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Cél: Dolgozatunk célja az emléraksziirés és az azzal 6sszefliggd egészségiigyi ellatas igénybevételének te-
riileti, id6beni és populacios jellegzetességeinek elemzése. Modszerek: Az elemzéshez felhasznélt adatok
az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar rutinszertien gyijtott finanszirozasi adatokat tartalmazo6 adatba-
zisabol szarmaznak. A kiindul6 lakossagi kort a 2002. naptari évben a szervezett mammografias sziirésen
részt vett nék képezték (N =314 395). Az idébeli elemzéseknél kiindulasi id6pontnak (T0) a ,42400 Mam-
mografids sziirés” koddal azonositott mammografias sziirés elvégzésének idépontjat tekintettiik, és vizs-
galtuk az ezt kovetd diagnosztikai (T1 idépont) és terapias (T2 idépont) eljarasok atlagos idejét. A TO id6-
ponttdl eltelt atlagos id6 meghatarozasakor a median értéket hasznaltuk a szamtani atlag helyett. Ered-
mények: Adataink szerint 17 303 nének végeztek axilla-ultrahangvizsgalatot (T1 median: 20 nap), illetve
23 249 nének emlé-ultrahangvizsgalatot (T1 medidn: 26 nap). A 2002-ben mammografias sztirésen részt
vett paciensek koziil 2003. aprilis 30-ig 906 beteg (T2 median: 83 nap) kemoterapias, mig 1364 beteg (T2
medidn: 136 nap) sugérterapias kezelésben részestilt. A szubtotalis emlGeltavolitds T2 medidn ideje 43-47
nap, a teljes emléeltavolitas T2 median ideje 50-53 nap, mig a nem malignus daganat miatti emlomtité-
tek T2 median ideje 57 nap a mammografids szlrés idépontjahoz képest. A szervezett mammografias
emlészlirések éves koltségvonzata (mammografias sztirések kozvetlen koltsége, tovabba a kisziirt és
visszahivott betegek tovabbi kivizsgdlasanak illetve kezelésének mutéti, sugar- és kemoterapia koltségei)
2 242 millidrd forint (8 968 millio euro) volt 2002-ben. Kévetkeztetés: Az elemzések soran jelentds teri-
leti eltéréseket talaltunk, ami a betegek szamara az esélyegyenldség tekintetében komoly kiilonbséget je-
lent. Vélelmezhet6, hogy ezen eltérések szervezéssel és az elkésziilt szakmai iranyelvek kovetkezete-
sebb alkalmazasaval mérsékelhetk. Magyar Onkologia 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, Dézsa 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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1. tabldzat.

,42400 Mammaogrdfids
szuirés” jdrobeteg-
szakelldtdsi kod
betegszdma a pdciens
lakhelye és a sziirést
VE€gZ0 intézmény
székhelye szerinti

Bevezetés

A szervezett emldsziirg vizsgalatok hatasossagat
és hatékonysagat az 1970-es és 1980-as években
végzett utankovetéses vizsgalatok tudomanyos
igényt feldolgozasanak eredményeként kezdtiik
megismerni. Az eml6szlirés modszerét a mam-
mografids emléfelvétel jelenti. A New Yorkban
végzett un. HIP-study (Health Insurance Plan of
Greater New York) randomizalt, tébb mint mas-
fél évtizedig tart6 epidemiologiai vizsgalat ered-
ményeit az 1980-as években publikaltak és 29%-
os halalozascsokkenésrél szamoltak be (22, 23).
Kiemelendd, hogy igazi szakmai attorést a Tabar
vezetésével Svédorszagban, Kopparberg és Oster-
gotland megyékben végzett randomizalt emls-
szlir6 vizsgalatok hoztak, ahol 7 éves utankoveté-
ses vizsgalat eredményei alapjan azt talaltak,
hogy az emlérak miatti mortalitas az érintett kor-
csoportban 31%-kal csokkent 7 év alatt (26).
Hazankban is szamos sporadikus eml§szlirg
program volt az elmult évtizedekben (13, 17).
Ezeket kovetden az 1990-es évek masodik felé-
ben kezdédott el a Vilaghank tamogatasaval né-
hany megyében szervezett emlérak-sztir6prog-
ram modellkisérlete (5, 24) és az orszagos prog-
ram szakmai irdnyelveinek kidolgozasa (9). Majd
a 2001-ben megfogalmazott, az ,Egészséges Nem-
zetért” Népegészségligyl Program (10) keretében
2001 végén meghirdetésre kertilt és 2002 januar-
jaban elindult a szervezett, a teljes orszagra kiter-

mérfoldkének tekinthetiink a hazai népegészség-
ligyi programok sordban (16). A 2002-es kor-
manyvaltast kovetéen meghirdetésre keriilt a
Nemzeti Népegészségligyi Program (1), mely pri-
oritasként kezelte a kordbban elkezdett program
folytatasat. A modern népegészségiigy szamos ki-
hivassal néz szembe jelenleg is (2), a szakmai bi-
zonyitékokon alapuld szervezett lakossagi sztiré-
vizsgalatok pedig hasznos eszkdznek bizonyultak
adott népegészségligyi problémdk kezelésében.
A nemzetkoézi emldraksziirési programok egyik
fontos tanulsaga, hogy a sziirési program kedve-
z6 hatasossaganak feltételei kozott kiemelt szere-
pet kap a lakossag szlirésen vald részvételének
aranya és a szlirést kovetd diagnosztikus és tera-
pias beavatkozasok adekvatsaga.

Dolgozatunk célja az eml6raksziirés és az az-
zal Osszefliggd egészségiigyi ellatas igénybevéte-
lének tertleti, idébeni és populacios jellegzetes-
ségeinek elemzése, igy killonosen:

A) A lakossag emléraksziirésen valé részvé-
tele alapvet6 deszkriptiv adatainak 6sszegytjtése
és tertileti mozgasok értékelése a 2002-es évre
vonatkozoan.

B) A 2002-es évben mammografids sztirésen
részt vett lakossagi csoporton az emlébetegséggel
kapcsolatos diagnosztikai tevékenység (elsdsor-
ban jarobeteg-ellatds) adatainak feldolgozdsa a
2002. januar 1. és 2003. aprilis 30. kozotti id6szak-
ra vonatkozdan.

C) A 2002-es évben mammografids sztirésen

bontdsban (2002) jedé mammografids lakossagi emlészlirés, amit  részt vett lakossagi csoporton az emlébetegséggel
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kapcsolatos terapias tevékenység (elsésorban ak-
tiv fekvébeteg-szakellatas) adatainak feldolgozasa
a 2002. januar 1. és 2003. aprilis 30. kozotti id6-
szakra vonatkozoan.

D) A 2002-es évben mammografids sziirésen
részt vett lakossagi csoport emlébetegséggel kap-
csolatos jaro- és fekvobeteg-ellatasi adatai koltsé-
geinek feldolgozasa a 2002. januar 1. és 2003. ap-
rilis 30. kozotti idészakra vonatkozdan.

Adatok és modszerek

Elemzéstink deszkriptiv epidemiolégiai vizsgalat.
Az elemzéshez felhasznélt adatok az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar rutinszertien gytjtott
finanszirozasi adatokat tartalmaz6 adatbazisabol
szarmaznak.

A kiindul6 lakossagi kort a 2002. naptari év-
ben a szervezett mammografias sziirésen részt
vett nék képezték (N=314 395). A szervezett la-
kossagi sziirésen részt vett pacienseket a ,42400
Mammografias szirés” koddal azonositottuk, va-
gyis minden olyan lakos szerepel az adatbazis-
ban, akinek 2002. januar 1. és 2002. december 31.
kozott ilyen kodot jelentettek le.

Az ugynevezett betegutak kovetése érdeké-
ben a mammografias sziirésen részt vett pacien-
seket (betegszam) dllando lakhelytk illetve a szi-
rést végzo intézmény székhelye szerint csoporto-
sitottuk (1. tabldzat). Ezt kovet6en megvizsgaltuk
az egyes intézmények altal lejelentett beavatko-
zasszamokat (2. tdabldzat).

A mammografias vizsgalatot kovetéen vissza-
hivott paciensek utankovetésére az itt jelentett
Tarsadalombiztositasi Azonosité Jelekre levalo-
gattuk el6szor a jarobeteg-szakellatasban az emlo-
rak diagnosztikus eljarasaval kapcsolatos kodokat
(3. tabldzat). Ezekbdl meghataroztuk, hogy a szii-
résen részt vett ndk kozil hanynal végezték el az
egyes beavatkozasokat. Majd megvizsgaltuk,
hogy az aktiv fekvébeteg-szakellatashan milyen
terapias tevékenységet végeztek a Kiszlrt és
visszahivott n6knek (4. tdbldzat). A diagnosztikai
és terapias beavatkozasokat az emlédaganatok-
hoz kapcsolédé BNO (Betegségek Nemzetkozi
Osztalyozasa) kodokkal szikitettitk (C50, D05,
D24, D4860, 19720, N60-64, R92HO0, 21230, 24430,
78030, Z8530), vagyis csak az olyan beavatkoza-
sok szerepelnek elemzésiinkben, amelyek mel-
lett a felsorolt BNO kodok szerepelnek. Mind a ja-
16-, mind a fekvébeteg-szakellatasban (3. és 4. tdb-
ldzat) a lejelentett tevékenységeket 2002. januar
1-t61 2003. aprilis 30-ig vizsgaltuk. A vonatkozo
szakmai iranyelvek eléirdsai, valamint az OEP
adatok elézetes elemzése alapjan nem volt valo-
szind, hogy azon néknél, akiket a 2002. naptari
évben sziirtek, 2003. aprilis 30. utan kezdjék meg
a diagnosztikai kivizsgalast, vagy a terapiat. Ter-
mészetesen a megkezdett terapia ennél joval to-
vabb is tarthat, de ez most nem képezi elemzés
targyat.

Ezen elemzésnél kiindulasi idpontnak (T) a
,42400 Mammografids szlrés” kod megjelenésé-
nek id6épontjat, vagyis a mammografias sztrés el-
végzésének idépontjat tekintettiik, és nem a be-

A SZERVEZETT EMLSZIREST PROGRAM MONITORDZASA

hivas idejét. A kilonbozé jaro- és fekvébeteg-
szakellatasi tevékenység elemzésekor a T id6-
ponthoz viszonyitottuk a késébbi diagnosztikai
(T, idépont) és terapias (T, id6pont) tevékenység
idopontjat. A T, id6ponttol eltelt atlagos id6 meg-
hatarozasakor mind a szamtani atlagot, mind a
median értéket kiszamitottuk. A jelen dolgozat

2. tabldzat.

,42400 Mammaogrdfids

sztivés’ jarobeteg-
szakelldtdsi kod
beavatkozdsszamai
intézményi bontdasban

eredményeinél azonban elsésorban a medidn ér- (2002)

Intézmény Beavatkozas
1. Nyiregyhaza J6sa A. Megyei Kérhaz, Nyiregyhaza 21493
2. Mamma Klinika, Budapest 19 499
3. Semmelweis Korhaz, Miskolc 15 367
4. Szent Janos Kérhaz, Budapest 14 864
5. Flér FKérhaz, Kistarcsa 14 756
6. Kenézy Gy. Megyei Kérhaz, Debrecen 14 090
7. Borsod-A-Z Megyei Kérhaz, Miskolc 13 964
8.  Szt.Gyorgy Megyei Kérhaz, Székesfehérvar 12 485
9. Diosgy6ri Kérhaz 12 227
10. Csolnoky F Megyei Kérhaz, Veszprém 11959
11. Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Kecskemét 11510
12. Orszagos Onkoldgai Intézet, Budapest 10 949
13. Vas Megyei Markusovszky Koérhaz, Szombathely 10 875
14. Varosi Kérhaz, Baja 10 867
15. Javorszky Odén Varosi Korhaz, Vac 10 570
16. Varosi Egészséglgyi Szolgalat, Debrecen 10313
17. MAV Korhaz és Rendel&intézet, Szolnok 9 301
18. Kaposi Mér Megyei Kérhaz, Kaposvar 9232
19. HT MEDICAL Center Kft, Budapest 8931
20. IMC Kft, Gyor 8 498
21. Zala Megyei Koérhaz, Zalaegerszeg 8212
22. Markhot Ferenc Megyei Kérhaz, Eger 7 935
23. Pécs M.J.V. Egyesitett Egészségligyi Intézet, Pécs 5775
24. Erzsébet Kérhaz, Sopron 5316
25. Semmelweis Egyetem, Budapest 4940
26. Baranya Megyei Kérhaz, Pécs 4922
27. Varosi Kérhaz, Nagykanizsa 4902
28. Margit Kérhaz, Csorna 4767
29. Megyei Koérhaz, Szekszard 4514
30. Szeged M.J.V. Onkormanyzat Szakellatas, Szeged 4390
31. Vérosi Kérhaz, Oroshéza 3 957
32. Debreceni Egyetem, OEC, Debrecen 3535
33. Erzsébet Kérhaz, Hoédmezévasarhely 2791
34. Csongrad Megyei Onk. Teriileti Korhaz, Szentes 1997
35. Dr. Didsszilagyi S. Varosi Kérhaz, Mako 1905
36. Szegedi Tudoméanyegyetem, SZAOTE Centrum, Szeged 1549
37. Pécsi Tudomanyegyetem, OEC, Pécs 1373

Osszesen: 324 530
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3. tdbldzat.
Mammogrdfids sziirést
(T, iddpont) kdvetoen

a jarobeteg-szakelldtds-
ban (T, iddpont) vissza-
hivdsra megjelent
betegek szdma,
valamint a sziirés és
beavatkozdsok kézott
eltelt ido medidn értéke

tékeket tiintettiik fel, mivel a sziirés és egyes be-
avatkozasok kozott eltelt id6 megoszlasfiiggvé-
nye a normal megoszlastél 1ényegesen kiilonbo-
zOtt, és annak transzformalt értékei kozlése ese-
tén az eredmények nehezen értelmezhetéek.

A mammografias szirésen kiemelt betegek-
nél az els6 diagnosztikai (T, id6pont) és az azt ko-
vetd elsd terdpias eljaras (mtitéti, kemo- és sugar-
terapia) (T, id6pont) medidn idejét is megvizsgal-
tuk, méghozza a paciens lakhelye szerinti bontas-

Kod  WHO kéd megnevezés Beteg- Eltelt id6
5zam median
(f6) értéke
(nap)
36121  Axilla-UH-vizsgalat 17 303 20
18591 Punctio et/seu aspiratio mammae 1141 20
31934 Eml6felvétel, célzott 3579 25
36122 Eml6k UH-vizsgalata 23249 26
29400 Diagnosztikus asp. citolégiai vizsg. 6339 26
31936 Eml6felvétel nagyitott 3802 26
31932 Eml6&felvétel, nativ, lateralis 5709 27
18590 Vékonyt( aspiracios biopszia 348 29
14826 Aspiracios citolégiai mintavétel emlébél 866 30
2D réntgenvezérelt
31933 Eml6felvétel, tangencialis 541 31
33440 UH vezérelt célzott biopszia, fellletes 873 33
14824 Vastagtl-biopszia (core biopszia) 116 39
14825 Szdvethenger-biopszia eml6bdl 469 45
2D rontgenvezérelt
29030 Mditéti gyorsfagyasztas 378 55
29310 Hormonreceptor-feltaras 273 55
3524A Nyirokcsoma, nyirokut-szcintigrafia 127 55
18592 Punctio et/seu aspiratio mammae UH-vez. 724 57
31937 Specimen mammografias vizsgalat 523 57
14823 Citolodgiai mintavétel valadékozo emlé 265 58
valadékabol
3193A Preoperativ dréthurok lokalizacio 589 60
2D rtg-vezérelt
29050 Szov. vizsg. immunhisztokémia 1226 64
29090 Onkogén expresszid immunhisztokémiaval 385 81
31312 Mellkasfelvétel, kétirdnyu 424 89
14821 Biopsia mammae percutanea UH-vezérelt 536 92
31310 Mellkasfelv. AP/PA 1095 95
36130 Hasi UH, komplex 1290 120
30260 Radioterapia ellenérzése verifikacios 290 133
felvétellel
30670 Testhelyzetrogzités sugarkezeléshez 441 137
30610 Besugarzas tervezése, kilsd, 2D kézi, 206 144
egy sikban
26620 CEA 360 158
26623 CA15-3 380 162
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ban (5. tdbldzat). Ttt tehat az els6 id6pont valami-
lyen diagnosztikai (emlé-ultrahang-, axilla-ultra-
hangvizsgalat), mig a masodik id6pont valamely,
a diagnosztikat kovetd elsé terapias eljaras volt
(mutéti, kemo- vagy sugdrterapia). Az atlagos id6
meghatarozasakor itt is a median értéket hasznal-
tuk.

Végezetiil az el6z6 elemzések alapjan becslést
adunk a szervezett lakossagi emléraksztrés altal
generalt egészségbiztositasi koltségekre (6. tabld-
zat). E koltségek magukban foglaljgk a mammog-
rafias szlirés, valamint a sziirést kovetéen vissza-
hivott paciensek tovabbi diagnosztikai és terapias
beavatkozasai koltségeit. A koltségeket ugyan-
csak a 2002. januar 1. és 2003. aprilis 30. kozotti
id6szakra szamoltuk ki.

Nem képezi a jelen dolgozat targyat a szerve-
zett emlésziirésen valo részvételi ardny (megjele-
nési arany, atszlrtség) meghatarozasa. Tekintet-
tel e kérdés stlyara és a meghatarozas problé-
maira, errél kilon dolgozatban szamolunk be.

Eredmények

A 42400 Mammografias sziirés” megyei beteg-
szdmait az 1. tdbldzat szemlélteti. Kiemeljik Ko-
marom-Esztergom és Nograd megyéket, ahol az
intézmények érdemi mammografias szirési te-
vékenységet nem jelentettek 2002-ben az OEP fe-
1é, mivel nem volt befogadott mammografias szt-
r6allomasuk. Ez természetesen nem jelentette
azt, hogy e megyékben lakd paciensek nem is
vettek részt a szervezett szlirésen: Nograd me-
gyébol Pest megyébe, mig Komarom-Esztergom
megyéhdl Budapestre és Gy6r-Moson-Sopron me-
gyébe mentek a lakosok. Azon paciensek aranya,
ahol a lakcimet nem lehetett beazonositani, csu-
pan 0,45% volt orszagos atlaghan. Ugyanakkor
néhany megyében ennél jéval nagyobb volt a be
nem azonosithat6 lakcimek aranya: Baranya
1,43%, Somogy 2,09%, Zala 2,87%.

A 2. tabldzatban dsszegeztik, hogy melyik in-
tézményben hany mammografias sziirési beavat-
kozast végeztek a ,42400 Mammografias szlirés”
kodbol. Adataink szerint csak 16 olyan intéz-
mény (sziréallomas) van, ahol elérték a 10 000-
es beavatkozasszamot. Ez a 16 intézmény végezte
az. OEP felé lejelentett mammografias sziirések
66,4%-at 2002-ben. Azon megyékben, ahol tébb
sziir6allomas mikodik, az egy allomasra juto fel-
vételszam értelemszertien alacsonyabb. A részle-
tes elemzés valamennyi intézményre vonatko-
zik, tehat nem csak a 10 000-es beavatkozassza-
mot elérdkre.

Az egyes jarobeteg-szakellatasi beavatkozasok
betegszamat és a mammografias szdréstél, mint
T, idéponttol eltelt atlagos (median) idejiiket a 3.
tablazat szemlélteti (T, és T, id6pont kozotti kii-
16nbség). Adataink szerint 23 249 nének végeztek
emlé-ultrahangvizsgalatot, illetve 17 303 nének
axilla-ultrahangvizsgélatot. (Van, akinek nem is
egy ilyen vizsgélatot jelentettek, tehat a beavat-
kozasszamok ennél magasabbak lennének.) A
visszahivasi aranyt ezen adatok alapjan itt nem
tudjuk megadni, azonban amennyiben elfogad-
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juk, hogy a kiszlirt eseteknél a visszahivas soran
e vizsgalatok a szakma szabalyai szerint elvég-
zenddk, ugy a ,visszaérkezési aranyt” 5,5-7,4%
kozotti értékre becsiilhetjik. A medidn id6t vizs-
galva pedig elmondhat6, hogy a mammografias
szlrést kovetéen atlagosan 3-4 héttel késébb tor-
ténik meg a visszahivott nék vizsgédlata (emléult-
rahang, djabb emléfelvétel). A kanadai emldszi-
rési programban a mammografias sziirés és a to-
vabbi képalkoté kivizsgalas kozott eltelt idétar-
tam median értéke 2,6 hét, ami a magyar prog-
ramban az emlék UH-vizsgalatanak 26 napjahoz
(3. tabldzat) képest rovidebb (16). Ugyanakkor az
is latszik az OEP-adatokbdl, hogy a magyar
median érték mogott is talaltunk olyan intéz-
ményt (pl. Pécsi Tudoméanyegyetem), ahol a
mammografias felvétel elkészitésének napjan
szlikség esetén elvégezték a tovabbi vizsgalatokat
is (pl. kiegészit6 felvételek, emlé-ultrahangvizs-
galat, vezérelt mintavétel).

A mammografids szlrést kovetéen az aktiv
tekvobeteg-szakellatasban végzett terapias (md-
téti, kemo- és sugarterapia) beavatkozasok beteg-
szamat és median idejét a 4. tabldzat mutatja (T,
és T, id6pont kozotti kilonbség). A szubtotalis
emlobeltavolitds median ideje 43-47 nap, a teljes
emlGeltavolitds median ideje 50-53 nap, mig a
nem malignus daganat miatti emlémiitétek
median ideje 57 nap volt a mammografias szlrés
idépontjahoz képest. A 2002-ben mammografias
szlirésen részt vett paciensek koziil 2003. aprilis
30-ig 906 beteg (medidn: 83 nap) kemoterdpias,
mig 1364 beteg (median: 136 nap) sugdrterapias
kezelést kapott. Természetesen a mutéti, kemo-
vagy sugarterapias kezelésben részestilt betegek
szama atfedéseket mutat, hiszen egy-egy beteg
tobbféle kezelésben is részestilhet (6).

A mammografids sziirésen kiemelt betegek-
nél az elsé diagnosztikai és az azt kovetd elsé te-
rapias eljaras (mdtéti, kemo- és sugarterapia) me-
dian idejét megyei bontashan az 5. tdbldzat abra-
zolja (T, és T, id6pont kozotti kiilonbség). A tab-
lazat nem az intézmények székhelye, hanem a
betegek lakhelye szerinti bontasban késziilt. Fel-
ting, hogy a diagnosztikai és terapias eljaras ko-
zOttl id6 a legrévidebb a Komarom-Esztergom
megyében lakd betegeknél, pedig ebben a me-
gyében nem is volt mammografias sziir6allomas
2002-ben. Az altalunk 2002-ben talalt, az elsé
diagnosztikai és az azt kdvet6 elsé terapias eljaras
kozotti 26 napos median érték megfelelgje Kana-
daban, Quebecben 29-30 napos (1992-1993) illet-
ve 36-42 napos (1997-1998) (14), Albertdban pe-
dig 17 napos volt (18). Ugyanakkor 1997-ben az
Anglidban emlérdkgyanuval nem szlrésrél, ha-
nem haziorvosi beutaldssal érkezé betegeknél
stirgés esetben 27 nap, mig nem siirgds esetben
35 nap volt a median id6 az elsé definitiv kezelé-
sig (25). Németorszagi tanulmanyok az els6 em-
16specifikus vizsgalat (mammografia, ultrahang
vagy biopszia) és a definitiv terdpia megkezdése
kozotti id6 median értékét 15 napban hataroztak
meg (3). Hangsulyozzuk, hogy az S. tdbldzatban
szerepl6 26 napos medidn érték (T, = az els6 di-
agnosztikai és T, = els6 terdpids eljards kozott) il-
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letve a 3. tdbldzatban jelzett 26 napos median ér-
ték (a T, = Mammografis sziirés illetve T, = az
els6 diagnosztikai eljaras kozott) az eltéré defini-
ciok miatt nem azonos jelenségre vonatkozik.

A 6. tabldzat 6sszegzi a szervezett mammogra-
fias emlészirések becsiilt koltségvonzatat a mo-
nitoring soran vizsgélt beavatkozasok tekinteté-
ben. A koéltségek tartalmazzak a 2002-ben végzett
mammografids sziréfelvételek kozvetlen koltsé-
gét, tovabba a kisztirt és visszahivott betegek to-
vabbi kivizsgalasanak illetve kezelésének (mtté-
ti, sugar- és kemoterapia) koltségeit 2003. aprilis
30-ig. A 2,242 milliard forintos (8,968 millio euro)
koltség alulbecsiilt érték, mivel egyes koltségele-
mek (pl. gyogyszer, kronikus ellatas) itt nem ke-
riiltek figyelembevételre.

Megbeszélés

A szervezett lakossagi emldraksziirések finanszi-
roz6i monitoring rendszere lehet6vé teszi a szi-
rési program részletes elemzését. Az egyes me-
gyék kozotti lakossagmozgasok a mammografias
szlir6allomasok elérhetéségének fiiggvényében
alakultak. Vélhetéen célszeri stratégianak bizo-
nyult késdbb valamennyi megye lefedésének biz-
tositasa. Ugyanakkor azt is kell hangstlyoznunk,
hogy szakmai szempontbdl és ennek folyoma-
nyaként finanszirozéi nézépontbdl egyarant je-
lentds az egyes szlrdallomasokon egyfajta mini-
malis vizsgdlatszdm (beavatkozasszam) meghata-
rozasa. Egy bizonyos szint felett ugyanis a mam-
mografids sziiréallomasok szamanak novelése

4. tdblazat.
Mammaogrdfids sziirést
(T, iddpont) kévetden
az aktiv fekvobeteg-
szakelldtdsban végzett
terdpids (mitéti, kemo-
és sugdrterapia)
beavatkozdsok

(T, iddpont) beteg-
szama €s a koztiik eltelt
idd medidn értéke

HBCs  HBCs megnevezés Beteg- Eltelt id6
kod 5zam median
(f6) értéke
(nap)

492A  Szubtotélis emlSeltavolitas rosszindulatu 786 43
daganat miatt, tarsult betegséggel

530Z BOr-, emlém(itétek sulyos tarsult 59 43
betegséggel

492B  Szubtotalis eml6eltavolitas rosszindulatd 556 47
daganat miatt, tarsult betegség nélkdl

491A  Teljes emlGeltavolitas rosszindulatu 375 50
daganat miatt, tarsult betegséggel

491B  Teljes emlGeltavolitas rosszindulatu 155 53
daganat miatt, tarsult betegség nélkdl

507A  Egyéb nem malignus eml6rendellenességek, 28 55
kisebb traumak

4930 EmlémUtétek nem malignus daganatok 477 57
miatt

950E  Eml&daganat kemoterapidja 18 év felett 906 83

506A  Rosszindulatu emlédaganatok tarsult 40 100
betegséggel

506B  Rosszindulatu emlédaganatok tarsult 64 103
betegség nélkul

9730 Brachyterapia 129 122

9430  Sugarterapia 1364 136

951A  Szimultan kemo- és radioterapia 46 161
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5. tabldzat.

A mammogrdfids szii-
résen kiemelt betegek-
nél az elsd diagnoszti-
kai (T, iddpont) és az
azt kovetd elsé terdpids
elidrds (miitéti, kemo-
€s sugdrterdpia)

(T, iddpont) medidn
ideje a pdciens lakhelye
szerinti bontdsban

nem feltétleniil célszerd. Franciaorszagi adatok
szerint a 100%-o0s atszlrtséghez sziikséges mam-
mografids késziilékek szama 250 darab lenne,
azonban a késziilékek tényleges szdma 2100 ko-
ril van (27).

A mammografias szirést kovetéen visszahi-
vott paciensek tovabbi kivizsgalasa, illetve keze-
lése jol nyomonkovetheté az OEP-adatok alapjan.
Az elemzések soran jelentés tertileti eltéréseket
talaltunk, ami a betegek szdmadra az esélyegyen-
16ség tekintetében komoly kiilonbséget jelent.
Nem mindegy ugyanis, hogy a kisziirt beteg a
mammografias szlirést kévetéen néhany napon
belul vagy csak 3-4 hét mulva kertil tovabbi ki-
vizsgalasra. Szamos tanulmany beszamol a késle-
kedés miatti problémakrol, rosszabb tulélési mu-
tatokrol (4, 19, 20); ugyanakkor mas szerzok sze-

Paciens lakhelye Eltelt id6 median értéke (nap)
Komarom-Esztergom 16
Somogy 17
Veszprém 17
Vas 18
J-N-Szolnok 19
Tolna 20
Borsod-A-Z 23
Budapest 24
Szabolcs-Sz-B 25
Hajdu-Bihar 26
Pest 26
Zala 27
Gy6r-M-S 28
Fejer 29
Baranya 31
Csongrad 32
Nograd 33
Heves 38
Bacs-Kiskun 38
Békés 59
Orszagos median 26

6. tdbldzat. A szervezett mammogrdfids emldsziirések éves kéltségvonzata (2002)

Tétel Osszeg (millio Ft)
Sz(ir6vizsgalatok 862,7
Kivizsgalasok 146,4
Mtéti eljarasok 279,5
Sugarterapia 543,9
Kemoterapia 397,8
Kemo- és sugdrterapia szimultan 12,2
Osszesen: 22425
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rint nincs szakmai bizonyiték arra, hogy a 90
napnal rovidebb késlekedés a diagnézisban csok-
kent tulélést eredményezne (21). Vélelmezhets,
hogy ezen eltérések a magyar gyakorlatban szer-
vezéssel és az elkésziilt szakmai irdnyelvek (12)
kovetkezetesebb alkalmazasaval tovabb mérsé-
kelhetok, kovetkezetesen megvalositva a ,korai
felismerés - korai kezelés” elvet. Kiemelendd
olyan szakmai vélemény is, mely szerint a sziirés
elinditasanal nem volt szerencsés a szirdallo-
masok kijelolésével kezdeni, majd a sztir6alloma-
sokra hagyni a kezeléshez sziikséges ellatohely
keresését, hanem forditott sorrendet lett volna
célszerd tartani.

A szervezett emlGsziirési program soran alap-
veté kérdés a finanszirozas. Bar kozkeletid véle-
kedés a megelézés, a prevenci6 ,olcsd” volta, ki-
emeljik, hogy jelen dolgozatunk eredményei is
azt mutatjak, hogy a prevencioés programok ko-
moly koltségvonzatot jelentenek az OEP szdma-
ra, aminek fedezetét biztositani szitkséges az
OEP koltségvetésében. A szervezett emlorakszi-
rések Magyarorszagon kedvezd koltséghatékony-
sagi értéket mutatnak, hasonléan mas orszagok-
hoz (11).

Magyarorszagon az emlédaganatok éves keze-
1ési koltsége 2001-ben hozzavetdlegesen 8,6 milli-
ard forint volt, mig a kozvetlen sziirési koltségek
- melyek az atsziirtség fiiggvényében valtoznak -
szamitasaink szerint az elméletileg elérhet6
100%-os atsziirtség esetében sem haladjak meg a
2,3 milliard forintot (7, 8).

Eredményeink azt mutatjak, hogy az Orsza-
gos Egészségbiztositasi Pénztar adatai sokrétd in-
formaciot szolgaltatnak a szervezett lakossagi
emlérakszirés monitorizalasahoz. Adataink érté-
kelése az egyes szerepl6k bevonasaval érdemi in-
forméaci6t nyujt a program tovabbi szervezéséhez
és sikeres megvaldsitasahoz.
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