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A 2002. évi szervezett lakossági
emlôszûrés monitorozásának
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Cél: Dolgozatunk célja az emlôrákszûrés és az azzal összefüggô egészségügyi ellátás igénybevételének te-
rületi, idôbeni és populációs jellegzetességeinek elemzése. Módszerek: Az elemzéshez felhasznált adatok
az Országos Egészségbiztosítási Pénztár rutinszerûen gyûjtött finanszírozási adatokat tartalmazó adatbá-
zisából származnak. A kiinduló lakossági kört a 2002. naptári évben a szervezett mammográfiás szûrésen
részt vett nôk képezték (N=314 395). Az idôbeli elemzéseknél kiindulási idôpontnak (T0) a „42400 Mam-
mográfiás szûrés” kóddal azonosított mammográfiás szûrés elvégzésének idôpontját tekintettük, és vizs-
gáltuk az ezt követô diagnosztikai (T1 idôpont) és terápiás (T2 idôpont) eljárások átlagos idejét. A T0 idô-
ponttól eltelt átlagos idô meghatározásakor a medián értéket használtuk a számtani átlag helyett. Ered-
mények: Adataink szerint 17 303 nônek végeztek axilla-ultrahangvizsgálatot (T1 medián: 20 nap), illetve
23 249 nônek emlô-ultrahangvizsgálatot (T1 medián: 26 nap). A 2002-ben mammográfiás szûrésen részt
vett páciensek közül 2003. április 30-ig 906 beteg (T2 medián: 83 nap) kemoterápiás, míg 1364 beteg (T2
medián: 136 nap) sugárterápiás kezelésben részesült. A szubtotális emlôeltávolítás T2 medián ideje 43-47
nap, a teljes emlôeltávolítás T2 medián ideje 50-53 nap, míg a nem malignus daganat miatti emlômûté-
tek T2 medián ideje 57 nap a mammográfiás szûrés idôpontjához képest. A szervezett mammográfiás
emlôszûrések éves költségvonzata (mammográfiás szûrések közvetlen költsége, továbbá a kiszûrt és
visszahívott betegek további kivizsgálásának illetve kezelésének mûtéti, sugár- és kemoterápia költségei)
2 242 milliárd forint (8 968 millió euró) volt 2002-ben. Következtetés: Az elemzések során jelentôs terü-
leti eltéréseket találtunk, ami a betegek számára az esélyegyenlôség tekintetében komoly különbséget je-
lent. Vélelmezhetô, hogy ezen eltérések szervezéssel és az elkészült szakmai irányelvek következete-
sebb alkalmazásával mérsékelhetôk. Magyar Onkológia 49:109–115 , 2005

Aim: The aim of the study is to analyse the regional and time range characteristics of the breast
cancer screening programme and the utilization of health services related to the programme.
Methods: The data derive from the database of the National Health Insurance Fund Administration
containing routinely collected financial data. The patients include all the women having
mammography screening in the year of 2002 (N=314,395). In the time range analysis the starting
point (T0) was the time of the mammography screening identified with the outpatient code “42400
mammography screening”. We calculated the average delay between the time of mammography
screening (time=T0), further diagnostic (time=T1) and therapeutic (time=T2) procedures. For the
calculation of the average period spent from the time of mammography screening we used the
median value instead of arithmetic mean. Results: According to our data 17,303 women had
ultrasound examination in axilla (T1 median value: 20 days) and 23,249 women had ultrasound
examination in breast (T1 median value: 26 days). Among the women having mammography
examination in 2002, 906 had chemotherapy (T2 median value: 83 days), while 1364 patients had
radiotherapy (T2 median value: 136 days). The T2 median value of subtotal and total mastectomy
was 43-47 days and 50-53 days respectively, while the T2 median value of breast operations because
of non-malignant causes was 57 days after mammography screening. The total annual cost of
organised breast cancer screening programme, including the cost of mammography examination, the
cost of further diagnostic examination and surgical, radio- and chemotherapy treatment of recalled
women, was 2,242 billion Hungarian forints (8,968 million euros) in 2002. Conclusion: We observed
significant regional differences, which result in large discrepancies in the equity. We can assume that
these differences can be reduced by better organisation and the more consistent application of
professional guidelines. Boncz I, Hoffer G, Sebestyén A, Dózsa C, Ember I. The results of the monitoring
of the first year (2002) of the Hungarian nationwide organised breast cancer screening programme.
Hungarian Oncology 49:109–115, 2005
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Bevezetés

A szervezett emlôszûrô vizsgálatok hatásosságát
és hatékonyságát az 1970-es és 1980-as években
végzett utánkövetéses vizsgálatok tudományos
igényû feldolgozásának eredményeként kezdtük
megismerni. Az emlôszûrés módszerét a mam-
mográfiás emlôfelvétel jelenti. A New Yorkban
végzett ún. HIP-study (Health Insurance Plan of
Greater New York) randomizált, több mint más-
fél évtizedig tartó epidemiológiai vizsgálat ered-
ményeit az 1980-as években publikálták és 29%-
os halálozáscsökkenésrôl számoltak be (22, 23).
Kiemelendô, hogy igazi szakmai áttörést a Tabar
vezetésével Svédországban, Kopparberg és Öster-
götland megyékben végzett randomizált emlô-
szûrô vizsgálatok hoztak, ahol 7 éves utánköveté-
ses vizsgálat eredményei alapján azt találták,
hogy az emlôrák miatti mortalitás az érintett kor-
csoportban 31%-kal csökkent 7 év alatt (26). 

Hazánkban is számos sporadikus emlôszûrô
program volt az elmúlt évtizedekben (13, 17).
Ezeket követôen az 1990-es évek második felé-
ben kezdôdött el a Világbank támogatásával né-
hány megyében szervezett emlôrák-szûrôprog-
ram modellkísérlete (5, 24) és az országos prog-
ram szakmai irányelveinek kidolgozása (9). Majd
a 2001-ben megfogalmazott, az „Egészséges Nem-
zetért” Népegészségügyi Program (10) keretében
2001 végén meghirdetésre került és 2002 január-
jában elindult a szervezett, a teljes országra kiter-
jedô mammográfiás lakossági emlôszûrés, amit

mérföldkônek tekinthetünk a hazai népegészség-
ügyi programok sorában (16). A 2002-es kor-
mányváltást követôen meghirdetésre került a
Nemzeti Népegészségügyi Program (1), mely pri-
oritásként kezelte a korábban elkezdett program
folytatását. A modern népegészségügy számos ki-
hívással néz szembe jelenleg is (2), a szakmai bi-
zonyítékokon alapuló szervezett lakossági szûrô-
vizsgálatok pedig hasznos eszköznek bizonyultak
adott népegészségügyi problémák kezelésében.
A nemzetközi emlôrákszûrési programok egyik
fontos tanulsága, hogy a szûrési program kedve-
zô hatásosságának feltételei között kiemelt szere-
pet kap a lakosság szûrésen való részvételének
aránya és a szûrést követô diagnosztikus és terá-
piás beavatkozások adekvátsága.

Dolgozatunk célja az emlôrákszûrés és az az-
zal összefüggô egészségügyi ellátás igénybevéte-
lének területi, idôbeni és populációs jellegzetes-
ségeinek elemzése, így különösen:

A) A lakosság emlôrákszûrésen való részvé-
tele alapvetô deszkriptív adatainak összegyûjtése
és területi mozgások értékelése a 2002-es évre
vonatkozóan.

B) A 2002-es évben mammográfiás szûrésen
részt vett lakossági csoporton az emlôbetegséggel
kapcsolatos diagnosztikai tevékenység (elsôsor-
ban járóbeteg-ellátás) adatainak feldolgozása a
2002. január 1. és 2003. április 30. közötti idôszak-
ra vonatkozóan.

C) A 2002-es évben mammográfiás szûrésen
részt vett lakossági csoporton az emlôbetegséggel
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1. táblázat. 
„42400 Mammográfiás
szûrés” járóbeteg-
szakellátási kód
betegszáma a páciens
lakhelye és a szûrést
végzô intézmény
székhelye szerinti
bontásban (2002)
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kapcsolatos terápiás tevékenység (elsôsorban ak-
tív fekvôbeteg-szakellátás) adatainak feldolgozása
a 2002. január 1. és 2003. április 30. közötti idô-
szakra vonatkozóan. 

D) A 2002-es évben mammográfiás szûrésen
részt vett lakossági csoport emlôbetegséggel kap-
csolatos járó- és fekvôbeteg-ellátási adatai költsé-
geinek feldolgozása a 2002. január 1. és 2003. áp-
rilis 30. közötti idôszakra vonatkozóan.

Adatok és módszerek
Elemzésünk deszkriptív epidemiológiai vizsgálat.
Az elemzéshez felhasznált adatok az Országos
Egészségbiztosítási Pénztár rutinszerûen gyûjtött
finanszírozási adatokat tartalmazó adatbázisából
származnak.

A kiinduló lakossági kört a 2002. naptári év-
ben a szervezett mammográfiás szûrésen részt
vett nôk képezték (N=314 395). A szervezett la-
kossági szûrésen részt vett pácienseket a „42400
Mammográfiás szûrés” kóddal azonosítottuk, va-
gyis minden olyan lakos szerepel az adatbázis-
ban, akinek 2002. január 1. és 2002. december 31.
között ilyen kódot jelentettek le.

Az úgynevezett betegutak követése érdeké-
ben a mammográfiás szûrésen részt vett pácien-
seket (betegszám) állandó lakhelyük illetve a szû-
rést végzô intézmény székhelye szerint csoporto-
sítottuk (1. táblázat). Ezt követôen megvizsgáltuk
az egyes intézmények által lejelentett beavatko-
zásszámokat (2. táblázat).

A mammográfiás vizsgálatot követôen vissza-
hívott páciensek utánkövetésére az itt jelentett
Társadalombiztosítási Azonosító Jelekre leválo-
gattuk elôször a járóbeteg-szakellátásban az emlô-
rák diagnosztikus eljárásával kapcsolatos kódokat
(3. táblázat). Ezekbôl meghatároztuk, hogy a szû-
résen részt vett nôk közül hánynál végezték el az
egyes beavatkozásokat. Majd megvizsgáltuk,
hogy az aktív fekvôbeteg-szakellátásban milyen
terápiás tevékenységet végeztek a kiszûrt és
visszahívott nôknek (4. táblázat). A diagnosztikai
és terápiás beavatkozásokat az emlôdaganatok-
hoz kapcsolódó BNO (Betegségek Nemzetközi
Osztályozása) kódokkal szûkítettük (C50, D05,
D24, D4860, I9720, N60-64, R92H0, Z1230, Z4430,
Z8030, Z8530), vagyis csak az olyan beavatkozá-
sok szerepelnek elemzésünkben, amelyek mel-
lett a felsorolt BNO kódok szerepelnek. Mind a já-
ró-, mind a fekvôbeteg-szakellátásban (3. és 4. táb-
lázat) a lejelentett tevékenységeket 2002. január
1-tôl 2003. április 30-ig vizsgáltuk. A vonatkozó
szakmai irányelvek elôírásai, valamint az OEP
adatok elôzetes elemzése alapján nem volt való-
színû, hogy azon nôknél, akiket a 2002. naptári
évben szûrtek, 2003. április 30. után kezdjék meg
a diagnosztikai kivizsgálást, vagy a terápiát. Ter-
mészetesen a megkezdett terápia ennél jóval to-
vább is tarthat, de ez most nem képezi elemzés
tárgyát.

Ezen elemzésnél kiindulási idôpontnak (T0) a
„42400 Mammográfiás szûrés” kód megjelenésé-
nek idôpontját, vagyis a mammográfiás szûrés el-
végzésének idôpontját tekintettük, és nem a be-

hívás idejét. A különbözô járó- és fekvôbeteg-
szakellátási tevékenység elemzésekor a T0 idô-
ponthoz viszonyítottuk a késôbbi diagnosztikai
(T1 idôpont) és terápiás (T2 idôpont) tevékenység
idôpontját. A T0 idôponttól eltelt átlagos idô meg-
határozásakor mind a számtani átlagot, mind a
medián értéket kiszámítottuk. A jelen dolgozat
eredményeinél azonban elsôsorban a medián ér-
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Intézmény Beavatkozás

1. Nyíregyháza Jósa A. Megyei Kórház, Nyíregyháza 21 493

2. Mamma Klinika, Budapest 19 499

3. Semmelweis Kórház, Miskolc 15 367

4. Szent János Kórház, Budapest 14 864

5. Flór F. Kórház, Kistarcsa 14 756

6. Kenézy Gy. Megyei Kórház, Debrecen 14 090

7. Borsod-A-Z Megyei Kórház, Miskolc 13 964

8. Szt.György Megyei Kórház, Székesfehérvár 12 485

9. Diósgyôri Kórház 12 227

10. Csolnoky F. Megyei Kórház, Veszprém 11 959

11. Bács-Kiskun Megyei Kórház, Kecskemét 11 510

12. Országos Onkológai Intézet, Budapest 10 949

13. Vas Megyei Markusovszky Kórház, Szombathely 10 875

14. Városi Kórház, Baja 10 867

15. Jávorszky Ödön Városi Kórház, Vác 10 570

16. Városi Egészségügyi Szolgálat, Debrecen 10 313

17. MÁV Kórház és Rendelôintézet, Szolnok 9 301

18. Kaposi Mór Megyei Kórház, Kaposvár 9 232

19. HT MEDICAL Center Kft, Budapest 8 931

20. IMC Kft, Gyôr 8 498

21. Zala Megyei Kórház, Zalaegerszeg 8 212

22. Markhot Ferenc Megyei Kórház, Eger 7 935

23. Pécs M.J.V. Egyesített Egészségügyi Intézet, Pécs 5 775

24. Erzsébet Kórház, Sopron 5 316

25. Semmelweis Egyetem, Budapest 4 940

26. Baranya Megyei Kórház, Pécs 4 922

27. Városi Kórház, Nagykanizsa 4 902

28. Margit Kórház, Csorna 4 767

29. Megyei Kórház, Szekszárd 4 514

30. Szeged M.J.V. Önkormányzat Szakellátás, Szeged 4 390

31. Városi Kórház, Orosháza 3 957

32. Debreceni Egyetem, OEC, Debrecen 3 535

33. Erzsébet Kórház, Hódmezôvásárhely 2 791

34. Csongrád Megyei Önk. Területi Kórház, Szentes 1 997

35. Dr. Diósszilágyi S. Városi Kórház, Makó 1 905

36. Szegedi Tudományegyetem, SZAOTE Centrum, Szeged 1 549

37. Pécsi Tudományegyetem, OEC, Pécs 1 373

Összesen: 324 530

2. táblázat. 
„42400 Mammográfiás
szûrés” járóbeteg-
szakellátási kód
beavatkozásszámai
intézményi bontásban
(2002)
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tékeket tüntettük fel, mivel a szûrés és egyes be-
avatkozások között eltelt idô megoszlásfüggvé-
nye a normál megoszlástól lényegesen különbö-
zött, és annak transzformált értékei közlése ese-
tén az eredmények nehezen értelmezhetôek.

A mammográfiás szûrésen kiemelt betegek-
nél az elsô diagnosztikai (T1 idôpont) és az azt kö-
vetô elsô terápiás eljárás (mûtéti, kemo- és sugár-
terápia) (T2 idôpont) medián idejét is megvizsgál-
tuk, méghozzá a páciens lakhelye szerinti bontás-

ban (5. táblázat). Itt tehát az elsô idôpont valami-
lyen diagnosztikai (emlô-ultrahang-, axilla-ultra-
hangvizsgálat), míg a második idôpont valamely,
a diagnosztikát követô elsô terápiás eljárás volt
(mûtéti, kemo- vagy sugárterápia). Az átlagos idô
meghatározásakor itt is a medián értéket használ-
tuk.

Végezetül az elôzô elemzések alapján becslést
adunk a szervezett lakossági emlôrákszûrés által
generált egészségbiztosítási költségekre (6. táblá-
zat). E költségek magukban foglalják a mammog-
ráfiás szûrés, valamint a szûrést követôen vissza-
hívott páciensek további diagnosztikai és terápiás
beavatkozásai költségeit. A költségeket ugyan-
csak a 2002. január 1. és 2003. április 30. közötti
idôszakra számoltuk ki.

Nem képezi a jelen dolgozat tárgyát a szerve-
zett emlôszûrésen való részvételi arány (megjele-
nési arány, átszûrtség) meghatározása. Tekintet-
tel e kérdés súlyára és a meghatározás problé-
máira, errôl külön dolgozatban számolunk be.

Eredmények
A „42400 Mammográfiás szûrés” megyei beteg-
számait az 1. táblázat szemlélteti. Kiemeljük Ko-
márom-Esztergom és Nógrád megyéket, ahol az
intézmények érdemi mammográfiás szûrési te-
vékenységet nem jelentettek 2002-ben az OEP fe-
lé, mivel nem volt befogadott mammográfiás szû-
rôállomásuk. Ez természetesen nem jelentette
azt, hogy e megyékben lakó páciensek nem is
vettek részt a szervezett szûrésen: Nógrád me-
gyébôl Pest megyébe, míg Komárom-Esztergom
megyébôl Budapestre és Gyôr-Moson-Sopron me-
gyébe mentek a lakosok. Azon páciensek aránya,
ahol a lakcímet nem lehetett beazonosítani, csu-
pán 0,45% volt országos átlagban. Ugyanakkor
néhány megyében ennél jóval nagyobb volt a be
nem azonosítható lakcímek aránya: Baranya
1,43%, Somogy 2,09%, Zala 2,87%.

A 2. táblázatban összegeztük, hogy melyik in-
tézményben hány mammográfiás szûrési beavat-
kozást végeztek a „42400 Mammográfiás szûrés”
kódból. Adataink szerint csak 16 olyan intéz-
mény (szûrôállomás) van, ahol elérték a 10 000-
es beavatkozásszámot. Ez a 16 intézmény végezte
az OEP felé lejelentett mammográfiás szûrések
66,4%-át 2002-ben. Azon megyékben, ahol több
szûrôállomás mûködik, az egy állomásra jutó fel-
vételszám értelemszerûen alacsonyabb. A részle-
tes elemzés valamennyi intézményre vonatko-
zik, tehát nem csak a 10 000-es beavatkozásszá-
mot elérôkre.

Az egyes járóbeteg-szakellátási beavatkozások
betegszámát és a mammográfiás szûréstôl, mint
T0 idôponttól eltelt átlagos (medián) idejüket a 3.
táblázat szemlélteti (T0 és T1 idôpont közötti kü-
lönbség). Adataink szerint 23 249 nônek végeztek
emlô-ultrahangvizsgálatot, illetve 17 303 nônek
axilla-ultrahangvizsgálatot. (Van, akinek nem is
egy ilyen vizsgálatot jelentettek, tehát a beavat-
kozásszámok ennél magasabbak lennének.) A
visszahívási arányt ezen adatok alapján itt nem
tudjuk megadni, azonban amennyiben elfogad-

Eredeti közlemény

Kód WHO kód megnevezés Beteg- Eltelt idô 
szám medián 
(fô) értéke 

(nap)

3612I Axilla-UH-vizsgálat 17 303 20

18591 Punctio et/seu aspiratio mammae 1 141 20

31934 Emlôfelvétel, célzott 3 579 25

36122 Emlôk UH-vizsgálata 23 249 26

29400 Diagnosztikus asp. citológiai vizsg. 6 339 26

31936 Emlôfelvétel nagyított 3 802 26

31932 Emlôfelvétel, natív, lateralis 5 709 27

18590 Vékonytû aspirációs biopszia 348 29

14826 Aspirációs citológiai mintavétel emlôbôl 866 30
2D röntgenvezérelt

31933 Emlôfelvétel, tangenciális 541 31

33440 UH vezérelt célzott biopszia, felületes 873 33

14824 Vastagtû-biopszia (core biopszia) 116 39

14825 Szövethenger-biopszia emlôbôl 469 45
2D röntgenvezérelt

29030 Mûtéti gyorsfagyasztás 378 55

29310 Hormonreceptor-feltárás 273 55

3524A Nyirokcsomó, nyirokút-szcintigráfia 127 55

18592 Punctio et/seu aspiratio mammae UH-vez. 724 57

31937 Specimen mammográfiás vizsgálat 523 57

14823 Citológiai mintavétel váladékozó emlô 265 58
váladékából

3193A Preoperatív dróthurok lokalizáció 589 60
2D rtg-vezérelt

29050 Szöv. vizsg. immunhisztokémia 1 226 64

29090 Onkogén expresszió immunhisztokémiával 385 81

31312 Mellkasfelvétel, kétirányú 424 89

14821 Biopsia mammae percutanea UH-vezérelt 536 92

31310 Mellkasfelv. AP/PA 1 095 95

36130 Hasi UH, komplex 1 290 120

30260 Radioterápia ellenôrzése verifikációs 290 133
felvétellel

30670 Testhelyzetrögzítés sugárkezeléshez 441 137

30610 Besugárzás tervezése, külsô, 2D kézi, 206 144
egy síkban

26620 CEA 360 158

26623 CA15-3 380 162

3. táblázat.
Mammográfiás szûrést
(T0 idôpont) követôen
a járóbeteg-szakellátás-
ban (T1 idôpont) vissza-
hívásra megjelent
betegek száma,
valamint a szûrés és
beavatkozások között
eltelt idô medián értéke
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juk, hogy a kiszûrt eseteknél a visszahívás során
e vizsgálatok a szakma szabályai szerint elvég-
zendôk, úgy a „visszaérkezési arányt” 5,5–7,4%
közötti értékre becsülhetjük. A medián idôt vizs-
gálva pedig elmondható, hogy a mammográfiás
szûrést követôen átlagosan 3–4 héttel késôbb tör-
ténik meg a visszahívott nôk vizsgálata (emlôult-
rahang, újabb emlôfelvétel). A kanadai emlôszû-
rési programban a mammográfiás szûrés és a to-
vábbi képalkotó kivizsgálás között eltelt idôtar-
tam medián értéke 2,6 hét, ami a magyar prog-
ramban az emlôk UH-vizsgálatának 26 napjához
(3. táblázat) képest rövidebb (16). Ugyanakkor az
is látszik az OEP-adatokból, hogy a magyar
medián érték mögött is találtunk olyan intéz-
ményt (pl. Pécsi Tudományegyetem), ahol a
mammográfiás felvétel elkészítésének napján
szükség esetén elvégezték a további vizsgálatokat
is (pl. kiegészítô felvételek, emlô-ultrahangvizs-
gálat, vezérelt mintavétel).

A mammográfiás szûrést követôen az aktív
fekvôbeteg-szakellátásban végzett terápiás (mû-
téti, kemo- és sugárterápia) beavatkozások beteg-
számát és medián idejét a 4. táblázat mutatja (T0
és T2 idôpont közötti különbség). A szubtotális
emlôeltávolítás medián ideje 43-47 nap, a teljes
emlôeltávolítás medián ideje 50-53 nap, míg a
nem malignus daganat miatti emlômûtétek
medián ideje 57 nap volt a mammográfiás szûrés
idôpontjához képest. A 2002-ben mammográfiás
szûrésen részt vett páciensek közül 2003. április
30-ig 906 beteg (medián: 83 nap) kemoterápiás,
míg 1364 beteg (medián: 136 nap) sugárterápiás
kezelést kapott. Természetesen a mûtéti, kemo-
vagy sugárterápiás kezelésben részesült betegek
száma átfedéseket mutat, hiszen egy-egy beteg
többféle kezelésben is részesülhet (6).

A mammográfiás szûrésen kiemelt betegek-
nél az elsô diagnosztikai és az azt követô elsô te-
rápiás eljárás (mûtéti, kemo- és sugárterápia) me-
dián idejét megyei bontásban az 5. táblázat ábrá-
zolja (T1 és T2 idôpont közötti különbség). A táb-
lázat nem az intézmények székhelye, hanem a
betegek lakhelye szerinti bontásban készült. Fel-
tûnô, hogy a diagnosztikai és terápiás eljárás kö-
zötti idô a legrövidebb a Komárom-Esztergom
megyében lakó betegeknél, pedig ebben a me-
gyében nem is volt mammográfiás szûrôállomás
2002-ben. Az általunk 2002-ben talált, az elsô
diagnosztikai és az azt követô elsô terápiás eljárás
közötti 26 napos medián érték megfelelôje Kana-
dában, Quebecben 29-30 napos (1992-1993) illet-
ve 36-42 napos (1997-1998) (14), Albertában pe-
dig 17 napos volt (18). Ugyanakkor 1997-ben az
Angliában emlôrákgyanúval nem szûrésrôl, ha-
nem háziorvosi beutalással érkezô betegeknél
sürgôs esetben 27 nap, míg nem sürgôs esetben
35 nap volt a medián idô az elsô definitív kezelé-
sig (25). Németországi tanulmányok az elsô em-
lôspecifikus vizsgálat (mammográfia, ultrahang
vagy biopszia) és a definitív terápia megkezdése
közötti idô medián értékét 15 napban határozták
meg (3). Hangsúlyozzuk, hogy az 5. táblázatban
szereplô 26 napos medián érték (T1 = az elsô di-
agnosztikai és T2 = elsô terápiás eljárás között) il-

letve a 3. táblázatban jelzett 26 napos medián ér-
ték (a T0 = Mammográfiás szûrés illetve T1 = az
elsô diagnosztikai eljárás között) az eltérô definí-
ciók miatt nem azonos jelenségre vonatkozik.

A 6. táblázat összegzi a szervezett mammográ-
fiás emlôszûrések becsült költségvonzatát a mo-
nitoring során vizsgált beavatkozások tekinteté-
ben. A költségek tartalmazzák a 2002-ben végzett
mammográfiás szûrôfelvételek közvetlen költsé-
gét, továbbá a kiszûrt és visszahívott betegek to-
vábbi kivizsgálásának illetve kezelésének (mûté-
ti, sugár- és kemoterápia) költségeit 2003. április
30-ig. A 2,242 milliárd forintos (8,968 millió euró)
költség alulbecsült érték, mivel egyes költségele-
mek (pl. gyógyszer, krónikus ellátás) itt nem ke-
rültek figyelembevételre. 

Megbeszélés
A szervezett lakossági emlôrákszûrések finanszí-
rozói monitoring rendszere lehetôvé teszi a szû-
rési program részletes elemzését. Az egyes me-
gyék közötti lakosságmozgások a mammográfiás
szûrôállomások elérhetôségének függvényében
alakultak. Vélhetôen célszerû stratégiának bizo-
nyult késôbb valamennyi megye lefedésének biz-
tosítása. Ugyanakkor azt is kell hangsúlyoznunk,
hogy szakmai szempontból és ennek folyomá-
nyaként finanszírozói nézôpontból egyaránt je-
lentôs az egyes szûrôállomásokon egyfajta mini-
mális vizsgálatszám (beavatkozásszám) meghatá-
rozása. Egy bizonyos szint felett ugyanis a mam-
mográfiás szûrôállomások számának növelése

Eredeti közlemény

HBCs HBCs megnevezés Beteg- Eltelt idô 
kód szám medián 

(fô) értéke 
(nap)

492A Szubtotális emlôeltávolítás rosszindulatú 786 43
daganat miatt, társult betegséggel

530Z Bôr-, emlômûtétek súlyos társult 59 43
betegséggel

492B Szubtotális emlôeltávolítás rosszindulatú 556 47
daganat miatt, társult betegség nélkül

491A Teljes emlôeltávolítás rosszindulatú 375 50
daganat miatt, társult betegséggel

491B Teljes emlôeltávolítás rosszindulatú 155 53
daganat miatt, társult betegség nélkül

507A Egyéb nem malignus emlôrendellenességek, 28 55
kisebb traumák

4930 Emlômûtétek nem malignus daganatok 477 57
miatt

950E Emlôdaganat kemoterápiája 18 év felett 906 83

506A Rosszindulatú emlôdaganatok társult 40 100
betegséggel

506B Rosszindulatú emlôdaganatok társult 64 103
betegség nélkül

9730 Brachyterápia 129 122

9430 Sugárterápia 1364 136

951A Szimultán kemo- és radioterápia 46 161

4. táblázat.
Mammográfiás szûrést
(T0 idôpont) követôen
az aktív fekvôbeteg-
szakellátásban végzett
terápiás (mûtéti, kemo-
és sugárterápia)
beavatkozások
(T2 idôpont) beteg-
száma és a köztük eltelt
idô medián értéke
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nem feltétlenül célszerû. Franciaországi adatok
szerint a 100%-os átszûrtséghez szükséges mam-
mográfiás készülékek száma 250 darab lenne,
azonban a készülékek tényleges száma 2100 kö-
rül van (27).

A mammográfiás szûrést követôen visszahí-
vott páciensek további kivizsgálása, illetve keze-
lése jól nyomonkövethetô az OEP-adatok alapján.
Az elemzések során jelentôs területi eltéréseket
találtunk, ami a betegek számára az esélyegyen-
lôség tekintetében komoly különbséget jelent.
Nem mindegy ugyanis, hogy a kiszûrt beteg a
mammográfiás szûrést követôen néhány napon
belül vagy csak 3–4 hét múlva kerül további ki-
vizsgálásra. Számos tanulmány beszámol a késle-
kedés miatti problémákról, rosszabb túlélési mu-
tatókról (4, 19, 20); ugyanakkor más szerzôk sze-

rint nincs szakmai bizonyíték arra, hogy a 90
napnál rövidebb késlekedés a diagnózisban csök-
kent túlélést eredményezne (21). Vélelmezhetô,
hogy ezen eltérések a magyar gyakorlatban szer-
vezéssel és az elkészült szakmai irányelvek (12)
következetesebb alkalmazásával tovább mérsé-
kelhetôk, következetesen megvalósítva a „korai
felismerés – korai kezelés” elvet. Kiemelendô
olyan szakmai vélemény is, mely szerint a szûrés
elindításánál nem volt szerencsés a szûrôállo-
mások kijelölésével kezdeni, majd a szûrôállomá-
sokra hagyni a kezeléshez szükséges ellátóhely
keresését, hanem fordított sorrendet lett volna
célszerû tartani. 

A szervezett emlôszûrési program során alap-
vetô kérdés a finanszírozás. Bár közkeletû véle-
kedés a megelôzés, a prevenció „olcsó” volta, ki-
emeljük, hogy jelen dolgozatunk eredményei is
azt mutatják, hogy a prevenciós programok ko-
moly költségvonzatot jelentenek az OEP számá-
ra, aminek fedezetét biztosítani szükséges az
OEP költségvetésében. A szervezett emlôrákszû-
rések Magyarországon kedvezô költséghatékony-
sági értéket mutatnak, hasonlóan más országok-
hoz (11).

Magyarországon az emlôdaganatok éves keze-
lési költsége 2001-ben hozzávetôlegesen 8,6 milli-
árd forint volt, míg a közvetlen szûrési költségek
– melyek az átszûrtség függvényében változnak –
számításaink szerint az elméletileg elérhetô
100%-os átszûrtség esetében sem haladják meg a
2,3 milliárd forintot (7, 8). 

Eredményeink azt mutatják, hogy az Orszá-
gos Egészségbiztosítási Pénztár adatai sokrétû in-
formációt szolgáltatnak a szervezett lakossági
emlôrákszûrés monitorizálásához. Adataink érté-
kelése az egyes szereplôk bevonásával érdemi in-
formációt nyújt a program további szervezéséhez
és sikeres megvalósításához. 

Irodalom
1. 46/2003. (IV.16.) OGY határozat az Egészség

Évtizedének Johan Béla Nemzeti Programjáról
2. Adany R, Hajdu PV, Szekes G, et al. Public health

challenges of the 21st century and the role of schools of
public health in Central and Eastern Europe. Public
Health Rev 30:15-33, 2002

3. Arndt V, Sturmer T, Stegmaier C, et al. Provider delay
among patients with breast cancer in Germany: a popu-
lation-based study. J Clin Oncol 21:1440-1446, 2003

4. Benk V, Joseph L, Fortin P, et al. Effect of delay in
initiating radiotherapy for patients with early stage
breast cancer. Clin Oncol (R Coll Radiol) 16:6-11, 2004

5. Bodó M, Döbrôssy L, Liszka G és mtsai. Rákszûrés
Magyarországon: Modellprogramok világbanki támoga-
tással. Orvosi Hetilap 138:1801-1804, 1997

6. Boncz I, Hoffer G, Sebestyén A, et al. Clinical and
financial outcomes of the Hungarian organized breast
cancer screening program. Eur J Surg Oncol 30:141,
2004

7. Boncz I, Sebestyén A, Ember I. Cost analysis of
treatment and screening of breast and cervical cancer in
Hungary. Anticancer Res 24: 3439-3440, 2004

8. Boncz I, Sebestyén A, Gulácsi L, és mtsai. Az emlô-
rákszûrések egészség-gazdaságtani elemzése. Magyar
Onkológia 47:149-154, 2003

9. Döbrôssy L (szerk.): Szervezett szûrés az onkológiában:
minôségbiztosítási kézikönyv és módszertani útmutató.
Egészségügyi Minisztérium, Budapest, 2000

Eredeti közlemény

Páciens lakhelye Eltelt idô medián értéke (nap)

Komárom-Esztergom 16

Somogy 17

Veszprém 17

Vas 18

J-N-Szolnok 19

Tolna 20

Borsod-A-Z 23

Budapest 24

Szabolcs-Sz-B 25

Hajdú-Bihar 26

Pest 26

Zala 27

Gyôr-M-S 28

Fejér 29

Baranya 31

Csongrád 32

Nógrád 33

Heves 38

Bács-Kiskun 38

Békés 59

Országos medián 26

Tétel Összeg (millió Ft)

Szûrôvizsgálatok 862,7

Kivizsgálások 146,4

Mûtéti eljárások 279,5

Sugárterápia 543,9

Kemoterápia 397,8

Kemo- és sugárterápia szimultán 12,2

Összesen: 2 242,5

6. táblázat. A szervezett mammográfiás emlôszûrések éves költségvonzata (2002)

5. táblázat. 
A mammográfiás szû-
résen kiemelt betegek-
nél az elsô diagnoszti-
kai (T1 idôpont) és az
azt követô elsô terápiás
eljárás (mûtéti, kemo-
és sugárterápia)
(T2 idôpont) medián
ideje a páciens lakhelye
szerinti bontásban
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