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Targy: A Tanacs ajanlasa a megel6zésnek a korai felismerés révén torténd, uj

unios rakszlrési megkozelitést jelentd megerdsitésérdl és a 2003/878/EK
tanacsi ajanlas felvaltasarol
— Elfogadas

1. A Bizottsag 2022. szeptember 20-an benyujtotta a Tanacsnak a targyban emlitett tanacsi
ajanlasra iranyulo javaslatot. Az EUMSZ 168. cikkének (6) bekezdésén alapulo, javasolt 4j
tanacsi ajanlés a raksziirésrol szol6 2003/878/EK tanécsi ajanlas helyébe 1ép, mely utobbi

hozzajarult a rakszilirés javitdsdhoz és a szlirdprogramokhoz valo hozzaférés biztositasahoz.

2. Ajavaslat aktualizalja a jelenlegi rendelkezéseket, €s szélesebb korli sziirdvizsgélatokat €s
protokollokat ajanl. Ezenfeliil javasolja, hogy az 0j bizonyitékok és a technologiai innovaciéd

fényében terjesszék ki a szlirdprogramokat mas célcsoportokra és raktipusokra is.

3. A népegészségiigyl munkacsoport szeptember 27-én, oktober 11-én és 24-én, valamint

november 11-¢én vizsgalta a javaslatot.
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4. A népegészségiigyi munkacsoport a november 15-én lezarult nem hivatalos irasbeli

konzultaciot kovetden megallapodott az ajanlas elndkségi kompromisszumos szovegeérol.

5. Az Alland6 Képviselk Bizottsaga (I. rész) 2022. november 25-én megerdsitette a
népegészségiigyi munkacsoportban elért megallapodast, és megallapodott abban, hogy a
kapcsolodo szoveget elfogadas céljabol benyujtja az EPSCO Tanécs 2022. december 9-1

ulésére.

6.  Felkérjiik a Tanacsot (EPSCO), hogy a 2022. december 9-i iilésén fogadja el a megel6zésnek
a korai felismerés révén torténd, 0j unids raksziirési megkozelitést jelentd megerdsitésérol és a
2003/878/EK tanacsi ajanlas felvaltasarol sz610, e feljegyzés mellékletében foglalt tanacsi

ajanlast.

7. Az ajanlas elfogadasat kovetden az kihirdetésre keriil az Europai Unio Hivatalos Lapjaban.
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MELLEKLET

2022/0290 (NLE)
A TANACS AJANLASA

a megelézésnek a korai felismerés révén torténd, ij unios raksziirési megkozelitést jelento

megerositésérol és a

2003/878/EK tanacsi ajanlas felvaltasarol

AZ EUROPAI UNIO TANACSA,

tekintettel az Eurdpai Unid mitkddésérdl szolo szerzddésre €s kiilondsen annak 168. cikke (6)

bekezdésére,

tekintettel az Europai Bizottsag javaslatara,

mivel;

(1)

)

Az Eurépai Unid mitkddésérdl szolo szerzddés 168. cikkének (1) bekezdése szerint
valamennyi unios szakpolitika és tevékenység meghatarozésa és végrehajtasa sordn biztositani
kell az emberi egészség magas szintli védelmét. Az Unid fellépése, amely kiegésziti a nemzeti
szakpolitikakat, a népegészségiigyi helyzet javitasara, a testi megbetegedések €s a mentalis
zavarok megel6zésére, valamint az emberek testi €s mentalis egészségét fenyegetd veszélyek
kivalto okainak elharitasara iranyul. Egy ilyen fellépésnek magaban kell foglalnia a széles
korben terjedd sulyos betegségek elleni kiizdelmet az azok okaira, terjedésére és
megeldzésére vonatkozo kutatdsok, valamint az egészségiligyi tajékoztatas, oktatas és nyomon

kovetés altal.

A réksziirési programok tovabbfejlesztésének a nemzeti jog rendelkezéseivel, valamint az
egészségligyi szolgaltatasnyujtas €és az orvosi ellatds megszervezésére €s biztositasara
vonatkoz6 nemzeti és regionalis feleldsségi korokkel 6sszhangban, az Eurdpai Uniod
mukodésérol szol6 szerzddés 168. cikkének (7) bekezdésének megfelelden kell

megvaldsulnia.
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3)

4

©)

(6)

A rék az egyik legsulyosabb megbetegedés ¢és vezetd halalozasi ok Eurdpaban. 2020-ban a
becslések szerint 2,7 millié embert diagnosztizaltak rakkal az Eurdpai Unioban. A 2020-ra
vonatkoz6 szamokbdl extrapolalva elmondhatd, hogy kdzel minden mésodik unios polgar

valamikor az ¢€lete soran szembesiil a rak kialakuldsaval és annak az életmindségét tartosan

befolyasold kovetkezményeivel, és a rakos betegek csupan fele €li tul a kort.

A 2003/878/EK tandcsi ajanlas ajanlasokat fogalmaz meg az Unidn beliili raksziirésre
vonatkozdan. Arra §sztonzi az unios tagallamokat, hogy végezzenek lakossagi alapt,
mindségbiztositott szlirdprogramokat, ami igen fontos a raksziirés javitasa és annak
biztositdsa szempontjabol, hogy a megcélzott korosztalyokba tartozd emberek tilnyomd
tobbsége — valamennyi szociodkonomiai csoportbdl €s az orszag egész teriiletérdl — részt

vehessen szervezett szliréseken.

Ezen tulmenden, a raksziirés iranyitasi €s szervezeti kovetelményeirdl, illetve értékelésérdl
egyeztetések folytak, az informéciok pedig unids szinten megosztasra keriiltek az unios
egészségiigyi program keretében tdmogatast élvezd, raksziiréssel kapcsolatos fellépések !

soran szerzett tapasztalatokkal egyiitt.

A szlirések lehetdve teszik a rak korai stadiumban val6 felismerését, vagy akér az invazivva
valésa el6tti kimutatasat. Néhany elvaltozas ekkor még hatékonyabban kezelhetd, igy a
betegek nagyobb eséllyel gyogyulnak meg. A sziirés hatékonysaganak f6 mutatojaul a
betegséggel 6sszefliggd haldlozdsoknak vagy az invaziv rakos megbetegedések

elé6fordulasanak a csokkenése szolgal.

1

https://www.ipaac.eu/
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(7

(8)

9

A tények az emld-, a vastagbél-, a méhnyak-, (valamint korlatozott mértékben) a tiid6- és a
prosztataraksziirés hatékonysagat bizonyitjak, és a gyomorraksziirés bizonyos koriilmények
esetén vald hatékonysaga mellett is szolnak. A szilirési programok megvaldsithatosaganak
értékeléséhez Wilson és Jungner felelds sziirésre vonatkozd valamennyi kritériumat?,

valamint a WHO altal meghatérozott tovabbi kritériumokat® is figyelembe kell venni.

A szlirés a megbetegedés kialakulasanak vizsgalata azon embereknél, akik tiinetmentesek. A
betegséggel 6sszefliggd haldlozasok és az invaziv rakos megbetegedések eléforduldsanak
tekintetében megfigyelt kedvezd hatasa mellett azonban a szlirési folyamatnak velejaro
korlatai is vannak, amelyek a sziirésen részt vevo lakossagot kedvezdtleniil érinthetik. Ide
tartoznak a hamis pozitiv eredmények — melyek amellett, hogy szorongést okozhatnak, olyan
tovabbi vizsgalatokat tehetnek sziikségessé, melyek potencialis kockézatokat hordozhatnak
magukban —, a hamis negativ eredmények, amelyek hamis biztonsagérzetet keltenek az
érintettekben és késleltetik a diagnozis felallitasat, a tuldiagnosztizalas (azaz olyan rak
kimutatdsa, amely a beteg élete alatt varhatéan nem okoz tiineteket), valamint az ezt kdvetd
tulkezelés. Az egészségligyi szolgaltatoknak tisztaban kell lenniiik az adott raktipus
szlirésének valamennyi lehetséges eldnyével és kockazataval azel6tt, hogy 1j szervezett
rakszlirési programot inditananak. Ezeket az elonydket és kockazatokat raadasul kdzérthetd
modon be is kell tudni mutatni, lehetdvé téve az egyes polgarok szamara, hogy a sziirési

programban val6 részvételre beleegyezésiiket ezen informéciok tiikrében adjak meg.

Az etikai, jogi, szocialis, orvosi, szervezeti, szociodkondmiai, valamint a nemek kozotti
egyenldségre és az egészségiigyi ellatas kapacitasara és eréforrasaira vonatkoz6 szempontokat

mind mérlegelni kell, mieldtt dontést hoznank a raksziirési programok végrehajtasarol.

Wilson JMG, Jungner G: Principles and Practice of Screening for Disease (A betegségek szlirésének elvei és

3

gyakorlata), Egészségiigyi Vilagszervezet, 1968.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/270163/PMC2647421 .pdf
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(10)

(11)

(12)

(13)

(14)

Kelld figyelmet kell forditani a férfiak és nék, az idéskortak, a fogyatékossaggal €16
személyek és a hatranyos helyzetli vagy marginalizalt csoportok, példaul a faji vagy etnikai
kisebbséghez tartozo és a nehezen elérhetd személyek, a sziirdvizsgalatra sz616 meghivora
nem valaszoldk, az alacsony jovedelemmel rendelkez6 csoportok, a rakbetegséget talélok,
valamint azon egyének kiilonleges sziikségleteire, akik esetében bizonyos okokbdl — példaul
genetikai vagy csaladi hajlam vagy kronikus majbetegség miatt, illetve az életvitelbdl vagy
kornyezeti ¢és foglalkozasi kockdzatokbol eredéen — magasabb lehet a kockazata a rakos

megbetegedés vagy a rak sulyosabb formai kialakulasanak.

Emellett megfelelden figyelembe kell venni a fogyatékossaggal é16 személyek tamogatés
vagy kiilonleges segitségnyujtas iranti egyedi igényeit is a raksziiréshez vagy az adaptalt
klinikai létesitményekhez valo hozzaférést illetden, valamint a tavoli teriileteken €16 azon
személyek igényeit is, akiknek komoly nehézséget okoz a raksziirési szolgaltatasok elérése a

régiojukban.

Egy szlirdprogram népegészségiigyi elonye és koltséghatékonysaga — beleértve az
egészségligyi €s a hosszu tavu dpolasi-gondozasi rendszerek koltségmegtakaritdsara gyakorolt
potencialis hatast is — akkor érvényesiil, ha a program egy 1épcsdzetes megkdzelités mentén,
szervezetten és szisztematikusan keriil lebonyolitasra tigy, hogy lefedi a célcsoportot,
tényeken alapuld, naprakész unids irdnymutatadsokat kovet, €s olyan mindségbiztositasi
rendszerrel parosul, amely biztositja a szlir6programok mindségének megfeleld

monitorozasat.

A réksziirés koltséghatékonysaga szamos tényezén mulik, példaul az epidemiologian, a
felmeriilt kiadasokon, az egészségiigyi ellatas szervezésén €s az egészségiigyi szolgaltatasok

nyujtasan, valamint a célcsoporton beliili kelléen magas részvételi aranyon.

A szisztematikus végrehajtas irdnyitast, illetve olyan szervezetet igényel, amely
behivasi/visszahivasi rendszert mitkodtet €s mindségbiztositasa valamennyi szinten adott,
tovabba amely tényeken alapuld irdnymutatdsokat kovetd, hatékony, megfeleld, hozzaférhetd

¢s rendelkezésre all6 diagnosztikai, kezelési és utdgondozasi szolgaltatast nyujt.
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(15) A szervezett sziiréprogramok miikddtetéséhez megfeleld adatrendszerekre van sziikség. E
rendszereknek magukban kell foglalniuk egy jegyzéket a sziirdprogramok valamennyi
célcsoportjanak tagjairdl, és az 6sszes szlirOvizsgalati eredmény, értékelés és végsd diagndzis
adatainak a birtokaban kell lenniiik, beleértve az arra vonatkozé informaciokat is, hogy a

sziirdprogramok soran kimutatott rakos megbetegedés milyen stddiumban van.

(16) Az egészségiigyi nyilvantartasokban €s az egyéb érintett nemzeti, illetve regionalis hatdsagi
eszk6zokben szerepld adatok Osszegytijtésére, tarolasara, tovabbitasara és elemzésére
vonatkoz6 eljarasoknak teljes mértékben meg kell felelniiik a természetes személyeknek a
személyes adatok kezelése tekintetében torténd védelmérdl és az ilyen adatok szabad
aramlasarol, valamint a 95/46/EK iranyelv hatalyon kiviil helyezésérdl szo61o, 2016. aprilis 27-
i (EU) 2016/679 eurdpai parlamenti és tanacsi rendeletben* (altalanos adatvédelmi rendelet)
eldirtaknak. Ezenkiviil az emlitett eljarasok tekintetében térekedni kell arra, hogy azok adott
esetben 0sszhangban alljanak €s interoperabilisak legyenek az egyéb kezdeményezések —
példaul a rakkal foglalkozo6 eurdpai referenciahdlozatok — keretében mar kidolgozott, az

adatok gytlijtésére, tarolasara és tovabbitasara vonatkozo eljarasokkal.

(17) Az egészségiigy ¢€s az ellatas digitalis atalakitasanak a digitalis egységes piacon valo lehetoveé
tételérol, a polgarok szerepének erdsitésérol és egy egészségesebb tarsadalom
megteremtésérol szolo bizottsagi kozlemény® meghatirozza annak alapelveit, hogy miként
lehet eldsegiteni az adatgytijtés, -tarolds és -tovabbitas azon rendszereivel valo
interoperabilitas biztositasat, melyeket mas kezdeményezések keretében mar 1étrehoztak, a

vonatkoz6 adatvédelmi jogszabalyok teljes korii betartasa mellett.

(18) A mindségi szlirés magaban foglalja a sziirés folyamatanak és eredményének az elemzését, és
ezen eredményeknek a lakossaggal és a szlirdvizsgalat lebonyolitoival valdo minél gyorsabb

kozlését.

4 HL L 119.,2016.5.4., 1. 0.

Példaul az emlitett kozlemény keretében: rakregiszterek, egyéb nemzeti €s regionalis
rakinformacids rendszerek, eurdpai rakinformécios rendszer, eurdpai referenciahdlozatok,
valamint tovabbi relevans adatforrasok és -infrastrukturak.
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(19) Az elemzést segiti, ha a sziirési adatok és a megfeleld informaciok kapcsolodnak a
rakregiszterekhez, illetve a megbetegedési és haldlozasi adatokhoz, és interoperabilisak
azokkal. A sziir6programok adatainak szekunder felhasznalasa fontos forrasa a rakkutatasnak
¢s a rakkezelés teriiletén végbemend technologiai fejlodésnek, kiilondsen akkor, ha mas
adatforrasokkal (példaul genomikai adatokkal) kombinaljak éket. E szekunder adatokat az
eurdpai digitalis infrastruktarakon keresztiil, az (EU) 2016/679 rendelet teljes kort

betartasaval lehetne megszerezni.
(20) A magas szinvonalu szlirdvizsgalatok egyik eldfeltétele a megfelelden képzett személyzet.

(21) Konkrét teljesitménymutatok keriiltek meghatarozasra a rakszlird vizsgalatok tekintetében.

Ezeket rendszeresen ellendrizni kell.

(22) Ahhoz, hogy valamennyi tagéllamban biztositani lehessen a megfeleld szervezést és mindség-
ellendrzést, igen fontos az, hogy megfeleld emberi és pénziigyi erdforrasok alljanak
rendelkezésre. A kohézios politikara elkiilonitett eurdpai alapok, nevezetesen a Regionalis
Fejlesztési Alap és az Eurdpai Szocialis Alap Plusz, valamint ,,az EU az egészségért” program
¢s a Horizont Eurdpa mobilizalhatok a sziikséges beruhdzasok és raforditasok — beleértve a

kutatést is — egy részének tarsfinanszirozasara.

(23) Intézkedéseket kell hozni a mindségi szlirdvizsgalatokhoz valo hozzaférés biztositasa
érdekében, kellden figyelembe véve annak esetleges sziikségességét, hogy olyan konkrét
szocioOkonomiai csoportokat vagy tertileteket célozzanak meg, amelyeket az egészségiligyi

létesitményekhez vald korlatozott hozzaférés jellemez.

(24) Etikai, jogi és tarsadalmi szempontbdl rendkiviil fontos, hogy a raksziirés lehetdségét
kizarolag akkor ajanljak fel a teljes korti tajékoztatasban részesiilt, tiinetmentes személyeknek,
ha jol ismertek a sziirésben valo részvétel eldnyei és kockéazatai és az elonyodk tobbet
nyomnak a latban a hatranyoknal, valamint ha a szlir6vizsgélat koltséghatékonysaga
elfogadhatd. Az erre vonatkozo értékelésnek a nemzeti szintli végrehajtas szerves részét kell

képeznie.
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(25) Az e szigoru eldfeltételeknek jelenleg megfeleld sziirési modszerek listajat a melléklet

tartalmazza.

(26) A mellékletben szerepld szlirdvizsgalatokon vald részvételt csak akkor szabad lakossagi
alapon felkinalni, ha a szlirdprogram megfelel a felelds szlirésre vonatkoz6, Wilson és
Jungner éltal meghatarozott kritériumoknak, valamint a WHO 4ltal meghatérozott tovabbi
kritériumoknak. Emellett a szlirdvizsgalatokon valo részvételt csak minden szinten
mindségbiztositott, szervezett szlirdprogramok keretében, és csak abban az esetben szabad
felkinalni, ha megbizhaté modon ismertek a vizsgalat elonyei és kockazatai, és adottak azok
az er6forrasok, amelyek a sziiréshez, a kiegészitd diagnosztikai eljarasokat magéaban foglalo
utokovetéshez, valamint — adott esetben — a pozitiv vizsgalati eredménnyel rendelkezd

betegek kezeléséhez sziikségesek.

(27) Ezenkiviil a mellékletben felsorolt szlirdvizsgalatokat — kiilondsen a tiid6-, prosztata- és
gyomorraksziréseket — egy l1épcsdzetes megkozelités mentén lehetne megvaldsitani, hogy
ezaltal a nemzeti prioritdsok keretében biztositva legyen a fokozatos és megfeleld tervezés,
kisérleti projekt keretében torténd kiprobalas és tényleges bevezetés. A sziirdvizsgalatok
végrehajtasa eurdpai irdanymutatasokon €s mindségbiztositasi rendszereken fog alapulni a
szirOprogramok bevezetésének ¢€s ellendrzésének biztositasa érdekében. Megjegyzendd, hogy
az 0j szlr6programok végrehajtasa soran figyelembe kell venni a nemzeti koriilményeket, az
emberi és pénziigyi er6forrasokat, a megfizethetdséget, valamint a tagallamok egészségiigyi

kapacitasait.

(28) A mellékletben ajanlott szlirdvizsgalatoknak alapos mérlegelés targyat kell képeznitik, mivel a
javasolt szlirdvizsgalatok bevezetésérdl szol6 dontést a tagallamoknak a rendelkezésre allo
szakértelem, az egészségiigyi ellatas emberi és pénziigyi er6forrasainak a priorizéalasa, az
egészségligyi kapacitasok, valamint a sziiréprogramok mindségének ellendrzését célzod
eurdpai iranymutatasok és mindségbiztositasi rendszerek rendelkezésre allasa alapjan kell

meghozniuk.
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(29) Az ionizal6 sugarzassal jard 0 raksziirési technikak, illetve az ilyen rakszlirésre vonatkozo
programok bevezetésének teljes mértékben meg kell felelnie az ionizald sugarzas miatti
sugarterhelésbdl szarmazé veszélyekkel szembeni védelmet szolgéld alapvetd biztonsagi
eldirasok megallapitasarol, valamint a 89/618/Euratom, a 90/641/Euratom, a 96/29/Euratom, a
97/43/Euratom ¢és a 2003/122/Euratom iranyelv hatalyon kiviil helyezésérdl szolo, 2013.
december 5-1 2013/59/Euratom tandcsi iranyelv rendelkezéseiben foglaltaknak, beleértve a
tagallamoknak a kovetkezOk biztositasa iranti felelosségét is: az érintett szakemberek
megfeleld képzése a technika sugarzasvédelmi aspektusai tdrgydban; a mindségbiztositasi
programok végrehajtasa ¢s a radioldgiai berendezések mindség-ellendrzése; a sugardozisok
értékelése €s a diagnosztikai referenciaszintek megéllapitasa; valamint az orvos fizikus

szakértOknek a képalkotasi eljarasok optimalizalasdba vald bevonasa.

(30) A szilirési modszerek folyamatosan fejlédnek. A javasolt szlirési modszerek alkalmazéasat
kovetkezésképpen az j modszerek mindségének, alkalmazhatosaganak és
koltséghatékonysaganak egyidejli és szisztematikus értékelése kell, hogy kisérje, amennyiben
a rendelkezésre 4ll6 adatok ezt indokoljak. A folyamatban 1évo és a jovobeli munka —
beleértve az eurdpai irdnymutatasok és mindségbiztositasi rendszerek kidolgozasat is — olyan
Uj szlirési megkozelitéseket és modszereket eredményezhet, amelyek végsé soron a
mellékletben felsorolt vizsgalatok helyébe 1éphetnek vagy kiegészithetik azokat, vagy

amelyek mas raktipusokra is alkalmazhatdnak bizonyulhatnak.

(31) A nemzetkozi technikai egyiittmitkddés — kiillondsen a WHO Nemzetkzi Rakkutatasi
Ugynoksége keretében folytatott egyiittmiikodés — hozzdjarulhat a sziirési programok és

iranymutatasok javitasdhoz az EU-ban és vilagszerte egyarant.
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(32)

(33)

(34)

(35)

Az egészségiigyi technologiaértékelésrol szol6 (EU) 2021/2282 rendelet alapjan az Eurdpai
Uni6 tamogathatja a tagallamok kozotti, arra iranyuld dnkéntes egyiittmiikodést, hogy a
megeldzési vagy szlirdprogramok kiegészitéseként hasznalt diagnosztikaval kapcsolatban

valos korilmények kozott gyiijtott bizonyitékok alljanak rendelkezésre.

A Tanécs a rak jelentette teher csokkentésérdl szolo, 2008. majus 28-1 kdvetkeztetéseiben
felkérte a Bizottsadgot arra, hogy vizsgalja meg az igazolt sziirési modszerek sikeres
alkalmazaséanak utjaban 4ll6 akadalyokat, valamint hogy a tagallamok szamara biztositson
kozép- €s hosszu tava tudomanyos és szakmai tamogatast a 2003/878/EK tandacsi ajanlas

végrehajtasahoz.

A 2003/878/EK tandcsi ajanlas végrehajtasarol sz6lo, 2017. majusi masodik jelentés a tanacsi

ajanlas aktualizalasat javasolta arra tekintettel, hogy 2003 6ta ujabb szlirdvizsgalatok és
protokollok kertiltek jovahagyasra és bevezetésre az unios tagallamokban, tovabba
szabalyozast irdnyozott eld a rakszlirési iranymutatdsok €s a végrehajtasi jelentések

rendszeres aktualizalasara vonatkozoan.

A Bizottsag 2021. aprilis 22-én, a tudomanyos tandcsadasi mechanizmusan keresztiil
megbizta a tudomanyos fétandcsadok csoportjat, hogy fogalmazzon meg tudomanyos
tanacsokat a rakszlirésnek az Unidban vald javitasara vonatkozoan, kiilondsen az alabbiakra
fokuszalva: 1. miként biztosithato, hogy a meglévd méhnyak-, vastagbél- és emldraksziirési
programok eredményesen integraljak a legtjabb tudoményos ismereteket; ii. a raksziirési
programok egyéb rakbetegségekre (pl. a tiido-, prosztata- és gyomorrakra) vald
kiterjesztésének tudomanyos alapja, valamint ezek Unio-szerte valé megvalosithatosaga;
valamint iii. a kockazatalapu rakszlirés és a korai diagnosztizalas Unio-szerte valo

optimalizalasa tekintetében mérlegelendd fobb tudomanyos szempontok.
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(36) A Bizottsag 2021. junius 30-an kozzétette az emldrakra vonatkozd, tényeken alapuld 1j
eurdpai irdinymutatdsokat és mindségbiztositasi rendszert®, és ismertette az eurdpai
rakinformacios rendszert’ mint a rak jelentette teher nyomon kovetésére és elérejelzésére

szolgal6 kulcsfontossagu rendszert.

(37) Az eurodpai egészségiigyi unid megerdsitésérdl szo16, 2021. december 10-i kdvetkeztetéseiben
a Tanéacs emlékeztetett arra, hogy a Covid19-vilagjarvany nyoman eldallt egészségiigyi,
gazdasagi ¢és tarsadalmi bizonytalansagok megszakitottak az egészségfejlesztési €s megeldzési
programokat, és — a korhazi Iétesitményekre idordl idore ranehezedd rendkiviili terhelés miatt
— negativ hatast gyakoroltak a rék korai diagnosztizalasanak ¢és kezelésének lehetdségére,
tovabba ramutatott arra, hogy ez kedvezdtleniil befolyasolhatja a radkos megbetegedések

szamat és a tulélési aranyokat.

(38) Emellett a Tanacs e kdvetkeztetéseiben felkérte a Bizottsagot arra, hogy adott esetben
gondoskodjon a rak elleni kiizdelemre irdnyuld eurdpai terv hatékony végrehajtasarol, illetve
tdmogassa a tagallamokat a rak lekiizdésére iranyul6 hatékony fellépések megvalositasaban a
megfeleld eszk6zOk biztositdsaval, ideértve egy, a 2003/878/EK tanacsi ajanlas

aktualizalaséra irdanyul6 javaslat benyujtasanak a fontolora vételét is.

(39) Az ,Eurdpai rakellenes terv” cimi, 2021. februar 3-i bizottsagi k6zleményben (COM(2021)
44 final) bejelentésre kertilt egy olyan 11, unids tAmogatasban részesiild raksziirési program
kidolgozasa, amelynek célja a tagallamok segitése abban, hogy 2025-re az emlorak, a
méhnyakrak és a vastagbélrak szlirdvizsgalataira jogosult unios lakossag 90 %-anak
felkinaljak a szlirés lehetdségét. A program unids finanszirozasban részesiil majd, és arra fog
Osszpontositani, hogy eldrelépés torténjen a kovetkezé harom kulcsfontossagu teriileten:

hozzaférés, mindség és diagnosztika.

https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/ecibc
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/

7
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(40) Az ,eurdpai rakellenes terv” keretében megvaldsulo 0j, unids tamogatasban részestilo
raksziirési program szintén eldiranyozza a 2003/878/EK tandcsi ajanlas feliilvizsgalatat, ezen
beliil tobbek kozott az emld-, méhnyak- és vastagbélrak esetében alkalmazott vizsgalatok
aktualizalasat, valamint a szervezett szlirési programok tovabbi raktipusokra — nevezetesen a
tiido-, prosztata- és gyomorrakra — vald, tényeken alapul6 1j ismeretek fényében torténd

lehetséges kiterjesztését.

(41) A Bizottsag tudomanyos fétanacsadoinak csoportja 2022. marcius 2-an ,,Cancer screening in
the European Union” (Réksziirés az Eurdpai Unidban) cimmel tudomanyos szakvéleményt
adott ki a raksziirés Unid-szerte torténd javitasarol. A szakvélemény az emld-, méhnyak- és
vastagbélrak-sziirési modszerek és vizsgalatok aktualizalasat ajanlotta, illetve a szervezett
raksziirési programoknak a tiido- és a prosztatardkra, illetve — bizonyos feltételek mellett — a
gyomorrakra valo kiterjesztését javasolta, a mellékletben jelzettek szerint. A vélemény a
tudomanyos szakpolitikai tanacsadassal foglalkozo6 eurdpai akadémiai konzorciumnak
(Science Advice for Policy by European Academies, SAPEA) a raksziirés Eurdpai Unidban
torténd javitasarol szolo (,,Improving cancer screening in the European Union” cimil),

tényeket attekintd jelentése alapjan késziilt.

(42) Ezenkiviil a Bizottsag tudomanyos fétanacsaddinak csoportja azt javasolta, hogy a
dinamikusan fejl6dd technolodgiai lehetdségek és tudomanyos ismeretek kihasznéalasra
keriiljenek a korai diagnosztizalas €s a kockazatalapu raksziirés Unio-szerte torténd

optimalizalasa céljabol.

(43) Az Eurdpai Parlament 2022. februar 16-an ,,Eurépa megerdsitésérdl a rak elleni kiizdelemben
— egy atfogo és koordindlt stratégia kialakitasa felé” cimmel allasfoglalast fogadott el a rak
elleni kiizdelemrdl, amelynek kidolgozasa soran figyelembe vették az Eurdpai Parlament rak
elleni kiizdelemmel foglalkozo kiilonbizottsaganak a leendd eurdpai rakellenes tervvel
kapcsolatos meglatasairol szolo (,,Inputs of the Special Committee on Beating Cancer to
influence the future Europe’s Beating Cancer Plan” cimii), 2020. oktober 27-1
munkadokumentumat. Az allasfoglalasban az Eurdpai Parlament tamogatta az europai

rakellenes tervben bejelentett 01, unids timogatasban részesiilé rakszlirési program elinditasat.
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(44) Emellett az allasfoglalasban az Europai Parlament felkérte a Bizottsagot a kdvetkezokre: a

legujabb tudoményos bizonyitékok alapjan tovabbi rakbetegségeket is vegyen fel a
programba, az egyes raktipusokra vonatkozo egyértelmi célértékek meghatarozasa mellett;
kétévente értékelje a rakszlrési program eredményeit a célcsoport tagjainak a
szlirévizsgéalatokhoz valé egyenld hozzaférése tekintetében, hogy ezéltal nyomonkovethetdk
legyenek a tagallamok és a régiok kozotti egyenldtlenségek; tegyen javaslatot a sziikséges
ujabb intézkedésekre; valamint a sziirési programokat igazitsa hozza a legijabb raksziirési

kutatasi eredményekhez.

AJANLJA, HOGY A TAGALLAMOK:

A raksziirési programok végrehajtasa

1.

az alapvetd biztonsagi, etikai elvek, valamint a lakossag részvételére és a méltanyossagra
vonatkoz6 alapelvek tiszteletben tartasa mellett — a nemzeti prioritdsaik keretében — ajanljak
fel a tényeken alapul6 és személykozponta raksziirésen vald részvétel lehetoségét
szisztematikus, az egész lakossagot érint6 programok, illetve adott esetben ,,kockazat szerint
rétegzett raksziirési vizsgalatok™” form4jaban; a figyelembe veendd raktipusok és az érintett

lakossagi célcsoportok felsorolasat a melléklet tartalmazza;

nemzeti prioritdsaik keretében hajtsanak végre hozzaférhetd szlirdprogramokat az eurdpai
iranymutatasokkal €és mindségbiztositasi rendszerekkel 6sszhangban — amennyiben 1éteznek
ilyenek —, fokozatos megkozelitést alkalmazva, figyelembe véve a sziiréprogramok

végrehajtasahoz rendelkezésre 4llo emberi €és pénziigyi, valamint egészségiigyi eréforrasokat;

segitsék eld a magas szinvonalu és hozzaférhetd raksziirési programokhoz sziikséges kisérleti
,kockazat szerint rétegzett raksziirések” protokolljainak, iranymutatasainak €s indikatorainak
a kidolgozéasat nemzeti és — adott esetben — regionalis szinten, megfeleld teriileti lefedettséget

biztositva, beleértve a vidéki és tavoli teriileteket is;
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4.  biztositsak, hogy az elénydkrdl és a kockdzatokrol — tobbek kozott a tuldiagnosztizalas és a
tulkezelés kockazatairdl — a szlirésen részt vevd személyek kozérthetd tajékoztatast kapjanak
— akar személyesen egy egészségiigyi szakembertdl —, lehetové téve az egyén szamara, hogy a
szlirési programban valo részvételhez a beleegyezését ez alapjan adja meg, tovabba a
részvétel és a méltdnyossag fokozasa érdekében gondoskodjanak arrdl, hogy érvényesiiljenek

az egészségmuveltségre és a megalapozott dontéshozatalra vonatkozoé elvek;

5.  biztositsanak megfeleld, iddszerti €s kiegészitd diagnosztikai eljarasokat €és kezelést azon
egyének szamara, akiknek a szlirdvizsgalati eredménye pozitiv lett; nydjtsanak utogondozast
¢s pszichologiai ellatast, amennyiben az szlikséges, lehetséges €s relevans, azaz e tekintetben
figyelembe kell venni a tagallamok emberi €s pénziigyi er6forrasait, valamint egészségiigyi

kapacitasait;

6.  gondoskodjanak emberi és pénziigyi eréforrasokrol a megfeleld, a nemzeti szintii

szlikségletekhez igazodo szervezeés €s mindség-ellendrzés biztositasa érdekében;

7.  abetegség jelentette teher €s a rendelkezésre all6 egészségiigyi erdforrasok, a raksziirés
mellékhatasai és koltséghatékonysdga, valamint a tudomanyos vizsgalatok és kisérleti
projektek tapasztalatai alapjan mérlegeljék a rdkszilirési programok orszadgos vagy regiondlis

szintll végrehajtasat, és hozzanak dontést arrol;

8.  torekedjenek egy szisztematikus behivasi/visszahivasi rendszer kialakitasara, €s minden
szinten gondoskodjanak a mindségbiztositasrol olyan hatékony és megfeleld diagnosztizalasi,
kezelési és utdogondozasi szolgaltatasok nyljtasa mellett, amelyek tényeken alapulo

iranymutatasokon alapulnak;

9.  gondoskodjanak arrol, hogy az adatvédelmi jogszabalyokban foglaltakat betartsak;
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A szlirési adatok nyilvantartasba vétele és kezelése

10.

11.

12.

13.

a szervezett rakszlirési programok miikddtetéséhez hasznaljanak megfeleld adatrendszereket;

megfeleld eszkozok segitségével gondoskodjanak arrél, hogy a raksziirési program

célcsoportjanak valamennyi tagja meghivast kapjon a programban valo részvételre;

torekedjenek annak biztositasara, hogy az 0sszes szlirGvizsgalattal, értékeléssel és végso
diagnodzissal kapcsolatban 0sszegytijtsék, kezeljék és értékeljék az adatokat, beleértve a

rakszlrési programok soran kimutatott rakbetegségek stddiumaval kapcsolatos adatokat is;

a vonatkozo adatvédelmi jogszabalyoknak maradéktalanul megfelelve gytijtsék, kezeljék és
értékeljék az adatokat, valamint fontoljak meg annak lehetdségét, hogy az adatokat — adott
esetben — rendelkezésre bocsassak rakkutatas céljara, beleértve az implementaciokutatast,
valamint a korai rdkdiagnosztizalas ¢és a rakmegeldz¢és jobb technologiai lehetdségeinek a

kifejlesztését is;

Monitoring

14.

15.

rendszeresen monitorozzak a szervezett raksziirések folyamatat és eredményét, és a lakossag

¢s a szlirést végzd személyzet felé minél gyorsabban k6z6ljék e monitoring eredményeit;

torekedjenek annak biztositdsara, hogy az alkalmazand6 adatvédelmi jogszabalyok teljes korti
tiszteletben tartasa mellett megfelelden kezeljék az adatokat és informécidkat az europai
rakinformécids rendszerben, hogy ezéltal lehetdvé valjon a raksziirési teljesitmény- €s
hatasmutatok, valamint az egyéb kiegészitd informaciok monitorozasa. A monitoringot a
tagallamok kapacitasainak és eréforrasainak a figyelembevételével kell végezni, és az nem

rohat sziikségtelen regisztracios terhet az egészségiigyi rendszerekre;
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Képzés

16. valamennyi szinten részesitsé¢k megfeleld képzésben a személyzetet, hogy az felkésziilt legyen
a szlirévizsgalatok mindségi lebonyolitasara;

Részvétel

17. aszervezett raksziirésben vald részvétel lehetdségének a felajanlasakor torekedjenek a nagy
foku részvétel biztositasara, a teljes kort tdjékoztatason alapuld beleegyezésre épitve;

18. asziikséges intézkedések megtételével biztositsak a szlirdvizsgalatokhoz valé méltanyos
hozzaférést, mindekdzben szem eldtt tartva annak esetleges sziikségességét, hogy bizonyos
szociodkonomiai csoportokat, marginalizalt helyzetl csoportokat vagy orszagrégiokat
célozzanak meg az orszagon beliil;

19. megfeleld eszkozokkel biztositsdk, hogy a fogyatékossaggal €16 személyek és a vidéki vagy

tavoli terlileteken él0k hozzaférjenek a raksziirési szolgéltatidsokhoz, és hogy a raksziirésre
szolgalo klinikai létesitmények megfeleloek legyenek a fogyatékossaggal €16 személyek

szamara;

Uj szlir6vizsgélatok bevezetése a nemzetkozi kutatasi eredmények fényében

20.

21.

22.

csak azt kovetden végezzenek rutinszerli egészségiigyi ellatds keretében 1 raksziirési
vizsgalatokat, hogy azokat randomizalt kontrollalt vizsgélatokon kiértékelték, és csak abban

az esetben, ha azok hatékonysagat egyértelmii tudomanyos bizonyitékok igazoljak;

a szlirésspecifikus paraméterekkel és a haldlozassal kapcsolatos vizsgalatokon tal végezzenek
vizsgalatokat a tovabbi diagnosztizalasi és kezelési eljarasokra, a klinikai eredményekre, a

mellékhatdsokra, a morbiditasra és az életmindségre vonatkozodan is;

reprezentativ kornyezetekbdl vett vizsgalati eredmények 6sszevonasaval mérjék fel az 4j

modszerek hatasai vonatkozasadban a bizonyitékok szintjét;
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23.

24.

csak akkor vegyék fontolora az igéretes 0j szlir6vizsgalatoknak a rutinszerli egészségligyi
ellatasba valo felvételét, ha egyértelmii bizonyitékok allnak rendelkezésre, és az egyéb
relevans szempontokat — példaul a kiilonb6zo egészségiigyi rendszerek esetében érvényesiild

koltséghatékonysagot €s szervezési szempontokat — is figyelembe vették;

csak abban az esetben vegy¢k fontolora a bevett szlirdvizsgalatok igéretesnek tiind 1;j
modositasainak a rutinszeri egészségiigyi ellatasba valo felvételét, ha e mddositasok
hatékonysaganak a — adott esetben tovabbi, epidemioldgiailag jovahagyott kiegészitd

végpontok segitségével torténd — értékelése sikeres volt;

Végrehajtasi jelentés és nyomon kdvetés

25.

készitsenek jelentést a Bizottsdg szamara ezen ajanlas végrehajtasarol az annak elfogadasatol
szamitott harom éven beliil, majd ezt kovetden négyévente, eldsegitve ezaltal az ajanlas
Unidban val6 végrehajtasanak nyomon kovetését. A jelentéstételt ugy kell elvégezni, hogy az
ne rojon sziikségtelen jelentéstételi/regisztracids terhet a tagallamokra és egészségiligyi

rendszereikre.

UDVOZLI A BIZOTTSAG AZON SZANDEKAT, HOGY:

legkésdbb az ezen ajanlas elfogadasatdl szamitott negyedik év végéig, a tagallamok 4altal
szolgaltatott adatok alapjan jelentést készitsen a raksziirési programok végrehajtasarol; adott
esetben a tagallamokkal egyiittmiikodve mérlegelje, hogy a javasolt intézkedések mennyire
hatékonyan miikddnek; a tagallamokkal egyiittmiikodve felmérje, hogy sziikség van-e tovabbi

intézkedésre;

0sztondzze a tagallamok kozotti egyiittmitkddést a kutatas és a raksziiréssel kapcsolatos bevalt
gyakorlatok megosztasa terén azzal a céllal, hogy 1) vizsgélati modszereket dolgozzanak és
értékeljenek ki, illetve a — kiilonosen a korai prediktorokra/vizsgalatokra, pontszamokra vagy
algoritmusokra vonatkozé — jelenlegi modszereket javitsak, valamint visszaszoritsak a

tuldiagnosztizalast és a tulkezelést;
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3.  tamogassa az eurdpai kutatomunkat a rakszlirés teriiletén, ideértve az eurdpai iranymutatasok
€s mindségbiztositasi rendszerek gyors kidolgozasat annak biztositasa céljabol, hogy a
mellékletben feltiintetett raksziird vizsgalatok idészertiek, tényeken alapuloak,
koltséghatékonyak és teljes mértékben mitkodoképesek és mindségileg igazoltak legyenek.
Ezen talmenden pedig segitsen az e programok tarsadalmi és gazdasagi kockazatait és

eloényeit bizonyitd tények ismertetésében;

4.  szorosan egyiittmiikddjon a tagallamokkal a rakregiszterek €s a sziirdvizsgalati
nyilvantartasok, az egyéb nemzeti €s regionalis rakinformacios rendszerek, az europai
rakinformacids rendszer, a rakkal foglalkozé eurdpai referenciahalézatok, az eurdpai digitalis
infrastrukturdk, illetve az egyéb fontos adatforrasok és -infrastruktarak kozotti atjarhatosag
javitasa céljabol a jogi és technikai akadalyok lekiizdésében, mindvégig teljes mértékben
betartva a vonatkozo6 adatvédelmi jogszabalyokban eldirtakat €s elkeriilve a tevékenységek ¢és

a tovabbitott informacidk kozotti atfedéseket;

5. kérésre kiegészitse a nemzeti eréfeszitéseket azaltal, hogy technikai timogatast nyujt adott
esetben a szlirOprogramokban val6 részvétel elonyeirdl és kockazatairdl szolo, a
nyilvanossagot és az érdekelt feleket célzo tajékoztatasi tevékenységekhez — figyelembe véve
az egészségmuveltség és a tdjékozott dontéshozatal elveit — a részvétel és a méltanyossag

fokozasa érdekében.

A Bizottsagnak a tagallamokkal egytittmiikodve rendszeresen feliil kell vizsgalnia az ezen
ajanlasban foglalt intézkedéseket. A rakszlirési programok végrehajtasarol szo6l6 jelentésen (1asd a
fenti 1. pontot) kiviil a Bizottsagnak rendszeresen be kell szamolnia a Tanacsnak.

Ez az ajanlas a 2003/878/EK ajanlas helyébe 1ép.

Kelt Briisszelben,

a Tanacs részér6l

az elnok
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MELLEKLET

Az alabbiakban felsorolt, az ajanléas kdvetelményeinek megfeleld raksziirésekre vonatkoz6 miiszaki

eldirasokat mindségbiztositasi rendszerekkel parosuld eurdpai irdnymutatasok fogjak részletesebben
meghatarozni. Felkérjiik a tagallamokat, hogy vizsgaljak meg a raksziiréssel kapcsolatos nemzeti és

regionalis iranyitasi rendszereiket annak érdekében, hogy lehetdvé tegyék az uj vagy aktualizalt

eurdpai iranymutatasok idében torténd és hatékony végrehajtasat.

A melléklet figyelembe veszi a tudomanyos fotandcsadok csoportjanak a rakszlrés Unid-szerte
torténd javitasarol szolé tudomanyos szakvéleményét®. E szakvéleményben a szervezett
sziirprogramoknak a tiido- és prosztatarakra, valamint — azokban az orszdgokban, ahol a
legmagasabb a gyomorrakos megbetegedések €s az ezzel dsszefiiggd haldlozasok szama — a
gyomorrakra val6 kiterjesztését javasoljak. Tovabbi bizonyitékokra van azonban sziikség az egyes
szlirdstratégidk valds életben vald eredményességérol, koltséghatékonysagarol és

megvalosithatosagarol.

A tagallamokat felkérjiik arra, hogy mérlegelj¢k az alabbi, egyértelmii tudomanyos bizonyitékokon
alapul6 raksziirések alkalmazasat, és a betegség jelentette teher és a rendelkezésre allo egészségligyi
eréforrasok, a raksziirés kar-haszon egyensulya és koltséghatékonysaga, valamint a tudoméanyos
vizsgalatok és kisérleti projektek tapasztalatai alapjan mérlegeljék a nemzeti vagy regionalis szintli
végrehajtast és hozzanak dontést arrdl. Azon egyének vonatkozasdban, akiknél nagyobb a rak
valamely tipusa el6fordulasanak kockézata, a tagallamoknak a tudomanyos bizonyitékok és a helyi
koriilmények figyelembevételével meg kell fontolniuk kibdvitett célcsoportokra irdnyulo és

nagyobb intenzitasi egyedi szlirdprogramok végrehajtasat.

8 A tudomanyos fétanacsadok csoportjanak tudomanyos szakvéleménye a raksziirés Unio-szerte torténd

javitasardl: https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/519a9b{4-9f5b-11ec-83e1-01aa75ed71al
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Emlorak:

Az eurdpai irAnymutatidsokban® bemutatott bizonyitékok alapjan ajanlott az 50 és 69 év kdzétti ndk
mammografiaval torténé emloraksziirése. Javasoljuk a 45 éves also korhatart és a 74 éves felso
korhatart. Javasoljuk a digitalis eml6-tomoszintézis vagy a digitalis mammografia hasznalatat.

Orvosilag indokolt esetben mérlegelni kell a méagneses rezonancias képalkotas (MRI) alkalmazésat.
M¢éhnyakrak:

Human papillomavirus (HPV) kimutatasa céljabol végzett vizsgalat elvégzése a 30 és 65 év kozotti
nok korében 6tévente vagy annal ritkabban, elonyben részesitett sziirdvizsgalatként kizarolag
klinikailag validalt vizsgalatokat alkalmazva. Célszerti fontolora venni, hogy az életkort és a
vizsgalati gyakorisagot az egyén HPV oltasi el6zményei alapjan az egyéni kockazatokhoz igazitsak,
valamint mérlegelni annak lehetdségét is, hogy olyan tesztkészleteket kindljanak, amelyek lehetdvé
teszik a ndk szamadra az Ontesztelést, kiilondsen a szlirdvizsgalatokra valé meghivokra nem

valaszolok korében.
Vastagbélrak:

A szamszerUsitett széklet immunkémiai vizsgélat (FIT) az elényben részesitendd szlirdvizsgalat az
50 és 74 év kozotti betegek tovabbi kolonoszkopias vizsgélatra vald beutalasanak mérlegelésekor.

A széklet immunkémiai vizsgalatbol szdrmaz6 szamszerisitett informaciok tovabbi kutatas alapjan
felhasznalhatok kockazatra szabott stratégiak végrehajtasa céljabol, nemenként, életkoronként és
korabbi vizsgélati eredmények alapjan meghatarozott kiiszobértékek bevezetésével. Az endoszkdpia

tobb stratégia egylittes végrehajtasa esetében elsddleges eszkdzként alkalmazhat6.

European guidelines on breast cancer screening and diagnosis (Eurdpai iranymutatasok az emlérakszurésre és -
diagndzisra vonatkozdan) | ECIBC (europa.eu)
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https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/ecibc/european-breast-cancer-guidelines
https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/ecibc/european-breast-cancer-guidelines

Tudorak:

Figyelembe véve a szlirés alacsony dozisu szamitdgépes tomografia alkalmazasaval torténd
elvégzése mellett sz616 eldzetes tényeket és egy 1épcsdzetes megkozelités sziikségességét, az egyes
orszagoknak — példaul implementaciotanulméanyok felhasznalasaval — fel kell térképezniiik e
program megvaldsithatosagat és eredményességét. A programnak integralnia kell az elsédleges és
masodlagos megeldzési megkozelitéseket, a magas kockazatu egyénekkel kezdve. Kiilonos
figyelmet kell forditani a magas kockazati profilok azonositasara és megcélzasara is, kezdve a
nehézdohanyosokkal €s a mar nem dohényzo6 nehézdohdnyosokkal, a tagallamoknak pedig tovabbi
kutatasokat kell végezniiik arra vonatkozoan, hogyan érjék el €s hivjak be sziirésre a célcsoportot,
mivel nem allnak rendelkezésre szisztematikus (dokumentalt) adatok a dohanyzasi szokasokrol.
Figyelmet kell forditani tovabba az egyéb magas kockazati profilok azonositisara és megcélzasara

1S.
Prosztatarak:

Figyelembe véve az eldzetes tényeket és a folyamatban 1év0 opportunisztikus szlirések igen magas
szamat, az egyes orszagoknak fontolora kell venniiik egy 1épcsézetes megkozelités alkalmazasat,
ideértve a kisérleti jellegli bevezetést és tovabbi kutatdsok végzését annak felmérésére, hogy
megvaldsithatd és eredményes-e — a megfeleld kezelés s mindség biztositasat célzo — olyan
szervezett programok'? végrehajtasa, amelyek a férfiak kdrében végzett prosztataspecifikus antigén
(PSA) vizsgalaton és ehhez kapcsolodoan tovabbi vizsgalatként magnesesrezonancia-alapt

képalkotasos (MRI) szkennelésen alapulnak.
Gyomorrak:

Meérlegelni kell a Helicobacter pylori-ra vonatkoz6 szlirési-kezelési stratégiak lehetdségét — ideértve
az implementacidtanulmanyok alkalmazasat is — azokban az orszagokban, illetve orszagrégiokban,
ahol magas a gyomorrakos megbetegedések és a kapcsolodo haldlozasok szama. Emellett a sziirés
soran célszerii olyan stratégidkat is alkalmazni, amelyek Helicobacter pylori fertézéssel 6ssze nem
fliggd, rak eldtti allapotot jelentd gyomorelvaltozasoktol szenvedd betegek azonositasara €s

megfigyelésére iranyulnak.

10 cancer-screening-workshop-report-01.pdf (sapea.info)
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https://sapea.info/wp-content/uploads/cancer-screening-workshop-report-01.pdf
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