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A mellkasi szlrévizsgalatok jovdje
Magyarorszagon
Ajkay Zoltan
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2001-ben hazédnkban 4 095 134 mellkasi szGré-
vizsgdlat tortént a 134 stabil és 50 mobil
erny6fényképszirg dlloméson. Jelenleg torvény
szabdlyozza a glim6kéros veszélyeztetettség mi-
atti kotelezettséget, de a kozelmdltban megje-
lent miniszteri rendelet a hazankban rendkiviili
gyakorisagl tuddérakos betegek felkutatdsdra is
alkalmasnak tartja a szGrévizsgalatokat. Sajnala-
tos médon azonban az ernyéfényképszirg gép-
park az allomasok tobbségén rendkivili mérték-
ben eloregedett, az elmaradt cserék miatt egyre
kevésbé képes megfelel§ technikai szinvonalon
biztositani az értékelést.
Ezért célszerl a sziikségszerd fejlesztések, a ha-
l6zat atfogé megljitdsanak a tervét kidolgozni.
Ebben mindenekel6tt szakmai véleményekre
kell tdmaszkodni. A szakirodalomban megélén-
kilt a vita a mellkasi sz(révizsgélatok hatdsossa-
garél, az dGjabban CT-vel is végzett vizsgdlatok
lehetGségeirdl a tidérak korai felismerésében. A
jelenlegi helyzetben a sziikségszerden nagyobb
volumend hazai beruhdzdsok miatt figyelembe
kell venni a koltséghatékonysagi tényezdket és a
népegészségiigyi programhoz torténd csatlako-
z3s lehetGségét is.
szlirGvizsgalatok, tuberkulézis, tiidérak,
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THE FUTURE OF CHEST X-RAY SCREENING
IN HUNGARY

In 2001 4.095.134 chest screening examinations
were carried out at 154 fixed and 50 mobile X-
ray screening stations in Hungary. Currently,
screening for tuberculosis is mandatory by law,
but a recently issued decree by the Health Min-
ister states that the method is suitable for the
screening of lung cancer as well. Unfortunately,
the majority of the machines are old and since
replacements are long overdue, the assessment
with a high technical standard and quality is not
always possible.

These are the reasons why a plan must be out-
lined for the necessary improvement and for the
renewal of the equipment pool, based on expert
opinion. In the literature, there are ongoing spir-
ited discussions on the efficacy of X-ray screen-
ing as well as on the possibilities of CT-scans for
the identification of lung cancer. The size of the
investment needed makes it necessary that cost-
benefit factors and the possibility of joining the
National Health Prevention program should be
considered.
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ként pusztité tuberkul6zis korai, szubklinikus

allapotban to6rténd felfedezését tomeges sziirs-
vizsgilatokkal is igyekeztek megalapozni. Az 1930-as
években bevezetett erny&fénykép-technika kezdetben
Németorszigban (1), majd méis skandindv és kelet-eu-
répai orszagokban is terjedt.

g milt szdzadban még Eurépdban is népbetegség-

A hazai helyzet

Hazinkban az 1960-as évektdl a feln&tt lakossdg
korében kiterjesztetté és kotelezdvé vélt ernydtény-
képsz{irg vizsgalatok jelentették a tuberkulézis vissza-
szoritdsdnak meghatiroz6 eszk6zét; ezekben az évek-
ben 10 000 {6 korill mozgott az igy felfedezett, tuber-
kulézisban szenveds betegek szdma (2). 1970-1980
kozott az egyre csokkend szdm, nyilvintartdsba vett
tiid6tébécés betegek 60-70%-4dt, a sajndlatosan novek-

s

v szamu tiid8rikosok 45-50%-4t (tiz év alatt csaknem

s o2

60 000 tébécés, illetve tumoros beteget) szlir8vizsgi-

lattal fedezték fel.

Tuberkulézis és erny6&fényképsziirés

Az utolsé hisz évben jelent8sen javult Magyarorsza-
gon a gim&koér-epidemioldgiai helyzet, bar 1990-95
koz6tt dtmeneti ,hullimvolgy” kévetkezett be (1. db-
ra). Lényegesen valtozott ugyanakkor a giim&kor elle-
ni kiizdelem nemzetkézi, a WHO dltal meghatirozott
stratégidja. Tobben Osszehasonlité vizsgilatokkal ca-
foltak a tdmeges radiolégiai szlirgvizsgilatok tuberku-
16zissal kapcsolatos hatékonysagat és sziikségességét,
természetesen fenntartva a radioldgiai vizsgalatok he-
lyét a diagnosztikiban (3).
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Mindezek hatdsira az 1996-ban elfogadott Nemzeti
Tuberkul6zis Programban kidolgozott mddszertani
ajanlasok #j alapokra helyezték a sziirési rendszert, amit
az 1998. évi egészségiigyl torvény — a jirvinyiigyi
okokbél elrendelt kotelezettséggel — 1ényegében meg-
er8sitett. Ennek jegyében 30 éves életkor felett teljes
kor( lakossagsziirés végzendd ott, ahol a megye, illet-
ve varosi dsszesitett tébécéincidencia 25 szdzezrelék fe-
letti, vagy a Koch-pozitiv pulmonalis incidencia eléri a
15 szazezreléket. A kotelezettséget a tiszti f8orvos
rendeli el az aktudlis epidemiolégiai helyzet alapjan. Az
incidenciatél figgetleniil évente kell szfirni a veszé-
lyeztetettek csoportjait (gyégyult tébécés betegek,
gochordozodk, hajléktalanszéllison lakék, menekiiltek,
bortonlakék, elmeszociilis otthonban é18k, alkohol- és
drogfiiggdk stb.). A mellkasi szlirgvizsgilatok tehit
— részben az életkor, részben pedig a rizikétényez8k
alapjan — célzottd viltak. Ez szitkségessé tette a gondo-
z6kban és sziirillomasokon a veszélyeztetd tényezsk
személyre sz616 regisztricidjit és a tébécés betegek ko-
vetési (survaillance) rendszerét (4).

A mellkast sziirévizsgdlatok
az életkor, a rizikdtényezGk
alapjdan célzottd vilbattak.

Magyarorszdgon 2001-ben a t6bb mint négymillié
erny6fényképsziirs vizsgilat sordn 1267 Gj tid6giims-
kéros beteget fedeztek fel. A tébécével kapcsolatban a
hatdsossig az incidencia csokkenésével pirhuzamosan
mérsékl8ds (2. dbra), de a korai, tiinetmentes szakban
kiemelt nagyszdma, koztitk t6bb mint félezer fert6z8
beteg id6ben elkezdett kezelése miatt még mindig je-
lent8s népegészségiigyi tényezd (5).
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3. dbra. Horgbrdkos megbetegedések alakulisa Magyaror-
szdgon, 1970-2001

A tiid8rik korai felismerése

A vizsgilatok hazai térténetében az erny6fénykép-fel-
vételeket értékel orvosok természetesen mindvégig
élénk figyelmet forditottak a nem tébécés tiid8betegsé-
gekre, koztiik mindenekeldtt a tiidSrakra gyanis ese-
tek kiemelésére is. Bir az elrendelt szlirési kotelezett-
ség a tiid8giim8korral kapesolatos, az utébbi évtize-
dekben a tiid6rik korai felismerésének igénye evvel
legaldbb egyenrangt kérdéssé valt. Erthets ez, ha figye-
lembe vessziik a hazai tid&tumor-incidencia rendkiviil
kedvezé&tlen alakuldsat (3. dbra), nemzetkdzi 6sszeha-
sonlitdsban is kiemelked8 mértékét.

Hazénkban az elmult év sorin a fentiekben mar
elemzett mintegy négymillié ernyé&felvétel-sziirés so-
ran 2073 tiid8rakos beteget fedeztek fel. A vizsgilatok
hatdsossdga az id&sorokat tekintve Gjabban is emelke-
d6 (4. dbra). A hatékonysig kérdését szintén folyama-
tosan vizsgalva azt kell kulcskérdésként kezelni, hogy a
daganat miatt kiszlrteknél a talélés bizonyithatéan
kedvez&bb-e és a min8ségi életévek szama magasabb
lesz-e, mint a panasszal jelentkez8 betegeknél. A felfe-
dezés médja szerint elemezve a 2001. évi adatokat, bi-
zonyithaté, hogy a szfiréssel kiemelt betegek korében
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5. abra. A felfedezés médja és a stadiumok, 2001

joval (kozel kétszer) gyakoribb az onkolégiai stadiu-
mok alapjan a korai, I-es és II-es stddiumt, onkolégiai-
lag operébilis esetek ardnya (5. dbra). 2001-ben tiid6-
rak miatt 1954 reszekcids miitétet végeztek hazinkban,
ami a végleges gy6gyulds egyetlen esélyét jelenti. Ko-
rabbi vizsgilatainkbol (2) és méisok megersitéseibsl
(6) is ismert, hogy a teljes operabilitasi rita a sz{ir6-
vizsgilatokon kiemelt betegek korében tobb mint két-
szeres a nem sz{irésen kiemeltekhez viszonyitva.
Hasonloképpen bizonyité érvényt a tiidérak-preva-
lencia mitéti el§zmények szerinti elemzése. A hazai
nyilvéntartottak kérében évrdl évre emelkedd szamu és
ardnyu az operélt betegek csoportja (6. dbra). A korai
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6. abra. Az operdlt-nem operdlt betegek ardnya a horgdrik-
prevalencidban, 2001
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stidiumban sorra keriil kiemelés utin a magasabb
ardnyban végezhetd gyokeres miitétek jelentSsen javit-
jak a talélési esélyt, a megélt életévek szamit.

Ezek azok a hazai adatok és tények, amelyeket is-

merni kell ahhoz, hogy a tiidérik sztirésének élez6ds
szakirodalmi vitdjahoz érdemben sz6lhassunk.

Vitak a tiidérak sz{irésérol

Az USA-ban a Nemzeti Rk Intézet (NCI) 1980 el&tt
még timogatta a dohinyzdék évenkénti rontgenszlirs
vizsgalatdt, de a késSbbiekben az iltaluk szervezett ha-
rom prospektiv, randomizélt vizsgilat hatdsira nem ja-
vasoltak a szlirést (7-9). A Sloan-Kettering kézpont, a
John Hopkins és a Mayo Intézetek altal szervezett szii-
rések eredményeinek mar akkori értékelése is ellent-
monddsos volt, ezt azéta a nemzetkdzi publikicidk
mellett hazai szerz8k is megeré&sitették (10-12). A vi-
tik kdzpontjiban az a kérdés allt, hogy a hirom fent
emlitett nagy tanulmanyban 4ltalinos tiidérak-mortali-
tast vizsgaltak egy adott populici6 esetében, a szfirt és
nem sziirt csoportot nem kiilénitették el. Igy teljesen
figyelmen kiviil hagytdk azt a tényt, hogy a szfirt cso-
portban mind a stadiumeloszlds, mind a reszekciés ri-
ta, mind pedig a talélési mutatdk tekintetében kedve-
z8bb ardny mutatkozott.

Azonban a szlirésekkel kapcsolatos szkepszis dogma-
ként, az elutasité dllispont tudomanyos evidenciaként a
hazai irodalomba is bevonult. Débrdssy és munkatarsai
1997-ben a Magyar Onkolégia hasébjain is allist foglal-
tak a tiid&rakkal kapcsolatban a mellkasi réntgensztirg
vizsgalatok relevancidjival szemben (13), amit mi vitat-
tunk az Orvosi Hetilap hasabjain (17).

A szakirodalomban az igazi att6rést az ELCAP vizs-
gilat (Early Lung Cancer Action Project) els6 eredmé-
nyeinek kozlése (14) és az ezzel kapcsolatos, a Lancet-
ben megjelent szerkeszt8ségi kommentar jelentette (15).
Az ELCAP sorin New Yorkban és Montrealban el8szor
ezer dohanyzd, 60 éven feliili személyt vizsgiltak parhu-
zamosan hagyomanyos mellkasréntgennel és CT-vizs-
galattal. CT-vel 27 tiid&rakos beteget emeltek ki, koziilitk
hét beteg esetén az elviltozist hagyomdnyos réntgennel
is ki tudtdk mutatni. A tiid6rikosok koziil egyetlen eset
kivételével valamennyi operalhaténak bizonyult. Erthetd
volt a Lancet szerkeszt8ségi allisfoglalisinak cime: A tii-
dérak sziirése: ideje pozitivan gondolkodni.

Az ALCA (Anti Lung Cancer Association) a japin
Chiba és Nagano virosokban mobil CT-sz{irések sordn
hasonléan kedvez& eredményekrdl szdmolt be (76).

A komputertomogrifos sz{ir8vizsgilatoknak a ha-
gyomdnyos technikdval szembeni jéval (négy-6tszor)
kedvez&bb kiemelési ardnya ellenére a szakirodalom-
ban tovibbra is komoly fenntartdsokat hangoztattak
(17), kiilénésen sokat idézik a Patz és munkatarsai 4l-
tal &sszefoglalt Ggynevezett torzitdsokat (bias). Ezek a
kovetkez&k:

—a korai diagnézis csak litszélag hosszabbitja meg a
beteg életét, mert a korai kezelés sem mindig hatdsos
(lead time bias);
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—a preklinikai szakasz hosszit a daganat bioldgiai
jellemz8i és az egyéni szervezeti reakcié determindlja,
igy a panaszmentes személyek felfedezése csak vi-
szonylagos elény (lenght bias);

— a sziiréssel felfedezett daganatok tdbbsége a kevés-
bé fulmindns, lassabban el6rehaladé tipusbdl adédik
(overdiagnosis bias);

—a szfirések eredményén torzit az dnkéntes részvé-
tel (volunter bias).

Fentiek cafolata mar a Radiology azonos szdmaban
megjelent (18), ahol Miettinen és Henscke azt han-
goztattik, hogy a gyakorl6 orvoslis hétkéznapi tapasz-
talataira is tdmaszkodni kell, és spekulativ érvekkel
nem vitathat6 el az élethez val6 jog.

Hazai dllispontok: hagyomanyos
ernyStényképszilirés vagy CT?

A XX. szazad utolsé éveire nyilvinvaléva valt a hazai er-
ny6felvétel-sziir8 géppark atfogé cseréjének sziikséges-
sége. Az 1990-es évek kzepére a kdzel 200 dllomds gé-
peinek atlagos életkora meghaladta a 25 évet, szimos
helyen 30-35 éves géppel dolgoznak. Az dllandé meghi-
basodisok miatt igen sok a kies& 6ra, a rossz min8ségi
felvétel, ami alulértékeléshez vezethet. A géppark 4tfo-
g6 cseréjére 1997-ben, a viligbanki radiolégiai projekt
keretében keriilt volna sor; a radiolégus és pulmonol6-
gus szakmai kollégium k6z6s koncepciét dolgozott ki,
amelyet a Népj6léti Minisztérium is jévihagyott. En-
nek keretében kozel negyven, digitalizalt, nagy felbon-
téképességli, tomegsziirésre alkalmas késziilékkel 6t év
alatt korszer(sitettiik volna a teljes sz{ir6hil6zatot. Saj-
nos a projekt nem valésult meg, néhiny helyen fejlesz-
tették csak a gépparkot érdemben (példaul: Békéscsaba,
Debrecen).

A sztirévizsgdlatok jelenlegi
rendjét fenn kell tartani.

A hazai szakirodalomban Gjabban jelent&s az érdek-
186dés az alacsony sugirdézisa spirdl-CT sziirési célok-
ra torténd alkalmazasaval kapcsolatban. A Magyar Ra-
diolégia hasibjain sszefoglalé kozlemény (6) és azt
kisérs Megjegyzések (19) jelentek meg, utébbi szerz6-
je a Lege Artis Medicina-ben szerkeszt8ségi kozle-
ményt publikilt (20). Monostori Zsuzsanna a hazai té-
nyekbdl kiindulva veti fel a kérdést, hogy a cserék
sziikségessége miatt nem kellene-e elmozdulnunk a di-
gitdlis képalkotds és a komputertechnika irdnyaba. A
meglév hazai CT-kapacitast is részben felhasznalhat6-
nak tartja e célra, a fejlesztéseknél pedig a digitalizalt
korszer(ibb gépek mellett a ,multislice” LDCT-techni-
ka bevezetését is javasolja. Mindezekben figyelmet for-
dit a meglévs halozatra és a koltséghatékonysigra, te-
hat arra, hogy a korai terdpia haszna a raforditasok
koltségeivel aranyban alljon. Ez utébbiaktdl teljesen el-
tekint a Megjegyzések szerzdje, aki a ,pénzcentrikus
gondolkoddstak” sajitjaként tiinteti fel a korszert
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koltséghatékonysagi torekvéseket, majd a LAM-ban
sértéktelen médszernek” nevezi azokat a ,hagyomi-
nyos rontgenvizsgalatokat”, amelyekkel az el6z8ekben
ismertetetteknek megfelelSen évente tobb szdz ember
életét sikeriil megmenteni. Ugyanakkor szakmai érvei a
CT-szlirés miel8bbi bevezetésére teljesen meggy8z8ek,
az alacsony dézist spirdlkésziilék valoban kiemelkeds-
en alkalmas a korai tiid&rik felismerésére.

Az alapvetd szakmai kérdésekben tehat azonosak a
nézetek, az egyre siirgetd teend8k azonban konkrét
koncepcidk kidolgozasit indokoljik. Ezért a Magyar
Tiudégyogyisz Tarsasig 2002. mijusi kongresszusin
vitaférumot rendezett e kérdésr8l. Konszenzusra tore-
kedve meghivtuk a hazai onkolégia és radiolégia e kér-
déssel a gyakorlatban is foglalkozé reprezentidnsait, va-
lamint olyan nemzetkézi szaktekintélyeket, akik az
ELCAP és az ALCA mair idézett vizsgalataiban is ta-
pasztalatokat szereztek.

A vitaindit6ban a két stratégiai alapkérdést az alabbi-
ak szerint hatdroztuk meg:

— Fenntartand6-e Magyarorszigon a mellkasi sz{irg-
vizsgilatok rendszere?

—Milyen eszkozzel végezziik a szlirést, a cseréknél
és fejlesztéseknél a digitalizalds vagy a CT-technika be-
vezetése legyen a kovetendd cél?

A pécsi kongresszussal csaknem egyidejiileg az
Egészségiigyi Kozlonyben megjelent az Egészségiigyi
Minisztérium szakmai irdnyelve, amely vélaszt ad az
elsé kérdésre (21). Az dllasfoglalast a pulmonolégus és
onkolégus szakmai kollégium kozosen dolgozta ki és
hagyta jova:

»Minél koraibb stidiumban sikeriil a horgdrikot felfe-
dezni, anndl nagyobb az esély a teljes gydgyuldsra. Az e
célbol végzett ernydfényképsziirés hatékonysdgdt tobb
mint hisz éve vizsgiljdk és a vita e kérdésben napjaink-
ban is tart. Abban azonban egyetértés van, bogy a sziiré-
vizsgdlatokkal, igy a hazinkban alkalmazott ernyé-
fényképsziiréssel gyakrabban lebet korai stddiumban felfe-
dezni a tiid6rdkot... Ezért tovdbbra is indokolt a 40 év
feletti lakossdg — kiilondsen pedig a dobdnyosok — éven-
kénti ernydfényképsziirése.”

Mindezek alapjin a sz{irgvizsgalatok jelenlegi rend-
szerét fenn kell tartani. Okot ad erre a tébécés jarvany-
tigyl helyzet, de a tiid8rikos beteg kiemelésének lehe-
t8sége 1s. Ez utobbi — megfelels fejlesztések esetén — a
rendszer hosszabb tavt fenntartisinak sziikségességét
is valészinfisiti.

Az dtfogé megijitds
megvaldsuldsihoz
egészségpolitikai diontések
sora sziikséges.
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A digitalizilt, hagyomanyos sziirgvizsgalatokra al-
kalmas késziilékek vagy a HDCT-k irdnyaban (esetleg
a pirhuzamosan) torténd fejlesztések kérdésében a
vérhat6 szakmai el&nyéket és az alkalmazési hitrdnyo-
kat egyarint mérlegelni kell. A digitalizélds és a na-
gyobb felbontéképesség maximum a jelenlegi masfél-

kétszeresére képes novelni a kiemelési ardnyt, mig ez a
CT-k esetében négy-6tszords. Ez utébbiakndl azonban
az egyes betegek vizsgalati ideje koriilbeliil 6t-tizszer
hosszabb (az elSkésziiletekkel egyiitt legalabb 10-15
perc). A sugirterhelés a korszerdi erny&fényképsz{irs
gépeknél 0,1-0,2 mSv egy sziirt lakosra, mig az LDCT
esetén is 0,5-1 mSv. Az értékelést végz8 orvos szimdra
is legalabb két-hiromszor hosszabb id&t igényel a CT
leletezése és az el6zményekkel valé osszevetés.

Ezeket a szakmai el8nyoket és hitrinyokat a fejlesz-
tési programok kidolgozdsakor a koltséghatékonysig
szempontjaival is iitkdztetni kell.

Stratégiai lehet8ségek

A pécsi kongresszuson két — 1ényegében alternativ — le-
het8séget, illetve programot mutattunk be és vitattunk
meg.

Fenntartd torekvés, fokozatos hidnypdtlds,
lassit modernizdlds

Az A program alapelvei:

— Az 1997-es (fent ismertetett) kdz6s pulmonolé-
giai és radiolégiai kollégiumi alldsfoglalisnak megfele-
18en mintegy 40 digitalizilt, 4j erny8fényképsziirg gép
beallitasaval kivaltani az elavult gépparkot, lefedni a tel-
jes orszagot.

— Célzottabbi kell tenni a sziiréseket, szikiteni a ri-
zikécsoportot, killéndsen a dohdnyosok iranyéba.

- Digitalizalni kell a képtarolast, -tovébbitdst, lehe-
t&vé kell tenni a gyors &sszehasonlithatésigot.

— Meg kell oldani a kiemelt, de definitiven nem diag-
nosztizalt tiid6rikgyants betegek id8szakos CT-
kovetését.

— Eleget kell tenni a kett8s értékelésnek, a radiolégu-
sok szdmdra fakultativva téve a kdzremtikodést.

Az A program koltségeit az 1. tdbldzar tartalmazza.

Népegészségrigyi programként dtfogé megijitds,
gyors modernizdlds

A B program alapelvei:

— A kordbbi irdnyelvek atdolgozasival, a radiolé-
gusszakméval egyiittmtikddve meg kell teremteni az
LDCT célzott szlirések alapjait, kézben fenntartva a
jelenlegi hal6zat mitkodéképességét.

1. tablazat. Az A fejlesztési program vdrbaté tobbletkoltsége
ot év alatt, mai dron

Egyszeri beruhdzis:
— 40 digitalizalt gép koltsége =5-6 Mrd Ft
— fogadé kubatira korszer(isitése =~1-2 Mrd Ft
— informatika (képtovabbitas,

a -tirolds megteremtése) =~2-3 Mrd Ft
—a személyzet képzése, betanitis =1-2 Mrd Ft
Osszesen: 9-13 Mrd Ft

Miikidési koltségemelkedés: a jelenlegi koriilbeliil 2 Mrd Ft-os évenkénti
miikidési (bér-, anyag- sth.) koltség mai dron 20-30%-os dsszesttett no-
vekménye (benne informatika, értékelési dij stb.)

LAM 2002;12(6-7):378-383.



2. tablazat. A B program vdrbaté tobbletkiltségei, mai dron

Egyszeri beruhazis:
— az erny6fényképsziir8 géppark

hidnypétlasa 5-6 Mrd Ft
(Az A program ,felezésével”.)
— 10 4j specidlis LDCT beillitasa,

fogadé kubatiraval 2-4 Mrd Ft
—az LDCT-ket kiszolgdl6 informatika ~ 2-3 Mrd Ft
—a személyzet képzése 2-4 Mrd Ft
Osszesen: 11-17 Mrd Ft
A mikodési koltség emelkedése évente:
—a CT-szfirés finanszirozésa

a jelenlegi gépeken 1-1,5 Mrd Ft
— évi két Gj LDCT miikodtetése 1-1,5 Mrd Ft
— tobbletmunka és 1) raforditas 2-4 Mrd Ft
Osszesen: évi 4-7 Mrd Ft

— Az 6t év alatt mikodésképtelenné valé ernyd-
fényképsziirg gépeket 0j, hagyomanyos késziilékekkel
kell kivaltani.

— A jelenlegi hazai CT-park hozzaférhet8ségét meg
kell teremteni a sz{irések szdméra. (Jelenleg a csaknem
60 hazai CT-késziilékeken megfelels tobbletfinanszi-
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OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

rozs esetén gépenként napi 2,5 6ra tobbletmunkaval
napi 150, évente tehdt 30 000 6ra gépidst lehetne ki-
gazdilkodni. Ez 100000 személy éves CT-sziirését
tenné lehetdvé.)

— Ot év alatt a sziiréallomasokra évi két gép beallitd-
saval 6sszesen 10 LDCT biztositasa sziikséges, kizaré-
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lag mellkasi sz@irgvizsgilatokra. Ezeken 30 000 mun-
kaoéréval évente tovabbi 100 000 lakos sziirése lenne
megoldhaté a ciklus végére.

A B program véarhat6 tobbletkdltségeit a 2. tdbldizat
tartalmazza, mai dron.

Az 6sszehasonlits koltségelemzésbdl kittinik, hogy
az A program beruhizisi tobbletkoltségel a B prog-
ramhoz viszonyitva minimalisak, de a mikodési kolt-
ségek linedrisan emelkednének.
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ternatfv lehet8ségeket, de természetesen nem foglaltak
illist. (Ez nem is lehetett feladat.) A kovetkez8kben
az illetékes kollégiumok dolgozhatjik ki és egyeztet-
hetik a szakmai részleteket. A megvalésuldshoz egész-
ségpolitikai dontések sora sziikséges. MindenekelStt meg
kell oldani a népegészségiigyi program kereteihez il-
lesztést (amely els6bbséget biztosit a daganat elleni
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kiizdelemnek, a sziirgvizsgilatoknak), és meg kell te-
remteni a megfelel pénziigyi feltételeket.
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