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ERTELMEZO SZOTAR
Atsziirtség
Atvizsgdltsag

C53
Carcinoma
Céllakossag

Cervix szirés
Citologia

Compliance
D06

Fekvébeteg-szakellatas

Incidencia

In situ rak
Intervallum rak

Intervencios
beavatkozas

Jarébeteg-szakellatas:

Kolonoszképia
Kolorektalis rak

Koltséghatékonysag
elemzés

A céllakossagbol szirési célu vizsgalaton részt vettek ara-
nya.

A céllakossagbol diagnosztikus célu vizsgdlaton részt
vettek aranya.

Méhnyak igazolt rosszindulatii daganata.

Rak, rakos daganat.

A szervezett tertiileti szlir6program altal kiszolgalt, megha-
tarozott kozigazgatdsi egységben (megye, varos, kertiilet
stb.) lako, az életkor alapjan veszélyezettnek mindsiild,
ezért a szlirési programba bevonandoé személyek Osszessé-
ge. (Népegészségligyi onkoldgiai sziirések, Min6ségbiztosi-
tasi kézikonyv és moédszertani utmutaté, ANTSZ 2005)
Méhnyakrak, méhnyakrak megel6z6 allapotok sztirése.

Sejttan a sejtek mukodésével, szerkezetével foglalkozd tu-
domanyag (www.vitalitas.hu).

Lakossagi részvétel, egytittmiikodés.

(In situ rak) Kialakulasanak kezdeti szakaszaban 1évd
méhnyakdaganat.

A Dbetegnek a lakoéhelye kozelében, fekvébeteg-
gyogyintézeti keretek kozott végzett egészségiigyi ellatasa.
Ennek igénybevétele a beteg folyamatos ellatasat végzé
orvos, a kezeléorvos vagy az arra feljogositott mas sze-
mély beutaldsa, valamint a beteg jelentkezése alapjan
torténik. A finanszirozas modja szerint lehet aktiv és kro-
nikus fekvbeteg-ellatas.

Valamely betegség azon uj eseteinek szama, amelyek a
népességben egy adott idészakban, altalaban egy naptari
évben kovetkezik be, 100 ezer lakosra vonatkoztatva.
Kialakulasanak kezdeti szakaszaban 1év6é daganat.

Két egymast kovetd sziirdvizsgalat kozotti idében klinikai
uton felfedezett daganat, és ezt a szovettani vizsgalat,
vagy a korlefolyas igazolja. (Szervezett szirés az onkolo-
giaban Mindségbiztositasi kézikonyv és modszertani ut-
mutaté, EiM 2000)

Képalkot6 eljarassal tamogatott beavatkozas (példaul
ultrahang vezérelt biopszia).

A beteg folyamatos ellatasat, gondozasat végzé orvos be-
utalasa vagy a beteg jelentkezése alapjan, szakorvos altal
végzett egyszeri, illetve alkalomszeri egészségligyi ellatas,
tovabba fekvdbeteg-ellatast nem igényld kronikus beteg-
ség esetén a folyamatos szakorvosi gondozas.
Vastagbéltiikrozes.

A vastagbelet (colon) és/vagy a végbelet (rectum) érintd
rak (www.springmed.hu).

Az azonos célu gyodgyszereket, beavatkozdsokat vagy
egészségligyi programokat (pl. vérnyomascsokkentés) 6sz-
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szlirévizsgalati
eredmény

Opportunisztikus/
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Polyp
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sztirések

Prevalencia

Prevencio/megel6zés

szehasonlité elemzés, amikor adott forrasszint mellett a
dontéshoz6 maximalizalni kivanja az adott populacio
szamara kinalkozo egészségligyi hasznot
(www.healtharget.sph.dote.hu).

Egy program 0Osszkoltsége osztva az egészségiigyi ered-
ménnyel (pl. a megnyert életévek koltsége). A koltség-
hatékonysagi elemzésben hasznadljak az egészségligyi
programok kozti szelekciora.
(www.healtharget.sph.dote.hu)

Atsziirtség+atvizsgaltsdg.

Rosszindulatu. A daganatok egyik csoportja, amelyekre
jellemz6 az allando sejtszaporodds, a kdrnyezetbe torténé
beterjedés és a tavoli attétképzés (www.springmed.hu).

A mammografias felvételkészités (pozicionalas, kompresz-
szi6, exponalas), vagy a filmelShivas tokéletlensége, tehat
valamely technikai ok kovetkeztében véleményalkotasra
alkalmatlansag miatt a vizsgalt személy visszahivasa, a
vizsgalat megismétlése, 1j felvétel készitése sziikséges.
(Népegészségligyi onkologiai szlirések, Min6ségbiztositasi
kézikényv és médszertani titmutaté, ANTSZ 2005)

A megjelentek szama viszonyitva a kikiildott behivoleve-
lek szamahoz.

Bizonytalan, gyanus, vagy rosszindulatu elvaltozasra uta-
16 lelet, amely a rosszindulatu elvaltozas gyanujanak ki-
zarasa, vagy megerdsitése céljabol tovabbi tisztazo vizsga-
latok elvégzését teszi sziikségessé. (Népegészségligyi onko-
16giai szirések, MinGségbiztositasi kézikonyv és modszer-
tani utmutaté, ANTSZ 2005)

A rejtett koros allapotok felderitésére szolgalo, egyéni rizi-
kot mérlegel6 orvosi tevékenység egyéb okbdl bekovetke-
z0, vagy célzott orvosi megkereséshez kapcsoltan.

Az Orszagos Tisztif6orvos (OTF) altal kinevezett koztisztvi-
seld, aki az OTH SzMSz altal meghatarozott kérben gya-
korol kiadmanyozasi és kotelezettségvallalasi jogokat.
Felel6s a népegészségligyi szuréprogramok mukodtetésé-
ért, szakmai mindségéért, a hatékony forrasfelhasznala-
sért. Felhatalmazdsa és felel6ssége mindhdarom sziirési
modozatra és az orszdg egész terlletére kiterjed.
Tevékenységét az OTH szervezeti keretében, a helyettes
orszagos tisztif6orvos (HOTF) iranyitasa és felligyelete
alatt latja el (www.springmed.hu).

Rakmegel6z6 allapot.

Az egészségiigyi ellatérendszer altal kozpontilag kezde-
meényezett, kozpénzbdl finanszirozott, a veszélyeztetettnek
mindsild lakossagcsoportokra kiterjedd, szakmailag in-
dokolt gyakorisaggal folytatott program.

Valamely betegség Osszes eseteinek szama egy adott ido-
pontban, vagy idészakban, naptari évben.

A Dbetegségek keletkezésének megel6zését, az egészség




Primer/elsddleges
megel6zés/prevencio

Rakregiszter

Részvételi arany

Szekunder/masodlagos
prevencid/megeldzés

Szervezett sziirés

Szlirési munkacsoportok

Szlir6vizsgalat

fenntartasat, a kronikus allapotok lehet legkorabbi fel-
ismerését jelenti. Célja az egészségi allapot és az életmind-
ség védelme, illetve helyreadllitasa. Két formaja ismert:
primer és szekunder prevenci6. K6zos tulajdonsagukként
emlithetd, hogy egyik se valosithaté meg a még egészsé-
ges, vagy mar beteg személy elfogadé6 magatartasanak
hianyaban.

A daganatos betegségek kialakulasaban szerepet jatszo
oki, vagy kockazati tényezének ismert vagy feltételezett
hatasok kiiktatasat jelenti az egyes emberek mesterséges,
illetve természetes kornyezetébdl vagy életmodjabol.
(Nemzeti Rakellenes Program)

Az egyes daganatos megbetegedések megel6zésének,
gyogykezelésének, a betegek utégondozasanak, valamint
- az epidemioldgiai vizsgadlatok tervezése, szervezése, ira-
nyitas és értékelése céljabol az egyes daganatos megbete-
gedéseket és a daganatos betegek dpolasanak, kezelésé-
nek adatait be kell jelenteni, amelyet a Nemzeti Rakre-
giszterben tartanak nyilvan. (24/1999. (VII. 6.) EuM ren-
delet az egyes daganatos megbetegedések bejelentésének
rendjérol.)

A sziir6vizsgalaton megjelentek aranya a sziirdvizsgalatra
meghivottak szamanak szdzalékaban kifejezve. (Nép-
egészségligyi onkoldgiai sziirések, Mindségbiztositasi kézi-
koényv és médszertani ttmutaté, ANTSZ 2005)

A tlneteket és panaszokat még nem okozé daganatok és
daganat el6tti allapotok felismerése a késébbi, sulyosabb
kovetkezmények megel6zése érdekében. Modszere a szu-
roévizsgalat. (Nemzeti Rakellenes Program)

Az egészségligyi ellatorendszer altal kozpontilag kezde-
ményezett, kozpénzbdl finanszirozott, veszélyeztetettnek
mindsiild lakossagcsoportokra kiterjedd, szakmailag in-
dokolt gyakorisaggal végrehajtott népegészségiligyi prog-
ram (vega.medinfo.hu).

Operativ jellegi interdiszciplinaris munkacsoportok, ame-
lyekben képviselve van az egyes szirdvizsgalati moédoza-
tok (emlészlirés, méhnyakszirés, vastagbélsziirés) végre-
hajtasahoz sziikséges szakértelem. Kidolgozzdk a szakmai
protokollokat, elemzd, monitoring és értékel6 tevékenysé-
get folytatnak, teljesitménymutatdkat dolgoznak ki a szi-
rétevékenységek mindségellendrzésére, a teriileti lefedett-
ség egyenetlensége esetén javaslatot tesznek a korrekcio-
ra. Véleményezik a szirdmunkahelyek megfeleldségét, a
szakmai protokollban eldirt médon havi, negyedévi, évi
jelentések alapjan, sziikség szerint helyszini ellenérzés
utjan (www.springmed.hu).

A preklinikai (panaszt még nem okozd) kimutathatésag
szakaszaban tlinet és panaszmentes személyeknek a rej-
tett betegség kimutatasara alkalmas modszerrel végzett
vizsgalata.




Sztrdvizsgalatra
meghivottak

Szlir6vizsgalaton
megjelentek
Teljesitmény volumen

korlat

Tévesen negativ lelet

Tévesen pozitiv lelet

Visszahivasi arany

A tertileti lakossaglista alapjan személyre sz616 meghivo-
levél utjan vagy egyéb szervezett modon sziirdvizsgalatra
meghivott személyek. (Népegészségiigyi onkoldgiai sziliré-
sek, Mindségbiztositasi kézikonyv és modszertani utmuta-
t6, ANTSZ 2005)

Személyes meghivasra vagy spontan megjelent, szird-
vizsgalatban részesiilt személyek. (Népegészségiigyi onko-
16giai szlirések, Mindségbiztositasi kézikonyv és modszer-
tani utmutat6, ANTSZ 2005)

A Teljesitmény Volumen Korlat (TVK), meghatarozza,
hogy egy korhazi osztalyon, adott id6 alatt mennyi bete-
get lathatnak el az allam altal biztositott szdzszazalékos
koltségfinanszirozassal. Az e f6lott érkezd betegek ellata-
sat nem finanszirozza az egészségbiztosito.

Szovettanilag raknak bizonyult esetek, amelyekben a ko-
rabbi vizsgalat nem jelezte rosszindulatu daganat
lehet6ségét, azaz negativ volt. (Szervezett sziirés az onko-
l6giaban Mindségbiztositasi kézikonyv és moddszertani
utmutato, EiM 2000)

A szovettani vizsgdlat és a korlefolyas nem igazolja a fel-
tételezett rosszindulati daganat jelenlétét. (Szervezett szi-
rés az onkolégiaban Mindségbiztositasi kézikonyv és
modszertani utmutato, EiM 2000)

Nem-negativ mammografias lelet miatt tovabbi tisztazoé
vizsgalatok elvégzése céljabdl visszahivottak aranya a
sziirbvizsgalaton megjelentek szazalékaban. (Népegész-
ségugyi onkoldgiai szlirések, Min8ségbiztositasi kézikonyv
és modszertani utmutaté, ANTSZ 2005)
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Magyarorszagon 2005-ben a sziletéskor varhaté élettartam 75,8 év volt, ezzel
az OECD tagallamok kozétt majdnem az utolsé helyen allt, csak Térokorszag
kovette a rangsorban. Az OECD orszagok 0dsszlakossagra vonatkozé atlagos ér-
téke elérte a 78,6 évet, sot az orszagok mintegy egyharmadanadl meghaladta a
80 évet. 1960 6ta 30 orszdg mindegyikében novekedett a varhaté élettartam,
de ez Magyarorszagon nem szamottevd. A daganatok okozta haldlozasi muta-
tok tekintetében Magyarorszag a legrosszabb helyen all. A 100 000 fére juto
korstandardizalt haldlozas 346 6, mig az OECD atlag 227 £6.*

Rak okozta halalozasi ratak (ndk-férfiak, £6), 2004
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ONG6k B Férfiak

Osszességében 1980 6ta a rakos megbetegedések okozta haldlozas az OECD or-
szagok tobbségében a férfiak és ndk korében egyarant csokkent. Ez aldl a ten-
dencia aldl csak 4 orszag kivétel: Magyarorszag, Gorogorszag, Lengyelorszag és
Spanyolorszag (2004).

! Health at a Glance 2007: OECD Indicators ,age-standardised to the 1980 OECD
population structure”, (a grafikonban 27 orszdag adatait publikaltak).
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Hazankban évente mintegy 32 ezer ember rosszindulati daganatos betegség
kovetkeztében hal meg, és koziilik tobb mint 7 ezer f6 emld-, méhnyak, vas-
tag- és végbéldaganat miatt. A tiidérdk, a vastag- és végbél rosszindulati meg-
betegedései miatt kétszer magasabb a halanddsdg, mint az EU tobbi tagal-
lamaban. A férfiaknadl és n6knél egyarant vezet6é haldlok a tiidédaganat. A
ndknél ezt koveti az emlo- és vastagbélrak, mig a férfiaknal a vastag- és vég-
bélrdk, valamint a szdjiregi daganatok.”? Az okok kozott a kdrnyezetszennye-
zés, az egeészségtelen életmdd, a gazdasagi fejlettség hidnyossagai, és a tarsa-
dalmi egyenlétlenség szerepel.

Az Egészségugyi Vilagszervezet 1998-as nyilatkozata szerint az egészségi allapot
javitasa nem képzelhetd el megalapozott nemzeti és regiondlis politikai straté-
gidk nélkiil. Ezt felismerve 2001 nyaran a Kormdny elfogadta® az ,Egészséges
Nemzetért Népegészségiigyi Programot 2001-2010”, majd 2003-ban az Orszdg-
gytilés az ,Egészség Evtizede Johan Béla Nemzeti Program”-ot. A programok a
népegészségligyi helyzet gyokeres javitasat, ezen beliil a daganatos eredeti ha-
lalozas csokkentését fogalmaztak meg.

A népegészségligyi programokon tul a Kormany 2005-ben a ,21 lépés a magyar
egészségiigy megujitasaért”* cimi programjdban is a daganatos halalozasok no-
vekvl trendjének megallitasat tlzte ki célul és Nemzeti Rakellenes Programot
inditott.

Az alabbi tablazat a programok céljait 6sszefoglaléan mutatja be:

ségligyi Program

lozasanak 10%-
os csokkentése.

Altalanos cél s o . Méhnyakrak Vastagbél-
Program Emloérak elleni e L eay el P .
. megfogalma- P elleni célkitii- rak elleni
megnevezese p célkitiizés . P
zasa zés célkitiizés
2001-2010 65 évnél fiata- A haldlozas 20%- | A haldlozas 50%- | A haldlozas
Egészséges Nem- | labb lakossag os csokkentése. os csokkentése. 10%-0s
zetért Népegész- daganatos hala- csokkentése.

2003-2012
Egészség Evtized-
ének (Johan

70 évnél fiata-
labb lakossag
daganatos hala-

A haldlozas 30%-
os csokkentése és
a szurési részvétel

A haldlozas 60%-
os csokkentése és
a szirési részvétel

A haldlozas
20%-0s csOk-
kentése és

Kormany 21
1épés az egész-
ségligyért prog-

ram

daganatos bete-
gek szadma csok-
kenjen 15%-kal.

ra névekedjen a
szlirésen résztve-
v6k ardnya.

elétti halalanak
megakaddlyoza-
sa.

Béla) Nemzeti lozasanak 70%-o0s elérése a 70%-o0s elérése a szirési rend-
Népegészségiigyi | 5-10%-0s csok- céllakossagban. céllakossagban. szer megszer-
Programja kentése. vezése.

2005 10 év alatt a 2005 végéig 65%- | Tobb szaz nd id6 | sziirési prog-

ram kiterjesz-
tése.

2 KSH 2006. évi Statisztikai Evk('jnyv, kézirat.

3 A 2001-2010. évekre szO16 Egészséges Nemzetért Népegészségiigyi Program alapelvei-
rél sz6l6 1066/2001. (VII. 10.) Korm. hat.

100 1épés program keretében keriilt meghirdetésre 2005. V. héban.
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BEVEZETES

A daganatos halalozas mérséklésének — révid és kozéptavon — eszkdze a lakos-
sag szurdvizsgalata, azaz a magukat egészségesnek vélo, tiinet- és panaszmen-
tes személyek id6r6l-idére megismételt vizsgalata a még rejtett betegség kimu-
tatasara alkalmas médszerrel, a betegség feltarasa vagy kizardasa céljabdl. A
korai felismerés a teljes gyogyulas igéretét hordozza, illetve a koltséghatékony-
sagnak is alappillérét képezi.

A szakmapolitika megkiilonboztet alkalomszerti szlrést, ami egyéni rizikot
mérlegeld orvos/betegtalalkozashoz kotott, tovabba népegészségligyi szervezett
szlirést, amelynek lényege, hogy kozpontilag kezdeményezett, kozpénzbdl fi-
nanszirozott, a veszélyeztetett célcsoportra terjed ki, szakmailag indokolt gya-
korisaggal ismételt program. A szlrdvizsgalati eljaras hatasossaga mar bizo-
nyitott, a célbetegségbdl szarmazéd halalozas csokkenésével mérhetd, tdmeges
szurésre koltségei és hozzaférhetdsége miatt alkalmas.

A népegészségligyi célu onkoldgiai szlir6vizsgalatok bevezetéséhez és eredmeé-
nyességének megitéléséhez nemzetkozi szakmai szervezetek ajanlasokat fogal-
maztak meg pl. az Eurépai Uni6é Tanacsa 2003/878/EC szamu ajanlasaban.
Ezen kivil az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) és annak Nemzetkozi Rakku-
tatasi Ugynoksége (IARC), valamint a Nemzetkdzi Rakellenes Uni6 (UICC) epi-
demioldgiai bizonyitékokon alapulé ajanlasai mértékadok.

A nemzetkozi ajanlasok értelmében szervezett lakossagsziirés a kovetkezo terti-
leteken javasolt:

e emldszirés mammografias vizsgalattal az 50-69 éves nék szamara, a mam-
mografias vizsgalatokra vonatkozé eurdpai iranyelveknek valé megfelelés-
sel, (az IARC szerint 2-3 éves gyakorisag hatékonysaga a legjobb, a WHO az
50 év feletti korosztaly legalabb 70%-anak a szilirését javasolja);

e a méhnyak sziirése kenet vételével, 20-30 éves életkortol kezdve (a WHO sze-
rint 3 évnél gyakrabban sziirni nem indokolt);

e vastagbélszirés székletbeli rejtett vér kimutatassal (FOBT teszttel) 50-74 éves
férfiak és n6k szamara (a WHO szerint évente-kétévente, a kétévente végzett
tesztek kb. 20%-kal csokkentik a mortalitast, az évenkénti gyakorisag na-
gyobb aranyu csokkenést eredményez).

A vizsgalatunk targyat képezé eml6-, méhnyak- és kolorektadlis sziirés életkor-
hoz kotott, alkalomszeri szlirésként jogszabalyban biztositott volt 1998. januar
1-jét6l. A szervezett sziirgvizsgalatot 2001 juliusatdl torvények® hatdrozzak
meg, mint az egészségiigyi ellatorendszer keretében végzett, népbetegségek fel-
deritésére iranyuld tevékenységet, amely az életkor alapjan veszélyeztetettnek
mindsild lakossagcsoportokra terjed ki. A korabbi, az életkorhoz kotott alka-
lomszera szlirésektdl az kiilonbozteti meg a szervezett sziirdvizsgalatot, hogy a
célszemélyek személyes meghivasat alkalmazza szakmailag indokolt gyakori-
sdggal. Szervezését, koordindlasat és mindségellendrzését az ANTSZ végzi.

5 Az egészségugyrol szO0l6 1997. évi CLIV. torvény 81-82. §-ai, valamint a kotelezs
egészségbiztositas ellatasairdl sz6l6 1997. évi LXXXIII. térvény 10. §-a.
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A szervezett szlrdvizsgalatokat mindegyik népegészségligyi program kiemelt
kérdésként kezelte. A szervezett emlGszirés 2002 janudrjaban indult. A szlrési
célcsoport a 45-65 év kozotti ndkre terjedt ki kétéves gyakorisaggal, mammog-
rafias késziilékkel végzett rontgenvizsgalattal. A méhnyak szirést 2003. VII. 24-
én mindssitette at a jogszabdly® szervezett szliréssé. A sziirési célcsoport a 25-65
év kozotti nokre terjedt ki haromévenkénti kenetvétellel. A kolorektalis szerve-
zett sziirés az 50-70 éves korcsoportra terjed ki, amely jogszabdly’ szerint 1 na-
pig volt hatalyban (2005. XII. 31.), 2006. janudr 1-je 6ta pedig kisérleti prog-
ramként szerepel. Az intézkedésektdl a leggyakoribb halalozast okozé onkolo-
giai betegségek visszaszoritasat, korai felismerését varjak. A program iranyitoja
az Egészségiigyi Minisztérium, végrehajtdsdban kiemelt szerepe van az ANTSZ-
nek és az OEP-nek.

A rdakellenes kiizdelem eredményessége dontden az elsddleges (életmddvaltas,
kornyezeti tényez6k) és masodlagos megel6zéstdl (szervezett sziliréstdl) fiigg,
mindkettd szervezése és iranyitasa specialis allami feladat.

,Nemzetkézi tapasztalatok és a hazai becslések alapjan a népegészségiigyi sztirdvizs-
galatoktol — a miikodtetés 5-7 évétdl — a célbetegségbdl szarmazo halalozas mintegy
30%-o0s csokkenése varhato, éspedig az emlérak miatti halalozas 20%-kal, a méh-
nyakrak miatti haldlozas 50%-kal, a kolorektalis rak miatti haldlozas 10%-kal csok-

kenhet”.®

A népesség nagyfoku egytlittmukodése alapfeltétele a sziirések eredményessé-
gének, befolyasolja a szlirés koltséghatékonysagat és megmutatja azt is, meny-
nyire volt sikeres a mozgdsitdsra iranyuld szervezés. Az ASZ vizsgdlat zard
munkalataival egyidében 2007 novemberében és 2008 februarjaban a Kor-
many a Miniszterelnokségen keresztil orszagos tajékoztatasi és felvilagositasi
kampanyba kezdett a lakossagi szlirések hatékonysaganak novelése érdekében.

Az ellenérzés célja annak értékelése volt, hogy

e megfeleléen hasznosultak-e a szlirésekre tervezett és raforditott koltségvetési
forrasok;

e a programok végrehajtasaban érvényesiilt-e az egyenld hozzaférés, a morbi-
ditasi adatokkal 6sszhangban;

e a szlirési programok eredménye megmutatkozott-e a regisztralt uj betegek
szamaban és az ellatasuk koltségeiben.

¢ A kotelezd egészségbiztositas keretében igénybe vehetd betegségek megel6zését és ko-
rai felismerését szolgald egészségiigyi szolgaltatasokrol és a sziir6vizsgalatok igazolasa-
rol sz616 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet.
7 A kotelezb egészségbiztositas keretében igénybe vehetd betegségek megel6zését és ko-
rai felismerését szolgald egészségiigyi szolgaltatasokrol és a sziirévizsgalatok igazolasa-
rél sz616 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet.

8 Nemzeti Rakellenes Program/ Daganatos betegségek megel6zése, OTH 2007. janudr
(5. 0ld.)
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Kordbbi ASZ ellenérzések az onkoldgiai sziirévizsgdlatokkal elkiiléniilten nem
foglalkoztak.

Az ellendrzést teljesitmény-ellendrzési modszerrel hajtottuk végre. Az ellendrzés
szempontjainak megalapozasara Osszedllitott kritériumokat a 2. sz. melléklet
tartalmazza. Az ellenérzés alapvetéen a 2001-2006 kozotti idészakra iranyult,
de az egyeztetési folyamat lezarasaig figyelemmel kisértiik a valtozasokat.

Az ellenérzés az Egészségligyi Minisztériumra (illetve jogelddjére), az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztarra, az ANTSZ-re és a Nemzeti Rakregiszterre terjedt
ki.

Az ellenérzés végrehajtdsdra az Allami Szamvevdszékrsl szolé 1989. évi
XXXVIIIL. torvény 2. §-anak (3), (5), és (9) bekezdése, a 16. §-anak (1) bekezdése,
a 21.8§-anak (3) bekezdése, tovabba az dllamhaztartasrél szolé 1992. évi
XXXVIII. torvény (Aht.) 104. §-anak (3) bekezdése és 120/A. §-Gnak (1) bekezdé-
se rendelkezései adnak alapot.

Az ellendrzés soran kisérletet tettiink a szlirés eredményességének mérésére az
egészségligyi és személyes adatok Osszekapcsolasaval, mivel az adatkezel6k
elemzései erre nem terjednek ki, de az OEP a személyazonosito jel helyébe 1ép6
azonositasi moédokrdl és az azonosité kodok hasznalatardl szolo 1996. évi XX.
torvényre hivatkozva az ellendrzés szamara nem tette lehet6vé az adatok TAJ-
szintll megismerését, ellendrzését.

A jelentést egyeztetésre megkiildtiik az egészségiigyi miniszternek. Eszrevételét
az 1. sz. melléklet tartalmazza.
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1. OSSZEGZO MEGALLAPITASOK, KOVETKEZTETESEK, JAVASLATOK

I. 0SSZEGZO MEGALLAPITASOK, KOVETKEZTETESEK,
JAVASLATOK

Az els6dleges és masodlagos prevencié megvalositasanak donté feltétele a biz-
tos finanszirozasi bazis. A szervezett szlirdprogramokat ugy vezették be, hogy
finanszirozasuk nem volt el6re kidolgozva. A kiadasok donté része maga a szi-
rési szolgaltatas koltsége, amelyet tobbletforras bevonasa nélkiil a jarobeteg-
szakellatas (korabban is 1étezd) eldiranyzata terhére vezettek be.

Az E. Alap emlészirési kiadasa 2002-2007 kozott 4778,5 M Ft, a méhnyak szi-
résé 892,1 M Ft volt. A vastagbélsziirés raforditasai szlir6kéd hidnydban nem
elkiilonithet6ek, igy csak a székletvér vizsgalatok egylittes adatai allnak ren-
delkezésre, amelyek 2002-2007 kozott 249,9 M Ft-ot tettek ki.

A népegészségligyi programok forrasainak fokozatos sztikiilése ellenére 2003-
2007 kozott az ANTSZ évente kozel azonos 6sszeget 200,0-250,0 M Ft-ot, Ossze-
sen 1127,3 M Ft-ot forditott onkologiai sziirés-szervezésére a kozponti koltségve-
tésbol.

A cervix és eml@sziirés 2006. julius 6ta nem tartozik TVK korlatozas ala. A telje-
sitmény-finanszirozds mégsem segiti, hanem korlatozza a szilrés bovitését.
Azok az egészséguigyi szolgaltatok, amelyek rendszeresen tullépik az OEP-pel
kotott teljesitmény volumen korlatjukat nem érdekeltek a sziirésben, azaz telje-
sitménytlik nodvelésében, mert a feltart esetek ellatasanak koltségét (az un. ko-
vetkezményes kezeléseket) nem tériti meg szamukra az OEP (2006 kozepéig
részben, degressziv médon Kkifizette). A vastagbélsziirés finanszirozas szempont-
jabol az el6z6ekhez képest még hatranyosabb helyzetben van, mert nincs a di-
agnosztikatol elkiiloniilt finanszirozasi kédja, nincs a korlatozas alél maga a
szlirés sem mentesitve ezért orszagos kiterjesztésének ez is akadalya (és a szuré-
seket kovetd gyogyito eljarasok sem mentesek a TVK aldl).

Az OEP 2005-ben 850 M Ft keretOsszeggel palyazatot irt ki betegségmegel6z6
tevékenység végzésére haziorvosok részére (IBR-en kiviil). A palyazatnak csak
kozvetett és nem meérhetd kapcsolata volt a szervezett szlirévizsgalatokkal (348
szerz6désre 210 M Ft-ot fizettek ki). A palyazat sikertelenségét az alacsony ér-
deklédés, a palyazattal megszerezhet6 tobbletforras alacsony Osszege, illetve az
érte nyujtando jelentés adminisztracios raforditas aranytalansaga okozta.

A sztlrés infrastrukturajat javitottak az NFT 1. kapcsan hazankban felhasznalt,
unios forrasokbdl megvalosult beruhdzasok. A NFT II.-vel 6sszhangban a 2008-
tol érkez6 mintegy 2,0 Mrd Ft-ot elsddlegesen a szlirések népszeriisitésére és
egészségmonitorozasra tervezik felhasznalni.

2007 november-december honapban a Miniszterelndkség 7 varosban szervezett
Sziiréssel az Eletért Programot (SZEP) melyre 300 M Ft-ot forditott. A programot
2008 februarjaban tovabbi 25 varosban folytatjak. A programnak része volt a
daganatos megbetegedések megeldzésére iranyuld tevékenységek tamogatasa,
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ezen belill figyelemfelhivas a szervezett sztir6programokra. A program hatasat
nem meérték.

A népegészségligyi és a szervezett szlirés kommunikdacidjara forditott forrasok
nem kilonitheték el az EiM koltségvetésében. A kommunikacio sziirési részvé-
telre gyakorolt hatasanak mérésére szolgalod kritériumrendszert nem dolgoztak
ki, az eredményesség nem mérhets. Az ANTSZ és a prevenciés szakemberek vé-

s

leménye szerint a szlirdvizsgalatok népszertsitése nem megfeleld.

Az eml6- méhnyak és vastagbél szlir6vizsgalatok eredményességének legfonto-
sabb mutatdja — a szakmapolitika szerint — a haldlozas csokkenése, ami a szi-
rés bevezetését koveté 5-7 évvel mutathaté ki, amennyiben a részvételi arany
megfeleléen magas. A vizsgalt idészakban, 2001-2006 kozoétt mindharom szu-
réssel megcélzott daganattipus esetén kis mértékben csokkent a halalozas, de
ebbdl a szirdvizsgalatok eredményességére nem vonhato le kovetkeztetés. Ez a
csokkenés a KSH haldloki statisztikai modszertananak valtoztatasaval indo-
kolhaté. A csokkenés mind az életmédvaltassal, mind a sziiréssel, mind a KSH
halaloki statisztikajanak valtozasaval indokolhatd, de ezek hatasa a jelenlegi
informacidés rendszerben nem mérhet6, nem kiilonithet6 el.

,A gépi halaloki kédolasra tortént attérés okozta a tendenciavadltozast. Természetesen
daganattipusonként eltéré6 mértékben jelentkezik hatdsa. A 2005. évi gépi kédolasu
statisztika arnyaltabban és pontosabban tiikr6zi a hazai daganatos morbiditas és

mortalitds valddi helyzetét, mint a hagyomanyos kézi kédolas”.’

A szurési tevékenység eredményességének nemzetkozileg alkalmazott f6bb in-
dikatorai: a részvételi arany, a szirést koveté diagnosztika, illetve ellatas gyor-
sasaga és az intervallum rakok ardanya. Az 0j betegek szama (és ennek 100 000
fére szamitott aranya az incidencia) a daganatos betegségeknek szintén gyak-
ran alkalmazott mutatoéja.

A szlir6programok eredményességének megitéléséhez rendelkezésre all6 orsza-
gos adatbazisok (OEP, ANTSZ, Rakregiszter, KSH) elkiilonitetten mikodnek,
koztiik az adatok osszekapcsolasa nem valdsithatéo meg. A sziirések eredmé-
nyessége és hatékonysaga az egyes adatbazisokbol kiilon-kiilon nem
mérheto6 és nem igazolhato, mivel a szlirésre vonatkoz6é6 mutaték, a meg-
betegedések az egészségiigyi ellatasok és ezek finanszirozasi adatai ,nem futnak
Ossze” egy kézbe, nincs ellendrzott, integralt informadcios rendszer, nem épiilt ki
a szirés mindségbiztositdsi monitoring része, és az adatok validitasa sem
biztositott.

A sziir6programok eredményességének mérésére az ANTSZ-OEP-Rdkregiszter
adatainak 0Osszekapcsolasaval kisérletet tettiink, de az OEP - adatvédelemi
okokra hivatkozva'® — az ellenérzés szamadra sem tette lehetévé a hozzaférést a
TAJ-szintli adatokhoz, az elemzés elvégzéséhez. Az egyének egészségiigyi ada-

? Valtozasok a halaloki statisztikdban, KSH Demogrdfiai évkényv 2005

19 A személyazonosit6 jel helyébe 1épé azonositdsi modokrol és az azonositdé kédok
hasznadlatardél sz616 1996. évi XX. térvény.
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tait védé szabdlyozas megakadalyozza, hogy az egyén, illetve az dllam tajéko-
zodhasson a szirdvizsgalatok eredményességérdl és hatékonysagarol.

A lakossagi célzott szlirévizsgalatok odsszehangolasa, szervezése és feliigyelete
az ANTSZ feladata.!* A feladat ellatdsa érdekében sziikség van az érintett la-
kossag személyes adataira (név, életkor, lakcim, TAJ-szam stb.), valamint a
célbetegségekkel kapcsolatos egészségligyi adataira (az érintett allapotara,
megbetegedésére, az egészségligyi szolgaltatdk altal észlelt, vizsgalt, mért adat-
ra, tovabba a haldl okara vonatkozoé adatra) és azok egylittes kezelésére.
Torvény'? csak 2005-t61 teszi lehetévé az ANTSZ szamdra a TAJ-szam haszna-
latat, de a szervezett szliréssel kapcsolatban egészségiigyi adatot nem gytjthet,
és nem kezelhet, ezért az ANTSZ feliigyeleti feladatait — részben adatvédelmi
okok miatt - nem tudja teljes korden ellatni.

Az egészségiigyi szolgaltatok ellenérzése, mindsitése miatt sziikséges a TA]J-
szamra visszakodvethetd egészségligyi adatok (az elvaltozas mindségének, mére-
tének) ismerete. A szlrési és az ellatasi adatok dsszekapcsolasa és egylittes vizs-
galata sziikséges a sziirést kovetd ellatas gyorsasaganak méréséhez (napok
szama), tovabba a szirés sikerességének legfontosabb mérdszama a program
érzékenységét jelz6 intervallumrakok gyakorisaganak megallapitasahoz.

Az ANTSZ rendelkezhetne megbizhaté informdciéval a sziirésen részt vettek
szamarol és aranyarol, de a jelenlegi informatikai rendszerbdl nyert adatok
nem hitelesek. Az onkoldgiai szlirések szervezését-nyilvantartasat tamogato or-
szagos informatikai és informacids rendszer megvaldsitasara (Orszagos Szurési
Informatikai Rendszerfejlesztés, tovabbiakban: OSZR) az ANTSZ pdlydazatot irt
ki. Az informatikai rendszer a kitlizétt célokhoz képest csokkentett tartalommal
és csak részben valdsult meg. A palyazat szerinti 21 6 funkcié kozul 13 rész-
ben, 8 egyaltalan nem késziilt el. A rendszerben 1év6 megjelenési adatok
validitasa nem biztositott, mivel TAJ-szint(i adatokat csak részben tartalmaz,
annak ellenére, hogy 2005 6ta az ANTSZ-nek erre jogszabdlyi felhatalmazdsa
van, masrészt az egészségugyi szolgaltatok adatjelentési mulasztasa nem
szankciondlt. Az ANTSZ dltal gytjtétt kumuldlt adatok megbizhatatlansagat
jelzi, hogy a sziirésen résztvevék szamardl rendelkezésre dll6 adatok az ANTSZ
és az OEP nyilvantartasaiban nem egyeznek meg. (Melynek csak részben oka a
teljesités és finanszirozas idépontjanak eltérése.) Az adatok kiilonboz8ségét az
alabbi tablazat mutatja be.

' Az ANTSZ-161 sz616 1991. évi XI. torvény 5.§ (1) bek. e) pontja.

12 Az egészségiigyi és a hozzdjuk kapcsol6do személyes adatok kezelésérdl és védelmérsl
sz016 1997. évi XLVII. torvény 4. §
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f6

Megnevezés | Forras 2002 2003 2004 2005 2006
OEP 323036 226 372 219 889 249 384 | 232707

Emldsziirés -
ANTSZ | 323 858 220 552 221 561 245654 | 222734
OEP 34 968 349 910 154 348 127 867 | 148 531

Méhnyaksziirés —
ANTSZ - - 24 217* 40 520 45 314

* A 2003-2004. év adatait 6sszevontan tartalmazza (2003 oktdéberében indult a sziirés).

Az OEP jogosult személyes és egészségligyi adatok kezelésére, azonban nem is-
meri az egészségligyi adatok mindségét, pl. azt, hogy a kiszlrt és ellatott elval-
tozas mekkora méretti volt.

Az 1j betegek szamarol kozvetleniil a Rakregiszter nyilvantartasabdl és kozve-
tetten a szlirévizsgalatok OSZR-ébdSl (ANTSZ) lehet adatokat nyerni. A Nemzeti
Rakregiszterbe a daganatos eredetli betegségek észlelése esetén a betegellaté az
érintett egészségligyi és személyazonosité adatait tovabbitja, ahol ezeket az
adatokat gyiijtik és elemzik.'® Ez az adatbdzis azonban halmozédast tartalmaz,
mivel egy beteg kettd vagy tobb daganatos betegséggel is szerepelhet, és ezen
tal az esetek egy részét' szovettani kéddal ala nem tamasztott daganatok ké-
pezik. A Rakregiszter nem gytjt adatot arrol, hogy a betegséget sziirési vagy
diagnosztikai vizsgalattal tartak fel, ezért a rakregiszter nem rendelkezik in-
formaciéval a sziirdvizsgalatokkal kiszlrt Uj megbetegedések szamarol.

Az alabbi tablazat a Rakregiszter uj emlédaganatos betegeinek szamat vala-
mint az ANTSZ-nél szlirésen megjelentek koziil mitétre javasoltak szamat mu-
tatja be.

Megnevezés 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Rakregiszter 7 220 8 342 8 360 7 815 7894 | 7710
Osszes 4j emlérak
megbetegedett
Ebbd] sziirési 3771 4727 4 447 4095 4174 | 3948
korcsoportba tartozé
ANTSZ miitétre java- 2411 1643 1180 1238 | 1115
solt emlérak beteg

Az OGY hatarozat, valamint a Nemzeti Rakellenes Program onkolégiai adatke-
zelésre és informatikai rendszer kialakitasara (a sziirési tevékenység és a Rakre-
giszter Osszehangolt miukodtetésére) vonatkozo része nem valosult meg az
OSZR kudarca és az adatkezelési jogosultsag hianya miatt.

13 Az egészségiigyi és a hozzdjuk kapcsolddo személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl
sz616 1997. évi XLVII. térvény 16. § (5) bek.

* Daganattipusonként eltéré arany, 2006-ban az emlérakok esetében 41,9%-ban nem
szerepel szovettani kod.
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Az EUM a népegészségligyi program éves elérehaladasardl, ezen beliil a szlr6-
programok eredményességérdl beszamolasi kotelezettséggel tartozik az Orszag-
gyulésnek. A beszamolok - a fent emlitett informaciés rendszer hianyossagai
miatt - nem a szlirési tevékenység eredményességének megbizhaté nemzetkdzi
mutatdira épllnek és szubjektiv, évenként dssze nem hasonlithat6, nem meg-
bizhaté adatokat tartalmaznak, igy téves képet mutatnak a programok elére-
haladasarol.

A népegészségugyi célu szervezett szliréprogramok szabdlyozdsa® a szlrési jo-
gosultsagot kezdetektSl fogva biztositdsi jogviszonyhoz koti. Az OGY' hatdro-
zat az orszag lakossaganak egészségi allapot javitasat célozza, és nem tesz kii-
l6nbséget biztositott és nem biztositott polgarai kozott, igy a két jogforras kozott
ellentmondas van. A két jogforras célja kozotti kiillonbség a szigorodott biztosi-
tasi jogviszony ellendrzése kovetkeztében okoz problémat, tekintettel arra, hogy
a célcsoport egy része a TA] nyilvantartds rendezését kovetéen nem jogosult a
sziirésre.

A szervezett eml@sziirési program 2002 janudrjaban indult el. Az OGY hataro-
zat a halalozas 30%-os csokkenését valamint a céllakossag 70%-os atszilrtségét
fogalmazta meg. A program elsé évében — az OEP adatai szerint — a résztvevdk
szama haromszorosara emelkedett és ezt kovetben a céllakossagnak mintegy
40%-at érte el. A jelenlegi szervezési és részvételi hajlandésag mellett nem var-
haté a kitlizott cél elérése ezért a program hatékonysaga mérsékelt.

A hazai gyakorlatban Osszekeveredik a sziirési és a diagnosztikus mammogra-
fids tevékenység. A céllakossagbol szlirésen és diagnosztikdn megjelentek
egylittes aranya 50% kortli lefedettséget mutat, ami megfelel az OECD atlag-
nak.” Ez a mutaté Norvégiaban 98%, Finnorszagban 87,7% és Svédorszagban
83,6%.

Az ANTSZ az eml6sziiré kapacitds intézményi feltételeit tilkindlattal alakitotta
ki. Orszdgosan 45 sziir6kézpont van, ami 60%-kal tobb mint amennyit szakmai
ajanlas (27)"® tartalmaz. A kézpontok kivdlasztasandl nem vették figyelembe az
egyenlé hozzaférést, a teruleti lefedettséget és a helyi morbiditasi adatokat. A
mammografias emldsziirés szakmai feltételeit protokollban rogzitették és az a
palyazati és akkreditacios eljaras részét képezte, de azt az agazatiranyité nem
hirdette ki. Az akkreditalt szlir6helyekkel szemben a diagnosztikus vizsgalati he-
lyeken végzett ,sziirések” alacsonyabb mindségi kovetelményeknek felelnek
meg.

15 Az egyes, az egészséguigyet érint6 torvényeknek az egészségiigyi reformmal kapcsola-
tos modositasardl szold 2006. évi CXV. torvényben meghatdroztdk a biztositdsi jogvi-
szonytol fliggetlen ellatasok korét, amely a szervezett szliréseket nem tartalmazza.

16 Az Egészség Evtizedének Népegészségiigyi Programja 46/2003. (IV. 16.) OGY hatdro-
zat.

7 Health at a Glance 2007, OECD Indicators 111. p.

® Nemzeti Rdkellenes Program/ Daganatos betegségek megel6zése OTH 2007. janudr
(12. old.)
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A méhnyak megbetegedési és haldlozdsi adatainak kis mértékii csokkenése és
az alacsony részvételi arany (2004-2006 kozott a 70%-o0s célhoz képest 5% ko-
rili az OSZR szerint) nem igazolja a 2003-ban elindult szlirési program hata-
sossagat. Az OEP szlrés finanszirozasi adatai szerint a részvételi arany 16-26%
kozotti, de a diagnosztikai vizsgalatokkal egytitt a tényleges lefedettség ennél
nagyobb ardnyu, 50% koriili. (A magdnrendelések sordn végzett ,sziirésekrél”
és azok elszaGmolasardl nincs informacionk.)

Nyugat Eurépaban az elérhet6séget és hozzaférhetdséget priorizalva a sziirés
tartalmat a citologiai kenetvételre- és vizsgalatra redukaltak és a mintavételt
az alapellatas feladatava tették, szakasszisztens végzi. A hazai eljarasban a
magasan kvalifikalt szakorvos, komplex négydgyaszati vizsgalat részeként ke-
netet vesz. Ez a szlrési modszer koltséges, nem felel meg a tdmegsziirés nem-
zetkozi modszertananak, nem tudomanyos bizonyitékokra alapozott.

A szurés tertileti elérhet6sége megfeleld, de teriileti eloszlasa nem egyenletes. A
levett kenetek vizsgalatara akkreditalt citopatoldgiai laborok nem mindegyike
rendelkezik a mindsités alapjaul szolgalo vizsgalatszammal.

Az Orszaggyllés és a Kormdny vastag-, illetve végbéldaganat-sziirés kiter-
jesztésre vonatkozo céljai nem teljesiiltek, (a szlirési rendszer orszagos megszer-
vezése és az egyenld hozzaférés nem valdsult meg és ennek kovetkeztében
2012-re kitizott 20%-os halalozascsokkentés idéaranyosan elmaradast mutat).
A szlirés fokozatos bevezetése helyett csupan kisérleti és modell programokat
bonyolitottak le. 2003-t6]1 2006-ig a 2,4 millids célpopulacié kb. 2%-a (0sszesen
95 ezer f6) vett részt szlirésen. A kiterjesztést orvosszakmai konszenzus, a szak-
tarca dontéseinek hidanya és az egészségiigyi szolgaltatok érdektelensége gatol-
ta. A kisérlet alatt és azt kovetéen sem alakitottak ki egységes szervezési (bele-
értve értékelési, adatfeldolgozasi) munkamaodszert, és — bar elkészitették — nem
tették kozzé a szilrési protokollt.

A vastagbélsziirés megszervezése 2001-t61 Kormany, majd 2003-t6l Orszaggyu-
lési hatarozatban megfogalmazott elvards volt. A miniszteri rendelet 2005.
december 31-ig az életkorhoz kotott ajanlott sziirések kozott szerepeltette. 2006.
januar 1-jétél a népegészségiigyi célzott szlirvizsgalatok kozott kisérleti prog-
ramként hataroztak meg a vastagbélszirést. 2008-t6]l az EUM nem finansziroz-
za a kolorektadlis sziirések szervezését és felfliggesztette a programot. A kisérleti
szlirések hatasa, a kis tertileti és rovid idobeli kiterjedése, valamint adatkezelési
problémak miatt nem mutathato ki. Az elvégzett szlirések modszere 6sszhang-
ban volt a nemzetkozi ajanlasokkal, illetve az eurépai unios elvarasokkal.

A sziirések hatékonysaganak egyik mutatéja a részvételi arany,
mert a mutato folyamatos magas szintje esetén varhato a halalozas
csokkenése. E mutaté alapjan egyik program sem hatékony, mert nem értek
el, illetve tendencidjukban nem mutatnak folyamatosan magas részvételi
ardnyt, ezért egyik program sem fogja teljesiteni az ,Egészséqg Evtizede” program
altal kittzott célt.

Az OGY hatarozatban kitlizott célok elérése érdekében az agazatiranyité nem
tette meg a sziikséges intézkedéseket, ezért a szlirésekre forditott koltségvetési
forrasok nem hasznosultak megfeleléen. Hidnyzott a sziir6vizsgalatok stratégi-
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ai és évekre lebontott operativ tervezése, a végrehajtas soran dsszemosodtak a
dontési és végrehajtasi szintek, a szirdvizsgalatok meghatarozasa soran, nem
hirdették ki, és nem ellendrizték a szirési protokollokat és azok végrehajtasat.

A programok ko6z0s jellemzGje, hogy sem a célok meghatarozasa el6tt, sem azt
kovetéen nem késziiltek (évekre lebontott) megvalosithatésagi szamita-
sok/uUtemtervek a tevékenységekre, a rendelkezésre allo és sziikséges erdforras-
okra, koltségekre. Egy-egy betegsziirés szamokban megfogalmazott célkittizése
a harom id6épontban késziilt programban eltéré volt, mind az életkori hataro-
kat, mind a haldlozast, mind a varhaté részvételi aranyt nézve.

A szlirés szervezeti hattérében nem egyértelmtiiek az iranyitasi, szervezési és
végrehajtasi szintek, ami a feladatellatas és a felelosség kérdésének rendezet-
lenségét okozza. Az agazatiranyitd a szlrések iranyitasahoz sziikséges dontése-
ket — adatkezelés, modszertan, informacios rendszer — nem teljes kortien hozta
meg. Az elmaradt dontések a mindenkori dgazatiranyité felelsségébe tartoz-
nak.

A népegészségligyi program az egészségpolitikan beliil fokozatosan hattérbe
szorult, amit tikroz a végrehajtd szervezet létszamanak csokkenése. A szlrés
orszagos szervezését az ANTSZ irdnyit6 szervén beliil az Orszagos Sziirési Koor-
dinacids Osztaly végzi. A régids, megyei feladatokat a teriileti sztirési koordina-
cios osztalyok lattak el, amelyek 1étszama a vizsgalt id6szakban felére csok-
kent. A sziirési koordindatorok feladatait az ANTSZ dokumentumdban hatéroz-
tak meg. Néhany megyében (pl. Szabolcs-Szatmar B.M., emldsziirés) elérték a
kitGzott célokat, de a megyék tobbsége nem.

Az OTH a feladat végrehajtasa érdekében sziirési tipusonként munkacsoporto-
kat alakitott, amelyek — kivéve a méhnyak csoport — a statisztikai adatokat
rendszeresen értékelték és javaslataikat, megallapitasaikat a Sztirési Koordina-
cios Osztalynak tovabbitottak. A javaslatok egy részébdl olyan operativ intéz-
kedések sziilettek, amelyek hozzdjarultak a szlirési részvétel noveléséhez (pl.
utazasi koltségtérités).

A sztlirések szakmai feltételeit, mindségbiztositasat a tarca nem szabadlyozta. A
sziirések szakmai targyi feltételeinek folyamatos megfelel6ségét az ANTSZ nem
ellendrzi. A szlirések szakmai és finanszirozasi teljesitményeinek rendszeres el-
lendrzése részben szakember hidnya miatt, részben az informaciés rendszer hi-
anyossagai miatt, tovabba a személyes és egészségligyi adatok Osszekapcsola-
sanak tiltasa miatt nem valdsul meg.
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A helyszini ellenérzés megallapitasainak hasznositasa mellett javasoljuk:

a Kormanynak

Szamoltassa be az dagazatiranyitét az onkoldgiai szliréprogramok Orszaggy(ilés'’
altal meghatarozott céljainak teljesitésérol.

Modositsa az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finan-
szirozasanak részletes szabalyairdl sz616 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendeletet a sz(irése-
ket kdvetd kezelések finanszirozasi korlatozasanak megsziintetésével (TVK al6li men-
tesitésével).

Gondoskodjon a sz(irési programok mérhet6ségérdl, atlathatésagardl és a betegutak
kovethet6ségérdl. Ezért kezdeményezze — az egészségligyi és a hozzéjuk kapcsolédé
személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl sz6l6 1997. évi XLVII. szama torvény
médositasat.

Kezdeményezze az ASZ felhatalmazasat az egészségiigyi adatok ellenérizhetSségé-

nek biztositasa érdekében az adatkezel6k korének bdvitését a személy azonosité jel

helyébe 1ép6 azonositasi médokrél és azonosité kédok hasznélatardl sz616 1996. évi

XX. torvényben 23. §-a, illetve az egészségligyi és a hozzéjuk kapcsol6dd személyes

adatok kezelésérdl és védelmérdl sz616 1997. XLVII. torvényben 3. §-a mddositasat.

az egészségiigyi miniszternek

Szerezzen érvényt a 46/2003. (IV. 16.) szamu OGY hatarozatnak, ennek keretében

a) hozza létre az onkoldgiai szlirés és a betegkovetés informacios rendszerét, és
kezdeményezze az ehhez sziikséges adatkezelési jogszabalyok modositasat;, az
id6roél-idére vald kontroll érdekében;

b) szervezze Gjra a méhnyak-, és a vastagbél szlrés rendszerét;

¢) a méhnyak sz(irés mdédszertanat igazitsa a nemzetkozi gyakorlathoz.

Vizsgalja felil a mammogréfidas munkahelyek és citopatoldgiai laboratériumok kapa-
citasat, kezdeményezze a felesleges kapacitasok felszamolasat.

Dolgozza ki, rendelje el és ellendrizze sz(irési tipusonként az egységes sz(rési eljarast.

Az Orszaggy(lésnek sz6l6 népegészségligyi beszamoléiban a szlréprogramok ered-
ményességét nemzetkozileg alkalmazott mutatdkra alapozza.

19 Az Egészség Evtizedének Népegészségiigyi Programja 46/2003. (IV. 16.) OGY hatdro-
zat.
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5. Biztositsa a sz(irések kommunikacidjara rendelkezésre all6 uniés forrasok eredmé-
nyes, hatékony, gazdasagos felhasznalasat.
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1.1.

II. RESZLETES MEGALLAPITASOK

AZ ONKOLOGIAI SZURESEK IRANYITASA ES SZERVEZESE

A sziirések szabalyozottsaga

Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. sz. torvény kiindulo pontjat
képezi a tovabbi szabalyozasnak és elveket fektet le.

A torvény 3. § a) pontja hatarozza meg a sziirévizsgalatot: ,olyan vizsga-
lat, amelynek célja a betegség tiineteit nem mutaté (tiinetmentes) személy esetleges be-
tegségének vagy kérmegel6zé allapotanak — ideértve a betegségre hajlamosito kockazati
tényezoket is — korai felismerése”. A torvény 81. §-a szerint a ,sziirévizsgalatok célja a
lakossag egészségének védelme és az egyén életmindségének, illetve élettartamanak no-
velése a rejtett betegségek, az egyes betegségeket megel6zé kordllapotok, valamint az
arra hajlamosité kockazati tényezok korai — lehetéleg panaszmentes — szakaszban tor-
téné aktiv felkutatasaval és felismerésével”.

A torvény 82.§ (3) bek. a mas ellatashoz kot6dé rutinszerdi (vagy mas széval
opportunisztikus) szlirés mellett meghatarozza a célzott (szervezett) szlir6vizsga-
lat fogalmat is: ,célzott a sziirévizsgadlat, ha a lakossdg egyes kor, nem vagy egyes koc-
kazati tényezok altal meghatarozott veszélyeztetett csoportjainak sziirésére, illetve egyes

népbetegségek felderitésére iranyul”.

Az egészségbiztositasi torvény, az arra é€piilo rendelet és annak
melléklete hatarozza meg a szervezett sziirések korét, szervezoijét,
iranyitojat, felelGsét.

Az 1997. évi LXXXIII. torvény a kotelezo egészségbiztositas ellatasairol
{a 10. § (1) bekezdése} definidlja azokat a szliréseket, melyeket az egyes korosz-
talyokndl a tarsadalombiztositds fedezete mellett az allampolgdr téritésmentesen
vehet igénybe. Az életkornak és nemnek megfelel6 rizikéfaktorok dltal indukalt
betegségek tekintetében az egészségligyi miniszter rendeletében nevesitett sziirs-
vizsgdlatok az ott meghatarozott gyakorisaggal.

Kijel6li az egészségligyi rendszer azon szerepldit, akik elrendelhetik a szlirévizsga-
latokat, tovabbd megnevezi a sziirés szervezsit: ,,A népegészségiigyi célu, célzott
sziirovizsgalatok esetében az értesitést a sziirovizsgalatot végzo egészség-
iigyi szolgadltaté vagy az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat
kiildi ki”. [10. § (4)]

A sziirési tevékenység leirasara 51/1997. (XII. 18.) NM rendeletben® ke-
rilt sor. A rendelete célja, hogy meghatdarozza az egyes életkorokban a biztosi-
tottak altal téritésmentesen igénybe vehetd, az életkori sajatossagokhoz
igazodo betegségek megel6zését és korai felismerését célzo sziirovizsgalatokat,

20 Az 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet a kotelez egészségbiztositas keretében igénybe
vehetd betegségek megel6zését és korai felismerését szolgald egészségligyi szolgaltata-
sokrdl és a szlirévizsgalatok igazolasarodl.
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(tovabba a szirdvizsgdlatokat végzd egészségligyi szolgaltatokat és az igénybevé-
teliikkel kapcsolatos eljaras rendet). A rendelet mellékletének I. fejezete tartal-
mazza a kotelezé szlir6vizsgalatokat ujsziiloétt kortol 18 éves korig, melléklet II.
fejezet az életkorhoz kotott onkéntesen igénybe vehetd szirévizsgalatokat és
2003. julius 24-tol kiboviilt a III. fejezettel, amely tartalmazza a nép-
egészségiigyi célu, célzott sziirovizsgalatokat.

A vizsgalatunk targyat képez6 méhnyak, emlo és kolorektalis sziirés
életkorhoz kotott, onkéntes formaban, 1998. januar 1-jétol leheto-
ségként adott volt. A szervezett emlGszilirési program 2002 janudrjaban in-
dult, azonban csak 2003. julius 24-t0l, a méhnyaksziiréssel egyiitt mi-
ngsiilt at népegészségiigyi célu, célzott, szervezett sziiréssé. A
kolorektalis sziirés 2006 januarjatol kisérleti jelleggel keriilt at ebbe
a csoportba Nemzeti Rakellenes Program keretében és a jogszabdly szintjén
még ma is koteles az ANTSZ szervezni, de tdmogatdsi forrdsat a minisztérium
atcsoportositotta egy a jogszabalyban nem szerepld sziirésre. (A szirési gyako-
risaigban, moédszerben tortént valtozasokat mutatja a 4. sz. melléklet, illetve
részletesebben a 2. és 3. pontokban.)

Az ,Egészség Evtizedének Népegészségiigyi Programja’ - 46/2003. (IV.
16.) OGY hatarozat - stratégiai programot ad, melynek célja a lakossag
egészségi allapotanak javitasa. Népegészségligyi szlirévizsgalatok cimszo alatt
célokat, feladatokat és varhatd eredményeket fogalmaz meg az emld-, méh-
nyak-, és vastagbélsziiréssel kapcsolatban, valamint évenkénti beszamolasi ko-
telezettséget hataroz meg az egészséguigyi tarcanak az Orszaggytlés felé a
program elérehaladdasarol.

Az agazatiranyito szerepe a programok iranyitasaban és
szervezésében

Az EUM a népegészségligyi program fontossagat szervezeti strukturajaban is ki-
fejezésre jutatta, 2002-ben 12 f6s Népegészségligyi Féosztaly iranyitotta a prog-
ramot, amelyen beliil az onkoldgiai szlirésekkel 1-2 munkatars foglalkozott.
Tobbszori atszervezést, leépitést kovetSen a Fdosztdlyt megsziintették, jelenleg
az Egészségpolitikai Féosztaly keretében az egész népegészségiligyi programmal
kapcsolatos feladatot 1-2 £6 latja el.

A Nemzeti Népegészségiigyi Program Népegészségligyi Szurdvizsgalatok szerve-
zeti felépitését és feladat meghatdrozdasat az ANTSZ dolgozta ki 2003 dprilisd-
ban. E dokumentum szerint a szlirévizsgalatok egészségpolitikai iranyitasanak
a minisztérium felsé vezetése, a Népegészségligyi Programiranyité Bizottsag
(PIB), a Népegészségligyi Foosztaly, valamint egy Szakmakozi Szakértoi Testlilet
kozremuikodésével kellett volna megvaldsulnia.

Az egészséguigyi miniszter az alabbi dontéseket nem hozta meg:

e az egészségpolitikai dontéseknél — cervix szlirés modszertana meghataroza-
sanal; a kolorektalis szirés felfliggesztésénél, forrasainak szajlregi dagana-
tok alkalomszert szlrésére valo atcsoportositdsanadl; a prosztata-sziirés nép-
egészséglgyi, célzott szilrési listara torténd felvételénél — nem vették figye-
lembe a nemzetkozi szervezetek lakossagszurésre vonatkozé ajanlasait;
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¢ elmaradt mindharom - eml6, méhnyak, kolorektalis — sztirdvizsgalati proto-
koll agazatiranyitoé altali elfogadasa, kihirdetése;

e hidnyoznak a szlir6program miikodtetésének adatkezelésre vonatkozo jog-
szabalyi feltételei;

e a szlirések mindségbiztositasa, a sziikséges szakemberképzés, valamint to-
vabbképzés feltételeinek biztositasa elmaradt;

P

e nem hoztdk létre az Orszaggytlési hatdrozatban®' eléirt onkolégiai Adat-
tarhazat, amely a szlirések eredményességének megitéléséhez lenne sziiksé-
ges. Igy nem valésulhatott meg a sziirési tevékenység és a Nemzeti Rakre-
giszter 6sszehangolt miikodtetése, és nem alakult ki az onkoldgiai sziirések
informacids rendszere;

e az EUM, sem az OSZR projekt elinditdasakor, sem késébb nem integralta a
Népegészségligyi Onkoldgiai szlrések informacios rendszerét az agazati in-
formatikai stratégiaba;

e 2007-tel kezd6d6en a miniszter elvonta az ANTSZ-t6] a vastagbélsziirés szer-
vezésének fejezeti pénzforrdsait, mikozben az ANTSZ-t torvény?? kotelezi az
érvényes népegészségiigyi sziirések kozé jogszabdly* szerint tartozé vastag-
bélszlirések szervezésére, a miniszternek pedig Orszaggytlési hatarozat* irja
el6 az eszkdzok biztositasat a vastagbélsziirés megvalositasara.

A népegészségligyi program onkoldgiai szlirések alprogram szervezeti hatteré-
ben Osszemosodtak a dontési és a végrehajtasi szintek, ezaltal rendezetlenné
valtak a feladat és feleldsségi szintek. Az onkoldgiai szlirések szervezésére ira-
nyulé cselekvési tervet és stratégiat az ANTSZ készitette el. Az ANTSZ egyidejii-
leg toltott be iranyitasi és végrehajtasi szerepet.

2007-t6] miniszteri megbizott iranyitja a népegészségligyi program megvalodsi-
tasat, feladata a népegészségiigyi programok hatékony koordindlasa, a nép-
egészségligyi célkitlizések érdekében 6sszehangolt stratégia végrehajtasa.

2l Az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programijarél sz6lé 46/2003. (IV. 16.)
OGY hatarozat.

?21991. évi XI. torvény az egészségiigyi hatdsagi és igazgatasi tevékenységrol 5. §-a.
2351/1997. (XII. 18.) NM rendelet a kotelezé egészségbiztositas keretében igénybe vehe-
t6 betegségek megeldzését és korai felismerését szolgald egészségiigyi szolgaltatasokrol
és a szlirdvizsgalatok igazolasardl 111. fejezet 4. pont.

24 46/2003. (IV. 16.) OGY hatdrozat az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Prog-
ramjardl 2. b) pontja.
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1.3.

Az ANTSZ szerepe a sziirések szervezésében és osszehango-
lasaban

2001. julius 12-t61 lakossagi célzott szlirévizsgalatok szervezése, 6sszehangolasa
és feliigyelete az ANTSZ feladata.?® Kozponti irdnyitészervén, az Orszdgos
Tisztiféorvosi Hivatalon (tovabbiakban: OTH) beliil az Orszagos Sztirési Koor-
dinacios Osztdly feladata a céllakossag minél teljesebb részvételét szolgalo in-
formatikai behivo-kovetd rendszer mikodtetése, a sztiréallomasokkal valo kap-
csolattartas, a tevékenységek monitorozasa és értékelése, valamint a lakossagi
kommunikacié koordinalasa.

A lakossagi sziirovizsgalatok osszehangolasat, szervezését és a végrehaj-
tas feliigyeletét az — ANTSZ-r6l sz616 1991. évi XI. torvény 2001. junius 12-én
kihirdetett médositdsa — az ANTSZ feladatdva teszi, mikézben a sz(irévizs-
galatok fajtait csak 2003 nyardn tették kozzé jogszabdlyban. Az ANTSZ felada-
ta a szlirés szervezése, aminek a modszertan szerint része a betegut kovetés, a
személyes és egészségiigyi adatok kezelése. Az 1997. évi XLVII. torvény az
egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolodo személyes adatok kezelésérol
és védelmérdl szolé torvény 2004. évi médositasa emelte az ANTSZ-t
az adatkezelok korébe a szervezett szlirési feladatainak megvalésitasahoz
sziikséges TA] adatok kezelése céljabol, mely lehetévé teszi, hogy az ANTSZ jog-
szerlen kiildhesse ki a szlirési behivokat, de nem rendelkezik az egészségligyi
adatok kezelésének jogaval, ami sziikséges a szirés mindségbiztositasi rendsze-
rének kialakitasahoz.

Az ANTSZ létrehozta a ,népegészségiigyi sziirévizsgalatok szervezeti felépitése és
feladat meghatarozasa” szerinti szervezetet, amelyet az alabbi dbra szemléltet.

Orszagos helyettes
tisztif6orvos

Sziirési Munkacsoportok

Népegészségiigyi Fosz-
taly (2006-t6l)

OTH Szirési Koordinator

ANTSZ ANTSZ
Megyei/Régids Koordinator Megyei/Régids Koordinator
[ [

I | I |
Sziir6allomas/ Sziir6allomas/ Sztir6allomas/ Sztir6allomas/
Négyogyasz/ Négyogyasz/ Négyogyasz/ Négyogyasz/
Haziorvosi Haziorvosi Haziorvosi Haziorvosi
Szolgalat Szolgdlat Szolgadlat Szolgalat

% Az egészségligyi hatdsagi és igazgatasi tevékenységrdl szolé 2001. évi XXXIV. tor-
vénnyel modositott 1991. évi XI. térvény.
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Az Orszagos Szurési Koordinacios Osztaly a helyettes orszagos tisztif6orvos koz-
vetlen iranyitasa ala tartozott 2006-ig, ekkor az osztalyt vezetd orszagos szurési
koordinator és a helyettes tisztif6orvos k6zé a Népegészségligyi f6osztalyvezetd,
mint djabb irdnyitasi szint integralédott. Az orszdgos sziirési koordinator mun-
kajat egy asszisztens és egy informatikus (0sszesen 3 féallasu munkatars), és
megbizasi szerzddéssel dolgozo tanacsaddk és a munkacsoportok is segitik.

A 2003. szeptember 1-jétél foglalkoztatott szlirési munkacsoportok feladata a
szakmai protokollok, teljesitmény mutatdk kidolgozasa, karbantartdsa, minéség-
ellendrzés. A munkacsoportokban az egyes sztir6vizsgalati tipusok szakértéit fog-
lalkoztatjak. A hdarom sziréstipust (emls, méhnyak és vastagbél) tdmogatd
munkacsoport mellé a szdjiiregi rosszindulati daganatok okozta haldlozas utéb-
bi években torténd nagyfoku el6retdrése miatt, a szdjiregi daganatok
opportunisztikus szlirések 2006. évi bevezetésének kidolgozasdra megalakult a
Szajliregsziirési munkacsoport.

A sziirés orszdgos szervezését az ANTSZ kijelolt megyei (régids) intézeteinél a
Teriileti Onkoldgiai Szirési Koordinacios Osztalyok végzik. Az osztalyok mun-
kajat a tertileti onkoldgiai szlirési koordinatorok iranyitjak, egy asszisztens és
egy szurési nyilvantartod asszisztens segitségével. 2002-ben 61 {6 latta el féallas-
ban orszagosan a feladatot. 2003 masodik felében létszamleépités kovetkezté-
ben egyes osztdlyokat integraltak a megyei egészségfejlesztési osztalyokba. A
folyamatos 1étszamleépités és a regionalis atszervezés miatt 2007-ben mar csak

30 f6 latta el féallasban a feladatot, és 2004-t61 a munkatarsak csak részfel-
adatként kaptak a szlirésszervezést (1. sz. tablazat).

Az ANTSZ készitette el a szlirések feladattervét, a sziikséges szervezeti felépités
tervét, az évenkénti cselekvési programokat, valamint jogszabaly médositast is
kezdeményezett, és olyan javaslatokat is tett, amelyek tarca szintd intézkedése-
ket igényeltek. Ezekbdl megvalosult pl. a TAJ-szam kezelésre, az 51/1997. (XII.
18.) NM rendelet modositasara, és nem valdsult meg az orszagos elemzd egység
felallitasara, valamint a szakmakozi szakérté testiilet felallitasara tett javaslat.

Az ANTSZ javaslatainak egyik eredménye volt az ANTSZ felhatalmazasa a TAJ-
szam haszndlatara.

Az ANTSZ javasolta egy Szakmakozi Szakért6i Testiilet 1étrehozdsat azért, mert az
egyes hazai szakmai kollégiumok szakmai dlldspontja nem esett egybe szakterii-
letnek a mértékadé nemzetkozi testiiletek ajanlasaiban kifejezett allaspontjaval.
Ezt a javaslatot a minisztérium tdbb esetben elutasitotta, igy a dontés nem sziile-
tett meg. A hazai sziirési gyakorlat nem egyezik meg a nemzetkozileg alkalma-
zottal, példaul Magyarorszagon a kenet levételét (szlirés) asszisztensek helyett
magasan kvalifikdlt n6gydgyaszok végzik, kiegészitve szamos a méhnyak sziirés-
hez nem szorosan kapcsolddo tevékenységgel, mint kolposzképos vizsgalat, méh
és fliggelékeinek betapintdsa, manudlis emlévizsgalat. Ez a gyakorlat a sziiré-
vizsgalat gazdasdgossagat is megkérdéjelezi. Az ANTSZ javasolta a citolégiai elé-
szlir6 asszisztensek rendszeres képzésének kibdvitését, annak érdekében, hogy a
méhnyak sziirését a nemzetkdzi gyakorlathoz lehessen kozeliteni.

Az ANTSZ 2005-ben, (az EiM 2000-ben) a Mindségbiztositasi és Mddszertani ké-
zikdnyvben meghatdrozta a mindségbiztositasi elveket, amelyek a gyakorlatban
nem érvényesiiltek, és mint szabalyozas nem léptek életbe.
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1.4.

e

Az ANTSZ létrehozta és folyamatosan miikodtette a ,Sziirévizsgdlatok szervezeti
felépitése és feladat meghatdrozdsa”-ban rogzitett szervezetet. Agazatiranyitéi
dontések hianyaban azonban a dontéshozatali és a végrehajtasi szintek Ossze-
mosodtak, amelyet a fenti példdk is mutatnak.

A sziirések informacios rendszere, informatikai tamoga-
tottsaga

A szervezett sziirések szervezésének, nyilvantartasanak, az elért eredmények ér-
tékelésének elengedhetetlen feltétele olyan komplex informacios rendszer kiépi-
tése, amely képes a meghivottak és a megjelentek adatainak tarolasara, kezelé-
sére és a kiszlrt esetek személy szerinti kovetésére.?®

A vizsgalt id6szakban a sziirések informatikai tamogatasara két egymast valto
informatikai rendszer mukodott: 2001-2005-ig az un. Ideiglenes Rendszer (IR),
majd ezt kovetden az Orszagos Onkologiai Szliréseket Tamogatd Informatikai
Rendszer (OSZR).

Az IR csak egy sziiréstipust szolgalt ki az akkori elvarasoknak megfeleléen, az
adatgytjtés szamitdégépes adatrdgzitéssel, az adatok tovabbitasa off-line mo-
don tortént. Az ANTSZ szerint ezzel szemben egy komplex informatikai rend-
szerre volt sziikség, amely tobb szlrési tipust tud kiszolgalni, a sztirési listakat
on-line modon juttatja el a megyei, késdbb régids koordinatorokhoz és szintén
on-line médon kapja vissza az adatokat a szirdallomasoktol, valamint kialakit
egy kozponti adatbazist, amely alapjat képezi a késébbi orvos-szakmai elemzé-
seknek, és a min&ségbiztositasnak.

A komplex rendszer megvaldsitasara az Orszagos Tisztiorvosi Hivatal nyilt
kozbeszerzési felhivast tett kozzé 2002 majusaban. Az OSZR projekt kapcsan
fejlesztési, lizemeltetési, informacios és informatikai problémadk mertltek fel,
amelyek alapvetden befolyasoltak a sziirések eredményességének és hatékony-
saganak meérését.

A szerzGdéskotésre a nyertes kihirdetését (2002. augusztus 1.) kdvetden nyolc
hénappal kertilt sor (2003. aprilis 17.), és a jegyz6konyvben elismert teljesités is
jelent6s késedelmet szenvedett (amely 2004. oktober 5-e volt). A szerz6désben a
teljesités feltételeként meghatdarozott éles lizemi (2005. janudr) tesztelést meg-
el6zGen a szerzGdés szerinti teljes Osszeget atutaltak a szallité részére (2004. no-
vember). A komplex informatikai és informacios rendszer, a kitiizott
célokhoz képest csokkentett informacio tartalommal, csak részben
valosult meg, a palyazat szerinti 21 f6 funkcio koziil 13 részben, 8
egyaltalan nem.

Az OSZR-ben 1évo megjelenési adatok validitasa nem biztositott. A
szUr6 szervezet a nala megjelentek kummulalt adatait (papiron, EXCEL vagy
CSV formatumban) adja at a regionalis koordinatoroknak, akik ezeket az 0sz-

% Népegészségiigyi onkoldgiai sziirések ,Mindségbiztositasi kézikényv és maodszertani tt-
mutaté” ANTSZ 2005. 13. o.
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szesitett adatokat gépelik be az OSZR-be. A koordinatorok — TAJ-szintd adatok
hianyaban - nem gy6z6dnek meg az daltaluk bevitt adatok helyességérdl, azaz
a szlirésen megjelentek tényleges szdma nincs ellendérizve. Részben ez az oka
annak, hogy az OEP és az ANTSZ adatbdzisdban szerepld sziirési betegszam
adatok eltérést mutatnak.

Az OSZR beruhazas osszértéke 78 millio forint volt, amelyhez az dgazatiranyitd
67 milli6 forinttal jarult hozza, ezt az ANTSZ 11 milli6 forinttal egészitette ki.

Az adatkezelés ellentmondasainak hatasa a sziirovizsga-
latok eredményességének mérésére

Torvény? értelmében az ANTSZ feladatul kapta a szlirévizsgalatok feliigyelet-
ét. Ezt a feltigyeletet az adatkezelésre vonatkozoéan akkor lenne képes ellatni,
ha szlréhelyenként /orvosonként/ betegenként képes lenne biztositani és ellen-
Orizni az ellatas mindségét. Erre azonban nincs modja, részben informatikai
okokbdl (nincs betegkdvetés), részben az egészségiigyi adatkezelésre feljogosito
jogszabalyi felhatalmazas hianyaban.

Az OSZR nem tartalmaz TAJ-szintii adatokat a szlirésen megjelentekrdl.
A palyazati kiirasban és a mindségbiztositasi kézikonyvben megfogalmazott
célokkal ellentétben nem allithato el6é a szervezett sziirési programban szerepld
egyik sztlirési tipusra sem a megjelentek és a meg nem jelentek listaja.

Az adatfeldolgozas hianyossagai atlathatatlanna teszik azt a fajta betegkove-
tési kovetelményt, amelyet a szervezett szlirések modszertana megkovetel. Be-
tegkovetés hianyaban nem mérhet6 sem az egyes szliréallomasok, sem az or-
szagos szurési rendszer hatdsossaga, és nem késziilhetnek olyan elemzések,
amelyek a lakossagi szlirés elért eredményeit és fejlédési iranyvonalat mutatjak
be. Mar az OSZR megvaldsitasara kiirt kdzbeszerzési kiiras is (amely a megva-
l6sitasara megkotott szerzédés melléklete is lett) olyan betegkovetéssel egybeko-
tott adatbazis kiépitését céloztak, amelyre a mai napig nincs jogszabalyi felha-
talmazasa. Az OSZR eredeti elképzeléseknek megfelel6 megvaldsitasa esetén az
ANTSZ olyan adatbdzissal rendelkezne, amelyre jelenleg nincs jogszabalyi fel-
hatalmazdsa, mivel a sziirési tevékenység szervezése kapcsan nem kezelhet
egészségligyi adatot, igy sem az allami szervezetek, sem az adéfizeték szamara
nem mérhetdek az orszagos szirési program mindéségi és eredményességi muta-
toi.

A tobb telephellyel rendelkezé egészségiigyi szolgaltatdk szlirShelyeinek informa-
tikai rendszere kezeli és Osszesiti a szlir6allomdsokon keletkezé részletes egészség-
ugyi adatokat, amelyek elengedhetetlentil sziikségesek a minéségiranyitasi és
menedzseri feladataik ellatdsdhoz. Az egészségligyi szolgaltatokat feljogositja a
jogszabadly az egészségiigyi adatok kezelésére.

Az adatkezelési jogszabalyok értelmében tovabbi ellentmondas, hogy az
ANTSZ ugyan 2005 6ta kezelhet TAJ-hoz kapcsolt személyes adatokat, de nem

27 Az egészséglgyi hatdsagi és igazgatasi tevékenységrdl szolo 2001. évi XXXIV. tor-
vénnyel modositott 1991. évi XI. térvény.
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tarolhatja azokat. (Az ellentmondasos allaspontokra jellemz6 példaul, hogy az
ANTSZ-nek a kikiildott meghivok adatainak nyilvantartasara az OEP szerint
nincs joga.)

Az ANTSZ kozpontositott patolégiai adatbdzis — Patobank — létrehozdasdra tett
javaslatot, ami a patologiai intézményekben keletkezd korszovettani vizsgala-
tokbdl szarmazé adatokat gytjtenek. Ez allaspontjuk szerint jelentds segitséget
nyujtana az OSZR mikoddéséhez, hiszen alkalmas lenne a daganatos betegekre
vonatkozo szovettani adatok visszacsatolasara. Jelenleg folyik a projekt palya-
zata. A Patobank mikodtetéséhez sziikséges szervezeti és jogszabadlyi hattér hi-
anyaban ugyanugy nem oldhaté meg az onkoldgiai adatok gytjtése és koz-
ponti kezelése, mint ahogy ez jelenleg az OSZR esetében sem rendezett.

Az orszagos onkologiai sziirési informatikai rendszerfejlesztés
(OSZR) kudarca és az adatkezelési jogosultsag hianya miatt az OGY
hatarozat és a Nemzeti Rakellenes Program onkologiai adatkezelés-
re és informatikai rendszer kialakitasara vonatkozo céljai nem va-
16sultak meg. Az OGY hatdrozat®® varhaté eredményként jelolte meg: ,Adat-
bazis létrehozasat a magyarorszagi onkolégiai ellatas helyzetérol, sziirési tevékenység
és Nemzeti Rakregiszter 6sszehangolt miikodtetésére”. A Nemzeti Rakellenes Prog-
ram 2006-ban a daganatos betegellatas informatikai helyzetérél megfogalmaz-
ta, hogy olyan orszagos méreti és integralt informacids rendszer fokozatos ki-
alakitasara van sziikség, amely a betegadatokat és a betegellatasra vonatkozé
Osszes szlikséges és lehetséges informaciot képes kezelni. A program megval6si-
tasara koncepcio nem késziilt.

Az OSZR program funkcidi, az adatkezelési jogosultsag szélesitése és a
Patobank létrehozdsa, miikdtetése sziikségesek az ANTSZ népegészségiigyi fel-
adatainak ellatasahoz. Az OSZR-ben — az eredetileg célul kitlizott funkciok szé-
les skalajanak hianya miatt (21 6 funkcidébdl 13 részben, 8 egyaltalan nem va-
16sult) csak a sziirésre meghivottak adataibdl létrehozott adatbazis értékes.?

A sziiroprogramok eredményessége az orszagos adatgyiij-
tések tiikrében

A sziiroprogramok eredményességének megitéléséhez rendelkezésre
allo orszagos adatbazisok elkiilonitetten miikodnek, koztiik az ada-
tok osszekapcsolasa nem valosul meg. Kiilon-kiilon egyik adatbazis-
bol sem itélheto meg a sziiroprogramok eredményessége.

e Az OFEP a finanszirozassal 6sszefliggésben keletkez6 adatokbdl arrdl rendel-
kezik informacioval, hogy ki vett részt szlirévizsgalaton és mikor;

%8 46/2003. (IV. 16.) OGY hatdrozat az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Prog-
ramjardl 2. b) pontja.

2 Az OTH az ASZ helyszini vizsgdlatat kévetSen intézkedési terv kidolgozdsat kezde-
ményezte az OSZR funkciok technikai hidnyossagainak pétlasara.
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e a Rakregiszternek vannak adatai az uj daganatos megbetegedésekrol, stadi-
um besorolasrél, de azt nem tudja, hogy szlrésen részt vett-e a beteg, vagy
sem;

e a KSH a daganatos eredetd halalozasokrdl gytjt adatokat;

s o2

e az ANTSZ a sziirévizsgalaton megjelentek kummulalt adatairé] rendelkezik
informacioval.

A rosszindulatu daganatos megbetegedések megel6zése, gyogykezelése, a bete-
gek utégondozasa értékelésének céljabol hoztak létre az Orszagos Rakregisztert,
ami jogszabdly* alapjan 1999 6ta gydijti a daganatos betegek diagnosztikaja-
val és kezelésével kapcsolatos hazai adatokat. A sziirésszervezés jogi, in-
formatikai és informacios rendszere a vizsgalat idopontjaig nem ke-
riilt teljes koriien kialakitasra. A jelenlegi jogi szabdlyozds nem teszi lehe-
tové, hogy a Rakregiszterben a TA] azonositasu adatokat a mindségbiztositas,
az eredményesség vagy terapia hatékonysag céljabdl az elemzdk lekérdezhes-
sék. A jelentésben vizsgalt harom daganattipus esetén a sztirési korcsoportba
tartozok megbetegedési adatait a Rakregiszter adatai alapjan az alabbi grafi-
kon mutatja be.

A sziirési korcsoportba tartozé 4j megbetegedések a Rakregiszter adatai alapjan
S
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Eredmeényes szervezett szlirdvizsgalatok sziikségszerii kovetkezménye — a nem-
zetkozi tapasztalat alapjan — a Rakregiszterbe jelentett Uj betegek szamanak
novekedése (a tlinetmentesen felfedezett Uj esetek szama miatt), kiillondsen a
szlir6vizsgadlatok bevezetésének kezdeti id6szakaban. Ez a jelenség egyedil a
vastagbél daganatokndl volt megfigyelhetd, ennél a daganattipusnal viszont a
szlir6vizsgalat alacsony kiterjedtsége nem magyarazhatja azt. Az emlo- és a
méhnyakrak esetén az esetszamok csokkenését a Rakregiszterben zajlo folya-
matos adattisztitd tevékenység okozza.

A Radkregiszter altalanos problémaja a ,tiljelentés”. Az adatgytjtés modszertana
lehet6vé teszi, hogy szbvettanilag nem igazolt esetek keriiljenek a nyilvantartds-
ba, ezért példaul a Rakregiszterben 2006-ban Gjonnan jelentett emlérakos diag-
noézisok 41,9%-aban nem szerepel szévettani kod, ennek egy részét betegkovetés

% Az egészségligyi hatdsagi és igazgatasi tevékenységrdl szolo 2001. évi XXXIV. tor-
vénnyel modositott 1991. évi XI. térvény.
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hidnydban nem teljes korli és pontatlan adatszolgdltatds okozza, illetve egy ré-
szét a szakirodalom?®' a teljesitményardanyos finanszirozds hatasanak vélelmezi.

A Rakregiszter adatait szovettanon alapuld, orvos altal ellenérzott jelenté-
sek alapozhatjak meg. Jelenleg a jelentett és az igazolt betegek kozott
nincs meg az egyezoség.

A Rakregiszter harmas feladatabol - incidencia, prevalencia, tulélés kiszamita-
sa — a harmadik nem valdésul meg, mivel a Rakregiszternek nincs informacidja
a daganatos betegségben elhunyt betegek halalokardl, amelyet a személyazo-
nositas hianya okoz. A hidnyzé informacié a kezelések hatasossaga és a tulélés
szamitasa szempontjabol alapvetd.

A szlrovizsgalatok célja a még tliinetmentes, kis (in situ) daganatok feltarasa.
Az in situ daganatok aranydanak novekedése a szlirévizsgalatok eredményessé-
gének kozvetett bizonyitéka. Az alabbi dbra az in situ daganatok aranyat mu-
tatja a szirt korosztalyban.

Emlo és méhnyak in situ daganatok aranyai az 4j
megbetegedéseknél
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A felfedezett daganatokon beliil a korai stadiumu megbetegedések aranya az
adatok alapjan mind az emld-, mind a méhnyakrak esetén novekedett a szi-
révizsgalatok bevezetésének idészakdban. Azonban a Rdkregiszter nem tartal-
maz szlrési adatokat igy nem dllapithaté meg, hogy a korai stadiumu felfede-
zés aranya a sziirés hatasara nott-e.

A szakma a sziirévizsgalatok hatasossaga legmegbizhatobb bizonyitékanak a
célbetegségbdl eredd halalozas csokkenését tartja, a sziirtevékenység altal le-
fedett (tehat nem csak a sztirvizsgalattal érintett) lakossag korében.

31 Az onkoterdpids gyakorlat, valamint hatékonysaganak irodalmanak elemzése, a
Nemzeti Rakellenes Programhoz kapcsolédéan. (ESKI Bp. 2006. majus 8.) 17 és 21. ol-
dala.

32



II. RESZLETES MEGALLAPITASOK

A haldlozas csokkenésének megitéléséhez a szakmai standardok szerint 5-7 év-
nek kell eltelni a szlir6vizsgalatok megkezdésétdl szamitva. Az adatok alapjan
a szdrdvizsgalatok bevezetése 6ta mindhdrom daganattipusban csokkent a cél-
betegségbdl eredé halalozdas (2. sz. tablazat). Az adatok kés6bbi megitélését
azonban torzitja, hogy a vizsgalt idészakban 2005-t6]1 a Kozponti Statisztikai
Hivatal a halalozas oki tényezdjének statisztikai feldolgozasara a korabbi kézi
kodolas helyett gépi kodolast vezetett be. A haldlozasi statisztika megbizhato-
saganak tovabbi javitdsara ezzel parhuzamosan 2005-t8l szerzédést kotott az
ANTSZ-szel a halotti bizonyitvanyok (részleges) feliilvizsgdlatdra. A médszerta-
ni valtozas a daganatos megbetegedések minden teriiletén csokkentette a hala-
lozas értékét, amelyet a statisztikai hivatal kiadvanya a moédszertani valtozas
kovetkezményének tekint.

»Az adatok elemzése azt mutatja, hogy a 2005-évi orszdagos haldloki statisztikaban nem
a tényleges daganatos haldlozas cs6kkenése kovetkezett be, hanem elsésorban a gépi
halaloki kodoldsra tértént attérés okozta a tendencia valtozdst. Természetesen daganat-
tipusonként eltér6 mértékben jelentkezik a gépi kédolas befolydsa. A 2005-ik évi gépi

kodolasu statisztika arnyaltabban és pontosabban tiikrézi a hazai daganatos morbidi-

tas és mortalitas valodi helyzetét, mint a hagyomanyos kézi kodolas”.*

Nem allapithato meg, hogy a halalozas csokkenés mekkora része
tudhato be a sziirovizsgalatok kiterjesztésének. A moddszertani valtozas
a tajékoztatd szerint javitja a haldloki statisztika mindségét, és nemzetkozi
szinten jobban Osszehasonlithatova teszi a hazai adatokat, azonban a szilir6-
vizsgalatok értékelési idejét 2005-t6] kezd6dben legalabb 7 évvel megnyiijtja.

A szlir6programokkal érintett daganattipusokra vonatkozé valéos hazai nép-
egészségiigyi helyzet és a sziiroprogram hatasanak megitélését a vo-
natkozo adatgyiijtések izolaltsaga, az osszekapcsolas hianya, pon-
tatlansaga (Rdkregiszter) és modszertanban bekovetkezett valtozas
(KSH) nem teszi lehetodvé.

Az EiiM a népegészségiigyi program éves elorehaladasarol, ezen be-
lill a sziiroprogramok eredményességérol beszamolasi kotelezettség-
gel tartozik az Orszaggyiilésnek. A beszamolok - a fent emlitett in-
formacios rendszerbeli hianyossagok miatt - nem a sziirési tevé-
kenység eredményességének megitéléséhez sziikséges mutatoszam-
okra épiilnek, ugymint: részvételi arany, nem negativ eredményt hordozé
szlrés és a tisztazo diagnosztikai vizsgalatok elvégzése, illetve a gyogyitd célza-
tu beavatkozas megkezdése kozott eltelt id6, a szlirési eljaras szenzitivitasat
tikroz6 intervallumrdakok ardnya. A beszamolokban bemutatott mutatészam-
ok olyan 0sszesitett adatokat tartalmaznak, amelyek alapjan nem itélhetd meg
a szurésre forditott pénzeszk6zok hasznosulasa, mert 6sszemosdédnak a szlirésen
és diagnosztikan megjelentek adatai.

Az ASZ ellenérzés az adatok 6sszekapcsoldsdaval kivdanta bemutatni a sziiré-
vizsgalatok eredményességét. A Rakregiszter és az OEP adatbazisanak 0Ossze-
kapcsolasaval valhatott volna megvalaszolhatéva a kérdés, hogy a Rakregisz-

32 Valtozasok a haldloki statisztikdban, KSH Demografiai évkonyv 2005.
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terben szereplé daganatos betegek kozil a szlir6vizsgalaton részt vett sokasag
megbetegedési mutatdéja (daganat stadiuma) jobb-e, mint a szlrévizsgalatra
nem jaroké. Az adatokat az ANTSZ listdival dsszevetve lehetett volna megvdla-
szolhato, hogy a nem szilirt daganatos betegek mekkora része kapott meghivast
szlir6vizsgalatra.

A vizsgadlat soran a betegsoros adatokat TAJ-szam alapjan lehetett volna 6sz-
szekapcsolni a két adatbazis (OEP és Rakregiszter) kozott. Az ellendrzés soran
kisérletet tettiink az elemzés elvégzésére, de az OEP - az adatvédelemre hivat-
kozva® — az ASZ szamdra sem tette lehetévé a hozzaférést az adatokhoz.*

Az ASZ dltal kezdeményezett fenti elemzés elvégzésének lehetsége hidnydban
és az orszagos adatgytjtések problémai miatt nem valaszolhaté meg az a kér-
dés, hogy milyen mértékben eredményesek (vagy eredménytelenek) a nép-
egészségiigyi szlirévizsgalatok. Sem az ASZ-nak sem mads dllamigazgatdsi szerv-
nek nem dllnak rendelkezésére olyan adatok, amelyekbdl megitélhet6 lenne a
szlirbvizsgalatok eredményessége.

A SZERVEZETT EMLOSZURES HATEKONYSAGA

Eletkorhoz kotott (45-65 év) onkéntes — az emls lagyrész rontgenvizsgdlatan
alapulé - emlésziirést mar a rendelet®® kétévente lehetévé tette. A teriiletileg
szervezett lakossagszirés bevezetésére szakmai konszenzus a 90-es években, a
Vilagbanki modellprogramok hatdsara alakult ki. Az orszagos kiterjedésii,
szervezett emlosziirési program 2002 januarjaban indult el. Jogsza-
balyban 2003. julius 24-t61 mindsitette az agazatiranyité népegész-
ségiigyi célu, célzott sziiréssé (az onkéntes sziirési feltételekkel megegyezo
célcsoporttal, szilirési gyakorisaggal és sziirési eljarassal). Ennek megfeleléen a
mammografias emldsziirés két éves ciklusokban torténik és a 45-65 éves ndket
érinti.

Az emlosziirési protokoll a nemzetkozi szakmai szervezetek ajanla-
sait koveti.

A 2001. évi program célkittizése 2010-ig az emlédaganatok miatti haldlozas
20%-o0s csokkentése. A 2003. évi célkittizés 2012-re a halalozas 30%-o0s csokken-
tését és a célpopulacié 70%-os atszlrtségét, a 2005. évi célkitlizés pedig az adott
év végéig a 65%-os részvételt fogalmazta meg.

¥ Az OEP f6igazgatdja az egészségiigyi ombusman dllasfoglaldsat kérte e targyban,
melyre a valasz ez idaig nem érkezett meg.

* A személyazonosité jel helyébe 1épé azonositasi médokrdl és az azonosité kédok
hasznalatardl sz6l6 1996. évi XX. térvény.

3% A kotelez6 egészségbiztositas keretében igénybe vehet6 betegségek megel$zését és ko-
rai felismerését szolgalé egészségiigyi szolgaltatasokrol és a sziir6vizsgalatok igazolasa-
16l sz616 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet, III. fejezetének 2. pontja alapjan.
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,Nemzetkozi tapasztalatok és hazai becslések alapjan a népegészségiigyi sziirdvizsga-
latoktdl a célszerii miikodés 5-7. évétdl .... az emlbérak miatti halalozas 20%-os csok-

kenése varhaté” .3

2001-ben 2342 f6 és 2006-ban 2081 f6 halt meg emlérakban, ami 11%-o0s
csokkenésnek felel meg, azonban ez nem a szervezett szlirvizsgalatok pozitiv
hatasanak, hanem a statisztikai moédszertan 2005. évi valtozasanak tudhaté
be els6dlegesen.

Az OEP finanszirozasi adatai szerint az alkalomszer(, 6nkéntes sziirésrél a nép-
egészségligyi szervezett szlirésre torténd atallas a kezdeti évben eredményesnek
igérkezett, mert a részvétel az el6z6 évhez képest 220%-kal 100 ezerrdl 323 ezer-
re emelkedett. 2003 és 2006 kozott azonban jelentdsen visszaesett a részvétel és
220-250 ezer/f6/év korul allandosult, ami 39-42%-os részvételi aranynak felel
meg a kivanatos 70%-hoz képest, azaz szamottevd a lemaradas.

Az emldvizsgalati betegszam a 2001. évi 359 ezerr6l 2002-re 620 ezerre emelke-
dett és 2003-2006 kozott évi 562-572 ezerre ndétt, ami 2001-hez képest 60%-0s
emelkedés.

A szervezett emldsziirés bevezetése nagysagrenddel megnovelte a
sziirésen torténo részvételt, hatékonysaga azonban mérsékelt, mert
a részvételi arany a program kezdete 6ta nem javult, 40% koriili,
emellett nem varhato a kitiizott cél elérése, az emlodaganatok
miatti halalozas 30%-os csokkenése.

Az emlosziiro centrumok kapacitasa és kivalasztasa

2001. évben — a Magyar Radiolégusok Tarsasaga Emlddiagnosztikai Szekcidja —
a svédorszagi emlorak szlrési gyakorlatot figyelembe véve ajanlast készitett a
népegészségligyi célu mammografias szlir6 munkahelyek optimalis szamaroél,
kapacitasarol. Az ajanlas szerint a nok rendszeres és ismételt atvizsgalasahoz 19
megyei és 8 budapesti, azaz 27 sziir6centrum elegendd.

Az ANTSZ az emlésziiré kapacitast, az ajanlashoz képest tilkinalat-

tal alakitotta ki.
A program végrehajtasahoz sziikséges mammografias sziréallomasokat palya-
zat utjan valasztottak ki. A diagnosztikus és terapids hattérrel is bir6 Komplex
Mammografias Kézpontokat (tovdabbiakban: KMK), és csak sziirési kapacitdssal
rendelkez6 Mammografias Szdrdallomasokat (tovabbiakban: MSZA) - a két alka-
lommal kiirt — nyilvanos pdlyazaton, valamint egy alkalommal pdlydzaton kiviil
valasztottak ki.

A sziirohelyek, centrumok szama a vizsgalt idoszakban folyamato-
san nott. Szamuk madr az elsé pdlyazati kiirds utdn meghaladta (38) az
ajanlasban javasoltat, ami 2007-re tovabb novekedett, a helyszini ellenérzés

% Népegészségiigyi onkoldgiai sziirések ,Mindségbiztositdsi kézikdnyv és modszertani ut-
mutaté” ANTSZ 2005. 10. o.
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id6szakdaban 45 volt, a Magyar Radiologiai Tarsasag Emlo diagnoszti-
kai szekcioja altal ajanlottnal 60%-kal tobb.

Mammografias munkahelyek szama
Megnevezés/Evek 2001 2007. november
ANTSZ szerzédések szama 32 38
Sztir6helyek szama 38 45

Az ANTSZ-szel kotott szerzé6dés alapjdn a sziirdmunkahelyeknek naponta 100-
120, évente legalabb 15 000 személy szlirdvizsgalatara elegendd lizemidét kell
biztositaniuk. A 15 000-es vizsgdlatszamot a szirési tevékenység keretében
egyik szlir6hely sem teljesitette. A szilirésre vonatkoz6 ,szerzodétt” kapacitas ki-
hasznaltsaga 2006. évben a mammografias munkahelyek tobbségénél 50%
alatti, 6 sztir6hely kapacitaskihasznaltsaga 50% folotti.

A teriileti lefedettség attekintésére készitett térkép mutatja, hogy a
sziirokozpontok jellemzoen a megyeszékhelyeken, valamint a na-
gyobb varosokban miikodnek (5. sz. melléklet).

Az orszag 8 megyéjében, jellemzéen a Dél-, K6zép-, és a Nyugat-Dundantilon egy
helyen - a megyeszékhelyeken — miikodik sziir6centrum.* Tovabbi 8 megyében?®
2, vagy ennél tobb szlir6 munkahely, mig 4 megyében*® egy varosban tobb sziiré
munkahely miikddik. Az ugyanabban a varosban miikéds tébb sziiréallomas a
megyei hozzaférést nem javitja.

Az emlosziirések ellenorzése

A mammografias szlir6vizsgalatok végzéséhez sziikséges technikai és szakmai
feltételeket a Magyar Radiolégusok Tarsasaganak Emlédiagnosztikai Szekcidja
- a Radioldgiai Szakmai Kollégium jévahagyasaval — dolgozta ki,*® ez szolgalt
alapul a pdlyaztatds sordan a szlir6kdzpontok kivalasztasandl, ,akkreditalasa-
nal”. Tovabbi feltétel volt a minimumfeltételeknek*' valé megfelelés (a beren-
dezésekre vonatkozéan), és az ME 823/1993. sz. szabvanyban eléirt alaptertile-
tl helyiség biztositasa.

A mammografias emlosziirés szakmai feltételeit protokollban rogzi-
tették és az a palyazati és akkreditdcios eljaras részét képezte. A szakmai pro-
tokollok a minimum feltételeknél szigorubb feltételeket tartalmaznak az ella-
tasnak a személyi és targyi feltételeire vonatkozéan. A magasabb szintd felté-

¥ Komdrom-Esztergom; Vas; Veszprém; Somogy; Fejér; Tolna; N6grad; Heves megye.

3 Gy6r-Moson-Sopron; Zala; Bacs-Kiskun; Csongrad; Békés; Szabolcs-Szatmar-Bereg;
Pest megye, és Budapest.

% Borsod-Abauj-Zemplén megyében, Miskolcon 4, Hajdu-Bihar megyében, Debrecen-
ben 4, Baranya megyében, Pécsett 3, Jasz-Nagykun-Szolnok megyében, Szolnokon 2.

* Magyar Radiolégia 73:29-30., 1999. (Ezt azonban a minisztérium mdig nem tette
kozzé.)

4121/1998. (V1. 3.) NM rendelet 18. sz. mellékletében meghatdrozott.
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telek meglétét a szerzodéskotés elott az elso palyazatértékelés kap-
csan kizarolag a feltételekkel elfogadott palyazoknal ellenorizték. A
masodik palyazat 3 nyertesénél szerz6déskotés el6tt végeztek helyszini ellen6r-
zést.

Az ANTSZ 2003. évt6l kezd6déen megbizdsi szerzédést kotott — a daganatos em-
l6betegségek népegészségiigyi sziirdvizsgalatai, a sztiréallomasok szakmai mu-
kodésének félévenkénti felulvizsgalatara, a havi és negyedéves értékelés és je-
lentés készitésére, valamint a mindségbiztositashoz sziikséges szakmai tandcs-
adasra - az Emlészlrési Munkacsoport tagjaival. Az emlSsziiré egységek
ellendrzése az Emlészirési Munkacsoport feladata, aki a szlirést végzé6 munka-
helyek felét a vizsgalt idészakban a helyszinen nem ellenédrizte. Eves ellenérzési
tervet nem készitett. 45 szirdallomasbol 2005-ben 10, 2006-ban 1 helyszinen
végzett ellendrzést. Az akkreditaciés szempontoknak valé folyamatos megfelelés
ellendrzése a szirdkozpontokban és az egylttmiikodd intézményekben nem ér-
vényestilt.

A sziir6kozpontok negyedévente Osszeadllitott statisztikai adatlapjaibdl szarma-
z6 adatokat a Szirési munkacsoport kdzpontonként negyedévente értékelte, ja-
vaslatait, megallapitasait az Szirési Koordinacidés Osztdlynak tovabbitotta,

azonban a hianyosan jelentd intézményeket nem szankcionalta.

Az ellen6rzott 11 intézmény koziil 9-ben nem tortént jogszabdly altal*? eloirt
rontgen-dozimetriai ellendrzés, 2 intézménynél igen, azonban csak az egyik felelt
meg az eléirasoknak.

A kozpontok tevékenységének, valamint az akkreditacié szempont-
jainak valo megfelelés folyamatos ellenorzése nem valosult meg.

A szervezett emlOsziirés részvételi mutatoi

Az OGY hatdarozat* célként rogzitette, hogy ,A 45-65 év kézotti asszonyok 70%-a
vegyen részt a kétévenként megismételt mammografias emldsziirésen”, mert , Egy kel-
l6en hatasos és koltség-hatékony sziirési program az egyes teriiletek lakossaglistajan
szerepld céllakossag legalabb 60%-os, idedlisan pedig 75-80%-os részvételét tételezi
fel”.** A részvételi arany 43 és 35 % kozott mozgott.*

42 Az egészségiigyi szolgadltatdsok nyujtasa sordn ionizdal6 sugdrzasnak kitett személyek
egészségének védelmérdl sz616 31/2001. (X. 3.) EUM rendelet 13. § (2) bek.

# Az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programjardl szol6 46/2003. (IV. 16.)
OGY hatarozat.

4 Népegeszségligyi onkologiai szlrések; Mindségbiztositasi kézikényv és modszertani
utmutaté (ANTSZ, 2005).

* Ezek az adatok a szervezett sziirés részvételi ardnyait mutatjak. Emellett még kb. a
célpopulacié 20%-a vesz részt nem szervezett emlévizsgalaton.

37



II. RESZLETES MEGALLAPITASOK

Az évenkénti adatokat az alabbi grafikon mutatja be:

Részvételi arany a mammografias sziirovizsgalatokon
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A megjelenési aranyokban megyénként nagy kilonbségek figyelhet6k meg
(1., 2. sz. tanusitvany). A megjelenési aranyokat tekintve (behivott-megjelent)
2003-2006. évek kozott a legjobb eredményeket Szabolcs-Szatmar-Bereg megye
(61-76%) és Vas megye (60-70%), a legrosszabbat Budapest (36,69%) érte el. A
vizsgalt id6szakban a megjelenési arany tag hatarok kozott — 25-76% — moz-
gott.

J6 gyakorlatnak mindésul a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei szervezés, ahol a
magas részvételi aranyt a szervezok hatékony munkajaval érték el a hazior-
vosokon és az dnkormanyzatokon segitségével.

A sziirésen valo részvétel egyéni koltségeinek csokkentésére harom
intézkedést is hozott a tarca, egyrészt 2003. januar 1-je 6ta van lehe-
toség a lakohelyrdl a szlir6kozpontba jutas utikoltségének megtéritésére,
masrészt 2006. januar 1l-je 6ta a mammografias vizsgdlatra csoportosan
érkezd nok szamara szervezett buszok koltségeihez a biztosito 60%-os
tamogatast nyijt a telepiilési onkormanyzatoknak. Megyei szinten jelentGs
kiilonbség van abban, hogy a fenti szervezési modszert milyen mértékben al-
kalmazzdk, 2006-ban az Osszes igy szallitott né 95%-a, 2007-ben 61%-a Sza-
bolcs-Szatmar megyébdl kertilt ki. A harmadik koltségcsokkentd tényezd 2007-
ben a szervezett sziirésre érkezok vizitdij-mentesitése.

Az ANOVA Szolgdltaté és Oktaté Betéti Tarsasdg — az ANTSZ megbizdsabél —
2003-ban felmérést végzett a szliréseken torténd részvételérdl, motivaciojarol.

A kutatas célja a szervezett, célzott lakossagi emlésziirés hatékonysaganak foko-
zasa, a szlirendé célpopuldcioé egyes rétegei eltérd részvételének javitasa, az esély-
egyenlétlenség csokkentése volt. A jelentés tobbek kodzott az alabbi tapasztalato-
kat tartalmazta: Mind az egyén demografiai jellemz6i, mind a tdrsadalmi jel-
lemz6i szerint kimutathatdk a kiilonbségek a mammografias emldsziirésen részt
vett és részt nem vett nék csoportja kozott. A szlirdprogramban valé részvételi
arany noévelésében, a szlir6program hatékonysaganak emelésében dontd szerepet
jatszik a nék mellrakkal, mammografias sziiréssel, a szlirés menetével, lehetséges
kimeneteivel, sajat lehet&ségeikkel kapcsolatos ismereteinek bévitése. Dontéen
hat a részvételi szandékra a haziorvosok hozzddllasa, javaslatai, segitkészsége.
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2.4.

A felmérés tapasztalatait és a tanulmanyban megfogalmazottakat nem hasz-
nositottak. Egységes, kozos kommunikdcios stratégiat a programokhoz nem
rendelt az dgazat iranyitd. A regiondlisan bevalt szilirésszervezési gyakorlatot
nem alkalmazzdak orszdagosan. A szakemberek szerint a regionalis j6 gyakorla-
tok orszagos elterjesztése és az egységes kommunikacios stratégia sziikséges a
népegészségligyi sztiréprogram céljaként kitlizott 70%-os részvételi arany eléré-
séhez.

A sziirés és a diagnosztika aranya

Az OEP-nek 105 mammografias egységgel van finanszirozasi szerz6dése, ebbdl
38 szerz6dés alapjan 45 helyen végeznek eml@sziirést. (A Radioldgiai Szakmai
Kollégium Emlddiagnosztikai Szekciojanak ajanlasa szerint a lakossagszam fi-
gyelembe vételével elegend§ lenne 27 szlir6centrum.)*®

A tobbletkapacitassal kapcsolatban azonban nemcsak mennyiségi,
hanem mindségi problémak is vannak: tovabbi 60 olyan mammografids
munkahely mikédik, ahol nem tanusitottak, hogy megfelelnek a sziirésre el6-
irt szakmai és technikai minimum feltételeknek. Ezeken a helyeken diagnosz-
tikus vizsgalatokat végeznek, amelyeket az OEP ugyanugy finansziroz, mint a
szlréseket, de a vizsgalatok eredményének megbizhatosaga nem éri el
az akkreditalt sziirokozpontokét.

A hazai gyakorlatban osszekeveredik a sziirési és diagnosztikus
mammografias tevékenység. Szlirési mammografiat kétévente (sztirési cik-
lusonként) egyszer, akkor szdmolhat el egy intézmény, ha erre az ANTSZ dltal
kiirt palyazat soran szerzédést kotott, és a behivolevélben megszolitott nd jele-
nik meg akkreditalt mammografias centrum egyikében vizsgalatra. Ha a vizs-
galatra nem szlirécentrumban kertl sor vagy a szirScentrumban vizsgalatra
jelentkez6 nem rendelkezik behivodlevéllel, akkor a vizsgdlat - finanszirozas-
technikai szempontbdl - diagnosztikus céli mammografianak mindsiil.

Nem negativ mammografiai vizsgalati eredményt kovetden, a talalt elvaltozas
vizsgalatahoz tovabbi diagnosztikus célu mammografias felvételeket, interven-
ciés beavatkozast, UH vizsgdlatot végeznek. A diagnosztikus céla mam-
mografiai vizsgalatok ezért egyiitt tartalmazzak a , tisztazé” mam-
mografias tevékenységet és a panaszmentes betegek eseteit. Ezért
nem allapithaté meg egyértelmiien, hogy mennyi a célpopulaciébdl —
panaszmentesen — mammografias vizsgalaton megjelent személyek szama, az-
az mekkora a valodi atsziirtség.

% Nemzeti Rdkellenes Program Daganatos Betegségek Megel6zése Alprogram (OTH,
2007. januar) 12. oldala.
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A szlir6- és a diagnosztikus emlévizsgalat betegszamait az OEP adatai alapjan
az abra mutatja be:

Emldvizsgalat betegszamai (2001-2006)
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A részletezett adatok alapjan a folyamatosan novekvd, diagnosztikan megje-
lent betegszam mellett a szlirdvizsgalatok betegszama 2004-ig csokkend majd
enyhén emelkedd tendenciat mutat. A szlirés 2001. év végén indult, az els6 év
alacsony betegszamat ez indokolja.

A szerzddéssel rendelkezé szlir6allomasok — a jo kapacitaskihasznaltsag érde-
kében - a szlir6vizsgalatok mellett nagyszamu diagnosztikus vizsgdlatot végez-
nek, amelybdl nem kiilonithet6k el a panaszmentesen vizsgalt esetek (valoja-
ban szintén szlirtek).

Hazai viszonylatban a sziirési és diagnosztikai vizsgalatok parhu-
zamos jelenléte miatt az atsziirtség négy mutatoja kiillonboztetheto
meg: részvételi/megjelenési arany, atsziirtség, atvizsgaltsag, lefe-
dettség, amelyek folyamatos szakmai elemzés targyat képezik, azokrél rend-
szeresen cikkek jelennek meg.*’

7 A szervezett eml@sziirési program 2002-2003. évi részvételi aranyai és a program ha-
tasa a diagnosztikus és sziirési célu mammografiak szamara: Dr. Boncz Imre, Péntek Z.
Kovacs A, Dézsa Cs., Budai A., Ember I. — Orvosi Hetilap 2005, 146(38): 1963-2970.

A szervezett emlGszirési program 2004-2005. évi részvételi aranyai: Boncz Imre dr, Se-
bestyén Andor dr., Dobrdssy Lajos dr., Péntek Zoltan dr., Kovacs Attila dr., Budai
Andras dr., Kovi Rita dr. és Ember Istvan dr.
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A vizsgalt id6szakrdl publikalt adatokat az alabbi tablazat tartalmazza:

Sziirési ciklus 2000-2001 2002-2003 2004-2005
1. célpopulacié nincs adat 1178 112 1284 400
2. részvételi arany nem értékelhet6 45,1% 37,2%
3. atszirtség 7,26% 33,95% 29,6%
4. atvizsgaltsag 19,67% 22,05% 23,2%
5. lefedettség 25,85% 53,46% 50,8%
6. hany nének végzetek 393924 820 057 nincs adat
vizsgalatot (f6)
7. mindkét ciklusban 220 528 nincs adat
részt vettek szaGma (55,98%)

A népegészségligyi célu szervezett szlirés eredményessége jol lathaté pl. az at-
szlirtségen, miszerint a program induldsa el6tti 7,3%-0s aranyhoz képest az el-
s6 kétéves sztirési ciklussal kozel 34%-ra emelkedett az atsziirtség és a kovetkezd
két évben visszaesett kozel 30%-ra. Ugyanezt a valtozast mutatja a lefedettségi
mutato is, igy az a kovetkeztetés adodik, hogy a részvétel novelése érdeké-
ben beavatkozasra van sziikség.

A hazai helyzetet az jellemzi, hogy a céllakossag 30% kortili (népegészségligyi)
atszlrtsége mellett az érintett asszonyok tovabbi 20%-a vesz részt (diagnoszti-
kai céli) mammografids vizsgalaton sziir6ciklusonként, ezzel a céllakossag
50%-a lefedett mammografias vizsgalattal.

”

A népegészségiigyi célu 30% koriili ,atsziirtség” és ,megjelenési arany
adatok alapjan nemzetkozi viszonylatban Magyarorszag a sereghaj-
tok kozé, mig az 50% koriili , lefedettségi” arany alapjan a hasonlo
szervezett vizsgalatok kozott a kozépmezénybe, az OECD atlagnak*® megfe-
lel6 korbe tartozik. Ez a mutaté Norvégiaban 98%, Finnorszagban 87,7% és
Svédorszagban 83,6%.

8 Healt hat a Glance 2007, OECD Indicators 111. p.
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Mammografias sziirés részvételi aranyai az 50-69 év kozotti ngk korében
(2005)
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A finansziroz6 nem tesz kiilonbséget az akkreditalt és nem akkreditalt mam-
mografias munkahelyen végzett diagnosztikus vizsgadlat finanszirozasa kozott.
2006-ban az Osszes diagnosztikai beavatkozasszam 40%-at, dsszesen 554 315
beavatkozast végeztek 60, nem szlir6kézponthoz kapcsolédé diagnosztikus em-
16vizsgalati munkahelyen. A mammografias felvétel értékelése szakmai jartas-
sagot feltételez, amelyet megfeleld esetszamu mammografias vizsgalattal és

megfelel6 technikai feltételekkel lehet elérni.

A szlirési és a diagnosztikai vizsgalatok megbizhatésaganak javitasat az OTH,
- Radiolodgiai Szakmai Kollégiummal egylitt - a mammografias szolgaltatasok
egységesitésében, a minimumfeltételek megszigoritasaban és a nem megfeleld,
felesleges egységek OEP finanszirozasi szerzédésének felbontasaban latjak.

A javaslatot benyujtottdk a minisztériumnak. A moédositasi javaslat egyrészrél
tartalmazza az egyes ellatéhelyeken végzendé minimadlis vizsgdlatszamot. A
2006-0s vizsgdlati szamok alapjan a klinikai emlddiagnosztikat végzé 60
ellatéhely koziil 11 nem éri el a rendelettervezetben meghatdrozott minimadlis
beavatkozdsszamot, mig 45 eml&sziirést végzd intézménybdl 12 nem éri el a ter-
vezett minimalis szlirésszamot. A rendelettervezet ezen feliil az emlédiagnosztika
végzését szakmai jartassaghoz koti, a jartassagi igazolas megszerzésére vonatko-
z6 els6 vizsgat 2008 janudrjaban tervezi lebonyolitani a szakmai kollégium.

A szir6kozpontokra vonatkozé magas szintli , akkreditacios” feltételek teljesiilé-
sét az ANTSZ a vizsgalt id6szakban nem ellendrizte teljes kortien. A sziréssel

nem foglalkoz6 diagnosztikus kdzpontokra nem vonatkoznak a szirShelyek
akkreditacios kritériumai.

A SZERVEZETT MEHNYAK SZURES HATEKONYSAGA

Magyarorszagon a méhnyak sziirésre fél évszazada tesznek er6feszitéseket. Mig
Eurépdban és szamos fejlett orszagban sikertilt a betegség haldlozasi adatainak
csokkentése, addig nalunk nincs elmozdulas. Kozel azonos szamban évente at-
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lagosan 500-an halnak meg ebben a betegségben. 2004-ben 493 halott volt,
kb. annyi, mint 1971-ben. A fentieket tamasztja ala a kovetkezd grafikon.

Magyarorszagi méhnyakrak haldlozasi esetszamok 1971 és 2006 kozott
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Az életkorhoz kotott opportunisztikus méhnyak sziirést mar az 51/1997.
(XII. 18.) NM rendelet lehet6vé tette a 25-55 éves noknek évente, 55-65 év
kozottieknek pedig kétévente. A szlrési el]'drdst ,,né’gyégyészati onkologiai
sztirés, kiilonos ﬁgyelemmel a mehnyak—elvaltozasok sziirésére” formdban hatdrozta
meg a jogalkoto, a szlirés végzésére pedig a négyogyaszati szakrendelést jogosi-
totta fel. Népegészségiigyi célu szervezett sziiréssé 2003. julius 24-tol
mindsitette at a jogszabaly. A sziirés gyakorisaga valtozott — az éves
gyakorisagrol haromévenkéntire — a sziirési eljaras valtozatlan maradt,
nevezetesen: ,egyszeri negativ eredményil sziirévizsgalatot kévetben haromévenként,
négyogyaszati onkolégiai ményaksziirés, kiilonds figyelemmel a méhnyakelvaltozasok
sejtvizsgalatara (citologia) és kolposzkdpos vizsgalatara”.

A Népegészségiigyi Programban a daganatos haldlozas 10%-0s csokkentését
tzték ki célul, ezen beliil a méhnyakrak miatti halalozas 50%-os (250
£f0) csokkentése volt a cél 2010-ig. A cél eléréséhez nem késziilt olyan stra-
tégia, akcidterv, amiben 1épésrdl 1épésre, évenkénti lebontasban kidolgozta vol-
na az egészségligyi tarca, hogy idobeli iitemezés szerint mikor, milyen intéz-
kedésekre van sziikség az eredmények eléréséhez.

A szervezett méhnyak-sziirés vizsgalati modszere részben koveti a
nemzetkozi szakmai szervezetek altal ajanlott protokollt. Az alkal-
mazott sziirési eljaras a hazai hagyomanyokra épiil, amely nem felel
meg a nemzetkoézi gyakorlatnak, mert Magyarorszagon a sziirést
ndgyogyasz szakorvosok végzik komplex noégyogyaszati vizsgalat
keretében. Ez a modszer nem koltség-hatékony, mert a vizsgalat dra-
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3.1.

gabb mintha egy erre a feladatra kiképzett szakasszisztens végezné
el.

A nemzetkozi szervezetek szakmai ajanlasa és az eurdpai orszagok gya-
korlata szerint a mintavételt képzett asszisztensek végzik. A kenetet pa-
tologiai laborban értékelik és, ha ebben eltérés mutatkozik a negativ allapottdl,
akkor kerill a beteg a négyogyaszhoz. Ez a sziirési tipus felel meg a szii-
réssel szemben tamasztott kovetelményeknek: olcso, gyors és hateé-
kony a betegség felismerésében. A sziirés az epidemioldgiai bizonyi-
tékon alapulé méhnyaksziirést célozza. Egyéb szervek sziirovizsgala-
tanak (méhtest, petefészek) hatasossaga nem bizonyitott. A hazai
moédszertan nemzetkozi gyakorlathoz valé igazitdsat az ANTSZ tobbszor java-
solta az agazatiranyitonak, de ebben nem sziiletett dontés.

A méhnyaksziirés, az orszagos részvételi aranyok — 4,02% és 6,57% — ismereté-
ben, mint szervezett népegészségligyi szlirés nem eredményes, nem hatékony,
beavatkozast igényel.

Elérhetoség, teriileti eloszlas, egyenlo hozzaférés

No6gyogyaszati  szlrotevékenység csak olyan szakrendelésen végezhetd el,
amelynek az OEP-pel finanszirozasi szerzédése van és a Nogyogyaszati Szak-
mai Kollégium szerint e tevékenységre alkalmas. A rendszerben a maganndé-
gyogyaszok — minthogy OEP szerzddéssel nem rendelkeznek — nem vehetnek
részt, bar az OTH ismeretei szerint* ,a sziirendé célcsoport mintegy 30%-at rend-
szeresen szurik”.

Méhnyakrak sziirés részvételi aranyai (2005)
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3.2.

A kenetvételre gyakorlatilag valamennyi jarobeteg-ellatast végzo in-
tézetben lehetdség van. A ndi lakossag jelentds része nem jelenik meg a
szervezett szlirésen, hanem sajat orvosat maganrendelésen keresi fel. Az itt vég-
zett vizsgalatok és vizsgalati eredmények nem kertiilnek rogzitésre sem az OEP,
sem az ANTSZ rendszerében, mivel sem a négyégydsznak, sem az dltala fog-
lalkoztatott patologusnak nincs jogszabalyi kotelezettsége, nincs anyagi érde-
keltsége a megjelenés, illetve a vizsgalati eredmény jelentésében.

A maganrendelésen végzett vizsgdlatok jelentési kotelezettségének hidnya
okozza, hogy az atsziirtségi adatokban nincs tisztanlatas.

Orszagosan 336 kenetvételi hely, ndgydgyaszati szakrendelés van. A kiadott mu-
kodési engedélyek alapjan 1710 a magdn ndgydgydszati rendelések szama.*® A
behivottak szamat és a megyénkénti rendelések, illetve n6gydgyaszok szamat a
3. szdmu tablazat mutatja. A tabla képzett mutatéi arra a feltételezésre épiilnek,
hogy valamennyi behivott megjelenik a szilirésen, vagyis 100%-os a részvétel.
Budapesten 61 kenetvételi munkahely van (6. sz. melléklet), 2006-ban 90,2 ezer
né kapott meghivét, ha mindenki elmenne, 1475 vizsgalat jutna atlagosan egy
munkahelyre évente, ami napi 6-7 vizsgdlatot jelenthet. Ténylegesen a behivot-
takbdl 3439-en jelentek meg, ez 3,8%-0s megjelenési arany (2006).

A fenti adatok alapjan az elérhetoség nem akadalya a sziirésen valo
megjelenésnek.”’

Citopatologiai laboratoriumok kivalasztasa

Az ANTSZ Orszdgos Tisztiféorvosi Hivatala, citodiagnosztikai kapacitds lekoté-
sére meghirdetett palyazatara 86 db palyazat érkezett ebbdl, 44 intézet, illetve
1 vallalkozo felelt meg a kiiras feltételeinek. A nyertesekkel az OEP szerzddés
kiegészitést kotott a népegészségligyi célu ndgyodgyaszati citologiai szlrd vizsga-
latokra.

Az ANTSZ a kivalasztott laborokkal hatdrozatlan idejti szerzédést kotott, ami
k6zds megegyezéssel barmikor felbonthatd, a rendes felmondas szabdlyai sze-
rint. Ebben kikototte a szervezési és szakmai protokoll alkalmazasat, a mod-
szertan és min&ségbiztositds alkalmazdsanak kovetelményét. Az ANTSZ szer-
z6désbe foglalt megbizéi kotelezettsége volt a protokollok hathavon-
kénti ellenorzése, ezzel nem éltek.

Az akkreditalt laborokbdl 2006-ban 42 jelentett a finanszirozénak 58 026 db
szlirést. A miikodo laborokban az dsszes diagnosztikai célu citoldgiai vizsgalat-
szam pedig 918 268 db volt. Az OEP-nek jelentett citologiaknak mind-
ossze 5,9%-a kapcsolodik a szervezett sziiréshez (4. sz. tablazat).

50 ANTSZ 2007. évi adata.

51 Az OGY Egészségiigyi Bizottsag 2008. madrcius 12-i iilésén szorgalmazta az eurdpai
gyakorlatnak jobban megfelel6 szakdolgozéi cervix sziiréseket, azaz a hozzaférést bévi-
tené.
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3.3.

Annak az akkreditacios feltételnek, hogy legalabb évi 6000-10 000 kozotti min-
ta vizsgalatat kell ellatni szamos patoldgiai labor nem felelt meg (4. sz. tabla-
zat).

Vannak laborok, amelyeknek minimalis az éves sziirési, illetve diagnosz-
tikus kodon jelentett citolégiai vizsgalatszama. Az itt ellatott betegek minta-
inak megitéléséhez rendelkezésre allo feltételek és szakértelem nem egyenérté-
ki az akkreditalt laborokéval. Ez kétségessé teszi az adott vizsgalati
eredmény helyességét, illetve tévedésben tarthatja a beteget. A
citopatoldgiai laboratériumokban, a vizsgalati eredmények korrektségének biz-
tositasa érdekében azonos kovetelmények szerinti miikodést kell bizto-
sitani. Van olyan akkreditacioval rendelkezd labor ahonnan egydltalan nem
jelentettek sziirési kenet vizsgalatot 2006-ban (pl. Szent Istvan, Szent Janos
Koérhazak) patologiai laborok centralizalasara, ismételt akkredita-
lasa sziikséges a kapacitasok optimalizalasa és a mindségbiztositas
érdekében. Az OEP nyilvantartasa szerint 2007-ben 91 laboratériumban 153
citopatologus miikodik orszagosan.

A méhnyaksziirés részvételi, megbetegedési mutatoi

A sziirés hatékonysagat a részvételi aranyok mutatjak. A vizsgalt id6-
szakban az orszagos részvételi arany 4,02% és 6,57% kozotti volt, ami rendki-
vil alacsony és a program kudarcat jelenti az ANTSZ adatok alapjan.

Az OEP finanszirozasi adatai alapjan, a jelentett esetszdm a diagnosztikanal és
a szlirésnél egyforman 2003-ban, a szlirés indul6 évében volt a legmagasabb,
vagy a szlrés esetszama a 2002. évinek tizszerese volt, ami a tovabbi években
felére esett vissza. A diagnosztika esetszama 2003-ban 37%-kal volt magasabb,
mint 2002-ben, 40%-kal, mint 2004-ben, 45,2%-kal, mint 2005-ben, 45,3%-kal,
mint 2006-ban. A diagnosztikai esetszamanak csokkenése 259-288 ezerrel,
2003-hoz képest. Az okok vizsgalatardl nem késziiltek elemzések.

A diagnosztika esetszama valamennyi vizsgalt évben sokszorosa a szlirésének,
ami az atszirtség megitélésében lényeges szempont.

A részvételi arany megyénként és évenként jelentés kiillonbséget mutat (4, 5. sz.
tanusitvany). A megyei beszdmoldk alapjan ott volt nagyobb a részvétel,
ahol id6legesen extra szervezési intézkedések torténtek.

A részvétel fokozasara tobb megye élt a mozgd szakorvosi szolgalat (MSZSZ)
igénybevételével. Jelenleg az OEP adatszolgaltatasa alapjan 13 megyében 62
MSZSZ miuikodik. Az MSZSZ - egy kozség, egy ndgyogyasz — elvére alapozott
szlirés lakossagi igényként is felmertlt, ez a forma azokat a néket éri el, akik
kis teleptiléseken élnek és egyébként nem mennének el a szlirésre. A MSZSZ po-
zitiv tapasztalatainak figyelembevételével, a Szakmai Kollégium véleménye
szerint sziikség volna feladatai és a meglévd kapacitas bovitésére és sztlirési fel-
adatokba valé bevondsdra. Ehhez a finanszirozas tényleges koltségekre
tamaszkodo valtoztatasa is sziikséges.

Az alacsony részvételi adatokat indokoljak még az adatgytjtés hianyossagai.
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Hibaforrasok:

¢ a céllakossag meghivolevél nélkiil keresi fel a négyogyaszt, aki igy diagnosz-
tikus citoldgiai vizsgalatként szamolja el a vizsgalatot;

e a ndégyogyasz figyelmen kiviil hagyja a meghivoé vizsgalat kérd szelvényének
laborba kiildését;

A ndgyogyasz a levett mintat az OEP-pel szlirvizsgdlatra szerzédott citolégiai
laboratérium valamelyikébe kiildi. A vizsgdlat eredményérdl a laboratérium a
bekiildé ndgyogyaszt értesiti, aki kozli a pacienssel az eredményt. Nem-negativ
eredmény esetén a négydgyasz gondoskodik a tovabbi vizsgalatokrél, teenddkrol.

e a kenetet az orvos nem az akkreditalt citologiai laborba kiildi, igy az nem
szlir6koddal jelenik meg.

A jelenleg muik6dd informatikai rendszer nem alkalmas a betegkdvetési adatok
gyljtésére, igy a betegkovetés a kezeloorvos felelossége, illetve a sziiksé-
ges vizsgalatokon valo tovabbi megjelenés a betegek felelossége. A ci-
tologiai lelet tartalmazza a vizsgadlt kenet altalanos mindsitését. Ha a kenet
technikai fogyatékossagai miatt értékelhetetlen, a kenetvételt és a sejtvizsgala-
tot meg kell ismételni, a visszahivast az informatikai rendszer nem tudja kezel-
ni.

A nyilvantartas hianyossaga miatt nincs adat arrél, hogy a nem negativ
eredmény miatt visszahivottak mekkora hanyada vész el a kovetés
szamara. A tévesen negativ eredményeket sem tudjak nyilvantartani, mivel az
ANTSZ nem jogosult az egészségi dllapotra vonatkozé adatok személyhez ko-
tott kezelésére, a szlir6vizsgdlati adatok és a klinikai, patolégiai diagnézisok
adatkapcsolasanak jogszabalyi feltételei nem adottak.

Ujdonsdgként keriilt meghirdetésre a védonéi Modell Program, amelynek
célja, a védéndk kenetvételbe torténd bevonasa volt — az eurdopai gyakorlat
szerint. A védéndk bevonasdara el6késziiletek voltak Négrad, Zala megyében
és a Dél-Dunantulon, Baranya, Tolna, Somogy megyében. Gydrben
citopatolégus altal tartott 2 napos elméleti képzésen 29 véddénd, részletes gya-
korlati képzésben pedig 20 véddné vett részt. A védéndi Modell Program azon-
ban a gyakorlatban nem indult el.*?

Az alabbi tabla mutatja a C53-as kdéddal regisztralt uj betegek szamat vala-
mennyi korosztdly figyelembe vételével. A 25-65 év kozottiek szama az Osszes
megbetegedettnek datlagosan 76%-a volt. Az in situ méhnyak rakban megbete-
gedettek szama az indul6 évhez képest nétt az dsszes korcsoportban. Ebbdl a
25-65 év kozotti korosztaly a vizsgalt idészakban kortilbelil 90%-ot képviselt.

%2 Hivatkozds az orszagos vezet6é védéné 154-56/2007. sz. (2007. 07. 17.) levele az Or-
szagos Szlirési Koordinatorhoz irt feljegyzése.
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Az OEP adatszolgaltatasa alapjan elemeztiik a 70 év felettieket abbdl a szem-
pontbodl, hogy a Rakregiszterbe valo bekertilésiiket megel6z6 10 évben vettek-e
részt szlirésen vagy diagnosztikus vizsgalaton. Ezt az alabbi tabla mutatja:

f6
70 év felettiek adatai, 2002-2006
Sziirésen Diagnosztikan
Megnevezés Uj beteg Nincs adat
42 700 42 600 14 720 29 602
C53 2067 11 105 509 562 880
In situ 382 3 24 146 175 34
Osszesen 2449 14 129 655 737 914

Az elemzés azt mutatja, hogy a C 53-as koddal regisztralt 2067 f6bdl szlirésen
11 £6 vett részt, az in situval regisztraltak kozil pedig 3 6. A 42 600-as koéddal,
amin a jarobeteg-ellatas jelenti a nd6gyogyaszati szirdvizsgalatot 105, illetve 24
f6 vett részt.

A Rakregiszterben méhnyakrak diagnoézissal szereplé 70 év feletti nék 37,32%-
anak nem volt méhnyak kenetvétele. A betegek diagnozisarol teljes kord és
szbvettanon alapulé orvos altal ellenérzott jelentések adhatnak valés adatot. A
hazai megbetegedési és halalozasi adatok pontossaga a folyamatos
korrekciok mellett is kétséges. A Rakregiszter az intézeteket folyamatos el-
lendrzésre kéri és szolitja fel az ellendrizetlen, hidnyzo6 szovettani koédu betegek
adatainak poétlasara, pontositasdra. A Rakregiszterben gytjtott adatok
validitasanak kiemelkedd szerepe van a KSH éves jelentései szempontjabdl, hi-
szen a megbetegedési adatokat a Rakregiszter szolgaltatja, a vonatkozé Orsza-
gos Statisztikai Adatgyujtésrdl sz0l6 Kormanyrendeletek alapjan. Ezen tul sza-
mos kutatashoz, nemzetkozi és hazai publikalashoz szolgaltat adatot a Rakre-
giszter.
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3.4.

A kenetvétel gyakorisaga

A méhnyak vizsgalatanak gyakorisagat az OEP annak igazolasara mérte fel,
hogy bemutassa, hogy minden évben szinte ugyanaz a néi sokasag jar vizsga-
latra. Ez azokra a szurési és diagnosztikai adatokra vonatkozik, amit a finan-
szirozas mutat. Ez nem tartalmaz adatokat a magan praxisban vizsgalt asszo-
nyokrol.

A méhnyak citoldgiai vizsgalata kb. 1 milli6 vizsgalat évente, ami kb. 850 000
nd vizsgalatat jelenti. Szlir6vizsgalatot 3 évente vehet igénybe az, akinek nem
volt diagnosztikus vizsgalata a harom éves periddusban. A diagnosztikus vizs-
galatnak nincs iddbeli korlatja, vagyis barmikor elvégzi az ellatérendszer, ha
panasszal fordul a beteg a rendeléshez és ezt akar tobb, foldrajzilag is egymas-

tol fliggetlen helyen kérheti.

A tablazat sziirési adatait ugy allitottak dssze, hogy minden 3 éves periddusban
egy TAJ-szam csak egyszer szerepeljen. Ezt a kovetkezé tabla foglalja 6ssze.*

A kenetvételen részt vett nék vizsgalati gyakorisaga**

WHO DB1 DB2 DB3 DB4 DB5 | 5 Felett
9 Diagnosztika 29 602 | 411897 | 322 293 82 254 22 853 6723 4810
§ Sziirés 42 700 21 582 334 12 0 0 0
§ Osszesen 414 003 | 325692 85312 23538 | 6886 4908 | 860339
% Diagnosztika 29 602 | 285679 | 290766 | 187 977 55268 |16 944 14 446
§ Sziirés 42 700 47 853 303 12 0 0 0
§ Osszesen 304163 | 293443 | 192 009 56 983 | 17 373 14 696 | 878 667
3 Diagnosztika 29 602 | 264 836 | 273828 | 206 480 66751 |19 663 16 694
§ Sziirés 42 700 75 683 276 11 0 0 1
§ Osszesen 284488 | 280975 | 211 241 68 092 | 20 007 16 840 | 881 643

Lathatd, hogy tobb mint 120 644 n6 haromszor vagy anndl tobbszor vett részt
vizsgalaton 2004-2006 kozott, 2003-2005 kozott 281 061 és 2002-2004 kozott
316 180. Feltételezve, hogy 2 milli6 f6 az atvizsgalandé célpopulacié harom-
évente, az a kovetkeztetés vonhato le, hogy 1,1 millidan koziliik sem diagnosz-
tikan, sem sziirésen nem vettek részt.

Mivel a szakmai ajanlasokra alapozott sziirési periddus 3 év, az ennél gyak-
rabban végzett vizsgalatok az OEP-nél felesleges kifizetést gerjesztenek.

A kenetvételen részt nem vett nék megbetegedési mutatdit a jelentés az OEP
adatszolgaltatasanak hianyaban nem mutatja be.

%3 Dr. Kovi Rita OEP.
4 A tabldazat nem tartalmazza 14 720 és 42 600 kodokon jelentett eseteket.
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4.

A VASTAGBELSZURES HATEKONYSAGA

Az Orszaggyiilés és a Kormany vastag-, illetve végbéldaganat-sziirés
kiterjesztésre vonatkozo céljai nem teljesiiltek.

2001-ben a népegészségiigyi program> célul tiizte ki a vastagbél-, végbél da-
ganatok miatti halalozas 10%-os csokkentését 2010-ig.

2003-ban OGY hatdrozat®® célul tizte ki a 45-65 év kozotti nék és férfiak kor-
osztalya részére a széklet vér laboratériumi kimutatasan alapulé vastag- és
végbélsziirés rendszerének megszervezését, valamint a vastagbél-, végbélrak
okozta halalozas 20%-o0s csokkentését 2012-ig.

A vastagbélsziirés 2005. december 30-ig nem szerepelt a népegészségiigyi célu
sziirGvizsgalatok kozott a miniszteri rendelet®” az életkorhoz kotott sziirévizsga-
latok kozott szerepeltette. 2005. december 31-én mindossze 1 napra szervezett
népegészségligyi célu szlirévizsgalatta mindsitette.

2006. januar 1-jétol a népegészségiigyi célu, célzott szlir6vizsgalatok kozott,
mar csak kisérleti programként hataroztak meg a gyomor-bélrendszeri
eredetli vérzés szlrését.

2008-t0l az EiM nem finanszirozza a vastagbélsziirések szervezését,
és felfiiggesztette a programot. Az Orszdggytlésnek a népegészségugyi
programban a vastagbél daganatos haldlozas csokkentésére megfogalmazott
célkitlizései nem valtoztak, de besziikitett programmal nem érhetdk el a kiti-
z6tt célok. A vizsgalt idoszakban nem sziiletettek meg a program or-
szagos kiterjesztéséhez sziikséges dontések és intézkedések.

2006-ot megel6z6en négy ,modell” szlirési projektet bonyolitottak le: Ajkan (és
késdbb csatlakozva Lovaszpatondn), Balatonfiireden (két, egymast kovetd cik-
lusban is), valamint a févaros IX. és XIV. keriiletében.

Az eredményeket nem naptari évenként értékelték a modelltertileteken, hanem
a programonként valtozo projekt-idétartamok végén. Az egyes modellszirések
folytatasat a teljesitmény volumenkorlatozas miatti ellenérdekeltség akada-
lyozta. Az érintett korosztaly ismételt meghivasara egyediil Balatonfiireden ke-
rilt sor 2005-ben, a tobbi esetben a kétéves ciklus-idétartamot nem érték el.
Nagyatadon és kornyékén a 2007-ben lefutott projekt 2008-as ismétlését terve-
zik. Mindezek kovetkeztében a bevezetd, 2004. évre tervezett 180 000 f6s népes-
ség sziréssel torténd elérése az azota eltelt 3,5 év alatt sem sikertilt.

%5 A 2001-2010. évekre sz016 Egészséges Nemzetért Népegészségiigyi Program alapelvei-
rél sz616 1066/2001. (VII. 10.) Korm. hatdrozat.

56 Az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programjardl sz6l6 46/2003. (IV. 16.)
OGY hatarozat.

7 A kotelezb egészségbiztositds keretében igénybe vehet6 betegségek megel6zését és ko-
rai felismerését szolgalé egészségiigyi szolgaltatasokrol és a sziir6vizsgalatok igazolasa-
rol sz616 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet.
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A sziirések modszere - FOBT teszt - o6sszhangban volt a nemzetkozi
ajanlasokkal, illetve az europai unios elvarasokkal. A sziirések beveze-
tésének elhatarozasa 6ta valtozatlan a laboratériumi alaptechnolégia: rejtett
székletvér vizsgalat, annak is egy sajatos, kétfazisu formaja. Az Orvosi La-
boratoriumi Szakmai Kollégium 2005 Osze ota nem tartja alkal-
masnak a vizsgalati eljarast. A Kollégium véleménye miatt a mi-
nisztérium elhalasztotta az orszagos kiterjesztést és helyette 2006-ra
a , kisérleti jellegii” folytatas mellett dontott. A vastagbélsziirési munka-
csoport ezzel szemben a moédszert megfelelének tartja. Az ellentmondoé
szakmai allaspontok, valamint a minisztérium hatarozott dontésé-
nek hianya miatt a vastagbélsziirést maig nem terjesztették ki or-
szagosan. Az Orszaggyiilés altal 2003-ban kitiizott 20%-os halalozas-
csokkentési cél 2012-ig az eddigi gyakorlat alapjan nem fog telje-
siilni.

A vastag- és végbélsziirések modszertana a nemzetkdzi ajanlasok szerint a rejtett
vérzés székletbeli kimutatdsa. Egyes szakmai csoportok a szlirés kolonoszképidas
modszerét tamogatjak, ami szintén alkalmas a vastag- és végbéldaganatok korai
stadiumanak megallapitasara, de a tdmegsziiréssel szemben tdmasztott kdvetel-
ményeknek (gyors, olcsd, fajdalommentes) nem felel meg.

Az ANTSZ értékelése szerint a modellteriileteken 6sszesen 110 000 f6 részére
juttattak el szlrési meghivast. A megszolitott lakossagcsoport részvételi
aranya 32%-os volt, amely nem esik messze a 40%-os dllami elvarastdl (ez a
mutatd Finnorszagban 71% volt).

A vastagbélsziirésben részt vettek adatait az ANTSZ a kovetkezé tablazatban
mutatta be. A szlirések eredményeként polypot (rakmegel6z6 allapotot) 312
fénél, rosszindulatu daganatot 50 f6nél allapitottak meg.

51



II. RESZLETES MEGALLAPITASOK

) vilag- Ajka, Bp.IX. | Bp. XIV. Bekeés- Balaton- Kecs- Nagya-
Megnevezés banki Lovasz- . . csaba . . y
kertilet kertilet flred kemét tad
csoport patona 2006.
Vizsgalandé
populdcié 21950 8 686 11978 25134 10753 3450 25033 5000
Kikiildott leve-
lek szama 11978 25134 10753 3450 3227 2 507
Kiadott kazet-
tak szama 3834 2485 3089 2 507
Beérkezett
székletmintdk
szdma 6 805 3996 4013 10 216 2763 2010 3089 2 507
Kolonoszképia-
ra javasolt 377 321 213 475 157 121 401 206
Kolonoszképiat
elutasiték 134 23 25 24 38 112
Folyamatban
1évé
kolonoszképia 20
Elvégzett
kolonoszképia 243 298 56 200 108 97 197 74
Negativ
kolonoszképos
eredmény 35 90 5 76 31 41 124 18
Nem negativ
kolonoszképia 208 208 51 124 56 38 56
Polyp 59 67 19 50 40 25 36 16
Rosszindulatu
daganat 12 13 4 2 8 2 1 8
Egyéb 137 128 28 72 31 29 1 32

A minisztérium 2000-ben készitett ,megvaldsithatésagi tanulmanya” szerint a
tomegszlrés klinikai vonzatainak ellatasahoz sziikséges technikai hattér bizto-
sitott. A megallapitast évi 25 000 tobblet kolonoszkopos kivizsgalasi igény kal-
kulalasaval, a rendelkezésre allé ellatéhelyek és eszkozpark szambavételével
tették. Ezzel szemben a vastagbélsziirési munkacsoport szilirések orszagos kiter-
jesztését gatlo tényezdként allapitotta meg, hogy a kolonoszkdpos kapacitas
,jelentds” bovitésére lenne szilikség.

A kisérleti szlirési programok eredményeinek ujraértékelésével lehet6ség lesz —
sziikség esetén - a szlrési modszer pontositasara, moédositdsara és orszagos
megszervezésére.

A SZURESEKRE RENDELKEZESRE ALLO FORRASOK

A prevencios tevékenységek megvalositasanak feltétele a biztos finanszirozasi
bazis kialakitasa. A szervezett szlirdprogramokat ugy vezették be, hogy finan-
szirozasuk nem volt eldre kidolgozva. A szirési vizsgalat finanszirozasat az E.

Alap gyodgyito-megel6z6 ellatasok éves keretének terhére vezették be, a szerve-
zés koltségeit kozponti koltségvetési tamogatasbdl fedezik.
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5.1.

Az elsédleges és a masodlagos prevencié finanszirozasa nem kidolgozott, nin-
csenek prioritasok, s nincsenek eldre, a feladatokhoz meghatarozott forrasok
sem. Az onkolégiai szlrések szervezési kiadasait az EiiM koltségvetésében bizto-
sitjak, amit forrds atadassal az ANTSZ haszndl fel. A szlirés és a kovetkezmé-
nyes ellatasok koltségeit az OEP finanszirozas biztositja. Ezen tulmenden a szi-
rés infrastrukturajat javitottak az EU-s forrasbél megvaldsult beruhazasok. El-
s6dleges prevenciora és részben sziirésre is a MeH, valamint egyéb tarcak kolt-
ségvetése is tartalmaz kiegészitd forrasokat.

A sziirovizsgalatok szervezésének és kommunikacidéjanak
forrasai

Az ANTSZ részére fejezeti kezelésii elSiranyzatbél az onkoldgiai szervezett
szlrések lebonyolitasara atadott pénzeszkéz 2002-2007 kozott évi 200-
244 M Ft. Ezek a forrasok szolgaltak a szakértdk, sztrési munkacsoportok, pos-
ta koltség, informatikai beszerzések, szolgaltatasok finanszirozasanak forrasa-
ul. Az ANTSZ-en beliil a sz(irést szervezé szervezeti hatteret az ANTSZ koltségve-
tése biztositotta.

Az aldbbi diagram a népegészségiigyi sziirés és az ANTSZ-nek az onkolégiai
szurések szervezésére atadott forrasokat mutatja.

Szervezett sziirésekre forditott pénzeszkozok (2003-2006)

B Népegészségiigyi
20007” |1800Q programok
15001 B ANTSZ-nek onkolégiai
= szlirések szervezésére
s 1000 atadott forras
500
0

2003 2004 2005 2006

A Népegészségiigyi Program megvaldsitasa a ,21 Iépés az egészségiigy megjita-
saért” eldiranyzaton beliili el6iranyzatbdl a népegészségiigyi szlirévizsgalatok
alprogramra 2006-ban 346,5 M Ft-ot koltottek (pl. rizikd és cardiovascularis
prevencio, dohdnyzas, AIDS Vilagnap stb.). Az eldiranyzatbdl eredetileg
150 M Ft-ot az ANTSZ kapott az onkoldgiai szlirések szervezésére, maijd ezt az
Osszeget kés6bb a 213,8 M Ft-ra egészitették ki. A 213,8 M Ft-ot a minisztérium
2007 marciusdban utalta az ANTSZ-nek, és a beszamoldsi hataridé jalius 31.
volt. A 2006-ban felmeriilt sziirési koltségeket az ANTSZ finanszirozta.

A 2007-re elbiranyzott dsszegrdl (237 M Ft) a megallapoddst a minisztérium-
mal 2007. november 15-én irtak ala. 2007. szeptember 25-i feljegyzés szerint a
minisztérium dontott a vastagbélsziirés finanszirozasanak megsziintetésérdl és
helyette 2008. januartdl a szajliregi szlrés bevezetésérdl. Dontést megalapozéd
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dokumentum nem késziilt. Az ANTSZ-nek a 2007 folyamdn felmeriilt, vastag-
bélsztiréssel kapcsolatos koltségei 15 M Ft értékben megtéritette a minisztérium.

Az ANTSZ-ndl informatikai beruhdzdsra forditott forras 2002-ben 57 M Ft volt,
amelybdl szamitégépeket, fénymasolokat és a mammografias szdrdéallomas-
okon hasznadlt szoftvert vasaroltdk meg. 2006-ban 6,2 M Ft és 2007-ben
4,8 M Ft informatikai célu kifizetés tortént a sziirési célu tamogatas terhére, eze-
ket az eszkdzoket azonban nem a sztlirési koordinacios osztaly hasznalta fel.

2002 aprilisaban irtak ki az Orszagos Sztlirési Rendszerre a pdlydzatot. A projekt
keretében 2003-ban 23,4 M Ft-ot, 2004 novemberében 43,6 M Ft-ot tamogatas-
bél és 11 M Ft-ot az ANTSZ sajat koltségvetésébdl fizettek ki a kozbeszerzési pa-
lyazaton nyertes International System House Kft.-nek, 0sszesen 78 M Ft érték-
ben. A tamogatas forrasa a 2002. évi Egészségfejlesztés és mentalhigiénés célok
elnevezésu fejezeti kezelést eldiranyzat, onkoldgiai sztir6vizsgalatok alprogram
56 M Ft-ja és a tartalékalap alprogram 11 M Ft-ja volt.

A sziir6programok kommunikacidjat a népegészségiigyi program fejezeti keze-
lésii eldiranyzataban tervezték meg, az egyes években eltér6 nagysagu és nem
rendszeres forrasokkal. A szilrési programok népszerisitésébe bevonhato
szponzorok, tamogatok lehetséges szerepére terv nem késziilt.

2004-ben a McCann-Erickson cég bevondsaval a népegészségligyi program
kommunikaciéjara indult kampany 150 M Ft értékben. Ennek keretében do-
hdanyzas ellenes program, egészséges ifjusag program és a méhnyakrakkal kap-
csolatos szlirbprogram népszerisitése volt a cél. A teljes 0Osszegbdl a
méhnyakrak elleni kampany 31,5 M Ft + afa 6sszegben valdsult meg. A kam-
pany keretében televizio reklamfilm, radidszpot, sajtéhirdetésre alkalmas fotod
készilt, valamint a média megjelenés dijait és a jogdijakat is tartalmazta az
0sszeg. Még ugyanebben az évben 1,7 M Ft-ot sajtofigyelésre koltottek.

A méhnyak szlirésen torténdé megjelenési arany javitasara inditotta el a Nép-
egészségligyi Kormdanymegbizotti Hivatal és kiilsé tdmogaték 2004-ben a Lili-
om programot, amelynek soran Osszetett kommunikaciéval és nyereményja-
tékkal tették vonzobba a szlirévizsgalaton torténé megjelenést. A szponzorok
altal finanszirozott kampdanyhoz a minisztérium 4 M Ft-tal jarult hozza. A Lili-
om program minden évben folytatodott.

A megadllapodas a Lilly Hungadria Kft. dltal felajanlott 20 M Ft kdzvetlen anyagi
tamogatason tul magaban foglalja a kommunikacié szervezését és megvaldsita-
sat. A részvétel fokozdasdara szponzori felajanldasbol nyeremény autét is sorsoltak a
résztvevok kozott. A kommunikdciés kampdny elsé iiteme 2005 6szén indult, és
2006 februdrjaban a nyeremény auté TV show-n torténé sorsolasaval zarult,
majd 2006 majusatdl folytatddott.

A 2006-ban sorsolt auté a Renault Hungdria felajanldasa volt, amelyrél
3 122 842 Ft értékii szamlat nytjtott be az ANTSZ-nek. Az ellentételezést a Re-
nault cég kampdnyban valé reklamozdsa adta. A nyereményautd szponzori szer-
z6désébe foglalt feltételeinek szamviteli bonyolitdsa az ANTSZ-nek tébbletkiaddst
okozott, ugyanis az auté ellenértékének megfelel§, a Renault Hungadria reklamo-
zasarol kibocsatott szamla afa tartalmat be kellett fizetni az APEH részére
(624 568 Ft).
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5.2.

2006 és 2007 augusztusdban ujabb egylittmiikddési megdllapodasok sziilettek a
Liliom Program folytatdsarél, ujabb 20-20 M Ft-os tamogatassal az orszdgos
programok megvaldsitasanak érdekében. A Lilly Hungdria Kft. a programok
kdzvetlen finanszirozasat vallalta.

A méhnyak sziirés eredményesebbé tétele érdekében 2005-ben a Szeren-
csejaték Rt. 45,9 M Ft-ot adott at 20 db gépkocsi beszerzésére, amit a me-
gyei sziirési koordinatorok hasznalataba adtak. Az auték kihasznaltsa-
gardl, az eredményesség javuldsarol a megyei beszamolék nem szélnak, cél-
nak megfeleldo hasznalatot nem ellenorizték.

2007-ben a Miniszterelnokség koltségvetésében 300 M Ft dllt rendelkezésre a SZEP
— Sziiréssel az Eletért Program — lebonyolitdsdra. 2008 februdrjdban a programot
a MeH folytatja. A rendezvénysorozat célja, hogy felhivja a lakossag figyelmét a
szlirbvizsgalatokra és az egészségmegdrzés fontossagdra, ugyanakkor rendezvé-
nyein keveredik az alkalomszeri és a szervezett (népegészségiigyi stratégia része-
ként) szlirés, ami rontja a szervezett onkoldgiai szlirések — behivas, betegkovetés —
hatékonysdgat. A SZEP program alprogramja a daganatos megbetegedések meg-
elézésére iranyuld tevékenységek tamogatdsa, ezen beliil a szervezett szlir6 prog-
ramokra valo figyelem felhivasa, illetve a Liliom program népszerusitése. A MeH
felvette a kapcsolatot az ANTSZ-szel a program rendezvényein valé kdzremiiko-
désre.

A 2004-t6]1 miikodik az ANTSZ honlapjdn lakossagi sziirések fejezet. A nyomta-
tott sajtoban cikkek orszagos és helyi megjelenésével tamogattak a sziirésen va-
16 részvételt. Az ANTSZ kozremiikodésével az elektronikus médidban (pl. RTL
Klub, TV2, Hir TV,) ingyenesen népszerusitették a sziiréseket. Ezen tilmenden
az ANTSZ szorolapokat készitett, 2004-ben 7,3 M Ft értékben, 2006-ban a forra-
sok sztlikossége miatt erre nem volt lehetdsége.

A népegészségiigyi célu szervezett onkologiai sziirések
OEP forrasai

A népegészségligyi szirések minél szélesebb korli végzése érdekében - finanszi-
rozasi szinten — nem teremtették meg a szirési tevékenység végzésében a szol-
galtatoi érdekeltséget.

A TVK bevezetését kovetden, 2004 6ta kozvetitették a tarca felé a szlirési mun-
kacsoportok a szlir6vizsgalatok teljesitmény noveld hatasa és a TVK kozotti el-
lentmondast.

A teljesitményt novelik a nem negativ szirési eredményeket kovetd tovabbi di-
agnosztikai vizsgdlatok, a rakmegel6z6 allapotok kezelése, a miitéti beavatkoza-
sok, a rehabilitacié koltségei.
Az eml6 és a méhnyak szlir6vizsgalatok kikeriltek®® a teljesitmény volumen
korlat alol. Az intézkedéssel javult a sziir6centrumok helyzete, de a centrumok-

8.43/1999. (1II. 3.) Korm. rendelet 2006. decemberi mdédositdsa.
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hoz kapcsolédé ellaté egységeké nem. A Kormdnyrendelet® tovabbi médosita-
sa ad lehet6séget arra, hogy azoknal, akik a szervezett szlirés keretében behivo-
levéllel jelentkez6k koziil keriilnek kiemelésre, a tovabbi kivizsgalds, miitét
koltsége ne essen a TVK korlat ala. Ez egyszerli TA] azonositdssal megoldhaté
lenne, amihez valamennyi informacié az OEP-nél rendelkezésre dll. A sziirést
szervezok véleménye szerint a TVK a vastagbélsziirés esetében az or-
szagos kiterjesztés egyik legfobb akadalya.

A szervezett eml6- és méhnyak szlirésen valo részvétel ingyenes. A téritésmentes
vastagbélsziiréshez vald hozzaférés a vizsgalt idészakban jelentdsen korlatozo-
dott.

A téritésmentesen igénybe vehet vastagbélsziirési ellatdst a minisztérium foko-
zatosan szlikitette. 2006-ig a 45-65 évesek kétévente jogosultak voltak ra, majd
2006. januar 1-je 6ta szabdlyosan csak a néhdny modellteriilet székletvér sziirései
voltak igénybe vehet6k hazdankban téritésmentesen. Vagyis a ,kisérlet” azzal,
hogy még nem orszagos kiterjesztésli, mintegy sziikitette az igénybe vehet6 egész-
ségligyi ellatasi kort.

A sziirdvizsgalatok igénybevétele vizitdij mentes.* A tarsadalombiz-
tosito a sziirovizsgalat helyére jutas utikoltségét kifizeti vagy ahhoz
tamogatas nyujt, azonban az utikoltség elszamolasaban 2006 elején
tortént modositas bonyolitja az egyén szamara az 6sszeg megtérite-
sét és ezzel negativan hat a sziirovizsgalatokon valo részvételre.

A mammografias vizsgdlatra szervezetten érkezé nék szamara 2006. januadr 1-je
6ta a buszkoltséghez a biztositd 60%-0s tdmogatdst nyujt a telepiilési onkor-
manyzatok szamara. 2006-ban 3,371 E Ft-b6l 5051 {6 (667 Ft/f6) 2007-ben
3,339 E Ft-bol 6026 {6 (554 Ft/f6) vett részt mammografias szlirésen ilyen tipusu
szervezés és finanszirozas keretében.

Az OEP-nél nem volt biztositott plusz forras a szlirések kovetkezményes kezelé-
sének finanszirozasahoz. Az OEP forrasain beliil a népegészségligyi sziirésre
forditott forrasok elkiilonitése — a hasonlé célu diagnosztikai tevékenységtol —
az emldszilirés és a méhnyak szilirés esetén , sztirékodokkal” megoldott. A vastag-
bélsziirés esetén ez a megkiilonboztetés — sziirési kod hianydban — nem lehetsé-
ges.

A finansziroz6 a szliréseken vald részvétel fokozasat 2005-ben palyazat forma-
jaban is tamogatta — haziorvosokon keresztiil — kdzvetetten.

Az OEP 2005-ben irt ki palydzatot egészségmego6rz8, egészségfejleszté és beteg-
ségmegel6z6 tevékenység végzésére hdaziorvosok részére (IBR-en kiviil) 850 M Ft
keretdsszeggel. Ez a pdlydzat a primer prevencié teriiletére szélt, kapcsolata az
orszagos, szervezett szlirvizsgalatokkal csak kozvetett, 348 szerz6désre 210 M Ft-
ot fizettek ki. A szakmai beszamoldk alapjan a sziliréssel dsszefiiggd tevékenység

% Az egészségligyi szolgaltatdsok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak
részletes szabalyairdl sz6l6 43/1999. (I1I. 3.) Korm. rendelet.

89 A kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIIL. torvény 18/A. § (6)
c) bekezdés.
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nem mérhet6, mivel a pdlyazati kiiras nem irt elé egységes, 6sszehasonlithato
beszamolasi strukturat.

Az emldvizsgalatokra forditott kiadasok egy év (2004) kivételével folyamatosan
novekedtek, de az emlévizsgalatokon beliil a sziirésre forditott pénzeszkdzok
aranya a 2002. évi 40%-r6l 2003-ra 33%-ra csokkent, és az ezt kovetd években
ezen a szinten stagnalt. Azaz a novekvd kifizetéseken belil a diagnosztikus
mammografias és egyéb emlévizsgalatokra (UH, MRI, intervencid) forditott for-
rasok novekedtek erdteljesebben. Ez Osszefligg a sziirt betegek szamanak csok-
kenésével.

A diagram a diagnosztikai és sziirési célu emldvizsgalatokra, intervenciora, UH
és MRI vizsgalatokra forditott pénzeszkozdket mutatja be (6. sz. tanusitvany).

Az OEP emldvizsgalatokra forditott kiadasa
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Forras: OEP tanusitvany

A mammografias szlirésre a tarsadalombiztosité altal forditott dsszeg a 2002.
évi 776,5 M Ft-rol 2006-ra 913,4 M Ft-ra novekedett, nem egyenletes litemben.
Az 6sszeg emelkedésében az egy vizsgadlatra jutd finanszirozds novekedése na-
gyobb mértékben jatszott szerepet, mint a betegszam emelkedése.

Egy szlirévizsgalattal azonos tartalmu diagnosztikai vizsgalat finanszirozasa a
vizsgalt id6szak egy hoénapjaban - 2003 augusztusaban - haladta meg a
mammografias szlrését. Az ezt kovetd iddszakban egy szlir6vizsgdlat finanszi-
rozasi 0sszege magasabb volt, mint a diagnosztikai vizsgalaté, a megel6z6 id6-
szakban a két vizsgalat finanszirozasa azonos volt (7. sz. melléklet).

A méhnyak szlirés beavatkozasainak kiadasai 1,4 Mrd Ft és 1,3 Mrd Ft kozotti-
ek voltak. A sziirésre forditott kiadas ennek 19,3%/2003, 10,7%/2004,
10,2%/2005, 12,4%-a volt (3. sz. tanusitvany).

2003-t6]1 2004. majus 1-jéig 1200 ponttal, mig ettd]l az idéponttél 1093 ponttal
finanszirozédott mind a szirési, mind a diagnosztikai célu citoldgiai vizsgalat.
A pont azonossag miatt a szirésért és a diagnosztikaért kozel azonos, 1000 Ft
kortili 0sszeget kapnak az intézetek. Tekintve a szlirések alacsony szamat az ér-
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dekeltség nem szamottevd, az elszamolasba 0szténzok beépitésére nem kertilt
SOT.

A vastagbélsziirések immunkémiai labor vizsgdlatahoz nincs elkiilonitett szi-
rési kod, igy nem kiilonithetd el az egyéb okbdl végzett székletvér vizsgalatok-
tol. Elkiilonités hianyaban az OEP nem tudja kimutatni a vastagbélsziirésre
forditott kiadasokat.

Az OEP finanszirozasi adatai szerint az elvégzett székletvizsgalatok szama Osszes-
ségében csokkent 2007-re (7. sz. tanusitvany). A kevesebb ilyen laborvizsgalat —
barmilyen céllal végeztették is — potencidlisan kevesebb daganatos eset felfedezé-
sére nyujt lehet6séget. A még panaszmentes id6szak szliréseinek ritkuldsa az ide-
jekoran fel nem fedezett, illetve silyosabb stadiumu daganatok gyakorisagat és
ezzel egylitt a dragabb/hosszadalmasabb terdpidk, a kisebb tulélési esélyek ara-
nyat noveli.

A vastagbélszlrés orszagos Kkiterjesztése kezdetben koltségnovekedéssel jarna,
amelyhez az E. Alapban nem biztositottak a sziikséges forrasok. Az OEP és a
MOK mar 2004-ben javasolta a minisztériumnak, a sziikséges tobbletforrasok
biztositasat. Erre azonban tovabbi minisztériumi intézkedést az ellenérzés csak
2005-ben tapasztalt. A rendelet® moddositasa keretében kidolgoztdk a kisérleti
mértékd, illetve az orszagos kiterjesztést szlirés dllami koltségigényét, tovabba
az E. Alapra gyakorolt koltséghatast kiilonbozd részvételi aranyok mellett,
amelyet az alabbi tablazat mutat be.

Célcsoport/2 évente 2 400 000
Megnevezés Részvételi arany 40%
Vizsgalati modszer PR
Széklgtvér meghat. immunolégiai médszerrel Egyseg értek
» | Vizsgdlati szam 1 200 000 480 000
N | Német pont (716*3 vizsgdlat) 2148 1 031 040 000
; Ft/német pont 1,48 1 505 318 400
:g Széklet albumin meghat. immunolégiai méd-
& | szerrel
Vizsgdlati szam 1 200 000 480 000
Német pont (716*3 vizsgalat) 2148 1 301 040 000
Ft/német pont 1,46 1 505 318 400
Eves sziirési koltség Gsszesen 3 010 636 800
Kolonoszképids vizsgdlatszam (a sziirtek 6%-a) 6% 28 800
s | Sima kolonoszképia (75%) 75% 21 600
:g Német pont (716*3 vizsgalat) 4 46 67 393 600
g | Ft/német pont 1,46 127 594 656
E Kolonoszképia+polypectomia (25%) 25% 7 200
% | Német pont 20 655 148 716 000
g | Ft/német pont 1,46 217 125 360
g | Miitét
g Miitétszam (kolonoszképia 6%-a) 6% 1728
HBCS 3 5376
Ft/HBCS 146 000 784 845 262
Kolonoszképia 3138 231 456
Osszesen E. Alapra gyakorolt hatds Polipectomia 3227 762 160
Miitét 3923076718

1 A kotelezb egészségbiztositas keretében igénybe vehets betegségek megel$zését és ko-
rai felismerését szolgalé egészségiigyi szolgaltatasokrol és a sziir6vizsgalatok igazolasa-
rol sz616 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet.
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5.2.1.

A szamitas szerint 40%-os részvételi arany mellett a vastagbélsziirések orszagos
kiterjesztése hozzavetdleg 4 Mrd Ft tobbletterhet jelentene. A sztiréssel megel6z-
het6ek lennének viszont az elérehaladott, draga kezelési koltségi vastagbélda-
ganatok, az igy keletkezd megtakaritasokat a becslési eljaras nem tartalmazza.

Ennél kevesebb tobbletterhet okozndnak a sziirések az E. Alapnak, mivel az el-
végzett kolonoszkdépos beavatkozdasoknak csak akkora hdnyadat okozzdk a sziiré-
sek, amennyi negativ diagnoézist eredményeznek (sziirés nélkiil ugyanis nem vé-
geznék el ezeket). A pozitiv sziirési eredményt kovetd beavatkozdasokat egy késéb-
bi stadiumban, a panaszok jelentkezésekor amugy is elvégeznék. Igaz ez a miitéti
beavatkozasokra is, a sziikséges miitétek kés6bb felmeriiltek volna.

A Pénziigyminisztérium nem tdmogatta sem a szlirésekkel dsszefiiggd tobblet-
kapacitasok kiilon eljarasban torténé befogadasat, sem pedig a szlirések beve-
zetését, amelyet a kovetkezé mddon indokolt: , A nagyobb kéltségvetési kihatassal
jaro szirések tervezett 2006. év augusztusi bevezetésével a 2007. évi koltségvetésre
vallal a szaktarca kotelezettséget, amelyhez nincs Kormanyfelhatalmazas”. A hata-
lyos parlamenti hatdrozat®® ellenére a Kormdny nem intézkedett a feltételek
biztositasarol.

A szlrésben elszamolhaté kodok pontszamértékei jelenleg nagyobbak
(4296 pont) anndl, mint amit az ANTSZ javasolt (1000-1070 pont). A maga-
sabb pontértékekkel szamolt eddigi szlir6 beavatkozasok igy (becsiilhetben
millié forintos nagysagrendben) tobbszordsiikbe kertiiltek az E. Alapnak, mint
amennyit a szlirési szakemberek sziikségesnek tartottak.

A sziirések koltséghatékonysaga

Az szlir6vizsgalatok kozvetett és kozvetlen koltségvonzatanak bemutatasat az
ASZ a vizsgalati program szerint, mar megjelent kutatasok és publikaciok alap-
jan végezte.

A szervezett szlir6 vizsgalatok orszdagos kiterjesztése el6tt tanulmdany®® vizsgalta
a harom daganat tipus gyogykezelésére koltott tarsadalombiztositasi forrasok
értékét, ez az 0Osszeg 2001-ben az emldédaganatok esetén 8,6 Mrd Ft, a
méhnyakrdk esetén 1,043 Mrd Ft a vastagbéldaganatok esetén 9,978 Mrd Ft
volt. Hasonlo koltséggytijtést a finanszirozé 2001 6ta nem végzett.

A 2001. évi kezelési koltségekbe az OEP kifizetéseiben figyelembe vették a jarg,
fekvo, kronikus ellatast, a tappénz kifizetést, a gyodgyszer kiadasokat.

Kutatas vizsgalta a sziirévizsgalatok egészség-gazdasagtani hatdasat eltéré rész-
vételi aranyok mellett. Nemzetkozi Osszehasonlitasban megallapitottak, hogy
az egy megmentett életévre es6 magyar koltségek mérsékeltek (emls: 19 876 —
62 047 USD, méhnyak: 21 671 - 44 285 USD, vastagbél: 1074 — 4381 USD ko-

62 46/2003. (IV. 16.) OGY hatdrozat az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Prog-
ramjardl 2. b) pontja.

6 Az eml8, méhnyak és colorectalis daganatok kezelési koltségeinek osszehasonlité
elemzése — Dr. Boncz Imre — megjelent IME 2006, 4 (10): 16-19.
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5.3.

zottiek) a kiilfoldi értékekhez képest. Osszességében megallapitottak: ,A megfe-
lelo sziirési stratégia és a jo gyakorlati kivitelezés esetén elfogadhaté koltség-
hatékonysagi értéket érhetiink el, bar hangstilyozzuk, hogy jelenleg nincs erre vonat-
kozé kiiszobértékiink”. A szamitdsokat végzé kozlése szerint ezek a kalkulaciok,
az ilyen szemléletli értékelések Magyarorszadgon még nem honosodtak meg,
nem terjedtek el és nincs tudomasa arrdl, hogy az elkészitett egészség-
gazdasagtani elemzéseket dontéseknél alkalmaztak volna.

A sziuirésekre forditott EU forrasok

Az NFT I. kapcsan hazankban felhasznalt Unids forrasok a sziirési tevékenyseé-
get kozvetetten, annak infrastrukturdlis hatterét fejlesztve szolgaltak, mig az
NFT II.-vel 6sszhangban a jovében érkezd forrasokat a sziirések népszertsitéseé-
re fogjak felhaszndlni a tervek szerint.

A Nemzeti Fejlesztési Terv I. Human Eréforras Fejlesztés Operativ Program-
ja altal tamogatott egészségligyi infrastruktiura fejlesztési célokat (HEFOP
4.3. és 4.4.) az alabbi tabla mutatja be.

Elfogadott szamlak ésszesen

Nev Tamogatas (Ft) 2007. novemberig (Ft)

Debreceni Egyetem, Orvos- és

Egészségtudomanyi Centrum 10 800 000 000 8 957 928 610
Egészségligyi Kht. - Fonydd 181 870 000 0
Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi

Géza Kérhdz és Rendel6intézet 1151 526 000 589 927 750
Kaposi Mér Oktaté Kérhaz 390 000 000 0

Miskolc Megyei Jogu Varos
Onkormdnyzata Semmelweis
Kérhaz-rendelSintézet és Egyetemi

Oktaté Kérhaz 1784 303 580 984 496 005

Pécsi Tudomadnyegyetem 2046 377 667 2041631 213

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei

Onkormadnyzat Jésa Andras Kérhaza 1221 499 460 257 670 041
17 575 576 707 12 831 653 619

Az intézményfejlesztések kozvetett modon tamogatjak az onkoldgiai sziiréseket
javitva az ellatas technikai feltételeit. Ezek a beruhdzasok jellemzden épiilet,
illetve eszkdz beszerzések voltak nagyobb vidéki ellato helyekhez kapcsolodoan.
(Fuggelék)

Az Uj Magyarorszag Fejlesztési Tervnek nevezett II. Nemzeti Fejlesztési Terv ré-
szeként a Tarsadalmi Megujulds Operativ Program 6. prioritdsa az Egészség-
megOrzés és egészségligyi human erdforras fejlesztése. A program elsddleges
célja a lakossag egészségi allapotanak javitasahoz valé hozzajarulas, melynek
révén novekszik az egészségben eltoltott életévek szama.

A prioritashoz meghatarozott indikatorok a jelenlegi hdrom szervezett sziirési
program atszirtségi mutatéi. Kitlizétt célok az emldsziirésben: 70%-os atsziirtség
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elérése 2013-ig, a méhnyak szlirésben szintén 70%-os atsziirtség 2015-ig, a vas-
tagbél és végbélsziirésben 40% 2015-ig.

A program keretében a TAMOP 6.1.3. pont a Szlir6programok orszagos
kommunikaciéja cimen 3,3 M eurdt, azaz 900 M Ft-ot iranyoz el6 az Orszagos
Tisztiféorvosi Hivatal szamara a 2008. I-II. negyedév és a 2010. julius kozotti
id6szakra. Ebbdl 786 M Ft orszagos kommunikaciés kampanyt fog szolgalni,
97,6 M Ft-ot pedig ,érzékenyitd tréningre” forditanak a tervek szerint. A projekt
keretében orszagos kommunikaciés tervet kell késziteni, amely az egészségtu-
datos magatartas kialakitasara, egészséggel kapcsolatos ismeretek, készségek
fejlesztésére, valamint a sztliréssel kapcsolatos attitlid befolyasolasara kell, hogy
iranyuljon. Az orszagos kommunikacios kampany részeként olyan standardi-
zalt adathordozot kell késziteni, ami egyuttal alkalmas az egyén szlirésen vald
megjelenésének rogzitésére. Az érzékenyitd tréning pedig kommunikacios és
motivaciés készségek fejlesztésre szolgdl szakemberek részére. A TAMOP 6.1.2.
pont az egészségre nevel6 és szemléletformald életmoéd programok kistérségi-
helyi szlrés mobilizalasara 1-10 M Ft kozotti Osszeget tervez.

Budapest,2008.majus {4 .

Melléklet: 9 db 29 lap
Fiiggelék: 1db 2 lap
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KERDESEK, KRITERIUMOK ES ADATFORRASOK

2. sz. melléklet
a V-12-81/2007-2008. sz. jelentéshez

Kérdések

Kritériumok, mutatok

Adatforras

Megvalosultak-e a szervezett onkologiai sziird-
vizsgalatra tett kormanyzati és agazatiranyitoi
intézkedések?

1.1.

Megteremtették-e és szabdlyoztdk-e a szlirések szervezeti
hatterét, a sziirés tipusait és az elérni kivant népességet?

A szlirések szervezeti és jogszabadlyi feltét-
eleit megteremtették. A szabdlyozds meg-
felel a sziiréssel szemben tamasztott elva-
rasoknak (panaszmentes dllapot, eredmé-
nyes, olcsd, egyszerlien kivitelezhetd)

1997. évi CLIV. térvény az egész-
ségligyrol

51/1997.(XII. 18.) NM. rendelet

Szakmai anyagok, tanulmanyok

1.1.1.

A szlirések szervezésének, lebonyolitdsanak szervezeti és
technikai feltételeit megteremtették-e? A sziirési folyama-
tok szakmai szabdlyozottsdga, ellenérzése megvaldsul-e?
A szakmakozi szakértdi bizottsagok és a szlirési munka-
csoportok el8segitik-e, értékelik-e a sztlirési tevékenységet?

A szlirések szervezésének, lebonyolitasa-
nak szervezeti és technikai feltételeit meg-
teremtették. A szilirés folyamata szabdlyo-
zott.

A szakmakozi szakértéi bizottsagok és a
szlirési munkacsoportok eldsegitik, értéke-
lik a szlirési tevékenységet. Tevékenységii-
ket dokumentaltak.

Népegészségiigyi onkolégiai szl-
rések-Mind8ségbiztositasi kézi-
kényv és moddszertani utmutato,
ANTSZ 2005

1063/2005. (VI. 23.) Korm. hat. a
Népegészségiigyi Tarcakozi Bi-
zottsagrol

1066/2001. (VII. 10.) Korm. hat. a
2001-2010. évekre sz6ld Egészsé-
ges Nemzetért Népegészségligyi
Program alapelveirél

1063/2005. (VI. 23.) Korm. hat. a
Népegészségiigyi Tarcakdzi Bi-
zottsagrol

1142/2004. (XII. 15.) Korm. hat. a
népegészségiigyi program végre-




hajtasanak koordindlasaért fele-
16s kormdanymegbizott feladat- és
hataskorérél

Szakmakozi szakértéi bizottsagok
és szlirési munkacsoportok elem-
zései, dontés el6készité anyagai,
bizottsagi jegyz6kdnyvek

1.1.2. | Biztositottak-e a szlirések szervezésének, a behivasnak, a | A szlirések szervezésének, lebonyolitasa- ANTSZ informatikai rendszerének
visszahivasnak, a betegkovetésnek, az informdciédram- | nak személyi, targyi feltételeit megterem- | program leirdsa, tartalma
lasnak a személyi és targyi feltételei? A szilirés szervezése | tették. A szlirések lebonyolitasa, admi-
informatikailag tdmogatott-e? nisztraciéja informatikailag tdmogatott. 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet
az egészségligyi szolgaltatasok
nyudjtasahoz sziikséges szakmai
minimumfeltételeirél
Népegészségiigyi onkoldgiai szi-
rések-Mind8ségbiztositasi kézi-
kényv és mddszertani utmutato,
ANTSZ 2005
1.2 Biztositottak-e az egyes szlirésekre a sziikséges kozponti | A sziirések kdzponti forrdsai biztositottak. | Beszamoldk
forrasok az dgazatirdnyiténdl, az ANTSZ-nél és az uniés
pdlydzatokban? ASZ tantsitvany
1.2.1. | Kiilonitettek-e el a sziirések lebonyolitdsdra, kommunikd- | A sztirések lebonyolitdsdra, kommunikd- | ASZ tanusitvany
cidjara forrasokat az dagazatiranyiténdl, valamint az | ciéjara a forrasokat elkiilonitették és azok
ANTSZ-nél? elegendGek a sziirési tevékenység lebonyo- | ANTSZ dokumentumok
litdsara. Ezek elszamoldsa ellenérzott. A
kommunikaciéra atvett pénzeszkdzok fel- | Kommunikadcids célu szerz6dések
hasznaldsa gazdasagos.
Beszamoldk a hasznosuldsroél
1.2.2. | Biztositottak-e forrasok a szlirések tdmogatdsara az uniés | Rendelkezésre dlltak unios forrasok a szli- | EU-s palyazatok dokumentumai

palyazatokban?

résekre és azokat a céloknak megfeleléen




hasznaltak fel.

ASZ tantsitvany
1.2.3. | A célnak megfelel6en hasznadltdk-e fel a haziorvosok a | A pdlyazati 0sszegek felhaszndldsa nem | A pdlydzat szempontrendszere,
prevencios tevékenység végzésére kiirt palydzat onkologi- | tér el a céloktol. elbiralasa, elszamoldsa, besza-
ai szlirésekre forditott forrasait? moldk, értékelések az OEP-nél
1.3. Megfelel6-e a sziirévizsgalatok népszerisitése? A sziirévizsgdlatok népszer(sitése széles | EiM, ANTSZ dokumentumai,
kord és noveli a részvételi aranyt. szerz6dések, beszamoldk
1.3.1. | A kommunikdciés médszerek alkalmasak-e a behivottak | A kommunikdcié hatdsdra noévekedett a | ASZ tanusitvanyok
mozgo6sitasara? Torténtek-e intézkedések a régionkénti | részvételi ardny. Torténtek intézkedések az
részvétel kiegyenlitésére? A koltségvetésen beliili és kiviili | alacsony részvételli régidk részvételi ara- | Kommunikdaciés szerz6dések
forrasok hozzajarultak-e a sziirések népszertisitéséhez? nyanak novelésére.
Beszamoldk a forrasok felhaszna-
lasarol
1.4. A sziirévizsgalatok és a daganatos betegek nyilvantartdsi | A sziirévizsgalatok és a daganatos betegek | ANTSZ, OEP, Nemzeti Rdkregisz-
rendszere alkalmas-e a szlirt és a daganatos népesség | nyilvantartdsi rendszere alkalmas a sziirt | ter rendszer leirdsai, beszamoléi
adatainak kezelésére, nyomon kovetésére? Van-e adatcse- | és a daganatos népesség adatainak kezelé-
re a kiilénboz6 adatgyijtések kozott? sére, nyomon kovetésére. A rendszerek
kozotti adatcsere rendszeres.
1.4.1. | Elemezték-e, és az dgazatirdnyité dontéseiben felhaszndl- | A gytjtétt adatokat elemzik, a déntésho- | Elemzések, beszamoldk
jak-e az ANTSZ-nél, az OEP-nél, és a Nemzeti Rdakregisz- | zatalban felhasznaljak.
terben gytijtott adatokat?
1.5. Az ANTSZ ellenérzi-e a sziir6kozpontok szakmai teljesit- | Az ANTSZ rendszeresen ellenérzi a szak- | Ellenérzési jegyzokonyvek, jelen-
ményét? mai teljesitményt, az akkreditacids feltéte- | tések
lek meglétét.
2. Eredményes és hatékony-e az emldsziirési prog-
ram?
2.1. Kialakitottak-e a mammografids szirévizsgalatok szerve- | A szervezeti feltételeket kialakitottak. Palyazatok értékelésének, a mi-

zeti feltételeit?

kodés feltételeinek ellendrzési




dokumentumai, jegyzékdnyvek

2.1.1. | A szlir6kdzpontok kivalasztasat megalapozd pdlyazat | A mammografias szirékozpontok tevé- | Az akkreditdcié dokumentumai
értékelési szempontjaindl a szakmai mutatékat figyelem- | kenységét folyamatosan ellendrzik, az
be vették-e? Az akkreditaciéonak valé megfelelést folyama- | akkreditacié szempontjainak figyelembe | Ellendrzési dokumentumok
tosan ellendrzik-e? vételével.
2.1.2. | A szlir6kdzpontok kivdlasztdsandl figyelembe vették-e a | A kdzpontok kivalasztasa sordn az egyen- | A teriileti lefedettség szamitasok-
tertileti lefedettséget és az egyenld hozzaférést? 16 hozzaférés elvét érvényesitették. Az elld- | kal valé megalapozottsaganak
tasban érvényesil az egyenlé hozzaférés. dokumentumai.
2.1.3. | Felkésziiltek-e a kozpontok a behivottak és a diagnoszti- | A kézpontok kapacitdsa igazodik az elvég- | OEP és ANTSZ elemzések és el-
kara megjelentek fogaddasara, ellatasara? A nem akkredi- | zend§ vizsgdlatok szamdhoz. A nem akk- | lenérzések
talt mammografids munkahelyek megfelel6 szamu vizs- | reditalt helyen végzett vizsgalatokat a
galatot végeznek-e? finanszirozé ne finanszirozza.
2.1.4. | A behivdsra megjelentek szdma névekedett-e? Az ANTSZ | A behivdsokbél a megjelenések ardnya | ASZ tantsitvanyelemzés
ellatja-e szervezési és ellendrzési szerepét a jogszabdlyban | névekvs. Az ANTSZ szervezi és ellenérzi a
eldirt szerint? kozpontok tevékenységét.
2.2. Biztositottak-e a mammografias sziirések forrasai? A forrasok biztositottak. ASZ tantsitvanyelemzés
2.2.1. | Biztositott-e az utazasi koltségek megtéritése a szilirések | Az utazasi koltségeket megtéritik. ASZ tantsitvanyelemzés???
eléréséhez?
2.2.2. | Befolyasolja-e volumenkorlat a szlirések lebonyolitasat és | A volumenkorlat sem a szlirést sem a defi- | 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet
a szlirések utdni definitiv ellatast? nitiv ellatast nem befolyasolja. az egészségligyi szolgaltatasok
Egészségbiztositasi Alapbol torté-
nd finanszirozdsanak részletes
szabdlyairdl
2.3. Feldolgozzdk-e és hasznositjdk-e a szlirésbdl szarmazé | Az adatokat feldolgozzdak és hasznositjdk. | Elemzések, beszamoldk
adatokat?
2.3.1. | Elemezték-e a megbetegedésrdl, haldlozasrdl és atszirt- | A hazai adatok kozelitik a nemzetkdzi | Nemzetkozi  statisztikai  kiad-

adatokat, és folyamatosan javulé tenden-

vanyok, adatok (WHO, EU, Nép-




ségrol gytjtott adatokat nemzetkdzi 6sszehasonlitasban?

ciat mutatnak.

egészségiigyi jelentések)

2.3.2. | Informatikailag tdmogatott-e a szlirékdzpontok sziirési | Informatikailag tdmogatott a szlir6kodz- | Informatikai rendszerleirds, be-
nyilvantartdsa, a kozpontok eleget tesznek-e jelentési | pontok nyilvantartdsa. A jelentett, gyUjtott | szamolok, értékelések
kotelezettségiiknek az ANTSZ felé? Megbizhatéak-e a | és tarolt adatok megbizhatéak és teljes
gyujtott, tarolt adatok? Hasznositjak-e a nyilvantartasbdl | kortiek és hasznosulnak.
kinyerhetd informaciékat.

2.3.3. | A nem sziirt és a diagnosztikai esetszdmban sem szerepls | A sziirt népesség korében a daganatos | ASZ lekérdezés
népesség megbetegedési mutatéi rosszabbak-e, mint az | betegek stadiummutatéi jobbak, mint a
atsziirt népességé? Az atszlrt korcsoport stadiummutatéi | nem szlirtek korében. ASZ tanusitvany
javulnak-e a nem sztirt népességhez viszonyitva?

3. Eredményes és hatékony-e a méhnyak sziirés?

3.1. Kialakitottak-e a méhnyak szlir6vizsgdlatok szervezeti | A szervezeti feltételeket kialakitottak. Kenetvételi helyek és a patolégiai
feltételeit? laboratériumok szama

A mikodés feltételeinek ellendr-
zési dokumentumai, jegyz6ékony-
vek

3.1.1. | A szlir6kozpontok kivalasztdsanadl figyelembe vették-e a | Az ellatasban érvényesiil az egyenld hoz- | A teriileti lefedettség szamitasok-
teriileti lefedettséget és az egyenld hozzaférést? zaférés, a vizsgdlati helyek szama elegen- | kal valé megalapozottsaganak

do. dokumentumai.

3.1.2. | A citologiai laborok kivalasztasat megalapozé pdlydzat | A patoldgiai laborok kivdlasztasdban | Pdlydzati értékelési szempontok,
értékelési szempontjaindl a szakmai mutatékat figyelem- | megjelentek a szakmai szempontok és | bizottsdgi jegyzékonyvek, ellen-
be vették-e és folyamatosan ellendrzik-e? azok meglétét folyamatosan ellenérzik. 6rzés dokumentumai

3.1.3. | A szlirési és diagnosztikai mintdk szdma megfelel-e a | Az atszlirtség kozelit a nemzetkozi ajanld- | Nemzetkdzi ajanldsok, modszer-
nemzetkozi atszlirtségi ajanlasoknak? A személyi és tar- | sokban meghatdrozottakhoz. A feltételek | tani utmutatdk, ellenérzési do-
gyi feltételek megfelelnek-e a moddszertani utmutatéba | megfelelnek az utmutatéban foglaltak- | kumentumok
foglaltaknak? nak.

3.2. Biztositottak-e a méhnyaksziirések forrasai? A forrasokat biztositottak. Beszamolok




ASZ tantsitvany

pasztalatok szerzésére, amely megalapozza a vas-
tagbélsziirések kiterjesztését? Adottak-e a labora-
toriumi feltételek, vizsgalati modszerek a mintak
fogadasahoz? Megfeleloen tajékozottak-e a részt-
vevok?

3.2.1. | Biztositott-e az utazdsi koltségek megtéritése a sziirések | Az utazdsi koltségeket megtéritik. A volu- | ASZ tantsitvany (?)
eléréséhez? Befolydsolja-e volumenkorlat a szlirések lebo- | menkorlat sem a szlirést sem a definitiv
nyolitdsat és a szlirések utani definitiv ellatast? ellatast nem befolydsolja. 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet
az egészségligyi szolgaltatasok
Egészségbiztositasi Alapbol torté-
nd finanszirozdsanak részletes
szabdlyairdl
3.3. Feldolgozzdk-e és hasznositjdk-e a kenetvételbdl szarmazéd | Az adatokat feldolgozzak és hasznositjak. | Elemzések, szlirési nyilvantartas
adatokat?
3.3.1. | Elemezték-e a megbetegedésrd]l, haldlozasrol és atsziirt- | A hazai adatok kozelitik a nemzetkdzi | Nemzetkozi és hazai statisztikak
ségrol gyljtott adatokat nemzetkdzi 6sszehasonlitasban? | adatokat, és folyamatosan javulé tenden-
ciat mutatnak.
3.3.2. | Informatikailag tdmogatott-e a citolégiai vizsgdlatok | Informatikailag tdmogatott a vizsgdlatok | Szlirési nyilvantartas, beszamo-
nyilvantartasa? A laborok eleget tesznek-e jelentési kote- | nyilvantartdsa. A jelentett, gyujtott és ta- | 16k, elemzések
lezettségiiknek az ANTSZ felé? Megbizhatéak-e a gyujtott, | rolt adatok megbizhatdak, teljes kortiek és
tarolt adatok? Hasznositjak-e a nyilvantartasbdl kinyer- | hasznosulnak.
het6 informacidkat?
3.3.3. | A nem sz(irt és a diagnosztikai esetszimban sem szereplS | A korai stddiumban felismert daganatok | ASZ lekérdezések
népesség megbetegedési mutatéi rosszabbak-e, mint az | szdma novekszik.
atszirt népességé? ASZ tanusitvany
4. Alkalmasak voltak-e a pilot projektek olyan ta-




4.1. Megegyezik-e a hazai és nemzetkdzi mddszertan? A hazai és nemzetk6zi mddszertanok meg- | Mdédszertani ajanlasok
egyeznek. A hazai szliréseket a nemzetkozi
ajanlasok alapjan végzik.
4.2. Feldolgozzdk-e és hasznositjak-e a pilot projektbdl szar- | Az dgazatiranyité a projekt adatait feldol- | Pilot projekt tapasztalatainak
mazé adatokat? Az dgazatirdanyitondl és az ANTSZ-nél | gozta és elemezte. elemzése
elemezték-e a megbetegedésrdl, haldlozasrol és atszirt-
ségrél gyujtott adatokat?
4.3, Adottak-e a laboratériumi feltételek, vizsgalati mdodszerek | A laboratériumi hattér biztositott, a vizs- | Vizsgalati moédszertan, ellenérzés,
a mintdk fogadasahoz? galati moédszertan kidolgozott és elfoga- | megfelelés dokumentumai
dott.
4.4. Biztositottak-e sztirések forrasai? A sziirések forrasait biztositottak. Beszamolok
ASZ tantsitvany
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Program célkitiizései

A 2001. évi ,Egészséges Nemzetért” népegészségligyi program a 65 évnél fiatalabb la-
kossag rosszindulatu daganatok miatti haldlozasanak 10%-os csOkkentését kivanta
elérni 2010-ig. (Ezen beliil a vastagbél, végbél daganatok miatti halalozas 10%-os, az
emlédaganatok miatti haldlozas 20%-os, a méhnyak daganatok miatti halalozas
50%-o0s csokkentését tizi ki.)

Az Egészség Evtizedének Népegészségiigyi Programja 2003-ban fogalmazédott meg és
2012-ig a 70 éves kor alatti daganatos betegségek okozta halalozas 5-10%-0s mérsék-
16dését célozta meg. (Az emlédaganatok okozta haldlozas 30%-kal csokkenjen és a
célzott lakossag 70%-a vegyen részt kétévenként megismeételt szlirésen. A méhnyakrak
okozta haldlozas 60%-kal csokkenjen a céllakossag korében és legalabb 70%ara terjed-
jen ki a sziirdvizsgalat. A vastagbél okozta halalozas 20%-kal csokkenjen és a sziirési
rendszer megszervezése a cél.

A 2005. évi 21 1épés program tervezete szerint 10 év alatt 15 szazalékkal csokkenjen a

daganatos betegek szama. (,,Ennek keretében sztirébuszokkal, szervezett utazassal év végéig
65%-ra noveljiik az emlbsziirésen résztvevok aranyat. A méhnyak rak sziirés kiterjesztésével,
ingyenes sziiré szettek biztositasaval, személygépkocsik rendszerbeallitasaval tobb szaz né id6
elétti halalat akadalyozhatjuk meg. A férfiakat fenyegetéd rakbetegségek idbben torténé felis-
merése érdekében kisérleti jelleggel elinditjuk a prosztatardk sziirést és kiterjesztjiik a vastag-

bélrak sziirési programot.”)
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) ) ] ) o i i _aV-12-81/2007-2008. sz. jelentéshez
Mehnyak, emlé és kolorektalis sziirés besorolasanak valtozasa 1998-2008. kdzott

Sziirés fajtaja

Datum

Eletkorhoz kotétt dnkéntes sziirés

Népegészseégugyi célu, célzott sziirés

célcsoport szlirési s tiss célcsoport . . P,
) . sziirési eljaras ) sziirési gyakorisag sziirési eljaras
korosztaly gyakorisag korosztaly
- |25-55 évesek évente
1998. I.1-t6l
2003.VI11.23-ig méhnyak elvaltozas
, 55-65 évesek kétévente sziirése, nincs meghat_
Méhnyak- RO
a citoldgia és
2003.VI1.24-t5 kolposzkdp haromévente (egyszeri  kilénss figyelemmel a méhnyak
e - - 25-65 évesek neg. eredményi sejtvizsgalatara (citoldgia) és
napjamklg sziirévizsgalat utan) kolposzképos vizsgalatara
1998.1.1-t6l . s emld lagyrész
. |45-65 évesek kétévente ) gyresz
2003.VI1.23-ig rontgenvizsgalatan alapul
Emlé-
2003.VI11.24-tol 45-65 évesek kétévente mammografia
- |45-65 évesek kétévente
1998. 1.1-t6l
2005.X11.30-ig ) )
65 év felett évente
gyomor-bélrendszeri
eredetii vérzés sziirése T
; A , népegészségiigyi céllal kétévente
200511316 székletvizsgalattal gyomorbélrendszeri eredeti,
. . .ol-en . . p " humanspecifikus vérzés laboratoriumi
Colorectalis 1 i hatal 65 ev felett evente 50-70 évesek kétevente sziirése székletvizsgalattal a haziorvos
napig hatalyos
kezdeményezésére és altala biztositott
székletgytijto tartallyal
2006.1.1-t¢l - - 50-70 évesek kétévente a Nemzeti Rakellenes program
keretében kisérleti programként a
gyomor-bélrendszeri eredetii vérzés
2008-tdl finanszirozésa felfliggesztve sziirése

Az 51/1997.(XI1:18.) NM rendelet alapjan, a kotelezé egészségbiztositas keretében igénybe vehetd betegségek megel6zését és korai felismerését szolgald egészségligyi
szolgaltatasokrol és a sziirévizsgalatok igazolasarol, melléklet 1. és 111, fejezet
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Emi6sziird munkahelyek elhelyezkedése

] 1 sziir6kdzpont 1 megyében

[0  2-7 szlir6kézpont 1 varosban

2-4 sz{irbkdzpont 1 megyében
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Méhnyaksziirést végz6 szakrendelések Budapesten*

Bajesy-Zsllinszky Korhéaz és Rendeldintézet

€ Cim: 114 Budapest, Ferihegyi 1t 95,
# Egyél:
Tel: (1) 257-2445
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és RendelSintézet
&y Cim: 1101 Budapest, KSbdnyai 1t 45,
% Egyéh:
Tel: (1) 261-1699
Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet
% Cim: 1173 Budapest, Egészséghaz u. 40.
# Egyéb:
Tel: (1) 256-9762
Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendel§intézet
% Cim: 1106 Budapest, Magladi ut 89.91.
# Egyéb:
Tel: (1)432-7722
Belvdros-Lipotviros Egészségligyi Szolgadlat
% Cim: 1051 Bupapest, Hercegprimas u. 14-16.
w Egyéb:
Tek: (1)428-8162
Béke téri Haziorvosi Szivetkezet
% Cim: 1182 Budapest, Ullai 1it 761.
g Egyél:
Tel: (1) 294-6339, (1) 294-6342
BM Kézponti Kérhaz és Intézményei
& Cim: 1071 Budapest, Vdrosligeti fasor 9-11,
# Egyéb:
Tel: (1) 462-5600 / 25238 mellék
Budai brgalmasrendi Kérhdz
% Cim: 1023 Budapest, Arpad fejedelem iitja 7.
w Egyéb:
Tel: (1) 438-8590
Budapesti Szent Ferenc Kérhaz
%y Cim: 1021 Budapest, Széher u. 71-73.
u Egyéb:
Tel: (1) 392-8207
Budavari Onkormdanyzat Szakrendeld
% Cim: 1122 Budapest, Maros u. 16/b,
u Egyéb:
Tel: (1) 356-5044
Csepeli Egészségligyl Szolgdlat Sxakorvosi Rendeli
intézet
&, Cim: 1212 Budapest, Aruhdz tér 8.
w Egyéb:
Tek: (1) 427-5124
Dél-Budal Egészségiigyi Szolgdlat Kht.
% Cim: 122! Budapest, Kéldor A. u. 5-9.
“ tavéh: 29. 8 ek
Tel: (1} 229-1777 / 181 me
Eszak-Pestl Kérhéaz-RendelGintézet
% Cim: 1152 Budapest, Redkos 1t 58.
m Egyéb:
Tel: (1) 307-2222
Ferencvdrosi Egészségligyl Szolgalat
o Cim: 1095 Budapest, Mester u. 45-49,
e Egyéb:
Tel: (1) 455-4505, (1) 455-4500
Ferencvaros! Egészségugyi Szolgdlat
% Cim: 1091 Budapest, Uli&i t 105.
w Egyéb:
Je. (121955220

* Forras:www.hazipatika.com

Jozsefvirosi Egészségiigyt Szolgdlat

% Cim: 1088 Budapest, Trefort u. 3,
¢ Egyéb:
Tek {1) 318-0544
Jozsefvarosi Egészségiigyi Szolgdlat
% Cim: 1089 Budapest, Kordnyi Sandor u, 3/b.
» Egyéb:
Tel; (1) 314.1210
Kozponti Honvéd Korhir
% Cim: 1122 Budapest, Kirdlyhdgé u. 1-3
= Egyéb:
Tel: (1) 356-6522

Kézponti Honvéd Kérhaz

@ Cim: 2135 Budapest, Rdbert K. kit 44,
# Egyéb;
Tek: (1) 350-061]
MAV Kérhaz és Kbzponti RendelSintézet
% Cim: 1062 Budapest, Rippl-Rénai u. 37.
® Egyéb:
Tel: (1) 475-2600
MAYV Kérhaz és Kbzponti Rendel3intézet
% Cim: 1062 Budapest, Podmaniczky u, 109,
¢ Egyéb: :
Tel: (1) 475-2600
Orszagos Gydgyintézeti Kozpont
® Cim: 1135 Budapest, S2abolcs 1. 33.35,
» Egyéb:
Tel: (1) 350-4760 / 1804 mellék, (1) 350-
0305/ 1804 m.
Orszégos Onkolégial Inézet
% Cim: 1122 Budapest, Rath Gydrgy u. 7.9,
& Egyéb:
Tel: (1) 224-8600/ 1461 v. 1462 mellék

Orszigos Reomatolégiai és Fizioterdpids Intézet
(ORFY)

% Cim: 1023 Budapest, Franke] Le6 tit 62.
# Egyél:
Tel: (1) 438-8300 / 1061 mellék

Orszigos Sportegészségiigyl Intézet

% Cim: 1123 Budapest, Alkotmdny u. 48.
x Egyéb:
Tel: (1) 4BB-6155

Obuda-Békésmegyer Onlk. Egésmégﬁgﬁ Szolgdlat

% Cim: 1039 Budapest, Csobdnka tér 6.
¥ Egyebh:
Tel: (1) 454-7500 / 146 mellék

Obuda-Békasmegyer Gnk. Egészségiigyi Szolgalat

& Cim: 1032 Budapest, Vorssvard 1t 88.96,
# Egyéb:

Tel: (1) 388.9180

Schopf-Mérei Agoston Kérhdz és Anyavédebmi

Kézpont o
% Cim: 1092 Budapest, Bakdats tér 10,
» Egyéb:

Tel: (1) 476-4425, (1) 476-4400

Semmelweis Egyetem IL sz, Sziilészeti és Négyogy-
dszad Klinlka Co

% Cim: 1082 Budapest, Ul6] u. 78/a.
# Egyéb: .
Tel: (1) 210-0250/ 3360 mellék -

Semmelweis Egyetem I 5Z. Sziilészets és Nogybgy-
aszati Klintka - :

% Cim: 1088 Budapest, Baross u. 27,
¢ Egyéb: ‘
Tek: (1) 2660773



Févarosi Onk, Karolyl Sandor Kérhaz-Rendelsimtézet

@ Cim:
w Egyéb:
Tel: (1) 369-4777 / 1661 mellék
Fovarosi Onk, Nyiré Gyuia Kérhaz
1135 Budapest, Lehet u. 55.

1043 Budapest, Gérgey A. u. 30,

®, Cimn:
@ Egyéb:
Tel: (1) 451-2647, (1) 451-2648
Févarosi Onk. Nyiré Gyula Kérhaz
o, Cim: 1134 Budapest, Dévai u. 15/a.
# Egyéb:
Fel: (1) 349-8379, (1) 340-8721
Févarosi Onk. Péterfy Sandor utcai Kérhaz-
RendelSintézet
% Cim: 1076 Budapest, Péterfy S. u. B.
w Egyéb:
Tel: (1) 461-4700 / 1139 mellék
Févirosl Onk. Szent Istvin Kérhaz
®, Cim: 1096 Budapest, Nagyvarad tér 1,
u Egyéb:
Tel: (1) 455.8542
Févdrosi Omk. Szent Istvén Kérhaz
&, Cim: 1097 Budapest, Gy4l at 17-15.
% Egyéb:
Tel: (1) 347-3800

Fovaroesi Onk. Szent Janos Kérhaz és Rendeldintézet

@, Cim:

w Egyéb:
Tel: (1) 458-4500 / 4118 meliék

Fovarosi Onk. Szent Laszlé Kérhaz
1097 Budapest, Gydli it 5-7.

1125 Budapest, Dids drok u. 1-3.

%y Chm:

w Egyéb:
Tel: (1) 455-8100

Févarosi Onk. Szent Margit Kérhaz-Rendelsintézet

G Cim: 1032 Budapest, Bécsi it 132.
w Egyélm
Tel: (1) 250-2420/ 277 v. 190 v, 366 v. 324

metiék

Fovdrosi Onk. Uzsold utcal Kérhdza
© Cim: 1145 Budapest, Uzsoki u. 29.
w Egyéb:
Tel: (1) 251-7333/ 3764
Fovéarosi Onk. Uzsoki utcat Kérhdza
© Cim: 1145 Budapest, Amerikai at 50.
w Egvéb:
Tel: (1) 222-1827
HT Medical Center
€y Cim: 1173 Budapest, Pesti it 177,
# Egyéb:
Tel: (1) 256-46585, (1) 256-0679
1L ker. Onkonményzat Egészségligyt Szolgdlat
® Cim: 1027 Budapest, Kapds u. 22.
u Egyéb:
Tek: (1) 44B-7542
1L ker. Onkormanyzat Egészaégiigyt Szolgalat
€ Cimx: 1028 Budapest, Kbzséghdz u. 12.
w Egyéb:
Tel: (1) 391-6940
Jahn Ferenc Korhaz Szakorvosi Rendeldintézet
@ Cim: 1201 Budapest, Ady E. u. 1.
u Egyéb:
Tek (1) 284-4555
Jozsefvarosi Egészségligyi Szoigalat
€y Cim: 1084 Budapest, Auréra u. 22-28,
% Egyéb:
Tel: (1) 333-6730

Szent Imre Kérhaz
@ Cim: 1115 Budapest, Tétényi it 12-16.
% Egyéb:
Tel: (1) 464-8776
Terézvarosi Egészségligyi Szolgalat
% Cim: 1074 Budapest, Csengery u. 25,
% Egyéh: .
Tek: (1) 321-2200/ 114 v. 115 meliék
Univerzmed Szakorvosi Kift.
% Cim: 1111 Budapest, Méegyetermn rkp. 3.
# Egyéb:
Tel: {1) 463-1104
XIIL. ker. Onkormanyzat Egészségtigyi Szolgdlat
% Cimu: 1139 Budapest, Szegedi tit 17.
% Egyéb:
Tel: (1) 4524212
XIL ker. Onkorményzat Egészségiigyi Szolgalat
% Cim: 1132 Budapest, Visegrddi u. 47/c.
w Egyéb:
Tel: (1y452.4233
XI. ker. Onkormanyzat Szakorvosi Rendeld
&, Cim: 1115 Budapest, Tétényi Gt 18. (Bartfai
u. sarok)
w Egyéb:
Tel: (1) 203-2876
XI. ker. Onkormanyzat Szakorvosi Rendel§
@ Cim: 1117 Budapest, Fehérvari it 12,
#: Egyéb:
Tel: (1) 279-2100
XIX. ker. Gnkormanyzat Kispesti Egészségtigyi
Intézet
% Cim: 1195 Budapest, Ady E. u. 1.
» Egyéb:
Tel: {1} 347-5900
XVIL ker. Unkormanyzat Egészségiigyi Szolg.
% Cim: 1183 Budapest, Thakély u. 3.
% Egyéb:
Tel: (1) 297-1210
XVL ker Onkorményzat Szakrendels
&, Cim: 1163 Budapest, J6kai u. 3.
# Egyéb:
Tel: (1) 407-0001
XV1 ker Onkormanyzat Szakrendels
% Cim: 1165 Budapest, Hunyadvdr u. 43/b.
w Egyéb;
Tel: (1) 4024564
XV. ker. Onkormdnyzat Egészségugyi Infézménye
%, Cim: 1152 Budapest, Rakos it 77/a. .
& Egyéh:
Tel: (1) 307-6262 / 134 v, 135 mellék
XXHI. ker. nkormanyzat Szakorvosi rendeld
% Cim: 1238 Budapest, Tancsics M. u, 104.
# Egyém: _
Tek: (1) 286-0113 / 146 mellék
Zugléi Egészségirgyl Szolgalat
% Cim: 1146 Budapest, Hermina 1t 7.
u Egyéb; S
Tel: (1) 46%-3800 _
Zugléi Egészaégtigyl Szolgdlat
% Cim: 1148 Budapest, Ors vezér tér 23.
# Egyéb:
Tek: (1) 469-4626
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. 8z, tanusitvany

sz. tanusitvany

. 8Z. tanusitvany

sz. tanusitvdny

. §z. tanusitvany
. 5z, tanusitvany

. SZ. tanusitvany

Tanusitvanyok jegyzéke

Emlésziirésre behivottak adatai

Megyénkénti bontds a behivottakrdl (emlsziirés)
M¢éhnyaksziirés és diagnosztika adatai
Méhnyaksziirésre behivottak adatai

Megyénkénti bontds a behivottakrdl (méhnyaksziirés)
Emldszirés adatai

Vastagbélvizsgdlat adatai
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9. sz. melléklet

1. sz. tablazat

2. sz. tablazat
3. sz. tablazat

4, sz. tablazat

Tablazatok jegyzéke

Az ANTSZ orszdgos és teriileti, szervezett sziiréssel foglalkoz6 munkatdr-
sainak létszama

Uj megbetegedések és haldlozdsok szima a Rakregiszte