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EMBERI EROFORRASOK
MINISZTERIUMA

ELJARASREND

Az EMMI Egészségiigyi Szakmai Kollégium Onkologia és sugarterapia Tagozatanak

ajanlisa a COVID-19 ellitisrenddel kapcsolatban

Az onkoldgia szakma alapveté szabdlya, hogy a rosszindulati daganatos betegségek
megel6zése, szirése, korai felismerése és multidiszciplinaris kezelése (miitéti, gyogyszeres és
sugarkezelése) a szakmai irdnyelvek alapjan, az egészségiigyi ellatérendszer megfeleld
progresszivitasi szintli intézményeiben tériénjen.

Az EMMI miniszteri utasitdsa alapjan 2020.03.16-t6] a jarvanyiigyi veszélyhelyzet alatt
tervezett egészségiigyi ellatds csak siirgds sziikség miatt (életveszély vagy tartos
egészségkarosodas elkeriilése érdekében) végezheto.

A miniszteri utasitds végrehajtisa az onkoldégiai betegségek kezelésében az alabbi
iranyelvek alapjan hajtandé végre:

1.

Az onkoldgiai betegség elsddleges megel6zésénék keretében a serdiilé lanygyermekek
HPV vakcinacidjanak veszélyhelyzet utani idészakra halasztdsa nem jar a maradandé
egészségkarosodas veszélyével, igy az oltdsi programot a veszélyhelyzet idejére fel kell
fliggeszteni.

Veszélyhelyzet idejére fel kell fligpeszteni a panasz és tiinetmentes személyek szervezett
(mammografids, vastagbélrak és méhnyakrdk népegészségiigyi sziirések, valamint
implementacios tliidosziirési program) €s opportunista (pl. PSA) sziirését.

Jelen veszélyhelyzetben az onkoldgiai szakellatas prioritasa a rakbetegség alapos gyanuja
vagy diagndzisa esetén a tumor progresszié masodlagos és harmadlagos megel6zése, azaz
a betegek életkilatasait rontd vagy tartds egészségkarosodasat okozé allapot
megakadalyozisa vagy megfékezése.

A rosszindulatil daganatok multidiszciplinaris kezelési tervének felallitdsara a
veszélyhelyzet idején is sziikséges az onkologiai szakmai bizottsagok (onko-teamek)
milkodtetése ,,az egészsépiigyi szolgaltatasok szakmai minimumfeltételeirél” sz6lo
60/2003. (X.20.) ESzCsM rendelet 2. sz. mellékletében a Klinikai Onkoldgia (szakmakod
1200) és a Sugarterapia (szakmakod 1201) szakellatasokro! szolo fejezetében
meghatdrozottak szerint. Veszélyhelyzet idején tdrekedni kell a telemedicina és
telekommunikacio lehetdségeinek kihasznalasira és lehetoség szerinti virtualis onko-
teamek feldllitasara, ahol a bizottsagi tagok személyes jelenlététdl el lehet tekinteni. Az
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onkoteamek feladata az egészségkdrosodds veszélye nélkiil esetlegesen halaszthaté
diagnosztikus €s terapias beavatkozasok meghatarozasa is.

A veszélyhelyzet ideje alatt is biztositani kell a rak megalapozott gyanija esetén a
miel6bbi pontos diagndzist, illetve a megfeleld terapias terv felallitisdhoz sziikséges
diagnosztikus (szovettani, molekuldris patoldgiai, laboratoriumi és képalkotd) vizsgalatok
elvégzését az erre a feladatokra rendelt diagnosztikai munkahelyeken.

Ugyanezen diagnosztikai munkahelyeken a veszélyhelyzet idején a daganatellenes
terdpids beavatkozasok eredményességét kozvetleniil kévetd ellenérzé vizsgélatokat el
kell végezni, mig a terapia kedvezd eredményének igazolodasit kdvetGen esedékes
kontroll vizsgalatok iddszakos ismétléseit a veszélyhelyzet végéig el kell halasztani.

A folyamatban lévé, illetve fijonnan diagnosztizalt rosszindulati daganatos betegek
komplex (miitéti, sugarterapids és gyoégyszeres onkoldgiai) kezelését a veszélyhelyzet
idején is el kell végezni az adott ellitisra kijeldlt progresszivitasi szintii intézetbhen a
teriileti ellatasi kotelezettség figyelembe vételével.

Az életet nem veszélyeztetd joindulati daganatok vagy rakmegel6z6 allapotok (pl. emid
fibroadenoma, struma nodosa, endometriosis) miitétjeit, a gydgyult betegek
rekonstrukcids és helyreallitdé miitétéit (pl. emlérekonstrukeid, miitéti stoma zards) €s a
megel6z6 céli miitéteket (pl. ellenoldali profilaktikus emlé mirigyeltavolitas,
profilaktikus procto- colectomia) a veszélyhelyzet levonulasa utani id6re kell halasztani.
A joindulati betegségek (arthrosis, calcaneus sarkanyti, fibromatosis, keloid)
sugarkezelését a veszélyhelyzet idejére fel kell fliggeszteni.

Az onko-teameknek figyelembe kell venni a helyileg és orszagosan rendelkezésre allo
egészségiigyi feltételrendszernek a veszélyhelyzet idején varhatéan bekovetkezé jelentds
véltozasait (fékent a vérellatds és az intenziv osztalyok fokozott leterheltségét) a nagyobb
er6forras igényli miitéti eljarasok alternativ, megegyezd vagy hasonld onkologiai
eredményességgel végezhetd kurativ lehetéségeinek (pl. sugarterdpia és radio-
kemoterapia) indikalasaval. Amennyiben az egészségiigyi eréforrasok a veszélyhelyzet
sulyosboddsaval parhuzamosan tovabb csokkennének, az elsddleges onkologiai ellatason
beliil is prioritasokat kell felallitani, a relativ onkologiai siirgdsség fliggvényében.

A veszélyhelyzet ideje alatt a gyogyult betegek kontrol! vizsgalatai soran cstkkenteni kell
a kozvetlen orvos-beteg talalkozasok szamat és idejét az elektronikus kommunikacié
(telefon, internet, e-recept feliras) lehetéségeinek kihasznalasaval. A gyogyult betegek
kontroll képalkotd és laboratoriumi vizsgalatai is halaszthatok - a szakorvos eseti
megitélése alapjan 3-6 honappal.

A negyedleges megelGzés elve szerint a veszélyhelyzet ideje alatt is el kell végezni
azokat a palliativ orvosi beavatkozasokat, amelyek a daganatos betegség életveszélyes
szovodmeényeinek elhéritasa, az életmindség lehetdség szerinti javitdsa és a varhato
élettartam meghosszabbitasa érdekében sziikségesek.

A fentiek figyelembe vétele mellett, tekintettel a veszélyhelyzet okozta bizonytalansagra,
javasolt a kezel6orvosok részérdl torténd értelmezd kommunikacié a betegek és a
hozzatartozok iranyaba.



Az eljarasrend visszavonasig érvényes.
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