NEMZETI RAKELLENES PROGRAM

1. El6zmények és célkitiizések

A daganatos megbetegedések szama a vildg valamennyi orszagdban jelentds
emelkedést mutatott az elmult évtizedekben. Ezért az Egészségiigyi Vilagszervezet felhivast
intézett ¢és ajanlasokat fogalmazott meg annak érdekében, hogy minden orszag a sajat nemzeti
egészségiligyi helyzetét felmérve egy nemzeti rakkontroll programot dolgozzon ki. Ezeket az
ajanlasokat figyelembe véve az Orszagos Onkologiai Intézet 1993-ban osszedllitotta a
daganatos betegségek megeldzésére €s terapids kezelésére vonatkozd Nemzeti Rakellenes
Programot, amelyet a kozép-eurdpai orszagok koziil Magyarorszag készitett el elsoként.
A 2001-ben és 2005-ben felujitott Magyar Nemzeti Rakellenes Programot (MNRKP) 2006-
ban kormanyprogramma emelték. Az ekkor elfogadott Rékellenes Program célkitiizései koziil
az onkologiai halozat kialakitdsa megvalosult. Az onkologiai ellatohelyek hierarchikus
halézati rendbe szervezddnek és miikodnek, amely szerint 19 megyei onkologiai centrum, 4
regionalis centrum ¢s 1 komprehenziv rakcentrum (Orszagos Onkologiai Intézet) végzi a
daganatos betegek ellatasat. Az egyes ellatasi szintekre haruld feladatok alapjan kiilonb6z6
progresszivitasi szintek meghatarozasara keriilt sor a klinikai onkoldgia minimumfeltételei
szerint.
Mivel a haldlokok kozott a rakbetegség tovabbra is a 2. helyen all, egy uj Nemzeti
Rakkontroll Program Kkidolgozasa valt sziikségessé, amely komplex egészségiigyi-
szakmai és tarsadalmi cselekvési programot tartalmaz, annak érdekében, hogy 2030-ra
a rakhalalozas legalabb 10 %-kal csokkenjen.
Jelen atdolgozott Rakellenes Program abbol az alapvetésbdl indul ki, hogy a daganatok
kialakulasa életmodbeli valtoztatdssal megelézhetd, illetve a daganatok szlirésével €és korai
diagnodzisaval a daganatos betegség gyogyithato.
A Nemzeti Rakellenes Program az un. elsddleges megelézéssel, amely a kdrnyezetben
eléforduld rakkeltd anyagokkal, illetve a helytelen életmddbol eredd rakkockazattal nem
foglalkozik. Ezen feladat az wjonnan megalakult Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont
(tovabbiakban: NNK) feladatkorébe tartozik.
A jelen Nemzeti Rakellenes Program sikerességének zaloga az egész népességre
kiterjedo daganatsziirés hatékonysaganak novelése. A sziirhet6 daganatok koziil az emld
és méhnyak sziirése hatékonyan mitkodik.
A jogszabaly-valtozasok lehetové tették, hogy 2015. oktober 1-t6l a népegészségiigyi célu
méhnyak szlirésben a teriileti védondi ellatds is részt vegyen. A daganatsziirés
hatékonysaganak novelésére jelen program célul tiizi ki a mozgé sziiréallomasok szamanak
emelését a szlirésben részt vevd védond haldzat megerdsitését, valamint a héziorvosok
mozgositd szerepének jobb kihasznalasanak érdekében informatikai eszkozrendszerrel
kivanja megerdsiteni a haziorvosi halézatot. A szlirhetd daganatok koziil a 2018-as évben
megkezdodott a vastagbélrak rizikéjanak kisziirésére alkalmas vizsgalatok elinditasa.
A daganatos megbetegedések el6fordulasi gyakorisdganak és haldlozési aranyanak
csokkentésére a leghatékonyabb stratégia a daganatok korai diagnosztizalasa. Ezen
célkitlizés megvalositasa érdekében jelen program részletesen elemzi a korszerii
daganatdiagnosztika infrastruktardjanak fejlesztési igényeit. Ennek megvalositasa érdekében
sziikséges az elavult képalkoté diagnosztikai gép-miiszerek cseréje és bdvitése, amely a
betegek varakozasi idejének csokkentését eredményezi.
A programtervezet tartalmazza a daganatsebészet korszeriisitését, a betegek gyogyulasi
es¢lyének novelése érdekében. Ennek egyik 1ényeges eszkdze a minimalisan invaziv



sebészet feltételeinek megteremtése és Kiterjesztése a regionalis ¢és orszagos onkologiai
kdézpontokban.

Mivel a daganatos betegek 50 %-a sugarterapias kezelésben részesiil, az amortizalédott
sugarterapias eszkozpark Kkorszeriisitését is tartalmazza jelen program, amely a betegek
biztonsagos kezelése érdekében feltétleniil sziikséges.

A daganatos betegek gyégyszeres kezelésének hatékonysagat az biztositja, hogy minden
egyes betegre személyre szabott terapias tervet alakitanak ki. A személyre szabott terapia
alapja a molekularis diagnosztika, ezért ezen teriilet fejlesztése szintén elengedhetetlen.

A daganatos betegellatast végzé onkologiai ellatohelyek és az optimalis betegutak
kialakitasanak érdekében sziikséges az onkologiai ellatds informatikai és adatszolgaltatasi
rendszereinek fejlesztése. Ennek érdekében onkolégiai modul kialakitasara keriil sor az
Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Tér rendszerében, amely lehetévé valik ezen adatok
tudomanyos célu felhasznalasa is.

Ezen tGlmenden az egészségligyi szolgaltatasokhoz valdé hozzaférés tekintetében az
es¢lyegyenlOséget is biztositani kivanja a jelen program. Ennek eszkozeként virtualis
onkoteam szolgaltatas miikodését javasolja a program az Orszadgos Onkolodgiai Intézetben
kialakitandd Telemedicina K&zpont révén.

A jelen Nemzeti Rakellenes Program célkitiizéseinek megvalosulasa esetén varhato,
hogy novekszik a koran felfedezett és diagnosztizalt daganatos betegek szama, amely a
betegek nagyobb aranyu teljes gyogyulasat eredményezheti.

A daganatterapidas eljarasok modernizalasaval megemelkedik a kezelt betegek
egészségben eltoltott éveinek szama.

Az onkologiai ellatérendszer informatikai fejlesztésével optimalizalni lehet a betegek
hozzaférési lehetoségeit a legmegfelelobb onkologiai ellatashoz.

A program sikeres megvalosulasa esetén teljesiilni fog az az alapvetd célkitizés, hogy a
daganatos megbetegedések halalozasi aranya legalabb 10 %-kal csdkkenjen.

2. A rakbetegségek epidemiologiai helyzete

Napjaink egészségiigyi ellatorendszerei szamara a vilag jelentds részén — megfékezve
a fert6zé betegségek okozta jarvanyokat — a legnagyobb kihivast a kronikus nem fert6zo
betegségek, kozte kiemelten a rosszindulati daganatos megbetegedések okozta terhek
jelentik, amelyek a betegek mellett érintik a hozzatartozokat €s a tarsadalom egészét.
A daganatos megbetegedések szdma a vildg valamennyi orszagaban jelentds emelkedést
mutat az elmult évtizedekben.

Bar pozitivumként értékelhetd, hogy Magyarorszagon a morbiditas emelkedése mellett
a haldlozéas stagnal - évente mintegy 32-33 ezer honfitdrsunkat veszitjiik el daganatos
betegség miatt - azonban az Eurdpai Unid tagallamai kozil még mindig hazankban a
legmagasabb a daganatos mortalitas.
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Az invaziv daganatos betegségek éves mortalitiasa
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A daganatos halalozéas csaknem 50%-at harom daganattipus (tiido-, colorectalis és
emlorak) okozza, igy ezeken a teriileteken koncentralt eréfeszitéseket kell tenni a megeldzés,
a szlrés, a korai felismerés és a terdpia teriiletén is.

A magyarorszagi rosszindulati daganatos haldlozasi sorrend, illetve a 2008-2015
kozotti éves esetszamok és a tendenciak

Lokalizacio 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | Tendencia
1 Tid6 (26%) 8533 | 8896 | 8591 | 8733 | 8753 1
Colorectalis
2 (15%) 5054 | 5084 | 5107 | 5050 | 5008 1
3. Emlo (7%) 2159 | 2123 | 2194 | 2133 | 2250 >
4. | Hasnyalmirigy | 1850 | 2003 | 1976 | 1999 | 1978 >
Nyirok- és
5. vérképzo 1741 | 1719 | 1700 | 1630 | 1806 >
rendszer
6 Gyomor 1701 | 1732 | 1619 | 1602 | 1500 !
7. Ajak &s 1494 | 1536 | 1431 | 1460 | 1472 !
szajureg
8. Prosztata 1198 | 1125 | 1211 | 1280 | 1258 1
9. | Hugyhélyag | 923 | 983 | 899 | 906 | 959 1
10. \ese 780 728 774 756 719 -
Osszesen 32670 | 33224 | 32748 | 32748 | 32792 —

Forras: Kozponti Statisztikai Hivatal

A Rakregiszterhez lejelentett éves esetszdmok az onkologiai ellatohelyekrdl érkezd
pontosabb adatszolgaltatds, illetve a daganatsziirési tevékenységek eredményeképpen
pontosabb statisztikai adatok allnak rendelkezése.



Az invaziv rosszindulatu daganatok éves incidenciaja (C44 nélkiil)
Magyarorszagon (forras: Nemzeti Rakregiszter)
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A Nemzeti Rakregiszterhez lejelentett éves esetszam kozel 5 év alatt megkozelitdleg 1600
esettel novekedett. A bor nem melanémas daganatait nem szdmolva a megbetegedési
rangsor elsd hdrom helyét szintén a haldlozasért felelés harom daganattipus foglalja el,
kozel 40 szézalékos részesedéssel.

A Nemzeti Rakregiszternek bejelentett leggyakoribb rosszindulati daganatok
korrigalt esetszama a 2011-2015 kozotti idészakban és a tendenciak

2011 2012 2013 2014 2015 Tendencia

Lokalizacio
1. Tid6 11977 11333 11304 11470 11776 PN
2. Colorectalis 10673 10584 10664 10589 10567 YN
3. Eml6 7939 7927 7919 8075 8324 1
4, Prosztata 4352 4028 4648 4576 4501 PN
Nyirok- és
5. vérképzo 4046 4477 4287 4284 4318 1
rendszer
6.  Nakes a956 3740 3759 3765 3700 !
szajureg
7. Hugyholyag 3182 3315 3300 3518 3427 0
8. Hasnyalmirigy 2260 2546 2738 2693 2885 1
9. \ese 2735 2728 2814 2831 2735 VN
10. Gyomor 2559 2437 2433 2260 2361 !
Osszesen
(béregyéb 76054 75914 76460 76183 77673 1
nélkiil)

A daganatok elofordulasi gyakorisaganak emelkedése mellett a haldlozas stagnal, amely az
onkologiai szakma eredményes gyogyito tevékenységenek tulajdonithato. A stagnalo
mortalitasi adatok ellenére tovabbra is idoszerii a Nemzeti Rakellenes Program kormanyzati
tamogatdassal elfogadott népegészségiigyi programma emelése a daganatok kialakulasanak
megelozésére, korai diagnozisara és eredményesebb gyogykezelése érdekében.



A férfiak daganatos megbetegedései koziil (nem szdmitva a nem melandmas
rosszindulati bérdaganatokat) a tiidérak a leggyakoribb, a 2015. évben, mintegy 17,8%-0S
részesedéssel. A colorectalis daganatok aranya 14,5%, a prosztataraké 11,5%, mig a negyedik
leggyakoribb ajak- és szajiiregi daganatcsoporté 6,7%-0S. Az évenként regisztralt
rosszindulatii daganatos megbetegedések szama a 2011. évben 76 054 esetrdl 2015-re 77 673-
ra novekedett. A daganatos incidencia novekedéséhez az adatszolgaltatds javuldsa jarult
hozza.

A diagnosztizalt n6éi emlédaganatok szama 2011-2015. kozott 7939 és 8324 kozotti
tartomanyban fluktualt, egyértelmii tendencia nélkiil. A mortalitdsi esetszamok szintén
stagnalast mutattak, mintegy 2159-2250 esettel. Ellenben a tiidérak halalozasa 2011-2015.
kozott 8533-r61 8753-ra novekedett. A korcsoportokra bontott tiidérak incidencia adatok
szerint mar a 35-40 éves korosztalyban is eléfordulnak tiidé daganatos esetek, amely a fiatal
korban elkezdett dohanyzas magyarorszagi elterjedésére utal. A méhnyakdaganatok
incidenciajan beliil figyelemre méltd az a tény, hogy az 0sszes bejelentett méhnyakdaganat
30,8%-a in situ carcinoma, amelyek korai felismerése a méhnyakrak miatti halalozast
jelentds mértékben csokkenti. Magyarorszag az europai orszagok rangsoraban a 12. helyen
all a méhnyakrak okozta daganatos haldlozas tekintetében. 2015-0s 476 eset kijeldlheti a
fejlodés iranyat.

2.1 Nemzeti Rakregiszter

A Vilagbank ,felzarkozasi programja” altal megujitott Nemzeti Rakregiszter —
miniszteri rendeleti ton az Orszagos Onkologiai Intézetre telepitve — 2000-ben kezdte el
tevékenységét a nemzetkozi iranyelveknek megfeleléen. Ezzel az Gn. korhazi alapu, (,,hospital
based”) és a népesség-alapu (,,population-based”) regisztracios rendszer is kialakult. A
Nemzeti Rakregiszter és Biostatisztikai Kdzpont az utdbbi évtizedek korhdzi 6sszevonasainak
koszonhetden 117 gydgyintézetbdl kap rendszeresen daganatos megbetegedési adatokat. A
jelentési fegyelem javulasanak kdszonhetden nétt az adatfeldolgozas mindsége, amely ma mar
nemzetkdzi 0sszehasonlitdsban is kedvezd.

A tovabbi eldrelépést szolgalja az adatkozlés javitasa, a hitelesség ellendrzése, és 1)
feldolgozasi modszerek bevezetése. A talélési adatok egyre pontosabb becslése érdekében
kivanatos a Rakregiszter feladatkorének kibOvitése, szakértéi testiiletek bevonasaval.
Sziikséges tovabba - az Egészségligyért Felelds Minisztériummal egylittmiikodve
szakfeliigyeletbe épitett ellendrzés 1étrehozasa.

Az elbrelépés tovabbi elemei az orvosok kiképzése a megfeleld kodolasra, a
mindennapos orvosi gyakorlatban elérhetd kodtarak frissitése. a WHO altal ,,Kék Konyvek”
forméajaban kiadottak szerint. Alapvetd lenne aktualis ICD-O-3 (Guidelines for the 2018 ICD-
0O-3 Update) és SNOMED alkalmazasa annak érdekében, , hogy a daganatos altipus alapjan
meghatarozhatoak legyenek az onkologiai protokollok.

A daganatos incidencia felmérésében sziikséges a maganszolgaltatok tovabbi bevondsa az
egészsegligyi és a hozzajuk kapcsolodo személyes adatok kezelésérdl és védelmérol szolo
1997. évi XLVII. torvény alapjan kiadott és az egyes daganatos megbetegedések
bejelentésének rendjérdl szolo 24/1999. (VIL.6.) EiiM rendeletben foglaltak teljesitése
érdekében(,, koteles adatot szolgadltatni az az orvos, aki a daganatos betegség diagnozisat
felallitia, kezelését végzi, tovabba, aki szovettani vizsgalatot, boncolast végez, vagy azt
véleményezi””) Mivel a klinikai diagnoézis legfobb validdcidja a patoldgiai vizsgalat,
elorelépést jelenthet a maganellatasban keletkezé szovettani diagnozisok jelentése a
Rékregiszter szdmara.



Az 1997. évi XLVII. Eiiak torvény 2009-es modositasa alapjan a Rakregiszter
segitséget kap a rakbetegek ellatdsdnak kovetéséhez a NEAK-t6l, amely rendelkezésre
bocsatja a daganatos betegségek miatt végzett ellatasok adatbazisat és az inaktivalt TAJ-
korét; valamint a KSH-t6l, amely a halottvizsgélati bizonyitvanyok alapjan kozli a haldlozasi
adatokat. Az atadott adatok a Rakregiszter adatbazisaval valod integralasa lehetové teszi a
betegutak kovetését, illetve a kimenetel megitélését.

Osszefoglalva: a szakmai jelentési rendszerek fejlesztése kulcseleme a program
monitorozasanak.

3. Megel6zés

3.1 Elsodleges megelozés

Az elsédleges megeldzés a daganatos betegségek kialakuldsaban szerepet jatszo oki,
vagy kockazati tényezonek ismert, vagy feltételezett hatasok kiiktatasat jelenti az egyes
emberek kornyezetébdl, vagy életmodjabol. Ebbol kovetkezik, hogy komplex feladat,
amelynek eredményei hosszu tavon, akar évtizedek mulva jelentkeznek.

Az elsédleges megeldzés meghaladja az egészségligy, még inkabb az onkologiai
lehetdségeit: kormanyzati és tarsadalmi feladat, amely 4atfogja az egész népességet, de
elsdsorban az oktatasi nevelési intézményekben dolgozokra, valamint a gazdasag szdmos
szektorara és a torvényhozéasra ro feladatot. Az 0roklédd daganatok ¢és mas magzati
karosodasok elkeriilése céljabol ki kell terjeszteni a csaladvédelmi, a terhesgondozasi és a
genetikai tandcsadasi tevékenységet az onkologiara.

A rizikotényezOok kimutatasaban és elharitdsaban jelentds szerepe van az orszagos
tisztifdorvosi feladatokat ellatd egészségiigyi allamigazgatasi szervnek. Az egészségligy
feladata az oktatasiigyel kozosen a népesség egészségfejlesztése, az egészséges életmoddra
nevelés, az egészségrdl alkotott megfeleld felfogas kialakitasa, a helyes taplalkozési és
mozgas kultura kialakitdsa, az egészségkarosité szenvedélyekre (dohanyzas, elektronikus
cigaretta hasznalat, alkoholizalas), vagy szokdsokra (pl. a mértéktelen napozas) vald raszokéas
megeldzése, vagy a leszoktatas, a személyi higiénia igényének és gyakorlatanak kialakitasa. A
kozosség, €s az egyén is tehet az egészségi allapot javitdsadért ezt minél tobben ismerik fel
annal hatékonyabbak lesznek az egészségfejlesztési programok.

Az egészségligy, s ezen belill is a daganatos betegellatassal foglalkozok feladata, hogy
kezdeményezze a megelozéssel Osszefiiggd ismeretek Ovodai és iskolai oktatasat,
szorgalmazza a rizikotényezdkre és azok elharitdsanak lehetdségeire vonatkozo6 ismeretekkel
Osszefiiggd témaju cikkek, miisorok megjelenését a médiumokban, ¢€s tdmogassa a
dohédnyzasellenes ¢és mas tarsadalmi szervezetek ¢és egyesiiletek (ugymint a Magyar
Rakellenes Liga, Rakbetegek Orszagos Szovetsége, Szovetség a Dohanyzas Visszaszoritasara,
stb.) ismeretterjesztd, felvilagositd tevékenységét.

A jelenlegi epidemioldgiai helyzet javitasanak egyik legfontosabb eszkoze az elsodleges
megel6zés (,primer prevencio”) megerdsitése, valamint a daganatok kialakulasdban
szerepet jatszo etiologiai faktorok koziil a legnagyobb jelentdséggel a kdrnyezeti artalmak
csokkentése.

Az Egészségiigyl Vilagszervezet ajanlasa a rakmegeldzés kulcselemei, kockazati tényezoi
koziil az aldbbiakat emeli ki:

- Dohéanyzas elleni kiizdelem

- Egészséges étrend

- Elhiz4s megakadalyozasa, sportolés



- Alkoholfogyasztas csokkentése
- Hepatitis B-virus elleni oltas
- Tartos napsiités hatasanak elkeriilése

3.1.1. Dohanyzas elektronikus cigaretta hasznalat és alkoholfogyasztas

Hazankban vezetd népegészségiigyi probléma a dohdnyzas ¢és az alkoholfogyasztas.
Az egy fore esO cigaretta és toményszesz felhasznalés, illetve fogyasztas terén Eurdpa
¢lvonalaba tartozunk, amellyel egyértelmiien Osszefiiggésbe hozhato a tiidé, szajiiregi, garat
és gége rakok, hugyhdlyag daganatok és emésztészervi rakok nagy halalozasi szama ¢és
kiemelkedden magas eléfordulasi gyakorisaga.
Ismeretes, hogy a dohanyzads fiiggdségi allapot, mivel hianya elvonasi tiineteket
eredményezhet.
A dohanyfiist rakkelto tényezok tarhaza, mivel kb. 4.000 vegyi anyagabol 438 rakkeltd, s
jelentds nikotin, katrany, szénmonoxid és u.n. poliaromas szénhidrogén és nitroso vegytilet
Osszetevoi a véraram Utjan jutnak el a tiidobe és egyéb szervekbe. A rakkeltd hatas a ,,passziv
dohényosokat” sem keriili el, jelentdsen veszélyeztetettek, s munkahelyi, vagy csaladi
kapcsolat révén 20-30%-al nagyobb tiidérak kockazatnak vannak kitéve. A ,,volt dohdnyos”
kockazata még 10 év mulva is nagyobb!
A WHO mar szamos akcioprogrameot hirdetett a dohanyzas ellen, az eredmények azonban
még mindig messze elmaradnak a varakozastol, mivel a dohanyzas széles korben elterjedt,
régota fennalld, mélyen gydkerezé szokasokon alapszik. Ugyanakkor a WHO Dohanyzas-
ellenérzési Keretegyezménye (WHO FCTC) aminek 181 részes fele van és amit
Magyarorszag is ratifikalt a végrehajtast segitd irdnyelveivel jelentds szakmai segitséget nyujt
a dohéanyzas visszaszoritdsdhoz. A legfontosabbak:
Az FCTC dohényfiist expozicio elleni védelemrdl sz6lo 8. cikkéhez kapcsolddo iranyelv ami
meghatarozza a 8. cikk végrehajtasa soran figyelembe veendd elveket, a hatékony szabalyozas
hatalyat, a végrehajtdsra, az intézkedések monitorozdsira ¢és értékelésére vonatkozd
eldirasokat, illetve mintaszabalyozasokra vonatkozo referencidkat is tartalmaz. A hatékony
szabalyozasnak meg kell hatdroznia a végrehajtasaért felelds hatosagokat is.

A dohédnyzas visszaszoritassal kapcsolatos politikdk dohanyipari érdekekkel szembeni
védelmérdl szold 5.3 cikkéhez kapcsolddd iranyelv a dohanyzas visszaszoritasaval
kapcsolatos népegészségiigyi politikdknak a dohanyipar kereskedelmi és egyéb anyagi
érdekeltségeivel szembeni védelmérol.

Az FCTC 12. cikk (Oktatas, képzés, lakossagi tudatossag) végrehajtasat segitd iranyelv.
Az FCTC 14. cikk (Fliggdség, leszokas tamogatas) végrehajtasat segitd iranyelv.

A dohanyzas elleni 0sszehangolt nemzetk6zi kiizdelmet hirdet az Eurdpai Unid is, tobbek
kozott a dohanyfiistmentes kornyezet €s a dohanytermékek szabalyozas terliletén. AZ
EUROPAI PARLAMENT ES A TANACS 2014/40/EU IRANYELVE tobbek kozott betiltja
a jellegzetes izesitési cigarettdkat €s a cigarettasodrasra szant jellegzetes izl
dohanytermékeket, kimondja, hogy egészségvédd figyelmeztetéseket kell feltlintetni a
dohanytermékeken ¢és a kapcsolodd termékeken: a kombinalt (képet, szoveget és leszokassal
kapcsolatos informéciokat tartalmazd) figyelmeztetéseknek a cigarettasdobozok és a
cigarettadohany-csomagolasok el6- és hatoldali feliiletének 65%-at le kell fedniiik.



Az ifjusag és a nok kozott a cigaretta-felhasznalas az utols6é 1-3 évtizedben folyamatosan
emelkedett, amelynek egyik eredménye mar nyilvanvalé hazankban is: az utdbbi években a
nodi rakhalalozasi listat mar a tiidorak vezeti, az emlorak, a vastag- és végbélrak elott.

A nemfert6z0 betegségek felelések a mortalitasok 70%-aért vilagszerte, €s évente mintegy 40
millié ember halalat okozzak. A dohanyfogyasztas az egyetlen olyan rizikotényez6, amelynek
kiemelkedd koroki szerepe van a négy legmagasabb haldlozasi aranyt mutatd betegség — a
daganatos betegségek, a szivbetegségek, a kronikus 1égzOszervi betegségek és a diabetes —
kialakuldsdban. Mivel a megeldzhetd haldlozasok tekintetében a dohdnyzas kiemelkedd
kockazati tényez0, visszaszoritasa vilagszerte az egyik legfontosabb népegészségiigyi feladat.
A 15 év feletti lakossagbol 942 millio férfi és 175 milli6 né dohanyzik rendszeresen
vilagszerte. Magyarorszdgon, 2014-ben a dohanyzas prevalencidja 28% volt; a férfiak 34%-a,
a nok 22%-a dohanyzott. Ez az érték kozelit az Eurdpai Unid tagallamaiban, 2014-ben mért
dohanyzéasi ardny atlagdhoz (26%). A dohéanyzasi prevalencia folyamatosan csdkkend
tendenciat mutat a 2003-ban mért csucshoz képest (2003: 34%; 2009: 32%; 2014: 28%). A
rendszeres dohanyzéas valoszinlisége a 25-34 éves férfiak (41%) és a 45-54 éves ndk (31%)
kozott a legmagasabb. Aggasztd, hogy a rendszeresen dohanyzo, 25-34 éves férfiak aranya
szinte valamennyi régioban emelkedett 2014-ben. Az észak-magyarorszagi régidban a 15-24
éves férfiak 48%-a és a ndk 31%-a mar rendszeresen dohanyzik. Osszességében, mindkét
nem esetében, megfigyelhetd, hogy a fiatalok korabbi életkorban kezdik el a dohanyzast.
Magyarorszag az utobbi években jelentds intézkedéseket vezetett be a dohanyzas
visszaszoritdsa érdekében: szigoritotta a zart térben és a kozteriileten valé dohanyzast,
csOkkentette és ellendrzott keretek kozé szoritotta a dohanyterméket arusitd helyek szdmat,
pontositasra keriiltek a dohanytermékek ¢és kapcsolodo termékek gyartdsara, kiszerelésére €s
értékesitésére vonatkozo rendelkezések, bevezetésre keriilt az egységes csomagolas, valamint
a torvényben meghatarozott modon folyamatosan emeli a dohanytermékek jovedéki adojat. A
magyar lakossag dohdnyzéasi aranyanak tovabbi csokkentése érdekében, a korlatozo és
gazdasagi intézkedések fenntartdsa mellett, a kovetkezd években kiemelt figyelmet kell
szentelni a rdszokas megeldzését szolgald, valamint a dohanyzés egészségkarositd hatasairol
¢s a leszokas elonyeirdl szo16 egészségfejlesztési programoknak, illetve a leszokas tAmogatasi
modszerek mind szélesebb korben valo terjesztésének €s tAmogatasanak.

A dohanytermék fogyasztas és az elektronikus cigaretta hasznalat visszaszoritasa érdekében
fontos, hogy a kiemelten veszélyeztetett csoportok és a még nemdohanyzé gyermekek és
serdiilék véleményformald egészségfejlesztési programokban vegyenek részt a lehetd legtobb
ismeretet megkapjak a dohanyzasmentes élet eldnyeirdl és a leszokds tamogatas
lehetdségeirdl. Hangsulyozott figyelmet érdemel az oktatasi intézményekben és egyéb
kozosségi helyszineken az egészségfejlesztési munka, ezért kapjon rendkiviili szerepet a
megel6zés mar 6vodas kortdl, tekintettel arra, hogy a fiatalok kdrében mind korabbi életkorra
tolodik a dohanyzéas elkezdése. A fentiek érdekében, elengedhetetlen a dohanyzassal
kapcsolatos primer prevencios megel6zési programok Nemzeti alaptantervbe illesztése és a
sziikséges forras hozzarendelése. Az egészségnevelési munkaban kiemelt feladatot kapjanak a
megfeleld képzésben részesiilt egészségfejlesztd szakemberek, iskolavéddndk, pedagdgusok,
onkéntesek ¢€s civilek, akiknek szamét emelni sziikséges.

Az egészségnevelési modszerek kozé sorolhatd a leszokas tdmogatis, amely tartds
viselkedésvaltozast feltételez. A programszerl leszokas tamogatas hatékonysaganak fokozasa
érdekében, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld altal biztositott pénziigyi eszkdzok
emelése, valamint a tevékenységet végzo szakemberek szamanak novelése elengedhetetlen. A
népegészségiigyi haldzat kiterjesztését szolgaljdk a  tiiddgondozok  egészségligyi
szakdolgozodinak, az Egészségfejlesztési Iroddk munkatarsainak és a védondknek kinalt,
bizonyitékokon alapuld leszokéds tamogatasi képzések. A leszokds tdmogatdsi feladatok



végzését segiti az ingyenesen hivhato quitline €és a programozott leszokas tamogatasba bevont
tiidégondoz¢ intézetek munkdjat timogatd software-fejlesztés.

A programokhoz Onként és aktiv csatlakozas nagyobb belsd 0sztonzd erdt jelent, ezért a
lakossdgi kommunikécio révén konnyebb azon dohanyzok elérése, akik még nem éreznek
magukban akkora 6sztonzést a leszokasra, hogy onként jelentkezzenek egy segité programra.
Bizonyitékok szolnak amellett, hogy az otthoni zart térben, valamint gépkocsiban vald
dohanyzéas korlatozasa, féleg kiskoru egyidejii jelenléte esetén, fokozza a leszokas
valdszinliségét ¢és csokkenti a felndttkori dohdnyzast, ezért a leszokds tdmogatas sordn e
tényeket is tudatositani kell.

Az Eurdpai Rakellenes Kédex rak kialakulasanak kockazatat csokkento kulcselemeinek
(12 pont) erételjes tarsadalmi kommunikaciéja. A dohanyzas és alkoholfogyasztas elleni
kiizdelem erodsitése tajékoztatd anyagokkal és leszokast segité programokkal, a
betegszervezetek bevonasaval és médiakampany segitségével.

3.1.2. Alkohol fogyasztas

Oriasi terhet ro az egész tarsadalomra és az egészségiigyre is a nemzetkozi
viszonylatban is kiemelked6 hazai alkoholfogyasztas. Bar az alkohol direkt rakkeltd hatasa
allatkisérletekben nem mutathaté ki, kizardlagos szerepe emberi daganatoknal sem
egyértelmi, kockazatnoveld hatdsa mégis Oriasi.
A dohanyzassal tarsulé alkoholizmus felerdsiti és noveli a rakkockazatot, a két
rizikéfaktornak tulajdonithaté a hazai rakhaldlozas 40-50 %-a! A férfiak kozott kétszer
tobb a dohanyos és négyszer tobb az alkoholista, mint a néknél, de a kiilonbség a ndk
megvaltozott szokasai miatt csokken, igy a tid0, az ajak-szajliregi-garat-gége ¢s
nyeldcsérakok gyakorisdga €s a haldlozas a ndk kozott is emelkedik. Csak a Népegészségiigyi
Program szintjére emelt felvilagositd tevékenység, egészségnevelés eredményezhet olyan
életstilusvaltast, amely eredményekre vezethet, s a cigaretta és toményszesz egyiittes
fogyasztas jelen mértékének gatat vethet.

3.1.3. Taplalkozas

Eletstilusunkhoz taplalkozasunk modja, és az ezzel kapcsolatos kornyezeti
ténykedésiink is hozzatartozik. Zsirdus, rost-, zoldség- és gyiimolcsszegény étrendiink
ismert, azzal azonban nem foglalkozunk kell6képpen, hogy zoldség- és
gyliimolcstaplalékainkkal - kornyezetiink felelétlen karositasaval és szennyezésével - mit
juttatunk a szervezetiinkbe.
Az egészségligy lehetOségei ezeknek a jelenségeknek a kikiiszobolésében meglehetdsen
korlatozottak. A figyelem felkeltés, a tajékoztatas, egészségnevelés terén azonban vannak
lehet6ségeink az un. ,,Civil szervezetek” (pl. Magyar Rakellenes Liga, Rakbetegek Orszagos
Szovetsége, stb.) segitségével, a média miisorainak a felhasznaldsaval. A
kornyezetszennyezés megakadalyozasa elsOsorban térvényalkotdi, korményzati lehetdség
(torvények a kornyezet védelmére, a kémiai anyagok hasznalatara, az élelmiszerek védelmére,

stb.).

Az elsédleges megel6zés komplex kérdéskor. Teljességében meghaladja a Nemzeti
Rékellenes Program kereteit, a vele illeszkeddé Népegészségiigyi Programhoz tartozik.
Természetesen, az elsddleges megeldzes csak népegészségiigyi szemlélettel valdsithaté meg.
Ez a teriilet magaba foglalja a lakossadg egészségligyi allapotanak allandd vizsgalatat, s a
befolyasold tényezdk alakuldsanak folyamatos elemzését (monitorizalasat).
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A hatékonysag-, helyzet- és lchet6ségelemzés biztosithatja csak a megfelelé stratégia
kidolgozasat a kiilonbozd egészségfejlesztési és megelézési programok inditasat, a
sziikségletek ¢és igények feltarasat és rangsorolasat.

3.1.3. Human Pappiloma Virus elleni oltas Kiterjesztése

Az elsOdleges megeldzés teriiletén igen jelentds 1épés volt a serdiilokort lanyok
ingyenes HPV-oltasanak 2014-es bevezetése. A 75%-0t meghaladd igénybevételi arany
nemzetkdzi 0sszehasonlitdsban is kiemelkedd sikernek szamit.
Tekintettel arra, hogy a HPV-fertézés etiologiai szerepe bizonyitott mar nemcsak a nék
méhnyakrakjanak, hanem szamos mas daganat (garat, végbélnyilas, holyag stb.)
kialakulasaban is, igy az oltas Kiterjesztése javasolt a serdiilé koru fia gyermekek
részére is.

3.2 Masodlagos megeldzés

A daganatos haldlozas mérséklésének hathatos eszkéze a masodlagos megeldzés: a
tiineteket és panaszokat még nem okoz6 daganatok és daganatokat megel6zd allapotok
felismerése a késobbi, sulyosabb kovetkezmények megeldzése érdekében. Eszkoze a
szlirdvizsgalat. A szlir@vizsgalat torekvése az, hogy kiemelje a rakkeletkezés szdmara talajt
jelentd megelézo elvaltozasokat és a kialakuldsanak korai, még kezdeti szakaszaban 1évé
betegséget, és azokat mieldbb kezelésre juttassa. Célja tehat nem a diagnozis felallitasa,
hanem a betegség kizarasa, vagy éppenséggel valoszinisitése. A nem-negativ szlirOvizsgalati
eredményeket gyors diagnosztikai tisztdzasnak, esetleg kezelésnek kell kovetnie. Ha ezt az
egészségligyi ellatorendszer nem képes biztositani, a szlirdvizsgalat értelmét veszti.

Sziirés az egészségiigyi ellatorendszerben

A Dbizonyitékon alapuld egészségpolitika kovetelményrendszere a gyakorlatban a
szurés kétféle alkalmazasmodjat kiiloniti el. Szervezetten, azaz nagy, atlagos kockazati
népességecsoportokra csak a bizonyitottan hatdsos sziirdvizsgalati modozatokat szabad
alkalmazni; a hatdsossdg egyediil elfogadott bizonyitéka az, hogy a céllakossdgban a
szlirésnek tulajdonithatdan szdmottevéen csokken a célbetegségbdl szarmazo haldlozas.
Ezeknek a kovetelményeknek a méhnyak-, az emld- és a vastagbélszlirés felel meg, de a
legijabb tudoményos bizonyitékok alapjan és a magyarorszagi kiemelkedd tiidérak haldlozas
miatt a tiidorak szlirésének lehetéségével is foglalkozni kell az elkovetkezendd években. A
tobbi, a tlinet- és panaszmentes allapotok korai felismerésére ugyan alkalmas, de a haldlozés
csokkenésével mért hatasossag bizonyitékait nélkiil6z6 sziirdvizsgalati modozatokat
alkalomszeriien, azaz barmely okbol 1étrejott orvos-beteg taldlkozas alkalmaval, az orvosok
onkoldgiai ébersége jegyében batoritani kell.

Szervezett sziirések

A szervezett szlirés az egészségligyi ellatorendszer, mint szolgaltato altal
kezdeményezett ¢és végrehajtott, kozpénzbdl finanszirozott, az ¢letkor alapjan
veszélyeztetettnek mindsiild lakossdgcsoportokra kiterjedd, személyes meghivason ¢és
visszahivason alapuld, szakmailag indokolt gyakorisaggal megismételt népegészségiigyi
tevékenység, amely hazdnkban a Nemzeti Népegészségiigyi Program részeként részben mar
folyamatban van. Hazank 2003-ban jogszabalyban is meghatarozta — az 51/1997. (XI1.18.)
NM rendelet altal - a népegészségiigyi céll, célzott szlirdvizsgalatok mitkodését. (Jelenleg a
jogszabaly két szlirést nevesit: az emldszlirést, €és a méhnyakszlirést.) A szervezett
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népegészségiigyl lakossagsziirés szervezését, koordinadldsat és mindségellendrzését az
egészségligyi kormanyzat — tekintettel hatosdg jogkorére - torvényi Uton az orszagos
tisztifdorvosi feladatokat ellatd egészségligyi allamigazgatasi szervre és az egészségiigyi
allamigazgatasi szervekre ruhdzta. A sziirdvizsgalatok koltség-hatékonysaga a sziirést
finanszirozd Nemzeti Egészségiigyi Alapkezel0 szamara elfogadhat6. A népegészségiigyi
sziirovizsgalatokat kovetoé diagnosztikus és terapias beavatkozasok teljes vertikumat
mentesiteni kell az intézményi volumen-korlatozas hatalya aldl.

A lakossagi részvétel: a sziirés tarsadalmi elfogadottsaga

A sziirdvizsgalatokra meghivott népesség egyiittmiikodése a szlirést szolgaltatokkal a
szlirés eredményessége szempontjabol dontd fontossagu.
A szervezett szlirGvizsgalatok mindségének egyik legbeszédesebb mutatdja a megjelenési
vagy részvételi arany. Ez a szam azt fejezi ki, hogy a szlirdvizsgalatra meghivottak mekkora
hanyada tesz eleget a meghivasnak és vesz részt a vizsgalatokon.
A szervezett szlirésnek a célja a lakossag részvételnek optimalissa tétele, a személy szerinti
meghivas és kovetés altal. A sziirés szervezése folyaman tudatositani kell, hogy a
célszemélyek Onmaguk is tehetnek és tenniiik kell sajat egészségiik megdrzéséért az Un.
,hagyobb baj” megeldzéséért, érdemes tehat €lni a sziirés felkinalt lehetdségével.
A lakossagi részvétel optimalis szintre emelése érdekében szervezési, mindségbiztositasi,
egészségnevelési €s szocioldgiai elemzésen alapulé modszereket is igénybe kell venni. A
meggy0z¢és eszkOzei egyarant irdnyuljanak a lakossdgra és a szolgaltatokra is. A szervezett
szurOtevékenység  eredményessége megkivanja olyan  egészségnevelési  program
miikodtetését, amely figyelemmel van mind a sziirést igénybe vevok, mind a szolgaltatok
sziikségleteire.

Az egészségkultura, egészség-értés fejlesztése a megelozés fegyvere

A szlirésen vald részvételére valdo 0Osztdonzés része  az egészségmegOrzest,
egészségfejlesztést, az egészséges ¢életmoddot kozvetitd , az egészségkarositdo éEletvitel
megvaltoztatasara 6sztonzd beavatkozdsoknak.
A rakbetegség keletkezését eldsegitd tényezok megismertetése az emberekkel és annak a
tudatositasa, hogy ki-ki sokat tehet a rdk kockazatdnak csokkentéséért, régota és mind maig
talan a leghatdsosabb modja az elsédleges rakmegel6zésnek.
Az ,,onkologiai éberség”-re felhivas az egyes betegségek gyanujeleinek és korai tiineteinek,
valamint annak ismerete, hogy mi a teend6 azok jelentkezésekor, mind maig legjobb modja a
kialakuloban 1év6 vagy éppen kialakult rak idejében valo felismerésének, kezelésének, igy a
sulyosabb kovetkezményeinek megeldzeésének.
Ahogy gyarapodnak az életmoddal Osszefliggésbe hozhatd rakkockazat mellett érveld
ismereteink (dohanyzas, taplalkozas, alkohol, szexudlis viselkedés), ugy valik az
egészségkultira, egészsé-értés mind fontosabbd a rdkmegeldzési stratégidban.

Az egészségkultiira, egészség-értés fejlesztése a sziirés tamogatasara

A szlrésre valo mozgositas célja az, hogy a kommunikécids csatorndk a
tomegkommunikacié és a személyes rahatas megfeleld eszkozeivel eldsegitse a szervezett
szlirés tarsadalmi elfogadottsagat. Sziikséges, hogy a céllakossag min€l nagyobb hanyada
ismerje, igényelje és a tdjékoztatdson alapuld személyes dontés alapjan vegye igénybe a
szlirés altal felkinalt szolgaltatasokat.
Ceélkitlizés a sziirdvizsgalatok tarsadalmi elfogadasat szolgalo lizenetek eljuttatasa a célzott
lakossagcsoporthoz:
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1. Javitsa a raknak a tarsadalomban rogziilt, nyomasztéan kedvezdtlen képét és korrigalja a
téves felfogasokat és hiedelmeket. Vegye fel a harcot a rdkkal szembeni vereséget elére
elkonyveld magatartas ellen.

2. Tudatositsa a rak korai felismerésének ¢és korai kezelésének eldnyeit és a szlrdvizsgalat
kulcsszerepét ebben a folyamatban.

3. Hivja fel a lakossag figyelmét arra, hogy helyben vagy kozelben hol érheték el a
szlirévizsgalatok. Motivalja Oket arra, hogy ¢ljenek a felkinalt lehetéséggel.

4. Ismertesse meg a sziirésre jogosultakkal a szlir6vizsgélat folyamatat és az esetleges tovabbi
tisztdzo vizsgalatok folyamatat. Adjon tdjékoztatast a vizsgalat eldnyeirdl, korlatairol és
esetleges nem kivanos orvosi és 1¢élektani mellékhatésairol.

Emlorak sziirése

Az emlordk mind Eurépaban, mind Magyarorszagon vezetd haldlok a ndk korében.
Nemzetkozi tanulményok bizonyitjdk, hogy az emlddaganat korai, pre-klinikai stddiumban
torténod felismerése és a klinikai tiinetek megjelenés elott elkezdett kezelése az emlorak okozta
haldlozast csokkenti. A WHO hatarozott allasfoglalast ad a szervezett sziirdvizsgalatok
feltételeirdl.

Elvaras, hogy szinvonalas, szigori iranyelvek szerint, tudomanyos bizonyitékokon
alapul6 kritériumok szerint térténjenek a nemzeti és a regionalis emldrak szlirési programok,
igy lehetdséget adva a nemzetkodzi Osszehasonlitdsra. Az Eurdpai Bizottsag felkérésére, az
Europian Breast Cancer Network (EBCN), Europian Reference Organisation for Quality
Assured Breast Screening and Diagnostic Services (EUREF) és Europian Society of Breast
Cancer Specialists (EUSOMA) egylittmiikodésével 23 orszagbol 200 szakember részvételével
minden részletre kiterjedd itmutatd késziilt el.

A ,,Europian guidelines for quality assurance in breast cancer screening and diagnosis”
negyedik frissitett kiadasara 2006-ban kertilt sor. Az eurdpai elveket az International Cancer
Screening Network (ICSN), az amerikaiakat az American Cancer Society Guideline rogzitette
¢s a kritériumokat egyeztették. A 2 évente sorra keriild kongresszuson a problémak elemzése
utdn a szakemberek a sziirésben szerzett tapasztalataikat kicserélik, és azok megoldéasara
javaslatot tesznek. Nemzetkozileg bizonyitott tény, hogy a mammografia a legalkalmasabb
eljaras a korai emldrak felfedezésére.

Az emld szlir@vizsgalata a 45-65 év kozotti ndk kétévenkénti mammografids vizsgalatabol és
az emldk tapintasos vizsgalatabol all. 2002 ota elégséges, mintegy 47 olyan, az orszagot
foldrajzilag lefedé szlir6alloméas miikddik, amelynek diagnosztikus és terapias hattér-
kapacitasa biztositva van. A cél a korcsoportba tartozdo ndk 70-80%-anak rendszeres
atszlirése. A jelenlegi atszlirtség 46%.. A lakossagi részvételt céliranyos
kommunikacioval és az egészségiigyi alapellatas szerepléinek (haziorvosok , védonék,
foglalkozas-egészségiigyi orvosok, fogorvosok) mozgosito szerepének novelésével emelni
lehet. Emellett biztositani kell a sziir6kozpontok mindségbiztositasat és szakmai
ellendrzését is.

Mammografias sziirés kritériumai
[Nemzeti Népegészségiigyl Program Szervezett Lakossagi Emldsziirés melléklete]

Mind az eurdpai, mind az amerikai guidelineok rogzitik a mammografias sziirés kritériumait:
- A szliréallomasoknak szigoru személyi és technikai minéségi feltételeknek kell
megfelelnie, a megfeleldsséget egy bizottsdg rendszeresen ellendrzi.


http://www.cancermeetings.org/ICSN10/WebAgenda.pdf
http://www.cancermeetings.org/ICSN10/WebAgenda.pdf
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Leghatékonyabb a szervezett, behivason alapuld, egész orszagot lefedd lakossagi
emldsziird program, mely az életkor szempontjabol veszélyeztetett célcsoportot —
Magyarorszagon a 45-65 éves noket - szolitja meg.

- A halalozas érdemi (20-40%-0s) csokkenése akkor érhetd el ha a 2 évenkénti
mammografids szlirdvizsgalaton a nék legalabb 70%-a részt vesz.

- A mindségbiztositasi kézikonyvek a szervezési, technikai, személyi feltételeken kiviil
részletesen szolnak a szigoru szakmai kovetelményekrol, elvart adatokrol.

- A minéségbiztositas és a teljesitmény- ellenérzés az emldszlirésben rendszeres
feladat, az eredményekrdl a szlirallomasnak jelentést kell kiildenie az EMMI
OTHAT-hez, ahol azt szakmai bizottsag értékeli.

- Havonta kell statisztikdt vezetni a meghivottak és a megjelentek szamarol, tehat a
részvételi aranyrol (compliance).

- A pszichés terhelés minimalizaldsa és a gazdasagi hatékonysdg miatt a kérdéses
elvaltozasok tisztazasara a visszahivasi rata elsé szlird korben az 5-7 %-ot nem
haladhatja meg.

- A visszahivott esetek diagnosztikus vizsgalati eredményét (mammografia, UH,
vékony- és vastagtiis biopszia) a megadott szempontok szerint kddolhaté formaban
Osszesiteni kell.

- A mutét utani szovettani, mitét-technikai eredményekrol, kezelésekrdl negyedéves
statisztikat kell késziteni.

- A szlrési tevékenység szakmai szinvonalanak legfontosabb minéségmutatéi a
kovetkezdk:

- arészvételi €s a visszahivasi arany,
- a biopszidk gyakorisaga illetve a reprezentativ mintdk ardnya,
- a szliréssel felfedezett korai — 15 mm-nél kisebb rosszindulata daganatok szdma,
- anem invaziv (DCIS) carcinomak aranyszdma,
- a mutéti esetek malignus-benignus tumorok ardnyszama,

- a téves pozitiv és téves negativ esetek (intervallum carcinomak) szdma,

- a nyirokcsomo statusz,

- stadium szerinti megoszlas,

- a miitétek tipusa,

- posztoperativ kezelések tipusa.

A felsoroltak jo indikatorai a sziirés hatékonysaganak, és a megfeleldsség kritérumat
megadjak. Az elvart értékek multicentrikus, randomizalt tanulmanyokon alapulnak.

A program eredményessége jelentdsen fligg a szilirésen megjelentek aranyatol.

Az orvosok, asszisztensek rendszeres szakmai tovabbképzése feltétlentiil sziikséges a
paciensek optimalis ellatdsdhoz. Eml6észlird vizsgalatnak az tekinthetd, ami a fenti
szempontok szerint torténik, egyéb esetben mammografias ellenérzésrol, kontroll vizsgalatrol
beszéliink.

Emloésziirés Magyarorszagon

Hazéankban a 2001-ben meghirdetett Nemzeti Népegészségiigyi Program a szervezett
emldszlirés (mammografia) szervezeti, adminisztrativ, jogszabdalyi és pénziigyi feltételeit
biztositotta, s ezaltal a lakossagi emldszlirés €s nyilvantartdsi rendszere kiépiilt A program
célul tlzte ki, hogy 2010-re 20%-kal csokkenjen az emlérak okozta halalozas.
Magyarorszagon évente 6-7000 0 eset keriil felfedezésre. A szlirdvizsgalatok szervezését,
lebonyolitasat az NNK koordindlja, a magas részvételi ardny a program eredményességének,
kovethetdségének feltétele. Ennek alapjait Magyarorszagon a 2000-ben kiadott, majd a
tapasztalatok alapjan 2005-ben frissitett ,,Népegészségiigyi onkologiai szlirések -
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Mindségbiztositasi kézikonyv ¢és modszertani utmutatd”cimli kiadvany rogziti, mely
megegyezik a nemzetkdzi ajanlasokkal. A ndk NEAK adatbézis alapjan 2 évente személyre
szolo behivolevelet kapnak mammografids vizsgalatra, orszagosan meghatarozott
kozigazgatasi egységekben 47 szlir6kozpont fogadja a holgyeket.

A haziorvosnak jelentds szerepe van abban, hogy minél tobb n6 jelenjen meg a vizsgalaton,
0 tajékoztatja a pacienseket a sziirdvizsgalat fontossagarol, valamint nyomon koveti az
esetlegesen talalt elvaltozas kontrolljat, illetve terapia utan kdveti a beteg sorsanak alakulasat.
A héaziorvos a nék szlirésen vald részvételérdl, annak eredményérdl a sziirdalloméastol
értesitést kap.

Az emldszlird vizsgalatok meghatarozott protokoll szerint torténnek, a vizsgalatot korszerti
késziilékekkel felszerelt kozpontokban, sziir6 mammografias vizsgalatban jartas szakemberek
végzik. Az anamnézis €s az esetleges panaszok rogzitése utan a képzett asszisztens fizikalis
vizsgalatot végez, majd mindkét emldrol két iranyu felvételt készit. A felvételeket két orvos
egymastol fliggetleniil értékeli. A rendellenesnek vélt esetek tovabbi kiegészitd vizsgalatokra
(célzott nagyitott felvétel, ultrahang, cytologia, core biopszia, eml0 magneses rezonancias
vizsgalat) keriilnek a sziiréallomashoz szervesen csatlakozo diagnosztikus mammografias
részlegen. A koros elvaltozdsok tovabbi vizsgalatat, kezelését, gondozasat
multidiszciplinaris team végzi. Az onkoteamben részt vevd radiologus, patologus —
cytologus, sebész, onkologus, sugarterapiads szakember, pszichoterapeuta egylitt dontenek a
kovetendd terapiardl, tovabbi diagnosztikus és terapids lehetdségekrol.

A radiologusok emlddiagnosztikdban vald jartassagat a Magyar Radiologusok Térsasaga
Emldszekcioja altal feliigyelt emldjartassagi vizsga is biztositja. Az orvosok munkajat képzett
asszisztensek segitik, és a technikai mindségbiztositas feltételeit fizikusok biztositjadk. A
rendszerben milkodok képzése, folyamatos tovabbképzése a mindség biztositas fontos
feltételei.

A nemzetkdzi szakirodalmat kdvetve, azzal egyeztetve a multidiszciplinaritds elve szerint
2016-ban a III. Emlérak Konszenzus Konferencia korszerli, megujult, teljes korli ajanlést
fogadott el az emldébetegségek szilirésére, diagnosztikajara, terapidjara, megeldzésére és
rehabilitacidjara vonatkozoan.

Az emldsziirés hatékonyabba tételéhez és megreformalasahoz a kovetkezo feladatokat és
szempontokat kell figyelembe venniink:

Adatok elemzése
e A szlrésben részt vettek szama,
a szlirés hatékonysaganak mutatoi,
genetikailag veszélyeztetett nOk szlirésének, genetikai vizsgalatanak lehetdségei,
meglévd beteg utak, és varakozasi idOk elemzése az onkoldgiai diagnosztikus és
terapias algorithmusban,
mindség biztositasi rendszer elemzése,
mortalitasi adatok elemzése 2001 6ta,
emlosziiréssel foglalkozo egységek targyi és személyi feltételeinek felmérése,
miikddési feltételek ellendrzése, feliilvizsgalata,
finanszirozasi adatok elemzése.

Orszagos program terv felallitasa, a feladatok meghatarozasa, a felelosok kijelolése, a
teljesitési hatarid6 meghatarozasa

e Az emlOsziirés targyi és személyi minimum feltételeinek meghatarozasa a Szakmai
Kollégium jovahagyasaval
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o minimum feltételek biztositasa — gépre, személyre
o a fejlesztésben digitalis mammografiara torekvés
e Centrumokban a szlir6-, és a diagnosztikus mammografia multimodalis alkalmazasa
(core biopszias mintavétel, MR mammogréafia is)
e Optimalis beteg utak kijelolése
o a szlrd halézat orszagos lefedettsége, azonos, jO mindséggel, régionként
centralizalva
o Diagnosztikus és terapias onkologiai algorithmusban vald részvétel
o megfeleld sebészi-, klinikai-, sugar terapia biztositasa
e Egységes mindség biztositasi rendszer kidolgozéasa kiilon az emldszlirésben és az
emlddiagnosztikaban
o Elvart produktum kontroll biztositasa

A haziorvos kozremiikodése a szervezett emlosziirésben
A héaziorvos alapvetd feladata, hogy téajékoztassa a sziirGvizsgalatra behivott

személyeket a szlirGvizsgalat céljarol, lefolyasarol, valamint varhato egészségligyi hasznarol.
A szervezOkkel egyiittmiikodve egészségneveld munkajaval segitse eld a felajanlott
szir6vizsgalat elfogadasat, a nemkivanatos Iélektani hatdsok csokkentését, ezaltal a
szlirdprogram tarsadalmi elfogadottsagat.
Szamitdégépes adattaraba a haziorvosnak a sziir6kozponttol kapott aldbbi informéciok
rogzitését kell végrehajtani az alabbiak szerint:

- Szlirdvizsgalaton valdé megjelenés ténye

- Mammografias szlirOvizsgalat eredménye

- Meger6sitd diagnosztikai vizsgalatok eredményei

- Kezelési és kovetési adatok
Sziikség szerint egyiittmiikodik a szlir6kozpont személyzetével az ismételt meghivasra sem
valaszolo6 személyek felkutatdsdban és mozgdsitasaban.

Szervezés javitasa, centralizalt adminisztracio feliigyelete
e FEgységes adatszolgaltatas- és adatfeldolgozas feltételeinek biztositasa
o Lakossagi emldsziirés szervezésének javitasa
e Centrumok, szatellita alloméasok egységes szakmai feliigyelete, az adatok egységes
tarolasa
e Sziird buszok alkalmazasanak feliilvizsgalata, mindségének javitasa, az ott kapott
adatok centrumban torténd értékelése €s tarolasa

Hatékony finanszirozas
e Teljesitmény aranyos,
e minimum feltétel kovetelményeit tdmogato,
e Dbeteg utakat tamogato — a szlirésbol kiemeltek TVK korlat mentes finanszirozésa

Oktatas, képzés, tovabb képzés feltételei
e Radioldgus jartassagi vizsga
e Szakasszisztensek képzése, tovabbképzése
e Téarsszakmakkal k6zos, multidiszciplinaris képzések
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Felvilagositas, mozgositas, tarsadalmi kommunikacié javitasa
e Az alapellatas (haziorvosok és védonok) motivalasa az onkologiai célbetegségekre
iranyul6 lakossagsziirésben.
e Civil szervezetekkel, médiaval valo kapcsolat erdsitése

Emlosziirés produktum kontroll

Elvart
Meghivottak, vizsgalaton megjelentek aranyszdma: 70 %
Visszahivasi arany (gazdasagossagi és pszichés ok): 5-7 %
Operaltak pozitiv prediktivitdsa (malignus/benignus arany): 66% felett
Emlorak szovetteni megoszlasa
- invaziv tumor: 85-90 %
- in situ tumorok: 0-15 %
15 mm-nél kisebb invaziv carcinomak részaranya: 50% felett
Szdvettani ,,grade 3” tumorok kozott a 15 mm-nél kisebbek aranya: 30% felett
Axillaris nyirokcsomo-attétes invaziv esetek aranya: 30% alatt
Sziirés érzékenysége (intervallum-carcinomak aranya: 80% felett; az 6sszes szlirésben talalt
tumor 20%-a alatt )

Szervezés, adminisztracio feltételei:

Sziikségesek:

- pontos orszagos ¢és teriileti szovettanon alapuld rakregiszter (morbiditas),

- céllakossag naprakész névsora,

- a céllakossag ¢és illetékes haziorvosaik folyamatos informalasa,

- szlir6vizsgalatok folyamatos biztositasa (min. 70%-os részvételi arany,
szlirdegységenként 10-15 ezer f6/év kapacitassal),

- folyamatos adatgytijtés, monitorozas, informéciocsere a sziird team tagjai
kozott (regularis munkaértekezletek jegyzokonyv felvételével),

- Mammogréafias eml6 sziirés (MESZ) iitemtervének készitése és ennek pontos betartasa (a
kétéves sziirési intervallum figyelembe vételével) az 1. (prevalens), majd a rakovetkezo 2.
(incidencia) szlirési korokben

- a kisziirt és gyogykezelt betegek folyamatos megfigyelése, gondozasa.

- orszagos patologiai informécios haldzat 1étesitése (az elveszett miitétre
javasoltak és az intervallum esetek felkutatasara),

- megbizhatd — tudomanyosan megalapozott — emldrakos mortalitasi statisztika vezetése

MESZ technologia:

Felel6s: mammografidban jartas radiologus szakorvos

Részletezve:

- 10 személy/6ra mammografias vizsgalati frekvencia (paciens adatfelvétellel,
beleegyezd informaléssal, szakasszisztensi fizikalis vizsgalattal.

Méhnyaksziirés

A méhnyakrakbol ered6 halalozas csokkentése érdekében hazank 2003-ban vezette be
a népegészségiigyi célu, szervezett méhnyaksziirés rendszerét, mely a 25-65 év kozotti ndk
szamara egyszeri negativ szlirdvizsgalatot kdvetden, 3 évenkénti szlirést biztosit. A szervezett
szlirés soran alkalmazott modszer nemzetkozi szakmai szervezetek (WHO/IARC ¢és UICC )
ajanlasan alapul, mely szerint a kiils6 méhszdjrol és a nyakcsatorndbol vett sejtminta
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citologiai vizsgalata lehetdvé teszi a méhnyakrak, valamint megel6z6 allapotainak korai
felismerését ¢és korai kezelését. A méhnyaksziirés a méhnyakrak, és megel6z allapotainak —
kenetvételen alapuld, és sejtvizsgalattal torténd — felkutatasara iranyul.

Népegészségiigyi céli méhnyakszirés (51/1997. (XIl. 18.) NM rendelet a kotelezé
egeészsegbiztositas keretében igénybe veheté betegségek megelozését és korai felismerését
szolgalo egészségiigyi szolgaltatasokrol és a sziirovizsgalatok igazoldasarol) a 25 és 65 év
kozott népegészségiigyi céllal egyszeri negativ eredményli szlrdvizsgalatot kdvetden
haromévenként méhnyaksziirés, kiillonos figyelemmel a méhnyakelvaltozasok sejtvizsgalatara
(citologia).

Mértékadd ajanlasok szerint tehat a 25-65 év kozotti ndk 3-5 évenkénti szlirdvizsgalata
biztonsagos védelmet biztosit a méhnyakrakkal szemben. A feladat ellatasahoz kellé szamu és
szinvonalu citoldgiai laboratorium all hadrendben. Tapasztalatok szerint a méhnyakrak miatt
bekovetkez6 halalesetek hatranyos gazdasagi és tarsadalmi helyzetli, alacsony iskolai
végzettségli nék korében fordulnak eld, akik koziil legtobben nem részesiiltek korabban
méhnyaksziirésben. Eppen ezért rendkiviil fontos e célcsoport elérése, és megnyerése. Ehhez
elengedhetetlen biztositani a hozzaférhetdséget kiilondsen a falvakban €16k szamara.

A népegészségligyi célu szervezett sziirésen tOrténd alacsony részvételi arany, ¢és
méhnyakrakos halalozdsok valtozatlan szAma miatt az Allami Szamvevdszék (2008
majusaban) a méhnyakszirés hazai rendszerének attekintését, és képzett szakdolgozok
bevonasat javasolta.

A szlirendd személyek megszolitasa, egylittmitkddésének elérése, pedig leginkabb a védondi
tevékenységben valdsulhatna meg. Ezek alapjan 2008-ban utjara inditott védondi
méhnyasziirés méara mar orszagos kiterjesztési lett.

A jogszabalyvaltozasok lehetové tették, hogy 2015. oktéber 1-jétél a sziirendé nék a
népegészségiigyi céli méhnyaksziirést a teriileti védonéi ellatas keretében vegyék
igénybe. A méhnyaksziirés ma mar a védoéndképzés alaptantargya, mely biztositja, hogy a
most képzddd védondk képesek és alkalmasak legyenek a méhnyakszilirést végzésére.

Jelenleg kb. 1400 teriileti védond rendelkezik mar ez iranya képzettséggel. Az orszagban 401
terlileti védondi korzet (a betoltott védondi korzetek 11%-a) rendelkezik a méhnyaksziirésre
finanszirozéasi szerzodéssel, ¢és mikodési engedéllyel. A védondi méhnyakszilirés
bevezetésével, miikodtetésével kapcsolatos tapasztalatok azt jelzik, hogy a védondi
méhnyakszlirés orszagos bevezetését tobb tényezd neheziti (pl. meghivasi rendszer, jelentési
rendszer).

A védéndk bevondsa a népegészségiigyi ceéli méhnyaksziirésbe bevaltotta a hozzafiizott
reményeket, sikeres volt a szlirést végzd védéndk, mind a lakossdg korében. Eredményei azt
mutatjak, hogy a védondk alkalmasak a népegészségiigyi célu méhnyaksziirés végzésére, a
lakossag kozvetlen elérésére, és ez altal az egészségtudatos magatartds ndvelésére.

A népegészségiigyi célu, szervezett méhnyaksziirés orszagosan egységes hozzaférhetdsége
érdekében sziikséges a sziirési rendszer ismételt attekintése, a a méhnyakszlirés orszdgosan
egységes biztositasi elveinek a meghatarozasa, és a sziirési rendszer tdmogatésa, fejlesztése.
javaslat a népegészségiligyl céli méhnyaksziirés hozzaférhetdsége, lakohely kozeli biztositasa
érdekében: valamennyi telepiilésen (véarosban, nagykozségben, és kozségben egyarant)
elérhetévé kell tenni a népegészségiigyi célu méhnyaksziirést — az alapellatas keretében a
védondi és/vagy a jardbeteg ellatas keretében torténd sziirés biztositasa altal.
> amelyik telepiilésen van a jarobeteg ellatas keretében ndgyogydszati szakrendelés: ott a
szakrendelés biztositja a méhnyaksziirést (szakorvos, vagy képzett szakdolgoz6 altal), de
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onkéntes alapon, az alapellatasban a teriileti védondi ellatds is biztosithatja a
méhnyaksziirést;

> amelyik telepiilésen nincs jarobeteg elldtas kereteben ndgyogyaszati szakrendelés: ott a
teriileti védondi ellatast nyujtd szolgaltatdé kotelezett a méhnyakszlrés biztositdsdra — a
védondi méhnyaksziirés altal, a védondi korzet szintjén szervezve.

A vastag- és végbélrakok Kkorai felismerése sziiréssel

Magyarorszagon 2015-ben 5008 személy halt meg vastag és végbélrak miatt, igy a
daganatos halalokok sordban mind a férfiaknal, mind a néknél a tiidérak mogott a 2. helyen
allnak.
A vastagbél daganatok keletkezésének okat, de kialakulasok modjat, fejlddésmenetét
viszonylag jol ismerjilk. Ebbdl kovetkezik, hogy elsddleges megeldzési lehetdségei
viszonylag korlatozottak, a sziirés utjan megvalosuld korai felismerést kdvetd korai kezelés
igéretes stratégianak tlinik a halalozas mérséklésére.
A vastagb¢l daganat kialakulasa tobbszakaszos folyamat, amelyet viszonylag hosszan tarto
rakeldz6 elvaltozas jellemez. A rakel6zo elvaltozasok un. polipok azonositasa és eltavolitasa
ad lehetdséget a daganat kialakuldasdnak megelézésére. A szlirdvizsgalatok célja ezért a
vastagbél-rak rakmegel6z6 allapotainak tekintheté 1 cm-nél kisebb polipok felismerése ¢€s
azok eltavolitasa.

Vastag- és véghélsziirés az 50-70 év kozotti férfiakat és ndket érinti. Modszere a kétévenként
végzett rejtett vérkimutatds a székletb6l immunkémiai moédszer alkalmazasaval. Az elvégzett
modellvizsgalatokat kovetéen a modszer szervezett sziirés bevezetése 2018-ban fog
megtorténni, aminek révén a sziirtevékenység az orszadg egészében elérhetové valik. Az
egészségligyi ellatérendszernek gondot kell forditani a nem-negativ esetek kivizsgalasahoz
szlikséges endoszkopos €s patologiai kapacitas kiépitésére.

A rejtett bélvérzés alapjan felmeriilt vastagbél-daganat gyanli igazolasara endoszkoépos
vizsgalatok elvégzése sziikséges. A vastagbél-sziiréshez kapcsolodo betegutak az alabbiakban
foglalhatok Ossze:

Vastag és végbélrak betegutja: vér kimutatasa az alapellatd (haziorvos) feladata.
Pozitivitasa esetén sziir6kozpontba iranyitja a beteget. A sziirékdzpontok I-1I1.B szint kdzotti
akkreditacioji intézményekben torténhetnek. A sziirés alapja megfelelden felszerelt
sziirGallomas. Ennek személyi feltétele szakorvos, szakasszisztens és adminisztrator, targyi
feltételei kozott egy videoendoszkopos torony szerepel, melyhez minimélisan 2 colonoscop ¢s
2 gastroscop csatlakozik a sziikséges inszufflator, mos6 berendezések és fényforras mellett.
Az ilyen modon felszerelt labor alapeszkozeinek bekeriilési koltsége jelenleg kb. 75 millid
Ft, a kolonoszkdpia évi 1500-2000 vizsgalat, a gastroscop 2000 vizsgalat utdn nagyszervizt
vagy cserét igényel (1,5-1,5 milli6 Ft/eszk6z). A vizsgalat sordn felhasznalt
egyszerhasznalatos eszkozok finanszirozadsa a kozelmultban korrekcidra kertilt, jelenleg
polipektomia soran 100.000 Ft, biopszia esetén 35.000 Ft finanszirozott.

A lakossag részvétele a vastagbél-sziirésben

Nemzetkozi vizsgalatok alapjan bebizonyosodott, hogy az 50 év feletti férfiak és ndk
vastagbél daganat azonositasara irdnyuld 2 évenkénti szlirdvizsgalat 1/5-vel képes
csokkenteni a vastagbél-rak okozta haldlozast a népességben.
E bizonyitékok birtokaban a rejtett vér kimutatasan alapulo sziirovizsgalat Kiterjesztése
a veszélyeztetett korti népességre megindokoltnak tekintheto.
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Az alapellatas feladatai a vastagbél-sziirésben
A lakossagsziirés lebonyolitdsdban kulcsszerep jut az alapellatasban dolgozéd
haziorvosoknak ¢és azok munkatarsainak.

A csaladorvos részt vallal a sziirévizsgalat szervezésében az alabbiak szerint:

1. A szlrésbe bevonandd 50 év feletti férfiak és ndk listaja a haziorvosi szolgalat
adatbazisabol nyerheto.

2. A haziorvos az egylittmlikoddé laboratériummal dsszhangban elkésziti a szlirGvizsgalatok
utemterveét.

3. Térolja a mintavételre szolgalo széklettartalyokat.

4. Névre szo0lo személyes hangt levelet kiild minden egyes vizsgalandd személynek,
amelyben elmagyarazza a székletbeli rejtett vér kimutatdsan alapuld sziirdvizsgalat céljat,
értelmét €s korlatait, valamint a székletminta gyljtésének és visszajuttatasdnak modjat.

5. A meghivassal egyidejlileg 3-3 széklettartalyt juttat el a cimzettnek.

6. Ertesitést kap a teszt eredményérl és azt a vizsgélt személyek tudomasara hozza.

7. Ertesitést kiild a negativ vizsgalati eredményrél is.

8. Ha a teszt eredménye nem negativ, értesiti az érintett személyt a tovabbi endoszkdpos
tisztazd vizsgalat sziikségességérol, helyérol és idejérol.

Egészségnevelési feladatokat lat el:
Meggydzi a vonakodé betegeit a vastagbél-sziirés sziikségességérol.

Nyilvantartast vezet a sziirésrol:
Adatbazisban rogziti a sziirdvizsgalatra meghivottakat ¢és rdgziti a szlrési
eredményeket.

Tiidoérak-sziirés alacsony dozisu CT-vel (LDCT)

Magyarorszagon 2015-ben kozel kétszerese volt a horgd-és tiildorak okozta, 100 ezer
lakosra esd standardizalt halalozas az EU 28 tagallamanak 4tlagahoz, illetve a WHO Eurodpai
Régio tagallami atlagdhoz képest és ez az arany 2008-6ta érdemben nem valtozott (a két
nemet k6zos csoportban vizsgalva).

A Nemzeti Rakregiszter adatai szerint Magyarorszagon 2015-ben 11776 11 tiidérakos beteget
ismertek fel (incidencia), a halalozas pedig 8,753 f6 volt (KSH).

40 éves kor folott onkéntes alapon, mellkasrontgennel végzett tiiddsziirés az 1 ezrelék koriili
tiidorak felismerési ardny mellett is magasabb aranyban tette lehetévé a tiidérdk korabbi
stadiumban torténd igazoldsat, a panaszos betegekhez képest. Ugyanakkor ez a sziirési
modszer onmagdban nem hozott eldrelépést a tiidorak okozta haldlozas csokkentésében
Magyarorszagon.

A modern képalkotd technikdk fejlodésével a 2000-es évek elejére lehetdség nyilt az
elfogadhat6 sugarterheléssel jar6 LDCT vizsgalatokkal a célcsoportsziiréseket megkezdeni. A
legnagyobb vizsgalat az Amerikai Rak Intézet (National Cancer Institute) NLST
(National Lung Cancer Screening Trial') mely 2002 és 2010 kozott tobb mint 53 ezer
embert bevonva 15-20% kozti mortalitas csokkenést tudott igazolni az LDCT agon, a
csak mellkas rontgenen kovetett csoporthoz viszonyitva. Az USA-ban ezeknek az
eredményeknek a hatdsara a biztositd tarsasagok javasolt sziirési modszerként kifizetik a
vizsgalatot a tobb mint 30 csomagév dohanyzasi anamnézissel rendelkezé 55-74 éves
személyeknek.
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A kiilonboz6 vizsgalatok eddig publikalt eredményeit 6sszevetve 2017-ben elkésziilt europai
szakértoi ajanlas siirgeti az Eurdpai Bizottsag és a tagallamok alacsony doézisu CT
vizsgalattal végzett tiidorak sziiré6 (LDCT) programjanak Kkidolgozasat, jol definialt
riziko csoportokban.

Az ajanlas tobbek kozott kimondja, hogy tlidorakszlrési programokat csak dohanyzas
leszokast tamogato programokkal egyiitt szabad létrehozni, és hogy a sziirés olyan
kozpontokban torténjék, ahol multidiszciplinaris team miikodik, a Kisziirt betegek
komplex ellatasat elésegitendé. A gockdvetésben az eurdpai allaspont egyértelmiien a
térfogatmérésen alapuld modell mellett teszi le voksat. Legfontosabb megallapitdsa mégis az,
hogy az LDCT tiidéraksziiré programokat el kell inditani, mivel életeket menthetnek.
Magyarorszagon az OKPI -ban 2014 végén kezdddott meg a HUNCHEST program keretében
a LDCT sztirés, 2017. december 31-ig 739 sziirés tortént, ezek koziil 10% volt intermedier,
5% pedig pozitiv eredményii. 8 adenocarcinoma ¢€s 2 planocellularis carcinoma igazolddott. A
HUNCHEST pilot programmal szerzett kezdeti tapasztalatok a nemzetkozi
eredményekhez hasonlé kiemelési aranyokat mutatnak, a sziirés orszagos kiterjesztése a
radiologiai kapacitasok fiiggvényében kialakitott rizikocsoportokban indokolt.

2022-re a személyre szO0l6 meghivasok rendszere, szervezett népegészségiigyi
sziirovizsgalatként, Keriilhetne megvaldsitasra, célcsoportként megszolitva - az
amerikai NLST protokollt kdvetve - az 55-75 év kozotti, >30 csomagév anamnézissel
rendelkez6 (beleértve a kevesebb mint 15 éve leszokott) személyeket. Ebben az esetben
mintegy 200.000 vizsgalat varhato évente.

Az ehhez sziikséges CT késziilékek az orszagban rendelkezésre allnak — a legutobbi 1/2012.
(V. 31.) EMMI rendelet alapjan legalabb a térségi kdzpontokban elérhetdnek kell lennie a
minimum 16 szeletes multidetektoros CT-nek, melyek mar minimalisan elfogadhatok LDCT
szurésre. (Optimalis a 64, vagy akar ennél tobb szeletes MDCT alkalmazasa). Ezeken a
késziilékeken beallithatd alacsonyddzisu protokoll. A megnovekedett vizsgalatszamhoz
meg kell teremteni a radiografusi személyzetet, illetve a kettds leletezés miatt évi 40-
80.000-rel megnovekedett esetszamhoz a radiologusi hatteret.

A tervezett sziiréseket 25-30 sziiréallomas végezheti orszagosan (megyénként, illetve a
fovarosban tobb). Egy egy sziiréallomas két miiszakban évi tizezer LDCT sziirés
kapacitasu lehet. A mikodési koltségek: a sziikséges létszamu szakszemélyzetet
(szakorvosok, szakasszisztensek, adminisztratorok) megfeleld oOraszamban torténd
alkalmazasa mintegy 90 milli6 Ft bérkoltség, ehhez 10 millio Ft-os rezsi €s karbantartasi
koltség jarulhat.

Egyes centrumokban a kihasznalatlan CT kapacitasok is mobilizalhatok az LDCT sziirésre,
ezzel csOkkenthetd a késziilék beszerzés igénye és koltsége, de a miikddési koltségeket ez
nem befolyasolja. Megfeleld informatikai fejlesztések nyoman a CAD rendszer kimélheti a
szakorvosi munkaerét.

A betegutak kialakitdsa a szlirések eldtt a legfontosabb feladat. A betegnek a pozitiv
eredmény kézhezvétele utan lehetd leggyorsabban, a sziirés idépontjat kovetd 30 napon beliil
pulmonologus szakorvosi rendelésen kell részt vennie, és a betegség tipusatol fliggéen a
PET/CT, a bronchoszképia vagy egyéb beavatkozasnak a lehetd leghamarabb meg kell
torténnie.

Osszességében kivanatos lenne az LDCT tiidoraksziirés bevezetése a tiidérakboél eredé
mortalitas csokkentésére. Célkitiizés, hogy az 55-75 év kozotti, >30 csomagév
dohanyzasi anamnézissel rendelkez6 (beleértve a kevesebb mint 15 éve leszokott)
személyek 2022-ig bevonasra Keriiljenek az alacsony dézisu CT vizsgalattal torténé
tildorak sziiré programba, szervezett, célzott népegészségiigyi sziirés formajaban.
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Mivel dohanyos emberek vesznek részt az LDCT sziirésen, a program része a leszokas
tamogatas is. A sziir6kozpontok megfelelé anyagokkal tajékoztatjak, illetve a legkdzelebbi
leszokési ambulancidra delegéljak a pacienseket. 200 ezer sziirt dohanyos paciens koziil
varhatéoan egyharmaduk vesz részt valamilyen leszokasi programban. A tiid6gondozok
15-20 ezer péciens leszokasi programba vondsara alkalmasak maximalisan (134 gondozo
mukodik, maximum 90 alkalmas arra, hogy programszer( leszokast végezzenek). Tehat a 60
ezer kliensbdl a negyede keriilhet gondozoi programba, kb. 5-10 ezer az OKPI call center
ingyenes, telefonos leszokdst tdmogatd szolgaltatasat veheti igénybe. A klienesek nagyobb
része haziorvosi, EFI-s minimadl intervencios programba sziikséges, hogy belépjen.

Alkalomszerii szilirévizsgalatok

A szajiireg szilirdvizsgalata, bar az eredményesség bizonyitékainak hianyaban szervezett
médon nem indokolt, a szdjiiregi rakok okozta haldlozas drdmai emelkedése miatt az
egészségligyi ellatorendszer siirgetd feladata. A fog- és szajbetegségek szakorvosai mellett a
haziorvosoktodl és a foglalkozas egészségligyi orvosoktol elvarhato a szajiireg megtekintése €s
tapintasos vizsgalata, valamint az, hogy a talalt rendellenességeket tovabbi ellatas céljabol
szakorvosi ellatasra utaljak.

Prosztatasziirés. A végbélen at ujjal torténd vizsgalat, valamint a prosztata-specifikus
antigén (PSA) kimutatdsa alkalmat kindl a prosztata sziirdvizsgalatara. Mindazonaltal a
halalozds mérséklésével mért eredményesség hidnya, valamint a moddszerek alacsony
fajlagossadga, azaz a tildiagnosztizalas és tilkezelés veszélye miatt szervezett szlirés nem
ajanlott. Ennek ellenére Un. opportunisztikus szlirésként a PSA szlirés 50 és 70 kozotti
férfiaknak javasolhato évente, illetve az elsé alkalommal meghatarozott 1 ng/ml alatti PSA
szint esetén kétévente.

A bérdaganatok sziirése, kiilonésen az ,anyajegysziirés” fontos szerepet jatszik a
bdérdaganatok, jelesen a melanomak korai felismerésében, ezért az orvos-beteg talalkozasok
alkalmaval ajanlott.

3.3 A rakellenes kiizdelem eurdpai ,. kodexe”

Az ,Europai Rakellenes Szabalyrendszer” (European Code against Cancer”) 12
pontban foglalja 0ssze a megeldzéssel kapcsolatos ajanlasokat, kiilonds tekintettel az
¢letmodra (dohanyzas, alkoholfogyasztas, taplalkozds, napozas), valamint a harom
bizonyitottan hatasos sziirévizsgalati modozatra (méhnyak-, emld, vastagbélsziirés).

Az Europai Rakellenes Kodex (European Code against Cancer) 2015-6s ajanlasaban 12
pontban foglalta o6ssze a rak kockazatanak csokkentésésének kulcselemeit:

1. Ne dohanyozzék! A dohdnyzas minden formdjatol tartézkodjon!

2. Tegye otthonat dohanyfiist-mentessé! Munkahelyén tamogassa a dohany- é&s
fuistellenes torekvéseket!

3. Tegyen az egészséges testsuly eléréséért és fenntartasaért!

4. A mindennapokban maradjon fizikailag aktiv! Csokkentse az iiléssel toltott idot!

5. FEtkezzen egészségesen: Egyék sok zoldséget és friss gyiimolcsot, magas rosttartalmi
ételt! Keriilje a magas kaldriatartalmu (magas cukor- és zsirtartalmu ételeket) €s
cukros italokat! Keriilje a feldolgozott huistermékek fogyasztasat és csokkentse a voros
hasok és a so bevitelét!
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6. Barmilyen tipusu alkoholos italt csak mértékkel fogyasszon! A rdk megeldzésére a
legjobb, ha egyaltalan nem iszik alkoholos italokat!

7. Ne vigye talzasba a napozast, vigyazzon, hogy le ne égjen! Hasznaljon napvédo
krémet! A gyerekeket kiillonosen 6vja az erds napsugarzastol!

8. A rékkelt6 anyagokra vonatkozd6 munkahelyi, biztonsagi és egészségvédelmi
eldirasokat szigoruan tartsa be!

9. Ismerje fel, ha otthonaban magas radon expozicionak van kitéve! Tegyen a magas
radon szint csokkentéséért!

10. Holgyeknek: A szoptatas csokkenti az anyai rakkockazatot. Ha csak tudja, szoptassa
gyermekét! A valtozokori hormonpotld kezelés szamos daganat kialakuldsanak
kockazatat fokozza. Csokkentse a hormonpotld kezelés alkalmazasat és hosszat!

11. Biztositsa, hogy gyermeke részt vegyen a kovetkez0 oltdsi programokban: Hepatitis B
oltas ujsziilotteknek, HPV oltés fiatal lanyoknak.

12. Vegyen részt szervezett daganatsziirési programokban: Vastag- és végbélrak sziirés
(férfiak €s nok); emlorak szlirés és méhnyak-raksziirés (nok).

4. A daganatos betegellatas szervezete

A daganatos betegellatds célja a kialakult betegség eredményes gyogykezelése,
valamint a betegek testi és lelki rehabiliticioja. A cél elérésének feltétele a hatékony
szervezeti €s ellatorendszer biztositdsa, az ellatas jogszabalyi kornyezetének megteremtése,
megfeleld célprogramok kialakitasa, a szlikséges beruhazasok és mukodési koltségek
biztositasa, és — nem utolsé sorban — az onkoldgiai ellatasban résztvevok képzése.

4.1 Az daganatos betegellatas jelenlegi helyzete

A hatékony daganatos betegellatas alapkovetelménye a tumorgyanu felmeriilését

kovetden:

1. A betegek diagnosztizalasahoz sziikséges vizsgalatok legrovidebb idén beliili elvégzése.

2. A terapids terv meghatdrozédsa onko-teamek kézremiikddésével.

3. A sziikséges terdpids beavatkozasok (sebészet, kemoterapia, sugarterdpia) elvégzésére
alkalmas ellatohelyekre torténd iranyitas.

A fentiekben korvonalazott optimalis betegutak kijel6lése jelenleg szamos akadalyba

utkozik. Szakellatasi adatok szerint a lakossdg onkologiai ellatasban jelenleg 117 ellatohely
vesz részt a Nemzeti Rakregiszter felé beérkezett adatok alapjan.
A résztvevd intézmények nagymértékben eltérd szakmai felkésziiltsége és kapacitdsa
kovetkeztében a daganatos betegellatas orszagos helyzetére az ellatas jelends egyenetlensége
jellemzé. A daganatos betegellatist nyujtd egészségiigyi szolgaltatok szakmai
felkésziltségének egyenetlenségét a progressziv ellatas kiillonb6zd szintjén elfoglalt helyiik
csak részben indokoljak.

A teriiletenként eltéré szinvonali onkologiai ellatds az aldbbi lehetséges hidnyossagok
valamelyikére vezethetd vissza:

1. onkoldgiai teamek hidnya, a mozaikszer(i, nem 6sszehangolt ellatés,

2. patologiai és képalkotd diagnosztika teljes, vagy részleges hianya,

3. daganatsebészeti ellatas korlatozott vertikuma egyes ellatohelyeken,

4. onkoterapias protokolloktol eltérd kezelések alkalmazésa,

5. sugarterapias eszkozpark hidnyossagai.

Az optimalis betegiranyitas megkdveteli, hogy a betegek olyan centrumokban kapjak
meg a gyogykezelést, ahol a diagnosztikai €s terdpids eszkdzpark egyarant rendelkezésre all.
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Ezen célkitlizés megvalositasa érdekében megvaldsult az onkologiai ellatas
centralizacioja. Az onkologiai ellatas szervezése az egész vildgon a centralizalt transzparens
koltség-hatékony rendszerek létrehozéasa fel¢ halad. Az ellatasi rendszer korszerlisodése a
kijelolt onkoldgiai ellatohelyeken az ellatasi feltételek javitdsatol varhatd. Az onkologiai
centrumrendszer stratégiai koncepcidja az, hogy a gyogykezelésre szoruldo betegek
lakohelyiikh6z kozeli megyei centrumokban részesiiljenek a legkorszeriibb daganat
diagnosztikdban ¢és daganatterapiaban. Ezen szempontok figyelembe vételével alakult ki az
alabbiakban ismertetésre keriilé onkologiai ellatas jelen strukturdja.

4.2 Az onkologiai ellatas strukturaja

Az onkolodgiai ellatas problémai csak akkor kezelhetOk — €s a szakteriilet az europai
egylittmikodésben akkor tud részt venni — ha az onkologiai ellatohelyek hierarchikus
halozati rendben szervezOdnek ¢és mukodnek. Ezért az onkologiai szakma képviseldi és
vezetd testiiletei — az Orszagos Onkoldgiai Intézet koordinalasaval, az eurdpai elvarasok és
mintdk szerint — kidolgoztdk az onkoldgiai centrumokra alapozott, egységes onkoldgiai
ellatorendszer szervezeti és miikodési rendjét. Eszerint az onkoldgiai ellatasi struktura
alapfokon a csaladorvosi halozat, kozépszinten a megyei onkologiai kdzpontok, régionként a
regionalis onkologiai kdzpontok, orszagosan pedig az Orszagos Onkoldgiai Intézet végzi.

Az onkoldgiai ellatérendszer hatékony miikodtetésének alapfeltétele a betegutak
egyértelmii €s hatékony kijelolése és mikodtetése. Ennek segitségével biztosithatd ugyanis,
hogy a daganatos betegek korai diagnozisa €s terdpiaja rovid varakozasi idé mellett torténjen
meg.

Az alabbiakban a hierarchikusan szervezddott onkologiai ellatidsban részt vevo
alapjan kiilonbozd progresszivitasi szintek meghatarozasara keriilt sor a klinikai onkoldgia
minimumfeltételei szerint.

Alapellatok és jaro-, fekvéo-beteg szakellatok

A kistérségi (telepiilési) szintll alapellatd és jaro-, fekvo-beteg szakellatd intézmények
feladata a daganatok elsddleges megeldzését célzd életmod egészségligyi ismereteinek
terjesztése, kozremiikodés a masodlagos megeldzést szolgdld szervezett sziirdvizsgalatok
lakossagi részvételének emelésében, a rakbetegségek korai felfedezésében (onkologiai
¢berség), a rakgyanus személyek tovabbi szakelldtdsban részesiilésében (beutaldsaban),
valamint részvétel a daganatos betegek rehabilitacids és palliativ kronikus ellatasaban.

Il.a szint:

Megyei Onkologiai Kozpont: a megyei kozigazgatasi hatarok alapjan meghatarozott,
kozepes-térseégekben miikodd rakbeteg ellatasi szervezetek, amelyek a sokféle rakbetegség
szlirésében, kivizsgalasaban, aktiv gyogykezelésében, kronikus ellatdsdban és gondozasaban —
a komprehenziv szemlélet alapjan — képesek a betegségekkel kapcsolatos komplex teenddk
intézményen beliili teljes vagy részbeni ellatasara, illetve részbeni ellatds esetén a beteg
ellatasi 1génye szerinti szolgaltatasok mas intézményben torténd igénybevételének
megszervezésére (a beteg beutaldsa itjan). A megyei kdzpontok rendeltetése a teriiletiikon €16
lakossadg onkologiai elldtdsanak biztositasa a nagyszamban el6forduld daganatféleségek
tekintetében, részint a sziikséges beavatkozasok sokszakmaés onko-team munka keretében
torténd  kivitelezésével (az ehhez sziikséges orvosi szakteriiletek egyiittmiikodésének
koordinalasaval), részint azok megszervezésével a progressziv ellatds barmely szintjén
igénybe vehetd szolgaltatasok kovetésével €s folyamatossaguk biztositasaval. A daganatos
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betegek komplex ellatdsat — bizonyos daganatféleségek vagy onkoldgiai ellatdsi mdédozatok
tekintetében — a magasabb progresszivitasi szintbe tartoz6 onkologiai kdzpontokkal és az erre
kijelolt szak-intézményekkel egyiittmitkodésben biztositjak.

I1.b szint:

Sugarterapias ellatast is biztositd megyei onkologiai kozpont. Az ide tartozo
onkoldgiai kozpontok egyéb feladatai ¢és miikodési feltételei megegyeznek a Ila
progresszivitasi szintli megyei onkologiai kozpontokéval.

Il.a szint:

Térségi Onkoldgiai Kozpont: az orszag tajegységeinek geopolitikai-kozlekedési
adottsagai alapjan meghatarozott régidiban €16 lakossag teljes korli, komprehenziv onkoldgiai
ellatasara képes rakbeteg-ellatasi szervezetek, amelyek - sajat Il.a/b szintli ellatasi
kotelezettségeiken tulmenden - elvégzik a térségi egységiikhoz tartozd megyei onkoldgiai
ellatd helyeken nem kivitelezhetd diagnosztikai, illetve terapias ellatasi feladatokat is. A
térségi kozpontok rendeltetése tehat a teriiletiikon milkodé megyei kdézpontok szakmai
feltételeit vagy gazdasagi lehetdségeit meghaladd igényli, valamint a kozepes gyakorisag
daganatféleségek esetén végzendo ellatdsok sokszakmas onko-team munka keretében torténd,
koncentralt végzése (az ehhez sziikséges valamennyi orvosi szakteriilet egylittmiitkodésének
koordinalasaval). A daganatos betegek komplex ellatasat — bizonyos daganatféleségek vagy
onkologiai ellatdsi modozatok tekintetében — az orszdgos onkoldgiai kdzponttal és az erre
kijelolt szakintézményekkel egyiittmiikddésben biztositjak térségi szinten.

I11.b szint

Orszagos Onkologiai Kozpont: az Orszagos Onkologiai Intézet, amely EU-s
akkreditacioval rendelkezé komprehenziv rakcentrum, tagja a Platform of Research Centers
of Excellence szervezetnek, orszagos és nemzetkozi tevékenységét e feladatoknak megfeleld
kovetelményrendszer alapjan végzi. Az orszdgos koOzpont rendeltetése — a kozép-
magyarorszagi regiondlis feladatok végzésén talmendéen — a ritkdn el6forduld
daganatféleségek esetén végzendd ellatasok biztositasa, molekuldris patologiai diagnozis
alapjan, tovabba valamennyi szolid daganat-lokalizacio ellatasara alkalmas specialis szakmai
feltétel koncentralasa egy intézményen beliil. Feladata tovabba az onkologiai ellatas daganat-
lokalizaciok szerinti szakmai irdnyelveinek és kovetelményrendszereinek multidiszciplinaris
kidolgozasa soran az érintett Szakmai Kollégiumi Tagozatok k6zotti koordinacio biztositasa,
a Nemzeti Rakregiszter miikodtetése, részvétel az orvosképzésben és az orvos-
tovabbképzésben, valamint az orvostudomany legljabb eredményeinek atvezetése
(transzlacidja) a hazai gyakorlati betegellatdsba. Ezen tevékenységek végzése egy
intézményen beliil torténik a komprehenziv rakcentrumoktdl elvarhaté nagyszamu daganatos
beteg kezelésével.

A felnéttkori onkologiai megbetegedések multidiszciplinaris klinikai onkologiai
kezelése, hazankban, szintén jelenleg is szabalyozottan, az érvényben 1év0 meghatarozott
progresszivitasi szinteknek megfelelden kell, hogy torténjen.

A nemzetkdzi onkologiai szakmapolitikai folyamatokkal megegyezden, a korszerli
onkoldgiai ellatorendszer alapvetd célja, hogy a rosszindulati daganatos betegek kezelése
szakmai kozpontokban un. onkoldgiai centrumokban a diagndzistol szamitva, lehetdleg 30
napon beliil megtorténjen, ahol az adekvat diagnosztika és a legkorszeriibb terdpia valamint a
rehabilitacio feltételei minden beteg szdmdara, standardizaltan biztositottak. Ezekben a
centrumokban igazoltan, szdmtalan irodalmi hivatkozéssal aldtdmasztottan, szignifikansan
magasabb a gydgyulasi arany, n6 a tulélés és jobb a betegek életmindsége.
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Ajanlas: Az akkreditdalt onkologiai centrumok hazai megerdsitése és a betegutak szigoru
megszabdsa, betartatisa még azon az dron is sziikséges, hogy a betegnek kényelmesebb
lenne kozeli korhazat felkeresni.

A tarsadalom kozértheto informaldasa az ilyen rendszer valodi elényeirdl, (pl. az utazdsi
nehézségekkel szemben) alapveto ahhoz, hogy az ellatottak objektiven tudjak megitélni és
pozitivan megélni az egyébként jobb és magasabb elldtisra képes onkologiai
ellatorendszert.

A klinikai onkologiai ellatasnak tehdt a Ila. Megyei Onkologiai Kozpont szintjétol
szabad és kell kezdodnie. A rosszindulatu daganat alapos gyanujdat megvalosito elsé orvosi
dokumentdcio megsziiletésétol kezdve a biztositottat a leggyorsabban sziikséges legalabb a
IL.a. vagy szakmai indok, specidalis szempontok (pl. ritka daganatok pl. nyelécsétumorok,
hasnyamirigy tumorok stb.) alapjan a ILb., illetve |11.a Térségi Onkologiai Kozpontokba
vagy akadr a legmagasabb I11.b szintet jelento Orszagos Onkologiai Kozpontba azaz az OOI-
be iranyitani. A betegutak pontos meghatdrozdsa, a progresszivitisa szintek kozti egyenes
csatoldssal torténd betegut rovidités, ezzel akar a Il.a szintrél a IILb szintre torténd
betegiranyitas feltételeinek, indikdcidinak, logisztikdajanak és finanszirozdsanak pontos,
hosszutavon is miikodo meghatdarozdsa sziikséges. A betegutak betartatisa a rendszer
hatékony miikodtetéséhez alapveté. Az onkologiai klinikai ellendrzo rendszer és a
finanszirozas megvondsa az egyéb helyen torténd indokoltatlan ellatis és a betegutak
hatraltatasa esetén sziikséges, hogy a jelenleg is meglévo struktura optimdlisan
miikodtetheto legyen, epidemioldgiai is érzékelheto elonyt eredményezve.

A hierarchikusan szervezodott onkologiai halozat felépitése
Megyei Onkolégiai Centrumok

Kozép-Magyarorszagi Nagytérség
Komprehenziv Onkolégiai Kézpont: Orszagos Onkoldgiai Intézet,
Eszak-Budai Onkolégiai Centrum: Szent Margit Korhaz
Dél-Budai Onkoldgiai Centrum: Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdz
Eszak-Pesti Onkolégiai Centrum: Uzsoki Utcai Korhaz
Ko6zép-Pesti Onkolégiai Centrum: Bajcsy Zs. Kh-Ri, Péterfy Korhaz-RendelGintézet Orszagos
Traumatologiai Intézet
Dél-Pesti Onkologiai Centrum: Dél-Pesti Cemtrumkorhéz - Orszagos Hematologiai és
Infektologiai Intézet
Dél-Pesti Onkologiai Centrum: Semmelweis Egyetem, Budapest
Megyei Onkologiai Centrum: Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz, Kistarcsa
Megyei Onkologiai Centrum: Szent Lazar Megyei Korhaz, Salgotarjan
Megyei Onkologiai Centrum: Fejér Megyei Szt.Gyorgy Egyetemi OktatoKh-, Székesfehérvar
Megyei Onkolégiai Centrum: Komarom-Esztergom Megyei Onkormanyzat Szt. Borbéala Kérhaza,
Tatabanya
Megyei Onkologiai Centrum: Csolnoky F. Korhaz, Veszprém

Eszak-Kelet Magyarorszagi Nagytérség
Megyei Onkologiai Centrum: Debreceni Egyetem OEC, Debreceni Egyetem Kenézy Gyula
Egyetemi Koérhaz, Debrecen (Hajdi Megye)
Megyei Onkolégiai Centrum: Borsod-Abauj-Zemplén MegyeiKozponti Korhaz és Egyetemi
Oktatd Korhaz , Miskolc
Megyei Onkologiai Centrum: Markhot F. Oktaté Kh-Ri, Eger
Megyei Onkologiai Centrum: Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatokorhaz,
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Nyiregyhaza

Dél-Kelet Magyarorszagi Nagytérség
Megyei Onkolégiai Centrum Szegedi Egyetem OEC, Csongrad Megyei Bugyil Kh-Ri Szentes
(Csongrad Megye)
Megyei Onkologiai Centrum: Békés Megyei Kozponti Korhaz Pandy K.tag Kh, Gyula
Megyei Onkolégiai Centrum: Bacs-Kiskun Megyei Korhaz, Kecskemét
Megyei Onkolégiai Centrum: Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi G. Kh-Ri, Szolnok

Eszak-Nyugat Magyarorszag Nagytérség
Megyei Onkolégiai Centrum: Markusovsky Egyetemi Oktaté Korhaz, Szombathely
Megyei Onkologiai Centrum: Petz Aladar Megyei Oktatdé Korhaz, Gyor
Megyei Onkolégiai Centrum: Zala Megyei Szent Rafael Koérhaz, Zalaegerszeg

Dél-Nyugat Magyarorszagi Nagytérség
Megyei Onkologiai Centrum: Pécsi Egyetem OEC, Pécs (Baranya Megye)
Megyei Onkologiai Centrum: Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Kaposvar
Megyei Onkolégiai Centrum: Tolna Megyei Balassa Janos Kh-i, Szekszard

4.3 Az onkologiai ellatas jogi szabalyozasa

Kivanatos, hogy a daganatos betegellatas rendjét a teriileti elvnek és a progressziv
ellatas rendjének megfelelden — ide értve a kompetencidk megoszlasat a progressziv rendszer
egyes szintjei és az autondm intézmények kozott, és az onkologiai ,.haldzat” helyét és
feladatait a magyar egészségligyben egészségiigyi miniszteri rendelet szabalyozza; tovabba,
hogy irdnyelv jelenjék meg az onkologiai kozpontok szervezetérdl és miikodésérol. Az
egészsegligyi és a hozzdjuk kapcsolodo személyes adatok kezelésérol és védelmérdl szolo
1977. évi XLVIIL. torvény modositasaval biztositani kell, hogy az onkologiai centrum
egyesitett ¢és gondozdi nyilvantartasa — az OEP orszdgosan egységes finanszirozasi
adatbazisdbodl rendszeresen szolgaltatott adatok alapjdn — az ellatasi teriileten €16 valamennyi
rosszindulati daganatos beteg allapotar6l és ellatdsi igényeirdl, az igénybe vett
szolgaltatasokrol és azok eredményérdl kelld informéciokkal rendelkezzék.

Végiil, a daganatos ellatassal foglalkozék nyilvanvaldan érdekeltek minden, a
kornyezet-, valamint az egészségvédelmet érintd (dohanyzéas, viz- és levegdtisztasag,
¢lelmiszer-egeszségiigy) jogi szabalyozasban, valamint a lakossagi sziirdvizsgalatok
jogszabalyi kornyezetének megalkotasaban is.

4.4 Informatikai fejlesztés

Az onkologiai ellatas szervezése az egész vilagon a centralizdlt, transzparens,
koltséghatékony rendszerek létrehozésa felé halad. Az onkoldgiai centrumrendszer stratégiai
koncepcidja az ellatérendszer valamennyi szintjének bevonasaval tudja biztositani a
daganatos betegek kezelését. Az eredményes és hatékony feladatmegosztds, az optimalis
betegutak kialakitasanak kulcskérdése a korszerli informatikai alapok kiépitése.

A Nemzeti Rakellenes Program célkitlizéseivel 6sszhangban az informatika fejlesztésével az
alabbi feladatok megoldasa sziikséges:

i. Online kapcsolat I1étrehozasa az onkologiai betegellato helyek halozatanak
rendszerében, mely alkalmas a beteglt kovetésére az ellatds minden formajaban és
egyben kielégiti a szakmai jelentési rendszer (ideértve a Rékregisztert is) igényeit.
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ii.  Onkologia regisztracios kartya bevezetése, mely alkalmas a leletek és vizsgalati
eredmények idoveszteség nélkiili eljuttatdsara ugy a kezeldorvoshoz, mint az egyéb
beavatkozast végz6 orvosokhoz is.

iii. Kozos konzultaciés rendszer kiépitése a patologusok és citopatologusok részére.

iv. A Dbetegtajékoztaté rendszerek Osszekapcsolasa (pl. DrInfo) ¢és megfeleld
informaciokkal valo biztositasa.

V. A diagnosztikai szakteriileteken a telemedicina hozzaférhet6ségének és
alkalmazasanak kialakitasa, kiilonos tekintettel a bonyolultabb, tobb szakember
konzultaciojat igénylod differencial diagnosztikat igényld kérdések elbiralasara.

Tervezett informatikai megvalositas

i.  Virtualis Onkologiai Informaciés Rendszer (VOIR). Feladata: egységes keretbe
szervezi a VON alkalmazéasrendszer moduljaihoz, alrendszereihez tartozo
felhasznaloi feliileteket, biztositva az oldalak egységes megjelenését, az egyes
modulokhoz val6 kdzpontositottan szabalyozott, egy-ponton torténd bejelentkezést
(SSO) kovetd hozzaférést.

ii. Daganat epidemiolégiai adatbazis (DEDB); kiépitett kapcsolat a Nemzeti
Rékregiszterrel;

iii.  Onkolégiai betegellaté helyek, betegiranyitasi lehet6ségek ismertetése
(ONKOTEAM);

iv.  Telemedicina a daganatok diagnosztizalasa (iIRAD v KONZ)

Orvos tovabbképzés informatikai eszkoztar felhasznalasaval
(elearning4Medicine)

Onkologiai Informacidos Portal definicidja és tovabbfejlesztése

Az Onkologiai Informaciés Portal egy centralizalt, onkologiai szakma-specifikus
folyamatokat integral6 informatikai halozat. Az onkoldgiai portdl egyik fo célkitiizése a
hazénkban kialakult regiondis szervez8désli onkoldgiai centrumok altal nytjtott egészségiigyi
ellatas szinvonalanak kiegyenlitése €s harmonizacioja annak érdekében, hogy az onkologiai
ellatasi egyenetlenségek megsziintetésével novelje a betegek gyogyulasi esélyét és a
megfeleld mindségli ellatds hozzaférhetoségét. Ehhez nyljt segitséget az onkoldgiai
centrumok informatikai rendszerének fejlesztése, amely lehetévé teszi az egységes
betegdokumentaciot €s betegkdvetést, a kezelési eredmények értékelését, standardok, opcCiok,
ajanlasok befogadasat, valamint a kezelés és a diagnosztikai munka elésegitését, a centrumok
kozotti halozat, pl. telepatologia, teleradiologia kialakitdsat, a relevans nemzetkozi
szakirodalom elérését, megfeleld adatszolgaltatast a Nemzeti Rakregiszter részére, valamint
tegye lehetdveé az egészségiigyben kozremiikodok oktatasat, tovabbképzését.

Az Onkologiai Informacids Portal els6dleges célja, hogy egységes, atfogd szolgaltatast
biztositson a rendszer felhasznaldéi szdmdra. A rendszer célkitlizéseit megvalositd
funkcionalitasok integralasa mellett szdmos kiegészitd-, illetve kényelmi szolgaltatast nyu;t,
mint példaul: email és naptar funkciok, szakmai hirek és féorumok, online megbeszélések,
keresések.

Telemedicina portal
A telemedicina legszélesebb értelmezése az e-Health. Az e-Health a modern
automatizacios és kommunikacids technologidk alkalmazasat és az egészségiligyi szolgalatok



28

szervezete innovativ atalakitdsanak az esélyét nytjtja, minden résztvevo, kiilondsen a betegek
hasznara.

A telemedicina hasznalatara az egyes alaptechnolégidk rendelkezésre allnak. Megoldott a
kép- és adatatvitel, a videokonferencia, miikodik a mobil kommunikacid, ismert az Internet-
technologia.

A Telemedicina bevezetése jelentds segitséget nyujt az orvosok szamara, mivel kétséges
esetekben az a lehetdség adodik, hogy egyszeribben kapjanak masodvéleményeket. A
fokozott interdiszciplindris tapasztalatokon és a specialistdkkal torténd telemedicinds
egylittmikodés révén, tovabbi know-how ¢épiil. A vidéki teriileteken az orvosok a
telekommunikécio lehetéségén keresztiil kevésbé elszigeteltnek érzik magukat. Ez jobb
kollegialitashoz vezet és motivalja a vidéki térségben vald maradast.

A telemedicina szélesebb értelemben magaban foglalja a tdvoktatast és a tdvtanulast, valamint
az orvosi €s apolasi iranyelveket, standardokat stb.

A TeleMedicina egyik legfontosabb alkalmazasi teriilete a tdvdiagnézis, amelynek eszkoze a
virtualis onkoteam miikddtetése. A Telemedicina mar a kozeljovoben az egészségiigyi ellatas
szerves része, sOt a hajtorugoja lesz, mivel tdmogatja a magas mindségii orvoslashoz vald
hozzaférést ¢és eldsegiti a megel6zd orvoslas igénybevételét. A jovOben redlis alternativa,
hogy a konzultaci6 és a diagndzis felallitdsa a mar meglévd laboreredmények és CT képek
alapjan telemedicina portalon, videokonferencian keresztiil torténjen. A betegadatok, leletek,
zardjelentések, képek stb. elektronikus atvitele, valamint a betegadatokba vald betekintés
lehetdségének biztositasa a kezeld korhazon kiviil sziikséges eldfeltétele a széles korben folyo
telemedicinas tevékenységnek.

A Telemedicina felhasznalasi teriiletei

1. Telekonzilium
Gyors, hatékony konzilium az orszag egész teriiletén csaladorvosoknak, korhazi orvosoknak.
A Telemedicina rendszere kiillonb6z6 szintl és kiillonb6zd mélységli konziliumot biztosithat:

csaladi orvosok és korhazi szakértok kozott

korhazi orvosok és egyetemi szintii szakértok kozott
egyetemi orvosok €s nemzetkdzi szakértok kozott
mentdautd és a fogado intenziv osztaly kozott

2. Telepatolégia

Kisebb korhazakban akar szakorvos nélkiili patoldgiai osztaly miikodhet, a szovettani
vizsgalatokat a tavoli centrumban 1év0 szakértok taviranyitasos mikroszkop segitsegével
végezhetik, a diagndzis napok, hetek helyett néhany perc alatt rendelkezésre all.

3. Teleradioldgia

Az elkésziilt leképezési eredményeket tavoli szakértdi gardaval kozosen, akar online meg
lehet konzultalni. Alkalmazasaval lehetové valik a kiillonbozd leképezések (RTG, CT, MR,
echo, izotop, stb.) digitalizalt rogzitése, amivel az eredmény barmikor ugyanolyan
mindségben reprodukalhatd, sokszorosithato.

Telemedicina elonyei

Az egészségiigy szamara a hasznossagot a strukturamindség értelmében az hatarozza
meg, hogy a know-how bazis elérhetdsége egy nagyobb orvos-réteg szamara, szélesebb
korben biztosithatd és magas szinvonalon tarthat6. Nem elhanyagolhatd szempont, hogy
koltségesokkentés érhetd el, a felszerelés jobban kihasznalhato. A Telemedicina ezen kiviil
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meggyorsitja a folyamatokat, ami révidebb korhazi tartozkodashoz vezet. A Telemedicina
lehetové teszi a regionalis kiillonbségek kiegyenlitését, nagyobb tomegek szdmara biztositja a
megfeleld orvoslashoz valo azonos hozzaférési lehetoségeket.

A regiondlis és megyei onkologiai kozpontok altal vezetett adatbazisok elektronikus
Osszekapcsolhatosaga lehetévé teszi az egészségiigyben kozismerten elterjedt, feleslegesen
ismétlddé orvosi vizsgéalatok és a veliik jaré kiadasok csokkentését. A centrumok altal
karbantartott Onkologiai Nyilvantartasok adatbazisai hiteles forrasai, illetve ellen6rzo
eszkozei is lehetnek a daganatos megbetegedések bejelentését tartalmazo
adatszolgaltatasnak a Nemzeti Rakregiszter felé, valamint az OEP fel¢ jelzett finanszirozasi
igények megalapozottsaganak.

Telemedicina kozpont kialakitasa az Orszagos Onkologiai Intézetben

Az Egészséges Budapest Program egyik célkitiizése egy Telemedicina Kozpont
kialakitasa az Orszadgos Onkoldgiai Intézetben, amely alkalmazasaval szolgaltatast nytjtana
Intézetiink a megyei onkologiai centrumok részére az egyénre szabott terapias terv kialakitasa
érdekében.
Az optimalis betegiranyitds megkoveteli, hogy a betegek olyan centrumokban kapjak meg a
gyogykezelést, ahol a diagnosztikai €s terapias eszkozpark egyarant rendelkezésre all. Ezen
betegcentrikus, de ugyanakkor koltséghatékony kezelési stratégia akkor valésithato meg| ha
az onkologiai ellatd helyek kozott olyan informatikai rendszer alakul ki, amely lehetové teszi,
hogy a magasabb progresszivitdsi szintli regiondlis, illetve Komprehenziv rdkcentrum
szolgaltatasként végezzék el a koltséges diagnosztikai vizsgalatok értékelését (képalkoto
diagnosztika, molekularis patologia).
Magyarorszagon egységes Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér kialakitasara keriil sor
(EESZT), amely az eHealth egységes bevezetését kivanja megvaldsitani. Az Orszagos
Onkologiai Intézetben jelenleg mar mitkddik az onkolodgiai informacids portal, amely azonban
Iényeges tovabbfejlesztést igényel. A fejlesztés fO irdnya a Telemedicina szolgéltatés
kialakitasa, amely integrans része lesz az EESZT-nek.
A Telemedicina kdzpont Orszdgos Onkologiai Intézetbe vald telepitése azért indokolt, mert
mint komprehenziv rdkcentrum, az onkologiai elladtds csucsintézményeként magasan
kvalifikalt szakember-gardaval rendelkezik, akik a virtudlis onko-teamek miikddtetésével
eldsegitik a daganatos betegek gyors diagnozisat €s ezaltal optimalizaljdk a betegutak
kivalasztasat.

5. A daganatos betegellatas modozatai

5.1 A daganatok diagnosztikaja

A daganatok korai diagndzisa kulcsfontossdgu, mert az meghatarozza az elsddleges
terapias dontést, ezaltal a daganatos beteg tulélésének esélyeit is.

A korszerli onkologiai diagnosztika a (1) képalkotd eljardsok, (2) laboratdriumi
vizsgalatok és a (3) patoldgiai vizsgalatok eredményeire tdmaszkodik. Egytittmiikodéstik, €s
parbeszédiik a terapiat nyajtd klinikusokkal javitja az eredményességet (multidiszciplinaris
kommunikécid, team-munka). Alkalmazasukat szakmai protokoll szabalyozza (,,Az onkoldgia
alapjai”, 2017.). Mindharom diagnosztikai tevékenységre jellemz0 az alulmiiszerezettség és a
szakember-inség.

5.1.1 Képalkoté eljarasok
A radiologiai diagnosztika a gyogyitasban stratégiai fontossagu szakma lett, az utobbi
30 évben hatalmas technikai fejlddésen ment at és ez a fejlédés napjainkban is egyre



30

magasabb igényt tamaszt mind a befektetés, mind a felhasznalds oldalan. A magyar
onkoldgiai ellatdsban a kor igényeinek leginkabb megfeleld diagnosztikai hattér
megteremtésére kell torekedniink és a képalkotdi eszkozallomanyt, személyi feltételeket, a
folyamatos képzést és tovabbképzést, a beteg utakat a feladatnak megfeleléen sziikséges
fejleszteni, mert csak ez szolgalja a daganatos betegek érdekeit és a hazai onkologiai ellatas
fejlodését.

A mult szdzad képalkot6 modszerei a fizikai felfedezéseken alapultak, anatdmiai
informaciokat szolgaltatnak. Jelen szdzad dinamikusan fejlédé képalkotasa a magas
felbontast patoanatomiai tajékoztatds mellett funkcionalis viszonyokat is megjelenit, valamint
biokémiai, molekularis, genetikai alapokon a betegségek keletkezését és az ezzel kapcsolatos
jelenségeket célozza meg.

Képalkoto diagnosztikai osztalyok feladatai

A daganatos betegség jellege indokolja, hogy az onkologiai betegellato egységek
minden erejiikkel torekedjenek arra, hogy a betegek minél hamarabb Keriiljenek
vizsgalatra és a lehet6 legteljesebb diagnosztikai spektrum alljon rendelkezésre.
A képalkotd vizsgaldé modszerek feladata, hogy megtaldljak, vagy kizarjadk a daganatos
elvaltozast, ezaltal meghatarozzak a betegség stadiumat. Segitenek a kezelési mod
megvalasztdsaban, mivel pontos informacidt nyujtanak az elvaltozds méretérol,
elhelyezkedésérdl, kiterjedésérdl. Részt vesznek a kezelés hatékonysdganak vizsgélatdban, a
terapia utani beteg-kovetésben is, annak érdekében, hogy koran talaljuk meg a daganatot, ha
visszatér. Ha sugdrkezelés a valasztott kezelési forma, a képalkotdé modszerek a tervezett
sugarmennyiség daganatra valo célzasaban és elosztasaban is segitséget nyujtanak.

Képalkoté médszerek

Hagyomanyos rontgen vizsgalat

Annak ellenére, hogy a daganatok megitélésénél a hagyoméanyos rontgen-vizsgalatok
alkalmazasa a digitalis réteg képalkotok mellett hattérbe szorult, gyakran alkalmazott, indikalt
vizsgalatok. A mellkas, a tdpcsatorna, valamint a csont megitélésére igen értékes
informéciokkal szolgalnak. Az elvaltozas kimutatidsara alkalmasak lehetnek, de a tumoros
betegség stadiumanak pontos meghatarozasara nem.
A hagyomanyos radiolégia az onkologiai centrumokban direkt digitalis berendezésekkel
izemel.

Ultrahang (UH)

Az UH elsdsorban a lagyrész elvaltozadsok megitélésére szolgal, a mai ismereteink
szerint nem fejt ki kéaros biologiai hatast. A korszeri UH berendezések lagyrész és
keringésvizsgalatra egyarant alkalmasak. A hasi daganatos megbetegedések nélkiilozhetetlen
alapvizsgalata, a nyakon elsdsorban a nyalmirigyek, pajzsmirigy, nyirokcsomok vizsgalatara
szolgal, valamint a véz-izomrendszer lagyrész daganatai is felmérhetdk. Az emld
daganatoknal hatékonyan kiegésziti a rontgen mammografids leletet, fiataloknal, denz
emlonél alap modszernek tekinthetd. Endoszonografia alkalmaval specidlis transzducert
vezetiink egy testiiregbe, pl. nyeldcsébe, hiivelybe, rektumba, stb, ezéltal a kozvetlen
kornyezetrél jobb térbeli felbontdst kapunk, mintha béroén keresztiil vizsgalnank. Az UH
elasztografia és a kontrasztanyagos UH jelentés szerepet tolt be a daganatok differencial
diagnosztikajaban.

Az UH a képalkoto altal vezérelt mintavétel leggyakoribb eszkoze.
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Az endoszkopos ultrahang (EUH), amelyben az endoszkdpia a nagyfrekvencids ultrahang
eszkoztaraval egésziil ki, elérelépést jelentett a daganatok korai diagnosztikajat és a staging
pontositasat eredményezve, a tobbi képalkotdé moddszereket kiegészitve. Az endoszkopos
ultrahang mara mar nélkiilozhetetlen modszer a daganatos betegellatasban, amely a helyszini
citologiaval kiegészitve az egynapos onkodiagnosztika lehetoségét adja.

Mammografia

A mammographia legfontosabb feladata az emlordk felfedezése. A tlinet ¢és
panaszmentes ndk vizsgalata a szlird mammografia. Panaszokkal és tiinetekkel rendelkezd
paciensek vizsgalata a klinikai mammografia.
A mammografias részleg az emlddaganatos betegek komplex vizsgélatit nyujtja, ami a
rontgen mammografidbol, ultrahang mammografiabol all, valamint mintat vesz a kérdéses
elvaltozasbol, a nem tapinthatd, daganatra szuszpekt eltérést megjeloli. Ezen részlegen
torténik az 6rszem nyirokcsomo megjeldlése miitét elott és a mutéttel eltavolitott emlé-rész
(specimen) vizsgalata is.
Az onkologiai centrumokban complex mammografias részlegek iizemelnek.

Komputertomogriafia (CT)

A CT tumor staddiumot meghatdroz6 alapvizsgalatnak tekinthetd, a hagyomanyos
rontgen diagnosztikai eljarasoknal lényegesen nagyobb a szovet-felbonté képessége,
részletgazdagabb abrazolast tesz lehetdvé, kisebb elvaltozasokat (akar néhany mm) is ki tud
mutatni. A CT alkalmazéasa az egésztest vizsgalatara a diagnosztika alap modszerévé valt €s
elengedhetetlen a besugarzas tervezésnél is. Onkologiai betegnél a multidetektoros CT
késziilék (MDCT), legkevesebb 16 detektor sorral, nyujtja a megfeleld szinti ellatast. Az
MDCT-vel javul a vizsgalat dinamikéja, a daganat kimutathatosdga, hozzajarul a daganat
korai kimutatdsdhoz. A nagy mennyiségii térfogatban gyljtott homogén adathalmazbdl jo
mindségl, tobbsiku és feliiletet megjelenitd masodlagos rekonstrukciok is készithetdk.

Az onkologiai centrumok mindegyike rendelkezik >16MDCT-vel (Isd tablazatok)

Maigneses rezonancia képalkotas (MRI)

Daganatos betegeknél elénydsebb a magas térerejii (1.5T- 3T) MRI alkalmazésa. Az
MR kezdetben a kozponti idegrendszer optimalis vizsgaldé mddszere volt, napjainkban mar
széles korben, testszerte alkalmazott kivalo lagyrész-diagnosztikus modszer. A fej-nyak regio-
, hasi- kismedencei-, vazizom rendszer daganatainak értékelésére az MR alkalmasabb eljaras,
mint a CT és szamos esetben problémamegoldd is. Az MR lagyrész-felbontasa, aramlés
abrazolasa kontrasztanyag alkalmazasa nélkil is jobb, mint az UH- vagy CT-¢é, lagyrész-
felbontd képességét az extracellularis és szovetspecifikus kontrasztanyagok hasznalata tovabb
noveli. A funkcionalis MR mérések fontos, tumorra karakterisztikus folyamatokrol informal,
szovet specifikus diffuziods és perfuzios informéciokat is nyerhetiink és a szoveti folyamatokat
quantitative is elemezhetjiik. Az onkoldgiai centrumok mindegyike magas térereji MR
berendezéssel rendelkezik. (Isd tablazatok)

Intervencios modszerek

Az intervencids részlegek részben diagnosztikus, részben terdpids feladatot latnak el.
Az angiografia szerepe a CT és az MRI elterjedésével megvaltozott, daganatos betegeknél
diagnosztikus feladata csokkent, terapias alkalmazasa egyre gyakoribb. Intravascularis
katéteren at a daganatba célzottan bejuttatott citosztatikus kezelés (TACE, izolalt majperfuzio,
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stb), a daganatos erek embolizaldsa, az Osszenyomott, tumorosan beszlrt erek tagitasa,
sztentek behelyezése, a passaget biztosito terapidk az onkologiai betegellatas részévé valtak.

A daganatok képalkotokkal vezérelt jelolése, a mintavétel (rontgenatvilagitas, UH, CT,
sztereotaxids mammografia, MRI segitségével) torténhet aspiracioval citologiara vagy
szovethenger (core) biopsziaval szovettani vizsgalatra. Percutan tumorablatio végezhet6
célzott alkoholos befecskendezéssel (PEI percutan etanol injectio), fagyasztasos modszerrel
(cryo) vagy a tumort koagulalod energia (radiofrekvencias hullam, mikrohullam, lézer stb.)
gocba juttatasaval. A vezérlés UH-val, CT-vel ¢s MRI-vel egyarant torténhet.

Mindegyik onkologiai centrumban van DSA, de az intervencids részlegek iizemelése
kiilonbozo.

I1zotop modszerek

Az izotép vizsgadlat anyagcsere folyamatokat jelenit meg, leggyakrabban
csontmetasztdzis kimutatdsdra és a pajzsmirigy megitélésére alkalmazzak de megfeleld
jeloléanyag alkalmazasaval szamos egyéb teriileten is hasznalhato, féleg a SPECT/CT
megjelenésével valt rutinszerien hasznalatos molekularis képalkotd dgazatta.
Az onkologiai centrumok izotop osztdlyai rendelkeznek SPECT-vel, és a tobb informaciot
nyujté SPECT-CT-vel a regionalis kdzpontok is.

Pozitron emissziés tomografia CT és MR (PET/CT, PET/MR)

A PET képalkotasa kiilonboz0, izotoppal jelolt tracerek anyagesere folyamatokban
valé halmozasan, kimutatdsan alapul. A daganat jelenlétét, stddiumat, a tumor ellenes terapia
hatékonysagat érzékenyebben megmutatja, mint a tobbi képalkoté. A PET/CT, PET/MR
hibrid moddszerek, kombinalt hardware rendszerbe integraljdk az anyagcsere valtozas
kimutatasara szolgaldé PET kamerat ¢és az anatomiai felbontast javitd CT-, illetve a
funkcionalis informaciét is nytjtd6 MR berendezést. PET/CT: indikacio kozel 90%-ban
daganat, nemzetkdzi adatok alapjan kb 700 ezer lakosra szdmitanak egy centrumot. PET/CT
egylitt a tobbi képalkotokkal hatékonyabban miikodtethetd, mint onalléan. A PET/MR
kutatdasok mar bizonyitottdk a modszer eldnyeit, jelenleg a gazdasdgossag szempontjabol
keresik a helyét.

Digitalis adattarolas

A daganatos betegek korszerii ellatasat multidiszciplinaris teamekben hatarozzak meg,
ebbdl addodoan a vizsgalati anyagokhoz széles korben hozzd kell férnie nemcsak a
radiologusnak, hanem a team tOobbi tagjanak is (sebészek, klinikai onkoldgusok, egyéb
diagnosztikus szakemberek). A betegek tobbnyire hosszu kezelése, kovetése alatt sziikséges
az adatok archivalésa és a gyors elérhetdsége.

Az informatikai technoldgia, hardver fejlddése lehetdveé tette a képalkotod vizsgélatok sordn
keletkezett nagy mennyiségli digitalis képi adat tarolasat (PACS = Picture Archiving and
Communication System). Az onkologia képi adatbazisa PACS rendszeren tarolodik és
nemcsak a radiolégusok, hanem a klinikus kollégag szamara is elérhetd.

A film nélkiili radiologia alkalmazasaval megteremtodott a teleradiologia egyik feltétele is.

Adatbank, tudaskozpont létrehozasa, minéségbiztositas

A teljes kort digitalis képalkotoi vizsgalatok taroldsa megfeleld alapjat képezhetik egy
képalkotoi adatbank kialakitasdhoz, mely segitené a képalkotodi protokollok standardizalt
kidolgozésat, mindség biztositasat, ellendrzését és folyamatos karbantartasat.
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Egy referencia képalkotd tudaskdzpont, oktatokézpont Iétrehozasa nagymértékben segitené az
orszagos onkologiai betegellatast, a leghatasosabb ¢és egyben legkoltséghatékonyabb terdpia
megvalasztasat. A tudaskozpont alapul szolgalna az orszagos onkoldgiai halézaton beliili
onkoradio-diagnosztikai konzultacionak, valamint a klinikai és ipari (gyogyszerfejlesztok,
informatikusok, képalkot6i platformok eléallitoi) egyiittmitkodéseknek.
Onko-radiodiagnosztikai tudastar 1étrehozasa a daganatok képalkotoi diagnosztikajanak hazai
standardizalasat segitené. A megszerzett 1j ismeretek oktatdsa, a molekularis képalkotas
kialakuloban 1év0, kiilonb6zd diszciplinainak hazai terjesztése, rutin diagnosztikaba torténd
bevezetése is lehetdvé valhatna. Az Orszagos Onkologiai Intézet magyar onkolodgiai internetes
héalézat (Hungarian Oncology Network) kialakitasat kezdeményezte az NKTH tdmogatasaval,
mely 2008 végén indult és célja az orszagos onkoldgiai szakmai haldézat megteremtése. A
portal onkologiai, kommunikacids-informacios feliiletet kivant biztositani az orszagszerte
regionalis €s megyei kdzpontokban dolgoz6 onkoteamek szamara. A tervek szerint a portal
(Honcology) keretet nytjtana a telemedicina, teleradiologia és tavoktatdsi programok részére
is, jelen allapotaban az onkoterapias protokollokat tartalmazza. Ehhez kapcsolddna a digitalis
képi adatbank, mellyel segitséget lehetne nyujtani a protokollok standardizalasahoz, az 1j
mérésmodok alkalmazéasahoz, ellendrizni és biztositani lehetne a vizsgalatok mindségét.

ONKOLOGIAI ELLATO HELYEK ES CENTRUMOK
Képalkoté Diagnosztikus Késziilékek Minimum Feltételei

/A szint 11/B szint /A szint 111/B szint
MRI 15T >15T >1.5T/3T 1.5Tés3T
MDCT MD>16 MD>16 MD=>16 (2db) MD>16 (2db)
UH KK 2 KKés1FK 3KKés 1FK 3KKés 1FK
>3 db >3 db >4 db >4 db
MAMMO- 2db DR 2db DR 2db DR 2db DR
GRAFIA 2 db KK UH 2 db KK UH 2 db KK UH 2 db KK UH
(sziiréshez (sziiréshez (sziiréshez (sziiréshez
/diagnosztika- /diagnoszti- /diagnosztikahoz) /diagnosztikahoz)
hoz) kahoz)
RONTGEN DR DR DR DR
1ZOTOP SPECT SPECT SPECT-CT SPECT-CT
PET-CT PET-CT /MR
INTER- FNA, core biopsia FNA, core FNA, core biopsia | FNA, core biopsia
VENCIOS (képalkotok altal biopsia (képalkotok altal (képalkotok altal
ONKOLO- vezérelt) (képalkotok altal vezérelt) vezérelt)
GIA vezérelt) DSA DSA
DSA TA TA
TA

MRI — magneses rezonancia képalkotds; MDCT — multidetektoros computer tomografia; UH — ultrahang; KK —
kozepes kategoria; FK — felsd kategéria; DR — direkt digitalis; SPECT — single photon emission computer
tomography; PET/CT — pozitron emisszios computer tomographia CT; DSA — digitalis szubtrakcios
angiografia; TA — tumor ablacio.
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Magyarorszagon telepitett nagy digitalis diagnosztikus berendezések (tablazatok)

MDCT

Magyarorszagon dsszesen: 105
OECD atlag: 22.2 /1 M lakosra
Magyarorszagon: 10.5/ 1 M lakosra
Detektor sor >16: 101

Allami szolgéltaté: 80/101 (79%)
Magén szolgaltato: 21/101 (21%)
Eletkor >10 év: 11/101 (11%)

MRI

Magyarorszagon dsszesen: 69
OECD atlag: 13/1 M lakosra
Magyarorszagon: 6.9/1 M lakosra
Onkologiai betegek ellatasara elvaras: >1.5T késziilék alkalmazasa
Térerd >1.5T: 55

Térerd 1.5T: 45

Térer6 3T: 10

Allami szolgaltato: 33/55 (60%)
Magan szolgaltatd: 22/55 (40%)
Eletkor >10 év: 5/55 (9.1%)

PET/CT

Magyarorszagon Osszesen: 12

OECD atlag: 1.4/1 M lakosra

Folyamatos betegellatasban: 8

Magyarorszagon betegellatasban: 0.8 / 1M lakos
Eletkor >10 év: 0

DSA

Osszesen: 34

Eletkor >10 év: 13

Allami szolgaltatd: 32 (94%)
Magan szolgaltato: 2 (6%)

Javaslatok az onko-radio-diagnosztika hatékony miikodéséhez:

A./ Az onkologiai betegellatas javitisa, a minoségi ellatas feltételeinek biztositdsa.

B./ Az onkologiai betegek terdpia elotti- és a sziikséges terdpia viltas idejének (varolistak)
leroviditése.

C./ A célravezeto (megfelelé mindségii) diagnosztika koltséghatékony tamogatdsa.

A javaslat fobb céljai:

1./ A daganatos betegek onkologiai centrumokban torténd ellatasat kell fokozottan
tamogatni, mivel ezt a tevékenységeket ott lehet hatékonyabban miivelni, ahol egyiitt vannak
a kiilonboz6 diagnosztikus és terapids modalitasok. A képalkotas racionalizaldsa sziikséges,
mely alapjan a betegek érdekeit képvisel6 szakmai szabalyok és az egészségiigy
gazdasagosabb miikodését szolgald lehetdségek is megteremthetok.
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2./ A daganatos betegek korrekt ellatasanak alapvetd feltétele, hogy a képalkotéi vizsgalatok
protokollok alapjan, a daganat diagnosztikaban és terapiaban jartas szakemberek altal
késziiljenek el. A daganatos betegek centrumban torténd ellatasa kikiiszoboli a felesleges
vizsgalatokat, ezaltal csokkenti a szakmailag nem megfeleld, redundans vizsgalatok altal is
okozott varakozasi id6t a terapia megkezdése elott, és ezzel egyiitt csokkenti az ellatasi
koltségeket is, a nem megfeleld vizsgalatok miatt a dupla kifizetéseket.

3./ A centrumokban a vizsgalatokat a daganatos betegellatasban képzett onco-teamek
szakemberei, megfeleldo onco-terapias protokollok alkalmazasaval miivelik. Az onkologiai
diagnosztikus és terapias algoritmus minden fazisdban egységes szakmai szemléletnek kell
érvényesiilni, amely a nemzetkozileg -elfogadott, szakmai evidencidkon alapuld
diagnosztikus és terapias modalitdsokat is hatékonyan tudja kdvetni — az irdnyelveknek
megfeleléen, amik mar 1994 6ta hazankban is 1éteznek. Amennyiben a daganatos beteget
centrumban latjdk el, az a beteg egyéb varakozasi idejét is csokkenti, pld. aspiracios
cytologia, core biopszia, mitéti eldjegyzés stb.

4./ A progresszivitas kiilonboz6 szintjein 1évé onkologiai centrumok (ITA-111B) csaknem

mindegyike rendelkezik a minimum feltételekben meghatarozott felszereltséggel. (1, 2,
3 Téblazatok) A privat ellatokkal (CT 20%, MR 40%) kotott szerzodések is biztositjak a
betegek ellatasat. Bar 2007-2013, 2015 EU-s palyazatokbol (KEOP-5.6.0, TIOP-2.2.6-12)
jelentés DG miszerfejlesztés tortént, az OECD atlaghoz viszonyitva féleg a CT és az MR
késziilékek (de PET/CT is) szama alacsony (kb fele) hazankban, fejlesztésiikre sziikség
van, bar a teljesitett vizsgalatok szama gépeink jobb kihasznalasa miatt kevéssé marad el az
europai atlagoktol.
Az onkologia ellatd rendszerben az UH diagnosztika korrektsége kules kérdés, mivel a
modszer nemcsak a gydgyitd munkaban, hanem a sziiré eljardsok vonatozasdban is Oriasi
jelentéségli. Az UH vizsgalatok teriiletén uralkod6 kaotikus helyzetben a médszer hatranyai
(gép ¢és vizsgdlo fliggd, valamint szubjektiv moddszer) felerésddnek. Pontos adat nem
szerezhetd be sem a gépek szamarol, felszereltségérdl, allapotardl sem a miikddés szakmai
szintjérdl. Ultrahang fejlesztésre palyazatot hosszi évek ota nem irtak ki, pedig az
allami intézmények (onkologiai centrumok is) UH gépei fejlesztésre szorulnak!

5./ Magyarorszagon igen fontos probléma a szakemberek hianya, melyet a folyamatos
képzés, tovabbképzés mellett, a dolgozok megtartasaval, az anyagi megbecsiilés
novelésével, csak kitartoan végzett munkaval lehetne orvosolni. Az alap- €s szakorvos
képzésben az onkoradiodiagnosztika oktatasanak erdsitése sziikséges €s a radiografus
foiskolai képzés tdmogatésa is.

6./ A teleradiologiai orvosi er6forras megtakaritasat eredményezné, emellett a tav-
konzultacié lehetdségével javitand a diagnosztizalas pontossagat, és hatékonyabba tenné a
mindség biztositasat is.

7. A képalkot6 szakemberek transzlacios kutatasban valdo aktiv részvétele a tars
szakmdkkal val6 szorosabb egyiittmiikodést, a mindsitett szakemberek szdmanak
novekedését eredményezné. Ez csak gy johet létre, ha a radiologia targyi €s személyi
feltételei azt lehetové teszik, tehat a kozponti tamogatasnak igen nagy a szerepe.

8./ Az adatbazis, tudaskozpont megteremtésével lehetévé valna az (ij modszerek terjesztése,
az onkologiai betegellatas mindségi standardjainak kialakitasa, mindségbiztositasa,
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valamint az adatbazis felhasznalasaval j analizalo, kvantitativ paramétereket meghatarozé
szoftverek fejlesztése is.

Osszefoglalva:

Jelentésebb varodlista csokkenés csak ujabb késziilékek megfeleld, szakmailag megalapozott
telepitésétdl, NEAK befogadasatol, a melléjik rendelt tobbletkapacitastol, a személyi
feltételek 1ényeges javitasatol és a vizsgalatok mindségének biztositasatol varhato.

A gépi és személyi fejlesztéseket elsdsorban az onkoldgiai centrumokban mikddo, allami
egészségligyl ellatorendszer keretén beliill mikodd diagnosztikai egységeknél kellene
eszk6zOlni a progresszivitdsi szint sorrendjében. Az onkoldgiai centrumokban képzett,
felkészilt szakemberek a felhalmozott tudasukat széles kortien tudndk terjeszteni egy
létrehozott digitalis adatbazison alapuld tudéaskozponttal, mely a mindségbiztositast is
tamogatna.

Eszkozfejlesztés: 2018 és 2022 kozott 16 CT és 8 MR berendezés cseréje indokolt. Uj MR
késziilék javasolt: OOI és Tatabanya.

Az eszkozfejlesztésre vonatkozo az alabbi tablazatok tartalmazzak.

5.1.2 Laboratoriumi vizsgalatok (Tumormarkerek)

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

A jovOben a rak korai felkutatasa és megeldzése egyre fontosabb tényezové fog valni a
daganatos betegségek kezelésében. A keringésbe bejutd novekedési faktorok, onkogén-
termékek és ,,tumorhoz tarsult antigének” kombinalt vizsgalata — a tobbi diagnosztikai
lehetOség kiegészitéseként - jelentdsen novelni fogja szamos rak korai kimutatasat és
korjoslatanak realisabb megitélését.

Néhany regionalis centrum integralt mitkddtetése javithatna a teriilet gyors és korszerli
ellatasat.

5.1.3 Patologiai diagnosztika

A sziirésben ¢€s a daganatos betegellatasban a patologiai diagnosztikdnak kulcsszerepe
van, mert korrekt patologiai diagnézis nélkiil nem tervezhetd korszerii daganatterapia.

A patologiai diagnosztika célja a beteget kezeld orvosoknak informaciot szolgaltatni a
daganatos betegségre vonatkozdan. A hagyomanyos szovettani/sebészeti patologiai €s
citologiai diagnosztika mellett napjainkban egyre lényegesebb szerepe van a molekularis
patologiai diagnosztikanak, nem csak a daganatok diagnézisanak felallitdisdban, hanem a
célzott terapia eldtérbe keriilésével a terdpids célpontokat jelentd gén/fehérje elvaltozasok
meghatarozasaban. A patologusok altal Osszegylijtott informaciot sokan hasznaljak fel
(beleértve az onkologusokat, rakregiszterrel foglalkozokat és rendszer tervezdket), hogy a
betegek tulélési eredményeit javitsak. A patoldgiai leletezés akkor a leghatékonyabb, ha az
strukturalt lelet formdjaban torténik, mivel akkor minden sziikséges informéciot garantaltan
tartalmaz a lelet.

A korszerli patologiai egységek feladata a mikroszkopos sejtdiagnosztika (citologia) és
sebészeti patologiai (korszovettani) diagnosztika (hisztologia), amely a
daganatdiagnosztikdnak és a rdkmegel6z0 allapotok meghatirozasanak alapveté modszere.
Szerepe van a daganatok kiterjedésének meghatarozasaban (pTNM osztalyozés), valamint



37

prognosztikai  informacidkkal szolgal, ezéaltal a terdpids terv megallapitasaban
nélkiilozhetetlen. Hozzajarul a terdpia iranti érzékenység megallapitisahoz, valamint a
molekuléris célpontok ellen tervezett gyogyszerek tamadaspontjanak meghatarozasahoz
(molekuldris patologia). A betegkdvetés, azaz a kiGjulas és attétképzddés kimutatdsdnak
modszere. Szintén a patologia feladata a post mortem vizsgalat (autopszia/boncolés) és a
kliniko-patologiai kiértékelés, amely a mindség-ellenérzés 1ényeges eszkdze; alapot szolgaltat
a pontos halaloki statisztikak meghatarozasahoz, ezen keresztiil a népesség egészségi
allapotanak monitorozasahoz.

A patologidval szemben tamasztott igények a progressziv betegellatas szintjével
nének. Személyi és targyi feltételeit az egészségiigyi ellatoérendszer minden szintjén — az
ellatas szintjének megfelelden - biztositani kell.

A korszerll patologiai diagnosztika emberi-eréforras igénye tovabbra is jelentds. A
daganatpatoldgiai szemlélet (€s ismeretanyag) elsajatitasa mind a gradualis képzésben, mind a
szakorvosképzésben fontos kovetelmény. Ebben a vonatkozasban - hasonléan a més orvosi
szakmakban végbement szubspecializacibhoz - a patoldgidban is szilikséges a
szubspecializaci6 tagabb értelemben mint onkopatologiai és azon beliil szervspecifikus
szubspecializaci6 formajaban. Az orvosokat segitd szakemberek képzése is 1ényeges: az orvos
asszisztens, citologus eldsziird, szovettani szakasszisztens képzés timogatasa egyarant fontos.
Az onkologiai patologiai diagnosztika 0sszetettsége teszi sziikségessé a centralizaciot.

Infrastrukturalis fejlesztés az onkologiai patoldégiaban is elengedhetetlen a
rendelkezésre allo eszkdzpark és a mar megvalosult fejlesztések figyelembevételével és az
aktualis igények felmérésével. Sziikség van a sziirévizsgalatok mindségbiztositasat szolgald
adatbank, valamint maés orszdgos adatbankok létrehozéasara, és a telepatologiai (virtudlis
patolégiai diagnosztika) halozat kiépitésére is. Ehhez kapcsoléddana patologiai mintak
(metszetek, kenetek) digitalizalasan tulaz informatikai hattér fejlesztése is 1ényeges a napi
diagnosztikus munkat eldsegitd, specifikusan patoldgiara tervezett laboratériumi informatikai
rendszerek alkalmazésaval és széleskorli internetes hozzaférés biztositdsavaltudomanyos
folyoiratokhoz és patoldgiai adatbazisokhoz.

A patoldgiai adatbankok fontos eleme a megfeleld kodrendszer. A BNO osztalyozas mellett a
folyamatosan valtozOszovettani  klasszifikaciok miatt elengedhetetlen a SNOMED
kodrendszer aktualizalt véaltozatanak haszndlata. Ez jelenleg nem all rendelkezésre, sziikség
lenne a frissitett valtozatok licence-ének folyamatos elérhetévé tételére ¢€s hasznalatara
orszagosan.

A citologiai diagnosztikdban fejlddést jelent a folyadéktfazist (liquid based) citologia
bevezetése, a HPV DNS sziird jellegli kimutatasa és a képalkotod vizsgalatok szélesebb korti
alkalmazasa a mintavétel sordn, valamint a citologiai mintak felhasznalasa a molekularis
patologiai diagnosztikaban.

A molekularis patologiai diagnosztika csak erdsen centralizalt formaban val6 fejlesztése lehet
gazdasagos ¢és a megfeleld szakmai szinvonalat is csak igy lehet biztositani. A magas
amortizacids koltségek és specidlis tudds igény miatta solid tumorok diagnosztikdjaban
megfeleld esetszdmmal miikodé laboratdriumokban lehetkelld hatékonysaggal kihasznalni az
eszkozparkot.

A diagnosztikus  patolégiai munka rendkiviil Osszetett folyamat ¢és megfeleld
mindségbiztositast igényel, amelynek lényeges eleme a betegbiztonsagot ndveld un.
mintanyomkovetd rendszer alkalmazasa a patologiai laboratoriumokban.

Az emberi er6forrast érint6 ¢és infrastrukturalis fejlesztések mellett sziikséges a
finanszirozéasbeli anomalidkat is rendezni.
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Osszefoglalva
Az onkologiai patoldgia el6tt allo 1ényegesebb lehetdségek és feladatok:
1. Szubspecializacié elomozditasa
a. Onkopatologia
b. Szervspecifikus patologia, specializacid
Patologus (orvos) asszisztens képzés tdAmogatasa
Szovettani szakasszisztens €s citologus eldsziird asszisztensképzés timogatasa
Centralizacid
Standardizalt leletezés, elektronikus strukturalt leletek és adatbazis
Molekuldris patologidban nagy volumenli (large scale) szekvendlds rutinszer(
bevezetése a nagyobb centralis laboratoriumokban
Citologiai diagnosztika fejlesztése
8. Informatikai hattér fejlesztése (patoldgiai adatbazisok, folyodiratokinternetes
elérhetdsége, specifikusan patoldgiara tervezett laboratériumi informatikai rendszer)
9. Metszet digitalizalas, telepatologia
10. Mindségbiztositas (minta nyomkovetd rendszer)
11. Megfeleld infrastruktura és finanszirozas

oA WM

~

5.2 Gyogyitas: komplex onkoterapia

A daganatos betegek gyogykezelése a terapias beavatkozasok meghatarozott modjat és
sorrendjét igényli. Egyetlen elhibazott terapias esemény gyakran megpecsételi a beteg sorsat.
A terdpias terv Osszedllitasa ezért biztos diagnosztikai alapot igényel. Ismerni kell a primér
tumor térbeli elhelyezkedését, kiterjedését €s a szomszédos szervekhez vald viszonyat, a
regiondlis és tavoli attétek szamat és elhelyezkedését, a tumor szovettani jellemzdit, a
prognosztikai faktorokat, és a tumorok terapiaérzékenységét. Mindezek birtokaban donti el és
dokumentélja az onkoldgiai team a beteg kezelésének formadit és azok sorrendjét. Erre kétféle
lehetdség van: a protokollszerii kezelés, illetve célzott terapia.
A protokollszerli kezelés alapjai evidencidkon, azaz elére megtervezett, randomizalt,
nagyszamu betegen végzett klinikai vizsgalat eredményein nyugszanak. Ha nem all
rendelkezésre ez az un. elsé foku evidencia, utdlagosan értékelt terapids eredményeket kell
alapul venni. Ha erre sincs méd — ami ma mar nagyon ritka — a tapasztalatokra kell
hagyatkozni. Az onkologiai betegek jelentds részét nem lehet protokollszerien kezelni, mivel
a tumorok biologiai tulajdonsagai, megjelenési formai rendkiviil valtozatosak lehetnek.
Magyarorszagon - Eur6paban el6szor - 1994-ben késziilt el az Onkoterapias Protokoll, amely
az Osszes szerv, szdvettani tipus, stddium és relapszus teljes diagnosztikai és terapids
algoritmusat tartalmazza. A folyamatos megljitds mellett eurdpai elvaras a kutatasi
eredmények azonnali beépitése a klinikai gyakorlatba, az alkalmazott protokollok
hatdsossaganak ¢és koltséghatékonysaganak folyamatos elemzése, ¢és az alkalmazott
modszerek értékelése (elég bizonyiték van-e arra, hogy rutinszerlien alkalmazzuk Oket).
Ehhez a tevékenységhez az elméleti munkat a szakmai kollégiumok, illetve az orszagos
intézet, az infrastruktarat és a miikodéshez sziikséges koltségeket pedig a kormanyzatnak kell
biztositani.

A nagyszamu beteg gydgykezelésén alapulo, protokollszerii terapidn a tumoros betegek egyre
nagyobb hanyadaban tallépett a tudomany, ugyanis a terapia érzékenységének meghatarozasa
alapjan egyénre szabott un. ,targeted”, bioldgiai valaszmddositason alapuld terapiat lehet
alkalmazni. Ennek feltétele a megfeleld betegcsoport kivalasztdsa, specidlis molekularis
patologiai modszerek megléte és a megfeleld finanszirozas.
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Mindezek alapjan nyilvanvaloan helyes az az elképzelés — amely egybeesik az egyre
erdteljesebb eurdpai gyakorlattal -, hogy a daganatos betegek kezelése centrumokban
torténjék, ahol a diagnosztika és a terapia feltételei biztositottak. Ezekben a centrumokban
lényegesen magasabb a gyogyulési arany, nd a talélés és javul a beteg életmindsége. Még
azon az aron is, hogy a betegnek kényelmesebb lenne kozeli korhazat felkeresni. A rendkiviil
felgyorsult eurdpai fejlesztések egységes €s magas szinvonali akkreditalt onkoldgiai
centrumok kialakitasat kovetelik meg. Ehhez magyarorszagi viszonyokra kell adaptalni a
centrumok akkreditacidjat, a protokollok alkalmazasat, a célzott terapia feltételeinek a
megteremtését. Ezek részben szakmai, részben kormanyzati, részben finanszirozasi feladatok.

Az onkologiai betegek korszerli gyogykezelése multidiszciplindris. A terdpids dontést
2003 o6ta hazankban is a diagnosztikaban, a komplex onkologiai kezelésben ¢és a
rehabilitdcidban résztvevd szakorvosokat és specidlisan képzett szakdolgozdkat magaban
foglalo, szakmai minimumfeltételnek szamit6, multidiszciplinaris onkoldgiai bizottsag hozza
meg.

A bizottsagok 0Osszetétele, miikddési rendje Magyarorszagon szakmailag €s jogilag is
szabalyozott (60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasahoz
sziikséges szakmai minimumfeltételekrol - az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény 247.
s-a (2) bekezdésének Q) pontjaban, valamint az egészségiigyi szolgaltatokrol és az
egészségligyi kozszolgaltatasok szervezésérdl szolo 2003. évi XLIII. torvény (a tovabbiakban:
Etiszt.) 35. §-a (2) bekezdésének a) pontja alapjan).

Az onkologiai szakbizottsag tagjai a rendelet 3.2. pontja alapjan a klinikai onkoldgus
szakorvos, a patologus szakorvos (molekularis patologiai hattérrel), a radiologus szakorvos, a
sugarterapids szakorvos, az adott daganat sebészi ellatdisat végzo szakteriilet szakorvosa, a
daganat lokalizacidja szerinti szervrendszer ellatasaban kompetens nem-sebészi szakteriilet
szakorvosa, a beteg kezel6 szakorvosa (amennyiben nem azonos az elObbiekben
meghatarozottak valamelyikével), vélemény-nyilvanitasi joggal az onko-teamben részt
vehetnek (amennyiben jelenlétiiket a beteg nem zarta ki) az érintett szakmak szakorvos-
jeloltjei és rezidensei is, az onko-team szervez0, az onko-team esetenként kiegésziilhet egyéb
képalkot6-, labor-diagnosztikai  szakteriilet, apoléi  munkateriilet — képvisel6jével,
gyogyszerésszel, a beteg haziorvosdval, a beteg pszichés vezetését, rehabilitaciojat végzo
szakemberrel.

Az onkoldgiai bizottsagok tagjai szakmai munkéjukat az érvényben 1évé hazai-, és
nemzetk6zi szakmai iranyelveknek megfeleléen kell hogy végezzék. Magyarorszagon -
Eurdpaban eldszor - 1994-ben késziilt el az Onkoterdpias Protokoll, amely az Gsszes szerv,
szovettani tipus, stadium és relapszus teljes diagnosztikai és terapias algoritmusat tartalmazta.
A folyamatos megujitds mellett eurdpai elvards a kutatdsi eredmények azonnali beépitése a
klinikai gyakorlatba, az alkalmazott protokollok hatdsossaganak és koltséghatékonysaganak
folyamatos elemzése és az alkalmazott modszerek értékelése. Ehhez a tevékenységhez az
elméleti munkat a szakmai kollégiumok, illetve az Orszagos Onkologiai Intézet (OOI), az
infrastrukturat és a miikodéshez sziikséges finanszirozast a kormanyzat biztositja. Hazankban
jelenleg a korszerti klinikai onkologiai ellatas szakmai alapjat a 2017-ben Késler Miklos
szerkesztésében a Medicina Kiadd gondozasdban megjelent, ,,Az onkologia alapjai” cimii
egyetemi tankonyv képezi.

Az érvényben 1évd rendelet 3.1. pontja alapjan az onkologiai szakbizottsag dontése
alapvetden sziikséges az alabbi indikaciokban: "Daganatos megbetegedés szakmai szabalyok
szerinti vizsgalatokkal megalapozott vélelménye vagy diagndzisanak felallitasat kovetden, de
a definitiv kezelés megkezdése eldtt a teljes betegut tervezése, menedzselése, ideértve a
teljeskorti diagnozis felallitdsdhoz sziikséges ¢és az eldzetesen elvégzetteket meghaladd
diagnosztikai vizsgalatok meghatarozasat, illetve a terdpias terv felallitasat, valamint ezek
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ujratargyalasat a betegség elérehaladasa soran észlelt, terapids konzekvenciaval bird Uj
diagnosztikai eredmény esetén."

Az onkologiai szakbizottsag feladata a rendeletben foglaltaknak megfelelden, hogy
javaslatot tegyen a beteg tovabbi ellatasara, igy a betegség klinikai stddiuménak (staging,
TNM beosztas) meghatarozasara, a klinikai stddium meghatirozasat kovetden a terapids
tervre (mely figyelembe veszi a folyamat szdvettani természetét, kiterjedését, a beteg
altalanos allapotat, kisérd betegségeit, kezelés-specialis szervi funkcioit és a betegnek a
kezelésbe valo tajékoztatottsagon alapuld beleegyezésének meglétét vagy hianyat), az egyes
terapids modszerek alkalmazdsanak sorrendjére, a terdpids moddszerek egymadssal torténd
kombinalasara (pl. radio-kemoterdpia), a terapia eredményességének -ellendrzésére, ha
szlikséges, modositasara, a mutéti beavatkozas idejére, kiterjesztésére, a sugarterapia fobb
jellemzoire, iranyara, a gyodgyszeres terapia fobb jellemzodire, klinikai vizsgélat keretében
torténd kezelés esetén a protokollra és annak szakmai tartalmara, a tervezhetd rehabilitaciora
(pl. emléhelyreallitas, onkopszichologiai rehabilitacio), egyes specialis esetekben véleményt
ad a korismézés tovabbi 1épéseire, figyelemmel arra, hogy a daganat kiterjedése, terapia iranti
érzékenysége ¢és a beteg altaldnos allapota, valamint beleegyezése vagy ennek hianya mellett a
tovabbi vizsgalatnak van-e terapids konzekvencidja.

Ajanlas: A jelenleg is érvényben lévé 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet minimum-
feltételeinek konzekvens rendszerszintii betartdsa és szervezett ellenorzése a betegek szakellatasat
gyorsitand és az ellatas szakmaisdgadt, igy eredményességeét optimalizdalnda, amitol mar rovidtavon
is epidemioldgiai javulas varhato. A fentiek betartatisahoz az onkologiai szakmai ellenorzo
rendszer megerdsitése, megujitdsa és a rendelkezésektol valo eltérések szakciondldsa (elsosorban
az adott ellatohelyen a kezelés finanszirozasanak megvondsa vagy ennek mds helyre torténo
dttcsoportositdsa) sziikséges.

Az onkologia finanszirozdsa jelenleg elégtelen, feliil kell vizsgalni a NEAK koltségvetésben
elfoglalt helyét és ardnydt, a tényleges kiaddsokra alapozott finanszirozdsi rendet kell
kialakitani, illetve bevezetni. El kell torolni az intézményi volumen-korldtozdst (tvk-t).

5.2.1 Sebészet

Hazankban az "evidence-based" onkologiai ellatas alap diszciplinai koziil a korszerti
képalkotd, a gyogyszeres onkoldgia és a sugarterdpia mar jelenleg is standardizalt modon
mukodik, nemzetkozileg is a legkorszeribb technikai eszkozokkel ¢és gyogyszerek
alkalmazasaval. A molekularis illetve géndiagnosztika XXI. szazadi kivanalmainak kihivésa
mellett a hazai Kklinikai onkoldgiai helyzet legnagyobb hiianyossaga, hogy
Magyarorszagon nincs szervezett, korszeru onkologiai sebészet illetve ennek szakmai
minimumfeltételei, mindségi mutatéi és célzott finanszirozasa nem jelentkeznek az
ellatasban.

A korszerii onkologiai sebészeti alapelvek beteljesitése onmagdaban, szignifikansan
lenne képes javitani a hazai onkologiai gyogyuldsi eredményeket.

A vilagban az elmult 3 évtizedben egyértelmiien megfogalmazasra keriiltek az
onkoldgiai sebészet szakmai alap elvardsai, miniumfeltételei, az elméleti onkologiai
felkésziltséggel és specidlis sebészeti gyakorlattal bird elkiiloniilt szakteriilet, nemzetkozi
szakmai szervezetekkel (Amerikai Sebész Onkoldgiai Tarsasdgot (American Society for
Surgical Oncology, SSO) 1975-ben hivtak életre, az Eurdpai Sebész Onkologiai Tarsasagot
(European Society of Surgical Oncology, ESSO, 1981-ben alapitottak), specialis
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szakképzéssel, 2016-ban az europai és az amerikai szakképzésben harmonizalt kurrikulummal
¢és szakvizsgaval rendelkezik.

Bar az eurdpai szervezet céljaival azonosulva 2015-ben Iétrejott a Magyar Sebész
Téarsasdg Onkologiai Sebészeti Szekciodja, a hazankban jelenleg is meghatarozo, ugynevezett
altalanos sebészeti szakképzéssel rendelkezd sebésztarsadalom teljesitményével szemben az
onkologiai sebészet képes arra, hogy nem mechanikus, hanem korszer(i biologiai szemlélettel
értékelje a rakbetegséget, a sebészi kezelés realis szerepét €s értékét a multidiszciplinaris
onkoldgiai ellatdsban, az onkoldgiai szakbizottsagokban a szaktudds birtokdban érdemben
bele tud szolni a szakmai egyeztetésbe, majd a terapias dontésnek megfelelden a kivant
radikalitdssal, akar minimalisan-invaziv mddon, gyakorlottan, alacsony morbiditassal ¢és
mortalitassal el tudja végezni a szilikséges szervspecifikus miitéteket. A fenti onkologiai
sebészeti alapelvnek megfeleld klinikai gyakorlat, ma, hazankban a finanszirozdval szemben
onkoldgiai sebészeti elszamolast érvényesito ellatohelyeknek csak egy toredékénél van meg.

Kiemelten fontos tehat az onkoldgiai sebészet licencvizsga kurrikuluméanak
kialakitasa és az OOI, mint komprehenziv rakcentrum, valamint az egyetemek altal szervezett
szakmai képzés, majd a szaktudas és gyakorlat akkreditalt licencvizsgaval torténd lezarasa. A
licencvizsga nélkiil torténd onkoldgiai sebészeti szakellatas elektiv mitétek esetén, akéarcsak a
nem megfeleld centrumban torténd sebészeti ellatds a finanszirdzo részérdl a finanszirozas
felfliggesztését vagy atiranyitasat jelentené mas intézetbe.

Fontos tovabbd, hogy a licencvizsgak szuperspecializacioként az europai
folyamatokkal Osszhangban Kkiterjesztésre Kkeriiljenek, -akdrcsak a hazai ndgyogyaszati
szakmdban mar megindult folyamatoknak megfelelden-, emldsebészet, végbélsebészet,
minimalisan-invaziv sebészet, endokrin sebészet, sebészeti ultrahang diagnosztika, sebészeti
endoszkopia stb. szakteriileteken.

Az onkologiai sebészeti szakellatas illetve specializalt szakmai csoportok, ugynevezett
"teamek" kialakitasa (pl. multidiszciplinaris kismedencei team az OOI-ben, amelynek alap
tagja az onkologiai viszceralis sebész, onkoldgiai urologiai sebész, onkologiai ndgyogyasz
sebész) csak megfeleld progresszivitasi centrumokban alakithatdé ki. Ezek a teamek
mindennapi munkdjuk soran nagy értékli a legmagasabb technologidval biro (pl.
robotsebészet) miuszerekkel dolgoznak, de évtizedeket igényld felkésziilésiik, szakmai
tapasztalatuk miatt a humaneréforras értékiik a kiemelendd. A hazai igényeknek megfelelden,
meghatarozva a betegszamokat nem csak a centrumok optimalis szamat kell meghatarozni, de
a centrumokban dolgoz6, tobb szakvizsgaval rendelkezd, magasan képzett onkologiai
sebészek szamat is.

Az onkologiai sebészeti centrumok megfelel6 technikai kialakitasa és felszerelése,
vagy fejlesztése szintén sziikséges a 2030-ig tervez6 NREP-kereteiben, ha az onkolégiai
sebészeti ellatast igénylé beteg centralizacio megtorténik. A centralizacio kialakitisa
pontos szakmapolitikai tervezést igényel, hiszen a megndvekedett betegterhelés az ilyen Ila és
magasabb progresszivitasi szintli centrumok sebészetein érdemben hosszabbitjdk meg az
eljegyzési illetve varolistakat, ellehetetlenitik az akut sebészeti illetve ligyeleti ellatas
biztonsagat, valamint jelentds amortizaciot okoznak az eszkdzparkban és jelentOs terhelés ald
helyezik a meglévé humaneréforrast. Ezen fontos szempontok alultervezése esetén a
centralizalt onkologiai sebészet kaotikus viszonyokat illetve a humaerdforras elvandorlasat
eredményezheti a szakteriiletrdl.

Fontos szempont tovabbiakban, hogy a sebészeti szakma finanszirozasa, ezen beliil az
onkoldgiai sebészeti beavatkozasok finanszirozasa, elsdsorban évtizedes érdekérvényesitési
elégtelenség okan, korszeriitlen, elmaradott a sebészet szakma tevékenysége koztudottan
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alufinanszirozott. A kérhazaknak jelenleg "veszteséges" Osszetett szakmai tartalmu, magas
egyszerhasznalatos eszkdz igényl onkologiai miitétek szamanak emelkedésével, pont a magas
progresszivitasu intézetek illetve korhazak keriilnek veszteséges anyagi helyzetbe, ami a
kozéptavu centralizaciot és onkoldgiai sebészeti fejlddést biztosan ellehetetleniti. A fentiek
miatt sziikséges az ilyen onkologiai sebészeti centrumok szédmara, a szakmailag indokolt,
egyszerhaszndlatos eszkozfinanszirozasi keret (EFI keret) célzott bovitése illetve ezen
osztalyoknak, onkoldgiai centrumoknak az elvégzett mitétek utdni HBCS bevétel emelése,
realis szakmai szorz6 bevezetésével. Sziikséges természetesen ezeknek a folyamatoknak az
onkoldgiai ellendrzd rendszeren keresztiili folymatosan kontrollja, sziikség esetén korrekcidja.

Emlorak sebészete

A tarsadalmi szintii javulashoz, a szakmai és politikai eredményességhez, a
meglévo, de fragmentalt és csokkent hatasfoki emlérak diagnosztika és terapia specialis
kozpontokba torténd atszervezése és kizarolagos finanszirozasa sziikséges. A lakossag
emlé centrumokban torténé ellitasahoz a jelenleg is meglévé onkolégiai kozpontok
megerositése, atszervezése elegend6. Mintdul az évtizedes tapasztalattal, nemzetkozi
mindségbiztositasi feltételeknek megfelelden a fenti korszerli szerkezetben miikodd
komprehenziv rakcentrum az OOI "emlérak ellatasi egysége" (Gn. breast unit) szolgal. Az
OOl jelenleg is évi 1000 primer emlérak komplex ellatasat végzi, ezzel Eurdpa masodik
legnagyobb emlérak centruma.

A korszerli multidiszciplinaris komplex onkoldgiai emlérdk ellatds csak megfeleld
targyi-, személyi- és mindségbiztositasi feltételekkel biré komprehenziv onkoldgiai
kozpontokban végezhetd. Egyre tobb bizonyiték tamasztja ald, hogy az ilyen specidlis
koézpontokban torténd ellatas szignifikansan képes csokkenteni az emlérak morbiditasat és
mortalitdsat (az 5 éves emlérdk mortalitds 18%-kal alacsonyabb volt a specialis kozpontban
(95% CI: 12-23%)).

1998-ban Firenzében a European Organization for the Research and Treatment of
Cancer Breast Cancer Cooperative Group (EORTC-BCCG), a European Society of Breast
Cancer Specialist (EUSOMA) és az Europa Donna szervezésében sor kertilt az elsé Eurdpai
Emlérdk Konferencidra (European Breast Cancer Conference, EBCC). A nagy presztizsi
rendezvény konszenzus elfogadasaval zarult, ami az emldrak-kutatds, a genetikai
prediszpozicid, a pszicho-szocidlis helyzet, a terapia €s a sziikséges mindségbiztositas
teriiletein kijeldlte az eurdpai célokat. Az Un. ,,Firenzei nyilatkozat” kimondja, hogy minden
eurdpai nd szamara minimalfeltételként kell biztositani a specidlis, mindségbiztositassal biro,
multidiszciplinaris emlérak klinikak elérhetdségét, amit 250 ezer lakosonként sziikséges
kialakitani. Az eurdpai emldrak ellatds szinvonaldnak emelése céljabol ,,The Requirements of
a Specialist Breast Unit” cimmel Osszeallitottdk az emld kozpontok strukturdjara és
tevékenységére vonatkozo standardokat illetve vezérfonalat. A vezérfonal célkitlizéseit
tovabbiakban a biisszeli-, hamburgi- EBCC-k, majd az Eurdpai Parlament is megerdsitette.

Az ,emld egység” alapjat a multidiszciplinarisan dolgozo, specidlisan képzett
szakemberek jelentik, akik évente legaldbb 150 primer emldrdk komplex kezelését végzik,
szakmai protokollok alapjan, a klinikai eredmények nemzetkdzileg egységes
adatfeldolgozasat és mindségbiztositasi auditjat biztositva.

A ,,breast unit” mindsités sebészeti kritériuma legalabb 2 specialis gyakorlattal
rendelkez6 emlésebész, akik évente fejenként, minimum 50 primer emlorak miitétjét
végzik és munkaidejiik tobb mint 50%-iaban emlé megbetegedésekkel foglalkoznak.
Ezen utobbi kitétel képezi biztositékat annak, hogy az emldsebész aktivan részt tudjon venni
emlordk diagnosztikus-, 1j eseteket bemutato-, €és utankovetési ambulans ellatasaban,
valamint a MB munk4ajaban és az auditalasban. Az emldsebésznek tovabba megfeleld
felkésziltséggel kell rendelkeznie, hogy alapvetd rekonstrukcidés beavatkozasokat ¢&s
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onkoplasztikus technikakat elvégezzen. Az Orszemnyirokcsomo eljaras minimalfeltétel. A
mindsitett emldsebészeti osztadlynak legalabb egy az emld rekonstrukcidban tapasztalt
plasztikai sebésszel kapcsolatban kell allnia. Az osztalynak a joindulatd vagy gyulladasos
emldelvaltozasok szakellatasara is képesnek kell lennie.

A korszeri emldrak ellatdsi rendszer alapjat a specidlisan képzett szakemberek
jelentik. A ,,Specialist in Breast Cancer Surgery” kvalifikacio igazolja, hogy az egyén a
multidiszciplindris team részeként tevékenykedve, 6nallo, magas szintli emlérak sebészeti
ellatasra képes.

Vastagbél daganatok sebészete

Altalanossagban a szovettanilag igazolt attéttel nem jard vastagbél daganatok
kezelésében a sebészi ellatas az elsddleges. Az eurdpia trendek alapjan a megfelelé mindségii
minimalisan invaziv sebészeti beavatkozas részesitendd elényben.
Az igen korai (Tla, Tis) daganatok, hasonléan a T4, szomszédos szervekre terjedd stadiumu
daganatok kezelése jelent kihivast, igy referalasuk II.b. szintli centrumban javasolt specialis
muszerigény illetve multiviszceralis jartassdg miatt.
A tavoli szervi attétet adé (M1) stddium esetén a beteg komplex onkoterapids terve nem
nélkiilozheti mdj és/vagy mellkassebész bevonasat, igy referalasuk III. szintl intézménybe
szlikséges telemedicina hasznalata, vagy személyes konzultacio segitségével. A terapids terv
megfogalmazasa esetén ezen esetekben a primer vastagbél mitét torténhet a II. szintl
intézményben is.
A vastagbél mutétek elvégzése sordn a radikalis (RO) reszekcid biztositdsa, a megfeleld
mindségli nyirokcsomo disszekcid (nyirokcsomo szam, CME) elvégzése a legfontosabb onko-
sebészeti mutato, altalanos mutatd a 30 napos mortalitas és morbiditas.

A Il.a. szintii ellatas feltételrendszere:

- megfeleld radioldgiai diagnosztika (1d. radioldgia minimumfeltételek)
- hetente {ilésez6 onko-team (telemedicina lehetdség az M1 esetre)

- onkoldgiai sebészeti miitd (akkreditacio, licencvizsga)

- gasztroenterologia eszk6zos jelenléte (jelolés, 1.op kolonoszkdpia)

- patologiai feldolgozas (1d. patologiai minimumfeltételek)

- klinikai onkologiai hattér (1d. gyogyszeres onkologia)

Javaslat: Elldtdsi intézmény szama: 25-30 intézmény orszdagosan, beleértve a ILb., és 111
szintii elldato intézményeket is. (220-250 beteg/intézmény)

Végbélrak sebészete

A vastagbél-végbélrak, a ma4j, hasnyalmirigy, valamint a ritkdbban el6fordul6d
daganatok terén nem rendelkeziink az emlddaganathoz hasonld, szlirésen alapuld,
epidemiologiai €s ellatasszervezési adatokkal Magyarorszagrol. Ennek okai elsdsorban a
jelenleg is hidnyz6 populacié-szintli szlirdprogram hidnya, a miitétekhez hasznalt magas
koltségigényii eszkozok hozzaférésének és finanszirozasanak elégtelen volta. igy ebben a
betegségcsoportban annak a magyar viszonyokra vald adaptacidja mindenképp a szervezett
szliroprogram elindulasaval kardltve kell torténjen. A vastag és végbélrakok ellatasa terén a
végbél onkologiai sebészeti ellatdsa miitéttechnikai és sugarforrds-kapacitas okan kiilon
kezelése megfontolando. Ez egybeesik azzal az eurdpia tapasztalattal, hogy a végbélrak
ellatasanak centralizacidja jelentds eldrelépést jelentett mind a zardizommegtartds, mind a
rovid és hosszl tavh talélés tekintetében.
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Megitélésiink szerint ez a betegcsoport profitdlna legtobbet a centralizaciobol. A
végbéldaganat multidiszciplinaris kezelése, az életmindségre gyakorolt alapvetd hatdsa, a
nehéz mutéti technika, a szertedgazd testi €s lelki rehabilitacios igény €s a varhatoan sikeres
hosszt tava kezelés kihivas elé allitja mind a beteget, mind az orvost egyarant. A kezelés
jelenlegi kudarcat mutatja az a tény, hogy 2017-ben Magyarorszagon 60 intézmény jelentett
végbélrak miatti miitétet, koziilik 16 esetben operaltak évi 10 betegszdm alatt, és 5 helyen
volt a halalozas 15% felett!.

Ugyanakkor a legszélesebb adatokkal rendelkezé €s legtobbet vizsgalt észak-europai
regiszterek adatai szerint a mitéti kezelés mindségi mutato lényegesen javulnak évi 40
mitét/orvos és 110 beavatkozas/centrum felett.

Az onkologiai sebészeti tevékenység minds€gi mutatoi: a distalis bélvég reszekcios szélének
mikroszkdposan tumormentes volta, a circumferencidlis reszekcios szél (Circumferential
Resection Margin, (CRM)), az eltavolitott nyirokcsomok szama ¢€s a totalis mezorektalis
exstirpacio (TME) mindsége. Altaldnos mutatok a végbélzardizom megtarts aranya, a 30 és
90 napos haldlozas és 30 napos morbiditas.

Finanszirozas: A végbélrak miatt végzett mitétek HBCs-je 3,6 - 4,3 kozotti. Jelenleg a gépi
bélanasztomoézisokra van EFI keret, 250 ezer Ft nyitott miitét esetén, és 400 ezer Ft
laparoszkopos miitét esetén, bélvarrogépre és szoveti vagd-koagulald eszkozre. Mind a
laparoszkdpos, mind a nyitott miitét esetén a sziik medence, a zar6izom megtartdsara valo
torekvés azt eredményezi, hogy egy miitét soran akar tobb nagyértékii egyszerhasznalatos
bélvarrégép haszndlatira is keriil(het) sor. Jelenleg az egyedi finanszirozasi keret nem
talléphetd, igy nem atcsoportosithatd betegek kozot. Eves varhaté betegszam 2000-2200
beteg. A miitétek 20%-a torténik jelenleg minimalisan invaziv modon.

A ILb. szintii ellatds feltételrendszere:

-megfeleld radioldgiai diagnosztika 1d. (magneses rezonancia vizsgalat (MR) lehetdség!)
-hetente iilésez6 onko-team (telemedicina lehetdség az M1 esetre)

-onkologiai sebészeti miitd (akkreditacio, licencvizsga)

-gasztroenteroldgiai eszk9z0s intervencid, tdpcsatornai sztentelés lehetdsége
-sugarterapia

-patologiai feldolgozas (1d. patologiai minimumfeltételek)

-klinikai onkologiai hattér (1d. gyogyszeres onkoldgia)

-rehabilitacios lehet6ség (sztomaellatas, pszichologus, gyogytorna)

Javaslat: Elldatdsi intézmény szdma: 15-18 intézmény orszdgosan, beleértve a III. szinti
ellato intézményeket is. (évi 100-150 beteg/centrum)

Az ellatand6 éves betegszam alapjan, ha csak a sugarterapidval rendelkezd intézmények
onkologiai sebészeti osztalyai végezhetnének végbél miitétet, (ld.kordbbi tdblazat
intézményei) ugy az egyszerre jelentds mennyiségii végbélrakban szenvedd beteg atirdnyitasat
jelentené ezen centrumok felé. Ennek athidalasa céljabol dtmenetileg célszerii lenne a sebészi
szempontbol kompetens Il.a. ellatd szintli intézményeket végbélrak szempontjabol IL1.b.
szinten akkreditalni és egy magasabb szintli onkoldgiai kozponttal tarsitani. Végbélrak esetén
az onko-team résztvevdje igy a magasabb akkreditacioji intézmény szakemberét is involvalja.
Az intézményi plusz akkreditacio kb. 8-10 intézménynél sziikséges a jelenleg rendelkezésre
allo epidemildgiai adatok alapjan.
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Maijdaganatok és majattétek sebészete

Az elmult évtizedekben a majdaganatok onkosebészete jelentds technologiai
ujitasokon ¢és ennek koszonhetden morbiditas-csokkenésen ment keresztiil. Teret nyert a
minimalisan invaziv technika az onkoldgiai madjsebészetben is. A robot-asszisztalt
majreszekciok igéretes elonydket mutatnak. A leggyakoribb méjdaganatokat a vastag-
végbélrak attétei képezik, melyek kezelési fokuszaban a radikalis sebészi eltavolitas all. Egy
2011-13 kozotti centralizacios kisérlet kovetkeztében 44%-kal nétt 2 év alatt a méjreszekcidok
szama Magyarorszagon. Jelenleg évi 1050 esetben torténik majreszekcid hazénkban, de
realisan koriilbeliil 2000-2200 beteg lenne epidemioldgiai adatok alapjan alkalmas a
reszekcidra. Az onkoldgiai majmutéteknek jelenleg nincs EFI kerete, ugyanakkor azonban a
maj kozponti ereinek biztonsagos ellatdsa, a vérmentes majallomany szétvalasztdsa nem
nélkiilozheti a modern eszkdzoket. A minimalisan invaziv beavatkozasok aranya jelenleg 10-
20% kozott van.
A majsebészeti tevékenység mindségi mutatéi: Az RO reszekcid ardnya, a 30 napos
morbiditas és mortalitas
Varhato betegszam: 1100-1500/év

A Il szintii ellatas feltételrendszere:

- megfeleld radioldgiai diagnosztika 1d. (MR, pozitron-emisszidés komputer tomografia (PET-
CT), képalkotd volumetriai lehetdség)

- specidlis labordiagnosztikai hattér

- hetente iilésezé onko-team (specidlisan képzett majsebésszel)

- onkoldgiai sebészeti miitd (akkreditacio, licencvizsga, intraoperativ ultrahang (UH))

- gasztroenterologia, intervencids lehetdséggel (endoszkopos retrograd kolangio
pankreatografia (ERCP), epeuti sztent)

- sugarterapia

- intervenciés radioldgiai lehetdség  (transzarterialis kemoembolizaci6 (TACE),
radiofrekvencias tumor ablacio (RFA))

- patoldgiai feldolgozas €és molekularis diagnosztikai lehetdség

- klinikai onkoldgiai hattér

- rehabilitacios lehetdség (pszicholdgus, gydgytorna)

Javaslat: Elldtdsi intézmény szdma: 10 intézmény orszdgosan, beleértve a III. szinti elldto
intézményeket is. (évi 100-150 beteg/centrum)

Gyomor és nyeldcsorak sebészete

A gyomorrak miatt végzett beavatkozasok szdma 500 koriil van ma Magyarorszagon,
a nyel6cs6 daganatai miatti reszekciok szama kevesebb, mint 250. Altalanosan kevés az olyan
intézmény, ahol havi 1-2 miitétnél tobbet operalnak. A kurativ céli miitét helyét a komplex
onkoterapids tervben az onko-team hatdrozza meg. A nyeldcsérak esetén a T1-2 stadium
feletti laphamrakok esetén a radio-kemoterdpia alapvetd. Bar ezekben a betegségekben a
specializalt onkoldgiai sebészet alapvetd jelentdségli, a hosszi terapias protokollok, a
betegség gyors progresszidja miatt a pallidcidban résztvevd tarsszakmak (dietetikus,
gasztroenterologia, sztentek, intervencio) igen nagy szerephez jutnak. Az onkologiai sebészet
alapvetd sarokpontja a radikalis reszekcio (intraoperativ korszerli képalkotd és patologiai
diagnosztika igénye) €s a megfelel6 mindségli és kiterjesztésti nyirokcsoméd disszekcid. A
mindségi mutatdk is ebben allnak (sebészi sz€l, és nyirokcsomod szam), illetve a 30 napos
haldlozas és morbiditds. A kevés esetszam ¢és a magas erdforras-igény miatt IIl szinti
centrumok tevékenysége kozé sorolandd a gyomorrak miitétje.
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Jelenleg a nyeldcsdvel képzett tapcsatornai anasztomodzis finanszirozott EFI kerettel 250 ezer
Ft értékben varrogép formajaban.
Vérhat6 esetszam: 700-800 beteg/év

Javaslat: Szakellato intézmény javasolt szama 10 orszagosan, beleértve a III. szintii ellaté
intézményeket is. (évi 70-90 beteg/centrum)

Hasnyalmirigyrak sebészete

A hasnyalmirigy daganatok onko-sebészetében is tortént eldrelépés a mitéti
technoldgia és biztonsagossag terén. Ennek kapcsan a morbiditas csokkenése egyértelmiien a
centrumban operalt évi betegszammal ardnyos. A laparoszkopos technika egyértelmi
elényokkel bir a hasnyalmirigy disztalis részének reszekcidi esetén, mig Magyarorszagon (is)
egyeldre kevés adat van a minimalisan invaziv hasnyalmirigy fejreszekciok révid és hosszu
tava eredményessége tekintetében. A mitét komplex multidiszciplinaris megkozelitést,
felkészilt onkologiai szakmai "teamet" €s gondos posztoperativ vezetést illetve rehabilitaciot
igényel. A sikeres kezelés egyik zaloga a felkésziilt gasztroenterologiai szakmai "team", mely
jératos az endoszkopos UH diagnosztikaban, és az epeuti intervencidkban egyarant. A
hasnyalmirigyrak kurativ intencioji miitét esetén is rossz prognozisu betegség, és a betegek
tobbsége csak palliaciora alkalmas. A pallidcid6 mikéntje szintén felkésziilt team dontést
igényel, és évi kb. 2000 embert érint.
A radikélis miitét onkologiai mindségi mutatdi: az RO reszekcid ardnya, 30 napos morbiditas
¢s mortalitds. A HBCS jelenleg 6,1-8,0 kozotti, EFI kerettel nem rendelkezik a beavatkozas.
Eves varhato esetszam: 600-700 eset

Javaslat: Ellatasi intézmény szama: 10 intézmény orszagosan, beleértve a 3 szintii ellato
intézményeket is. (évi 50-100 beteg/centrum)

Ritka daganatok sebészete

A ritka daganaok csoportjaba sorolandd a mellékvese, a gasztrointesztinalis sztroma
tumorok (GIST), a mellékpajzsmirigy daganatai. A fenti daganatok kezelésében a
minimalisan invaziv technika eldnyeit szamos tanulmany igazolta. Ritka miitéttechnikajuk és
specialis jartassagot igényel, ami miatt ellatdsuk mindenképp centralizaltan kell torténjen.
Varhat6 betegszam: mellékvese 250, mellékpajzsmirigy 250, GIST 100-150, egyéb 200-
250/év. Osszesen 600-700/év

Javaslat: Ellatasi intézmény szama: 10 intézmény orszagosan, beleértve a 3 szintii ellato
intézményeket is. (évi 60-70 beteg/centrum)

Tiidorak sebészete

A tiidérak halalozasa Eurépaban hazankban a legmagasabb. 2016-ban
Magyarorszagon 8883 ember halt meg tiidddaganat kovetkeztében, mely az teljes tumor
mortalitas 26,9%-t jelenti. Az eredményes terdpia kulcsa a korai felfedezés. Sajnos csaknem a
betegek fele mar négyes onkoldgiai stddiumban keriil felfedezésre, akiknél a végleges
gyogyulds illuzoérikusnak mondhato. A sziirés soran felfedezett, panaszmentes betegek 34%-a
operalhatd, mig a panaszok miatt jelentkezOknek csupan 14%-a. A sziiréssel felfedezett,
jelentds ardnyban megoperalt horgdrakosok oOtéves tulélése 54%, a panaszok miatt
jelentkezéké 46% volt. Megyénként a reszekcids rata 10,9%-35,2% kozott valtozik, orszagos
atlag 24,2%. A 2011-ben publikalt amerikai National Lung Screening Trial 20,3%-0S
mortalitds csokkenést mért a rizikdcsoportok LDCT (alacsony sugéarddzisu CT) szlirése utan.
Az EU tertiletén végzett vizsgalatok hasonlo eredményekre jutottak.



47

Javaslat: Eurdpaban jelenleg nem miikodik nemzeti tiidérdksziiré program. Tekintettel
azonban a hazai haldlozadsi statisztikara indokolt lenne a rizikocsoportok LDCTD
szlirésének bevezetése, melynek részleteinek kidolgozasa az érintett szakmai tagozatok
feladata.

Egy racionalis szlrési program kidolgozéasat kdvetden, jelentds epidemiologiai elényokkel
jarna a betegutak és kivizsgaldsi protokollok preciz meghatdrozdsa és idofaktorhoz tarsitdsa.
Fenti intézkedések révén javithato lenne a jelenleg elképesztéen magas inoperabilitasi rata.

A feltételezetten tiidérdkos betegek, mieldbbi referalasat kovetden, megfelelden felszerelt
(bronchologia, EBUS, komplex funkcionalis kivizsgélasi lehetdség) tiidogyogyaszati
centrumokba kell kiildeni, gyors és célzott kivizsgdalasra. Ezen centrumok diagnosztikai
lehet6ségeit (CT, PET-CT, kardiologiai szakvizsgalat és UH) biztositani kell.

Szintén nagy jelentdséggel birna a hatareset 1égzésfunkcioval rendelkezd betegek komplex
perioperativ légzésrehabilitacioja, illetve az operabilitds eldontése a kellden kivitelezett
1égzési rehabilitaciot kovetden. Szamos esetben az onko-teamek szubjektiv, tapasztalati
dontések alapjan, funkcionalis okok miatt kontraindikélnak mitéti ellatast. Ehhez sziikséges
légzésrehabilitacios centrumok kialakitasa ahol a funkcionalis tartalékokat objektivizalni
képes team dolgozik (DLCO, ergospirometria, egyéb terheléses tesztek stb.)

A sebészi ellatds tekintetében torekedni kell a centralizalt ellatdsra. A szakmai kollégium altal
meghatdrozott minimumfeltételek ellendrzése és sziikség esetén a kis szamban, nem
megfeleld szakmai szinvonalat elérd ellatohelyek kizdrasa az onkologiai ellatasbol. Kiemelt
fontossagu a korai tiidorak minimalinvaziv ellatdsa és ezen eljaras szakmai és targyi feltételei
minden onkoldgiai ellatasban részt vevo centrumban adottak kell legyenek. A szlirési program
javitasaval varhatéan gyarapodni fog a korai stadiumban felfedezett betegség, illetve a nem
definialt nodulusok szama ¢és kovetése. Ennek érdekében fontos az utankodvetési protokollok
kidolgozasa és a minimalinvaziv sebészeti eljarasok teljes kori kiaknazasa. A szegmens
reszekciok ¢€s minimdlisan invaziv diagnosztikai beavatkozasok érdekében hibridmiitd
(diagnosztika €s célzott terapia egyesitése) €s robotsebészet elinditasa feltétleniil indokolt.

A centrdlis lokalizaciojii tumorok és tracheat érinté elvaltozasok refaralasa a Illa, IIIb
progresszivitasi szintli centrumoknak ahol komplex légzéstamogatasi eszkdzpark (pl. ECMO
tdmogatasban végzett miitét) és nagyobb szakmai gyakorlat segitheti a miitét kivitelezését.

Az urogenitalis daganatok sebészete

Az urolégiai daganatok diagnosztikaja ¢€s ellatisa Magyarorszagon a hazai és
nemzetk6zi szakmai irdnyelveknek megfeleldéen kell torténjen. A daganatos betegek
centrumban torténd multidiszciplinaris ellatdsa kiemelt jelentéséggel bir. Ehhez
nélkiilozhetetlen az Uro-onkoldgiai Bizottsdgok megfeleld miikddtetése.

Az urogenitalis apparatus leggyakoribb rosszindulati daganata a prosztatardk ez a
férfiak daganatos megbetegedéseinek 10%-at jelenti. Hazdnkban a 65-80 éves férfiak egyik
leggyakoribb daganatos betegsége a prosztatardk. Evente 4500 1ij prosztatarikos beteget
regisztralnak, az éves haldlozéas 1200-1300. A korai diagnosztika alapja a tapintasi leleten és a
PSA vizsgalaton alapszik. Lokalis prosztata daganatok esetén lehetséges a sebészi ellatas
(radicalis prosztatectomia + kismedencei lymphadenectomia). A miitét torténhet
hagyomanyos nyilt mitétttel vagy minimal invaziv eljarassal (laparoscopos vagy robot
asszisztalt laparoscopos). A prosztatardk korszerli ellatdsdhoz biztositani kell a megfeleld
radioldgiai, labor ¢€s pathologiai diagnosztikat, onko-teamet, uroldgiai-sebészeti, klinikai
onkoldgus és sugarterapias hatteret. Javaslat prosztatardk esetén: az eszkdzpark fejlesztése, a
laparoszkopos prostatectomia és a robotsebészet finanszirozasa. A diagnosztikdban a specialis
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tarcer-ekkel (kolin és PSMA) végzett PET-CT és genetikai vizsgalatok (mis-match repair,
BRCA mutécio) vizsgalatok finanszirozasa javasolt.

Az urologiai daganatok koziil a hagyholyagrak (urothelialis carcinoma) a masodik
leggyakrabban el6forduld daganat. Magyarorszagon évente 3500 Gj betegb6l 800-900 beteg
hal meg holyagrakban. Leggyakrabban a 6-7 évtizedben jelentkezik és férfiaknal 2.5-szor
gyakoribb. Biologiai viselkedése alapjan az urothelialis carcinoma két fébb csoportba
sorolhato, izominvaziv és nem izominvaziv daganatra. A két tipusnak eltér0 a kezelése €s a
prognodzisa is. A nem izom-invaziv holyagdaganatok sebészi kezelése endoscopos uton
torténik. Az izominvaziv holyagdaganatok sebészi kezelése a radicalis cystectomia, ilyen
esetekben vizeletdevidciora is sziikség van. A hagyomdényos nyitott miitét mellett minimal
invaziv technika (laparoscopos vagy robot asszisztalt) is kezd teret hoditani.

Gyakorisagukat tekintve az urogenitalis traktus daganatai k6zott a harmadik helyen a
vesedaganatok allnak. Bar egyre tobbszor fedezik fel korai stadiumban, mégis a mortalitas
magasabb, mint mas uroldgiai daganatok esetén. A korai felismerés lehetdvé teszi a
szervmegtartd mitétet radikalis nephrectomia helyett. A minimal invaziv mutétek,
laparoscopos radicalis nephrectomia T2 stddiumban mar gold standardnak szamitanak, illetve
T1 eseteknél, resectio kapcsan is egyre jobban elterjednek.

A hererdk fiatal (incidencia csucsa 20-30 éves korban) férfiaknal gyakori.
Felfedezésekor mar lehet attétes. Kezelése fligg attdl, hogy szdvettanilag melyik tipusba
tartozik, illetve milyen stadiumban fedezték fel. Sebészeti kezeléséhez a magas semicastratio,
illetve sz.e. a retroperitonealis lymphadenectomia tartozik. Multidisciplinaris ellatasahoz
nélkiilozhetetlen a megfeleld klinikai onkoldgus, radiologus, labor és patholdgiai hattér. Here
eltavolitast és kemomoterapiat kovetden a spermakép romlik. Javasolt a hererakos betegek
spermakonzervalasanak finanszirozasa. Seminoma esetén PET-CT vizsgalat finanszirozasa
valogatott esetekben.

A péniszrak egy viszonylag ritka (a malignus tumorok 0,5-1%) leggyakrabban

laphamrék szoveti tulajdonsagait mutatd elvaltozas. Evente 40-60 ij betegnél fedezik fel
Magyarorszagon. A betegek 50-70 évesek. A beteg tulélésének esélyét a nyirokcsomo attét
jelenléte hatdrozza meg. A dinamikus sentinel nyirokcsomé biopszia (DSLNB) segithet a
nyirokcsomok megitéléséhez, specificitasa 100%, szenzitivitdsa 95%. DSLNB elvégzése
centrumokban javasolt. A péniszt csonkité miitétek rossz esztétikai eredményei elriaszthatjak
a betegeket a korai stddiumban torténd orvoshoz forduldstol. A glans T1 és valogatott T2
eseteiben valaszthaté megoldas a glansectomia és parcialis glansectomia-szervmegtartd miitét.
Rekonstrucid plasticai mitéttel és buccalis nyalkahartya felhasznélasaval leletséges. Kis
laesiok esetében laseres miitét is sikeres lehet.
A hazai urologiai onkologiai ellatds hidnyossagainak els@sorban finanszirozasi oka van. Az
egyik, hogy a minimal invaziv eljardsok koziil a robotsebészet még nem elérhetd
orszagunkban. A masik hianyossdg a diagnosztikat ¢érinti, a PET-CT az urologiai
betegségeknél nem tamogatott, vagy csak egyedi méltanyossaggal rendelhetd. Amennyiben a
robot sebészet elérhetévé valik Magyarorszagon ebbdl a legtdbbet az uroldgiai daganatok
koziil a prostata rdkban szenveddk profitdlnanak mind onkoldgiai, mind funkcionalis
szempontbol.

Robotsebészet alkalmazasa a daganatok ellatasaban

Manapsag az informatika mar lehetdvé teszi a sebésznek a robot haszndlatat is és
holnap a miniatiirizalas még kisebb, még finomabb eszkdzoket eredményez, amelyekkel a
sebészet még finomabb és egyre kevésbé invaziv lesz.
Ennek a minimalisan invaziv technikanak célkitlizése, csokkenteni a sebészi metszések
nagysagat és a természetes testnyilasokon keresztiil felkutatni és kezelni a kiilonbozd
pathologidkat.
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Igy csokkenthetd a korhazi bent fekvés idétartama, a postoperativ fajdalom, kevesebb lesz a
vérveszteség, illetve a kiillonb6z6 a nagymetszésekbdl adodd komplikaciok. A miitét utan
gyorsabb lesz a felépiilés, a beteg hamarabb visszanyeri az aktiv €letvitelét.

A minimal invaziv sebészet vagy a természetes testnyilasokon keresztiil szaloptikdk
segitségével kezeli a kiilonféle korokokat, vagy ugyanezt teszi minisebészeti eszkozokkel,
kameraval, de kis mesterséges nyilasokon keresztiil.

A robotsebészet alkalmazasi teriiletei

A mitétek szamat tekintve az elsé helyen all az wurolégia, gyencologia, majd a
gyermeksebészet, transzplantacios sebészet, altalanos sebészet (colorectalis és visceralis),
sziv- és érsebészet, maxillo-facialis sebészet, mellkassebészet.

Az Orszagos Onkolégia Intézetben az uroldgia, gynecologia, altaldnos sebészet,
mellkassebészet €s fej- nyak sebészet ¢lvezhetné ennek a modern technikanak az elényeit.

Robotsebészettel végzett miitétek szama

Urologiai miitéti tipusok:

radicalis prostatectomia, radicalis cystectomia +PLND+intracorporalis neobladder Studer,
radicalis nephrectomia, partialis nephrectomia (Fire fly- flourescens imaging),
nephroureterectomia + LND , ureter reimplantacio (psoas-hitch, boari flap), pyelonplastica,
radicalis nephrectomia, adrenalectomia, sacrocolpopexia.

Urologiai miitétek szama: 50-100/év, majd 200-300/év miitéttel lehetne szdmolni.

Gynecologia miitéti tipusok: hysterectomia malignus és benignus, sacralis colpopexia,
myomectomia, endometrium ablatio, pelvicus lymphadenectomia, salpyngo-oophorectomia,
tuba reanastomosis.

Gynecologiai mitétek szama: 50-100 mutét/év majd 200-300 miitét/év

Altalanos és visceralis miitéti tipusok: colorectalis sebészet, gastrectomia, majresectio,
cholecystectomia, bélresectio, hemicolectomia, sigmoidectomia, splenectomia,
pancreatectomia, adrenalectomia,

Altalanos és visceralis miitétek szama: 50-100 miitét/év, majd 150-200 miitét/év

Mellkas sebészeti miitéti tipusok: lobectomia, csecsemémirigy sebészet (tumor és
myasthenia gravis)

Mellkas sebészeti miitétek szama: 100 miitét/év, majd 200-300 mfitét/év

Fej-nyak sebészeti miitéti tipusok: transnasalis miitétek (oropharynx, hypopharynx,
supraglotticus tumorok), struma (hemithyroidectomia, total thyroidectomia).
Fej-nyak sebészeti miitétek szama:50 miitét/év, majd 150-200 miitét/év

Fej-nyaki daganatok sebészete

A fej, arc és a nyak teriiletén kiilonboz6 diszciplindk manudlis szakemberei dolgoznak
¢és osztoznak, a daganatok terjedése viszont nem respektalja az egyes régiokat. A modern
onkoldgiai fej-nyak sebészet elsddleges szempontjava valt az eredményességen kivill az
onkolédgiai kezelés utani életmindség minél tokéletesebb megdrzése vagy helyredllitasa. A
hosszadalmas helyreallito miitétek azonban még a bonyolult sebészeti €s rekonstrukcios
feladatokon kiviil is specialis tudast és gyakorlatot igényelnek és centralizaltan, megfeleléen
felkésziilt és felszerelt kozpontokban végezhetok. A hatékony sebészi kezeléshez megfeleld
infrastrukturalis, személyi, mindségi €s finanszirozasi feltételek sziikségesek.
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Mindségi/mennyiségi és személyi feltételek:

Hatékony miikodés ott képzelhetd el, ahol legalabb évi 100 onkologiai mutétet
végeznek (diagnosztikai beavatkozas, proba excisio nélkiil). Helyreallité mikrosebészeti
miitéteknél legalabb évi 30 miitét év sziikséges a megfeleld gyakorlat fenntartdsdhoz és az
oktatashoz.

Helyreallitdé miitétek végzésekor legaldbb 2 mikrosebészeti szovetpotlasban gyakorlott
szakorvos sziikséges. Fej-nyaki onkologiai betegekkel foglalkozoé intézményben dental
higiénikus alkalmazasa is javasolt.

Infrastrukturalis feltételek:

A helyreallité sebészeti beavatkozasok koziil a mikrovaszkularis technikaval végzett
szovetpotlas életmindségi szempontokbol a szajliregi daganatok kezelésekor és nem sebészi
kezelések utani salvage mitéteknél nélkiilozhetetlen. A hossza miitétekhez a targyi
feltételeket biztositani kell: endoszkopos tornyok a megfeleld diagnosztikai eszkozokkel és
képrogzitd berendezéssel felszerelve, mikromiiszerek, mikroszkop, sebészi lupe, nagy
energiaju sebészi eszkdzok a mutéti id6 roviditésére, valamint a 3 D tervezés lehetdségei.
Finanszirozasi feltételek:

A fej-nyak sebészeti onkologiai mitétek ¢és kiillonosen az onkologiai céllal végzett
rekonstrukcids mikrosebészeti miitétek HBCS finanszirozasanak feliilvizsgalata sziikséges.
Mas sebészeti diszciplindkhoz hasonldan megfeleld nagysagu, egyedi finanszirozasu, tin. EFI
keret biztositasa sziikséges a:

e nagy energidju sebészi vagoeszkozokre,

o amaxillofacialis tumorprotézisekre (implantatumok), belso fixacios eszkozokre,

e Cad Cam protézisek tervezéséhez (modellekre, 3 D tervezésre, sablonokra).

Kozponti idegrendszeri daganatok sebészete

A kozponti idegrendszeri (KIR) daganatok sebészetét centralizaltan kell végezni az
Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézetben (OKITI) és a 3 orvosi egyetem (Szeged,
Debrecen ¢és Pécs) idegsebészeti klinikdin. Fenti centrumokban biztositani kell a
diagnosztikdban a kovetkezd modern eljarasokat és azok finanszirozasat: MR, traktografia,
képi fuzids lehetdségek.
A terapia teriiletén a hazai idegsebészeti centrumokban ki kell alakitani az intraoperativ
képalkotds (CT, MR, O-arm) ¢és a mikrosebészet fluoreszcens technikdval torténd
tamogatasat. Az OKITI-ben specialis hibrid miitd kialakitasa javasolt.

5.2.2 Sugarterapia

A rosszindulatti daganatok komplex kezelésében a sugarterapia szerepe jelentds: az
Osszes rosszindulati daganatos beteg mintegy fele részesiil sugarkezelésben. Az indikécids
kor és a kezelt betegek szama emelkedett. Ugyanakkor nem kapott kell6 hangstlyt a
mindségbiztositas és az ellendrzés feltételeinek javitasa, pedig a géppark allapota ezt koveteli.
A megbizhato adatokat szolgaltatd nyugat- és kozép-europabol szarmazoé legiijabb felmérések
szerint az infrastruktara allapota hazadnkban az elmult évek fejlesztéseir ellenére sem
elégséges, ugyanakkor legnagyobb a személyzet munkaterhelése. Jelentds regiondlis
kiilonbségek vannak. A sugarterapias géppark tovabbi fejlesztése és a személyzet biztositasa
elodazhatatlan. Tovabb rontja a helyzetet, hogy — két intézet kivételével (Orszagos Onkologiai
Intézet, Budapest; Kaposi Mor Koérhaz, Kaposvar) a sugarkezelés és gyogyszeres kezelés
nincs szétvalasztva, az orvosok tobbsége ezért mindkét gyogymodot gyakorolja. A valos
szakorvoshiany tehat nagy.
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Nagyenergiaju besugarzokésziilékek

A Nemzetkozi Atomenergia Ugyndkség ajanlasa szerint 1 millid lakosra 6 lineéris
gyorsitonak kellene rendelkezésre allni (Planning national radiotherapy services: a practical
tool, IAEA, 2010). Az ESTRO-QUARTS projekt a daganatos megbetegedések szamat is
figyelembe véve Magyarorszagra 1 millio lakosra 8 linearis gyorsitot javasol (Bentzen, 2005).
Fenti ajanlasok alapjan 60-80 gyorsitora lenne sziikség hazankban. Ugyanakkor, hazankban
jelenleg 13 sugarterapias kozpontban 38 linedris gyorsitod és 2 telekobalt késziilék mikodik.
Az 0sszes megavoltos besugarzokésziilékek szama tehat 40. A linearis gyorsitok koziil 11 mar
legalabb 10 éves (Melléklet 1. abra), az OOI-ben miikodik még egy 8 éves korszerlitlen
gyorsito, mindkét kobaltagyu pedig tobb mint 20 éves. Ezeknek az amortizalddott
késziilékeknek a cseréje indokolt a kozeljovoben. Tovabba, a lineéaris gyorsitok szdmanak
novelése feltétleniil sziikséges, legalabb a nemzetkdzi minimum ajanlas szintjéig. Mivel az
ajanlasok egy miiszakos tizemeltetésre vonatkoznak, a sziikséges késziilékek szama
csokkenthetd kétmiiszakos lizemeltetéssel. Természetesen ennek a személyi feltételeit meg
kell teremteni. Fentiek alapjdan hazédnkban a 14 cserére szoruld, amortizalddott
besugarzokésziiléken kiviil indokolt még legaldbb 8 1) linedris gyorsitd telepitése és a
késziilékek jelentds részének két miiszakban torténd hasznalata.
Fentiek alapjan 2018 ¢és 2022 kozott cserélni kell 14 besugarzokésziileket és ezzel
parhuzamosan a 2018 és 2030 kozotti idészakban tovabbi 8 0j késziilék telepitése javasolt.
Emellett 2022 és 2030 kozott szakmailag indokolt az Orszagos Onkolodgiai Intézetben egy 1
kezeldegységbol 4llo, un. ,single-gantry” protonbesugarzo késziilék telepitése, amivel a
magyar betegek sziikséglete (évi max. 400 protonterapias kezelés) ugy lenne biztositva, hogy
a protonterapia ¢€s fotonterapia Osszehasonlitd klinikai vizsgalatainak lefolytatdsa is
biztosithat6 lenne.

Brachyterapias késziilékek

Magyarorszdgon 2017-ben a sugarkezelésre keriilt betegek 4%-a részesiilt
kozelbesugarzasban (liregi, tlizdeléses és felszini kezelés zart izotopokkal). Korszerii, nagy
dozisteljesitményli, tavirdnyitdsos utantoltd késziilék (HDR afterloading) valamennyi
sugarterapias ellatd helyen hozzaférhetd. A késziilékek koziil 2 mar 10 évnél iddsebb, ezek
cser¢je indokolt.

Egyéb technikai berendezések koziil

- a céltérfogat lokalizalasara és besugdrzastervezésre hasznalt CT-szimulator egy kdzpont
kivételével mindenhol {lizemel. Ezek kozil hdrom mar legalabb 10 éves, ezek cseréje
ugyancsak indokolt.

- multileaf (sokszeletes) kollimdtorral mindegyik gyorsitdo rendelkezik és hazankban egy
kivételével minden késziilék fel van szerelve EPID-del (elektronikus sugarmezot ellenérzd
eszkoz), amellyel a betegbeallitds pontossagat ellendrzik. Erre a célra ma mar egyre inkébb
kupsugaras (cone beam) CT-t hasznalnak. Ilyen eszkdz 23 gyorsiton all rendelkezésre.

- képvezérelt sugarterapiat (IGRT) egy kozpont kivételével mindenhol rendszeresen
alkalmaznak.

- valamennyi munkahely rendelkezik 3-dimenzids besugdrzdstervezd rendszerrel; intenzitas-
modulalt radioterapia (IMRT) minden kdzpontban elérhetd, ivbesugarzasos IMRT-t (VMAT)
11 kdzpontban 23 gyorsitoval lehet végezni.

- minden munkahely rendelkezik dozismérd és minéségbiztositasi eszkozokkel

- a specialis besugarzasi modszerek koziil agyi €s test sztereotaxias besugarzast 6 kozpontban
végeznek. Prosztatadaganat szovetkozi kezelését afterloading technikaval 3 kozpontban,
permanens izotop-betiltetéssel pedig csak az Orszagos Onkolodgiai Intézetben végeznek.
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Személyzet

Sugarkezelést kiszolgaltatd személyi allomany: jelenleg 112 orvos (85 szakorvos és 27
rezidens, 66 fizikus és 231 rontgenasszisztens dolgozik a sugarterdpias kozpontokban.
Sugarbioldgiai részleg csak az OOI-ben mikddik. A nemzetkézi ajanlasok (ESTRO-
QUARTS 2005, IAEA 2010), 250 betegre javasolnak egy orvost, a hazankban hatalyban 1év6
sugarterapias minimumfeltételek szerint 300 Uj betegre sziikséges egy szakorvos. Ezek
alapjan hazankban a 2017-ben sugarkezelésben részesiilt 33 941 beteg -ellatasahoz
minimalisan 113 sugarterapids szakorvosra lenne szilikség. A fizikusok Iétszdmanak
meghatarozasakor a nemzetkozi ajanlasok 1 fizikus/450 beteget javasolnak. Ez a 2017. évi
kezelési adatok alapjan 75 fizikust jelent, szemben a jelenlegi 66 fizikussal. Ugyanakkor
figyelembe kell azt is venni, hogy hazankban a fizikusok végzik a szamitogépes
besugarzastervezést, ami szamos kiilfoldi orszdgban az un. dozimetristak feladata. Ezek
alapjan még tobb fizikus alkalmazasara, ill. dozimetristak foglalkoztatdsara lenne sziikség. A
magyar minimumfeltételek szerint 1 szakképzett fizikus/500 beteg az elvaras, de ezen kiviil
egyeéb sugarfizikai személyzetet (nem szakképzett fizikus, fizikus asszisztens, mérnok,
informatikus) is kell alkalmazni 600 betegenként egyet. Az orszadgos intézeten kiviil a
regionalis  kOzpontokban is javasolt sugarbiologiai részleg kialakitdsa. Terapias
rontgenasszisztensek tekintetében a kezelt betegszamtol fiiggden az ajanlasok 2-3 asszisztenst
javasolnak késziilékenként.

Osszefoglalas:

Az utébbi évek jelentds sugarterapias fejlesztései révén szamos vidéki kozpont
gépparkja csaknem teljes egészében megujult, 2015-ben pedig Veszprémben egy 1j
sugarterapids centrum kezdte meg miikodését. Ugyanakkor 12 amortizalodott gyorsito és 2
kobaltagyu még cserére var. Tovabba a nemzetkozi ajanlasok és a hazai daganatos
meghbetegedések szamat figyelembe véve 8 tovabbi linearis gyorsito telepitésére lenne
sziikkség. A sugarterapias kozpontok jelenlegi gépparkja és a lakossag teriileti
megoszlasa alapjan a févarosi kozpontok tovabbi fejlesztését prioritasként kell kezelni.
Természetesen az 0 gépek telepitését csak az elavult gépek modern késziilekekre torténd
cseréje utdn — vagy azzal parhuzamosan — célszerli elvégezni. A sugarterapia jelenlegi
helyzetének felmérésébol kideriil, hogy a betegek megfelelé szintii ellatasahoz jelentés
infrastrukturalis fejlesztésre van sziikség hazankban. Az eurdpai atlag eléréséhez mind
a gépparkot, mind a személyi allomanyt fejleszteni kell.

Az eurdpai felzarkoztatas érdekében az alabbi l1épésekre van sziikség:

1. Hét kdzpontban az elavult linearis gyorsitokat (12 db) cserélni kell és a 2 még miikodd
kobaltagyu helyére is gyorsitokat (2 db) kell beszerezni. Két kdzpontban a régi afterloading
késziilék (2 db), harom kdzpontban pedig a CT-szimulator (3 db) cseréjére is sziikség van.

2. A nemzetkozi ajanldsoknak megfeleléen a mar meglévld sugarterapias kozpontok
gépparkjat bdviteni kell 6 db 10j linedris gyorsitod telepitésével. Ezeket a késziilékeket
elsésorban a két budapesti kozpontban (OOI 2 db, FOK 1 db), valamint Gyodrben,
Kecskeméten és Nyiregyhazan kell iizembe helyezni.

3. Salgoétarjanban egy 1j sugarterapias kozpont létrehozéasa sziikséges, 2 linedris gyorsito, 1
afterloading késziilék és 1 CT-szimulator telepitésével.

4. 2022 és 2030 kozott szakmailag indokolt az Orszdgos Onkologiai Intézetben egy 1
kezeldegységbdl allo, un. ,,single-gantry” protonbesugarzo késziilék telepitése.

5. A géppark fokozatos fejlesztése mellett kiemelt fontossagl feladat a szakemberek képzése
és az utanpotlas biztositdsa. A sugarterapia teriiletén dolgozd orvosok, fizikusok és
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rontgenasszisztensek szamat fokozatosan kozeliteni kell a nemzetkdzi ajanlasok minimum
értékeihez.

6. Az 1j besugarzokésziilékek beszerzése utan anyagi forrast kell biztositani az eléregedo,
amortizal6do késziilékek folyamatos cseréjére, mert csak ezzel biztosithatd a betegek magas
szinvonalu, biztonsagos ellatasa.

7. A kiilonb6zd kdzpontokban végzett kezelések egyenletes mindségének biztositdsdhoz meg
kell szervezni a sugarterapids osztalyok auditalasat, melynek soran klinikai, dozimetriai és
mindségbiztositdsi szempontok alapjan a besugdrzasi folyamat minden 1épése atvilagitasra

kerul.

1. tablazat: Egy besugarzokésziilékre juté lakossag szama megyék szerint

. - Lakossag® | Késziilékek | Lakos/
Ko6zpont Ellatasi tertilet (millic'))g sZAma Késziilék

Budapest, Fejér, Nograd, Komarom-

Budapest Esztergom*, Jasz-Nagykun-Szolnok* +

OOl + FOK | orszagos 3920 000 11 356 360
Hajda-Bihar, Jasz-Nagykun-Szolnok*,

Debrecen Heves* 895 000 4 223 750
Gyodr-Moson-Sopron, Komarom-

Gy0r Esztergom* 600 500 2 300 250

Gyula Békés 360 000 2 180 000

Kaposvar Somogy 316 000 2 158 000

Kecskemét Bacs-Kiskun 520 000 2 260 000

Miskolc Borsod-Abatj-Zemplén, Heves* 840 500 4 210 125

Nyiregyhaza | Szabolcs-Szatmar-Bereg 559 000 2 279 500

Pécs Baranya, Tolna 616 000 3 205 333

Szeged Csongrad 417 000 3 139 000

Szombathely | Vas, Zala 539 000 3 179 667

Veszprém Veszprém 353 000 2 176 500

Osszesen 9936 000 40 248 400

OOI: Orszagos Onkologiai Intézet, FOK: Févarosi Onkoradiologiai Kézpont
*megosztott megyék, *KSH 2011-es népszamlalas

5.2.3 Gyogyszeres kezelés
A rosszindulata daganatok komplex onkoldgiai elldtdsanak egyik jelentds tényezdje a

gyogyszeres kezelés, amely citosztatikus-, hormon-, immun- és bioldgiai terapia, vagy azok
kombinacioja lehet. Elérehaladott betegségben 6nalloan, vagy mas gyogymodokkal kombinalt
alkalmazasatol a betegek 15%-dnak gydgyulasa remélhetd, ¢és tovabbi jelentds
betegcsoportban a varhato élettartam jelentds meghosszabbodasa megfeleld életmindség
mellett.

A nemzetkozi definicio szerint a klinikai onkoldgiai tevékenység 6nalld szaktertilet,
amely specialis szakképesitéshez, egyben szakmai gyakorlathoz kotott. Miivelése a klinikai
onkolégus szakorvoson kiviil megfeleld jartassdgu ndvéreket, és megfeleld kornyezetet is
igényel. A szakmai minimumfeltételek erre nézve eligazitoak.

Magyarorszagon a szisztémas daganatos megbetegedések gyogyszeres kezelésének
lehetdségei korszerliek; a szolid tumorok gyogyszeres kezelése része az onkoterapids
protokolloknak. A kezelés koltségigényes.

Jelenleg 10 milli6 lakosra 1000 aktiv onkologiai agy jut (a WHO ajanléasa 50 agy / 0,5
millié lakos).
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Kivanatos, hogy jol meghatidrozott szakmai minimumfeltételekhez kossék a
gyogyszeres kezelés finanszirozasat; gyodgyszeres kezelést csakis megfeleléen mindsitett
helyeken, egyetemekhez, megyei vagy regionalis onkologiai kézpontokhoz rendelt onkologiai
osztalyon, vagy annak felligyelete alatt 4ll6 ambuldns onkologiai kdzpontban végezzenek,
ahol a kezelés személyi ¢és targyi feltételei biztositottak; fekvobeteg onkologiai osztalyokra
épitett gazdasdgosan mikddtethetd ,,egynapos klinikdk™ 1étesiiljenek; szupportiv kezelés
feltételeit biztositsdk; a finanszirozast ugy alakitsak at, hogy, alapja a betegenkénti egyedi
elszamolas legyen.

Az akkreditacidhoz az alabbi szempontokat kiilondsen fontos figyelembe venni (kiegészitve a
jelenleg hatalyos eldirasokat):
o szemelyi feltételek
o megfeleld szdmu orvos onkoldgiai szakvizsgéaval
megfeleld szamu apold €s szakapolod
megfeleld szamu adminisztrator
palliativ képesitésii orvos
pszichologus
dedikalt gydgyszerész €s asszisztens
o targyi feltételek
korszert ,,citosztatikus” laboratorium
akkreditalt szamitogépes rendszer
megfeleld szamu infizids pumpa
reanimaciohoz sziikséges eszkdzok
a kemoterapia kiszolgaltatasara alkalmas egység (megfeleld teriilet/ reklinald
sz€k, izolacid lehetdsége)
e Dbetegséghez kithet6 szempontok
o minimum kezelési szam / ho
o betegségcsoportonként specifikalas
= | gyakori” daganatok (pl. eml6-, prosztata-, vastagbél-, gyomordaganat,
definicid sziikséges) esetén a centrumok tagabb kore
»ritka” daganatok (pl. lagyrész szarkomak, definicio sziikséges) esetén
centrumok sziikebb kore
o Az onkoldgiai gyogyitds folyamata minden esetben a multidiszciplindris
konzulticidval kezdddjon €s az abban lefektetett elvek szerint torténjek.

O O O O O

(@)

@)
@)
@)
@)

Az akkreditacio feltételeinek elére meghatarozott idokdzonként térténd revidealasa, valamint
betartatasa sziikséges, hogy jotékony hatasat elérje.

Alapvetd fontossagi a megfeleld mindségbiztositds €és mindség ellendrzés, mellyel kiilon
fejezet foglalkozik, de a gyogyszeres kezeléssel kapcsolatos egyes szempontokat itt IS
megemlitjiik:

e minden daganatos beteg kezelése csak multidiszciplinaris konzultacié utan és alapjan
torténhet

minden fobb kérdésre kiterjedd szabvanymiiveleti eldirasok

szakmai ajanlasok betartasa, ajanlott protokollok alkalmazéasa

megfeleld betegség kezelése megfeleld centrumban

megfeleld dozis denzitas elérése

a centrum eredményeinek Osszevetése nemzetkdzi eredményekkel €s mas centrumok
eredményeivel (itt sok szempontot kell figyelembe venni, hiszen akéar régionként
kiilonbségek lehetnek az adott popolécio jellemzdibdl adéddan)
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e az utolsé kemoterapiatol a halalig eltelt id6 értékelése

e szupportacio értékelése (pl. fajdalom vizudlis analdg skdla szerinti értékelés és ennek
valtozésa, fej-nyaki és nyel6csd daganatos betegszam és tapszonda/PEG alkalmazas,
tapszer alkalmazas, gyogytorna, pszichés tamogatas, stb.)

5.2.4 Szupportacio, rehabilitacio, palliacio és hospice

A rékbetegség és gyogykezelése is hosszantartd, kronikus folyamat, mialatt valtozik a
beteg fizikai €s lelki erdnléte, a csaladban betoltott szerepe, munkaképessége, egzisztencialis
helyzete, életmindsége. A supportiv, rehabilitativ, palliativ és hospice ellatasok feladata a
betegek orvosi, csaladi és szocialis tAmogatdsa a hatranyok elkeriilése, megsziintetése vagy
lehetséges enyhitése érdekében — ami a diagnozis felallitasaval kezd6dd és a teljes
gyogyulésig vagy a halal bekovetkezéséig tartd folyamat.

A testi supportdcio-rehabilitacio a daganatos megbetegedés, vagy annak kezelése altal
okozott szervrendszeri (anatomiai vagy miikodésbeli) karosodasok megeldzését, vagy
megsziintetését célozza funkcidmegtartd, rekonstrukciés vagy protetizald sebészi
beavatkozasok, illetve a panaszokat enyhitd gyogyszeres kezelések és gyogymoddok (pl.:
logopedia, gyogytorna, lympoedema-, sztdbma-terapia) Gtjan.

Az ¢életmindség javitasa érdekében sziikséges a daganatellenes kezelésekkel egyiitt
jaro vérképz6-, immun-, ideg-, vérkeringés-, bor- nyalkahartya-, mozgas- és emészto-
rendszeri karosodasok miatti vérszegénység, 14z, nehézlégzés, kinzd gyengeség, bénulas, bor-
nyalkahdrtya fekélyek, hasmenés, étvagytalansdg, viszketés, stb. megsziintetése vagy
tiinetenyhitése. A szomatikus ellatastol elvalaszthatatlan a lelki segitségnyujtds, amiben
fontos az egészségiigyi személyzet €s a csalad pszicholdgiai felkészitése, adott esetben
pszichologus, pszichidter bevonasa krizisintervencid, egyéni pszichoterapia, csoportterapia,
kognitiv magatartas-, mozgas- és relaxacios terapia alkalmazasaval.

5.2.5. A betegeket tamogaté komplex intézmény rendszer orszagos kiépitése

A testi-lelki rehabilitacio gyakorlata szinte teljes spektrumban megvaldsulhat az
Orszagos Onkologiai Intézetben és az elmult tiz évben jelentdsen fejlodott a megyei és
regionalis onkologiai koézpontokban. Fontos célkitlizés a rehabilitacidos struktira és
tevékenységek integralasa a betegellatas minden szintjén, ezen beliil a szakmai irdnyitas €s
ellendrzés koncentralasa az onkologiai €s rehabiliticios teameket miikodtetd megyei-
regionalis-orszadgos centrumokba.

A palliativ terapia a rakbetegek komplex ellatasanak integrans része, fiiggetleniil a
betegség stadiumatol, éppugy az aktiv kezelések, mint a pallidcié vagy a hospice ellatas
iddszakaban. A betegek szamara az emberi méltdsag megtartasa fontosabb, mint a szenvedést
fokoz6, de eredménytelen beavatkozasok erdltetése.

1. A palliativ tiineti kezelések kozott kiemelt szerepe van a fdajdalom csillapitasanak - elso
sorban a lépcsdzetes hataserdsségli gyogyszerekkel (megfeleld kombindcioban, dozisban
¢és idérendben), illetdleg invaziv modszerekkel, ami jol képzett, nagy tapasztalatokkal
rendelkezd szakembereket kivan. Az Orszagos Onkologiai Intézetben miikddo ,,fajdalom-
klinikd”-hoz hasonlé funkcioji egységek létesitése kivanatos a regiondlis és megyei
centrumok mindegyikében.

2. A beteg fizikai tiineteinek csokkentése mellett a pszichés, spiritudlis, szocialis sziikségletek
kielégitésére az onkologiai ellatd helyek mindegyikében biztositani kell a betegek ¢és
hozzatartozoik szdméara a pszichologiai segitségnyljtds empatikus, de &szintén
kommunikal6 lehetdségét, amelynek szervezeti formai az alabbiak:

Pszicho-onkologiai munkacsoport: feladata a kezelés alatt illetve a kezelést kovetden a
betegek gondozasa, az egészségesek tarsadalmaba valo visszatérés segitése, illetéleg a nem
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gyogyithatd beteg szdmara nyqjtott tamaszadas. A foglalkozasok formdja: egyéni és
csoportpszichoterapia, életvezetési tanacsadas, kreativ miithely- és tamasz-csoport vezetés.
Lelkipasztori munkacsoport: feladata a sok esetben konnyebbséget, tamaszt nyajtd hit
erdsitése a helyzet elfogadasaban. A lelkipasztori szolgalat lehetdleg valamennyi felekezet
képvisel6ibdl alljon.

Szocialis munkacsoport: feladata a szocialisan ellehetetleniild, munkahelyiiket elvesztd,
nehéz anyagi helyzetbe sodrodd betegek tajékoztatdsa az elérhetd szocidlis
szolgaltatasokrol, illetve U1j munkalehetdségek felkutatasa.

Taplalkozasi munkacsoport: feladata a betegek diétds tanacsadasa illetve az esetleges
otthoni, ambulans mesterséges taplalas vezetése a betegek tobb mint 50%-anal fennallo
alultaplaltsag miatt.

Informacios munkacsoport: feladata betegség kimenetelérdl, kezelésérdl szold igen sok
elditélet, tévhit tisztdzasa, valamint a prevencidval és szlirdvizsgalatokkal kapcsolatos
felvilagositas minél szakszeriibb végzése felvilagositd irodalom biztositdsaval (pl.: a
Tlzmadar honlap), valamint a telefonos ,rakvonal” hélézat iizemeltetése a Magyar
Rakellenes Ligaval és mas betegszervezetekkel egylittmitkodésben.

Oktato Munkacsoport: feladata a betegszervezetek onkéntes segitdi halozatanak képzése.
Alternativ gyogyito eljardasok tandcsado szolgalata: feladata a hagyomanyos gyogyito
eljarasokkal 0Osszeegyeztethetd természetgyogyaszati lehetdségeirdl szolo  korrekt
tajékoztatas és a kuruzslas kiszlirése a Természetgyogyaszati Intézettel egytittmiikodve.

5.2.6. Onkopszicholégia

Bevezetés

Az onkopszicholdgiai ellatast idedlisan onkologiai osztalyonként, 20 betegre
vonatkoztatva legalabb egy f0 klinikai és/vagy egészségpszichologus, rendszeres pszichiatriai
konzultacid lehetdsége mellett végzi az egészségiigyi ellatds mindennapi tevékenységeihez
protokoll altal meghatdrozott és szervesen integralt médon, az egészségiigyi szakmai team
egyenrangl aktiv tagjaként. Munkajat lehetdség szerint a teammel vald egylittmitkddésen thl
Bélint-csoporttal, illetve rendszeres szakmai szupervizioval megtamogatott mddon végzi.
Targyi feltételek tekintetében az 6nalldé munkavégzésre, terapias folyamatok folytatdsara
alkalmas, pszichologiai vizsgaloeszkozokkel és tesztekkel felszerelt, onallo és elkiilonitett
pszichoterapias rendeld, illetve csoportszoba biztositasa jelentik az alapvetd feltételeit a jol
szervezett, professzionalis, alapos munkat lehetévé tevd szupportiv, konzultativ, edukacios és
a szakember lelki egészségét is figyelembe vevo rendszeres onkopszichologiai ellatasnak.
kezddédden, illetve utdgondozasra is kiterjedden a teljes ellatasi spektrumra nézve alapvetd és
nélkiilozhetetlen intervencids aspektus, mely szemléletében pszichoszocialis és holisztikus,
illeszkedésében multidiszciplinaris, illetdleg multiprofesszionalis.

Az onkopszicholdgiai ellatds az orvosi kezelésekhez és a betegségfolyamat
elérehaladottsagahoz illeszkedden sokféle intervencids lehetdséget alkalmazhat: prevencio,
pszichoszocidlis sziirés, miitétre és/vagy sugarterapiara valod felkészités, betegedukacio,
pszichodiagnosztika, krizisintervencid, pszichoterapia, csoportos intervencids lehetdségek,
konzultacid, hozzatartozokkal folytatott konzulticiok, egyéni és csoportos rehabilitacio,
miuvészet- és mozgasterapids intervenciod, kiégésprevencio, stb.

Az onkopszichologiai ellatas az onkologiai betegséget megelézden, vagy éppen a
betegségfolyamat kovetkeztében az onkomedidlis ellatdshoz kapcsoloddéan manifesztalodo
pszicholdgiai problémak, mellékhatasok, pszichidtriai betegségek és tiinetek azonositasat és

crer
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¢letmindség szinvonaldnak megtartdsa, javitasa, leromlasdnak megeldzése az onkomedikalis
kezelésekkel adherens €s orvosi utasitdsokkal kooperald viselkedés 1ényeges zéloga. Az aktiv
orvosi terapiakhoz kapcsolddo rendszeres pszichoszocidlis ellatas éppen ugy targyat képezi az
onkopszichologiai ellatdsnak, mint a betegségek rizikoviselkedéseinek preventiv felmérése,
illetve a gyogyult statuszt elérd személyek utdogondozasa, illetve a palliativ és a hospice
iddszak pszichologiai nehézségeinek enyhitése.

Az onkopszicholdgia fogalma

Az onkopszicholdgia az onkoldgiai betegségek, az onkomedikalis kezelések ¢és
beavatkozasok, a onkoterdpidk soran és azok kovetkezményeként kialakulo, Iélektani
értelemben 1is specidlis helyzetek, pszichoszocidlis nehézségek, pszichologiai, valamint
pszichopatologiai allapotok ¢és pszichidtriai betegségek azonositasaval, kezelésével,
egészségpszichologiai teriileteivel, illetve az onkomedikalis kezelésben részt vevd személyek
hozzatartozoinak, valamint a kezeldszemélyzet mentélis egészségének vizsgalatival,
ellatasaval és edukativ jellegi gondozasaval is, mind egyéni, mind pedig tarsas, tarsadalmi
szinten tehat szocioldgiai értelemben egyarant.

Az onkopszichologiai ellatas tevékenységi kore

Az onkopszichologiai gondozas azon tevékenységeket jelenti, amelyeket a
pszicholdgia sajat eszkozeivel (prevencid, obszervacid, onkopszicholdgiai szilirés,
pszichodiagnosztika, pszichés szupportacid, pszichoszocialis edukécio, krizisintervencio,
pszichoterdpia, par- és csalddkonzulticio, pszichoszocidlis rehabiliticio, stb.) nyujtani tud a
betegeknek, hogy az aktualisan kialakult allapothoz és koriilményekhez alkalmazkodva ismét
képess¢ valhassanak a csalddba, a munkahelyre, a tidrsadalomba vald visszailleszkedésre,
illetve, hogy részt tudjanak venni sajat gyodgyulasukkal, terapidikkal kapcsolatos dontések
felel6s meghozatalaban, a gyogyulasi folyamatban. Lényege tehat az eréforrasok felmérése és
mozgobsitasa, az aktualis pszichoszocialis allapot, rizikd és protektiv tényezok széleskori
felmérése.

Vizsgalatok azt jelzik, hogy a betegek 25%-a a betegség kovetkeztében, masik 25%-a
korabbi mentalis betegség miatt igényel fokozott figyelmet, vagy szorul pszichés tamogatasra,
esetleg specidlis pszichoszocialis gondozéasra az onkoterapia, vagy a késébbi kontrollidészak
soran, az orvosi gondozas mellett, adott esetben pedig a betegséget és a gyogyulasi folyamatot
kovetden is.

Az onkopszicholdgiai ellatas tervezésekor és megalapozasakor tisztdban kell lenni az
aktudlis allapotot jellemzd testi (pl.: fajdalom, testi funkcidok iddleges vagy végleges
valtozésa, elvesztése, stb.) és lelki (pl.: krizishelyzet, distressz tiinetek, stb.) koriilményekkel
¢€s az egyeb pszichoszocidlis szempontbol jelentds vonatkozasokkal (pl.: veszélyeztetd csaladi
allapot, premorbid betegség, stb.), hiszen ezek kijeldlhetik és meghatarozhatjdk a sziikséges
beavatkozasok (at) modszerét, jellegét €s tartalmat, valamint idétartaméat. Ezen koriilmények
ismerete kell, hogy az ellatds modszere illeszkedjen az orvosi kezelés éppen aktualis
folyamataihoz. A kiilonb6z6 (aktiv) orvosi terapidkhoz kiilonb6z6 pszichologiai,
pszichoszocidlis nehézségek kapcsolddhatnak, melyeket az adott helyzetben sziikséges a
legmegfelelobb moddon ellatni. Szemléletiinket és onkopszicholédgiai tevékenységiinket a
humanum ¢és a koltséghatékonysag szempontjai jellemzik.
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Az onkopszichologiai ellatas céljai

Az onkopszichologiai ellatds céljai nagyban fliggnek (1) a betegségfolyamat
elorehaladottsagatol  (diagnoziskozlés,  progresszid,  regresszid,  tiineti  kezelés,
fajdalomcsillapitas, palliativ ellatds, stb.), (2) a személy egyéni pszichoszocialis adottsagaitol
(pl.: premorbid pszichiatriai betegség az anamnézisben, illetve aktualisan krizishelyzet, jelen
ideju szuicid gondolatok, egyéb szomatikus betegségek, stb.), illetve (3) az éppen folyo
onkomedikalis kezelés(ek) specialis vonatkozasaitol (mutét elétt allé beteg, sugarterapias
kezelés alatt 4llo beteg, gyogyszeres kezelések mellékhatasai, stb.).

Az aktudlis és egyénre szabott célokbol fakaddan vildgossa valik, hogy az
onkopszichologiai ellatds mar az akut terapiat nyjté osztalyon elkezdddik, de a prevencio is
targyat képezi. A kurativ id6szak soran tapasztalhato pszichologiai jelenségek, mellékhatasok
azonnali beavatkozast igényld allapotok (pl.: érzelmi krizis, szuicid veszélyeztetettség,
pszichotikus allapot). Az onkopszicholdgiai gondozas az alkalmazott orvosi terapia hatéasait €s
mellékhatasait is figyelembe kell, hogy vegye, hiszen azok jelentds hatdssal vannak a beteg
bizonyos lelki tiineteire, lelkiallapotdra, megkiizdésére. A kezelések ¢és a betegség a
hozzatartozok €s a kezeldszemélyzet érzelmi teherbirdsat €s megkiizdé képességét is probara
teszik. Az onkopszichologiai ellatas széles spektrumara és a célokbol adodo legkiilonfélébb
tartalmi aspektusokra vald tekintettel a civil szervezetekkel, betegszervezetekkel valod
egylittmiikodés az ellatas kozvetett részét képezheti.

Hazai rakepidemioldogia — kapcsolodo pszichoszocialis jellemzok

A hazai adatok szerint a szakemberek évente kozel 95 ezer felndtt ) daganatos
megbetegedését allapitjadk meg. Az elmult években tobb mint 30 ezren halnak meg daganatos
betegség miatt; joval tobben, mint amit a korszerli orvosi diagnosztika €s a rendelkezésre allo
onkoterapidk indokolnak. A daganatos betegségek a haldloki statisztikankban a masodik
helyet foglaljak el (23%), ezért népbetegségrol van sz6. A rakban elhunyt aldozatok tobb mint
harmada 65 évnél fiatalabb. Magyarorszdgon a rakbetegség miatti — ebben feltehetéen a
megoldatlan pszichoszocialis tényezok is szerepet jatszanak - haladlozas olyan kedvezdtleniil
alakul, hogy jelenleg az EU-tagallamok kozott az élen allunk. Az okok kiterjedtek és
Osszetettek. Néhany a pszichoszocialis tényezdk koziil: hatranyos életszinvonal, alacsony
rendli kultaraltsag, nem uralt szenvedélybetegségek elterjedtsége, jellegzetes kornyezeti
artalmak, kronikus munkahelyi nehézségek, fokozott ¢€s halmozddd stresszhatdsok,
egészségtelen életmod, a hatékony megel6zés/szlirés megoldatlansagai jelentdsen
kozrejatszanak az emelkedd tendencidju, dramai onkologiai adatokban.

A szakemberek véleménye szerint a kedvezdtlen morbiditasi és mortalitasi tendencia
megallitdsa €s megforditasa jol szervezett, rugalmas, holisztikus szemléletli és gyakorlatu,
teherbir6 multidiszciplinaris egyiittmiikodést igényld feladat, melynek megvaldsitasa
kifejezett, folyamatos multiprofesszionalis-, tarsadalmi-, €és politikai akarat és tamogatas
nélkiil hatdstalan.

A rékkal harcold betegek komplex onkoldgiai kezelését és gyogyithatosagat nagyon
sok tényezd befolyasolja: a felismerés id6pontja, a beteg életkora, altalanos allapota, daganat
szOvettani tipusa, az alkalmazott onkoterapia/k, egyéb betegségei, premorbid és aktualis,
pszichoszocidlis nehézségei, sziikség esetén igénybevett onkopszicholdgiai/pszichiatriai
gondozdsa, a  hozzatartozok  tamogatdsa, a  szakemberek lelki  kiégésének
megeldzése/gyogyitasa, és igy tovabb.

A megfelelo egyiittmiikodés, az iskolazottsdg, a kedvezd tarsas tdmogatottsag, az
elényds szocidlis ¢és gazdasagi helyzet mind-mind kedvezd tényezOk a betegség
megeldzésében, diagnosztizalasaban, gyogyitdsaban, a sikeres tulélésben, a kezelési
kudarc/ok elviselésében és a csaladdi/tarsadalmi visszailleszkedésben egyarant.
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Az onkopszichologiai szakmai protokoll f6 céljai

1. Kell6 figyelem biztositdsa a rakbetegségek eredményes megeldzésének, szlirésének,
kezelésének, és testi-lelki rehabilitacidjanak I1€lektani, szocidlis €és magatartasi
vonatkozasaira a korfolyamat kezelésének €s a rehabilitacio teljes id6tartama alatt.

2. Az iranyelv segitségével hatékonyabban tudjuk felhivni a figyelmet arra, hogy az
onkologiai szakembereknek még fokozottabban sziikséges figyelembe venniiik a
daganatos betegségekkel sokszor egyiitt jaré fajdalmakat, testkép/testfunkcio
zavarokat, szorongast, depressziot, a sikeres megkiizdés nehézségeit,
kapcsolati/szexualis problémaékat, a lelki védekezések tudattalan fokozddasat, a
kognitiv funkciok idészakos érintettségét, az optimalis €letmindség eldsegitésének
jelentdségét a betegség lefolyasa és az ellendrzés/gondozas idOtartama alatt. A betegek
¢s csaladtagjaik pszichoszocidlis helyzetét, esetleges tiineteit (foként a lelki tdAmogatas
biztositasa, a betegséggel jaro pszichés folyamatok lelki feldolgozasa és a lelki kiégés
megeldzése szempontjabol) mar kezdetben sziikséges feltérképezniink azért, hogy
preventiv céllal, illetve szilikség esetén terapias célkitlizéssel minél gyorsabban,
pszicholdgiai/pszichiatriai/szocidlis/spiritudlis ~ segitséget tudjunk nyudjtani a
kivizsgélds, a kezelés, illetve az ellendrzés/gondozas barmelyik szakaszaban. A
klinikai tevékenység sordn az onkologusok ¢€és mas szakemberek pszichologiai
beavatkozéasai (lelki tdmasznyljtas) igen gyakran megtorténtek eddig is, erre a
kiallasra a késobbiekben is sziikség lesz. De mar a rakbetegség manifesztalddasa elotti
idészakban pszichés problémakkal, pszichiatriai betegséggel kiizdok, illetve a
rizikdcsoportba tartozé rakbetegek (példaul serdiilok, terhesség alatt megbetegedettek,
kisgyermekes sziilok, egyediil €16k, iddsek, kisebbséghez tartozok, és igy tovabb)
fokozottabb veszélyeztetettsége is felismerendd az onkologiai szakrendeldkben, az
osztadlyokon és a gondozokban, mert 6k sajatos lelki megkozelitést és ellatast
igényelnek a humanus, egyben koltség hatékony gyogyitas érdekében.

Ezek a feladatok az onkoldgia teriiletén, onkologiai team-tagként dolgozd, specialisan
képzett klinikai szakpszichologusok, egészségpszichologusok és pszichidterek, ugynevezett
onkopszichologusok szakmai kozremikodeését igénylik. Velik is egyilittmikodve a
pszichoterapeutak, a képzett tanacsadok, a szocialis munkésok, az onkoldgiai szakndvérek, a
gyogytornaszok, a dietetikusok, a gondozd lelkészek, a pedagogusok, az Onkéntesek
bekapcsolddasa a daganatos betegségek prevencidjaba, a rakbetegek komplex ellatasaba
indokolt és nagy reményeket kelto.

A megvalositandd onkologiai  kezelésekkel, a minél sikeresebb, kitarto
egyiittmiikodéssel Osszefliggésbe hozhato lelki nehézségek, tiinetek korai felismerésében és
megfeleld kezelésének biztositasdban igen nagy a kezdeti pszichoszocidlis sziirés jelentdsége.
Hiszen mar bizonyitott és ismert, hogy a felajanlott pszichoszocialis timogatasban/kezelésben
egylttmiikodé rakbetegek gyogyuldsi esélyei jobbak, talélésiik hosszabb, pszichoszocialis
életmindségiik jobb, mint a raszoruld, de kelld tdmogatasban/kezelésben nem részestilokeé.
Megemlitendd, hogy a modern medicindban egyre fejlettebb a technika, ezért novekszik a
dehumanizaldédas veszélye, a sziikséges dontéshozatalok (példaul ujraélesztés, klinikai
tridlban val6 részvétel, vagy agressziv kezelés vallalasa €s igy tovabb) egyre komplikaltabbak
¢és megfeleld dontésképességet feltételeznek, ekdzben a koltségek egyre magasabbak.

A Magyar Nemzeti Rékkontroll Program (1994, 2006) ajanlasa alapjan az onkoldgiai
betegellatds minden teriiletén és a betegség lefolyasanak minden stddiumaban sziikség van
klinikai szakpszicholdégusok, pszichologusok, pszichiaterek, gyogytornaszok, szocidlis
munkasok egytittmiikodésére, akik leghatékonyabban az onkoldgiai munkacsoport tagjaiként
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tevékenykedhetnek. A tapasztalatok alapjan egy 24 agyas onkologiai osztdlyon példaul 1
féallast klinikai szakpszichologus és egy részallast pszichidter kozremiikddése sziikséges.

Az onkologiai betegeket vizsgalo ¢és kezeld intézményekben a pszicholdgiai
szlirés/pszichodiagnosztika alapjan kivalasztott és egylittmiikodo, illetve egyéni motivacio
alapjan jelentkezd betegeknél a gyakran alkalmazott pszichologiai modszerek koziil
kiemelendd a céliranyos tanacsadas (counselling), a krizisintervenci6, az érzelmi tamogatas, a
pszichologiai gondozas, a nonverbalis és a verbalis egyéni/csoportos pszichoterapia, az
Onsegitd csoportokban, klubmozgalmakban vald részvétel, a telefon/skype utjan torténd
specialis segitségnyujtas, valamint a pszichofarmakonokkal torténd kezelés.

A daganatos betegekkel foglalkoz6 klinikai szakpszicholdgusok, pszichidterek a
sziikséges onkologiai ismereteket elsésorban az onkologiai szakemberekkel vald
egylittmikodés révén, mint hagyomanyos Uton szerezhetik meg, illetve specialis
posztgradualis képzés sordn sajatithatjadk el. Ezzel egy idoben sziikséges az onkologiai
munkacsoport érdekl6dd (vagy azza valo) tagjait felvilagositani, és folyamatosan tdjékoztatni
az onkopszichologusok és a veliik egylitt dolgoz6 mas szakemberek altal végzett munkarol,
annak elméleti alapjairdl. Tehat kedvezé esetben a multidiszciplindaris munkacsoport tagjai
dllando konzultacioban allnak egymassal, ennek kévetkeztében munkdjukban egymas szamara
is sziikségessé valnak. Igy valésithaté meg a sokrétii onkopszicholégiai ellatds integrdldsa a
munkacsoportban, majd az onkologia teriiletén. Az onkopszicholdgiai tapasztalatokat
célszeri 1dordl idoére a mas teriileteken dolgoz6 szakemberekkel (pl. orvosi rehabilitacio,
klinikai pszichologia, pszichiatria, alapellatas, szociologia) megosztani.

A fentiekbdl kovetkezden az onkopszichologia szakemberei harom teriileten fejthetik
ki aktivitasukat: klinikum, kutatas, oktatas.

e A Klinikai munka f6 célja a rakbetegség kivizsgalasa, a beteg tajékoztatasa és
az onkologiai beavatkozasok/kezelések kovetkeztében kialakult lelki reakciok
¢s lelki folyamatok valamint pszichoszomatikus tiinetek (pl. hormonkezelések
rovid €s hosszutdvli hatdsai) megismerése, kezelése pszichoszocidlis sziirés
alapjan kialakitott tdmogatas/tanacsadas/edukécio/pszichoterapia/gyogyszeres
kezelés segitségével. Szinte minden esetben fontos a betegek csaladtagjainak
pszichés tamogatdsa, 1igy lehetséges szamos lelki tlinet (példaul
kommunikacidés zavar, szexualis szimptomak, szorongas, depresszio,
pszichoszomatikus  betegségek és igy tovabb) megeldzése, illetve
diagnosztizalas utdn minél kordbban torténd kezelése. Az onkopszichologiai
gondozas torténhet korhdzakban, onkoldgiai ambulancidkon, onkologiai
gondozokban ¢és onkoldgiai rehabilitacios kézpontokban. A leendd klinikai
szakpszichologusok, egészségpszichologusok és pszichidterek a posztgradualis
képzés keretén beliill mar tanulnak onkopszichologiat, igy a rédkos betegek
esélye a szakszerli ellatasra novekszik a mentéalhigiénés ¢és egyéb
intézményekben is.

o A kutatomunka céljai: a rdkmegeldzés és a diagnosztika teriiletén sziikséges a
hatraltatd pszichologiai, magatartasi és tarsadalmi tényezOk feltarésa,
ismertetése, valamint a gyogyuldssal, illetve taléléssel kapcsolatos
pszicholdgiai, magatartasi €s tarsadalmi sajatossagok kutatdsa, az eredmények
»atvitele” a komplex betegellatasba.

® Az oktatasi tevékenység (eldadds, szeminarium, gyakorlat-vezetés, tréning,
gradudlis, illetve posztgradudlis képzés és igy tovabb) legfébb céljai:
szemléletformalas a korszeri onkopszichologiai ismeretek, készségek
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atadasaval novéreknek, asszisztenseknek, gydgytornaszoknak, medikusoknak,
orvosoknak, pszicholdgusoknak, pszichiatereknek, dietetikusoknak,
sztomaterapeutaknak, logopédusoknak, szocidlis munkasoknak, lelkészeknek
és mas szakembereknek. ElsOsorban Ok azok, akik részt vallalnak a
rakbetegségek prevencidjaban és a betegek, illetve csalddjuk pszichoszocialis
ellatasaban a kivizsgalds, a kezelés ¢és a rehabilitdicid folyaméan. A
szakembereknek fel kell hivniuk az érintettek figyelmét a humanisztikus, az
etikai és a spiritualis értékek jelentdségére a betegellatas folyaman, kiilondsen
a terminalis allapotban 1évok esetében. Az élet mindségének tekintetébe vétele
¢s fejlesztése a betegség lefolydsanak minden szakaszaban fontos szempont és
feladat.

Hangstlyozni kivanjuk az oktatas jelentdségét az onkologia egész teriiletén rendkiviil
gyakori kiégési szindroma megel6zésében és kezelésében.

A onkopszicholdgiai ellatas klinikai teriiletei

(1) Betegedukacio

A preventiv célzati onkopszichologiai edukécio noveli az orvosi kezelésekkel valo
egylttmiikodés valdszinliségét (pl.: betegoktatdsi programok, pszichoedukacios konzultacio,
stb.). Az adekvat tdjékoztatds alapjan torténd informalt beleegyezés és a helyzet f616tt ilyen
modon érzett és némileg visszaszerzett kontroll hozzajarul a beteg énhatékonysag-érzéséhez
¢s Onbizalmanak erésodéséhez (3).

A kezelésekre nem, vagy nem megfelelden felkészitett betegek gyakran fokozott
pszicholdgiai distresszt tapasztalnak, ami nehezitheti sajat helyzetiik és tennivaloik reélis
értékelését, a fizikai felépiilést, és jelentdsen csokkenti a kezeléshez valo adherenciat. A non-
adherencia és a terdpias modositdsok befolyasolhatjdk a kezelés hatékonysagat, a péciens
¢letmindségét €s tulélését, novelik az apolassal jard koltségeket. A paciensek a panaszokat, a
kialakul6 mellékhat4sokat (pl.: f4jdalom) gyakran fatdlisnak €élik meg, mert ezeket a betegség
progressziojaval kotik 0ssze. Emiatt ezeket gyakran nehéz megosztaniuk az orvosokkal. Ha
azonban az orvos-beteg kapcsolatban lehetdvé valik beszélni ezekrdl az aggodalmakrol, olyan
jellegli bizalom alakul ki a szakember és a paciens kozott, amely soran lehetové valik, hogy a
szakember elmagyarazza az észlelt mellékhatasok lehetséges okait és uralasuk hatékonyabb
kapcsolodo félelmet és kialakulhat a kontroll érzése egy olyan élmény felett, amely korabban
talterhelé és kontrollalhatatlan volt. Igy a korabbi fajdalommal kapcsolatos dominans
maladaptiv hiedelmek a fajdalommal kapcsolatos egyéb atkeretezett gondolatra cserélhetdek.
A Dbetegedukacio tartalmat képezi az aktiv onkoterdpidkra vald eldzetes felkészités,
informacidadds akéar egyéni, akar csoportos formaban. A sugarterdpiara, vagy éppen egy
miutétre vald pszicholdgiai felkészités, a terapia eldtti pszichoszocidlis kivizsgéalas (szlirés)
megalapozzdk és ez altal segitik, illetve javitjdk és gyorsitjdk a beavatkozasok utani
pszichologiai rehabilitaciot, ez altal pedig a testi felépiilés idészakat is jelentGsen
megkonnyithetik, adott esetben le is rovidithetik. Az empowerment széles korben
alkalmazhat6 praktikus szemléletmod, mely egészségiigyi vonatkozasban magéban foglalja,
hogy megprobaljuk a beteget minél inkabb bevonni az 6t érintd gyogyitasi folyamatokba: a
dontések meghozatala vildgos €és pontos, szdmdra is érthetd mddon torténhessen informalt
beleegyezés utjan tehat altala, ilyen modon vegyen részt a terapias terv, vagy rehabilitacios
program megalkotasaban, tovdbba probaljuk meg kapacitasait kihasznalva és azokhoz
illeszkedve aktivizalni 6t sajat gydgyulési folyamataiban, illetve rehabilitaciojaban. A kontroll
érzésének novelése lehet példaul a fajdalomcsokkentés egyik lehetséges mechanizmusa.
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Mivel a fajdalom és a pszichologiai distressz kapcsolata kétiranyunak tlinik, és a fizikai és
egzisztencidlis fajdalom nem kiilonithetdé el konnyen, ugy tiinik, hogy a paciens
kontrollérzetének novelése némely paciensnél direkt moédon csokkentheti a fajdalom hatasat.
Ehhez kapcsoldodnak a protektiv tényezok, koztik a tarsas tadmogatottsdg, azonositasa,
felmérése, illetve ezen tényezok korének bovitése és fejlesztése, pontosabban kontroll ala
helyezése.

A betegedukacio alapelvei:

1. Az edukacio, a felmérés és a kezelés egyénkozpontu kell legyen

2. A Dbetegedukacid6 az egészségiigyi kezeldszemélyzet és a  pdciens
kommunikécidjanak és terapias kapcsolatanak integralt része kell legyen

3. A péciensek fejlesztése (empowerment) sziikségszerii és hatékony

4. A betegedukaciot a standard ellatas részévé kell tenni

Azok a paciensek, akik nem kapnak elég informéciot, tilbecsiilhetik a mellékhatasok
eléfordulasat ¢és stlyossagat. Ennek kovetkeztében kialakuld negativ elvarasok pedig
befolyasolhatjdk a mellékhatasok megjelenését és stilyossagat. Pontos informaciok biztositasa
realis elvardsokat alakithat ki és megel6zheti, hogy bizonyos mellékhatds megjelenjen, vagy
sulyosabba valjon, esetleg haritasra kertiljon.

(2) Miitétre valé pszichologiai felkészités

Minden mitéti beavatkozas eldtt célszeri mérlegelni a beteg pszichologiai
allapotat. A lelki miikddési zavarok felismerése nem csak a medikalis kezelésekkel valo
egylittmiikodés szempontjabol fontos, hanem a miitétet kovetd rehabilitdcid gyorsasagara, a
miitét eredményével valo elégedettségre is hatdssal lehet. A miitétet megel6z6 magasabb
szorongasszint Osszefliggést mutat a beteg depresszids tiineteinek erdsségével, a bizonytalan
jovikeéppel, az élettel valo elégedettség alacsonyabb szintjével, a gyengébb kontrollérzettel és
a megkiizdés nehezitettségével. Amennyiben a magasabb preoperativ szorongésszint
gyengébb fizikai egészséggel, csokkent kontrollérzettel és maganyossadggal parosul, akkor
barmely idészakban erdsebb szorongasra €s kifejezettebb szenzitivtasra szamithatunk.

A klinikailag jelentds mértékli distressz kisziirése egyre nehezebbé valik, ahogy
példaul az emldrdk korszerli sebészi kezelése a nyugati orszagokban egyre inkabb az
egynapos sebészet iranyaba tolodik. Ebben az esetben az orvostechnika fejlédése magaban
hordja azt a veszélyt, hogy felismerés és kezelés nélkiil maradhatnak a klinikailag jelentds
mértékll pszichologiai tlinetek az ezekkel kiizdé emldrdkos paciensek egy részénél. Fontos
szempont tovabba, hogy az egyéni jellemzOk mellett a varhaté mutét tipusa is meghatarozo
lehet a miitét koriili érzelmi allapot szempontjabol.

A preoperativ distressz hozzajarul a posztoperativ fajdalom mértékének intenzitdsahoz
¢s a faradtsag megjelenéséhez a miitétet kovetden. A mellékhatdsokra vonatkozo elvardsok
meghataroztdk a posztoperativ fajdalom mértékét, a hanyinger és a faradtsag megjelenését
egy héttel a miitétet kdvetden. A preoperativ distresszel jellemezhetd paciensek esetében
nagyobb a kockazata a posztoperativ mellékhatasok megjelenésének.

(3) Csoportos pszichoszocialis intervencios lehetéségek

Daganatos betegségben szenveddk szamdra kialakitott terapids csoportok esetén az
egeészséggel kapcsolatos hiedelmek ¢és a kezeléssel kapcsolatos attitidok feltdrasa, a
szorongasok, félelmek csokkentése, a betegséggel vald egylittélés, a megkiizdés €s 0j coping
mintak kialakitdsa elsddlegesen fontos célok. Emellett azonban fontos terapids tényezdévé
valik a csoportban a kozdsség erejének megtapasztalasa, a megérteni, és a megértve lenni
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érzése, valamint annak atélése, hogy a betegtarsaktol nem csak segitséget kaphat, de sajat
tapasztalataibol meritve segitséget is nyujthat a paciens.

A kilonb6zé modszertant (pl.: Autogén tréning, Simonton tréning) alkalmazo
relaxéacios csoportok olyan tovabbi lehetdségeket rejtenek, mint példaul szamos vegetativ
tiinet oldasa (pl. hanyinger, vérnyomas problémak, faradékonysag), tovabba szerepiik lehet a
fajdalomcsillapitdsban, az alvasproblémak rendezésében is. Az érzelmi alkalmazkodas
segitésén, a szorongasos, depressziv tiinetek oldasan keresztiil, az arousal csokkenése altal a
betegek megkiizdési kapacitisa novekszik. A figyelem ilyen jellegli tudatos terelésén
keresztiil kontrollérzésiik is nd, az énhatékonysag ¢élménye jelentds lehet.

Javasolt a mozgésterapids csoportok (gyodgytorndsz-klinikai szakpszichologus
egylittmikodésére alapozva) szélesebb korben torténd alkalmazasa a gyakori testséma
zavarok, testsulyproblémak kontrollja, lymphoedema prevencid/rehabilitacid, kommunikacios
zavarok, chemo-brain tiinetek enyhitése, kiilonboz6 protézisek hasznalatanak segitése,
pszichogén eredetli faradékonysag csokkentése, stb. érdekében.

Lényeges szempont tovabba, hogy a csoportos terapids lehetdségek koltséghatékony,
kevésbé idOigényes terapias lehetdséget kinalnak, valamint annak a lehet6ségét is megadjak,
hogy a pszicholégiai intervenciok szélesebb kor szdmara is elérhetdvé valnak.

Elvi szempontok az onkopszicholégiai ellatas megszervezéséhez

Az onkopszicholodgiai intervenciok aktiv és egymassal is Osszefiiggd folyamatokat
jelentenek, melyek onkoldgiai betegség esetében a megeldzd és a kurativ elldtdshoz egyarant
kapcsolodnak ¢és mar a diagnézis kozlését megel6zd iddszaktdl kezdédéen minden
elképzelhetd allapotot, mely a gyogyulds, és/vagy kezelési folyamat sordn kialakulhat,
magaban foglalnak.

Minden kialakult helyzet a beteggel kapcsolatosan 1j tényezOk és szempontok
felvételét teszi sziikségessé a kezeld részérdl. A pszicho-fiziko-szocialis koriilmények pontos
ismerete az adott intervencid adekvatsagat biztositja. Ez esetben egyéni rakprogram
kialakitasa torténik, mely a multidiszciplinaris team egyiittmiitkodésében kivitelezodik.

Klinikai tapasztalataink alapjan az onkopszichologusok szédmara egy 4altaldnos
onkoldgiai modell kidolgozasa sziikséges.

Az ezen a teriileten klinikai tapasztalatokkal rendelkezd onkopszicholdgiai ellatast
nyajté szakemberek és az onkoldgusok véleménye alapjan a kiindulépontot a rékbetegség
lefolyésa jelenti, ami sok hasonlosdgot mutat, meglehetdsen jol szakaszolhatd és egyben
lehetové teszi a betegek specidlis problémainak figyelembevételét is. Sziikséges tovabba a
betegeket életkor és sajatos életkoriilményeik alapjan (serdiilok, fiatal felndttek, kozépkortak,
1dosek, illetve varandos sziildk, kisgyermekes sziilok, klimaktériumban 1évok, lelkileg
traumatizaltak, stb. ) csoportositani €és azt is figyelembe venni, hogy adott idében az adott
személy betegsége varhatban a gyogyithatdo, a tiinetmentes (kronikus), illetve a
gyogyithatatlan kategoriaba tartozik-e.

Fontos elvi szempont, hogy az onkologiai betegek kivizsgalasat, kezelését,
gondozasat, ellendrzését kezeld onkoldgusuk iranyitsa a kivizsgalastol kezdve tulajdonképpen
,mindvégig". Tehat a tartésan tiinetmentes/gyogyult betegek onkoldgiai gondozésa,
ellendrzése évtizedeken at indokolt a relapszus, illetve a masodik tumor kialakuldsanak
lehetdsége miatt. A gyogyithatatlan betegeket halalukig kezeli €s kiséri kezeld onkologusuk,
ha indokolt, masokat is bevonva a terdpidba. Sziikség esetén mar hazédnkban is van lehetdség
palliativ-hospice ellatésra.

Az onkopszicholégiai ellatds igen széles spektrumot &lel fel és nehezen, vagy
egyaltalan nem is valaszthato el az aktiv gyodgyitd folyamatoktol. Az egyre sikeresebb és
hosszt tavu tulélést igérd onkologiai kezelésekhez kapcsolodo testi-lelki mellékhatasok és az
ezek altal kialakuld életmindségbeli valtozasok €s ujszerti pszichoszocialis kovetkezmények
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az onkopszichologiai ellatds 0 kihivésait hozzak magukkal ¢és a folyamatos meguajulés
képességét kivanjak meg.

Megvalositando célok

Az onkopszichologiai ellatds széleskori megszervezéséhez sziikséges, hogy az
egészségligyi ellatds minden pontjan kapcsolodni tudjon pszicholdgus, szakpszichologus,
illetve pszichiater, sziikséges esetén neuropszicholdgus, neuroldégus egyarant. Az onkologiai
centrumok esetében, mind orszagos, mind régiés, mind megyei szinten sziikséges hogy
rendelkezzenek szakmailag felkésziilt onkopszicholdgiai munkacsoporttal, egy teammel tehat,
mely multiprofesszionalis (pszichologus, szocialis munkds, mentalhigiénés szakember, stb.)
¢s a teljes pszichoszocialis ellatds maradéktalan lefedésére alkalmas. Az egyes koérhazak
szintjén az onkopszichologus a szomatikus gyogyaszat kiilonb6z6 teriiletein is tevékenykedo,
de a pszichiatriai ellatdshoz kapcsolodd pszichologusokkal, illetve mas szakemberekkel
egylttmiikodve tudhat teamben tevékenykedni. A szakmai team sziikségszeriien nem tud
mindig kizardlagosan onkologiai fokusszal szervezddni, ugyanakkor a Iélektani folyamatok
pszichoszomatikus és pszichiatriai gydgyaszatban megismert jelenségei kapcsan alkalmazott
intervencios lehetdségek értelemszeriien atfedésben lehetnek az onkopszichologia
specifikumaival.

Tekintettel a rakbetegség magas morbiditdsdra az onkopszichologiai kérdések ¢€s a
specifikus ellatdsra vonatkoz6 1élektani ismeretek minden praktizaldé pszicholdgus,
pszichidter, de minden orvos szamdra egyarant nélkiilozhetetlen felkésziiltséget tesznek
sziikségessé. Ennek a tudasanyagnak az elsajatitasa céljabol akkreditalt, gyakorlati
megfontolasok mentén szervezett oktatasi és képzddési lehetdségek szervezésére van sziikség:
adott esetben szakiranyu tovabbképzés megszervezése is indokolt, mely a rovid tava célok
targyat képezi.

Személyi feltételeket tekintve az onkologiai osztalyonként, de legalabb 25 dgyanként 1
{6 klinikai szakpszichologus és/vagy egészségpszichologus rendszeres szakmai szupervizidval
megtamogatott alkalmazasa sziikséges.

Targyi feltételek tekintetében az 0Onallo6 munkavégzésre, terdpias folyamatok
folytatdsara alkalmas, pszichologiai vizsgaloeszkozokkel ¢és tesztekkel felszerelt,
pszichoterapias rendeld, illetve csoportszoba biztositasa jelentik az alapvetd feltételeit a jol
szervezett, professzionalis, alapos munkat lehetdvé tevd szupportiv, konzultativ, edukacios és
a szakember lelki egészségét is figyelembe vevo rendszeres onkopszichologiai ellatasnak.

5.2.7 Palliativ ellatas és hospice

A palliativ, hospice és home-care (régebbi terminoldgia szerint: terminalis ellatas)
ellatasok célja, hogy a daganatos beteg méltésagban hunyhasson el. A koncepcio alapja a
beteg ¢és csaladja autondmidja és egysége. Csapatmunka, amelyben csaladorvos, onkoldgus,
szakképzett ndvér, fizioterapeuta, pszichologus, lelkipasztor, szocialis munkés, esetleg
onkéntesek dolgoznak az igényeknek megfeleld Osszetételben. Fontos cél ezen ismeretek
bekeriilése a klinikai onkologia, sugérterapia és mas orvosi szakmak (kiilondsen a csaladi
orvostan, belgydgyaszat, aneszteziologia, gydgyszertan, kommunikéacid) onkoldgia elméleti és
gyakorlati képzésébe. Sziikséges a rakbetegekkel foglalkozd személyzet tdmogatésa,
mentalhygiénés védelme is a munkahelyi artalomnak mindsiilo ,.kiégés” ellen is.

A WHO becslései alapjan 1 milli6 lakosra minimum 50 palliativ 4ggyal kell szamolni, ami 10
millié lakos esetén 500 agyat jelent. Hazankban 1991-ben jott 1étre az els6 hospice szervezet,
a Magyar Hospice Alapitvany dr. Polcz Alaine vezetésével, és 1995-ben mar 19 szervezet
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hozta 1étre a Magyar Hospice Egyesiilet-et (2001-t61 Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet,
MHPE).

Egy 2013-as felmérés szerint az orszagban 87 betegellatd intézmény, illetve otthoni szolgalat
végzett hospice tevékenységet; 14 hospice fekvibeteg intézményi részleg (200 agyon); 64
hospice otthoni ellatast végzd csoport; 4 hospice mobil team (kérhazi tdmogatd csoport); 3
palliativ jarobeteg rendelés; 2 gyermekhospice.

Az adatk6zIok kozil 16 jelezte, hogy az OEP vagy a szocialis bevételeken tul adomanyokat
kap cégektdl vagy maganszemélyektdl, 12 szervezet kap kiilonbozd alapitvanyi tdmogatast,
16 szervezet rendelkezik az SZJA 1%-4nak bevételével, és 6 ellatd nyert el TAMOP, NEA
vagy egyéb palyazati tamogatést.

Osszefoglalva az elmult évtizedek eredményeit:

2004-ben valt a hospice ellatds OEP-finanszirozotta, 2010-ben Szakmai irdnyelv jelent meg a
terminalis allapotu felnott és gyermek betegek ellatasarol, 2011-ben kezdte meg mikodését az
orszag két gyermekhospice-haza, 2012-ben a PTE AOK Alapellatasi Intézetében megalakult a
Hospice-Palliativ Tanszék, 2013-ban a rezidensek torzsképzésébe bekerilt egy 40 Oras
palliativ és fajdalomcsillapitasi blokk, valamint korszertisodott a hospice-szakapolé OKJ-s
képzés, 2014-ben Palliativ licencvizsga létesiilt és megalakultak az egyetemi Palliativ
Grémiumok; 2016-ban 1étrejott az Egészségiligyi Szakmai Kollégium Hospice-Palliativ
Tagozata.

6. Kutatasfejlesztés szerepe

A rdkkutatas az  onkologiai  betegellatas  fejlodésének az  alappillére;
eredményességétol és a legfontosabb eredmények gyakorlati hasznositasanak hatékonysdgatol
fiigg a rakellenes kiizdelem sikere. Ahhoz, hogy betegeink szamdra biztositani tudjuk a
tudomanyos bizonyitékokon alapulo legujabb diagnosztikai és kezelési eljardsokat, tovabbad,
hogy a hazai rakkutatas nemzetkozi versenyképessége megorizheto legyen, elengedhetetleniil
sziikséges, hogy a kutatds — a nemzetkozi (EU) gyakorlatnak megfelelden — a Nemzeti
Rakellenes Program ,,front” elemét alkossa.

Az elmult két évtized kutatidsi eredményeinek koszonhetden a célzott és immun-
terapiak (egyiittesen biologiai terapidk) bevezetésével a klinikai onkoldgia forradalmi
valtozdson ment keresztiil, ami a mortalitds drasztikus csokkenését vonta maga utan sok
daganattipus esetén. Ezeket a vivmanyokat a modern alapkutatdsok alapoztdk meg,
amelyeknek koszonhetden mélyebb betekintést nyertiink a malignus sejtek és az elleniik
kiizdd immunsejtek miikodésébe illetve a daganatprogresszio, attétképzddés és egyes
terapidkra kialakul6 rezisztenciamechanizmusok molekuléris hatterébe. Szamos daganattipus
esetében azonban még mindig nem all rendelkezésre célzott- vagy immun-terapia és a
jelenleg alkalmazott biologiai terapidk tobbségére igaz, hogy a betegeknél gyakran
rezisztencia alakul ki a kezelésre. A korai felismerés €és prevencidé a daganatos betegségek
morbiditasi és mortalitasi mutatdinak visszaszoritdsdban tovabbra is kiemelt jelentdséggel bir.
Egyértelmi tehat, hogy tovabbi mddszerek és eljardsok bevezetése sziikségesek a daganatos
betegségek elleni kiizdelem hatékonysaganak novelése érdekében fokozott figyelemmel a
legagresszivabb, a jelenlegi terapiak mellett is rossz progno6zisii daganatokra.

A human genom megismerése U] tavlatokat nyitott az onkoldgiai kutatasok szamara. A
génmutéacio analizis a tumorok kialakuldsanak hatterében all6 elsddleges okok predikcigjaval
tamogatja az Gj gyogyszerek és személyre szabott terapiak fejlesztését. Uj irdnyvonalat
képviselnek a proteomikai és metabolomikai kutatasok, amelyek a sejtfunkcidkat szabalyzo
fehérjék  mikodésébe adnak  betekintést. Fontosnak  bizonyulnak  példaul a
gyogyszerrezisztencia kialakuldsaban a fehérje-fehérje kozotti kdlcsonhatasok és a jelatviteli
utaknak a fehérjék poszt-transzlacios modosulatain keresztiili vezérlése, amelyekre a
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genomikai vizsgalatok nem hordoznak informaciot. Tovabba a gydgyszerek célpontjai is a
fehérjék. Ezért a proteomikai és metabolomikai modszerek a genomikaval kardltve 0j utakat
nyitnak meg a célzott-terapias eljarasok kutatasaiban.

A célzott terapias eljarasok mellet napjainkban az immun terapiak rohamos térhoditasa
figyelheté meg. Tobb olyan immun-terapias eljaras is létezik, amely eddig végs6 stadiumu
betegek egy ugyan még csekély csoportja szamara, de teljes gyogyulést is eredményezhet.
Ezeknek a kezeléseknek a mellékhatasai viszont altaldban nagyon jelentOsek és akar életet
veszélyeztetok is lehetnek.

A sugarterapias kezelések és a sebészeti beavatkozasok korszeriisitése is komoly
eredményeket hozott, ezeken a teriileteken tovabbi attoré sikerek varhatok a klinikai és
alapkutatasok szorosabb 6tvozésével.

Fontos hangsulyozni, hogy a meglévo és uj célzott és immun-terapiak esetén is
elkeriilhetetlen az uj molekularis diagnosztikai platformok bevezetése a magas koltségek
csokkentése és a hatékonyabb gyogyitas érdekében. Ezzel a jelenleg alkalmazott felesleges
kezelések és a veliik jaro mellékhatdasok varhatoan lényegesen visszaszorithatok lesznek.

Ezen tul a tumormarkerek kutatdsai tovabbra is rendkiviili jelentéséggel birnak, hiszen
a korai felismerés még mindig a legfontosabb tényezd a prognozis szempontjabol.

Mind a terapids hatékonysagot prediktald biomarker mind pedig a korai felismerést
segité tumormarker kutatasok tekintetében fontos tényezd, hogy azokat a gyakorlatban
rutinszerlien alkalmazandd  diagnosztikai eljardsok arzendljanak  bdvitésére  kell
Osszpontositani. Ezzel egyiitt meg kell jegyezni, hogy a legnagyobb kihivast még mindig az vj
felfedezések klinikumban valo hasznositasa jelenti, ezért fokozott hangsulyt kell fektetni a
transzlacios kutatasokra akar gyogyszerfejlesztés akar a biomarker kutatas teriiletén. Ezek
koziil is kiemelkedo6 jelentdségliek a korai fazis vizsgalatok, amelyeknek a szdma hazankban
az Eurdpai Unids atlag mogott elmarad. Az alapkutatasok hasznositasat tekintve igazi attorést
csak ezen akadémiai trialek megerdsitésével lehet elérni, ami csak tobb diszciplina
Osszehangolasaval valdsithaté meg. Hazankban ma még kizardlag egy-két helyen vannak meg
ennek az intézményi és szakmai feltételei. A komprehenziv, un. ,bench to bedside”
projekteknek a sikerességét tekintve az egyik kiemelt tényez6 a klinikusok szorosabb
bevonasa a kutatasba, annak érdekében, hogy az eredmények valdban eljussanak a betegekig.
Ennek 0sztonzésére jelenleg hazankban (a legtobb nyugat eurdpai orszaggal ellentétben)
semmilyen tdmogatési forma nem létezik.

Magyarorszagon hosszu ideje folynak nemzetkozi szinten elismert molekularis
onkologiai kutatasok. Ugyanakkor az EU tagorszagokban végzett friss felmérés szerint
Magyarorszag (még a veliink egyiitt csatlakoz6 tagorszagok kozott is) sereghajto a rakkutatés
nemzeti timogatottsagat illetden.

Az Eurépai Unioban a rakkutatds harmonizalasara komoly erdfeszitések vannak,
amelyekben hazank is aktivan részt vesz. Mérfoldkdnek szamit, hogy az elsé ,,Gago”
konferencian a szakma vezetd alakjai, a tudomanyért és innovacidért felelds eurdpai unids
biztossal és tobb miniszterrel egyiitt deklaraltak a régid rakkutatasi misszidjat ,,Cancer
Reserch Mission Europe” néven. Ez fogja meghatdrozni a kovetkezd keretprogram
célkitlizéseit. Egyértelmli eredménye az el6z0 keretprogramnak a Komprehenziv Onkologiai
Centrumok (lasd 9. fejezet) kozotti kollaboracid megteremtése az EurocanPlatform projekt
keretein beliil. Ennek egyik legfébb hozomanya két 0j struktira 1étrejotte amelyek ,,Cancer
Core Europe” illetve ,,Cancer Prevention Europe” névre hallgatnak. Az elsd az 0j terapias
eljarasok a masodik pedig a prevencids programok kutatasaira dsszpontosul. Jelenleg Europa
vezetd Intézetei koziil is csak a legnagyobbak vesznek ezekben részt, nem Eurdpai Unids,
hanem Onfinanszirozasi alapon. Mindkét struktira kiterjesztése valamennyi tagorszagra,
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egyértelmil eleme a torekvéseknek. Ez kizarolag tudomanyos kivalosagi alapon fog torténni,
amit az Onkologiai Tudomanyok Europai Akadémiaja (European Academy of Cancer
Sciences, EACS) fog koordinalni. Ahhoz, hogy a mi vezetd kutatéi/Intézményeink
bekapcsolodhassanak ebbe az uj strukturdba, elengedhetetlen egy hazai dedikaltan
rakkutatast finanszirozo program megalkotasa, amely a csatlakozdashoz sziikséges kritikus
tomeg megteremtésere ad esélyt.

Az Orszagos Onkolégiai Intézet jelenleg Kozép-Kelet Eurdpa egyetlen Komprehenziv
Onkologiai Kozpontként akkreditalt centruma, amely komoly lehetdséget kindl hazank
versenyképességét tekintve az Europai Unioban kialakul6 10j struktiraban. Az OOI-nek ezért
koordinal6 szerepet kell adni a kutatdsi programok tervezését és finanszirozasat illeten.

A Nemzeti Rékellenes Program célkitiizéseinek eléréséhez az onkoldgiai kutatdsokkal
kapcsolatos feladatok a kovetkezok:

1) A nemzetkézi szinvonalu hazai rakkutatas személyi és infrastrukturalis mitkodesi
feltételeinek biztositasa és fejlesztése. Fo prioritasok:

2) F6 kutatasi prioritasok:

- Centralizalt epidemioldgiai kutatds (a nemzeti rakregiszterre timaszkodva) és
biobank struktira;

- A daganatképzddés ¢€s progresszi6 ~molekuldris mechanizmusainak
felderitésére iranyul6 alapkutatdsok;

- Funkciondlis genomika, proteomika €s metabolomika modszereivel végzett
transzlacids kutatdsok illetve ezek Osszehangoldsa az alapkutatdsokkal és a
klinikai kutatasokkal 0 célzott- és immun-terapias modszerek fejlesztésére;

- Az alkalmazott terapiakra kialakul6 rezisztencia mechanizmusok kutatasa és
azokat megakadalyoz6 hatékonyabb terapias modszerek kidolgozasa;

- Terapidk, kezelések (sebészeti, sugar és gydgyszeres) eredményességét
prediktald illetve mutatdé molekularis diagnosztikai modszerek beallitasa a
személyre szabott terdpia jegyében;

- A korai felismerést segitd tumormarkerek és az ezek detektalasara alkalmas
érzékeny, de koltségkiméld eljarasok kidolgozéasa a hatékonyabb gyogyitas
érdekében;

- A daganatok prevencidjat célzé kutatési tevékenységek;

- Uj sziirési modszerek kidolgozasa;

- Orokletes daganatok molekularis genetikai sziirése (genetikai tesztek familidris
daganatos megbetegedésekben)

3)  Multidiszciplinaris  egyiittmiikodések  biztositasa  specifikus  kvalifikalt
vizsgalohelye(ke)n (komprehenziv onkoldgiai centrum/referencia korhaz és mindsitett
kutatohely egyiittmiikodése).

4) Vilagszinvonalu  kutatohelyek és nemzetkézi  (elsésorban EU-n  beliili)
egytittmiikodések kialakitdsa.

5) A nemzetkézi versenyképességi feltételek megteremtése érdekében huzodgazatkent
kezelend6 a hazai egészségiigyi kutatasok tamogatdsa és fejlesztése. A kutatds-
tamogatas forrdsainak megjelolése és uj kutatoi munkahelyek létesitése és tehetséges
kiilfoldi rakkutatok hazahozasa latszik sziikségesnek.
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7. Személyi feltételek: a daganatellatasban résztvevok oktatasa

A magyar onkoldgia létszamhidnyanak megsziintetése halaszthatatlan feladat. A
tanrendek kialakitasaban az eurdpai javaslatokhoz célszerti igazodni a képzés minden szintjén.
A képzohelyek megvalasztasaban pedig a feltételek szigoru vizsgalata és az akkreditacid a
garancia a megfeleld szinvonal biztositasara.

1.)Egészségiigyi szakdolgozok és szakasszisztensek

Alapfoku- ¢és tovabbképzése az Egészségiigyi Szakdolgozok Kozponti Tovabbképzod
Intézetének (ETI) szervezésében torténik. Az egészségiigyi szakdolgozok tovabbképzésében a
Magyar Apolasi Egyesiilet is kozremiikodik. Egyes szakasszisztens-csoportok (pl.
citodiagnosztikai elOsziir6 szakasszisztensek) képzésének lebonyolitdsaban az Orszagos
Onkologiai Intézet kozvetleniil szerepet vallal. A cél az, hogy a képzésbe — akkreditélt
koriilmények kozott — kapcsolodjanak be az onkolodgiai centrumok.
A képalkotd diagnosztikus és sugarterapias asszisztensek felséfokti (B.Sc.) képzése tobb
vidéki egyetemen €s a Semmelweis Egyetem Egészségligyi Foiskolai Karan biztositott, a
sugarterapids asszisztensek elméleti és gyakorlati képzését Budapesten az Orszagos
Onkoldgiai Intézet biztositja.

2.) Gradualis és posztgradualis orvosképzés

Az elsé szintet a gradudlis képzés jelenti, ahol a daganatos betegségekkel kapcsolatos
kérdések diszciplinarisan és kurzusok formajaban szerepelnek a kurrikulumban. A jelenlegi
gyakorlat eldrelépését jelentené az egyetemi orvosképzd helyek tematikdjanak — els6sorban
alap-tematikajanak (core-curriculum) - jobb &sszehangoldsa. A vidéki orvostudomanyi
egyetemeken az Onkologia tantdrgy ©Onallo oktatdsa régdéta megoldott. A Semmelweis
Egyetemen 2004 ¢és 2014 kozott 6nallo onkoldgiai tanszék hidnydban a gradudlis képzés
hianyzott. 2014 6ta az Orszagos Onkoldgiai Intézet bazisan \jjaalakult Onkologiai Tanszék
immar biztositja az onkologia gradudlis oktatasat.

A masodik szint a posztgraduadlis képzésé, ahol vagy a rezidensképzéshez vagy a
raépitett szakorvos képzéshez csatlakoznak a hallgatok. Elérendd cél, hogy daganatos beteget
csak az adott teriileten specidlis onkologiai ismeretekkel rendelkezd orvos lasson el (az
ellatasi szinteknek megfelelden). Konkrét feladat a sugérterapeutak és a klinikai onkolégusok
szamanak emelése. Az eurdpai iranyelveknek 6sszhangban ma mar Magyarorszagon is 6nallo
alap szakképesités a sugarterdpia és a klinikai onkologia is. A sugarterapids szakképzés
évtizedek ota az ESTRO, mig a klinikai onkologusok szakképzése 2012 6ta az ESMO core
curriculuma alapjan torténik. A sugarterapids és klinikai onkologiai szakvizsgak a Nemzeti
Szakvizsgabizottsag szervezésében 2013 oOta egységes kovetelményrendszer és tételsorok
alapjan keriilnek megszervezésre a négy orvosi egyetemen.

Jelenleg 269 klinikai onkologus €és 111 sugarterapids szakorvos €s 71 fizikus all rendelkezésre
az onkologiai ellatasban, akik koziil 77 nyugdijas kort. A klinikai onkologus és sugarterapias
szakorvosjeldltek €s rezidensek szama 0sszesen 142.

A nemzetkdzi ajanldsoknak megfeleld szakorvos Iétszam eléréséhez 15%-kal tobb
szakorvosra lenne sziikség, igy a szakorvos 1étszam novelése elsédleges feladat.

A létszam emelésének jelenleg gatja, hogy a budapesti ellatohelyek (Orszdgos Onkologiai
Intézet, Semmelweis Egyetem, budapesti korhazak) az igényelt rezidens helyeknek csak
toredékét (kb. egyharmadat) kapjak meg, igy a klinikai onkologus és sugarterapias, valamint a
radiologus és patologus szakképzés felé orientalodd végzdés medikusokat is ,,elvesziti” az
onkoldgia. Ennek elkeriilésére javasoljuk a budapesti klinikai onkologus, sugarterapias,
radiologus és patologus rezidens helyek szamanak novelését a valds igényekhez
igazodva.
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Az onkologiai szakmak szakorvos létszamanak ugyancsak elengedhetetlen feltétele a
klinikai onkoldgia, a sugarterapia és a patologia hianyszakmaként torténo besorolasa.

3.) Fizkusok képzése és klinikai sugarfizikus szakképzés

A vidéki egyetemeken, a Budapesti Miszaki Egyetem ¢és az Eotvos Loérand
Tudoményegyetemen a fizikusok gradudlis képzése biztositott, amiben az Orszagos
Onkologiai Intézet is részt vesz.
A posztgradualis képzésben 2010 6ta bevezetésre keriilt a klinikai sugarfizikusi szakképzés,
igy a nuklearis medicina, a radioldgiai diagnosztika és a sugarterapia fizikusi szakember
igénye biztositott.

4.) Pszichologusképzés

Az ELTE alapfokt képzésének tematikdjaban szerepel a korhdzak dolgozoi
mentalhigiénéjének és a gyogyithatatlan betegségek pszichés vonatkozéasainak ismertetése.
Kivénatos lenne, hogy a helyes egészségmagatartas (elsddleges ¢s masodlagos megeldzés)
rehabilitdcidjaban résztvevok ,kiégési szindromdjanak” megakaddlyozésa nagyobb sullyal
szerepelne a tananyagban.

5.) Csaladorvosképzés és tovabbképzés siirgds feladata, hogy kiegésziiljon az onkologiaval
kapcsolatos ismeretekkel.

6.) Nem orvos szakemberképzés

Az onkoldgiai betegellatas igen sok feladatat specidlisan felkészitett szakembereknek
kell végezniiik. Ez az a teriilet, ahol a felsdoktatds bolognai elveken nyugvo tobb
szintes képzési rendszere bevezetésre keriil(het). Ennek megfeleléen kell attekinteni és
akkreditalni a képzohelyeket, megsziintetni a sziikségtelen atfedéseket, biztositva a helyes
szakmai koncepciok érvényesiilését. Igen fontos, hogy a bachelor-master szintek
kurrikuluménak ujrafogalmazdsa mellett a végzett hallgatok a jogositvdnyaikban a
jelenleginél sokkal nagyobb ondllosagot kapjanak. Ez €letszerlibb és korszeriibb lenne a
jelenlegi allapotnal.

A progresszivitasnak megfelelden sokoldalu ellatast igényel a daganatos betegek
szomatikus ¢és pszichés gondozéasa. Sziikség van mind a diagnosztikdban részt veld
asszisztensekre, technikusokra (ezek specialis képzettségére), mind a klinikai munkat
tdmogatd onkologiai szakdapolokra, gyogytorndszokra (rehabilitaciot eldsegitd képességekkel),
dietetikusokra, pszichoonkologusokra és megfeleld tandcsadokra (pl. informacidatadassal,
oktatassal foglalkozé munkacsoport kialakitasara).

A sulyos betegek korében a hit sok esetben konnyebbséget jelent a helyzet
elfogadasaban, ilyen tamaszt nyQjthat a — kiilonbozd felekezetek képvisel6ibdl allo —
lelkipasztori szolgalat. Nem lehet eléggé hangsulyozni annak a szolgélatnak a fontossagat,
egyiittmiikddve a Természetgyogyaszati Intézettel, amely segit eligazodni az alternativ
gyogyito eljarasok kozott. Ez segitene megfékezni és kisziirni a ndvekvd szamu kuruzslokat,
masrészt biztositana a hagyomanyos gyogyito eljarasok folyamatos fenntartasat.

8. Tarsadalmi szervezetek szerepe

A rékellenes kiizdelemben, ezen beliil az egészséges ¢letmdd sziikségességének
tarsadalmi tudatositasaban jelentds szerepe van a civil szervezeteknek (egyesiiletek,
tudomanyos tarsasagok ¢és alapitvanyok), ugyanis az ,.életmod” megvalasztasara - ami
meghatarozasa szerint ,,az egészségre is kihatdssal 1évd személyes dontések halmaza” - az
egyénnek tobb-kevesebb befolyasa van.
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Az orszagban miik6do, kozel 20 civil szervezet szinte korlatlan lehetdségekkel
rendelkezik a népesség egészségtudatos életmddjanak kialakitdsdban, az iskolaskoruak
egészségmeglrzésre nevelésének fejlesztésében, az erre iranyuld pedagogiai stratégiak
kialakitasaban. A tomegkommunikécios lehetéségeket (TV, sajtd, radid, internet, stb.)
igénybe véve, tovabba szordlapok, plakatok készitésével, lehetdség van tarsadalmi méretli
tajékoztatasra, az egészségkultira fejlesztésére és a szervezett szlirésre sz6ld meghivas
elfogadtatasara. A Rakbetegek Orszagos Szovetségéhez hasonld kézosségek eredményesen
jarulhatnak hozza a betegek rehabilitacidjahoz, vissza-illeszkedésiikhoz a tarsadalomba.

Az Emberi Er6forrasok Minisztériumaban 2015. februar 4-én, a Rakellenes
Vilagnapon keriilt sor az 6t legnagyobb rakellenes civilszervezet sszefogasanak bejelentésére
¢s a Magyar Rakellenes Charta aldirdsara, deklaralva, hogy a rakbetegség megfeleld kezelése
nem csak pénz, hanem szemlélet kérdése is. Ezért kezdeményezik az integrativ szemléleti,
széles korti onkologiai oktatds és ellatas elterjesztését azért, hogy a betegek és csaladtagjaik
méltd banasmodot kapjanak az egészségiigyben, amelyhez egészségpolitikai, szakmai és
tarsadalmi elkotelezettségre €s konszenzusra van sziikség.

9. Az onkologiai ellatas europai harmonizacioja, nemzetkozi kapcsolatok

Magyarorszag rakkontroll tevékenységének europai harmonizacioja

A daganatos betegségek vildgszerte az els@ helyen allnak a haldlozés tekintetében
(naponta 23 000 rakbeteg ember hal meg). Bar az egészségpolitika az uni6 tagorszagainak
hataskorébe tartozik, szamos nemzetkdzi kezdeményezés 1étezik eurdpai unids szinten, amely
a rakkontroll programokat valamint az onkologiai ellatds mindségbeli kiilonbségeit igyekszik
harmonizalni a tagorszdgok kozott. E fejezetben a legfontosabb torekvéseket, trendeket és
programokat emeljiik ki jelezve illetve javasolva hazank szerepvallalasait és feladatait.
Magyarorszag 2004. majus 1-én csatlakozott az Eurdpai Unidhoz. Ennek kovetkeztében
elharult annak elvi és jogi akadalya, hogy az Eurdpai Unidban sikerrel alkalmazott rakkontroll
stratégiai javaslatait, torvényerejii rendelkezéseit hazankban is alkalmazzdk. Az eurdpai
rakellenes program lényeges elemei az ,,Europai Rakellenes Kodex-ben (European Code
Against Cancer) el6szor 1987, majd 1994-ben keriiltek Osszefoglalasra. A tiz kelet-eurdpai
orszag varhato unios csatlakozasa miatt (75 milli6 lakos) a Rakellenes Kodex 3. kiadasara
2003-ban kertilt sor, amelynek kidolgozasaban az Orszagos Onkologiai Intézet is részt vett. A
Rakellenes Kodex attekinti a daganatos morbiditasi és mortalitdsi adatokat az eurdpai
térségben. Ezen tdlmenden javaslatokat fogalmaz meg a daganatok kialakuldsanak
megeldzésére (primer prevencid), szlrésre (secunder prevencid) és a daganatos halalozas
csokkentésére iranyuld terapias eljarasok korszeriisitésére is (tercier prevencio).
Az Europai Rakkodex prevencidos programjanak alappillére a dohdnyzas visszaszoritdsa, a
nemdohdnyzok védelme. Az Eurdpai Unid orszagaiban a dohanyzas elleni fellépést kotelezd
érvényll jogszabalyok és nem kotelezd é€rvényli javaslatok vezérlik. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) kezdeményezésére kidolgozasra kertiilt ,,Dohanyzas-ellendrzési Keret-
egyezmény” eldsegiti, hogy a dohdnyzas visszaszoritasa Magyarorszagon is eldtérbe keriiljon.
Az Eurodpai Unidhoz val6 csatlakozas ujabb lehetdséget nyijt Magyarorszag szamara, hogy az
EU tagallamok dohdnyzasellenes intézkedéseit atvegye. Az eurdpai egészségligyl miniszterek
koézremiikddésével kidolgozott ,,Varsoéi Nyilatkozat a Dohanyfiist mentes Europaért 2002.). és
ennek alapjan megfogalmazott Eurdpai Dohanyzasellenes Stratégia (2002.) az alabbi f6bb
adotartalmanak novelése; dohanyzas elleni kampanyok; fiistmentes kozteriiletek.
Magyarorszag 2003-ban aldirta a WHO 4ltal kezdeményezett Dohanyzas-ellendrzési
Keretegyezményt, amely elOsegiti a dohanyzas visszaszoritasat. Az Europai Rékkddex
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ajanlasokat fogalmazott meg az emld, colorectalis ¢s méhnyak daganatok szlirésére.
Magyarorszag ezeket az ajanldsokat elfogadja és a daganat szlirési program kialakitasaban
alkalmazta is.

Ujabb elérelépést hozott a ,,2011. évi XLI térvény a nemdohdnyzék védelmérdl és a
dohanytermékek fogyasztasanak, forgalmazasanak egyes szabalyairol szolo 1999. évi XLII.
torveny modositasarol”, amely megtiltotta a dohanyzést tobbek kozott a nyilvanos zart
helyeken ¢és a tomegkozlekedés megalloiban.

Nemzeti Rakkontroll Programok harmonizalasa

A nemzeti rakkontroll programok nemzetk6zi 0sszehasonlitdsa, harmonizalasa, és a jol
bevalt gyakorlatok adaptaldsa rendkiviil fontos eurdpai uniés szinten és az elmult évtizedben
egy teljes programsorozat épiilt e kihivas megoldasara. A nemzeti rdkkontroll programok
harmonizalasa céljabol jott 1étre az EPAAC projekt (2009—-2012; http://www.epaac.eu/about-
us), amelynek folytatasa a CanCon (2014—2017; https://cancercontrol.eu/archived), majd az
iPAAC projekt (2018—2022 https://www.ipaac.eu). Hazank hivatalosan az iPAAC projekthez
csatlakozott el6szor, bar szakemberek a korabbi projektekben is részt vettek tanacsadoként.

Az 1PAAC a fent emlitett tevékenységek eredményeire épitkezve, innovativ
rakkontroll modszereket dolgoz ki és {iltet at a tagorszagokban. A projekt egyik legfobb
eredménye lesz a Rakkontroll Programok implementéldsdhoz és fenntarthatésaghoz segitséget
nyujtoé ugynevezett ,,roadmap” kidolgozasa.
Emellett a projektben kiemelt szerepet kap a tagorszagokon beliili nemzeti komprehenziv
onkologiai hal6zatok modelljének kidolgozasa tumor tipusonként, a betegutak kialakitasa,
illetve a halézatok akkreditacios kritériumainak kidolgozasa. A munka e teriileten a Német
Onkoldgiai Tarsasag (German Cancer Society) vezetésével zajlik és két ,,pilot” intézményben
(Lengyelorszagban ¢és Németorszagban) tesztelik a regiondlis onkologiai haloézatok
kialakitasat és gyakorlati miikodését. Az Onkoldgiai halozati struktira a magyar onkoldgiaban
is Kiemelten fontos szerepet kap, alapjait mar évekkel ezeldtt lefektettiik. Az Orszagos
Onkologiai Intézet a négy regiondlis onkologiai centrummal (Debrecen, Pécs, Szeged,
Szombathely) 2014-ben, a Magyar Onkoldgiai Halozat alappilléréiil szolgald szerzodést irt ala
a kozos infrastruktara kialakitdsara és az egylittmiikodés megalapozasara a betegellatds, a
tudomany ¢és az oktatds terililetein. A betegutak kialakitdsa az intézmények kozott nemcsak
hazai, de nemzetkdzi szinten is sarkalatos pont a betegellatds szempontjabol, mert ez
megteremti, hogy ne csupan a kozponti régidkban ¢élék jussanak hozzd a legkorszeriibb
diagnosztikai és terapids eszkoziikhoz €s kezelésekhez.

Az onkologiai kutatas, és ellatas harmonizalasa

Ennek fontossagat 2002-ben mar Philip Busquin kutatasért felelds eurdpai unids biztos
is felismerte és szorgalmazta az EurocanPlatform megteremtését, amely a Nemzeti
Onkolégiai Intézetek kozotti egyiittmiikodést valositja meg. A program egyik f6
eredményként megalakult két meghatiroz6 ernydszervezet a ,,Cancer Core Europe” és a
,Cancer Prevention Europe”, amelyekben jelenleg Eurdopa vezetd Intézetei koziil is csak a
legnagyobbak vesznek részt, nem Eurdpai Unids, hanem Onfinanszirozasi alapon.
A két szervezet kulcsszerepldje a 2018-as portdoi Gago konferencian deklaralt ,,Cancer
Mission Europe” programnak, amelynek a legfébb hosszutavi célkitlizése az, hogy
Eurépaban 2030-ra 4-bdl 3 daganatos betegnél elérjék a 10 éves tulélést. Ehhez a kovetkezd
célok megvaldsitasa elengedhetetlen:
. integralni a megeldzést, a gyogyitast, a kutatast és az oktatést
. kialakitani a magas mindségli multidiszciplinaris kezelés feltételei
. fejleszteni a transzlacids kutatéast
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. fokozni az innovacioét a mindségi gyogyitas terén. Ez magéba foglalja a technikai
fejlesztést a diagnosztikaban és a gydgyitasban (1) miiszerek és gyogyszerek)
. torekedni a koltséghatékonysagra kiilondsen a megeldzés és gyogyitas teriiletén.

Cancer Core Europe

A mar emlitett ,,Cancer Core Europe”, egy 2014-ben létrehozott ernydszervezet, amely
az europai rakkutatas modelljét ujraértelmezte. Hét vezetd eurdpai komprehenziv onkologiai
centrum (Cancer Research UK Cambridge Centre, German Cancer Research Center &
National Center for Tumor Diseases, Gustave Roussy, Istituto Nazionale dei Tumori,
Karolinska Institutet, Netherlands Cancer Institute, Vall d’Hebron Institute of Oncology)
Iépett szovetségre, hogy innovativ kutatdsi eredményeikkel a rakgyogyitast 1) fejezetét
nyissak meg Eurdpaban. A kezdeményezés a kordbban 28 eurdpai onkoldgiai intézetet
(koztiik az Orszagos Onkologiai Intézet egyetlen tagként vett részt Kozép-Kelet Europabol)
tomoritd Eurocanplatform projekt konzorciumbol ndtt ki, amelyet az EU FP7-es
keretprogramja finanszirozott.

A Cancer Core Europe az eurdpai rakkutatds széttoredezettségét orvosolni hivatott
adatmegosztasi kapacitasokkal rendelkezik a centrumok kozott és célja az 01j diagnosztikai és
terapias eszkozok fejlesztése, a kozos transzlacidos és klinikai kutatdsok végrehajtasa, a
személyre szabott onkologiai gyogyszerek fejlesztése, valamint 0j-generacios klinikai
vizsgalatok és a betegkdvetés megvalositdsa. A munka hat téma koré csoportosul:
adatmegosztds, omika (genomika, proteomika és metabolomika), képalkotés, klinikai
vizsgalatok, immunoterapia, és oktatas.

A ,,Cancer Core Europe” tevékenységei nyoman egy tobb helyszinnel rendelkezd
Europai Onkoldgiai Intézet kialakitasa a tavlati cél, amely a kezelések, a korai felismerés,
valamint a prevencid innovativ eszkdzeinek kifejlesztésével j dimenzidkat nyit meg az
eurdpai rakbetegek szamdra. A vildgszinvonalu kutatasi eredmények transzlacidja nyoman a
betegek kezelésében egyre inkabb a személyre szabott medicina érvényesiil majd. A Cancer
Core Europe a tagsag exkluzivitasat hosszl tavon, fokozatosan kivanja felszamolni a tobbi
europai centrum felzarkdzasanak iitemében. A tagsag feltétele, hogy az adott intézmény
komprehenziv onkologiai centrum (Comprehensive Cancer Center, tovabbiakban CCC)
mindsitéssel rendelkezzen (lasd kovetkezd pont). Olyan CCC-k szamara fogjak kiterjeszteni a
tagsagot, amelyek megfelelnek az Onkoldgiai Tudomanyok Europai Akadémidjaval
(European Academy of Cancer Sciences, EACS) kozosen kifejlesztett tudoméanyos kivalosag
akkreditacios kritériumainak. Ezek a centrumok megkapjdk majd a Center of Excellence
mindsitést is. Minden orszdgban a legkivalobb komprehenziv onkologiai centrum palyazhat
majd a tagsagra, €és a tobbi centrum az adott orszagban rajtuk keresztiil kapcsolddhatnak majd
be a kdzos munkaba. (https://www.cancercoreeurope.eu)

Nemzetkozi akkreditacios tevékenységek

Eurdpai Onkoldgiai Intézetek Szervezete (European Organization of Cancer Institutes,
OECI

Az onkologiai ellatds mindségének fejlesztését tekintve az OECI szervezet munkédja
egyediilallo az europai CCC-k akkreditacios kritériumainak kidolgozasai miatt, igy a
nemzetkdzi szervezetek koziil az OECI tevékenységei keriilnek részletesebb attekintésre. Az
OECI 1979 o6ta miikodo, jelenleg 78 intézményt szamlaldo non-profit, nem kormanyzati
szervezet (NGO). Az Orszagos Onkologiai Intézet egyike az alapitd tagoknak. A szervezet
célja, hogy eldsegitse a hatékonyabb egyiittmlikodést és csokkentse a széttagoltsagot az
europai onkologiai intézetek kozott. Ennek elérése érdekében szoros egylittmiikddés zajlik az
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Europai Rakkutatok Tarsasagaval (European Association for Cancer Research, EACR), és az
Eurdpai Patologus Tarsasaggal (European Society of Pathology, ESP). Az OECI szervezeten
beliil nyolc munkacsoport miikddik, mint példaul az onkologiai ellatas kozgazdasagtana és
benchmarking munkacsoport, vagy a legjelentdsebbnek mondhat6 akkreditacios ¢és
dezignacids program munkacsoportja (A & D program). (WWWw.0€ci.eu).

Az OECI akkreditacios és dezignacios programja

Europaban az onkologiai centrumok kritériumrendszere kordbban nem volt
meghatdrozva és jelenleg nagy kiilonbségek tapasztalhatok az egyes orszdgok intézményes
rendszerei kozott. Az OECI a harmonizacidt és a kiegyenlitést harom 1épésben vizionalta: (1)
az onkoldgiai ellatds mindségi szintjeinek meghatarozasa, (2) kozds eurdpai onkoldgiai
akkreditacios rendszer ¢letbe Iéptetése, (3) az onkologiai oktatas kozos europai
kurrikuluménak kidolgozasa.

A fenti 1épések megvalositasaként az OECI akkreditacios programja 2008-ban indult
utjara. A program f0 céljai, hogy az eurdpai daganatos betegeknek egyenld hozzaférést
biztositsanak a magas szinvonali onkologiai ellatdshoz. Az OECI akkreditacios ¢és
dezignacids programjanak elinditdsa ota a legmagasabb komprehenziv onkoldiai centrum
(Comprehensive Cancer Center, CCC) mindsitést tizendt centrum kapta meg. Az Orszagos
Onkoldégiai Intézet Kozép-Kelet Europaban az egyediili centrum, amelyik megfelel az OECI
CCC kritériumrendszerének, ezért 2018-ban masodszor Ujitotta meg a mindsitését. Ez utobbi
alkalommal a dezignacidé kiilon feltételekhez kotott, melynek értelmében az intézet
tudomanyos produktumait novelnie kell egy meghatdrozott terv alapjan, amely az Eurdpai
trendeket koveti. A jovoben e fejlesztések megvaldsitasa ¢s a CCC akkreditacid fenntartasa
kiemelten fontos lesz, ha Magyarorszag a ,,Cancer Core Europe” kezdeményezés vagy egyéb
nemzetk6zi onkologiai kezdeményezések élvonalaba kivan tartozni.

A nemzeti és/vagy regionalis onkologiai haldzatok kialakitidsaban tapasztalhatd
eurdpai trendeknek megfeleléen, az OECI munkajaban is kiemelten fontos az onkologiai
halézatok akkreditacios kritériumainak kidolgozasa. A progressziv tevékenységben magyar
szakemberek 1s részt vesznek.

A Dbetegtamogatd civil szervezetekkel torténd szoros egyiittmiikddés szintén
elengedhetetlen a betegek sikeres kezelése szempontjabol. Az OECI és az elézéekben mar
emlitett betegtamogatd szervezet, az ECPC, két egymas munkdjat kiegészitd fOszerepld a
daganatos megbetegedések elleni kiizdelemben, hasonld célokat egyesitve az ellatas
mindségével, a betegek kivansagainak tiszteletben tartdsaval, a kutatdssal és az innovacioval
kapcsolatban. Az orvoslasban a betegség-kozponti szemléletvaltast egyre inkabb beteg-
kozponti megkozelités valtja fel. 2015-ben a két szervezet elndke egylittmitkodési
megallapodast irt ald, ami mérfoldkd, hogy az eurdpai-szinten felmeriild problémakra
megoldast nyljthassanak és a daganatos betegek szamara biztositani lehessen a gyors ¢és
megfizethetd hozzaférést az onkologiai kezelésekhez és gondozashoz, egész életiik soran. A
k6zos kezdeményezések kozé tartoznak a betegbiztonsag, a biobankok miikddtetése, a
palliativ ellatds, a betegek részvétele a klinikai vizsgdlatokban, a betegek ’felelds helyzetbe
hozasa’ (Cempowerment’), az ellatds szinvonala, de a tevékenységek nem korldtozdédnak
kimondottan a fent emlitett témakra. (http://www.ecpc.org/pressroom/news/ecpc/ecpc-and-
oeci-sign-memorandum-of-understanding)

’Benchmarking’ és betegkozpontu megkozelités

Az OECI olyan kiemelt projektekben is részt vesz koordinatorként, mint példaul a
BenchCan projekt (Benchmarking Comprehensive Cancer Care), amelynek célja az
onkoldgiai ellatds mindségének javitasa a tagorszagokban, és ezaltal az egyenlOtlenségek


http://www.oeci.eu/

74

csokkentése. E terlilet kiemelten fontos volt az Eurdpai Unid Masodik Egészségiigyi
Programjaban (2008—2013), amely harom pontban foglalta 6ssze legfobb célkitiizéseit. A 2.
pontja igy szol: ,,az egészségiigy elomozditasa, beleértve az egyenldtlenségek csokkentését”.
(www.ec.europa.eu/health/programme). A Masodik Egészségiigyi Program keretében valosult
meg a BenchCan projekt, amely a komprehenziv onkologiai ellatds teriiletén kivant
hozzajarulni a mindségbeli egyenlétlenségek csokkentéséhez a tagallamokban. A BenchCan
»pilot” projekt soran 9 europai onkologiai centrum (koztiikk az Orszagos Onkoldgiai Intézet)
ellatorendszereinek felmérésére keriilt sor a komprehenziv onkoldgiai ellatds kiilonbozo
dimenzioit vizsgalo kvalitativ és kvantitativ indikatorok segitségével. A jol bevalt gyakorlatok
kivalasztasa mellett minden intézet szdmara fejlesztési javaslatok  késziiltek.
(http://www.oeci.eu/Benchcan/).

A BenchCan projekt folytatdsaként jott létre az INTENT projekt (2018—2020;
https://www.interreg-central.eu/Content.Node/INTENT.html), az Interreg Central Europe
finanszirozédsaban. A projekt a beteg-kozpontu ellatdsi modell kidolgozasat és helyi
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szakemberei, a betegek, és a dontéshozok bevonasaval zajlik. Hazai szakemberek mindkét
programban meghatarozd/vezetd szerepet toltottek/tdltenek be.

Prevencios tevékenységek

» Cancer Prevention Europe”

A lyoni székhelyli Nemzetkoz Rakkutatasi Ugynokség (International Agency for
Research on Cancer, IARC) igazgatoja, Christopher Wild, a ,,Cancer Core Europe” mintajara
a ,,Cancer Prevention Europe” kezdeményezést inditotta el, amely célja a prevencio jol bevalt
gyakorlatainak elterjesztése mellett, a koordinacid, a tudoményos kivalosag, és az oktatds. A
kutatasi teriiletek szertedgazoak a viselkedéstudoméanyoktdl kezdve egészen az uj preventiv
hatéanyagok fejlesztéséig. A kiilonbozd beavatkozdsok koltséghatékonysdgi vizsgalata a
kezelési koltségek 0Osszefliggésében, valamint a veszteség vizsgalata az ellatisban és a
produktivitasban szintén alapvetd elemei a kezdeményezésnek. Emellett hangsulyt kap a
primer (a kockézati tényezoknek valo kitettség csdkkentése), a szekunder (korai felismerés és
sziirés, valamint a betegség progresszidjanak megallitasa), €s a tercier prevencio (a betegség
kigjulasanak megakadalyozéasa). A partnerek 2017-ben kifejezték szandékukat a konzorcium
megalapitasara az IARC égisze alatt. A hivatalos konzorciumi megéllapodés alairdsa még
folyamatban van.

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5709667/)

Dohanyzas visszaszoritasa

Eurdpai Unios projektek a prevencio teriiletén

Szamos onkoldgiai primer prevencidés program koziil az egyik kiemelt egyiittes
fellépés eurdpai unios szinten a CHRODIS PLUS projekt. Az EU tagallamok és az EU
politikdjanak egyik prioritasa csokkenteni a kronikus betegségek, mint a cukorbetegség, a
sziv- és érrendszeri betegségek, a daganatos betegségek és a mentalis zavarok terheit, hiszen
ezek Europaban a 65 év feletti korosztalyban 10 emberbdl 8-at érintenek. A CHRODIS PLUS
egy haroméves kezdeményezés (2017-2020), amelyet a spanyolorszadgi Carlos |l
Egészségligyl Intézet vezet, és amelyet az Europai Bizottsag és a részt vevd felek
finansziroznak. A fellépés célja a legjobb gyakorlatok kivalasztdsa és megosztasa a kronikus
betegségek terheinek enyhitése érdekében. A Tevékenység lényege 16 politikai parbeszéd és
22 ,.pilot” megvaldsitasa. A szakpolitikai parbeszédek (14 nemzeti szinten és 2 unids szinten)
lényege a dontéshozok figyelemének felhivasa valamint a kronikus betegségek elleni
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kiizdelem érdekében szervezett tevékenységek elfogadasa. (http://chrodis.eu/) A programnak
magyarorszagi résztvevoi az Orszagos Onkologiai Intézet és a Semmelweis Egyetem.

A mar emlitett iPAAC projektben a prevencid szintén fokozottan fontos és egy
munkacsoport kiemelten foglalkozik ezzel a témaval. A munkacsoport célja, a prevencio és az
egészségfejlesztés elomozditdsa €s az egyenldtlenségek csokkentése. Ennek eszkozei az
egészségpolitika, az Europai Rékellenes Kodex, valamint a népesség alapt szliréprogramok
megerdsitése, €és a korai felismerés utjaban allo akadalyok lekiizdése. A munkacsoportban az
Orszagos Onkoldgiai Intézet is részt vesz.

Ritka Daganatos Megbetegedések Referencia Halozatai (European Reference Networks)

A ritka daganatos megbetegedések teriiletén jelentés kozos eurdpai fellépés
tapasztalhatd. A ritka betegségek, ezen beliil a ritka tumorok kezelése nehézségek el¢ allitja a
szakembereket az EU tagorszagaiban, leginkabb az esetek eldfordulasanak alacsony szama ¢€s
a szaktudas teriileti megoszlasanak egyenlétlensége miatt. Ezen kihivasra valaszul az Eurdpai
Unio referencia halozatok létrehozasat tiizte ki célul, melyek kialakitasanak alapjat az EU
2011/24 (A hatarokon atnytld egészségiigyi ellatasra vonatkozo betegjogok érvényesitésérol
sz010) iranyelve fektette le. A referencia haldzatok hivatalos képviseld testiiletének (Board of
Member States) munkajaban hazéank is részt vesz.

Az els6é 24 virtualis Eurdpai Referencia Hélozat 2017-ben jott 1étre, melyek tagjai
egészségiigyi szolgaltatok Europa-szerte. A halozatok célja, hogy az olyan komplex vagy
ritka megbetegedések és egészségligyi allapotok kezelését segitsék eld, amelyek megkovetelik

A Rarecancernet program altal meghatarozott kozel 300 ritka daganatos megbetegedés
valamelyikével évente tobb mint 500.000 embert diagnosztizalnak Eurdpaban. Az onkologia
kiemelten fontos tertilet, igy 4 ritka daganatos halozat kialakitasara keriilt sor:

+  ERN EURACAN - European Reference Network on adult cancers (solid tumours)
A felnéttkori szolid tumorokkal foglalkoz6 ERN

« ERN PaedCan - European Reference Network on paediatric cancer (haemato-
oncology)

A gyermekkori daganatos megbetegedésekkel foglalkozé6 ERN

«  ERN GENTURIS European Reference Network on genetic tumour risk syndromes

A genetikai tumorok kockézati szindroméjaval foglalkoz6 ERN

» ERN EuroBloodNet - European Reference Network on haematological diseases
A felnéttkori ritka hematologiai megbetegedésekkel foglalkoz6 ERN (beleértve az
onkologiai ¢és nem-onkologiai ritka hematologiai betegségeket, beleértve a ritka
anémidkat, ritka véralvaddsi zavarokat, polycythaemiat, és a mieloid és limfoid
tumorokat)
Magyarorszag a fent emlitett 4 halézatbol 3 munkdjaban vesz részt, ezek az EURACAN
(Orszagos Onkologiai Intézet), a Genturis (Pécsi Tudomanyegyetem) és a PaedCan
(Semmelweis Egyetem).

Az Eurdpai Referencia Halozatok munkajat tobbek kozott az Gigy nevezett egyiittes
fellépések  program  keretein  beliil  Iétrejott, a  daganatos megbetegedések
referenciahdlozatainak kialakitasat ¢és miikodtetését segitdé Egyiittes Fellépés a Ritka
Daganatos Megbetegedések Ellen projekt (Joint Action on Rare Cancers — JARC,
2016—2019) tamogatja. A projektben az Orszagos Onkoldgiai Intézet, mint referencia centrum
két munkacsoportban is szerepet vallalt.

(https://ec.europa.eu/health/ern_en; http://jointactionrarecancers.eu/)
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Az OECI (Eurdpai Onkolégiai Intézetek Szervezete) kezdeményezése az onkoldgiai
ellatas europai harmonizaciojara

Az onkologiai progressziv betegellatas csucs intézményei a Nemzeti Onkologiai
Intézetek. Mivel ezen intézmények az egyes orszagok onkologiai ellatdsban koordinald
szerepet toltenek be, bizonyos szintig hivatottak képviselni nemzetkézi szinten is a nemzeti
onkolégiai programokat. Az Europai Onkologiai Intézetek Szervezete, az Organization of
European Cancer Institutes (OECI) 29 eurdpai orszag 80 onkoldgiai kdzpontjanak egyre
boviild halozata. A Szervezet a professziondlis rdk centrumok munkajat hangolja Ossze a
megelozés, a betegellatas, a kutatas, a fejlesztés, a gondozds ¢és az oktatds teriiletén.
Legfontosabb célkitiizései az onkologiai haldlozas csokkentése, az onkologiai betegek
¢letmindségének €s az ellatas szinvonalanak novelése €s a kutatdsi eredmények adaptalasanak
elosegitése az onkologiai gyakorlatba. Europadban a Rak Centrumok kritériumrendszere
kordbban nem volt meghatarozva ¢és jelenleg nagy kiilonbségek tapasztalhatok az egyes
orszagok intézményes rendszere kozott. Az OECI a harmonizéciot és a kiegyenlitést harom
1épésben képzeli el: (1) az onkologiai ellatds mindségi szintjeinek meghatarozasa, (2) kdzdos
europai onkologiai akkreditacios rendszer életbe Iéptetése, (3) az onkoldgiai oktatas kozos
eurdpai kurrikulumanak kidolgozasa. Az OECI keretében egyiittmiikddé szakemberek a
megfeleld szakmai bizottsdgokban kidolgoztak és elfogadtak a kozds eurdpai onkoterapias
protokollokat, meghatdroztdk az onkologiai ellatohelyek akkreditacidos rendszerét, mindségi
szintjeit, az onkoldgiai szakorvos képzés eurdpai rendszerének kidolgozasat.

Az eurdpai célkitlizések hazai megvaldsitasanak masik teriilete a WHO lyoni
Rakiigynokségével (IARC) folytatott szoros egyiittmiikodés, amelynek egyik meggy6zo
példaja az eurdpai rakkodex harmadik verzidjanak kidolgozasa, magyar fél részvételével. A
Rékiigynokség az eurdpai és a tobbi kontinens rakellenes programjainak 6sszehangolasara
iranyulo tevékenysége keretében teljes korii, atfogd megkdzelitésére torekszik a rékellenes
programok valamennyi lehetséges aspektusat tekintve. Magyarorszag e project tudomanyos
tanacsaban ¢€s a translational research albizottsdg munk4jaban vesz részt. A project egyik
alfejezete targyalja a csatlakoz6 orszagok eurdpai harmonizacidjat. A nemzeti intézetek
feladataival, kompetenciaival egy kiilon albizottsag foglalkozik, amely 4 kontinens 10 center
of excellence-bél all, és amely bizottsagba az Orszagos Onkologiai Intézet is meghivast
kapott.

Az eurdpai egyiittmiikodés masik széles teriilete a genfi WHO kozpont altal koordinalt
tevékenység a nemzeti rakkontroll programok feltjjitasa érdekében. Az e téren végzett eddigi
tevékenységek figyelembe vételével tortént a kozremiikodd tagorszadgok kivalasztasa, ezért a
Magyar Nemzeti Rakkontroll Program (MNRKP) nemzetkozi elismerését is jelenti
Magyarorszag részvétele a munkéaban.

10. Az onkologiai ellatasban résztvevo egységek és a Nemzeti Rakellenes Program
mindségbiztositasa, monitorizalasa

Bevezetés

A daganatos megbetegedések ellatdsa minden egyéb betegségcsoport ellatasaval
Osszehasonlitva a legOsszetettebb. A rosszindulati daganatok ellatdsat nem lehet csak az
orvosi kezelésre sziikiteni. A megel6zésnek, a korai felismerésn ek és sziirésnek, valamit a
rehabilitacionak és palliativ valamint terminalis ellatasnak is kiilonleges jelentOsége van.
Ezért a daganatok kezelését a teljes kontinuum mentén lehet csak megfelelden megszervezni
¢s ezzel a mindségbiztositasnak is a teljes tertiletre kell kiterjednie. Ezen feliil a daganatos
megbetegedések magukba foglalnak szinte minden szervrendszert és minden életkort. Ebbol
kovetkezik, hogy minden onkoldgiai tevékenységben a megeldzés-sziiréstdl a rehabilitacidig
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az orvosi €s nem orvosi szakteriiletek széles korének van feladata. A kiilonbozd

tevékenységek O0sszehangolasa és mindségbiztositas altal timogatott megszervezése a magas

szintii daganatellatas kulcsa. A daganatos betegségek diagnosztikaja, kezelése jelentésen

fejlédott az utobbi években, évtizedekben. Uj miitéti, sugarterapias technikédk, illetve

gyogyszerek jelentek, és jelennek meg folyamatosan. Azonban még ma is a gyogyulasi és

tulélési esélyeket azzal lehet a leghatékonyabban javitani, ha az idében felfedezett daganatos

betegek a magas mindségii diagnosztikus eljarasokban ¢és terapias beavatkozdsokban a

megfeleld idében, a megfeleld sorrendben részesiilnek. Ennek zaloga a magas szintii, a teljes

folyamatot atfogd mindségbiztositas.

Figyelembe véve a magyarorszagi sajatsagokat, illetve a mar eddig elért eredményeket,

hazankban a daganat ellatas mindségbiztositdsaban harom f6 tevékenységi teriilet

azonosithato.

1. A targyi és személyi feltételek biztositdsa és annak ellendrzése

2. A szakmai tevékenység feliigyelete

3. Daganatos betegek ellatasara specifikus Osszetett mindségellendrzés akkreditacios €s
mindségfejlesztd rendszer alkalmazasa

Targyi és személyi feltételek

A targyi és személyi feltételeket a jelenleg hatilyos 60/2003. (X. 20.) ESzCsM
rendelet (1) és annak melléklete szabalyozza. A minimum feltételeket az egészségiligyi
szakhatosag ellendrzi rendszeresen. A rendelet finanszirozasi szakmakdd alapjan hatarozza
meg az egyes szakmakra vonatkoz6 minimum feltételeket. Az onkolodgiai ellatdas minimum
feltételei ennek megfeleléen a két {6 szakmara, a klinikai onkoldgiara €s a sugarterapiara
vonatkoznak elsdsorban. A tobbi a daganatos ellatasaban jelentds szerepet jatsz6 szakma
esetén (radioldgia, patoldgia, sebészet) a minimum kovetelmények nyilvdnvaldoan nem
specifikusak az onkoldgiara. Sziikség van tehat a minimum feltételek ismételt attekintésére és
modositdsdra olyan moddon, hogy az onkologiai ellatasban fontos minimumfeltételek
megjelenjenek a tarsszakmak esetén is. A minimumfeltételek attekintésére és megujitasara
azért is sziikkség van, mert az utdbbi 6t évben szamos ) modszer €s eljards jelent meg az
onkologidban, ezek beépitése is sziikséges a minimum feltételek rendszerébe.

Szakmai tevékenység feliigyelete

Az egészségiigyi szakmai tevékenység feliigyeletét jelenleg a 33/2013. (V. 10.) EMMI
rendelet (2) szerint a szakfeliigyeld foorvos, illetve a mindségiigyi szakféorvosok végzik.
Nagyon nehéz azonban jelenleg a szakmai tevékenységet ellendrizni, mivel nem allnak
rendelkezésre a minisztérium 4altal hivatalosan elfogadott ¢és kihirdetett szakmai
iranymutatasok és miikddési eljarasrendek az onkoldgiai betegségek ellatasara. Szakfeliigyeld
féorvosi megbizasa tobb kolléganak is van, azonban mindségiligyi szakféorvos csupan egy
van. Ennek megfelelden a szakmai feliigyelet lehetdségei korlatozottak, igy nem is miikddik
hatékonyan. Els6 1épésben a szakmai feltételek meghatarozasa sziikséges, amit egyrészt
iddszerti, megljitott guideline-ok kiadasat kivanja, masrészt pedig meg kell hatarozni azokat a
minimalis, vagy esszencialis szakmai kovetelményeket (3-6), amelyek alapjan egy korhaz
daganatos betegeket ellathat. Ezt minden olyan szakmara sziikséges meghatarozni, amelyik
részt vesz a daganatos betegek ellatdsaban, tehat a diagnosztikus diszciplindk (patoldgia,
laboratériumi diagnosztika, képalkotas), a terapids teriiletek (sebészi szakmak, sugarterdpia,
gyogyszeres onkoldgia, apolés) illetve a szupportiv / palliativ / terminélis ellatassal foglalkozo
orvosi / nem orvosi agak. A szakmai iranyelvek megujitasa és a szakmai alapkovetelmények
meghatarozasaval egyiitt a szakfeliigyel6i féorvosi / mindségiigyi szakféorvosi rendszert is at
kell alakitani, annak érdekében, hogy az onkologiai ellatds szakmai ellendrzése hatékony
legyen. Az ellendrzés eredményének jol meghatirozott kovetkezménnyel kell birnia,
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méghozza olyan modon, hogy az onkologiai ellatohelyek kifejezetten érdekeltek legyenek a
szakmai szinvonal emelésében, az ellatds mindségének fejlesztésében.

Daganatos betegek ellatasara specifikus osszetett minéségellenorzés akkreditacios és
minéségfejleszté rendszer alkalmazasa

A daganatos betegek ellatdsa joval Osszetetteb anndl, hogy a targyi és személyi
minimumfeltételek, illetve hogy csupan szakmai kovetelmény rendszer mentén meg lehessen
szervezni, illetve a miikddését ellendrizni és optimalizalni lehessen. A legmagasabb szintli
daganat ellatds a ,,Comprehensive Cancer Care” amit teljes korli, vagy atfogd daganat
ellatasként lehet leforditani. Magadban foglalja a daganat ellatds teljes hosszanti ivét a
megelozéstdl a rehabilitacidig, illetve termindlis ellatasig, valamint horizontdlisan minden
diagnosztikus, terapids és palliativ / szupportiv modalitast. A komprehenziv onkologiai ellatas
idealis esetben komprehenziv rakkoézpontokban torténik (Comprehensive Cancer Centre).
Jelenleg egy, olyan Osszetett és elérhetd rendszer 1étezik Europaban, amely alkalmas ennek a
teljes folyamatnak az Osszetett mindségbiztositasara: ez pedig az Eurdpai Onkologiai
Intézetek Szovetségének (OECI: Organizaton of European Cancer Institutes) akkreditacios
programja. Az Orszagos Onkologiai Intézet 2017-ben mar harmadik alkalommal végezte el az
OECI akkreditaciojat, és ez alkalommal is a legmagasabb, a komprehenziv rakkézpont
mindsitést szerezte meg. Azonban nem lehet és nem is sziikséges mindenkit komprehenziv
rakkozpontban kezelni. Eurdpaban, azokban az orszagokban, ahol a rakkdzpontok haldzata jol
meg van szervezve, mint Németorszag, vagy Franciaorszag, mintegy 10 milli¢ lakosra jut egy
komprehenziv rakkdzpont. Ebbél a szempontbdl Magyarorszagon a helyzet megfeleld, mivel
hazank a majdnem 10 milli6 lakosra, akkreditalt komprehenziv rdkkozponttal rendelkezik.
Azokat a betegeket, akiket nem vagy csak részben a komprehenziv rakkdzpontban kezelnek, a
komprehenziv kdozpont koré szervezett, komprehenziv onkoldgiai halézatok (Comprehensive
Cancer Care Network, CCCN) keretében sziikséges kezelni. Ennek eldnye, hogy az olyan
nagyigényl és bonyolult ellatast, melyet csak a legmagasabb szintli kozpontban lehet elérni, a
halozat teljes teriiletén lakd betegek szamara a komprehenziv kozpontban elérhetd, mig
szamos diagnosztikai tevékenységet, bizonyos kezeléseket és a kovetést a beteg otthondhoz
kozel, a halézat valamelyik tagjanal lehet elvégezni. Az Eurdpa Unio altal a tagorszadgok
részvételével létrejott CANCON (Cancer Control Europe) fogalmazott meg részletes ajanlast
a komprehenziv onkologiai haldzatok felépitésével kapcsolatosan.
Magyarorszagon az onkoldgia ellatds struktiraja lényegében megfelel mar ennek az
ajanlasnak, a komprehenziv rdkkozponttal, mint vezetd elemmel (Orszagos Onkologiai
Intézet), a négy regionalis kdzponttal (Debrecen, Pécs, Szeged, Szombathely), valamit a 20
megyei ¢s fovatosi onkoldgiai centrummal. A kdvetkezd évek mindségligyi feladata, hogy a
teljes magyar onkoldgiai haldzatot az Orszagos Intézethez hasonloan, az OECI akkreditélja és
igy az Orszagos Intézet komprehenziv rakkozpontja, az onkologiai halozat tagjaival
komprehenziv rakkdézpont halézat (CCCN) mindsitést kaphasson. Az akkreditaciora vald
késziilés mar 6nmagéaban az ellatas mindségének fejlddéséhez vezet. Az akkreditacid sikeres
elvégésével Magyarorszag lehet az els6 Eurdpaban és a vildgon is ahol egy teljes orszag
onkoldgiai ellatd halozata mindségligyi akkreditacion megy keresztiil.

A Nemzeti Rakellenes Program mindségbiztositasa

A Nemzeti Rakellenes Program végrehajtdsanak eldsegitésére megfeleld
mindségbiztositasi 1épéseket sziikséges beiktatni. A rékellenes program fejlesztési tervét a
SMART  (specifikus-mérhet6-elérhetd-realisztikus-hatariddhoz ~— kotott) — kritériumoknak
megfeleld formaban sziikséges elkésziteni. A konkrét célokat €s a mérendd indikatorokat a
rakellenes program vezetd testiilete hatdrozza meg. A fejlesztési tervet, a terv
megvaldsitasdnak eldrehaladasat a vezetd testiilet rendszeresen értékeli. A mindség tovabbi
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biztositasara a Nemzeti Rakellenes Program megvaldsitasat nemzetkodzi tanacsado testiilet is
segiti, mely az onkologiai ellatas szervezésében, az ellatds mindségbiztositasanak teriiltén
nemzetkdzileg elismert, a rakellenes programokban jartas szakértokbdol all.

Az elkovetkezendé idészak legfontosabb lépései a NREP minoségbiztositasa
szempontjabol

1. Az onkolégiai minimumfeltételek feliilvizsgalata, ellendrzése és az eredmény alapjan az
esetlegesen sziikséges intézkedések meghozatala.

2. A szakami iranyelvek és az onkoldgiai ellatds szakmai moddszertani ajanlasainak
feliilvizsgalata. A szakfeliigyeld féorvosi és a mindségiigyi szakfeliigyeld orvosi rendszer
mukodésének attekintése, az iranyelvek ¢€s moddszertani ajanlasok alapjan hatékony
szakfeliigyeleti rendszer kialakitasa.

3. A magyar onkologiai hélozat felkészitése az OECI akkreditaciora, annak érdekében, hogy a
halézat a komprehenziv onkologia halézat cimet megkapja.

4. A Magyar Rakellenes Program célkitlizéseit tartalmaz6, SMART kritériumok alapjan
kidolgozott, atfogd indikator rendszert tartalmazd, a folyamat ellendrzésére alkalmas
fejlesztési terv kidolgozasa.

A program monitorizaldsaban felhasznalhat6 f6bb indikétorok:

1. daganatok el6fordulasi gyakorisaga: nem, daganattipus, korcsoport szerint (Nemzeti
Rékregiszterbdl nyerhetd adatok alapjan).

2. Daganatos halalozés gyakorisaga: nem, daganattipus, korcsoport szerint (KSH Demografiai
Evkoényv adatai alapjan).

3. Sztirési adatok: atsziirtség mértéke, diagnosztizalt rakel6zd allapotok és daganatok szama
(Népegészségiigyi Program sziirési programjabol nyerhet6 adatok, NNK).

4. Terapia hatékonysagara vonatkozd adatok: tulélési idd, klinikai valasz (onkoldgiai
ellatohelyek adatai).

11. Osszefoglalas

Az eldbbiek alapjan egyértelmii, hogy a daganatos betegségek sulyos népegészségiigyi
problémat jelentenek, amelyet a nemzetkozi statisztikaban elfoglalt kedvezdtlen helyzetiink
bizonyit.

A daganatos betegségek programjai leghamarabb 10 év alatt mutatjak kedvezd hatasukat.
Korményzati ciklusokon atnytld, kdvetkezetes, toretlen megvaldsitasi programot kell tehat
Osszeallitanunk. Ennek érdekében feltétleniil indokolt a tarsadalmi mozgositas, politikusok,
torvényhozok, ismert kozéleti személyek, kommunikéacios szakemberek bevonasaval.
Elérkezett a civil szervezetek nagyobb aktivitdsdnak a szorgalmazasa is, mivel hitelességiik és
személyes példamutatasuk rendkiviili hatasu lehet.

Elengedhetetlen pillére az atalakuldsnak az egészségligyi szakemberek egységes onkologiai
szemléletének kialakitasa és harmonizalt miikddésiik garancidinak megteremtése, a
betegellatas szakszerliségének folyamatos ellendrzése.
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A Nemzeti Rakellenes Program a daganatos halalozasok 10 %-os csokkentését tiizte Ki
célul 2030-ig, amely megvalositasahoz az alabbi teriileteken kell elorelépni:

- a daganatok megel6zhetdségének tarsadalmi tudatositasa

- daganat szlirési programok hatékonysaganak ndvelése, 0j sziird programok inditasa

- az onkologiai ellatd rendszer eurdpai harmonizicidja az onkologiai centrumok
egységes rendszerének kialakitasaval

- az onkologiai feladatok ellatasahoz sziikséges infrastruktira folyamatos biztositasa

- az onkologiai tevékenységrol és daganatok eléfordulasarol szold informatikai és
adatszolgaltatasi rendszerek fejlesztése

- az onkologiai betegek rehabilitacids intézmény rendszerének orszagos kiépitése

- az onkologiai ellatasban résztvevd szakemberek eurdpai szintli képzése, egységes
gradualis és postgradualis képzés megvaldsitasa

- az Osszes daganatellatassal foglalkoz6 intézmény Gsszehangolt egylittmiikddése, az
Onkologiai Centrumok egységes rendszerének kialakitasa

- az onkologiai tevékenységrol és a daganatok el6fordulasardl szolo adatszolgéltatasi
rendszerek fejlesztése

- az onkologiai betegek rehabilitacids intézményrendszerének orszagos kiépitése.

Ezen célkitiizések megvalésulasatél az onkologiai ellatds mindségi atalakulasa,
europai harmonizacioja, végso fokon a daganatos halalozas szamanak csokkentése
varhato.



