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Bevezetés: Az újszülöttkori hallásszűrés kiemelkedő jelentőséggel bír a halláscsökkenés korai felismerésében és keze-
lésében.
Célkitűzés: Tanulmányunk bemutat egy magyar fejlesztésű adatbázist, amely a hallásszűrési és -ellátási adatok gyűjté-
sére és elemzésére szolgál. A Nemzeti Újszülöttkori Hallásszűrés Regiszter 2019. szeptember 1. óta gyűjt adatokat 
az újszülöttosztályokon és a neonatalis intenzív centrumokban végzett kötelező objektív hallásszűrés eredményéről 
és a kijelölt öt verifikálócentrum visszaigazolásáról. A kutatás célja az adatbázis struktúrájának ismertetése és a gyűj-
tött adatok elemzése.
Módszer: A regiszter az agytörzsi kiváltott válaszok (BERA) mérését végző szűrőkészülékek adatait gép-gép kapcso-
laton keresztül gyűjti össze. Indikátorok meghatározása és elemzése történt a regiszter adatai alapján a 2020 és 2024 
közötti ötéves periódusban, éves lebontásban. 
Eredmények: A vizsgált időszakban összesen 345 945 újszülött hallásszűrési adata került az adatbázisba. A szűrési 
lefedettség 80,16%-os volt. A halláscsökkenés gyanújával kiszűrt újszülöttek aránya 6,14% volt. A pozitív szűrési 
eredményt mutató gyermekek 16,81%-ánál készült verifikálócentrumban audiológiai vizsgálat a regiszterbe felvitt 
adatok alapján.
Megbeszélés: A regiszterbe bejelentett adatok alapján a hallásszűrés nem valósul meg teljeskörűen. A kiszűrések aránya 
nagy, ami a további ellátási rendszerre és az érintett családokra nagyobb terhet jelent. Alacsony szintű a verifikálócent-
rumokba történő adattovábbítás, és kérdéses a kiszűrt gyermekek eljutása a megfelelő audiológiai diagnosztikára és 
ellátásra.
Következtetés: Az eredmények alátámasztják az egységesített adatgyűjtés fontosságát a hatékony hallásrehabilitáció 
érdekében. Következtetéseket vonhatunk le a betegutak működéséről, és rávilágít a hiányosságokra, javításra szoruló 
pontokra. Nem elegendő az adatgyűjtés, folyamatos adat- és betegkövetés szükséges. A védőnők, házi gyermekorvo-
sok bevonása, tudatosságuk növelése fontos, ami a jelen cikk célját is képezi.
Orv Hetil. 2025; 166(47): 1869–1876.
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The Hungarian Neonatal Hearing Screening Registry:  
insights from five years of operation
Introduction: Newborn hearing screening plays a crucial role in the early detection and treatment of hearing loss.
Objective: This study presents a database developed by Hungarian software engineers, designed for the collection and 
analysis of data on hearing screening and subsequent care. The National Newborn Hearing Screening Registry has 
been collecting data since September 1, 2019, on mandatory objective hearing screening conducted in neonatal units 
and neonatal intensive care centres, along with confirmations from five designated verification centres. The aim of the 
study is to describe the structure of the database and to analyze the data collected.
Method: The registry aggregates data from screening devices performing brainstem-evoked response audiometry 
(BERA) via machine-to-machine communication. Indicators were defined and analyzed using registry data collected 
over a five-year period (2020–2024) and evaluated annually. 
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Results: During the study period, hearing screening data for a total of 345,945 newborns were recorded in the data-
base. According to the registry data, screening coverage was 80.16%. Among screened newborns, 6.14% were re-
ferred due to suspected hearing loss. Only 16.81% of those who had a positive screening result underwent audio-
logical evaluation at a verification centre, according to the transferred data.
Discussion: Data reported to the registry indicate that newborn hearing screening is not yet comprehensive. The high 
rate of suspected cases places an increased burden on the health care system and affected families. There is a low rate 
of data transfer to verification centres, raising concerns regarding access to adequate audiological diagnostics and 
treatment for screened children. 
Conclusion: These findings underscore the importance of standardized data collection for effective hearing rehabilita-
tion. The results provide insight into care pathways and highlight critical deficiencies in the system that require im-
provement. Data collection alone is insufficient; continuous data and patient follow-up are essential. Enhancing the 
involvement and awareness of health visitors and pediatricians is also key, which constitutes one of the main objectives 
of this study.

Keywords: newborn hearing screening, registry, database, congenital hearing loss, early intervention
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Rövidítések
AABR = (automated auditory brainstem response) automati-
kus agytörzsi kiváltott potenciál audiometria; ASSR = (audi
tory steady state responses) auditoros steady state válaszok; 
BERA = (brainstem evoked response audiometry) agytörzsi 
kiváltott válasz audiometria; CI = cochlearis implantátum; 
EMMI = Emberi Erőforrások Minisztériuma; KAK = Kor-
mányzati Adatközpont; NEAK = Nemzeti Egészségbiztosítási 
Alapkezelő; NIC = Neonatalis Intenzív Centrum; OKFŐ = 
Országos Kórházi Főigazgatóság; taj = társadalombiztosítási 
azonosító jel; UNHS = (Universal Newborn Hearing Screen-
ing) teljes körű újszülöttkori hallásszűrés

Az újszülöttek hallásszűrése és a halláscsökkenés korai 
felismerése az egészségügy elengedhetetlen preventív te-
vékenysége, amellyel esélyegyenlőséget teremt a beszéd-
del történő kommunikáció biztosítására. A hallássérülten 
született gyermek korai felismerés és rehabilitáció nélkül 
nem tud megtanulni beszélni [1, 2]. A mai orvosi tech-
nológiák biztosítják a megfelelő ellátás lehetőségét, de 
ehhez szükség van a probléma korai felismerésére, ennek 
feltétele az újszülöttkori hallásszűrés. A teljes körű, ob-
jektív módszerrel végzett újszülöttkori hallásszűréssel és 
a korai ellátással megelőzhetők a veleszületett nagyothal-
lás súlyos következményei. Szerte a világon ismert a hal-
lásszűrés fontossága, költséghatékonysága és előnyei 
mind az egyén, mind a társadalom számára [3–6].

Ma már lehetőség van arra, hogy a megfelelő, precíz, 
objektív hallásvizsgáló módszerekkel (például automati-
kus agytörzsi kiváltott potenciál audiometria – AABR) 
már újszülöttkorban biztos diagnózishoz juthassunk 
[7–9], és a különböző implantációs technikákkal arra is, 
hogy akár a teljesen siket kisgyermekek az ép halló társa-

ikkal azonos módon, beszéddel kommunikáljanak. Az 
időfaktor, vagyis a nagyothallás diagnosztizálásának és 
rehabilitációjának ideje a későbbi hallás-, nyelvi és be-
szédfejlődés szempontjából döntő jelentőségű. Ez adja a 
korai szűrővizsgálat értelmét és fontosságát. 

A halláscsökkenés az egyik leggyakoribb érzékszervi 
károsodás, amely jelentős negatív hatást gyakorol az 
érintettek életminőségére [10]. Az újszülöttkori hallás
szűrés széles körű bevezetése alapvetően változtatta meg 
a diagnosztikai és terápiás lehetőségeket, lehetővé téve a 
korai beavatkozást. Magyarországon 2016-ban indult el 
egy olyan országos adatbázis fejlesztése, amely a hallás
szűrési és -ellátási folyamatokat követi nyomon. Célunk 
ennek az adatbázisnak a részletes bemutatása és a belőle 
származó adatok elemzése. 

A Nemzeti Újszülöttkori Hallásszűrés Regiszter 2019. 
szeptember 1. óta gyűjt adatokat az újszülöttosztályo-
kon és a neonatalis intenzív centrumokban (NIC) vég-
zett kötelező objektív hallásszűrés eredményéről. A mű-
ködtetésért a Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati 
Intézet felel. Az adatok az Országos Kórházi Főigazga-
tóság (OKFŐ) szerverén, a Kormányzati Adatközpont-
ban (KAK) kerülnek tárolásra. A regiszter célja a 2015. 
szeptember óta érvényben lévő, kötelező újszülöttkori 
objektív hallásszűrés – a 16/2015. (III. 30.) EMMI-
rendelet és az EMMI szakmai irányelve alapján [11–13] 
elvégzett hallásszűrés – eredményeinek követése. A 
49/2018. (XII. 28.) EMMI-rendelet [14] alapján a szű-
rést végző intézmény kötelezően elküldi a mérési ered-
ményeket a regiszterbe. Az öt kijelölt verifikáló, diag-
nosztikai centrum szintén jelezni köteles a kiszűrt és az 
intézménybe eljutott, vizsgált gyermekek megjelenését 
és a vizsgálatok eredményét. Ilyen módon a hallássérült 
gyermekek betegútjai követhetők. 
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Módszer

A regiszter adatokat gyűjt az újszülöttosztályokon és a 
neonatális intenzív centrumokban (NIC) végzett kötele-
ző objektív hallásszűrés eredményéről. Minden ellátóhe-
lyen szűrő BERA-vizsgálat történik. Az elvégzett vizsgá-
latok eredményét a szűrőkészülék tárolja, innen kerül 
továbbításra a regiszterbe. Az adatszolgáltatás technikai-
lag gép-gép kapcsolatú. A mérési adatok alapján generált 
eredmény + (nem megfelelt), – (megfelelt) digitális for-
mában a mérőműszerből a hozzá kapcsolt számítógépre 
kerül át. Az adatátvitelhez szükségesek a gyermek azo-
nosítására alkalmas adatok, amelyek tajszám hiányában és 
adatvédelmi rendelkezések miatt a törzsszámon, a lakcím 
irányítószámán, a születési dátumon kívül egyebet nem 
tartalmazhatnak. A mérőműszer az intézményhez dedi-
kált, így annak azonosítója mutatja a születés vagy a szű-
rés helyét. Az adattovábbítás az újszülöttosztályról lehet 
napi vagy heti szintű (10 napon belül kötelező). A hal-
lásvizsgáló készülék adatai a kórházi rendszer közbeikta-
tásával kerülnek a regiszter adatbázisába, nincs szükség 
jelentési lapok kitöltésére vagy bármilyen más adminiszt-
rációra. 

A verifikálócentrum a gyermek megjelenését követően 
ad visszajelzést a regiszterbe, miszerint a gyermeknél 
megfelelő hallást találtak, halláscsökkenést igazoltak, 
vagy a vizsgálat folyamatban van. 

A kutatás alapját képező adatbázis a magyarországi 
újszülöttkori hallásszűrésben részt vevő intézmények 
adatait gyűjti össze, beleértve a szűrés eredményeit és 
a verifikáló-központ visszaigazolását a hallásdiagnosztika 
alapján (1. ábra) [15]. Az adatbázis retrospektív elem
zéséhez 2020. január 1. és 2024. december 31. között 
(ötéves periódus) gyűjtött adatokat használtunk. Az ada-
tok elemzése egy informatikusok által fejlesztett adatbá-
zisból külön ellenőrző felületen történik, ahol különbö-
ző mutatók alapján érhetők el az adatok. A rögzített 
adatokat szakértők elemzik, informatikus-, neonatoló-
gus-, fül-orr-gégész-, audiológus szakorvosi csoportok 
segítségével. Öt hallásszűrési indikátort határoztunk 
meg, amelyek jellemzik a hallásszűrés hatékonyságát, a 
betegutak működését, és amelyekből epidemiológiai 
adatokat nyerhetünk. Az indikátorok 4-es erősségűek 
az ötfokozatú skálán.

1. indikátor: A hallásszűrés aránya, amely az adott 
földrajzi területen és adott időszakban újszülöttkori hal-
lásszűrésben részesültek arányát jelenti. A szűrés haté-
konyságát a szűrések száma/született gyermekek száma 
mutatja. Az indikátor számításához a regiszterbe jelen-
tett szűrések számát kórházi (osztályos) lebontásban 
havi és éves összesítéssel elemezzük, a született gyerme-
kek számát a NEAK adatai és a Tauffer-adatbázis alapján 
számoljuk. Az adatok országos és intézményi bontásban 
kerülnek elemzésre.

2. indikátor: A kiszűrt esetek aránya, amely az adott 
földrajzi területen és adott időszakban újszülöttkori hal-
lásszűrés során kiszűrt esetek arányát mutatja. A kiszűrt 

gyermekek arányát a nem megfelelő eredményt mutató 
gyermekek száma/szűrések száma számításával határoz-
zuk meg. Nem megfelelő az eredmény, ha akár az egyik 
fülön nem mérhető megfelelő agytörzsi kiváltott válasz. 
A regiszterben +/– jelzéssel jelenik meg a megfelelt/
nem megfelelt eredmény. Az indikátort havi és intézmé-
nyi lebontásban számoljuk. Az adatok országos és intéz-
ményi bontásban kerülnek elemzésre.

3. indikátor: A verifikáló-központokban megjelent ki
szűrt esetek aránya, amely az adott földrajzi területen és 
adott időszakban a verifikálóközpontokban megjelentek 
arányát jelenti. A verifikálócentrumokba eljutó gyerme-
kek aránya a centrum visszajelzése/kiszűrt gyermekek 
aránya számításával követhető. A területi bontás és az 
intézményi megjelenítés alapja a beküldő intézmény, 
nem a verifikáló.

4. indikátor: A verifikált esetek aránya, amely az adott 
földrajzi területen és adott időszakban verifikált esetek 
arányát jelenti. Az igazolt halláscsökkenések száma a 
verifikálócentrum visszajelzése szerint/a verifikáló-köz-
pontokban megjelentek száma adja az arányt. 

5. indikátor: Az igazolt, tartós halláscsökkenés aránya, 
amely az adott földrajzi területen és adott időszakban 
igazolt tartós halláscsökkenés aránya. Számítási módja: 
az adott földrajzi területről származó betegek esetében 
és adott időszakban igazolt halláscsökkenéses esetek szá-
ma/adott földrajzi területről (lakhely) és adott időszak-
ban születettek száma. Az indikátor időszakos bontása 
éves, ez a legkisebb aggregációs szintje. A területi bontás 
alapja a mater irányítószáma, amely a regiszterrekorddal 
érkezik.

Eredmények

Magyarországon a NEAK- és a Tauffer-adatbázisok alap-
ján 2020-ban 91 627 gyermek, 2021-ben 91 939 gyer-
mek, 2022-ben 87  086 gyermek, 2023-ban 84  258 
gyermek, 2024-ben 76 639 gyermek született. A Nem-
zeti Újszülöttkori Hallásszűrés Regiszterbe 63 kórház 
106 műszeréről érkezik jelentés (1. ábra) [15]. 

Az összesen jelentett szűrések száma (aránya a szüle-
tésszámhoz viszonyítva) 2020 és 2024 között éves bon-
tásban 76  244 (83,21%), 77  345 (84,13%), 67  415 
(77,41%), 65  785 (78,08%), 57  734 (77,19%) (2/A 
ábra). A jelentett hallásszűrések aránya kórházi (osztá-
lyos) lebontásban 0–131% közötti értékeket mutat (2/B 
ábra). 

A kiszűrt esetek száma (aránya a szűrésekhez képest) 
éves bontásban 2020-ban 4084 gyermek (5,36%), 2021-
ben 5127 gyermek (6,63%), 2022-ben 4153 gyermek 
(6,16%), 2023-ban 4168 gyermek (6,45%), 2024-ben 
3637 gyermek (6,3%) (3. ábra).

A kiszűrt újszülöttek közül a verifikálócentrumok re-
giszterbe történő visszajelzése alapján 2020-ban 173, 
2021-ben 307, 2022-ben 649, 2023-ban 1153 és 2024-
ben 1278 gyermek jelent meg a központok valamelyiké-
ben. Ez a szűrés alapján potenciálisan hallássérült gyer-
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Verifikáló, diagnosztikai centrum

Szűrő BERA

Részletes hallásvizsgálat (fizikális vizsgálat, tympanometria, BERA, ASSR, 
otoakusztikus emisszió mérése, hallási reakciók vizsgálata, genetikai vizsgálat)

Ellátás, hallókészülék, implantált készülék

Nemzeti Újszülöttkori 
Hallásszűrés Regiszter

Szűrő BERA
Újszülöttosztály, PIC0–
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1. ábra Az újszülöttkori hallásszűrés és regiszterbe jelentés folyamatábrája (saját ábra, angol nyelven [15])

ASSR = auditoros folytonos válasz; BERA = agytörzsi kiváltott válasz audiometria; PIC = Perinatalis Intenzív Centrum
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2. ábra A) A Nemzeti Újszülöttkori Hallásszűrés Regiszterbe bejelentett hallásszűrések aránya (1. indikátor) országos szinten 2020 és 2024 között éves 
lebontásban. B) A regiszterbe jelentés aránya ellátóhelyekre lebontva (a különböző színek egy-egy újszülöttosztály adatai)
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mekek 4,24%-a, 5,99%-a, 15,63%-a, 27,66%-a, 35,14%-a 
(4. ábra).

A centrumokban megjelentek között az igazolt hallás-
csökkenés száma (aránya) a jelentések alapján 2020-ban 
30 (17,34%), 2021-ben 5 (1,63%), 2022-ben 13 (2%), 
2023-ban 28 (2,43%) és 2024-ben 21 (1,64%) volt. 

Megbeszélés

Halláscsökkenéssel született gyermekek számára a korai 
ellátás biztosíthatja a beszéddel történő kommunikáció 
megtanulását, ehhez korai felismerés és a megfelelő be-
tegutak biztosítása szükséges. A hallásszűrésről és a szük-
ség szerinti ellátásról történő célzott adatgyűjtés javít-
hatja a hatékonyságot [16–18]. Az egészségügyi ellátások 
szervezéséhez adatbázisok, regiszterek létrehozása szük-
séges [19–22]. A Nemzeti Újszülöttkori Hallásszűrés 
Regiszter az adatgyűjtésen túl kontrollálhatja a megfele-
lő diagnosztikát és ellátást azzal a céllal, hogy minden 
egyes gyermek hallásszűrése megtörténjen, és kiszűrés 
esetén időben kapjon megfelelő ellátást. Nemzetközi ki-
tekintésben az adatgyűjtés, az adatbázisok nem minden 

esetben országos szintűek [23]. Hazánkban az OKFŐ 
által fejlesztett regiszter kiemelkedően magas szintű 
adatgyűjtésre és feldolgozásra alkalmas. Jelen munkánk-
ban a regiszter ötéves működésének tapasztalatait gyűj-
töttük össze, és ezek alapján fogalmaztunk meg követ-
keztetéseket. 

Az országos adatok évenkénti lebontása azt mutatja, 
hogy a szűrések aránya a születésszámhoz képest (1. in-
dikátor) nem éri el a szakmai célkitűzésnek megfogalma-
zott 100%-os, de legalább 96%-os értéket. A megszüle-
tett gyermekek kevesebb mint  85%-ánál történt szűrés, 
illetve került jelentésre a szűrés. A regiszter működteté-
sének megkezdése óta eltelt öt év alatt a szűrés haté-
konysága nem javult az évek során, inkább valamelyest 
csökkent. Kórházi, illetve osztályos lebontásban az arány 
nagyon széles skálán mozog. Annak ellenére, hogy min-
den újszülöttosztályon és NIC-en biztosított a szűrő 
BERA-készülék és a regiszterhez történő kapcsolódás, a 
jelentések aránya sok helyen nagyon kicsi. Nem ismert, 
hogy ez a gyermekek szűrés nélküli hazabocsátását vagy 
„csak” a regiszterbe történő adatfelvitel hiányát jelenti. 
Mivel mind a szűrés, mind a jelentés jogszabályban meg-
fogalmazott kötelezettség, elmulasztásának súlyos jogi 
következményei lehetnek. A szabályozás és a szakmai 
irányelv nem az ellátási és adminisztratív kötelezettsége-
ket kívánja növelni, hanem a hallássérülten született 
gyermekek esélyét biztosítani a teljes értékű rehabilitá
cióra, ezzel a hallásra és beszéddel történő kommuni
kációra. Sajnos mind a mai napig találkozunk későn, 3–5 
éves korban felismert esetekkel, amelyeknél az újszülött-
kori hallásszűrésről nincs információ. A területi lebontás-
ban ábrázolt 0%-os értékek az öt év során megszűnt osz-
tályok mutatói, az országos statisztikai elemzésbe nem 
kerültek be a bezárás utáni évek adatai. A 100% feletti 
jelentési arányok többszörös regiszterbe történő adatfel-
vitelt jeleznek, egy-egy újszülött több mérését többfajta 
azonosítóval jelentették. Azonosításra a kórházi törzs
számot jelölték meg, amely az egyes ellátóhelyeken 
különböző formátumú lehet, speciális karaktereket  
(/, –) tartalmazhat. Hallásszűréskor az azonosító szám 
felvitele a szűrőkészülékbe kézzel történik. Nem megfe-
lelő eredmény esetén a bent fekvés során ismételt szűrés-
re, illetve további sikertelenség esetén 1 hónapos korig 
kontrollvizsgálatra kerül sor. E mérések során ugyanazt 
az azonosítót szükséges használni, amely továbbra is a 
születési törzsszám a megfelelő formátumban (speciális 
karakterek nélkül). Amennyiben a mérések során eltérő 
azonosító számmal regisztrálták az eredményt, egy meg-
született gyermekhez több jelentett szűrési eset tartozik, 
ezzel 100% fölötti szűrési arányok jelennek meg. Összes-
ségében a 100% feletti arányok torzítják az össz-statisz
tikában mért hallásszűrési arányt, a valós hallásszűrési 
arány rosszabb, mint az eredményeink által bemutatott 
értékek. 

Az eredmények rávilágítanak arra a sajnálatos tényre, 
hogy a rendeleti kötelezettség ellenére nem valósul meg 
a teljeskörűség a regiszterbe történő jelentés szempont-

3. ábra A kiszűrt esetek aránya (2. indikátor) országos szinten éves bon-
tásban

4. ábra A verifikáló-központban megjelent kiszűrtek aránya (3. indiká-
tor)
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jából. Nem ismert, hogy a törvényileg kötelező újszü-
löttkori hallásszűrés kivitelezése is ilyen elmaradásokat 
mutat-e, de feltételezhető, hogy sok esetben nemcsak a 
jelentés elmaradása, hanem a szűrés elmaradása is prob-
léma. Az adatok pontosságának, felvitelének, továbbítá-
sának problémáit a visszajelzések alapján a program fej-
lesztésével módosított informatikai rendszer sem tudta 
csökkenteni. A humán tévedésekből adódó pontatlan
ságok kiküszöbölésére a szűrőkészülékek terén új rend-
szerek fejlesztése történik (például QR-kód-leolvasó 
rendszerű szűrőkészülék). Több országban (például 
Németországban, Lengyelországban) speciálisan a hal-
lásszűréshez rendelt azonosítót használnak [18]. 

Nemzetközi adatgyűjtéshez is csatlakoztunk az 
EUSCREEN projekt keretében, mely az újszülött- és is-
koláskori látás- és hallásszűrések módszereinek haté-
konyságát vizsgálta [21, 22]. A nemzetközi célkitűzés az 
újszülöttkori hallásszűrés mutatóinak javítása, 95% fölöt-
ti szűrésarány biztosítása [3]. Hazánk a korábbi 50% 
alatti szűrési arányról javított 77% fölötti arányokra [4, 
23, 24]. Nemzetközi megítélésben teljes körű újszülött-
kori hallásszűrésről (UNHS – Universal Newborn 
Hearing Screening) beszélhetünk 85% fölötti szűrési 
aránnyal rendelkező országok esetében, sajnos ebbe a 
kategóriába nem kerültünk be [25]. 

A kiszűrt esetek aránya (2. indikátor) 5,36–6,63% kö-
zött mozog, a vizsgált ötéves periódusban nem mutat 
növekvő vagy csökkenő tendenciát. Ezen indikátor szak-
mai célértéke a maximálisan 4–6%-os arány [13]. A nagy 
kiszűrési arány jelentős terhet ró az érintett családokra és 
a verifikálócentrumokra. A kiszűrési arány csökkentését 
nem a mérések ismétlésének növelésével kell elérni, mert 
ez növelheti a fals negatív eredményeket [8]. Fontos 
a  mérési körülmények megfelelőségének biztosítása 
(nyugodt környezet, alvó újszülött, zavaró tényezők 
mellőzése) és a felelősségteljes, elkötelezett odafigyelés. 
Az újszülöttkori objektív hallásszűrés oktatása szakdol-
gozóknak 2013 óta akkreditált, szabadon választható, 
minősített továbbképzés keretében zajlik a Semmelweis 
Egyetem Fül-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klini-
káján. Eddig 10 alkalommal rendezték meg a képzést, az 
ország minden újszülöttosztályáról érkeztek szakdolgo-
zók. Több száz fő tett sikeres vizsgát az elméleti és gya-
korlati oktatást követően. 

A verifikáló-központokban megjelenő csecsemők szá-
ma, aránya (3. indikátor) növekvő tendenciát mutat, de 
nagyon kicsi. A szakmai célérték 100%, szükséges lenne, 
hogy minden kiszűrt gyermek eljusson a verifikálócent-
rumba. A kis arány a tájékozottság hiányát, a betegutak 
problémáját, a szülők figyelmetlenségét, a gyermek elha-
nyagolását, a háziorvos, védőnő gondatlanságát veti fel, 
illetve a regiszter pontatlanságaira hívja fel a figyelmet. 
A verifikáló-központok területi ellátásának meghatározá-
sa a régiós kórházi osztályok születési számának és a köz-
lekedési lehetőségeknek a figyelembevételével történt. 
Kiemelten fontos a kiszűrt gyermekek szüleinek tájékoz-
tatása a további teendőkről, a verifikálócentrumokba 

való eljuttatás biztosítása [26]. A kiszűrt gyermekek álla-
potának verifikálására kijelölt 5 diagnosztikai centrum 
szintén jelezni köteles a regiszterben az intézménybe el-
jutott, vizsgált gyermekek megjelenését és a vizsgálatok 
eredményét. A betegazonosítás a tajszám használata nél-
kül, több azonosítóval történik. Elsődlegesen a törzs
szám szolgál azonosításra, amely kizárólag a születési 
zárójelentésen szerepel. E szám ismeretének hiányában a 
újszülött azonosítása a születési dátum, a lakcím postai 
azonosítója (irányítószáma), a születési hely (kórházi 
osztály kódja) alapján történik. Sajnos igen nagy arányú 
a beazonosíthatóság hiánya, egyértelműségének hiánya, 
illetve a primer szűrés jelentésének, a gyermek regiszter-
be kerülésének hiánya. 

A szűrés hatékonyságának javításához folyamatos 
adatkövetés szükséges [27, 28]. Központosított páciens-
követési rendszer nélkül a kiszűrt gyermekeknek hozzá-
vetőlegesen a fele nem kerül diagnosztikai centrumokba 
[27]. Ezt a nemzetközi tapasztalatot támasztja alá a 
Peter Cerny Alapítvány áldozatos munkája a hallásszűrés 
terén, amelyet az országos rendeleti szabályozást meg-
előzően végeztek. Négy év alatt 8000 hallásszűrést 
végeztek a Semmelweis Egyetem neonatológiai és NIC 
osztályain. A verifikálás a Semmelweis Egyetem Fül-Orr-
Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikáján történt. Egy 9 
hónapos időszakot vizsgálva arra a megállapításra jutot-
tunk, hogy a gyermekek 56%-a nem jött vissza a diag-
nosztikai vizsgálatok lefolytatására. A kiszűrt gyermeke-
ket, akik nem jutnak 3–6 hónapos korukig diagnózishoz 
és szükség szerinti ellátáshoz, mindenképp fel kell keres-
ni, segíteni kell az eljutásukat a diagnosztikai rendszerbe. 
A veleszületett halláscsökkenések szinte minden típusá-
nak létezik rehabilitációs lehetősége, és ezek a lehetősé-
gek a verifikálócentrumokban biztosítottak. A vezetéses 
halláscsökkenések műtéti megoldásai, csontvezetéses 
hallókészülékek külső rögzítéssel, illetve beültetett for-
mában biztosíthatják a binauralis hallást. Sensorineuralis 
halláscsökkenés esetén a konvencionális hallókészülékek, 
súlyos fokú halláscsökkenés esetén a cochlearis implantá-
ció biztosíthat tökéletes hallást és beszédfejlődést a gyer-
mekek számára. Ezek a megoldások hazánkban nemzet-
közi színvonalon elérhetők, a legmodernebb fejlesztésű 
technológiák teljes, 100%-os egészségbiztosítási támoga-
tással vehetők igénybe. A beültetett készülékek implan-
tációja ma már rutineljárásnak mondható. A cochlearis 
implantáció Budapesten, a Semmelweis Egyetem Fül-
Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikáján 40 éves 
múltra tekint vissza, több ezer gyermeknek és felnőttnek 
visszaadva a hallást. A verifikálás során komplex audioló-
giai vizsgálat történik, amelyhez megfelelő eszközök és 
tapasztalat a centrumokban áll rendelkezésre. Társbeteg-
ségek megléte, szindrómák gyanúja esetén a megjelölt 
centrumok kapcsolatban állnak a szakmailag legmaga-
sabb szintű konzultációt és ellátást biztosító intézmé-
nyekkel. A ritka betegségek felismerése, genetikai vizsgá-
latok [29], szükség esetén képalkotó vizsgálatok fontos 
részét képezhetik a diagnosztikának, ez is a centrumok-
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hoz kapcsoltan, célzott kérdésekkel és értékeléssel tör-
ténhet. Az utóbbi időben megvalósult genetikai terápia 
biztató eredményei is a jövő lehetőségeinek tárházát gaz-
dagítják [30, 31]. Kihívást jelent a centrális eredetű hal-
láscsökkenések terápiája, a speciális fejlesztések is a cent-
rumokon keresztül érhetők el.

A verifikált esetek aránya (4. indikátor) és az országo-
san diagnosztizált tartós halláscsökkenés aránya (5. indi-
kátor) a regiszter adatai alapján nem meghatározhatók, 
a fent említett torzítások, hiányosságok miatt téves ada-
tokhoz vezetne. A verifikáló-központok adatelemzései 
alapján a centrumban megjelent gyermekeknél 78%-ban 
ép hallás igazolódott [15]. Nem fogadható el a verifiká-
lócentrumon kívüli diagnosztika, mert nem követhető, 
a szakmaisága sok esetben nem megfelelő. A mai napig is 
kerülnek 3–4 éves, sőt iskolába készülő 6 éves gyermekek 
megkésett beszédfejlődés miatt diagnosztizálatlan hallás-
csökkenéssel a centrumokba. Epidemiológiai adatok 
szolgáltatására a regiszter a jelenlegi adatszolgáltatási ha-
tékonyság mellett nem alkalmas.

Következtetés

Az újszülöttkori hallásszűrés – mint a népegészségügyi 
programok – hatékonysága nagyon sok tényezőtől függ. 
Hazánkban a kormányzati előírások és szakmai irányel-
vek egyértelműen szabályozzák a működést. Felkészült 
szakemberek végzik a szűrést és a kiszűrtek ellátását. 
Lehetőség van szinte az összes halláscsökkenés esetén 
megfelelő rehabilitáció biztosítására. Megtörtént a cél-
paraméterek meghatározása és egy magas színvonalú 
adatgyűjtő regiszter kidolgozása és működtetése. A ha-
tékonyság növelése, a hallásszűrés teljeskörűségének biz-
tosítása, a kiszűrtek eljuttatása a megfelelő ellátóhelyekre 
még javítást igényel. A regiszter alapjául szolgál a folya-
mattal kapcsolatos minőségbiztosításnak, betegút
menedzsmentnek és epidemiológiai vizsgálatoknak, de 
szükségesnek mutatkozik a hallásszűrés központi fel-
ügyelete, folyamatos nyomon követési rendszer működ-
tetése, a szűréssel és a kiszűrtekkel egy operatív központ-
nak kellene foglalkoznia. A fenntartó, a finanszírozó és a 
kórházak konzultatív együttműködése szükséges. Az el-
kötelezettség, oktatás és tájékoztatás is a sikeresség felté-
tele [32]. Az egyének számára jelentett előnyökön túl a 
nemzetközi vizsgálatok egyértelműen kimutatják a teljes 
körű újszülöttkori hallásszűrés költséghatékonyságát [5, 
6, 23, 27]. A fel nem ismert esetek élethosszig számított 
költsége európai tanulmányok alapján sokkal nagyobb, 
mint a szűrésre fordított összeg, a szűrésből kimaradt 
esetek jelentősen megnövelik az egészségügyi rendszer 
kiadásait [27]. Elengedhetetlen a nemzeti szintű, magas 
színvonalú újszülöttkori hallásszűrési programokba tör-
ténő befektetés. Adatbázissal biztosítható, hogy a szűrés 
valóban teljes körű legyen. Az adatbázis alapján követ
hető a finanszírozott vizsgálatok elvégzése, teljesítése.  
A regiszterek célja a hatékonyság növelése, az ellátórend-
szer folyamatos fejlesztése [20–22]. A magyar fejlesztésű 

adatbázis értékes eszköz a halláscsökkenéssel kapcsolatos 
epidemiológiai adatok gyűjtésére és elemzésére. Fel
készülést tesz lehetővé a hallásrehabilitációs igényekre, 
biztosíthatja a betegutakat és minden érintett számára a 
korai ellátást.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása nem részesült 
anyagi támogatásban. 

Szerzői munkamegosztás: G. A., K. G., Sz. M., M. B.: 
Koncepció, irodalomkutatás, adatelemzés, a kézirat 
megírása. A közlemény végső változatát minden szerző 
elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek a jelen közleménnyel kap-
csolatban nincsenek érdekeltségeik.
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