feltétele a korszerti modsze-
rek (bizonyitott eredményeken alapulo6 irdnyelvek, protokollok) ismerete €s hasznalata a kli-
nikai gyakorlatban. Elsé 1épés a standardok, feltételek és ajanlasok [standards, options,
recommendations, (SOR)] kidolgozasa az eljovend6 gyakorlat szdmara, ami algoritmust szol-
galtat a betegellatas segitésére a napi gyogyitdé munka kiilonb6zo szituacidiban. A SOR pro-
jekt magaba foglalja az elsddleges eljaras prioritasait (diagnozis, stidium meghatarozas, pre-
vencid, elsd vonalbeli kezelés és betegkovetés) mind a felndttkori, mind a gyermekkori
daganatok esetén.

Az akkreditacids folyamat auditjainak ki kell terjednie a szervezet és adminisztracio,
a személyzet €s iranyitas kérdéseire, a felszerelésekre és berendezésekre, a szakmapolitikara
¢s eljarasokra, a személyzet oktatasara és képzésére, az eredmények értékelésre. A standardok
megléte utan keriilhet sor a ,,comprehensiv guideline”-ok olyan széridjanak a bevezetésére,
amelyek a magyarorszagi leggyakoribb ¢és legfontosabb daganatos betegségek legkorszeriibb
elsddleges ellatasat segitik eld.
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AZ ONKOLOGIAI ELLATAS JOVOJE

A Nemzeti Rékellenes Program alapvet6 célkitlizése a daganatos halalozasok névekvo
trendjének megallitasa, amelynek megvaldsitasahoz az alabbi teriileteken kell elérelépni:

I. CEL: A ROSSZINDULATU DAGANATOS MEGBETEGEDESEK KI-

Feladat:

ALAKULASAT ELOSEGITO TENYEZOK ELOFORDULASA-
NAK VISSZASZORITASA AZ ELSODLEGES MEGELOZES
HATEKONYSAGANAK ES TARSADALMI TAMOGATOTTSA-
GANAK NOVELESEVEL

. Biztositani kell a lakossag egészségi allapotanak folyamatos monitorozasat, s az azt

karosan befolyasold tényezdk alakuldsdnak folyamatos elemzését.

. Széleskortii és a célcsoportoknak megfeleld felvilagositd programokat kell szervez-

ni a népesség egészségnevelése, az egészséges ¢letmodra szoktatas, az egészséges
¢letfelfogas helyes kialakitasa érdekében.

. El kell érni, hogy a daganatképzddést eldsegitd kornyezetkarositd tényezok aranya

fokozatosan csokkenjen.

Tamogatni kell az egészségkarosito szenvedélyekre (pl. alkoholfogyasztés) és szo-
kasokra (mértéktelen napozas) valo raszokas megel6zését, vagy a leszoktatas, a sze-
mélyi higiénia igényének ¢és gyakorlatanak kialakitasat.

. Lépéseket kell tenni a dohdnyzas visszaszoritasa érdekében, ideértve a nemdohany-

z0k védelmét szolgald jogszabalyok tovabbi szigoritasat és hatékony leszoktatd
programokat kell szervezni.

El6 kell segiteni a helyes taplalkozasi kultura kialakitasat és a mindennapos aktiv
testmozgas, valamint az iskolai testnevelés feltételeinek megteremtését.
Mozgositani kell a civil szervezeteket az eldzéekben megfogalmazott feladatok
megoldasanak eldsegitéséhez.

Osztonozni kell a telepiilési egészségtervek fenti szempontoknak megfeleld elkészi-
tését, illetve feliilvizsgalatat, valamint a kozosségi dontéshozatal soran az egészség-
hatas vizsgalatok figyelembe vételét.

Hatarido: folyamatos
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II. CEL: A ROSSZINDULATU DAGANATOS MEGBETEGEDESEK MI-

NEL KORABBI FELISMERESE AZ EREDMENYES GYOGYI-
TAS ERDEKEBEN A MASODLAGOS MEGELOZES (SZURES)
HATEKONYSAGANAK ES TARSADALMI TAMOGATOTT-
SAGANAK NOVELESEVEL

Feladatok:

1.

Minden rendelkezésre all6 eszkdzzel novelni kell a szervezett lakossagi szliréseken
val6é megjelenés aranyat, el kell érni, hogy a leginkabb veszélyeztetett korosztalyok
min¢l nagyobb ardnyban vegyenek, vehessenek részt a szliréseken.

. Mozg6 sziir6allomasok programozott munkéba allitdsaval is emelni kell az atsztirt-

ség mértékét, a szliréseken vald megjelenések szamat a leginkabb raszorulo teriile-
teken.

. Tovébb kell erdsiteni a civil szervezetek aktivitasat, a kiilonb6z6 egyhazi kezdemé-

nyezéseket és az lizleti szféra tamogatdi szerepét.

. Fejleszteni kell az egyének egészségtudatos magatartasat és képességiiket az on-

vizsgélatra, a daganatos gyanujelek korai felismerésére.

. El kell érni, hogy érvényesiiljon az onkoldgiai éberség minden orvos-beteg talalko-

Zas soran.

Hatarido: folyamatos
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III. CEL: AZ ONKOLOGIAI BETEGELLATAS MINOSEGENEK JAVI-
TASA AZ ONKOLOGIAI ELLATORENDSZER EUROPAI
HARMONIZACIOJAVAL AZ ONKOLOGIAI KOZPONTOK
EGYSEGES RENDSZERENEK KIALAKITASA REVEN

Feladatok:

A meghatarozott onkolédgiai tevékenységre mitkddési engedéllyel rendelkezd szolgaltatok
személyi és targyi feltételrendszerének attekintése alapjan:

1. Keriiljenek meghatarozasra a megyei szintli és regionalis onkoldgiai kdzpontok ki-
jelolésének feltételei, az ellatok elomindsitése keriiljon nyilvanossagra.
Hatarido: 2006. szeptember 30.

2. Keriiljon kialakitasra a hozzaférési esélyegyenldséget biztositd megyei szintli és re-
gionalis onkologiai kdzpontok rendszere.
Hatarido: 2007. januar 1.

3. Az onkoldgiai ellatasban résztvevo intézmények, ellatohelyek mindsitése az eurd-
pai akkreditacids szempontrendszer figyelembevételével.

Hatarido: 2007. december 31.
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IV. CEL: A DAGANATOS BETEGSEGEK KORAI FELISMERESENEK
HATEKONYABBA TETELE ERDEKEBEN AZ ALAPELLA-
TAS FELKESZITESE AZ ONKOLOGIAI BETEGELLATAS-
BAN BETOLTOTT SZEREPERE

Feladatok:

1. Magas kreditpont értékli tematikus tovabbképzé tanfolyamokat kell szervezni az
alapellatasban dolgozok részére az onkologiai sziirés, -ellatas, -gondozas alapelve-
ir6l és gyakorlatarol, a fajdalomcsillapitas korszerti és hatékony maddjairdl, a gydgy-
aszati segédeszkoz ellatas és a rehabilitacio lehetdségeirdl.

Hatarido: 2006. janius 30-t6l folyamatos
2. A haziorvosok ¢és az onkologiai kozpontok kozott a rendszeres kapcsolattartas fel-
tételeinek kialakitasa, szakmai szabalyozasa és ellendrzése.

Hataridé: 2006. junius 30.
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V. CEL: A GYOGYKEZELES HATEKONYSAGANAK JAVITASA CEL-
JABOL A KORSZERU DAGANAT-DIAGNOSZTIKA FELTE-
TELEINEK FEJLESZTESE

Feladatok:

1. Megfeleld szakmai €s finanszirozasi szabalyok kialakitasaval, valamint ezek betar-
tasanak ellenérzésével biztositani kell a képalkotd diagnosztikai eljarasok megfele-
16 mindségli és hatékony alkalmazasat.

Hatarido: 2006. december 31., utana folyamatos.

2. Fel kell gyorsitani a molekularis patologiai diagnosztika alkalmazasat.
Hatarido: 2007. januar 1-jétdl folyamatosan.

3. Fel kell gyorsitani a telemedicina, ezen beliil a telepatologiai diagnosztika feltétele-
inek kialakitasat a diagnosztika hatékonysaganak fokozasa és mindségének biztosi-

tasa érdekében, internet protokollon miikddo digitalis mikroszkopos referencia-por-
talok létrehozésaval.

Hatarido: 2007. december 31., utana folyamatos.
3. Javitani kell az onko-radio-diagnosztika miikddési feltételeit, és korszertisiteni kell
az eszkozparkot.

Hatarido: 2010. december 31.
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VI. CEL: ABETEGEK ELETMINOSEGENEK JAVITASA A DAGANAT-
SEBESZET KORSZERUSITESEVEL

Feladatok:
1. Minden onkologiai kozpontban ki kell alakitani a tavoli attétek, a szervmegtartod
mitétek és a rekonstrukcios miitétek végzésének feltételeit.
Hatarido: 2012. december 31.
2. El kell érni, hogy az onkologiai miitéteket kizarolag onkologiai team dontése alap-
jén lehessen végezni,

Hatarido: 2012. december 31.
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VII. CEL: AZ ELETKILATASOK, AZ ELETMINOSEG NOVELESE,

Feladatok:

1.

10.

11.

12.

VALAMINT A VARAKOZASI IDO CSOKKENTESE CELJA-
BOL A REGIONALIS SUGARTERAPIAS ELLATAS FELTE-
TELEINEK JAVITASA, ES A SUGARTERAPIAS ESZKOZ-
PARK KORSZERUSITESE

El kell késziteni a sugarteraplas géppark részletes orszagos fejlesztési tervét
a Nemzetkozi Atomenergia Ugynokség és az ESTRO kozos kritériumainak meg-
felelden, egy kiilon felallitandd partatlan szakértdi testiilet altal.

Hataridé: 2006. jalius 31.

Cserélni kell az amortizalodott (10 évnél idésebb) gyorsitokat.

. Novelni kell az ultrafesziiltségli sugarforrasok szamat, figyelembe véve az ellatan-

do teriilet lakossaganak ¢€s a rendelkezésre alld besugarzé késziilékek szamat.

A 10 évnél id6sebb kobaltagytkat fokozatosan gyorsitora kell cserélni.

Uj, korszerti sugarterapias kozpontot kell létesiteni a kozép-dunantili régioban.
Minden sugarterapias kdzpontban biztositani kell a korszeri brachyterapia leheto-
ségét.

A 10 évnél idésebb utantoltd késziilekeket fokozatosan cserélni kell.

. A permanens [-125 implantacié technikai és finanszirozasi feltételeit meg kell te-

remteni.

A 3 vagy tobb nagyenergiaji besugarzokésziilékkel rendelkezd kdézpontokban
a meglévd szimulatorok mell¢ CT-szimulatort kell telepiteni, illetve a 10 évnél
1d6sebb, amortizalodott szimulatorokat CT-szimulatorra kell cserélni.

Az Osszes Gjonnan telepitett gyorsitot a telepitéssel egyidejlileg fel kell szerelni
multi-leaf kollimatorral és EPID-del.

A sugarterapias kdzpontokban az intenzitas modulalt radioterapia feltételeit foko-
zatosan meg kell teremteni.

Minden fejlesztés alapfeltétele a megfeleld szakember garda eldzetes biztositasa.

Hatarido: 2013. december 31.
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VIIL. CEL: A GYOGYULAS ESELYENEK NOVELESE ES A BETEGEK
ELETMINOSEGENEK JAVITASA ERDEKEBEN A GYOGY-
SZERES ES A BIOLOGIAI KEZELES FELTETELEINEK
JAVITASA

Feladatok:

1. Kozeliteni kell a klinikai onkologiai agyak szdmat a WHO normaihoz, illetve fej-
leszteni kell az onkoldgiai feladatok megfeleld mindségli ellatdsahoz sziikséges
korhazi kapacitasokat.

Hatarido: 2010. december 31.

2. El kell érni, hogy a rosszindulatu daganatban szenvedd betegek citosztatikus keze-
1ése onkoldgiai kdzpontokban torténjen.

Hatarido: 2006. marcius 1., és utana folyamatos.

3. Osztonozni kell, hogy a klinikai onkolégiai osztalyokon a kuraszerti ellatas felté-
telei kialakitasra kertiljenek.

Hatarido: 2008. januar 1.

4. Folyamatosan be kell vezetni a klinikai gyakorlatba mar bekeriilt legkorszertibb bi-
oldgiai terapidkat, igy a monoklonalis antitesteken alapulé kezelési moédokat, a no-
vekedési faktorok és citokinek hasznalatat, a tumor elleni immunizalast, az anti
angiogenesis terapiat, a génterapiat, a tumorndvekedés gatlast, illetve az immunmo-
dulécios eljarasokat.

Hatdarido: 2007. december 31., és utdna folyamatosan.
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IX. CEL: AZ ONKOLOGIAI BETEGEK ELLATASANAK FOLYAMA-
TOSSAGA ES A BETEGSEGMENEDZSMENT HATEKONY-
SAGANAK JAVITASA ERDEKEBEN AZ ONKOLOGIAI GON-
DOZOK SZAKMAI INTEGRALASA A MEGYEI SZINTU
ONKOLOGIAI KOZPONTOKBA

Feladatok:
1. At kell vilagitani az onkologiai gondozokat, és ennek tapasztalatai alapjan részletes
javaslatokat kell késziteni miikddésiik korszertisitésére.
Hatarido: 2006. december 31.
2. A gondozok felkészitése a komplex onkoldgiai tevékenységben vald részvételre az
onkologiai kozpontokkal és az alapellatassal torténd hatékony egytittmitkodésre.

Hatarido: 2007. december 31.
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X. CEL: A DAGANATOS BETEGEK ESELYEGYENLOSEGENEK JA-
VITASA A MEGYEI SZINTU ES REGIONALIS KOZPONTOK
FEJLESZTESEVEL

Feladatok:

1. Meg kell szervezni a multidiszciplinaris onkoldgiai teameket, el kell késziteni mii-
kodési rendjiik intézményi szabalyzatba torténd beillesztését.
Hatarido: 2006. janius 30.

2. Felil kell vizsgélni a megyei szintli kozpontok beutalasi rendjét és teriileti ellatasi
kotelezettségét.
Hatarido: 2007. januar 1.

3. At kell tekinteni a megyei szintii és regionalis kozpontok gép-miiszer felszereltsé-
gét, ¢s fel kell mérni a fejlesztési sziikségleteket.

Hatarido: 2006. janius 30.

4. Meg kell valositani a kozép-dunantuli regionalis onkologiai kozpont kialakitasat.

Hatarido: 2007. januar 1.
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XI. CEL: AZ EGYSEGES ES MAGASSZINVONALU VALAMINT

EREDMENYES BETEGELLATAS, A MEGBETEGEDESI ES
HALALOZASI STATISZTIKAK MEGBIZHATOSAGANAK
NOVELESE ERDEKEBEN AZ ONKOLOGIAI ELLATAS OR-
SZAGOS KOORDINALASAHOZ SZUKSEGES FELTETE-
LEK MEGTEREMTESE, IDEERTVE AZ ONKOLOGIAI
TEVEKENYSEGROL ES A DAGANATOK ELOFORDULA-
SAROL SZOLO INFORMATIKAI ES ADATSZOLGALTATA-
SI RENDSZEREK FEJLESZTESET IS

Feladatok:

1.

Ertékelni kell a Nemzeti Rakregiszter miikodését, és ennek alapjan javaslatot kell
tenni a sziikséges valtoztatasokra.

Hatarido: 2006. december 31.

. At kell tekinteni az onkoldgiai prevenciot és az ellatast érintd ismeretek gradualis

¢s posztgradualis képzési programjait, és javaslatot kell tenni a kiilonb6z6 tan-
anyagokba torténd beillesztésére.

Hatarido: 2007. janius 1.

. A korszerii infokommunikacios technologiak alkalmazasaval is ki kell alakitani az

onkologiai betegek ellatasaban résztvevok folyamatos tovabbképzésének rendsze-
rét magasszintli naprakész tudasuk biztositasa érdekében.

Hatarido: 2007. december 31.

A telemedicina alkalmazasaval létre kell hozni regiondlis és orszagos szinten a
konzultacios lehetdségeket, ideértve az 0j ellatdsi formak és diagnosztikai eljara-
sok megismerését, valamint a ritka korképek kezelése soran nyert tapasztalatok
cseréjét.

Hatarido: 2007. december 31-t6] folyamatos.

. Ki kell épiteni egy kozos konzultacios rendszert a patologusok és citopatologusok

részére.

Hatarido: 2006. december 31.

. Olyan online kapcsolatot kell 1étrehozni az onkologiai betegellatod helyek haldzata-

nak rendszerében, mely alkalmas a betegut kovetésére az ellatds minden formaja-
ban, a leletek ¢s vizsgalati eredmények idOveszteség nélkiili eljuttatasara a kezeld-
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orvoshoz, és egyben kielégiti a szakmai jelentési rendszer (ideértve a Rakregisztert
1s) igényeit.
Hatarido: 2008. junius 30.

7. Biztositani kell, hogy a Nemzeti Rakellenes Program céljaiban megfogalmazott fel-

adatok megvalosuldsardl a Drinfo rendszere megfeleld informacidkkal rendelkez-
zen.

Hatarido: 2007. januar 1-jétdl folyamatos.
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XII. CEL: A BETEGEK TARSADALOMBA ES CSALADBA VALO
VISSZAILLESZKEDESENEK ELOSEGITESE ERDEKEBEN
AZ ONKOLOGIAI BETEGEK KOMPLEX REHABILITACI-
OS RENDSZERENEK KIALAKITASA

Feladatok:

1. A specialis onkorehabilitacios célu fekvobeteg és jarobeteg kapacitdsok fokozatos
kialakitasa struktiramodositas révén.
Hatarido: 2007. januar 1-jétdl folyamatos.

2. Biztositani kell minden regiondlis és megyei szintli onkoldgiai kdzpontban féjda-
lom-ambulancidk kialakitasat és mikodését.
Hatarido: 2007. januar 1-jét6l 2009-1g folyamatos.

3. Az onkolégiai kdzpontok mindegyikében biztositani kell a betegek és hozzatarto-
701k szdmara a pszichologiai segitségnyujtas lehetoségét.

Hatarido: 2007. januar 1-jét6l folyamatos.
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XIII. CEL: A BETEGEK ELETMINOSEGENEK JAVITASA ERDEKE-
BEN ORSZAGOS HOSPICE HALOZAT KIEPITESE

Feladat:

1. Létre kell hozni 2010-ig régionként legalabb egy, tarsadalombiztositasi rendszerben
miikddo hospice-t.

Hatarido: 2006. junius 30-to6l 2010-ig folyamatos.

2. Meg kell teremteni 3 1épcsében az otthoni szakapolas keretében végzett hospice el-
latas orszagos lefedettségét (megyei, varosi és varoskornyéki, orszagos).

Hatarido: 2007. december 31. (els6 1épcso)
2009. december 31.(masodik 1épcsd)
2011. december 31. (harmadik 1épcsd)

3. A hospice szakmai és oktatasi képviseletének megteremtése €s az ismeretanyag in-
tegralasa a képzésbe és a tovabbképzésbe.

Hatarido: 2007. december 31.
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XIV. CEL: A DAGANATOS BETEGEK KOMPLEX ELLATASANAK

JAViTASA E"RDEKEBEN AZ ONKOLOGIAI ELLATASBAN
RESZTVEVO SZAKEMBEREK (SZAKORVOSOK, SZAK-
DOLGOZOK) EUROPAI SZINTU KEPZESE

Feladatok:

1.

El kell inditani az onkolégiai szakteriileteken dolgoz6 szakdolgozok szakositod kép-
zEsét.

Hatarido: 2006. szeptember 1.

. El kell inditani az onkologiai diagnosztikai és hospice szakteriileteken dolgozo

szakdolgozok tovabbképzését.

Hatarido: 2006. szeptember 1.

Korszertisiteni kell az onkologiai ellatasban dolgozé szakorvosok tovabbképzését,
¢s mind a tananyagot, mind az alkalmazott mdodszertant rendszeresen feliil kell vizs-
galni.

Hatarido: 2006. december 31.

Programot kell késziteni az onkologiai ellatas tervezhetd szakembersziikségletének
biztositasara.

Hatarido: 2006. szeptember 30.

. EI6 kell késziteni, hogy a klinikai onkologia szakorvosi szakképesités alapszakvizs-

gava valjon.

Hatarido: 2007. szeptember 1.
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XV. CEL: AZ ONKOLOGIAI ELLATAS EGYSEGES ES MAGASABB

SZiNVON{}L,ANAK MEG]:EREMTESE ERDEKEBEN MEG
KELL EROSITENI A MINOSEGFELUGYELETET

Feladatok:

1.

Evenként meg kell hatarozni az onkolégiai szakfeliigyeleti rendszer orszagos mun-
kaprogramjat.

Hatarido: 2006. marcius 31-t6l évente.
Keriiljenek rendszeresen feliilvizsgalatra az onkologiai ellatohelyek miikddési en-
gedélyei, kiilonos tekintettel a szakmai protokollokban foglalt eljarasok betartasara.

Hatarido: 2006. szeptember 1-jétdl kétévente.

. Minden daganatos betegellatd intézményben mikddtetni kell a jogszabalyokban

el6irt belsd mindségiigyi €és kiilsé mindségiranyitasi rendszereket.

Hatarido: 2006. december 31-t61 folyamatos.

El6 kell késziteni az onkologiai ellatohelyek eurdpai unios akkreditaciojat.

Hatarido: 2007. januar 1-t6l folyamatos.

Keriiljenek meghatarozasra a Nemzeti Rékellenes Program végrehajtasanak
mindségfeliigyeletét eldsegitd struktira-folyamat-eredmény indikatorok.

Hatarido: 2006. december 31-t6] folyamatos.
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XVI. CEL: A DAGANATOS BETEGEK ES HOZZATARTOZOIK, VA-
LAMINT AZ ONKOLOGIAI ELLATASBAN RESZTVEVOK
BEVONASAA DAGANATOS BETEGEK ES HOZZATARTO-
ZOIK, VALAMINT AZ ONKOLOGIAI ELLATASBAN
RESZTVEVOK BEVONASA

Létre kell hozni a Nemzeti Rékellenes Program végrehajtasat segitd, a végrehajtast monitoro-
76 és a menetkozben szilikségessé valdo modositasokra javaslatokat kidolgozé Programtana-
csot az érintett tarsadalmi €s szakmai szervezetek, valamint tarstarcak €s orszagos hataskorii
szervek képviseldibol.

Hatarido: 2006. marcius 1.
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Mellékletek

61



62

NEMZETI RAKELLENES PROGRAM

1. abra: Korspecifikus morbiditas férfiaknal. 2002.

— Daganatok

Keringési rendszer betegségei
— A csont-izomrendszer és kdtGszévet betegségei
— Emésztérendszer betegségei

— Endokrin, taplalkozasi és anyagcserezavarok

— Légzérendszer betegséget

—— Sériilések, mérgezések és kiils6 okok
Mentalis és viselkedészavarok

2500

2000 \

1500

1000

500

Prevalencia aranyszam 10 000 fére

0-14 éves 1524 éves  25-34 éves

35-44 éves

45-54 éves  55-G4éves  65-74 éves 75-x éves

Forras: NEJ 2004.

2. abra: Korspecifikus morbiditas néknél. 2002.

— Daganatok
Keringési rendszer betegségei
— A csont-izomrendszer és kotdszévet betegségei

— Emésztérendszer betegségel

— Endokrin, taplalkozasi és anyagcserezavarok
— Légzirendszer betegségei
— Sériilések, mérgezések és kiilsé okok

Mentalis és viselkedészavarok

3500

3000

2500

2000

1500

1000

500 +—=

Prevalencia aranyszam 10 000 fére

0

0-14 éves  15-24 éves  25-34 éves  35-44 éves 4554 éves 55-64 éves  (G5-74 éves

75x éves

orras: NEJ 2004.
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3. abra: A rakbetegségek standardizalt halalozasi ardnyszama

300
280
260
240
220
200
180
160
140
120
100

QA P o O D H & D
& D O
F T F IS S

—e— Magyarorszag

—m— EU atlag, 25 tagorszag

-~ EU atlag, 2004. majus
elotti tagorszagok

—»<— EU éatlag, 2004.
majusban csatlakozott

tagorszagok

Forras: WHO 2004.

4. abra: 100 ezer lakosra jutd elveszett életévek rosszindulati daganatos

megbetegedések miatt

2000
1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200
0

—o— Magyarorszag

—&— Ausztria

~ Csehorszag
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Forras: OECD HEALTH DATA 2004.
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5. abra: Daganatos halalozas miatt elveszett aktiv életévek

40000
35000
30000
25000
20000
15000
10000

5000

Q)b‘oab‘o.)b‘o.)b‘o.)
@/\&mﬁ,wg,gyby@vag;o

Forras: KSH Demografiai Evkényv 2004.
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6. abra:
Szazezer fore jutd daganatos haldlozas, Magyarorszag, férfiak
140
120
100
80 B 1993
60 H 2003
40
20
0
A vastagbél, végbél, A légcsd, a horgd €s A prosztata
anus rosszindulati  a tiid6 rosszindulata rosszindulat
daganata daganata daganata
Forras: KSH 2004.
7. bra:

Szazezer fore jutd daganatos haldlozas, Magyarorszag, nok

8 1993
B 2003

A vastagbél, A légcso, a Az eml6 A méhnyak
végbél, anus horgdé és a  rosszindulati  rosszindulati
rosszindulatu tiido daganata daganata
daganata rosszindulati
daganata

Forras: KSH 2004.
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8. abra:

Férfi daganatos megbetegedési sorrend 2000-2003. év - Nemzeti Rakregiszter |m2o0s.ev
(morbiditasi%) B2000.6v

eml6 daganatok

egyéb nemi szervek
dagnatai

melanoma

epeholyag daganatok

agy daganatok

vese és egyéb hugyszervek
daganatai

gége daganatok
nyelécs6é daganatok
maj daganatok
hugyhoélyag daganatok

hasnyalmirigy daganatok

nyirok- és vérképzérendszeri
daganatok

gyomor daganatok

szajuregi és garat daganatok —

prostata daganatok

L

*b6ér (melanoma malignum ]
nélkdl)

colorectalis daganatok

tudorak #

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%

Forras: Nemzeti Rakregiszter 2004.
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9. abra:

N6i daganatos megbetegedési sorrend 2000-2003. év - Nemzeti b2003.ev

Rakregiszter (morbiditasi%) W2000.ev

gége daganatok

nyelécsé daganatok

melanoma

hugyhoélyag daganatok

szajuregi és garat daganatok

agy daganatok

vese és egyéb hugyszervek
daganatai

maj daganatok

méhnyak daganatok

méhtest és méh egyéb
részeinek dagnatai

epehdlyag daganatok

petefészek daganatok

hasnyalmirigy daganatok

nyirok- és vérképzérendszeri
daganatok

gyomor daganatok

toderak #
*b6r (melanoma malignum
Wi F—‘

colorectals daganatok #
D

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%

Forras: Nemzeti Rakregiszter 2004.
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10. abra:
Gondozasi nyilvantartasba vétel 2002. év 0 Osszes gondozott
@ Uj beteg
35000 (=
30000+
25000
20000
6 _ ) -
15000 | . m -
10000 m =
5000
0 T L 3| rx - |> mr
@ 3 E 0, o, <] © <) k= £
: & & ¢ §F 5 5 £ & %
s & =z A g
@ g
Forras: OSAP 2002.
11. abra:
Daganatos megbetegedések felfedezése 2002. év Dlszakvizsgalaton
W szirésen
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16000 {7
14000
12000
10000
f6
8000
6000
4000
2000
0\ :
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Forras: OSAP 2004.
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12. abra: A dohanyzas eredetl korai halalozas Magyarorszagon, 1978-2003.

— Magyarorszag —EU25 —EU15 — U] EU tagallamok (10)
800
700 e

300 “%\
400 L

Standardizalt halalozas/100 000 &

300
\—--\-A__
200 \ﬁ
100 T T T ] T T T T T T T o T T T L |
N (9] ) [oe] ~— < I () (83) () o w [o0] ~— < ~ (] (32
= w0 w0 w0 o\ (@) [N = YT o] ool [0} [N D [N o ()
(@)} N (=)} N (o)} (@)% (@)} ) (@ oy (@)} ()} N (@)} N (@)} (@) (&
— — — — — — — [a\} AN — —i ~— ~— — ~ ~— ™ o
Férfiak Nok

Forras: WHO HFA Mortality Database 2005.
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1. tablazat: Modosithato riziké faktorok a daganatok kialakulasanak megel6zésére

Megel6zési stratégia
Tulzott
Fizikai Korlatozott
Dohanyzas o Talsuly Egészséges napsugarzas
Daganat tipus . aktivitas . o ] alkohol )
elkertlése elkerllése | taplalkozas elleni
fokozasa fogyasztas
védekezés
Emlio A % @ ¥
Vastagbél A g ¥ ¥ 4]
Tudoé ] A
Szajureg A A 4|
Nyel6csé | %] & %] &
Méh A &
Prostata A
Hasnyalmirigy ] g
Hélyag B
Vese KA 5
Gyomor
Bor B

Forras: Stein és mtsai: Br. J. Cancer 2004, 90: 299-303
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4. tablazat
Szakma Szakorvosi szakképesitést szerzettek szama
megnevezése
2000|2002 (2003|2004 | 2005 | Képesitést | szakképzésiik | Szakképesi-
szerzett folyamatban téssel
2000-2005 van rendelkezé
dsszesen orvosok
szama 2004.
Cytopatolégia | O 63 | 28 0 93 3 93
Haematolégia | 19 | 10 | 6 41 16 83
Klinikai
onkolégia 36 | 21 | 36 | 84 | 17 194 87 365
Patholégia 15 | 11 8 47 48 105
Sugarterapia 4 2 1 6 6 19 18 54

Forras: Egészségugyi Minisztérium 2005.
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Ezuton is koszonetet mondunk az alabb felsorolt szakmai és civil szervezeteknek és kép-
viseloiknek a program elkészitéséhez nyujtott magas szakmai és emberi elkotelezettségii
segitségéért!

A Nuklearis Medicina Szakmai Kollégiuma

A Rak Ellen-Egyiitt-Egymasért Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Egyesiilet
A Rakbetegség Elleni Kiizdelemért Alapitvany
ANTSZ Megyei Intézetei

Apolasi Szakmai Kollégium

Az Egri Leukémids, Daganatos ¢s Immunhidnyos Gyermekekért Alapitvany
Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhaza
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz
Belgyogyaszati Szakmai Kollégium

Bor- és nemi betegségek Szakmai Kollégiuma
Daganatos Betegekért Dél-Budan Alapitvany

DE OEC Népegészségiigyi Iskola

DE OEC Onkologiai Tanszék

EDDSZ Fejér Megyei Szervezet

Egészségiigyi Informatikai Szakmai Kollégium
Egészségligyi Stratégiai Kutatointézet

Egészségiigyi Szakképzd és Tovabbképzd Intézet
Egyilitt a Daganatos Gyermekekért Alapitvany

Egyiitt a Rak Ellen Alapitvany

Erzsébet Hospice Otthon

Fodor Jozsef Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont
Fog- ¢és Szajbetegségek Szakmai Kollégiuma
Foglalkozas-orvostani Szakmai Kollégium

Fovarosi Onkormanyzat Uzsoki utcai Korhaz
Gastroenteroldgiai Szakmai Kollégium

Geriatriai Szakmai Kollégium

Gyermekek Egészségneveld Prevencids Alapitvanya
Gyermekrak Alapitvany

Gyermeksebészeti Szakmai Kollégium
Gyogyszerellatasi Gyogyszerészeti Szakmai Kollégium
Jatszohaz Alapitvany

Judy Rak-Alapitvany

Kardiologiai Szakmai Kollégium

Kelet-Magyarorszag Emlorakos Betegeiért Alapitvany
Klinikai Genetikai Szakmai Kollégium

Magyar Apolastudomanyi Tarsasag

Magyar Csalad- és Novédelmi Tudomanyos Téarsasag
Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara
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Magyar Gyogyszerész Kamara

Magyar Honvédség Egészségvédelmi Intézet

Magyar Hospice Alapitvany

Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet

Magyar Onkoldgusok Tarsasaga

Magyar Orvosi Kamara tagszervezetei

Magyar Orvosi Nukleéris Tarsasag

Magyar Onkormanyzatok Szdvetsége

Magyar Rékellenes Liga

Magyar Voroskereszt

Megyei Onkormanyzatok Orszagos Szdvetsége

MEH Népesedési Kormanybizottsag

Orszagos Alapellatasi Intézet

Orszagos Cigany Onkormanyzat

Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

Orszagos Egészségfejlesztési Intézet

Orszagos Gyogyintézeti Kdzpont

Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonolégia Intézet

Orszagos Onkologiai Intézet

Orszagos Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet

Orszagos Szakmakdozi PET Bizottsag

Orszagos Szovetség a Daganatos és Leukémias Gyermekekért
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal

Orszagos Vérellatd Szolgalat

Pathologus Szakmai Kollégium

Pest Megyei Flor Ferenc Kérhaz

Petz Aladar Megyei Oktaté Korhaz, Gyor

Radiologiai Szakmai Kollégium

Rakos Betegek ¢s Barataik Veszprém Megyei Egyesiilete Segitd Alapitvany
Rehabilitaciés Szakmai Kollégium

Remény a Leukémids Gyermekekért Kozhaszna Alapitvany
Sebészeti Szakmai Kollégium

Semmelweis Egyetem

Semmelweis Korhaz Rendeldintézet, Miskolc

Simor Pal Rakkutat6 Alapitvany

Sugarterapias és Onkologiai Szakmai Kollégium

Svabhegyi Allami Gyermekgyogyintézet

Szent Janos Korhaz

SZTE Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és Gydgyszerésztudomanyi Centrum
Tolosi Péter Alapitvany a Leukémias és Tumoros Megbetegedésti Gyermekek Gyogyitasaért
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