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A szerzok a hazai és nemzetkozi rdkhaldlozasi és megbetegedési adatokat elem-
zik, kiilénos tekintettel a mutatok epidemiolégiai hatterére. Vizsgaljak tovabba a
hazai népegészségligyi szir6program epidemiolégiai indoklasat, fébb célkitizé-
ramok titkrében. Kozreadjak az tjabb rakhalalozasi és megbetegedési adatokat is,
figyelemmel azok alakulasara. Magyar Onkoldgia 49:99-107, 2005

This work is a comparative analysis of Hungarian and international cancer
mortality and morbidity data with special attention to the epidemiological
background of these indices. The authors also discuss the epidemiological
reasons for a national public health screening program, its major objectives and
the strategy of choice in relation to similar international programs. The recent
cancer mortality and morbidity data including their trends are also provided.
Otto S, Kasler M. Trends in cancer mortality and morbidity in Hungarian and
international statistics. Characteristics and potential outcome of public health
screening programmes. Hungarian Oncology 49:99-107, 2005
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A magyar népesség kedvezoétlen egészségi alla-
pota ismert (1). A tartos egészségromlashoz, a
férfiak ,legrovidebb varhato élettartamahoz’, a
lakossag kedvezétlen életkilatasaihoz a rosszin-
dulatd daganatos megbetegedések nagyaranyu
eléfordulasi gyakorisdga jelentésen hozzajarult.
A fenti tényezokkel korabbi munkainkban mar
foglalkoztunk (11, 14, 15). Osszevetettik hazai
adatainkat a nemzetkozi statisztikakkal, s a hazai
népegészségiigyi szlirGvizsgalatok epidemiol6gi-
ai indoklasa soran a szlirési stratégia irinyvona-
lat befolyasol6 osszefiiggésekre probaltunk fényt
deriteni (14-16).

Az eltelt id6 azonban 1j adatokat sziilt és 1]
osszefiiggések felismerését tette sziikségessé,
amelyet a hazai sziirési programok elindulasa és
tapasztalatai is megkoveteltek. Tovabbd, az unios
csatlakozassal szamos olyan kérdés is felmeriilt,
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amelyek megvalaszolasa csak a nemzetkozi, ha-
sonlo jellegli népegészségligyi programok fébb
célkitiizéseinek és eddigi (valamint varhatd)
eredményeinek ismeretében lehetséges.

Az 1j haldlozasi és megbetegedési adatokat
valamint a népegészségligyi programunk fébb
jellegzetességeit a nemzetkozi tapasztalatok és
elvarasok fényében targyaljuk, kiemelve a ha-
sonlosagokat és a kozos stratégia kialakitasanak
szlikségességét.

A rosszindulatu daganatos megbetege-
dések halalozasi eset- és aranyszamai

Mint mar kordbban vazoltuk, annak érdekében,
hogy a kiemelkedéen magas haladlozasi mutato-
kat csokkenteni tudjuk, a hazai és nemzetkozi
halalozasi adatokat allandéan figyelemmel kell
kisérni és periodikusan elemezni, a rakellenes

dekében.

A rosszindulati daganatos megbetegedések
hazai halédlozasi aranya, valamint ezen beliil az
egyes lokalizaciok részesedése az utdbbi 5 évben
(1999-2003) a Kdzponti Statisztikai Hivatal (KSH)
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1. tabldzat.

A két nem egyiittes
daganatos haldlozdsi
sorrendje. Az utolso

5 €ves hazai daganatos
haldlozdsi sorrend

adatai alapjan véltozott (8). Mar kordbban is je-
leztiik, hogy a 2000. év a csokkenés éve volt,
amely, bar kis mértékben és hullamzo jelleggel,
de tartosan jelentkezett, s az 1999-es értékre az-
Ota sem tért vissza. Ez a jelenség mindkét nem-
nél osszesitve, de férfiaknal-néknél kiilon-kiilon
is megfigyelhetd (1-3. tdbldzat). Az Osszesitések-
ben a D00-D48 esetei nem szerepelnek.

A né6i daganatos halalozasi sorrend azonban
véltozott, elérevetitve egy nemkivanatos folya-

mindkét nemrol (KSH mat arnyékat. Mig a korabbi években altalaban az

1999-2003) emlordk volt a listavezetd, szorosan nyomaban a
Lokalizacio Esetszém

1999 2000 2001 2002 2003

1 Tud6 (C33-C34) 7883 7,824 7902 7939 8201
2 Colorectalis (C18-C21) 4912 4,886 4,852 4,790 5,098
3 Eml6 (C50) 2,387 235 2342 2270 2,349
4 Gyomor (C16) 2,306 2,310 2,166 2,114 2,035
5 Nyirok- és vérképzor. (C81-C95) 1,997 1,895 1,936 1,934 1,847
6  Ajak és szajureg (C00-C14) 1,618 1,531 1,737 1,717 1,760
7 Hasnyalmirigy (C25) 1562 1,546 1,561 1,670 1,658
8 Prostata (C61) 1,387 1,413 1,372 1,292 1,308
9 M3j(C22) 972 946 893 916 987
10 Epeholyag és epeutak (C23-C24) 867 843 862 877 810
11 Hugyhdlyag (C67) 795 815 842 804 848
12 Vese (C64-C66, C68) 851 838 805 743 787
13 Agy (C71) 712 723 756 723 682
14 Nyel6csé (C15) 723 722 675 675 705
15 Petefészek (C56) 637 652 617 612 679
16 Gége (C32) 650 586 595 602 573
17 Méhnyak (C53) 500 481 539 513 465
18 Méhtest (C54-C55) 520 496 465 428 426
19 A bér melanoméja (C43) 315 314 325 328 330
Osszesen: 33,821 33,280 33,318 33,013 33,530

2. tabldzat. A férfiak daganatos haldlozdsi sorrendje (KSH 1999-2003)
Lokalizacio Esetszém

1999 2000 2001 2002 2003

1 Tud6 (C33-C34) 5795 5727 5,741 5,661 5,849
2 Colorectalis (C18-C21) 2,598 2,514 2,594 2,605 2,787
3 Ajak és szajlreg (C00-C14) 1,361 1,256 1,432 1,435 1,456
4 Prostata (C61) 1,387 1,413 1,372 1,292 1,308
5  Gyomor (C16) 1,354 1,399 1,316 1,252 1,182
6 Nyirok- és vérképzor. (C81-C95) 1,048 987 991 997 908
7 Hasnyalmirigy (C25) 771 789 781 860 784
8  Hugyhdlyag (C67) 579 600 609 595 638
9 Nyel6cs6 (C15) 607 588 566 575 588
10 M§j(C22) 543 563 546 582 626
11 Gége (C32) 591 536 525 546 505
12 Vese (C64-C66, C68) 497 475 475 457 457
13 Agy (C71) 373 367 383 360 349
14 Epehdlyag és epeutak (C23-C24) 259 266 243 272 243
15 A bér melanomaja (C43) 157 170 188 170 153
Osszesen: 19,030 18,732 18,807 18,668 18,827
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vastag- és végbélrakkal, idénként helyet cserélve
egymassal, addig 2002-2003-ban a toretlen emel-
kedést mutaté tiidérak kertlt az elsé helyre,
amely sajnalatos mddon vilagjelenség (8, 14), s a
yférfias” életmod (dohdnyzés) eredménye lehet.

Az eurdpai statisztika élvonaldban elfoglalt
helytink - amelyet korabbi munkankban ismer-
tettiink (14) - tovabbra is kedvezétlen (12). A ha-
rom kiemelt lokalizacié tomegszlrése tehat, a
nemzetkozi elvarasokkal és tapasztalatokkal
osszhangban, nalunk is indokolt, népegészség-
iigyi program keretén beliil.

Kétségtelen tény azonban, hogy néhany év
osszehasonlitasa alapjan csak kellg kritikaval le-
het azt mondani, hogy 2000-ben csokkent a hala-
lozés, mig 2003-ban névekedett. Ezen évek eset-
szamainak a valtozasa ugyanis olyan csekély,
hogy az esetszamok gorbéje alig kiillonboztethetd
meg a legkisebb négyzetes értelemben raillesztett
egyenest6l (1. dbra). Az abrazolt évek esetszamai-
ra ugyanis két egyenes helyezhet6: az 1971 és
1995 kozotti évekre egy pozitiv meredekségti, mig
az 1996 és 2003 kozottire egy nullatol szignifikan-
san nem kiillonbozé meredekségli egyenes illik,
amely arra utal, hogy ezen idészakban a rosszin-
dulati daganatos megbetegedések haldlozasi eset-
szdma stagnalt. Természetesen mar 6nmagaban
ez is orvendetes jelenség, Osszehasonlitva a ko-
rabbi évek adataival.

Tovabb szemlélteti az epidemiologiai helyze-
tet az az abrazolasmod, amely a nemenkénti eset-
szamok idésorai mellett a vildgnépesség szerint
standardizalt halalozasi aranyszdmok (ASR (W))
idésorait is feltinteti (2. dbra). Felhivjuk a figyel-
met arra a jelenségre, hogy mig mindkét nem
esetszamainak idésorai kovetik az el6zé dbrakon
megjelend iranyt, addig a standardizalt sorok raj-
zolata a két nemnél kiilonb6z6: mig a férfiaké ko-
zel megegyezik az esetszamokéval, addig a néké
attol jelentGsen eltér, majdnem konstans az 1971
és 2002 kozotti idészakban, amely arra a jelenség-
re utal, hogy a néi népesség dregedési indexe no-
vekedésének a hatasa éppen kiegyenliti az eset-
szamok novekedését.

Tovéabb arnyalja a képet a harom vezetd néi
daganatos haldlok esetszamainak és regresszids
egyeneseinek egytttes abrdzoldsa (3. dbra). JOl
nyomon kévethetd, hogy a colorectalis- és eml6-
rak halalozasi esetszamai 1994-ig azonos mere-
dekséggel és szorassal novekedtek, azota azon-
ban mindkett6 stagnal. A tidérak okozta haldlo-
zas esetszamainak a novekedése 1985 utan mar
felgyorsult, s ugyanezzel a meredekséggel né ma
is, amely szintén arra utal, fentebbi megallapita-
sainkkal 6sszhangban, hogy a tiidérak okozta ha-
lalozas esetszama ndknél is szignifikinsan meg-
haladja majd a tobbi daganatfajtaét, amelyet a
standardizalt halalozasi ratak abrazolasa is alata-
maszt (4. dbra).

A népegészségligyi szlrési programban Kki-
emelt lokalizdcioként szereplé daganatok (méh-
nyak-, emlé-, vastag- és végbélrak) haldlozasi ada-
tait 6t europai orszagéval dsszevetve (18), a néi
méhnyak-, vastag- és végbélrak hazai helyzete ki-
fejezetten elkeserit6 (5-7. dbra).
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Nyilvanvalo, hogy mig az abrazolt orszagok-
ban a méhnyakrak haldlozasi ardnyszama csok-
kent, addig nalunk még 3,5-szer akkora ez az ér-
ték, mint a tobbi orszagban. Szembeszoké tovab-
ba a kétszeres néi vastag- és végbélrakos halalo-
zési arany. A néi tidérak halalozasdban megszer-
zett kiemelked6 szerepiink és az altalanos nove-
kedési tendencia is nyilvanvalé (8. dbra).

A rosszindulatu daganatos megbetegedé-
sek jellemz6 szamadatai a Nemzeti Rak-
regiszter gytjtése alapjan

Ismeretes, hogy az onkoldgiai betegek hatékony,
korszert ellatasahoz a valdos meghetegedési ada-
tok nélkulozhetetlenek. A Nemzeti Rakregiszter
eréfeszitéseinek és a jelentési fegyelem javulasa-
nak megfelel6en nétt az adatszolgaltatas szinvo-
nala, s ennek eredményeképpen a felfedezett da-
ganatok tulnyomo tébbségérdl, valamint azok
apolasi eredményeirdl érkezik jelentés. Az adott
naptdri években feltiintetett esetszamok (4-6. tdb-
ldzat) jelenleg elézetes eredményeknek tekinthe-
ték, amelyek ellenérzése a rendelkezésre allo
idésor rovidsége miatt még varat magara, s csak
ezt kovetGen ad majd lehetGséget redlis epidemi-
ologiai vizsgalodasra. Annyi azonban megallapit-
hato, hogy az évi 1j esetek szama igen jelentGs
(76 321, 76 027, 75 801 és 75 185), amely a C44
kodjeld, ,a bor egyéb rosszindulati daganata” ka-
tegoria levondsa utan (amely nem része a nem-
zetkozi statisztikdknak) is az onkologiai tervezés
atértékelését teszi szitkségessé (66 766, 66 276, 66
208 és 65 262), beleértve az esetek tényleges
anyagi vonzatat is.

A tovabbiakban tehat a Rékregiszter tartalmi
hitelességének az allando ellendérzése és javitasa
a f6 feladat. A beteghez rendelt BNO kodoknak
mindenkor 6sszhangban kell lennie a valés be-
tegséggel.

A rakellenes kiizdelem eurépai ,kodexe”

Az Eurépai Rakellenes Szabalyrendszert”
(European Code Against Cancer) 1995-ben hoz-
tak nyilvanossagra (4), és az Eur6pai Unid orsza-
gai szamara jelentett valodi kodexet”, a daganat-
ellenes kiizdelem minden teriletén. Mivel 2004
soran 10 Gjabb orszag csatlakozott az Uni6hoz, az
utmutaté ,szabalyrendszer” aktualizdlasa valt
szitkségessé, amely a csatlakozast megel6z6 év-
ben meg is tortént (5). Az egyes orszadgok mortali-
tasi-morbiditasi adatainak révid ismertetése mel-
lett (hazank kedvez6tlen mutatéi ismertek) a pre-
venci6 kiillonboz6 formaival kapcsolatos teendék
jelentds hangsulyt kapnak, kiilonos tekintettel az
életmédra (dohanyzas, alkoholfogyasztas, taplal-
kozas) és a szlrésre, amely a népegészségligyi
programok szamara is Gtmutato lehet. Nemzetko-
zi (case-control) tanulméanyok felmérései alapjan
nagyobb gytiimélcs-, zoldségbevitel mellett foglal-
nak allast, amely elsGsorban a nyeldcsé-, gyo-
mor-, vastag-végbél-, és hasnyalmirigy-dagana-
tok kockazatat képes jelentds mértékben csok-
kenteni.

DRGANATHELYZET £S NEPEGESZSEGGY

Nemzetkozi adatok alapjan egyértelmd, hogy
az egyaltalan ,nem dohanyzo és nem ivd” népes-
ségen beltl a légzészervi és felsé emésztérend-
szeri daganatok kockézati ardnya 10-100x kisebb,
mint a ,dohanyz6-ive” személyek kozott. Az Eu-
ropai Uni6 orszagai kozill (most mar hazankat is
beleértve) az elfogyasztott italmennyiség (to-
ményszesz, bor és sor formajaban) az ivasi szoka-
sokat is tiikkrozi. Az egyes italfajtdk ossz-fogyasz-
tasat felmérve hazank ,csak” az 5. helyen all, to-
ményszeszt tekintve azonban alig szorulunk a
lengyelek mogé a 2. helyre, de naluk a bor-sor
mennyisége joval kevesebb, mint nalunk (5). Iva-
si szokasainkat a toményszesz-sorfogyasztas ural-
ja, a kevésbé artalmas (mérsékelt) borfogyasztas
rovasara (a szlovakokndl, francidknal forditott a

helyzet). 3. tabldzat.
A rosszindulatt daganatok sziirésével kapcso- A nok daganatos
latos hazai modszertani és szervezeti ajanlasok haldlozdsi sorrendje

osszhangban allnak az uniés brisszeli hivatalos (KSH 1999-2003)

Lokalizacio Esetszam
1999 2000 2001 2002 2003

1 Eml6 (C50) 2,35 2,316 2,304 2,234 2,309
2 Colorectalis (C18-C21) 2,314 2,372 2,258 2,185 2,311
3 Tud6 (C33-C34) 2,086 2,097 2,161 2,278 2,352
4 Nyirok- és vérképzor. (C81-C95) 949 908 945 937 939
5  Gyomor (C16) 952 911 850 862 853
6  Hasnyalmirigy (C25) 791 757 780 810 874
7 Petefészek (C56) 637 652 617 612 679
8 Epehdlyag és epeutak (C23-C24) 608 577 619 605 567
9  Méhnyak (C53) 500 481 539 513 465
10 Méhtest (C54-C55) 520 496 465 428 426
11 M3j(C22) 429 383 347 334 361
12 Agy (C71) 339 356 373 363 333
13 Vese (C64-C66, C68) 354 363 330 286 330
14 Ajak és szajureg (C00-C14) 257 275 305 282 304
15 Hugyhdlyag (C67) 216 215 233 209 210
16 A bér melanoméja (C43) 158 144 137 158 177
Osszesen: 14,791 14,548 14,511 14,345 14,703

1. dbra. A teljes hazai rosszindulatti daganatos haldlozds esetszamai és
regisztrdcios egyenesei (kinagyitva)
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bizottsagi javaslatokkal (7), valamint az eurdpai
rakellenes kiizdelem eddigi elveivel és gyakorla-
taval (4-7), tovabba, az USA altalanos népegész-
ségligyi jellegli prevencios programjanak célkitd-
zéseivel is (9, 10).

A nemzetkozi sziirési ajanlasok a méhnyak-,
eml6-, vastag- és végbéldaganatok tomegsziirését
javasoljak, mint elsédleges rakhaladlozas-csokken-
t6 tényezot, amely egybeesik a hazai program
célkitlzéseivel is. A rosszindulati daganatok
eredményes gyogykezelésének, az attétek kiala-
kulasa megakadalyozasanak legfontosabb zaloga
ugyanis a leheté legkordbbi felismerés (tiinet-
mentes stadiumban), ebben rejlik haldlozascsok-
kentd értéke is.

A hazai Népegészségiigyi Program, mint
a nemzetkozi rakellenes kiizdelem része

A hazai ,népegészségligyi szlirGvizsgalatok” prog-
ramjanak epidemiolégiai indoklasa soran korab-
ban maér elemeztilk a magyar népesség rosszin-
dulattu daganatos megbetegedésekkel kapcsolatos
egészségligyi helyzetét, keresve a kedvezétlen
mutatok lehetséges okait (15).

Mind az ,Egészséges Nemzetért Népegészség-
iigyi Program 2001-2010", mind pedig szerves
folytatasa és bovitése, az ,Egészség Evtizedének
Johan Béla Nemzeti Programja” felismerte és el-
fogadta azt az eur6pai unios ajanlast, mely sze-
rint a rakos halalozas csokkentésének a zaloga a
dohanyzas visszaszoritdsa, a megfeleld szlrési
stratégia (az ajanlott 3 lokalizdciéban), valamint
az egészségnevelés, képzés és tovabbképzés kii-
16nb6z6 formainak megszervezése és folyamatos
mukddtetése (7).

Bar eddig szamottev és értékelhetd, biztato
eredmény csak az emlésziirésnél (2) kertilt nap-
vilagra, redlisnak latszik a f6cél, 2012-ig a dagana-
tos halalozas 10%-os mérséklése.

A harom legfontosabb alcél (az emlérak okoz-
ta halalozas 30%-0s, a méhnyakrak esetében
50%-0s, még vastag- és végbélraknal 20%-os
csokkenése) azonban csak a regularis sziirések
stratégidjanak hatarozottabb érvényesitésével és
szlikséges modositasaval lehet sikeresen teljesit-
hetd, amelynek soran a hazai hagyomanyok és a
nemzetkézi ajanlasok és elvarasok egyensulya-
nak alakitasaban jobban érvényre kell juttatni a
masutt mar bevalt szlrési gyakorlatot. A 2003
szeptemberében indult és szamtalan szervezé-
si nehézséggel kiiszkodé méhnyakszirés haté-
konnya tétele jelentds szemléletbeli valtozast is
igényel.

A 2004 mésodik felében indulasra kész vas-
tag- és végbélraksziirési program kezdetben csak
néhany kozpontban jelenik meg ez év 6szén mo-
dell jelleggel, majd ezen eredmények kiértékelé-
sével egyiitt, folyamatosan terjed ki orszagos
szinten. Tobb szaktertilet (pl. gasztorenterologia,
patolégia, laboratorium, onkolégia, sebészet)
képviseldi talalkoznak a sztirési munkat el6készi-
t6 és folyamatosan kontrollalo munkacsoport-
ban, amely jol 6tvozi a hazai és nemzetkozi ta-
pasztalatokat.

DRGANATHELYZET £S NEPEGESZSEGGY

2. dbra. A férfiak és nék haldlozdsi esetszdamai €s standardizdlt haldlozdsi
ardnyai (ASR(W)). A noi népesség dregedési indexe novekedésének a hatdsa
kiegyenliti az esetszamok novekedését.
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3. dbra. A hdrom vezeté néi haldlok esetszamai €s regresszios egyenese.
A colorectalis- és emldrdk haldlozdsi esetszamainak stagndldsa 1994 utdn
egyértelmil. A tiidordk mutatoi azonban jelenleg is meredeken emelkednek.
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S. dbra.

A méhnyakrdk
haldlozasa (ASR(W),
100 ezer lakosra)

Egyik legfontosabb feladatunk az ,eurdpai
uniés harmonizacié” megvaldsitasa ezen a tertile-
ten is, amelynek alapvet6 feltétele a halalozasi és
gyakorisagi adatok egységes elvek szerint torténd
gylijtése és értékelése. Mivel az dsszehasonlitas
alapjaul szolgalé nagy nemzetkozi statisztikak-
ban megjelené adatok rendszerint 3-4 éves késés-
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6. dbra.

N6k emldrdk okozta haldlozasa (ASR(W), 100 ezer lakosra)
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7. dbra.

N6k vastag- és végbélrdk okozta haldlozds (ASR(W), 100 ezer lakosra)
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sel kertilnek napvilagra, s a matematikai model-
lezésbdl is szamos bizonytalansagi tényezé fakad
(6), tudomasul kell venni, hogy realis adatokat
csak realis nyilvantartasi rendszer szolgaltathat,
amelynek egyik pillére a halottvizsgalati/halotti
bizonyitvanyok kitoltési elveinek (és gyakorlata-
nak) egységesitése. Ha ugyanis egy haldlesetet
rosszindulatd daganatnak tulajdonitunk, akkor a
,fak diagnozisnak” pontosnak és hitelesnek kell
lennie, amelyet a halotti bizonyitvanyon ugy kell
feltiintetni, mint kétséget kizar6 halaloki ténye-
z6t, amely nem azért tekinthet6 halaloknak,
mert az elhunyt ,daganatos multja” az adminiszt-
raciot egyszertibbé teszi. A részleteiben is egysé-
gesitett halotti bizonyitvanyok kiadésa tehat hite-
lesebb adatszolgaltatast eredményezhet (6, 14).
Az idevagd hazai gyakorlat erésen kétséges, meg-
véltoztatasa feltétleniil indokolt.

A Nemzeti Rakregiszter adatgytjtése az adat-
szolgaltatasi kor bévilése (jarébeteg-rendelés)
miatt val6szertibbé valt. Szamos ,tisztulasi” folya-
maton ment keresztiil. Feltétleniil kivanatos,
hogy a hazai rakgyakorisagi helyzet megitélésé-
re és nemzetkozi dsszehasonlitasara ne becstlt
adatok, hanem a bejelentett esetek szolgaljanak
alapul.

A fenti ,harmonizaciés” torekvések mas vona-
lon is elindultak, igy a Nemzeti Rakkontroll Prog-
ramok megujitasan keresztiil akkreditalt onkolo-
giai centrumok kialakitasat szorgalmazva. A ko-
zelmultban az Orszagos Onkolégiai Intézet jelen-
tés eurdpai integracios szerepet kapott ezen a te-
riileten (13), amely azonban az egész magyar on-
kologia kozremtikodését igényli. Az Intézet errdl
a tevékenységrél folyamatosan tajékoztatja a
népegészségligyi program és a szakminisztérium
vezet6it, az érdekelt tudomanyos tarsasagokat és
szakmai kollégiumokat.

Rakellenes program Eurépaban
(1985-2000)

A nyolcvanas évek kozepén a rakstatisztikék ta-
nusaga szerint nyilvanvaléva valt, hogy a dagana-
tos betegségek pusztitd erejének megallitasara
(mérséklésére) hatékony eurdpai programot kell
kidolgozni. 1986-ban ez meg is tortént (6), amely-
nek elsédleges (f6) céljat a 2000-re varhato6 rékha-
lalozas 15%-o0s csokkentése képezte.

Az FEur6pai Bizottsag (European Commis-
sion) a ,partnerségi megkozelités” elve alapjan
mindenkit be kivant vonni az ,orszagos szinten”
szervezodd rakellenes kiizdelembe. Svédorszag,
Ausztria és Finnorszag igy keriilt a programba,
bar a terv kifejlesztésekor még nem voltak unios
tagallamok. A ,partnerségi korbe” elismert on-
kolégus szaktekintélyeket (Committee of Can-
cer Experts), tudomanyos és civil raktarsasago-
kat, haziorvosokat, magas rangi minisztériumi
tisztségviseloket, televiziés producereket is be-
vontak.

A Bizottsag a f6célon (15%-os haldlozasi-
arany-csokkenés) kiviill harom alcélt hatarozott
meg: a dohanyzas visszaszoritasat (kapcsolodd
torvényi szabalyozassal), az ismert harom lokali-
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zaciora kiterjed6 tOmegsziirés megszervezését,
valamint az egészségnevelésre és -képzésre vo-
natkozo tevékenységet, széleskord szervezémun-
kaval egytitt.

Az egyes orszagok eltéré egészségiigyi szerke-
bizonyitvany formaéja, adatai stb.) fakadé hibale-
hetéségek kikiiszobolésére életkor-specifikus ra-
takkal, standardizalt mortalitasi aranyszamokkal
(az egyes EU-orszagokra absztrahalva) dolgoztak.
A program kiértékelése, hatékonysaganak meg-
itélése soran kidertlt, hogy a 2000. év végére a
f6cél maradéktalan teljesitése nem sikertlt, mi-
vel a haldlozascsokkenés unios atlaga fériaknal
10%, néknél pedig 8%-os volt, Ausztria és Finn-
orszag kivételével, akik ,hoztak” az eredeti ter-
vet, a 15%-os csokkenést. Lassubb iitemt, de ked-
vez6 eredményt értek el Portugalidban, Spanyo-
lorszaghan és Svédorszagban, mig a legkevésbé
hatékony programot Danidban és Gorogorszag-
ban lehetett megfigyelni. Kevés kivételtdl elte-
kintve, a legtobb orszdgban csokkend tendenciak
érvényesiiltek, amelyek folytatédasa varhat6 a
kozeli jovében. Aggaszto altalanos jelenség azon-
ban a néi tiiddérak fokozodo6 halalozasi aranya.

A Bizottsag kovetkeztetései két pontban csu-
csosodtak ki: 1.) fokozott dohanyzasellenes kiiz-
delem, 2.) szervezett rakszirések minden tagal-
lamban. A végkovetkeztetés szerint ,ha a rak-
kontrollon beltl a hangsuly valtozatlanul a pre-
vencion lesz, akkor varhato, hogy a rakos halalo-
zasi ardnyok a jovében tovabb csokkenjenek” (6).

Az ,Egészséges USA 2010” népegészség-
ligyi program alapveté célkitiizései és
elézményei

Az eurdpai programmal kortilbelil egyidében az
USA Nemzeti Rékintézete (National Cancer
Institute) hasonl6 célokat tizott ki maga elé. Az
Amerikai Egyesiil Allamokban ugyanis a rosszin-
dulatt daganatos megbetegedések el6fordulasi és
halalozasi gyakorisaga két évtizedes (az 1970-es
€s 1980-as évek) emelkedés utan az 1990-es évek-
ben csokkeni kezdett, amely kétségtelenné tette,
hogy az elmult évek daganatellenes kiizdelme
gylimolcsozo volt, s nem véletlenszerd jelenséget
figyelhetiink meg (6, 12).

Az USA rékellenes kiizdelme mar tébb évti-
zedre vezethet vissza, s eredményeihez a bizo-
nyitékokon alapulé beavatkozasok elterjedése,
jelentés kozponti forrasok igénybevétele, helyi
és magantéke bevonasa egyarant hozzajarult.
Nyilvanvalova valt, hogy a két legfontosabb,
megel6zheto, vagy kikiiszobolhets kockazati té-
nyez6 (a dohanyzas és az elégtelen taplalkozas)
felelgs az osszes daganatos haldlozas kozel két-
harmadaért.

A primer prevenci6 terén kifejtett eréfeszité-
sek eredményének cafolhatatlan példaja a do-
hanyzasellenes kaliforniai kampany, melynek
hatasara 1988-1997 kozott az egy f6re juté cigaret-
tafogyasztas felére csokkent, s az ezt kovetd évti-
zedben a tidérakok el6fordulasi gyakorisaga
mindkét nemnél csokkent. A férfiaknal 50% fe-
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letti aranyban, amelyet a tobbi allamban meg
sem tudtak kozeliteni.

A valtozas igénye tehat égetévé vilt, s az
Amerikai Raktarsasag 2015-ig a daganatos korké-
pek el6fordulasat 25%-kal, mig halalozasi aranyat
50%-kal kivanja csokkenteni.

Kétségtelen, hogy a fenti aranyok tdl merész-
nek latszanak, mivel az USA egészségligyét is
szamtalan béklyo korlatozza. Egyrészt egyértel-
miuvé valt, hogy - az egyes népcsoportok szocialis

8. dbra.

A nok tiidordk okozta
haldlozdsa (ASR(W),
100 ezer lakosra)
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4. tabldzat. A felfedezett és a Nemzeti Rdkregiszternek bejelentett 1ij rosszindulatii
daganatok szama 2001 és 2004 kozitt a két nemre egytitt

Lokalizacio Esetszém

2001 2002 2003 2004 négy év
1 Tudé (C33-C34) 11,620 11,079 10,571 10,042 43,312
2 BOregyéb (C44) 9,555 9,751 9,593 9,923 38,822
3 Colorectalis (C18-C21) 8947 8712 8658 8841 35158
4 Eml6 (C50) 7,448 8,551 8,400 7,744 32,143
5  Ajak és szajureg (C00-C14) 3,894 3,771 3,628 3,815 15,108
6 Prostata (C61) 2,839 31102 4,39 4,031 14,368
7 Nyirok- és vérképzor. (C81-C95) 3466 3,036 3,148 3,271 12,921
8 Hugyhdlyag (C67) 2,387 2,515 2,679 2,502 10,083
9  Gyomor (C16) 2,604 2,446 2,362 2,511 9,923
10 Vese (C64-C66, C68) 2,220 2,209 2,198 2,246 8,873
11 Hasnyalmirigy (C25) 1,794 1968 1,747 1,848 7,357
12 A b6r melanomaja (C43) 1,553 1,728 1,816 1,939 7,036
13 Agy (C71) 1639 1,680 1,593 1,501 6,413
14 Gége (C32) 1,511 1,351 1,310 1,381 5,553
15 Meéhtest (C54-C55) 1,375 1,235 1,258 1,283 5,151
16 Petefészek (C56) 1,329 1,323 1,215 1,202 5,069
17 Meéhnyak (C53) 1,422 1,211 1,230 1,188 5,051
18 M4j(C22) 1,274 1,237 1,202 1,219 4,932
19 Epeholyag és epeutak (C23-C24) 1,086 1,160 967 1,055 4,268
20 Nyel6cs6 (C15) 955 960 838 814 3,567
21 Here (C62) 583 631 600 597 2,4
22 Pajzsmirigy (C73) 598 563 558 518 2,237
Osszesen: 76,321 76,027 75,801 75,185 303,334
Osszesen C44 nélkdil: 66,766 66,276 66,208 65,262 264,512
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5. tabldzat. A felfedezett és a Nemzeti Rdkregiszternek bejelentett

leggyakoribb uj rosszindulatii daganatok nemenkénti szama

2001 és 2004 kozétt (férfiak)

Lokalizacid Esetszam
2001 2002 2003 2004 négy év

1 Tudé (C33-C34) 7,868 7,430 7,028 6,620 28,946
2 Colorectalis (C18-C21) 4,652 4,592 4,551 4,705 18,500
3 Boregyéb (C44) 4,503 4,470 4,302 4,473 17,748
4 Prostata (C61) 2,839 3,102 4,39 4,031 14,368
5  Ajak és szajureg (C00-C14) 3,048 2,864 2,793 2,878 11,583
6 Hugyhdlyag (C67) 1,641 1,751 1,807 1,697 6,896
7 Nyirok- és vérképzér. (C81-C95) 1,671 1,489 1,528 1,582 6,270
8  Gyomor (C16) 1,498 1,428 1,384 1,382 5,692
9  Vese (C64-C66, C68) 1,308 1,283 1,235 1,274 5,100
10 Gége (C32) 1,301 1,146 1,113 1,177 4,737
11 Hasnyalmirigy (C25) 941 1,043 903 953 3,840
12 Agy (C71) 803 824 792 784 3,203
13 A b6r melanomaja (C43) 726 790 789 854 3,159
14 Nyel6css (C15) 764 773 666 658 2,861
15 Maj(C22) 708 718 673 699 2,798
16 Here (C62) 583 631 600 597 241
17 Epehdlyag és epeutak (C23-C24) 379 434 338 407 1,558
Osszesen: 38,647 37,884 37,961 37,724 152,216
Osszesen C44 nélkil: 34,144 33,414 33,659 33,251 134,468

6. tabldzat. A felfedezett és a Nemzeti Rdakregiszternek bejelentett

leggyakoribb vj rosszindulati daganatok nemenkénti szama

2001 és 2004 kozitt (ndk)
Lokalizacid Esetszam

2001 2002 2003 2004 négy év

1 Eml6 (C50) 7,152 8,271 8,188 7,546 31,157
2 Béregyéb (C44) 5,052 5,281 5,291 5450 21,074
3 Colorectalis (C18-C21) 4,295 4120 4,107 4,136 16,658
4 Tid6 (C33-C34) 3,752 3,649 3,543 3,422 14,366
5 Nyirok- és vérképzor. (C81-C95) 1,795 1,547 1,620 1,689 6,651
6  Méhtest (C54-C55) 1,375 1,235 1,258 1,283 5,151
7 Petefészek (C56) 1,329 1,323 1,215 1,202 5,069
8 Méhnyak (C53) 1,422 1,211 1,230 1,188 5,051
9  Gyomor (C16) 1,106 1,018 978 1,129 4,231
10 Vese (C64-C66, C68) 912 926 963 1,085 3,886
11 A b6r melanomaja (C43) 827 938 1,027 972 3,764
12 Ajak és szajureg (C00-C14) 846 907 835 937 3,525
13 Hasnyalmirigy (C25) 853 925 844 895 3,517
14 Agy (C71) 836 856 801 717 3,210
15 Hagyholyag (C67) 746 764 872 805 3,187
16 Epeholyag és epeutak (C23-C24) 707 726 629 648 2,710
17 Maj(C22) 566 519 529 520 2,134
18 Pajzsmirigy (C73) 454 438 415 395 1,702
Osszesen: 37,674 38,143 37,840 37,461 151,118
Osszesen C44 nélkil: 32,622 32,862 32,549 32,011 130,044
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és anyagi helyzetébol adodo kilonbségek alapjan
- ,a szegénység onmagaban is erGsen rakkelt6 ha-
tasu”, tovabba ,a daganatos betegségek megeldzé-
se és kezelése a szocialis igazsagossag egyik alap-
ja” (3, 10). Killénoésen nehéz azt érvényre juttatni
egy olyan oriasi orszaghan, ahol a népesség 12%-a
(az afroamerikaiak kozott 20%, a latin szdrmaza-
suakndl pedig 22%) rossz anyagi kortilmények
kozott €l, s a lakossag 15%-anak (44 milli6 ember)
nincs egészségbiztositasa, amely a szakintézmé-
nyi hattér elérhetetlenségét is jelenti (10).

Az Egészséges USA 2010" népegészseégligyi
program ezért realisabb célkitizéseket és akcio-
programokat részesit elényben, amelyek 06ssz-
hangban allnak a magyar Népegészségiigyi Prog-
ram prioritasaival, s a szamos kapcsolodasi pont
mar most lehetévé tette allamkozi egylttmiiko-
dés alapjainak a lefektetését. A megelézés és a
minél korabbi felfedezés mindkét nemzeti prog-
ram elsédleges célkittizése (9, 17).

Kovetkeztetések és a jovébeni stratégia
alapelvei

* Az utols6 6-8 év soran a hazai halalozasi mu-
tatok stagnalasa figyelheté meg.

* A Nemzeti Rakregiszter munkaja az adatgyfij-
tési gyakorlat modosulasa soran kedvez6 val-
tozason ment keresztiil, s a megbetegedési
aranyokrol valésabb képet nyerhetiink.

e Az ajak-szajiregi daganatok és a prostatarak be-
jelentett esetei szamanak nagyaranyu noveke-
dése alapjan e daganatok hazai sztirésére (korai
felkutatasara) a jovoben a népegészségiigyi
program keretében sziikséges tervet késziteni.

e A halalozasi mutatok alakuldsa a néi dagana-
tok nagy pusztité ereji lokalizaci6inal - féleg
a tuddrakot illetben - aggasztd jelenség,
amely elsésorban az életmoddal, életstilussal
kapcsolatos.

» Ahalalozasi adatok (és az eurépai rdkhelyzet)
realis megitélése csak egységes elvek alapjan
torténhet, amelynek donté fontossagu lanc-
szeme a halottvizsgalati/halotti bizonyitva-
nyok kitoltése; a halal kozvetlen okaként csak
pontosan diagnosztizalt rosszindulatd daga-
nat jelolheté meg.

* Az Orszdgos Onkoldgiai Intézet (majd fokoza-
tosan az onkolégiai centrumok) eurdpai
akkreditacidja siirgésen megoldandé kérdés.

* A hazai népegészségiigyi program folyamatos
osszevetése hasonldé nemzetkozi programok-
kal, a kollaboracios lehetéségek kiaknazasa-
val hatékonyabb munkat eredményezhet.

* Az alapkutatasi teriiletek kivéalasztasa terén
az epidemioldgiai ismeretek ma mar nélkii-
16zhetetlenek, az eredményeknek kapcsolod-
niuk kell a sziirési és korai felkutatasi progra-
mok célkitlizéseivel, s a betegagy melletti
munkaval.

Koszonetnyilvanitas

A mortalitds és morbiditasi adatok szolgaltatasa-
ért koszonetet mondunk Gaudi Istvan urnak.
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