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olgozatunk célja a szervezett népegészségligyi eml6sz(-
rési program 6-10. szlrési korei részvételi mutatdinak
meghatarozasa (2012-2021). Az elemzésben felhasznalt
adatok a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK])
finanszirozasi adatbazisabol szarmaznak. A vizsgalt id6szak
a 2012-2021. évi idészakot tartalmazza. A diagnosztikus
és a szlrési célu mammografias vizsgalatokat egyarant
elemeztiik. A 2012-2019 kozotti lefedettség (atszlirtség +
atvizsgaltsag egylitt) a 48,1-51,5%-0s savban valtozott, ami
a 2020-2021-es szlrési ciklusra 31,8%-ra csokkent. Ezen
belil az atsz(irtség a 30,3-31,2%-0s savbdl 20,0%-ra csdk-
kent, mig az atvizsgaltsag a 17,7-20,7%-o0s savbél 11,8%-ra
csokkent. A sz(irési és diagnosztikus céld mammografias
vizsgalatok szdma csdkkend tendenciat mutat. Az emlérak
miatti halalozas érdemi csdkkentéséhez az emldszirési
program részvételi ardnyainak emelése sziikséges. Magy
Onkol 66:195-200, 2022

Kulcsszavak: emlGszlrés, eml6rak, szervezett szlirés, mam-
mografia, részvételi arany

The aim of our study is to analyze the participation indica-
tors of screening rounds Nr. 6-10 (2012-2021) of the orga-
nized nationwide mammography screening program. Data
derived from the nationwide financing database of the Hun-
garian National Health Insurance fund Management and
covered the period 2012-2021. We analyzed both diagnostic
and screening mammography examinations. Between 2012
and 2019 the coverage (screening and diagnostic mammog-
raphy] varied between 48.1-51.5, which decreased to 31.8%
in 2020-2021. Within total coverage, the organized screen-
ing rate declined from 30.3-31.2 to 20.0, while the diagnostic
mammography rate decreased from 17.7-20.7% to 11.8%.
We can conclude that the number of both the diagnostic and
screening mammography declined. In order to reduce the
mortality of breast cancer, participation rate of mammogra-
phy screening program should be increased.

Laczé A, Bddis J, Bogner P, Molnar K, Vajda R, Pénusz-
Kovéacs D, Elmer D, Kajos LF, Csakvari T, Kivés Z, Bon-
cz I. Participation indicators of organized mammography
screening in Hungary between 2012-2021. Magy Onkol
66:195-200, 2022

Keywords: breast screening, breast cancer, organized
screening, mammography, participation rate
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BEVEZETES

A GLOBOCAN becslései szerint 2020-ban vilagszerte 19,3
millio Uj daganatos megbetegedést és csaknem 10,0 millié
daganatos halalesetet regisztraltak. A n6i emlérak ezek
kozétt a leggyakrabban diagnosztizalt daganattipus 2,3 millio
Uj esettel, ami az 6sszes daganatos megbetegedés 11,7%-a.
685 000 halalesettel az 6todik vezetd halalok a daganatbol
ered6 halalozasok terén vilagszerte. A n6k korében 4 daga-
natos megbetegedésbdl 1 esetért és 6 daganatos halalo-
zashol 1 esetért az emlérak felel. Ezzel a vildg orszagainak
tulnyomd tobbségében (185 orszaghdl 159 orszag) az elsé
helyen all a diagnosztizalas és 110 orszagban a halalozas
tekintetében (1).

Az 1980-as és 1990-es években Eszak-Amerika, Oceania
és Europa szamos orszagaban a betegség eléfordulasi ara-
nya egységesen gyorsan nétt, amivaldszin(ileg a kockazati
tényez6k prevalencidjaban bekovetkezett valtozasokat, vala-
mint a szlrés széles kord elterjedése révén megnovekedett
korai felismerést tikrozi. Ezt kovet6en a 2000-es évek elején
az incidencia csokkent vagy stabilizalodott, ami nagyrészt
a szlirésekben vald részvétel esetleges platdjanak tulajdo-
nithatd. 2007 6ta az incidencia aranya lassan, évi 0,5%-kal
nétt az Eqyesiilt Allamokban, és mérsékelt, de jelentds
novekedésrél szamoltak be Eurdpa szamos orszagaban is
(2, 3). Hazankban az elmdlt években évente mintegy 8300
Uj esetet és 2200 emlérak miatti halalesetet regisztralt
a Nemzeti Rakregiszter (4).

A szervezett emlészliréseknek az emlérakos halalo-
zas csokkentésére gyakorolt hatdsarol a New Yorkban
végzett HIP study (Health Insurance Plan of Greater New
York) és a Svédorszagban, Kopparberg és Ostergotland
megyékben Tabar Laszlé professzor vezetésével végzett
randomizalt eml8szlré-vizsgalatok szolgaltattak az elsé
tudomanyos evidencidkat (5-7). Az orszagos kiterjedésd,
szervezett emldsz(rési program 2002 januarjaban indult
el hazankban, kezdetben az ..Egészséges Nemzetért Né-
pegészségligyi Program 2001-2010" keretében (8, 9), majd
kés6bb a .Nemzeti Népegészségligyi Program” részeként
folytatédott (10, 11).

Primer prevenciés programok létrehozdsa a betegség
kapcsan tovabbra is kihivast jelent. Mindazonaltal a tulsuly
és az alkoholfogyasztas csokkentésére, valamint a fizikai
aktivitas és a szoptatas 0sztonzésére tett eréfeszitések hatas-
sal lehetnek az emlérak eléfordulasanak vildgszerte torténd
megfékezésére. A szekunder prevenciéban alkalmazott,
népességre kiterjedé emldszlrési programok célja az em-
l6rakbol eredé halalozas csokkentése a korai felismerés és
a hatékony kezelés révén. A mammografia a leggyakrabban
hasznalt modszer vildgszerte a korai emldrak kimutatasara
tinetmentes néknél, és ez az egyetlen képalkotd modszer,
amely bizonyitottan, jelent6sen csdkkenti az eml6rakbol eredd
mortalitast (12). Magyarorszagon az eml§sz(irés mellett tobb
terileten taldlunk szervezett, népegészségiigyi célu vagy
opportunisztikus sziirési programokat (13-19).
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AWHO (World Health Organization) kétévenkénti szerve-
zett, populdcidalapi mammografias szirést ajanl az 50-69
év kozotti, atlagos mellrakkockazatu nék szamara (20).
A USPSTF (U.S. Preventive Services Task Force) kétévente
javasolja a mammografias szlirést az 50 és 74 év kozotti n6k
szamara. Magas kockazatl csoporthoz tartozé nék esetén
a szlirés a 40-49 éves korosztalyban is indokolt (21). Az Ame-
rican Cancer Society jelenlegi irdnymutatasai azt javasoljak,
hogy a 45 és 54 év kozétti néket évente kell szlirni, a 40 és 44
év kozotti néknek lehetséget kell biztositani az éves szlirésre,
az 55 évesnél id6sebb néknek pedig kétévente kell jarniuk
szlrésre, vagy lehet6ség van arra, hogy évente folytassak
azt, és mindaddig folytatniuk kell, amig altalanos egészségi
allapotuk jo, és a varhato élettartamuk tobb mint 10 év (22).

Dolgozatunk célja a szervezett népegészségiigyi em-
l6szlirési program 6-10. szlrési korei részvételi mutatdinak
meghatarozasa (2012-2021).

ADATOK ES MODSZEREK

Az elemzésben szerepld adatok a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6 (NEAK] finanszirozasi adatbazisabdl szarmaznak,
ésa2012-2021 kozotti 10 évet lelik fel, a 6-10. szlirési ciklu-
sokat. Ezen adatbazis az Orszagos Egészségbiztositasi Pénz-
tarral szerzédéses viszonyban allé egészségligyi szolgaltatok
altal jelentett részletes finanszirozasi adatokat tartalmazza,
beleértve a jaré- és fekvGbeteg-szakellatas adatait. Ennek
megfeleléen az adatbazisban megtaldlhaték a kiilonbozé
okbdl (szervezett szlirés, klinikai panaszok, spontan szlirés,
beutalds) végzett képalkoté emlévizsgalatok adatai.

A szervezett lakossagi emlész(irés keretében végzett
vizsgalatokat a ..42400 Mammografias sz(irés” OENO-kodon
jelenthetik a mammografias sziréallomasok. A diagnosztikus
jellegli képalkotd emlvizsgalatokat (pl. panasz, rizikdcsoport-
ba tartozas miatt végzett vizsgalat) mas kodokon is jelenthetik
az egészséglgyi szolgaltatok. Ezen képalkoté vizsgalatokat
jelen dolgozatunkban a kovetkezd jardbeteg-szakellatasi
kodokkal azonositottuk be: 31930 Emléfelvétel, nativ, ferde”,
.31931 Emléfelvétel, nativ, cranio-caudalis”, ..31932 Eml6-
felvétel, nativ, lateralis”, .31933 Emléfelvétel, tangencialis”,
31934 Emléfelvétel, célzott” és 31936 Emléfelvétel nagyi-
tott”. Az elemzésben feltiintetett pacienslétszamok a NEAK
definicidja szerinti betegszamot jelentik (distinct TAJ).

Az atszlirtség meghatarozasanal a mammografias sziirés
kddjat hasznaltuk (OENO: 42400), a diagnosztikus atvizsgalt-
sag meghatarozasanal a diagnosztikus vizsgalati kddokat
(OENO: 31930, 31931, 31932, 31933, 31934, 31936). Az eml§
mammografias vizsgalatan akar sziirési, akar diagnosztikus
céllal részt vett nék aranya a lefedettség. A néi lakossagsza-
mot a Kézponti Statisztikai Hivatal (KSH) aktualis sz(irési év
januar 1-i allapot szerinti adatbazisabdl szarmazo 45-65 év
kozotti n6k szamaval azonositottuk (23, 24).

A Covid-pandémia el6tti (2018-2019) és alatti (2020-2021)
atszlirtségi, atvizsgaltsagi és lefedettségi értékeket megyei
szinten is meghataroztuk.
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1. TABLAZAT. A mammografias emlévizsgalatok éves dsszes betegszamai 2012-2021 kozott

31931

OENO-koéd 31930 Emléfelvétel 31932
Emlofelvétel, , *  Emléfelvétel,
- . nativ, cra- P .
Ev: nativ, ferde . . nativ, lateralis
nio-caudalis
2012 277 448 297 490 34 984
2013 265 660 286 399 37 476
2014 281 742 302170 36514
2015 276 714 295 478 36177
2016 275 094 293979 31 449
2017 261 257 279 045 26 495
2018 266 207 280 664 27058
2019 268 380 280 463 30 589
2020 208 101 216 329 22 610
2021 144 669 152 413 15395
EREDMENYEK

Az 1. tablazat szemléltetia mammografids emldvizsgalatok
éves betegszamait 2012-2021 kozott. A 31930 Emléfelve-
tel, nativ, ferde” vizsgalat éves betegszama az évi 260-270
ezerrél, mig a ,.42400 Mammografias szlrés” sz(irdvizs-
galat éves betegszama az évi 220-230 ezerrél jelentésen
lecsokkent a 2020-2021-es szlirési ciklusban. A 42400
Mammografias sz(rés” és a ,31930 Emléfelvétel, nativ,
ferde” OENO-kddok éves 0sszes betegszama és 2012-2021

31933 31934 31936 42400
Emlofelvétel, Emlofelvétel, Emlofelvétel Mammogra-
tangencialis célzott nagyitott fias sziirés

10119 20410 14 457 238 703

10 558 22511 15 354 218 117

10 758 22 640 14 358 222 092

10 008 21394 13 069 230 254

9035 21338 11433 234 497
9 247 21 459 11372 226 829

13192 23 564 12 244 223 948

18 140 28770 13 678 219 072

15143 20963 11262 162 584

9 688 14 294 9151 131182

trendjei hasonlé mértékben csokkentek a 2020-2021 évekre
(1. dbra). A cs6kkenés mértéke a 2020. és 2021. évben mar-
kansabb volt, de a tendencia 2012-2019 k&zott is enyhén
csokkend volt.

A 45-65 év kozotti ndi lakossag atszlrtsége, diagnosz-
tikus atvizsgaltsaga és lefedettsége a 2012-2021 kozotti 5
emlészlrési ciklusbana 2. dbranlathaté. A 2012-2019 kozotti
lefedettség (atsz(irtség+atvizsgaltsag egyitt) a 48,1-51,5%-0s
savban valtozott, ami a 2020-2021-es sz(irési ciklusra 31,8%-

B 42400 Mammografias szlirés
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1. ABRA. A 42400 Mammogréfids sziirés” és a ,31930 Eml6felvétel, nativ, ferde” OENO-kddok éves 6sz-

szes betegszéma és trendjei (2012-2021)
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2. ABRA. A 45-65 év kozotti ndi lakossag atszlirtsége, diagnosztikus
atvizsgaltsaga és lefedettsége a 2012-2021 kozotti 5 emldszlrési cik-
lusban

ra csokkent. Ezen beliil az tszlrtség a 30,3-31,2%-0s savbol
20,0%-ra csokkent, mig az atvizsgaltsag a 17,7-20,7%-os
savbol 11,8%-ra csokkent.

A megyei szintl elemzésnél azt talaltuk, hogy a Covid-pan-
démia eldtti (2018-2019) sz(irési ciklusban Csongrad (57,9%),
Fejér (55,1%), Komarom-Esztergom (53,8%) és Tolna (52,8%)
megyékben volt a legmagasabb a lefedettség. A legalacso-
nyabb értékeket Békés (35,6%), Somogy (37,5%), Veszprém
(40,0%) és Zala (41,4%) megyékben észleltiik (3. dbra).

A Covid-pandémia alatti (2020-2021) sz(rési ciklusban
a megyei szint{ elemzésnél Fejér (38,8%), Csongrad (38,2%],
Pest (35,8%) és Komarom-Esztergom (34,0%) megyékben volt
a legmagasabb a lefedettség. A legalacsonyabb értékeket
Jasz-Nagykun-Szolnok (23,3%), Békés (24,0%), Hajd-Bihar
(25,5%) és Vas (26,0%) megyékben észleltik (4. dbra).

MEGBESZELES
Dolgozatunk célja a szervezett emlészlrési program 6-10.
sz(irési korei részvételi mutatéinak meghatarozasa volt
a 2012-2021 kozotti idészakban. A 2012-2019 kozétti lefe-
dettség (atsz(irtség+atvizsgaltsag egylitt) a 48,1-51,5%-0s
savban valtozott, ami a 2020-2021-es sz(rési ciklusra 31,8%-
ra csokkent. Ezen beliil az atszlrtség a 30,3-31,2%-0s savbol
20,0%-ra csokkent, mig az atvizsgaltsag a 17,7-20,7%-o0s
savbol 11,8%-ra csokkent.

Hazankban a népegészségligyi céll, orszagos szinten
szervezett lakossagi emlGsz(irés 2002 januarjaban a 45-64
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3. ABRA. A 45-65 év koz6tti ndi lakossag atszlirtsége, diagnosztikus atvizsgaltsaga és lefedettsége a 2018-2019 kézotti (Covid elstti) emlSsziirési

ciklusban
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4. ABRA. A 45-65 év koz6tti ndi lakossag atszlirtsége, diagnosztikus atvizsgaltsaga és lefedettsége a 2020-2021 kézotti (Covid alatti) eml8sziirési

ciklusban

éves nék korében kétévente végzett vizsgalattal indult el.
A szervezett népegészségligyi sz(irési programokon vald
részvételi aranyokat és a teljes lefedettség alakulasat ko-
rébban részletesen elemeztiik. Az orszagos lefedettség (at-
szlirtség+atvizsgaltsag) 26,2%-rél (2000-2001) 53,5%-ra
(2002-2003), illetve 50,8%-ra (2004-2005) nétt a vizsgalt
kétéves ciklusokban. Ezt kovetéen érdemi valtozads nem
tortént, a 2006-2007-es ciklusban 49,7%, a 2008-2009-es
ciklusban pedig 50,1% volt, ami jelent6sen elmaradt a WHO
70%-o0s célkitlizésétdl, igy az emlérak miatti haldlozas ér-
demi csokkentéséhez az emlGszlirési program részvételi
aranyainak emelése sziikséges (25, 26).

A nemzetkdzi gyakorlatban valtozatos részvételi aranyokat
latunk a kiilonb6z6 orszagok, régidk szlrési programjairol. Az
eurdpai irdnyelv 70%-os részvételi aranyt tart kivanatosnak
(27). Lengyelorszagban, Alsd-Sziléziaban a 2007-es 32%-rél
2014-re 45%-ra nétt a részvételi arany (28). Szlovéniaban
arészvételiarany 2014 és 2019 kozott folyamatosan 70% felett
volt (29). Belgiumban, Flandridban a szervezett sz(irési prog-
ram részvételi ardnya atlagosan 48,4% volt 2008-2016 kozott,
mig a sz(rési programon kiviili atvizsgaltsag 14,1% volt (30).
Németorszagban a szervezett emlész(irési program részvételi
aranya 50% korili (31). Az Egyesdilt Kiralysagban a 2017-2018-
as sz(rési ciklusban 74,9% volt a részvételi arany, ami 69,1%-ra

csokkent a 2019-2020-as sz(rési ciklus soran (32). Svédor-
szagban a vizitdij eltorlését kdvetéen az atlagpopulacidban
83,8%-rol (2014-2015) 84,1%-ra emelkedett 2017-2018-ban.
Az alacsonyabb jovedelmiek kérében 62,9%-rol 65,8%-ra nétt
a részvételi arany (33). Helyi (regionalis) szinten magasabb
részvételi aranyokrél is beszamoltak Daniabdl. Funenben
1993-2008 kozott 91%, mig Koppenhagaban 1991-2008 kozott
71%-o0s részvételt talaltunk (34).

A nemzetkozi gyakorlatban is megfigyelhet6 volt, hogy
a Covid-19-pandémia hatasara csokkent a mammografias
sz(rési aktivitas, alacsonyabbak lettek a részvételi aranyok
(35, 36). Az Egyesiilt Allamokban végzett felmérés kimutatta,
hogy a Covid-19-pandémia alatt a szlirési mammografiak
volumene a jarvany elétti szint 36,3%-ara, mig a diagnosztikus
mammografidk szdma 57,9%-ra csokkent (37).

A szervezett sz(irésen részt vevé néknél 60%-kal alacso-
nyabb az emlérak miatti halalozas kockazata a diagndzist
kovetd 10 éven belll (relativ kockazat 0,40; 95%-o0s konfi-
denciaintervallum 0,34-0,48) és 47%-kal a diagndzist kovetd
20 éven beldl (relativ kockazat 0,53; 95%-o0s konfidenciain-
tervallum 0,44-0,63), mint azoknak, akik tavol maradnak
a szlrést6l. Ugyanakkor az emlérakos betegek mindegyike

eredmények mégis azt mutatjak, hogy azok a nék, akik részt

MAGYAR ONKOLOGIA 66:195-200, 2022
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vesznek a mammografias szlirésen, szignifikdnsan nagyobb
elényt realizalnak a diagndzis idején elérhetd terapiabdl, mint
azok, akik nem jelennek meg sziirésen (38).

A magyar sz(rési programok (emlé, méhnyak, kolo-
rektalis) koltséghatékonysagi mutatéi elfogadhatdk voltak
a sz(irési programok induldsakor (39-41), azonban a vartnal
alacsonyabb részvételi aranyok miatt a koltséghatékonysag
is Ujraértékelhetd.
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