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Dolgozatunk célja a kolorektalis szlirés részvételi mutatoi-
nak elemzése 2008-2021 kozott. Az elemzésben felhasznalt
adatok a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK])
finanszirozasi adatbazisabél szarmaznak a 2008-2021 kozotti
idészakra vonatkozoéan. A diagnosztikus és a sz(irési célu
székletvérvizsgalatokat egyarant elemeztiik. Eredményeink
szerint az atszlirtség alacsony, minddssze 5,1-6,8% kozott
valtozott a vizsgalt években. 2008-2019 kozott kismértékben
emelkedett a részt vev6 betegek szama. A legmagasabb
betegszam 2019-ben figyelhetd meg (178 568 f6). 2020-ban,
2021-ben jelentés csokkenést latunk, ami a Covid-19-pan-
démia kovetkezménye. A vizsgalt teljes id6szak betegszama-
ban (2 233 963 f6, 938 223 férfi, 1 295 740 nd) a legnagyobb
aranyban a székletvér kimutatasa szerepel immunkémiai
modszerrel (OENO-kdd: 22631). 2021-ben megyei szinten
a legmagasabb betegszamot Csongrad-Csanad megyében
(994 beteg/10 000 f6), a legkevesebbet Békés megyében (218
beteg/10 000 f6) lathatjuk. A n6k részvételi aranya minden
megyében magasabb, mint a férfiaké. A kolorektalis sziiré-
sen vald részvétel nagyon alacsony. A kolorektalis halalozas
megeldzése érdekében a részvételi ardny névelése szlikséges.
Magy Onkol 66:209-217, 2022

Kulcsszavak: vastagbélrak, szlirés, székletvér, részvételi
arany, kodolas

The aim of our study is to analyse the participation indicators
of colorectal cancer screening between 2008-2021. Data de-
rived from the nationwide financing database of the Hungar-
ian National Health Insurance Fund Management. We anal-
ysed both diagnostic and screening examinations. According
to our results, the screening rate was low, varying between
5.1-6.8% in the years examined. Between 2008 and 2019, the
number of participating patients increased slightly. The high-
est number of patients can be observed in 2019 (178,568 peo-
ple]. In 2020 and 2021, we see a significant decrease, which
is a consequence of the COVID-19 pandemic. In the number
of patients of the entire examined period (2,233,963 people,
938,223 men, 1,295,740 women), the largest proportion was
fecal blood detection by immunochemical method [OENO
code: 22631). In 2021, at the county level, the highest num-
ber of patients can be seen in Csongrad-Csanad county [994
patients/10,000 people], and the least in Békés county (218
patients/10,000 people). The participation rate of women is
higher than that of men in all counties. Participation in col-
orectal screening is very low. In order to prevent colorectal
cancer death, it is necessary to increase the participation rate.

Kivés Z, Bédis J, Hunyady B, Pénusz-Kovacs D, Elmer D, Ka-
jos LF, Csakvari T, Vajda R, Boncz I. Participation indicators
of colorectal screenings in Hungary between 2008-2021.
Magy Onkol 66:209-217, 2022

Keywords: colon cancer, screening, stool blood, participa-
tion rate, coding
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BEVEZETES

A vastag- és végbéldaganat a fejlett orszagokban jelen-
t6s népegészségiigyi probléma, az éves incidencia alapjan
Eurdpaban a férfiak korében a harmadik (23,4 eset/100 000
f6), n6knél a masodik (16,2 eset/100 000 f8) leggyakoribb
daganatos megbetegedés volt 2020-ban (1). Magyarorszag
Eurdpan belil mindkét nemnél az elsé helyen all a halalozasi
mutatok alapjan. Az orszagos adatok szerint mindkét nem
esetében a harmadik leggyakoribb daganatos megbetegedés
és a masodik leggyakoribb halalok. 2017-ben a Nemzeti Rak-
regiszter adatai szerint 5917 férfit és 4732 nét diagnosztizaltak
avastagbél, a szigma-végbél hatar, a végbél, a végbélnyilas
és anuszcsatorna rosszindulatd daganataval (C18-C21) (2).
Hazankban az elmult években az éves kolorektalis halalo-
zas mintegy 2200 néi és 2800 férfi halaleset volt a Nemzeti
Rékregiszter alapjan (3). A kelet-eurdpai orszagokban ma-
gas az elérehaladott stadiumu esetek aranya (>30%), mely
korrelalt a gyengébb 5 éves tuléléssel (4). Az életkor szerint
standardizalt 5 éves tulélés az USA-ban 58%, hasonlé, mint
Eszak- és Nyugat-Eurépaban (54-56%), a legalacsonyabb
Kelet-Eurépaban (42%) (5), Magyarorszagon 30-41% kozott
mozog (6, 7). Az idGben torténd kezelés eredményeként a vas-
tagbéldaganat 5 éves tulélése lokalizalt tumor esetén 91% (8).

Az életmddi faktorok mddositasara iranyuld primer pre-
vencios tevékenység hosszu tavon eredmeényezheti azinciden-
cia és a halalozas csokkenését. A vastagbélrak azonositott
kockazati tényez6i kozé sorolhaté az alkoholfogyasztas (9),
adohanyzas (10), az elhizas (11), a cukorbetegség, a mozgas-
szegény életmod és az egészségtelen taplalkozasi szokasok
(vorés hus és feldolgozott hus fogyasztasa) (12).

A haldlozas csokkentésére rovid tdvon a szekunder pre-
vencids intézkedések tlinnek leghatdsosabbnak (13). A szii-
rémddszerek koziil a guaiac Fecal Occult Blood Test (gFOBT),
a székletbeli hemoglobin kémiai kimutatasan alapulé sz(irés
14-16%-kal csokkenti a CRC mortalitasat a megfeleld korcso-
portban alkalmazva (14, 15). Jobb pozitiv prediktiv értekkel,
nagyobb hatadsfokkal jellemezheté azonban a humanspe-
cifikus immunochemical Fecal Occult Blood Test (iFOBT)
vagy a Fecal Immunochemical Test (FIT) médszer, amely
randomizalt, kontrollalt vizsgalat (RCT) alapjan csdkkenti
a végbélrakos, eset-kontroll vizsgalatok szerint (16) pedig
a teljes CRC-mortalitast. Magyarorszagon a kétlépcsés sz(-
rési stratégia szerint az 50-70 éves korcsoportban kétévente
végzett elsésorban iFOBT teszt nem negativ eredményét
kovetGen keril sor kolonoszképids vizsgalatra (17).

Eurdpaban az egészségiigyi hatésagok a legtobb orszag-
ban a 2000-es évek elején dontdttek arrdl, hogy strukturaltabb
szlir6vizsgalati stratégidk szitkségesek a vastag- és végbélrak
korai felismerésére, ajanlasok kozzétételével, szlrési progra-
mok megszervezésével. Jelenleg minden eurdpai orszagban
miikodik opportunista és/vagy szervezett sziréprogram (18).

Magyarorszagon szamos pilotprogram zajlott az elmalt
évtizedekben, de a populacids alapu szlréprogram mind ez
ideig nem valdsult meg (19-22), ugyanakkor az EFOP 1.8.1
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VEKOP-15-2016-00001 projekt tdmogatasaval elindult a szer-
vezett népegészségligyi vastagbélszilirés. Magyarorszagon
a kolorektalis sziirés mellett tobb teriileten talalunk szer-
vezett, népegészségligyi célu vagy opportunisztikus szlrési
programokat (23-27).

Dolgozatunk célja a kolorektalis szliréshez kapcsolddo
székletvérvizsgalatok részvételi mutatdinak elemzése.

ADATOK ES MODSZEREK

Az elemzésben felhasznalt adatok a Nemzeti Egészséghiztosi-
tasi Alapkezeld (NEAK] finanszirozasi adatbazisabdl szarmaz-
nak. Az adatokat az Orszagos Kérhazi Féigazgatésag (OKFO)
Pulvita adatbazisabol kaptuk, a 2008-2021. évi iddszakra
vonatkozéan. A diagnosztikus és a sz(irési célu vizsgalatokat
egyarant elemeztiik. A feltlintetett pacienslétszamok a NEAK
definicidja szerinti betegszamot jelentik (distinct taj).

Avizsgalt székletvér-kimutatashoz kapcsolédd OENO-ko-
dok a kovetkezdk: 22630 Székletvér kimutatasa; 22631 Szék-
letvér kimutatasa immunkémiai mddszerrel; 22632 Szék-
let-humanalbumin kimutatdsa immunkémiai mddszerrel;
42150 Székletvér kimutatasa (sz(ré jelleg(i). Az elemzésben
felhasznalt tovabbi kodok leirdsat és pontértékét az 1. tabla-
zatfoglalja 6ssze. F6 szabalyként a sz(ir6 jellegi vizsgalatok
a.42150 Székletvér kimutatasa (szird jelleg(i)” OENO-kddon
jelenthetdk le a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld felé.

A székletvér-kimutatas jelentésére hasznalhato OENO-ké-
dokat a 8005/2002. (EUK 23.) ESzCsM-tajékoztatd (hatalyos:
2002.12.01.) vezette be az egészségbiztositasi elszamolasba.
A 10/2019. (VI. 19.) EMMI-rendelet (hatalyos: 2019. 07. 04.)
és a 48/2021. (XI. 2.) EMMI-rendelet (hatalyos: 2021. 11. 03.)
pedig a szliréshez kapcsolédo vizsgalatok és kolonoszkopidk
lejelentésére szolgald kodokat tartalmazza.

Az atszlirtség meghatarozasahoz 2012-2021 kozott allt
rendelkezésre az 50-70 éves korcsoportba tartozék teljes
szama, igy a székletvizsgalatokhoz kapcsoldodd betegsza-
mot ehhez viszonyitottuk. A megyei szintl betegszamokat
az adott megye 2021. januar 1-én rogzitett, 50-70 évesek
korcsoportjaba tartozé lakossadgszamhoz viszonyitva, 10 000
fére adtuk meg. Az adatokat éves bontasban, OENO-kddok
szerint mutatjuk be orszdgos és megyei szinten, valamint
nemek szerinti bontasban.

EREDMENYEK

Az 1. abraszemlélteti a székletvér-kimutatas soran hasznal-
hato OENO-kod szerinti éves betegszam valtozasat 2008 és
2021 kozott. A 2008-2019 kozotti idészakban kismértékben
emelkedett a betegek szdma. 2008-ban 154 711 betegnél
végeztek szlirést, a legmagasabb betegszam 2019-ben figyel-
heté meg (178 568 f§). Ebben az id§szakban 6sszesen 1958539
beteg szlrése tortént, adtlagosan 163 212 fénél. 2020-ban
és 2021-ben jelentds csokkenést latunk, ami egyértelmuen
a Covid-19-pandémia kdovetkezménye. A 2008-2019 kozott
elvégzett vizsgalatok atlagahoz viszonyitva (évi 163 212 f8)
2020-ban 18%-o0s, 2021-ben 13%-0s csokkenés tapasztalhatd.



A SZERVEZETT LAKOSSAGI VASTAGBELSZURES ERTEKELESE

211

1. TABLAZAT. A kolorektalis sziirés, székletvér-kimutatas és tovabbi kivizsgalas, kolonoszkdpia soran hasznalhaté OENO-kddok

OENO-kéd
22630

22631

22632

42150

11045

11050

11303

29001

29003

29004

42750

54524

54694

54823

Név

Székletvér kimutatasa

Székletvér kimutatasa,
immunkémiai mod-
szerrel
Széklet-humanalbumin
kimutatasa immunké-
miai modszerrel

Székletvér kimutatasa
(sz(ird jelleg()

Vastagbélsz(irés kere-
tében végzett vizsgalat

Vastagbélsziirés
keretében végzett
szakasszisztensi vagy
szakorvosi tajékoztatas

Vastagbélsz(irés kere-
tében végzett kontroll-
vizsgalat, konzilium

Vastagbélsziirés
keretében végzett
szovettani vizsgalat

a szokasos feldolgozasi
moédszerrel

Vastagbélszirés
keretében vett minta
szovettani vizsgalata
immunkémiai reakcid
alkalmazasa esetén

Vastagbélsz(irés soran
telepatoldgidval kildott
minta el6készitése és
kiildése

Kolonoszképia (sz(irg
jellegdi)

Polypectomia colontos
sz(iré kolonoszképia
soran

Polypectomia sigmae
sz(ir6 kolonoszképia
soran

Polypectomia recti szi-
ré kolonoszkopia soran

Leiras
Vér kimutatasa székletbdl, kémiai madszerrel (8005/2002. [EuK 23.] ESzCsM-tajékoztato.
Hatalyos: 2002. 12. 01.)

Vér kimutatasa székletb6l, immunkémiai modszerrel. Sz{rési munka soran csak a 42150
eljaras pozitivitdsa esetén végezhetd. (8005/2002. [EiiK 23.] ESzCsM-tajékoztatd. Hata-
lyos: 2002. 12. 01.)

Human albumin kimutatadsa immunkémiai modszerrel. Szlrési munka soran csak
a 42150 pozitivitdsa esetén végezhetd. (8005/2002. [EUK 23.] ESzCsM-tdjékoztatd. Hatd-
lyos: 2002. 12. 01.]

Vér kimutatdsa székletben, sz(irdteszt révén. (8005/2002. [EiK 23.] ESzCsM-téjékoztato.
Hatalyos: 2002. 12. 01.]

A népegészségligyi célu, célzott vastag- és végbélsziirés keretében kiemelt beteg-
anamnézis felvétele és fizikalis vizsgalat kozvetlenil a kolonoszképia el6tt (adatrogzi-
tés, betegtajékoztatas, has fizikalis vizsgalata, RDV). (10/2019. [VI. 19.] EMMI-rendelet.
Hatalyos: 2019. 07. 04.]

A népegészségligyi cély, célzott vastag- és végbélszlirés 1. lépcsdjében székletvér
immunkémiai kimutatasaval kiemelt paciens vastagbéltiikrozésrél torténd tajékoztatasa
szakasszisztens vagy szakorvos altal. (10/2019. [VI. 19.] EMMI-rendelet. Hatalyos: 2019.
07. 04.)

A népegészségligyi célu, célzott vastag- és végbélsziirés keretében kiemelt beteg sz6-
vettani eredményének megbeszélése és sziikség esetén tovabbi vizsgalatok kezdemé-
nyezése. (10/2019. [VI. 19.] EMMI-rendelet. Hatalyos: 2019. 07. 04.)

A népegészséguigyi céll, célzott vastag- és véghélszlirés keretében él6 egyénbdl eltavoli-
tott anyag atvétele, eldinditasa, fixaldsa, inditasa, paraffinba torténd beagyazasa, kiagyaza-
sa, metszése, festése hematoxilin-eozinnal és egyszer( hisztokémiai reakciok elvégzése.
Az elkészilt metszetek kiértékelése, szlikség esetén konzilium kérszovettani vizsgalat
soran, konzultacio a beteg tavollétében, de vele kapcsolatban kezel6orvossal, a szovettani
lelet elkészitése, postazésa, a blokkok, metszetek, valamint a leletek archivalasa, és az
ehhez kapcsolddd adminisztrativ feladatok elvégzése. (10/2019. [VI. 19.] EMMI-rendelet.
Hatélyos: 2019. 07. 04.)

A tevékenység fagyasztott vagy paraffinos metszeteken immunhisztokémiai reakcio
elvégzésének felel meg, mely magaban foglalja az anyag lemetszését, a hisztokémiai
reakcid elvégzését és az értékelést. Akkor jelentheti a szolgaltatd, ha elektronikus
formaban rogziti és tovabbitja a keletkezett adatokat és mindség-ellenérzési rendszert
mikodtet. (10/2019. [VI. 19.] EMMI-rendelet. Hat3lyos: 2019. 07. 04.)

Bekiildé intézmény részérél jelentheté. Ugyanazon taj esetében a minta el6készitése
csak egyszer szamolhato el, ebben az esetben a kész metszet elektronikus Gton jut el
a fogadd intézményhez. A beavatkozas tartalmazza a metszet-el6készités, -szkennelés,
-kiildés mveleteit. (10/2019. [VI. 19.] EMMI-rendelet. Hatalyos: 2019. 07. 04.)

A vastagbél endoszkdpos vizsgalata a népegészségiigyi céld, célzott vastag- és végbél-
szlrés folyamataban, valamint az ehhez kapcsolddé adminisztrativ feladatok elvégzése
(az adatok rogzitése az NNK szlirési szakrendszerébe). (10/2019. [VI. 19.] EMMI-rendelet.
Hatalyos: 2019. 07. 04.)

Sz(ir6 kolonoszképia soran a kolonba bedomborodé nyalkahartya-szaporulat endosz-
koépos eltavolitasa, valamint az ehhez kapcsolddé adminisztrativ feladatok elvégzése
(szovettani eredmény rogzitése az EESZT és a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont
szlirési szakrendszerébe online formaban). (48/2021. [XI. 2.] EMMI-rendelet. Hatalyos:
2021. 11. 03.)

Sz(r6 kolonoszképia soran a szigmaba bedomborodé nyalkahartya-szaporulat endoszképos
eltavolitdsa, valamint az ehhez kapcsolddd adminisztrativ feladatok elvégzése (szdvettani
eredmény régzitése az EESZT és a Nemzeti Népegészségiigyi Kézpont szlirési szakrendsze-
rébe online formaban). (48/2021. [XI. 2.] EMMI-rendelet. Hatdlyos: 2021. 11. 03.]

Sz(iré kolonoszképia soran a rektumba bedomborodd nyéalkahartya-szaporulat endoszkdpos
eltavolitdsa, valamint az ehhez kapcsolddd adminisztrativ feladatok elvégzése (szdvettani
eredmény rogzitése az EESZT és a Nemzeti Népegészségligyi Kozpont szlirési szakrendsze-
rébe online formaban). (48/2021. [XI. 2.] EMMI-rendelet. Hatalyos: 2021. 11. 03.]
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1. ABRA. A székletvér-kimutatas soran hasznalhaté OENO-kéd éves betegszama (2008-2021) (22630 Székletvér
kimutatasa; 22631 Székletvér kimutatdsa immunkémiai médszerrel; 22632 Széklet-humanalbumin kimutatasa
immunkémiai mddszerrel; 42150 Székletvér kimutatasa [sz(iré jelleg(i])

Avizsgalt teljes id6szak betegszamat (2 233 963 f6) alapul  esetben. 2008-ban volt a legalacsonyabb betegszam (92 409
véve legnagyobb aranyban a székletvér kimutatasa tértént  f6), 2019-ben a legmagasabb (139 159 f8), a vizsgalt iddszak
immunkémiai mddszerrel (OENO: 22631), 6sszesen 1555080  atlaga 111 077 6 volt. Ezt kdvette a székletvér kimutatasa

B 42150 Székletvér kimutatasa (sz(rd jellegdi)

22632 Széklet-humanalbumin kimutatadsa immunkémiai moédszerrel
W 22631 Székletvér kimutatdsa, immunkémiai modszerrel
Il 22630 Székletvér kimutatasa
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2. ABRA. A székletvér-kimutatds soran hasznalhaté OENO-kéd éves betegszamanak megoszlasa (2008-2021)
(22630 Székletvér kimutatasa; 22631 Székletvér kimutatadsa immunkémiai médszerrel; 22632 Széklet-humanalbu-
min kimutatasa immunkémiai modszerrel; 42150 Székletvér kimutatasa [sz(irg jellegdil)
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3. ABRA. A székletvér-kimutatas soran hasznalhaté OENO-kdd éves betegszamai a férfiak esetében (2008-2021)
(22630 Székletvér kimutatdsa; 22631 Székletvér kimutatasa immunkémiai mddszerrel; 22632 Széklet-humanalbu-
min kimutatdsa immunkémiai mddszerrel; 42150 Székletvér kimutatasa [sz(ird jelleg(il)

(OENO: 22630), 632 793 fével, majd a széklet-humanalbumin ~ 2010-ben (3010 f6) és 2011-ben (1681 8] lathatunk nagyobb
kimutatdsa immunkémiai médszerrel (OENQ: 22632) 33723  szdmu beteget, a tobbi év atlaga 432 f6 volt (2. dbra).

fével, végil a szliré jelleg(i székletvér-kimutatas (OENO: Aférfiak kdrében a vizsgalt id6szakban 6sszesen 938223
42150) 12 367 fével. Utdbbi esetében 2008-ban (2919 f3),  betegvizsgalata tértént, melynek jelentds részét (69%) a szék-
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4. ABRA. A székletvér-kimutatas soran hasznalhaté OENO-kod éves betegszamai a nék esetében (2008-2021)
(22630 Székletvér kimutatasa; 22631 Székletvér kimutatasa immunkémiai médszerrel; 22632 Széklet-humanalbu-
min kimutatdsa immunkémiai mddszerrel; 42150 Székletvér kimutatasa [sz(iré jelleg(i])
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5. ABRA. A teljes 50-70 éves korUi lakossag atszlirtsége a székletvér-kimutatasi adatok alapjan (2012-2021)
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6. ABRA. A kolorektalis sz(irésen részt vett 50-70 éves betegek szadma 10 000 lakosra, nemek szerint bontasban (2021)
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let-humanalbumin kimutatdsa immunkémiai médszerrel
tette ki. A legtobb ilyen jellegi vizsgalat 2019-ben tortént
(59 971 £6), a vizsgalt id6szak atlaga 46 501 6 volt. A tovab-
bi vizsgalatok aranya: székletvér-kimutatas 29%, széklet-
vér-kimutatas immunkémiai médszerrel 1% és sz(r6 jelleg(
székletvér-kimutatas 1% (3. dbra).

Andk korében avizsgalt id6szakban jelentésen magasabb
szamu, 6sszesen 1295 740 beteg vizsgalata tortént. Az ara-
nyok hasonléan alakultak, mint a férfiaknal, a jelentds részét
(70%] itt is a széklet-humanalbumin kimutatdsa immunkémiai
modszerrel tette ki. A legtobb ilyen jellegl vizsgalat szintén
2019-ben tortént (79 188 f8), a vizsgalt id6szak atlaga 64 576
f6 volt. A tovabbi vizsgalatok aranya: székletvér-kimutatas
28%, székletvér-kimutatads immunkémiai modszerrel 2% és
sz(ird jellegl székletvér-kimutatas 1% (4. abra). 15-26%-kal
tobb nd vizsgalata tortént a vizsgalt idészakban.

2012-2021 kozott a teljes 50-70 éves korcsoportra ve-
titve, valamennyi sz(irési modszerhez kapcsolodo adott évi
betegszam alapjan az atszlirtség 5,1-6,8% kozott mozog
(5. bral.

NGk esetében 2021-ben megyei szinten a legmagasabb
10 000 lakosra juté betegszamot Csongrad-Csanad (1089
f6), Budapest (892 &), Heves (769 f8) és Pest (665 f6) me-
gyében talaltuk. A legalacsonyabb értékeket Békés (241 f6),
Jasz-Nagykun-Szolnok (255 &), Somogy (281 f6) és Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg (308 f6) megyében latjuk.

Férfiak esetében 2021-ben megyei szinten a legma-
gasabb 10 000 lakosra juté betegszamot szintén Csong-
rad-Csanad (883 f6), Budapest (794 ), Heves (731 f8) és
Pest (604 f6) megyében talaltuk. A legalacsonyabb értékeket
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Békés (192 f3), Somogy (240 f8), Szabolcs-Szatmar-Bereg
(254 f8) és Jasz-Nagykun-Szolnok (276 f6) megyében latjuk
(6. dbral.

2021-ben székletvérvizsgalatot 6sszesen 141 805 betegnél
végeztek. 1203 esetben tortént sz(ré jellegil kolonoszképos
vizsgalat, 150 esetben keriilt sor kontrollvizsgalatra. A sz(iré
jellegd, kolonoszkdpia soran végzett polipektémia november
3-tol jelenthetd, melyet 2021 utolsd két honapjaban 32 be-
tegnél végeztek (2. tablazat).

Az elemzés célja a kolorektalis daganat székletvérvizsgalata-
hoz és szliréséhez kapcsolédd részvételi mutatdk attekintése
volt 2008-2021 kozott. 2008-t6l 2019-ig kismértékben emel-
kedett a betegszam, a legmagasabb betegszamot 2019-ben
lathatjuk, melynek hatterében a 2016-ban indult, Nemzeti
Népegészségligyi Kozpont altal koordinalt ,Komplex nép-
egészségligyi szlirések” kiemelt projekt tevékenysége allhat.
A projekt célja volt a lakossag egészségtudatossaganak
fejlesztése, beleértve a szlirdvizsgalatokon valo részvételi
hajlanddsagot, a szlrévizsgalati rendszer fellilvizsgalatat,
korszer(sitését, valamint a szervezett lakossagi, kétlépcsds
vastagbélszlirés orszagos kiterjesztésének eldkészitését
a teljes 50-70 éves korosztalyba tartozé célpopuléciora (28).
A részt vevl praxisok (elsé szlrési kérben 1751 6nkéntes
praxis, az 6sszes praxis 37,4%-a) 2018 augusztusa és 2020
marciusa kozott orszagosan 300 000 f6 szlrésében vettek
részt (29). 2019. julius 1-t6l a szlirés kitelezGen végzendd
feladata lett a praxisoknak, a finanszirozas az egészségbiz-
tositasi alapbol torténik.

2. TABLAZAT. A kolorektalis sziirés betegltelemzése: székletvér-kimutatas és tovabbi kivizsgalas, kolonoszkdpia soran hasznalhaté OENO-kédo-

kat jelent6 intézmények szama és éves betegszamai a 2021. évben

OENO-kéd  Nev rimalon) saam ()
22630 Székletvér kimutatasa 50 26 873
22631 Székletvér kimutatdsa, immunkémiai mddszerrel 131 112 259
22632 Széklet-humanalbumin kimutatasa immunkémiai médszerrel 4 2210
29001 Vastagbélsz(irés keretében végzett szovettani vizsgalat a szokasos feldolgozasi modszerrel 31 329
29003 Vastagbélszlirés keretében vett minta szovettani vizsgalata immunkémiai reakcié alkalma- 6 38
zasa esetén
29004 Vastagbélszlirés soran telepatoldgiaval kiild6tt minta elékészitése és kiildése 3 17
42150 Székletvér kimutatasa (sz(iré jellegi) 13 463
11045 Vastagbélszlrés keretében végzett vizsgalat 37 991
11050 Vastagbélsz(irés keretében végzett szakasszisztensi vagy szakorvosi tajékoztatas 22 415
42750 Kolonoszképia (szlr6 jellegd) 46 1203
11303 Vastagbélsz(irés keretében végzett kontrollvizsgalat, konzilium 23 151
54524* Polypectomia colontos sztiré kolonoszképia soran 7 16
54694* Polypectomia sigmae sz(iré kolonoszkdpia soran 5 11
54823* Polypectomia recti sz(iré kolonoszképia soran 2 5

* Ezek a kodok 2021. november 3-t6l jelenthetdk, emiatt alacsony a 2021. évi betegszam
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Megyei szinten Csongrad-Csanad megyében 2021-ben is
magas betegszamot lathatunk, melynek hatterében feltéte-
lezhetjik a 2015-ben lezajlott pilot szliréprogram hatasat.

A sz(irés hatékonysagat jelentésen befolyasolja a szlirésen
valé részvételi hajlandésag. A minimalisan ajanlott részvételi
arany 45%, a kivanatos 65% lenne (16). Nemzetkozi viszony-
latban a részvételi mutatdk a legtobb esetben nem érik el
a minimalisan elvart mértéket (19,9-34,4%) (30, 31) és csak
esetenként kozelitik meg (49,2-60%) (32, 33). A legmagasabb
arany Hollandidban (73,3%) (34) és Finnorszagban (70,8%)
(35) jellemzé6.

Jelen elemzésiink alapjan is - jellemz6en nemzetkozi
viszonylatban is - magasabb a részvételi arany a néknél,
mint a férfiaknal (24, 36). Ez a kiilonbség adddhat abbdl, hogy
andk tudatosabbak a megel6z6 programokkal kapcsolatban,
melyet erésithet az emlérak- és a méhnyaksziirésen valé
részvétel tapasztalata is.

Az atszlrtség a minimalisan elvart szintt6l is jelent6sen
elmarad, annak ellenére is, hogy az atszlrtséget a teljes
50-70 év kozotti korcsoportra vonatkoztatva szamitottuk és
nem az atlagos kockazatl sz(irési célcsoportra.

Elemzésiink soran tébb olyan kédolasi problémat is ta-
laltunk, amelyek miatt a szlrést végz6 és ezen sz(irési tevé-
kenység elszamolasara jogosult egészségiigyi intézmények
NEAK-bevételtél esnek el amiatt, hogy bizonyos vizsgalatokat
nem jelentenek a NEAK felé. Ezen problémak a 42750 Kolo-
noszképia (sz(iré jelleg(i) OENO-kédhoz kapcsolédnak, ami
egy un. Gsszetett eljaras.

A 11045 Vastagbélszlrés keretében végzett vizsgalat és
11050 Vastagbélszlirés keretében végzett szakasszisztensi
vagy szakorvosi tajékoztatds OENO-kédok a kolonoszkdpias
sz(irés (42750 OENO) elétt jelenthetd kédok. Ezen kddokat
minden kolonoszkdpias szlirésen részt vevé beteg (1203 f6)
esetében a szlirés el6tt jelenthették volna az intézmények,
azonban csupan 991, illetve 415 beteg esetében jelentették.

A 11303-as OENO-kédot (Vastagbélsziirés keretében
végzett kontrollvizsgalat, konzilium) a jelenlegi szabalyozas
szerint a 42750 kod elvégzését kovetéen 4 héten belil lehet
elszamolni a NEAK felé. A magyar egészségiigyi szolgalta-
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tok 2021-ben 1203 beteg esetében végeztek sziird jellegl
kolonoszkopiat, azonban koziilik csupan 151 beteg eseté-
ben jelentettek a NEAK felé 11303-as kddot. Ezen kodolasi
hianyossagok bevételkiesést jelentenek az intézményeknek.

A vastag- és végbéldaganatok kezelésére a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld 21,7 milliard forintot koltott
2018-ban (37). A koltségek évrél évre emelkednek az alkal-
mazott modern terapids beavatkozasoknak kdszonhetden.
2010-2017 kozotti kdltséghatékonysagi elemzések alapjan
(tobbek kozott 17 eurdpai orszag adatainak elemzésével) az
évente, kétévente végzett gFOBT vagy iFOBT, a 10 évente
végzett kolonoszképia koltséghatékonynak bizonyult a sziirés
elmaradasaval szemben (38). A szlirés rovid tavon is csok-
kentheti a kdltségeket, részben a rakmegelézé allapot keze-
lésével [polipok eltavolitasa) torténd kockazatcsokkentéssel,
részben a korai stadiumu esetek jelentdsen olcsobb kezelési
lehet8ségével. A magyar sz(irési programok (emlé, méhnyak,
kolorektalis) kéltséghatékonysagi mutatéi elfogadhatdk voltak
a szlirési programok induldsakor (39-41), azonban a vartnal
alacsonyabb részvételi aranyok miatt a kéltséghatékonysag
is Ujraértékelhetd.

Elemzésiink limitalo tényezdje, hogy a maganegészség-
Ugyi szolgaltatoknal végzett kolonoszképias vizsgalatoknak
csak azon része szerepel a NEAK adatbazisaban, amelyet
egészségbiztositasi finanszirozasi szerzédéssel és szlirési
akkreditacioval rendelkezé maganszolgaltatonal végeztek.
Az ebbe a csoportba tartozé beavatkozasok a Nemzeti Nép-
egészségligyi Kozponttal a népegészségligyi cély, célzott
vastag- és végbélszirési tevékenység végzésére kotott szer-
z6déssel rendelkezd intézményekben végezhetdk.

A sz(irési rendszerek fenntartasa, mikddtetése csak
akkor hatékony, ha megfelel6 a részvételi arany. A compli-
ance novelésében jelentds szerepiik van a haziorvosoknak,
egy compliance-aranyos prémiumrendszer motivalhatja
a haziorvosokat a sz(irés lebonyolitasaban.

A vastagbéldaganat hazai magas morbiditasa és morta-
litdsa miatt az orszagosan szervezett, népegészségligyi célu
lakossagi vastaghélsziiré programok mieldbbi bevezetése
slirget6 népegészségligyi feladatta valt.
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