A betegségek megel0dzésérol, a korai stadiumu felismerést szolgalo 0j egészségiigyi
szlirovizsgalati rendszer elveirol
(koncepcio)

A sziirések célja egészségesnek tind (panasz-, ¢és tiinetmentes) embereken a kiilonb6z6 eldrejelzd
faktorok vizsgalataval a betegség kialakulasanak megeldzése, vagy lehetd legkorabbi felismerése,
mely az egyén szamadra realizalhatd egészségnyereség mellett gazdasagi elényt is biztosit a tarsadalom
szdmara. Jelen koncepcié a népegészségiigyi jelentdségli kronikus, nem-fertdz6 megbetegedések
(sziv- és érrendszeri, daganatos, mozgasszervi, mentalis €s anyagcsere betegségek) okozta veszteségek
csokkentése, valamint a betegségek korai felismerése révén azok egészségligyi ellatorendszert terheld
koltségeinek csokkentése érdekében sziikséges intézkedéseket foglalja dssze, figyelemmel az 4llam
miikddését érintd egyes torvények modositasardl szolo 2024. évi XXIX. torvényben foglaltakra is,
mely 2025. januar 1-jével lehetdséget ad az egészségiigyért felelés miniszternek arra, hogy a kotelezo
szlirési kort bovitse.

Ezen bdvitésre is figyelemmel sziikséges a Magyarorszagon végzendd sziirések jogi és szakmai
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szabalyozasanak atgondolasa, valamint a szlirévizsgalati rendszer korszeriisitése.

Jelen koncepcidonak ugyanakkor nem célja az 0j kotelezd sziirések meghatarozasa, arrdl a Kormany
egy 6nallo anyagban folytatja le a tarsadalmi parbeszédet.

A szlirdvizsgalat nem diagnosztikai vizsgalat, hanem adott allapot vagy betegség fenndllasat
valosziniisiti vagy veti el. Sziirévizsgalatnak nevezhetd minden olyan tervezett és végrehajtott
tevékenység, ami az egészségiigyi szolgaltatok altal, barmely célcsoport szamdra egyedi vagy
csoportos sziirés forméjaban kivitelezhetd, amennyiben megfelel az alabbi 7 kritériumnak:

1. akeresett allapot/betegség fejlodésmenete ismert és értelmezhetd;

a tlinetmentes allapot/betegség kimutatasara alkalmas sziirévizsgalati mddszer, teszt, eljaras
rendelkezésre all (az alkalmassadg megitélésére gyakran hasznalt teljesitményjellemzdk pl. a
szenzitivitas, specificitas, pozitiv és negativ prediktiv érték);

a szlirévizsgalat rendelkezik a hatasossag mindségi bizonyitékaval;

a szlirdvizsgalat elfogadhato a lakossag szamara;

a szlirés varhato haszna meghaladja a sziiréssel okozhat6 fizikai €s 1élektani karokat;

a szlirés megfelel a tarsadalmi, etikai, jogi kovetelményeknek;

a nem-negativ szlirdvizsgalati eredménnyel rendelkez6 személyek tovabbi tisztazd vizsgalatra
utaldsa ¢és sziikség szerint megfeleld kezelése tervezett €s biztositott.

(Az Egészségiigyi Vilagszervezet — WHO — definicioja.)
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A szervezett szliréseknek a szlir@vizsgalatok fenti kdvetelményein tal meg kell felelni a kdvetkezd
feltételeknek is:

8. a keresett allapot/betegség jelentds egészségiigyi (népegészségligyi) probléma legyen (az
ennek megfelelés epidemiologiai mutatokkal, pl. morbiditas, mortalitds mérhetd legyen);

9. asziirés minden elemére kiterjed6 eljarasrend alljon rendelkezésre (toborzas, vizsgalat, sziirési
stratégia, monitorozas, értékelés, mindségbiztositas, koltséghatékonysag, egészségfejlesztés).

A szlirési rendszer fejlesztésének keretében azok a fejlesztési iranyok és javaslatok kertilnek
megfogalmazasra, melyekkel a hazai szlirési rendszer felzarkozhat az eurdpai, jo gyakorlatokként
miitk6dd sziirési rendszerekhez.



I. AJELEN HELYZET BEMUTATASA

A sziirésekkel kapcsolatban — bar legfoképp az egyének szamdara okoznak egészségnyereséget —
mégsem alakult ki az emberek jelentOs részében az a felelosségtudat, amely alapjan nagy szamban
igénybe vennék a jelenleg téritésmentesen biztositott sziiréseket.

A szilirések célja elsédlegesen a megnyerhet6 ¢€letévek szamanak emelése, és az egészségben eltoltott
¢lettartam meghosszabbitasa. Az egészségiigyi kiadasok hosszi tavu csokkenése mellett fontos
azonban a munkabol vald kiesés iddtartamanak csokkentése, amiért a foglalkoztatok egyre tobb
esetben mozdulnak el a munkahelyi sziirdprogramok ¢és az egészségtudatossag fejlesztése iranyaba.

A nemzeti szirdprogram kialakitdsa soran figyelembe kell venni a népegészségiigyi stratégidban
meghatdrozottak alapjan, hogy melyek azok a betegségek, ahol a szlirés érdemi informacidt ad a

betegség megeldzd allapotokrdl, rendelkezésre all infrastruktura a szlirések elvégzéséhez €s nem-
negativ szlirési eredmény esetén rendelkezésre all terapias lehetdség.

1. A jelenleqi népegészségiigyi helyzet értékelése

1.1. Fontosabb népegészségiigyi mutatok

Bér a magyar lakossag egészségi allapotat jellemz6 mutatok még jelentésen elmaradnak az eurdpai
unids atlagoktol, a tendencidkat tekintve tobb egészségmutatdban pozitiv irdnyt elmozdulés
tapasztalhato.

- Sziiletéskor varhato élettartam: Magyarorszagon 2000 és 2020 kozott 71,9 évrdl 75,7 évre nétt,
majd 2021-ben 74,10 évre csokkent a teljes lakossagra vonatkoztatva, ami a 2019-es adatokhoz
képest —a COVID 19 jarvany miatt — tobb mint 1 év mérséklédést jelent. 2021-ben a nemi
bontdsok alapjan a férfiak sziiletéskor varhato élettartama 70,69, mig a ndké 77,52. (1. dbra).
A V4 orszagokban 2020-ban a sziiletéskor varhato élettartam atlaga 76,9 év volt.
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1. dabra: A sziiletéskor varhato élettartam alakulasa az Europai Unio orszdagaiban (2000-2020) (Forras: State
of Health in the EU - Magyarorszag. Egészségiigyi orszagprofil 2021. OECD, European Observatory on Health

Systems and Policies, 2021.) *

- Sziiletéskor varhato egészséges élettartam: 2010-ben a férfiak sziiletéskor varhato egészséges
¢lettartama 56,3 év volt, ez 2020-ra tobb mint 5 évvel emelkedett meg, azaz 61,6 év lett. A ndk
esetében az emelkedés mértéke kozel 5 év volt (2010: 58,6 év, 2020: 63,5 év), azaz mindkét

1 Az 5sszehasonlitd adatok vonatkozasaban a hivatkozott forrasoknal frissebb adatok nem allnak rendelkezésre.



nem esetében kedvez6 irdnyu tendencia mutatkozott. 2020-ban az EU 28 tagallam atlagdhoz
képest a férfiaknal mar csak 1,9, a nék esetében pedig csak 1,0 évvel maradt el. (2. dbra)
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2. abra: Sziiletéskor varhatd egészséges életévek szadma (Forrds: Eurostat)!

- Az egészségveszteségek donto része hazankban is — mas fejlett orszagokhoz hasonloan —
magatartasi (dohdnyzds, mozgéshianybdl és/vagy egészségtelen taplalkozasbol adddo
tulsuly) és kornyezeti kockazatokhoz kothetd, tehat megeldzéssel jelentosen csokkenthetd,
kronikus nem fertozo betegségekre vezetheto vissza. Magyarorszdgon 2020-ban a legtobb
ember a keringési rendszer betegségeiben halt meg, gyakorisdgukat tekintve ezutdn a
daganatok kovetkeznek. E két halaloki csoport az dsszes haldlozas kozel 70%-at teszi ki.
Mindkét csoport esetén hatalmas jelentdsége van a sziiréseknek.

o MegelozhetS haldlozds: ami megfeleld orvosi €és nem orvosi egészségligyi eljarasokkal
lenne elkeriilhetd. Ide tartozik az egészséges ¢letmdd, a megfeleld taplalkozas, a
rendszeres, szervezett szlrés, a betegségek korai felismerése, a szovodmények
kialakulasdnak megel6zése. A dohanyzas szintje, a talzott mértékli alkoholfogyasztas és
az elhizas a legmagasabb értékek kozott van az EU-ban, amely hozzdjarul a sziv- és
érrendszeri betegségekkel és a rakkal Osszefliggd haldlozas magas aranyahoz. (Forrés:
State of Health in the EU - Magyarorszag. Egészségiigyi orszagprofil 2021. OECD,
European Observatory on Health Systems and Policies, 2021.)!

o FElkeriilheto haldlozas: hatékony egészségligyl beavatkozasok, kezelések esetén
elkeriilhetd haldlozas. A megfeleld id6ben torténd egészségiigyi ellatas esetén ezek az ido
elotti haldlozasok nem kovetkeznek be, ennek feltétele azonban, hogy id6ben felfedezziik
a kialakult betegséget.

1.2. Tappénzen toltott idoszak szakmai vizsgdlata

Az elkeriilhetd megbetegedés, halalozas hatasanak vizsgalatahoz célszerli megnézni a tappénzen toltott
1ddszak orvos szakmai 0sszetételének vizsgalatat.

Evente mintegy 660 ezer paciens megy tappénzre. A tappénzen toltott idészak 7 nap és 110 nap kozott
véltozhat a betegség sulyossagatol fiiggden.?

A betegségek miatti tdppénzes napok tekintetében a betegek szamat illetéen a heveny felsé 1éguti és
egyeb virus-megbetegedések ,,vezetnek”. Ezen teriileteken a sziirésnek nincs jelentdsége.

2 Az Eurdpa szerte kiilonbozé szamitési gyakorlatok miatt a hazai adatok a nemzetkdzi adatokkal nem sszevethetdk.
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Jelentds ugyanakkor a mozgasszervi megbetegedések €s a neuroldgiai, pszichiatriai megbetegedések
miatti tappénzigény. Ezeknek a betegségeknek sem a sziirés azonban az elsddleges megoldasa, sokkal
inkabb a népegészségiigyi programokkal, az egészségfejlesztési irodakkal, ¢és munkahelyi
egészségfejlesztés révén lehet ezeken a terlileteken jelentds eredményeket elérni.

Az egyéb tappénzigények esetében kiemelhetdé a sziirés fontossaga: a sziv-érrendszer
megbetegedéseinek kimutatasdra szolgdld sziirOvizsgalatok a jelenlegi jogszabalyok alapjan a
haziorvosnal, az onkologiai szlirések (emld-, méhnyak-, vastag- €s végbél daganat) a jarobeteg ellatod
rendszerben jelennek meg.

(A kimutatas a Magyar Allamkincstar (MAK) és a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK)
adatai alapjan késziilt, 2016-0s adatokat tartalmaz. Az ardnyok és a sorrend azonban nem valtozik
érdemben, és a COVID torzité hatdsa miatt mindenképp 2019 el6tti adatokat célszeri vizsgalni.)

1.3. A sziirovizsgalatok fobb tipusai, jogszabadlyi kérnyezet
A prevencios medicina szerint megkiilonboztetiink alkalomszerii és célzott sziirévizsgalatokat.

—  Alkalomszerii sziirévizsgalat, amely barmely orvos-beteg talalkozas alkalmaval végzett vagy
elrendelt sziirdvizsgalat (ilyen pl. a jelenleg a haziorvos altal végzett vagy kezdeményezett
¢letmddbeli tényezok feltarasa, részletes fizikalis vizsgalat, teljes kardiovaszkularis kockazat
felmérése stb.).

— Célzott sziirévizsgalat (szervezett vagy szelektiv), amely lehet az adott célallapot/célbetegség
szempontjabol dtlagos (szervezett: emldsziirés, méhnyaksziirés és vastagbélsziirés), vagy
emelkedett kockazatuak sziirése (szelektiv: tiidérakszirés alacsony dozisu CT-vel).

A szlir6vizsgalatok lehetnek kotelezéek (gyermekkori életkorhoz kotott szlirévizsgalatok (1. fiiggelék),
vagy onkéntesen igénybe vehetok (felnéttkori életkorhoz kotott sziirdvizsgéalatok).

A felnéttkori szlirévizsgalati rendszer elemei, melyeket az adott kor- és célcsoportba tartozo személyek
onkéntesen vehetnek igénybe:

— A kotelezd egészségbiztositas keretében igénybe vehetd betegségek megeldzését és korai
felismerését szolgalo egészségiigyi szolgaltatdsokrol €s a szlirOvizsgalatok igazolasardl szolo
51/1997. (XII. 18.) NM rendelet (a tovabbiakban: NM rendelet) 2. szdm melléklete (2.
fliggelék) szerinti, életkorhoz kotott, alkalomszerii, felnéttkori sziirovizsgalatok. Ezek
elsésorban fizikalis vizsgalatot, laborvizsgalatot és kardiologiai vizsgalatokat irnak eld. Itt a
paciens nem kap kiilon értesitést, rendkiviil kicsi a részvételi ardny. Az egészségmegorzés
szempontjabol ez a legjelentdsebb teriilet, ezért figyelnek erre a legjobban a munkaltatok, és
kinalnak sziiréprogramokat ezen a teriileten.

— Az NM rendelet 3. szamu mellékletében (3. fiiggelék) foglalt népegészségiigyi célu, célzott
(szervezett) sziirovizsgalatok (a 25 €s 65 ¢év kozotti nok haromévenkénti méhnyaksziirése és a
45 ¢és 65 év kozotti nok kétévenként végzett emldsziirése). A sziiréseket a Nemzeti
Népegészségiigyi ¢és Gyogyszerészeti Kozpont (NNGYK) szervezi, €s kozfinanszirozott
egészseégligyl szolgaltatok végzik.



A nemzeti felsoktatasrol szold 2011. évi CCIV. térvény 44/A. §-a szerint szlirdvizsgalat elvégzésében
— egészségligyl tevékenység végzésére vald jogosultsdg nélkiil — az orvos-, egészségtudomanyi
képzésben részt vevo hallgatd dnkéntesen kozremiikodhet.

1.4. Szervezett méhnyakrdksziirés

A 25-65 év kozotti nOk 3 évenkénti sziirése tervezetten torténik. Az atszlrtség és atvizsgaltsag
(lefedettség) 60% koriil mozog. A szervezett méhnyaksziirésen évente kb. 40-50 ezer f6 vesz
részt, ez a célcsoport mintegy 15%-4at teszi ki, a diagnosztikai célu vizsgalaton pedig kb. 500
ezer fO vesz részt.

1.5. Szervezett emlésziivés

A 45-65 év kozotti ndk 2 évenkénti szirése, évente kb. 550 ezer fOre tervezetten torténik.
Atlagosan a meghivott n8k 40%-a jelenik meg. Az atsziirtség-atvizsgaltsag (egyiitt: lefedettség)
azonban ennél magasabb (60-70%), mert az ¢érintettek kb. 30%-a diagnosztikus célu
mammografias vizsgalaton vesz részt az allami vagy a magéan egészségiigyi ellatas keretében
az NNGYK adatszolgéltatasa alapjan.

1.6. A szervezett vastagbélsziirés

Az 50-70 év kozotti lakossagra kiterjedd, kétlépcsds moddszertannal végrehajtott sziirés.

1. 1épcso: teljesen fajdalommentes székletvér teszt,

2. lépcsd: a nem-negativ teszteredménytiek sziird kolonoszkopidja (vastagbéltiikrozése). A
széklet vértesztek mintegy 10%-a ad nem-negativ eredményt, ebben az esetben van sziikség
szlrd kolonoszkopidra, ami a vérzés eredetét tisztdzhatja. Ez nemcsak a daganat-megeldzést,
hanem egyes esetekben mar a terapiat is szolgalja, igy a mar pilot jelleggel miikodd
vastagbélsziirés fenntartdsa és az orszag valamennyi célpopulécioba tartozé lakosa szdméara
elérhetdvé tétele szakmai szempontbol egyértelmiien indokolt.

A program orszagos lefedettséggel, EU-s program keretében, de az egylittmiik6dd haziorvosok
ellatasi teriiletére korlatozottan 2018-ban indult, 2 évenkénti szlirési gyakorisaggal.

1.7. A foglalkozds-egészségiigy jelenlegi és jovibeni rendszere

A foglalkozéas-egészségiigy feladata multidiszciplinaris €s szorosan a munka vilagdhoz kotddik.
Tevékenységének kozéppontjdban a munkahelyen végzett orvosi ellatas, tovabba az egészséget nem
veszélyeztetd, biztonsagos munkakdoriilmények kialakitasdban valo kozremiikodeés all.

Ennek soran a f6 cél a keres6képes ember (munkavallalo) egészségének megorzése, fejlesztése, a
foglalkozasi és foglalkozassal 6sszefiigg6 meghetegedések megeldzése, valamint a népbetegségek
korai, jol gyogyithato formaban torténé feltarasa, mely népegészségligyi jelentdségii
megbetegedésekhez kapcsolddo sziirdvizsgalatok elvégzésén keresztiil kdzvetleniil szolgalja a magyar
lakossag egészségben eltoltott ¢€letéveinek novelését. A foglalkozas-egészségligyi szolgalatok
rendszeresen végeznek - egyes betegségek korai szakaszdban a betegség felderitése céljabol -
kiilonbozd tipustt egészségiigyi szlirOvizsgalatokat, elsdésorban a rizikofaktorok sziirését (BMI,
koleszterin, vércukor), bérgyogyaszati (melanoma) €s a szdjliregi daganatok kiszlirésére alkalmas
vizsgalatokat.



A foglalkozas-egészségligyi szolgéltatas nem tartozik a kozfinanszirozott ellatasok kozé, hanem a
foglalkozas-egészségiligyi szolgaltatoval foglalkozéas-egészségiigyi szerzdédést koté munkaltatod viseli
ennek koltségét.

A foglalkozas-egészségiigyi ellatds tervezett atalakitasanak lényege, hogy a jovoben konkrétan
meghatarozasra keriilnek azon munkakorok (expozicidk), amelyekben a foglalkozas-egészségligyi
ellatas kotelezd. Ezen munkakorok esetében pontosan tisztazasra kerlilnek, mely vizsgalatokat kell
elvégezni a munkardl valo alkalmassag megallapitasa érdekében. Népegészségiigyi érdek tehat, hogy
érdemben javuljon a helyzet a preventiv beavatkozassal megeldzhetd és az idoben megkezdett,
adekvat terapiaval elkeriilheté haldlozéasok, a rosszindulatii daganatok miatti haldlozas, és a kronikus
betegek korében bekovetkezd korai haldlozas teriiletén.

A kiilonbozé nemzetgazdasagi agazatokban dolgozé munkavéllalokat — a munkavégzésbol és a
munkakornyezetbdl szarmazo — egészségkarositdé kockazatok hatdsa érheti (fizikai munka, kémiai,
biologiai, ergondmiai (fizikai és kognitiv), zaj, vibracid, ho, ionizdld, nem ionizald sugarzas,
elektromagneses tér, nem optimalis igénybevétel, pszichés és pszichoszocidlis kockazatok). A
kockézatok komplexen érhetik a munkavallalot, vagyis egy-egy munkakdrben tobb koroki tényezd is
jelenthet egészségkarosito tényezot a munkavallalok szamara.

Az 1) szabalyozas révén elérhetévé valik a foglalkozas-egészségiigyi szolgalatok prevencio-
kozponti fejlesztése, hatékony iranyitasi rendszerének megteremtése, képessé tétele a munkavallalok

egészségének nyomon kovetésére és az egészséget nem veszélyeztetd munkahely megteremtésében
val6é kozremitkddésre, a munkavallalok egészségének és munkavégzd képességének megdrzésére.

II. AFEJLESZTESI JAVASLATOK BEMUTATASA

1.1. Lakossag osztonzése

A lakossag részvételi hajlandosaganak novelése a kovetkezd fejlesztések mentén valosulhat meg:

— Dbetegtdjékoztatds, betegedukacid és egészségtudatossag fejlesztése a haziorvosi szolgalat, az
orszagosan miikkodd védondi halozat, a praxiskdzosségek és a meglévd egészségtejlesztési
iroddk kozremiikddésével, valamint a helyi érdekhordozok, munkaltatok megszolitdsa és
bevonasa a lakossag szliréseken valo részvételének mozgdsitasara,

— elektronikus meghivési-visszahivasi rendszer bevezetése, azaz az érintett e-mailben, sms-ben
is tajékoztatast kap a sziirési lehetdségrol (a konkrét helyszin és idépont megjeldlésével),

- a vizsgalatokkal kapcsolatban keletkezd dokumentumoknak az Elektronikus Egészségiigyi
Szolgaltatasi Térben (EESZT), betegdokumentacioban valé megjelenése,

— a parhuzamossagok elkeriilése érdekében a sziir6vizsgalati rendszer elemei keretében végzett
szlir@vizsgalatok dokumentécidja teljes korlien és egységesen meg kell, hogy jelenjen a
betegdokumentacioban (EESZT-ben), mivel ez biztositja, hogy ha a sz{irést mar mas okbol,
mas szolgaltatonal elvégezték, akkor ne kapjon a paciens kiilon értesitést a szlirdvizsgalatrol,

— a szervezett emldszlirés esetében a sziir6hdlozat bdvitése (digitalis mammografias
szlirdpontok), mely nagyban segitené a lakossag emldsziiréshez vald hozzaférését,

— a jarobeteg -ellatdsban bevezetésre keriildé id6pontfoglald rendszer kiterjesztése a
sziir6vizsgalatokra, mely nagyban névelné az idépontokkal kapcsolatos rugalmassagot,

— a telefonos tligyfélszolgalatot (1812) meg kell erdsiteni, hogy a valtozadsokbol adodod
allampolgéari tobbletinformécidra vald igényeknek eleget tudjon tenni,



— az allampolgarok fel¢ fokozott tajékoztatast kell adni arrol, hogy a mobiltelefonokra letdlthetd
alkalmazas segitségével folyamatosan figyelemmel kisérhetik az egészségiigyi intézményben
a veliik kapcsolatban végzett tevékenységet.

1.2. Foglalkozas-egészségiigy bevondsa

A szervezett foglalkoztatasban résztvevd munkavallalok esetében a koncepcid biztositani javasolja,
hogy ha a haziorvosi ellatdsban még nem tortént meg a sziirdvizsgalat, az (ha az adott munkakorre
kotelezo) a foglalkozas-egészségiigyi ellatdsban is igénybe vehetd legyen, melyrdl a lakossagot szintén
tajékoztatni szlikséges.

1.3. Jarmiivezetoi engedély egészségiigyi alkalmassagi vizsgalatsoranak kiegészitése

A kozuti jarmiivezetok egészségi alkalmassdganak megallapitasarol szolo 13/1992. (V1. 26.) NM
rendeletben foglaltak szerint a kdzuti jarmiivezetok koziil az, aki 50. életévét még nem toltotte be 10
évenként, 50-60. életév kozott 5 évenként, 60-70. életév kozott 3 évenként, 70. életév betoltését
kovetden 2 évenként koteles iddszakos egészségi alkalmassagi vizsgalaton megjelenni haziorvosanal.
A koncepcio pedig a fejlesztési javaslatai kozott a felndttkori alkalomszerii szlirdvizsgalatok esetében
az adott koru (18 év f6lotti koru) lakosok 5 évenkénti allapot- és kockazatfelmérését, valamint szlirését
tartalmazza a haziorvosi vagy a foglalkozas-egészségiigyi ellatasban.

Az alkalomszerli sziir6vizsgalatok (barmely orvos-beteg taldlkozéas alkalmaval torténd allapot- és
kockézatfelmérés, valamint szlirfvizsgalatok) elvégezhetdk — amennyiben a héaziorvos az EESZT
rendszeren keresztiil azt 1atja, hogy a paciens az elmult 5 évben nem vett részt felndttkori alkalomszerti
sziirdvizsgalaton — példaul a vezetdi engedély meghosszabbitasanak alkalmaval is. Az EESZT-be — a
vezetdi engedéllyel kapcesolatos alkalmassagi vizsgalatrol — nemcsak az alkalmassag ténye keriilne be,
hanem az ezzel egyidejiileg végzett vizsgalatok eredménye is.

I11. Az egyes sziirdévizsgalatok javasolt szakmai fejlesztési iranyai
11.1. Uj, rendszeres sziirés (dllapotfelmérés)

Az érintett szlirévizsgalatok fokuszaban a sziv-érrendszerei megbetegedések megeldzésére vonatkozd
sziirések, valamint a laborvizsgalatokkal kimutathat6 eltérések vizsgalata all.

— Valamennyi 25, 45, 65 éves koru lakos az adott évben meghivasra keriil allapotfelmeéreés,
kockazatbecslések és vizsgalatok elvégzése céljabol. Az allapotfelmérés soran alkalmazott
vizsgélatoknal az 0j, tudoményos eredmények is felhasznalasra kertilnek.

- Az dllapotfelmérés, kockazatfelmérések és vizsgalatok kére ujragondolasra keriil.

— A rendelkezésre allo forrasok fiiggvényében a szolgaltatas 25 éves kortol fokozatosan 5
évenkenti gyakorisagra bovitendo.

- A foglalkozas-egészségligy bevonasra kertil.

Az allapotfelméréshez, kockazatbecslésekhez alkalmazandé kérddivek és klinikai vizsgalatok korét a
4. fiiggelék tartalmazza.

11.2. Jelenlegi szervezett és szelektiv sziirdvizsgalatok fejlesztése

a) Szervezett emldsziirés (mammogrdfia)



Fejleszteés:

- A jogosultak kérének bovitése: a meghivott korcsoport kiterjesztése (45-65-r61 40-70-re), a
szlirésre jogosultak meghivasi aranyanak maximalizalasa, a célcsoport valamennyi tagjanak
meghivasa.

- A jelenlegi 49 szlrdcentrum mellett tovabbi, megfelelé digitalis mammograffal ¢és
szakszemélyzettel rendelkez0 szolgadltatok bevonasa, ezek rendelkezésre allnak.

- Uj technolégia alkalmazasa a mammografias emléfelvételek értékelése soran tavradiologia
(tavleletezés) és mesterséges intelligencia alkalmazéasaval. A mesterséges intelligencia
alkalmas lehet a mammografias képek kiértékelésére.

A fejlesztés keretében a koncepcid javasolja, hogy a vizsgalatokat €s a kettds leletezés egyik szakorvosi
véleményének elkésziiltét minden személyi és targyi feltételekkel rendelkezd egészségiigyi
szolgaltatonal el lehessen végezni — filiggetleniil attol, hogy a szolgéltaté kozfinanszirozott vagy
maganszolgaltatd. Az EESZT-ben megjelend végsd leletet azonban csak a mammografids
szir6kozpontok radiologus szakorvosai allithassdk ki, mint a kettds leletezést végzd masik
szakorvosok.

b) Szervezett méhnyaksziirés

— A sziirés gyakorisagdanak és modszerének modositasa: 25-28 év kozott citologiai, 30-65 év
kozott human papillomavirus (HPV) alapt sziirés: A jelenlegi 3 év helyett 5 évente a
méhnyakrak kialakulasaért felelés HPV virus kimutatasanak bevezetése. Az 0j szlrési
stratégia 1ényege, hogy mar a megbetegedés kialakulasa eldtt azonosithaté az emelkedett
kockazat. Erre figyelemmel, mivel a betegség kialakuldsa lassu, a kombinalt
szlirdvizsgalattal a paciensek betegsége megeldzhetd vagy korai stadiumban felismerhetd
¢és egyszerl, olcsd beavatkozassal kezelhetd, igy elégséges a vizsgalatot 5 évente elvégezni.

A méhnyakszlirésben résztvevd ndk dontden a magénelldtisban veszik igénybe a
sziirovizsgalatot, ezért a fejlesztés keretében az 1j HPV-vel kombinalt mddszertan sikeres
pilotjat kovetden a vizsgalatok megfeleld6 mindségének biztositasa érdekében a koz- és a
maganellatasban levett mintakat is az allami kozponti laboratorium elemzi és értékeli. A
vizsgalati leletek az EESZT-ben férheték hozza, mind a koz-, mind a maganellatdsban
résztvevok, mind az érintett szakemberek szamara.

— A minta egységes feldolgozasat végz0 mindségbiztositott, akkreditalt laboratoriumi hattér
biztositasa. A jelenlegi citoldgiai laboratoriumi halézat az ) modszertan szerinti
vizsgalatok elvégzésére jelenleg és a jovOben is alkalmas. Az atszervezett laboratoriumi
halozat is alkalmas a vizsgélatok elvégzésére.

— A szlirésre jogosultak meghivasi aranyanak maximalizalasa.

—  Uj leletezési technolégia alkalmazdsa a méhnyaksziirésben (jelenleg kutatas-fejlesztési
fazisban van). Célja a mdsodleletezés automatizalasa a mesterséges intelligencia alapt
rendszer tanitasaval.

C) A szervezett vastagbélsziirés

Az EU-s finanszirozas megsziinését kovetden, valtozatlan modszertannal, hazai forrasbol kertil
folytatasra azzal, hogy az éves szlirési esetszamot 1,3 millio fore tervezziik bdviteni.

Ehhez a kolonoszkopias vizsgalohelyek bovitésre keriilnek, valamint tervben van tovabbi szolgéltatok
kijeldlése is.






1. figgelék

Eletkorhoz kotott, gyermekkori sziirdvizsgalatok

1. 0-4 napos ¢letkorban:

a) teljes fizikalis vizsgalat, kiilonds tekintettel a fejlodési rendellenességek sziirésére,

b) testtomeg, testhossz, fejkorfogat mérése €s a hazai standardok szerinti értékelése,

c¢) ideggyogyaszati vizsgalat,

d) csipéficam sziirése,

e) érzékszervek miikodésének vizsgalata:

ea) * hallés objektiv vizsgélata,

eb) latas vizsgalata,

f) velesziiletett anyagcsere-betegségek:

fa) * galactosaemia (Osszgalaktdz-szint és Gal-1-PUT), hypothyreosis, biotinidaz hidny, cisztés
fibrozis (CF)

fb) tomegspektografias vizsgalattal, egy vizsgalati mintabol: javorfaszorp betegség (MSUD),
tyrosinaemia I, II, citrullinaemia I (argininosuccinat synthase hiany, ASS), arginosuccinic aciduria
(arginosuccinat lyase hiany, ASL), homocystinuria, rovid-lanct acyl-CoA dehydrogenase hidny
(SCAD), kozép-lancu acyl-CoA dehydrogenase hidny (MCAD), hosszu-lanci hydroxi-acyl-CoA
dehydrogenase hiany (LCHAD), nagyon hosszu-lanct acyl-CoA dehydrogenase hiany (VLCAD),
Carnitin-palmytoil transferase hiany (CPT-1, II), Carnitin transzport zavara (CT), multiplex acyl-CoA
dehydrogenase defectus (glutarsav aciduria GA II), beta-ketothiolase (oxothiolase) hidny, glutarsav
aciduria I (GAI), isovaleridansav acidaemia (IVA), metilmalonsav acidaemia (MMA), propionsav
acidaemia (PA), 3-hydroxi-3-metilglutaryl-(HMG-)-CoA lyase, methylcrotonyl CoA karboxylase
hiany (MCC) multiplex carboxylase hiany, phenylketonuria
ujsziilottkori sziirése.

2. % Uj szilott hazaadasat koveto elso vizsgalat esetén, valamint 1, 2, 3, 4, 6 és 9 honapos életkorban:

a) teljes fizikalis vizsgalat, kiilonds tekintettel a fejlodési rendellenességek szlirésére,

b) mozgasszervi vizsgalat, csipéficam sziirése 4 honapos korig,

c) idegrendszer vizsgalata,

d) rejtettheréjliség vizsgalata,

e) adaptacio, gondolkodas, preverbalis képességek, kommunikécio, szocializacio, testi fejlédés és
motoros képességek (nagymozgasok, finommozgasok/manipulacio) vizsgalata,

f) érzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgalata (latas, hallés),

g) testhossz, testtomeg, fejkorfogat mérése, a fejlodés ¢€s taplaltsagi allapot értékelése a hazai
standardok alapjan,

h) rizikosziirés a hazaadast kovetden 1 honapon beliil és az életkoriilményekben torténd egészségi,
kornyezeti valtozas esetén.

3..* 12 honapos, sziikség esetén 15 honapos, 18 honapos, 2 éves, sziikség esetén 2,5 éves, 3 éves
¢letkorban és ezt kovetden 6 éves €letkorig évente:

a) teljes fizikalis vizsgalat,

b) idegrendszer vizsgélata,

c) rejtettheréjliség vizsgalata 2 éves korig, herék vizsgalata évente,

d) testmagassag, testtomeg (fejkorfogat sziikség szerinti mérése), a fejlodés és taplaltsagi allapot
értekelése hazai standardok alapjén,

e) adaptacio, gondolkodas, preverbalis képességek, kommunikécio, szocializacio, testi fejlodés és
motoros képességek (nagymozgasok, finommozgasok/manipulacio) vizsgalata,

f) érzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgalata (latas, hallés),

g) mozgasszervek vizsgalata: kiilonds tekintettel a labstatikai problémakra és a gerinc
rendellenességeire (tartashiba, scoliosis),
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h) vérnyomas mérése 3-6 éves ¢€letkor kozott,

1) korai fogaszati sziirés és gondozas,

j) rizikészlrés az életkoriilményekben torténd egészségi, kornyezeti valtozas esetén.

4. 6-18 év kozott kétévente * :

a) teljes fizikalis vizsgalat,

b) a korel6zmény és csaladi anamnézis ismételt felvétele,

¢) az anamnézis alapjan veszélyeztetett gyerekek kisziirése, sziikség esetén szakorvosi vizsgalatra
iranyitasa,

d) * pajzsmirigy tapintasos vizsgalata 4. évfolyamtol,

e) a testmagassag, testtomeg, a testi fejlettség és taplaltsagi allapot hazai standardok szerinti
értékelése, a nemi fejlodés értékelése,

f) pszichés, motoros, mentalis, szocialis fejlddés, magatartasproblémak feltarasa,

g) érzékszervek mikodésének vizsgalata a szakmai iranyelveknek megfelelden, a szinlatas
vizsgalata,

h) * mozgasszervek vizsgalata: kiilonos tekintettel a labstatikai problémakra és a gerinc-
rendellenességekre,

1) vérnyomasmérés,

j) fogaszati sziirés és gondozas.

5. 16 éves korban (a szeptember 1-je és a kovetkezd év augusztus 31-e kozott 16. életéviiket
betdltok)

a) teljes fizikalis vizsgalat,

b) a korelé6zmény ¢és csaladi anamnézis ismételt felvétele, az anamnézis alapjan veszélyeztetett
gyerekek kisziirése, sziikség esetén szakorvosi vizsgélatra iranyitasa,

c) a taplaltsagi allapot, a sziv- és érrendszeri allapotfelméres,

d) testmagassag, testtomeg mérése, a testi fejlettség €s taplaltsagi allapot hazai standardok szerinti
értékelése,

e) pszichés, motoros, mentalis szocialis fejlodés és magatartasproblémak feltarasa,

f) érzékszervek mitkddésének vizsgalata (latas, kancsalsag, hallas),

g) mozgasszervek vizsgalata, kiilonds tekintettel a labstatikai problémdkra és a gerinc-
rendellenességekre (tartashiba, scoliosis),

h) vérnyomasmeérés,

1) * pajzsmirigy tapintdsos vizsgalata.

A csaladi anamnézis, a teljes kort fizikalis vizsgéalat eredményei alapjan, amennyiben a szakorvos
indokoltnak tartja, célzott vizsgalatok végzése sziikséges.
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2. figgelék
2. szamu melléklet az 51/1997. (XII. 18.) NM rendelethez

1. 21 éves korban a felndttkori alapstdtusz meghatdrozdsa ™

a) a csaladi anamnézis adatainak frissitése, kiilonds tekintettel a sziilok és a testvérek kozott a korai
¢letkorban (férfiaknal 55 évnél, n6knél 65 évnél fiatalabbaknal) jelentkezd szivkoszoraér-betegségre,
érelmeszesedéssel kapcsolatos széliitésre, verdérsziikiiletre,

b) életmodbeli tényezdk (taplalkozasi szokésok, fizikai aktivitds, dohanyzas, alkoholfogyasztés)
feltarasa,

c) részletes fizikalis vizsgalat, testsuly, haskorfogat, testmagassag, testtomegindex meghatarozasa,
vernyomasmeres,

d) abdomindlis obesitas (haskorfogat ndknél > 80 cm, férfiaknal > 94 cm) esetén a metabolikus
szindroma mas alkotoelemei (triglicerid-szint, HDL-koleszterin-szint, vérnyomasérték, ¢éhomi
vércukorszint) fennalldsdnak a vizsgélata,

e) a 2-es tipusu diabetes mellitus szempontjabodl nagy kockazati személyeknél (elhizas, a diabetes
mellitus csaladi halmozodasa, a koérelézményben gestatios diabetes) oralis gliikkdz tolerancia teszt
elvégzése (¢homi és 120 perces értékek értékelése) vagy ennek kivitelezhetetlensége esetén ¢éhomi és
postprandialis vércukorszint meghatarozasa,

/) a teljes kardiovaszkularis kockazat felmérése *,

g) vesebetegség szempontjabol nagy kockdzati személyeknél (6roklodé vesebetegség familiaris
eléfordulasa, hipertonia, diabetes mellitus stb. fennallasa) szérum kreatininszint, a kreatinin clearance
becsiilt értékének a meghatarozasa” vizeletvizsgalat (tesztcsikkal): fehérje- és haematuria
meghatarozasa,

h) a csaladi korel6zmény elemzése a 40 éves kor alatt a sziilok és a testvérek kozott eléforduld
benignus ¢és malignus szolid tumorokra, valamint hajlamosité allapotokra,

i) sztomato-onkoldgiai vizsgalat, kiilonds tekintettel a parodontosisra, mint ateroszklerézisra is
hajlamositd tényezdre, valamint az ajak- és szdjiiregi rakra hajlamosité allapotokra,

Jj) latasvizsgalat.

2. 21-40 év kozott ™

a) 6tévente az 1. pont a)-f) alpontjaiban szerepld vizsgalatok ismétlése az 1. pont f) alpontja alapjan
kis kardiovaszkularis kockéazati egyéneknél,

b) kétévente az 1. pont a)-f) alpontjaiban szerepld vizsgalatok ismétlése az 1. pont f) alpontja
alapjan kozepes €s nagy kardiovaszkularis kockazatu egyéneknél,

c) kétévente a vesebetegség szempontjabdl nagy kockdzatu személyeknél (hipertonia, diabetes
mellitus) szérum kreatininszint meghatarozasa, vizeletvizsgalat (tesztcsikkal): mindkét nemben

d) kétévente sztomato-onkologiai szlirfvizsgalat.

3. 40-64 éves kor kozott ™

a) 6tévente az 1. pont a)-f) alpontjaiban szerepld vizsgéalatok ismétlése az 1. pont f) alpontja alapjan
kis kardiovaszkularis kockazati egyéneknél,

b) kétévente az 1. pont a)-f) alpontjaiban szerepld vizsgalatok ismétlése az 1. pont f) alpontja
alapjan kozepes €s nagy kardiovaszkularis kockazati egyéneknél,

¢) kétévente a nagy kardiovaszkularis kockazatu személyeknél a panaszt nem okoz6 ateroszklerdzis
tiineteinek a vizsgalata (a periférias artériak tapintdsa és meghallgatasa), ultrahangos aramlasméréssel
(,,mini-Doppler”) a boka-kar index meghatarozasa,

d) kétévente a vesebetegség szempontjabol nagy kockéazati személyeknél (hipertonia, diabetes
mellitus) szérum kreatininszint, a kreatinin clearance becsiilt értékének a meghatirozasa,

e) kétévente sztomato-onkologiai sziirés,

f) " évente mellkas-sziir@vizsgalat (tiidOsziirés).
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4. 65 éves kor felett *

a) az ¢letkorral jar6 fokozott kardiovaszkularis kockdzat miatt kétévente az 1. pont b)-
e) alpontjaiban szerepld vizsgalatok ismétlése,

b) kétévente a panaszt nem okozd ateroszklerdzis tiineteinek a vizsgalata (a periférids artériak
tapintdsa ¢és meghallgatasa), ultrahangos aramlasméréssel (,,mini-Doppler”) a boka-kar index
meghatdrozasa,

c) kétévente a vesebetegség szempontjabol nagy kockdzatu személyeknél (hipertonia, diabetes
mellitus) szérum kreatininszint, a kreatinin clearance becsiilt értékének a meghatarozasa,

d) kétévente sztomato-onkologiai szlirés,

e) évente az €érzé¢kszervek vizsgalata,

)" évente mellkas-sziir@vizsgalat (tiiddszlirés)
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3. fiiggelék
3. szamu melléklet az 51/1997. (XII. 18.) NM rendelethez

Népegészsegiigyi celu, célzott szirovizsgalatok

1.7 25 és 65 év kozott népegészségiigyi céllal egyszeri negativ eredményti szlirvizsgalatot
kovetden haromévenként méhnyakszirés, kiilonds figyelemmel a méhnyakelvaltozasok
sejtvizsgalatara (citologia),

2. 45 és 65 év kozott népegészségiigyi céllal kétévenként az emld lagyrész rontgenvizsgalatan
alapul6 emldsziirés (mammografia),

3. 50 és 70 év kozotti életkorban népegészségiigyi céllal kétévenként vastag- és végbélsziirés
(vastagbélsziirés).
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4. fiiggelék

Az allapotfelméréshez, kockazatbecslésekhez alkalmazando kérddivek és klinikai vizsgalatok

kore:

1. Kérdoivek felvetele:

Egyéni- és csaladi kortorténet;
Kardiovaszkularis kockazat felmérése;
Cukorbetegség kockazatanak felmérése;
Alkoholfogyasztasi szokasok felmérése;
Dohanyzasi szokésok felmérése;
Depresszi6 kockéazatanak felmérése;
Demencia kockazatanak felmérése;
Melanoma kockézatanak felmérése.

2. Vizsgalatok:
25 és 45 éves korban, majd 5 évente — atlagos kockazatu pacienseknél:

Altalanos fizikalis vizsgalat;

Testtomeg-index meghatarozasa;

Haskorfogat mérése;

Vérnyomasméres;

12 elvezetéses EKG vizsgalat;

Légzorendszer allapotanak felmérése a hdziorvosi, foglalkozas-egészségiigyi alapellatas
orvosa beutaldjaval a jarasi egészségkozpontban, 1égzésfunkcios vizsgalat;
Laboratoriumi vizsgalatok (koleszterin, triglicerid, ¢hgyomri vércukormérés (a
cukorbetegség nem egyértelmii diagndzisa esetén oralis cukorterhelés), vesefunkcio
(CN, creatinin) vérkép, majfunkcid, vizeletvizsgalat);

Szajiireg vizsgalata;

Szemészeti vizsgalat elvégzése is javasolt.

65 éves korban, majd 5 évente a fentieken tul — atlagos kockazatu pacienseknél:

Hasi elvaltozasok atfogd vizsgalata férfiaknal és ndknél; haziorvos beutalot ad hasi
ultrahang vizsgalat elvégzésére. A jarasi egészségkdzpontokban kell megteremteni a
lehetdséget, szonografussal, a kiterjesztett apoldi kompetencidk keretében.
Csontslirliség mérés — csontritkulds vizsgalat (a csont dsvanyi anyag tartalménak
meghatarozasa), nok és férfiak korében; haziorvos beutalot ad a vizsgalat elvégzésére.
A késObbiekben kialakitando teriileti egészségkdzpontokban javasolt megteremteni a
lehetdséget a kiterjesztett 4poloi kompetencidk keretében.

15



