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A ,Rakuigyi orszagprofilok” sorozat

Az Eurdpai Rakegyenl6tlenségi Regiszter az eurdpai rakellenes
terv kiemelt kezdeményezése. Megfeleld és megbizhatd
adatokkal szolgal a rakmegel6zésrdl és a rak kezelésérdl, hogy
azonositani lehessen a tagallamok, a régiok és a népesség-
csoportok korében fennallé tendenciakat, kiilonbségeket

és egyenlotlenségeket. A rakligyi orszagprofilok a 27 unids
tagallam mindegyike, tovdbba Izland és Norvégia tekintetében
hatarozzak meg az erésségeket, a kihivasokat és a konkrét
cselekvési terlileteket, hogy iranymutatast nyujtsanak az
eurdpai rakellenes terv keretében unids, nemzeti és regiondlis
szinten végrehajtandd beruhdazasokhoz és beavatkozasokhoz.
Az Eurdpai Rakegyenl6tlenségi Regiszter a szennyezéanyag-
mentességi cselekvési terv 1. kiemelt kezdeményezését is
tamogatja. Az orszagprofilokat az OECD késziti, az Eurdpai
Bizottsaggal egyilittm(ikodésben. A csoport haldas a nemzeti
szakértoktol érkezett értékes hozzaszolasokért, valamint

az OECD Egészségligyi Bizottsdga és a Rakegyenl6tlenségi
Regiszterrel foglalkozé unios tematikus munkacsoport
észrevételeiért.

Az adatok és informaciok forrasai

A rakigyi orszagprofilokban szerepl6 adatok és informacidk
féként az Eurostatnak és az OECD-nek eljuttatott hivatalos
nemzeti statisztikakon alapulnak, amelyeket a legmagasabb
szintl adat-6sszehasonlithatdsag biztositasa érdekében
hitelesitettek. Az adatok alapjaul szolgalé forrasok és
modszerek elérheték az Eurostat adatbazisaban és az OECD
egészségligyi adatbazisaban.

Tovabbi adatok és informaciok szarmaznak az Eurdpai
Bizottsag K6zos Kutatokozpontjatdl (EB-JRC), a jovedelmekre
és életkoriilményekre vonatkozo uniés statisztikakra
iranyulod felmérésbél (EU-SILC), az Egészségiigyi Vilagszer-
vezett6l (WHO), a Nemzetkozi Rakkutatasi Ugynokségtél
(IARC), a Nemzetkozi Atomenergia-ligynokségtél (NAU), az

Eurdpai Gyermekonkoldgiai Tarsasagtol (SIOPE), az Eurdépai
Uni6 Alapjogi Ugynokségétsl (FRA LMBTIQ), az iskolaskoru
gyermekek egészségmagatartasarol sz6l6 felmérésbol (HBSC),
valamint a 2023. évi egészségligyi és rakiigyi orszagprofilokbdl
és egyéb (magan- vagy kereskedelmi érdekektdl fiiggetlen)
nemzeti forrasokbol. Eltéré megjegyzés hianyaban a szamitott
unios atlagok a 27 tagallam sulyozott atlagai. Az unids atlag
Izland és Norvégia adatait nem tartalmazza. A halalozasra

és az incidenciara vonatkoz6 aranyszamok az Eurostat

altal 2013-ban elfogadott eurdpai standard népességnek
megfelel6en életkor szerint standardizaltak.

A vasarléer6-paritas (PPP) a valutaatszamitasra alkalmazott
aranyszam, amely kiegyenliti a kiilonb6z6 valutak
vasarloerejét, kikiiszobodlve az orszagok arszinvonaldban
mutatkozo kiilonbségeket.

Feleldsségkizdrd nyilatkozat: Ez a md az OECD fétitkdranak és

az Eurdpai Bizottsdg elndkének felelésségére kerlil kozzétételre.

Az itt kifejtett vélemények és érvek nem feltétlendl tikrézik az
OECD-tagorszdgok vagy az Eurépai Unid hivatalos dlldspontjdt. Ez
a dokumentum, valamint a benne foglalt adatok és térképek nem
erintik a terlletek stdtuszdat vagy a tertiletek feletti fennhatdsdgot,
a nemzetkdzi hatdrok kijelolését, illetve a tertletek, vdrosok vagy
térsegek nevét. Az orszdgok és teriiletek nevei, valamint az e k6z6s
kiadvanyban hasznalt térképek az OECD gyakorlatdt kévetik.

Az OECD-re alkalmazando konkrét terileti nyilatkozatok: A Térék
Koztdrsasag megjegyzése: E dokumentum ,Ciprusra” hivatkozo
informdcioi a sziget déli részére vonatkoznak. Nincs olyan egyedili
hatosag, amely egyardnt képviselné a sziget térék és gorég ciprusi
népét. Torokorszdg az Eszak-ciprusi Torok Kéztdrsasdgot ismeri

el. Mindaddig, amig az ENSZ keretén belil nem sziletik tartds és
meéltdnyos megoldds, Térékorszdg fenntartja a ,ciprusi problémaval”
kapcsolatos dlldspontjat.

Az OECD ésszes eurdpai unios tagdllama és az Eurépai Unio
megjegyzése: A Ciprusi Koztdrsasdagot Térokorszdg kivételével az
ENSZ 6sszes tagdllama elismeri. E dokumentum informdcidi a Ciprusi
Kéztdrsasag Kormanydnak tényleges ellendrzése alatt dllo terdiletre
vonatkoznak.

© OECD/Eurdpai Unid, 2025. Az eredeti mu és leforditott vdltozatai
kozotti eltérés esetén csak az eredeti mi szévegét kell érvényesnek
tekinteni.
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1. Kiemelt témak
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A rak Magyarorszagon

Magyarorszagon mind a férfiak, mind a nék esetében uniés

atlag feletti a rakos megbetegedések becsiilt incidenciaja és

a daganatos haldlozas; ebben komoly szerepe van a jelentds
tudérak- és vastagbélraktehernek. Annak ellenére, hogy 2011

Ota csokkent a rak miatti mortalitds, 2021-ben a 100 000

lakosra juté 310 daganatos haldlozéssal tovabbra is EU-szerte
Magyarorszagon volt a legmagasabb a rak miatti mortalitas. A
daganatos mortalitas lényegesen magasabb volt a férfiak korében
(100 000 lakosra 415), mint a néknél (100 000 lakosra 245).

Kockazati tényezdk és megeldzési politikak
Aggodalomra ad okot Magyarorszagon, hogy mind a felné&ttek,
mind a serdiilék kérében nagy gyakorisadggal fordulnak elé

a rakos megbetegedések kockazati tényezdi. A magyarok
korében a dohanyzas, az ittassag és a tulsuly eléfordulasi
gyakorisdga egyarant meghaladja az uniés atlagot. A magyar
feln&tt nék korében a tulsuly eléfordulasi gyakorisaga 52%
volt, ami 8 szdzalékponttal magasabb az unids atlagnal. A
legtdbb orszaghoz hasonldan a tulsuly aranya egyharmaddal
magasabb volt az alacsonyabban képzettek korében a magasabb
végzettséggel rendelkez8khoz képest. Szakpolitikdk vannak
érvényben, amelyek célja a dohanyzas prevalencidjanak
csokkentése és a testmozgas novelése a serdiilék korében.

Korai felismerés

Magyarorszagon az emlé- és a méhnyakrakra vonatkozé
szervezett szlréprogramokban valé részvétel az idék soran
csokkent, az emlérak esetében 30%-ra, a méhnyakrak esetében
pedig 26%-ra 2022-ben. Sok né azonban a maganegészségiigyben
veszi igénybe a méhnyakrak-sz{irést. A vastagbélrak-szlirés
lefedettsége szintén alacsony (8%). A digitalis megoldasok
kiaknazésara és a szlirési szolgaltatasok korének bovitésére
irdnyul6 er6feszitések célja, hogy enyhiiljenek a magyar lakossag
korében a rak okozta terhek.

A rakellatas terén nyujtott teljesitmény

Az Otéves tulélési arany elmult évtizedben bekdvetkezett
javulésa azt jelzi, hogy javult a rdkellatas mindsége
Magyarorszagon. Az elmult években hozott intézkedések a magas
szinvonalu rakkezeléshez vald hozzaférés javitdsara sszponto-
sitottak a diagnosztikai és kezelési berendezések megujitasa és
bévitése révén. Az emberier6forras-hidny azonban tartés kihivast
jelent a rakellatasi rendszerben. Emellett az elkovetkez8 években
a rak varhatoéan jelentsebb negativ hatdssal lesz a magyarok
varhatd élettartamara és mentalis egészségére, mint az EU mas
részein él6k esetében.
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2. A rak Magyarorszagon

A tidé- és vastagbélrak magyarorszagi
incidencidja meghaladja az unios atlagot

A Nemzeti Rédkregiszterbdl szarmazé el6zetes
adatok azt mutatjak, hogy Magyarorszagon
2022-ben 70 816 Uj rakos megbetegedés fordult el
(nem szamitva a nem melanocitas rosszindulat
bértumort), ami meghaladta az el6z8 két évben
regisztralt szamot (2020-ban 66 459, 2021-ben pedig
66 652), ugyanakkor nem érte el a vilagjarvany
el6tti szintet (2019-ben 74 249).

A K6z06s Kutatdkozpont eurdpai rakinformacios
rendszerének (ECIS) a vilagjarvany el&tti

évek el6fordulasi tendencidin alapul6 életkor
szerint standardizalt becslései szerint 2022-ben
100 000 magyarra vetitve mintegy 626 Uj rakos
megbetegedés fordult el6. A magyar ndk korében

a rakos megbetegedések szama (100 000 f&re 528)
8%-kal haladta meg az uniés atlagot (100 000
fére 488); mig a férfiak korében (100 000 fére 786)
15%-kal volt magasabb az uniés atlagnal (100 000
fére 684).

Az Gjonnan diagnosztizalt daganatoknak a rak
helye szerinti magyarorszagi megoszlasa mind a
férfiak, mind a nék korében az uniés atlagokhoz
hasonlé mintdzatokat mutatott (1. dbra). Az EU-hoz
hasonléan a leggyakrabban diagnosztizalt rakos
megbetegedések a férfiak kérében a prosztatardk
(21%)*, a n6knél pedig az emldrak (26%), bar ezek a
rakos megbetegedések Magyarorszagon aranyaiban
kisebb betegségteherért felelnek, mint az EU-ban,
ahol az atlag 23% volt a prosztatarak és 30% az
emlérak esetében.

1. abra: 2022-ben Magyarorszagon a tiid6- és a vastagbélrak aranya meghaladta az unids atlagot

Standardizalt incidencia 100 000 f&re vetitve, becslés, 2022
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Megjegyzések: Az adatok az el6z6 évek el6forduldsi tendencidin alapuld becslések, és eltérhetnek az elmdult években megfigyelt
ardnyoktdl. A nem melandomds bérrdk kivételével magukban foglaljak a rdk dsszes el6forduldsi helyét. A méhtestrdk nem foglalja

magdban a méhnyakrdkot.

Forrds. eurépai rakinformdcids rendszer (ECIS). A https://ecis.jrc.ec.europa.eu oldalrél, a hozzdférés ddtuma: 2024. mdrcius 10. ©
Eurdpai Unid, 2024. Az incidencia szdzalékos megoszldsdt ujraszamitottuk a standardizdlt eléforduldsi ardnyok alapjdn, és igy az
eltér az ECIS honlapjdn feltiintetett abszolut szdmok szdzalékos lebontdsatal.

Magyarorszagon a rakos megbetegedések
viszonylag magas 9sszesitett incidenciajat mindkét
nem esetében az okozza, hogy az EU-hoz képest
magasabb aranyban diagnosztizalnak tiid6-?

és vastagbélrakot. A férfiak korében a tiidérak
incidenciaja 100 000 fére vetitve 139 volt (mig az
unids atlag 100 000 fére 95 eset), a vastagbélraké

pedig 100 000 fére 138 volt (szemben a 100 000 fére
jutd 93-as unids atlaggal). A magyar nék kérében
szintén lényegesen magasabb volt a tidérak és a
vastagbélrak becsilt incidenciaja (100 000 lakosra
vetitve 72, illetve 68 eset) az unids atlaghoz képest,
amely a tidérak esetében 100 000 fére vetitve 44, a
vastagbélrak esetében pedig 100 000 fére 58 eset.

1 Anépességalapu nyilvantartds alapjan 2022-ben a férfiak kérében a vastagbélrdak és a tidérdk volt a leggyakoribb rosszindulatu megbetegedés 5835,
illetve 5629 uj esettel (17%, illetve 16%), mig 4726 betegnél szamoltak be uj prosztatardkrol (14%).

2 Atudérdakba beleértendd a légcsé- és a hérgdrdk is.
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https://ecis.jrc.ec.europa.eu

Ami a jovét illeti, az ECIS becslései szerint 2022 és
2040 kozott 8,5%-kal fog néni a daganatos esetek
szama.

A magyarorszagi daganatos halalozasi

arany 2011 és 2021 k6zo6tt csokkent ugyan, de
tovabbra is a legmagasabb az EU-ban
2021-ben 100 000 fére vetitve 310 magyar halt
meg rakban (2. dbra). Ez a legmagasabb regisztralt

halédlozési arany az EU+2 orszagokon belil®. A

tobbi unids orszaghoz hasonléan a magyar férfiak
halédlozési aranya lényegesen meghaladta a nékét.
2011 és 2021 kozott azonban Magyarorszagon a
daganatos halédlozasi arany mind a férfiak, mind a
noék korében jelentésen (17, illetve 9%-kal) csdkkent.
A cstkkenés mindkét esetben meghaladta a
gazdasagilag hasonl6 helyzetl orszagokra* jellemzd
atlagos csokkenést (12% a férfiak és 7% a nék

esetében).

2. abra: 2021-ben Magyarorszagon a daganatos halalozas 32%-kal haladta meg az unios atlagot

A rak miatti haldlozas aranyanak valtozasa, 2011-2021
Férfiak N&k
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Megjegyzések: A gazdasagilag hasonld helyzet( orszdgok alatt a vasdrider6-paritdson szamitott, eqy fére jutd 2022. évi GDP-n
alapuld tercilis klaszterek értendék. HU esetében a gazdasdgilag hasonld helyzetd orszdgok BG, EE, EL, HR, LV, PL, PT, RO és SK.
Forrds: az Eurostat adatbdzisa.

Raktipus szerint a 6 halalokok tovéabbra is a
tlidérak (100 000 lakosra 78 eset), a vastagbélrak
(100 000 lakosra 50) és az emlérak (100 000

lakosra 23). Bar a 2011-2021 kozotti id6szakban
Magyarorszagon e raktipusok mindegyike esetében
csokkent a haldlozasi arany (1. hattérmagyarazat),

2021-ben még mindig EU-szerte itt volt a
legmagasabb az e rakos megbetegedésekbdl
eredd regisztralt haldlozasi arany. Ez részben
magyarazhaté azzal, hogy méas eurdpai
orszagokhoz képest Magyarorszagon magas a
boncolasok arédnya (Kiss et al., 2022).

1. hattérmagyarazat: Folyamatban van annak elemzése, hogy milyen hatassal jart a Covid19
Magyarorszagon a rakos megbetegedések incidencidajara és a daganatos halalozasra

A Nemzeti Rakregiszterbdl szarmazo adatok azt mutatjak, hogy a 2018-2019-es és a 2020—2021-es id6szak kozott
a rakos megbetegedések atlagos incidencidja mintegy 10%-kal csdokkent (MTA, 2023). Ez részben a vilagjarvanynak
és a kapcsolédo jarvanylgyi intézkedéseknek — példaul a lakossagi rakszlrési programok ideiglenes leallitasanak
— tudhaté be. Emellett dokumentaltak a kezelt rakos betegek szamanak csdkkenését és a kezelési epizddok
(valtozo mértékl) visszaesését (Mayer et al., 2022). A Kézponti Statisztikai Hivatal 2019 (32 012 eset) és 2022

(30 456 eset) kozott 5%-o0s csokkenést regisztrdlt a daganatos haldlozas tekintetében.

Bizonyitékok utalnak arra, hogy a vilagjarvany miatt késébb — elérehaladottabb stadiumban — derdlt

fény felderitetlen rakos megbetegedésekre. A Nemzeti Rakregiszter alapjan elemezve, hogy miként alakult
2020-2021-ben a rdk tulélési aranya a tiidé-, vastaghél- és emlérakos betegek kdrében, megdllapitast nyert, hogy
2019-hez képest a betegségek kimenetele nem romlott, ami arra utal, hogy azok a betegek, akiknek betegségét
észlelték, tovabbra is megfelel6 onkoldgiai elldatasban részesiltek. 2021-re azonban aranyaban magasabb lett a

3 Az,EU+2orszdgok” a 27 unids tagdllamot (EU-27), valamint Izlandot és Norvégidt foglaljak magukban.

4 Agazdasdgilag hasonld helyzeti orszdgok alatt a vdsdrideré-paritdson szdmitott, eqy fére juto 2022. évi GDP-n alapuld tercilis klaszterek értenddk. HU
esetében a gazdasdgilag hasonld helyzet( orszagok BG, EE, EL, HR, LV, PL, PT, RO és SK.
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A magyar férfiak korében az unios atlaghoz
képest nagyobbak az iskolazottsaggal
osszefiiggo egyenldtlenségek

Bar a magasabb iskolai végzettség a férfiak és a
noék korében egyarant alacsonyabb a daganatos
halédlozasi arany, a nékhoz képest a kiilonboz8
iskolai végzettséggel rendelkezd férfiak esetében
markansabb kilonbségek tapasztalhatdk a
halédlozasi aranyok kozott (3. dbra). A magasabb
és alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezdk
korében a standardizalt haldlozasi aranyok
kozotti kiilonbség 100 000 férfira vetitve 404,
ami meghaladja az EU-15 atlagét (265/100 000). A
magyar ndk esetében ez a kiilonbség 100 000 f&re
vetitve minddssze 77, ami alacsonyabb az unids
4tlagnal (89/100 000).

3. abra: Magyarorszagon a daganatos
halalozas terén fennallé egyenlétlenségek
markansabbak a férfiak, mint a nék kérében

Standardizalt 0sszesitett daganatos haldlozasi ardnyszam 100 000 f6re
vetitve
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Magyarorszag EU15
N6k

® Alacsony iskolai végzettség
® Magas iskolai végzettség

Kozepes iskolai végzettség

Megjegyzés: Az adatok az EU-Canineq tanulmdnybdl
szdrmaznak és a 2015-2019-es iddszakra vonatkoznak. Az
EU-T5 tizennégy unids tagdllam és Norvégia sulyozatlan
dtlagdra utal.

Forrds: Eurdpai Bizottsdg/IARC/Erasmus MC (2024): Mapping
socio-economic inequalities in cancer mortality in European
countries [A daganatos mortalitds terén fenndlld tdrsadal-
mi-gazdasdgi eqyenlétlenségek feltérképezése europai

orszagokban]. Az ECIR egyenlétlenségekrél szolo tdjékoztatoja.

Magyarorszagon a leggyakoribb
daganattipusok esetében kévetkezetesen
unios atlag feletti az elkeriilheto halalozas
aranya

A jobb prevencios stratégiaknak és a kezelési
lehet8ségek terén elért eldrelépéseknek
koszonhet8en napjainkban a 75 év alattiak kérében
bekovetkezd, rak okozta haldlesetek jelentds

része potencialisan elkerlilhetének tekinthet6°.

A (megelézhet8ként besorolt) tidérakbdl eredd
elkertiilhet6 haldlozas aranya az uniés atlagokkal
Osszevetve arra utal, hogy nagyobb figyelmet

kell forditani a népegészségligyi intézkedésekre
és az elsédleges prevenciéra. 2021-ben a tidérak
okozta haldlozas aranya a magyar nék (100 000
fére vetitve 44) és a férfiak (100 000 fére vetitve 83)
esetében 112%-kal, illetve 88%-kal volt magasabb,
mint az uniés atlag (21/100 000 a n6k korében és
44/100 000 a férfiaknal). A magyarorszagi aranyok
azonban 2011 6ta a nék korében 1%-os, a férfiak
kérében pedig 27%-os cs6kkenést mutatnak.

Mig a férfiak esetében mért 27%-os csdkkenés
Osszhangban van az ugyanebben az idészakban
tapasztalt uniés tendenciaval, a nék esetében

az uniés atlag 2011 és 2021 kozott 4%-kal ndtt

(4. &bra).

2021-ben a magyar lakossag koérében a
kezelhet8ként besorolt emlérak és vastagbélrak
esetében az elkertilhetd haldlozas meghaladta
az uniés atlagot. Az EU-hoz hasonléan az arany
2011 6ta mindkét raktipus esetében csokkent,
de a szazalékos csdkkenés EU-szerte magasabb
volt, mint Magyarorszagon. A magyarok korében
fennalld elkeriilhetd daganatos haldlozashoz
kapcsolddo jelentds terhek azt mutatjak, hogy
javithatd az id6ben biztositott és hatékony
rakkezeléshez valé hozzaférés.

2021-ben Magyarorszagon az emlérakbol eredd
elkeriilhetd halalozas 100 000 nére vetitve

24 volt, ami 29%-kal magasabb az uniés atlagnal
(19/100 000). Az arany 2011 6ta 8%-kal csdkkent,
mig az unids atlag 16%-kal esett vissza. A
vastagbélrak esetében Magyarorszagon 2021-ben
az elkertilhetd haladlozas a nék korében 100 000
fére vetitve 20 volt (kétszer annyi, mint az unids
atlag 100 000 fére vetitve 10 esettel), a férfiak
esetében pedig 44 (ami 2,5-szer magasabb, mint az
uniés atlag 100 000 fére vetitve 18 esettel). 2011-hez
képest Magyarorszagon az arany a nék korében
6%-kal, a férfiak esetében pedig 7%-kal csdkkent,
mig az unids atlagok mind a férfiak, mind a nék
esetében 18%-kal estek vissza.

5 Azelkerilhetd haldlozds egyardnt magdban foglalja a hatékony népegészségligyi és prevencids beavatkozdsokkal megelézhetd haldleseteket, valamint
az idében biztositott és hatékony egészségligyi beavatkozdsok révén kezeléssel elkertilhetd haldleseteket.
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4. abra: 2011 és 2021 kozott az emlérak, a vastagbélrak és a tiidérak tekintetében az elkeriilheté
haldlozas aranya Magyarorszagon tovabbra is magasabb volt az uniés atlagnal

Eml&rak miatti standardizalt _2
Tud6rak miatti standardizalt elkertlhet6 halalozas Vastagbélrak miatti standardizélt elkertlhetd elkerilhetd halalozas 100 000 fére N
100 000 fére vetitve halalozas 100 000 fére vetitve vetitve v
(24
120 50 30 o
HU—® HU—® P
HU—® & HU <

100
40 2 e—HU >
- EU27 v
30 HU—® 20 <
30 ®- EU27 =
60 EU27 @ 15 —
20 &—HuU e—HU EU27 @ n
0 eHU e—HU EU27-@ fU27-@ 10 L
o
10 e EU27 ~
20 ®-EU27 & EU27 @ EU27 5 o

0 0 0
2011 2021 2011 2021 2011 2021 2011 2021 2011 2021
N6k Férfiak Nok Férfiak N6k

Megjeqgyzés: Az elkeriilhet6 haldlozdsra vonatkozd adatok a 75 év alatti személyek haldldra vonatkoznak.

Forras: az Eurostat adatbdzisa. Az adatok 2021-re vonatkoznak.

Az EU-hoz hasonléan Magyarorszagon is nétt a
rak el6fordulasi gyakorisaga

2022-ben Magyarorszagon a rakos megbetegedések
Otéves prevalencigja® 100 000 f8re vetitve

1 906 eset volt, ami megkdzeliti az uniods atlagot
(100 000 f&re 1 876 eset). 2010 és 2020 kozott a

rak életprevalencidja Magyarorszagon 28%-kal,

az EU-ban pedig 24%-kal n6tt (5. abra). Ez a
novekedés ravilagit arra, hogy egyre fontosabb
dsszpontositani az életmindségre és a tulélésre
(lasd az 5.4. szakaszt), mivel az emberek hosszabb
ideig élnek rakkal, és egyre tobbek kértorténetében
szerepel a betegség.

5. abra: 2022-ben Magyarorszagon a rak otéves prevalenciaja megkozelitette az unios atlagot

Otéves nyers prevalencia 100 000 fére vetitve, 2022 (Globocan)

A standardizalt életprevalencia valtozasa, 2010-2020 (EUROCARE-6)
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A rak prevalencigja (bal tengely)

+ A prevalencia valtozasa (jobb tengely)

Forrdsok: IARC Globocan adatbdzis 2024, EUROCARE-6 tanulmdany (De Angelis et al., 2024).

6 Ardk prevalencidja (el6forduldsi gyakorisdga) a lakossdg azon hdnyaddt jelenti, akiknél rdkot diagnosztizdltak, és még életben vannak, beleértve a
Jjelenleg rakkezelés alatt dliokat és azokat is, akik esetében a kezelés lezdrult. A rakos megbetegedések étéves prevalencidja azokat az embereket foglalja
magdban, akiket az elmdlt 6t évben diagnosztizdltak, mig az életprevalencia azokat veszi figyelembe, akiknél valaha diagnosztizdaltak rdkot.
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A Nemzeti Rakellenes Program, amely az
onkolégiai ellatas valamennyi aspektusaval
foglalkozik, iranymutatasul szolgal

a magyarorszagi onkologiai ellatas
fejlesztéséhez

A Nemzeti Rékellenes Program 2018 éta alapot
biztosit az onkoldgiai ellatas magyarorszagi
fejlesztéséhez (2. hattérmagyarézat). Atfogd
célkitlizése, hogy 2030-ig 10%-kal csokkenjen a
daganatos haldlozas. Ennek elérése érdekében
intézkedéseket vazol fel a rak kezelésének
valamennyi aspektusara vonatkozdan, a

megel6zéstdl kezdve a palliativ ellatasig. Ezek kozé
tartozik az onkologiai berendezések folyamatos
megujitasa és bdvitése, valamint a robotsebészeti
program folytatasahoz nyujtott finanszirozas
novelése. Hangsulyt kap tovabba a rakkeltd
tényez6k csokkentése a magyar lakossag kérében,
Uj szr6programok bevezetése és a meglévd
programok reformja. A teljes magyar onkologiai
ellatérendszer Eurdpai Onkoldgiai Intézetek
Szervezete altali akkreditacidjanak elinditésa
szintén a jelenlegi prioritdsok kozé tartozik (MTA,
2023).

2. hattérmagyarazat: A 2018 és 2030 kozotti idoszakra sz6l6 magyar Nemzeti Rakellenes
Program foglalkozik az europai rakellenes terv pilléreivel

A 2018 és 2030 kozotti idészakra széld magyar Nemzeti Rakellenes Programban leirt intézkedések célja 1) az
olyan fébb rakkockazati tényezok meérséklése, mint a dohanyzas és az alkoholfogyasztas, a rossz taplalkozas, a
human papillomavirus-fertézés és a foglalkozasi expozicio; 2) az eml6-, méhnyak- és vastagbélrakra vonatkozo
(allamilag fedezett) lakossagi szlréprogramok hatékonysaganak novelése, valamint a lakossagi szUrési
szolgdltatasok korének boévitése (alacsony doézisi komputertomografiai [CT] tidérakszlrés bevezetésével); 3) a
mindségi rakkezelés biztositdsa az onkoldgiai kozpontok centralizalt rendszerében, infrastrukturadlis fejlesztések,
a betegutak optimalizaldsa és a magyar onkoldgiai ellatérendszer eurdpai akkreditaciojanak el6készitése révén;
4) a daganatos betegek tamogatdasanak novelése, segitve 6ket a mindennapi életbe valé visszailleszkedésben
az onkorehabilitdcids és az onkopszicholdgiai ellatdsi kapacitasok fejlesztése révén, tovabba 5) Magyarorszag
rakkutatasban betoltott szerepének megerdsitése és ndvelése (1. tabldzat). Emellett egyes intézkedések
foglalkoznak az egyenl6tlenségek csdokkentésével, kilénosen a korai felismerési programokhoz valé foldrajzi
hozzaférés terén. A rakbeteg gyermekek ellatdsa a Magyar Gyermekonkoldgiai Halézat feladata, amely a Nemzeti
Gyermekonkoldgiai Regisztert is mikodteti (Iasd: Reflektorfényben a gyermekkori rak).

1. tablazat: A magyar Nemzeti Rakellenes Program nagyjabdl illeszkedik az europai rakellenes
tervhez (EBCP)

Az EBCP pillérei

22 o ) Diagnozis és
Megel6zés Korai felismerés 5
kezelés

Eletminéség

Az EBCP transzverzalis témai

Egyenl6tlenségek . Kutatas és
5 _ ’ Gyermekkori rak . o
arak tekintetében innovacié

Megjegyzések: EBCP = eurdpai rakellenes terv. Kék szin jelzi, ha a magyar Nemzeti Rakellenes Program kilén szakaszt
tartalmaz a témardl; narancssdrga jelzi, ha a téma a program egyik szakaszaban szerepel anélkdl, hogy egyedil azon lenne a
hangsuly; és rézsaszin jelzi, ha a program nem foglalkozik az adott témdval.

Forrds: Adaptdlva a,Study on mapping and evaluating the implementation of th
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3. Kockazati tényezdk és megeldzési
politikak

A magatartasi és kérnyezeti kockazati tényezdk a nagymértékl alkoholfogyasztas 1%-ban, a
el6fordulasi gyakorisaga Magyarorszagon mozgasszegény életmdd pedig 0,3%-ban.

magasabb, mint az EU-ban Magyarorszag az EU+2 orszagokhoz képest

A kockazati tényez6k magyarok kéreében gyengén teljesit toébb kockézati tényezs, koztik
tapasztalhat6 eléfordulasi gyakorisaga jelentds a tulsuly vagy az elhizas, a mozgasszegény
mértékben hozzajarul a rakos megbetegedések életmdd, az alacsony gytiméles- és zoldségfo-
jelentette teherhez (lasd a 2. szakaszt). Az gyasztas, a foglalkozasi expozicié, a légszennyezés
Egészségligyi Mérési és Ertékelési Intézet és a napi dohényzas tekintetében (6. abra).
becslései szerint 2021-ben a dohanyzas 2021-ben a megelézésre forditott kiadasok’ a
tumorokhoz kapcsolédd kockézata az orszagon folyo egészségiigyi kiadasok 8%-at tették ki, ami
beliili 6sszes haladleset 5%-ahoz jarult hozza. 2020-hoz képest 4 sz4zalékpontos novekedést

Az étrendi kockazatok 2%-ban jarultak hozza a jelent a Covid19-el kapcsolatos kiadasok miatt, és
magyar népességen beliili 6sszes halalozashoz, meghaladja a 6%-0s uniés atlagot.

6. abra: Magyarorszag szamos rakkockazati tényezé tekintetében az unids orszagok alsé
harmadaba tartozik

Napi dohényzas

HPV oltas ’ Alkoholfogyasztas

=g

- Mozgésszegény életmdd

Légszennyezés

Foglalkozasi expozicié

Alacsony z6ldségfogyasztas Alacsony gyumélcsfogyasztas

Megjegyzések: Minél kbzelebb helyezkedik el a pont a k6zépponthoz, anndl jobban teljesit az adott orszdg a tébbi unids orszdaggal
dsszevetve. Egyik orszdg sincs a fehér ,célteriileten” beliil, mivel minden orszagban van még hovd fejlédni minden téren. A
légszennyezést a 2,5 mikrométernél (PM,s) kisebb dtmérdji lebegd részecskékben mérik.

Forrdsok: Az OECD szamitdsai a 2022. évi EU-SILC felmérés alapjan a tulsdlyra, az elhizasra, a testmozgdsra, valamint a gyimélcs-
és z6ldségfogyasztdsra vonatkozdan (felnbttek esetében); Furofound-felmérés a foglalkozdsi expozicidra vonatkozdan; az OECD
dohdnyzdsra, (felnéttkori) alkoholfogyasztdsra és lIégszennyezésre vonatkozo egészséqlqyi statisztikdi; valamint a WHO a humdadn
papillomavirus (HPV) elleni védéoltds tekintetében (15 éves Idnyok).

7 Azegészségligyi szamldkban szerepld prevencios kiaddsoknak a nemzeti programokon kiviili tevékenységeket is magukban kell foglalniuk (pl.
alkalomszert rakszdrés vagy a dohdnyzdsrol valo leszokdst célzé tandcsadds az orvossal vald rutinjellegli kapcsolatfelvétel esetén), a gyakorlatban
azonban az orszdgok szamdra nehézséget okozhat az ilyen programokon kiviili prevencids kiaddsok azonositdsa.
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Az orszagos iskolaalapu oltasi program célja
a human papillomavirus elleni atoltottsag
novelése

A 6. dbran mért kockazati tényezdk kozil
Magyarorszag viszonylag jol teljesit a human
papillomavirus (HPV) elleni véd&oltas terén.
2023-ban azon lanyok ardnya, akik 15 éves korukra
megkaptak a HPV-oltas valamennyi ajanlott
dézisat, Magyarorszagon 76% volt, szemben a
64%-0s uniés atlaggal. A fiuk esetében ez az arany
64% volt. A lanyokat 2014 6ta célz6 (2020/2021-ben
a fitlkkra is kiterjesztett) oltasi program célja a HPV
elleni &toltottsag novelése.

A magyarok az unios atlag feletti mértékben
vannak kitéve légszennyezésnek

2020-ban Magyarorszagon a lakossag PM,s-nek
vald becsiilt atlagos kitettsége (14 pg/m?3) magasabb
volt, mint az EU-ban (12 pg/m?). Becslések szerint

a légszennyezésnek valo kitettség 100 000 lakosra
vetitve 107 esetben okozott korai halélozést
Magyarorszagon, ami a harmadik legmagasabb
érték az EU-ban, Bulgaria (165/100 000) és
Lengyelorszag (128/100 000) utan.

Egyre nagyobb teret nyernek Magyarorszagon
az uGj nikotin- és dohanytermékek

A magyarorszagi dohanyzasi arany 2019-ben a
legmagasabbak kozott volt az EU-ban; akkor a 15
évesnél id8sebb magyarok 25%-a szamolt be napi
dohanyzasrél. Ez némileg csokkent a dohanyzasi
aranyt tiikroz 2014 6ta (26%). Az Uj nikotin- és
dohanytermékek azonban egyre nagyobb teret

nyernek. A 2014-2019-es id8szakban az elektromos
cigaretta rendszeres hasznaléinak aranya 0,6%-rél
2%-ra nétt. Az e-cigaretta hasznalata a 15 éves
magyarok korében is elterjedt: 2022-ben azok
aranya, akik elmondésuk szerint hasznaltak
e-cigarettat az elmult 30 napban (33%) vagy valaha
(47%), az egyik legmagasabb volt az EU-ban, és
jelent8sen meghaladta az ugyanezen kategéridkban
mért 21%-os, illetve 35%-0s unids atlagot.

Egyre nagyobb népegészségiigyi probléma
Magyarorszagon a tulsuly és az elhizas
Magyarorszagon a 18 év felettiek korében a
tulsuly és az elhizds aranya tarsadalmi-gazdasagi
csoportokon ativelden magasabb az uniéds atlagnal.
Emellett, mig az EU-ban a tulsuly eléfordulési
gyakorisaga 2017-2022-ben kismértékben (52%-rél
51%-ra) csokkent, Magyarorszagon a gyakorisag
nott (56%-r6l 58%-ra emelkedett). 2022-ben a
jelentések szerint a nék és a férfiak tobb mint fele
(52%, illetve 65%) volt tulsulyos, mig a magyarok
22%-a (a n6k mintegy 20%-a, a férfiaknak pedig
25%-a) elhizottnak min&silt. Ezzel szemben
2022-ben az eurdpaiak 15%-a volt elhizott (a nék
14%-a, a férfiaknak pedig 16%-a).

A magyar nék korében a tulsuly (és azon beliil
az elhizas) el6fordulasi aranya 52% volt, ami
magasabb az unids atlagnal (44%). A legtobb
orszaghoz hasonldan a tulsuly aranya magasabb
volt az alacsonyabban képzettek korében (57%) a
magasabb végzettséggel rendelkez8khoz képest
(45%) (7. abra).

7. dbra: 2022-ben a magyar nék fele volt tulstlyos, ami meghaladta az uniés atlagot

A tllsulyos (és azon belll az elhizott) n6k %-os ardnya a 18 éves és annal idésebb nék kdrében, 2022

70

6!

o

NITTTY 1l

bire

40

30

20

10

0
S R L R S R D R D o R R R R o A S I
4%% & é"’bqo QN 4@% é”'b% S 43,% c)@% S @ é@% 40% @"’bqo & é‘?% 4&% & & 48 & é@% NI 4’0% e@%o‘}&- & 4?%
& I &« SIS SIS P SN S & OKOQ\&\)“)\\%‘O‘\ Q/é@o\o« (@OQK

&V« & A?} © & O & 2 B &P v o N Q & & $° &

N < ’b% (\Qo C ko) (s} Q\oﬂ %‘QJ ,b(\ (b(\ O O\

§°

NGk dsszesen

+ Magas iskolai végzettség

® Alacsony iskolai végzettség

Megjeqyzés: a tulsuly (és azon beliil az elhizas) a 25 feletti testtémegindexszel (BMI) rendelkezdket foglalja magdban.

Forrds: az Eurostat adatbdzisa.
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A magyar lakossag korében a tulsuly magas és
novekvd eléfordulasi gyakorisagat magyarazzak a
taplalkozasi szokasok. 2022-ben Magyarorszagon
tarsadalmi-gazdasagi csoportokon ativelen unids
atlag alatti volt a gylimolcs- és zoldségfogyasztas.
A magyarok magas hanyada szamolt be arrdl, hogy
naponta egynél kevesebbszer eszik gytimolcsot
(59%) és zoldséget (67%), a gyUmdlcs (39%) és a
z0ldség (40%) esetében mért unids atlaghoz képest.

2022-ben a magyarok az unids atlaghoz képest
(70%) gyakrabban szamoltak be arrél, hogy egy
tipikus héten kevesebb mint haromszor végeznek
testmozgast (74%). Mozgasszegény életmddrol
minden korcsoportban azok szadmoltak be
gyakrabban, akik alacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkeznek. Osszességében a felséfoku
végzettséggel rendelkez6 magyarok 73%-a szamolt
be mozgasszegény életmodrdl, mig az alacsonyabb
iskolai végzettséggel rendelkez8k korében ez az
arany elérte a 76%-ot.

A dohanyzas, az ismétlodo ittassag és a tulsuly
tovabbra is elterjedtebb a magyar serdiil6k
korében, mint az EU-ban

2022-ben Magyarorszagon tobb kockazati tényez6
tovébbra is elterjedtebb volt a 15 évesek korében
az uniods atlaghoz képest. A dohanyzas eléfordulési
gyakorisaga a serdiilék korében lényegesen
magasabb (30%), mint az uniés atlag (17%).
Hasonloképpen a magyar 15 évesek magasabb

hanyada (38%) szamolt be ittassagrél, mint az
uniés atlag (23%). A dohanyzésrdl és az ittassagrél
beszamold serdilék ardnya 2018 6ta novekvd
tendenciat mutat Magyarorszagon (akkoriban
23%-uk szamolt be dohanyzasrél, 31%-uk pedig
ittassagrdl). A Covid19-vilagjarvany részben
magyarazhatja ezt a mintazatot.

2022-ben a 11-15 évesek korében a magyarok nagy
hanyada szamolt be doh&nyzasrdl és ittassagrol,
figgetlenil a csalad anyagi helyzetétél. A felsé
jovedelmi 6todbe tartozdk kézott mind a dohéanyzas
(13%), mind az ittassag (19%) meghaladta az

unios atlagot (9% a dohanyzas és 12% az ittassag
esetében), mig az alsé jévedelmi 6todben az ilyen
magatartast tanusiték ardnya a legmagasabb volt
az uniés orszagok kozott (a dohanyzas esetében
23%, az ittassag esetében pedig 22%).
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A tulsuly aranya folyamatosan nétt a serdiilék
korében: mig 2014-ben a 15 éves magyaroknak
csupan 19%-a volt tulsulyos, 2022-re ez az arany
25%-ra emelkedett. Bar ez a névekedés megfelel az
uniés tendencianak, 2022-ben a tulsuly a magyar
15 évesek korében gyakoribb volt az unids atlaghoz
(21%) képest (8. abra).

A nem megfeleld taplalkozas hozzajarul a
tulsulyhoz és az elhizashoz. Magyarorszagon a

15 évesek 24%-a fogyasztott naponta gyimolcsot
(szemben a 30%-0s unids atlaggal), és 27%-a
fogyasztott naponta zoldséget (szemben az EU-ban
meért 34%-kal).

8. abra: A kockazati tényezok 15 évesek korében mért eléfordulasi gyakorisaga kedvezétien

tendenciakat mutat Magyarorszagon

Dohanyzas az elmult 30 napban legalabb
egyszer (%)

35 45

30 40

\/ 35
25 30
20 \ 25

Tobbszori ittassag az élettartam soran (%)

Tulsuly (beleértve az elhizast is) (%)
40
35

Tc~—— —— 30
25
B 20 4’//

15
10
5
0

15 20

15

10 10

> 5

0 0
2014 2018 2022 2014

Magyarorszag

2018 2022 2014 2018 2022

EU26

Megjegyzések: az unids dtlag nem sulyozott. Az adatok a 2022-es évre és 15 éves gyermekekre vonatkoznak.
Forrds: Health Behaviour in School Aged Children survey [az iskoldskord gyermekek egészségmagatartdsdara vonatkozd felmérés.

Magyarorszag igyekszik népszeriisiteni a
serdiillék korében az aktiv életmédot

2014 és 2022 kozott azon 15 éves magyarok
aranya, akik arrél szamoltak be, hogy naponta
60 perc testmozgast végeznek, 18%-rél 21%-ra
nétt, meghaladva a 2022-es unids atlagot (15%).
Ez részben tlikrozheti a magyar korméany altal
a serdiilék aktiv életmoédjanak elémozditasa

érdekében tett lépéseket; 2012 6ta a magyarorszagi
iskolai tantervek részét képezi a mindennapos
testnevelés. Emellett 2023 6ta a mobilizaljak a
népegészségligyi termékadot az aktiv életmadd
Osztonzésére. Ez a 2011 6ta hatalyos jovedéki add
olyan élelmiszer- és italtermékekre vonatkozik,
amelyekr6l ismert, hogy egészségligyi kockazatot
jelentenek. 2023 augusztusa 6ta az ezen add
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hatélya ala tartozé vallalatok az adddsszeg

10%-at az aktiv életmodot elémozdité programok
finanszirozdsara adomanyozhatjak. Szakértéi
bizottsagot hoztak létre az ezen intézkedés
keretében finanszirozott programok kidolgozasara:
prioritasai kozott szerepelnek az aktiv életmodot
el6segitd infrastrukturalis fejlesztések, valamint
az iskolaskort és hatranyos helyzetd gyermekeket
célzé tevékenységek.

Egy szigoru dohanyzas-ellendrzési rendszer
csokkentené Magyarorszagon a kovetkezé két
évtizedben vart rakterhet

A magas magyarorszagi tidérakteher miatt

(lasd a 2. szakaszt) a dohanyzas gyakorisaganak
cstkkentése jelentés pozitiv hatast gyakorolna

a rakos megbetegedések magyarorszagi
eléfordulasanak csokkentésére. Az OECD stratégiai
népegészségiigyi tervezése (SPHeP) keretében
végzett modellezés szerint, ha a dohanyzas
prevalencigjara vonatkozé célok teljestilnének,
2023-2050 kozott Magyarorszag 56 466 Uj rakos

megbetegedést kertlilne el (9. dbra). Az alkoholra
vonatkozo célkitlizés megvaldsitdsa 17 147 esettel
csokkentheti a rakos megbetegedések terhét;
tovabbi 12 374 esetet lehetne elkertlni azzal, ha
teljesiilnének a légszennyezési célok, és 2 467 esetet
azzal, ha sikerilne elérni az elhizisra vonatkozdé
célokat.

Magyarorszagon 2011-2013 6ta szadmos intézkedés
van hatalyban a doh&nyzés visszaszoritasara.

Ezek kozé tartozik a doh&ny-kiskereskedelem
atszervezése, a zart nyilvanos helyeken torténdé
dohanyzas betiltasa, a jovedéki add emelése,
valamint a kotelez6 figyelmeztetd cimkék
elhelyezése a dohanytermékeken. 2021-ben a
cigaretta minimalis unios jovedéki adéjanak vald
megfelelés érdekében a korméany két alkalommal
emelte a dohanytermékekre kivetett adét. Emellett
2022-2023-ban Magyarorszag semleges csomagolast
vezetett be, és kiterjesztette a figyelmeztetd
cimkéket a hevitett dohanytermékekre, hogy ellene
hasson a népszertiségiik novekedésének.

9. abra: A dohanyzas csokkenésével tobb, mint 56 000 rakos megbetegedés lenne megel6zhet6 2023

és 2050 kozott

A 2023-2050 kozotti id6szakban a kockazati tényezékre vonatkozé célértékek elérése miatt elkerilt rdkos megbetegedések szdma
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Megjegyzések: A dohdnyzdsra vonatkozd cél az, hogy 2010 és 2025 k6z6tt 30%-kal csbkkenjen a dohdnyzds, 2040-re pedig a
lakossag kevesebb mint 5%-a haszndljon dohdnyt. Az alkohol esetében a cél az, hogy 2010 és 2030 k6z6tt legaldbb 20%-kal
csOkkenjen az dsszesitett alkoholfogyasztds, és 20%-kal cs6kkenjen a nagyivds (egyszerre hat vagy tébb alkoholtartalmd ital a
felnGttek esetében). A Iégszennyezés tekintetében a cél, hogy az évi dtlagos PM,s-szint 2030-ra legfeljebb 10 ug/m? 2050-re pedig
legfeljebb 5 ug/m? legyen. Az elhizdsra vonatkozdan kitlzott cél, hogy 2025-ig a 2010-es szintre csékkenjen az elhizds mértéke.
Forrds: OECD (2024): Tackling the Impact of Cancer on Health, the Economy and Society, OECD Health Policy Studies, OECD

Publishing, Pdrizs, https://doi.org/10.1787/85e7c3ba-en.

A kiskoruak dohanytermékekhez valé
hozzaférésének visszaszoritasa érdekében
Magyarorszag az egyik legszigorubb
dohany-kiskereskedelmi engedélyezési
rendszert miikodteti

A kormany dohanyellenes jogszabalyainak
részeként egy 2013-ban végrehajtott intézkedés
atszervezte a magyarorszagi dohany-kiskeres-
kedelmet. Ennek eredményeként az engedélyezett
kiskeresked&k stirtisége 2010 és 2020 kozott
85%-kal csokkent (az 1 000 fére jutd 4-rél 0,6-ra).

Ezzel 0sszefiiggésben a (13-16 éves) serdiilék
korében csokkent a cigarettahasznélat, a rovid
tavu jelentds csokkenést kovetden azonban - a
szabalyozasi valtozasok utan 2-3 évvel — minimalis
volt a fiatalkori dohanyzasi gyakorisagara gyakorolt
hatés. Ez ravilagit arra, hogy folyamatos nyomon
kovetésre és kiegészitd dohanyzas-ellendrzési
stratégidkra van szlkség (Jod et al., 2024).
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4. Korai felismereés

A tarsadalombiztositas fedezi a
Magyarorszagon miikodo harom orszagos

lakossagi sziiroprogramot.

Az eml6-, méhnyak- és vastagbélrakra vonatkozé,

a kotelezd tarsadalombiztositas dltal teljes
mértékben fedezett lakossagi szliréprogramok
célja, hogy megkdnnyitsék a korai felismerési
szolgaltatasokhoz valé hozzaférést a magyarorszagi
veszélyeztetett csoportok szamara.

Az emlérakra vonatkozd program 2002 6ta
mikadik, és a 45 és 65 év kozotti nékre irdnyul,
ami szélesebb korcsoport, mint a legtdbb unids
orszagban, ahol az 50-69 év kozotti a célcsoport.

A kétévente kiildott meghivélevelekben konkrét
id&pont szerepel valamely mammografiai
kézpontban. A program Magyarorszag-szerte 49
mammografids szlrési szolgaltatét foglal magéban.
A foldrajzi hozzaférés megkonnyitése érdekében e
kozpontok mindegyike egy meghatarozott f6ldrajzi
tertiletért felel, és a meghivottakat a lakéhelyiik
szerinti megfeleld kézponthoz iranyitjak.

A (2003-ban elinditott) méhnyakrak-szlirési
program keretében a 25-65 év kozotti ndket
haromévente citologiai vizsgalatra hivjak.

A vastagbélrak-szirési program 2018-ban

indult, és kétévente célozza meg az 50-70 év
kozotti magyarokat. A kétlépéses folyamat a
széklet immunkémiai vizsgalatabdl és (nem
negativ eredmény esetén) kolonoszkdpiabdl all. A
programot 2023-ig egy. a magyar kormany és az
Eurdpai Szocialis Alap altal finanszirozott projekt
keretében finansziroztak. Ha egy adott haziorvos
csatlakozott a programhoz, a vizsgalatra jogosult
betegeit levélben felkérték, hogy vegyék fel vele

a kapcsolatot a mintavételi csomag atvétele
érdekében; ellenkez6 esetben elektronikus

uton lehetett kérni a csomagot, amelyet postai
uton kildtek meg. A jelentések szerint a

magyar haziorvosok kozel 40%-a csatlakozott a
programhoz.

A projektbdl levont tanulsagok alapjan az
egészségligyl hatdsag 2024-ben - az emls-

és méhnyakszliréshez hasonldan — célzott
népegészségligyi szir6programnak mindsitette a
vastagbélszlirést, és egy 2024-es kormanyhatarozat
eldirja, hogy a jovébeli inanszirozast az allami
kéltségvetésbdl kell biztositani.

U
<
N
7}
-4
(]
-4
<
>
L)
<
=

| 2025

A Covid19-vilagjarvany tovabb sulyosbitotta a
lakossagi sziirésben valo részvétel csokkenését
Magyarorszagon

A programadatok azt mutatjak, hogy 2021-ben

a célcsoport 30%-a vett részt a magyarorszagi
emlérak-szirési programban. Abban az évben a
méhnyakrak-szlirési programban vald részvétel
aranya 26%-ra csokkent; a vastagbélrak-sziirési
program esetében pedig az arany 8% volt, ami

a legalacsonyabb azon 15 uniés orszag kozul,
amelyek 2022-ben programadatokat szolgaltattak.
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6tél
szarmazd, diagnosztikai és szlrési célu székletvér-
vizsgalatokra vonatkozé adatok alapjan a szlirési
lefedettség a 2012-2021-es id&szakban 5% és

7% kozott ingadozott. A n6k részvételi aranya
valamennyi magyar megyében meghaladta a
férfiak részvételi aranyat (Kivés et al., 2022).

Magyarorszagon a részvételi ardnyok mindharom
program esetében csokkennek. Noha az elmult
néhany évben jelentds tényezd volt a Covid19-vi-
lagjarvany (példaul az emléraksziirésben valo
részvétel ardnya 2019 és 2021 k6zott 39%-rél
30%-ra csokkent), a rendelkezésre 4116 adatok
tartosabb tendenciat tikréznek (10. abra). 2006 és
2021 kozott a szliréprogramokon vald részvétel
egyarant csokkent az emldrak (a 2006. évi 49%-rél
— 39%-0s csokkenés) és a méhnyakrak esetében

(a 2006-as 47%-16l - 45%-0s csokkenés). Ebben a
tendencidban szerepet jatszik az informéaciéhiany,
az elégtelen kommunikacié és a nem megfelel6
szint{ preventiv magatartds (Dobréssy et al., 2010).
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10. abra: Magyarorszagon folyamatosan csokken a szervezett sziiroprogramokban valo részvétel
aranya

A szlrésben részt vevd jogosult népesség aranya (%)
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Megjegyzések: Az adatok az el6z6 két évben az 50 s 69 év kbzdtti nék kbrében elvégzett mammogrdfiai szdrésre, az el6z6 hdrom
évben a 20-69 év kézotti nék kérében elvégzett méhnyakrdak-szdrésre, valamint az 50-70 éves népesséqg kérében az el6zé két évben
mért vastagbélrak-szirési lefedettségre vonatkoznak. Az emldrdkra és a méhnyakrdakra vonatkozd 2003-as szdrési adatok, valamint
a vastagbélrdkra vonatkozd 2014-es és 2019-es szlrési adatok felmérési adatokat tikréznek. Az 6sszes tébbi adat programadat.

Forrds: az OECD 2024-es egészséqligyi statisztikdi.

A tényleges szlirési lefedettség azonban
magasabb lehet, mivel sok magyar a szervezett
szUréprogramokon kivil veszi igénybe ezeket a
szolgaltatasokat. Sok magyar n6é a maganegész-
ségligyben esik at méhnyakrakszlrésen.
Hasonloképp, kdézelmultbeli adatok arra utalnak,
hogy az emlérak-szlirési program altal megcélzott
nék mintegy 30%-a veti ala magat diagnosztikai
céli mammografiai vizsgdlatnak allami vagy
magénelladtdsban (MTA, 2023).

A szervezett szlr8programokban vald részvétel
novelése érdekében a Nemzeti Rakellenes Program
céljainak elérését célzoé szakértéi ajanlasok

kozott szerepel egy, a kormany, a szakmai és
betegszervezetek, valamint a média részvételével
folytatott nemzeti figyelemfelkeltd kampany (lasd a
2. szakaszt).

Egyenlétlenségek tapasztalhatok a raksziirési
szolgaltatasokhoz valé hozzaférés terén

Az egészségre, az Oregedésre és a nyugdijba
vonulasra vonatkozé eurdpai felmérés (SHARE)
adatai azt mutatjak, hogy a magyar nék koérében a
korai felismerési szolgaltatasokhoz val6 hozzaférés
terén iskolazottsagi szint szerint jelentsek a
kiilonbségek. 2021-2022-ben az alacsonyabb iskolai
végzettséggel rendelkezd néknek csak 31%-a
szamolt be arrdl, hogy kapott mammografias
felvételt, szemben a fels6foku végzettséggel
rendelkez8 n&k 40%-aval.

Bizonyitékok vannak egyenlétlenségekre
etnikai kisebbségi csoportok karara is, amelyek
azt mutatjak, hogy a magyarorszagi roma
népesség kisebb valdszinliséggel vesz igénybe
citologiai szlirési szolgaltatasokat, mint a nem
roma népesség. A részvétel javitasdhoz tovabbi
eréfeszitésekre van szlikség a tudatossag és

az egészségmiveltség javitasa, valamint az
egészségligyi dolgozdk roma népességgel szembeni
ismereteinek és érzékenységének novelése
érdekében (Mozes és Feith, 2023).

Emellett a III. uniés LMBTIQ-felmérés szerint
Magyarorszagon az LMBTIQ-személyek korében a
rakszlirésben val6 részvétel alacsonyabb, mint mas
uniés orszagokban (11. abra). Az emlérakszirés
esetében a 40 és 54 év kozotti cisznemd LMBTIQ
ndk, a transznem ndk és az interszexuélis
személyek 26%-a szdmolt be arrdl, hogy az elmult
12 hénapban volt mammografidan, ami valamivel
alacsonyabb, mint a 28%-os uniés atlag. A
méhnyakrak szlirése tekintetében Magyarorszagon
az érintett 25-39 éves LMBTIQ-népesség 56%-a
szamolt be arrél, hogy az elmult 5 évben atesett
kenetvételen (ez alacsonyabb az EU-ban mért
64%-nal), mig a 40 és 55 év kozottieknek 72%-a
szamolt be kenetvételrdl (ami alacsonyabb az
EU-ban mért 74%-nal).
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11. abra: Magyarorszagon az
LMBTIQ-személyek kevésbé vesznek részt az
emlo- és méhnyakraksziirésben, mint unios
tarsaik

EmI6- vagy méhnyakrakszlrésen atesett LMBTIQ-személyek aranya (%)
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Megjegyzések: az LMBTIQ-felmérés eredményei olyan
korcsoportokra és/vagy szlrési idészakokra vonatkoznak,
amelyek nem igazodnak az unids orszdgok népességszUrési
megkdzelitéséhez, és igy nem hasonlithatdk dssze.

Forrds: az Eurépai Unid Alapjogi Ugynoksége (az LMBTIQ-sze-
mélyekkel kapcsolatos lll. unids felmérés).

A tarsadalmi-gazdasagi szemponthbol
hatranyos helyzetii k6zosségekben mobil
szliroegységekkel igyekeznek kezelni a
részvételi aranyok terén mutatkozo egyenlét-
lenségeket

A 2018-ban inditott magyarorszagi mozgd
egészségligyi szUréprogram (,Helybe visszik a
szUr&vizsgalatokat”) szir6buszai orszagszerte
els6sorban a tarsadalmi-gazdasagi szempontbdl
hatranyos helyzetd kdzosségeket veszik célba. 2023
novemberéig 10 jarmivel latogattak el 300 ilyen
kdzosségbe. A kinalt szolgéltatasok kozé tartozik a
melanéma, a méhnyakrak és a szijliregi daganatok
szlirése. A mozgd egészségligyi szliréprogram
keretében el6allitott egészségligyi dokumentacié
integralédik a magyar e-egészségliigyi
infrastrukturdba (EESZT). A program tamogatja

a magyar lakossag egészségi dllapotanak
figyelemmel kisérését azaltal, hogy kozelebb hozza
az emberekhez a preventiv jellegl egészségligyi
szolgaltatasokat, valamint ismeretterjesztést
végezve felhivja a figyelmet az egészségligyi
megeldzés tobbdimenzids jellegére. A szirés
mellett a program az egészségligyi kockazati
tényez8k megel6zésére is 6sszpontosit.

2021 és 2023 kozott kozel 7 000 szlrévizsgélatot
végeztek a szdjuregi rakra vonatkozdan kisebb
és tarsadalmi-gazdasagi szempontbdél hatranyos

helyzetd kozosségekben. Az eredmények azt
mutatjak, hogy e csoport korében nagyobb a
rosszindulatl daganatok incidenciaja (MTA, 2023).

Az alapellatas tamogatja a korai felismerési
programokban valé részvétel javitasat

Magyarorszagon a haziorvosok kulcsszerepet
jatszanak a korai felismerési szolgaltatdsokhoz vald
hozzaférés javitasdban azaltal, hogy naprakész
t4jékoztatast nyUjtanak a betegeknek a szirési
szolgaltatasokrdl. A lakossagi emléraksz{irésben
valo részvétel novelése érdekében mutatdkon
alapulé teljesitményértékelések révén pénzigyi
0szténzdk is rendelkezésre 4llnak a haziorvosok
szamara. A teljesitményértékelési rendszerben
hasznalt mutatdk egyike a szlirési lefedettség (a
haziorvosi praxison beliili célcsoport azon hanyada,
amely az el6z6 két évben atesett mammografiai
szlirésen). Ezek a mutaték pontozasi rendszert
alkotnak, amely meghatarozza a kiegészitd
javadalmazas elosztasat.

Emellett a méhnyakrak korai felismeréséhez
val6 hozzaférés javitdsa érdekében egy 2015-6s
jogszabaly-moddositas lehetdvé tette a védéndk
szamara, hogy egy el&irt 40 déras képzés elvégzését
kévetben kenetvételt végezzenek. 2016 és 2022
kozott évente atlagosan 308 védénd vett részt a
szlirésben (Gyulai et al., 2022). A védéndék dontd
szerepet toltenek be, tekintettel a tarsadal-
mi-gazdasagi szempontbdl hatranyos helyzetd
kozosségekben é16 n6khoz vald kozelségiikre és
arra, hogy ismerik is ezeket a néket. Kib&vitett
szerepkorik célja e kozelség kihasznaldsa a korai
felismeréshez valé hozzaférés megkdnnyitése
érdekében (Mozes és Feith, 2023).

A tiidérak korai felismerésére iranyulo
kezdeményezések a veszélyeztetett
személyeket célozzak meg

A magyar lakossagon bellili magas tiddrakteher
kezelése érdekében (lasd a 2. szakaszt)
kezdeményezések indultak, amelyek alacsony
dézisu CT-vizsgalatot alkalmaznak a tiidérak
szliréséhez. Egy nagyszabasu kisérleti projekt
(HUNCHEST-II) eredményei, amelyben 4215 magas
kockazatu, 50 és 75 év kozotti, ers dohanyos
multra visszatekinté személy vett részt, azt
mutatjak, hogy az alacsony dézisu CT-vel végzett
tudorakszlrés megkonnyiti a korai diagnézist,
eziltal pedig alatamasztjak a magas kockazatu
csoportok szisztematikus tiddrakszlrésének
bevezetését (Kerpel-Fronius et al., 2024). Az
Orszagos Onkolégiai Intézet magyar kormanynak
sz6l0 ajanléasai kozott szerepel az alacsony dézisu
CT-vizsgalaton alapulé tiidérakszlrés bevezetése a
veszélyeztetett csoportok esetében, valamint ezen
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eréfeszitések 6sszekapcsolasa a dohanyzasrdl vald
leszokast célzo programokkal (MTA, 2023).

Emellett 2024-ben hét orszagban, koztik
Magyarorszagon is elinditottadk a nem kissejtes
tidérak elleni mRNS-alapu vakcina vizsgalatat.

A digitalis megoldasok fontos szerepet
jatszanak a korai felismerés és idoben
torténo diagnosztizalas javitasara iranyulé
magyarorszagi tervekben

Magyarorszag igyekszik kiaknazni az
egészségligyben a mesterséges intelligenciat

(MI) és digitalis technolégidkat. Ezen er6feszi-
tésekkel 6sszhangban a vastagbélszlirési
program tamogatasa érdekében tesztelnek egy
patolégiai diagnosztikara iranyuld, mesterséges
intelligencian alapulé dontéstdmogaté algoritmust
(lasd az 5.1. szakaszt). Ezen tilmenden a Nemzeti
Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont a
mesterséges intelligencia bevezetését tervezi a
nemzeti szr6programok tdmogatasa érdekében,
kezdve az eml8rak-sz{irési programmal.

2021-ben kisérleti projekt indult a mesterséges
intelligencigval tamogatott mammografiai szlrés
tesztelésére.

Tervek vannak arra vonatkozédan is, hogy

digitalis megoldasokat vesznek igénybe a
lakossagi szliréprogramokban valé részvétel
novelése érdekében, abbdl kiindulva, hogy a
célcsoportot jobban lehetne aktivalni digitalis
eszkdzokkel, mint a fizikai meghivélevelekkel.

A vastagbélszlirési program finanszirozasarél
sz06l6 2024. évi kormanyhatarozat utasitja az
illetékes hatésagokat olyan informdciétechnologiai
fejlesztések elésegitésére, amelyek lehetévé tennék
a szlir6vizsgalatra sz6lé meghivék EgészségAblak
alkalmazason — a nemzeti e-egészségligyi
infrastruktira (EESZT) hivatalos alkalmazasan -
keresztil térténé megkiildését.

A lakossagi raksziirési szolgéltatasok fejlesztésére
irdnyuld tovabbi munka 6sztonzésével szakmai
testiiletet biztak meg. E szakértdéi csoport ajanlasai
kozott szerepelt a mammografiai célesoport
életkori tartomanyanak kiszélesitése (45-64-161
40-75-re), valamint a méhnyakrak korai felismerése
terén a HPV-alapu szlrésre valé attérés. A
nyilvantartasi, nyomonkovetési és mindségbiz-
tositasi informéacids rendszer fejlesztése, valamint
a jelenlegi e-egészségiigyi infrastruktura
rendszerével val6 6sszekapcsolasa szintén szerepel
a jovébeli tervek kézott (MTA, 2023).

5. A rakellatas terén nyujtott

teljesitmény

5.1. Hozzaférhet6ség

A tarsadalombiztositas minden ellatasi
utvonalhoz hozzaférést biztosit daganatos
betegség esetén

Magyarorszagon az allamilag finanszirozott
egészségligyi ellatasra vald jogosultsagot a
lakéhely és egy fennallé jogviszony biztositja,
amely munkaszerz8déssel vagy mas jogszabalyi
rendelkezéssel jon létre. A tarsadalombiz-
tositasi rendszerben valod részvétel kotelezd, és
ez hozzaférést biztosit a rakellatas valamennyi
eleméhez - a szUiréstdl a palliativ ellatasig.

Bar 2021-ben Magyarorszagon az igénybevevdk
altali kézvetlen (out-of-pocket) kifizetések
viszonylag magasak voltak az unios atlaghoz képest
(az 0sszes folyo egészségligyi kiadas 25%-a, illetve
15%-a), az onkolégiai ellatas nem tartozik ennek

6 mozgatdérugdi kozé. Mig a maganszolgaltatok

jelent&sebb szerepet jatszanak a szlirésben (14sd a
4. szakaszt), a diagnézis megéllapitasat kovetSen

a magyar betegek altalaban az 4llami rendszerben
részesiilnek ellatasban. Az onkologiai ellatas magas
koltségei részben magyarazatot adhatnak arra,
hogy a maganszolgaltatok miért nem jatszanak

jelent8s szerepet a kezelésben. Bar a rakkezeléshez

kozvetlentl kapcsolddd koltségeket nagyrészt
allami finanszirozas fedezi, elé6fordulhat, hogy

a betegeknek a rakkezelések mellékhatasait
csokkentd gydgyszereket kell vasarolniuk, amelyek
esetében viszonylag magas az igénybevevsk altali
kozvetlen fizetés szintje.

2022-ben az ukrajnai haboru altal el6idézett
tomeges, hatarokon atnyulé lakéhelyelhagyasra
valaszul az illetékes miniszter kormanyrendelet
Utjan ingyenesen elérhet&vé tette az onkoldgiai
ellatast Magyarorszagon az ideiglenes védelmi
rendszer hatalya ala tartozé személyek szamara.
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A rakkezelésben tovabbra is emberieréfor-
ras-hiany tapasztalhaté

Magyarorszagon kevés az orvos (1 000 4j rakos
megbetegedésre 538) és az apold (845/1 000). Ezek
az ardnyok alacsonyabbak az uniés atlaganal (1 000
f6re jutd 679 orvos és 1 376 apold) (12. bra). Az
onkolégiai szakemberek esetében az orszag nem
megfeleld foldrajzi eloszlasrol és a radiolégusok
hianyardl szdmolt be, ami szlk keresztmet-
szeteket teremt a képalkotési eljarasokkal végzett
vizsgalatok idében torténd értékelése terén. Az
Orszagos Korhazi Féigazgatdsag nyilvantartasa
szerint 2024-ben példaul 242 klinikai onkoloégus volt
a févarosban nyilvantartasba véve, ami az orszagon
beliil e szakterilletre engedéllyel rendelkezé Osszes
(629) szakember 38%-a. A rakkezelés regionalis
kozpontositasa (lasd az 5.2. szakaszt) szintén

szerepet jatszik az onkoldgiai szakemberek
varmegyék kozotti egyenlétlen eloszlasaban.

Az utdbbi években a magyar korméany pénzigyi
Osztonzbket alkalmaz az egészségligyi
szakemberek hidnyanak enyhitésére. A
foglalkoztatasi statuszuk 2020-as reformjat
kévetben (amely magaban foglalta az orvosok
fizetésének jelentds, 120%-0s emelését, és
blincselekménnyé nyilvanitotta a halapénzt)
2024-re az apoldk és mas egészségligyi
szakemberek fizetését is novelték.
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Az ellatashoz val6 hozzaférés sziik
keresztmetszeteit emellett digitalis egészségligyi
megoldasok hivatottak enyhiteni, példaul a
mesterséges intelligencian alapulé megoldasok
mammografidban torténd tesztelése (lasd a

4. szakaszt).
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12. abra: Magyarorszagon az uj rakos megbetegedések szamahoz képest kevés az apolé és az orvos
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megfelelnek a szakmai képesitések elismerésérdl szol6 unids irdnyelvnek). Az adatok a gyakorld dpoldkra vonatkoznak, kivéve
Portugdlidt és a Szlovdk Kéztdrsasagot, ahol a szakmailag aktiv dpoldkra vonatkoznak. Gérégorszdg esetében az dpolok szadma
alulbecsiilt, mivel csak a kdrhdzi dolgozdkat tartalmazza. Portugdlidban és Gérogorszdagban az adatok a praktizdldsra engedéllyel
rendelkezd valamennyi orvosra vonatkoznak, ami a gyakorld orvosok szdmdnak jelentds tulbecslését eredményezi. Az unids dtlag

nem sulyozott.

Forrds: az OECD 2024-es egészséqligyi statisztikdi. Az adatok 2022-re vagy a lequtolsd rendelkezésre dllé évre vonatkoznak.

Magyarorszag adatvezérelt egészségiigyre
iranyuld erdfeszitéseinek kiemelt projektje

a patolégiai diagnosztika teriiletén beliili,
mesterséges intelligencian alapulo dontésta-
mogatasra iranyulo kisérleti projekt
Felismerve, hogy milyen lehet8ségek rejlenek az
adatvezérelt egészségligyben az egészségiigyi
ellatas jelentds kihivasainak kezelése tekintetében,

az egészségligyi agazatért felelés minisztérium
nemrégiben létrehozott egy mesterséges
intelligenciaval foglalkozé bizottsagot, amely kett8s
megbizatassal rendelkezik: az MI-vel kapcsolatos
fejlemények nyomon kovetése elére meghatérozott
fontos tertleteken, valamint Utemterv készitése

a mesterséges intelligencian alapulé megoldasok
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magyarorszagi allami egészségligyi rendszerbe
torténd rendszerszintl integraldsahoz.

Egy kisérleti projekt keretében Magyaror-
szag-szerte nyolc patolégiai kozpontban tesztelnek
egy, a patologiai diagnosztikai dontéshozatal
tdmogatasara szolgdlé mélytanulasi algoritmust,
azzal a céllal, hogy el6készitsék a megoldas
orszagos szintU kiterjesztését. A fejlesztés a
szervezett vastagbélrak-sziirési programot hivatott
tdmogatni (lasd a 4. szakaszt).

Az 0j rakgyogyszerek allami finanszirozasi
rendszerbe valé integralasa hosszu id6t vesz
igénybe Magyarorszagon

Az unids szabalyoz6 hatdsagok altal jévahagyott
gybgyszereket viszonylag gyorsan engedélyezik
Magyarorszagon. 2023 augusztusa éta a Nemzeti

Népegészségligyi és Gyodgyszerészeti Kozpont

ad ki engedélyeket és végzi az 0j gydgyszerek,
orvostechnikai eszk6zdk és més preventiv orvosi
eljarasok kotelezd egészségligyi technolégiaér-
tékelését.

Az 0j gybgyszerek allami tdmogatasi

rendszerbe valo integralasa azonban hosszabb

1d8t vehet igénybe. Jelent8s klinikai elénnyel

jaré rakgyogyszerek (eml6- és tiidérak elleni
gyogyszerek) egy mintdjan az allamilag tAmogatott
javallatok aranya 38,5% volt, ami alacsonyabb, mint
a Magyarorszaghoz gazdasagilag hasonlé helyzetd
orszagok atlaga (54%), és mint az unids atlag (59%).
Ugyanakkor Magyarorszagon magasabb volt az
allamilag tAmogatott bichasonld rakgyogyszerek
aranya (79%), mint a gazdasagilag hasonlé helyzetl
orszagok (67%) vagy az EU atlaga (65%) (13. abra).

13. abra: Magyarorszagon a tamogatott biohasonlé gyogyszerek aranya meghaladja az unios

atlagot

Kivalasztott, tamogatott Gj rakgyogyszerek aranya (%)

Tamogatott biohasonlé rakgyégyszerek aranya (%)

B Magyarorszdg M EU22  m Gazdaségilag hasonlé helyzetl orszagok

Megjegyzések: Az elemzés egy 10 Uj, emlG- és tidSrdk elleni, jelentds klinikai elé6nnyel jdrd gydgyszer 13 javallatdbdl alld mintdra,
valamint hdrom rdkgydgyszer (bevacizumab, rituximab, trastuzumab) tizenkilenc biohasonlé megfelelGjére terjed ki, amelyek
2023. mdrcius 26-dn az Eurépai Gydgyszeriigyndkség dltal kiadott aktiv forgalombahozatali engedéllyel rendelkeztek. Az adatok a
2023. dprilis 1-jén nyilvdnos dllami tdmogatdsi listdn szerepld javallatok vagy bioldgiailag hasonld gydgyszerek ardnydt mutatjdk.
A gazdasdgilag hasonld helyzeti orszagok alatt a vdsdrléeré-paritason szdmitott, eqy fére jutd 2022. évi GDP-n alapuld tercilis
klaszterek értendék. HU esetében a gazdasdgilag hasonld helyzet( orszdgok BG, EE, EL, HR, LV, PL és PT. Az unids dtlag nem

sulyozott.

Forrds: Hofmarcher, Berchet és Dedet (2024): ,Access to oncology medicines in EU and OECD countries”, in: OECD Health Working
Papers 170, OECD Publishing, Pdrizs, https.://doi.org/10.1787/c263c074-en.

Az Eurdpai Gybégyszeriigynokség altal 2011 és
2020 kozott engedélyezett 51 rakgydgyszer 124
javallata alapjan Magyarorszagon 37 hénapos
median varakozasi idérdl szamoltak be, ami
Lengyelorszagot, Csehorszagot, a Szlovak
Koztérsasagot és Magyarorszagot tekintve a
legmagasabb érték (Hofmarcher et al., 2023).

2024-ben a magyar kormany U4j gyégyszereket,
koztik onkolégiai és onko-hematologiai
gyogyszereket vett fel az dllami finanszirozasi
rendszerbe (lasd az 5.3. szakaszt).

Diagnosztikai képalkoto és terapias eszk6zok
ujultak meg a magyarorszagi onkologiai
ellatashoz valé hozzaférés javitasa érdekében,
bar a szamok még mindig elmaradnak az uniés
atlagtol

2011 és 2022 kozott Magyarorszagon nétt a
CT-szkennerek szama (az 1 000 000 lakosra

jutd 7-r6l1 11-re), csakigy, mint a magneses
rezonancias képalkoto egységeké (MRI) (az

1000 000 lakosra jutd 3-rél 6-ra)® és a pozitron-
emissziés tomografids (PET) szkenneré (az

1 000 000 lakosra juté 0,4-161 1-re). Ezek a

szamok azonban tovabbra is kovetkezetesen
elmaradnak az uniés atlagatol (1 000 000

8 Azadatok nem tartalmazzdk azokat a CT- és MRI-egységeket, amelyekkel kizardlag fekvébetegek szamdra végeznek szkennelést, vagy amelyek

kizarélag magdnfinanszirozdssal mdkédnek.
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lakosra juté 26 CT-szkenner, 18 MRI-egység és
2 PET-szkenner).

A Nemzeti Rékellenes Program (l4sd a 2. szakaszt)
prioritassa mindsitette az Uj eljarasokhoz vald
hozzaférés javitdsara és a régi berendezések
felgjitasara iranyuld beruhazasokat. Ennek
megfeleléen tobb kdzpont is kapott forrasokat a

10 évesnél régebbi berendezések lecserélésére,

és az utébbi években 1j molekularis patolégiai
vizsgalatok, sugarterapias eljarasok és
robotsebészeti mitétek valtak elérhetévé az
allamilag finanszirozott ellatadsban. 2023-ban

arrol szamoltak be, hogy az elmult 10 évben

a sugarterapias és képalkotd (CT és MRI)
berendezések 80%-at megujitottak (MTA, 2023). A
Nemzetkdzi Atomenergia-igynokség adatai szerint
az orszag sugarterapias berendezéseinek 61%-a (64
egységbdl 39) 10 évesnél Ujabb.

2024-t6] az orszag négy intézményében végeznek
robotsebészeti mitéteket, mig az Orszagos

Onkolégiai Intézet képzést is kinal ezen a teriileten.

Az intézet tervei kozott szerepel a fej-nyaki
daganatokkal kapcsolatos sebészet fejlesztése,
valamint robotmtéti képzés biztositdsa az orszag
valamennyi sebészeti szaktertletén.

A diagnosztikai képalkotas tekintetében
eldirt maximalis varakozasi idd csak részben
oldja meg a daganatos megbetegedésekkel
kapcsolatos varakozasi idék problémajat

A rakkezeléshez vald id6beni hozzaférés
biztositdsa érdekében a magyar szabalyozas

2015 éta elbirja, hogy daganatos betegség

gyanuja esetén a beutalastdl szamitott 14 napon
beliil CT- vagy MRI-vizsgalatot kell végezni a
betegeken. A vizsgalat kiértékelésére vonatkozd
hatéaridéket azonban nem szabalyozzak, ezért
eléfordulhat, hogy az orvosok szaméara nehézséget
okoz a jogszabalyi torekvések maradéktalan
megvalositasa. A felvétel elkészitését kovetben a

kiértékelés még hosszl idét vehet igénybe, féként
az emberi er8forrasok hidnya miatt.

A varakozasi id6 tovabbi csdkkentése

érdekében a korméany kezdeményezte a CT- és
MRI-berendezések allami kdzpontositasat. A
tervek szerint 2025 végére lezaruld intézkedés
célja, hogy javuljon a diagnosztikai képalkotashoz
val6 id6beni hozzaférés a rdkkezelésben. Helyi
kezdeményezéseket is kidolgoztak a rakkezeléshez
valé id6beni hozzaférés javitidsa érdekében. A
Budapest f&varos és a Semmelweis Egyetem
kozott létrejott megallapodas kimondta, hogy a
f6varos 2023 juliusa és 2024 decembere kdzott

2 093 CT-vizsgalatot finansziroz meghatarozott
kertiletek lakosai szamara. Ezek a vizsgalatok
olyan személyek szamara allnak rendelkezésre,
akiknél daganat gyanuja meril fel, és szakorvosi
beutaléval rendelkeznek, vagy akiknél rdkos
megbetegedést diagnosztizaltak, és a vizsgélat a
kezelés hatasainak nyomon kovetését szolgélja. A
betegeknek az itemezés szerint hét napon belil at
kell esniiik a CT-vizsgalaton, amelynek eredményei
harom napon beliil rendelkezésre allnak.
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5.2. Minéség

A Nemzeti Rakregiszter adatai javulé 6téves
tulélési becsléseket mutatnak

A Nemzeti Rakregiszter népességalapu adatainak
harom egymast kovetd idészakot (2005-2009,
2010-2014 és 2015-2017) 6sszehasonlitéd
kozelmultbeli elemzése azt mutatta, hogy javult az
Otéves nettd tulélés a magyar rakbetegek korében
(2. tablazat). A standardizalt 6téves netto tulélés

a becslések szerint javult a rak azon el6fordulasi
helyei (tid6, vastagbél és emld) esetében, amelyek
a legmagasabb haldlozasi aranyokért felelések
Magyarorszagon. 2005-2009 és 2015-2017 kozott az
Otéves tulélés a tiddérak esetében 23%-rdél 25%-ra, a
vastagbélrak esetében pedig 52%-1él 57%-ra nétt.

2. tablazat: A magyar rakbetegek 6téves tulélési aranya 2005-2009 és 2015-2017 k6zott javult

Mikor diagnosz-

tizaltak
a betegséget
Prosztatarak Emlérak
2005-09 81% 79%
2010-14 81% 79%
2015-17 83% 80%

Forrds: nemzeti szakértdk dltal szolgdltatott adatok.

O00® 6

Méhnyakrak Vastagbélrak Tudorak
59% 52% 23%
55% 55% 20%
60% 57% 25%
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2012 és 2022 kozott a legtobb daganatos
megbetegedés esetében csokkent a
potencialisan elvesztett életévek szama

A tulélési adatok mellett a kiilonbozd daganatos
megbetegedések tarsadalomra gyakorolt hatdsanak
kiegészitd mérészama a potencidlisan elvesztett
életévek szadma, amely nagyobb sulyt helyez

a fiatalabbak korében bekovetkezé daganatos
haldlozdsra. Annak vizsgélataval, hogy miként
valtozik az id6k sordn a potenciélisan elvesztett
életévek szadma a rakos megbetegedések kiilonbozs
el6fordulasi helyei esetében, kimutathatd, ha

az id6 el6tti haldlozas csokkenése révén javulas
kovetkezett be a rakkezelési rendszerekben.
2022-ben a rdk miatt potencialisan elvesztett
életévek szama Magyarorszagon a rak osszes

el6fordulési helyét egybevéve 1 961 év volt

100 000 lakosra vetitve. Ez 45%-kal magasabb az
uniés atlagnal (100 000 lakosra 1 355). 2012 éta
azonban a potencialisan elveszett életévek szama
Magyarorszagon az unios atlaghoz képest (19%)
valamivel nagyobb mértékben (27%-kal) csdkkent.

2012 és 2022 kozott egyetlen raktipusnél sem
mutatkozott jelent8s névekedés a potenciadlisan
elvesztett életévek szamaban. 2022-ben a tidérak
volt felel8s a legnagyobb szamu potencidlisan
elvesztett életévért (100 000 lakosra vetitve

489 év) — ez 39%-0s csokkenést jelent 2012 6ta. A
gyomorrak miatt potencialisan elvesztett életévek
szama szintén jelentdsen (37%-kal) csokkent 2012
és 2022 kozott: 2012-ben 100 000 fére 114 év, mig
2022-ben 100 000 fére 72 év volt (14. abra).

14. dbra: 2022-ben a tiidérak felelt a legnagyobb szamu potencidlisan elvesztett életévért

A potencidlisan elvesztett életévek szdmanak szazalékos valtozasa, 2012-2022 (vagy a legkdzelebbi rendelkezésre alld év) (%)
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Megjegyzések: Az eml6-, méhnyak és petefészekrdk miatt potencidlisan elvesztett életévek aranydt csak néknél szamitjdk ki, mig

a prosztatardk miatt potencidlisan elvesztett életévek ardnya a férfiakra vonatkozik. A rézsaszin buborékok azt jelzik, hogy a 2012
6s 2022 kézétti iddszakban (vagy a legutolsd rendelkezésre dallc évben) névekedés volt a potencidlisan elvesztett életévek szdzalékos
vdltozdsaban, a zéld buborékok csékkenést jeleznek. A buborékok mérete ardnyos a potencidlisan elvesztett életévek 2022-es

ardnyadval.
Forrds: az OECD 2024-es egészségligyi statisztikdi.

Finanszirozasi mechanizmusok biztositanak
mindség-ellendrzést a magyar rakellatasban

Bar szdérvanyos kezdeményezések igyekeztek
mutatokat gyUjteni az ellatds mindségére
vonatkozoéan a rakellatas terén, Magyarorszagon
tovabbra is korlatozottak a min8ség nyomon
kovetésére iranyuld orszagos erdfeszitések. Az
utobbi években az orszag klinikai auditokat tervez
egészségligyi szakemberek szamara, minden
egyes orvosi szakteriiletre, koztiik az onkolégidra
vonatkozéan kidolgozott mutatdk alapjan. A
rendszer azonban még nem indult el.

Ezeket a korlatokat tiikrozi a rakkezelés mindségi
mutatéinak szikoéssége. Hasonldképpen tovabbra
is alulfejlett a kimenetelekre és a rakos betegek
kezelés soran szerzett tapasztalataira vonatkozd
teljesitménymutatok gyljtése.

Ebben az 0sszefliggésben a mindség-ellendrzés
fontos eszkdze a rakellatas finanszirozésa.

A diagnosztizalas és kezelés szempontjabol
legdragabb betegségek, koztik a rak esetében a
magyar jogszabalyok finanszirozasi protokollokat
hataroznak meg. A szolgaltatéknak jogszabalyban
eléirt pénzigyi kimutatasokat kell benyujtaniuk
a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel8hoz
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az ellatds soran felmerilt koltségekrdl, és

az Alapkezeld ellenérizheti, hogy az eléirt
finanszirozasi protokollok szerint nyUjtottak-e

az ellatast. Amennyiben eltéréseket talalnak,

a finanszirozast visszavonjak. A finanszirozasi
protokollok legutébbi frissitését 2024 elején tették
kozzé (lasd az 5.3. szakaszt).

Még nem sikeriilt teljes mértékben kiaknazni
az egyediilallg, adatgazdag kérnyezetet a
rakellatas mindségi mutatoinak kinyeréséhez

A koérhazak negyedévente elektronikus Giton
jelentik a Nemzeti Rakregiszter felé a regisztralt
daganatos megbetegedéseket. A Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezel6 a regiszter adatbazisat
kiegésziti a tarsadalombiztositasi azonositd
jelekhez kapcsol6dé onkologiai ellatas finanszi-
rozésara vonatkozé adatokkal. A Kdzponti
Statisztikai Hivatal tovabb boviti a regisztert a
beazonosithaté halalozasok statisztikaival, amelyek
segitenek megerdsiteni, hogy rakkal fiigg-e 6ssze

a regisztralt haldleset. A regiszter tamogatja a
kutatést, valamint a magyar onkolégiai halézat
tervezését és fejlesztését. Ha tobb emberi és
pénzigyi erbforras allna rendelkezésre, az
elésegitené ennek teljesebb kiaknazasat (Wéber et
al., 2023).

A rakkezelés regionalis kozpontositasanak célja
az ellatas hatékonyabba tétele

A rakkezelés orszagos, regiondlis és megyei
kézpontokban torténd kézpontositdsanak célja a
hatékonysag optimalizalasa és a fenntarthatdsag
biztositasa azaltal, hogy a bonyolult és ritka
eljarasokat a regionalis és orszagos kdzpontokba
Osszpontositjak. Ennek megfelel6en a diagnosztikai
és kezelési eljarasok (lasd az 5.1. szakaszt) ezekhez
az ellatasi szintekhez kapcsolédnak. A molekuléris
patologiai szolgaltatdsok az Orszagos Onkoldgiai
Intézetben és a négy regionalis kozpontban

allnak rendelkezésre. Kiils6 sugarkezelést

és brachyterapiat a 14 megyei kézpontban
biztositanak, amelyek sugarterapias kdzpontként
mikoddnek. A tizennegyedik sugarterapias kozpont
2023 aprilisdban nyilt meg Eszak-Magyarorszagon.
A Nemzeti Rékregiszterb8l szarmaz6 adatok azt
mutatjak, hogy ebben a kézpontban 2023-ban

nétt a kezelt onkologiai esetek szama a korabbi
évekhez képest, és nem szamoltak be személyzeti
nehézségekrdl. 2024-re négy magyarorszagi
intézményben valt elérhetévé a robotsebészet.

A betegeket a teleplilési szint{ alapellatast,
jarébeteg-, illetve fekv&beteg-ellatast nyujtd
szolgéltatdk irdnyitjak a megfeleld kdzpontba.

A magas incidenciaju daganatos betegségek
kezeléséért a Magyarorszag 19 megyéjében

talalhaté megyei kozpontok felelnek. Négy
regionalis kdzpontban biztositjak a mas
kézpontokban nem elérhetd szakorvosi ellatast,
valamint a kézepes incidencidju daganatos
betegségek kezelését. Az Orszagos Onkolégiai
Intézet felel a ritka daganatos betegségek
kezeléséért; ott dsszpontosul valamennyi speciélis
feltétel a szolid daganatok kezeléséhez, az intézet
koordinalja a szakmali iranyelvek kidolgozasat,
biztositja az orvosi tovabbképzést és mikodteti a
Nemzeti Rakregisztert.
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Az Orszagos Onkoldgiai Intézet komprehenziv
onkolégiai centrumként van akkreditalva. A
rakkezelés rendszerének fejlesztésére iranyuld
tervek magukban foglaljak az Orszagos Onkolégiai
Intézet és a négy regionalis onkoldgiai kozpont koré
szervez8do teljes magyar onkologiai ellatérendszer
akkreditaciéjat (MTA, 2023).

| 2025

Az Orszagos Molekularis Onkoteam molekularis
patologiai vizsgalatokhoz biztosit hozzaférést
az allami szolgaltatoknal

Magyarorszagon az optimadlis terdpiat minden
daganatos betegség esetében az adott kérhazban
mikodd multidiszciplinaris onkoteam hatarozza
meg. Nemrégiben létrejtt egy Orszagos
Molekuléris Onkoteam is, amelyet az Orszagos
Onkologiai Intézet vezet. E csoport szakértsi
véleménye alapjan az allami szolgéltatoknal
multigénes molekularis patoldgiai vizsgalatok
végezhet8k. A molekularis onkoteam élén egy, a
molekularis patologiai diagnosztika tertiletével
foglalkozé szakértd 4ll; a csoportnak magaban
kell foglalnia egy klinikai onkolégust, a beteg
kezelGorvosat, egy, a multigénes szekvenalasi
adatok értékelésében szakértelemmel rendelkezé
molekuldris biolégust vagy bioinformatikust,
valamint az onkoteam szervezdjét. Az esettdl
fliggfen mas szakemberek is bevonhatok.

2023. majusi informéacidk szerint a csoport 2022
januéarja éta 544 esetet értékelt (Bodor, 2023).

A patologusok kiaknazzak Magyarorszagon a
telemedicinat

A magyar patolégusok kdzotti konzultécid fontos
eszk0Oz az elldtds mindségének javitdsahoz.
Minden rosszindulati megbetegedésre vonatkozé
diagnozist két patologusnak kell alairnia. A
kihivast jelent6 esetekhez az intézményeken beliil
és — a tobb magyar szolgéltaténal alkalmazott
telepatologia révén — az intézmények kozott
konnyen igénybe lehet venni konzultacidkat.

A telemedicina onkolégiai ellatdsban vald
alkalmazaséaval a Nemzeti Rakellenes Program is
foglalkozik (1asd a 2. szakaszt), de az er6feszitések
nem szervezettek orszagos szinten.
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5.3. Koltségek és ar-érték arany

A magyarorszagi rakellatasban kiillonb6z6
finanszirozasi mechanizmusok miikodnek

A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld keretében
- a nyUujtott szolgéltatas tipusatdl figgben —
kilonboz8 finanszirozasi mechanizmusokat
alkalmaznak a magyarorszagi rakellatdsban. A
fekvObeteg-ellatas, a mitétek, a kemoterapia és a
sugarterapia a Homogén Betegségcsoportok (HBCs)
alapjan kertlilnek finanszirozéasra. A jarébeteg-
ellatasi eljarasokra, beleértve a képalkotast és a
laboratériumi diagnosztikat, szolgaltatasi tétel
szerinti (fee-for-service) finanszirozas vonatkozik.
Egyes nagy értékd vagy nem orszagosan

elterjedt kezelések és eljarasok esetében tételes
visszatéritést alkalmaznak, amelyet az erre a

célra elkiilonitett koltségvetésbdl fedeznek. Ebben
az esetben a beszerzést a Nemzeti Egészségbiz-
tositasi Alapkezel6 iranyitja, és a szolgéltatok
elszamoléssal tartoznak a felhasznalt 6sszegért.
Tovabbi a tarsadalombiztositasi rendszer &ltal
nem fedezett kezeléseket az Alapkezels az egyedi
méltanyossagon alapuld koltségtéritési rendszeren
keresztil is finanszirozhatja. Az e forrasokhoz valo
hozzaférés iranti kérelmeket szakértéi véleménnyel
kell aldtamasztani.

A magyarorszagi rdkellatéds koltségoptimali-
zalasanak eszkozei kozé tartozik a rakellatas
kozpontositott megszervezése és a jogszabalyban
el6irt inanszirozasi protokollok alkalmazasa
(lasd az 5.2. szakaszt). Az el6bbi az eréforras-
elosztas optimalizalasaval tartja ellendrzés alatt
a koltségeket (példaul azaltal, hogy a bonyolult és
ritka eljarasok a regiondlis kozpontokba vagy az
Orszédgos Onkolédgiai Intézetbe dsszpontosulnak).
Az utébbi pedig az eléirt diagnosztikai és kezelési
protokollok kovetésére 6sztonzi a szolgaltatdkat
azaltal, hogy azok betartdsatdl teszi figgdvé a
finanszirozast.

2024-t0l 4j onkologiai gyogyszereket fedez a
tarsadalombiztositas

2024. januar 1-jét6l a magyar kormany

Uj gybgyszereket, koztik onkoldgiai és

onko-hematolégiai gydgyszereket vett fel az allami
finanszirozasi rendszerbe. Ez fontos 1épés volt az
olyan termékekhez vald hozzaférés javitasa felé,
amelyekhez korabban csak a méltanyossagi alapon
torténd téritések rendszerén keresztiil lehetett
hozzaférni, amelyet hosszadalmas eljaras és
adminisztrativ terhek jellemeznek.

Ezzel egyidejlileg a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezelb Uj finanszirozasi protokollokat tett
kozzé 40 betegség kezelésére vonatkozdan. E
protokollok kozil tobb az onkoldgia teriiletéhez
tartozik.

Szigorubb eljaras hivatott biztositani a
méltanyossagi alapon torténo térités
rendszerének fenntarthatésagat

A méltanyossagi alapon torténd térités rendszerére
nehezedé novekvé nyomas enyhitése érdekében a
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld 2023-ban
szigoritotta eljarasait; a kérelmeket immar
szamszerUsitett adatok alapjan értékelik a terapias
hatdsossag, az elérhetd ar és a koltséghatékonysag
tekintetében, a kérelmez§ orvos szakvéleményének
alapulvétele mellett. A valtoztatdsok nyoman a
varakozasok szerint né az atlathatdsag, felgyorsul
az eljaras, és objektivebb lesz a déntéshozatal.

2023 és 2050 kozott Magyarorszag varhatoan
egyike lesz azon orszagoknak, ahol a
legnagyobb hatassal lesz a rak a munkaerére

Az OECD SPHeP modellje szerint a rdkkezelésre
forditott, egy fére jutd egészségiigyi kiadasok 2023
és 2050 kozott Magyarorszagon varhatéan 55%-kal
noének, szemben az EU-ban vart 59%-kal. Emellett
a becslések szerint a rak jelentés hatassal lesz a
munkaerdre. 2023 és 2050 kézott a rak 100 000 fére
vetitve atlagosan 267 teljes munkaidds egyenérték
(FTE) elvesztését fogja okozni a foglalkoztatas

rak miatti csOkkentésének sziikségessége miatt,
100 000 fére vetitve 41 teljes munkaidds egyenérték
kieséséhez fog vezetni a hidnyzasok miatt, és 43
teljes munkaidds egyenérték kieséséhez a betegen
torténé munkavégzésbdl adéddan (15. abra).
Bulgaria utan ez a méasodik legnagyobb kiesés az
EU-ban.
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15. abra: A rak magyar munkaerdre gyakorolt hatasa 2023 és 2050 k6zott varhatéan a masodik

legmagasabb lesz az EU-ban
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Megjegyzés: az unids dtlag nem sudlyozott.

Forrds: OECD (2024): Tackling the Impact of Cancer on Health, the Economy and Society, OECD Health Policy Studies, OECD

Publishing, Pdrizs, https://doi.org/10.1787/85e7c3ba-en.

5.4. Jolét és életmindség

A rakos megbetegedések 2023 és 2050 kozott
varhatoan két évvel csokkentik a varhato
élettartamot Magyarorszagon

Az OECD SPHeP modellezése szerint
Magyarorszagon 2023 és 2050 kozott a rak
varhatéan atlagosan 2,3 évvel csokkenti a varhato
élettartamot a rak nélkili forgatékonyvhoz

képest. Ez a szam meghaladja az uniés atlagot

(2 év). Valéjaban az EU-n beliil a magyarorszagi
varhatd élettartamot fogja az egyik leginkabb
érinteni a rakteher; csak Hollandia fogja megel&zni

(16. 4bra). Osszehasonlitasképpen Magyarorszag 2
évvel 2010 és 2019 kozott tudta novelni a varhatd
élettartamot.

Ezenkivil a rédk a kapcsolddé tiinetek és a kezelések
mellékhatasai miatt jelent8s negativ hatassal van
a lakossag mentélis egészségére, valamint kihat

a mindennapi életre, a tarsadalmi szerepekre

és a munkara. Az OECD SPHeP modellje szerint
Magyarorszagon a rak miatt varhatéan sokkal
magasabb lesz a depresszids rata, standardizaltan
100 000 fore vetitve évente tovabbi 22 esettel.
Portugélia, a Szlovak Koztarsasag, Esztorszag és
Gorbdgorszag utan ez az 6todik legmagasabb érték
az EU+2 orszagok kozott.

16. abra: Az elérejelzések szerint 2023 és 2050 kozott az EU-n beliil Magyarorszagon lesz az egyik
legkedvezétlenebb hatassal a rak a varhato élettartamra

A vérhato élettartam rak miatti vart csokkenése (2023-2050-koz6tti atlag)
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Megjegyzés: az unids dtlag nem sulyozott.

Forrds: OECD (2024): Tackling the Impact of Cancer on Health, the Economy and Society, OECD Health Policy Studies, OECD

Publishing, Pdrizs, https://doi.org/10.1787/85e7c3ba-en.
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Magyarorszagon korlatozottak a daganatos
betegek jolétét tamogato szakpolitikak

A rakkal é16 magyarokra nehezedd pszicholdgiai
terhek kezelése érdekében a (2024-ig hatalyos)
nemczeti iranymutatdsok javasoljak, hogy a betegek
(és hozzatartozdéik) pszichoszocialis és onkopszi-
chiolégiai ellatésa épiiljon be az onkolédgiai
ellatasba.

Emellett Magyarorszagon érvényben vannak a
gyogyult betegek (kéztik a kordbbi daganatos
betegek) munkaerépiaci visszailleszkedésére
irdnyul6 szakpolitikdk. Ugyanakkor még

nem fogalmaztak meg olyan intézkedéseket,
amelyek kifejezetten a rak tuléléinek visszail-
leszkedését lennének hivatottak elésegiteni
(beleértve az elfeledtetéshez vald jogra vonatkozé
rendelkezéseket). Az orszagban nem fogadtak

el olyan intézkedéseket sem, amelyek fizetett
szabadsagot biztositananak a beteg hozzatartozdk
gondozasa céljabdl. A rakbetegek informalis
gondozbéi Magyarorszagon csak fizetés nélkili
szabadsagot kérhetnek, legfeljebb két évre.

Az elsé prehabilitaciés program célja a
hossza tava kimenetel javitasa a daganatos
betegeknél

2022-ben egy miskolci kérhaz a Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezelé finanszirozésaval integralt
prehabilitaciét — a betegek onkoldgiai kezelésre vald
felkészitését célzb szervezett programot — épitett

az onkolégiai ellatasba. A szolgéltatas keretében
egészségligyi és szocialis dolgozdkat is magaban
foglalé multidiszciplinaris csoportot mozgésitanak
azzal a céllal, hogy a diagnézistél kezdve szervezett
segitséget nyUjtsanak az onkolégiai betegeknek. A
programtdél a hosszu tavu kimenetelek javulasat
varjak, beleértve a gyodgyulas utdn a mindennapi
életbe vald konnyebb visszailleszkedést is. Ez az
els8 ilyen kezdeményezés Magyarorszagon, ahol
nem mindenhol érhet&k el rehabilitaciés és az
onkolégiai beavatkozasokra vald felkészitésre
iranyul6 célzott programok (Furka, 2022). A
Nemzeti Rakellenes Program (lasd a 2. szakaszt)
szintén hangsulyozza, hogy meg kell er8siteni

az onkologiai betegeknek kinalt rehabilitacids
szolgéltatasokat.

Magyarorszagon tobb tényezé is
akadalyozhatja a palliativ és hospice-ellatashoz
valo egyenld hozzaférést

Magyarorszagon az intézmeényi és az otthoni
hospice-, valamint palliativ ellatés a kotelezd
tarsadalombiztositasi rendszer hatalya ala tartozik.
Noha az intézményi ellatds id6tartamanak
meghatdrozasa az egyes szolgaltatdk mérlegelési
jogkorébe tartozik, az altaldban nem haladja meg

a harom hénapot. Az otthoni apolas-gondozas
esetében egy kormanyrendelet 50 napos
finanszirozasi korlatot allapitott meg (amely
bizonyos feltételek mellett 6sszesen 150 napra
meghosszabbithat6). Kérhazi tAmogatd csoportok
(hospice ,mobil team”-ek) konzultacid Gtjan
tdmogathatnak mas egészségligyi szakembereket,
betegeket és hozzatartozoikat is; emellett

az orszagban mikoédik néhany jardbeteg-

ellatési szolgaltatd is. 2022-ben 95 szolgaltatd
kinalt palliativ és hospice-szolgéltatasokat
Magyarorszagon: 26 fekvébeteg-ellatasban, 4
jardbeteg-ellatasban és 62 otthoni ellatésban, 3
mobil team mellett. 2010 és 2022 k6zott szamuk

a 2010. évi 78 szolgaltatdhoz képest 22%-kal

nétt (17. abra). Bar ezt a novekedést féként

a fekvébeteg-ellatd intézmények szaménak
novekedése okozta (melyek szama 2010-2022 kozott
13-16l 26-ra nétt), szamos tényezd nehezitheti a
palliativ és hospice-ellatashoz vald hozzaférést,
ideértve az elégtelen finanszirozast, az alacsony
agykapacitasokat, a palliativ és a hospice-agyak
orszagon bellili egyenl&tlen eloszlasat, valamint

a képzett egészségligyi dolgozdk hidnyat. A
tartdsan fennalld kihivasok, kéztik a betegek kései
hozzajutasa az ilyen tipusu ellatasokhoz (Heged(s,
Farkas és Lukécs, 2023) ezekkel a korlatokkal
magyarazhatok.

17. abra: A palliativ és hospice-ellatas 2010 és
2022 kozotti novekedését az fekviobeteg-ellato
intézmények szamanak novekedése okozta
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Palliativ-hospice fekv6beteg-ellatas m Otthoni palliativ-hospice ellatas

m,Mobil team"-ek m Palliativ-hospice jarébeteg-ellatas

Forrds: Hegedds, Farkas és Lukdcs, 2023

A szervezett betegtitak ellenére a palliativ
és hospice-ellatassal kapcsolatos tudatossag
novelendé Magyarorszagon

Magyarorszagon palliativ és hospice-ellatast
kérhet a beteg, a torvényes képviseld vagy egy
hozzatartozd, tovabba a haziorvos vagy egy
szakorvos. A palliativ és hospice-ellatasban
részesild magyarok tobbsége rakbeteg. 2022-ben
az otthoni hospice-ellatasban részesiild betegek
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82%-at tették ki, a fekvbbeteg-ellatasban kapcsolatos megfeleld ismeretek hianya — a betegek

részesllék korében pedig aranyuk elérte a 95%-ot és olykor még az egészségligyi szakemberek -
(Hegeds, Farkas és Lukéacs, 2023). Az onkologiai korében is - folyamatos kihivast jelent. Léteznek :
kézpontokban altalaban rendelkezésre allnak palliativ ellatéssal kapcsolatos szakmai oktatési N
fekvbbeteg-ellatassal foglalkozd hospice-palliativ programok, de ezek Magyarorszagon nem kotelez8 o
osztalyok. A betegek életmindségének javitasa részei az orvosképzésnek. Ami a nyilvanossagot 2
érdekében a jelenlegi iranymutatédsok javasoljak, illeti, 1éteznek helyi programok az egészség- <
hogy az onkolégusok a palliativ ellatéssal miveltség javitasara, de nincs orszagos kampany G
foglalkoz6 szakemberekkel folytatott korai annak érdekében, hogy a lakossag jobban <
konzultacié és egytittmiikodés révén épitsék be a atlassa vagy megismerje az életvégi gondozast. =
palliativ ellatast az &ltaldnos onkoldgiai ellatasba. Ezek a tényez&k ahhoz is hozzajarulhatnak, —

hogy a betegeket késén utaljdk be palliativ és

Bar a betegutak szervezettek, a palliativ és hospice-ellatasra.

hospice-ellatas elérhet&ségével és elényeivel

| 2025

6. Reflektorfényben a gyermekkori rak

I

Az ECIS becslései szerint Magyarorszagon (29%), az agyat és a kozponti idegrendszert érintd
2022-ben 203 gyermeknél és 15 év alatti serdiilénél daganatos megbetegedések, amelyek esetében
diagnosztizaltak rakot. A becslések szerint 100 000 fére 2,2 eset jut (15%), a limféma, 100 000
2022-ben Magyarorszagon a 0-14 évesek kérében fére 1,5 esettel (10%) és a vesedaganatok, 100 000
100 000 gyermekre vetitve 14,3 volt az incidencia, fére 1 esettel (7%). Az Eurostat szerint 2021-ben
szemben az EU-27 13,7-es értékével (18. abra). Magyarorszagon magasabb volt a haldlozasi
Magyarorszagon a fitk kdrében az incidencia kissé arany, mint az EU-ban: a 100 000 gyermekre jutd
magasabb, mint a lanyok kérében, ami tikrozi az haroméves atlagos mortalitds 2,7 volt, mig az
uniés mintat. A leggyakoribb daganatcsoportok EU-ban 100 000 gyermekre 2,1.

a leukémia, 100 000 gyermekre juto 4,2 esettel

18. abra: Magyarorszagon a gyermekek korében valamivel magasabb a rakos megbetegedések
incidencidja, mint az EU-ban
Standardizalt incidencia 100 000 fére vetitve (0-14 év), becslés, 2022

203 Uj daganatos eset 2022-ben 9161 Uj daganatos eset 2022-ben
Minden el6fordulasi hely: 14,3 Minden el&fordulasi hely: 13,7
eset 100 000 fdre vetitve eset 100 000 fére vetitve

H Leukémia: 4,2 H Leukémia: 4,3

M Agy, kdzponti idegrendszer: 2,2 W Agy, kdzponti idegrendszer: 2,1

B Limféma (Hodgkin és nem m Limféma (Hodgkin és nem

Hodgkin): 1,5 Hodgkin): 2,0
Vese: 1,0 Vese: 0,8
Egyéb: 5,4 Egyéb: 4,5

Magyarorszag EU27

Megjeqyzések: A 2022-re vonatkozd becslések az el6z6 évek el6forduldsi tendencidin alapulnak, és eltérhetnek az elmdult években
megfigyelt ardnyoktdl. Az 6sszes eset a nem-melanomds bdrrdk kivételével magdaban foglalja a daganatok dsszes el6forduldsi
helyét.

a hozzdférés datuma: 2024. mdrcius 10. © Eurdpai Unid, 2024.

RAKUGYI ORSZAGPROFIL 2025 | MAGYARORSZAG | 25


https://ecis.jrc.ec.europa.eu
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A Magyar Gyermekonkoldgiai Halézat miikodteti

a Nemzeti Gyermekonkolégiai Regisztert,

amely nyilvantartja a gyermekkori daganatos
modszereire és eredményességére, valamint a
hosszu tavi nyomon kévetésre vonatkozd adatokat
(Garami és Jakab, 2024). A Magyar Gyermekon-
kolégiai Haldzat szerint a rakkal diagnosztizalt
gyermekeket nyolc magyarorszagi intézményben
kezelik. Ezen intézmények kozott vannak
gyermekgyégyaszati egyetemi klinikék, altaldnos
gyermekkorhazak, gyermekegységgel rendelkezd
egyetemi kérhazak, valamint gyermekgyogyaszati
egységekkel rendelkez8 altalanos korhazak,
amelyek mas betegségekben szenvedd gyermekeket
is kezelnek.

Az Eurdpai Gyermekonkolégiai Tarsasag

(SIOPE) altal inditott, ,A daganatos gyermekek
gondozédsinak és kutatasanak eurdpai
szervez&dése” (OCEAN) elnevezési projekt szerint

13 infrastrukturalis elem és kezelési moéd — példaul
brachyterapia, 8ssejt-transzplantécié, palliativ
ellatas és kemoterapia — koziil 12 all rendelkezésre
a magyarorszagi daganatos gyermekek ellatasara,
mig protonterapia nem érhet6 el (SIOPE, 2024).
Emellett 2018-ban a 0-18 éves betegeknél a rak
kezeléséhez alapvetének mindsitett 68 gydgyszer
65%-a volt elérheté Magyarorszagon, szemben a
76%-0s uniés atlaggal (Vassal et al., 2021).

A 2010 és 2022 koz6tt az EU-ban €18 gyerekek

és fiatalok részvételével végzett 436 klinikai
vizsgalatbol 30 (7%) zajlott Magyarorszagon.

Ez az ardny magasabb, mint egyes szomszédos
orszagokban, példaul Horvatorszagban (1%),
Szlovakiaban (3%) vagy Roméaniaban (4%), de
nem éri el a régié mas orszdgainal, példaul
Csehorszagnal (14%) vagy Lengyelorszagnal (15%)
fennalld ardnyt.
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European Cancer Inequalities Registry

Rakiigyi orszagprofil 2025

Az Eurdpai Rakegyenl6tlenségi Regiszter az eurdpai
rakellenes terv kiemelt kezdeményezése. Megfeleld

és megbizhato adatokkal szolgal a rakmegel6zésrél és
-kezelésrdl, hogy azonositani lehessen a tendencidkat, a
kiilonbségeket és az egyenlétlenségeket a tagallamok és
a régiok korében. A regiszter magaban foglalja az Eurdpai
Bizottsag K6zos Kutatokdzpontja altal kifejlesztett
weboldalt és adateszkozt (https://cancer-inequalities.jrc.
ec.europa.eu/), valamint a rakiigyi orszagprofilok és egy,
a rak tekintetében fennalld eurépai egyenl6tlenségekrél
sz0lo atfogo jelentés kétévenként felvaltva megjelené
sorozatat.

A rakugyi orszagprofilok a 27 unids tagallam mindegyike,
tovabba lIzland és Norvégia tekintetében hatarozzak
meg az erdsségeket, a kihivasokat és a konkrét
cselekvési teriileteket, hogy irdnymutatdst nyudjtsanak
az eurdpai rakellenes terv keretében unids, nemzeti

és regionalis szinten végrehajtandé beruhazasokhoz

és beavatkozasokhoz. Az Eurdpai Rakegyenl6tlenségi

Regiszter a szennyez6anyag-mentességi cselekvési terv 1.
kiemelt kezdeményezését is tamogatja.

Az orszagprofilokat az OECD késziti, az Eurdpai
Bizottsdggal egylittmiikodésben. A csoport halds a
nemzeti szakérték, az OECD Egészségligyi Bizottsaga
és a Rakegyenldétlenségi Regiszterrel foglalkozé unids
tematikus munkacsoport értékes észrevételeiért és
javaslataiért.

Minden orszagprofil rovid 6sszefoglalot kinal az
alabbiakral:

a nemzeti rakteher,

rakkockazati tényez6k, a magatartasi és kornyezeti
kockazati tényezdékre 6sszpontositva,

a korai felismerést célz6 programok,

a rakellatas terén nyujtott teljesitmény, a
hozzaférhetdségre, az ellatas minGségére, a
koltségekre és az életminGségre dsszpontositva.

Kérjuk, hogy a kiadvanyra a kovetkez6képpen hivatkozzon:

https://doi.org/10.1787/23a4c260-hu.

Publishing, Paris, https://doi.org/101787/344b5f49-en.
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