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A fôvárosi onkológiai CT- és MR-várólista-csökkentési
program jelentôsége és részidôs eredményei, 
tapasztalatai  
RÉKASSY BALÁZS, MAUROVICH HORVÁTH PÁL, SZANKA TÍMEA, PAPP ZSOMBOR MÁTYÁS, TAKÁCS RÓBERT,
SALAI MÁRTON JÓZSEF, DÓZSA CSABA LÁSZLÓ

HÁTTÉR – A nagy értékû orvosi képalkotó
diagnosztikai eljárások kulcsfontosságú
elemei az onkológiai betegség gyanújával
rendelkezô betegek klinikai vizsgálatának
és a megkezdett terápia hatékonysága meg-
állapításának. Magyarországon a magas
diagnosztikai igények következtében a
komputertomográfia (CT) vagy mágneses
rezonanciás képalkotás (MR) diagnosztikai
várólistái általában hosszúak és kevésbé
átlátható leletezési idôt eredményeznek,
még a potenciálisan daganatgyanús egyé-
neknél vagy a diagnosztizált daganatos be -
teg terápiájának követése esetén is. 
A JELEN TANULMÁNY CÉLJA – Az Egész -
séges Budapest Program (EBP) keretén
belül megvalósuló budapesti onkodiag-
nosztikai program félidôs elemzése, a
tapasztalatok leszûrése és a háttérben meg-
húzódó egészségpolitikai folyamatok
bemutatása.
EREDMÉNYEK – A Program keretében a
Fôvárosi Önkormányzat 2020 novemberé-
tôl 2022. december 31-ig 5437 kontraszt-
anyagos CT és 2948 MR, C-s vagy D-s
iránydiagnózissal, az úgynevezett „ BP”
térítési kategóriában beutalt eset vizsgálatát
finanszírozta szektorsemleges módon köz-
és magánegészségügyi képalkotó szolgálta-
tók felé. A Semmelweis Egyetem tanulmá-
nya szerint az EBP-s betegek esetében a
radiológiai vizsgálatok átlagosan 15,2 nap-
pal gyorsabban megtörténtek (16,1 kontra
31,3 nap), mint a NEAK-finanszírozott ese-
tekben, az átlagos várakozási idô 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
mag  netic resonance imaging (MR) are
usual ly 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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Az Európai Unión (EU) belül Magyar or -
szágon a legmagasabb a rákos betegek
halálozási aránya: az EU legfrissebb Sta -

tisztikai Évkönyve (1) szerint Magyar országon
található az a három régió, ahol 2019-ben az
egész EU-n belül a legmagasabb volt a 100 ezer
lakosra jutó rákos megbetegedések okozta elha-
lálozások száma. Míg EU-s átlagban 100 ezer
lakosra vetítve 252 fôt veszítünk el daganatos
megbetegedéssel összefüggô halálozásban, ezzel
szemben a Dél-Dunántúlon 352, Észak-Ma -
gyarországon 349 fôt, az Észak-Alföldön pedig
345 fô hal meg évente daganatos megbetegedés
következtében. Egyedül Horvátországban ha -
son lóan rossz a helyzet, ott is rendre 300 feletti
esetszám jut 100 ezer lakosra (1. ábra). A skála
másik végén fôként mediterrán és skandináv
országok találhatók. Az uniós átlag lassú, ám sta-
bil javulást mutat a 2011-ben mért 266-hoz, illet-
ve a 2016-os 257-hez képest.

Az európai átlagnál jóval rosszabb rákhelyzet
több tényezôvel is magyarázható. Ezek között
van az egészségügyi ellátórendszer alulfinanszí-
rozott mivolta (2), téves motivációs rendszere
(3), alulszervezettsége, a szûrôprogramok ala-
csony elérhetôsége, illetve az egészségkultúra
hiányosságai, vagyis az, hogy a veszélyeztetett
emberek is elhanyagolják azokat a szûréseket,
amelyekkel még korai, tehát gyógyítható stá -
dium ban kiszûrhetôk lennének a daganatos be -
tegségek. A fentieket támasztják alá azok a sta-
tisztikai adatok is, amelyek a megelôzhetô és
kezelhetô betegségek körében mutatják a stan-
dardizált halálozási rátát (4).

A halálozási arány javítása céljából már a diag-
nózis felállítása során egyértelmûen azonosítható
a beavatkozási lehetôség, ahol a képalkotó diag-
nosztika elérhetôségének javítása mellett a pato-
lógiai tevékenységek és egyéb diagnosztikai
folyamatok optimalizálásáról sem szabad megfe-
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vagy MR-vizsgálatokra 13 nappal rövidült
(4,2 nap, szemben a 17,2 nappal).
Az esetek 86%-ában a betegek egyszer,
14%-ában kétszer vagy még többször vet-
ték igénybe a Programot. A Programon
belüli igénybevétel ugyanakkor fôvárosi
kerületenként jelentôs különbséget mutat:
az eredetileg kerületi bontású – demográ-
fiai, prevalencia- és incidenciaadatok alap-
ján tervezett – esetszámkereteket az egyes
kerületek CT esetében 3–45%, MR eseté-
ben pedig 8–37% közötti mértékben
aknázták ki a kerületi lakosoknak, döntôen
a kerületi szakrendelôi intézeti szakorvo-
sok BP Programba való beutalása révén, a
2020. november és 2022. augusztus közöt-
ti idôszakban.
KONKLÚZIÓ – Az eredetileg a Covid-jár-
vány elôtt tervezett esetszámokhoz képest
a Program kisebb mértékben került felhasz-
nálásra. A tervezett szakmai célkitûzéseket
tekintve a CT és MR diagnosztikai elôjegy-
zési idôk és várólisták csökkenése révén a
Program elérte hatását, illetve közvetve
hatással van a budapesti képalkotó diag-
nosztikai várólisták csökkenésére, ugyan-
akkor ez önmagában nem elegendô a teljes
onkológiai vizsgálati sor gyorsításához és
rendezetté tételéhez. Emiatt a Programot
további diagnosztikai elemekkel és beteg -
útszervezési modulok irányába kívánjuk
továbbfejleszteni.

CT- és MR-vizsgálatok, 
képalkotó vizsgálatok, kapacitás, 

onkológia, onkodiagnosztika, 
betegút, betegútmenedzsment, 

Budapest Fôvárosi Önkormányzat

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. Utilization of the
Program shows a significant difference by
the different districts of the Capital: the
number of cases – originally planned
based on demogra phic, prevalence and
incidence data, broken down by district –
was utilized bet ween 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 No vem ber 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. The re -
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  
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ledkeznünk. Emellett az onkológiai betegségek
gyanúja esetén elvégzendô diagnosztikai vizsgá-
latok szervezése, a terápia meghatározása során
gyakran elôfordul, hogy a beteg elvész a folya-
matban, az egyik vizsgálat eredményére vár, vagy
nem jön vissza idôben, miközben a többi vizsgá-
lat nyugodtan megtörténhetne. Ezért igény
mutatkozna a betegutak folyamatos menedzselé-
sére, azonban ez a funkció egyelôre hiányzik a
rendszer mûködésébôl.

A daganatos betegségek képalkotó diagnoszti-
kájában kiemelt szerep jut az idôben elvégzett
CT- vagy MR-vizsgálatoknak (5–7), amelyeket a
43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet szabályoz. A
szabályozás lényege, hogy 2015. június 1. napját
követôen rosszindulatú daganatos kórkép meg-
alapozott klinikai gyanúja esetén a CT, MR
egészségügyi ellátást nyújtó szolgáltató a szüksé-
ges képalkotó diagnosztikai vizsgálatot a beutaló
kiállításának napjától számított 14 napon belül
köteles elvégezni (úgynevezett „14 napos sza-
bály”). A szabályozás nagyfokú hiányossága,
hogy csak a vizsgálat elvégzésének idôpontját
határolja be, a leletezés idôfaktoráról nem nyilat-
kozik, valamint az egyes közfinanszírozott szol-
gáltatók elôjegyzési/leletezési idejének transzpa-
renciáját sem teszi lehetôvé. 

Több közvéleménykutatás is kiemeli, hogy
Ma gyarországon a lakosság körében az egészség-
ügyi várólisták és az elôjegyzési idôk hossza na -
gyon fontos szereppel bír (8). Ebben közreját-
szik a közfinanszírozotti ellátási kapacitás szû -
kös sége, a finanszírozási motivációs rendszer
problémái (tervezett éves keret, TÉK), illetve a
közfinanszírozott rendszer demotiváltsága, alul-
finanszírozása és HR-nehézségei. Másrészt a pia-
con egyre bôvülô számban vannak jelen CT- és
MR-magánszolgáltatók, amelyek gyorsabb vizs-
gálati és leletezési idôt biztosítanak a betegek-
nek, természetesen mindezt fizetôs szolgáltatás-
ként, ami növeli a társadalmi esélyegyenlôtlen -
séget, a betegek jövedelmi helyzetük függvényé-
ben való kiszolgáltatottságát.

A fentiek miatt a Fôvárosi Önkormányzat
2020 novemberében célul tûzte ki, hogy – a
budapesti onkológiai betegek ellátásának javítá-
sa érdekében – egy olyan CT- és MR-várólista-
csökkentési programot vezet be (továbbiakban:
Program), amelynek keretében hét napon belül
CT- vagy MR-vizsgálathoz, és újabb három
napon belül lelethez (úgynevezett „7 + 3 napos
szabály”) juthat minden fôvárosi, onkológiai
gyanús vagy igazoltan onkológiai beteg a meg-
felelô, szerzôdött CT/MR diagnosztikai szol-
gáltatónál. A Program létjogosultságát az adta,
hogy mivel a Nemzeti Egészségbiztosítási
Alapkezelô (NEAK) által finanszírozott kapa-

citások kimerítése után a szolgáltatók nem tud-
tak újabb betegeket fogadni, érezhetôen meg-
növekedtek az elôjegyzési idôk a nagy értékû
képalkotó diagnosztikai vizsgálatokra. A Prog -
ram lebonyolítására és konkrét feladataira a
fôvárosi egészségügyi alapellátás és járóbeteg-
szakellátás fejlesztésének az Egészséges Buda -
pest Program keretében történô megvalósításá-
val kapcsolatos egyes feladatokról szóló 1041/
2020. (II. 17.) Korm. határozat szerint Ma gyar -
ország kormánya központi költségvetési for-
rást biztosított a Fôvárosi Önkormányzat
részére. Ennek alapján az Emberi Erôforrások
Mi nisz tériuma (EMMI) támogatói okiratot
bocsátott ki kétmilliárd forint összegû támoga-
tásról. A tá mogatás alapját az EMMI, a NEAK
és a Fô városi Önkormányzat között 2020. szep -
tember 3-án kötött háromoldalú megállapodás
képezi.

A program lebonyolításának
módszere, érintett betegcsoport

A Fôvárosi Önkormányzat azonkívül, hogy a
Budapesti Módszertani Szociális Központ és
Intézményei Orvosi Krízis Szolgálatán keresztül
részt vesz a hajléktalan emberek egészségügyi
ellátásában, egyéb egészségügyi ellátási kötele-
zettséggel nem rendelkezik. A budapesti lakos-
ság egészségügyi állapotának javítása viszont
olyan szakpolitikai igény, amelynek való megfele-
lés célzott egészségügyi programok önkéntes fel-
karolását is megkívánja. Ennek az elvnek teljes
mértékben megfelel a fôvárosi onkológiai gyanús
esetek diagnózishoz jutásának támogatása, a CT
és MR képalkotó diagnosztikai várólisták lerövi-
dítése által. A Fôvárosi Önkormányzat 2020.
augusztus 27-i ülésén egyhangúlag elfogadta a
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száma 2019-ben
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Programmal kapcsolatos elôterjesztést, amely-
ben a Fôvárosi Önkormányzat plusz CT és MR
diagnosztikai vizsgálatokat mint egészségügyi
szolgáltatásokat vásárol a Programban részt vevô
szolgáltatóktól, a fôváros 23 kerületének lakosai
számára. A Program keretében – a NEAK által
közfinanszírozott formában, a limitált számban
lekötött és finanszírozott kapacitáson felül –
csaknem 32 ezer CT- és 10 ezer MR-vizsgálat
elvégzésére nyílt lehetôség a fôváros területén
lakóhellyel, illetve tartózkodási hellyel rendelke-
zô személyek számára. A kerületi esetek kvótáját
a Fôvárosi Önkormányzat egészségügyi szakér-
tôi öttényezôs súlyozás alapján javasolták kiala-
kítani (1. táblázat).

A Program elsôdleges célja, hogy a Fôvárosi
Önkormányzat – a nagy értékû képalkotó diag-
nosztikai vizsgálatok „7 + 3 napos szabály” sze-
rinti megszervezésével, lebonyolításával, elszá-
molásával – önként vállalt feladatellátás kereté-
ben hozzájáruljon az onkológiai CT/MR diag-
nosztikai lelethez való jutás idejének a „14 napos
szabály”-hoz képest történô szignifikáns csök-
kentéséhez. Másodlagos célként az onkológiai
kezeléshez való jutás idejének szignifikáns csök-
kentése került definiálásra. 

A Program további alapelve, hogy a Fôvárosi
Önkormányzat minden szerzôdött szolgáltató-
nak – tulajdonviszonyoktól és piaci helyzettôl
függetlenül – egységesen, a mindenkori NEAK-
finanszírozásnak megfelelô összegben téríti
meg az elvégzett CT- vagy MR-vizsgálatot. A
vizsgálatok a Program indulásától egészen 2022.
május 31-ig 1,98 forint/pont értéken kerültek
finanszírozásra, majd 2022. június 1-tôl a térítés
összege 3,86 forint/pont értékre növekedett (az
emelt összegbe a NEAK már beépítette az
orvosi és szakdolgozói béremelések és a fix díja-
zás tételeit).

A Programban – változó idôintervallumban –
az alábbi képalkotó vizsgálatokat végzô állami,
önkormányzati egészségügyi intézmények vet-
tek/vesznek részt: Semmelweis Egyetem;
Uzsoki Utcai Kórház (2022. június 30-ig); Dél-
pesti Centrumkórház – Országos Hematológiai

és Infektológiai Intézet; XV. kerületi Dr. Vass
László Egészségügyi Intézmény; Észak-közép-
budai Centrum, Új Szent János Kórház és
Szakrendelô. Közbeszerzésen nyertes magán-
szolgáltatók: Affidea Magyarország Egész ség -
ügyi Szolgáltató Kft., Medical Service Budapest
Kft. (2021. december 31-ig), MEDIWORLD
PLUS Egészségügyi Szolgáltató és Tanácsadó
Kft. (2022. április 30-ig), Pozitron-Diagnosztika
Központ Kft. (2022. április 30-ig), Budai Egész -
ségközpont Zrt. (2022. április 30-ig).

Mivel a Fôvárosi Önkormányzat törvényileg
sem tajszám-kezelési jogosultsággal, sem
orvosszakmai ellenôrzési tudással és kapacitás-
sal nem rendelkezik, ezért a NEAK, az EMMI és
a Fôvárosi Önkormányzat által 2020 szeptembe-
rében aláírt háromoldalú szerzôdés keretében a
NEAK vállalta e plusz vizsgálatokat végzô
intézmények teljesítményjelentéseinek átvizsgá-
lását és leigazolását. Így a programban érintett
állami, önkormányzati és magánszolgáltatók az
általuk havonta végzett vizsgálatokat – a NEAK
felé kötele zôen jelentendô – tételes teljesít -
ményelszámolási rendszeren keresztül jelentik
le, úgynevezett „BP” térítési kategóriával. A tel-
jesítést a NEAK ellenôrzése után a Fôvárosi
Önkormányzat fizeti ki.

Figyelembe véve azt, hogy az elvégzett vizsgá-
latok jelentôs részére a Semmelweis Egyetemen
került sor, a program elsô 13 hónapjára egy kizá-
rólag a jelzett szolgáltatóra kiterjedô, retrospektív,
kétkarú, összehasonlító elemzést is végeztünk a
program céljainak teljesülését vizsgálandó.
Propensity score matching módszerrel 450
NEAK által finanszírozott vizsgálat adatait vetet-
tük össze 450 „BP” térítési kategóriájú esettel,
amelyeket a Semmelweis Egyetem Orvosi Kép al -
kotó Klinikájának beteganyagából válogattunk le. 

Adatok és módszerek

A tanulmányunkban feldolgozott adatok elsôd-
leges adatforrása a CT és MR diagnosztikai váró-
lista-csökkentési Program keretében a Fôvárosi

LAM-TUDOMÁNY | TOVÁBBKÉPZÉS | EREDETI KÖZLEMÉNY

LAM 2023;33(1–2):41–48. https://doi .org/10.33616/lam.33.0041

44

1. táblázat. Súlyozási szempontok a kerületi vizsgálati keretek kialakításához

Súlyozási szempontok a CT- és MR-várólista-csökkentési Program szükségletelemzésénél

A B C D E

Demográfiai súly Morbiditássúly Mortalitássúly Incidenciasúly Igénybevételi súly 
Kerületek népessége C-s fô diagnózissal Az adott évben elhunyt A bázisévben (2019) A kerületi lakosok

ellátást kapó betegek rosszindulatú daganatos elôforduló új daganatos számára a bázisévben
száma kerületenként betegek száma esetek száma elvégzett CT- és MR-

kerületenként kerületenként vizsgálatok száma C-s 
indikációban

20% 25% 25% 20% 10%
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Önkormányzat által szerzôdtetett köz- és
magántulajdonú egészségügyi szolgáltatók úgy-
nevezett „BP” térítési kóddal történô havi jelen-
téseinek feldolgozott állománya, amit a NEAK
illetékes szakfôosztályától kaptunk meg. Az
elsô, 2020. novemberi teljesítési hónap adatai óta
ezekbôl készítjük a havi kifizetési listákat, vala-
mint a halmozott teljesítménykimutatásokat és
kifizetési beszámolókat. A havi szinten rendel-
kezésre álló adatok tehát elsôsorban finanszíro-
zási célt szolgálnak, kvázi taj-bontásban érhetôk
el a vizsgálat idôpontja, helyszíne és jellege sze-
rint: CT vagy MR, milyen vizsgálat történt, natív
vagy kontrasztanyagos, melyik testtájékokat
érintette? A Programunkat igénybe vevôkkel
kapcsolatban csak a lakóhelyük szerinti kerületi
adat áll rendelkezésünkre, a korukra, nemükre,
alapbetegségükre vonatkozó információ nincs a
birtokunkban. Kérésünkre a NEAK az elsô 17
hónap vonatkozásában a náluk lévô igénybevé teli
adatok alapján további kimutatást készített arról,
hogy a Programunkban részt vevôk milyen
arányban részesültek három–hat hónapon belül
szövettani mintavételben és patológiai vizsgálat-
ban, amely eredményeket statisztikai adatként
kaptuk meg. A ke rü leti lakosságszámadatok for-
rása a KSH nyilvánosan elérhetô adatbázisa volt.

A fenti adatokat egy sze rû matematikai mû ve -
letek kel (szorzás, összeadás, arányosítás) dol-
goztuk fel, mélyebb statisztikai elemzéseket, pél-
dául varianciavizsgálatot, trendelemzést, korrelá-
ciószámítást nem vé geztünk. 

Limitációk

A Program keretein belül teljesült vizsgálatok
száma kevesebb, mint a 10%-a volt az azonos
idôszakban, fôvárosi vagy országos szinten
elvégzett, normál NEAK-finanszírozású on ko -
lógiai CT-, illetve MR-vizsgálatok számának. A
Program céljainak teljesülését kizárólag a Sem -
melweis Egyetem onkodiagnosztikai beteganya-
gából történt mintavételezéssel, valamint az ada-
tok statisztikai elemzésével végeztük, és az ebbôl
levont következtetéseket az egész Programra
extrapoláltuk. Nyilvánosan hozzáférhetô adat -
bázis hiányában nem volt lehetôségünk a teljes
– fôvárosi vagy országos – onkológiai CT- és
MR-várólistákkal való összehasonlításra. Az on -
kológiai gyanús esetek soron kívül, illetve opti-
mális idôben történô kivizsgálására a korábbi
években egyéb, kormányzati intézkedések is tör-
téntek a 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet (10 ezer né -
met pont a „14 napos szabály” betartása esetén),
illetve a 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet (kiemelt
várólista-csökkentési program) keretében.

Eredmények
A Program indulásától, azaz 2020 novemberétôl
2022 decemberéig eltelt 26 hónap alatt a szerzô-
dött képalkotó szolgáltatók összesen 5437 CT és
2948 MR, C-s vagy D-s iránydiagnózisú eset
kivizsgálását végezték el.
Az elkülönített adminiszt-
ratív költségkeret és tarta-
lék nélkül rendelkezésre
álló 1,8 milliárd forintos
kereten belül eddig kifize-
tésre került vagy leigazolt
teljesítmény összesen 440
millió forint (24,4%). A
CT- és MR-vizsgálatok
együttes igénybevételének
jellemzôje, hogy a betegek
85,8%-a egyszer, 11,7%-uk két alkalommal, a
maradék 2,5% pedig három vagy négy esetben
vette igénybe az úgynevezett „BP” Programot.

A tevékenységek elemzése során az egészség-
ügyi szolgáltatók által havonta lejelentett, a
NEAK által leigazolt és elszámolt egyes OENO-
kódok gyakoriságát tudjuk megvizsgálni. A vizs-
gált idôszakban, 2020 októbere és 2022 májusa
között, az OENO-kódok szerinti teljes NEAK-
adatszolgáltatásban szereplô tételszám 11499 da -
rab volt. Ebbôl – a 4694 kiegészítô egészségügyi
beavatkozás levonása után – 6805, különbözô
testtájékon elvégzett CT vagy MR diagnosztikai
vizsgálat elemzése látható a 2. és 3. ábrán.

Az összes elszámolt OENO-kód 41%-a
konkrét vizsgálatok kivitelezését támogató el -
járás volt, a többi kis értékû kiegészítô tevékeny-
ség (vénakanülálás, vénapreparálás, kontraszt-
anyag beadását követô megfigyelés) kódja. A da -
ganatok vizsgálatára irányuló CT/MR felvételek
– ahogy az a 2. és 3. ábrán is látható – testtájék
szerint a leggyakoribb daganatfajták szerint osz-
lanak meg. A CT-vizsgálatok fô lokalizációja a
mellkas és a tüdô (47,4%), valamint a has és a
medence CT-vizsgálata (41,7%), az összes többi
lokalizáció együtt teszi ki a maradék 10,9%-ot
(fej és koponya, nyaki lágy rész, gerinc stb.).
Az MR-vizsgálatok esetében a leggyakoribb
testtájékok rendre a has és medence (44,3%), a
fej-koponya (18,1%), illetve a gerinc (16,6%), a
többi együtt 20% (emlô, nyak, ízületek). A vizs-
gálatok összetételét – a betegség incidenciáján
túl – jelentôsen befolyásolta szerzôdött partne-
reink és a Prog ramba beutaló intézmények
egészségügyi szol gál ta tási köre, a rendelkezésre
álló szakrendelések és a diagnosztikai kapacitá-
sok struktú rája. 

A 2020 novemberétôl induló Program kereté-
ben a kezdéstôl 2021. év végéig megvizsgáltuk,

Igény mutatkozna 
a betegutak folyamatos

menedzselésére,
azonban ez a funkció

egyelôre hiányzik 
a rendszer mûködésébôl.
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hogy a Prog ram ban részt vevô betegek kapcsán
hány esetben és milyen arányban került sor
szövet tani, patológiai vizsgálatra. A vizsgált idô-
szakban, a Prog ramban részt vevô 2080 beteg
61,1%-ánál, 1270 fônél történt további patológiai
szövettani vizsgálat, miközben 810 esetben
(38,9%) nem történt további kivizsgálás. A to -
vábbi vizsgálati arány még magasabb lesz, ha a
négy–hat hónap követési idôszakot is hozzávesz-
szük, hiszen azon betegek körében, akiket 2021.
augusztus végéig vizsgáltak meg képalkotó eljá-
rással, 70,3%-uk esetében követte azt néhány
napon vagy pár héten belül szövettani vizsgálat.
Az 1270 beteg közül 2021-ben 752 betegnél egy
alkalommal, 283 betegnél két alkalommal, 137
be tegnél három alkalommal történt patológiai
szövettani vizsgálat (összesen 2206 esetben vé -
geztek patológiai szövettani vizsgálatot). A ren -
delkezésre álló NEAK-adatok szerint 80,4%-ban
általános kórbonctani és korszövettani osztály-
ról vagy szövettani és kórszövettani osztályról,
míg 19,6%-ban citológiai, citopatológiai vagy
aspirációs citológiai osztályról jelentettek szö-
vettani vizsgálatot. A méhnyakrák szûrése, ki -
vizs gálása, e daganattípus hatékony és idôbeli
kezelése alapvetôen más algoritmus szerint tör-
ténik, ami nem szerepelt a Program kiemelt cél -
kitûzéseinek körében.

A Program eddigi adatai szerint a daganat -
gyanú miatt elvégzett CT- és MR-vizsgálatokat

kö vetôen néhány héten, vagy
maximum három-négy hóna-
pon belül átlagosan 61–70%-
ban kerül sor további patoló-
giai szövettani vizsgálatra, ami
igen magas arány. Ezen túlme-
nôen számos daganatos eset
kivizsgálása során a patológiai
szövettani vizsgálat meg is
elôzheti a CT- vagy MR-vizs-
gálatot: például a vastagbél- és
végbéldaganatok esetén kolo-
noszkópiával levett mintavé-
telt követôen kerül sor meg-
erôsítô képalkotó vizsgálatra,
amely esetek ebben a leváloga-
tásban még nem szerepeltek.

Az egyes kerületi önkor-
mányzatok által vezetett szak-
rendelôk beküldési, beteg be -
utalási és ezáltal együtt mû kö -
dési teljesítményében je lentôs
heterogenitás figyelhetô meg
(4. és 5. ábra).

A Semmelweis Egyetemen
– a Program elsô 13 hónapjá-
ban elvégzett vizsgálatok ada-

tait elemezve – a „BP” térítési kategóriájú CT-
és MR-vizsgálatok igénylése esetén az onkoló-
giai beteg ség elsô gyanújától a képalkotó vizs-
gálat kéréséig át la gosan 15,2 nappal rövidebb
idô telt el (16,1 kontra 31,3 nap). A vizsgálatok
elvégzésére át lagosan 13 nappal kevesebbet kel-
lett várni (4,2 kontra 17,2 nap), míg a lelet ki -
adás átlagosan 1,7 nappal volt gyorsabb (3,4
kontra 5,1 nap), mint a NEAK-finanszírozott
eseteknél. A specifikus onkológiai kezelés meg-
kezdéséig eltelt idô viszont nem különbözött a
két csoport között. 

Megbeszélés

A Magyar Kormány még 2018 nyarán öt, nép-
egészségügyi szempontból is kiemelt fontosságú
terület mutatóinak javítása érdekében felkérte az
emberi erôforrások miniszterét, illetve rajta
keresztül a Szakmai Kollégiumot és az orvos-
szakmai szervezeteket a teljes életciklusra vonat-
kozó megelôzési programok kidolgozására. Az
öt kiemelt népegészségügyi fontosságú terület
egyik lényeges eleme a Nemzeti Rákellenes
Program lett, amely sajnálatos módon nem ke -
rült társadalmi vitára, és azóta sem érhetô el nyil-
vánosan.

A Nemzeti Rákellenes Program jelentôségét
ugyanakkor tovább erôsíti, hogy az Európai
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2. ábra. A Program keretében elszámolt CT-vizsgálatok lokalizáció szerin-
ti megoszlása

3. ábra. A Program keretében elszámolt MR-vizsgálatok lokalizáció sze-
rinti megoszlása
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Bizottság 2021-ben publikálta az EU Rákellenes
Tervét (9), amely „Egyenlô esélyt mindenki szá-
mára” címmel a teljes betegutat helyezi a meg -
elôzés, a szûrés, az ellátás és a rehabilitáció kö -
zéppontjába, és négymilliárd eurós forrással négy
cselekvési tervet fogalmaz meg: 

– Megelôzés: károsító tényezôk (dohányzás,
alkohol, környezeti ártalmak) visszaszorítása.

– Szûrések hatékonyságának és számának nö -
velése: itt az EU-n belül, például emlôrák esetén
6–90% közötti az emlôrákszûrésen részt vevôk
arányának szórása az egyes országok között,
illetve a szûrésen részt vevôk számát tovább
csök   kentették a Covid okozta lezárások. Ma -
gyar   ország körülbelül 40%-os részvételi aránnyal
az utolsó öt ország közzé tartozik. 

– Diagnózis és kezelés jobb hatékonyságú, in -
tegrált és egyenlôbb hozzáférési esélyeket biz -
tosító ellátások mentén.

– A túlélôk rehabilitációjának, életminôségé-
nek, társadalmi visszailleszkedésének javítása.

Miközben a hazai onkológiai szakma jól kép-
zett, és nemzetközi szakmai standardok mentén
dolgozik, a világ leginnovatívabb onkológiai
gyógyszerei jelentôs közfinanszírozás mellett
rendelkezésre állnak, léteznek megfelelôen fel-
szerelt onkológiai centrumok és Magyarország
éves szinten nagyságrendileg 280-300 milliárd
forintot költ onkológiai ellátásra és gyógyszertá-
mogatásra, nem zetközi viszonylatban a sereghaj-
tók között va gyunk a daganatos megbetegedések
okozta idô elôtti halálozásban (4). Ennek okai
számosak és összetettek, amelyeket úgy foglal-
hatunk össze, hogy 

– sem a megelôzés, sem a szûrés nem mûködik
kellôképpen, és e betegek késôn, elôrehaladott
állapotban kerülnek ellátásra.

– A gyanús, felfedezett esetek betegútja nem
kellôképpen támogatott. Gyanús esetek, betegek

vesznek el a rendszerben, és kerülnek elôrehala-
dottabb állapotban vissza, vagy vesznek el vég-
leg, a rendszer számára jelentôs idôveszteséget,
költséghatékonyság-romlást okozva, és legfô-
képpen rontva a beteg életesélyeit.

Kijelenthetjük tehát, hogy a hazai onkológiai
megelôzô szûrési, illetve ellátórendszerünk nem
biztosítja az ország fejlettségének és a rendelke-
zésre álló forrásoknak megfelelô hatékonysági
szintet, és nem járul kellôképpen hozzá a társa-
dalmi esélyegyenlôség javításához.

A Fôvárosi Önkormányzat innovatív CT- és
MR-várólista-csökkentési Programja a Fô vá -
ros ban mûködô szakrendelôkben vagy kórházi
szakambulanciákon daganatgyanúval, valamint
da ganatos megbetegedéssel (C, D diagnózissal)
megjelenô, budapesti lakóhellyel, illetve tartóz-
kodási hellyel rendelkezô betegek idôben tör-
ténô onkológiai kivizsgálására és ezáltal a szük-
séges terápia mielôbbi megkezdésére kon -
centrál. 

A 2020 novembere óta mûködô Program –
bár a vizsgálatok szakorvosi beutaláshoz kötöt-
tek – egyelôre önkéntes alapon vehetô igénybe
mind az egészségügyi személyzet, mind a páci-
ens által, ami limitálja a Program hatékonyságát.
A Prog ramhoz kapcsolódó CT- és MR-vizsgála-
tok a fôváros különbözô pontjain, meghatáro-
zott be utalási rend szerint érhetôk el. Fontos
szempont volt, hogy a beutalt betegek lakóhe-
lyükhöz közel, az idôpontfoglalástól számított
hét napon belül jussanak hozzá a vizsgálathoz,
majd újabb három napon belül leletet is
kapjanak. 

A Program e fô célkitûzése maximálisan telje-
sült, hiszen a Semmelweis Egyetem tanulmánya
szerint is négy nap alatt vizsgálathoz, majd újabb
három nap alatt lelethez is jutnak a Programban
részt vevô betegek. Ez szignifikáns elônyt jelent
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4. ábra. A CT-vizsgálatok aránya a kerületi kerethez képest, 2020. XI. – 2022. VII.
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a „hagyományos” ellátásban részesülô betegek-
kel szemben. Ezen elôny viszont a speciális
onkológiai terápiára kerülés szempontjából már
nem mutatkozik meg, ami újabb beavatkozási
pontok azonosítását teszi szükségessé az onko-
lógiai betegellátás során. 

Megoldást jelenthet a betegutak folyamatos
menedzselése, hiszen a beteg a háziorvos, a diag-
nosztikai folyamat különbözô fázisaiért felelôs
szakemberek, valamint az onkológus között ván-
dorol, esetleges sorrendben, sokszor motiváció-
ját vesztve, értetlenül. Felmerül lehetôségként,
hogy az észlelést végzô intézmények számára
delegálható egy olyan onkológiai betegútmened-
zseri feladat, amelynek során az orvos a megfele-
lô szakmai protokollok követése és az indikáto-
rok teljesítése esetén, motivációs összeg fejében,
az egyes esetek szükséges vizsgálatai idôbeli és
szakmai sorrendjének megszervezésért és betar-
tásáért, a beteg onkológiai terápiáig való eljutta-
tásáért felelôsséget vállalhat. Ennek a betegútme-
nedzseri funkciónak a képalkotó diagnosztikai
területen való pilot jellegû kialakítására már a
jelen Program keretein belül is történtek lépések.

Igazi változás, áttörés abban az esetben lenne
megvalósítható, ha olyan protokollok, eljárásren-
dek és ellenôrzô, támogató, motivációs mecha-
nizmusok kerülnének kidolgozásra, megvalósí-
tásra, amelyek reális idôn belül, egy ellenôrzött
folyamat mentén kísérnék végig a beteget a szük-
séges vizsgálatokon, a komplex döntési folyama-
tig, a megfelelô terápia elkezdéséig. Egy komplex
onkológiai betegútmenedzsment-program meg-
valósítása meghaladja a Fôvárosi Önkormányzat
lehetôségeinek kereteit, megvalósítása csak
széles körû szakmai/szakpolitikai összefogással
képzelhetô el. A cél egyértelmû; a lakosság on -
kológiai megbetegedési és halálozási mutatóinak
javítása.

TÁMOGATÁS, ENGEDÉLY
A program az Egészséges Budapest Program kere-
tén belül a Fôvárosi Önkormányzat és Ma gyar -
ország Kormánya közötti megállapodás részeként
valósul meg. 
Az SE, ÁOK, Orvosi Képalkotó Klinika számára
adott ETT TUKEB engedély száma: IV/3298-1/
2022/EKU. A jóváhagyás dátuma: 2022. április 27.
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