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ELÕZMÉNYEK ÉS CÉLKITÛZÉS

A Magyar Köztársaság Kormánya a rosszindulatú daganatos betegségek (továbbiak-
ban rák; daganat) nemzetközi összehasonlításban is rendkívül kedvezõtlen hazai viszonyai-
nak mielõbbi és tartós javítása érdekében célul tûzte ki, hogy csökkentse a daganatos beteg-
ségekbõl adódó terheket, csökkentse a megbetegedési és halálozási mutatókat, egyúttal
növelje a betegek és hozzátartozóik életminõségét. Ennek érdekében egy összetett, összehan-
golt, minden érintett szakterületet átfogó és minden érintett csoportot megszólító társadalmi
összefogást hirdet meg. Célja az érvényes gyakorlatot átalakítva komplex onkológia szemlé-
let megvalósítása, átszervezéssel kiegyenlített betegellátást biztosító, hatékony ellátórendszer
kialakítása és mûködtetése. Ennek érdekében az Egészségügyi Világszervezet (továbbiak-
ban: WHO) „National Cancer Control Programmes” elnevezésû programjának irányelveit
és ajánlásait követve útjára kívánja bocsátani a Nemzeti Rákellenes Programot (továbbiak-
ban NREP).

A NREP létrehozásának további célja az, hogy a kormányzat számára kitörési pon-
tokat jelöljön meg, felhasználva a legkorszerûbb nemzetközi és hazai tapasztalatokat, vala-
mint a mérvadó szakmai és civil javaslatokat. A program a hazai epidemiológiai helyzetbõl
és a hazai daganatos betegellátás jelenlegi viszonyaiból indul ki, konkrét tennivalókra tesz
javaslatot, és támaszkodik az egészségügyi kormányzat irányelveire is. A program megva-
lósítása új szemléletet és új gyakorlatot igényel a kormányzat, a lakosság és az egészség-
ügyi szakemberek részérõl, továbbá olyan új struktúrák kialakítását teszi szükségessé, ame-
lyeket most kell létrehoznunk, hogy az életminõség javulásában és az ellátórendszer
hatékonyságának és felkészültségének változásában rövidtávon elért eredmények mellett
10-15 év múlva a halálozási mutatók javulásában is jelentkezõ értékelhetõ eredményeket
mutathassunk fel. 

A program-dokumentum magába foglalja a daganatos megbetegedések epidemiológi-
ai helyzetének elemzését, valamint az azon alapuló elsõdleges és másodlagos megelõzési stra-
tégiát; áttekinti a hazai daganatos betegellátás és az ellátásszervezés problémáit, és javaslatot
tesz a szükséges strukturális, jogi és finanszírozási változtatásokra.

A program segítségével létrejön egy egészségesebb környezet, ahol csökken a rákos
megbetegedések gyakorisága, kialakul egy humánusabb, jobban mûszerezett, a kor színvona-
lán tevékenykedõ modern ellátórendszer, ahol a korszerû diagnosztika gyors és hatékony
komplex kezelést tesz lehetõvé. Mindezek eredményeképpen biztosak lehetünk abban, hogy
csökken a megbetegedések gyakorisága, javul a betegellátás, javul a betegek és hozzátartozók
életminõsége, könnyebbé válik visszailleszkedésük a családba és a társadalomba, csökken
a halálozási arány, javul a haldoklók ellátása, támogatása, életminõsége.
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HELYZETELEMZÉS

1. A DAGANATOS MEGBETEGEDÉSEK EPIDEMIOLÓGIAI 
HELYZETE

A hazai rákhalálozási adatok sajnos hosszú idõ óta drámaiak. Jelenleg Magyarorszá-
gon körülbelül 300 ezer fõ szenved daganatos megbetegedésben, 2003-ban 33 530 fõ halt meg
daganatos betegség következtében. A szív és érrendszeri betegségek mögött a daganat a má-
sodik leggyakoribb haláloki tényezõ. A daganat biológiai természetébõl fakadóan az ellene
folytatott küzdelem nehéz és sokrétû. A daganatos halálozás nagy gyakorisága miatt e beteg-
ség megelõzése, korszerû kezelése, visszaszorítása népegészségügyi probléma.

Magyarországi és európai daganatos halálozási statisztikák összehasonlító elemzése

A daganatos megbetegedések miatti halálozási adatokat (mortalitás) a Központi Sta-
tisztikai Hivatal (KSH) tartja nyilván. Az életkor szerint standardizált halálozási ráta haszná-
lata alkalmas a daganatos megbetegedések trendjének meghatározására, mivel kiküszöböli
a lakosság elöregedésébõl adódó daganatos megbetegedések számának emelkedését. A KSH
szolgáltat adatot a WHO számára is. Ezek alapján készülnek a nemzetközi szakirodalomban
megjelent epidemiológiai elemzések, melyek arról tanúskodnak, hogy Európában Magyaror-
szágon a legmagasabb a daganatos megbetegedések miatti halálozás. Az európai rákstatisz-
tikák elemzése és az abból levonható tapasztalatok útmutatást nyújthatnak a hazai daganatel-
lenes stratégiák kialakításához. 36 európai ország kor szerint standardizált mortalitási
rátájának elemzése kimutatta, hogy Magyarország a férfiak összes daganatos halálozási sor-
rendjében az elsõ, míg a nõk összdaganatos halálozási sorrendjében a második helyen áll.
A magyarországi rákmortalitási adatokat összehasonlítva az európai országok megfelelõ ada-
taival megállapítható, hogy a dohányzással összefüggõ tüdõ- és szájüregi daganatok esetében
Magyarország vezeti a férfi halandósági statisztikát, ugyanakkor a nõi daganatos halálozás te-
kintetében a vastagbéldaganatok és a leukémiák esetében az elsõ, az emlõdaganatok esetében
pedig a 9. helyen áll.

Magyarország férfi daganatokra vonatkoztatott mortalitási rátája még a közép-kelet-
európai régióban is kiemelkedõen magas. Magyarországot a Cseh Köztársaság követi, és Len-
gyelország áll a 3. helyen. A kelet-európai országok, közöttük Magyarország kedvezõtlen da-
ganatos halálozási mutatói a dohányzás, nagymértékû alkoholfogyasztás, és a daganatos
betegek országosan egyenetlen ellátási színvonalának következménye. A magyarországi halá-
lozás csökkentése elsõsorban a daganatok megelõzésétõl, valamint korai diagnózisától, a kor-
szerûbb diagnosztikai módszerek és a hatékony terápiás eljárások alkalmazásától várható.
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Rosszindulatú daganatok elõfordulási gyakorisága Magyarországon

2000 és 2003 között a férfi daganatos megbetegedések száma 34359-rõl 40366-ra nö-
vekedett. Az egyes daganattípusok megoszlása szerint a 2000. évben a tüdõdaganat a leggya-
koribb 20,5%-os részesedéssel. A vastagbéldaganatok morbiditása az összes daganatos meg-
betegedés 13,0%-a, míg a szájüregi daganatok a 8,1%-os elõfordulással a 3. helyen állnak.
2000 és 2003 között a tüdõdaganatok morbiditási arányszáma 145,1-rõl 155,9-re, míg a vas-
tagbéldaganatoké 92,1-rõl 100,2-re emelkedett 100 000 fõre számítva. A daganatok gyakori-
ságának növekedéséhez a prosztata- és a bõrdaganatok bejelentési számának emelkedése is
hozzájárult, amely az adatszolgáltatás javulását tükrözi. 

A 2000–2003. évi idõszakban a bejelentett nõi daganatok száma 32751-rõl 40184-re
növekedett. A morbiditási listát az emlõdaganatok vezetik 20,3-21,3%-kal. Ezt követi a vas-
tagbéldaganat 12%-kal. A tüdõdaganatok 9,5%-os részaránnyal a 3. helyen állnak. Kiemelke-
dõen magas a tüdõdaganatok morbiditási arányának változása, amely 3 év alatt 58,2-rõl 70,7-
re emelkedett 100 000 fõre számítva.

A diagnosztizált nõi emlõdaganatok száma 1888 esettel növekedett. Az esetszám emel-
kedés feltehetõleg a 2001-ben indult szervezett emlõszûrésnek tulajdonítható. Örvendetes,
hogy új emlõtumoros esetek között a korán felfedezett in situ emlõdaganatok aránya növeke-
dett, amely a gyógyulás esélyét nagymértékben javítja. Ugyanakkor sajnálatos, hogy a nõi tü-
dõrákos betegek száma 2003-ban 3543-ra emelkedett a 2000-ben bejelentett 3116 tüdõrákos
esethez viszonyítva. A korcsoportokra bontott adatok szerint már a 35-40 éves korosztályban
is elõfordulnak tüdõdaganatos esetek, amely a fiatal korban elkezdett dohányzás magyaror-
szági gyakoriságára, elterjedésére utal. A méhnyak daganatok incidenciáján belül figyelemre
méltó az a tény, hogy a bejelentett méhnyak daganatok 30%-a in situ carcinoma, amelyek ko-
rai felismerése a méhnyakrák miatti halálozást jelentõs mértékben csökkenthetné. A hazai
rákmorbiditási és -mortalitási adatok alapján a daganatellenes programok egyértelmûen kör-
vonalazhatók.

Ha a megelõzés területén kínálkozó lehetõségeinket nem használjuk ki, akkor bizo-
nyos becslések alapján, „életkor-specifikus” adatokra támaszkodva, az elkövetkezendõ évek-
ben 1.000 fiú újszülöttbõl 313, 1.000 leányból pedig 149 rosszindulatú daganat miatt fog
meghalni 75 éves kora elõtt.

A Nemzeti Rákregiszter

A daganatos halálozási adatok pontos ismerete nélkülözhetetlen a hatékony Rákellenes
Program kialakításához. A rosszindulatú daganatos megbetegedéseket az egészségügyi intéz-
mények a Nemzeti Rákregiszternek jelentik be.
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A Világbank „felzárkózási programja” által létrehozott Nemzeti Rákregiszter 2000-
ben kezdte el tevékenységét a nemzetközi irányelveknek megfelelõen. A Nemzeti Rákregisz-
ter 198 gyógyintézetbõl kap rendszeresen daganatos megbetegedési adatokat. A jelentési fe-
gyelem javulásának köszönhetõen nõtt az adatfeldolgozás minõsége. Kiemelten szükséges
azonban a Rákregiszter tartalmi hitelességének szakmai ellenõrzése és folyamatos javítása,
mûködésének nemzetközi szinten is elfogadható biztosítása. Ennek érdekében kívánatos a Re-
giszter feladatkörének kibõvítése a túlélési adatok gyûjtésének és elemzésének megkezdésé-
vel, az on line bejelentés lehetõségének biztosításával.

A Rákregiszter adatainak megfelelõ hitelességét idõnként „reprezentatív minták” gyûj-
tése és értékelése alapján kell felmérni.

A szakmai jelentési rendszerek fejlesztése alapvetõ feltétele a program során megva-
lósuló eredmények monitorozásának.

A gyermekonkológiai központok valamennyi rákbeteg gyermek adatait megbízható
központi nyilvántartásban regisztrálják, így a kezelési eredmények betegségfajtánként, köz-
pontonként és országos szinten is nyomon követhetõk és kiértékelhetõk.

2. A GYERMEKONKOLÓGIA HELYZETE

A rosszindulatú daganatos-leukémiás betegségek gyermekkorban lényegesen ritkáb-
ban fordulnak elõ, mint felnõttkorban, jelentõségük mégis kiemelkedõ, mivel:

1. a halálokok között 1 és 14 év közötti gyermekeknél a daganatos megbetegedések
a balesetek után az elsõ helyen állnak,

2. idõben felismerve és megfelelõen kezelve eredményesen gyógyíthatók, és már érett
felnõttként utódaik között sem fordul elõ gyakrabban daganatos betegség,

3. egy gyermek elvesztése olyan csapás az egész család részére, mely csak nehezen,
hosszú évek után és akkor sem teljesen dolgozható fel; rontja mind a szülõk, mind
a testvérek életminõségét, életvezetését.

A fentiek miatt az egész társadalom mélyen átérzi, hogy minden áldozatot meg kell
hozni a gyermekkori daganatos kórképek számának csökkentése és a betegek gyógyítása ér-
dekében. A NREP nem nélkülözheti a gyermekkori rákos megbetegedések elleni küzdelem
korszerûsítését és megerõsítését.

Az elmúlt három évtizedben a daganatos betegségek gyógyítása terén a legjelentõsebb
haladás a gyermekkori esetek kezelési eredményeiben történt mind nemzetközi szinten, mind
Magyarországon. Míg a hetvenes években csak a betegek töredéke gyógyult meg véglegesen,
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ma már átlagosan a gyermekkori daganatos betegek csaknem kétharmada gyógyítható. Ter-
mészetesen a túlélési esélyeket alapvetõen meghatározza a daganat típusa és helyes kezelése.
Jelenleg minden 1000 fiatal felnõttkorba lépõ személy közül 1 valamely gyermekkori rákos
betegség túlélõje.

A gyermekkori daganatos betegségek gyakorisága 

A gyermekkori rosszindulatú daganatos betegségek számáról pontos adataink vannak.
Hazánk az elsõk között volt Nyugat-Európában is, ahol e gyermekek adatainak országos nyil-
vántartása és korszerû, egységes kezelése már 1971-ben megindult. 2004-ben az új megbete-
gedések száma 14/100 000 15 év alatti gyermek (kb. évi 300 új eset), a kezelés alatt álló be-
tegek száma 622, a gondozottak száma 2163 volt. A gyermekkori rosszindulatú daganatos
megbetegedések gyakorisága hasonló a nyugat-európaihoz. Hazai sajátosság, hogy a dagana-
tok közül a központi idegrendszer daganatos megbetegedéseinek gyakorisága eléri a leukémi-
ás megbetegedések gyakoriságát. A daganatok harmadik harmadát alkotja az összes többi da-
ganattípus.

3. A DAGANATOK KIALAKULÁSÁNAK MEGELÕZÉSE

3.1. Az elsõdleges megelõzés

A rákok többségének összes kiváltó okát mindmáig nem ismerjük. Világszerte tudósok
ezrei kutatják fáradhatatlanul a bizonyítékokat, amelyek a rákos folyamat megindulásához ve-
zetnek. Annyi bizonyos, hogy nem egyetlen kiváltó okot kereshetünk, mert közismert, hogy
számtalan külsõ és belsõ tényezõ, továbbá örökletes mechanizmusok együttes jelenléte és köl-
csönhatása eredményezi a rák kialakulását.

A fenntartható fejlõdés, a gazdasági versenyképesség egyik alapfeltétele maga az em-
ber, jó egészségben, erõforrásai birtokában. Természetes és mesterséges környezetünkben is-
mételten vagy rendszeresen ható fizikai (pl. ionizáló és nem ionizáló sugárzás, zaj, rezgés),
kémiai [különbözõ veszélyes vegyi anyagok: rákkeltõk, reprodukciót károsítók, fejlõdési
rendellenességet okozók, immuntoxikusak, endokrin-rendszert rombolók, allergének vagy tü-
dõkárosító porok (pl. azbeszt)], biológiai (pl. vírusok, baktériumok), továbbá elsõsorban moz-
gásszervi megbetegedéseket okozó ergonómiai kóroki tényezõk, vagy a fokozott fizikai vagy
lelki megterhelés, stressz-hatások, pszichoszociális eredetû kóros helyzetek okozta
megnövekedett igénybevétel a leggyakoribb okai, provokáló vagy progressziót fokozó ténye-
zõi az embereket sújtó népbetegségeknek (krónikus nem fertõzõ betegségeknek, közöttük
a tumoros megbetegedéseknek). A daganatos megbetegedések mintegy 5-10%-a a munkahe-
lyi, 1-2%-a környezeti kóroki tényezõkbõl származik az iparosodott országokban a WHO for-
rások szerint.
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Az elsõdleges megelõzés a daganatos betegségek kialakulásában szerepet játszó oki,
vagy kockázati tényezõnek ismert vagy feltételezett hatások kiiktatását jelenti az egyes embe-
rek mesterséges, illetve természetes környezetébõl vagy életmódjából. Az elsõdleges megelõ-
zés komplex, össztársadalmi feladat, amelynek eredményei hosszú távon, akár évtizedek múl-
va jelentkeznek, és amely a társadalom forrásainak teljességét igénybe veszi, értelemszerûen
meghaladja az egészségügy, még inkább az onkológia lehetõségeit.

A kedvezõtlen epidemiológiai helyzetnek számos oka közül az egyik legfontosabb az
elsõdleges megelõzés („primer prevenció”) elégtelensége, több évtizedes lemaradása. Emiatt
környezetünk rákkeltõ tényezõit nem tudtuk hatékonyan szervezetünktõl távol tartani, s így
a rosszindulatú daganatok kialakulását megakadályozni.

Az egészséges életmóddal kapcsolatos ismeretek, illetve ezek készségszintû elsajátítá-
sa elsõsorban a mindennapi élet színterein valósítható meg oly módon, hogy az egyes életko-
ri sajátosságokat – életciklusokat – alapvetõen figyelembe vesszük. Ezek a készségek elsõsor-
ban a táplálkozásra, a mozgásra, a dohányfüst mentes életmódra vonatkoznak, de
természetesen különös fontossága van a lelki egészség védelmének is, hiszen az egészséges
választás elõsegítése érdekében szükséges az egyes emberek és közösségek helyes önértéke-
lése és döntési képességeinek javítása. A megelõzõ ismeretek közé nem csupán az egészség
védelme és fejlesztése, hanem az egészségügyi szolgáltatások megfelelõ használata, az orvos-
hoz fordulási kultúra, illetve a javasolt szûrõvizsgálatokon való részvétel egészségkulturális
megalapozottsága is hozzátartozik.

Az ismeretek átadásának kiemelkedõen fontos színtere az oktatási intézményrendszer.

Fentieknek megfelelõen egyformán fontos feladat a népesség egészségnevelése, az
egészséges életmódra szoktatás, az egészségrõl alkotott helyes felfogás megteremtése, a he-
lyes táplálkozási kultúra kialakítása, az egészségkárosító szenvedélyekre (dohányzás, alkoho-
lizálás), vagy szokásokra (pl. a mértéktelen napozás) való rászokás megelõzése, vagy a le-
szoktatás, a személyi higiénia igényének és gyakorlatának kialakítása. A munkahelyi és
környezeti egészségkárosító tényezõk elkerülése.

Fentiekhez csatlakozik a dohányzás, alkoholfogyasztás, a helytelen táplálkozás és
a mértéktelen napozás egészségkárosító hatása is, amelynek minden összetevõje olyan élet-
módbeli gondot okoz, amely össztársadalmi kérdés, s aktív egészségnevelés, felvilágosítás,
a média, az egészségügy, a kormány és a törvényhozás közremûködése nélkül megoldhatatlan.

A WHO 2002-es ajánlása a rákmegelõzés kulcselemei, kockázati tényezõi közül az
alábbiakat emeli ki: 

– a dohányzás elleni küzdelem;
– az egészséges étrend;
– az elhízás megakadályozása, sportolás és szabadidõs testmozgás;
– az alkoholfogyasztás csökkentése;
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– a hepatitis B-vírus elleni oltás;
– a tartós napsütés hatásának elkerülése.

Az egészségpolitika feladata, hogy kezdeményezze a megelõzéssel összefüggõ ismere-
tek iskolai oktatását, szorgalmazza a rizikótényezõkre és azok elhárításának lehetõségeire vo-
natkozó ismeretekkel összefüggõ témájú cikkek, mûsorok megjelenését a médiákban, és támo-
gassa a dohányzásellenes és más társadalmi szervezetek és egyesületek (Magyar Rákellenes
Liga, Rákbetegek Országos Szövetsége stb.) ismeretterjesztõ, felvilágosító tevékenységét.

3.1.1 Dohányzás és alkoholfogyasztás

Hazánkban vezetõ népegészségügyi probléma a dohányzás és az alkoholfogyasztás.
Az egy fõre esõ cigaretta és tömény szesz felhasználás, illetve fogyasztás terén Európa élvo-
nalába tartozunk, amellyel egyértelmûen összefüggésbe hozható a tüdõrák, ajak- és szájüregi
rákok, gégerák, húgyhólyag- és emésztõszervi rákok nagy halálozási száma és kiemelkedõen
magas elõfordulási gyakorisága.

Dohányzás. A dohányfüst rákkeltõ tényezõk tárháza, mivel kb. 4.000 vegyi anyagából
438 rákkeltõ, s jelentõs nikotin, kátrány, szénmonoxid és ún. poliaromás szénhidrogén és
nitrozo vegyület összetevõi közvetlen módon és a véráram útján jutnak el a tüdõbe és egyéb
szervekbe. A rákkeltõ hatás a „passzív dohányosokat” sem kerüli el, jelentõsen veszélyezte-
tettek, és munkahelyi, vagy családi kapcsolat révén 20-30%-kal nagyobb tüdõrák kockázat-
nak vannak kitéve. A „volt dohányos” kockázata még 10 év múlva is nagyobb!

Az összes daganat kialakulásának 25-30%-ában a dohányzás etiológiai tényezõként
szerepel. A dohányzó egyénekben háromszor nagyobb valószínûséggel fejlõdik ki daganat
(tüdõ, fej-nyak, húgyhólyag, stb.), mint a nem dohányzó személyekben. Figyelemre méltó az
a tény, hogy 2003-ban több nõ halt meg Magyarországon tüdõrák miatt, mint emlõ vagy vas-
tagbél daganatokban. Az Európai Unió tagállamaiban 1990–1994. között végzett felmérés
szerint a férfiak 34%-a, a nõk 24%-a dohányzott rendszeresen. A 25-39 éves korcsoportban
ez aránylag még magasabb volt: 55% a férfiak, míg 40% a nõk esetében, amely várhatóan
a dohányzással összefüggõ daganatok fokozott elõfordulását eredményezi. Ennek értelmében
az Európai Rákkódex prevenciós programjának alappillére a dohányzás visszaszorítása,
a nemdohányzók védelme. Az Európai Unió országaiban a dohányzás elleni fellépést kötele-
zõ érvényû jogszabályok és nem kötelezõ érvényû javaslatok vezérlik. A WHO kezdeménye-
zésére kidolgozott Dohányzás-ellenõrzési Keretegyezmény elõsegíti, hogy a dohányzás
visszaszorítása Magyarországon is elõtérbe kerüljön. Az Európai Unióhoz való csatlakozás
újabb lehetõséget nyújt Magyarország számára, hogy az EU tagállamok dohányzásellenes in-
tézkedéseit átvegye. Az európai egészségügyi miniszterek közremûködésével kidolgozott
„Varsói Nyilatkozat a Dohányfüst mentes Európáért 2002.), és ennek alapján megfogalmazott
Európai Dohányzásellenes Stratégia (2002.) az alábbi fõbb javaslatokat tartalmazza: a do-
hánytermékek promóciójának tilalma; a dohánytermékek adótartalmának növelése; dohány-
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zás elleni kampányok; füstmentes közterületek. Magyarország 2003-ban aláírta a WHO által
kezdeményezett Dohányzás-ellenõrzési Keretegyezményt, amely várhatóan elõsegíti majd
a dohányzás elleni erõfeszítések eredményességét. Ennek alapján is kötelezettségünk a dohány-
árukhoz való hozzáférés, a reklám további korlátozása, a tájékoztató és megelõzési programok
szélesítése.

A Központi Statisztikai Hivatal (továbbiakban: KSH) szerint Magyarországon kb. 2,6
millióan dohányoznak (1,6 millió férfi és 1,0 millió nõ), a rendszeres dohányzás prevalenciája
a nõk körében 1994-re 26,6%-ra emelkedett. A fiatalkori dohányzás trendje is kedvezõtlen.
A KSH átfogó jelentést tett közzé a dohányzással összefüggõ betegségek morbiditási és morta-
litási adatairól. Az elemzés szerint 1999-ben az összes férfi halálozás 28%-a következett be do-
hányzás miatt, míg nõk esetében az érték 9%. A nõi dohányzás prevalenciájának folyamatosan
növekedése következtében a nõi tüdõrák okozta halálozás további emelkedésével kell számolni.

Az Európai Unió a dohányzás ellen összehangolt nemzetközi küzdelmet hirdetett meg,
amelyhez hazánk is csatlakozott. A dohányzás elleni intézkedések hazánkban egyre több te-
rületet érintenek, a társadalom felvilágosítása és meggyõzése azonban még nem elég eredmé-
nyes. Szigorítottuk a nemdohányzókat védõ törvényt, füstmentesek lesznek a gyermekintéz-
mények, továbbá a munkahelyek is dönthetnek úgy, hogy teljesen megtiltják a dohányzást.
Vannak játékos formában készített, a rászokást megelõzõ óvodai és iskolai programjaink. Erõ-
sítjük a leszokást elõsegítõ szakmai hálózatot, és fokozatosan emeljük a dohánytermékeket
terhelõ jövedéki adót. Ha lassan is, de változóban van a közvélemény ítélete: növekvõben van
a nemdohányzó életmód presztízse, jóllehet a dohányzók arányában az elmúlt években nem
történt elmozdulás (férfiak: 43%, nõk: 30%).

Az állam szabályozó szerepe mellett az önkéntes oktató, sõt „leszoktató” programok
népszerûsítése, a „visszautasítás technikájának” a megtanítása és megtanulása a 10-18 éves is-
kolás korosztály számára sorsdöntõ.

Alkoholizmus. Óriási terhet ró az egész társadalomra és az egészségügyre a nemzetkö-
zi viszonylatban is kiemelkedõ hazai alkoholfogyasztás.

A dohányzással társuló alkoholizmus felerõsíti és növeli a rákkockázatot, a két rizikó-
faktornak tulajdonítható a hazai rákhalálozás 40-50%-a! A férfiak között kétszer több a dohá-
nyos és négyszer több az alkoholista, mint a nõknél, de a különbség a nõk megváltozott
szokásai miatt csökken, így a tüdõ-, az ajak-szájüregi-garat-gége-, nyelõcsõ-, máj- és gyomor-
rákok gyakorisága és a halálozás a nõk között is emelkedik.

Csak a Népegészségügyi Program szintjére emelt felvilágosító tevékenység, egészség-
nevelés eredményezhet olyan életstílus váltást, amely a cigaretta és tömény szesz együttes fo-
gyasztás jelen mértékének gátat vethet. Olyan program szükséges, amely elsõsorban a gyer-
mekek és fiatalok alkoholfogyasztásának csökkentésére, a felelõsségteljes, mértékletességre
ösztönzõ hozzáállás megteremésére, a veszélyeztetett csoportok védelmére irányul.
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3.1.2. Az elhízás szerepe a daganatok kialakulásában

Az elhízás lényeges szerepet játszik mind a cardiovasculáris, mind a daganatos beteg-
ségek kialakulásában. A testtömeg index (BMI) növekedésével (23 kg/m2 – 30 kg/m2) foko-
zatosan növekszik a vastagbél-, emlõ-, endometrium-, vese-, nyelõcsõdaganatok kialakulásá-
nak kockázata. A 30 kg/m2 testtömeg index-el rendelkezõ egyén kockázata például a vastagbél
daganat kialakulására 100%-kal nagyobb, mint a 23 testtömeg indexszel rendelkezõ személy
kockázata. Az elhízás növeli a daganat-kialakulás esélyét.

A statisztikai adatok szerint a vastagbél-daganatos betegek 11%-a, az emlõdaganatos
betegek 9%-a, az endometriális daganatokban szenvedõ betegek 37%-a rendelkezett emelke-
dett testtömeg index-el. Ezért az elsõdleges megelõzés egyik fõ feladata az elhízás elkerülé-
sének hangsúlyozása, ami egészséges táplálkozással és megfelelõ testmozgással érhetõ el.

A fizikai aktivitás, azaz az egyén bármilyen mozgása, ami energiafelhasználással jár,
a szervezet energiaegyensúlyának egyik fontos eleme. A fizikai aktivitás csökkenti a daganat
kialakulásának kockázatát.

A rendszeres testmozgás segíti az ideális súly fenntartását és több, egymást átfedõ bi-
ológiai mechanizmussal együtt csökkenti a daganatok kialakulásának kockázatát. Az utóbbi
két évtizedben a túlsúlyosak és elhízottak aránya gyermekek és felnõttek körében folyamato-
san növekedett. Az elhízás pedig növeli a daganat kialakulásának gyakoriságát.

3.1.3. Táplálkozás szerepe a daganatok kialakulásában

A táplálkozás és az egészség/betegség kapcsolata már hosszú idõ óta ismert. Alacsony
zsírtartalmú, rostban, gyümölcsben, zöldségben, és teljes értékû gabonafélékben gazdag
táplálkozás sok ráktípus kialakulásának kockázatát csökkenti. A felnõttekhez képest a gyer-
mekeknek arányosan kevesebb rostra van szükségük. Náluk a magasabb rosttartalmú étrendet
fokozatosan kell bevezetni. Túl sok rost hamar teltségérzést okozhat, így a gyerekek táplálko-
zása elégtelenné válhat energia, vitaminok és ásványi anyagok tekintetében.

Az antioxidánsok semlegesítik a szabadgyököket. A szabadgyökök a normális sejtfo-
lyamatoknak is természetes melléktermékei, a szervezet hatékony védekezõ rendszerrel ren-
delkezik velük szemben. Túlzott mennyiségben a szabadgyökök károsíthatják a szervezet
molekuláit, többek között a DNS-t is. Az antioxidánsok közé tartoznak többek között a béta-
karotin, az A-,C- és E-vitaminok, likopin, flavonok és egyéb anyagok.

Az egészséges táplálkozási szokások: a táplálkozás napi ritmusa, az egyes étkezések
energiatartalma és minõségi összetevõivel kapcsolatos készségek, szokások megismertetésé-
nek és átadásának egyik legjobb színtere az iskola, illetve az újra egyre szélesebb körben ter-
jedõ közétkeztetés. Az energiaegyensúly másik oldala a mozgás, illetve a mozgásban gazdag
életmód elõfeltételeinek megteremtése a táplálkozással egyenrangú fontosságú minden szín-
téren és minden életkorban.
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3.1.4. Fertõzések szerepe a daganatok kialakulásában

Az Európai Rákkódex adatai szerint (2003) a daganatok 10%-a vírus, baktérium vagy
parazitafertõzés miatt alakul ki az Európai Unióban. A fertõzés következtében kialakuló da-
ganatok közé sorolhatók a méhnyak-, a máj-, a gyomor- és egyes hematológiai daganatos
megbetegedések.

A méhnyakrák kialakulásában a humán papilloma vírusfertõzés lényeges szerepet játszik.
A hepatitis B és C vírusfertõzés májrákot okozhat. A Helicobacter pylori fertõzés jelenléte hat-
szorosára növeli a gyomordaganatok kialakulásának veszélyét. Az Epstein-Barr vírus (EBV) és
a HIV vírus fertõzés lymphoid tumorok, utóbbi emellett a Kaposi-sarcoma kialakulását segíti elõ.

Kérdés: ki a felelõs az egészségkárosító életmódért? 
Részben maga az egyén, mivel az életmód „az egészségre befolyással lévõ személyes

döntések halmaza, amelyre az egyénnek több-kevesebb befolyása van”. Az egyén felelõssé-
gén túl feltehetõ a kérdés, hogy mi az oka a dohányzás, az alkoholfogyasztás rendkívül gya-
kori elõfordulásának, az egészségtelen táplálkozásnak? A regionális epidemiológiai különbsé-
gek utalnak arra, hogy a kulturális környezet és a társadalmi-gazdasági-politikai viszonyok
hatással vannak a daganatos megbetegedések kialakulására. A stresszel terhelt napi életben
a legkönnyebben hozzáférhetõ stresszoldó mechanizmusok a pillanatnyi örömet okozó káros
szenvedélyek, a dohányzás és a mértéktelen evés és ivás.

A társadalom megdöbbentõen toleráns az önkárosító magatartásformákkal szemben.

A jobb életminõség elérése ezért elodázhatatlan társadalmi feladat.

3.2. A másodlagos megelõzés

A másodlagos megelõzés célja a tüneteket és panaszokat még nem okozó daganatok és
daganatelõtti állapotok felismerése a késõbbi, súlyosabb következmények megelõzése érde-
kében, módszere pedig a szûrõvizsgálat.

A panaszok és a tünetek megjelenésével veszi kezdetét a betegség klinikai szakasza.
A betegség biológiai értelemben vett kezdetétõl a tünetek jelentkezéséig terjed a betegség
preklinikai szakasza. A szûrõvizsgálat célja, hogy kiszûrje még a kialakulásuk kezdeti szaka-
szában lévõ betegségeket.

A negatív szûrõvizsgálat minimálisra csökkenti a rosszindulatú daganat valószínûsé-
gét, a pozitív szûrõvizsgálat valószínûsíti azt, esélyt ad arra, hogy a vizsgált személy még
a betegség tünetmentes, korai állapotában kerüljön orvos kezébe. A szûrõvizsgálat célja az
egyes daganatos betegségbõl eredõ halálozás mérséklése. A szûrési program alkalmasságának
értékmérõje az érzékenység (szenzitivitás) és a fajlagosság (specifitás).
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Az alkalmas módszer érzékeny, ha ráknak mondja a rákot, és fajlagos, ha csak a rákot
mondja ráknak.

A szûrési program eredményeként:
a) nõ az egy naptári év alatt diagnosztizált új megbetegedések száma (incidencia),
b) nõ a korai klinikai stádiumban felfedezett daganatok száma és a túlélési idõ (a di-

agnózis felállítása és halál bekövetkezése közötti idõtartam),
c) csökken a daganat miatt bekövetkezett halálesetek száma (a mortalitás) és
d) az életminõség mutatói javulnak.

3.2.1. Szûrés az egészségügyi ellátórendszerben

Az egészségügyi gyakorlatban szervezett és alkalomszerû szûrõvizsgálatokat külön-
böztetünk meg. Szervezetten csak a bizonyítottan hatásos szûrõvizsgálati módszereket sza-
bad alkalmazni a nagy átlagos kockázatú népességcsoportokban. A hatásosság egyedül el-
fogadott bizonyítéka az, hogy a céllakosságban a szûrésnek tulajdoníthatóan számottevõen
csökkenjen a célbetegségbõl származó halálozás. Ezeknek a követelményeknek a  méhnyak-,
az emlõ- és a vastagbélszûrés felel meg. A többi, a tünet- és panaszmentes állapotok korai
felismerésére ugyan alkalmas, de nem hatásos szûrõvizsgálati módszereket alkalomszerû-
en, az orvos-beteg találkozások alkalmával, az orvosok onkológiai ébersége jegyében kell
elvégezni.

Szervezett szûrések

A szervezett szûrés az egészségügyi ellátórendszer keretében, közpénzbõl finanszíro-
zott feladat:

– az életkor alapján veszélyeztetettnek minõsülõ lakosságcsoportokra kiterjedõ,
– a célszemélyek személyes meghívását és követését alkalmazó,
– szakmailag indokolt gyakorisággal végrehajtott népegészségügyi tevékenység,
– amelynek szervezését, koordinálását és minõségellenõrzését az Állami Népegész-

ségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat (továbbiakban: ÁNTSZ) végzi.

Emlõszûrés. Az emlõ szûrõvizsgálata a 45-65 év közötti nõk kétévenkénti mammog-
ráfiás vizsgálatából és az emlõk tapintásos vizsgálatából áll. 2002 óta elégséges, kb. 40 olyan,
az országot földrajzilag lefedõ szûrõállomás mûködik, amelynek diagnosztikus és terápiás
háttérkapacitása biztosítva van. A cél olyan szolgáltató rendszer kialakítása, amely képes
a korcsoportba tartozó nõk 80%-át rendszeresen átszûrni. Az elsõ szûrési ciklusban (2002-
2003) országos átlagban a megszólítottak 43%-a vett részt a szûrõvizsgálaton. A Népegész-
ségügyi Program részeként a mozgó szûrõbuszok mûködtetése elõsegíti, hogy a szûrések el-
érhetõbbé váljanak a lakosság számára.
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Méhnyakszûrés. Több évtizedes magyar hagyományos gyakorlat szerint – a 25-65 év
közötti nõlakosság egyszeri negatív szûrõvizsgálata után háromévenként elvégzendõ teljes
nõgyógyászati vizsgálatot jelent, amelynek elengedhetetlen része a citológiai vizsgálat. A fel-
adat ellátásához kellõ számú és színvonalú citológiai laboratórium áll rendelkezésre. Az
egészségügyi ellátórendszer feladata a mozgó szakorvosi szolgálat bevonásával elérhetõvé és
hozzáférhetõvé tenni a szûrõvizsgálatokat azok számára is, akik az elmúlt évtizedekben – kü-
lönösen vidéken – nem éltek a szûrés lehetõségével. A háziorvosok bevonása és a megfelelõ
kommunikáció a lakosság átszûrtségének növelését eredményezi. Az elkövetkezendõ évek
feladata lesz – sikeres külföldi példákat követve -az elõképzett szakdolgozók (szülésznõk, vé-
dõnõk) bevonása a kenetvételbe.

Vastag- és végbélszûrés. Az 50-70 év közötti férfiakat és nõket érinti. Módszere a két-
évenként végzett rejtett bélvérzés vizsgálat a székletbõl immunkémiai módszer alkalmazásá-
val. A modellkísérlet befejezését, valamint a beérkezett adatok értékelését követõen kerülhet
sor a szûrõvizsgálatok fokozatos kiterjesztésére. Ebben az esetben a hazai endoszkópiás esz-
közpark fejlesztése indokolt.

Alkalomszerû szûrõvizsgálatok

A szájüreg szûrése. A szájüregi rákok okozta halálozás drámai emelkedése miatt sür-
getõ feladat. A fog- és szájbetegségek szakorvosai mellett a háziorvosok és a foglalko-
zás-egészségügyi orvosok elsõdleges feladata a szájüreg megtekintése és tapintásos vizsgála-
ta, valamint a kiszûrt betegek továbbküldése a megfelelõ szakorvoshoz.

Prosztataszûrés. A prosztata-specifikus antigén (PSA) kimutatása, valamint a proszta-
ta végbélen át ujjal történõ vizsgálata alkalmas a prosztatadaganatok szûrõvizsgálatára.
A prosztata rákszûrési célú, tömegesen alkalmazható, nagy vizsgálati biztonságú szûrésére
a nemzetközi szervezetek által elfogadott evidencián alapuló eljárás jelenleg nem ismert.
A gyakorlatban alkalmazott vizsgálatok tájékozódó jellegûek, amelyeket a beteg egyéni koc-
kázataival, tüneteivel és más vizsgálatokkal összhangban lehet csak értékelni. Emiatt a szer-
vezett népegészségügyi szûrõvizsgálati programban a prosztata általános lakossági szûrése je-
lenleg nem javasolt.

Tekintettel a prosztata daganatainak nagy számára azonban nem mondhatunk le arról,
hogy a férfiak körében széleskörû ismeretterjesztést folytassunk ennek a daganatnak a veszé-
lyérõl, azokról a korai gyanújelekrõl, tünetekrõl, elváltozásokról, amelyekkel minél hama-
rabb orvoshoz kell fordulni. A korai szakban történõ felismerés, illetve a minimális elválto-
zások szoros nyomon követése lehetõvé teszi az idõben történõ beavatkozást és a teljes
gyógyulást.

A bõr szûrése. A nemzetközi irodalom szerint a bõrrák gyakorisága folyamatosan nõ.
A bõrdaganatok kétharmada a napsugarak káros hatásaira vezethetõ vissza. A bõrdaganatok
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könnyen észrevehetõek, de a korai felismerésüket nehezíti, hogy nem emlékeztetnek rosszin-
dulatú bõrelváltozásra, nem keltik daganat gyanúját. Az egyik legrosszabb indulatú daganat-
féle a melanoma, bár a bõrdaganatoknak csak 4%-kát teszi ki, de ugyanakkor a bõrdaganat
miatti halálozás túlnyomó többségéért felelõs.

A bõrdaganatok minél koraibb felismeréséért a 20-40 év közötti tünetmentes egyének
számára három évente, míg 40 év felett évente ajánlatos a bõrgyógyászati szûrõvizsgálat el-
végzése.

Indokolt a bõr önvizsgálata az újonnan kialakuló bõrnövedékek és egyéb változások
felismerése miatt.

Tüdõszûrés. Míg korábban a TBC volt a rettegett légúti betegség, mára a tüdõrák fog-
lalja el ezt a helyet. A tüdõrák világszerte – Magyarországon is – a leggyakoribb daganatos
halálok. 2003-ra a nõk között is vezetõ helyre ugrott. A probléma súlyosságát mutatja, hogy
a megbetegedési és halálozási értékek közel azonosak. Ezek a tények cselekvést sürgetnek.

Kétségtelen, hogy a tüdõrákok jelentõs hányadát tüdõszûrõ állomások fedezik fel. Az
itt felfedezett esetek mintegy 20%-a még operálható stádiumban volt és túlélési idejük is meg-
hosszabbodott. Ez a „siker” azonban nem tükrözõdik a halálozás csökkenésében.

A meglévõ tüdõgondozó hálózat szakemberekkel, szakdolgozókkal, a géppark felújí-
tásával lehet csak alkalmas a tüdõrák szûrésére és a betegek gondozására. „Egészségcentru-
mokká” átalakítva pedig a megelõzést és korai felismerést szolgáló feladatok széles körét lát-
hatnák el.

A here szûrése – 18 éves kor fölött ajánlott évente.

Másodlagos megelõzés a gyermekonkológiában

Újszülött- és csecsemõ- ill. gyermekkorban (szemben a felnõtt korral) kötelezõ a meg-
határozott életkorokban elvégzett gyermekorvosi vizsgálat, amely lehetõvé teszi a korai diag-
nózist.
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4. A DAGANATOS BETEGELLÁTÁS

A daganatdiagnosztika, a terápia és a rehabilitáció módszertani lehetõségei az elmúlt
évtizedben elképzelhetetlen mértékben fejlõdtek. A megváltozott társadalmi környezetben
a lakosság komplex onkológiai szolgáltatást vár el a magasan képzett szakemberektõl. Ha-
zánkban a rákos megbetegedések száma folyamatosan emelkedik, a gyógyulás elérése
hosszantartó folyamat eredménye.

Az esélyegyenlõség szempontjából további hátrányos eltérések tapasztalhatóak a da-
ganatos betegek ellátásában résztvevõ társszakmák területén is, mind a személyi és tárgyi fel-
tételek, mind a szakmai együttmûködés tekintetében.

4.1. A daganatok diagnosztikája

A daganatok korai diagnózisa kulcsfontosságú, mert meghatározza az elsõdleges terá-
piás döntést, ezáltal a daganatos beteg túlélésének esélyeit is.

A korszerû onkológiai diagnosztika a (1) képalkotó eljárások, a (2) laboratóriumi vizs-
gálatok és a (3) patológiai vizsgálatok eredményeire támaszkodik. A hatékony és korszerû
onkoterápia és -diagnosztika a diagnosztikus és terápiás szakemberek szoros együttmûködé-
sén (onkológiai team) és a szervezett konzultáción, azaz a multidiszciplináris kommunikáci-
ón alapul.

A szervezett konzultációkon lehetõség van a rutinszerûen alkalmazott protokollok
mellett az egyéni diagnosztikus és terápiás megbeszélésekre is.

A fenti diagnosztikai eljárások esetén garantálni kell, hogy a lelet a lehetõ legrövidebb
idõ alatt eljusson a beteghez és kezelõorvosához. Mindhárom diagnosztikai tevékenységre jel-
lemzõ hazánkban az elöregedett mûszerezettség és a súlyos szakemberhiány (lásd még
telemedicina!).

4.1.1. Képalkotó eljárások

A radiológiai és izotópdiagnosztika a gyógyításban stratégiai fontosságú szakma, az
utóbbi negyed században hatalmas technikai fejlõdésen ment át és ez a fejlõdés napjainkban
is egyre magasabb igényt támaszt mind a befektetõi, mind a felhasználói oldalon. A múlt szá-
zad képalkotó módszerei a fizikai felfedezéseken alapultak, anatómiai információkat szolgál-
tattak. Jelenleg a képalkotás funkcionális, molekuláris viszonyokat szándékozik megjeleníte-
ni, felismerve és nyomon követve a betegségekkel kapcsolatos jelenségeket.

Képalkotó módszerek. A digitális réteg képalkotó módszerek, azaz a komputertomo-
gráfia (CT), ultrahang- (UH), mágneses rezonanciás vizsgálat (MR) és a pozitron emissziós
tomográfia (PET) hatalmas lehetõségek az elváltozások korai felismerésében és pontosabb le-
írásában.
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A képalkotó eljárások az onkológiai vizsgálati algoritmus minden lépésében szerepet
játszanak: a daganat kimutatásában, a stádium meghatározásában, a terápia hatékonyságának
felmérésében, a betegség követésében, a kiújulás korai felfedezésében, valamint az újabb stá-
dium meghatározásban.

A jól megválasztott radio-diagnosztikai eljárás nagyban hozzájárul a megfelelõ terápia
megválasztásához, ezzel növelheti a daganatos betegek túlélési esélyeit.

A vizsgálatok akkor értékelhetõk hasznosan, ha megfelelõ technikai feltételek mellett
protokoll szerinti eljárásmódok alkalmazásával készülnek.

4.1.2. Laboratóriumi vizsgálatok – tumormarkerek

A nemzetközi irodalomban a tumormarker kifejezés minden olyan testazonos anyagra
vonatkozik, amely a daganatos beteg testfolyadékaiban emelkedett mértékben van jelen, míg
az egészséges ember vagy a nem daganatos beteg hasonló testfolyadékaiban csak alacsony
koncentrációban (vagy egyáltalán nem) jelenik meg.

E markerek kimutatása, annak ellenére, hogy rendszerint nem specifikusak, a dagana-
tok és kiújulásaik korai felismerésének fontos eszközévé vált.

Hazánkban a tumormarkerek vizsgálata elmarad a nemzetközi elvárásokhoz képest. Az
Európai Unió országaiban ezek alkalmazása évrõl évre nõ. Míg Ausztriában a vizsgálati szám
általában 2,5 millió/év, Belgiumban 3 millió/év volt, addig hazánkban 2000-ben kb. 300 000
hasonló vizsgálatot végeztek. Ezekre a vizsgálatokra nálunk is hasonló reális igény van.

Az elmaradás oka részben az, hogy a tumormarker-vizsgálatok információs értékét
a jelenlegi hazai onkológiai gyakorlatban nem ítélik meg reálisan és egységesen.

4.1.3. Patológiai diagnosztika

A patológiai diagnosztikának fontos szerepe van a szûréstõl a daganatos betegellátá-
sig minden lépésnél, mivel patológiai diagnózis nélkül korszerû daganatterápia nem tervez-
hetõ. Személyi és tárgyi feltételeit az egészségügyi ellátórendszer minden szintjén biztosíta-
ni kell.

A korszerû patológiai ellátás feladata a mikroszkópos sejt- és kórszövettani diagnosz-
tika, amely a daganatok és a rákmegelõzõ állapotok kimutatásának kizárólagos módszere.
Fontos szerepe van a daganatok kiterjedésének meghatározásában, ugyanakkor a kezelés le-
hetõségeirõl is információkkal szolgál, így elengedhetetlen a terápiás terv megválasztásában,
és a betegkövetésben (prognosztikai patológia). Hozzájárul a terápia iránti érzékenység meg-
állapításához, valamint a molekuláris célpontok ellen tervezett gyógyszerek támadáspontjá-
nak meghatározásához (molekuláris patológia).
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A patológia feladata a boncolások végzése, és ezen keresztül az esetek klinikopatoló-
giai kiértékelése. Ez egyben az onkológiai betegellátásban az egyik legfontosabb minõségel-
lenõrzõ tevékenység.

A korszerû patológiai diagnosztika jelentõs humán-erõforrást igényel. A patológus
szakemberek (szakorvosok, nem-szakorvosok, szakszemélyzet) hiányának pótlásáról miha-
marabb gondoskodni kell.

4.2. Gyógyítás: komplex onkoterápia

Magyarországon a daganatos betegek ellátására az elmúlt évtizedekben két ellátási tí-
pus alakult ki. Egyfelõl létrejöttek az úgynevezett onkológiai központok, illetve az õket befo-
gadó onkológiai szemléletû kórházak, amelyekben a korszerû diagnosztika és komplex
onkoterápia sok feltétele jelenleg is adott. Más kórházakban viszont a daganatos betegek
szakellátása a különbözõ orvosi diszciplínák keretében történt és történik, távolról sem egy-
séges vagy korszerû elvek alapján.

Az egységes terápiás elvek érvényesítése érdekében 2005. december 1-jén kijelölésre
kerültek azok az intézmények, ahol az onkológiai betegek korszerû ellátása a már meghatáro-
zott terápiás és finanszírozási protokollok szerint történhet a továbbiakban. Néhány daganat-
típus – részben sajátosságai, részben a hazai gyakorlat miatt – kezelése nem az onkológiai
központokban, hanem külön egységekben történik (a gyermekonkológia mellett pl. az onko-
hematológiai betegségek, a tüdõdaganatok, az agydaganatok, szemdaganatok). A diagnoszti-
ka és terápia elvei, fejlesztési és korszerûsítési igényei természetesen ezekre a daganattípu-
sokra és ellátó helyeikre is vonatkoznak.

A rosszindulatú daganatok korszerû kezeléséhez multidiszciplináris stratégia szüksé-
ges, mely magába foglalja: a sebészeti, a sugárterápiás és a gyógyszerterápiás ellátást, vala-
mint a rehabilitációt és a terminális gondozást is. Az ellátás során gondoskodni kell a pszicho-
lógiai segítségnyújtásról és a korszerû fájdalomterápiáról is.

4.2.1. Sebészet

Napjainkban az esetek mintegy háromnegyedében a sebészet (operatív szakmák: az ál-
talános sebészet, mellkas-sebészet, urológiai sebészet, nõgyógyászati és fej-nyak sebészet,
orthopédia, idegsebészet, szemészet, stb.) egymagában, vagy más gyógyeljárásokkal kombi-
nálva képes a beteg érdekét: gyógyulását vagy palliációját szolgálni; alapvetõen befolyásolja
tehát nemcsak az élettartamot, hanem az életminõséget is. A korábban alkalmazott radikális,
sokszor csonkoló, a beteg teherbíró képességét jobban igénybevevõ mûtétek nem feltétlenül
eredményeztek feltétlenül hosszabb túlélést vagy jobb életminõséget, így a betegség stádiu-
mára alapozott sebészi terápia vált fontossá. Napjainkban már a megfelelõ sugár- és gyógy-
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szeres kezelés birtokában elõtérbe kerültek a funkciót megtartó és az esztétikai szempontokat
is figyelembe vevõ primer daganatsebészeti eljárások. Emellett megnövekedtek a távoli átté-
tek mûtéti lehetõségei is.

Az eredményes sebészi kezelés számos feltételre épül. Fontos a korai stádiumban tör-
ténõ daganat felismerés, melyet a szûrõvizsgálatok kiterjesztése hivatott biztosítani; elen-
gedhetetlen a felismert daganat típusának, sajátosságainak megfelelõ, a mûtétet megelõzõ-
en elvégzett pontos és gyors stádium-felmérés (a hagyományos alapvizsgálatok mellett ma
már elvárhatóan CT, MRI, endoszkóp, célzott mintavétel, marker-vizsgálatok, szükség ese-
tén pedig PET-CT), majd az ezekre alapozott korrekt mûtét. A daganat-sebészet ma már spe-
ciális feltételt igényelhet (mûtét közbeni szövettan lehetõsége, citológiai vizsgálat, intra-
operatív képalkotás, korszerû protézisek, plasztikai sebészeti eszközök, radiofrekvenciás
eszközök, stb.).

A csonkolás utáni rekonstruktív sebészet alapjait meg kell teremteni, hogy a tumorse-
bészet lehetõleg centrumokban történjen.

4.2.2. Sugárterápia

A rosszindulatú daganatok komplex kezelésében a sugárterápia szerepe igen jelentõs:
az összes rosszindulatú daganatos beteg mintegy fele részesül ellátása során sugárkezelésben.
Kiszélesedett a sugárkezeléssel gyógyítható betegségek száma, és ennek megfelelõen a kezelt
betegek száma is emelkedett.

A megbízható adatokat szolgáltató Nyugat- és Közép-Európából származó legújabb
felmérések szerint az Európai Unióban az infrastruktúra állapota hazánkban a legrosszabb,
ugyanakkor legnagyobb a személyzet munkaterhelése.

Nagyenergiájú besugárzókészülékek. A nemzetközi ajánlás szerint 10 millió lakosra 50
nagyenergiájú besugárzókészülék szükséges. Jelenleg hazánkban 12 sugárterápiás ellátóhely
mûködik, a lineáris gyorsítók száma jelenleg 23, a ma már leginkább csak palliatív céllal al-
kalmazható telekobalt készülékek száma pedig 10.

Brachyterápiás készülékek. Korszerû, nagy dózisteljesítményû, távirányításos utántöl-
tõ készülék csaknem valamennyi sugárterápiás ellátóhelyen mûködik. A prosztatadaganatok
kezelésében használatos kapszulába zárt jód (I-125) permanens implantáció hazánkban jelen-
leg nem hozzáférhetõ; alkalmazására azonban szükség lenne.

A sugárterápiás szakorvosi állások mintegy 15%-a betöltetlen. A növekvõ igények mi-
att sugárterápiás szakorvosok, fizikusok, szakasszisztensek képzésének támogatására, sugár-
biológiai részlegek kialakítására szükség van. 
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4.2.3.Gyógyszeres kezelés

A rosszindulatú daganatok komplex onkológiai ellátásának egyik jelentõs tényezõje
a gyógyszeres kezelés, amely citosztatikus-, hormon- és biológiai terápia, vagy azok kombi-
nációja lehet. Elõrehaladott betegségben önállóan, vagy más gyógymódokkal kombinált al-
kalmazásától a betegek 15%-ának gyógyulása remélhetõ, és további jelentõs betegcsoportban
a várható élettartam jelentõs meghosszabbodása megfelelõ életminõség mellett.

A nemzetközi definíció szerint a klinikai onkológiai tevékenység önálló szakterület,
amely speciális szakképesítéshez, szakmai gyakorlathoz kötött. Mûvelése a klinikai onkoló-
gus szakorvoson kívül megfelelõ jártasságú nõvéreket és környezetet is igényel.

A gyógyszeres kezelést nyújtó osztályok nagy része jelenleg nem rendelkezik
a személyzet védelmét biztosító korszerû felszereléssel. A klinikai onkológiai ellátás jól
képzett klinikai onkológus szakorvoson kívül megfelelõ szakmai környezetet, felszerelt-
séget, kellõ jártasságú nõvéreket, szakdolgozót igényel. A korszerû és hatékony hazai on-
kológiai hálózat mûködtetésének egyik elengedhetetlen feltétele a megfelelõ minõségû
és megfelelõ körülmények között elõkészített daganatgátló és egyéb speciális gyógysze-
rekhez való hozzáférés. Biztosítani és garantálni kell, hogy a citosztatikus keverékinfú-
ziók kontrollált körülmények között, készítésükre elõírt személyi, tárgyi feltételek betar-
tásával készüljenek. A 2004-ben megjelent szakmai minimum-feltételek erre nézve
irányt adóak, azonban e szakmai feltételek még számos ellátó helyen a valóságban nem
biztosítottak.

Magyarországon a daganatos megbetegedések gyógyszeres kezelésének lehetõségei
korszerûek. A kezelés költségigényes és a nemzetközi elõrejelzések szerint az elkövetkezõk-
ben jelentõsen emelkedni fog.

4.2.4. Biológiai kezelés

A biológiai kezelés a terápia sajátos formája, mely a szervezetben keletkezõ természe-
tes anyagokat, illetve a belõlük készített gyógyszereket alkalmazza. A biológiai kezelések je-
lentõs része a kísérleti daganatterápia körébe tartozik, de számos alkalmazás már ma is beke-
rült a klinikai gyakorlatba. 

A biológiai kezelés legfõbb képviselõi a következõk:

Monoklonális antitestek
A monoklonális antitesteken alapuló terápiák jelentõs része klinikai kísérleti fázisban

van, de néhány ezek közül a kemoterápiára rezisztens esetekben, vagy adjuváns terápiaként
már ma is ajánlott.
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Növekedési faktorok és citokinek
A növekedési faktorok elsõdlegesen a vérképzésre ható természetes anyagok. A da-

ganatterápiában a gyógyszeres terápia kapcsán jelentkezõ mellékhatások csökkentésére
használják.

Egyes citokinek – adjuváns terápiaként – melanoma, mieloma és vesetumorok esetén
jönnek elsõsorban szóba.

Tumor elleni immunizálás
A tumor elleni immunizálást általában a kifejlett tumor kezelésére alkalmazzák,

ugyanakkor a daganat-megelõzésre is alkalmas lehet. A leggyakrabban alkalmazott immuni-
zálási eljárások közül kiemelésre érdemes az antigén, a DNS alapú és az anti-idiotípus anti-
test vakcinák mellett a teljes sejt és a dendritikus sejt alapú immunizálási eljárások. 

Anti angiogenesis terápia
Az érújdonképzõdés szabályozásának jobb megismerésével lehetõvé vált a daganatok

vérellátásához szükséges új erek képzõdésének gátlása.

Génterápia
A leggyorsabban fejlõdõ terület, mely hosszútávon a daganatellenes kezelés új megkö-

zelítését és eredményességének jelentõs javulását segíti elõ.

Tumor növekedés gátlás
A tirozin kinázok jelentõs szerepet játszanak a sejtek növekedésének, osztódásának

szabályozásában. Ma már lehetõség van a tirozin kinázok típusainak gén vagy fehérje szintû
kimutatására, ugyanakkor megjelentek a tirozin kinázok mûködését gátolni képes molekulák.

BCG terápia
A hólyagtumor recurrencia gátlására alkalmazott immunmodulációs eljárás.

A biológiai daganatkezelés a terápiás eljárásoknak egy olyan régi-új irányzata, mely
a tudományos kutatások eredményeinek felhasználásával a terápia-rezisztens esetekben is
eredményhez vezethet, illetve a mellékhatások szempontjából kedvezõbb terápiás eljárásokat
tesz lehetõvé. Ezen a területen jelentõs lépések szükségesek. A jelenlegi infrastruktúra mini-
mális befektetéssel megfeleltethetõ a szükségleteknek.

4.2.5. Az onkológiai betegek komplex rehabilitációja 

Hazánkban a rákban megbetegedettek száma folyamatosan emelkedik, a betegség
hosszantartó, krónikus folyamat, a gyógyítás okozta fizikai terhek pedig nehezítik a betegek
pszichoszociális egyensúlyának megõrzését. A daganatos beteg számára megváltozik a világ,
csökken a munkaképessége, változik a családban betöltött szerepe, fizikai és lelki erõnléte,
egzisztenciális helyzete, életminõsége.
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A daganatos beteg orvosi, családi és szociális rehabilitációja a daganat diagnózisának
felállításával kezdõdik. A rehabilitáció a szomatikus és lelki panaszok kezelésének szerves
egysége.

A testi rehabilitáció a daganatos megbetegedés, vagy annak kezelése által okozott ana-
tómiai vagy mûködésbeli károsodások megelõzését vagy megszüntetését célozza funkció-
megtartó mûtétek, sebészi rekonstrukció vagy tünetenyhítõ kezelés útján. Fontos a gyógytor-
nászok, sztóma kezelésében jártas nõvérek, logopédusok közremûködése.

Az onkológiai betegek lelki segítségnyújtása elválaszthatatlan a szomatikus ellátástól.
A betegek lelkiállapotát a család, a közvetlen környezetük befolyásolja leginkább, ezért fon-
tos az õ felkészítésük. Fontos az egészségügyi személyzet pszichológiai képzése; adott eset-
ben pszichológusra vagy akár pszichiáterre van szükség, akik krízisintervenciót, egyéni pszi-
choterápiát, csoportterápiát, kognitív magatartásterápiát, mozgás- és relaxációs terápiát
alkalmaznak.

A testi-lelki rehabilitáció gyakorlata a megyei szintû onkológiai központokban már
megtalálható.

Legfontosabb tüneti kezelés a fájdalomcsillapítás lehetõleg gyógyszerekkel, megfele-
lõ kombinációban, dózisban és idõrendben. Az esetek mintegy ötödében a fájdalom gyógy-
szeresen nem csillapítható, ilyenkor invazív fájdalomcsillapítást kell végezni.

Sok a tennivaló a daganatos betegek tünetenyhítése, a palliáció területén: a daganatos
megbetegedéssel együtt járó kínzó gyengeség, étvágytalanság, viszketés, hasmenés, nehéz-
légzés, vérszegénység stb. megszüntetése vagy enyhítése révén az életminõség javítása, ami
az egyik meghatározó pillére napjaink onkológiai szemléletének.

A komplex rehabilitációs intézményrendszer feladatai sokrétûek, amelyet különbözõ
munkacsoportok láthatnak csak el:

Pszicho-onkológiai munkacsoport: a daganatos beteg fizikai panaszain túl pszichés
problémákkal is küzd. Fontos az erre rászoruló betegek pszichés problémáinak feloldása.
A munkacsoport feladata a kezelés alatt, illetve a kezelést követõen a betegek gondozása, az
egészségesek társadalmába való visszatérés segítése. A foglalkozások formája: egyéni és cso-
port-pszichoterápia, életvezetési tanácsadás, támaszcsoport vezetés, kreatív mûhelyfoglalkozás.

Lelkipásztori munkacsoport: a súlyos betegségben szenvedõk körében a hit sok eset-
ben könnyebbséget jelent a helyzet elfogadásában. Erõt adó támaszt nyújthat ezeknek a bete-
geknek a lelkipásztori szolgálat.
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Szociális munkacsoport: a daganatos betegek hazánkban gyakran már a diagnózis nyil-
vánosságra kerülésekor vagy a kezelés során szociálisan ellehetetlenülnek. Elvesztik munka-
helyüket, nehéz anyagi helyzetbe sodródnak. A munkacsoport feladata a tájékoztatás az elér-
hetõ szociális szolgáltatásokról, illetve új munkalehetõségek felkutatása.

Táplálkozási munkacsoport: a daganatos betegek 50%-a már a diagnózis felállításakor
alultáplált, és a betegség lefolyása során ez az arány csak fokozódik. A munkacsoport felada-
ta a betegek diétás tanácsadása, illetve ha szükséges az otthoni vagy az ambuláns mesterséges
táplálás vezetése.

Információs munkacsoport: Magyarországon igen sok elõítélet, tévhit kíséri a dagana-
tos betegségeket, ezek gyógyíthatóságát. Ezért fontos feladat a prevencióval, illetve szûrõ-
vizsgálatokkal kapcsolatos felvilágosítás minél szakszerûbb végzése. A munkacsoport felvi-
lágosító irodalom biztosításával, a Tûzmadár honlap szerkesztésével segíti a betegek
tájékoztatását. A munkacsoport üzemeltetné – együttmûködve a Magyar Rákellenes Ligával
és más betegszervezetekkel – a „rákvonal” telefonos hálózatot.

Oktató Munkacsoport: a külföldi gyakorlatnak megfelelõen szükséges az önkéntes se-
gítõk igénybevétele. A munkacsoport feladata a betegszervezetek önkéntes segítõi hálózatá-
nak képzése illetve feladatának kijelölése.

Alternatív gyógyító eljárások tanácsadó szolgálata: Társadalmunkban egyre nagyobb
az elvárás a természetgyógyászat lehetõségeinek kiaknázására. Különösen nagy az igény
a helyzetüket gyakran reménytelennek érzõ, daganatos betegségben szenvedõk körében. A be-
tegek védelmét szolgálná egy tanácsadó szolgálat mûködtetése, amely segítséget nyújt a kü-
lönbözõ hatékony alternatív gyógyító eljárások elérésében.
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5. HOSPICE (PALLIATÍV ELLÁTÁS)

Olyan egészségügyi ellátási forma, melyben a gyógyíthatatlan – elsõsorban terminális
állapotban lévõ daganatos megbetegedésben szenvedõ végsõ stádiumába került – betegek fáj-
dalmainak és egyéb kínzó tüneteinek megszüntetése vagy csökkentése, a betegek életminõsé-
gének javítása, a családtagok, gyászolók támogatása történik multidiszciplináris ellátó csoport
segítségével.

A hospice ellátás formái

I. Palliatív mobil csoport (mobil-team)
Kórházon vagy tartós bentlakást biztosító intézeten belül, illetve az otthoni hospice el-
látás során végzett olyan szakellátás, melynek célja a különbözõ osztályokon kezelt
terminális állapotú betegek ellátásának segítése, a palliatív ellátási szempontok érvé-
nyesítése.

Feladata:
– szakmai segítségnyújtás a terminális állapotú, elsõsorban daganatos betegek és csa-

ládtagjaik számára erre kiképzett, interdiszciplináris csoport segítségével;
– szakmai, konzultatív segítségnyújtás a kórház és az otthoni szakápolás személyzete

számára.
A mobil-team nem mûködhet kórházi és/vagy otthoni szakápolás, mint háttér-intéz-
mény nélkül. 

II. Otthoni hospice gondozás
A betegek otthonában végzett olyan szakellátás, melynek célja a beteg és környezeté-
nek segítése, a beállított terápia követése, szükség esetén annak módosítása, valamint
a beteg szakszerû ápolása és életvezetése. 
Az otthoni hospice ápolás csak terminális állapotú betegeknek nyújtható. Otthoni szak-
ápolás keretében csak abban az esetben végezhetõ, ha az otthonápolást végzõ az ottho-
ni hospice gondozás személyi és tárgyi minimumfeltételeit is biztosítani tudja.

III. Hospice-palliatív terápiás osztály
A fekvõbetegellátást nyújtó szolgáltatónál szervezett önálló palliatív osztály vagy rész-
leg.
Mûködésének feltétele, hogy kiegészüljön otthoni hospice ápolási egységgel.

A palliatív ellátás, hospice és home care koncepciója hazánkban új keletû, még nem
bontakozott ki valódi értékéhez méltóan. Elsõsorban civil és egyházi kezdeményezésre jött
létre, ahol 24 órán át folyamatosan az otthoni, vagy az otthoni légkörhöz hasonló környezet-
ben palliatív, az életminõséget javító ellátást és terminális gondozást nyújt az arra rászorulók-
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nak. Csapatmunkát igényel, amelyben háziorvos, onkológus, szakképzett nõvér, fiziotera-
peuta, pszichológus, lelkipásztor, szociális munkás és önkéntesek dolgoznak az igényeknek
megfelelõ összetételben.

Magyarországon évente több mint 33.000 ember hal meg rákbetegség következtében,
de közülük jelenleg csak évi 2000–2500 részesül hospice ellátásban. A hospice a gyógyítha-
tatlan – elsõsorban a rákbetegség végstádiumában levõ – betegek teljes körû ellátását jelenti,
amely magában foglalja a fájdalomcsillapítást, a tünetek kezelését, a pszichés, szociális és
spirituális problémák megoldását. Célja a lehetõ legjobb életminõség elérése a beteg és csa-
ládja számára. Sajátossága, hogy speciálisan képzett, interdiszciplináris csoport végzi az ellá-
tást.

Magyarországon 1991 óta létezik hospice ellátás. A hospice és home care személyi és
tárgyi feltételeit miniszteri rendelet szabályozza.

Jelenleg 11 hospice bentfekvõ részleg mûködik 143 ággyal, 29 hospice házigondozási
csoport, 2 nappali szanatórium, ezen kívül 6 ápolási otthonban illetve szociális otthonban fo-
lyik hospice jellegû ápolás 46 ágyon, és 4 hospice mobil-team (kórházi támogató csoport) vé-
gez hospice tevékenységet. Összesen tehát 52 szervezet mûködik 189 ággyal, (közülük az
OEP modellprogramban részt vesz 29 szervezet: 8 bentfekvõ részleg és 21 házi ellátó cso-
port).

A WHO adatai szerint minimum 5 palliatív ágy kell százezer lakosra, tehát minimum
500 hospice/palliatív ágyra lenne szükség Magyarországon.
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6. A DAGANATOS BETEGELLÁTÁS SZERVEZETE

A daganatos betegellátás célja a kialakult betegség eredményes gyógykezelése, vala-
mint a betegek testi és lelki rehabilitációja. A cél elérésének feltétele a hatékony ellátórend-
szer biztosítása, a megfelelõ célprogramok kialakítása, a szükséges fejlesztések feltételeinek
megteremtése, és a daganatos betegellátásban résztvevõk képzése, továbbképzése.

6.1. A daganatos betegellátás jelenlegi helyzete

A szakellátási adatok szerint a lakosság onkológiai ellátásában az országban mûködõ
csaknem valamennyi egészségügyi szolgáltató érintett. Az onkológiai ellátásban résztvevõ in-
tézmények eltérõ szakmai felkészültsége és kapacitása következtében a daganatos betegellá-
tásra az egyenetlenség jellemzõ.

A területenként eltérõ színvonalú onkológiai ellátás az alábbi lehetséges hiányosságok
valamelyikére vezethetõ vissza:

– onkológiai teamek hiánya, a mozaikszerû, nem összehangolt ellátás,
– a patológiai és képalkotó diagnosztika, valamint hozzáférhetõségének teljes vagy

részleges hiánya,
– onkoterápiás protokolloktól eltérõ kezelések alkalmazása,
– sugárterápiás eszközpark hiányosságai,
– rekonstrukciós mûtétek korlátozott hozzáférhetõsége,
– rehabilitációs lehetõségek hiánya,
– fájdalomambulanciák kis száma,
– hospice ellátás elégtelensége
– megbízható gondozási nyilvántartás hiánya.

Az onkológiai gondozóhálózat az 1950-es évek elején állami erõforrásokból, közpon-
ti irányítással létesült. Jelenleg 86 onkológiai gondozó mûködik, amely lefedi az ország egész
területét. Az onkológiai gondozók többsége azonban nem rendelkezik minden daganattípus
szûrésére, kivizsgálására, kezelésére és gondozására szolgáló korszerû feltételekkel. Ezért fel-
adataikat újra kell szervezni.

Jelenleg 1700 onkológiai ágyon történik a daganatos betegek gyógyszeres és sugárte-
rápiás kezelése, valamint krónikus ápolása. Ez az ágyszám a fenti feladatok megfelelõ elvég-
zésére nem elegendõ. Az ágyszámok meghatározásánál alapfeltétel az egyes terápiás modali-
tások és különbözõ szolgáltatások éles elkülönítése, mert a különbözõ tevékenységek
elkülönítésének hiányában sem a speciális feladatok, sem az ápolási feladatok nem biztosít-
hatóak megfelelõen.
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6.2. Az onkológiai ellátás szervezeti felépítése

Az onkológiai ellátóhelyek jelenleg hierarchikus hálózati rendben szervezõdnek és
mûködnek. Ezeket a feladatokat a háziorvosi hálózat, a városi/megyei/fõvárosi kórházak on-
kológiai osztályai, az egyetemek daganatos betegellátó klinikai onkológiai osztályai, és orszá-
gos szinten az Országos Onkológiai Intézet látja el.

Az alapellátás feladata, hogy

– egészséges életmódra neveljen (a nevelési-oktatási intézményekkel is együttmûködve),
– folyamatosan monitorozza az egyéni kockázatokat, az ÁNTSZ-szel együttmûködve

összeállítsa a szûrési programokat, motiváljon a szervezett szûrésen való részvételre,
– elvégezze a szakmai kompetenciájába tartozó, a korai felismerést célzó vizsgálato-

kat (pl. szájüregi szûrés, bõrszûrés, stb.),
– daganatos betegség gyanúja esetén elõsegítse a diagnosztikai szakellátásra kerülést,
– részt vállaljon a daganatos beteg otthoni ellátásában,
– rehabilitációt kezdeményezzen, segítse a gyógyult beteg visszailleszkedését a mun-

ka világába.

Az onkológiai gondozók jelenlegi feladata az, hogy 

– az alapellátásban dolgozó háziorvosok, a foglalkozás-egészségügyi szolgálat, az
ÁNTSZ, valamint az onkológiai szakellátás között a szakmai kapcsolatokat meg-
szervezze,

– részt vegyen az elsõdleges megelõzés, az alkalomszerû szûrések, a rehabilitáció és
palliáció számukra kijelölt tevékenységében.

A megyei szintû onkológiai központok szerepét a megyei és fõvárosi klinikai onkoló-
giai osztályok látják el, amelyek szakmailag integrálják a területükön lévõ onkológiai gon-
dozókat és minden daganatos betegellátási tevékenységet végzõ kórházi, klinikai egységet.
Feladatuk:

– a daganatos betegség gyanújával beutalt személyek teljes onkológiai diagnosztiká-
jának biztosítása;

– a multidiszciplináris onkológiai team-ek megszervezése és mûködtetése;
– onkoterápiás protokollok szerinti ellátás biztosítása;
– a területéhez tartozó onkológiai gondozók szakmai irányítása és ellenõrzése;
– kívánságra onkológiai konzultáció nyújtása;
– a területéhez tartozó onkológiai gondozók szakmai irányítása és ellenõrzése;
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– a megyében történõ daganatellátással kapcsolatos tevékenység koordinálása;
– a betegutak megszervezése;
– a háziorvos konzultatív segítése.

Nagyobb populáció (2-2,5 millió lakos) onkológiai ellátásának koordinálására regio-
nális onkológiai központok kijelölésére van szükség az európai uniós régióknak megfelelõ-
en. Lényeges elem, hogy sugárterápiás háttérrel és elegendõ kapacitással kell rendelkezniük.
Feladatuk:

– a teljes onkológiai diagnosztika biztosítása;
– az onkológiai team megszervezése és mûködtetése;
– a komplex onkoterápia kiszolgálása, beleértve a sugárkezelést is;
– új onkoterápiás protokollok kipróbálása és bevezetése a szakma szabályai szerint;
– részvétel a graduális és postgraduális képzésben;
– részvétel az onkológiai kutatásokban.

Az Országos Onkológiai Intézet feladatai:

– a hazai daganatos betegellátás koordinálása, a regionális és megyei szintû onkológi-
ai központok, valamint az onkológiai gondozók hálózatának tevékenységéhez mód-
szertani segítséget nyújt, a Szakmai Kollégiummal közösen a szakmai irányelvek,
protokollok készítésével, azok bevezetésének támogatásával biztosítja az egységes
színvonalú szakmai ellátást és az egyenlõ hozzáférést.

– felkérésre szakvéleményt ad a magyar állampolgárok külföldi gyógykezelésének in-
dokoltságáról;

– felkérésre részt vesz a hazai onkológiai kutatásokban és nemzetközi együttmûködé-
si programokban;

– a komplex onkoterápia legújabb eredményei hazai meghonosításának elõsegítése.

6.3. Gyermekonkológiai ellátás

A magyar gyermekonkológiai hálózat regionális központjai Magyarországnak az Eu-
rópai Unióhoz való csatlakozása során kialakított 7 tervezési-stratégiai régiónak megfelelõen
helyezkednek el.

A gyermekonkológiai ellátórendszer feladatai

A gyermekonkológiai kezelés meghatározó, túlnyomó többségét (csaknem 90%-át) in-
tenzív kemoterápia képezi, 30%-ban sebészi kezelést és 20%-ban sugárterápiát tartalmaz. Az
aktív kombinált kezelés, fõként a hosszantartó intenzív gyógyszeres terápia és az annak kö-

NEMZETI RÁKELLENES PROGRAM 31



vetkeztében várható akut és krónikus szövõdmények és mellékhatások kivédése, elhárítása
hosszabb-rövidebb ideig tartó, ismétlõdõ kórházi bentfekvést tesznek szükségessé, mely so-
rán az akut, nem ritkán intenzív ápolási igény krónikus ellátási szakaszokkal ötvözõdik. A be-
tegek életkori sajátosságai (csecsemõkortól az ifjúkorig) a szükséges ellátási módot még
komplexebbé teszik. A betegség leküzdése mellett a gyermekek testi és lelki fejlõdését is a le-
hetõséghez mérten biztosítani kell. Az anya-gyermek elválaszthatatlan egysége, a gyermek-
szülõ, gyermek-család kapcsolat normális funkciójának fenntartása különös figyelmet igé-
nyel. Az aktív kezelés befejezése után a gyermekek legalább a felnõttkor eléréséig,
hosszantartó követést, ellenõrzést igényelnek. A gyermekonkológiában az egy fõre esõ meg-
mentett életévek száma nagy, és a megmentett élet minõsége elsõrendû fontosságú.

Az elmondottak bizonyítják, hogy a gyermekonkológia és a felnõtt onkológiai ellátás
jelentõsen különbözik egymástól.

A gyermekonkológiai központok szerteágazó, komplex és sajátságos feladatokat lát-
nak el, ezért a gyermekonkológiai osztályoknak az általános gyermekgyógyászati szolgáltatá-
sokon túl széleskörû, speciális onko-haematológiai ellátást is biztosítania kell megfelelõ
multidiszciplináris háttérrel.

A gyermekonkológiai hálózat jelenlegi tevékenysége

A gyermekonkológiai központokban biztosítható – a nemzetközileg elfogadott, egysé-
ges elveken nyugvó diagnosztikus és terápiás eljárások alapján – a gyermekkori rákbetegsé-
gek valamennyi fajtájának multidiszciplináris ellátása az intézményen belül, vagy más intéz-
ménnyel történõ kollaborációban.

A gyermekkori rákbetegségek kezeléséhez szükséges gyógyszerek rendelkezésre áll-
nak. A hazai gyermekonkológiai ellátás ilyen módon történt megszervezése révén a hazai ke-
zelési eredmények megközelítik, sõt el is érik a fejlett országok gyógyítási eredményeit.

A gyermekonkológiai rehabilitációs munka a motivációk megõrzését, a kreativitás ösz-
tönzését szolgálja, és az életkori sajátosságok folytonos figyelembevételével a személyiség-
fejlõdést is elõsegíti. A munka már a kórházon belül, a diagnózis megállapítása után haladék-
talanul megkezdõdik.

Módszerei: a szülõk krízisintervenciós megsegítése, a gyermekek pszichoterápiája, já-
ték- és foglalkozásterápia, kórházi oktatás, kapcsolatteremtés az óvodákkal- iskolákkal, csa-
ládgondozás, nevelési tanácsadás, a mûtétre, transzplantációra való elõkészítés, a haldokló és
családja lelki támogatása.

A kórházon kívül alkalmazott rehabilitációs eljárások: családlátogatás, személyes tár-
gyalások az illetékes egészségügyi fórumokon a beteg és család érdekében, exitus esetén
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a család lelki utógondozásának megszervezése, nagyobb gyermekeknél a továbbtanulás vagy
pályaválasztás segítése, a rosszindulatú daganatos betegségekben szenvedõ gyermekek nya-
ralásának, táboroztatásának rendszeres megszervezése.

Pszichológusok, pedagógusok, gyógytornászok, szociális munkások segítik a közpon-
tok munkáját.

Valamennyi központ vonzásterületén mûködnek alapítványok az onkológiai betegellá-
tás támogatására. A központok rendelkeznek anyaszállással vagy a szülõk elhelyezésének
egyéb megoldásával, így biztosítva van, hogy a szülõk a beteg gyermekük mellett maradhas-
sanak, és részt vehessenek gyermekük gyógyításában a kórházi kezelés ideje alatt.

6.4. A daganatos betegellátás informatikai helyzete

A hazai daganatos betegellátó-helyek mûködtetéséhez olyan új informatikai kultúrát
hordozó infrastruktúra meghonosítására van szükség, amely az ellátás minõségi szintjeihez il-
leszkedõ, koordinált, és igazodik azok szervezetszerûen összehangolt mûködésének sajátos-
ságaihoz és igényeihez. Ez kezdetben a meglévõ adottságok jobb és más kihasználását jelen-
ti az új gondolkodásmódnak és igényeknek megfelelõen, azonban a hazai informatikai
rendszerek átfogó megújítása, illetve továbbfejlesztése elkerülhetetlen. Az onkológiai ellátás
sajátos igényeit tekintve olyan szakmai szempontból átfogó és differenciált, térségekre bont-
ható elemekbõl építkezõ, országos méretû és integrált információs rendszer fokozatos kiala-
kítására van szükség, amely a betegadatokat és a betegellátásra vonatkozó összes szükséges
és lehetséges információt képes kezelni.

E célt segíti, hogy hazánk csatlakozott a brüsszeli finanszírozásból létrehozott
EUROCHIP projekthez. A projekt célja a 25 tagország morbiditási és mortalitási, elsõdleges
és másodlagos megelõzésre vonatkozó adatainak összegyûjtése, elemzése. Fontos, hogy az
onkológiai informatika megfelelõen illeszkedjen a hazai kórház-informatikai rendszerekhez
és a kialakítandó telemedicina hálózathoz.
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7. KUTATÁS-FEJLESZTÉS SZEREPE

A rákellenes küzdelem sikere a rákkutatás eredményességétõl és a legfontosabb ered-
mények gyakorlati hasznosításának hatékonyságától függ. Az onkológiai kutatások a daganat-
képzõdés, -növekedés és -terjedés alapvetõ mechanizmusainak feltárásán alapulnak. Az utób-
bi években felgyorsult a kutatás eredményeinek beépülése az onkológiai gyakorlatba, ami
napjainkban óriási kihívást jelent.

A humán genom megismerése új távlatokat nyitott az onkológiai kutatások számára,
de egyben szükségessé teszi azok folyamatos, jelentõs fejlesztését és koordinációját. A gene-
tikai és genomikai kutatások eredményeinek köszönhetõen a közeljövõben az onkológiai di-
agnosztika és terápia gyökeres átalakulása várható világszerte. Az Európai Unió jelenlegi ke-
retprogramja kiemelt prioritásként kezeli a genomika és biotechnológia eszköztárának
bevetését a rákellenes küzdelembe, és jelentõs pályázható forrást biztosít a tagországok nem-
zeti rákkutatási támogatásainak kiegészítésére. Magyarországon több, mint húsz éve folynak
nemzetközi szinten elismert molekuláris onkológiai kutatások. Annak érdekében, hogy a be-
tegek számára biztosítani tudjuk a tudományos bizonyítékokon alapuló legújabb diagnoszti-
kai és kezelési eljárásokat, és hogy a hazai rákkutatás nemzetközi versenyképessége megõriz-
hetõ legyen, elengedhetetlenül szükséges, hogy a kutatás – a nemzetközi gyakorlatnak
megfelelõen – a Nemzeti Rákellenes program egyik kulcseleme legyen.

1. Az elmúlt években a genetikai és genomikai kutatások eredményei a daganatkuta-
tás minden területén forradalmi változást eredményeztek, ami a korábban használt
diagnosztikus és terápiás protokollok megváltozásához vezetett. Ennek néhány jel-
legzetessége a következõ:

2. Az alapkutatások eredményei beépültek a diagnosztikába. A klinikai onkológia
egyik alappillére a molekuláris eljárások alkalmazása.
Az alkalmazott klinikai kutatások feladata, hogy az új eljárások meghonosodjanak
a daganat-diagnosztikában és kezelésben. Az elsõdleges célkitûzés az egyénre sza-
bott daganatterápia megvalósítása, és az ehhez szükséges eszközök és módszerek
használata.

3. A nemzetközi kutatási folyamatokban történõ részvétel – mind az Európai Unióval,
mind az USA-val aláírt szerzõdés keretében – új lehetõséget teremthet a hazai kli-
nikai kutatásokban is.

Támogatni kell a hazai és a nemzetközi együttmûködéseken alapuló innovációs kuta-
tásokat és az ezeket végzõ kutatómûhelyeket. A hazai onkológiai kutatási aktivitást a diag-
nosztikai és terápiás eljárásokkal foglalkozó ipari együttmûködések nagymértékben elõsegítik.
Különösen fontos a nemzetközi együttmûködésben megvalósuló tervezett gyógyszerkipróbá-
lásokban való részvétel.

34 NEMZETI RÁKELLENES PROGRAM



8. AZ ONKOLÓGIAI ELLÁTÁS EURÓPAI HARMONIZÁCIÓJA, 
NEMZETKÖZI KAPCSOLATOK

Magyarország Európai Unióhoz való csatlakozásával fontossá vált, hogy az Európai
Unióban sikerrel alkalmazott rákellenes programok javaslatait hazánkban is alkalmazzák. Az
európai rákellenes program lényeges elemeit az „Európai Rákellenes Kódex”-ben (European
Code Against Cancer) foglalták össze. A Rákellenes Kódex 3. kiadására 2003-ban került sor,
amelynek kidolgozásában Magyarország is részt vett. Ugyanígy aktívan részt kell venni
mindazokban az európai vagy globális programokban, amelyek az onkológiai tevékenységek
harmonizációját szolgálják (pl. az Európai Onkológiai Intézetek Szervezetével, a WHO lyoni
Rákügynökségével stb.).

Az Európai Onkológiai Intézetek Szervezete, az Organization of European Cancer
Institutes (OECI) 29 európai ország 80 onkológiai központjának egyre bõvülõ hálózata.
A Szervezet a professzionális rák centrumok munkáját hangolja össze a megelõzés, a be-
tegellátás, a kutatás, a fejlesztés, a gondozás és az oktatás területén. Legfontosabb célki-
tûzései az onkológiai halálozás csökkentése, az onkológiai betegek életminõségének és
az ellátás színvonalának növelése és a kutatási eredmények adaptálásának elõsegítése az
onkológiai gyakorlatba. Európában a Rák Centrumok kritériumrendszere korábban nem
volt meghatározva és jelenleg nagy különbségek tapasztalhatók az egyes országok intéz-
ményes rendszere között. Az OECI a harmonizációt és a kiegyenlítést három lépésben
képzeli el: (1) az onkológiai ellátás minõségi szintjeinek meghatározása, (2) közös euró-
pai onkológiai akkreditációs rendszer életbe léptetése, (3) az onkológiai oktatás közös
európai curriculumának kidolgozása. Az OECI keretében együttmûködõ szakemberek a
megfelelõ szakmai bizottságokban kidolgozták és elfogadták a közös európai
onkoterápiás protokollokat, meghatározták az onkológiai ellátóhelyek akkreditációs
rendszerét, minõségi szintjeit, az onkológiai szakorvos képzés európai rendszerének ki-
dolgozását.

Az európai célkitûzések hazai megvalósításának másik területe a WHO lyoni Rákügy-
nökségével (I.A.R.C.) folytatott szoros együttmûködés. A Rákügynökség az európai és a töb-
bi kontinens rákellenes programjainak összehangolására irányuló tevékenysége keretében tel-
jes körû, átfogó megközelítésre törekszik a rákellenes programok valamennyi lehetséges
aspektusát tekintve. Magyarország részt vesz a projekt tudományos tanácsában.

Az európai együttmûködés másik széles területe a genfi WHO központ által koordinált
tevékenység a nemzeti rákkontroll programok felújítása érdekében. Az e téren végzett eddigi
tevékenységek figyelembe vételével történt a közremûködõ tagországok – közte Magyaror-
szág – kiválasztása.

Az orvosegyetemek rákkutatói kiterjedt európai és tengerentúli kapcsolatrendszert te-
remtettek, amely a további együttmûködés biztos alapját képezi.
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Bekapcsolódtunk az ESMO (Európai Onkológus Orvosok Társasága) továbbképzési
és tudományos tevékenységébe, amely Európában az akkreditált szakképzést végzi.

Az amerikai egészségügyi, orvostudományi intézményekkel történõ együttmûködés-
nek hosszú évekre visszatekintõ hagyományai vannak.

Egészségügyi együttmûködésünk egyik sajátos és fokozódó jelentõségû módját jelen-
tették azok a tevékenységek, amelyek Nancy Goodman Brinker, az USA magyarországi nagy-
követe kezdeményezésével indultak, aki a mellrák ellenes küzdelem területén honosított meg
új módszereket, a civil szervezetek aktivizálásával. Az USA jelenlegi budapesti nagykövete
a férfiak egészségének védelmét szolgáló szûrõprogramot (prosztata) javasolt.

2005 januárjában a magyar és az amerikai egészségügyi miniszterek által aláírt, a tár-
cák közötti egészségügyi egyetértési megállapodás része a világ vezetõ szakmai intézménye-
ivel, közöttük a Nemzetközi Rákintézettel való kutatási együttmûködés.

Az egészségmegõrzés, megelõzés, rákellenes küzdelem területén meghatározó jelentõ-
ségû a mellrák program (hagyományossá váló „híd séta”, mellrák ellenes bélyeg, 2006 már-
ciusában Budapesten közép-kelet-európai emlõrák szimpózium). Ezek a kezdeményezések
elõsegítik a más daganatos betegségek elleni társadalmi összefogás módjait is.

A gyermekkori leukémiák terápiájának kidolgozásában és folyamatos tovább-fejlesz-
tésében, illetve a megelõzéssel kapcsolatos oktatási programok kimunkálásában kiemelkedõ
szerepet játszik az International BFM Study Group. Eredetileg belnémet együttmûködésként
indult (Berlin, Frankfurt, Münster városok klinikái kezdték), de mára bekapcsolódtak ebbe
az együttmûködésbe nemcsak a meghatározó európai országok gyermekonkológiai munka-
csoportjai és klinikái, hanem amerikai, illetve távol keleti klinikák is. A jelenleg Magyaror-
szágon alkalmazott összes gyermekkori leukémia és lymphoma terápiás protokollja a BFM-
bõl származik.

A gyermekonkológai hálózat európai országokkal intézményesen, és a különbözõ köz-
pontok egyedileg is több kétoldalú, ill. az Európai Unió által támogatott tudományos együtt-
mûködésben vesznek részt, és szoros szakmai kapcsolatot épített ki az Egyesült Államok
számos kutatóintézetével. A Texas Children’s Hospital-lel közös tudományos kutatási prog-
ramban vesz részt gyermekkori szolid tumorok (különös tekintettel az agytumorok) moleku-
láris genetikai prognosztikai faktorainak kimutatása területén. A legtöbb gyermekonkológiai
centrum rendelkezik nemzetközi tudományos kapcsolatokkal.
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9. SZEMÉLYI FELTÉTELEK: A DAGANATELLÁTÁSBAN 
RÉSZTVEVÕK OKTATÁSA

Az onkológiai ellátás területén a tudomány és az alkalmazott technológiák gyors és ki-
terjedt fejlõdése szükségessé teszi a gyakorlati tevékenységek specializációjához kapcsolódó
új ismeretanyagok folyamatos bõvítését.

9.1. Graduális és posztgraduális orvosképzés

A szakmai munka alapkérdése a megfelelõ mennyiségû és felkészültségû szakorvos
megléte. A szakorvosképzésben meghatározó szerepük van az egyetemeknek és az Országos
Onkológiai Intézetnek. (A képzésben résztvevõ intézmények fejlesztése és versenyképessé-
gük jelentõs javítása az Európai Unió egyik központi célkitûzésének megfelelõen igen fontos
feladat.)

Az elsõ szintet a graduális képzés jelenti, ahol a daganatos betegségekkel kapcsolatos
kérdések fõleg diszciplinárisan és kurzusok formájában szerepelnek a tananyagban. A jelen-
legi gyakorlat elõrelépését jelentené a négy orvosképzésben résztvevõ egyetemen folyó onko-
lógiai képzés jobb összehangolása, közös törzsanyag kidolgozása. Az onkológiai alapismere-
tekre a fogorvos és gyógyszerészképzésben is hangsúlyt kell fektetni.

A második szint a posztgraduális képzés, amely részben szakképzés, részben doktori
képzés. A jelenlegi rendszerben a klinikai onkológiai szakképesítés ráépített szakvizsga, azon-
ban a daganatos betegek számának emelkedése a komplex betegellátási rendszerben elenged-
hetetlenül fontossá teszi a klinikai onkológiai szakképesítés alapszakvizsgává tételét. Ezzel
biztosítható lenne, hogy kellõ számú fiatal orvos érezze életre szóló szakmai kihívásnak és el-
kötelezettségnek a daganatos betegek gyógyítását, változtatva azon a szomorú helyzeten,
hogy a daganatos betegek több mint felét ma nem klinikai onkológiai szakorvosi szakképesí-
téssel rendelkezõ szakorvosok kezelik. Mivel az onkológus szakorvosok közel fele nem az
onkológiai szakterületen dolgozik, indokolt az onkológus szakorvosképzés bõvítése.

Külön hangsúlyt kell fektetni a szakorvosok élethosszig tartó továbbképzésének bizto-
sítására.

9.2. Nem-orvos szakemberképzés

Az onkológiai betegellátás igen sok feladatát speciálisan felkészített szakembereknek
kell végezniük. Ez az a terület, ahol a felsõoktatás bolognai elveken nyugvó több szintes kép-
zési rendszere bevezetésre kerülhet. Ennek megfelelõen kell áttekinteni és akkreditálni a kép-
zõhelyeket, megszüntetni a szükségtelen átfedéseket, biztosítva a helyes szakmai koncepciók
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érvényesülését. Igen fontos, hogy a bachelor-master szintek tanrendjének újrafogalmazása
mellett a végzett hallgatók a jogosítványaikban a jelenleginél sokkal nagyobb önállóságot
kapjanak. Ez életszerûbb és korszerûbb lenne a jelenlegi állapotnál.

A progresszivitásnak megfelelõen sokoldalú ellátást igényel a daganatos betegek szo-
matikus és pszichés gondozása. Szükség van mind a diagnosztikában és a terápiában részt ve-
võ asszisztensekre, technikusokra (ezek speciális képzettségére), mind a klinikai munkát tá-
mogató onkológiai szakápolókra, gyógytornászokra (rehabilitációt elõsegítõ képességekkel),
dietetikusokra, pszichoonkológusokra és megfelelõ tanácsadókra (pl. információátadással,
oktatással foglalkozó munkacsoport kialakítására).

9.2.1. Pszichológusképzés

Ma Magyarországon az onkológiával foglalkozó osztályok kevesebb, mint egyharma-
dában foglalkoztatnak pszichológust, és ez az arány a centrumok esetében sem haladja meg
az 50%-ot. A pszichológusok többsége általános pszichológus, onkopszichológusként igen
kevés szakember dolgozik. Az alapfokú képzés tematikájában szerepel a kórházi dolgozók
mentálhigiénéjének és a gyógyíthatatlan betegek, betegségek pszichés vonatkozásainak is-
mertetése. A képzés során fel kell készíteni a pszichológushallgatókat a helyes egészségma-
gatartás népesség szintû kialakítására, a komplex onkoterápiában és rehabilitációban résztvevõ
egészségügyi dolgozók felkészítésére, a „kiégési szindróma” megakadályozására és a betegek
lelki támogatására.

9.2.2. Egészségügyi szakdolgozók és szakasszisztensek

Az onkológiai ellátás területén dolgozók szakosító képzésének és továbbképzésének
feltételeit szolgáló programok kiemelt támogatásban részesülnek, melynek célja a diagnoszti-
kai és sugárterápiás ellátó területeken, az onkológiai centrumokban, a betegek ápolásában,
rehabilitációjában és a családok segítésében részt vevõ szakdolgozói teamek képzésének, to-
vábbképzésének támogatása, valamint az együttmûködõ funkciók erõsítése a komplex beteg-
ellátás érdekében.

A jelenleg támogatott körbe tartozó szakosító képzések a következõk: 

a) citológiai elõszûrõ szakasszisztens,
b) hisztokémiai és immunhisztokémiai szakasszisztens,
c) radiofarmakológiai szakasszisztens,
d) képi diagnosztikai asszisztens,
e) izotóp asszisztens,
f) onkológiai szakápoló,
g) hospice szakápoló és koordinátor.
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Ezen túlmenõen fontos lenne, hogy mind a megelõzést, mind a rehabilitációt végzõ te-
amekbe a táplálkozási szakemberek (dietetikusok) is bevonásra kerüljenek.

A szakdolgozók megoszlása szélsõséges területi egyenlõtlenségeket mutat, ami rontja
a komplex ellátás megvalósíthatóságát. A képzési és humánerõforrás programoknak biztosí-
taniuk kell a növekvõ igények kielégítésére szolgáló szakemberek számát, és az egyenletes te-
rületi lefedettséget.

Az egészségügyi szakdolgozók és szakasszisztensek alapfokú- és továbbképzése jelen-
leg az Egészségügyi Szakképzõ és Továbbképzõ Intézetének (ETI) szervezésében történik. Az
egészségügyi szakdolgozók továbbképzésében a Magyar Ápolási Egyesület is közremûködik.

9.2.3. Önkéntesek képzése

Az egyre nagyobb számban jelentkezõ laikus önkéntesek oktatása, felkészítése az
adott betegellátó intézet feladata.

9.3. Háziorvosok képzése és továbbképzése

Az oktatás hiányosságai miatt a háziorvosok az onkológiai tevékenységet végzõ szak-
orvosokhoz hasonlóan sokszor nincsenek tisztában a rákmegelõzés módszereivel, a komplex
terápia és a rehabilitáció alapelveivel. A háziorvosi hálózat létrejöttével a dolgozó szakorvos-
ok feladatköre szükségessé tette az onkológiai képzés-továbbképzés megszervezését és azt,
hogy a gyakorlati ismeretek elsajátításához megfelelõ szakkönyv álljon rendelkezésre.
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10. TÁRSADALMI SZERVEZETEK SZEREPE

A rákellenes küzdelemben jelentõs szerepe van a civil szervezeteknek. A rákbetegek
kezelésének lényegi eleme, hogy a beteg – és a társadalom is – elfogadja, hogy a rák, bár
súlyos betegség, nem halálos ítélet. Az egyik legnehezebb feladat a közgondolkodás megvál-
toztatása ezen a területen. A szakmai érveknél többet jelent a gyógyult betegek véleménye, in-
formációja. Õk közvetítik leghitelesebben a társadalomnak, a megbetegedett egyénnek és csa-
ládjának is, hogy hogyan vegyék fel a küzdelmet a betegségükkel, milyen problémákkal
szembesültek a kezelésük során, hogyan gyógyultak meg, valamint milyen az életük gyógy-
ult rákbetegként. Ha õk hívnak és buzdítanak a szûrésekre, az mindig hitelesebb. Több beteg-
szervezet felismerte és felvállalta ezt a lehetõséget. Felvilágosító és betegtámogató munkájuk
hozzájárulhat a Nemzeti Rákellenes Program sikeréhez.

A civil szervezetek, mint a Magyar Rákellenes Liga, Rákbetegek Országos Szövetsé-
ge, „A rák ellen az emberért, a holnapért” Alapítvány komoly lehetõségekkel rendelkezik
a lakosság egészségtudatának és egészséges életmódjának kialakításában, egészségük megõr-
zésében, az egészségre való nevelés fejlesztésében, valamint az erre irányuló gyakorlat kiala-
kításában. A civil szervezetek sikeresen motiválják a lakosságot a szervezett szûrésre szóló
meghívás elfogadására, hozzájárulnak a rákbetegek eredményes rehabilitációjához és a társa-
dalomba való visszailleszkedésükhöz.

A különbözõ környezetvédõ szervezetek hasonlóan nagy szerepet vállalhatnak a meg-
elõzésben azzal, hogy felhívják a figyelmet a környezetkárosító, gyakran rákot okozó anya-
gok egészségkárosító hatásaira.

Több civil és szakmai szervezet együttmûködve dolgozik az egészséges táplálkozás
megvalósítása érdekében és az elhízás elleni küzdelemben, fontos szerepet játszik a rákbeteg-
ségek megelõzésében. Felvilágosító munkájuknak az iskolai nevelésben, a jövõ generációk
egészsége érdekében kulcsszerepe van.

Fontos, hogy a betegek tájékoztatása – kivizsgálásukat és kezelésüket illetõen – szak-
szerû, és egyben közérthetõ legyen. A rákbetegnek megfelelõ ismeretekkel kell rendelkeznie
saját betegségérõl, a vele és körülötte történõ folyamatokról, a szükséges várakozások vagy
állapotromlások okairól.

A gyógyulás során és a rehabilitációban a civil szervezetek, betegegyesületek segíthet-
nek a rákbetegek lelki felkészültségének, küzdõképességének erõsítésében, életminõségük ja-
vításában, a betegséggel való együttélés képességének fejlesztésében.
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11. A NEMZETI RÁKELLENES PROGRAM MINÕSÉGFELÜGYELETE

Az onkológiai ellátás színvonalának javítása, európai harmonizációja elsõsorban azok-
nak az ellátási egyenetlenségeknek a megszüntetését követeli meg, amelyek a betegek esélyét
korlátozzák a megfelelõ minõségû ellátáshoz történõ hozzáférésben. Legfontosabb célkitûzés
a daganatos halálozás csökkentése, az onkológiai betegek életminõségének és az ellátás szín-
vonalának növelése, valamint a kutatási eredmények adaptálásának elõsegítése a gyakorlatban.

Ezen célkitûzések megvalósítása és az eredmények értékelése egy komplex minõség-
fejlesztési program része.

A minõségfejlesztési program lépései
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A Nemzeti Rákellenes Program minõség felügyeletét Donabedian triásza alapján
a struktúra-folyamat-eredmény szempontjából a fenti lépéseknek megfelelõen kell meg-
valósítani.

Az onkológiai ellátás minõségi szintjeinek meghatározása

Az európai onkológiai intézmények minõségi besorolásánál az amerikai National
Cancer Institute által definiált „Comprehensive Cancer Centre” fogalomból indulnak ki az eu-
rópai szakemberek is. Eszerint a komprehenzív (azaz átfogó, teljes körû) onkológiai közpon-
tot az alábbiak jellemzik:

a) képesség a daganatos betegségek globális áttekintésére és kezelésére,
b) a multidiszciplináris diagnosztikai módszerek megléte,
c) a prevenció, a betegellátás, a betegkövetés és a gondozás egyaránt,
d) transzlációs kutatási tevékenység.

Az onkológiai ellátás minõségi szintjeinek meghatározása során az Európai Onkológi-
ai Intézetek Szervezete (OECI) a komprehenzivitás alapján öt kategóriát állapított meg:

1. Rákbeteg Nyilvántartás,
2. Onkológiai Egység,
3. Onkológiai Osztály,
4. Onkológiai Központ,
5. Komprehenzív Onkológiai Központ.

Az európai harmonizáció elsõ lépése annak meghatározása, hogy az OECI tagintéze-
tei milyen intézettípusba tartoznak, és a daganatos betegek ellátásának milyen módjait gyako-
rolják. Az így kialakuló adatbázis nélkülözhetetlen a továbblépéshez, ennek keretében elké-
szült az OECI kérdõíve az onkológiai intézetek átvilágítására, az ellátás minõségi szintjeinek
felmérésére.

Az onkológiai betegellátás személyi, tárgyi feltételeinek meglétének ellenõrzését, a te-
vékenységekhez rendelt mûködési engedélyek kiadását az ÁNTSZ végzi.

Az OECI minõségbiztosítási javaslata az onkológiai ellátás színvonalának felmérésére.

Az OECI kérdõív és a kézikönyv segítségével az egyes intézetek felmérhetik saját mi-
nõségi szintjüket, ami egyúttal az európai onkológiai akkreditációjuk elõkészítését is szolgál-
ja. A komprehenzivitás különbözõ szintjeinek megfelelõ európai akkreditációnak két fõ ele-
me van: 
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1. Az általános rendszeres minõségbiztosítási rendszer vagy annak továbbfejlesztett
változata,

2. A minõségi szintbesorolásnak megfelelõ feltételek megléte, amelyet onkológus
szakemberek helyszíni látogatása ellenõriz és tanúsít.

A közös európai onkológiai akkreditáció célja az azonos tartalmú és kiegyenlített szín-
vonalú onkológiai ellátás biztosítása az európai térségben, mindenekelõtt az Európai Unió-
ban, annak tagországaiban.

Az onkológiai ellátó egységek európai akkreditációjának feltétele a korszerû módsze-
rek (bizonyított eredményeken alapuló irányelvek, protokollok) ismerete és használata a kli-
nikai gyakorlatban. Elsõ lépés a standardok, feltételek és ajánlások [standards, options,
recommendations, (SOR)] kidolgozása az eljövendõ gyakorlat számára, ami algoritmust szol-
gáltat a betegellátás segítésére a napi gyógyító munka különbözõ szituációiban. A SOR pro-
jekt magába foglalja az elsõdleges eljárás prioritásait (diagnózis, stádium meghatározás, pre-
venció, elsõ vonalbeli kezelés és betegkövetés) mind a felnõttkori, mind a gyermekkori
daganatok esetén.

Az akkreditációs folyamat auditjainak ki kell terjednie a szervezet és adminisztráció,
a személyzet és irányítás kérdéseire, a felszerelésekre és berendezésekre, a szakmapolitikára
és eljárásokra, a személyzet oktatására és képzésére, az eredmények értékelésre. A standardok
megléte után kerülhet sor a „comprehensiv guideline”-ok olyan szériájának a bevezetésére,
amelyek a magyarországi leggyakoribb és legfontosabb daganatos betegségek legkorszerûbb
elsõdleges ellátását segítik elõ.
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AZ ONKOLÓGIAI ELLÁTÁS JÖVÕJE

A Nemzeti Rákellenes Program alapvetõ célkitûzése a daganatos halálozások növekvõ
trendjének megállítása, amelynek megvalósításához az alábbi területeken kell elõrelépni:

I. CÉL: A ROSSZINDULATÚ DAGANATOS MEGBETEGEDÉSEK KI-
ALAKULÁSÁT ELÕSEGÍTÕ TÉNYEZÕK ELÕFORDULÁSÁ-
NAK VISSZASZORÍTÁSA AZ ELSÕDLEGES MEGELÕZÉS
HATÉKONYSÁGÁNAK ÉS TÁRSADALMI TÁMOGATOTTSÁ-
GÁNAK NÖVELÉSÉVEL

Feladat:

1. Biztosítani kell a lakosság egészségi állapotának folyamatos monitorozását, s az azt
károsan befolyásoló tényezõk alakulásának folyamatos elemzését.

2. Széleskörû és a célcsoportoknak megfelelõ felvilágosító programokat kell szervez-
ni a népesség egészségnevelése, az egészséges életmódra szoktatás, az egészséges
életfelfogás helyes kialakítása érdekében.

3. El kell érni, hogy a daganatképzõdést elõsegítõ környezetkárosító tényezõk aránya
fokozatosan csökkenjen.

4. Támogatni kell az egészségkárosító szenvedélyekre (pl. alkoholfogyasztás) és szo-
kásokra (mértéktelen napozás) való rászokás megelõzését, vagy a leszoktatás, a sze-
mélyi higiénia igényének és gyakorlatának kialakítását.

5. Lépéseket kell tenni a dohányzás visszaszorítása érdekében, ideértve a nemdohány-
zók védelmét szolgáló jogszabályok további szigorítását és hatékony leszoktató
programokat kell szervezni.

6. Elõ kell segíteni a helyes táplálkozási kultúra kialakítását és a mindennapos aktív
testmozgás, valamint az iskolai testnevelés feltételeinek megteremtését.

7. Mozgósítani kell a civil szervezeteket az elõzõekben megfogalmazott feladatok
megoldásának elõsegítéséhez.

8. Ösztönözni kell a települési egészségtervek fenti szempontoknak megfelelõ elkészí-
tését, illetve felülvizsgálatát, valamint a közösségi döntéshozatal során az egészség-
hatás vizsgálatok figyelembe vételét.

Határidõ: folyamatos
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II. CÉL: A ROSSZINDULATÚ DAGANATOS MEGBETEGEDÉSEK MI-
NÉL KORÁBBI FELISMERÉSE AZ EREDMÉNYES GYÓGYÍ-
TÁS ÉRDEKÉBEN A MÁSODLAGOS MEGELÕZÉS (SZÛRÉS)
HATÉKONYSÁGÁNAK ÉS TÁRSADALMI TÁMOGATOTT-
SÁGÁNAK NÖVELÉSÉVEL

Feladatok:

1. Minden rendelkezésre álló eszközzel növelni kell a szervezett lakossági szûréseken
való megjelenés arányát, el kell érni, hogy a leginkább veszélyeztetett korosztályok
minél nagyobb arányban vegyenek, vehessenek részt a szûréseken.

2. Mozgó szûrõállomások programozott munkába állításával is emelni kell az átszûrt-
ség mértékét, a szûréseken való megjelenések számát a leginkább rászoruló terüle-
teken.

3. Tovább kell erõsíteni a civil szervezetek aktivitását, a különbözõ egyházi kezdemé-
nyezéseket és az üzleti szféra támogatói szerepét.

4. Fejleszteni kell az egyének egészségtudatos magatartását és képességüket az ön-
vizsgálatra, a daganatos gyanújelek korai felismerésére.

5. El kell érni, hogy érvényesüljön az onkológiai éberség minden orvos-beteg találko-
zás során.

Határidõ: folyamatos
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III. CÉL: AZ ONKOLÓGIAI BETEGELLÁTÁS MINÕSÉGÉNEK JAVÍ-
TÁSA AZ ONKOLÓGIAI ELLÁTÓRENDSZER EURÓPAI
HARMONIZÁCIÓJÁVAL AZ ONKOLÓGIAI KÖZPONTOK
EGYSÉGES RENDSZERÉNEK KIALAKÍTÁSA RÉVÉN

Feladatok:

A meghatározott onkológiai tevékenységre mûködési engedéllyel rendelkezõ szolgáltatók
személyi és tárgyi feltételrendszerének áttekintése alapján:

1. Kerüljenek meghatározásra a megyei szintû és regionális onkológiai központok ki-
jelölésének feltételei, az ellátók elõminõsítése kerüljön nyilvánosságra.

Határidõ: 2006. szeptember 30.

2. Kerüljön kialakításra a hozzáférési esélyegyenlõséget biztosító megyei szintû és re-
gionális onkológiai központok rendszere.

Határidõ: 2007. január 1.

3. Az onkológiai ellátásban résztvevõ intézmények, ellátóhelyek minõsítése az euró-
pai akkreditációs szempontrendszer figyelembevételével.

Határidõ: 2007. december 31.
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IV. CÉL: A DAGANATOS BETEGSÉGEK KORAI FELISMERÉSÉNEK
HATÉKONYABBÁ TÉTELE ÉRDEKÉBEN AZ ALAPELLÁ-
TÁS FELKÉSZÍTÉSE AZ ONKOLÓGIAI BETEGELLÁTÁS-
BAN BETÖLTÖTT SZEREPÉRE

Feladatok:

1. Magas kreditpont értékû tematikus továbbképzõ tanfolyamokat kell szervezni az
alapellátásban dolgozók részére az onkológiai szûrés, -ellátás, -gondozás alapelve-
irõl és gyakorlatáról, a fájdalomcsillapítás korszerû és hatékony módjairól, a gyógy-
ászati segédeszköz ellátás és a rehabilitáció lehetõségeirõl.

Határidõ: 2006. június 30-tól folyamatos

2. A háziorvosok és az onkológiai központok között a rendszeres kapcsolattartás fel-
tételeinek kialakítása, szakmai szabályozása és ellenõrzése.

Határidõ: 2006. június 30.
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V. CÉL: A GYÓGYKEZELÉS HATÉKONYSÁGÁNAK JAVÍTÁSA CÉL-
JÁBÓL A KORSZERÛ DAGANAT-DIAGNOSZTIKA FELTÉ-
TELEINEK FEJLESZTÉSE

Feladatok:

1. Megfelelõ szakmai és finanszírozási szabályok kialakításával, valamint ezek betar-
tásának ellenõrzésével biztosítani kell a képalkotó diagnosztikai eljárások megfele-
lõ minõségû és hatékony alkalmazását.

Határidõ: 2006. december 31., utána folyamatos.

2. Fel kell gyorsítani a molekuláris patológiai diagnosztika alkalmazását.

Határidõ: 2007. január 1-jétõl folyamatosan.

3. Fel kell gyorsítani a telemedicina, ezen belül a telepatológiai diagnosztika feltétele-
inek kialakítását a diagnosztika hatékonyságának fokozása és minõségének biztosí-
tása érdekében, internet protokollon mûködõ digitális mikroszkópos referencia-por-
tálok létrehozásával.

Határidõ: 2007. december 31., utána folyamatos.

3. Javítani kell az onko-radio-diagnosztika mûködési feltételeit, és korszerûsíteni kell
az eszközparkot.

Határidõ: 2010. december 31.
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VI. CÉL: A BETEGEK ÉLETMINÕSÉGÉNEK JAVÍTÁSAA DAGANAT-
SEBÉSZET KORSZERÛSÍTÉSÉVEL

Feladatok:

1. Minden onkológiai központban ki kell alakítani a távoli áttétek, a szervmegtartó
mûtétek és a rekonstrukciós mûtétek végzésének feltételeit.

Határidõ: 2012. december 31.

2. El kell érni, hogy az onkológiai mûtéteket kizárólag onkológiai team döntése alap-
ján lehessen végezni, 

Határidõ: 2012. december 31.
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VII. CÉL: AZ ÉLETKILÁTÁSOK, AZ ÉLETMINÕSÉG NÖVELÉSE,
VALAMINT A VÁRAKOZÁSI IDÕ CSÖKKENTÉSE CÉLJÁ-
BÓL A REGIONÁLIS SUGÁRTERÁPIÁS ELLÁTÁS FELTÉ-
TELEINEK JAVÍTÁSA, ÉS A SUGÁRTERÁPIÁS ESZKÖZ-
PARK KORSZERÛSÍTÉSE

Feladatok:

1. El kell készíteni a sugárterápiás géppark részletes országos fejlesztési tervét
a Nemzetközi Atomenergia Ügynökség és az ESTRO közös kritériumainak meg-
felelõen, egy külön felállítandó pártatlan szakértõi testület által.

Határidõ: 2006. július 31.

2. Cserélni kell az amortizálódott (10 évnél idõsebb) gyorsítókat.
3. Növelni kell az ultrafeszültségû sugárforrások számát, figyelembe véve az ellátan-

dó terület lakosságának és a rendelkezésre álló besugárzó készülékek számát.
4. A 10 évnél idõsebb kobaltágyúkat fokozatosan gyorsítóra kell cserélni.
5. Új, korszerû sugárterápiás központot kell létesíteni a közép-dunántúli régióban.
6. Minden sugárterápiás központban biztosítani kell a korszerû brachyterápia lehetõ-

ségét.
7. A 10 évnél idõsebb utántöltõ készülékeket fokozatosan cserélni kell.
8. A permanens I-125 implantáció technikai és finanszírozási feltételeit meg kell te-

remteni.
9. A 3 vagy több nagyenergiájú besugárzókészülékkel rendelkezõ központokban

a meglévõ szimulátorok mellé CT-szimulátort kell telepíteni, illetve a 10 évnél
idõsebb, amortizálódott szimulátorokat CT-szimulátorra kell cserélni.

10. Az összes újonnan telepített gyorsítót a telepítéssel egyidejûleg fel kell szerelni
multi-leaf kollimátorral és EPID-del.

11. A sugárterápiás központokban az intenzitás modulált radioterápia feltételeit foko-
zatosan meg kell teremteni.

12. Minden fejlesztés alapfeltétele a megfelelõ szakember gárda elõzetes biztosítása.

Határidõ: 2013. december 31.
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VIII. CÉL: A GYÓGYULÁS ESÉLYÉNEK NÖVELÉSE ÉS A BETEGEK
ÉLETMINÕSÉGÉNEK JAVÍTÁSA ÉRDEKÉBEN A GYÓGY-
SZERES ÉS A BIOLÓGIAI KEZELÉS FELTÉTELEINEK
JAVÍTÁSA

Feladatok:

1. Közelíteni kell a klinikai onkológiai ágyak számát a WHO normáihoz, illetve fej-
leszteni kell az onkológiai feladatok megfelelõ minõségû ellátásához szükséges
kórházi kapacitásokat.

Határidõ: 2010. december 31.

2. El kell érni, hogy a rosszindulatú daganatban szenvedõ betegek citosztatikus keze-
lése onkológiai központokban történjen.

Határidõ: 2006. március 1., és utána folyamatos.

3. Ösztönözni kell, hogy a klinikai onkológiai osztályokon a kúraszerû ellátás felté-
telei kialakításra kerüljenek.

Határidõ: 2008. január 1.

4. Folyamatosan be kell vezetni a klinikai gyakorlatba már bekerült legkorszerûbb bi-
ológiai terápiákat, így a monoklonális antitesteken alapuló kezelési módokat, a nö-
vekedési faktorok és citokinek használatát, a tumor elleni immunizálást, az anti
angiogenesis terápiát, a génterápiát, a tumornövekedés gátlást, illetve az immunmo-
dulációs eljárásokat.

Határidõ: 2007. december 31., és utána folyamatosan.
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IX. CÉL: AZ ONKOLÓGIAI BETEGEK ELLÁTÁSÁNAK FOLYAMA-
TOSSÁGA ÉS A BETEGSÉGMENEDZSMENT HATÉKONY-
SÁGÁNAK JAVÍTÁSA ÉRDEKÉBEN AZ ONKOLÓGIAI GON-
DOZÓK SZAKMAI INTEGRÁLÁSA A MEGYEI SZINTÛ
ONKOLÓGIAI KÖZPONTOKBA

Feladatok:

1. Át kell világítani az onkológiai gondozókat, és ennek tapasztalatai alapján részletes
javaslatokat kell készíteni mûködésük korszerûsítésére.

Határidõ: 2006. december 31.

2. A gondozók felkészítése a komplex onkológiai tevékenységben való részvételre az
onkológiai központokkal és az alapellátással történõ hatékony együttmûködésre.

Határidõ: 2007. december 31.
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X. CÉL: A DAGANATOS BETEGEK ESÉLYEGYENLÕSÉGÉNEK JA-
VÍTÁSA A MEGYEI SZINTÛ ÉS REGIONÁLIS KÖZPONTOK
FEJLESZTÉSÉVEL

Feladatok:

1. Meg kell szervezni a multidiszciplináris onkológiai teameket, el kell készíteni mû-
ködési rendjük intézményi szabályzatba történõ beillesztését.

Határidõ: 2006. június 30.

2. Felül kell vizsgálni a megyei szintû központok beutalási rendjét és területi ellátási
kötelezettségét.

Határidõ: 2007. január 1.

3. Át kell tekinteni a  megyei szintû és regionális központok gép-mûszer felszereltsé-
gét, és fel kell mérni a fejlesztési szükségleteket.

Határidõ: 2006. június 30.

4. Meg kell valósítani a közép-dunántúli regionális onkológiai központ kialakítását.

Határidõ: 2007. január 1.
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XI. CÉL: AZ EGYSÉGES ÉS MAGASSZÍNVONALÚ VALAMINT
EREDMÉNYES BETEGELLÁTÁS, A MEGBETEGEDÉSI ÉS
HALÁLOZÁSI STATISZTIKÁK MEGBÍZHATÓSÁGÁNAK
NÖVELÉSE ÉRDEKÉBEN AZ ONKOLÓGIAI ELLÁTÁS OR-
SZÁGOS KOORDINÁLÁSÁHOZ SZÜKSÉGES FELTÉTE-
LEK MEGTEREMTÉSE, IDEÉRTVE AZ ONKOLÓGIAI
TEVÉKENYSÉGRÕL ÉS A DAGANATOK ELÕFORDULÁ-
SÁRÓL SZÓLÓ INFORMATIKAI ÉS ADATSZOLGÁLTATÁ-
SI RENDSZEREK FEJLESZTÉSÉT IS

Feladatok:

1. Értékelni kell a Nemzeti Rákregiszter mûködését, és ennek alapján javaslatot kell
tenni a szükséges változtatásokra.

Határidõ: 2006. december 31.

2. Át kell tekinteni az onkológiai prevenciót és az ellátást érintõ ismeretek graduális
és posztgraduális képzési programjait, és javaslatot kell tenni a különbözõ tan-
anyagokba történõ beillesztésére.

Határidõ: 2007. június 1.

3. A korszerû infokommunikációs technológiák alkalmazásával is ki kell alakítani az
onkológiai betegek ellátásában résztvevõk folyamatos továbbképzésének rendsze-
rét magasszintû naprakész tudásuk biztosítása érdekében.

Határidõ: 2007. december 31.

4. A telemedicina alkalmazásával létre kell hozni regionális és országos szinten a
konzultációs lehetõségeket, ideértve az új ellátási formák és diagnosztikai eljárá-
sok megismerését, valamint a ritka kórképek kezelése során nyert tapasztalatok
cseréjét.

Határidõ: 2007. december 31-tõl folyamatos.

5. Ki kell építeni egy közös konzultációs rendszert a patológusok és citopatológusok
részére.

Határidõ: 2006. december 31.

6. Olyan online kapcsolatot kell létrehozni az onkológiai betegellátó helyek hálózatá-
nak rendszerében, mely alkalmas a betegút követésére az ellátás minden formájá-
ban, a leletek és vizsgálati eredmények idõveszteség nélküli eljuttatására a kezelõ-
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orvoshoz, és egyben kielégíti a szakmai jelentési rendszer (ideértve a Rákregisztert
is) igényeit.

Határidõ: 2008. június 30.

7. Biztosítani kell, hogy a Nemzeti Rákellenes Program céljaiban megfogalmazott fel-
adatok megvalósulásáról a DrInfo rendszere megfelelõ információkkal rendelkez-
zen.

Határidõ: 2007. január 1-jétõl folyamatos.
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XII. CÉL: A BETEGEK TÁRSADALOMBA ÉS CSALÁDBA VALÓ
VISSZAILLESZKEDÉSÉNEK ELÕSEGÍTÉSE ÉRDEKÉBEN
AZ ONKOLÓGIAI BETEGEK KOMPLEX REHABILITÁCI-
ÓS RENDSZERÉNEK KIALAKÍTÁSA

Feladatok:

1. A speciális onkorehabilitációs célú fekvõbeteg és járóbeteg kapacitások fokozatos
kialakítása struktúramódosítás révén.

Határidõ: 2007. január 1-jétõl folyamatos.

2. Biztosítani kell minden regionális és megyei szintû onkológiai központban fájda-
lom-ambulanciák kialakítását és mûködését.

Határidõ: 2007. január 1-jétõl 2009-ig folyamatos.

3. Az onkológiai központok mindegyikében biztosítani kell a betegek és hozzátarto-
zóik számára a pszichológiai segítségnyújtás lehetõségét.

Határidõ: 2007. január 1-jétõl folyamatos.
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XIII. CÉL: A BETEGEK ÉLETMINÕSÉGÉNEK JAVÍTÁSA ÉRDEKÉ-
BEN ORSZÁGOS HOSPICE HÁLÓZAT KIÉPÍTÉSE

Feladat:

1. Létre kell hozni 2010-ig régiónként legalább egy, társadalombiztosítási rendszerben
mûködõ hospice-t.

Határidõ: 2006. június 30-tól 2010-ig folyamatos.

2. Meg kell teremteni 3 lépcsõben az otthoni szakápolás keretében végzett hospice el-
látás országos lefedettségét (megyei, városi és városkörnyéki, országos).

Határidõ: 2007. december 31. (elsõ lépcsõ)
2009. december 31.(második lépcsõ)
2011. december 31. (harmadik lépcsõ)

3. A hospice szakmai és oktatási képviseletének megteremtése és az ismeretanyag in-
tegrálása a képzésbe és a továbbképzésbe.

Határidõ: 2007. december 31.
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XIV. CÉL: A DAGANATOS BETEGEK KOMPLEX ELLÁTÁSÁNAK
JAVÍTÁSA ÉRDEKÉBEN AZ ONKOLÓGIAI ELLÁTÁSBAN
RÉSZTVEVÕ SZAKEMBEREK (SZAKORVOSOK, SZAK-
DOLGOZÓK) EURÓPAI SZINTÛ KÉPZÉSE

Feladatok:

1. El kell indítani az onkológiai szakterületeken dolgozó szakdolgozók szakosító kép-
zését.

Határidõ: 2006. szeptember 1.

2. El kell indítani az onkológiai diagnosztikai és hospice szakterületeken dolgozó
szakdolgozók továbbképzését.

Határidõ: 2006. szeptember 1.

3. Korszerûsíteni kell az onkológiai ellátásban dolgozó szakorvosok továbbképzését,
és mind a tananyagot, mind az alkalmazott módszertant rendszeresen felül kell vizs-
gálni.

Határidõ: 2006. december 31.

4. Programot kell készíteni az onkológiai ellátás tervezhetõ szakemberszükségletének
biztosítására.

Határidõ: 2006. szeptember 30.

5. Elõ kell készíteni, hogy a klinikai onkológia szakorvosi szakképesítés alapszakvizs-
gává váljon.

Határidõ: 2007. szeptember 1.
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XV. CÉL: AZ ONKOLÓGIAI ELLÁTÁS EGYSÉGES ÉS MAGASABB
SZÍNVONALÁNAK MEGTEREMTÉSE ÉRDEKÉBEN MEG
KELL ERÕSÍTENI A MINÕSÉGFELÜGYELETET

Feladatok:

1. Évenként meg kell határozni az onkológiai szakfelügyeleti rendszer országos mun-
kaprogramját.

Határidõ: 2006. március 31-tõl évente.

2. Kerüljenek rendszeresen felülvizsgálatra az onkológiai ellátóhelyek mûködési en-
gedélyei, különös tekintettel a szakmai protokollokban foglalt eljárások betartására.

Határidõ: 2006. szeptember 1-jétõl kétévente.

3. Minden daganatos betegellátó intézményben mûködtetni kell a jogszabályokban
elõírt belsõ minõségügyi és külsõ minõségirányítási rendszereket.

Határidõ: 2006. december 31-tõl folyamatos.

4. Elõ kell készíteni az onkológiai ellátóhelyek európai uniós akkreditációját.

Határidõ: 2007. január 1-tõl folyamatos.

5. Kerüljenek meghatározásra a Nemzeti Rákellenes Program végrehajtásának
minõségfelügyeletét elõsegítõ struktúra-folyamat-eredmény indikátorok.

Határidõ: 2006. december 31-tõl folyamatos.
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XVI. CÉL: A DAGANATOS BETEGEK ÉS HOZZÁTARTOZÓIK, VA-
LAMINT AZ ONKOLÓGIAI ELLÁTÁSBAN RÉSZTVEVÕK
BEVONÁSAA DAGANATOS BETEGEK ÉS HOZZÁTARTO-
ZÓIK, VALAMINT AZ ONKOLÓGIAI ELLÁTÁSBAN
RÉSZTVEVÕK BEVONÁSA

Létre kell hozni a Nemzeti Rákellenes Program végrehajtását segítõ, a végrehajtást monitoro-
zó és a menetközben szükségessé váló módosításokra javaslatokat kidolgozó Programtaná-
csot az érintett társadalmi és szakmai szervezetek, valamint társtárcák és országos hatáskörû
szervek képviselõibõl.

Határidõ: 2006. március 1.
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Mellékletek
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Ezúton is köszönetet mondunk az alább felsorolt szakmai és civil szervezeteknek és kép-
viselõiknek a program elkészítéséhez nyújtott magas szakmai és emberi elkötelezettségû
segítségéért!

A Nukleáris Medicina Szakmai Kollégiuma
A Rák Ellen-Együtt-Egymásért Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Egyesület
A Rákbetegség Elleni Küzdelemért Alapítvány
ÁNTSZ Megyei Intézetei
Ápolási Szakmai Kollégium
Az Egri Leukémiás, Daganatos és Immunhiányos Gyermekekért Alapítvány
Bács-Kiskun Megyei Önkormányzat Kórháza
Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház
Belgyógyászati Szakmai Kollégium
Bõr- és nemi betegségek Szakmai Kollégiuma
Daganatos Betegekért Dél-Budán Alapítvány
DE OEC Népegészségügyi Iskola
DE OEC Onkológiai Tanszék
EDDSZ Fejér Megyei Szervezet
Egészségügyi Informatikai Szakmai Kollégium
Egészségügyi Stratégiai Kutatóintézet
Egészségügyi Szakképzõ és Továbbképzõ Intézet
Együtt a Daganatos Gyermekekért Alapítvány
Együtt a Rák Ellen Alapítvány
Erzsébet Hospice Otthon
Fodor József Országos Közegészségügyi Központ
Fog- és Szájbetegségek Szakmai Kollégiuma
Foglalkozás-orvostani Szakmai Kollégium
Fõvárosi Önkormányzat Uzsoki utcai Kórház
Gastroenterológiai Szakmai Kollégium
Geriátriai Szakmai Kollégium
Gyermekek Egészségnevelõ Prevenciós Alapítványa
Gyermekrák Alapítvány
Gyermeksebészeti Szakmai Kollégium
Gyógyszerellátási Gyógyszerészeti Szakmai Kollégium
Játszóház Alapítvány
Judy Rák-Alapítvány
Kardiológiai Szakmai Kollégium
Kelet-Magyarország Emlõrákos Betegeiért Alapítvány
Klinikai Genetikai Szakmai Kollégium
Magyar Ápolástudományi Társaság
Magyar Család- és Nõvédelmi Tudományos Társaság
Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara
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Magyar Gyógyszerész Kamara
Magyar Honvédség Egészségvédelmi Intézet
Magyar Hospice Alapítvány
Magyar Hospice-Palliatív Egyesület
Magyar Onkológusok Társasága 
Magyar Orvosi Kamara tagszervezetei
Magyar Orvosi Nukleáris Társaság
Magyar Önkormányzatok Szövetsége
Magyar Rákellenes Liga 
Magyar Vöröskereszt
Megyei Önkormányzatok Országos Szövetsége
MEH Népesedési Kormánybizottság
Országos Alapellátási Intézet
Országos Cigány Önkormányzat
Országos Egészségbiztosítási Pénztár
Országos Egészségfejlesztési Intézet
Országos Gyógyintézeti Központ
Országos Korányi Tbc és Pulmonológia Intézet
Országos Onkológiai Intézet
Országos Pszichiátriai és Neurológiai Intézet
Országos Szakmaközi PET Bizottság
Országos Szövetség a Daganatos és Leukémiás Gyermekekért
Országos Tisztifõorvosi Hivatal
Országos Vérellátó Szolgálat
Pathológus Szakmai Kollégium
Pest Megyei Flór Ferenc Kórház
Petz Aladár Megyei Oktató Kórház, Gyõr
Radiológiai Szakmai Kollégium
Rákos Betegek és Barátaik Veszprém Megyei Egyesülete Segítõ Alapítvány
Rehabilitációs Szakmai Kollégium
Remény a Leukémiás Gyermekekért Közhasznú Alapítvány
Sebészeti Szakmai Kollégium
Semmelweis Egyetem 
Semmelweis Kórház Rendelõintézet, Miskolc
Simor Pál Rákkutató Alapítvány
Sugárterápiás és Onkológiai Szakmai Kollégium
Svábhegyi Állami Gyermekgyógyintézet
Szent János Kórház
SZTE Szent-Györgyi Albert Orvos- és Gyógyszerésztudományi Centrum
Tölösi Péter Alapítvány a Leukémiás és Tumoros Megbetegedésû Gyermekek Gyógyításáért
Transzfúziológiai és Haematológiai Szakmai Kollégium
Vasutas Rákellenes Alapítvány
Védõnõi Szakmai Kollégium
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