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A hazai onkoldgiai ellatas szerkezetvaltasanak sziikségessége

Onkoldgiai centrumok kialakitasa

Prof. Dr. Késler Miklos, Orszagos Onkologiai Intézet

Ismeretes, hogy hazankban a rosszindulata dagana-
tos megbetegedések halalozasi és gyakorisagi mutatéi
igen kedvezétlenek. A szerz6 a statisztikai adatok koz-
lIése és elemzése soran vazolja a jelenségek epidemio-
logiai hatterét a lehetséges kockazati tényezokkel
egyiitt. A fentiek tiikrében vilagitja meg, hogy az onko-
l6giai ellatérendszer korszeriisitése, az eurépai nor-
makhoz igazitasa elkeriilhetetlen. Ennek szamos elemét
a Nemzeti Rakkontroll Program mar egy évtizede lefek-
tette, s megujitott formaja tébbek kéz6tt magaban fog-
lalja a torvényi szabalyozast, az oktatast, tovabbkép-
zést, kutatast, valamint az ,,onkolégiai team-ekre” ala-
pozott, centralizalt szerkezetii betegellatast és rehabili-
taciot, amely az Orszagos Onkoldgiai Intézet koordinalo
tevékenysége révén lehet hatékony a legeredménye-
sebb eurdépai mintak alapjan.

It is well known that cancer incidence and mortality
figures are very poor in Hungary. By providing the latest
figures the author analyzes the epidemiological back-
ground and the risk factors responsible for this situati-
on. The main conclusion of his analysis is, that it is ine-
vitable to improve oncology care by adjusting it to
European standards. The decade-old National Cancer
Control Program (NCCP) is improved by incorporating
regulatory actions, educational issues, research and
development priorities. The program now provides the
definition of regional centres, recommends improve-
ments of the function of oncology teams and rehabilita-
tion. Based on successful European models, this prog-
ram can be successful due to the coordination of the
National Cancer Institute.

BEVEZETES

A magyar népesség kedvezétlen egészségigyi allapota
régoéta ismert [1]. Atartés egészségromlashoz, a férfiak ,leg-
révidebb varhaté élettartamahoz”, és a lakossag kedvezét-
len életkilatasaihoz a rosszindulati daganatos megbetege-
dések igen magas el6fordulési gyakorisaga jelentésen hoz-
zajarult.

Osszevetve adatainkat a nemzetkozi statisztikakkal [2,3],
vilagossa valik, hogy a rendkivil kedvezétlen mutatok a ma-
gyar egészséglgy szamara olyan lépéskényszert teremte-
nek, amely tébbé nem halaszthatd, azon kitérési pontok is-
meretében, amelyeket az Orszagos Onkoldgiai Intézet mar
korabban meghatéarozott [4,5]. A tovabblépés ebben a kie-
melt népegészségligyi jelentdségl, nagy pusztitd ereji be-
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tegségcsoportban az életkilatasok és az életmindség javita-
sa, a tulélés elbnyds alakulasa (és alakitasa) tekintetében
nemcsak hazai, hanem egyben eurépai kihivast is jelent [6].

Az 1993-ban Utjara bocsatott (és folyamatosan meguji-
tott), a WHO elvein alapuld6 Magyar Nemzeti Réakkontroll
Program (MNRKP) mar ennek szellemében fogant, s egyik
célkitizéseként létrejdttek azok a hianypotlo kézikdnyvek [7,
8, 9], amelyek mar a korszer(i nyugat-eurdpai onkolégiai di-
agnosztikat és terapiat is magukba foglaljak, a daganatos
megbetegedések teljes diagnosztikai és terapias algoritmu-
sanak a targyalasaval egyutt.

Az onkolégiai ellatérendszer korszerisitése, s az euro6-
pai normakhoz val6 igazitasa elkerllhetetlen annak megha-
tarozasaval egyutt, hogy milyen daganattal, vagy ennek
gyanujaval melyik korhazba, melyik centrumba kell killdeni a
beteget. A részben mar 1étez6, de még tovabbi fejlesztésre
szoruld, kdzponti intézkedésre varo Uj strukturat alkalmassa
kell tenni arra is, hogy automatikusan kijelélje azt az Gtvo-
nalat, amelyet a betegnek optimalis ellatdsa érdekében be
kell jarnia.

Az elmult évek soran az Orszagos Onkologiai Intézet je-
lents eurdpai integracids szerepet kapott ezen a terileten
is [6,10] amely azonban az egész magyar onkoldgia és tars-
szakmak kozrem(koddését igényli. Az Intézet err6l a tevé-
kenységérdl folyamatosan tajékoztatja a népegészségiigyi
program és a szakminisztérium vezet6it, az érdekelt tudo-
manyos tarsasagokat és szakmai kollégiumokat is.

RAKHALALOZAS ES ELOFORDULASI GYAKORISAG

A KSH adatai alapjan a hazankban regisztralt évi daga-
natos halélesetek szama kb. 33 000, tdbbnyire stagnal, ki-
sebb évi hullamzassal. Kétségtelen azonban, hogy az 1980-
2002-es id6szakban meg lehetett figyelni bizonyos kedvez6
tendenciat az EU vezetd rakintézeteinek korstandardizalt
adatai alapjan [2, 3, 11].

Az 1987-ben regisztralt halalozasi csucs utan 1987-
2002-ben bizonyos lokalizacidkban volt némi csdkkenés
(hazankban is), pl. a vastagbélrak, néi emlé- és a prosztata-
rék esetében, ugyanakkor a ndi tidérak halalozasi mutatéi-
nak az emelkedése, valamint a hazai ajak-szajlregi rakok
30 év soran mérhet6 nagyjaboél 250%-o0s ndvekménye rend-
kivil aggaszto statisztikai adatot jelent [4, 5, 6].

Az el6fordulasi gyakorisag a 2001 éta mar megbizhato-
an mikoédé Nemzeti Rakregiszter szerint kb. évi 65 000 U
esettel szamol a C44 lokalizaci6 (nem melanémés “egyéb
bérdaganat”) nélkdl.

Sajnéalatos modon, nem vitathat, hogy mind a haléloza-
si, mind pedig a gyakorisagi mutatdk szerint ,negativ” értel-
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mében, Eurdpa élvonalaba tartozunk. A hitelesség kedvéért
azonban meg kell allapitanunk, hogy szemben a sajat, t6bb-
nyire hiteles adatainkkal, az eurépai adatok csak az ¢sszla-
kossag 28 %-anak figyelembe vételével szilettek ,becslés”
alapjan [2, 3, 11]. Feltehetd tehat, hogy eurodpai ,helyezé-
sUnk” nem is olyan rossz, mint a puszta szamok alapjan tik-
rozédik, de nem is olyan j6, mint amilyennek szeretnénk
latni.

Fentiekre tekintettel, az europai és hazai szempontok és
tevékenységek szervezése és ¢sszehangolasa a jovo stra-

AZ ONKOLOGIAI ELLATAS HELYZETE EUROPABAN

Kétségtelen, hogy bizonyos daganatfajtak kutatasaban
és gyogyitasaban mutatkozott reménykelt6 fejlédés, az on-
kolbgiai ellatas és kutatds azonban szétforgacsolt, szerve-
zeti forméja nem megfeleld. A kutatasi eredmények pl. csak
korlatozottan érvényesiltek a diagnosztikaban és a betegel-
latasban, amely a szakmai negativumok (romlé gyogyulasi
esély és életmindség, elégtelen innovacios versenyképes-
ség) kovetkeztében az onkologia egészének a tarsadalmi
megitélését is rontotta.

Az Eurbpai Unio6 orszagai (kdztlk hazank is) éppen ezért
Jeépéskényszerbe” kerlltek, mert vilagossa valt, hogy a
WHO rakkontroll stratégiaja ,globalis céljait” figyelembe vé-
ve, Uj célokat kell megfogalmazni, amelyek az egyes orsza-
gok kulénbdzd fejlettségi szintjeit is figyelembe veszik, s a
megujitott rakellenes program iranyelvei alapjan vihetdk
csak sikerre (European Code Against Cancer, 2004). A prog-
ram f6bb elemeit, célkitlizéseit és eredményeit korabbi mun-
kainkban mar folyamatosan ismertettik [6,12,13,14].

Az alapvetd stratégia ,hattéranyaganak” (Feasibility
Study for Coordination of National Cancer Research
Activities, Lyon, 2004) alapvetd célkitizése a ,prioritasok és
aranyok” meghatarozésa volt, amely kilén kiemeli a magas
szinvonall, egységes ellatorendszer kialakitasat Eurdpa-
ban, a nemzeti onkologiai intézetek kulcsszerepével. Ezek
fejlesztése a ,kiegyenlités” iranyaba mutat, amely arra hiva-
tott, hogy biztositsa az 6sszehangolt forraselosztast, uj tech-
nologiak és kutatasi eredmények azonnali gyakorlati hasz-
nositasat (translational research), amelynek eredménye az
Osszehangolt és integrélt betegellatas keretében megvalo-
sul6 esélyegyenl6ség lehet [15,16].

Az egységes ellatérendszer alapveté kdvetelménye az
»evidenciak” (igazolt bizonyitékon alapul6 eljarasok) keresé-
se és bevezetése, amely a megel6zéstdl kezdve a diag-
nosztikai tevékenységeken at a terapiaig és rehabilitacioig
ivel, s biztositja az egyenetlenségek megsziintetését, a le-
hetd legkorszer(ibb elmélet és gyakorlat megvalositasat.

Akorszer(, komplex onkologiai ellatas kialakitasanak fo-
lyamata a nemzeti réakkontroll (vagy rakellenes) programok
keretein belll mozog, az egyes tagallamok szintjen, amely
feldleli a kormanyzati felelésséget, valamint a szakmai és
tarsadalmi szervezetek, a ,civilszféra” munkéjat is, és igy
valik a programok megvalositasa 0ssztarsadalmi kérdéssé.

A MAGYAR ONKOLOGIAI ELLATAS
ALAPVETO JELLEGZETESSEGEI

Kétségtelen, hogy az europai illeszkedés lényeges ele-
mei mar évek 6Ota léteznek a magyar onkoldgiaban, amely
erésségként értékelhetd. Az 1. tablazat idérendi sorrendben
szemlélteti az egyes fejlédési Iépcsdfokokat illetve a tovab-
bi er6sségeket.

EROSSEGEK: AZ EUROPAI ILLESZKEDES LENYEGES ELEMEINEK LETEZESE

1. Nemzeti Rakkontroll Program (1993 - OOI)

. Népegészségiigyi Programok (1994, 2001, 2002-)

. Eurépai Akkreditacidval rendelkezé Nemzeti Onkoldgiai Intézet

2

3

4. Nemzeti Rakregiszter (1999-, OOI)

5. A progressziv ellatasi szintek tevéke
Szakmai Kollégium)

6. Az onkoldgiai ellatérend Steleinek arozasa (OOI)

7. Részleteiben (gép, miiszer, amortizacid) felmért teljes magyar onkologiai ellatérendszer
(orszagos, regionalis, megyei centrum)

8. Orszagos intézet, egyetemi centrumok, megyei onkoldgiai centrumok, onkoldgiai halézat,
szakfeliigyeleti rendszer

9. Kivalo szakemberek, technolégidk, kutato bazisok

K s fejlesziési igényének meghatérozisa (OOL,

10. A magyar onkoldgia fejlesztési tervei (NFU)

11. Onkoterapias protokoll (1994, 1995), Onkoterapia iranyelvei (2001), Korszerii Onkologia
(2005)

12. Onkoldgiai mod: k gy

énye (2002-, 00T)

13. Informatikai rendszerek, mindségbiztositas

14. Javaslatok torvénymodositasra (OOI, Szakmai Kollégium)

1. tablazat
A magyar onkoldgia jellemzéi

Az ismérvek kdzll a tovabbi épitkezés, a korszeri struk-
tura kialakitasanak alapjat elsésorban a hazai nemzeti inté-
zet (amely az egyetlen eurdpai akkreditacioval rendelkez6
rakgyogyaszati intézet K6zép-Kelet-Eurdpaban) megléte és
eredményes mikodése, a Nemzeti Rakkontroll (Rakellenes)
Program allandé megujitasa, a Nemzeti Rakregiszter egyre
hitelesebb adatgydljtése és -szolgaltatasa, valamint az Or-
szagos Onkoldgiai Intézetre tamaszkodoé regiondlis és me-
gyei onkologiai centrumok, az onkologiai halézat és szakfel-
Ugyeleti rendszer tovabbfejlesztése képezheti.

Az erdsségeink mellett gyengeség, hogy az egységes
tervezés és fejlesztés, valamit a megfelel6 kontroll hianya
miatt a felelésség nem koévethetd nyomon, és nincs hasz-
nalhato, k6zponti szervezési és mikddési rend, amely egye-
siti a dontési kompetenciakat és mechanizmusokat, mélyén
torzak az érdekeltségi viszonyok, irredlis szakmai és meg-
alapozatlan fejlesztési ambiciok is tetten érhetdk (2. tabla-
zat).

Széttagolt feleldsség (szakmai, ellatasi, tulajdonosi)
Széttagolt szervezeti miikodési rend

Informaciok egységes kezelésének hidnyossagai
Déntési kompetencia szintek egybemosasa
Egységes tervezés és fejlesztés hidnya

Elmaradé dontések

Egységes kontroll és audit hidny

Torz érdekeltségi viszonyok

o Bl oY gl Pl Bad e

2. tablazat
A magyar és kézép-eurdpai onkoldgia jellemzéi, gyengeségek
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A 3. tdblazat azokat a legégetdbb szakmai problémakat
mutatja be, amelyek slrg6s intézkedést kovetelnek, ugy
kdzponti, mind intézményi szinten.

1. Elégtelen diagnosztikai hattér
e Hossza varakozasi id6 (CT, MR)
® Patoldgia teljes vagy részleges hidnya (intra-operativ fagyasztasos vizsgalat nem torténik)

2. O pr hidnyos h 1
3. Nincs lehetdség az egyénre szabott terapias terv Kialakitasira (Onkoteamek hianya,
aris dgia hidnya)
4. Elégtelen sugarterapias ellatas (amortizald o k, ~hiany)
3. tablazat

Az onkoldgiai ellatas problémai

A HAZAI ONKOLOGIAI ELLATASSZERVEZES
MEGUJITASA EUROPAI MINOSEGI SZINTEK
SZERINT

Az egyes ellatasi szinteket, az akkreditacié alapvetd ko-
vetelményeivel a 4. tablazat szemlélteti, amely a ,kiegyenli-
tédés” egyes intézményi szintjeit is meghatarozza. Az alap-
vetd szervezési feladatok (5. tablazat) eredményes végre-
hajtasa soran alakulhat ki a hazai onkolégiai ellatas uj, kor-
szer( rendszere (6., 7., 8. tablazat), amelynek kiépitésében
az informéciok gyors aramlasanak dontd jelentésége van,
megfelel6 informatikai szolgaltatas Iétrehozaséaval (9. tabla-
zat).

Az OECI meghatarozta a Cancer Centrumok fogalmat Eurépaban és elkezdte az akkreditaciot
A komprehenzivités alapjan 5 kategéria = a komprehenziv centrum koruli halézat

EUROPA MAGYARORSZAG

a) Comprehensive Cancer Centre = Center of Excelence - Nemzeti Intézet (O0I)
(10 milli6 lakos)
- regionalis kozpont

b) Cancer Centre (1,5-2 milli6 lakos)
¢) Cancer Department ~ (s2ervspecifikus, de komplex) - megyei kozpont
d) C U - egyszakmas ellatéhely
ancer Unit . L
- informatikai egység
e) Cancer Registry nemzetilkérhazi

Labellizacio: platform of cancer research centers of excellence

Karolinska Inst., Goustav Rousy, Heidelberg, Stockholm Group, Olasz Nemzeti
Intézet, Orszagos Onkoldgiai Intézet (Stockholm Group)

Elsé lépés: meg kell hatarozni az OECI tagok Intézeteinek besorolasat és

daganatos betegellatasuk modjat (kimerit6 adatbazis)
Masodik Iépés:

t épités (feltétel: egységes informatikai rendszer)

4. tablazat
Az onkoldgiai ellatas min6ségi szintjei (labellisation)

1. Az onkologiai ellatdas minimum-feltételeinek meghatarozasa és biztositasa

Onkoteam-ek kialakitasa

Onkoldgiai ellatohelyek mindségbiztositasa

Rl ad

A progressziv elldtas onko-specifikus szintjeinek meghatarozasa

5. tablazat
Az onkoldgiai ellatas szervezési feladatai

A komplex onkologiai ellatas fejlesztésének egyes szak-
terlletekre torténd lebontasa meghaladna jelen kézlemény
kereteit. Vazlatos ismertetése azonban — reményeink sze-
rint — alkalmas arra, hogy felhivja a figyelmet erre a rendki-
vil komplex, sirgés megoldasra var6 népegészségligyi
problémakorre.
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6. tablazat

Az onkoldgiai ellatas kivant strukturaja Magyarorszagon

Orszagos
Onkoldgiai
Intézet

Szakmai iranyitds
Szervezés
Médszertan

Il.a,lll.a

Szakrendel6k

<>
7. tablazat

A magyar onkoldgiai ellatérendszer

Progresszivitasi szintek (akkreditacio): eurépai és amerikai analégia
— Nemzeti Intézet (OOI): lll/b
- gionali (Debrecen, Pécs, Szeged): lll/a
- Megyei terleti (Bp) kozpontok — egységek: II/b, Il/a
- Onkolégiai gondozok, varosi kérhazak: I.
Feltételek:
Orszagos szinten: lll/lb - a teljes onkolégiai spektrum-

Regionalis szinten: lll/a

+ Nemzeti Rakkontrol Program
+ Nemzeti Rakregiszter orszagos szervezési,

« preklinikai, klinikai, rehabilitacios és palliativ

b ? .|," ztikai, 3 terapias n a komplex diagnosztika és terapia.
j  képzett Ritka betegségek ellatasa
— Oktatas + kutatas: alap (tumorbank), transzlaciés,

klinikai (Uj modszerek bevezetése)
+ oktatas
+ nemzetkozi kapesolatok

— Onkoteam: betegutak
(mindent azon a szinten ellatni, ahol
ateljes feltételrendszer adott)

— Egységes protokoll — mindségbiztositas

Megyei szinten:
II/b - 3 diagnosztikai és 3 terapias modalitas a leggyakoribb szervi lokalizaciokra és onkoteam

lli/a -3 diagnosztikai és 2 terapias modalitas a leggyakoribb szervi lokalizaciokra és onkoteam
Gondozdk, varosi kérhazak (l.szint): primer prevencié, sziirés, gondozas, amire felkészultek

Fejlesztés: Epidemiolégiai alapu R ter)
Hianyok pétlasa minden ellatasi szinten

8. tablazat
A magyar onkoldgiai ellatérendszer

Betegutak meghatérozasa a progresszivitasi szinteknek megfeleléen

Betegadatokhoz online hozzaférés

. p— £ g5 e

Lokalizéaciok szerinti 5

Onkologiai szakmai forumok Iétrehozésa szervi lokalizaciok szerint

Szakmai protokollok kozzététele az iranyelvektdl a gyakorlati alkalmazasig

Virtuélis konszenzus konferencidk szervezése, levezetése

Virtuélis konzultaciok, konziliumok, onko-teamek mikddtetése

Videokonferencia

Adatbazisokhoz online hozzaférés, statisztika (Rakregiszter, OEP, KSH kigyiijtések, elektronikus
évkonyv a d; t dések statisztikaibol)

9. tablazat
A magyar onkoldgiai halozat informatikai szakmai szolgaltatasai
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KOVETKEZTETES

Korszer(i onkolégiai mikddés csak hatékonyan miik6dé
szerkezetben lehetséges, nemzetkdzi tapasztalatok tikré-
ben [6,10,13,15,16]. A szerkezetvéltas elodazhatatlan, to-
vabb nem halaszthatd. A jelen kdzlemény keretei ennek
részletes taglalasat nem teszik lehetévé, ezt mar hazai és
nemzetkdzi férumokon egyarant megtettiik, f6hatosagunk-
nak megkuldtik, s széleskorli szakmai vitara bocsatottuk.

Végezetll kijelentheté a nemzetkdzi tapasztalatok és a
hazai lehet6ségek figyelembevétele alapjan, hogy az onko-
l6giai ellatas szerkezet— és szemléletvaltasa tébbé nem
késleltetheté. Ha nem lépunk tovabb, akkor belecsiszunk
abba a csapdéaba, amely nemcsak hazankra, hanem az
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A SZERZO BEMUTATASA

Prof. dr. Kasler Miklés 1978-ban végzett
a szegedi Szent-Gyorgyi Albert Orvos-
tudomanyi Egyetemen. Sebész, szijse-
bész, plasztikai-rekonstrukcios sebész és
klinikai onkologus szakorvos, tanszékve-
zetd egyetemi tanar, az MTA doktora. A
MOGYE diszdoktora, valamint a Glasgow-
i Orvosi és Sebészi Kiralyi Kollégium tag-
ja. 199216l az Orszagos Onkolégiai Inté-
zet f6igazgato féorvosa. 1993-ban megalkotta a WHO altal akk-

egész kdzép-eurdpai térségre leselkedik, amelyre mar eur6-
pai uni6s allasfoglalas is felhivta a figyelmet. Ez kiemelte az
egységes ,Nemzetkdzi Rakprevencidés Kontroll” alapvet6
szerepét, amelynek elsédleges feladatat a kdvetkezd gon-
dolat szemlélteti: ha a raknak nem adjak meg a globalis er6-
feszitések révén a magas prioritast, akkor az alacsony és
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reditalt Nemzeti Rakkontroll Programot, amely a kelet-kdzép-
eurdpai orszagok mintaprogramjaként is szerepel. Munkas-
saga soran a magyar onkologiai ellatas szerkezetének korsze-
ri atalakitasa kiemelt fontossaggal szerepel, amely az eurdpai
harmonizéacié jegyében fogant, és feldleli a daganatsz(iréstél a
komplex onkodiagnosztikan és onkoterapian keresztiil az egye-
temi oktatasig terjedd megujitdsi munkakat, nemzetkdzi és
hazai tapasztalatok felhasznalasaval. A kdzép-magyarorszagi
onkoldgiai centrum fejlesztése vezetése alatt torténik az
Eurdpai Uni6 altal tamogatott kiemelt projekt keretében.
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