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1. BEVEZETES

A daganatos megbetegedések vezetd népegészségligyi problémat
jelentenek vilagszerte. A Nemzeti Rakkutaté Ugyndkség (IARC) becslése
szerint 2018-ban a vastag- és végbéldaganat Eurdpaban a férfiak korében
a harmadik, néknél a mésodik leggyakoribb daganatos megbetegedés volt.
Magyarorszag Eurdpan beliil mindkét nemnél az els6 helyen 4ll a vastag-
¢és végbéldaganat miatti haldlozasi mutatok alapjan. Az orszagos adatok
szerintt mindkét nemnél a harmadik leggyakoribb daganatos
megbetegedés és a masodik leggyakoribb halalok. Az Eur6pai Unidban a
vastag- és végbéldaganat okozta haldlozasi arany a férfiaknal 1993 6ta, a
néknél a 70-es évektdl csokkend tendenciat mutat, bar az egyes
orszagokban eltérd a csokkenés mértéke.

A vastagbélrdk azonositott kockazati tényez6i kozé sorolhatd az
alkoholfogyasztds a dohdnyzas, az elhizds, a cukorbetegség, a
mozgasszegény ¢letmadd és az egészségtelen taplalkozasi szokasok (vorods
hus ¢és feldolgozott hus fogyasztas). Az €életmddi faktorok modositasara
irdanyuld primer prevencids tevékenység hosszu tavon eredményezheti az
incidencia és a haldlozas csokkenését.

Eurdpaban az egészségiigyi hatdsagok a legtobb orszagban a 2000-es évek
elején dontodttek arrdl, hogy strukturaltabb sziirGvizsgalati stratégidk
sziikségesek a vastag- és végbélrak ellen - akar ajanlasok kozzétételével,
akar sziirési programok megszervezésével. Jelenleg minden eurdpai
orszagban miikddik opportunista és/vagy szervezett szlirdprogram.

A szlirdmddszerek koziil a guaiac Fecal Occult Blood Test (gFOBT) a
sz€kletbeli haemoglobin kémiai kimutatdsan alapuld sziirés és a jobb
pozitiv prediktiv értekkel, nagyobb hatasfokkal jellemezhet6 a human
specifikus immunochemical Fecal Occult Blood Test (iIFOBT) vagy a

Fecal Immunochemical Test (FIT) bizonyitottan csokkenti a mortalitast.



A sziirést az ajanlasok szerint 50-70 éves kor kozott javasolt elvégezni,
kétévente. A ,kétlépcsds” szlirdprogramban nem negativ gFOBT, vagy
iFOB tesztet kdvetden keriil sor kolonoszkdpids vizsgélatra, ,,egylépcsds”
program esetén pedig elsé korben kolonoszkdpids vizsgalat torténik. A
kolonoszkopias vizsgalat ajanlott lehet legalabb egyszer az életben 50
éves korban, kockazat szerint 10 évente ismételve. Magyarorszagon a
szakma a kétlépcsds sziirési stratégia bevezetését tiamogatja.
Magyarorszagon a Népegészségligyi Program korabbi és ujabb valtozata
egyarant kiemelt kérdésként kezeli a szervezett szlirévizsgalatokat, koztiik
a vastagbél daganatok szervezett szlirévizsgalatat is. Hazankban szamos
vastagbélsziiréssel foglalkozo projektet talalunk mar az 1990-es évektdl,
mely programok azonban megmaradtak helyi szinten, a program orszagos
kiterjesztése ez idaig nem valdsult meg.

A pilot sziir6programok alapvetd célja, hogy feltarjdk a lakossag
mozgositasanak és a haziorvosok bevonasanak lehetdségeit, biztositsak a
sziirési folyamat atlathatosagat, informaciot szolgaltassanak a sziirés
megvalositasarol és annak eredményességérol.

A részvételi arany meghataroz6 a szlir6 programok sikeressége
szempontjabol. Az irdnyelv szerint minimalisan ajanlott a meghivottak
45%-nak megjelenése, a kivanatos érték pedig 65% felett lenne.

Az elmult évtizedekben jelentds eldrelépés tortént a vastagbélrak
kezelésében, az idében torténd kezelés eredményeként a vastagbél
daganat 5 éves tulélése lokalizalt tumor esetén 90%.

A kezelési koltségek folyamatosan ndvekednek, melyben a koltségesebb
kezelési eljarasok mellett szerepet jatszik a népesség ndvekedése,
valamint a varhat6 élettartam ndvekedése is. Tekintettel a betegség
jelentds terheire, a CRC-szlirési programok végrehajtasanak és
folyamatos fejlesztésének tovabbra is kiemelt feladatként kell szerepelnie

az eurdpai orszagok egészségpolitikajaban.



2. CELKITUZES

Ertekezésem célja attekinteni a vastag- és végbélrak miatti morbiditasi és
mortalitdsi mutatokat nemzetk6zi és hazai viszonylatban, bemutatni a
vastagbélszlirés nemzetkozi €s hazai gyakorlatat, elemezni a Csongrad
megyei vastagbélsziird pilot program mindségi indikatorait és a szlirésen
résztvevok attitiidjét a szliréssel kapcsolatban, valamint bemutatni a
vastagbél daganat miatti megbetegedésekbdl eredd betegségteher
mértékeét.

A kutatas fobb céljai az alabbiak szerint dsszegezhetd:

1. Ertékelni a vastag- és végbéldaganat incidencidjat, mortalitasat és
prevalencidjat nemzetkdzi és hazai viszonylatban;

2. Attekinteni a nemzetkézi sziirési gyakorlatot és azok eredményeit;

3. Meghatarozni a TAMOP-6.1.3.A-13/1-2013-0001 azonositd jeld,
“Pilot jellegli szlirdprogramok (védéndi méhnyaksziirési illetve
vastagbélszlirési programok) kiterjesztésének tdmogatasa” cimi
palyazat keretében megvaldsult népegészségiigyi vastagbélsziirés
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal (OTH) Onkologiai Szlirési
Rendszer (OSZR) Kommunikaciés moduljabol lekérdezett adatai
alapjan a pilot szliréprogram mindségi indikatorait és teljesitmény
mutatoit a rendelkezésre 4ll6 referencia értékek és a nemzetkdzi
szlirési gyakorlat eredményeinek tiikrében;

4. FErtékelni a vastagbélsziird pilot programon részt vett paciensek
attitlidjét a szliréssel kapcsolatban, valamint véleményiiket a
programrol;

5. A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) finanszirozasi
adatbazisa alapjan meghatdrozni, hogy a vastagbél- ¢és
végbéldaganatok kezelése mekkora éves betegségterhet jelentett
2018-ban.



3. RESZLETES ELEMZESEK

3.1 A VASTAG- ES VEGBELDAGANAT INCIDENCIAJA,
MORTALITASA, PREVALENCIAJA

Bevezetés: A megbetegedési és haldlozasi adatok teriileti eloszlasanak
vizsgdlata fontos informaciot hordoz a népegészségiigy ¢és
egészségpolitika szamara, a prevencid és az ellatds tervezéséhez,
szervezéséhez.

Cél: A vizsgalat célja bemutatni a vastag- ¢és végbéldaganatok
incidenciajat, mortalitasat, prevalencidjat vilagviszonylatban, Eurdpaban,
valamint Magyarorszagon orszagos, megyei €s jarasi szinten.

Adatok és modszerek: A nemzetkdzi adatok a Global Cancer Observatory
(2018) adatbazisabol, a hazai adatok a Kozponti Statisztikai Hivatal
(2018), a Nemzeti Rakregiszter (2016) és a Népegészségligyi Elemzési
Koézpont Informaciés Rendszerbdl (2014-2019) szarmazd, 0-X éves
populdcidra vonatkoztatva, standardizalt mutatok felhasznaldsaval
keriilnek bemutatasra nemek szerinti bontéban.

Eredmények: A vastagbél daganat Europaban a férfiak korében a
harmadik (23,6 eset/100.000 f6), n6knél a mésodik (16,3 eset/100.000 f6)
leggyakoribb daganatos megbetegedés. Magyarorszag Eurdpan beliil
mindkét nemnél az elsé helyen all a haldlozési mutatok alapjan (férfiak
31,2/100.00 f6, ndk: 14,8/100.000 f6). Magyarorszagon 2016-ban a
vastag- (7.065 16), végbél- (3.715 f6) és anus (29 f6) daganatai a teljes
incidencia 15,3%-at tették ki, masodik leggyakoribb megbetegedésként a
tiidérak utan. Magyarorszagon mindkét nemnél a harmadik leggyakoribb
daganatos megbetegedés és a masodik leggyakoribb haladlok. Megyei
szinten mindkét nemnél legmagasabb az incidencia Vas- és Zala
megyében, legalacsonyabb Baranya megyében. Vas megyében a magas

incidencidhoz magas haladlozds, Baranya megyében az alacsony



incidencidhoz az orszadgos szintnél magasabb haldlozasi ardny
kapcsolodik. Altalaban 10% koriili eltérés figyelhetd meg az orszagos
értékekhez képest. A férfiaknal a Papai- és Kapuvari jardsokban 36%
illetve 34%-al, a ndknél Lenti jarasban 47%-al magasabb az incidencia az
orszagos atlagnal. A férfiak halélozasi ardanya a Tamasi jarasban 55%-al,
a néké a Tatabanyai jarasban 40%-al magasabb az orszagos atlagnal.

Kovetkeztetés: A nék megbetegedési ardnyai minden teriileten a férfiak
értékei alatt maradnak, és nem mutatnak olyan valtozékonysagot sem az
egyes régiok tekintetében. Az eurdpai adatokhoz mérten is magas
megbetegedési és halandosagi mutatdk egyértelmiien rdmutatnak azokra
a feladatokra, melyek a vastagbéldaganatos megbetegedés okozta

halalozas visszaszoritasat kell, hogy célozzak.

3.2 VASTAGBELSZURES GYAKORLATA EUROPABAN

Bevezetés: A vastag- és végbéldaganat komoly népegészségiigyi
probléma a fejlett orszdgokban. A sziiréprogramok jelenléte vagy hianya
jelentds szerepet jatszik a vastag- és végbéldaganat okozta terhek
értékelése soran, mivel a szlirés a detektalt tumorok révén rovid tavon
novelheti, hosszitdvon pedig a rdkmegel6z6 polipok -eltavolitdsan
keresztiil csokkentheti az incidencidt. A betegség kora stadiumaban
hatékony kezelés biztosithato.

Célkitiizés: Célunk attekinteni a nemzetkdzi vastagbélsziirési gyakorlat
fobb jellemzoit, indikétorait és eredmény mutatoit.

Adatok és modszerek: Adatforrasok a Medline, Pubmed adatbazisokban
elérhetd sziirdprogramokrol késziilt kozlemények, valamint az egyes
orszagok Egészségiligyi Minisztériumainak, valamint Egészségiigyi
hatésagainak online felilletei voltak. Az attekintés soran a kovetkezd
valtozokra fokuszaltunk: szervezési forma, sziirOprogram kezdete,
idOtartama, szlirés  érintett  korcsoportja, szlirési  intervallum,

sziirémadszer, szervezés modja, részvételi arany, kolonoszkopids sziirés.



Eredmények: Az egyes orszagok nagy valtozatossagot mutatnak a
vastagbélszlirési modszerek, a szilirés szervezési modjai, kiterjesztésének
mértéke és az érintett korcsoportok alapjan. Jellemzden a programok a
2000-es évek masodik felében indultak, vagy keriiltek elfogadasra olyan
nemzeti akcidtervek, amelyek a jovObeni szervezett szlirés
megvalositdsanak alapjait raktdk le. Eurépaban szervezett sziirés 10
orszagban miikddik: Svédorszag, Finnorszag, Déania, UK, irorszég, Cseh
Koztarsasag, Horvatorszag, Szlovénia, Malta, Olaszorszag.
Opportunisztikus szlirés 12 orszagban érhetd el: Lettorszag, Belgium,
Németorszag, Ausztria, Luxemburg, Svajc, Lengyelorszag, Roménia,
Bulgéria, Gorogorszag, Szerbia és Magyarorszag. A leggyakrabban
alkalmazott sziir6 moédszer a kétlépcsds sziirés iFOBT vagy gFOB teszttel,
nem negativ esetekben kolonoszképos vizsgalattal. 8 orszagban iFOBT
tesztet alkalmaznak. Lengyelorszag az egyetlen orszdg Eurdpéaban, ahol
az elsdvonalbeli sziirdomodszer a kolonoszkopia. A sziirési intervallum a
FOB teszt esetén altalaban 2 év, Bulgéaria és Németorszag kivételével,
ahol évente ajanlott a sziirés. A legtdbb orszagban 50 éves korban ajanlott
elkezdeni a sziirést a felsé hatar az esetek tobbségében 74 év. Mindez
Osszhangban van az ajanlasokkal és bizonyitékokkal. Probléma, hogy a
részvételi arany még azokban az orszagokban is elmarad a kivant
mértéktol, ahol tobb éve szervezett sziirés mikodik.

Kovetkeztetés: Az alacsony részvételi ardny altalanos problémanak
tekinthetd. A probléma megoldasara a médiakampanyok mellett online és
telefonos informacios kozpontok létrehozasat tamogatta tobb orszag,
valamint javasoltdk a tdvolmaradas okainak vizsgalatat, az adott orszag

jellegzetességeinek feltarasat.



33. A CSONGRAD MEGYElI VASTAGBELSZURO PILOT
PROGRAM MINOSEGI INDIKATORAI ES TELJESITMENY
MUTATOI

Bevezetés: A vastag- és végbéldaganatok magas incidencidja és
mortalitasa siirgeti a sziirOprogram bevezetését Magyarorszagon.
Célkitiizés: Elemzésiink célja a vastagbélsziirési pilot program mindségi
indikatorainak ¢és teljesitmény mutatéinak bemutatasa, értékelése.
Adatok és modszerek: A vastagbélsziirési pilot program 2015-ben zajlott
a Csongrad megyei atlagos kockazatu 50-69 éves lakossag bevondsaval.
A programhoz 117 praxis csatlakozott. A feldolgozott adatok az Orszagos
Tisztiféorvosi Hivatal Orszdgos Sziirési Rendszer Kommunikacios
modulbél szdrmaznak. Ertékeltiik a behivasi-, megjelenési- és részvételi
aranyt, valamint a laboratoriumi-, kolonoszkopids- és szovettani vizsgalat
eredményeit a nemzetkozi ajanlasok tiikkrében.

Eredmények: 21,1%-os behivasi arany (22.130 &) mellett 51,2%
megjelenési- és 47,3% részvételi aranyt mértiink a nék magasabb aranyt
részvételével (p<0,001). A praxisokvan atlagosan 45,3% volt a részvételi
arany, 32 praxisban volt 50% feletti. A részvételi arany jelentdsen elmarad
a kivant 65%-o0s szintt6l. A nem negativ eredmények aranya (13,1%)
meghaladja a nemzetkdzi referencia értéket, a kolonoszkopos vizsgalat
elfogadasa eléri az elvart szintet (90,1%). Az elvégzett sziirdvizsgalatok
szamahoz viszonyitva az adenomak 2,5%-ot, a malignus elvaltozasok
0,3%-ot tettek ki. (1. tablazat)

Kovetkeztetés: Az eredményeink ramutattak a sziirési eredmények
kovetésével, rogzitésével kapcsolatos hianyossdgokra az OSZR
rendszerében, valamint a hazorvos és a diagnosztikai laborok kozotti

kommunikaci6 hidnyosséagaira.



1. tablazat A Csongrdd megyei vastagbélsziirési pilot program
sziirdfdja (2015)

Mutatésza Férfi N6 OSSZESEN

OEP iltal megadott célpopulicié (elsé kor/ masodik kor) (f6) 24.240/ 29.158/ 53398/
23.162 28.114 51.276

Kikiildott meghivék szima (db) 8.597 13.533 22.130

Kézbesitett meghivé (db) 8.510 13.440 21.950

Haziorvos altal kiadott sziirési csomag (db) 3.791 7.456 11.247

Megjelenési arany (%) — a kiadott sziirési csomag / kézbesitett meghivok 445 55,5 51,2

szama alapjan

Kémiai laborba érkezett sziirési csomag (db) 3.368 7.006 10.374

Részvételi ardny (%) - a laborba érkezett sziirési csomag / kézbesitett 39,6 52,1 473

meghivok szama alapjan

Osszes lelet (Gsszes elvégzett sziirbvizsgalat) (db) 3.368 7.005 10.373

Negativ eredményii lelet (db) 2.751 6.266 9.017

Negativ eredményti leletek elofordulasi aranya az Gsszes lelethez képest 81,7 89,5 86,9

(%)

Nem negativ eredményii lelet (db) 617 739 1.356

Nem negativ eredményii leletek aranya - Gsszes lelethez képest (%) 18,3 10,5 13,1

KOLONOSZKOPIAS VIZSGALAT EREDMENYEL

K Opidra utaltak szama (f6) 399 528 927

Kolonoszkopiara utaltak aranya a kémiai laboratoriumba érkezett sziirési 11,8 7,5 8,9

csomagok szaméahoz képest (%)

Kolonoszkopiara kiildést elfogadta (f6) 353 482 835

Kolonoszkopiara kiildést elfogadok aranya a kolonoszkopiara utaltakhoz 88,5 91,3 90,0

képest (%

Kolonoszkdpi: dménye Ssszesen (f6) 158 318 476

Kolonoszkopia részvételi aranya a kolonoszkopias kiildést elfogadokhoz 44.8% 66,0% 57,0%

képest (%

Kolonoszkdpi: dménye "adenoma"” (f6) 95 162 257

Kolonoszkdpia eredménye ik eldforduldsa a kol kopiara 23,8% 30,7% 27,7%

ltakhoz képest (%)

Kol szkopia eredménye ik eléforduldsa az elvégzett 2,8% 2,3% 2,5%

sziirévizsgalatokhoz képest (%)

Kolonoszképia eredménye "malignus” (f6) 11 15 26

Kol jpia eredménye "mali; ‘esetek eldforduldsa a kolonszképids 2.8% 2.8% 2,.8%

ltakhoz képest (%)
Kolonoszkdpia eredménye "mali " esetek eléforduldsa az elvégzett 0,3% 0.2% 0,3%

sziirévizsgalatokhoz képest (%)

SZOVETTANI VIZSGALAT EREDMENYEI

Szivettan eredménye Gsszesen (fo) 94 179 299
Szovettan eredménye "nem malignus" (f6) 82 163 245

Sz6 eredméi "nem malis " esetek eldforduldsa az elvégzett 2,4% 2,3% 2,4%
sziirévizsgalatokhoz képest (%)

Szovettan eredménye "mali " () 12 14 26

Sz6 eredménye " " esetek eldforduldsa az elvégzett 0.4% 0.2% 0,3%

sziirévizsgalatokhoz képest (%)
=

Szovettan eredménye " in situ" (f6) 6 4 10
Szovettan eredménye "mali 1. stddium" (f6) 6 10 16
Szovettan eredménye "mali 11. stadium" (f6) 0 0 0
Szovettan eredménye "mali 111. stadium" (f6) 0 0 0
Szovettan eredménye "mali IV. stadium" (f6) 0 0 0




3.4. A VASTAGBELSZURO PILOT PROGRAMON RESZTVEVOK
ATTITUDJE A SZURESSEL KAPCSOLATBAN

Bevezetés: 2015-ben Csongrad megyében haziorvosi vastagbélsziirési
modellprogram valosult meg az Eurdpai Uni6 pénziigyi tamogatasaval.
Célkitiizés: Célunk a programban résztvevok korében végzett sziird
program értékelésére, sziiréssel kapcsolatos attitlidokre iranyuld
kérddives felmérés elemzése.

Adatok és modszerek: Az elsé sziirési korben elért résztvevok altal
kitoltott kérd6ivbol 3.410 darab, a masodik korben 2.682 darab kertilt az
adatbazisba, melybdl az adathianyok miatti tisztitas utan, 6sszesen 5.580
f6 (1524 férfi és 4056 nd) valaszait elemeztiik. (2. tadblazat) A sajat
szerkesztésti  kérddiv  kovetkezd  kérdéscsoportokat tartalmazta:
szociodemogréafiai adatok, aktudlis sziirési programmal és annak
lebonyolitasaval  kapcsolatos  kérdések, a  széklet-mintavétellel
kapcsolatos problémak, a meghivolevél megjelenésével és tartalmaval
kapcsolatos elvarasok, informacidforrasok a szlirésrdl, sziirteszt
elfogadottsaga, jovobeni részvételi hajlandosag és sziiréssel kapcsolatos
attitidok. Leir6 statisztikai elemzés mellett nem paraméteres probakat
(Mann-Whitney és Kruskal-Wallis teszt), valamint logisztikus regresszid
elemzést végeztiink (p<0.05).

Eredmények: A megkérdezettek 46,7%-a szlirést megel6zdéen még nem
hallott a vastagbélsziirésrél. Az altalanos iskolat végzettek nagyobb
eséllyel jelolttk az orvost [OR: 2,72 (CL: 1,59-4,66)] mint
informécioforrast, mint a fels6foki végzettséggel rendelkezok. A
paciensek 67,5%-a egyediil dontotte el, hogy részt vesz a sziirésen. A nok
korében az ismer6sok nagyobb eséllyel [OR: 2,05 (1,06-3,95] tamogattak
a dontést a csaladtagokhoz képest. 82,6%-uk szdmara a FOBT teljes
mértékben elfogadhatd sziirési modszer. A sziirésen vald részvételnek
fontos prediktora ha az orvos javasolja a részvételt. 91,5%-uk mindenképp

részt venne a sziirésen, ha két év mulva ujra kapna meghivot. A
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szlirdprogrammal altaldban a megkérdezettek elégedettek voltak.
Kiilondsen a férfiak, az alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezdk és
a nagyobb varosokban él6kre iranyuld informécié atadés, valamint a
héziorvos ajanlasa novelheti a jovébeni sziirésen valo részvételi aranyt.

2. tablazat A minta szociodemogrdfiai jellemzdi és a nemek kozotti
eltérés megoszlasa (n=5580)

Attribiitum | Férfi | N6 | Osszesen

n (%) n (%)
Korcsoportok |
50-54 éves 270 (17.7) 877 (21.6) 1.147 (20.6)
55-59 éves 374 (24,5) 1.145 (28,2) 1.519 (27,2)
60-64 éves 475 (31.2) 1.100 (27.1) 1.575 (28.2)
65-69 éves 369 (24.2) 863 (21,3) 1.232 (22,1)
>70 éves 36 (2.4) 71 (1,8) 107 (1,9)
Gsszesen 1.524 (100) 4.056 (100) 5.580 (100)
Iskolai végzettség |
altalanos iskola vagy kevesebb 200 (13,1) 822 (20,3) 1022 (18,3)
szakmunkasképzo/szakiskola 598 (39,2) 1.068 (26,3) 1.666 (29,9)
érettségi 323(21,2) 1.165 (28,7) 1.488 (26,7)
technikum 122 (8) 265 (6,5) 387 (6,9)
foiskola/egyetem 281 (18,4) 736 (18,1) 1.017 (18,2)
Gsszesen 1.524 (100) 4.056 (100) 5.580 (100)
Haztartas osszetétele |
egyediil é] 207 (13,6) 860 (21,2) 1.067 (19,1)
hazastarsaval/élettarsival 424 (27.8) 1.033 (25.5) 1.457 (26,1)
hazastarsaval/élettarsaval és 811(53,2) 1726 (42,6) 2.537 (45,5)
gyermekeivel
egyéb csaladtaggal 82 (5,4) 437 (10,8) 519 (9,3)
Gsszesen 1.524 (100) 4.056 (100) 5.580 (100)
Lakhely |
megyeszékhely 349 (22,9) 754 (18,6) 1.103 (19,8)
véros 497 (32,6) 1.597 (39,4) 2.094 (37,5)
falu 687 (44.5) 1.705 (42) 2.383 (42.7)
Gsszesen 1.524 (100) 4.056 (100) 5.580(100)

Kovetkeztetés: A szlrésen vald részvétel novelése kulcsfontossagu a
szlirésre forditott erdforrasok kivant hatasanak elérése érdekében,
amelyben jelentds szerep jut a haziorvosoknak, a kdzdsségi apoloknak és
a helyi szinten tevékenykedd egészségfejlesztoknek a lakossag preventiv
magatartasanak és a sziiréshez val6 pozitiv attitiidjének tdmogatasaban.
Az emberek tudatossaganak ndvelése érdekében az egészségfejlesztési
programoknak és az ismeret bovitésére iranyuld kampanyoknak kiemelt
célcsoportjai a férfiak, az alacsony iskolai végzettségiick, a nagyobb

varosokban ¢é16k és akik nem talalkoznak rendszeresen orvosukkal.
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35 A VASTAG- ES VEGBELDAGANAT ORSZAGOS
EPIDEMIOLOGIAI ES EGESZSEGBIZTOSITASI
BETEGSEGTEHER ELEMZESE MAGYARORSZAGON 2018-BAN

Bevezetés: Magyarorszagon a vastag- és a végbéldaganat mindkét nem
esetében a harmadik leggyakoribb daganatos megbetegedés igy azok
kezelése jelentds koltségeket 16 az egészségligyi ellatasra.

Célkitiizés: Elemzésiink célja a vastag- és végbéldaganat okozta éves
epidemiologiai és egészségbiztositasi betegségteher meghatarozasa
Magyarorszagon.

Adatok és modszerek: Az adatok a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6 finanszirozasi adatbazisabol szarmaznak, és a 2018. évet fedik
le. A daganat tipusait a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa (BNO X.
revizio) szerinti C18, C19, C20, C21, D010-D014, D12 kodokkal
azonositottuk. Meghataroztuk az éves betegszamokat korcsoportos és
nemenkénti bontasban, a prevalenciat 100.000 lakosra, az éves
egészségbiztositasi kiadasokat valamennyi ellatdsi formara és daganat
tipusra vonatkozoéan.

Eredmények: A vastag- és végbéldaganatok kezelésére a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld 21,7 millidard forintot (80,2 millid
amerikai dollar; 68,0 millié eur6) koltott 2018-ban. A koltségek 58,0%-at
az aktiv fekvGbeteg-szakellatas koltségei teszik ki. Az Osszkoltségek
megoszlasa szerint a legmagasabb koltségek a férfiaknal (4,98 milliard Ft)
¢és a noknél (3,25 milliard Ft) is 65-74 éves korcsoportban figyelhetok
meg. A legnagyobb betegszamot a jarobeteg-szakellatas esetében talaltuk:
88.134 16, melyet a haziorvosi (55.324 £6) és a CT, MRI vizsgalat (28.426
f6) kdvetett. A vastagbél rosszindulata daganata esetében az egy betegre
jutd aktiv fekvébeteg kassza alapjan az éves egészségbiztositasi kiadas
1,206 milli6 Ft (4.463 USD/3.782 EUR) volt a férfiak, és 1,260 milli6 Ft
(4.661 USD/3.950 EUR) a nék esetében. Az aktiv fekvObeteg-szakellatas
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bizonyult a f6 koltségtényezének. A colorectalis daganatok eléfordulasi

gyakorisaga 15-20 %-kal magasabb a férfiak esetében.

1. adbra NEAK kozfinanszirozds keretében elldtott vastag- és
végbéldaganatos betegek egészségbiztositdsi kiaddsainak megoszldsa
ellatasi formanként (2018)

Krénikus ~ Gondozéintézeti

Hirores, clttis fekvébeteg-  gondozds | aporatoriumi ellitis
8% zakellitis 0.5% 04% -
Betegszallitis ;6% Otthoni szﬂakapolas
0,9% —\ 02%
PET

Gyoégyaszati segédeszkoz
artimogatas 0,003%
7,5%

Gyoégyszer-artamogatas
9.4% 4

o

Aktiv fekvibeteg-
szakellatas
58,0%

Jarobeteg-szakellatas
10,9%

Kovetkeztetés: A vastag- és végbéldaganat kezeléséhez kapcsolodo
gazdasagi koltségek altalaban sok tényez6tol fiiggden valtozhatnak, mint
példaul a betegség stadiuma a diagnozis felallitasakor, a beteg életkora, az
egyedi elemzésben szereplé megfigyelési id6, az orvosi szolgaltatasok
tipusai. A 2000-es ¢évek ota a daganatos betegek fekvobeteg-
szakellatasban eltoltott apolasi napjai csokkend tendenciat mutatnak
annak a folyamatnak a részeként, hogy az 1j kezelési modok, oralis
gyogyszerformdk alkalmazésa lehetové teszik az ambulans ellatast és az
otthoni kezelést. A vastag- és végbél rosszindulati daganatara forditott
koltség kozel megduplazodott az elmult 10 évben. A magasabb
fekvobeteg ellatasi koltség a férfiakhoz kapcsolodik, bar korabbi
kutatdsok a ndékhdz kapcsoloddan jeleztek magasabb koltségeket,

kiiléndsen az otthoni és a hospice ellatashoz kapcsolodoan.
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4. MEGBESZELES

A vastag- és végbéldaganat incidencidja alapjan Magyarorszag a k6zép-
kelet-eurdpai térségben és Eurdpan belill is vezetd helyet foglal el. Az
orszagos adatok alapjan mindkét nemnél a harmadik leggyakoribb
daganatos megbetegedés és a masodik leggyakoribb haldlok. Megyei
szinten mindkét nemnél legmagasabb az incidencia Vas- és Zala
megyében, a legalacsonyabb pedig Baranya megyében. Vas megyében a
magas incidencia mellett magas haldlozéds, mig Baranya megyében az
alacsony incidencidhoz az orszagos szintnél szignifikdnsan magasabb
halalozasi arany tarsul mindkét nemnél.

A magas morbiditds és mortalitds a vastagbélraksziird programok
mielobbi  bevezetését siirgetdé népegészségligyi feladatta  valt.
Magyarorszagon szamos pilot program zajlott 1997 és 2015 kozott. 2008-
ban szakmai konszenzus sziiletett a kétlépcsds szlir6program
elfogadaséara, azon belill az iFOBT lett az elsddleges sziirdomodszer,
melyet nem negativ esetben kolonszkopids vizsgalat kovet. A kisérleti
programok értékelését kovetden a magyar egészségpolitikai vezetOk
elkotelezték magukat az orszagos vastagbélszliré program bevezetése
mellett, ugyanakkor 2018-ig a pilot programokon kiviil nem tortént
jelentds elorelépés.

A 2015-ben Csongrad megyében megvalositott - a korabbi programokhoz
képest a legnagyobb célpopuléaciot érintd - pilot program atfogd célja az
volt, hogy feltarja a lakossag mozgdsitasanak, a haziorvosok bevonasanak
lehetdségeit, az elektronikus kdzponti sziirési rendszerben a sziirések
nyomon kovethetdségének megvaldsuldsat annak érdekében, hogy a
sziirés folyamata és statusza 4atlathatd legyen. A program értékelése
ravilagitott olyan problémakra is melyeket a késobbi orszagos kiterjesztés
megvalositdsahoz mindenképp megoldast igényelnek, mint a részvételre
vald motivélas, az eredmények rogzitése a rendszerben, a betegutak

kovetése vagy a haziorvosok motivalasa.
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A pilot programot kdveten a sziirOprogram orszagos kiterjesztésére
iranyuld Iépések torténtek. A megvaldsitas a Nemzeti Népegészségiigyi
Ko&zpont keretein belill az EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001 azonosito
szamu ,,Komplex népegészségiigyi sziirések” cimill kiemelt projekt révén
valosul meg. A projekt célja a lakossdg egészségtudatossaganak
fejlesztése, beleértve a sziir6vizsgalatokon vald részvételi hajlandosagot,
valamint a szervezett lakossagi kétlépcsds vastagbélszlirés orszagos
kiterjesztése a teljes 50-70 éves korosztalyra. A programot a COVID-19
jarvany miatt felfiiggesztették 2020-ban.

Nem negativ eredmény esetén a szlirés masodik 1épcsdjében a
kolonoszkopias sziirés kovetkezik. A pilot programban a kolonoszkdpiara
utaltak 90%-a ment el a vizsgalatra. A sziirés orszagos kiterjesztésébdl
ered6 kapacitdsnovekedés sziikségessé tette a  kolonoszkopos
laboratoriumok  feliilvizsgalatat, ¢és a mindségi kolonoszkopia
elvégzésének feltételeinek megteremtését. Jelenleg a 112 kolonoszkopias
laboratorium koziil 51 kapcsolodott a programhoz. A pilot program soran
a kolonoszkopian részt vett paciensek korében végzett felmérés alapjan
atlagosan 52 nap telt el a laboratériumi eredmény és a vizsgalat elvégzése
kozott. Az ellatas szervezése, az estleges tulterhelés elkeriilése érdekében
kiilonos figyelmet kell forditani arra, hogy a nem negativ eredménnyel
rendelkez6k mieldbb részt vegyenek a vizsgalaton.

2019-ben szdmos, a sziiréssel kapcsolatos rendeletet modositottak tobbek
kozott a finanszirozas, a minimumfeltételek, a jarobeteg-szakellatas
kérdéskorében, melyeket a 10/2019. (VL. 19.) EMMI rendelet egyes
miniszteri rendeleteknek a népegészségiligyi célu, célzott vastag- és
végbélsziiréshez kapcsolddd modositasardl szolé  dokumentumban
kozoltek. A sziirési rendszerek fenntartasa, miikodtetése csak akkor
hatékony, ha megfelelé a részvételi ardny. A compliance ndvelésében
jelentds szerepiik van a haziorvosoknak. Ennek érdekében kidolgozésra
keriilt egy compliance-aranyos prémiumrendszer, mely motivalhatja a

haziorvosokat.
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A szlirésen vald részvétel, a minta laboratoriumba kiildésének
motivalasahoz a praxisokban dolgozé haziorvosok, kozdsségi apolok,
asszisztensek szerepén tul 1ényeges tdmogatast nydjthatnak a lakossadgnak
az Egészségfejlesztési Iroddkban dolgozok. Jelenleg 114 jarasban
mikodnek Egészségfejlesztési Irodak.

A vastagbél- és végbéldaganatok kezelésére Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6 21,7 milliard forintot koltott 2018-ban. A koltéségek évrdl
évre emelkednek az alkalmazott modern terdpids beavatkozasoknak
koszonhetden. 2010-2017 kozott koltség-hatékonysagi elemzések alapjan
(tobbek kozott 17 eurdpai orszag adatainak elemzésével) az évente, két
évente végzett gFOBT vagy iFOBT, a 10 évente végzett kolonoszkopia és
az Ot évente végzett rugalmas sigmoidoszkopia koltséghatékonynak
bizonyultak szemben a sziirés elmaradasaval. Ezenkiviil a 10 évenkénti
kolonoszkadpia kevésbé koltséges és / vagy hatékonyabb, mint mas egyéb
stratégidk az Egyesiilt Allamokban. A sziirés rovid tavon is csokkentheti
a koltségeket részben a rakmegelézé allapot kezelésével (polipok
eltavolitasa) torténd kockazatcsokkentéssel, részben a korai stadiumu
esetek jelentdsen olcsobb kezelési lehetoségével. A sziiréshez kapcesolodo
forrasok csokkentését szolgalhatja a sziirés fokozatos kiterjesztése a teljes
50-70 éves korcsoportra, amelyre ldhatunk eurdpai példakat.

Fontos kérdés az is, hogy a haziorvosok és az asszisztensek rendelkeznek-
e megfeleld kapacitassal a kiterjesztett programban torténd aktiv
részvételhez. A haziorvosok magas életkora, &ltalanos tulterheltsége, az
adminisztrativ terhek novekedése, illetve a betoltetlen praxisok névekvo
szamanak probléméja nem elhanyagolhaté a szliréprogram sikeres
megvalositasahoz. Az Egészségfejlesztési Irodak segithetnek athidalni a
problémat, ugyanakkor az orszag bizonyos teriiletein nem mikodnek
egészségfejlesztési iroddk, masrészt az iroddk jovoje pillanatnyilag
kérdéses. Ezek a tények egy késdbbi orszagos kiterjesztést alapvetden

befolyasolhatnak.
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5. UJ EREDMENYEK

Az értekezésben bemutatott elemzéseink tobb 1) eredményt is

tartalmaznak, amelyeket az aldbbiak szerint foglalunk 6ssze:

Uj eredmények:

1. Bemutattuk a vastag- ¢és végbéldaganat morbiditasi és
mortalitasi teriileti egyenldtlenségeit, ilyen jellegli részletes
elemzés még nem késziilt a vastag- és végbéldaganat
népegészségiigyi sulyarol Magyarorszagon.

2.  Meghataroztuk a vastagélsziiré pilot program mindségi
indikatorait és teljesitmény mutatdit a 10.374 laboratériumba
érkezett szirGteszt alapjan.

3. 5.580 szlir6programon résztvevd valaszai alapjan felmértiik a
paciensek attitiidjét a sziiréssel kapcsolatban, véleménytiket a
programrol, a mintavételrdl, a kapott informaciokrol és a
meghivolevélrol.

4. A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld finanszirozasi
adatbazisa alapjan meghataroztuk a vastagbél- és végbél
daganatoknak az egészségligyi ellatorendszer orszagos
igénybevételi mutatéi alapjan  szamitott  eléfordulési
gyakorisagat, tovabba ezen betegek kezelésére forditott éves

egészségbiztositasi kdzkiadasokat.
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6. KOSZONETNYILVANITAS

Szeretném kifejezni tiszteletemet és dszinte kdszonetemet,

Prof. Dr. Boncz Imrének (Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi
Kar Egészségbiztositasi Intézet) aki érdemesnek talalt arra, hogy elvallalja
a témavezetésemet, a kutatdmunkam, a kozlemények és az értekezés
elkészitése soran folyamatosan tdmogatott és segitett;

Dr. Endrei Déranak (Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Egészségbiztositasi Intézet) aki munkam soran mindig rendelkezésemre
all, értékes tandcsaival hozzdjarult a kozlemények és az értekezés
megirasédhoz;

Dr. Lampek Kinganak (Pécsi Tudoményegyetem Egészségtudomanyi
Kar, Egészségbiztositasi Intézet) aki szakmai és személyes tamogatasaval,
példajaval inspiralt az elmult években;

Prof. Dr. Séndor Janosnak (Debreceni Egyetem, Altalanos
Orvostudoméanyi Kar) aki elinditotta az egyetemi palyafutdsom és
elmélyitette tudomanyos kutatasok iranti elkotelezettségemet;

A TAMOP-6.1.3.A-13/1-2013- 0001 program keretében a
vastagbélszlirés  projektben  dolgoz6  munkacsoport  tagjainak
egylittmiikodésiikeért;

Munkatarsaimnak a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Karan,
kiilénosen Karamanné Dr. Pakai Annamarianak; Dr. Mihaly-Vajda
Rékdnak, Schneringerné Vigi Agnesnek; Fehér Evinak; Niedling
Csabanénak  és  Schiberna-Cser  Henriettanak  segitségiikert,
tamogatdasukert.

Barataimnak, elsosorban Dr. Maté Orsolyanak tamogatasaért,
osztonzesert.

Szeretteimnek,  fsziileimnek, férjemnek Attilanak, gyermekeimnek
Lillanak, Gergonek, Rékanak, Péternek tamogatasukért, megérto

tiirelmiikert és szeretetiikért.

18



7.  PUBLIKACIOS JEGYZEK

Publikiciék az értekezés témajaban

Kivés Zs, Endrei D, Elmer D, Csak T, Kajos LF, Boncz I, Mangel L,
Mihéaly-Vajda R. A vastag- és végbéldaganat okozta orszagos
epidemiologiai és egészségbiztositasi betegségteher Magyarorszagon.
Orvosi Hetilap. 2021; 162(Suppl 1): 14-21. (Impakt Faktor: 0,497)

Kivés Zs, Endrei D, Mihdly-Vajda R, Maté O, Németh N, Vincze A,
Boncz 1. Experience and attitude of colorectal screening pilot program
participants regarding screening and screening programs in Hungary.
Iranian Journal of Public Health. In Press. (Impakt Faktor: 1.291)

Kivés Zs, Endrei D, Vajda R, Boncz I. A vastagbél daganatok
népegészségiigyi jelentdsége Eurdpaban és Magyarorszagon Egészség
Akadémia. 2019; 10(1-2): 36-48.

Kivés Zs, Kovacs A, Budai A, Dobrdssy L, Vajda R, Endrei E, Boncz 1.
A Csongrad megyei vastagbélsziirési pilot program mindségi indikatorai
és teljesitménymutatdi, Magyar Onkologia. 2019; 63:125-132.

Kivés Zs, Juhdsz K, Csakvari T, Agoston I, Endrei D. Cancer screening
policy in Hungary. International Journal of Cancer. 2018; 143(4): 1003—
1004. (Impakt Faktor: 4,982)

Gede N, Horvathné Kivés Zs, Kiss I, Kissné R D, Vajda R, Berényi K.
Vastag-és végbéldaganat sziirésével ¢és egyéb mas szlirésekkel
kapcsolatos attitlidok vizsgélata. Magyar Epidemiologia. 2016; 12, (1-2):
23-30.

Gede N, Berényi K, Kiss I, Kissné R D, Vajda R, Horvathné Kivés Zs.
Vastagbéldaganattal ¢és annak szlirésével kapcsolatos ismeretek
vizsgélata. Magyar Epidemiologia. 2014; 11(3—4): 77-85.

Az értekezéshez felhasznalt kozlemények impakt faktora: 6,770.

Az értekezés témajaban megjelent idézheté konferencia absztraktok

Kivés Zs., Vajda R, Endrei D, Boncz 1. Colorectal cancer screening pilot
program results in hungary.” Value in health 2018; 21(Suppl.1): S48-
S48.

Horvathné Kivés Zs, Farkas A, Vajda R, Endrei D, Boncz 1. Diagnostic
delay in patients diagnosed with colorectal cancer. Value in health. 2017;
20(5): A254.

19



Boncz I, Zemplényi A, Kivés Zs Horvathné, Vajda R, Kovacs A, Budai
A, Endrei D. Health Insurance treatment cost of colorectal cancer in
Hungary.” Value in health. 2016; 19 (7): A610.

Gede N, Kivés Zs Horvathné, Vajda R, Pakai A, Boncz I, Gyur6 M, Kiss
I. Level of informedness about colorectal cancer screening among lay
persons. Value in health. 2016; 19(7): A750—-A750.

Gede N, Horvathné Kivés Zs, Vajda R, Pakai A, Boncz [, Gyur6 M, Kiss
I. “Factors Influencing Attitudes to Colorectal Cancer Screening.” Value
in Health. 2016; 19 (7): A749-A750.

Hajdu J, Vajda R, Danku N, Boncz I, Kivés Zs Horvathné. Attitude and
willingness to participate on screening of first-degree relatives of
colorectal cancer patients. Value in health. 2016; 19(7): A619-A619.

Horvathné Kivés Zs, Vajda R, Kovacs A, Budai A, Parkanyi P, Danku
N, Bonez 1. Experiences and attitudes related to screening of patients
attended on a colorectal screening pilot program in Hungary. Value in
health. 2016; 19(7): A619—-A6109.

Gede N, Berényi K, Kivés Zs Horvathné. Vastagbél- és végbéldaganattal
¢és sztirésével kapcsolatos ismeretek és attitiidok egy felmérés tiikrében.
Népegészségiigy. 2015; 93(2): 117-117.

Gede N, Kivés Zs Horvathné, Berényi K. A vastagbéldaganattal és
sziiréssel kapcsolatos ismeretek, attitidok. In MESZK Baranya Megyei
Tertileti Szervezet IX. Tudomanyos Napja. 1. 2014;

Gede N, Berényi K, Kivés Zs Horvathné. A vastagbéldaganattal és
szliréssel kapcsolatos ismeretek, attitidok pécsi haziorvosi korzetek
paciensei korében.” In Fiatal Higiénikusok Foruma X. 2014; 49-49.

Az értekezés témajaban megjelent magyar nyelvii fels6oktatasi
tankonyv

Horvathné Kivés Zs., Vajda R. A népegészségiigyi programok
megvalositdsanak kihivasai: a szervezett lakossagi vastagbélrak sziird
program  példdja. In: Boncz, 1. (szerk.): Egészségpolitikai
esettanulmanyok. Medicina Konyvkiad6 Zrt., Budapest, 2015; 211- 232.
(ISBN:978-963-226-559-9)

Egyéb témaban megjelent publikaciok:
(Osszesitett impakt faktora: 6,773)

Fusz K, Kivés Zs, Pakai A, Kutfej N, Dedk A, Olah A. Health Behavior,
Sleep Quality and Subjective Health Status Among Hungarian Nurses
Employed in Varying Shifts. Work-a Journal of Prevention Assessment &
Rehabilitation. 2020.

20



Kéanya K, Kivés Zs. Emlérakkal diagnosztizalt paciensek taplalkozasa és
taplaltsagi allapota. Uj Diéta: a magyar dietetikusok lapja. 2020; 2: 28—
32.

Szab6é B, Kivés Zs, Maté O, Polyak E, Pusztafalvi H. Prosztatarakkal
diagnosztizalt betegek egészségmagatartasanak vizsgélata. Orvosi
Hetilap. 2020. (Ko6zlésre elfogadva)

VajdaR, Arvané Egri Cs, Kovacs A, Budai A, Dobrdssy L, Koiss R, Kivés
Zs, Boncz I. Méhnyakszlirés nemzetkézi tapasztalatai az Eurdpai
Unidban. Magyar N6orvosok Lapja. 2018, 81(3): 155-161.

Kemenesiné LE, Velkey G, Kivés Zs. Mit tehet az apolasvezetd a
szakdolgozo6i létszam biztositasaért? IME Interdszlipcindris Magyar
Egészségiigy / Informatika és Menedzsment az Egészségligyben. 2017;
16(7):18-22, 2017.

Vajda R, Arvané ECs, Kovécs A, Budai A, Dobrdssy L, Koiss R, Kivés
Zs, Boncz I. A védonéi méhnyaksziirési pilotprogram mindségi
indikatorai és teljesitménymutatoi. Magyar Onkoldgia. 2017; 61(4): 361—
367.

Vajda R, Arvané ECs, Kovécs A, Budai A, Dobrdssy L, Koiss R, Kivés

Zs, Bonez 1. A védéndi méhnyakszlirési pilot program értékelése Orvosi
Hetilap. 2017; 158(12): 461-467.

Fusz K, Pakai A, Kivés Zs, Szunomar Sz, Regds A, Olah A. Munkarendek
a hazai egészségligyi rendszerben, és az apolok alvasmindsége Orvosi
Hetilap. 2016; 157(10): 379— 384.

Sasvariné BA, Kivés Zs, Danku N, Hirdi HE, Betlehem J. A foglalkozas-
egészségiigyl 4apolok munkaelégedettségének vizsgalata Egészség
Akadémia. 2016; 7(1): 5-14.

Kovacs K, Horvathné Kivés Zs, Hock M. Varanddssag alatti
egyensulyzavarok vizsgéalata Egészség Akadémia. 2015; 6(4): 235-243.

Maté O, Kivés Zs, Sandor J, Pakai A. Die postnatale Informierung und
Unterstiitzung der Eltern bei der verdachtdiagnose Down syndrom in
einrichtungen fiir Geburtshilfe. Erudito Education. 2015; 10(3): 91-104.

Millei K, Vajda R, Kivés Zs, Maté¢ O, Pakai A. HPV-fertdzéssel
kapcsolatos ismeretek vizsgalata édesanydk és leanyaik korében
Egészségfejlesztés. 2015; 56(3): 9-16.

Farkasné B G, Vajda R, Kivés Zs, Varadyné HA, Pakai A. Eml6sziirésen
vald megjelenés vizsgalata Bacs-Kiskun megyében ¢16 ndk korében.
Apolasiigy: A magyar 4polasi egyesiilet tovabbképzd és tajékoztatd
kiadvanya. 2014; 28(2): 15-18.

21



Fusz K, Kovacs K, Kivés Zs, Miiller A, Olah A. Apoléi miiszakrendek
hatasainak vizsgalata Standard Shiftwork Index alkalmazéasaval - pilot
vizsgalat. Novér. 2014;27(4):3-10.

Maté O, Kivés Zs, Olah A, Fullér N, Pakai A. A sziilok tajékoztatasa és
pszichés tdmogatdsa postnatalisan felismert Down-szindroma esetén.
Lege Artis Medicine. 2014; 10-11: 503-5009.

Romanné CsO, Gyuricza A, Kivé} Zs. Valtott miszakban dolgozok
egészségmagatartasa, taplalkozasa Uj Diéta. 2014; 22(1): 21-23.

Vajda R, Kivés Zs, Elias Zs, Sélleyné GyM, Tamas P, Varnagy A,
Karamanné PA. A humén papillomavirussal (HPV) kapcsolatos
attitidvizsgalat. Magyar NGorvosok Lapja. 2014; 77(3): 18-25.

Vajda R, Karamanné PA, Elias Zs, Sélleyné G M, Tamas P, Varnagy A,
Kivés Zs. A méhnyakrakkal kapcsolatos ismeretek és sziirdvizsgalaton
valo részvételi mutatok vizsgalata. Lege Artis Medicinae. 2014;
24(3):118-125.

Molnar I B, Nagy P, Kivés Zs. A jelnyelvet hasznalo betegekkel valo
kommunikaci6 az egészségligyben. Egészség Akadémia, 2013; 4(2):118-
125.

Pakai A, Kivés Zs. Kutatasrél apoloknak 2.rész: Mintavétel és
adatgytlijtési modszerek az egészségtudomanyi kutatdsokban, Novér.
2013; 26(3):20-43.

Maté O, Tigyi H, Kivés Zs, Sandor J, Méntneki J. Breaking bad news —
informing parents on suspicion of prenatally detected down syndrome in
obstetric institutions: hungarian experience. Paediatria Croatica. 2012;
56(4): 287-291.

Maté O, Pusztafalvi H, Kivés Zs, Méntneki J, Sandor J. Rossz hirek
kozlése a magyarorszagi sziilészeti négyodgydszati intézményekben,
kiilonos tekintettel a Down szindroma gyantjara. Egészség Akadémia.
2012; 3(4): 241-249.

Gal N, Tihanyi J, Kivés Zs, Oldh A, Betlehem J, Marton-Simora J,
Németh K, Miiller A, Jaromi M. Aktiv és passziv terdpidk alkalmazésa,
valamint a fajdalomérzet ¢s a testtartds valtozasa kozotti Osszefliggések
vizsgélata Chronicus Low Back Pain (cLBP) szindréomas paciensek
korében. Novér, 2009; 22(6): 3—13.

Kivés Zs, Piegl Zs, Dolles T, Sandor J. Orvoshoz fordulasi szokasok
vizsgélata melanoma malignum esetén. Orvostovabbképzd Szemle. 2008;
15: 41-41.

Kivés Zs. EletminGség vizsgalat egy évvel szivoperacié utan. Medicus
Universalis. 2004; 37(3): 119-124.

22



Idegen nyelvii konyv fejezetek

Németh T, Kivés Zs, Diffelné¢ Németh M, Maté O, Komlodiné Pozsgai
Gy, Siité B. Internationalising the curriculum: a utopia or a must have in
higher health care education in Hungary? In: Balint A, Di Blasio B.
(szerk.) Az utdpia ezer arca: Tanulméanyok Pécs, Magyarorszag: Pécsi
Tudoményegyetem  Bolcsészettudomanyi Kar  Neveléstudomanyi
Intézet, 2010; 255-262.

Fels6oktatasi tankonyv magyar nyelven

Boncz 1, Vajda R, Horviathné K Zs. (2015). Epidemiologiai
alapismeretek. In: Boncz L (szerk): Kutatdsmodszertani
alapismeretek (pp. 58—110).

Vajda R, Horvathné Kivés Zs.: A népegészségligyi programok
megvalositdsanak kihivasai: a szervezett lakossagi méhnyaksziirési
program  példdja. In: Boncz, 1. (szerk.): Egészségpolitikai
esettanulmanyok: Az ¢lettudomanyi-klinikai felsdoktatés
gyakorlatorientalt és hallgatobarat korszertisitése a vidéki képzohelyek
nemzetkdzi versenyképességének erdsitésére. Medicina Konyvkiado Zrt.,
Budapest, 2015, 233- 242. (ISBN:978-963-226-559-9)

Boncz, 1., Vajda, R., Horvathné Kivés Zs.: Epidemiologiai
alapismeretek. In: Boncz, 1. (szerk.): Kutatdsmodszertani alapismeretek.
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar (PTE ETK), Pécs,
2015, 58-110. (ISBN:978-963-642-825- 9)

Horvathné Kivés Zs. (2015): Népegészségiigyi adatbazisok. In: Endrei
D, Agoston I, Boncz 1. Egészségiigyben hasznilatos adatbazisok és
kédrendszerek. Pécs: Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
(PTE ETK).

Lampek K, Horvithné K Zs. (2015). Altaldnos kutatasmédszertani
alapok. In: Boncz I. (szerk): Kutatdsmodszertani alapismeretek pp. 7-57.

Kivés Zs. (2012). Transzkulturalis &polés. In: Olah A. Az dpolastudomany
tankonyve. pp. 245-263.

Lampek, K, Kivés Zs. (2012). A kutatdsmoddszertani és biostatisztikai
ismeretek alapjai. In: Olah A. (szerk): Az dpolastudomany tankdnyve. pp.
177-209.

Lampek, K, Zs Kivés, and M Tor6csik. 2014. Férfiegészség. Pécs: Pécsi
Tudoményegyetem Egészségtudomanyi Kar (PTE ETK).

23



Fels6oktatasi tankonyv idegen nyelven

Boncz 1, Vajda R, Horvathné KZs. (2015). Introduction to epidemiology.
In Introduction to research methodology (pp. 60—119).

Lampek K, Horvathné KZ7s. (2015). THE BASICS OF GENERAL
RESEARCH METHODOLOGY. InIntroduction to  research
methodology (pp. 7-59).

Lampek K, Horvathné Kivés Zs. The basic of general research
methodology. In Introduction to research methodology 2015; pp. 7-59.

Kivés 7Zs. Transcultural Health Care. In Textbook of nursing
science 2012; pp. 243-260.

Lampek K, Horvithné Kivés Zs. Fundamentals of Research
Methodology and Biostatistical Knowledge. In Textbook of nursing
science 2012; pp. 177-209.

Nemzetkozi konferencia absztrakt publikaciéval

Boncz I, Kivés Zs, Molics B, Gazs6 T, Kajos L, Széts B, Endrei D,
Horvath L, Sebestyén A, Danku N. Epidemiological disease burden of
fracture of skull and facial bones based on routinely collected health
insurance claims data. Value in health. 2020; 23: S225-S225.

Boncz I, Kivés Zs, Molics B, Gazs6 T, Kajos L, Széts B, Endrei D,
Horvath L, Danku N, Sebestyén A. Annual health insurance treatment cost
of fracture of skull and facial bones based on routinely collected real-
world financing data. Value in health. 2020; 23: S218-S218.

Boncz I, Gazso T, Kivés Zs, Kajos L, Varga V, Danku N, Endrei D,
Horvath L, Molics B, Sebestyén A. Epidemiological disease burden of
petrochanteric fracture based on routinely collected health insurance
claims data.” Value in health. 2020; 23(Sup1): 225-225.

Danku N, Kivés Zs, Molics B, Gazs6 T, Acs P, Széts B, Endrei D,
Horvath L, Sebestyén A, Boncz 1. Epidemiological disease burden of
scoliosis based on routinely collected health insurance claims data. Value
in health. 2020; 23(Suppl 1): S224-S224.

Danku N, Kivés Zs, Molics B, Gazs6 T, Acs P, Széts B, Endrei D,
Horvath L, Sebestyén A, Boncz I. Annual health insurance treatment cost
of scoliosis based on routinely collected real-world financing data. Value
in health. 2020; 23(Sup 1): 217.

Elmer D, Endrei D, Horvath L, Németh N, Kivés Zs, Csakvari T, Boncz
I. International comparison of caesarean section rates in the who european
region according to dominant religion of countries. Value in health. 2020;
23: S305.

24



Gazso T, Sebestyén A, Kivés Zs, Acs P, Varga V, Danku N, Endrei D,
Horvath L, Molics B, Boncz I. Annual health insurance treatment cost of
subtrochanteric fracture based on routinely collected real-world financing
data. Value in health 2020; 23 (Sup1): 220-220.

Gazso T, Sebestyén A, Kivés Zs, Acs P, Varga V, Danku N, Endrei D,
Horvath L, Molics B, Boncz I. Annual health insurance treatment cost of
petrochanteric  fracture based on routinely collected financing
data.” Value in health. 2020; 23 (Supl): 221-221.

Gazso T, Sebestyén A, Kivés Zs, Acs P, Varga V, Danku N, Endrei D,
Horvath L, Molics B, Boncz I. Epidemiological disease burden of
subtrochanteric fracture based on routinely collected health insurance
claims data.” Value in health. 2020; 23 (Supl): 223-223.

Kivés Zs, Danku N, Molics B, Gazsé T, Kajos L, Sz6ts B, Endrei D,
Horvath L, Sebestyén A, Boncz I. Annual health insurance treatment cost
of intracranial injury based on routinely collected real-world financing
data.” Value in health 2020; 23 (Suppl1): S269-S269.

Kivés Zs, Danku N, Mols B, Gazsé T, Kajos L, Sz6ts B, Endrei D,
Horvath L, Sebestyén A, Boncz 1. Epidemiological disease burden of
intracranial injury based on routinely collected health insurance claims
data.Value in health. 2020; 23 (Suppll): S271-S271.

Masa A, Boncez I, Kivés Zs, Tobak O, Deutsch K. Complex examination
of the mental health of teachers. Value in health. 2020; 23(Sup 1): 211.

Molics B, Szots B, Kivés Zs, Gazsé T, Varga V, Kajos L, Endrei D,
Horvath L, Sebestyén A, Boncz 1. Epidemiological disease burden of
injuries to the elbow and forearm based on routinely collected health
insurance claims data. Value in health. 2020; 23 (Supl): 225-225.

Molics B, Széts B, Kivés Zs, Gazsé T, Varga T, Kajos L, Endrei D,
Horvath L, Sebestyén A, Boncz I. Annual health insurance treatment cost
of injuries to the elbow and forearm based on routinely collected real-
world financing data. Value in health. 2020; 23(Supl): 218-218.

Sebestyén A, Gazso T, Kivés Zs, Acs P, Varga V, Danku N, Endrei D,
Horvath L, Molics B, Boncz I. Annual health insurance treatment cost of
femoral neck fracture based on routinely collected, real-world financing
data. Value in health. 2020; 23 (Sup1): 218-218.

Sebestyén A, Gazso T, Kivés Zs, Acs P, Varga V, Danku N, Endrei D,
Horvath L, Molics B, Boncz 1. Epidemiological disease burden of femoral
neck fracture based on routinely collected health insurance claims
data. Value in health. 2020; 23 (Sup1): 224-224.

25



Sebestyén A, Széts B, Kivés Zs, Gazsé T, Varga V, Acs P, Endrei D,
Horvath L, Molics B, Boncz I. Annual health insurance treatment cost of
injuries to the wrist and hand based on routinely collected real-world
financing data. Value in health. 2020; 23(Supl): 216-216.

Sebestyén A, Széts B, Kivés Zs, Gazsé T, Varga V, Acs P, Endrei D,
Horvath L, Molics B, Boncz I. Epidemiological disease burden of injuries
to the wrist and hand based on routinely collected health insurance claims
data. Value in health. 2020; 23 (Sup1): 226-226.

Széts B, Molics B, Kivés Zs, Gazso T, Varga V, Acs P, Endrei D, Horvath
L, Sebestyén A, Boncz I. Epidemiological disease burden of injuries to
the shoulder and upper arm based on routinely collected health insurance
claims data. Value in health 2020; 23(Supl): 224-224.

Széts B, Molics B, Kivés Zs, Gazso T, Varga V, Acs P, Endrei D, Horvath
L, Sebestyén A, Boncz 1. Annual health insurance treatment cost of
injuries to the shoulder and upper arm based on routinely collected real-
world financing data.” Value in health. 2020; 23 (Sup1): 217-217.

Vajda R, Kivés Zs, Kovacs S, Erddsi D, Boncz I. Annual health insurance
treatment cost of cervical cancer based on routinely collected nationwide
real-world financing data in hungary.” Value in health. 2020; 23(Sup 1):
152.

Boncz I, Endrei D, Gazsé T, Molics B, Kivés Zs, Acs P, Sebestyén A.
Nationwide annual health insurance treatment cost of injuries to the hip
and thigh in hungary: cost of illness study based on real world
data.” Value in health. 2019; 22: S698-S698.

Boncz I, Endrei D, Gazsé T, Molics B, Vajda R, Kivés Zs, Tunyogi-Csapo
M, Sebestyén A. Nationwide, real-world health insurance treatment cost
of scoliosis in hungary: a cost of illness study.” Value in health 2019;
22(Suppl 2): S242-S242.

Boncz I, Endrei D, Gazsé T, Molics B, Kivés Zs, Vajda R, Biiki A,
Sebestyén A. Nationwide health insurance treatment cost of intracranial

injuries in hungary: cost of illness study based on real world data.” Value
in health. 2019; 22 (Suppl 2): S212-S212.

Dombi P, Homor L, Boncz I, Kivés Zs. Examination of factors
influencing the occurrence of thrombosis in myeloproliferative neoplasms
(mpn) based on hungarian national registry data.” Value in health. 2019;
22: S436-S436.

Elmer D, Boncz I, Németh N, Csakvari T Molnarné, Kivés Zs
Horvathné, Endrei D. Cséaszarmetszések aranyanak valtozasa a WHO
orszagaiban. In VIII. Interdiszciplinaris Doktorandusz Konferencia. 2019:
Absztraktkotet, 109—-109.

26



Elmer D, Endrei D, Horvath L, Németh N, Kivés Zs, Csakvari T, Boncz
I. Comparison of caesarean section rates in geographical areas of who
european region. Value in health. 2019; 22: S636-S636.

Elmer D, Boncz I, Horvath L, Agoston I, Németh N, Kivés Zs, Csakvari
T, Endrei D. Changes of caesarean section rates in european countries
between 1990-2014. Value in health 2019; 22: S635-S635.

Endrei D, Sebestyén A, Gazs6 T, Gratz B, Molics B, Vajda R, Kivés Zs,
et al. Annual health insurance treatment cost of phlebitis and
thrombophlebitis: a nationwide, real-world cost of illness study. Value in
health. 2019; 22(Suppl 2): S124-S125.

Horvath L, Boncz I, Németh N, Kivés Zs, Endrei D. Cross-cultural
adaptation and validation of the peripheral artery disease quality of life
(PADQOL) questionnaire into hungarian: piloting results. Value in
health. 2019; 22(Suppl 3): S567-S567.

Maté Z, Vajda R, Kivés Zs, Olah A, Csakvari T, Karacsony I, Bonez I,
Pakai A. Attitude towards participation on breast cancer screening and the
assessment of influencing factors among 45-65 years old women. Value
in health. 2019; 22: S525-S525.

Mongel I, Kivés Zs. A diabeteses lab kialakulasanak és tovabbi
romlasanak megelézésére irdnyuld sziirés és gondozas hazai és
nemzetkdzi gyakorlata.” In A Magyar Diabetes Tarsasadg Szakdolgozoi
Szekcidjanak XII. Kongresszusa. 2019; 21-21.

Pakai A, Péter V, Kivés Zs, Vajda R, Csékvari T, Maté O, Boncz I, Oldh
A. Attitude towards cervical cancer screening attendance and non-
attendance among romany and non-romany women. Value in
health. 2019; 22: S528-S528.

Porneczy E, Gazs6 T, Kivés Zs, Endrei D, Sebestyén A, Boncz 1.
Nationwide annual health insurance treatment cost of malignant
melanoma of skin in hungary: cost of illness pilot study based on real
world data. Value in health. 2019; 22: S457-S457.

Sebestyén A, Endrei D, Gazsd T, Molics B, Kivés Zs, Acs P, Boncz 1.
Health insurance treatment cost of injuries to the elbow and forearm in
hungary: cost of illness study based on real world data. Value in
health. 2019; 22:S698-S698.

Sebestyén A, Gazso T, Endrei D, Molics B, Kivés Zs, Acs P, Boncz 1.
Nationwide annual health insurance treatment cost of injuries to the wrist
and hand in hungary: cost of illness study based on real world data. Value
in health. 2019; 22: S700-S700.

27



Vajda R, Toth R, Pakai A, Endrei D, Kivés Zs, Gyur6 M, Danku N, Boncz
I. Knowledge of human papilloma virus among women living in Somogy
and Baranya counties, Hungary. Value in health. 2019; 22: S638-S638.

Vajda R, Pakai A, Endrei D, Kivés Zs, Gyurd6 M, Csakvari T, Danku N,
Boncz 1. Examination of health insurance disease burden of cervical
cancer in hungary: a real world study. Value in health. 2019; 22: S66-S67.

Walter-Molnar E, Gyuré6 M, Boncz I, Vajda R, Endrei D, Sebestyén A,
Pakai A, Koméaromy M, Kivés Zs. Examination of patient delay among
patients diagnosed with prostate cancer. Value in health regional
issues. 2019; 19(Sup): S23.

Boncz I, Molics B, Horvathné Kivés Zs, Vajda R, Endrei D, Gazso T,
Acs, Sebestyén A. Health Insurance Burden of Sport Related Medical
Problems: Treatment Cost of Dislocation and Sprain of Joints And
Ligaments of Knee. Value in health. 2018; 21 (Suppl.2): S80-S81.

Elmer D, Endrei D, Agoston I, Horvath L, Gratz B, Németh N, Kivés Zs
Horvathné, Boncz 1. Changes in the number of nursing workforce in
European countries between 2000-2015. Value in health. 2018; 21
(Suppl.3): S173.

Elmer D, Endrei D, Agoston 1, Horvath L, Molics B, Németh N, Kivés Zs
Horvathné, Boncz I. Changes in the number of dentists in European
countries between 2000-2015. Value in health. 2018; 21(Suppl.3): S173.

Elmer D, Boncz I, Agoston I, Horvath L, Molics B, Németh N, Kivés Zs
Horvathné, Endrei D. Number of pharmacists in European countries
between 2000-2015. Value in health. 2018; 21(Suppl.3): S175.

Elmer D, Endrei D, Agoston 1, Horvath L, Gratz B, Németh N, Horvathné
Kivés Zs, Boncz I. Changes in the number of physiotherapist workforce
in european countries between 2000-2015. Value in health. 2018;
21(Suppl.3): S173.

Elmer D, Endrei D, Agoston I, Horvath L, Molics B, Németh N,
Horvathné Kivés Zs, Boncz I. Changes in the number of physicians in
the health care system of European countries. Value in health. 2018;
21(Suppl.3): S175.

Elmer D, Boncz I, Agoston I, Horvath L, Gratz B, Németh N, Horvathné
Kivés Zs, Endrei D. Changes in the number of midwives in european
countries between 2000-2015. Value in health. 2018; 21(Suppl.3): S173.

Endrei, D, Sebestyén A, Molics B, Horvathné Kivés Zs, Vajda R, Gazso
T, Acs P, Boncz I. Health insurance burden of sport related medical
problems: treatment cost of dislocation and sprain of joints and ligaments
at ankle. Value in health. 2018; 21(Suppl.2): S81.

28



Horvathné Kivés Zs, Vajda R, Horvath L, Endrei D, Boncz 1. Patient
case-mix of a tertiary clinical centre with patients diagnosed with
malignant melanoma between 2012-2015. Value in health. 2018; 21: S50—
S50.

Horvathné Kivés Zs, Vajda R, Pacsai V, Sebestyén A, Endrei D, Boncz
I. Examination of patient and medical delay among patients diagnosed
with cervical cancer. Value in health. 2018; 21(Suppl.2): S73-S73.

Horvathné Kivés Zs, Vajda R, Takicsné Dingd M, Sebestyén A, Endrei
D, Boncz 1. Quality of life of patients undergone heart surgery. Value in
health. 2018; 21 (Suppl.2): S32-S32.

Boncz I, Sebestyén A, Molics B, Horvathné Kivés Zs, Vajda R, Gazso
T, Gratz B, Acs P, Endrei D. Health insurance burden of sport related
medical problems: treatment cost of muscular injuries at ankle and foot.
Value in health. 2018; 21(Suppl.2): S81.

Kanya K, Vajda R, Horvath L, Boncz I, Endrei D, Kivés Zs. Nutrition
behaviour of patients with breast cancer. Value in health. 2018; 21: S72—
S72.

Kivés Zs, Kajari A, Endrei D, Boncz I, Vajda R. Examination of
osteoporosis and subsequent fracture risk. Value in health. 2018;
21(Suppl.1): S121-S121.

Pakai A, Kivés Zs, Szabo-Gabara K, Oldh A, Szabo L, Karacsony I,
Boncz I, Endrei D, Vajda R. Examinations of attitudes of romany minority
women towards cervical cancer screening. Value in health. 2018;
21(Suppl.1): S36-S37.

Sebestyén A, Molics B, Horvathné Kivés Zs, Vajda R, Endrei D, Gazs6
T, Acs P, Boncz I. Health insurance burden of sport related medical
conditions: treatment cost of the injuries of lower leg. Value in
health. 2018; 21 (Suppl.2): S80.

Sebestyén A, Juhasz K, Gazs6 T, Endrei D, Molics B, Horvathné Kivés
Zs, Vajda R, Boncz 1. Real world health insurance cost of femoral neck
fracture in Hungary: a nationwide cost of illness study. Value in
health. 2018; 21(Suppl.2): S81

Szévari Zs, Boncz I, Pakai A, Gyurd M, Endrei D, Csakvari T, Horvathné
Zs Kivés, Vajda R. Knowledge about human papillomavirus (hpv) in
parents of teenage boys in hungary. Value in health. 2018; 21: S72-S72.

Horvathné Kivés Zs, Ribarics I, Vajda R, Endrei, Boncz 1. Participation
on organized breast cancer screening program at the Mammography
Center of the Clinical Center in Pécs (2011-2015). Value in health. 2017;
20(5).

29



Horvathné Kivés Zs, Ribarics I, Endrei D, Boncz . Factors influencing
attitudes to breast cancer screening. Value in health. 2017; 20(5).

Horvitné Kivés Zs, Boncz 1, Endrei, Sandor J. The role of general
practitioners in diagnostic delay in case of cutaneous malignant melanoma
patients. Value in health. 2017; 20(9): A458—A458.

Jencsik T, Boncz I, Pakai A, Gyur6 M, Csakvari T, Endrei D, Horvathné
KZs, Vajda R. Influenza-related attitudes of healthcare workers at
institutions for acute and chronic diseases. Value in health. 2017; 20(9):
AT791-A792.

Kivés Zs, Boncz I. Competencies of advanced practice nurses with MSc
degree in Hungary. In: Competencies Based Outcomes in Healthcare
Professions Education. Nis, Szerbia, University of Nis. 2017; 71 p. pp.
63-63.

Németh N, Boncz 1, Endrei D, Perjés B Bankyné, Kivés Zs Horvathné,
Pusztafalvi H. Sun protection knowledge and behaviour among university
students in Hungary. Value in health. 2017; 20(9): A805-A805.

Pakai A, Kivés Zs, Szabd-Gabara K, Olah A, Boncz I, Csékvari T,
Karacsony I, Vajda R. Indicators of participation in cervical cancer
screening among romany women. Value in health. 2017; 20(9): A447-
A447.

Pakai A, Basa E Bogdané, Csakvari T, Boncz I, Horvath A Véradyné,
Kivés Zs Horvathné, Olah A, Maté O, Endrei D, Vajda R. Assessing the
motivation factors and reasosns for non-attendance at cervical cancer
screening among romany minority population. 2017; Value in
health. 20(5).

Rasztik R, Boncez I, Pakai A, Gyuré M, Csakvari T, Danku N, Kivés Zs
Horvathné, Endrei D,Vajda R. Participation in cervical cancer screening
and examination of its affecting factors among women living in Baranya
county, Hungary. Value in health. 2017; 20(5): A132.

Vajda R, Rasztik R, Pakai A, Gyuré M, Csékvari T, Danku N, Kivés Zs
Horvathné, Endrei D, Boncz I. Knowledge of Women on Human
Papilloma Virus. Value in health2017; 20(5).

Benda JV, Kivés Zs, Nagy JT. Eating habits, health and lifestyle of
organic consumers in Hungary. European Journal of Integrative
Medicine. 2016; 8(Suppl.1): 43—-43.

Danku N, Agoston I, Endrei D, Kivés Zs Horvathné, Vajda R, Molics B,
Boncz I. Market share of addictology according to the System Diagnosis
Related Groups (DRGS) in Hungary. Value in health. 2016; 19(7): A620—
A620.

30



Danku N, Kivés Zs Horvathné, Vajda R, Elmer D, Endrei D, Csakvari T,
Boncz 1. Evaluation Of The Effectiveness of school-based drug prevention
program among seventh grade students. 2016; Value in health. 19(3):
A183-A183.

Elmer D, Boncz 1, Sebestyén A, Molics B, Danku N, Vajda R, Kivés Zs
Horvathné, Kovacs G, Endrei D. Changes in the income of health care
professional in Hungary. Value in health. 2016; 19(3): A284—-A284.

Fusz K, Pakai A, Kivés Zs Horvathné, Fullér N, Boncz I, Szunomar Sz,
Varga B. Work schedules and the sleep quality of nurses in
Hungary. Value in health. 2016; 19(3): A190-A190.

Gyorgy B, Téth L, Bonez I, Vajda R, Pakai A, Kivés Zs Horvathné.
Experiences of cervical cancer screening performed by health visitors in
Hungary. Value in health. 2016; 19(3): A306-A306.

Kisalfoldi B, Boncz I, Vajda R, Elmer D, Agoston 1, Kivés Zs Horvathné.
Factors influencing the participation rate on organized breast bancer
screening programme in Hungary. Value in health. 2016; 19(3): A306—
A306.

Laczkovics N, Bonez I, Gyuré M, Endrei D, Kivés Zs Horvathné. Job
satisfaction survey of physicians working at the clinical centre of the
University of Pécs. Value in health. 2016; 19(3): A278—-A278.

Németh N, Gyuré M, Boncez I, Vajda R, Agoston I, Elmer D, Kivés Zs
Horvathné. A Quality-Of-Life study for people aged 65 years and older
in Hungary. Value in health. 2016; 19(3): A179-A179.

Pakai A, Olah A, Gyurg') M, Buzanczky G Farkasné, Kivés Zs Horvathné,
Boncz I, Brantmiiller E, Vajda R. Factors affecting participation in breast
cancer Screening. Value in health. 2016; 19(3): A306-A307.

Pocsai N, Danku N, Boncz I, Kivés Zs Horvathné. Investigation Of the
work ability of nurses and its influencing factors. Value in health. 2016;
19(7): A480—-A480.

Vajda R., Kivés Zs Horvathné, Kovacs A., Budai A., Egri Cs. Arvéné,
Danku N., Boncz I. Assessment of a pilot program on cervical cancer
screening carried out by health visitors in hungary. Value in health. 2016;
19(7): A619-A620.

Vajda R, Gura S Futéné, Pakai A, Kivés Zs Horvathné, Gyuré M, Danku
N, Boncz I. Cancer revention: knowledge and attitudes among healthcare
professionals. Value in health. 2016; 19(7): A619-A619.

Vajda R, Szabd S Novakné, Kivés Zs Horvathné, Boncz I, Danku N,
Gyurd M, Pakai A. Knowledge and participation rate on cervical cancer
screening among romany minority population. Value in health. 2016;
19(7): A619-A619.

31



Benda J, Kivés Zs. Ha bio akkor egészséges? A divat diétdk hatasa az
egészségiinkre. A Magyar Taplalkozdstudomanyi Tarsasag XL.
Vandorgytilése. 2015; 15-15.

Benda J, Kivés Zs. Are Organic Consumers Really Healthier? The Effects
of Popular Diets on Health.” Annals of nutrition and metabolism.
2016; 67 (Suppl.1): 473—473.

Endrédi J, Gyur6 M, Vajda R, Boncz I, Kivés Zs Horvathné. Work
capacity and health status test of police officers. Value in health. 2015;
18(7): A563—-A563.

Horvathné Kivés Zs, Boncz I, Gyuré M, Pakai A, Vajda R, Maté O.
Health status and quality of life among nurses. Value in health. 2015;18
(7): A739-A739.

Kivés Zs, Boncz I, Gyur6 M, Vajda R, Sandor J. Diagnostic delay in
patients diagnosed with cutaneous malignant melanoma. Value in
health. 2015; 18(3): A183.

Kivés Zs, Boncz I, Gyur6 M, Vajda R, Danku N, Sandor J. Diagnostic
delay in patients diagnosed with  cutaneous  malignant
melanoma. Népegészségiigy. 2015; 93(2): 127-128.

Németh N, Kivés Zs Horvathné, Pusztafalvi H Tigyiné. Fényvédelmi
ismeretek és magatartas egyetemistak korében. Orvosképzés. 2015; 317—
317.

Pakai A, Millei K, Boncz I, Maté O, Kivés Zs Horvathné, Szabo-Gabara
K, Karacsony I, Vajda R. Examination of knowledge about HPV infection
among mothers and daughters. Value in health. 2015; 18(7): A748—-A748

Vajda R, Sebestyén E, Kivés Zs Horvathné, Pakai A, Gyuré M, Csakvari
T, Boncz 1. Knowledge on breast cancer among women in Tolna and
Baranya counties, Hungary. Value in health. 2015; 18(7): A470-A470.

Vajda R, Miskolczi A, Kivés Zs Horvathné, Pakai A, Gyur6 M, Danku
N, Boncz 1. Participation in cervical cancer screening and knowledge on
human papillomavirus among women. Népegészségiigy. 2015; 93(2):
133.

Vajda R, Miskolczi A, Horvathné Zs Kivés, Pakai A, Gyur6 M, Molics
B, Csakvari T, Repasy B, Danku N, Boncz 1. Participation in cervical
cancer screening and knowledge on human papillomavirus among women
in Vac, Hungary. Value in health. 2015; 18(3): A209-A209.

Németh N, Kivés Zs Horvathné, Pusztafalvi H Tigyiné. Fényvédelmi
ismeretek és magatartds egyetemistak korében.” In XX. Kari Tudomanyos
Diakkori Konferencia. 2014; 101-101.

32



Pakai A, Buzanczky G Farkasné, Kivés Zs Horvathné, Olah A, Boncz |,
Gyur6 M Sélleyné, Fullér N, Vajda R. Breast cancer awereness
survey. Value in health. 2014; 17 (7): A738.

Vajda R, Kivés Zs, Németvarga T, Pusztafalvi H. Ismeretek a
méhnyakrakkal és a human papilloma virussal kapcsolatban a Dél-
Dunéntali Régidban.” In Tudomany-Tudés-Disszeminacié II. Mindsitd
Konferencia eléadas-kivonatai. 2014; 43-44.

Vajda R, Pakai A, Boncz I, Agoston 1, Endrei D, Kivés Zs Horvathné.
Attitude assessment of the Human Papilloma Virus (HPV) in
Hungary. Value in health. 2014; 17(7): A737-A738.

Vajda R, Kalman D, Pakai A, Boncz I, Agoston I, Molics B, Csakvari T,
Danku N, Kivés Zs Horvathné. Knowledge of human papillomavirus
among university students in Hungary. Value in health. 2014; 17 (7):
A648.

Vajda R, Pakai A, Elids Zs, Gyuré M Sélleyné, Tamas P, Varnagy A,
Kivés Zs. Nagyatadon ¢l6 n6k méhnyakrakkal kapcsolatos ismeretei és
szlirdvizsgalaton Valo részvételi hajlanddsaga.” Magyar ndorvosok
lapja. 2014; 77 (klsz.): 105-105.

Vajda R, Kivés Zs, Elias Zs, Gyuré M Sélleyné, Tamas P, Véarnagy A,
Pakai A. Humén papilloma virussal kapcsolatos ismeretek egy felmérés
tiikrében. Magyar ndorvosok lapja. 2014; 77(ksz.): 92-92.

Vajda R, Kivés Zs Horvathné, Boncz 1, Agoston I, Molics B, Pakai A
Karamanné. Indicators of participation in cervical cancer screening
among women in Hungarian town, Nagyatdd. Value in health. 2013;
16(3): A145-A145.

Vajda R, Kivés Zs Horvathné, Agoston I, Molics B, Pakai A Karamanné.
Attitidvizsgélat a méhnyakrdkkal és a huméan papilloma virussal
kapcsolatban Nagyatadon ¢16 nék korében. Magyar epidemiologia. 2013;
10(1Sup): 47-47.

Vajda R, Kivés Zs, Pakai A. Méhnyakrédkkal és a human papilloma
virussak Kapcsolatos attitiid vizsgalata a Nagyatddon ¢l6 nék korében.
In Torténelmi alapokon a jovO egészségéért. 2013; 10-11.

Kivés Zs, Boncz 1, Kriszbacher I, Németh T, Sandor J. Visiting doctors
with malignant melanoma. Value in health. 2010; 13(7): A273-A273.

Hock M, Kranicz J, Kivés Zs, Kriszbacher I, Sebestyén A, Boncz I, Bédis
J. Changes in pelvic floor muscle strength, its duration and its relaxation
ability during pregnancy. Value in health. 2008; 11(6): A420-A421.

33



