A népegeszsegugyi szlrések
attekintése




Vezetd halalokok, legegetdbb problémak a civilizalt
vilagban

Share of main causes of death, EU, 2022

(%)

COVID-19 6%

External causes of death 5%

Respiratory diseases (') 7%

Diseases of the nervous system
4%

Cancer 22% Mental and behavioural disorders 4%

Endocrine, nutritional and metabolic
diseases

2
Other 23% 4%

All remaining causes of death 11%

Circulatory diseases 33%

® Circulatory diseases m Cancer ® Respiratory diseases (')
HCOVID-19 B External causes of death H Diseases of the digestive system
W Diseases of the nervous system Mental and behavioural disorders M Endocrine, nutritional and metabolic diseases

(") Excluding COVID-19.

Source: Eurostat (online data code: hith_cd_aro) W All remaining causes of death
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Népegészségligyi jelentoségli daganatok

Age-Standardized Rate (World) per 100 000, Mortality, Both sexes, in 2022
Hungary vs Europe
(Top 10 cancer sites)

Lung -
Colorectum -
Breast
Prostate
Pancreas -
Ovary 1
Stomach +
Cervix uteri 4
Bladder -

Leukaemia
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ASR (World) per 100 000 International Agency

Cancer TODAY | IARC - https://gco.iarc.who.int/today for Research on Cancer

Data version : Globocan 2022 (version 1.1) @'@% World Health
© All Rights Reserved 2025 ¥ Organization
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Uj daganatos megbetegedések szama Magyarorszagon 2022

| Males | Females
Prostate
Breast
Others
Others
Lung
Lung
Kidney
Thyroid Colorectu
Bladder Colorectum Cowpun ok m
Total: 34 250 Total: 32 090
Rank Cancer site Number of cases Percent Rank Cancer site Number of cases Percent
1st @ Prostate 6 660 19.4% 1st @ Breast 7 694 24.0%
Znd ® Lung 5 706 16.7% Znd @ Lung 4 205 13.1%
3rd Colorectum 5611 16.4% 3rd Coloractum 3 996 12.5%
4th @ Bladder 2 266 6.6% 4th Corpus uteri 1712 5.3%
5th . Kidney 1223 3.6% 5th Thyroid 1 455 4. 5%,
- Others 12 784 37.3% - Others 13 028 40.6%
MNumber of new cases in 2022, males, all ages Number of new cases in 2022, females, all ages

Ferlay J, Ervik M, Lam F, Laversanne M, Colombet M, Mery L, Pirieros M, Znaor A, Soerjomataram |, Bray F (2024). Global Cancer Observatory: Cancer Today.
Lyon, France: International Agency for Research on Cancer. Available from: https://gco.iarc.who.int/today, accessed [09 May 2025].
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Daganatok okozta haladlozasi adatok Magyarorszagon 2022

Males Females Both sexes
Mortality”
Number of cancer deaths 17 355 15 127
Age-standardized mortality rate 187.9 112.2 143.7
Risk of dying from cancer before the age 20.0 12.4 15.8

of 75 years (cum. risk %)

Top 3 leading cancers (ranked by

Lun Lun Lun
deaths)™ 9 d J

Colorectum Breast Colorectum
Prostate Colorectum Fancreas

Prevalence”

5-year prevalent cases 98 182 98 238 196 420

Ferlay J, Ervik M, Lam F, Laversanne M, Colombet M, Mery L, Pirieros M, Znaor A, Soerjomataram |, Bray F (2024). Global Cancer Observatory: Cancer Today.

Lyon, France: International Agency for Research on Cancer. Available from: https://gco.iarc.who.int/today, accessed [09 May 2025].




A szlirés biologiai alapja

Biologiai kezdet

Fogékonysag

PREVENCIO Elsodleges (primer)
, EgészségmegOrzés,
INTERVENCIO egészségvédelem

Preklinikai
szakasz

Masodlagos (szekunder)

Korai diagndzis,
azonnali kezelés

BETEGSEGMEGELOZES

Kockazati tényez6(k)
felismerése

\

Az elvaltozas korai
felismerése

J

1

SZURES

che

Tiinetek

Klinikai

szakasz

Harmadlagos (tercier)

Kezelés és rehabilitacio
(a progresszio, a komplikacio, a
haldl megel6zése és a rokkantsag
csokkentése)

v/
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1997. évi CLIV. torvény
az egészsegugyrol 3.§
(k.a)

Szirovizsgalat =
tinetmentes személyek
vizsgalata

Cél: betegség vagy
kérmegelozo allapot korai
felismerése

Kockazati tenyezok
azonositasa is ide tartozik

v/
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A szurés lényege

Nem diagnozis — hanem elkiilonités
(valoszinl beteg vs. valoszind
egeészseges)

Nem negativ / bizonytalan eredmény —
tovabbi kivizsgalas szikseges

Cél: beavatkozni a betegseg természetes
lefolyasaba, kockazati tényezok
felismerése — megelozni a sulyos allapot

kialakulasat
(Aszmann, et al., 2005, Débrossy 2013, WHO2020)
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A szurovizsgalat modjai

szervezeésiiranyelvek alapjan (Miller, 1986)

4 Opportunista sziirés

« Esetleges, alkalomszerU (pl. kampany, egészségnap)
 Nyilvantartas nincs, lefedettség alacsony

% Szelektiv szUreés

« Magas rizikocsoportokra iranyul (epidemioldgiai/etiologiai alapon)

L Szervezett, célzott lakossagsziirés

« Kbzpontilag kezdeményezett, finanszirozott
« Meghivasos rendszer, nyilvantartas
« Mindségbiztositott ellatas + kdvetés
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Rendelkezésre allo szlirbvizsgalat tipusok

Jarvanyiigyi érdekbél
végzett
szlirGvizsgalatok

e A hatdsag elrendelése alapjan
a részvétel kotelez6

e A fertdz6 betegségek és a
jarvanyok megel6zése és
esetleges tovaterjedésének
megakadalyozasa érdekében

e 18 év alatt kotelezo:

e fizikalis vizsgalat, fejlédés
menetének vizsgalata,
érzékszervek mikodésének
vizsgalata, fogaszati sz(irés

e Védbno, iskolaegészségligyi
ellatas keretein belil

e 18 év folott igénybe vehet6

e jogszabalyban
meghatarozott, életkorhoz
kdtott — haziorvos

e Részben kotelezd, részben
pedig ajanlott

e Szakmai szempontok alapjan
meghatdrozott szlrdvizsgalati
tipusok




Szervezett vs. opportunista szurés

(DBbrdssy, et al., 2010; Ddbréssy, 2013; Débréssy, et al., 2019; Arvdné Egri et al., 2025)

SZERVEZES

Kozpontilag iranyitott, protokoll alapjan, meghivas és  Spontan (egészségnap) vagy orvos-beteg talalkozas

nyilvantartas. soran, szervezetlen.

MORTALITASCSOKKENTES (LAKOSSAGI SZINTEN)

Bizonyitottan hatekony, széleskorl lefedettseget és Korlatozott hatasu, csak azokat éri el, akik gyakran

rendszeres ismétlést biztosit. jarnak orvoshoz.

ESELYEGYENLOSEG

Csokkenti az egyenlotlenségeket, mert mindenkit Novelheti az egyenlotlenségeket, foleg a jobb

megszolit, beleértve a hatranyos helyzetleket is. hozzaféréssel és egészségtudatossaggal rendelkezoket
éri el.

MINOSEGELLENORZES

Rendszeres monitorozas és értekeles. Nincs egységes ellendrzés és visszahivas.

KOLTSEGHATEKONYSAG

Hosszu tavon koltséghatekony. El0seqiti a betegségek Rovid tavon kevesbé koltséges, de hosszu tavon

korai észlelését es csokkenti halalozasok aranyat. kevésbe hatékony.
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Wilson & Jungner kritériumok

Az Egészségligyi Vilagszervezet
(WHO) elso izben, 1968-ban
definiadlta a szervezett,
népegészségligyi célu szlirések
kritériumait

World Health
Organization

Y

népegészséglgyi
jelent6ségl probléma

megfeleld teszt, melyet
a lakossag is elfogad

a célbetegség
fejl6déstorténete jol
ismert

latens, de felismerhet6
és korai szimptomatikus
szakasz

alkalmas, hatasos,
egyszer(, gazdasagos

ismételheto

korismézés és a kezelés
elérhet6

,agreed policy”
(altaldnosan elfogadott
eljaras)

az esetkeresés koltségei
egyensulyban az orvosi
kezelés koltségeivel
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Népegészséegigyi
célzott szlrés
(561/1997. NM rendelet)

Meghatarozott
korcsoportokra terjed ki

Személyes meghivas (akar
elektronikus uton is)

Szakmailag indokolt
gyakorisaggal zajlik
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Népegészségligyi daganatsz(irés jelene

Népegeszségligyi szlrések

I ,r sy 7 45 és 65 év kozott népegészségligyi céllal kétévenként az emld lagyrész
E MIOSZUres rontgenvizsgalatan alapulé eml8sziirés (mammografia)

z rr 7 25 és 65 év kozott népegészséglgyi céllal egyszeri negativ eredményd szlir6vizsgalatot
M € h nya kSZ ures kovetéen haromévenként méhnyakszirés, kilonos figyelemmel a méhnyakelvaltozasok

sejtvizsgalatara (citoldgia),
V 4 7/ V 4
Vastagbélszdrés

Az 50-70 ev kozotti férfiak és n6k kétévenkénti vastag- és végbél sz(irévizsgalata

ketlepcsés modszerrel:
(1) a székletbeli rejtett vér immunkémiai kimutatasa,
(2) a széklet-vérteszt altal nem negativ eredménnyel kiszlrtek esetében
teljes kolonoszkopos vizsgalat a vérzésforras megallapitasara

/N




Népegeszseglgyi ce

/7 O\

CSZL’irésnemenként A

valtozé szamu jogosult a
szlrési ciklusban

I\ \GYK

*(OSZR szakrendszer

CTerUIeti koordinacio

Kormanyhivatal
Népegészségligyi FGosztaly

el6készitése

-NNGYK’/EGESIZSEGUGYI
SZOLGALTATO

U szUrés szervezese

7\

Meghivé

CMeghivési folyamat )

Névre szolo

— Sz(irés
*EmI6
*Méhnyak
*Vastagbél

-




Népegészseglgyi emldsz(irés

e 2001-t6l népegészséguigyi célu,
célzott emlGsziirés

* Osszesen 48 centrum (KMK és
MSZA)

rontgenvizsgalatanak és fizikalis

vizsgalatanak 2 evenkénti egyuttes
végzése

Magyarorszagi

Komplex Mammografias Kozpontok -~
Mammografias SzirGallomasok

foldrajzi elhelyezkedése

) Mammogrifids Szirédllomis




Daganatok korai felismerésének eszkoze: a sz(irés

Népegészségligyi célu emlbsziirés Egyéb emldsziirés
e Az ellatorendszer kezdeményezi a sz(irést * A kezdeményezés sajat dontés
 Anamnézis felvétel  Anamnézis felvétel
* Fizikalis vizsgalat * Fizikalis vizsgalat (?)
 Mammograf felvételek elkészitése (2/2) * Mammograf felvételek elkészitése
» Két szakorvos egymastol figgetlen véleménye (2/2)
(egyik szakorvos emléradioldgiai licence * Avizsgalati vélemény elkészitése (a
vizsgaval rendelkezik) leletezb radioldgus jartassaga?)
* Konszenzuson alapuld vélemény * Elvaltozas észlelése esetén a tovabbi

* Véleménykiilénbség esetén kiegészits vizsgalat vizsgalatok:

L . o
* Betegut biztositott Betegut:

i /N




Népegeszségugyi mehnyakszdreés

* 1981-t6l modellprogramok méhnyakrak okozta halalozas csékkentése
érdekében;

* 2003-tol népegészségugyi célu, célzott méhnyakszlirés;
e 2008-t0l kezdeményezés a szakdolgozdk szlirésbe valé bevonasara;

e 2015-t4l a teruleti védonéi ellatas keretében is igénybe vehetd.

B



0400 (szlilészet-n6gydgyaszat), 0406 (négyodgyaszat), 9601 (méhnyak sz(irés)
szakmakddra m(kodési engedéllyel rendelkezd szolgaltatok melyek részt vesznek a
méhnyakszdrésben
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Népegészsegligyi vastag- és végbélsz(reés

Az EFOP-1.8.1 -VEKOP-15-2016-00001 , Komplex népegészségligyi
szlirések” kiemelt projekt keretében zajlott 2023 novemberéig

e 2024. majusatol orszagos kiterjesztés

Az 50-70 év kozotti férfiak és nok kétévenkénti vastag- és végbél
szlirovizsgalata kétlepcsos modszerrel:

(1) a székletbeli rejtett vér immunkémiai kimutatasa,

(2) a széklet-vérteszt altal nem negativ eredménnyel kiszlrtek esetében

teljes, minGségi kolonoszkopos vizsgalat a vérzésforras megallapitasara




Népegészségligyi célu, célzott vastag- és végbélszlirést
végz4 laborok Magyarorszagon (2024)

9603 szakmakéd | 0104 szakmakéd (2021)
2024-ben: 63 telephely _ « 143 telephely

* Budapest 14
Varmegyék 49
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Daganatszirés fejlesztésének szempontjai

‘ Minéségbiztositas
‘ Szervezési kérdések

Moédszertani fejlesztés

v/




A daganatszlrések moédszertani fejlesztési lehetdségei

= L mlOszireés

* 40-54 év kozott 18 havonta mammografia
* 55-70 év kozott 24 havonta mammografia

mme  Meéhnyaksziireés

* 25-28 év kozott citoldgia
* 30-65 év kozott HPV-alapu sztirés

W \/3stagbélsziirés

* gyogyszertarak bevonasa

Y
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A daganatszlrések szervezésének fejlesztési lehetdségei

a megjelenési arany ndvelése érdekében

Ellatorendszer bovitése

» Tovabbi szolgaltatdk bevonasa a szlir6halézatba

- Uj szakdolgozdi csoportok bevondsa (Pl sziilésznék, kiterjesztett
hataskord apolok)

* Foglalkozas egészségiigy bevondsa

s Digitalizacio

- Ugyfélkapun keresztiil torténé meghivas
» Elektronikus idépontfoglalasi rendszer alkalmazasa (JIR)
- Hatékony adatfeldolgozas

Egytittmtikodés a lakossag mozgdsitasa érdekében

* Az ellatérendszer szereplGivel: védonékkel, haziorvosokkal
» Civil szervezetekkel

- Egészségfejlesztési irodakkal

« Stratégiai egylittm(ikod6 partnerekkel (nagyvallalatok)

v/
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A mindségi mutatok fejlesztése

s Lllatorendszer szintjén
« Mindségbiztositdsi rendszer kiépitése a sztirési lanc egészére
» Irdnyelvek kidolgozasa

« Sziirési teljesitményindikatorok hasznalata (beépitése a
finanszirozasba)

* Folyamatos hatdsagi és szakmai feliigyelet

e Adatok szintjén

* Egységes dokumentdcios rendszer hasznalata az intézményi His
rendszerekben

* Integrdlt adatmonitoring rendszer kiépitése
* A strukturalt adatgytjtéshez a sziikséges fejlesztések
megvaldsitdsa
« Szlirési életutat koveto6 rendszer kialakitasa

* NRR- EESZT nem operativ adatain alapulo6 kétiranya kapcsolat
kialakitasa

v/



Hiteles tajekozodas a szlirdvizsgalatokkal kapcsolatban

CONTACT CENTER LAKOSSAGI PORTAL EGESZSEGVONAL
1812 egeszsegvonal.gov.hu

* szakmailag hiteles, kozérthetd
formaban mutatja be:

* anap 24 o6rajaban
e gyors, hiteles és naprakész

informacio magyar és angol
nyelven:

— a hazai ellatérendszer
sajatossagait
— az egészségvédelem és

— egeszségugy NP
egeszségfejlesztés iranyait

szolgaltatasairdl,

— egészseggel és betegséggel
kapcsolatos
egészségtudomanyos
ismereteket

— ellatasi formakrol,

— egészségmegOrzéssel
kapcsolatos témakrol

=) /N
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Koszonom a megtisztelo
figyelmet!
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