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az onkológiai ellátás megtervezése, szervezése és
finanszírozása sok szereplős, komplex folyamat. Érté -
kelése és elemzése során a betegút és a betegek meglá-
tásai ritkán kapnak szerepet, holott az egészségügyi ellá-
tórendszer végső célja az, hogy a folyamat végén a beteg
gyógyultan és elégedetten távozzon a kórházból. Cik -
künk elsődleges célja éppen ezért az, hogy egy átfogó
mélyinterjú-sorozat alapján elsősorban a betegútra és a
betegút-menedzsmentre fókuszálva tárja fel a magyaror-
szági onkológiai ellátással kapcsolatos nehézségeket,
kihívásokat és egyúttal a jó gyakorlatokat is. 

Planning, managing and financing oncology services
is an extremely complex task in which multiple stake -
holders participate. When analysing and evaluating 
cancer care, patient pathways and patient experience are
rarely included, although the ultimate objective of the
healthcare system is to discharge the cured patient from
the hospital. Therefore, the key goal of our article is to
explore the main hardships, challenges and best prac -
tices in cancer care in Hungary, based on the results of
a comprehensive in-depth interview research program,
focusing on the patient pathway and the management of
patient pathways.

BevezetÉs 

Napjainkban az onkológia területére kitüntetett figyelem
irányul számos szempontból: a döntéshozók, az egészség-
ügyi ellátórendszer dolgozói, a betegek és a média egyaránt
fontosnak tartják a területtel kapcsolatos tájékozódást és a
főbb változások nyomon követését. Ennek oka lehet egyrészt
a magas morbiditás és a jelentős erőforrás- és kapacitás-
igény, másrészt pedig, hogy az onkológiai megbetegedése-
ket a mai napig inkább tabuként kezeljük – annak ellenére,
hogy a betegségek egy jelentős része ma már gyógyítható
vagy krónikussá tehető, és a terület folyamatosan fejlődik.
Szemben a 15 évvel ezelőtti, klasszikus kemoterápiával, ma
egyre inkább személyre szabottan és célzottan történik a
betegek kezelése Magyarországon is [1].

Az onkológiai ellátás fejlesztésének érdekében az elmúlt
években számos intézkedés történt, amelyek célja elsősor-
ban a sokat hangsúlyozott hiányosságok orvoslása volt (diag-
nózis felállításának meggyorsítása, infrastrukturális fejlesz-
tések, informatikai integráció stb.) [2-7].

A pozitív lépések ellenére azonban további beavatkozá-
sokra lenne szükség, amit nemzetközi összehasonlítások is
alátámasztanak. Magyarországon a betegek kevesebb mint

50%-ánál kezdődik meg az onkológiai terápia a terápiás dön-
téstől számított 21 napon belül, illetve a daganatos betegek
túlélési rátája 50% alatt van [8].

Összességében úgy tűnik, a problémák felismerése nagy-
részt megtörtént, és néhány célzott intézkedés meg is való-
sult, viszont ezek elsősorban finanszírozási és strukturális kér-
déseket érintettek, míg kevésbé vettek figyelembe olyan gya-
korlati elemeket, mint például pl. az időpontfoglalás menete,
a kezelőorvos megválasztása, az orvos-beteg kommunikáció
minősége, a leletek adminisztrációja, vagy a be tegségről való
tájékozódás. Ezek az elemek alapvetően ak kor tekinthetők az
onkológiai ellátás részének, ha ún. holisztikus megközelítést
alkalmazunk, tehát nem kizárólag a szakmai protokollokra,
finanszírozási sémákra és epidemiológiai adatokra fókuszá-
lunk, hanem a teljes onkológiai betegutat helyezzük az elem-
zés középpontjába. Cikkünkben ezt a megközelítést használ-
juk, és betegút alatt nemcsak klinikai események egymást
követő sorozatát értjük, hanem minden olyan lépést, amely a
tünetek észlelésétől vagy a szűrővizsgálattól egészen a reha-
bilitációig és az utánkövetésig végig kíséri az ellátást.

Módszertan

Jelenlegi elemzésünk elsősorban kvalitatív jellegű: onko-
lógiai betegekkel készített mélyinterjúk alapján mutatjuk be
a magyarországi onkológiai betegút legfontosabb problémáit.
A kutatás során összesen 3 terápiás területen 13 mélyinterjút
készítettünk: a nőgyógyászat területén (emlőrák és méh-
nyakrák) összesen 6 interjú, tüdőrák témában 4 interjú, vas-
tagbélrák témában pedig 3 interjú készült. 

Az interjúk félig strukturáltak voltak, ami lehetőséget adott
a teljes betegút részletes áttekintésére, valamint a konkrét
betegellátási eseményeken túl a személyes benyomások,
percepciók feltárására, körüljárására is. Hangsúlyozzuk
azon ban, hogy a kutatás kvalitatív jellegéből adódóan az
alább megfogalmazott állítások a betegek személyes tapasz-
talatait tükrözik, az alacsony elemszám miatt nem reprezen-
tatívak, és csak részben általánosíthatók. 

A mélyinterjúk eredményeit összesítettük és aggregáltuk.
Az interjúk alapján azonosított kihívásokat a következő feje-
zetben mutatjuk be. 

Az onkológiai betegúton belül a következő fő állomásokat
és szakaszokat különítettük el (nem mindegyik beteg érinti
feltétlenül mindegyik pontot): 
•    tünetek jelentkezése; 
•    szűrővizsgálat; 
•    háziorvos; 
•    szakorvos; 
•    diagnosztika; 
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•    szövettani vizsgálat;
•    onkológus;
•    kezelési stratégia meghatározása (onko-team); 
•    kezelés; 
•    utánkövetés; 
•    végső állapot; 
•    illetve az egész folyamaton átívelő elemként az ellátás-

szervezés és a kommunikáció problémaköre. 

Az interjúk alapján azonosított fő problémák ismertetése
során ezt a struktúrát használjuk.  A betegút egyes szakaszait
az 1. ábra szemlélteti. 

eredMÉnyek: az onkológiai Betegút 
legfőBB kihívásai Magyarországon 

Az alábbiakban a betegút állomásai szerint csoportosítva
összefoglaljuk a mélyinterjúkból kirajzolódó problémákat,
elsősorban azokra a kihívásokra koncentrálva, amelyek meg-
oldása már rövid vagy közép távon is megvalósítható lehet.
Jelen cikkben csak a felmerülő problémákat tárgyaljuk, a
lehetséges megoldási javaslatok és jó gyakorlatok további
cikkek tárgyát képezik.

szűrés 
•    A lakossági szűrések jelenleg nem rendszeresek, a kom-

munikáció nem megfelelő, a behívórendszer nem auto-
matikus. A nemzeti szintű szűrőprogramok szervezéséért
az ÁNTSZ felel, ugyanakkor a betegek visszajelzései
alapján ennek működési elve nem egyértelmű a pácien-
sek számára, illetve a behívó sok esetben nem jut el az
érintettekhez. A részvételi arány elmarad a szakmailag
elfogadhatónak tekinthető 70%-os értéktől [9]. A 2017-re
tervezett vastagbélrák-szűrési program indulását elha-
lasztották [6, 10]. 

•    A lakossági szűrésekhez előírt vizsgálatok köre és a bevá-
logatási kritériumok frissítésre szorulnak. Emlődaga nat
esetén az előírt szűrővizsgálat a mammográfia a 45-65 év
közötti nők esetében [11], ugyanakkor bizonyos esetekben
ezt indokolt lehet kiegészíteni ultrahanggal vagy MRI-vel
is [12]. Családi érintettség vagy a jelenleg nem rizikócso-
portba sorolt korosztályba tartozó betegek esetén a hoz-
záférés a szűrővizsgálatokhoz sokszor ne hezített. 

diagnosztika 
•    A páciensek számára az egyik legkritikusabb a tünetek

jelentkezésétől, illetve a rosszindulatú betegség gyanúja
felmerülésétől a diagnózis felállításáig tartó időszak.
Ilyenkor gyakran többféle diagnosztikai vizsgálatra is
szükség van, a kivizsgálás pedig időben is elhúzódhat,
ami pszichésen is megterhelő. 

•    A kapacitás szűkössége mind az eszközök, mind pedig a
humánerőforrás terén problémát jelent. 

•    Amennyiben a beteg másik intézményben folytatja a keze-
lést, mint ahol a diagnózist felállították, a tapasztalatok
alapján a vizsgálatokat újból elvégzik, amelynek elsődle-
ges oka a bizalom hiánya. A további vizsgálatokra vára-
kozás késleltetheti a terápia megkezdését és a felesleges
vizsgálatok rendszerszinten többletkiadást jelentenek. 

kezelési stratégia meghatározása (onko-team)
•    A hatékony és minőségi onkológiai terápiához elenged-

hetetlen a különböző kezelések gondos koordinációja, a
különböző szakterületek együttműködése, megfelelő
kommunikációja. Az utóbbi évtizedekben ennek a koordi-
nációnak az elősegítésére jött létre egy formális szerve-
zeti forma, az onko-team. Ezek a multidiszciplináris ülé-
sek olyan szakmai fórumok is egyben, amelyek egyfajta
„továbbképzésként” funkcionálnak, segítik a tudásmeg-
osztást, és javítják az ellátás minőségét [13, 14]. A ma -
gyarországi jogszabályok szerint biztosítani kell a beteg
számára az onko-teamen való részvétel lehetőségét.
Interjúalanyaink tapasztalatai alapján azonban a beteg
részvétele az onko-team ülésen nem automatikus, ha -
nem a terápiás területtől és az intézményi gyakorlattól
függ. Azok a betegek, akik részt vettek ilyen ülésen, kel-
lemetlen, pszichésen rendkívül megterhelő tapasztalat-
ként számoltak be róla. 

kezelés és ellátásszervezés
•    A betegek által érzékelt problémák kulcstényezője az idő.

A várakozási idő mind a tünetek felismerésétől a diagnó-
zis felállításáig, mind pedig a diagnózistól a kezelés meg-
kezdéséig egy rosszindulatú daganatos betegség esetén
rendkívül kritikus pont; nem csupán szakmai, hanem
morális és pszichés szempontból is. A betegek tapaszta-
latai szerint a diagnózistól a műtétig eltelt idő rosszindu-

1. ábra 
Az onkológiai betegút állomásai. A fehér hátterű szövegdobozok az ellátás szakaszát, a fekete dobozok az ellátásban résztvevő legfontosabb egész-
ségügyi szereplőket mutatják. Az egyes állomások közötti nyilak a betegutak lehetséges irányait jelzik. 
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latú daganat esetén is több hónap.  A késlekedés nem-
csak a későbbi terápia eredményességét és az életminő-
séget befolyásolja, a bizonytalanság a beteg számára
pszichésen is rendkívül megterhelő. 

•    Az onkológiai betegek kezelése centrumokban történik,
amely a vidéken élő betegek esetén akár heti gyakoriságú
utazással jár, amely számos ellátásszervezési kérdést vet
fel. A kemoterápiát megelőző laborvizsgálatok minden
kezelés előtt szükségesek az előírt kezelés napján, a
kemoterápiát végző intézményben. Ha az eredmények
alapján a kezelést nem lehet elvégezni, a vizsgálatért a
beteg (és adott esetben a kísérő hozzátartozó) feleslege-
sen utazott. Ilyen esetekben a finanszírozó által térített úti-
költség is gyakorlatilag többletkiadásnak minősül.

•    Az ellátásszervezés talán leginkább neuralgikus pontja
az időpontfoglalás és az előjegyzések kezelése. A keze-
lésekre, kontrollvizsgálatokra az előjegyzés ritkán auto-
matikus. A probléma jelentősége kiemelkedő, hiszen egy
gördülékenyen működő előjegyzési rendszer nagy terhet
vesz le a betegek és az orvosok válláról, és javítja a haté-
konyságot. Az előjegyzési gyakorlat kórházanként vál-
tozó. Egyes intézményekben pozitív gyakorlat is tapasz-
talható, van, ahol egységes elektronikus betegirányítási
rendszer működik, és önálló koordinátort alkalmaznak az
adminisztratív feladatok kezelésére, az eredményeket
pedig elektronikusan küldik meg a beteg részére. 

kommunikáció
•    A pszichés betegségteher leküzdéséhez a betegek egyál-

talán nem kapnak információt az ellátás során, hiszen erre
nem jut idő. Ez a beteggondozási funkció hiányzik a rend-
szerből. Ez sokszor újabb és újabb vizsgálatokhoz is
vezet, hiszen a páciens szeretne megfelelő támogatást és
információt kapni. A betegek beszámolói alapján látható,
hogy a pszichológusnak nagy jelentősége van a beteg-
séggel való megküzdésben, az életminőség javításában. 

•    Az egészségügyi szakemberek túlterheltsége miatt a
páciensek felmerülő kérdéseinek megválaszolására,
meg beszélésére nincs elegendő idő. A terápia teljes fo -
lyamatát a beteg gyakran nem ismeri, hiányzik az átfogó
kezelési terv, csak a soron következő lépés ismert a szá-
mára. Hiányoznak az életmódra, életvitelre vonatkozó
tanácsok is. Ha a beteg explicit módon nem kérdez rá, a
kezelés életminőséget érintő hatásairól csak ritkán kap
tájékoztatást.

•    A betegszervezetek szerepe az ellátásban jelenleg nincs
pontosan meghatározva. A betegszervezetekről, segítő
csoportokról a páciensek általában az interneten vagy
betegtársaikon keresztül tájékozódnak. Ezek a szerveze-
tek számos olyan praktikus információt tudnak nyújtani a
páciensek részére, amelynek az átbeszélésére egy szak-
orvosi konzultáción érthető módon nincs elegendő idő. A
döntéshozók azonban (önkéntes jellegük miatt) kevésbé
kezelik szakmai partnerként ezeket a szervezeteket, így
nem részesülnek pénzügyi támogatásban sem.  

rehabilitáció és utánkövetés
•    A gyógytornát és egyéb rehabilitációs lehetőségeket a

betegek saját maguknak keresik meg, vagy a betegszer-
vezetek segítségére támaszkodnak. Interjúalanyaink be -
számolói alapján ezek az alkalmak viszont általában nap-
közben zajlanak, ami a munkaidővel nehezen össze-
egyeztethető.

•    Az interjúk alapján a különböző vizsgálatok, orvos-beteg
találkozók ütemezésében, az időpontok szervezésében,
az adminisztrációban, a leletek és a dokumentáció keze-
lésében a betegek sokszor kizárólag saját magukra ha -
gyatkozhatnak. A rendszerből könnyű „kiesni”, mivel a
vizsgálaton nem megjelenő betegek utánkövetésére jel-
lemzően nincs kapacitás. Megemlítendő ugyanakkor,
hogy egyes intézményekben jó gyakorlatok is léteznek,
ahol a betegeket koordinátorok segítik. 

ÖsszegzÉs

Kutatásunk alapján a betegek percepciója az onkológiai
ellátásról Magyarországon egyelőre inkább negatív. Ennek
hátterében állhat egyrészt a hosszú várakozási idő és a kom-
munikációs hiányosságok, másrészt pedig a betegség jelen-
tős pszichés terhe. A terület fejlesztése, átalakítása nem
könnyű feladat, hiszen az onkológia
•    rendkívül erőforrás-igényes terület;
•    az onkológián belüli betegségterületek önmagukban is

rendkívül szerteágazók és nagyon sokféle szakma
együttműködését igénylik;

•    a terület folyamatosan fejlődik, tehát egyre több új inno-
vatív készítmény és eljárás jelenik meg évről évre, amely
a szakmai és finanszírozási protokollok folyamatos frissí-
tését, illetve egy hosszú távon tervezhető, evidencia
alapú költségvetési tervezési folyamatot igényelne. 

Beteginterjú-programunk során arra a fő megállapításra
jutottunk, hogy a legfőbb probléma nem maga a kezelés
minősége, hanem sokkal inkább az egyes „összekötő”, szer-
vezéshez kapcsolódó elemek (pl. várólisták, időpontfoglalás),
illetve az információ hiánya. A rendszerben a betegek jórészt
mindig csak a közvetlenül következő lépést ismerik, és idejük
jelentős részét adminisztratív, szervezési jellegű feladatokkal
töltik. Nincs lefektetve olyan egységes kezelési terv, amely
alapján a beteg egyértelműen tisztában van azzal, hogy
milyen lépést mi, mikor és hogyan követ, valamint az egyes
lépések milyen következményekkel járhatnak.

Összességében tehát az onkológiai ellátás betegköz-
pontú fejlesztése során érdemes hangsúlyt fektetni olyan
pragmatikus kérdésekre is, mint például mik azok a minden-
napos gyakorlati elemek, amelyek segítségével az ellátás
gördülékenysége és a folyamatos kommunikáció biztosít-
ható. Cikksorozatunk következő részeiben elsősorban arra
próbálunk választ keresni, hogy melyek azok a beavatkozási
pontok, amelyek segítségével egy ilyen komplex rendszer
működése összehangolható, eredményessége már rövid
vagy közép távon is javítható. 
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