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Az Egészségligyi Minisztérium felkérte a
Sugarterapias és Onkologiai Szakmai Kolle-
giumot, hogy meghatarozott kérdéskorben
készitsen felmérést a hazai sugarterapids
ellatassal kapcsolatosan az orszag Osszes
egészségligyi intézetében és a tizenkét
sugdrterapiat végzG kdzpontban. A felmérés
a2004. augusztus 31. és november 8-a kozott
érkezett adatokat tartalmazza. Az egészség-
tgyi intézetek koziil szazkettd valaszolt a
kérdésekre. A tizenkét, sugarterapiat végzo
kozpontbol az Gsszes adatot megkaptuk.

Az OEP 2002-ben 62 358 Gj daganatos
beteget finanszirozott.

1. A korhazak vezetdi a kévetkezo kérdésekre
vdlaszoltak a 2003. éves adatok alapjan:

1. Eves 4tlaghan atlagosan hany betegnél vé-
geztetnek sugarterapiat?

2. Mely kozpontba kiildik a sugarterapidra
szorul6 betegeket?

3. Milyen hossza a befekvd, illetve ambuldns
betegek eldjegyzési ideje?

Ad. 1. (1. tabldzat)
Azonintézeteknél, ahol aztjelezték vissza, hogy
nemvoltdaganatos beteglik, feltehetGen az ott
mukods osztalyok daganatos profillal nem
rendelkeznek, igy ezen bete- geket mir eleve
mis egészségligyi intézetbe irinyitottak.

Ad. 2. (2. tablazat)

A betegek sugarkezelése az esetek egyhar-
madanal a két févarosi intézetben torténik
(OOI és FOK).

Betegek szama %
tobb mint 100 17 %
50-100 kozott 14 %
10 és 50 kozott 14 %

kevesebb mint 10 5%
nem volt daganatos beteg 21 %

nem kaptunk valaszt 29 %

1. tablazat » Az intézetekbdl sugarterdpia-
ra kildott betegek szazalékos megoszlasa

az éves dtlag alapjan (2003)

Intézet %
OOIL 19%
FOK 15 %
Debrecen 1%
Pécs 3%
Szeged 3%
Gyor 4%
Szombathely 5%
Kecskemét 5%
Gyula 1%
Miskolc 6%
Nyiregyhaza 1%
Kaposvar 4%
nem kaptunk valaszt 33 %

2. tablazat » A tizenkét sugarterapias inté-
zetbe kuldott daganatos betegek megosz-
lasa (2003)
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Az adatokbdl vizsgalni lehetett, hogy a
korhazak hany intézetbe kiildtek betegeket
2003-ban.

Avilasztado intézetek 21 %-a tobb sugarte-
rapias kozpontba is kildi betegett, feltehetGen
a kozpontok kiilonbozG terapias lehetGségett,
felszereltségliket és profiljukat figyelembe
Véve.

Ad. 3.

A befekvg, illetve ambulians betegek elG-
jegyzési ideje igen megoszlott (2003-as ada-
tok). (4. tablazat)

A preoperativ és definitiv sugarkezelésre

Intézet %
1 intézetbe 34 %
2 intézetbe 15 %
3 intézetbe 5%
4 intézetbe 1%

nem volt daganatos beteg 13 %
nem kaptunk valaszt 32 %

3. tabldzat » A sugarterapias kozpontokba
kuldott betegek megoszlasa az intézetek
szerint (2003)

vard betegeknél az optimdlis elGjegyzési id6
10 nap. A posztoperativ és palliativ besugar-
zasndl ez 1ényegesen fiigg a sebgyogyulastol,
illetve a beteg altalanos allapotatol. Azon
intézetek, melyek valaszukban azt jelezték,
hogy nem volt daganatos betegiik 2003-
ban, feltehetGen daganatos profillal nem
rendelkeznek, és ezért a betegeket sugarte-
rapidra sem iranyitjak. A 42-56 napos atlagos
elGjegyzési id6 nem elfogadhato, vagy az

nincs varakozas 16 %
kevesebb mint 7 nap 10 %
7-14 nap 8%
7-28 nap 16 %
42 nap 7 %
56 nap 3%
nem kaptunk vilaszt 40 %

4. tabldazat e A sugirteripiara szorulo
fekvd, illetve ambulins betegek vara-
kozasi idejének megoszlasa (2003)

intézetek kozotti rossz kommunikacio, vagy
képzelhets, hogy a sugarterdpids gradualis

képzés hianyossiga miatt a tirsszakmik or-
vosai nem ismerik a sugarterapias indikacio-
kat, pedig ezen ismeretek a rendelkezésre

allo magyar irodalombol megismerhetSk.

A 4. tablazatban szerepl6 és sugartera-
pias lehetGséggel nem rendelkezd intézetek
Uj betegeinek adatai abbdl adodtak, hogy a
daganatos betegek itt kertiltek felvételre és
ezért az OEP a sugarterdpidjukat itt finanszi-
rozta.

Ertelemszerten a legjobban felszerelt
két fGvarosi sugarterapids kozpont (OOI és
FOK) latja el a legtobb beteget.

1I. A suganrterapids kézpont vezetoi
a kovetkezd kerdesekre valaszoltak:

1. Mennyi a varakozasi idG a sugarkezelésre
szorul6 betegeknél az osztalyra torténd fel-
vétel, illetve ambulans kezelés esetében?

2. Intézetében masodik muszak kialakitisa-
nak melyek a feltételei?

3. Mennyi éves atlagban a hospitalizalt, illetve
ambulansan kezelt betegek szima?

4. Mekkora szamszerGen az ellitando né-

pesseg?

Ad. 1.

A fekvd, illetve ambulans kezelésre szoruld
betegeknél a kozpontok az alabbi varakozasi
idét adtak meg: (7. tablazat)

A varakozasi iddk feltiintetésénél termé-
szetesen nem szerepelnek a stirgGsségi ella-
tasok, mivel ezek minden esetben soronki-
viiliséget élveznek.

Aleghosszabb varakozasi id6 a két févarosi
intézetben, illetve kisebb mértékben Szombat-
helyen van. A févarosi intézetekben a hosszabb
varakozasi id6 abbol adodik, hogy lényegesen
nagyobb tertiletet latnak el egyrészt orszigos
feladatuk miatt (OOTD), masrészt a sugartera-
pids kdzponttal nem rendelkezs régiobol is
kezelnek betegeket.

1208



Németh — Szalai — Kasler ¢ A sugarterapias ellatas problémai...

Intézet kod

0101
0106
0107
0112
0116
0118
0123
0125
0140
0154
0155
0156
0191
0201
0242
0301
0401
0405
0501
0502
0508
0512
0602
0603
0605
0606

0643
0701
0801
0901

0902
0940
1001
1204
1301
1304
1306
1309
1401
1407
1408

1424
1501
1701
1703

Intézet megnevezése Betegszam

Févirosi Onkormanyzat Szt. Imre KH-RI
Févirosi Onkormanyzat Szt. Janos KH-RI
Févarosi Onkormanyzat Szt. Margit KH-RI
Févarosi Onkormdnyzat Bajcsy-Zsilinszky KH-RI
Févirosi Onkormanyzat Péterfy Sandor utcai KH-RI
Févirosi Onkormanyzat Uzsoki utcai KH-RI
Reformatus Egyhaz Bethesda Gyermekkorhiz
Fovirosi Onkormanyzat Madardsz u. Gyermekkorhiz
SOTE
Orszagos Onkologiai Intézet
Orszagos Haematologiai €s Immunologiai Intézet
Orszagos Kordnyi TBC és Pulmonologiai Intézet
BM Kozponti Korhaz és Intézményei
Pécs, Baranya megyei Korhaz
POTE
Kecskemét, Bics-Kiskun Megyei Onkormanyzat Korhdza
Gyula, Békés Megyei KépviselS-testiilet PAindy Kalman KH-RI
Gyula, Békés Megyei TudSkorhiz
Miskolc, Semmelweis Kh.
Miskolc, Megyei VezetS Kh.
Edelény, Koch Robert Kh.
Miskolc, Szt. Ferenc Korhaz
Hodmez6vasarhely, Erzsébet KH-RI
Szeged Megyei Jogt Viros Onkormédnyzat Korhdza
Mako, Dr. Didsszildgyi Sdamuel KH-RI
Deszk, Csongrad Megyei Onkormanyzat
Mellkasi Betegségek Szakkorhaza
SZAOTE
Székesfehérvar, Fejér Megyei Szt. Gyorgy Kh.
Gy0r, Petz Aladar Megyei Oktaté Kh.
Debrecen, Hajda-Bihar Megyei Onkormanyzat
Kenézy Gyula Korhaza
Berettyoujfalu Tertleti Kh.
DOTE
Eger, Markhot Ferenc KH-RI
Nogradgardony, Megyei Tud6gyogyintézet
Budapest, Szent Rokus MKH-RI
Vic, Javorszky Odon Kh.
Torokbilint, Pest megyei TudSgyogyintézet
Kerepestarcsa, Flor Ferenc Kh.
Kaposvar, Kaposi Mor Oktato Kh.
Nagyatad, Varosi Kh.
Magyarorszagi Reformatus Egyhaz
Mosdosi Tud6- és Szivkorhaza
Kaposvari Egyetem
Nyiregyhaza, Josa Andrds KH-RI
Szekszard, Megyei KH-RI
Domboévir, Integralt Ed. Sz. KHT

IS

[NSRRV, IS VIRV |

4850

164
7321

401

108
2341
1488

450

88

1700
12
38

—= N \O

134
1218

1494

231
10
659

154
497
1499
28
32
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Intézet kod Intézet megnevezése Betegszam
1801 Vas megyei Markusovszky Korhdz 1334
2001 Zalaegerszeg, Megyei Jogi Korhiz 88
2237 Budai Irgalmasrend KH. KHT 2
9512 Budai MAV Korhaz 33

BM, HM, MAV intézetek 63
Egyéb fekvibeteg-intézetek 558
Idegsebészet és pszichiatria 2
tobbi févarosi korhaz 56
tobbi Pest megyei korhaz 6

27526

5. tabldzat  2002-ben az OFEP altal finanszirozott sugarterapidban részestlt betegek
megoszlasa az intézetek és betegszam vonatkozasaban

Intézet Betegszam
OEP 2002 27526
Sugirterapids kozpontok 2003 26716

(Valaszok alapjan)

0. tabldzat » Az OFEP altal 2002-ben finanszirozott és az 5. tablazatban kiemelt kbzpontok-
bol kapott, sugarterapiaban részestlt betegek szamszerd 6sszehasonlitisa a kdzpontoktol
kapott 2003-as adatokkal Az OEP 2003. évi adatainak Osszesitése nem all rendelkezésre.

Ad. 2.
A masodik miszak kialakitisanak feltételeire
feltett kérdésre igen megoszlottak a véle-
mények. (8. tablazat)

Két miszak esetén a kdzpontok teljesits-

(0]0)] 14-42 nap
FOK 28-42 nap
Szombathely 14-21 nap
Miskolc 0-42 nap
Debrecen 0-14 nap
Nyiregyhaza 7-14 nap
Kecskemét 0-14 nap
Gyula 0-28 nap
Szeged 0-14 nap
Pécs 0 nap
Kaposvar 0 nap
Gyor 0-10 nap

7. tabldzat » A fekvs és ambulans kezelésre
szoruld betegek varakozasi ideje a kbzpon-
tok adatai alapjan (2003.)

képessége megduplizhat6 lenne. Ahol a két
muszak nem megoldott, ott az esetek zomeé-
ben a személyi feltételek hianyoznak, mely
a legstlyosabb probléma a hazai daganatos
betegek sugarterdpias ellatasa terén, mivel a
szakorvosképzés tobb évet vesz igénybe.

Ad. 3.

(9. tablazat) Tsmert, hogy a rosszindulata da-
ganatos betegek mintegy felének van szitksége
sugarterapidra. Ehhez az 50 %-hoz ennek to-
vabbi 15 %-anal Gjboli sugarkezelés indokolt
a betegeknek a korlefolyas sordn (recidiva,
metasztazis stb.).

Az el6z6 bizonytalansagi faktor miatt
hivatkozni kell az eddig megjelent tsszefog-
lalé munkakra, melyek a sugarterapia szem-
pontjabdl ellatatlan betegeket 30-35 %-ra
becstilik (Kasler, 2004; Esik, 1996).

A 2003-2004-es fejlesztések (Debrecen,
Miskolc, OOI, FOK) csokkentik az ellatatlan-
sagot. Minden esetre az UNSCEAR javaslatai
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Intézetek

OO0I

FOK
Miskolc
Debrecen
Nyiregyhaza
Kecskemét
Gyula
Szeged

Pécs
Kaposvar
Szombathely
Gyor

Két muszak, illetve ennek feltételei

két miszak (+ személyzet sziikséges )

+ négy terapids asszisztens sziikséges, de a gépek talterheltek
két miszak (+ személyzet sziikséges )

gép- és huminerdforras-fliggd

két miszak van

targyi feltételek megvannak, személyi feltételek hianyoznak
targyi feltételek megvannak, személyi feltételek hianyoznak
lehetSség adott, mar most nyujtott miszakban dolgoznak
két miszak van

két miszak van

két miszak van

személyi feltételek nem adottak

8. tablazat » Masodik miszak 1éte, illetve megteremtésének feltételei (2003. év)

Osszeadva a kézpontok ellitandd né-
pességét, tobb mint 14 milli6 lakosa lenne

Intézet Betegszam ; b
Magyarorszagnak, mig az OEP 2002-es adat
Oor 8858 szerint ez 10 142 000 (Lsd 4. tabldzat.)
FOK 4150 £1s s 2 P
. Ezen anomdlia elkertilése érdekében
Miskolc 1427 . iletén is réciokban kell
Debrecen 2500 a sugar[erapm tertiletén is régiokban ke
Nyiregyhaza 1053 gondolkozni.
Kecskemét 1974 wr s g
Gyula 618 A sziikséges fejlesztések
Szeged 900 A meglévé tizenkét sugarterapids kdzpont
Pécs 1500 terapids gépparkja technikai és morilis el-
Kaposvar 950 avultsiginak megsziintetése prioritis, mely a
Szombathely 1501
Gyor 1285 Intézetek  Ellitand6 népesség
Osszesen 26716
OO0I 3 000 000
9. tabldazat » A tizenkét sugarterapias FOK 1 400 000
kozpont sugarkezelt betegeinek szama a Miskolc 1000 000
beérkezett valaszok alapjin (2003) Debrecen 1070 000
Nyiregyhaza 580 000
Kecskemét 2000 000
Gyula 480 000
az irinyadéak, mely szerint 10 milli6 lakosra Szeged 500 000
minimalisan negyven linedris gyorsitot kell Pécs 1,000 000
lizemeltetni Magyarorszagon. Kaposvar 825 000
Szombathely 935 029
Ad. 4.
Gyor 1190 786

Azintézetek altal megadott ellitandd népesség
adatainak elemzése nyujtotta a legnagyobb

meglepetést, melyet a kovetkezé tablazat
szemléltet.

10. tablazat » A tizenkét sugarteripias
kozpont altal megadott ellitandd népesség
szama (2003)
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Régiok Lakosok szima Sugirterapids kozpontok
Kozép-Magyarorszag 2796 188 OO0l
(Budapest és Pest m.) FOK
Eszak-Alfold

(Szabolcs-Szatmar-Bereg, Hajda-Bihar, 1559 079 Nyiregyhaza
Debrecen, Jasz-Nagykun-Szolnok)

Dél-Alfold 1373194 Kecskemét
(Békés, Csongrad, Bacs-Kiskun) Szeged, Gyula
Eszak-Magyarorszig 1 296.504 Miskolc
(BAZ, Heves, Nograd)

Kozép-Dunintal 1120 610 Nincs kdzpont
(Fejér, Komarom-Esztergom, Veszprém)

Nyugat-Dunantul 1002 959 Gyor
(Gy6r-Moson-Sopron, Vas, Zala) Szombathely
Dél-Dunantual 993 466 Pécs
(Baranya, Tolna, Somogy) Kaposvar
Osszesen: 10 142 000

11. tablazatr e A régiokhoz tartoz6 lakosok szama
és az Sket ellatod sugirterapias kozpontok (OEP, 2002)

Népsdariség
0 75 30 300 5%

1. abra » A magyarorszagi megyék lakosainak szama (OEP, 2002)
a sugarterapias kozpontok feltiintetésével
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D! - AlfSid (1 373 194 )

= Szeged

Népsiriség
0 5 300500 Wtewt

2. abra ® A magyarorszagi régiok lakosainak szima (OEP, 2002)
a sugdrterdpids kozpontok feltiintetésével

telekobalt készilékek cseréjét jelenti linedris
gyorsitora. Ezzel egy idSben legalabb a tiz
évnél idGsebb gyorsitok cseréje, a 250 ezer
lakosonként egy gyorsitd biztositisa, mely
a minimdlisan elvart érték (UNSCEAR). 10
milli6 lakosnal 40 gyorsitd, ami egyuttal
biztositja a minéségi sugarterapiat a sziikse-
ges kiegészitG felszereltséggel egytitt (MLC,
EPID, IMRT, sztereotaxids lehetGség). A
modern sugarterdpia feltétele a megfelels
képalkot6 diagnosztika megléte (CT, MRI,
PET, SPECT). A linearis gyorsitokon kiviil a tiz
évnél idGsebb brachyterapids berendezése-
ket, szimulatorokat, besugirzo-tervezd
rendszereket, dozimetriai késziilékeket is
cserélni kell. A feladatok kozott igen fontos
a kozép-dunantali kozpont létrehozisa
Veszprém vagy Fejér megyében, majd az
észak-magyarorszagi 1égioé sugirteripias ella-
tottsdganak fejlesztése. Talana gépifelszereltség

javitasanal is fontosabba sugarterapias személyi
allomany szimanak és mindségének fejlesz-
tése, mivel a szakembergarda kiképzése
éveket vesz igénybe. Az ajanlott értékek
a kiilonboz6 szakképesitéseknél eltérGek
(szakorvos 1/250 beteg, fizikus 1/400 be-
teg, asszisztens 1/75 beteg). A szakképzés
szinvonalat az Osszes szakdolgozoi rétegben
emelni kell. Igen fontos az egyetemeken a
gradudlis sugarterapids oktatds biztositisa,
az orvos-fizikusi szakképesités 1étesitése,
valamint a sugirterapids szakasszisztens,
tovabbi az informatikus és sugarbiologus-
képzés is. Ez talan a legelss és legfontosabb
feladat. Fontos a végzett orvosok irdnyitasa
a szakorvosképzésbe.

Kulesszavak: sugdrterdpia, magyarorszdgi
sugarterapias ellatottsag 2004-ben
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ROVIDITESEK JEGYZEKE

CT — komputertomografia

EPID —Electronic Portal Imaging Device (a bete-
gen athalado sugarnyaldbot képpé alakitja)

FOK — Févarosi Onkormanyzat Uzsoki utcai
Korhaz-RendelGintézet Onkoradiologiai
Kozpont

IMRT - intenzitaismodulalt besugarzas-tervezés

MLC — Multileaf Kollimator (Iehet6vé teszi a
tetszGleges mezSforma kialakitasat)

MRI — magneses rezonancia vizsgalat

OEP — Orszagos Egészségligyi Pénztar

OOI - Orszagos Onkologiai Intézet

PET — Pozitron Emission Tomography

SPECT - Single Photon Emission Computer
Tomography
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