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A févarosi onkolégiai CT- és MR-vardlista-csokkentési
program jelent&sége és részidds eredményei,
tapasztalatai

REKASSY BALAZS, MAUROVICH HORVATH PAL, SZANKA TIMEA, PAPP ZSOMBOR MATYAS, TAKACS ROBERT,
SALAI MARTON JOzser, DOzSA CsABA LASZLO

HATTER — A nagy értékd orvosi képalkotd
diagnosztikai eljardsok kulcsfontossdgui
elemei az onkolégiai betegség gyanujaval
rendelkez6 betegek klinikai vizsgédlatdnak
és a megkezdett terdpia hatékonysaga meg-
dllapitasdnak. Magyarorszdgon a magas
diagnosztikai igények kovetkeztében a
komputertomografia (CT) vagy madagneses
rezonancias képalkotds (MR) diagnosztikai
vérélistdi dltaldban hossziak és kevéshé
atlathaté leletezési id6t eredményeznek,
még a potencidlisan daganatgyanis egyé-
neknél vagy a diagnosztizalt daganatos be-
teg terdpidjanak kovetése esetén is.

A JELEN TANULMANY CELJA — Az Egész-
séges Budapest Program (EBP) keretén
beltil megvaldsulé budapesti onkodiag-
nosztikai program félidés elemzése, a
tapasztalatok leszdrése és a hattérben meg-
hiazédo  egészségpolitikai  folyamatok
bemutatasa.

EREDMENYEK — A Program keretében a
Févarosi Onkormanyzat 2020 novemberé-
t6l 2022. december 31-ig 5437 kontraszt-
anyagos CT és 2948 MR, C-s vagy D-s
irdnydiagnozissal, az dgynevezett , BP”
téritési kategoridban beutalt eset vizsgalatat
finanszirozta szektorsemleges médon koz-
és maganegészséguigyi képalkoté szolgdlta-
tok felé. A Semmelweis Egyetem tanulma-
nya szerint az EBP-s betegek esetében a
radioldgiai vizsgdlatok atlagosan 15,2 nap-
pal gyorsabban megtorténtek (16,1 kontra
31,3 nap), mint a NEAK-finanszirozott ese-
tekben, az atlagos vdrakozési id6 a CT-

SIGNIFICANCE, MIDTERM RESULTS
AND EXPERIENCES OF THE BUDAPEST
ONCOLOGY CT AND MR WAITING
LISTS REDUCTION PROGRAM

BACKGROUND - High-value medical
imaging diagnostic procedures are key ele-
ments of the diagnostic process of patients
with suspected oncological disease and in
determining the effectiveness of the initi-
ated therapy. In Hungary, due to the high
diagnostic demands, diagnostic waiting
lists for computed tomography (CT) or
magnetic resonance imaging (MR) are
usually long and result in less transparent
reporting times, even in the case of indivi-
duals who are potentially suspected of
having a malignant disease, or in the case
of the follow-up of effectiveness of treat-
ment of diagnosed cancer patients.

THE AIM OF THE PRESENT STUDY — Mid-
term analysis of the onco-diagnostic
Program in Budapest implemented within
the framework of the Healthy Budapest
Program (HBP), gain experiences and pre-
sentation of underlying health policy pro-
cesses.

RESULTS — From November 2020 till 31st
of December 2022 within the framework
of the Program, the Municipality of Bu-
dapest has reimbursed 5437 contrast-
enhanced CT and 2948 MR examinations
with “C” or “D” disease diagnosis.
Examinations has been financed in a sec-
tor-neutral manner to public and private
healthcare providers in the so-called ‘BP’
reimbursement category. The report under-
taken by Semmelweis University has
found, that in Budapest Municipality fund-
ed patients, radiological examinations
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vagy MR-vizsgalatokra 13 nappal rovidilt
(4,2 nap, szemben a 17,2 nappal).

Az esetek 86%-dban a betegek egyszer,
14%-4ban kétszer vagy még tobbszor vet-
ték igénybe a Programot. A Programon
belili igénybevétel ugyanakkor févarosi
kertiletenként jelentSs kiilonbséget mutat:
az eredetileg kertileti bontdsi — demogra-
fiai, prevalencia- és incidenciaadatok alap-
jan tervezett — esetszamkereteket az egyes
kertiletek CT esetében 3-45%, MR eseté-
ben pedig 8-37% kozotti mértékben
aknaztak ki a kertleti lakosoknak, dontéen
a keruleti szakrendel&i intézeti szakorvo-
sok BP Programba valé beutaldsa révén, a
2020. november és 2022. augusztus kdzot-
ti idészakban.

KONKLUZIO — Az eredetileg a Covid-jar-
vany el6tt tervezett esetszamokhoz képest
a Program kisebb mértékben keriilt felhasz-
ndldsra. A tervezett szakmai célkitGzéseket
tekintve a CT és MR diagnosztikai elGjegy-
zési id6k és vardlistak csokkenése révén a
Program elérte hatdsat, illetve kozvetve
hatdssal van a budapesti képalkoté diag-
nosztikai vardlistak csokkenésére, ugyan-
akkor ez 6nmagdban nem elegendd a teljes
onkolégiai vizsgalati sor gyorsitisdhoz és
rendezetté tételéhez. Emiatt a Programot
tovabbi diagnosztikai elemekkel és beteg-
Utszervezési modulok irdnydba kivanjuk
tovdbbfejleszteni.

CT- és MR-vizsgdlatok,

képalkoté vizsgalatok, kapacitas,
onkolégia, onkodiagnosztika,
betegut, betegitmenedzsment,
Budapest Févarosi Onkormanyzat

z Eurépai Unién (EU) belil Magyaror-
Aszégon a legmagasabb a rikos betegek

haldlozasi ardnya: az EU legfrissebb Sta-
tisztikai Evkényve (1) szerint Magyarorszagon
talilhat6 az a hdrom régié, ahol 2019-ben az
egész EU-n belil a legmagasabb volt a 100 ezer
lakosra juté rakos megbetegedések okozta elha-
lalozdsok szdma. Mig EU-s dtlagban 100 ezer
lakosra vetitve 252 {8t veszitiink el daganatos
megbetegedéssel dsszefiiggd haldlozdsban, ezzel
szemben a Dél-Dunintilon 352, Eszak-Ma-
gyarorszigon 349 f6t, az Eszak-Alfoldén pedig
345 {8 hal meg évente daganatos megbetegedés
kovetkeztében. Egyedill Horvitorszdgban ha-
sonldan rossz a helyzet, ott is rendre 300 feletti
esetszdm jut 100 ezer lakosra (1. dbra). A skéla
mésik végén f&ként mediterrin és skandiniv
orszagok taldlhatok. Az uniés atlag lasst, 4m sta-
bil javuldst mutat a 2011-ben mért 266-hoz, illet-
ve a 2016-0s 257-hez képest.

were performed on average 15.2 days soo-
ner (16.1 vs. 31.1 days), than in the case of
the National Health Insurance Fund funded
patients, the mean waiting time for CT/MR
examination was shortened by 13.0 days
(4.2 vs. 17.2 days, respectively). In 86% of
cases, patients used the Program once, in
14% twice or more. Ultilization of the
Program shows a significant difference by
the different districts of the Capital: the
number of cases — originally planned
based on demographic, prevalence and
incidence data, broken down by district —
was utilized between 3-45% for CT, and
8-37% for MR cases, respectively, by dist-
rict residents mainly referred by district out-
patient clinic specialists, between the pe-
riod of November 2020 and August 2022.
CONCLUSION — The Program has been
utilised in a smaller scale, than it was origi-
nally planned before COVID, in terms of its
cases. The program has achieved its aim
through the reduction of CT and MR diag-
nostic waiting times and waiting lists, and
it has an indirect effect in generally reduc-
ing waiting times at medical imaging.
However, this is not sufficient to speed up
and provide more efficient service for the
entire oncology diagnostic process. There-
fore, we wish to further develop the
Program in the direction of adding additio-
nal diagnostic examinations and developing
a patient pathway management module.

CT and MR examinations,
imaging techniques, capacity,
oncology, onco-diagnostics,
patient diagnostic pathway,
Capital Municipality of Budapest

Az eurépai 4tlagndl j6val rosszabb rikhelyzet
tobb tényez6vel is magyarizhaté. Ezek kozott
van az egészségiigyl ellitérendszer alulfinanszi-
rozott mivolta (2), téves motivaciés rendszere
(3), alulszervezettsége, a sz{ir6programok ala-
csony elérhet8sége, illetve az egészségkultira
hidnyossigal, vagyis az, hogy a veszélyeztetett
emberek is elhanyagoljik azokat a sziiréseket,
amelyekkel még korai, tehit gydgyithaté sti-
diumban kisz{irhet8k lennének a daganatos be-
tegségek. A fentieket tdmasztjik ald azok a sta-
tisztikai adatok is, amelyek a megelézhetd és
kezelhetd betegségek korében mutatjak a stan-
dardizlt haldlozasi rtdt (4).

A halalozasi ardny javitdsa céljabol mér a diag-
nézis felallitisa soran egyértelmiien azonosithaté
a beavatkozasi lehet8ség, ahol a képalkoté diag-
nosztika elérhet&ségének javitisa mellett a pato-
l6giai tevékenységek és egyéb diagnosztikai
folyamatok optimalizdldsir6l sem szabad megfe-
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ledkezniink. Emellett az onkolégiai betegségek
gyanija esetén elvégzendd diagnosztikai vizsgi-
latok szervezése, a terdpia meghatirozdsa soran
gyakran el6fordul, hogy a beteg elvész a folya-
matban, az egyik vizsgalat eredményére vir, vagy
nem j6n vissza id6ben, mikézben a tdbbi vizsga-
lat nyugodtan megtérténhetne. Ezért igény
mutatkozna a betegutak folyamatos menedzselé-
sére, azonban ez a funkcié egyelSre hidnyzik a
rendszer miikodésébsl.

A daganatos betegségek képalkot6 diagnoszti-
kijdban kiemelt szerep jut az id8ben elvégzett
CT- vagy MR-vizsgalatoknak (5-7), amelyeket a
43/1999. (IIL. 3.) Korm. rendelet szabilyoz. A
szabalyozis lényege, hogy 2015. junius 1. napjit
kovetSen rosszindulatt daganatos kérkép meg-
alapozott klinikai gyandja esetén a CT, MR
egészségiigyi ellitdst ny(jt6 szolgaltaté a szitksé-
ges képalkoté diagnosztikai vizsgilatot a beutalé
kidllitasanak napjat6l szdmitott 14 napon beliil
koteles elvégezni (Ggynevezett ,,14 napos sza-
baly”). A szabilyozis nagyfokd hidnyossiga,
hogy csak a vizsgilat elvégzésének id&pontjit
hatérolja be, a leletezés idéfaktorar6l nem nyilat-
kozik, valamint az egyes kézfinanszirozott szol-
galtatok elGjegyzési/leletezési idejének transzpa-
rencidjit sem teszi lehet&vé.

Tobb kozvéleménykutatds is kiemeli, hogy
Magyarorszigon a lakossig korében az egészség-
tigyi vardlistak és az el8jegyzési id6k hossza na-
gyon fontos szereppel bir (8). Ebben kozrejat-
szik a kézfinanszirozotti ellitdsi kapacitds szii-
kossége, a finanszirozdsi motivaciés rendszer
problémidi (tervezett éves keret, TEK), illetve a
kozfinanszirozott rendszer demotivaltsiga, alul-
finanszirozasa és HR-nehézségei. Masrészt a pia-
con egyre bsviil§ szimban vannak jelen CT- és
MR-maginszolgaltaték, amelyek gyorsabb vizs-
galati és leletezési 1d6t biztositanak a betegek-
nek, természetesen mindezt fizet8s szolgaltatas-
ként, ami noveli a tirsadalmi esélyegyenldtlen-
séget, a betegek jovedelmi helyzetiik fiiggvényé-
ben valé kiszolgiltatottsigat.

A fentiek miatt a Févirosi Onkormanyzat
2020 novemberében célul téizte ki, hogy - a
budapesti onkol6giai betegek elldtidsinak javita-
sa érdekében — egy olyan CT- és MR-vardlista-
cs6kkentési programot vezet be (tovabbiakban:
Program), amelynek keretében hét napon beliil
CT- vagy MR-vizsgilathoz, és tjabb hirom
napon beliil lelethez (Ggynevezett ,,7 + 3 napos
szabaly”) juthat minden f6virosi, onkolégiai
gyants vagy igazoltan onkolégiai beteg a meg-
felels, szerzédstt CT/MR diagnosztikai szol-
giltatondl. A Program létjogosultsigit az adta,
hogy mivel a Nemzeti Egészségbiztositdsi
Alapkezeld (NEAK) éltal finanszirozott kapa-
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Forrds: sajat dbra a EUROSTAT: Deaths caused by malignant neoplasms 2019 alapjan
(legutolsé frissités datuma: 2022. mdjus 30.)

1. dbra. 100 ezer lakosra juté rdkos megbetegedések okozta elbaldlozdsok

szdma 2019-ben

citdsok kimeritése utin a szolgiltat6k nem tud-
tak djabb betegeket fogadni, érezhetSen meg-
novekedtek az el8jegyzési id6k a nagy értéki
képalkoté diagnosztikai vizsgalatokra. A Prog-
ram lebonyolitisira és konkrét feladataira a
f&varosi egészségligyi alapellitds és jarébeteg-
szakellatds fejlesztésének az Egészséges Buda-
pest Program keretében t6rténd megvalGsitasi-
val kapcsolatos egyes feladatokrél szélo 1041/
2020. (IL. 17.) Korm. hatdrozat szerint Magyar-
orszig korminya kozponti koltségvetési for-
rist biztositott a Févirosi Onkormanyzat
részére. Ennek alapjin az Emberi Er&forrasok
Minisztériuma (EMMI) tdmogat6i okiratot
bocsatott ki kétmillidrd forint 8sszegli tdimoga-
tasrél. A tdmogatds alapjit az EMMI, a NEAK
és a F6varosi Onkormanyzat kézott 2020. szep-
tember 3-in kotdtt hiromoldald megallapodas
képezi.

A program lebonyolitdsinak
modszere, érintett betegcsoport

A Févirosi Onkormanyzat azonkiviil, hogy a
Budapesti Médszertani Szociilis Kézpont és
Intézményei Orvosi Krizis Szolgalatin keresztiil
részt vesz a hajléktalan emberek egészségiigyi
ellitisiban, egyéb egészségiigyi ellitdsi kotele-
zettséggel nem rendelkezik. A budapesti lakos-
sig egészségiigyi allapotdnak javitdsa viszont
olyan szakpolitikai igény, amelynek valé megfele-
1és célzott egészségiigyi programok dnkéntes fel-
karoldsit is megkivinja. Ennek az elvnek teljes
mértékben megfelel a {&virosi onkoldgiai gyands
esetek diagnézishoz jutdsinak timogatdsa, a CT
és MR képalkot6 diagnosztikai varélistdk lerdvi-
ditése altal. A F&virosi Onkormanyzat 2020.
augusztus 27-1 iilésén egyhangulag elfogadta a
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Programmal kapcsolatos el8terjesztést, amely-
ben a Févirosi Onkorméanyzat plusz CT és MR
diagnosztikai vizsgilatokat mint egészségiigyi
szolgéltatdsokat vdsirol a Programban részt vevd
szolgaltatoktdl, a f&varos 23 keriiletének lakosai
szdmdara. A Program keretében — a NEAK iltal
kozfinanszirozott formaban, a limitilt szimban
lekétote és finanszirozott kapacitdson felil —
csaknem 32 ezer CT- és 10 ezer MR-vizsgilat
elvégzésére nyilt lehet8ség a fGvaros teriiletén
lakéhellyel, illetve tartézkodasi hellyel rendelke-
28 személyek szdmara. A keriileti esetek kvotdjat
a Févarosi Onkorminyzat egészségiigyi szakér-
t61 ottényezSs salyozds alapjdn javasoltdk kiala-
kitani (1. tdblizat).

A Program els6dleges célja, hogy a Fvérosi
Onkorményzat — a nagy értéki képalkot6 diag-
nosztikai vizsgilatok ,,7 + 3 napos szabaly” sze-
rinti megszervezésével, lebonyolitisival, elsza-
moldsdval — onként vallale feladatelldtds kereté-
ben hozzdjiruljon az onkolégiai CT/MR diag-
nosztikai lelethez val6 jutds idejének a ,, 14 napos
szabdly”-hoz képest torténd szignifikdns csok-
kentéséhez. Mdasodlagos célként az onkolégiai
kezeléshez valé6 jutds idejének szignifikins csék-
kentése kertilt definidldsra.

A Program tovabbi alapelve, hogy a Févarosi
Onkormanyzat minden szerz&détt szolgdltat6-
nak — tulajdonviszonyoktdl és piaci helyzetts]
fiiggetleniil — egységesen, a mindenkori NEAK-
finanszirozdsnak megfeleld &sszegben tériti
meg az elvégzett CT- vagy MR-vizsgilatot. A
vizsgilatok a Program induldsit6l egészen 2022.
méjus 31-ig 1,98 forint/pont értéken keriiltek
finanszirozasra, majd 2022. janius 1-t8] a térités
dsszege 3,86 forint/pont értékre névekedett (az
emelt osszegbe a NEAK mar beépitette az
orvosi és szakdolgozéi béremelések és a fix dija-
zés tételeit).

A Programban — viltozé id8intervallumban —
az aldbbi képalkoté vizsgilatokat végzd allami,
onkorminyzati egészségiigyl intézmények vet-
tek/vesznek részt: Semmelweis Egyetem;
Uzsoki Utcai Kérhdz (2022. janius 30-ig); Dél-
pesti Centrumkoérhdz — Orszdgos Hematolégiai

és Infektolégiai Intézet; XV. keriileti Dr. Vass
Liszlo Egészségiigyi Intézmény; Eszak-kozép-
budai Centrum, Uj Szent Janos Koérhiz és
Szakrendels. Kozbeszerzésen nyertes magin-
szolgaltaték: Affidea Magyarorszig Egészség-
tigyi Szolgiltaté Kft., Medical Service Budapest
Kft. (2021. december 31-ig), MEDIWORLD
PLUS Egészségiigyi Szolgiltaté és Tandcsadd
Kft. (2022. 4prilis 30-ig), Pozitron-Diagnosztika
Kézpont Kft. (2022. 4prilis 30-ig), Budai Egész-
ségkdzpont Zrt. (2022. 4prilis 30-ig).

Mivel a Févirosi Onkormanyzat térvényileg
sem tajszdm-kezelési jogosultsiggal, sem
orvosszakmai ellendrzési tuddssal és kapacitds-
sal nem rendelkezik, ezért a NEAK, az EMMI és
a F6virosi Onkorményzat ltal 2020 szeptembe-
rében aldirt hiromoldala szerz8dés keretében a
NEAK villalta e plusz vizsgilatokat végzs
intézmények teljesitményjelentéseinek dtvizsga-
lasat és leigazolasat. Igy a programban érintett
illami, 6nkorméanyzati és maginszolgaltatdk az
iltaluk havonta végzett vizsgilatokat —a NEAK
felé kotelezBen jelentendd — tételes teljesit-
ményelszdmolasi rendszeren keresztiil jelentik
le, agynevezett ,BP” téritési kategoridval. A tel-
jesitést a NEAK ellenrzése utdn a Févirosi
Onkorményzat fizeti ki.

Figyelembe véve azt, hogy az elvégzett vizsgi-
latok jelentds részére a Semmelweis Egyetemen
keriilt sor, a program els& 13 hénapjira egy kiza-
rélag a jelzett szolgaltatora kiterjedd, retrospektiv,
kétkard, dsszehasonlit6 elemzést is végeztiink a
program céljainak teljestilését vizsgilandé.
Propensity score matching moddszerrel 450
NEAK iltal finanszirozott vizsglat adatait vetet-
tilk 6ssze 450 ,BP” téritési kategéridja esettel,
amelyeket a Semmelweis Egyetem Orvosi Képal-
kot6 Klinikdjanak beteganyagibol vélogattunk le.

Adatok és médszerek

A tanulminyunkban feldolgozott adatok elséd-
leges adatforrdsa a CT és MR diagnosztikai viré-
lista-csokkentési Program keretében a F&varosi

1. tabldazat. Silyozdsi szempontok a keriileti vizsgilati keretek kialakitdsihoz

Stlyozési szempontok a CT- és MR-virélista-csokkentési Program sziikségletelemzésénél

A B C

Demogrdfiai sily Morbiditdssily
Keriiletek népessége  C-s {6 diagnézissal

20% 25% 25%

Mortalitdssitly
Az adott évben elhunyt A bazisévben (2019)

ellitast kapo betegek  rosszindulatd daganatos eléfordulé 6j daganatos
szama keriiletenként  betegek szdma
keriiletenként

D

Igénybevételi sily

A keriileti lakosok
szdmdra a bazisévben
elvégzett CT- és MR-

Incidenciasily

esetek szdma

keriiletenként vizsgilatok szdma C-s
indikdciéban
20% 10%

LAM 2023;33(1-2):41-48.

https://doi.org/10.33616/lam.33.0041

Az alabbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportadlrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.



REKASSY: PROGRAM A FOVAROSI CT- £S MR-VAROLISTAK CSOKKENTESERE

45

Onkorményzat 4ltal szerz&dtetett koz- és
magintulajdont egészségiigyi szolgéltatok agy-
nevezett ,BP” téritési koddal t6rténd havi jelen-
téseinek feldolgozott dllomédnya, amit a NEAK
illetékes szakfBosztilyatsl kaptunk meg. Az
elsd, 2020. novemberi teljesitési honap adatai 6ta
ezekbdl készitjiik a havi kifizetési listdkat, vala-
mint a halmozott teljesitménykimutatdsokat és

Eredmények

A Program induldsitél, azaz 2020 novemberéts]
2022 decemberéig eltelt 26 honap alatt a szerzd-
dott képalkoté szolgiltatok dsszesen 5437 CT és
2948 MR, C-s vagy D-s irdnydiagnézist eset
kivizsgaldsit végezték el.
Az elkiilonitett adminiszt-

lgény mutatkozna
a betegutak folyamatos
menedzselésére,

rativ koltségkeret és tarta-
lék nélkiil rendelkezésre
allé 1,8 millidard forintos
kereten beliil eddig kifize-
tésre kertlt vagy leigazolt

kifizetési beszdmolokat. A havi szinten rendel-
kezésre all6 adatok tehit els@sorban finansziro-
zasi célt szolgalnak, kvazi taj-bontdsban érhetsk
el a vizsgilat id8pontja, helyszine és jellege sze-
rint: CT vagy MR, milyen vizsgilat tértént, nativ
vagy kontrasztanyagos, melyik testtdjékokat teljesitmény Osszesen 440
érintette? A Programunkat igénybe vevSkkel millié forint (24,4%). A
kapcsolatban csak a lakéhelyiik szerinti keriileti  CT-  és  MR-vizsgilatok

azonban ez a funkcié
egyelére hianyzik
a rendszer mikodésébdl.

adat all rendelkezésiinkre, a korukra, nemiikre,
alapbetegségiikre vonatkozé informacié nincs a
birtokunkban. Kérésiinkre a NEAK az elsg 17
hénap vonatkozasiban a naluk 1évE igénybevételi
adatok alapjn tovabbi kimutatast készitett arrdl,
hogy a Programunkban részt vevsk milyen
ardnyban részesiiltek harom—hat hénapon beliil
szdvettani mintavételben és patolégiai vizsgilat-
ban, amely eredményeket statisztikai adatként
kaptuk meg. A keriileti lakossdgszdmadatok for-
rasa a KSH nyilvdnosan elérhet8 adatbdzisa volt.

A fenti adatokat egyszer{i matematikai mive-
letekkel (szorzas, Osszeadds, ardnyositds) dol-
goztuk fel, mélyebb statisztikai elemzéseket, pél-
d4ul varianciavizsgilatot, trendelemzést, korrela-
ci6szamitdst nem végeztiink.

Limitdciok

A Program keretein beliil teljestilt vizsgilatok
szama kevesebb, mint a 10%-a volt az azonos
id8szakban, f8virosi vagy orszdgos szinten
elvégzett, normal NEAK-finanszirozast onko-
légiai CT-, illetve MR-vizsgilatok szdmdnak. A
Program céljainak teljesiilését kizdrélag a Sem-
melweis Egyetem onkodiagnosztikai beteganya-
gabol tértént mintavételezéssel, valamint az ada-
tok statisztikai elemzésével végeztiik, és az ebbdl
levont kovetkeztetéseket az egész Programra
extrapoldltuk. Nyilvinosan hozziférhet adat-
bazis hidnyiban nem volt lehet8ségiink a teljes
— f6varosi vagy orszdgos — onkolégiai CT- és
MR-vérdlistakkal valé dsszehasonlitdsra. Az on-
kolégiai gyants esetek soron kivill, illetve opti-
milis id8ben t6rténd kivizsgildsira a kordbbi
években egyéb, kormanyzati intézkedések is tor-
téntek a 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet (10 ezer né-
met pont a ,,14 napos szabily” betartdsa esetén),
lletve a 43/1999. (I11. 3.) Korm. rendelet (kiemelt
vérélista-csokkentési program) keretében.

egylittes igénybevételének
jellemzé&je, hogy a betegek
85,8%-a egyszer, 11,7%-uk két alkalommal, a
maradék 2,5% pedig hirom vagy négy esetben
vette igénybe az Ggynevezett ,BP” Programot.

A tevékenységek elemzése sordn az egészség-
igyi szolgaltatok &ltal havonta lejelentett, a
NEAK iltal leigazolt és elszamolt egyes OENO-
kédok gyakorisigat tudjuk megvizsgilni. A vizs-
galt 1d8szakban, 2020 oktobere és 2022 mijusa
kozott, az OENO-kédok szerinti teljes NEAK-
adatszolgéltatasban szerepld tételszam 11499 da-
rab volt. Ebb&l — a 4694 kiegészit8 egészségiigyi
beavatkozis levonisa utin — 6805, kiilénboz8
testtdjékon elvégzett CT vagy MR diagnosztikai
vizsgilat elemzése lathat6 a 2. és 3. dbrdn.

Az 6sszes elszimolt OENO-kéd 41%-a
konkrét vizsgalatok kivitelezését timogat6 el-
jaras volt, a tobbi kis értéki kiegészits tevékeny-
ség (vénakaniilalis, vénapreparilds, kontraszt-
anyag beadasit kévetd megfigyelés) kédja. A da-
ganatok vizsgilatdra irdnyulé CT/MR felvételek
—ahogy az a 2. és 3. dbrdn is lithat6 — testtdjék
szerint a leggyakoribb daganatfajtik szerint osz-
lanak meg. A CT-vizsgalatok & lokalizicidja a
mellkas és a tiid8 (47,4%), valamint a has és a
medence CT-vizsgilata (41,7%), az dsszes tdbbi
lokalizécié egyiitt teszi ki a maradék 10,9%-ot
(fej és koponya, nyaki ligy rész, gerinc stb.).
Az MR-vizsgilatok esetében a leggyakoribb
testtdjékok rendre a has és medence (44,3%), a
fej-koponya (18,1%), illetve a gerinc (16,6%), a
tobbi egytitt 20% (emld, nyak, iziletek). A vizs-
gilatok Osszetételét — a betegség incidencidjin
tal — jelent8sen befolyédsolta szerz8détt partne-
reink és a Programba beutalé intézmények
egészségiigyi szolgaltatasi kore, a rendelkezésre
ill6 szakrendelések és a diagnosztikai kapacita-
sok strukttrja.

A 2020 novemberétsl indulé Program kereté-
ben a kezdéstsl 2021. év végéig megvizsgaltuk,
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kovet8en néhany héten, vagy

T — maximum hdrom-négy hona-
2000 pon belill 4tlagosan 61-70%-
1500 ban keriil sor tovabbi patolé-

1000 giai szdvettani vizsgilatra, ami
500 S T - ” . igen magas ardny. Ezen talme-
0 | mm .. .. " | nB8en szimos daganatos eset

Mellkas/  Has és Fej és Nyaki Gerinc  CT-vez. Végtagok kivizsgélésa Soran a patolégiai
tidé medence koponya lagy rész diagn. . - il .

e, szovettanl vizsgilat meg 1s

elézheti a CT- vagy MR-vizs-

2. dbra. A Program keretében elszimolt C T-vizsgdlatok lokalizdcié szerin-

ti megoszldsa

gilatot: péld4ul a vastagbél- és
végbéldaganatok esetén kolo-
noszképidval levett mintavé-
telt kovetden keriil sor meg-

T 220 erdsits képalkoto Vlzsge/llatra,

65 amely esetek ebben a leviloga-
tisban még nem szerepeltek.

- 404 973 Az egyes keriileti énkor-

400 " ményzatok altal vezetett szak-

0 114 p 11 de:

200 I E = 59 T3 3 rendel'ok bekiildési, betegbe-
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vizsg. heterogenitas figyelhet6 meg

3. dbra. A Program keretében elszimolt MR-vizsgdlatok lokalizdci sze-

rinti megoszldsa

hogy a Programban részt vevs betegek kapcsin
hiny esetben és milyen aranyban keriilt sor
szdvettani, patoldgiai vizsgalatra. A vizsgalt id6-
szakban, a Programban részt vevd 2080 beteg
61,1%-4n4l, 1270 {6nél tértént tovibbi patoldgiai
szovettani vizsgilat, mikozben 810 esetben
(38,9%) nem tortént tovabbi kivizsgalds. A to-
vébbi vizsgilati ardiny még magasabb lesz, ha a
négy-hat hénap kovetési id6szakot is hozzivesz-
sziik, hiszen azon betegek korében, akiket 2021.
augusztus végéig vizsgaltak meg képalkot6 elja-
rassal, 70,3%-uk esetében kovette azt néhiny
napon vagy par héten beliil szévettani vizsgilat.
Az 1270 beteg koziil 2021-ben 752 betegnél egy
alkalommal, 283 betegnél két alkalommal, 137
betegnél hirom alkalommal tértént patoldgiai
szovettani vizsgilat (8sszesen 2206 esetben vé-
geztek patoldgial szovettani vizsgalatot). A ren-
delkezésre all6 NEAK-adatok szerint 80,4%-ban
dltalanos koérbonctani és korszovettani osztily-
rél vagy szdvettani és kérszovettani osztalyrol,
mig 19,6%-ban citolégiai, citopatolégiai vagy
aspirdcids citoldgiai osztalyrdl jelentettek sz6-
vettani vizsgilatot. A méhnyakrik szirése, ki-
vizsgildsa, e daganattipus hatékony és idgbeli
kezelése alapvetSen mds algoritmus szerint tor-
ténik, ami nem szerepelt a Program kiemelt cél-
kittizéseinek korében.

A Program eddigi adatai szerint a daganat-
gyanu miatt elvégzett CT- és MR-vizsgilatokat

(4. és 5. dbra).

A Semmelweis Egyetemen
—a Program els8 13 hénapji-
ban elvégzett vizsgilatok ada-
tait elemezve — a ,BP” téritési kategoridju CT-
és MR-vizsgalatok igénylése esetén az onkol6-
giai betegség els6 gyanijit6l a képalkotd vizs-
gilat kéréséig atlagosan 15,2 nappal révidebb
1d6 telt el (16,1 kontra 31,3 nap). A vizsgilatok
elvégzésére dtlagosan 13 nappal kevesebbet kel-
lett varni (4,2 kontra 17,2 nap), mig a leletki-
adas 4tlagosan 1,7 nappal volt gyorsabb (3,4
kontra 5,1 nap), mint a NEAK-finanszirozott
eseteknél. A specifikus onkolégiai kezelés meg-
kezdéséig eltelt id8 viszont nem kiilonbodzote a
két csoport kozott.

Megbeszélés

A Magyar Kormidny még 2018 nyardn 6t, nép-
egészségiigyi szempontbdl is kiemelt fontossigt
teriilet mutatéinak javitdsa érdekében felkérte az
emberi eréforrasok miniszterét, illetve rajta
keresztiil a Szakmai Kollégiumot és az orvos-
szakmai szervezeteket a teljes életciklusra vonat-
koz6 megel6zési programok kidolgozisira. Az
ot kiemelt népegészségiigyi fontossigl teriilet
egyik lényeges eleme a Nemzeti Rékellenes
Program lett, amely sajndlatos médon nem ke-
ritlt tarsadalmi vitara, és az6ta sem érhetd el nyil-
vanosan.

A Nemzeti Rikellenes Program jelent8ségét
ugyanakkor tovibb er@siti, hogy az Eurépai
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4. dbra. A CT-vizsgilatok ardnya a keriileti kerethez képest, 2020. X1. — 2022. VII.

Bizottsdg 2021-ben publikalta az EU Rakellenes
Tervét (9), amely ,Egyenld esélyt mindenki sza-
méra” cimmel a teljes betegutat helyezi a meg-
el8zés, a sziirés, az ellitds és a rehabiliticié ko-
zéppontjaba, és négymillidrd eurés forrassal négy
cselekvési tervet fogalmaz meg:

— Megeldzés: kirosité tényezdk (dohdnyzis,
alkohol, kérnyezeti drtalmak) visszaszoritésa.

— Sziirések hatékonysiginak és szimdnak no-
velése: itt az EU-n beliil, példdul eml&rik esetén
6-90% kozotti az eml8riksziirésen részt vevsk
ardnydnak szordsa az egyes orszigok koézott,
lletve a szlirésen részt vev8k szdmat tovibb
csokkentették a Covid okozta lezdrdsok. Ma-
gyarorszag korilbeliil 40%-os részvételi ardnnyal
az utolsé 6t orszdg kdzzé tartozik.

— Diagnézis és kezelés jobb hatékonysaga, in-
tegralt és egyenl8bb hozziférési esélyeket biz-
tosité ellitdsok mentén.

— A talélsk rehabiliticidjinak, életmin8ségé-
nek, tirsadalmi visszailleszkedésének javitasa.

Mikozben a hazai onkolégiai szakma jol kép-
zett, és nemzetkodzi szakmai standardok mentén
dolgozik, a vilig leginnovativabb onkolégiai
gybgyszerei jelentds kozfinanszirozds mellett
rendelkezésre dllnak, léteznek megfelelden fel-
szerelt onkolégiai centrumok és Magyarorszig
éves szinten nagysigrendileg 280-300 millidrd
forintot kdlt onkolégiai ellatdsra és gyogyszerta-
mogatdsra, nemzetk6zi viszonylatban a sereghaj-
tok kozott vagyunk a daganatos megbetegedések
okozta 1d8 eldtti haldlozisban (4). Ennek okai
szdmosak és Osszetettek, amelyeket tgy foglal-
hatunk &ssze, hogy

— sem a megel8zés, sem a sz{irés nem miikodik
kellsképpen, és e betegek késén, elérehaladott
llapotban keriilnek elldtasra.

— A gyanus, felfedezett esetek betegttja nem
kellgképpen tdimogatott. Gyants esetek, betegek

vesznek el a rendszerben, és keriilnek el&rehala-
dottabb éllapotban vissza, vagy vesznek el vég-
leg, a rendszer szdmdra jelentds idGveszteséget,
koltséghatékonysig-romldst okozva, és legf6-
képpen rontva a beteg életesélyeit.

Kijelenthetjitk tehét, hogy a hazai onkolégiai
megel$z8 sziirési, illetve ellitérendszeriink nem
biztositja az orszig fejlettségének és a rendelke-
zésre all6 forrisoknak megfeleld hatékonysigi
szintet, és nem jarul kellsképpen hozz4 a tirsa-
dalmi esélyegyenl8ség javitdsdhoz.

A Févirosi Onkormanyzat innovativ CT- és
MR-vérélista-csokkentési Programja a F&vi-
rosban miikdd szakrendelSkben vagy korhdzi
szakambulancidkon daganatgyanutval, valamint
daganatos megbetegedéssel (C, D diagnézissal)
megjelend, budapesti lakohellyel, illetve tart6z-
kodasi hellyel rendelkez8 betegek idében tor-
ténd onkoldgiai kivizsgildsira és eziltal a sziik-
séges terdpia miel8bbi megkezdésére kon-
central.

A 2020 novembere 6ta mitk6ds Program —
bar a vizsgilatok szakorvosi beutaldshoz kotot-
tek — egyelére dnkéntes alapon vehetd igénybe
mind az egészségligyi személyzet, mind a pici-
ens 4ltal, ami limitélja a Program hatékonysagit.
A Programhoz kapcsol6d6 CT- és MR-vizsgila-
tok a f&véros killénb6z8 pontjain, meghatiro-
zott beutaldsi rend szerint érhet8k el. Fontos
szempont volt, hogy a beutalt betegek lakéhe-
lytikhéz kézel, az idépontfoglalistél szamitott
hét napon beliil jussanak hozza a vizsgilathoz,
majd djabb hirom napon belil leletet is
kapjanak.

A Program e {8 célkitlizése maximalisan telje-
siilt, hiszen a Semmelweis Egyetem tanulmanya
szerint is négy nap alatt vizsgilathoz, majd Gjabb
hirom nap alatt lelethez is jutnak a Programban
részt vevd betegek. Ez szignifikdns el8nyt jelent
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5. dbra. Az MR-vizsgilatok arinya a keriileti kerethez viszonyitva, 2020. XI. — 2022. VII.

a ,hagyominyos” ellitdsban részesiild betegek-
kel szemben. Ezen el6ny viszont a speciilis
onkoldgial terdpidra keriilés szempontjdbol mar
nem mutatkozik meg, ami Gjabb beavatkozisi
pontok azonositisit teszi sziikségessé az onko-
l6giai betegelldtas soran.

Megoldist jelenthet a betegutak folyamatos
menedzselése, hiszen a beteg a hdziorvos, a diag-
nosztikai folyamat kiilonboz6 fazisaiére felelss
szakemberek, valamint az onkolégus kézott van-
dorol, esetleges sorrendben, sokszor motivaci6-
jat vesztve, értetlentil. Felmeriil lehet&ségként,
hogy az észlelést végz8 intézmények sziméra
delegilhat6 egy olyan onkoldgiai betegtitmened-
zseri feladat, amelynek sordn az orvos a megfele-
18 szakmai protokollok kévetése és az indikito-
rok teljesitése esetén, motivicios Osszeg fejében,
az egyes esetek sziikséges vizsgilatai idSbeli és
szakmai sorrendjének megszervezésért és betar-
tasaére, a beteg onkoldgiai terdpidig valé eljutta-
tasdért felelgsséget véllalhat. Ennek a betegatme-
nedzseri funkciénak a képalkoté diagnosztikai
teriileten val6 pilot jellegli kialakitisira mar a
jelen Program keretein belil is térténtek [épések.

Igazi viltozas, attdrés abban az esetben lenne
megvaldsithat6, ha olyan protokollok, eljarisren-
dek és ellen8rz8, tamogatd, motiviciés mecha-
nizmusok keriilnének kidolgozasra, megvaldsi-
tasra, amelyek redlis 1d6n belil, egy ellendrzote
folyamat mentén kisérnék végig a beteget a sziik-
séges vizsgilatokon, a komplex déntési folyama-
tig, a megfeleld terdpia elkezdéséig. Egy komplex
onkolodgial betegitmenedzsment-program meg-
val6sitisa meghaladja a Févirosi Onkorményzat
lehet8ségeinek kereteit, megvaldsitidsa csak
széles kord szakmai/szakpolitikai 6sszefogassal
képzelhetd el. A cél egyértelm(; a lakossig on-
kolégiai megbetegedési és haldlozasi mutatéinak
javitsa.

TAMOGATAS, ENGEDELY

A program az Egészséges Budapest Program kere-
tén beliil a Févdrosi Onkormdnyzat és Magyar-
orszdg Kormdnya kozotti megdllapodds részeként
valdsul meg.

Az SE, AOK, Orvosi Képalkoté Klinika szdmdra
adott ETT TUKEB engedély szima: 1V/3298-1/
2022/EKU. A jévihagyds ddtuma: 2022. dprilis 27.
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