EGESZSEG - TARSADALOM

A rak mar észlelt, de még nem a helyén értékelt

tarsadalmi terhelés
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Magyar Rékellenes Liga és Semmelweis Egyetem AOK Népegészségligyi Intézet

A 21. szazad masodik évtizedében el kell fogadtatni
azt a tényt, hogy a rak diagnézis nem egyenlé a halalos
itélettel. Napjainkban a rakbetegség mar kronikus be-
tegséggé valt, amit részben meg lehet el6zni, a betegek
felét meg lehet gyogyitani, és azok, akik tényleg gyo6-
gyithatatlanok, sokkal tovabb élnek — elfogadhato élet-
mindségben.

A 2011 novemberében tartott Rakbeteg Szervezetek
Vezetbinek Csucstalalkozéja azt ajanlja, hogy vilagszer-
te a rakkérdés tarsadalmi problémaként keriiljon értéke-
lésre és négy teriileten forditsanak a tarsadalmak fi-
gyelmet a rak problematikajara: [1] a rakmegel6z6 élet-
mad, [2] a korai felismerés lehet6ségeinek megszerve-
zése és szorgalmazasa, [3] a fajdalomcsillapitas és [4] a
talélok visszaillesztése a tarsadalomba (reszocializa-
cio).

A kdzlemény mind a négy ajanlott teriilet rovid hazai
bemutatasat és aktualitasait mutatja be, alahtizva azt,
hogy mind a négy teriilleten vannak jelentés teenddi
mind az egyéneknek, mind a koz6sségnek, de a tarsa-
dalomnak is.

Cancer is a perceived, but not in the real place eva-
luated social burden. In the second decade of the 21st
century we have to make to accept for everyone: a di-
agnose of cancer is not equal to a death sentence any
more. Nowadays cancer became a chronic disease,
which has to be partly prevented, half of the diseased
people are curable, and those people, who remain incu-
rable, can live longer in acceptable quality of life.

The World Cancer Organizations Leader’ Summit
(in November 2011) propose for societies worldwide
to estimate the cancer as a social issue and organize
activities about [1] cancer preventive lifestyle, [2] or-
ganization and acceptance of the early detection prac-
tices, [3] the pain relief and the [4] resocialisation of
survivors.

This publication tries to show and actualize the state
of the art in all the four proposed issues in Hungary
emphasizing on the facts that in all four fields there’s
much to do by the individual as well as by the commu-
nities and the whole society, too.

A rak évszazadok ota itt van, rakban az évek soran
sokan haltak meg és ez kdzrejatszott abban, hogy a kdzvé-
lemény tébbsége a rakbetegséget a halal szinoniméjaként
azonositja, értékeli, és propagalja. Ez a sétét, negativ kép,
pesszimizmust indukal6 kdzfelfogas a 21. szdzad masodik
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évtizedében mar tulhaladott, karos, megvaltoztathatd és
megvaltoztatandd szemlélet és hozzaallas [5].

Kétségtelen, hogy rédkban sokan halnak meg, tehat ve-
szélyes betegség, de példaul keringési betegségben ha-
romszor annyian hagynak itt benniinket, mégis a negativ
megitélési betegségek kozobtt a kéztudatban a rak a vezetd
életet roviditd megbetegedés.

Az Egészségugyi Vilagszervezet 2002-ben, Genfben
tartott értekezlete mar megallapitotta, hogy az orvostudo-
many eredményeinek készénhetéen a 21. szadzadban a rak
egyre inkdbb a krénikus betegség besorolasra tarthat
igényt. Mar 10 ével ezelbtt is hangsulyoztak, hogy harom le-
hetséges rakbeteg kozul:

* az egyik megbetegedését meg lehet el6zni, el lehet ke-
rdlni,

* a masikat, bar megbetegszik, véglegesen meg lehet
gyogyitani,

* mig csak a harmadik beteget fogjuk a rak miatt elveszi-

teni, de 6 is sokkal tovabb életben tarthaté [1].

Ezt a WHO allasfoglalast és népszerlsiti a Magyar
Rakellenes Liga 2006 6ta alkalmazza, kiadvanyaiban, prog-
ramjaiban rendszeresen hivatkozik ra.

A vilag rakellenes szervezetei vezetdinek 2011 novem-
berében Dublinban megtartott csicstalalkozoéjan elhangzott,
hogy a rék azon kivil, hogy egyéni problémaja az érintet-
teknek, kiemelten tarsadalmi kérdésként és problémaként is
értékelendd. Allast foglalt az emlitett cstcstalalkozé abban
is, hogy minden orszagban fel kell hivni a figyelmet arra,
hogy a globalizalt vilagban globalis gondként jelentkezd
rakos megbetegedések sulyosan terhelik mind az egyén,
mind a tarsadalom egészének életét. Megéllapitottak, hogy
az egyéni felelésségen tdl a tarsadalom egészének kiemelt
feleléssége van abban, hogy mennyire terheli az emberisé-
get a rdkbetegség.

Arra is felhivta az emlitett férum a figyelmet, hogy nem
elég tudomasul venni a probléméat. Felelésséglnk ott kez-
dédik, hogy ki, hol, milyen kérilmények kdzott mit tesz
egyénileg és maga a tarsadalom a tudomasulvételen tal mi-
lyen intézkedéseket, programokat, tevékenységet tervez,
vagy végez a rakbetegség elkerllése, id6beni felismerése,
a betegek gyoOgyitasa, rehabilitalasa és gyogyuléasa terén,
miként tamogatja a gyogyultak visszavezetését a tarsada-
lomba.

Az mindenkiben tudatosithat6 tény, hogy nem lehet ezt a
veszteséget, amit megel6zhetéként és elkerilhetéként is ér-
tékelhetiink 2011-ben. A vilag rakszervezetinek csucstalal-
kozédja javasolja kiemelten foglalkozni vilagszerte [3]:
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e arakmegel6z6 életmbddal,

e a korai felismerés terjesztésével,
* a hatésos fajdalomcsillapitassal,
e atuléldk reszocializalasaval.

Mind a négy terlleten vannak teenddink, és el kell gon-
dolkodnunk azon, hogy ismerjik-e azokat és hogy akarunk,
tudunk-e tenni és mit a célkitlizések érdekében.

A RAKMEGELOZ6 ELETMODROL

A rakmegel6z6 életmod az egészséges életmod szaba-
lyainak ismeretén és betartasan mulik. Tudja-e a lakossag,
tudjak-e az emberek, hogy miért és hogyan kell egészsége-
sen élni, hogy 6k maguk is meghatarozhatjak, hogy meddig
és hogyan éljenek? Tudjak-e, hogy egészséglk a vagyonuk
része, amivel nekik kell gazdalkodniuk?

Azt mindenki tudja, hogy ha van egy lakésa, autdja, ke-
rékparja, telke, haziallatai, foldje, az része a vagyonanak —
és ha ezzel tisztaban van, akkor vagyontargyait védi, kar-
bantartja, gyarapitja. Azt viszont igen kevesen tudjak és
értik, hogy egészségliink is része ennek a vagyonnak,
amellyel szintén gazdalkodnunk kell, évni, gyarapitani és
nem elfecsérelni. Ha ezzel tisztaban vagyunk, akkor nincs
baj. De baj van, mert a lakossag egydtdéde nem érzékeli,
nem értékeli egészségét vagyonként. Ha ez a tudatos
egészségfelfogas nem altalanos — akkor a lakossag egész-
ségi allapota elmarad attél az optimumtol, aminek lehet6sé-
gei mar most is adottak — és ennek kdvetkezményei meg-
mutatkoznak a lakossag révidebb varhat6 élettartamaban.
Magyarorszagon a férfiak szlletéskor varhatd élettartama
nyolc-kilenc évvel, a n6ké hat-ét évvel elmarad az Eur6pai
Unié fejlett tizentt orszaganak hasonlo értékeitdl. Ennek az
elmaradasnak fé okai a lakossag egészségtelen életmodja-
bél eredeztethetbek [7].

A népesség egészségi allapotat kdzismerten négy té-
nyezd hatarozza meg:
* az oroklés 20%,
e az életmod 40%,
e akérnyezet 25%,
* az egészséglgyi ellatd rendszer 15%.

Lathatd, hogy az életmdd részesedése a legmagasabb,
tehat tisztaban kell lenni azzal, hogy mit jelent az egészséges
életmod ,egészségvagyonunkban”. Az egészséges életmod
egyszer, tizenkét pontba sorolhaté szabélyai a kbvetkezék:
* személyi higiéné,

* egészséges taplalkozas,
e tObb mozgas,
e stressztlirés, -kezelés, lelki egészség,
e balesetmegel6zés,
* kiegyensulyozott szexualitas,
e nemdohanyzas,
e kevesebb alkoholos italfogyasztas,
e drogtagadas,
w
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e id6ben orvoshoz fordulas,
e egészségliggyel egylttmikodés,
e egyéni kdrnyezettisztelet, kdrnyezetvédelem.

Ha megkérdezink barmilyen k6zésséget, hogy soroljak
fel, ki él egészségesen, a fenti tizenkét szabaly kozil altala-
ban négyet-6t6t emlitenek. Szlikséges lenne, hogy az orszag
minden felnétt lakosa ismerje a fenti tizenkét szabalyt, fo-
gadja el azokat, és életvitelét ezek figyelembevételével szer-
vezze. Ezen a téren van sok teendénk és ezek aktualizlasa,
megvaldsitasa az egészség fenntartasa, erdsitése, védelme
érdekében alapveté — mivel ezeknek nem ismerése esetén
nem kivanhatjuk sem elfogadasukat, sem betartasukat [4].

A kornyezet szerepe

Az egészség meghatarozoi kdzil a kdrnyezet (beleértve
a természetes és az épitett kdrnyezetet) szerepe is jelents
és javithat6. Ami altalaban hianyzik ezen a téren — az egyé-
nek és a tarsadalom részérdl egyarant, az a kdrnyezet tisz-
telete. Sajnos a modern élet sodraban gyakran elfelejtjik,
hogy csak egy Foéldlnk van — és hogy a Féldet nem 6rokol-
tik nagyszuleinktdl — szlleinktdl, hanem gyermekeinktél,
unokainktdl kaptuk kélcson.

Ezt az alapvet6 kuldnbséget kell megérteniink, elfogad-
nunk, mivel azt, amit 6rokoéltiink, azt elfecsérelhetjik, elté-
kozolhatjuk, de a kélcsént azt maradéktalanul — esetleg ka-
matostul kell visszaadnunk annak, akit6l kaptuk.

Vajon igy jarunk-e el a kélcsdnkapott Félddel?

Sajnos a 20. szazad kdzepén datumhoz kétve meghata-
rozhatd, hogy a homo sapiens — a gondolkod6 ember — ki-
halt. A ma is él6 emberiség mar nem a homo sapiens koré-
be sorolhaté, hanem egy Uj, egy igen kartékony és veszé-
lyes fajba, a homo naturam destruens (a kérnyezetrombol6
ember) fajaba. A modern embernek a hulladékgyartas, sze-
metelés az egyik legjellemz8bb tulajdonséaga és a szemete-
lés, hulladékgyartas kapcsan kialakuldé természetrombolas
igencsak karosan befolyasolja az egészséget. A kdrnye-
zetrombolas — kornyezetszennyezés nem csupan egyéni
hiba, de dssztarsadalmi felelétlenség is.

Az egészséglgyi ellatas

Az egészseégligyi ellatasnak bar csak 15%-os a felel6s-
sége az egészség meghatarozéi kozott, de azt tudni kell,
hogy tarsadalmi felelésség a k6z6sség tagjairdl agy is gon-
doskodni, hogy ne maradjanak a szikséges egészségugyi
ellatas nélkdl.

Az 6roklés szerepe

Sokan Ugy gondoljak, hogy az 06roklés hatasait az
egészségi allapotra nem tudjuk befolyasolni.

Ez nagy tévedés! Gondoljunk csak a kételez6 védbéolta-
sokra, amelyekkel egy veleszlletett hajlamot egyes beteg-
ségekre tudunk megvaltoztatni, de a modern genetikai és
patolégiai kutatasok fel tudnak tarni olyan lehet6ségeket,
hogy egyes receptorok kézémbdsitésével megakadalyoz-
nak egyes megbetegedéseket.
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Lathatd, hogy az egészségre hatd tényezdk tanulma-
nyozasa, értékelése, befolyasolasa tulajdonképpen egysze-
ri dolog, de éppen egyszerliségiik, magatdl értetédésik
miatt nem eléggé tudatosan értékelt és nem kell6 mértékben
indukal mindennapi tevékenységet.

A fentiekbdl vildgosan lathatod, hogy az egészséges élet-
mod és az egészséget meghatarozd egyéb tényezdk tudoma-
sul vétele és helyén kezelése terén vannak siirgds teenddink.

A korai felismerés kérdésérol

Az kozismert, hogy lakossagi réaksziirés a mellrék és a
méhnyakrék iranyaban folyik mar koézel tiz éve. Hatékony-
saganak azonban komoly gatja, hogy a behivottak jelentés
hanyada nem jelenik meg. Az Egészségligyi Vilagszervezet
allasfoglalasa alapjan akkor eredményes a lakossagi szu-
rés, ha bevezetése utan 2-3 évvel jelentés csdkkenés mu-
tatkozik a kérdéses betegség haldlozasaban. Ez az allapot
akkor kovetkezik be, ha a szlrdvizsgalatra behivottak leg-
alabb 70%-a megjelenik. Hazankban ett6l az aranytol mind-
két szlirés tekintetében még tavol vagyunk, bar a mellrak-
szliréesen a kdzel 50%-0s megjelenést, ha kiegészitjik azok
adataival, akik a szlirendd korcsoportba tartoznak — és or-
vosi beutalasra vettek részt a mammografias vizsgalaton,
akkor megkozelitjiik az elvart 70%-os vizsgalati aranyt — és
mar mutatkozik is a halalozas csdkkenése. Négy éve lassan
csOkken a mellrdk halalozds hazankban, és ezt bizvast
mondhatjuk a szlr6vizsgalat kivant kovetkezményének.
Mindezek mellett a 45-65 éves holgyeket folyamatosan kell
kérni, hogy jelenjenek meg a szlirévizsgalaton.

A ményakrak szlrés ,eredményei” korantsem ilyen biz-
tatéak. Jelenleg 100 behivott holgy kézul tiznél kevesebben
mennek el a szlrdvizsgalatra. Ezt a szomorU aranyt javitja,
hogy a rendszeres ndgyogyaszati vizsgalat is kiterjed a
méhnyakrak szlrésre, de még ez sem emeli fel az atsz(rt-
ségi aranyt 35-40% foélé. Mindenképpen el kellene érni, hogy
a megjelenés mindkét vizsgalaton elérje, vagy haladja meg
a 70%-ot. Megoldhaté ennek a célkitlizésnek teljesitése, de
sokkal nagyobb aktivitast igényel mind a hivatalos, mind a
civil szervezetek részér6l. Magyarorszagon méhnyakrak
miatt még mindig 4-500 jorészt 50 évnél fiatalabb nét veszi-
tlnk el évente, ugyanez a szam pl. Finnorszagban nem éri
el a tizet sem, de ott méhnyaksz(résen a behivottak megje-
lenési aranya tébb, mint 75%-0s.

A vastagbélrak korai felismerésére a széklettel Grild vér
meghatarozasa szolgal, ez a szlrdvizsgalat jelenleg beve-
zetés alatt all.

A fentieken kivul vannak egyéni szlrdvizsgalati lehet6-
ségek is, amit vagy a haziorvos vagy szakorvos kezdemé-
nyezhet. Ezek kézul a prosztata specifikus antigén (PSA)
meghatarozast emelném ki, aminek elvégzését 50 év feletti
férfiak esetében javasoljuk.

A fajdalomcsillapitas

A rakbetegek gyogyitasanak gondjai a kemo-, radio- és
biolégiai gyogyitas mellékhatasainak mérséklése, valamint
a veégstadiumhoz kdzeled6 vagy mar abban kezelt betegek
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fajdalomcsillapitasa. Az Egészséglgyi Vilagszervezet mar
husz évvel ezelé6tt kidolgozott egy fajdalomcsillapitasi irany-
elvet, és javasolta, hogy minden orvos, aki rakbeteget kezel,
tartsa magat az abban meghatarozottakhoz.

A Nemzetkozi Rakellenes Unié 2011-es adatai szerint a
vilagon fajdalommal kizd6 rakbetegeknek csupan keve-
sebb, mint 40%-a részesil hatasos fajdalomcsillapitasban.

A WHO fajdalomcsillapitasi protokolljanak legfelsd fokan
kabito hatasu (opioid) szerek vannak — és sajnos ez az oka
annak, hogy a kezel6orvosok sokszor késén kezdik ezeket al-
kalmazni — félvén a kabité hatasu szerekhez valé hozzészo-
kas okozasatol, de az adott orszag kabitdszer rendelésének
eléirasatél is. Amidta a 20. szézad utols6 harmadaban az
Egyestilt Kirdlysagban Cecily Saunders asszony az altala ve-
zetett hospice-ban engedélyezte a tulajdonképpeni korlato-
zas nélkili opioid hasznalatot, kiderdlt, hogy az ilyen tipusu
fajdalomcsillapitok adasanak korlatozas aloli felmentése igen
pozitiv életmindséget tud adni, a mar az élettdl eddig méltat-
lan kérilmények kodzott bucsizo rakbetegeknek. A rakbete-
gek fajdalomcsillapitasanak kérdése a Magyar Rakellenes
Ligaban mindig kdzponti kérdés volt. A Liga el6zd elndke, dr
Vasvary Artirné a mult szdzad utols6 és e szazad els6 évti-
zedében ,fajdalomcsillapitd roadshow’-kat szervezett, els6-
sorban héaziorvosok részére a hatasos fajdalomcsillapitas le-
hetéségeirél. Ezt a hagyomanyt kivanjuk az elkévetkezendd
évek soran folytatni — feleleveniteni, hogy ne kelljen csillapit-
hatatlan fajdalmak k6z6tt bacstzni szamos rakbetegnek.

A fajdalomcsillapitas terén az orvostudomany, a gyégy-
szerkutatds Uj eredményeket is hozott. Kdzel tiz év 6ta a
rakbetegeket igen meggyotrd attéréses fajdalom ellen is van
mar feltalalt, kiprobalt gyégyszer, de ezek tarsadalombizto-
sitasi befogadasa jelenleg még (féleg burokratikus okok
miatt) nehézkes [6].

A j6vében mind az orvos szakméanak, mind a betegeket
képviselt civil szervezeteknek kdzos feleléssége a fajdalom-
csillapitas lehetéségeinek és gyakorlatanak tovabbi javitasa.

A civil aktivitas er6sitése ezen a téren fokozhato és fokoz-
ni is kivanjuk, hogy minden szinten, minden déntéshozé forum
és az abban résztvevok érzékeljék a betegeknek azt a jogos
igényét, hogy réluk és nélkilik ne hozzanak se hatarozatokat,
se rendeleteket, se iranyelveket, hogy a szigoru kéltséghaté-
konysagi elvek a gyogyitas lehetéségeit ne korlatozzak.

A tulélok visszavezetése a tarsadalomba (reszocializacio)
A tudomany, az orvoslas és az egészségligy kdzds mun-
kajanak eredményeképpen egyre tébben gydgyulnak meg a
rakban megbetegedettek kdzil. Ez igen 6rvendetes, hiszen
aki meggyogyult, az megszabadult attél a nyomastoél, amit a
rakbetegség még ma is okoz minden érintettnek és csaladja-
nak. Ez az érvendetes tény a tudomasul vételén, annak elfo-
gadéasan tul viszont egyéni, csaladi és tarsadalmi gondokat is
jelenthet. Aki teliesen meggyogyult, azzal el6szor el kell hitet-
ni, hogy tényleg a gy6ztesek kdzé kerllt, azok k6zé, akik le-
gy6zték a rakot. De felmertl a kérdés, hogy hogyan tovabb [3].
Eddig az volt a tarsadalmi gyakorlat, hogy igen kénnyen
kerllt rokkant allomanyba és igy rokkant nyugdijba a leg-
W
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tobb tuléld. Nem ez volt a gyogyitas célja és ez nem lehet a
gyogyitas eredménye. Vissza is kell vezetni a munka vila-
gaba azokat, akiket meggyodgyitottunk. Ez gy6nyorl cél, de
megvaldsitasa féleg az eddigi tarsadalmi gyakorlat alapjan
kialakult szemlélet miatt hihetetleniil nehéz.

Ha mar az érintett elhiszi és elfogadja, hogy ¢ mar gyo-
gyult — kvazi egészséges — az nem elég. Tarsadalmi intéz-
kedésekre is szlikség van a gyogyultak elfogadasara, befo-
gadasara, foglalkoztatasara is. Ezek a fenti célok Uj tarsa-
dalmi gondok — de mell6zésiik csak azt eredményezheti,
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velésen belll a kortarsoktatast, kortars segitést. A Magyar
Rakellenes Liganak alapit6 tagja, 2009 szeptembere 6ta a
Liga elndke. Tagja volt a Nemzetkdzi Rakellenes Uni6
(UICC) Rakoktatas az iskolakban és k6zdsségekben Szak-
bizottsaganak (1992-1999) és az Eurodpai iskolai és egyete-
mi egészségugyi szervezetek unidjanak (1999-2002).

Az egészségligyi kbzvagyon védelmérol

éves azmm

A Nemzeti Eréforras Minisztérium Egészségiigyért Felelos Allamtitkarsaga elkdtelezett a kozvagyon védelme
irant. Eppen ezért a 10 évnél korabban késziilt rontgenfelvételek Gjrahasznositasaval — a sajtéban ma meg-
jelentekkel ellentétben — nem az elénytelen haszonszerzés tamogatasa, hanem az egészségiigyben keletkez6
és megorz6tt nemzeti vagyon megorzése és annak visszaforgatasa a cél.

30 évvel ezel6tt tobb, mint 10 millié rontgenfelvétel készilt évente Magyarorszagon. Az egészséglgyi technologia fej-
lesztésével ez a szam némileg cs6kkent, de még napjainkban is tdbb millionyi hagyomanyos réntgenfelvétel készul.
A szazmilliés nagysagrendi rontgenfelvétel 10 évnél hosszabb ideig tart6 megdérzése szakmai szempontbdl nem in-
dokolt, mikézben a tarolas aranytalanul magas kéltségeket ré a szolgaltatokra. Eppen ezért sziiletett meg az a jog-
szabaly, amely el6irja, hogy 2012. januar elseje utan a képalkot6 diagnosztikai eljarassal késziilt felvételt annak ke-
letkezésétdl szamitott 10 évig kell megdrizni.

A NEFMI Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsaganak tudomasara jutott, hogy kiilonbdz6 vallalkozasok megkerestek
tébb egészségligyi szolgaltatot, hogy a leselejtezett filmeket atveszik, akar ingyen elszallitas fejében is. Az agazati ve-
zetés azonban a filmek Ujrahasznositasabél szarmazé hasznot az egészségligybe — részben a korhazak elavult ront-
Az egészségugyi kdzvagyon védelme kiemelten fontos a minéségi betegellatas érdekében. A félreértések elkerllése
érdekében hangstlyozzuk, hogy a NEFMI Egészségligyért Felelds Allamtitkarsaga a GYEMSZI-n keresztiil arra uta-
sitotta a fenntartasaban 1évé intézményeket, hogy a selejtezésre itélt rontgenfelvételeket kizarélag az Egészséguigyi
Készletgazdalkodasi Intézetnek (EKI) adjak at. A tovabbi hasznositasrél egyelére nem sziletett dontés.
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