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Rakiigyi orszagprofilok sorozat

Az Eurépai Rakegyenl6tlenségi Regiszter az eurdpai rakellenes
terv kiemelt kezdeményezése. Megfelel6 és megbizhatd
adatokkal szolgal a rakmegel6zésrél és -kezelésrél, hogy
azonositani lehessen a tendencidkat, a kiilonbségeket és

az egyenldtlenségeket a tagallamok és a régiok kozott. A
rakiigyi orszagprofilok a 27 unids tagdllam mindegyike,
tovdbba Izland és Norvégia tekintetében meghatarozzak

az er6sségeket, a kihivasokat és a konkrét cselekvési
teriileteket, hogy iranymutatdst nyujtsanak az eurdpai
rakellenes terv keretében unids, nemzeti és regionalis szinten
végrehajtandé beruhazasokhoz és beavatkozasokhoz. Az
Eurdépai Rakegyenl6tlenségi Regiszter a zérd szennyezés elleni
cselekvési terv 1. kiemelt teriletét is tamogatja.

A profilokat az OECD késziti az Eurépai Bizottsaggal
egyuttmi(ikddésben. A csoport halas az OECD Egészségiigyi
Bizottsaga és a Rakegyenldtlenségi Regiszterrel foglalkozo
uniods dllandé szakértdi csoport értékes észrevételeiért

valamint a nemzeti szakért6ktdl kapott informacidkért.

Az adatok és informaciok forrasai

A rakiigyi orszagprofilokban szereplé adatok és informaciok
foként az Eurostatnak és az OECD-nek eljuttatott hivatalos
nemzeti statisztikakon alapulnak, amelyeket a legmagasabb
szint( adat-6sszehasonlithatdsag biztositasa érdekében
hitelesitettek. Az adatok alapjaul szolgalé forrasok és
modszerek elérheték az Eurostat adatbazisaban és az OECD
egészségligyi adatbazisaban.

Tovabbi adatok szarmaznak az Egészségiigyi Vilagsze-
rvezettdl (WHO), a Nemzetkozi Rakkutaté Ugynokségtél
(IARC), a Nemzetkozi Atomenergia-iigyndkségtél (NAU), az
Egészségiigyi Mérési és Ertékelési Intézettsl (IHME) és mas
nemzeti forrasokbdl (magan- vagy kereskedelmi érdekekt6l
fliggetlendl). EItéré megjegyzés hianyaban a szamitott
unids atlagok a 27 tagallam sulyozott atlagai. Az unios atlag
Izland és Norvégia adatait nem tartalmazza. Megjegyzés:
Vasarléer6-paritas (PPP): valuta atszamitasara alkalmazott
aranyszam, amely kiegyenliti a kiilonb6z6 valutak
vasarléerejét azzal, hogy figyelmen kiviil hagyja az orszagok
arszinvonalaban mutatkozo kiilonbségeket.

This work is published under the responsibility of the Secretary-General
of the OECD. The opinions expressed and arguments employed herein
do not necessarily reflect the official views of the Member countries of
the OECD. This work was produced with the financial assistance of the
European Union. The views expressed herein can in no way be taken to
reflect the official opinion of the European Union.

This document, as well as any data and map included herein, are
without prejudice to the status of or sovereignty over any territory, to
the delimitation of international frontiers and boundaries and to the
name of any territory, city or area.

Note by the Republic of Tirkiye: The information in this document with
reference to “Cyprus” relates to the southern part of the Island. There is
no single authority representing both Turkish and Greek Cypriot people
on the Island. Tirkiye recognises the Turkish Republic of Northern
Cyprus (TRNC). Until a lasting and equitable solution is found within
the context of the United Nations, Tirkiye shall preserve its position
concerning the “Cyprus issue”.

Note by all the European Union Member States of the OECD and the
European Union: The Republic of Cyprus is recognised by all members
of the United Nations with the exception of Tirkiye. The information

in this document relates to the area under the effective control of the
Government of the Republic of Cyprus.
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and Conditions to be found at https://www.oecd.org/termsand-
conditions.
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1. Kiemelt témak

B Magyarorszag ® EU
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Daganatos betegségek 328
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Rak Magyarorszagon

A rédkos megbetegedések becsiilt incidenciaja és az
ilyen megbetegedésnek tulajdonithaté mortalités
Magyarorszagon 2019-2020-ban meghaladta az

unios atlagokat. A 100 000 fére es6 328 halalesettel
2019-ben Magyarorszagon volt a legmagasabb a rakkal
Osszefliggd mortalitds az EU-ban. A jelenlegi Nemzeti
Rakellenes Program célja, hogy 2030-ig 10%-kal
csokkentse a rdkkal sszefliggé mortalitést.

Kockazati tényezék és megeldzési politikak
A tulsuly, az elhizas és a dohanyzas mértéke a

rak fontos kockazati tényez6i Magyarorszagon.

A dohanyzas elterjedtsége azonban jelent&sen
csokkent az elmult évtizedben, kulondsen a férfiak
korében. Ehhez egy sor korméanyzati szakpolitika is
hozzajarulhatott.

Korai felismerés

A korai felismerési tevékenységekben vald
magyarorszagi részvétel aranya megegyezik az uniés
atlaggal az emlérak esetében, valamivel meghaladja
azt a méhnyakrak esetében, és majdnem a felét

teszi ki az uniés atlagnak a vastagbélrak esetében.
Magyarorszagon az emlé- és méhnyakrakszirésben
vald részvételben nagy kiilonbségek figyelheték meg a
jovedelmi szintek szerint.

A rakellatas teljesitménye

Mas unios orszagokhoz hasonléan Magyarorszagon

is csokken 2000 ota a rék kovetkeztében elvesztett
életévek szama 100 000 75 évnél nem id6sebb lakosra
vetitve, ami a rakellatasi teljesitmény javulasara

utal. Regionalis és nemzeti szinten azonban tovabbra
is hiany mutatkozik a rékelldtasban dolgozé
szakemberekbdl, és a sugarterapias eszkozok slirlisége
alacsony, ami hozzéjarul az ellatdshoz vald hozzaférés
foldrajzi egyenlétlenségeihez. 2018-ban Magyarorszag
fejenként 226 EUR-t koltott rakellatasra, ami az uniés
4tlag (326 EUR) 69%-a.
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2. Rak Magyarorszagon

|

A rakos megbetegedések incidenciaja unids atlagot (569/100 000). Mintegy 102 tud&rakos
Magyarorszagon a legmagasabbak kozott van megbetegedés vartak 100 000 magyarra, ezzel itt a
az EU-ban legmagasabb az incidencia az EU-ban. Més vezetd

rékdiagnoézisok kozé tartozott az emlérak (100 000

A Koz06s Kutatékozpont eurdpai rakinforméacids ° B o |
fére 134 eset) és a vastagbélrak (100 000 fére 98

rendszere (ECIS) szerint a vilagjarvany eldtti évek 2 A ‘X 2020-D hatd 4 rak
eléfordulasi tendenciai alapjan Magyarorszagon eset)’. A gyomorra -ban varnatoan az uj rakos

2020-ban mintegy 62 000 Gj rakos megbetegedést megbetegedések 3%-at teszi ki a férﬁakgél, a noknél
vartak (1. abra), ami 100 000 f&re korulbelil 623 pedig 2%-at, a bor melanoma pedig az 4j rakos

megbetegedést jelent'. Ez 10%-kal meghaladja az mef}?betegedesek 2%-at mind a férfiak, mind a nSk
esetében.
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1. abra 2020-ban a rakos megbetegedések incidencidja mind a férfiak, mind a nék kérében
meghaladja az uniés atlagot
A rakos megbetegedések incidenciajanak nemek szerinti megoszlasa Magyarorszagon és az EU-ban

MAGYARORSZAG - FERFIAK EU - FERFIAK
31496 Uj eset 1444 949 (j eset

Eovéb Prosztata Prosztata
gye |
34% Egyéb o
7 Tid6 Tidé
4%
Vese 7% 9%
3 - B6rmelanoma
Holyag Kolorektalis Kolorektalis

(vastagbél) Hélyag (vastagbél)

ELETKOR SZERINT STANDARDIZALT ARANY (VALAMENNYI RAKOS MEGBETEGEDES)
Magyarorszag 761100 000 fére vetitve
EU 686100 000 fére vetitve

MAGYARORSZAG - NOK EU - NOK
30 903 (j eset 1237 588 Uj eset
Emld EmIS
Egyéb 38% Egyéb
Tudé
Kolorektalis
I 4%6% 4/’ (vastagbél)
Hasnyalmirigy Kolorektli Non- Hodgklnhmfoma
Méhtestrak olorektalis Méhtestrak Tudo

(vastagbél)

ELETKOR SZERINT STANDARDIZALT ARANY (VALAMENNYI RAKOS MEGBETEGEDES)

Magyarorszag 540 100 000 fére vetitve
EU 484100 000 fére vetitve

Megjegyzés: A méhtestrak nem foglalja magdban a méhnyakrdkot. Ezek a becslések a Covid19-vildgjdrvdny elétt késziltek, a
korabbi évek eléforduldsi tendencidai alapjdn, és eltérhetnek az utébbi években megfigyelt ardnyoktdl.

Forrds: Eurdpai rakinformdcids rendszer (ECIS). A https://ecis.jrc.ec.europa.eu oldalrdl, a 2022. majus 9-i lekérdezés alapjdn. ©
Eurépai Unid, 2022.

1 ANemzeti Rakregiszter el6zetes adatai szerint 2020-ban 66 434 esetrél szamoltak be az orszagban (680 eset 100 000 fére vetitve) (a szamadat a bér nem
melanocytds elvdltozdsait nem tartalmazza).

2 ANemzeti Rdkregiszter el6zetes adatai 100 000 ndre vetitve 145,5 emldrdkos esetet, 100 000 fére 100,2 vastagbélrdakos esetet mutatnak.
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A magyar nok esetében tovabbra is az emlérak a
leggyakrabban diagnosztizalt tipus, amelyet a tido-
és a vastagbélrak kovet (1. abra). 2020-ban a rak
incidencigjanak becsilt eloszlasa a magyar férfiak
korében hasonld volt az EU-ban €16 férfiakéhoz;

a harom leggyakrabban diagnosztizalt rék a
prosztata-, a tidd- és a vastagbélrak. A prosztatarak
incidenciaja az unioés atlag alatt maradt, de a tiidé-
és a vastagbélraké magasabb volt az uniés atlagnal.
2020-ban Magyarorszagon 100 000 férfira 138
tidoérakos esetet és 136 vastagbélrdkos esetet vartak.

A magyar Nemzeti Rakregiszter szerint 2020-ban

a férfiak korében leggyakrabban diagnosztizalt
rakos megbetegedés a tiidérak volt: 5615 regisztralt
esettel (100 000 férfira 120 eset jutott). Ezt kovette a
vastagbélrak 5421 esettel (100 000 férfira 116 eset) és
a prosztatardk (3787 eset).

A rakkal 6sszefiligg6é mortalitas
Magyarorszagon a legmagasabbak k6zott volt
az EU-ban 2019-ben

2019-ben az unibs orszagok kérében Magyarorszagon
volt a legmagasabb a rakkal 6sszefliiggd altalanos
mortalitas (2. dbra). Az orszagban 100 000 fére 328
raknak tulajdonithaté haldlesetet regisztraltak, mig
az unids atlag 100 000 fére 247 eset volt.

Jelent8sek voltak a nemek és az iskolai végzettség
szerinti mortalitési kiilonbségek. 2013-ban a férfiak
(488/100 000) sokkal nagyobb valészinliséggel haltak
meg rakban, mint a nék (269/100 000). A 25-65
évesek korében az alacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkez6 nék tobb mint kétszer nagyobb
valoszinliséggel, az alacsonyabb iskolai végzettségl
férfiak pedig négyszer nagyobb valdszinliséggel
halnak meg daganatos megbetegedésben, mint a
fels6foku végzettséggel rendelkez6 tarsaik (100 000
ndre vetitve 220 eset a 85-tel szemben és 100 000
férfira vetitve 424 eset a 91-gyel szemben). Az
iskolai végzettség szerinti kiilonbségek az idésebb
korcsoportban is megmaradnak, bar alacsonyabb
szinten.
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A rdknak tulajdonithaté mortalitéds olyan tényez&k

a kockazatos egészség-magatartas nagyobb
elterjedtsége a lakossag korében (lasd a 3. szakaszt),
a kérbonctani diagnézis nagyobb aranya (2019-ben a
kérhazakban elhunyt betegek koriilbeltl egyharmada
esett at boncolason), valamint a korai diagnozis és

a rakellatas alacsonyabb hatékonyséaga (1asd a 4. és
5. szakaszt). A lakossag egészségmiiveltségének
javitasa és a szlrési szolgaltatasok megerdsitése

a kormany azon {6 er6feszitései kozé tartozik,
amelyek a rak jelentette terhet kivanjak csckkenteni
Magyarorszagon.

2. abra A rakkal dsszefliggé mortalitas Magyarorszagon 2019-ben 33%-kal haladta meg az unios

atlagot
Halalozas 100 000 lakosra vetitve m2019 e20m | Adaganatos megbetegedések okozta mortalitds
370 valtozasa, 2011-2019
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Megjeqgyzés: Az unids atlag sulyozott (a 2011-2017-es iddszak az Eurostat, a 2018-2019-es iddszak pedig az OECD szamitdsain

alapul).
Forras: Eurostat adatbdzis.

A tiido- és a vastagbélrak a rak altali mortalitas
messze legfébb okai

Magyarorszagon a tido-, a vastagbél-, az emlo- és a
hasnyalmirigy-rak jelentik a rdk okozta elhaldlozdsok
6 okat (3. abra). 2019-ben a 100 000 fére jutd
mortalitds mind a négy raktipus tekintetében az
orszagban volt a legmagasabb az EU-t tekintve.

A tiddrakkal 6sszefliggd mortalitas (84 halaleset

100 000 fére vetitve) joval meghaladta az uniés
atlagot (50 halaleset 100 000 f&re), a vastagbélrak
altali mortalitas (51 halaleset 100 000 fére) pedig
76%-kal volt magasabb az uniés atlagnal (29 halaleset
100 000 fére). A kdzelmultban bevezetett vastagbél-
rékszlrési program és a tidérakszirési vizsgalatok
(l4sd a 4. szakaszt) célja a kimenetelek javitasa.
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2019-ben a gyomorrak okozta teljes mortalitas

100 000 fore vetitve 14 volt 2019-ben, ami magasabb,
mint az uniés atlag (100 000 fére 10). A bér melanoma
altali teljes mortalitds 100 000 fére vetitve 4 volt.

2011 6ta Magyarorszagon a hasnyalmirigy-, a hélyag-
és a majrak kivételével valamennyi raktipus esetében
csOkkent a mortalités. A hasnyalmirigy-rakkal

0sszefiiggd mortalitas 2011 és 2019 k6z0ott 7%-kal nétt
(3. &bra). 2011 és 2019 k6zott Magyarorszagon ehhez

a raktipushoz volt kothetd a mortalitas legnagyobb
meértékl novekedése, mig az uniés atlagos mortalitas
alland6 maradt. A rakkal 6sszefiiggh mortalitas
legnagyobb csokkenése (28%-os csokkenés 2011 és
2019 kozott) a gyomorrak esetében kovetkezett be.

3. abra A legtobb raktipus esetében csékkent a mortalitas az elmult évtizedben Magyarorszagon

A daganatos megbetegedések okozta mortalitas valtozasa, 2011-2019 (vagy a legkdzelebbi év)

10% Hugyholyagrak Hasnyalmirigyrak
5%
Prosztatarak
0%
5% 40 60 70
MaJrak
-10%
-15% Mellrak
-20% Leukemla Szajuregl rak Vastagbélrak Tiidérak

-25% ‘\
30% Gyomorrak

Eletkor szerint standardizalt haldlozasi aranyszam 100 000 lakosra, 2019

Megjegyzés: A vérds buborékok a rakkal 6sszefiiggdé mortalitds szdzalékos vdltozdsanak ndvekedését jelzik a 2011-2019-es
idészakban, a zéld buborékok csékkenésre utalnak. A buborékok mérete a 2019-es mortalitdssal ardnyos. £ raktipusok némelyikével
dsszefliiggd mortalitds alacsony; ezért a szdzalék vdltozdsdt dvatosan kell értelmezni. A mortalitdst jelz6 buborékok mérete nem

hasonlithatd 6ssze az egyes orszdgok k6zott.
Forrds: Eurostat adatbdzis.

A kozpontositott kezelési protokolloknak
is koszonhetéen a gyermekkori rakos
megbetegedések altalanos tulélési aranya
magas

A Magyar Gyermektumor Regiszter biztositja a

15 év alatti gyermekek kérében megfigyelt rakos
megbetegedések incidencidjanak és mortalitasanak
népességalapu nyilvantartasat. Bar a gyermekkori
rakos megbetegedések az orszagban diagnosztizalt
Osszes rosszindulatl betegség kevesebb mint 1%-at
teszik ki, incidencidjuk 2001 és 2015 kozott lassan
novekvo tendenciat mutatott. 2020-ban a 15 év
alatti gyermekek korében a kor szerint standardizalt
incidencia 100 000 fére 15 volt, ami hasonld az unids
atlaghoz. A Magyar Gyermekonkolégiai Hal6zat
kézpontjainak konszenzusan alapuld, kézpontositott
kezelési protokolloknak is koszonhetd, hogy a koriilirt
daganatok esetében a tulélési ardny a 70%-ot is
meghaladja (Jakab et al., 2020).

A jelenlegi Nemzeti Rakellenes Program

célja a rakkal 6sszefiiggé mortalitas 10%-os
csokkentése

Magyarorszag jelenlegi Nemzeti Rakellenes Programja
2018 éta van hatélyban és vézolja az orszég 2030 -ig
hogy 2030-ig 10%-kal csokkenjen a rakkal osszefugg6
mortalitas. A program prioritasai kézé tartozik

a magatartasi kockazati tényezokkel szembeni

er6feszitések folytatasa és a korai felismerési
tevékenységek kiterjesztése. A program hangsulyozza
tovabb4, hogy el kell mozdulni a szervspecifikus
kozpontositas felé, valamint korszerisiteni kell

a rakdiagnosztikat és -kezelést. Ez utébbi elem
magaban foglalja a molekularis patolégiahoz és a
sugarterapias berendezések felgjitasdhoz nyujtott
kiegészitd finanszirozast. A program részletesen
ismerteti a (célzott) immunterapia szélesebb kord
alkalmazasa és az onkoldgiai sebészet modernebb
megoldasai felé tett 1épéseket is. A program konkrét
célkitlizéseket, fellépéseket és intézkedéseket ir

le az altalanos pszichoonkolégiai tdmogatasra
vonatkozoéan, és hangsulyozza, hogy a tavorvoslast
és mas digitalis megoldasokat be kell épiteni a
rékellatasba.

A munkaerdpiaci reintegraciora és a személyes
adatok tarolasanak megszintetéséhez valé jogra
(amely jog lehetdvé teszi az egyének szamara,
hogy személyes adataik, koztik a rdjuk vonatkozé
egészséglgyl informaciok felett ellendrzést
gyakoroljanak annak eldontése révén, hogy mit
lehet a nyilvanossag szaméara hozzaférhetévé
tenni) vonatkozé szakpolitikakat nem kifejezetten
a rakellatassal 6sszefiiggésben fogalmaztak meg.
Vannak azonban olyan szakpolitikdk, amelyek
valamennyi gyégyult beteg (k(’jztiik azok akiknek
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3. Kockazati tényezdok és megeldzési

politikak

A magatartasi kockazati tényezék elterjedtebbek
Magyarorszagon, mint az egész EU-ban

Mas unioés orszagokhoz képest Magyarorszag
viszonylag rosszul teljesit a dohanyzas, alkoholfo-
gyasztas, tulsuly, elhizas és a légszennyezésnek

valo kitettség terén, mig viszonylag jél teljesit a

HPV elleni &toltottsag tekintetében (4. bra). Az
Egészségligyi Mérési és Ertékelési Intézet szerint
2019-ben Magyarorszagon a mortalitdsban a
kovetkezok jatszottak kulcsfontossagu szerepet:

a helytelen taplalkozas (amely az elhalalozasok
24%-ért felel, szemben a 17%-os unids atlaggal) és

a dohanyzas (amely az elhalalozasok 21%-ért felel,
szemben a 17%-o0s uniés atlaggal). Hasonloképpen,

a magyarorszagi mortalitas 7%-a (a 6%-0s

uniés atlaghoz képest) az alkoholfogyasztasnak
tulajdonithat6, mig a kevés testmozgas mortalitédsra
gyakorolt hatasa megegyezik az uniés atlaggal

(2%). A kozelmultban a két legjellemz&bb kockézati
tényez&t kezeld szakpolitikdkat vezettek be. 2020-ban
az Osszes egészsegligyl kiadas 3,7%-at forditottak
megel6zésre, ami meghaladja a 3,4%-0s uniés atlagot.

Az elhizas és a tulsuly egyre nagyobb
problémat jelent, kiillonésen az alacsonyabb
iskolai végzettséggel rendelkezék kérében

Az elhizés és a tulsuly egyre gyakoribb egészségiigyi
probléma Magyarorszagon. 2019-ben a magyarok
t6bb mint fele (60%) volt elhizott vagy tulsulyos,
szemben az 53%-os uniés atlaggal. Ez 2014 6ta 11%-0s
novekedést jelent. Az elhizés és a tulsuly a férfiak

és az id6sek korében a legelterjedtebb: a magyar
férfiak 67%-a és az id6sebb magyarok 73%-a érintett.
Az elhizés és a tulsuly aranyanak novekedése

az alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezd
magyarok tekintetében volt a legszembet{inébb,
23%-0s.

A dohanyzasi arany altalanos csokkenését a
férfiak dohanyzasi szokasainak megvaltozasa
vezérelte

2014-ben a magyarok a legerésebb dohanyosok k6zé
tartoztak az EU-ban: a jelentések szerint minden
negyedik ember naponta dohanyzott. A helyzet
2019-re javult: Magyarorszagon a megkérdezettek
korulbeltl egyotode szamolt be napi dohanyzasol,
bar a napi dohanyosok aranya (19%) még mindig

4. abra Magyarorszag viszonylag rosszul teljesit minden kockazati tényezo tekintetében, kivéve a

HPV elleni atoltottsagot

Dohanyzas (felnéttek)

Légszennyezésnek vald kitettség

HPV elleni atoltottsag (ndék)

Alkoholfogyasztas (feln6ttek)

Tulsuly és elhizas (felnéttek)

Megjeqgyzés: Minél kbzelebb helyezkedik el a pont a k6zépponthoz, anndl jobban teljesit az adott orszdg az unids orszagokkal
Osszevetve. Egyik orszdg sincs a fehér ,célteriileten” beliil, mivel minden orszagban van még hova fejlédni minden teriileten.
Forrdsok: Az OECD szamitasai a dohdnyzds és a tulsuly/elhizds ardny tekintetében a 2019. évi eurdpai egészségfelmeérés (EHIS)
alapjdn, az alkoholfogyasztds tekintetében az OECD 2022. évi eqgészséqgliqyi statisztikdi és a WHO alkoholfogyasztdsra vonatkozd
globdlis alkohol- és egészségligyi informdcids rendszere (GISAH) (2020) alapjdn, a humdn papillomavirus (HPV) elleni oltottsdg
tekinteteben a WHO nyomdn (a WHO/UNICEF immunizdcidrdl szolo kézds jelentéstételi lrlapja révén) (2020), valamint a

légszennyezésre vonatkozdan az Eurostat alapjan (2019).
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valamivel meghaladta a 18%-0s uniés atlagot. A 2014
€s 2019 kozotti csokkenés nagyrészt arra vezethetd
vissza, hogy a férfiak dohényzasi szokasai valtoztak:
a naponta dohanyz¢ férfiak ardnya 2014-ben 32%
volt, mig 2019-ben 21%"*. Ez a tendencia a nemek
kozott a dohanyzasi szokasok terén meglévd markans
kilonbséget is csokkentette (5. abra).

5. abra A napi dohanyzasi szokasok markans
csokkenése a magyar férfiak korében
csokkentette a nemek kozoétti kiilonbséget

et Magyarorszag — 0sszesen
== 0 == Magyarorszag — nék
o o @o o Magyarorszag — férfiak

emmpmmm EU — §sSzesen
-0 em EU — NGk
oo o@e o EU - férfiak

A naponta dohanyzdk szazalékos aranya
35

oooooo.‘f‘og‘

10

2014 2019

Megjegyzés: Az unios dtlag sulyozott (a szamitast az Eurostat
végezte el).

Forras: Az Eurostat adatbazisa (EHIS). Az adatok 2019-re
vonatkoznak.

Hangsulyosak voltak a jovedelem és az iskolai
végzettség szerinti egyenldtlenségek. 2019-ben

az alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezd
magyarok 25%-a dohanyzott naponta, majdnem
haromszor annyian, mint a fels6foku végzettséggel
rendelkez8k (9%). Ez a dohanyzéas terén az iskolai
végzettség tekintetében mért legnagyobb kilonbség
az EU-ban. Ekézben az alacsonyabb jovedelmi
magyarok 30%-a és a magasabb jovedelmiek 13%-a
szamolt be napi cigarettazasrol, ami Gjabb jelentds
kilonbséget mutat.

Szamos korményzati intézkedés jarult hozza a napi
dohéanyosok aranyanak altalanos csokkenéséhez
(Jod et al., 2018). 2013-ban a korméany atszervezte

a dohany-kiskereskedelmet, és csdkkentette az
értékesitési helyek szamat. 2012 és 2013 kozott

a nyilvanos helyeken torténé dohanyzasra
vonatkozo korlatozasokat és a dohanytermékek
egészségligyi kockazataira figyelmeztet6 cimkéket is
bevezettek, valamint mérlegelik a kotelezd semleges
csomagolas bevezetésének tervét. A folyamatban a

dohanytermékek jovedéki adéjanak 2010-t81 kezd6do
fokozatos emelése is szerepet kapott.

Az Uj nikotin- és dohanytermékek hasznélata
azonban novekszik, kiulondsen a tizenévesek
korében. Azon 13-15 évesek aranya, akik az elmult
30 napban elektronikus cigarettat fogyasztottak,

a 2013. évi 9%-161 2020-ra 12%-ra nétt. Ez részben
azzal magyarazhato, hogy ezekre a termékekre

még nem ugyanaz az adérendszer és szabalyozas
vonatkozik, mint a hagyomanyos dohanytermékekre,
bar a kozelmultbeli szabalyozasok célja a nikotint
tartalmazé e-cigarettak forgalmazésanak korlatozasa
volt.

Az alkoholfogyasztassal 6sszefiiggé uj rakos
megbetegedések a legmagasabbak kozott
vannak az EU-ban

Az IARC szerint Magyarorszagon 2020-ban

100 000 fore vetitve 17 Gj rakos megbetegedés volt
tulajdonithaté az alkoholfogyasztasnak. Ez az egyik
legmagasabb szint az EU-ban - Magyarorszagot csak
a szomszédos Szlovékia elézi meg. A nemek kozotti
kilonbség jelentds: tobb mint haromszor annyi
rakos megbetegedés tulajdonithaté az alkoholfogy-
asztasnak a férfiak korében (100 000 fére 27), mint a
nok korében (100 000 fore 9).

A magyarok 2020-ban nem tartoztak az EU ,nagyivéi”
kozé, bar a fogyasztas (egy fére atlagosan 10,4 liter
tiszta alkohol) meghaladta a 9,8 literes unios atlagot
(6. dbra). A férfiak korében azonban a veszélyes
alkoholfogyasztds ardnya meghaladta az unids
atlagot: 2014-ben a napi 40 grammot meghaladd
atlagos fogyasztasi mértékrdl beszamold magyar
férfiak aranya 6% volt, ami a legmagasabbak kozott
van az EU-ban, és majdnem kétszerese az uniés
atlagnak (3%). Az alacsonyabb iskolai végzettségii
(4%) és alacsonyabb jovedelmi (5%) magyarok
szintén nagyobb valdszinliséggel szdmoltak be
veszélyes alkoholfogyasztasrél, mint a felséfokt
végzettséggel (1,7%) és a magasabb jovedelemmel
(1,8%) rendelkezdk.

Magyarorszagon nagyobb a légszennyezésnek
valé kitettség, mint az EU-ban

2019-ben Magyarorszagon a PMjo-nek* valo kitettség
24,4 ng/m3-t ért el, ami magasabb az unios atlagnal
(20,5 pg/m?3). Magyarorszagon a PM, s koncentracidja
is magasabb volt, mint az EU-ban (14,4 pg/ms3,
szemben a 12,6 ug/m?3-rel). Az Egészségligyl Mérési és
Ertékelési Intézet szerint 2019-ben Magyarorszagon
az 6zonnak és a PM,s-nek valo kitettség a becslések
szerint az 0sszes haldleset 7%-aért felelt, ami
magasabb az unios atlagnal (4%).

3 Ezeket a tendencidkat Weber (2019) is megerdsiti, mely szerint 2000 és 2015 k6zdtt Magyarorszdgon csékkent a férfiak kérében a dohdnyzdsnak

tulajdonithato mortalitds, mig a nék kérében jelentésen nétt.

4 Alebegd részecskeket (PM) méret szerint osztdlyozzdk: PMuo: 10 mikrométernél kisebb dtmérdji részecskek; PM.s: 2,5 mikrométernél kisebb dtmerdjd

részecskek.
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6. abra A magyarok tébb alkoholt fogyasztanak, mint az uniés atlag
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Megjegyzés: Az EU-27 dtlaga sulyozatlan (a szamitdst az OECD végezte el).

Forrdsok: Az OECD 2022-es egészséglgyi statisztikai; WHO GISAH.

2020-td4l a fiuk is felveheték a human
papillomavirus elleni immunizaciés programba

A magyar nék korében a méhnyakrak a hatodik
leggyakoribb rakos megbetegedés (100 000 nébdl
korulbeltl 23 esettel), és a harmadik leggyakoribb

a 15-44 éves nok korében (ICO/IARC Informécios
Kézpont a HPV-16l és a rakrodl, 2021). A véddoltassal
megel6zheté HPV-fertézés a méhnyakrak egyik
elismert oka, és mas anogenitalis daganatok
esetében is relevans tényezé lehet. Az 6nkéntes
HPV-immunizacié 2014 6ta ingyenes a 13. életéviiket
betoltott magyar lanyok szdmara, és a szuléi
feligyeletet gyakorld személy beleegyezésével vehetd
fel. A 2020/2021-es tanévtél a HPV-immunizacids
programot kiterjesztették az ugyanezen életkoru
fitkra is. Abban az évben a jogosult lanyok 80%-a, a
jogosult fitknak pedig 66%-a részesiilt HPV-immu-
nizaciéban (Kéasler, 2022).

A magyar kormany célja az egészségesebb
életmad 6szténzése

A 2019-2022-es id6szakra sz6l6 nemzeti
egészségligyl programok keretében végrehajtott

4. Korai felismerés

Magyarorszagon harom orszagos raksziirési
program miikodik

A korai felismerési szolgaltatadsok igénybev-
ételének megkonnyitése érdekében a magyar
korméany orszagos lakosségi szliréseket (egy adott
kockazatnak kitett célcsoport szamara ajanlott
szlrést) vezetett be a rakos megbetegedések

,2Harom generécioval az egészségért” projekt célja

a magatartasi kockazati tényezék eléfordulasanak
csokkentése. A kdzel 6 millidrd HUF (16,5 millié
EUR) 0sszkoltségvetésbdl a program 2020-ig

143 haziorvosnak és dnkormanyzatnak nyujtott
tdmogatast az egészséges taplalkozast, a rendszeres
testmozgast és a dohanyzasroél vald leszokast
0sztonzd tevékenységek végzéséhez. Emellett egyedi
egészségfejlesztési programok iranyulnak a tarsadal-
mi-gazdasagi szempontbdl hatranyos helyzetd
teriiletekre (14sd a 4. szakaszt).

A bizonyitottan egészségiigyi kockazatot jelentd
élelmiszerek és italok fogyasztasa mérséklésének
Osztonzésére 2011-ben bevezették a népegészségiigyi
termékaddt. Megéllapitast nyert, hogy ez hozzajarult
az ilyen termékek aranak 29%-os emelkedéséhez

és az értékesités 27%-os csokkenéséhez. Emellett
arra 6sztonodzte a felel6s gyartdk 40%-at, hogy
megvaltoztassdk termékeik Osszetételét (Orszagos
Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet,
2019).

harom tipuséra vonatkozdan. A 2001-ben inditott
emlérakszirési program a 45-65 éves nékre iranyul.
A méhnyakrakra vonatkoz6 program 2003-ban

indult, és a 25-65 éves nék alkotjak a célcsoportjat.
2018-ban az Gj Nemzeti Rakellenes Programmal

(lasd a 2. szakaszt) 6sszhangban az 50-70 évesek
korében szlir6programot vezettek be a vastagbélrakra
vonatkozoan.

Rakiigyi orszagprofil 2023 | MAGYARORSZAG | 09



N
o
N
w

A programokra teljes mértékben fedezetet

nyujt a kotelez8 egészségbiztositds. Az emls- és
méhnyakrakszlrés esetében a célcsoport egyéni
meghivot tartalmazé levelet kap, az emlérakszirés
esetében a levél rogzitett vizsgalati idSpontokat

is megad. A haziorvosok és a szir6kozpontok

kozotti gyors kommunikéciét és informéacidcserét
informéaciés rendszer biztositja. Ez azzal is
tdmogatja a haziorvosok altali beutalast, hogy
naprakész informéciokkal szolgél a szlirésrél. A
szlrési szolgaltatasokban vald részvétel novelése
érdekében a haziorvosi indikatorrendszerbe
beépitésre kertilt a mammografia, mely igy pénziigyi
Osztonzdként szolgal. A szlirési nyilvantartas és a
nemzeti nyilvantartésok (tébbek kézott a Nemzeti
Rakregiszter) kozotti adatkapcsolatok megkdnnyitik a
nemzeti korai felismerési programok mikodését.

A fels6foku végzettséggel rendelkezé nék
nagyobb valdsziniiséggel vesznek igénybe
emldraksziirési szolgaltatasokat

2019-ben az 50 és 69 év kozotti magyar nék 60%-a
szamolt be arrél, hogy a felmérést megel6z6 két
évben (ami megfelel az ajanlasoknak) részt vett
emléraksziirésen, ami alacsonyabb az unids atlagnal
(66%). A nemzeti becslések szerint a nemzeti
szlr8program célcsoportjaba tartozé nék (45-65 év)
tobb mint felénél (62%) végezték el a szlrést. Egy
kozelmultbeli jelentés (Kozponti Statisztikai Hivatal,
2021) szerint ez az arany 2014 6ta nem véaltozott
lényegesen.

A nem pénziigyi akadalyok jelent8s hatassal lehetnek
az emlérakszlrésben valé részvétel aranyara, mivel
az iskolai végzettség szerinti kiilonbségek nagyok. A
fels6foku végzettséggel rendelkezé ndk (67%) 50%-kal
nagyobb valoszinliséggel éltek a szlirés lehet&ségével,
mint az alacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkez6k (46%) (7. abra). A magasabb (71%) és az
alacsonyabb (53%) jovedelemmel rendelkezd nék
korében nem volt ennyire hangsulyos, de tovabbra is
jelentds maradt a kiilonbség.

Magyarorszagon nétt a méhnyakrak sziirési
aranya, mig az unios atlag csokkent

2019-ben Magyarorszagon a méhnyakraksziirésben
valod altalanos részvétel 63%-os volt, ami meghaladta
az unids atlagot (60%). Ez annak eredményeként
alakult igy, hogy az uniés atlag 61%-r6l lecsokkent,
Magyarorszagon pedig 2014 éta enyhén nétt az

arany (59%-rél). Itt is az altalanos részvételi arany
iskolai végzettségi szintek szerinti bontasa mutat ra
a legmarkéansabb egyenl&tlenségekre. 2014-ben tobb
mint kétszerese volt a valészinlisége annak, hogy a
nok citologiai vizsgalaton vettek részt az el6z6 harom
évben, ha fels6fokt végzettséggel rendelkeztek (77%),
mint ha alacsonyabbal (36%). Ez az egyenl6tlenség
fennmaradt, bar a kilonbség 2014 és 2019 k6zott
kismértékben csokkent (8. dbra).

7. abra A fels6foku végzettséggel rendelkezé
nok 50%-kal nagyobb valdsziniiséggel vesznek
részt emléraksziirésen

e Magas iskolai végzettség + Osszesen
e Alacsony iskolai végzettség

Romania | ®-¢—@
Bulgaria ® 4
Esztorszag
Lettorszag C
Litvania o
Szlovakia ®
Lengyelorszag @
Magyarorszag @
Malta
Horvatorszag
Németorszag
Gorogorszag [
Ciprus
EU27
irorszag o
Belgium
Szlovénia
Franciaorszag
Olaszorszag
Izland
Spanyolorszag
Ausztria
Norvégia
Csehorszag o——40
Hollandia ®
Luxemburg
Portugalia
Dania
Finnorszag o
Svédorszag o

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
az 50-69 éves n6k %-os aranya

PS 4»*

vyl

gt
:

Megjeqyzés: Az unios dtlag sulyozott (a szamitdst az Eurostat
végezte el). Az dbra az 50 és 69 év kézdétti azon nék szazalékos
ardanydt mutatja, akik arrol szamoltak be, hogy az elmult két
évben mammogrdfiai vizsgdlaton vettek részt.

Forras: Az Eurostat adatbdzisa (EHIS). Az adatok 2019-re
vonatkoznak.

A méhnyakrakszlrésben azonban tovabbra

is jelent&sek az egyenlétlenségek a jovedelmi
kvantilisek szerint. A méhnyakrakszlirésben
valo6 kozelmultbeli részvételrdl az alacsonyabb
jovedelmieknek csak 55%-a, a magasabb
jovedelmiek 78%-a szamolt be.

A magyarok a vastagbélrak-sziirési
szolgaltatasokat az unios atlagnal sokkal
kisebb mértékben veszik igénybe

2019-ben a felmérési adatok szerint az 50-74 éves
népesség korében a megeldz6 két évben 15%-o0s
részvételi arany volt tapasztalhaté a vastagbél-
rakszilrésben, ami jelent&sen alacsonyabb az uniés
atlagnél (33%). Ez a jelentds kiillonbség az életkor,

a nem, az iskolazottsag és a jovedelem szerint is
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8. abra A méhnyakraksziirés aranya
Magyarorszagon magasabb, mint a legtébb
mas uniods orszaghan

o Magas iskolai végzettség + Osszesen
e Alacsony iskolai végzettség
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Megjegyzés: Az unids dtlag sulyozott (a szamitdst az Eurostat
végezte el). Az dbra azon 15 éves és idésebb nék szdzalékos
ardnydt mutatja, akik arrdl szamoltak be, hogy az elmult hdrom
évben citoldgiai vizsgdlaton vettek részt.

Forras: Az Eurostat adatbazisa (EHIS). Az adatok 2019-re
vonatkoznak.

allandé. Az unids atlagtendencidkhoz igazodva

a fels6foku végzettséggel (20%) és magasabb
jovedelemmel (20%) rendelkezé magyarok valamivel
nagyobb valészinlséggel vettek részt szlirésen,
mint az alacsonyabb iskolai végzettségliek (9%) és
jovedelmtiek (12%).

Az egészségmiiveltség elomozditasa az
egyenlotlenségek kezelésére iranyulé
kormanyzati eréfeszitések kozéppontjaban all

2014-ben a kormany a Nemzeti Népegészséglgyi
Kozpont ala tartozo6 egészségfejlesztési irodak
hélézatat hozta létre a megeldzési és az egészség-
fejlesztési er6feszitések koordindlasa érdekében
(Egészségvonal, 2021). A 113 mikddd iroda mintegy
kétharmada tarsadalmi-gazdasagi szempontbodl
hatranyos helyzetl kézdsségekben talalhato.

Az Orszagos Onkolégiai Intézet irdnymutatasai
alapjan a Nemzeti Népegészségligyi K6zpont a

helyi hatésdgokkal egylittm{ikodve mobil egységek
alkalmazésaval esetenként opportunista szlirési
tevékenységeket szervez, egészségfejlesztd
tevékenységekkel kombinalva. ,Az egészség hazhoz
jon” kezdeményezés ingyenes szlirési szolgaltatasokat
kinal az otthonok kozelében, ami a Nemzeti Rkellenes
Program 2019-2022-es id&szakanak egyik prioritasa.
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A tiidérakra vonatkozo sziir6program
végrehajtasara iranyulo vizsgalatok
folyamatban vannak

Az EU-ban Magyarorszagon a legmagasabb

a tuddrakkal osszefliggh mortalitas (lasd a

2. szakaszt), ezért a Nemzeti Rakellenes Program
célja, hogy tudéréksz{irési programot vezessen

be a veszélyeztetett csoportok szamara. 2021-ben

az orszag 10 onkologiai osztalyanak részvételével
lez&rult az alacsony dézisu CT- vizsgalatot alkalmazé
implementacids vizsgalat. E program keretében az

50 éves vagy annal id&sebb, erds vagy kordbban erds
dohanyosok kaptak lehet8séget arra, hogy ingyenesen
vegyenek részt a szlirésben.

5. A rakellatas teljesitménye

5.1. Hozzaférhetdség

Magyarorszagon jelentésen javult az uj
diagnosztikai és kezelési eljarasokhoz valé
hozzaférés

A 2018-2022-es korményzati ciklusban prioritasként
kezelték a rakellatds javitasat. A Nemzeti Rakellenes
Program keretében szamos kezdeményezést hajtottak
végre, nevezetesen forrasokat kiilonitettek el az Uj

diagnosztikai és kezelési eljarasok szélesebb kord
alkalmazasara. Ezek kozé tartoznak a molekularis
patolégiai vizsgalatok, a modern sugarterapias
eljarésok (példaul brachyterépia) és a robotsebészet.
Magyarorszagon ezek az eljarasok az elmult években
valtak elérhet6vé az dllamilag finanszirozott
egészségligyi ellatasban. fgy az orszagban nincsenek
olyan onkoldgiai vizsgalatok vagy terdpiak, amelyek
kizarélag maganszolgaltatoknal érhetdk el.
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Az 0j gyogyszeres kezelések engedélyezése és
tamogatasa gyorsabb, mint a berendezéseket
igénylo eljarasoké

Az eurdpai hatésagok altal mar engedélyezett
gyogyszeres kezeléseket Magyarorszagon altaldban
3-6 honapon belill engedélyezik. Ez részben a gyartok
jovahagyasi folyamat felgyorsitasa érdekében végzett
lobbitevékenységének koszonhetd. Ezzel szemben az
Uj, magas koltségl berendezéseket igényld eljaradsok
esetében a rendszerbe vald beépités folyamata
lassabb. A szolgéltatok korabban korlatozott
kézfinanszirozasban részesiltek a sziikséges
berendezések beszerzéséhez, karbantartisdhoz és
esetleges feltjitasdhoz. A kozelmultban azonban
tovabbi kozfinanszirozast bocsatottak rendelkezésre
erre a célra: tobb megyei szint{ kozpont kapott
tdmogatast a 10 évesnél régebbi sugarterapias
berendezések lecserélésére. Emellett létrehoztak

egy Uj sugarterapias kozpontot, az orszagban a
tizennegyediket.

Az engedélyezést kbvetben az Uj gydgyszereket,
orvostechnikai eszkozdket és egyéb megel6z6

orvosi eljarasokat egészségligyi technolé-
giaértékelésnek kell aldvetni, amely magaban
foglalja a klinikai hatékonysagra és biztonsagossagra
vonatkozo bizonyitékok értékelését, valamint

a koltséghatékonysag és a koltségvetési hatas
elemzését. Az értékelést az Orszagos Gyogyszerészeti
és Flelmezés-egészségligyl Intézet végzi, ehhez a
szolgaltatdk és szakértdk is nyujtanak adatokat.

Az orvosi képalkoto eljarasok tekintetében
maximalis varakozasi idoket alkalmaznak

2015-ben hatélyba lépett egy jogszabaly, amely
el6irja, hogy minden rakgyanus beteg esetén a
beutalast kdvetd 14 napon belil el kell végezni

CT- vagy magneses rezonancias képalkotd (MRI)
vizsgalatot. Az orvosi képalkotd eljarasokra
vonatkoz6 maximalis varakozasi id6 bevezetése
nagyon fontos intézkedés volt a rakellatashoz vald
id6ben torténd hozzaférés javitasa szempontjabol.
A térvény azonban nem irja el6, hogy ez id6 alatt a
vizsgalatot ki is kell értékelni: ez tovabbi 4-10 napot
vehet igénybe. A Nemzeti Rakellenes Program tovabbi
lépéseket tartalmaz az id6szerliség javitasara,
elsésorban azzal a céllal, hogy feloldja az egyes
kézpontokban a laboratériumi és orvosi képalkotd
eljardsokra vonatkoz6 finanszirozasi korlatokat.

A humaneroforras-hiany a rakellatas f6
problémaja, kiilonosen a vidéki teriileteken
A regionalis és megyei kozpontokban hiany
mutatkozik az onkolégus szakorvosokbdl. Csak az
Orszagos Onkolégiai Intézet rendelkezik elegend6
szamu, a szlkséges képesitéssel rendelkezé
onkolégussal, sugarterapeutaval, radiolégussal

és rezidenssel. Emellett a rakellatést biztositd
szakemberek motivaciéjanak érzékelt csokkenése
tovabb sulyosbitja az e hiany altal eléidézett
kihivasokat. Osszességében Magyarorszag kevesebb
sugarterapias berendezésrol (1000 rakos esetre 0,7,

9. abra Magyarorszag kevesebb orvossal és sugarterapias berendezéssel rendelkezett, mint mas

unios orszagok

1000 rakesetre juté orvosok szama
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1000 rakesetre juté sugdrterapias berendezések szama

Megjeqgyzés: Az EU dtlaga sulyozatlan (a szamitast az OECD végezte el). Kérhdzak és jarobeteg-szakelldtdst nyujtok sugdrterapidas
berendezései. Az adatok az orvosokra vonatkoznak (és nem terjednek ki az dpoldst és gondozdst nyujté szakemberekre). A

magyarorszdgi adatok 2017-re vonatkoznak.

Forrds: Eurostat és az OECD egészséqgligyi adatbdzisa (az adatok 2020-ra vagy a legkézelebbi rendelkezésre dllo évre vonatkoznak).
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szemben az 1,2-es unids atlaggal) és alacsonyabb

orvossUriliségrol (547/1000 rakos eset, szemben a

691-es unios atlaggal) szamolt be, mint més uniés
orszagok (9. abra).

2020-ban a kormany megreformalta az orvosok
foglalkoztatasi viszonyat (Gaal et al.,, 2021). Bar
ez a jogszabaly jelentds béremelést irt eld, és
blincselekménnyé nyilvanitotta a halapénzt,
nem allapitott meg minimumkovetelményeket
a teljesitményre vagy az ellatas min8ségére
vonatkozoéan. Ez potencidlisan csokkenti a
teljesitményt, bar ennek onkologiai ellatasra
gyakorolt hatésa tovabbi kutatast igényel.

Az onkolégiai kozpontok huméneréforras-hianya
miatt az onkologiai betegek utdkovetése a korzeti
jarébeteg-ellatas onkologiai egységeihez és a
haziorvosokhoz kertlt 4t. Ezeknek a szakembereknek
azonban szamos kihivassal is szembe kell néznitk:
az emberi eréforrasok még markansabb hianyat
sullyosbitja a munkaerd eléregedése. Emellett az
egészségligyi rendszer e szegmenseiben dolgozé
magyar szakemberek kevésbé képzettek az onkologia
tertiletén. Ezek a problémak hangsulyosabbak a
vidéki teriileteken, kiilénosen a legkevésbé fejlett
kistérségekben.

Magyarorszagon meg kell erdsiteni a palliativ
ellatast

A hospice-ellatasra szoruld magyar betegeknek csak
egyharmada részesul ilyen ellatasban, raadasul csak
rovid ideig (atlagosan kevesebb mint egy hénapig).
Ez részben az alacsony agykapacitasnak tudhato be,
részben pedig olyan korlatozo szabalyozdsoknak,
amelyek nem teszik lehet6vé a betegek aktiv
onkologiai kezelésének és hospice-ellatdsanak
egyidejl finanszirozasat.

A palliativ ellatas bdvitése terén tovabbi kihivast
jelent a lakossag tudatossaganak novelése, mivel
ilyen irdnyu ismereteik tovabbra is viszonylag
korlatozottak. Bar a betegutak jol meghatarozottak, a
betegek - és néha az onkolégusok és a haziorvosok-
nem ismerik alaposan a beutalési és a foglalasi
rendszer mikodését. Ez a probléma kiléndsen
relevans az otthoni hospice-ellatas esetében, és
stulyosabb Magyarorszag legkevésbé fejlett régidiban.
Bar a Nemzeti Rakellenes Program tartalmaz
terveket az onkorehabilitacios ellatés jarobeteg- és
fekvGbeteg-kapacitasanak fejlesztésére, ezek jelenleg
nem élveznek prioritast.

5.2. MinGség

A magyarorszagi rakellatasi rendszer
regiondlisan kdozpontositott

Magyarorszagon a rakellatds a megyei, regionalis és
orszagos kozpontokban 6sszpontosul (10. abra). Mind
a 19 megyében vannak olyan megyei kézpontok,
amelyek feladata a magas incidenciaju rakos
megbetegedések ellatasa. Ezek a kozpontok multidisz-
ciplinaris szemléletben mtkodnek, 14 pedig egyben
sugarterapias kozpont is. A kdzepes incidenciaju
rakos megbetegedések esetében a négy regionalis
kézpontban multidiszciplinaris csoportok nyujtanak
atfogo ellatast. A ritka rakos megbetegedéseket a
budapesti Orszagos Onkolédgiai Intézetben kezelik.
Az intézet feladatai kozé tartozik a kutatés, az orvosi
tovabbképzés biztositasa és a szakmai irdnyelvek
kidolgozasanak dsszehangoldsa is. Az intézet
mikodteti a Nemzeti Rékregisztert is.
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A kozelmultban elérhetévé valt eljarasok (lasd

az 5.1. szakaszt) szintén ezekhez az ellatasi
szintekhez kapcsolédnak. A molekularis patologiai
szolgéltatasok az Orszagos Onkolégiai Intézetben és
a négy regionalis kdzpontban allnak rendelkezésre.

A brachyterapiat a megyei onkolégiai kozpontok
biztositjak, mig a robotsebészet az Orszagos
Onkolégiai Intézetben érhetd el. Els6dlegesen a
teleplilési szint{ jarébeteg- és fekvébeteg-ellatast
biztositd szolgéltatdk felelések azért, hogy a
betegeket a megfelel6 kdzpontba utaljak. Az ezen

a szinten mikodé szolgaltatdk hozzajarulnak

az elsédleges megel6zés és a korai felismerés
tevékenységeihez is, a Nemzeti Népegészségligyi
Kozpont iranyitasa alatt. FelelGsségi koriikbe tartozik
a rakbetegek rehabilitécios és palliativ ellatast nyujtd
szolgéltatékhoz torténd beutalédsa is. Az intézeti és az
otthoni hospice-ellatas kiilon szolgaltatdk végzik, és
mind a haziorvosok, mind az onkolégusok utalhatnak
betegeket a hospice-ellatésba.

A Nemzeti Rakellenes Program nagyobb
kézpontositast iranyoz el6 a hatékonysag
javitasa érdekében

A Nemzeti Rakellenes Program szerint folytatni kell

a kozpontositast. A kovetkez6 szakasz az ellatas
szervspecifikus besorolasa lenne, amely az orszag
méar meghatarozott régiéin belill az egyes raktipusok
esetében kezelt esetek éves szdman alapulna. Ezek

az erbfeszitések tehat nem helyettesitenék, hanem
kiegészitenék a regiondlis kdzpontositast. A cél annak
biztositasa, hogy a rak egyes tipusainak ellatasat

a régiéban az adott ellatasban legtapasztaltabb
szakemberekkel rendelkezd szolgaltatok kinaljak.
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10. abra A magyarorszagi rakellatas regionalisan kézpontositott

ELSODLEGES ES
MASODLAGOS PREVENCIO
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Rakregiszter

nyilvantartds

Nemzeti Népegészségiigyi
Kozpont

Telepiilés szinti
elsddleges jarobeteg-
és fekvébeteg-ellatast
biztosito szolgaltatok

' Beutalds

Hospice-ellatas

Forras: Szerzok.

REHABILITACIGS Es
HOSPICE-ELLATAS

A klinikai vizsgalatok szervezése és az
azokhoz val6 hozzaférés a gydgyszercégek
vezette-vizsgalatok jelenlététél fiigg

Az 0j rékgyogyszerek klinikai vizsgalatait
altalaban nem a hazai egészségligyi szolgaltatdk
kezdeményezik. Bevett gyakorlat azonban, hogy a
nemzeti és regionalis kdzpontokban kezelt magyar
betegek szamara lehetdséget biztositanak arra,
hogy részt vegyenek az orszagban kezdeményezett,
rendelkezésre allé nagyszabasu vizsgalatokban.

Egy atfogo rakkézpont Iétrehozasa
kulcsfontossagu lépés volt az ellatas
mindségének mérésében

Az Orszagos Onkologiai Intézet 2013-ban el6szor
teljesitette az Eurépai Rakintézetek Szervezetének
valamennyi szlikséges mindségi elirasat, és

atfogé rakkozpontté valt. Eddig ez az egyetlen

ilyen intézmény a kozép-kelet-eurdpai régidban.

A rakellatas mindségének mérésére iranyuld
eréfeszitések azonban nemzeti szinten nem voltak
kovetkezetesek, és még mindig korlatozottak. Példaul
egy szisztematikus klinikai auditrendszer bevezetése
még varat magéra. Emellett gyerekcip&ben jar

a kimenetekkel és a rakbetegek ellatast érintd

tapasztalataival kapcsolatos teljesitmények mérése is.

Ekozben bizonyos mindség-ellendrzések torténnek,
mert a legdragabb betegségek diagnosztikai

és kezelési algoritmusait jogszabalyba foglalt
finanszirozasi protokollként hatdroznak meg. Ez
azt jelenti, hogy az egészségbiztosito ellendrizheti,
hogy az ellatéast a finanszirozasi protokolloknak

Beutalds

-> Ritka rakos megbetegedések
ellatasa

> A szakmai iranymutatasok
kidolgozasanak 6sszehangolasa

- Kutatasi tevékenységek
->» Orvosi tovabbképzés

Orszagos
Onkoloégiai Intézet

4 regionalis
onkoldgiai kozpont

> Kozepes incidencidju rakos
megbetegedések ellatasa

19 orszagos
onkolégiai kézpont
(Korhazi rakosztalyok)

-> Magas incidenciaju rakos
megbetegedések ellatdsa

megfelelen nyyjtottak-e, és megvonhatja a
finanszirozast, ha eltérésekre dertil fény.

A magyarok rakos megbetegedések miatt
elvesztett életéveinek szama azt sugallja, hogy
javitani kell a mindséget

A rék miatt elvesztett életévek szama Magyarorszagon
2000 6ta csokkend tendenciat mutat, csakugy,

mint mas uniés orszagokban. 2017-ben azonban
Magyarorszagon az elvesztett életévek aranya (2235,
100 000 75 évesnél nem id6sebb lakosra vetitve) kozel
kétszer akkora volt, mint az uniés atlag (1139/100 000)
(11. &bra). A tid6- és a vastagbélrak esetében az
elvesztett életévek aranya tébb mint kétszerese volt
az unios atlagoknak, ami nem magyarazhaté pusztan
az incidencia kiilonbségeivel (lasd a 2. szakaszt).

A magyarazé tényezSk kozé tartozhat a korabbi
életkorban vald megjelenés, a késébbi stadiumokban
torténo diagnosztizalas, a kevésbé hatékony kezelés
vagy az adatgy(jtés és -nyilvantartas mas orszagokhoz
viszonyitott kiilénbsége.

Az 0j finanszirozas célja az adatok
felhasznalasa a rakellatas minéségmérésének
javitasa érdekében

Az ellatas min6ségének mérésére iranyuld
korlatozott eréfeszitések kdvetkeztében kevés
mutat6 all rendelkezésre a magyarorszagi rakellatas
teljesitményére vonatkozdan. Az orszag azonban
szamos olyan adatbazissal rendelkezik, amelyek
értékes forrdsai lehetnek az ilyen méréseknek.

A Kozponti Statisztikai Hivatal adatokat gydjt
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11. abra A folyamatos csokkenés ellenére a potencidlisan elvesztett életévek szama meghaladja az

unios atlagokat
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Forrds: Az OECD 2022-es egészségligyi statisztikdi.

a populacidé morbiditasardl és mortalitasardl; a
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld adatokat
kap az egészségiigyi ellatasrol, beleértve a klinikai
beavatkozasok idépontjat, helyét, ellatasi szintjét,
tipusat és indokait; a Nemzeti Rakregiszter pedig az
Ujonnan diagnosztizalt rakbetegek nyilvantartésara,
utankovetésre és az ellatas nyomon kovetésére
Osszpontosit.

Ezek az adatb&zisok a betegek szintjén dsszekapc-
solhatdk, ami kivételes lehet&séget kinal a rakellatas
mindségi mutatdinak kinyerésére. Az akadaly a
pénzigyi és emberi er6forrasok hianya volt. Az
elmult években azonban els6 alkalommal kiilon
koltségvetést iranyoztak el6 arra, hogy a sziikséges
er6forrasokat biztositsék e lehet&ség kiaknézasara.

A legutdébbi otéves tulélési ratara vonatkozo
adatok jelentds hianyt potolnak az ellatas
mindségi mutatodinak sziikos kérében

A Nemzeti Rékregiszter 2000 o6ta gyUjti a rakkal
kapcsolatos adatokat. Szamos véltozo — tobbek
kozott nem, korcsoport, diagnézis, stadium és régid
- alapjan fogadja, validalja és Osszesiti a magyar
kérhazak altal jelentett rakos megbetegedéseket.
Tovabbi forrasok segitik majd elé mindségi mutatdk
kidolgozasat. Jelenleg olyan adatokat generalnak,
mint példaul az otéves tulélési rata raktipusonként
a 2011 és 2015 kozott rakkal diagnosztizalt betegek
esetében. Annak érdekében, hogy tobb mutaté alljon
rendelkezésre az ellatas mindségére vonatkozdan,

a regiszter azt tervezi, hogy a diagndézis soran
megallapitott rakstddiumonként is elemzéseket végez
a vonatkoz6 adatok validalasat kovetSen.

Ezen elemzések els@ publikalt eredményei a
kivalasztott rakos megbetegedések 2011-2015-0s
magyarorszagi tulélési tendenciait hasonlitottak
0ssze a 2001-2005-0s iddszak tulélési tendenciaival.
Az eredmények azt mutatjék, hogy a két id6szak

kozott javult a vastagbélrak, az emlérak és a
prosztatarak tulélése, a méhnyakrak nem valtozott
jelent6sen, mig a tidoérak tulélése kismértékben
csokkent. Az eredmények azt is kiemelik, hogy a
tulélés a késobbi idészakban szinte minden vizsgalt
korai stddiumu daganattipus esetében javult, mig
az el6érehaladott stadiumban nem szamoltak be
javulasrol (Kenessey et al., 2022).

Annak érdekében, hogy Magyarorszagon rendszeres
klinikai auditokat lehessen végezni, tervben van egy
szakértoi értékelési rendszer szakfelligyelet altali
mukodtetése. Ezen adatelemzések és klinikai auditok
eredmeényei szilard alapot biztosithatnak a rakellatas
szakmai és szervezeti fejlesztését célzo szakpolitikdk
kialakitasahoz. E mindségligyi kezdeményezések nem
korlatozédnak az onkoldgiai tevékenységekre: minden
egyes orvosi tertiletre vonatkozéan kidolgozas alatt
allnak mutatdk, amelyek a klinikai auditok alapjat
képezik majd. Az 4j értékelési rendszer tesztelése és
végrehajtasa az elkovetkez6 években varhaté.

5.3. Koltségek és ar-érték arany

A rakellatast a tarsadalombiztositas
finanszirozza valamennyi biztositott szamara

Magyarorszagon a rakellatds minden eleme

—a szUréstdl a palliativ ellatésig — elérhetd
kézfinanszirozasbdl valamennyi biztositott

szamaéra. Egy egyedi méltdnyossagi eljaras olyan 4j
beavatkozdsokhoz is hozzaférést biztosit, amelyeket
még nem épitettek be a kdzfinanszirozasi rendszerbe;
ezekben az esetekben a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6 30 napon belll értékeli a kérelmeket. Ezen
alap éves koltségkorlattal bir, emiatt a tdmogatashoz
valé hozzaférés az év elején biztosabb. A legdragébb
és a csak kulfoldon igénybe vehetd kezelések

(példaul protonterapia) esetében az engedélyezés az
Onkolégiai Szakmai Kollégium jévahagyasatol figg.
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A széleskorl fedezet és a rakgydgyszerek
finanszirozasa kézelmultbeli béviilésének
koszonhetben az igénybe veve altali kdzvetlen
kifizetések nem elterjedtek a rakellatasban.
Eléfordulhat azonban, hogy a betegeknek olyan
gyogyszereket kell vasarolniuk, amelyek a betegség

A rakellenes gyogyszerek a rakellatasra
forditott egészségiigyi kiadasok kozel
kétharmadat teszik ki

Magyarorszagon a rak 0sszes koltségét 2018-ban

1372 millié EUR-ra becsulték. Az egy fore jutd koltség
(a vésarlderd kulonbségeivel korrigalva) 226 EUR volt,
ami az unios atlag 69%-a (326 EUR). A teljes Osszeg
kozel fele (618 millié EUR) a rakellatasra forditott
kiadas volt, a rakgyogyszerekkel kapcsolatos kiadasok
pedig ennek kozel kétharmadat tették ki, ami az
unids atlag kétszerese (12. abra). Az 6sszes koltség

a rakellatasra forditott kdzvetlen kiadasok mellett
magaban foglalja az informalis koltségeket és a
kozvetett koltségeket (termelékenység csokkenése).
Mig az el6bbi megegyezik az unids atlaggal, a korai
haldlozéds miatti termelékenységcsokkenés jelentdsen
meghaladja azt.

Az engedélyezési eljarasok, a pénziigyi
protokollok és a tovabbi kozpontositas
kulcsfontossaguak a koltségoptimalizalashoz
Az engedélyezési eljarasok célja annak biztositasa,
hogy a nemzeti rakellatasi rendszer csak
bizonyitékokon alapuld és koltséghatékony
kezeléseket tartalmazzon. Emellett a jogszabalyban
eléirt finanszirozasi protokollokat (l1asd az 5.2.
szakaszt) ugy alakitottak ki, hogy a koltségeket
hatarok kozt tartsak azaltal, hogy a finanszirozast
attol teszik figgdvé, hogy a szolgaltatdk kovetik-e az
eléirt diagnosztikai és kezelési protokollokat.

A rakellatas regionalis kdzpontositasa az erdforrasok
megfeleld elosztésa révén hozzajarul a koltségek
meérsékléséhez azaltal, hogy az Osszetett és ritka
eljarédsokat a regionéalis és nemzeti kdzpontokba
Osszpontositja. Ez a helyzet a kézelmultban
bevezetett Uj eljarasok, példaul a molekularis
patolégiai vizsgalatok és a robotsebészet esetében is.

Ezen tulmenden a varakozasok szerint a tervezett
szervspecifikus kézpontositds nemcsak a mindséget
javitang, hanem az &r-érték arany elve alapjan
fedezné a rakkezelés koltségeit is.

5.4. Covid-19 és rak: reziliencia
épitése

Az er6forrasok Gjraelosztasa hozzajarult a
kezelt rakbetegek szamanak csokkenéséhez

A Nemzeti Rakregiszter el6zetes adatai szerint
2019 és 2020 kozott a magyar onkoldgiai halézatban
kezelt rakbetegek teljes szama 25,1%-kal csckkent.
Ez a csOkkenés az aktudlisan kezelt betegek és az
utokovetéssel kapcsolatos konzultacidk szamat
egyUttesen tikrozi.

A rakbetegségek regisztralt incidencia-csdkkenése
részben magyarazza a kezelt rakbetegek szamanak
csokkenését. Az elézetes eredmények azt mutatjak,
hogy a nyilvantartott incidencia 2019-hez képest
2020-ban mintegy 10%-kal, 2021-ben pedig 11%-kal
csokkent. Egy kozelmultbeli tanulméany, amely

a Covid-19 soran a harom leggyakoribb rakos
megbetegedés (a tidd-, az emlé- és a vastagbélrak)
esetén a betegszamban és kezelési alkalmak
szaméban bekovetkezett valtozasokat vizsgalta,

a vilagjarvany kezdetén 10-20%-o0s csokkenést
allapitott meg a betegek szama tekintetében.
Megaéllapitotta tovabba a kezelési alkalmak

12. abra Magyarorszagon jelentdsek a rakgyogyszerek koltségei és a termelékenység csokkenésével

osszefiiggo koltségek

A rakkal kapcsolatos teljes koltség megoszlasa
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Megjeqgyzés: Az EU-27 dtlaga sulyozatlan (a szamitdst az OECD végezte el). Az drkiilénbségek tekintetében nem alkalmaztak
kiigazitdst. A rakgydgyszerekkel kapcsolatos kiaddsok nem tartalmazzdk a bizalmas drengedményeket.

Forrds: Hofmarcher et al. (2020).
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szamanak csokkenését is mindezen raktipusok

esetében beleértve a muitétet, a sugarterapiat és
a kemoterapiat (bar a csokkenés nagysagrendje

tipusonként eltért) (Mayer et al., 2022).

E csokkenés lehetséges okaiként a betegek
fert6z6déstcl valo félelmét és az ellatashoz vald
korlatozott hozzaférés vélelmét, valamint a hosszabb
vizsgalati id6t és a korlatozott kapacitasokat
emlitették. A vilagjarvany miatt az dltaldban a
rakellatasra szant forrasokat tcsoportositottak

a Covid-19 fert6zéssel diagnosztizalt személyek
ellatédsara. Az orszagban miikodé onkologiai
kézpontokban a kérhazi agyak atlagosan 20-30%-at és
a rezidensek felét rendelték at a Covid-19 fert&zéssel
diagnosztizalt betegek gondozasara. Ekdzben a
budapesti Orszagos Onkoldgiai Intézet mentesilt a
legtobb atcsoportositasi kotelezettség és a kapcsolodd
korlatozéasok aldl. gy a vilagjarvany alatt a betegek
szamanak csokkenése nélkil folytathatta miikodését.

A rak incidencidhoz hasonléan a rakkal dsszefliggd
mortalitds is csokkent, a becslések szerint 4%-kal
(kortilbelil 400-500 halaleset). Ez részben azzal
magyarazhaté, hogy Magyarorszagon a Covid-19
fert6zést hatadroztdk meg a halél okaként, ha

az elhunyt tesztje a halal idépontjaban pozitiv
eredményt mutatott a fert6zés tekintetében. Igy
példaul azokat a rakkezelésben részesilé betegeket,
akik a kérhazban Covid-19 virussal fert6z6dtek
majd haltak meg, automatikusan az utébbi betegség
aldozataihoz szamitottdk.

A Covid-19 atmenetileg megszakitotta a
nemzeti sziirési programokat

A korai felismerést szolgald tevékenységeket kétszer
allitottak le: a vilagjarvany elsé hullamaban, 2020.
maércius—juniusban (2,5 hénap) és a harmadik
hullamban révidebb id&szakra (2021. aprilis 9-29.). A
Covid-19 vilagjarvany 2020 masodik negyedévében
a mammografiai vizsgalatok szdmanak 68%-os,
2020 szeptemberétdl 2021 augusztusaig pedig
20-35%-0s csOkkenéséhez vezetett (Elek et al,,

2021). A tanulmany azt is megallapitotta, hogy 2020
mésodik negyedéve és 2021 masodik negyedéve
kozott az emlérak Gjonnan diagnosztizalt esetei és
az eml&eltavolité mitétek 15-30%-kal elmaradtak a
szokasos szinttdl.

A korai felismerést szolgald tevékenységek
vildgjarvany okozta visszaesésének leklizdése és

a részvétel novelése érdekében Uj kommunikaciés
kezdeményezéseket terveznek, amelyekben szamos
szerepld, koztlik a betegszervezetek és a média is
részt vesz.

Az ideiglenes felfiggesztések nem egységesen
vonatkoztak a rakos betegeknek nyujtott
valamennyi diagnosztikai eljarasara és kezelésre
(Elek et al., 2022). Mig egyes nem alapvetd sebészeti
beavatkozasokat, példaul a fibroadenéma-mitéteket
a vilagjarvany miatt elhalasztottak, a kiilonb6zé
beavatkozdsok volumenének csdkkenése nem

volt egységes 2020-ban. Amint az a 13. dbran
lathato, a kivalasztott unids orszagok atlagaval
ellentétben a radionuklid terapidk és a szelektiv
belsé sugarkezelések tekintetében nem rogzitettek
csokkenést 2019-hez képest.

13. dbra A radionuklid terapiakat nem fiiggesztették fel a Covid-19 vilagjarvany idején
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m Magyarorszag mEU16 A volumen szazalékos valtozasa, 2019-2020

Prosztataspecifikus membranantigén radioligand terapia
Peptidreceptor radionuklid terapia

Szelektiv belsé sugarterdpia

Radioszinovektémia

Radiojod-terapia a pajzsmirigyrak kezelésére

Radiojod-terapia joindulatu daganatos megbetegedések kezelésére
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Megjegyzés: Egyes esetekben az orszdgok nem nyujtottak be az adott terdpidra vonatkozd adatokat. llyen esetekben a terdpidt
valdszintleg nem alkalmaztdk. A sulyozatlan EUT6 dtlagot az OECD szamitotta ki.

Forrds: Freudenberg et al. (2020).
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6. Reflektorfényben az egyenlotienségek

A magyar egészségligyi rendszerben a rakellatas
valamennyi eleme - a sz{iréstdl a palliativ ellatésig
- altaldban kozfinanszirozas révén elérhetd.
Egyenl6tlenségek azonban tovébbra is fennallnak,
kilonosen a kockazati tényez&k és a rak korai
felismerése tekintetében.

e Tekintettel arra, hogy az alacsonyabb iskolai
végzettségliek korében nagyobb aranyban vannak
jelen a rakhoz vezet6 kockazati tényez&k (példaul
dohényzas vagy veszélyes alkoholfogyasztas),

a tumorok kialakulasanak kockazata jelentds
mértékben Osszefligg az iskolai végzettséggel. A
rakkal 6sszefiggh mortalitas kétszer olyan magas
volt az alacsonyabb végzettséggel rendelkezd ndk,
mint a felséfoku végzettséggel rendelkezd nék
korében, és négyszer nagyobb az alacsonyabb
végzettséggel rendelkezé férfiak, mint a felséfoku
végzettséggel rendelkezé férfiak kérében.

e A magatartasi kockazati tényez&k elterjedtsége
a magyar lakossag koérében jelentés szerepet
jatszik abban, hogy az orszagban regisztralt,
rakkal 6sszefliggd mortalitds a legmagasabb az
EU-ban. Mig a napi szinten cigarettazok aranya
Osszességében csokkent, az e tekintetben az iskolai
végzettség szerint fennalld egyenlétlenségek
tovabbra is hangsulyosak. 2019-ben az
alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezd
magyarok korében majdnem haromszoros volt
a napi szinten dohanyzok aranya a fels6foku
végzettséggel rendelkez6khoz képest. Ez a
dohéanyzas elterjedtsége terén az iskolai végzettség
tekintetében mért legnagyobb kiilénbség az
EU-ban.

e Azelhizas és a tulsuly egyre gyakoribba valt.
2019-re a probléma a magyarok tobb mint felét
érintette. Az elhizas és a tulsuly eléfordulasaban
mutatkozo legjelentGsebb kiilonbségek az
életkor alapjan (a 65 éves vagy annal idésebb
magyarok korében 17 szazalékponttal magasabb,
mint a 15-64 évesek korében) és nemenként (14
szazalékponttal magasabb a férfiak, mint a nék
korében) figyelhet8k meg.

e Az emlérakra, a méhnyakréakra és a vastagbélrakra
vonatkozoéan lakossagi szlir6programokat vezettek
be. Ugy tlinik, hogy az iskolai végzettség mind az
emlérak, mind a méhnyakréak szlirési ardnyanak
egyik f6 meghatarozé tényezdje. A jelentések
szerint az emldrak esetében 21 szazalékponttal,

a méhnyakrak esetében pedig 41 szazalékponttal
magasabb volt a részvétel a felséfoku végzettségi
nok korében az alacsonyabb iskolai végzettségl
nékhoz képest.

Tekintettel arra, hogy Magyarorszagon a rak
jelentette teher a legmagasabbak k6zott van az
EU-ban, a rakellatasban elért eredmények javitasa
prioritést élvezett az elmult években: a beruhazasok
az Uj diagnosztikai és kezelési eljarasok széles kort
alkalmazasara irdnyultak. Az allamilag finanszirozott
egészségligyi ellatasban rendelkezésre allé Gj
eljarésok javitotték az ellatashoz vald hozzaférést,
mivel nincs olyan onkoldgiai vizsgalat vagy terapia,
amely csak magéanszolgaltatéknal érhet6 el.

Regionalis és megyei szinten azonban tovabbra is
hiany mutatkozik a rakellatasi szakemberekbdl,
ehhez a sugarterapias eszkozok alacsony stirlisége
tarsul, ami egytttesen hozzajarul az ellatashoz

vald hozzaférés foldrajzi egyenlétlenségeihez. Uj
kezdeményezések vannak folyamatban az egészség-
muveltség fejlesztése, a megelézés erdsitése és a
korai felismerési szolgédltatasok igénybevételének
javitasa érdekében. Ezek az er6feszitések kifejezetten
a hatranyos helyzet kozosségekre 6sszpontositanak.
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European Cancer Inequalities Registry
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Az Europai Rakegyenl6tlenségi Regiszter az eurdpai
rakellenes terv kiemelt kezdeményezése. Megfelel6
és megbizhaté adatokkal szolgal a rakmegel6zésrél és
-kezelésrol, hogy azonositani lehessen a tendencidkat,
a kulonbségeket és az egyenl6tlenségeket a
tagallamok és a régiok kozott. A Regiszter tartalmaz
egy, az Eurdpai Bizottsag Kozos Kutatokézpontja

altal kifejlesztett honlapot és egy adatgydijt6 eszkozt
(https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/)

A rakiigyi orszagprofilok a 27 unids tagdllam
mindegyike, tovabba lzland és Norvégia tekintetében
meghatarozzak az er6sségeket, a kihivasokat és a
konkrét cselekvési teriileteket, hogy irdnymutatast
nyujtsanak az eurdpai rakellenes terv keretében
uniés, nemzeti és regionalis szinten végrehajtando
beruhazasokhoz és beavatkozasokhoz. Az Eurdpai
Rakegyenl6tlenségi Regiszter a zérd szennyezés elleni
cselekveési terv 1. kiemelt teriiletét is tamogatja

A profilokat az OECD késziti az Eurdpai Bizottsaggal
egyuttmdkodésben. A csoport halas az OECD
Egészségligyi Bizottsaga €s a Rakegyenl6tlenségi
Regiszterrel foglalkozo unids allando szakértéi
csoport értékes észrevételeiért valamint a nemzeti
szakértoktél kapott informaciokért.

Minden egyes orszag rakprofilja 6sszefoglalja:

A rak betegségterhét az orszagban

A rak kockazati tényezdéit, kiilonos tekintettel a
viselkedési és kornyezeti kockazati tényezdkre

A korai felismerési programokat

A rdkbeteg-ellatds teljesitményét, kiilonos
tekintettel a hozzaférhet6ségre, az ellatas
mindségére, a koltségekre és a COVID-19 hatasara.
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