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Az orszdgos kiterjedést, szervezett emlészirési program 2002 janudriaban indult el Magyarorszdgon a 45—65 év kozétti ndk
szamdra 2 éves szdrési intervallummal. A dolgozat célja a szervezett emldszirési program 2006/2007. évi részvételi mutatdinak
meghatdrozdsa, beleértve a szirési és diagnosztikus célt képalkotd emldfelvételek gyakorisdgdnak elemzését. Az elemzésben
szerepld adatok az OEP finanszirozdsi adatbdzisabol szarmaznak, és a 2000-2007 kozatti 8 évet dlelik fel. A 45—65 éves ndk kdré-
ben meghatdrozdsra kertilt azok ardnya, akik a szervezett sztirést megeldzd két évben (2000-2001), illetve a program 3. ciklusdban
(2006-2007) akdr sziirési, akdr diagnosztikai célt képalkoto emldvizsgdlaton vettek részt. A sziirési céli képalkotd emldfelvételen
részt vettek ardnya (Gtsziirtség) a 2000-2001-es 7,4%-rél a 2006—-2007-es szervezett emldsziirési ciklusban 29,4%-ra emelkedett.
A diagnosztikus célu képalkotd emibfelvételen részt vettek ardnya (Gtvizsgdltsdag) pedig ugyanezen idészakokban 19,8%-rél (2000—
2001) 21,8%-ra (2006-2007) emelkedett. Az orszdqos lefedettséq (dtsziirtség + dtvizsgadltsdg) ennek megfeleléen a szervezett
sz(irés hatdsdra 26,2%-rél (2000-2001) 49,7%-ra (2006—-2007) nétt a vizsqdlt kétéves ciklusban a 45—65 év kbzétti ndk esetében.
A magyar emldszirési program 3. ciklusdnak (2006—2007) ardnyai az 1. (2002-2003) és 2. (2004-2005) ciklushoz képest kissé
csOkkentek, az emldrdk miatti haldlozas érdemi csokkentéséhez ennek emelése sziikséges. Magyar Onkologia 57:140-146, 2013
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Organised, nationwide screening for breast cancer with mammography in the age group of 45—65 years with 2 years screening interval
started in Hungary in January 2002. The aim of this study is to analyse the attendance rate of breast screening programme for the
2006/2007 years, including the analysis of the ratio of screening and diagnostic mammography examinations. The data derive from
the financial database of the National Health Insurance Fund Administration (NHIFA) covering the 8 years period between 2000 and
2007. The ratio of women in the age group of 45—65 years was calculated having either a screening mammography or a diagnostic
mammography. The analysis was carried out for the years 2000-2001 before and 2006—-2007 after the implementation of nationwide
organised programme. In the years 2000-20017.26% of the women aged 45—65 years had an opportunistic screening mammography
while in 2006—-2007 29.4% of the target population had screening mammography within the organised programme. During the same
periods 19.8% (2000-2001) and 21.8% (2006-2007) of women aged 45-65 years had a diagnostic mammography. Thus the total
(screening and diagnostic) coverage of mammography increased from 26.2% (2000—2001) to 49.7% (2006—2007). The attendance of
the Hungarian organised breast cancer screening programme slightly declined in 2006—-2007 compared to 2002—2003/2004—2005,
and to achieve the expected results in mortality decrease a further improvement of the uptake is necessary.
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BEVEZETES

A szervezett emlészliréseknek az emldérakos haldlozas
csokkentésére gyakorolt hatasardl a New Yorkban vég-
zett HIP study (Health Insurance Plan of Greater New
York) és a Svédorszagban, Kopparberg és Ostergotland
megyékben végzett randomizalt emldszliré vizsgalatok
szolgaltattak szakmai bizonyitékot (1-3). Az emldrak
Magyarorszagon is az egyik leggyakoribb malignus tu-
mor, 2010-ben mintegy 2040 halalesetet és 7000 4j esetet
okozva (4).

Magyarorszagon sporadikus eml@szilirési kisérleteket
kovetéen az 1990-es évek mésodik felében kezdédott el
néhany megyében a szervezett emlésztirprogram modell-
kisérlete az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar palyaza-
taval, a Vildgbank és a Soros Alapitvany tamogatasaval,
majd ennek tapasztalatai alapjan meghatarozasra keriiltek
a szervezett lakossagi sziirévizsgélatok iranyelvei (5, 6).
Hazankban az 51/1997. (XII. 18.) ,,A kotelezd egészségbiz-
tositas keretében igénybe vehet6 betegségek megel6zését és
korai felismerését szolgald egészségligyi szolgaltatasokrdl és
a szlirévizsgalatok igazolasarol” szold Népjoléti Miniszte-
ri rendelet 1997. janudr 1. Ota tette lehetdvé a kétévenkénti,
téritésmentes mammografias sztirést minden 45-65 éves
biztositott nd szamara (7).

Az orszagos kiterjedést, szervezett emlészirési program
2002 januarjaban indult el hazdnkban kezdetben az ,,Egész-
séges Nemzetért Népegészségiigyi Program 2001-2010”
keretében (8), majd késébb az Egészség Evtizedének Johan
Béla Nemzeti Programja részeként folytatodott (9).

Dolgozatunk célja a szervezett emldsziirési program 3.
(2006-2007) sztirési kore részvételi mutatdinak meghataro-
zasa. Ennek érdekében a szervezett emldsziliréssel érintett
populaciéban meghatérozzuk azok ardnyat, akik képalkotd
emlévizsgalaton vettek részt.

ADATOK ES MODSZEREK

Az elemzésben szerepld adatok az Orszédgos Egészségbiz-
tositasi Pénztar finanszirozasi adatbazisabol szdrmaznak,
ésa 2000-2007 kozotti 8 évet dlelik fel, kiilonds tekintettel
a2006/2007. évekre. Ezen adatbazis az Orszdgos Egészség-
biztositdsi Pénztarral szerz6déses viszonyban allé egész-
ségligyi szolgéltatok altal jelentett részletes finanszirozasi
adatokat tartalmazza.

Ennek megfeleléen az adatbazisban megtalalhatok
a kiillonb6z6 okbdl (szervezett szilirés, klinikai panaszok,
spontan szilirés) végzett képalkotd emldvizsgalatok adatai.
A magyar egészségiigyi rendszer strukturajanak, mikodé-
sének és finanszirozasanak részletes leirasa mashol megta-
lalhat6 (10-16).

Mammografias emlész(irés 2006/2007

1. abra. A részvételi arany, atszlrtség, atvizsgaltsag és lefe-
dettség szamitdsdhoz haszndlt képletek

rendelkezd 45-65 éves ndk szama

RESZVETELI ARANY (%) = x100
45-65 éves ndk tisztitott szama
Sziirési céld emldfelvétellel

P rendelkezd 45-65 éves nok szama

ATSZURTSEG (%) = %100
45-65 éves ndk Osszes szama

Diagnosztikus céld eml6felvétellel

. P rendelkezd 45-65 éves ndk szama
ATVIZSGALTSAG (%) = x 100

45-65 éves ndk Osszes szama

Sziirési vagy diagnosztikus célu emldfelvétellel

§ rendelkezd 45-65 éves nok szama
LEFEDETTSEG (%) = x 100
45-65 éves nok 0sszes szama

Az emlésziirési program részvételi ardnyai

A kiindulasi célnépesség alatt egyik részrél a KSH aktualis
szlirési év januar 1-jei allapot szerinti adatbazisabdl szarma-
26 45-65 év kozotti ndk szamat, masrészt az OEP-adatbazis
aktualis sziirési ciklus 1. évének januar 1-jei allapot szerinti
un. tisztitott szamat értjiik. A tisztitds azt jelenti, hogy a teljes
45-65 év kozotti ndi 1étszambdl levonjuk azon néket, akik
az el6z6 két évben mammografids emlGsziirésen vettek részt.
A tisztitott létszam egy dinamikusan véltozé szam, hiszen
a kétéves szlirési ciklus soran folyamatosan keriilnek behi-
vasra a n6k és folyamatosan valtozik a sziirési statuszuk (nem
volt szlirésen, volt sziirésen, vagy nem volt ugyan szlirésen,
de diagnosztikai céli mammografias vizsgalaton vett részt).
A részvételi arany a nemzetkozi gyakorlatban ,,uptake” vagy
»attendance rate” fogalommal jel6lt mutatét adja meg.

Az eml6sziir6 allomasok csak a behivéoval érkezd néket
jelenthetik a ,,42 400 mammografids szlirés” kédon, azon-
ban a diagnosztikus jellegli képalkotd emlévizsgalatokat
(pl. panasz, rizikdcsoportba tartozds miatt végzett vizsga-
lat) mas kodokon is jelenthetik az egészségiigyi szolgaltatok,
igy feltétleniil indokolt az egyéb emléfelvételek elemzése is.
Az eml6 képalkoto vizsgélatait jelen dolgozatunkban a ko-
vetkez6 jarobeteg-szakellatasi kddokkal azonositottuk be.
Sziirési céla mammografia: 42400-as kod (,atszirtség”),
egyéb (diagnosztikus céli) mammografia: 31930, 31931,
31932, 31933, 31934, 31936 kodok (,,atvizsgaltsag”).

Az emléfelvételek szamdnak vdltozdsa orszdgos szinten
2000-2007 kozott

Az eml6sziiréssel érintett populacioban (45-65 év kozotti
nék) meghatarozzuk azok aranyat, akik a szervezett sztirést
megel6z6 két évben (2000-2001), illetve a program elsd,
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masodik és harmadik kétéves cik-
lusdban (2002-2003, 2004-2005,
2006-2007) akar szlirési, akar
diagnosztikai célu képalkoté em-
l6vizsgalaton vettek részt. Mig
a részvételi arany az an. tisztitott
lakossagszamra vonatkozott, ad-
dig ebben a részben a ,coverage”
tipusu mutatészamnal az adott te-
ritleten €16 teljes 45-65 év kozotti
néi lakossagszamot vettiik figye-
lembe.

Sziirési és diagnosztikus célii
képalkoté emldvizsgdlaton részt
vett nék ardnya

Ezutan meghataroztuk, hany né-
nek jelentettek a 42400-as mam-
mografids szirés kodon sziirési
célu emldvizsgilatot. Amennyi-
ben egy né szamara a vizsgalt
periodusban tobb ilyen kdda vizs-
galatot is jelentettek, azokat ter-
mészetesen egy esetként kezeltiik.
Az atszirtség meghatarozasakor
e vizsgalati szamok képezik a tort
szamlalojat.

Ezt kovetéen meghataroztuk,
hény nének jelentettek egyéb ko-
don (31930, 31931, 31932, 31933,
31934, 31936 kddon) diagnoszti-
kus képalkoté emldvizsgalatot.
Amennyiben itt is talaltunk olyat,
hogy egy nének tobbféle vizsgalatot
is lejelentettek a kétéves periodus-
ban, azt egy esetnek tekintettiik.
Az atvizsgaltsig meghatarozasakor
e vizsgalati szamok képezik a tort
szamlalojat (1. dbra).

Végezetiil az el6z6 kettot Ossze-
vonva meghatdroztuk, hogy hany
nének végeztek el barmely tipusu
(42400, 31930, 31931, 31932, 31933,
31934, 31936 kédon) mammogra-
tias képalkoté vizsgalatot, akar
sztrésként jelentve, akar diag-
nosztikus kodokon. Aldhuzzuk,
hogy ezen utébbi, barmely tipust
(sztirési és diagnosztikus célu) em-
l6vizsgalatot tartalmazd halmaz
nem egyszer(i szdmtani Osszege

1. tabldzat. A szervezett emlész(irés harmadik (2006-2007) szlrési ciklusanak sz(iréfaja

INDIKATOR

CELPOPULACIO (KSH, 4565 éves 6k, jan. 01. fele)
CELPOPULACIO (OEP szerint tisztitott)

MEGHIVOTTAK SZAMA (f6)

Meghivottak ardnya (%, KSH-célpopuldcidhoz képest)
Meghivottak ardnya (%, OEP-célpopuldciéhoz képest)
MEGJELENTEK SZAMA (f6)

Részvételi ardny (%, meghivottakhoz képest)
Részvételi ardny (%, OFP-célpopuldciéhoz képest)
Visszahivott (f6)

Visszahivottak arénya (%)

Visszahivottakbdl megjelent (f6)

Visszahivottakbdl megjelent (%)

Mtétre javasoltak szdma

Miitétre javasoltak ardnya (%) a megjelentekhez képest
ELVEGZETT MUTETEK SZAMA

Elvégzett m(tétek ardnya (%) mitétre javasoltakhoz képest
Jéindulatd daganatok szdma

Jéindulatd daganatok ardnya (%)

Rosszindulatu daganatok szama

Rosszindulatt daganatok aranya az dsszeshez (%)

H2 (DAIS) (f6)

(%) az elvégzett m(tétekhez

1-9 mm (f6)

(%) az elvégzett m(itétekhez

1014 mm (f6)

(%) az elvégzett m(tétekhez

15-20 mm (f6)

(%) az elvégzett mitétekhez

20 mm felett (f6)

(%) az elvégzett m{itétekhez

2006

755 276
533693
70,7%

222734
41,7%
13241
594%
12250

92,52%

115
91%
797
71,5%
223
28,0%
574
72,0%
54
6,8%
126
15,8%
166
20,8%
120
151%
108
13,6%

2007

751626
391343
521%

205 417
52,5%
10236
4,98%
9493
92,74%
972
10,2%
706
72,6%
156
221%
550
779%
77
10,9%
95
13,5%
158
224%
123
174%
97
13,7%

2006/2007

1506902
1045470
925036
61,4%
88,5%
428151
46,3%
41,0%
23477
548%
21743
92,61%
2087
9,6%
1503
72,0%
379

21,6%
243
16,2%
205
13,6%

EURO
protokoll
elvaras

70%

7%

67%
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a szlirési (42400), illetve a diag-

Mammografias emlész(irés 2006/2007

2. tablazat. Szlrési és diagnosztikai célt emléfelvételek beavatkozasszama 2000 és 2007

nosztikai (31930, 31931, 31932, koz6tt
31933, 31934, 31936) halmazok- ;
nak, mivel az esetleges egyedi atfe- WHO Kod: 42400
déseket itt is kikiiszoboltiik. Ev
EREDMENYEK 2000 e
A harmadik sziirési ciklus 2001 100327
sziiréfdja 2000-2001 148199
Az 1. tabldzat abrazolja a szerve- 2002 324179
zett emldsziirés harmadik cik-

2003 227031
lusanak (2006-2007) szur6fajat.
Az adatok szerint a meghivot- 2002-2003 551210
tak 46,3%-a, 1,nig a célpopulré.?ilé 2004 19611
41,0%-a vett részt mammografias
emlésziirésen. A megjelent nék | 2005 249 804
5,48%-a kerult visszahivédsra, és 2004-2005 469 475
a visszahivottak 92,6%-a meg is
jelent az Gjabb vizsgalatokra. A két 2006 233315
év soran minddsszesen 1503 mu- 2007 920575
tétre kertilt sor. A felfedezett daga-
natok 25,2%-a joindulatu, 74,8%-a 20062007 453830

31930 31931 31932 31933 31934 31936
445848 463782 72348 2914 25120 2097
449 540 482256 74636 3412 21510 5759
895 388 946038 146984 6326 46 630 7856
514550 550922 80613 3987 24235 12610
594930 645513 67 446 19663 18716 15032
1109480 1196435 148059 23650 42951 27642
584 235 633 692 84851 23016 24043 168%
633 645 686738 91702 21819 22594 18554
1217880 1320430 176 553 44835 46637 35450
616429 669 349 84284 21490 20462 1625
537677 578 834 69 488 16768 17977 12725
1154106 1248183 153772 38258 38439 28980

rosszindulatu volt.

Az emléfelvételek szamdnak vdltozdsa 2000 és 2007
kozott orszagos szinten

A 2. tablazatban mutatjuk be az emldfelvételek szamanak
valtozasat orszagos szinten, lebontva a 2000-2001., 2002—
2003., 2004-2005. és 2006-2007. évekre. Lathatd, hogy mig
a »,242400 Mammografids szlirés” beavatkozasszdma a 2002-
es csucsértékrol (324 179) a kovetkez6 években csokkent, ad-
dig a ,,31930 Emléfelvétel, nativ, ferde”, ,,31931 Emléfelvétel,
nativ, cranio-caudalis”, ,,31932 Eml6felvétel, nativ, lateralis”,

2. dbra. A szlirési (atszlrtség) és diagnosztikus (atvizsgaltsag)
célt emldfelvétellel rendelkezé nék ardnya a 2000-2001-es,
2002-2003-as, 2004-2005-6s és 2006—-2007-es szirési cik-
lusokban valamennyi korcsoportban

60%

50% W Arszirtség M Atvizsqéliség

40%

30%

0% 18,7% 18,2% 17.5%

- 10,3% 9,6% 17.5%

8,1% 0

- 25% 2% 99%. 8,6% B&% 84%

2000-2001 20022003 2004-2005 2006-2007

»31933 Emléfelvétel, tangencialis”, és a ,,31934 Emléfelvétel,
célzott” kddon lejelentett vizsgalatok beavatkozasszdma in-
kébb emelkedd tendencidt mutatott. Osszességében az elsd
szlirési ciklus (2002-2003) 551 210-es beavatkozadsszamdhoz
képest a masodik (2004-2005) és harmadik (2006-2007) szt-
rési ciklusok beavatkozasszama csokkent.

Hangsulyozzuk, hogy az itt jelzett beavatkozasszamok
nem azonosak az esetszamokkal, vagyis ugyanazon né itt
tobb helyen is szerepelhet (pl. mammografias sztirést kove-
téen elvégzett egyéb képalkoto emléfelvétel). E duplikaciot
amodszertani részben leirtak szerint az elemzés tovabbi ré-
szében mar kikiiszoboltiik.

Sziirési és diagnosztikus célii képalkoto
emldvizsgdlaton részt vett nék ardnya

A szilirési (atszlirtség) és diagnosztikus (atvizsgaltsag) célu
emléfelvétellel rendelkezé nék aranyat (lefedettség) a 2000-
2001-es, 2002-2003-as, 2004-2005-06s és 2006-2007-es szi-
rési ciklusokban valamennyi korcsoportban a 2. dbra szem-
1élteti. Mig 2000-2001-ben a ndk csupan 10,3 szazaléka vett
részt képalkoto vizsgalaton, addig 2002-2003-ban és 2004 -
2005-ben mar 18,7% illetve 18,2%. Ezen érték azonban
a2006-2007-es szlirési ciklusban kissé visszaesett (17,5%).
A szlirési (atsziirtség) és diagnosztikus (atvizsgaltsag)
céla emléfelvétellel rendelkezé nék aranyat (lefedettség)
a 2000-2001-es, 2002-2003-as, 2004-2005-6s és 2006-
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3. dbra. A sz(irési (atszlrtség) és diagnosztikus (atvizsgaltsag)
célt emldfelvétellel rendelkezé nék ardnya a 2000-2001-es,
2002-2003-as, 2004-2005-6s és 2006-2007-es sz(irési cik-
lusokban a 45-65 éves korcsoportban

70%

W Atszirtség M Atvizsqdltség
54,6%

60%

213% 49,3%

50%

40%
26,6%

30%

20%

10%

0%

2000-2001 2002-2003 2004-2005 20062007

2007-es sziirési ciklusokban a 45-65 éves korcsoportban
a 3. dbra szemlélteti. 2000-2001-ben a ndék csupan 26,6
szazaléka vett részt képalkoto vizsgalaton. Az orszagos lefe-
dettség (atszirtség + atvizsgaltsag) a szervezett emldsziirési
program hatasdra 27,0%-rdl (2000-2001) 54,6%-ra (2002-
2003), 51,3%-ra (2004-2005), illetve 49,3%-ra (2006-2007)
emelkedett a vizsgalt kétéves ciklusok vonatkozasaban
a 45-65 év kozotti n6k esetében.

A 4. dbra szemlélteti a szlirési (atsziirtség) és diagnosz-
tikus (atvizsgaltsag) célu emldfelvétellel rendelkezé nék
aranyat a 2000-2001-es, 2002-2003-as, 2004-2005-0s ¢és

2006-2007-es sztirési ciklusokban korcsoportos bontasban.
Lathatd, hogy a vizsgalt 4 darab kétéves ciklusban, 2000-
2001-rél indulva a késébbi ciklusokban a szervezett szlirés-
sel érintett korcsoportokban (45-49, 50-54, 55-59, 60-64
év) mutathaté ki érdemi novekedés.

A 3. tdbldzatban szemléltetjitk a 4. dbrdbol a 45-64 éves
korcsoport atsziirtségét és atvizsgaltsagat megyei bontdsban.
2000-2001-ben magasabb lefedettséget (atszlirtség + atvizs-
galtsag) Tolna, Jasz-Nagykun-Szolnok, Zala, Baranya, Gy6r-
Moson-Sopron megyékben talalunk. A szervezett eml8sztirés
elinditasat kévet6en, 2002-2003-ban a legmagasabb lefedett-
séget (atszlrtség+atvizsgaltsag) Szabolcs-Szatmar-Bereg,
Borsod-Abatj-Zemplén, Veszprém, Vas és Gyér-Moson-Sop-
ron megyékben taldljuk. Kalon kiemeljitk 2002-2003-ban
Békés megyét, mivel itt a lefedettség csupan 27,7% volt, ami
alig fele az orszagos atlagnak, és a masodik legalacsonyabb
értéktdl (Jasz-Nagykun-Szolnok 44,5%) is joval elmarad.
A 2004-2005-6s sziirési ciklusban a legmagasabb lefedett-
séggel az alabbi megyék rendelkeztek: Gyér-Moson-Sopron
(60,8%), Szabolcs-Szatmar-Bereg (58,1%), Vas (56,2%), Bor-
sod-Abauj-Zemplén (56,2%), Nograd (55,2%). Ebben a ma-
sodik sziirési korben mér a legalacsonyabb lefedettséggel
rendelkezé megyék is 40% feletti értékkel rendelkeztek: Ko-
marom-Esztergom (43,8%), Heves (45,0%), Fejér (46,6%).

A 2006-2007-es sztirési ciklusban a legmagasabb lefe-
dettséggel az aldbbi megyék rendelkeztek: Tolna (60,3%),
Szabolcs-Szatmaér-Bereg (58,5%) és Borsod-Abauj-Zemplén
(55,5%). A legalacsonyabb lefedettséggel rendelkezé megyék
a kovetkezok: Heves (37,9%), Somogy (43,2%) és Pest (43,7%).

4. abra. A szlirési (atszlrtség) és diagnosztikus (atvizsgaltsdg) céli emldfelvétellel rendelkezd nék ardnya a 2000-2001-es, 2002—
2003-as, 2004-2005-6s és 2006-2007-es szlrési ciklusokban korcsoportos bontasban
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Mammografias emlész(irés 2006/2007

3. tablazat. A sz(irési (dtszlirtség) és diagnosztikus (atvizsgaltsdg) céli emldfelvétellel rendelkezd, 45-64 év kdzotti nék ardnya
a 2000-2001-es, 2002-2003-as, 2004-2005-6s és 2006—-2007-es szlrési ciklusokban megyei bontasban

MEGYE 2000-2001. 2002-2003. 2004-2005. 2006-2007.
At Atvizs-  Lefe- At Atvizs-  Lefe- At Atvizss  Lefe- At Atvizs-  Lefe-
szlirtség gdltsdag dettség sziirtség galtsdg dettség szlirtség galtsag dettség sziirtség gdltsag dettség
BARANYA 1940%  1970%  3660%  2880%  2340%  5070%  2610%  2580%  5040%  2710%  2540%  51,10%
BACS-K 330%  2290%  2550%  3640%  2080%  5400%  3130%  2450%  5310%  3190%  2400%  53,90%
BEKES 870%  11,80%  1840%  1230% 1660%  2770%  31,60%  1630%  4660%  4030% 1420%  52,50%
BORSOD-A-Z  0,80%  1810%  18,80%  4900%  1930%  6440%  3620% 2180%  5620%  3620% 2130%  5550%
(SONGRAD ~ 850%  21,60%  28,80%  3480% 2560%  5610%  2880%  2790%  5460%  2570%  2490%  49,20%
FEJER 130%  1650%  1770%  4130%  2110%  5990%  2510%  22,70%  46,60%  3160% 2250%  52,70%
GYOR-M-S 1450%  21,00%  3430%  4090%  2270%  60,70%  4260%  20,80%  60,80%  3480% 1910%  52,30%
HAJDU-B 1460%  11,20%  2280%  4830%  1330%  5760%  3490%  2000%  5260%  3810%  1490%  51,00%
HEVES 250%  1700%  1910%  4510%  1570%  5830%  3090%  1570%  4500%  2250% 1640%  3790%
KOMAROM-E  120%  1600%  1700%  2190%  2460%  4530%  1750% 2780%  4380%  1660% 2830%  43,50%
NOGRAD 180%  1390%  1540%  2920%  2020%  4600%  40,70% 1920%  5520%  31,80% 1580%  4510%
PEST 510%  1930%  2340%  2660% 2880%  5310%  2110%  2960%  4870%  1700%  2800%  43,70%
SOMOGY 040%  1770%  1800%  3570%  1760%  5030%  31,00%  1900%  4780%  2920%  1560%  43,20%
SZABOLCS-SZ-B 1,60%  1700%  1840%  52,20%  2350%  7080%  3700%  2340%  5810%  3680% 2290%  5850%
J-N-SZOLNOK ~ 2870%  1900%  4510%  2600%  2050%  4450%  33,00%  21,20%  5170%  3150% 19,80%  49,60%
TOLNA 3410%  3130%  5920%  2700%  1930%  4500%  3570%  1820%  5140%  4230% 2030%  60,30%
VAS 1380%  1630%  2870%  5620%  780%  60,70%  4980%  950%  5620%  46,60%  820%  52,80%
VESZPREM 020%  2180%  2200%  4310% 2300% 6390%  3710%  1930%  5510%  3260% 18,20%  49,80%
ZALA 2680%  1590%  3950%  4700%  620%  51,20%  3910%  1030%  4750%  3910%  910%  46,70%
BUDAPEST 330%  2830%  3080%  2680% 3000%  5470%  2310%  2990%  5140%  2410%  2760%  50,50%
Nincslakcmadat 6,70%  14,10%  1980%  3700%  1050%  4560%  2130%  940%  2940% 700%  370%  1040%
(SSZESEN: 760%  2020%  2670%  3490%  2240%  5460%  3010%  2340%  5160%  2960% 22,00%  50,10%

Azon nék aranya a teljes adatbazisban, akiknek nem volt
egyértelmtien beazonosithaté lakcimiik, 0,4-0,5% kozott
valtozott az egyes ciklusokban.

MEGBESZELES

Dolgozatunk célja a szervezett lakossagi emldsziirési prog-
ram részvételi aranyainak meghatdrozasa volt. A 45-65 éves
célpopulaci6 teljes lefedettsége szintén kismértékben csok-
kent a 2002-2003-as 53,5%-1dl (17), illetve a 2004-2005-0s
50,8%-1r06l (18) 49,7%-ra (2006-2007).

A teljes lefedettségen beliil az atszirtségi érték a 2002—
2003-as 34,7%-r0l a kovetkezd két sztirési ciklusban (2004~
2007) 29,4-31,2%-ra csokkent. Ugyanakkor a diagnosz-
tikus 4tvizsgaltsag a 2002-2003-as 22,8%-rol a kdvetkezd
két sztirési ciklusban (2004-2007) 20,5-23,9%-ra valtozott,
azaz gyakorlatilag szinten maradt. A sz(irési és diagnoszti-
kus célt eml6vizsgalatok ardnydtol azt varjuk, hogy a szer-
vezett lakossagi emldsziirési program elinditasat kovetéen
erdsen eltolodik a szlirési mammografia iranyaba, ez azon-
ban a gyakorlatban nem érvényesiilt orszagos szinten. Saj-
nos tovabbra is azt latjuk, hogy csak Vas és Zala megyében
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csokkent érdemben a diagnosztikus célu emléfelvételek sza-
ma, illetve aranya (19).

Bastos és munkatarsai 30 eurdpai orszagban mérték fel
az eml@szilirés helyzetét (20). A 30 orszag koziil 17 orszag-
ban van orszagos lefedettségti emlészirési program, mig 8
orszagban semmilyen eml@sziirési program sincs. A részvé-
teli arany 25-85% kozott valtozik.

A szervezett emldszlirés magyarorszagi részvételi aranyai
nemzetkozi 6sszehasonlitasban kissé elmaradnak az ismert
szlirési programoktdl, illetve referenciaértékekt6l. Az Egye-
stilt Kirdlysagban a meghivott n6k hozzévetélegesen 75%-a
jelent meg emlésziirésen (21), mig Hollandidban 78-80%
(22). Ugyanakkor Franciaorszagban csupan 36,7%-os rész-
vételi aranyt regisztraltak (23). Kanadaban, ahol tartomanyi
szinten szervezett az emlésziirési program, a kiilénboz6 tar-
tomanyokban a részvételi arany 10,6% és 54,2% kozott val-
tozott 1996 koriil (24), ami kés6bb 39,4-43,6%-ra n6tt (25).
Helyi (regionalis) szinten magasabb részvételi aranyokrol is
beszamoltak Danidbol. Funenben 1993-2008 kozott 91%,
mig Koppenhdgaban 1991-2008 kozott 71%-os részvételt
taldltunk (26). Ausztridban, Tirolban a helyi eml6szirési
program 2008-ban indult. Az els6 évben 31,6%, a masodik-
ban 52,5% volt a részvételi arany (27). Csehorszagban szin-
tén 2002-ben indult el a mammografids szlirési program.
Ott 2007-2008-ban a lefedettség 51% volt (28). A Dél-Kore-
aban 1999-ben indult emlésziirési program részvételi aranya
2004-2008 kozott 18,2%-16l 35,0%-ra nétt (29).

A magyar eml6sziirési program nemzetkozi 6sszehason-
litasban tehat atlagos részvételi aranyt mutat. A nemzetkozi
standardok szerint 7-10 éves program és 70%-os részvételi
arany felett varhato a szervezett emlGsziirés eredményeként
az eml@rakos halalozas szignifikans csokkenése (30). Ehhez
a magyar program részvételi ardnyainak tovabbi jelentds
emelése sziikséges.
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