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Bevezetés

A Semmelweis-terv megallapitdsa szerint a népegészségiigyi tevékenység széleskord,
els6dlegesen az egészség meghatdrozo tényezdire irdnyul. Nem egy agazat vagy szakma
kizarolagos kompetenciaja, hanem 6ssztarsadalmi feladat.

A Népegészségiigyi Foosztalyok alapvetd feladata ebben a folyamatban, hogy a lakossag
egészségi allapotat és az erre hatd kockazati tényezoket figyelemmel kisérjék és elemezzék. A
Komarom-Esztergom Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi FOosztalya mar korabban,
2012. decemberben kidolgozta a Komarom - Esztergom Megyei Népegészségiigyi Stratégiai
Tervdokumentumot, mely meghatarozta a 2013-ban végrehajtandé szakmai feladatokat,
figyelembe véve az akkori agazati stratégiat. A tervdokumentum 6. stratégiai pontja az
egészségfejlesztési szakteriilet akciotervét, azon beliil is a népegészségiigyi célu
szlirdvizsgalatokhoz kapcsolodd rovid és hosszu tava célokat mutatta be. A prioritasi
tengelyek kozott szerepeltek a daganatos megbetegedések visszaszoritdséra tett javaslataink,
melyben szintén megemlitésre keriilt a népegészségiigyi sziirdvizsgalatokon térténd részvételi
arany novelése.

A népegészségligyl adatok olyan kozérdekii adatnak mindsiilé adatok, amelyek kiemelten
értékes adatvagyonnak szamitanak, hiszen jogszabalyban meghatarozott, kozfeladatot ellatd
szerv tevékenységére vonatkoznak, ugyanakkor a személyes adat fogalma ald nem esd
rogzitett informaciokat, ismereteket tartalmaznak.

A lakossagot valamint az érdekelteket kivanjuk tdjékoztatni a népegészségligyi helyzetrdl, a
felmeriilt problémakroél, az eldidézo tényezokrol, a varhatd kovetkezményekrol, a megoldas
lehetdségeirdl €s korlatairol, az eddig elért eredményekrdl, amikor a most elkészitett anyagot
a népegészségiigyi célu, célzott sziirdvizsgalatok megyei helyzetérdl a Megyei Kozgytilés elé
terjesztjiik.

A Tajékoztatd anyag megyei képet tar fel a népegészségiigyi célu, célzott szlirdvizsgalatok
rendszerérdl, jogi ¢és gazdasagi vonatkozdsairol, a vizsgalatokat indokolttd tevd
megbetegedési adatokrol, a felnétt kora megyei lakossag haldlozasi mutatdirdl, az elérni

kivant eredményekrdl, a szlirésben rejlé megyei kihivasokrol.



1. Komarom-Esztergom Megye lakossaganak egészségi allapota, megyei

daganatos megbetegedések és halalozasok alakulasa

A feln6tt népesség egészségi allapotanak két legfontosabb jellemzdje a varhato élettartam (és
ezzel szoros Osszefliggésben az 1d6 eldtti haldlozas ardnya), valamint a megélt életévek soran
elérheto életmindség. A megbetegedési és halalokok vizsgalata fontos informacidkkal szolgal
a népesség egészségi allapotanak, az abban bekdvetkezett valtozasoknak az értelmezéséhez. A
lakossag egészségi allapotaval kapcsolatos helyzetértékelés a nemzetkdzi €s hazai statisztikai

forrasok, valamint a megyei adatok felhasznalasaval tortént.

1.1. Varhato élettartam és az ido elotti halalozasok alakulasa

A KSH 2012-es adatai szerint Magyarorszagon a férfiak 54, mig a ndék 58 egészségben
eltoltott évre szamithatnak sziiletésiikkor.

Népegészségiigyi ¢és demografiai adatokat elemezve Komarom - Esztergom megyérdl az
alabbi kép rajzolddik. A megye gazdasagi szempontbdl az orszag fejlodd térségei kozé
tartozik. Népességszamanak valtozasara a természetes fogyds jellemzd, melynek mértéke
magas (2013-ban - 1357 £6). A 15 év alatti lakossdg szama ¢és szazalékos aranya folyamatosan
csokken, a 65 év feletti lakossag szama és szdzalékos aranya ezzel egy idoben ndvekszik.
Ennek kovetkeztében a megyei népesség dregedésének jelensége tapasztalhatd. 2013-ban a
szliletéskor varhato élettartam megyénkben a férfiaknal 70,8, a ndknél 78 év. Ez az atlag mind

az orszagos adatokhoz viszonyitva, mind a régi¢s adatokhoz képest elmarad.
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1. abra: Sziiletéskor varhato atlagos €lettartam a férfiak és a n6k korében, 2013.
Forras: KSH



Morbiditasi, mortalitasi adatok

Komarom-Esztergom megyében 2013-ban a két vezetd haldloknak egyértelmiien a keringési
rendszer betegségei valamint a rosszindulati daganatos betegségek bizonyultak. A halalozés
kozel fele a keringési rendszer betegségei, egy negyede a rosszindulatii daganatos betegségek
miatt kovetkeztek be, aldtdmasztva e korforméak népegészségligyi jelentdségét.

Az atlag életkor emelkedésével parhuzamosan egyes megbetegedéseknek az eléfordulasa is
gyakoribba valik. Ilyenek a daganatos betegségek, amelyek megjelenése az életkor
elérehaladtaval folyamatosan novekvo tendenciat mutat. A daganatos betegség kialakulasaban
kozre jatszik életmodunk és életkoriilményeink is: a kornyezetszennyezés, az egészségtelen
taplalkozas, a mozgasszegény ¢Eletmod, a stressz, az alkohol és a dohanyzas. A
megbetegedések szamanak emelkedése mogott all az a tény is, hogy a diagnosztikai technika
fejlodésével napjainkban tobb daganatos megbetegedésre deriil fény, mint a korabbi

évtizedekben, sok esetben még korai, gyogyithato fazisban.

A rosszindulati daganatos betegségek megjelenése az életkor eldérehaladtaval folyamatosan
novekvd tendenciat mutat.

Orszagosan a férfiak korében leggyakoribb rosszindulati daganatok a tiidd, a vastagbél- és
végbél, a bdr, az ajak- €s szajiiregi, valamint a prosztata daganat.

Komérom — Esztergom megye esetében a tiz leggyakrabban diagnosztizalt rosszindulata
daganatos megbetegedés koziil igen magas megoszlasi ardnnyal elsd helyen taldlhatdo — az
orszagosan is vezetd helyen allo — horgd és tiidé rosszindulati daganatos megbetegedés (2.

abra).
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2. abra: Elsé tiz leggyakrabban diagnosztizalt rosszindulat(i daganatos betegség megoszlasa a férfiak korében,
Komarom-Esztergom megyében, 2013-ban.
Forras: Nemzeti Rakregiszter



Fobb lokalizacid szerint Komarom-Esztergom megye férfi lakossaganak korében 2013-ban az
emésztészervek (26,4%), a 1égzdszervek (21,8%), valamint a prosztata (8,5%) rosszindulata

daganatait diagnosztizaltak leggyakrabban (3. dbra).
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3. abra: Rosszindulati daganatok okozta betegségek megoszlasa fobb lokalizacid szerint,
Komarom-Esztergom megye férfi lakossaga korében, 2013-ban.
Forras: Nemzeti Rakregiszter

Orszagosan a nok korében a leggyakoribb rosszindulati daganatok az emld, a vastagbél- és
végbél, a bor és a tlidodaganat.

Komarom — Esztergom megye n6i lakossaganak korében a tiz leggyakrabban diagnosztizalt
rosszindulatia daganatos megbetegedések koziil igen magas megoszlasi arannyal elsd
helyen taldlhatdé — az orszdgos szinten is leggyakrabban el6fordulé — emld rosszindulatu

daganatos megbetegedés (4. abra).



4. abra: Elso tiz leggyakrabban diagnosztizalt rosszindulatu daganatos betegség megoszlasa a ndk korében,
Komarom-Esztergom megyében 2013-ban.
Forras: Nemzeti Rakregiszter

Fobb lokalizacid szerint Komarom-Esztergom megye ndi lakossaga korében 2013. évben az
emésztoszervi (22,8%-ban), az emld- (21,2%-ban), valamint a 1égzdszervi (12,2%-ban)

rosszindulati kérképeket diagnosztizaltak leggyakrabban (5. abra).
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5. abra: Rosszindulatii daganatos betegségek megoszlasa fobb lokalizacio szerint, Komarom-Esztergom
megye ndi lakossaga korében 2013-ban.
Forras: Nemzeti Rakregiszter



Komérom-Esztergom megyében, nék kozott 2013-ban 6sszesen 217 fonél diagnosztizaltak
rosszindulati emlddaganatos megbetegedést. A betegség el6forduldsi ardnya az egyes

korcsoportokban a 6. dbran tanulmanyozhato.
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6. abra: No6i eml6 rosszindulati daganatos betegségének eléforduldsi aranya (%) korcsoportonként, Komarom-
Esztergom megyében 2013-ban.
Forras: Nemzeti Rakregiszter

Megyénkben az 55-59 és 60-64 éves korcsoportban a legmagasabb a betegség eléfordulési
aranya.

Komarom-Esztergom megyében a ndi emld rosszindulati daganatos betegség 0j eseteinek
gyakorisaga (incidencidja) az orszagos gyakorisaghoz viszonyitva, korcsoportonként a 7.
abran lathato. Megfigyelhetd, hogy mar a 25-29 ¢és a 30-34 éves korcsoportban eléfordul
frissen felfedezett emlddaganatos megbetegedés. A 40-44 éves korcsoporttol az orszdgoshoz
hasonloan alakult megyénkben is az el6fordulasi gyakorisag, azonban az 55-59 éves
korcsoportban, az orszagosndl magasabb az emld rosszindulati daganatos megbetegedés

incidencia értéke megyénkben.
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7. abra: No6i eml6 rosszindulati daganatos megbetegedéseinek gyakorisdga korcsoportonkénti bontasban,
Magyarorszagon ¢s Komarom-Esztergom megyében, 2013-ban.
Forras: Nemzeti Rakregiszter



Méhnyakrak

Magyarorszagon évente mintegy 1000—-1200 ) méhnyakrakos megbetegedést regisztralnak.
Megyénkben 2012-ben 28 uj esetet, 2013-ban 20 frissen felfedezett esetet
diagnosztizaltak. Ez rendkiviil szomort adat, mivel a méhnyakrdk megel6zhetd, sét, korai
stddiumban ndgyogyaszati szlirdvizsgalattal nemcsak a rak, hanem a rdkot megel6z0,
kiilonboz6 sulyossagt méhnyak-elvaltozasok is konnyen kimutathatok. Ezekbdl a
»~rakmegeldz6 allapotokbol” — ha orvosi beavatkozéds nem torténik — 8—10 év alatt alakul ki a
méhnyakrak. Ez igen hosszu id6 ahhoz, hogy rendszeres sziiréssel megeldzhetové tegyiik a

rosszindulati méhnyakrak kialakulasat.
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1.2. Elérhet6 életmindség

Magyarorszadg lakossaganak ¢és ezen belill megyénk lakossaganak egészségmagatartasa,
egészségtudatossaga nem ¢éri el az Eurdpai Unids atlagot. Az egészséggel kapcsolatos
informaciok egy része kizarolag kérddives lakossagi egészségfelmérések segitségével
szerezhetd meg, hiszen az egészségiigyi intézményektdl kapott adatok nem adnak atfogod
képet példaul az egészséget befolyasold életmddbeli és tdrsadalmi tényezdkrol.
Magyarorszagon 2009 6szén — a Kozponti Statisztikai Hivatal irdnyitasaval keriilt sor az els6,
nemzetkozileg standardizalt Eurdpai lakossagi egészségfelmérésre (ELEF). Jelenleg ez a
felmérés nytjtja a legfrissebb, hiteles kiinduldsi informéciokat a 14 éven feliili,
maganhaztartasban €16 személyek egészségi allapotat €s életmodjat jellemzo adatokrol.

Az ELEF felmérése szerint a felndtt lakossag tulnyomod tobbsége elégedett az egészségi
allapotaval vagy legalabbis megfelelonek tartja azt. Mind a ndk, mind a férfiak korében eléri,
illetve meghaladja az 50%-ot azoknak az ardnya, akik jonak vagy nagyon jonak vélik
egészségiiket. Rossz vagy nagyon rossz egészségrol a ndk 17%-a, a férfiak kozel 12%-a

szamolt be.

2. Népegészségiigyi célu sziirések rendszere, jogi szabalyozasa és egészség-

gazdasagi vonatkozasai

2.1. Népegészségiigyi sziirések rendszere

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) a fejlett orszagokban kiemelt figyelmet fordit a

népbetegségek korai felismerésére. A sziirések fontossagara tekintettel egy altalanos érvényl



iranymutatast adott, melyben olyan alapvetd szempontokat emel ki, amelyek szisztematikus
vizsgalataval stratégiai dontéseket hozhatnak a kozpolitika szerepldi. Ez az irdnymutatas ma
mar alapvetd szakmai kritériumrendszerként €piilt be a populacid szintii, szervezett sziirések,

igy a népegészségiigyi szlirések rendszerébe is. (1. melléklet)

A népegészségligyi jellegl szlirések célja tehat, hogy azok a megbetegedések, amelyeknek
nagy a népegészségiigyi jelentosége, korlefolyasuk ismert, megfeleld eszkozokkel jol
szlirhetoek, rendelkezésre all megfeleld terapia, valamint jelentds életév nyereséggel jarnak,
minél kordbbi stadiumban keriiljenek felfedezésre, eldsegitve a betegség kezelésének

hatékonysagat, a megfeleld ¢letmindség helyreallitasat.

A népegészségiigyi célu sziirovizsgalat olyan célzott sziirévizsgalat, amely a veszélyeztetett
céllakossag meghatarozott korcsoportjaira kiterjedd, szakmailag indokolt gyakorisaggal
végrehajtott népegészségligyi tevékenység, amely az egészségligyi ellaitd rendszerbe
integraltan, kozponti koltségvetésbdl finanszirozottan mukodik. Lényege tehat az, hogy a
szlirésre jogosult személyeket egyénileg, személy szerint tartjak nyilvan, hivjdk meg
szir6vizsgéalatra, ¢és ha kell tisztdzd vizsgalatokra visszahivjak, kovetik (személyes
meghivason ¢és kovetésen alapuld szervezett lakossagsziirés). Problémamentes esetben a
meghatarozott szlirési intervallum elteltével ismételten meghivjak. A rendszer mitkddtetése
céljabol a személyi adatok védelmérdl szolo jogszabalyok figyelembe vételével orszagos és

tertileti sztirési nyilvantartas (OSZR) bevezetésére kertilt sor.

Magyarorszagon az 1997. évi CLIV. Egészségiigyrol sz616 torvény alapjan 2001-t61 két nagy
népegészségiigyi célu, célzott szlirdvizsgalat kezdte meg milkddését orszagos szintre

fokozatosan kiterjesztve: a behivo leveles emldsziirés és a behivo leveles méhnyaksziirés.

A sziirés tipusa Erintett korcsoport Sziirési idoszak
Emlé Mammografia 45-65 év 2 évenként
Méhnyak Nogyogyaszati 25-65 év 3 évenkeént

Ez a szlirési intervallum csupéan a népegészségligyi célu szlirésekre vonatkozik, és nem teszi
vitatottd az évenkénti ndgyogyaszati ellendrzd vizsgalat sziikségességére vonatkozo klinikai

ajanlast.



Az orszagos kiterjedésii, szervezett szlirési program kezdetben az , Egészséges Nemzetért
Népegészségiligyi Program 2001-2010” keretében, majd késobb a ,,Nemzeti Népegészségiigyi

Program” részeként folytatddott.

Az orszagos kiterjeszthetéség érdekében pilot jellegli programként (mintaprogram)
folyamatban van a vastagbélszlirés és a védéndi méhnyakszlirés. Azonban ezek a tipust

szlirdvizsgalatok jellegiik miatt a jogszabalyi rendelkezések k6z¢é még nem épiiltek be.

Szamos egyéb, a tlinet és panaszmentes betegség kimutatdsdra alkalmas szlirOvizsgalati
modszer 1étezik, amelynek hatdsossdgara nem rendelkeziink tudomanyos bizonyitékkal, azaz,
nem bizonyitott, hogy a sziirdvizsgalat mérsékeli a célbetegségbdl eredd halalozast a
céllakossagban. Ezen sziirések népegészségiigyi célu alkalmazasara, beépithetOségére,
kiterjeszthetdsége vizsgalatok folynak. Lakossagi szlirés keretében (pl. beutaloval) vald

alkalmazésukat azonban az orvosi gyakorlatban batoritani lehet.

Az alkalomszeri sziirést maga a vizsgalt személy is kezdeményezheti, amely barmely mas
célbol végzett orvosi vizsgalathoz kapcsolddhat (pl. életkorhoz kotott sziirés). Torténhet
haziorvosi, vagy szakorvosi rendeldben, vagy a munkahelyeken foglalkozas-egészségiigyi
ellatas soran (pl. menedzsersziirés). Megvaldsulhat munkaltatok vagy onkormanyzatok altal
kezdeményezett, spontan részvételre épiild, kampanyszerii sziiréprogramok soran. Ezen
programok szervezése évtizedek 6ta meghonosodott a hazai gyakorlatban.

A népegészségiigyi szervezett sziirést az egészségiigyi ellatorendszerre épiilve a ,,hatosag”
kezdeményezi. Az alkalomszerli sziiréstdl abban kiilonbozik, hogy adminisztrativ eszkdzok
alkalmazaséaval, azaz a veszélyeztetett életkorban 1évék azonositasa és személyes meghivasa
utjan, teriileti/térségi szervezési elvet alkalmazva igyekszik eldsegiteni, hogy minél teljesebb
szamban vegyenek részt a szlirdvizsgalaton. A meghivasban érintettek minél nagyobb aranyu

részvételét nevezziik megjelenési aranynak, vagy atsziirtségnek.

2.2. Jogi szabalyozasok

A népegészségligyi szlirdprogramok beinduldsakor az egészségligyi miniszter a
sziirGvizsgalati rendszer bevezetésének és miikodtetésének iranyitasival az Allami
Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatot (ANTSZ) és az azt irdnyitd Orszagos
Tisztiféorvosi Hivatalt bizta meg (a 2001, évi XXXIV. torvénnyel modositott 191. évi XI.
torvény az ANTSZ-r6l). A feladatok dsszehangoldsara mind orszagos, mind teriileti (megyei)

szinten szurési koordinatorok lettek kinevezve.
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Feladataik k6zott szerepel:

* Osszehangolni a szlirésben érintett szervezetek (médidk), sztrdallomasok,
haziorvosok, dnkormanyzatok, a Kormanyhivatal Népegészségiigyi Foosztalyanak és
a Jarasi Hivatalok Népegészségligyi Osztalyainak munkdjat a folyamatos sziirési
tevékenység végzése érdekében;

* eldsegiteni a népegészségligyl program céljainak megvalosulasat és népszeriisitéseét
elére rogzitett szakmai protokollok mentén;

* szakmailag koordindlni, irdnyitani a teriileti szlir6allomasok ¢€s szlirokézpontok
tevékenységét;

*  biztositani az Orszagos Sziirési Rendszer (OSZR) mukddését, beleértve a nyilvantarto
rendszert és az adatbazis kapcsolatokat;

*  biztositani az adatvédelmet, koordinalni annak végrehajtasat;

* megtervezni a szlirésekhez sziikséges kapacitdsokat, kovetni a ténylegesen
rendelkezésre allo feltételeket;

* megyel szinten értékelni, elemezni a sz{irési tevékenységet;

*  kozremikodni a tevékenységét érintd jogszabalytervezetek, modositasi tervezetek

véleményezésében, el6készitésében.

2.2.1. Mammogradfias szurévizsgalat jogi szabdlyozdsa

Hazankban ,,4 kotelezo egészségbiztositds keretében igénybe vehetd betegségek megelozését
és korai felismerését szolgalo egészsegiigyi szolgaltatasokrol és a sziirovizsgalatok
igazolasarol” sz616 51/1997. (XII. 18.) népjoléti miniszteri rendelet 1998. januar 1. ota tette
lehetdvé a téritésmentes, népegészségligyi céli mammografias szlirést minden 45-65 éves,
biztositdssal rendelkez6 nd szadmara, akiknek a sziirést megel6zd két éven belill sem
beutaloval, sem allamilag finanszirozottan nem volt ilyen jellegli vizsgalatuk.

A népegészségiigyi sziirés elvégzése alkalmas mammografias szlirdallomasokat/centrumokat
az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a megkivant szakmai, személyi és miszaki feltételek
elbirdlasa alapjan nyilvanos palydzat utjan valasztotta ki. Valamennyi sziirdallomas
rendelkezik a szakmailag megkivant diagnosztikai és gyogykezelési intézeti hatérrel. Egy-egy

szlirballomas meghatarozott kdzigazgatasi egység/teriilet ellatasara vallalt kotelezettséget.
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2.2.2. Méhnyak sziirés jogi szabadlyozasa
Az egészségiigyl kormanyzat 2003. szeptemberben jelentette be a népegészségiigyi
méhnyakraksziirés indulasat és fokozatos kiterjesztését a mar emlitett jogszabalyi

felhatalmazas szerint.

2.3. A szervezett szuroprogramok miikodtetése

Az ¢életekor alapjan veszélyeztetettnek mindsiild, sziirévizsgalatra jogosult asszonyok személy
szerinti meghivasa, sziikség esetén visszahivasa és kovetése az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar adatbazisabol szarmazd név- és cimjegyzék alapjan, az Orszagos Tisztiféorvosi
Hivatal Szirési Koordinacidés Osztalya és a megyei Kormanyhivatalok Népegészségiigyi
Foosztalyain miikodé megyei sziirési koordinatorok kdozbeiktatasaval torténik. Az OEP a
személyazonositasra alkalmas adatokat (TAJ, sziiletési adatok, lakcim, haziorvos) tartalmazé
lakossaglistat — az adatkezelésre vonatkozd jogszabalyok altal megszabott keretek kozott —
teriiletekre bontva a megyei sziirési koordinatorok rendelkezésére bocsatja.

Az Orszagos Sziirési Nyilvantartd Rendszer (OSZR) informatikai rendszere alkalmas a
szlirésre behivandd lakossag jogszabalyban meghatdrozott idészakonkénti periodikus
megszolitdsara, az els6 meghivasra nem reagalok masodik megszolitdsara, tovabba
mindségellendrzést eldsegitd adatszolgaltatasra. A szlrdvizsgalatok teriiletileg szervezett
lakossagsziirés utjan valosulnak meg, azaz meghatarozott kozigazgatasi egységenként
szervezOdnek a behivasok.

Az ANTSZ teriileti intézeteiben (kormanyhivatalokhoz rendelt Népegészségiigyi
Foosztalyon) miikodo teriileti szlirési koordinator munkakapcsolatot tart fenn a teriileten

miuko6do sztir6allomasokkal, haziorvosokkal, védénokkel, szakorvosokkal.

2.4. Gazdasagi vonatkozasok

A lakossagsziirés rendszerének (emldsziirés, ndgyodgyaszati méhnyak-sziirés) miikodési
koltségeit az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar és az egészségligyl kormanyzat
Egészségbiztositasi Alapja fedezi. Mivel a sztirOprogramok koltségvonzata igen jelentds,
ezért fontos, hogy a meglévd pénziigyi keretek felhasznaldsa a lehetd legnagyobb
egészségnyereséget eredményezze. A szervezett szilirGvizsgalat bevezetése esetén a
szervezésnek, a vizsgalatnak, a szlirés miatt fellépd tobbletdiagnosztikanak ¢€s a terapianak a

koltségei koltségnovekedést eredményeznek (kdzvetlen koltség); ugyanakkor kevesebb lesz
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az elorehaladott stadiumban [évé beteg, ami megtakaritast eredményez a kezelési
koltségekben (kozvetett haszon). Vagyis a ,,mai szlirés” a ,,holnapi rékot” el6zi meg.

Ami az emberek felvilagositasaval, informaltsaguk szinvonalanak emelésével jard eldny, az
nem csak az egyén szamara, hanem az orszadg szamara is gazdasagi értéket jelent: életév
nyereséget eredményez, munkaerd (termeléerd) kiesés minimalisra csokkenthetd,
tarsadalombiztositasi terhek és kiadasok csokkennek, stb.

A kulcsiizenet az egész folyamatban, hogy ,,az egészség érték”.

Ilyen megkozelitésben is kiemelt jelentdségd a sziiréseken vald megjelenési arany novelése.

3. Népegészségiigyi célu sziirések tapasztalatai

3.1. A népegészségiigyi szliroprogramok nemzetkozi és hazai tapasztalatai

A népegészségligyi szlirések hatékonysaganak mutatdja a részvételi ardny. Azonban csak a

mutatok folyamatos, magas szintje esetén varhato a haladlozas csokkenése.

3.1.1. Emlosziirés nemzetkozi és orszagos tapasztalatai
Egyes orszagok (Dénia, Anglia, Ausztralia, Hollandia, Svédorszag) adatai alapjan a szervezett
népegészségiigyi emldszlirés — hosszl tdvon, valamint magas megjelenési arany esetén (75-

85%) — mintegy 19-32 %-kal képes csokkenteni az id6 el6tti halalozast.

Emlidsziirésen valé részvételi ardny (2009, vagy az utolsé elérhetd év)
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8. abra: Emlosziirésen valo részvételi arany a kiemelt orszagokban, 2009

Magyarorszagon a haldlozas szirésnek tulajdonithatdé mérséklddésére még nem allnak

rendelkezésre megbizhatd adatok. (hiv: Dr. Débréssy — Daganatok sziirése, 2013) A jelenlegi

13



halalozési adatok és sziirévizsgalaton valé megjelenési aranyokat figyelembe véve becslések
adhatok. Ha Magyarorszagon a lakossag legalabb 70%-a részt venne az egészségiigyi
ellatorendszer altal felkinalt sztir@vizsgalaton, a legoptimélisabb szédmitasokkal 7-10 éven
beliil az 1d6 eldtti halalozas évente mintegy 20-23%-kal csokkenthetd lenne, azaz kozel 450-
500 személy i1d6 eldtti haldlozasat elkeriilhetnénk.

Egészség-kozgazdasadgi szempontbol alapvetd tény, hogy a népegészségiigyi, célzott
szir6programok kiteljesedése atlagban 10-25 év kozott varhatd. Mammografids sziirés

tekintetében Magyarorszdgon ennek a folyamatnak a kdzepén tartunk.

3.1.2. Méhnyaksziirés nemzetkozi és orszagos tapasztalatai

Az eltelt évek adatainak tiikrében elmondhatd, hogy a sziirési rendszer célkitlizései nem
valosultak meg maradéktalanul. A rendszer gyengéje az alacsony lakossagi részvétel.

A népegészségiigyi lakossagsziirésnek hosszabb tava célja az, hogy a méhnyakraksziirés — jol
bevalt nyugat-eurdpai modell szerint — az alapellatasra épiiljon: a sziirévizsgalat az alapellatas
személyzete altal vett sejtminta vizsgalatara szoritkozzék, és csak a nem negativ, tisztazo
vizsgalatra szorul6d asszonyok keriiljenek a ,,masodik 1épésben” a kolposzkopiaban is jaratos,

korszovettani hattérrel bird ndgyogyaszok kezébe.

3.2. A népegészségiigyi sziiroprogramok megyei tapasztalatai

3.2.1. Emlosziirés megyei tapasztalatai

Megyénk 2002-t61 csatlakozott a népegészségiigyi célu, szervezett lakossagi szlirdvizsgalatok
orszagos rendszeréhez. Ekkor megyénkben, a népegészségligyi célu sziirésrendszer
protokollja szerint miikddé emldsziird centrum még nem keriilt befogadasra, tehat megyén
beliili népegészségiigyi céli sziirésre nem volt lehetdség. A behivasban érintett holgyeket a
szomszédos megyéek szlirdcentrumai fogadtak. Ekkor a sziir6 allomas a kapacitasat elsdsorban
a sajat vonzaskorzetében ¢l6, érintett holgyek részére biztositotta, és csak a szabad
kapacitasnak a terhére fogadta a Komarom-Esztergom megyei holgyeket szlirévizsgélatra.
Ebben az esetben a szlirdvizsgalatok eldkészitése €s lebonyolitasa szervezett szallitassal volt
megoldhaté az adott telepiilés és a szlirddllomas kozott. A szallitds koltségeit az érintett
onkormanyzatok hitelezték meg, az egészségbiztositd pedig utdlag és nem teljes mértékben
fizette ki. Az érintett holgyek igényét a szallitdsra szintén az dnkormanyzatok koordinaltak,
ami plusz eréforras terheket jelentett szamukra. A sziirés elokészitésének iddszakaban kiilon

egy ember teljes munkaidejét lekototte a szallitas szervezésével kapcsolatos feladatok ellatasa.
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A holgyek részérdl is nehézséget okozott a sziirdvizsgalaton ilyen mddon torténd részvétel,
ugyanis ebben az esetben mind az oda utnal, mind a vissza Gtnal meg kellett egymast varjak,
igy szinte a teljes napjukat ra kellett aldozzak a sziirévizsgalatra.
Az utazasi nehézségekre 2004-t61 megoldast jelentett a tatabanyai Szent Borbala Korhéaz
befogaddsa, majd 2008-t6] - a Szent Borbala Koérhazzal kotott egytittmiikodési megallapodas
szerint- az emldszlird busz (szlirést végzd mobil dllomds) megjelenése a megyében.
A megyén beliil mikodd célzott mammografias sziirés elmult tizenhdrom évének statisztikai
adatai:

= Valamivel tobb, mint 200 ezer szlirésre meghivott.

* A meghivottak 4tlagosan 35,7 %-a jelent meg a sziirdvizsgalaton. (Osszehasonlitva az

Eurdépai Unids protokollal, ez joval elmarad a kivanatos 70%-t61.)

Népegészségugyi celu emloszirés megjelenési
adatai, KEM

60
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9. abra: Népegészségiigyi célu emldsziirés megjelenési adatai
Komarom-Esztergom megyében, 2002-2014.

= Visszahivasra keriilt a mar szlirésen megjelentek kb. 7%-a tovabbi tisztazo vizsgalatok
elvégzése céljabol (ez megfelel az euro-protokollnak).

= A szlirésbOl miitétre javasoltak a kivizsgalas utdn 415 személyt, akik koziil 212 fonél
végezték el a sziikséges beavatkozast, tehat az érintettek 49 %-a elveszett. Koztiik
valdsziniileg rosszindulati daganatos esetek is lehettek.

(10. abra szerint)
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10. abra: Szlir6vizsgalat utdn mitétre javasolt esetek
beavatkozason valé megjelenési aranya, KEM 2005-2014.

Elokeészités, behivas folyamata emlosziirésre

A szlréallomasokkal torténd kapacitdsegyeztetés utan a megyei sziirési koordinator — az
elézetes éves litemterv szerint - az egy iddszakban behivandok név- és cimjegyzékét a
sziirdallomasnak/kozpontnak 4tadja. A behivast (behivdsban érintettek kiértesitését,
szirOvizsgalati idopontok elosztdsat) maguk a szliréegységek végzik. A behivasok

itemezésekor fel kell mérni, hogy a mammografias szlir6allomas adott idészak alatt hany

személy fogadasara képes.

o Ertesitenddxlistdio -
Teriletilokos-levdlogetas
— l ANTSZ Orszdges Tisztitorvosi Hivatol l = Szlirésban érintettek
- o odotgingk egyezietdse o
s néziorvosokcal
| ®  ldrdsiNépegészzégigyi
| MegyeiNSISI - szlirésoordindcid y = hté'zere't t&?étcz:mdsc-
egészsagfajlemtdc
< = Polgdrmestersk,
naziorvosok &s ¢ médio
Mommogréfics egység 16jékoztotése- segitség o
> | {eentrum, szGrbusz) mozgdsitdsban
= Folyomaotos kopcsolot o
szirédllomasokkal
gt ; = Eregménysknyomon
Sowesieide e k&verdss, anolizise
TaekoTianas
Tapinds vizsgdiat _—
=r s it
Cends wovosds
. N Radioidgus
% Diognoszticus egység l Secész
Negatv Pavidgus
Pommvids = Omeooges
Klinicaiegység

11. abra: Koordinacios feladatok a behivoleveles emldsziirés megszervezése kapcsan

Forras: OTH
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A szlir6allomasok ¢és szlirokdzpontok a felvétel készitését és leletezését meghatarozott
szakmai protokoll szerint végzik el, melyrél a mindségbiztositds részeként havonta és
negyedévente statisztikai jelentéseket készitenek az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal felé.

(4.-5. melléklet)

Az eltelt évek alatt 6sszegytilt behivasi, megjelenési adatok nagyon informativak a megyei
atszlirtségre, valamint a két sziirballomas igénybevételére vonatkozoan. A kiemelt harom év
példdja jol mutatja a két szlir6allomas kihasznalasara jellemzd gyakorlatot az érintett holgyek
korében. Az 0Osszehasonlitdé mintdban azt a harom évet mutatjuk példanak, amikor a

megyében elindult mind a sziirécentrum, mind a sziir6buszos sziirés lehetdsége.

Szent Borbala Kérhaz - Mammografias Centrum

8000 8734
7000 37,6%

36,5%

M Meghivottak

M Megjelentek

4182

3290

2008. 20009. 2010.

12. dbra: Népegészségligyi célu emldsziirés behivasi-megjelenési adatai

Szent Borbala Korhazban 2008-2010. k6zott, Komarom-Esztergom megyében

A Szent Borbala Kérhaz mammografias centruma kotott telephellyel miikddo sziir6allomas.
A sziirésre jelentkezd holgyeknek a sziirési iddszakban (8:00 — 15:00 kozott) utazéssal
kozelithetd meg az egység. A centrum a Tatabadnyai, Tatai, Oroszlanyi Jaras érintett holgyeit
szlirl. Azok kozott a meghivottak kozott, akik a behivast ide kapjak meg, a kiemelt harom
évben a megjelenési arany nem ¢éri el a 40%-ot. (12. dbra) Az utdbbi években ez az arany

tovabb csokkent, ami az atlagos megyei megjelenési aranyt is tovabb rontja.
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Szlir6busz - mammografias szliréallomas
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13. abra: Népegészségiigyi célu emldsziirés behivasi-megjelenési adatai

szlir6buszon 2008-2010. kdzott, Komarom-Esztergom megyében

A MammAlba Kft. altal {lizemeltetett sziirdbusz a Szent Borbdla Korhazzal kotott
megallapodas alapjan a Dorog, Esztergomi, valamint a Komarom, Kisbéri Jarasban végzi az
érintett holgyek szlirdvizsgalatat. Ez a fajta sziirés az adott telepiilésre helybe, a lakohelyhez
kozel megy. Vélhetden ez az egyik oka annak, hogy az érintett holgyek kozott a megjelenési
arany szignifikdnsan nagyobb, mint a Szent Borbéala Korhazba meghivottak kozott. A kiemelt

harom évben a megjelenési arany meghaladja az 50%-ot, de vannak olyan telepiilések, ahol a

60%-ot is meghaladja. (13. 4bra)

Tapasztalataink szerint megyénk nagyobb varosaiban a megjelenési ardnyok elmaradnak mind
az orszagos aranytol (46-48%), mind a régids aranytdl (50% koriili), mind a Komérom-
Esztergom megyei kistelepiilési aranytol (50-62% kozotti). Nagyvarosainkra vonatkozdan a

megjelenési adatok jellemzden 25-32% kozott alakulnak.

3.2.2. Méhnyakrdk megelozés - méhnyaksziirés megyei tapasztalatai
A szlirfvizsgalatban még nem részesiilt holgyek szamara egyediil a rendszeres sziirés nyujt

védelmet a méhnyakrak kifejlédése ellen.

Elokeészités, behivas folyamata
A szliréprogramok szintén teriiletileg szervezett lakossdgszlirés Utjan valdsulnak meg. A
megyei koordinator altal elkészitett teriileti lakoslista szerint a kiértesitéseket az Orszagos

Tisztifdorvosi Hivatal postazza az érintettek részére. A behivolevéllel rendelkezd holgyek
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barmelyik szakrendel6t felkereshetik, amennyiben a sziirés lehetdségével szeretnének élni. A
népegészségiigyi kenetvétel elvégzésére megyénkben 11 ndgyodgyaszati szakrendeld all
rendelkezésre:

- Nyergesujfalu

- Lébatlan

- Tata

- Oroszlany

- Tatabanya

- Dorog

- Esztergom

- Bébolna

- Kisbér

- Komarom

A komplex négyogyaszati vizsgalatot kdvetden levett kenetek sejtvizsgalatat az erre a célra
befogadott kdzponti citologiai laboratoriumokban végzik el. Megyénkben erre kizardlag a
tatabanyai Szent Borbala Korhaz Citopatoldgiai Laboratoriuma jogosult.

A citologiai vizsgalat eredményérdl a bekiildd ndgyodgyaszt értesitik, aki a pacienst értesiti az
eredményrdl, és sziikség esetén gondoskodik a tovabbi tisztdzo vizsgalatok elvégzésérdl,

indokolt esetben a beteg gyogyintézetbe juttatasarol.

Behivasi - megjelenési adatok, 2003-2103.
4610

3,9%

M Behivottak

i Megjelentek

14. abra: Népegészségiigyi célu méhnyaksziirés behivasi-megjelenési adatai

2003-2013. kozott, Komarom-Esztergom megyében
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2014-ben szervezett behivoleveles méhnyakszlirés nem tortént. A megyén beliil miikodd
célzott méhnyaksziirés statisztikai adatai 2003-2013. kozott szerény adatokat mutat:
- kozel 120 000 behivas, kevesebb, mint 5000 fo részvétele a szervezett sziirésen -
3,9%-0s megjelenési arany (14. dbra)

- amegjelentek kb. 1%-nal igazolodott méhnyakrak (47 f6)

A szlrdvizsgalatokon a lakossagi részvétel alacsony. Az alacsony megjelenési arany okai

meglehetdsen sokszintiek lehetnek. A méhnyakszlirés problémai tiikkrézik a korabbi évtizedek

alatt kialakult alkalomszer(i szlirési gyakorlatbdl a korszerli, szervezett gyakorlatba torténd
atmenet nehézségeit.

- A jelenlegi rendelkezések szerint a szirési tevékenység csak olyan ndgyogyaszati
szakrendelésen és citologiai laboratoriumban végezhetd el, amelyeknek az OEP-pel erre
kiilon finanszirozasi szerzOdése van. A népegészségiigyi sziirési rendszerben szerzett
megyei méhnyaksziirési tapasztalatok azonban azt mutattdk meg, hogy a rendszerbe be
nem fogadott citologiai laboratoriumok tovabbra is véleményeznek sziirésbdl (akér
szervezett, azaz meghivoval érkezett asszony sziiréséb6l) szarmazo mintat is. Am ezeknek
a ,be nem fogadott” citologiai laboratoriumoknak jelentési kotelezettségiik nincs,
teljesitményiiket az OEP-nek diagnosztikus, és nem sziirési kddon szamoljak el. Az ilyen
vizsgalati anyag természetesen kimarad a sziirési nyilvantartdsbol. Rdaaddsul
elkertilhetetlen maradt, hogy a szervezett szlirés részeként vett minta a ndégydgyaszati
praxisokban levett mintadkkal keveredjen. (Csak azok a holgyek mindsiilnek sziirésen
,megjelentnek”, akiknek a személyes meghivolevél ,.ellendérzé szelvénye” a citologiai
sziirballomésokon keresztiil az Orszagos Szlrési Nyilvantartasba visszaérkezik.) Gyakran
a szlrévizsgalatra jelentkezoktdl vett kenetmintdk diagnosztikus vizsgéalatként keriiltek
jelentésre, vagyis a népegészségligyi szlirésen valo részvételi adatok alacsonyak maradtak.

- A magénpraxist folytatd négyogyaszok nem vehetnek részt a rendszerben, jollehet —
felmérések szerint — a szlirendd célcsoport mintegy 30%-a maganndgydgyasznal részesiil
szlirésben, &m a maganorvosnal kenetvételben részesiiltek nem jelennek meg a sziirési
nyilvantartasban.

- Leginkabb a rendszeresen ndgyogyaszhoz jarok részestilnek tovabbra is sziirésben, mig az

orvoshoz nem jarok nagyobb hanyada a behivas ellenére sem tetten érheto.

A nagy koltséggel feldllitott szervezett szlirési szervezet igy képtelen igazolni

1étjogosultsagat.
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A szervezett méhnyaksziirést hatékonyabbd lehet tenni olyan moddon, hogy ,,a kenetek
utazzanak, és ne az asszonyok”. Més szoval, - csakiugy, mint a fejlett orszagokban — a
szlirdvizsgalatot kozelebb kell vinni az alapellatashoz. A jol bevalt nyugat-eurdpai modell
szerint a méhnyaksziirés az alapellatasra épiil, vagyis az alapellatds személyzete altal vett
kenet vizsgélata az els6dleges cél.

Ennek elérése érdekében az egészségligyi kormanyzat hazankban is a szakdolgozdi sziirés
mellett dontott. Ez azt jelenti, hogy a terilileti védoéndk feladatava alakitjak at a sejtkenet
levételét és a ,betegkdvetést”. A veédondi méhnyak-szlird programnak az orszagos
kiterjesztése jelenleg a TAMOP-6.1.3.A-13/1-2013-0001 szamu kiemelt projekt (,,Pilot
jellegli szlréprogramok - védondi méhnyaksziirési illetve vastagbélsziirési programok-
kiterjesztésének tdmogatasa) keretében valosul meg.

Megyénkben is folyamatos kiterjesztésre keriil a Védéndi Méhnyaksziird Program, melynek
keretében jelenleg 11 védond végez méhnyaksziird tevékenységet:

- Bakonybank, Bakonyszombathely,

- Mocsa,

- Nagyigmand,

- Siitto,

- Acs (IlLsz. korzet),

- Nyergesujfalu,

- Tarkany,

- Téat, Mogyordsbanya

- Bana védondi szolgalata.

Az ,,0nall6” munka azoknak a ndknek a mozgodsitasabol all, akiknek az Orszagos
Tisztiféorvosi Hivatal - a Sziirési Nyilvantartasbol (OSZR) elkészitett teriileti lakossaglista
alapjan — megszo6lito levelet kiild. Tovabbi feladat a sejtkenet levétele, amit a védondk postai
uton, kijeldlt citologiai laboratoriumba kiildenek. Feladatuk végiil a citologiai eredmények
kozlése, és a nem-negativ (pozitiv) lelettel rendelkezd holgyek ndgyodgyasz szakvizsgalatra
iranyitasa, valamint a betegkovetés.

A TAMOP-6.1.3./A véddnéi méhnyaksziirés projektie 2015. oktober végével lezarul. A

projekt tapasztalataira, kihivasaira vonatkozoan ekkor lehet konkrét adatokat mondani.

A HPV bizonyos tipusai tehetdk feleldssé a méhnyakrak kialakuldsaban, ezért az atfogd

méhnyakrak megeldzés érdekében 2014. szeptembertdl Human papilloma virus (HPV) elleni
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véddoltas zajlik az iskoldkban a 12-13 éves leanyok korében, megel6zd sziiléi kérés szerint. A
HPV magas foku kockazatot jelentd tipusai ellen bevezetendd véddoltas 10j, komplex
lehetdséget nyujt a méhnyakrak prevencidjaban: az elsddleges megeldzésnek tekinthetd
védooltastol €s a masodlagos megeldzési, sziirési stratégiaktol remélhetd a méhnyakrak elleni
optimalis védelem. A mai szakmai ajanlas szerint, a behivasos szlirdprogram gyakorlatdn még
akkor sem kell valtoztatni, ha majd a vakcindciés programok nagy, orszagos lakossagi
lanyok képezik, kozottiik az oltas onkéntes, masrészt az idésebb, szexudlisan aktiv asszonyok

oltasa legfeljebb szérvanyos.

Mindkét népegészségiigyi, szervezett sziirés esetében elmondhatd, hogy a teriileti sziirési
nyilvantartds informatikai hattere a mai napig nem teszi lehet6vé, hogy a szlirOvizsgalatban
részesiilteket nyilvantartsa, ugyanis a szirést elvégzo sziirédallomasok az elektronikus
adatszolgaltatast egy olyan zart informatikai rendszeren teszik meg, amelyet a teriileti sziirési
nyilvantartd rendszerben (OSZR) nem lehet latni. Tehat a behivottak és a szlirésben

megjelentek név szerinti dsszehasonlitasara nincs lehetdség.

4. A prevencios munkaban rejlo kihivasok

A megbetegedések, €s a haldlozasok egymashoz viszonyitott ardnya arra mutat, hogy a
daganatos betegségek tobbsége eldrehaladott allapotban kertil felismerésre, diagnosztizalasra
¢és kezelésre az egészségiigyi ellatorendszeren beliil, vagyis akkor, amikor a betegség még
kezelhetd ugyan, de eredményes gyogyitasanak a kilatdsai mar korlatozottak. E betegségek
népegészségiigyi fontossdga tehat kiemelkedd. A daganatos megbetegedés miatti haldlozas

mérséklésére kdzép- €s rovidtavon a szlirdvizsgalat a legigéretesebb stratégia.

A népesség egészségi allapotanak javitdsa érdekében a népegészségiigyi célu
szlirévizsgalatoknak is alapvetd célja tehat, hogy a morbiditast, az id6 el6tti haldlozasokat,
valamint az elvesztett életévek szamanak csokkentése. Kulcsiizenet tehat, hogy a fent emlitett
betegségtipusoknal a koran felfedezett rakmegel6zo allapot, s6t még a korai rak is
beavatkozassal jol gyogyithato.

A Népegészségligyi torekvések kozott 2010-ben a Semmelweis célul tlizte ki a
népegészségiigyi sziirési programok attekintését és kiterjesztését a koltségvetési forrasok

figyelembevételével, valamint a mikddo sziirdprogramok hatékonysagéanak feliilvizsgalatat.
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A tervben olyan azonnali célfeladatok keriiltek meghatarozasra, melyek az adott teriiletek
dontéshozoinak, onkormanyzatainak és civil szervezeteinek egyarant iranymutatdak lehetnek:
* Az egészségligyi ellatorendszer prevencids szemléletének és kapacitasainak javitasa.

* Az egészségmilveltseég fejlesztése.

* Az egészségvédelemmel (betegségek megelozése, véddoltas, sziirés) kapcsolatos
ismeretek, az egészségi allapot, az életmindség javitdsaval kapcsolatos kompetencidk
készség szintli elsajatitasara/elsajatittatasara az egyéni kezdeményezések szintjénél
szélesebb korli kezdeményezések és Osszefogasok legyenek.

* A lakossag széles rétegei szamara legyen elérhet a sziirévizsgalathoz vald hozzaférés.

*  BEgészségszempontu koordinacio: egészséghatas-vizsgalatok széleskorii bevezetése.

* Az egészség elofeltételeinek biztositasa minél szélesebb rétegek szamara,

* Az egészséges ¢letmod programjainak széles tarsadalmi rétegekben valé megvaldsitasa
(helyes taplalkozas, rendszeres testmozgas, balesetek megelézése, karos szenvedélyek
egészségre gyakorolt hatdsainak ismerete)

*  Eletmoddal, élethelyzetekkel kapcsolatos egészségnevelés.

*

A méltanytalan egyenldtlenségek mérseéklése érdekében hatékony agazatkozi

egylittmiikodés a helyi szintli programokban is.

A WHO — amikor a korai felismerést hangsulyozza — kiilon nyomatékositja, hogy a szekunder
prevencio (azaz a szlirOvizsgalat) 6nmagaban nem képes felvenni a kiizdelmet a civilizacios
betegségekkel szemben, hiszen a lakossag sziirprogramokban vald részvételi hajlandosaga,
aktiv részvétele nélkiilozhetetlen a kampanyok sikeréhez. Hiaba biztosit egy orszagos
program kiterjedt, populdciés szintli sziirést, ha a lakossag motivacidja nem kielégité a
szir6programok  altal  kinalt  lehet6ségek  kihasznalasara. A szlirévizsgalatok
eredményességének egyik akadalyozdja, hogy a lakossag igen nagy szadzaléka csak akkor
megy orvoshoz, amikor mar késo. Ezért fontos szerep jut mind az alapellatas szerepldinek a
megelézés fontossdgara vald figyelemfelhivasban (védénd, iskola-orvos, haziorvos,
foglalkozas-egészségiigyi orvos), mind a helyi kozéletet befolyasolni tudé kdzszereploknek, a
kommunikécids lehetdségeknek.

A szilirés célja nem a rdksziirés, hanem a rak megel6z6 allapotok idében torténé
felkutatasa. A megel6zés, mint lehetdség, nem ¢épiilt be kellden gondolkodasunkba. A

szliirdvizsgalat valodi céljat a lakossag nem ismeri, vagy félreismeri, ezért meghatarozo, hogy

a szlrésre meghivottak pontos, hiteles, részletes informaciéval rendelkezzenek.
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Kiilonos figyelmet kell szentelni a gazdasagi és/vagy tarsadalmi helyzetiiket tekintve
hatranyos helyzeti, alacsonyabb iskolazottsagu, valamint a szlirdvizsgalatban korabban még
nem részesllt holgyek bevonasanak a programba, mert — a tapasztalatok szerint — az

elhanyagolddott, halalos kimenetelli esetek tobbsége koziiliik keriil ki.

A lakossagsziirés eredményességét nagyban eldsegiti a sziirés propagandaja a szlirésbe
bevonand6 népesség korében. A sziirévizsgalat soran minden fazisaban maximalni kell a
nyerhetd hasznot — sz61 a WHO ajanlasaban. A cél érdekében fontos tudni, hogy a meglévo
rendszerek mellé jol felépitett, atfogd egészségnevelési programokkal sok élet menthetd meg.
Ehhez érdemben az egyes megbetegedések széles korti oktatasa, a lakossag egészségtudatos

magatartasanak kialakitasa jarulhat hozza.

A lakossagi specialitasokat alapul vevd programokra sokkal inkabb mod adodik megyei és
lakossagi/telepiilési szinteken, mint az orszagos szintli, nagyobb népegészségiigyi programok
keretében, mivel az érintett célcsoport kore sziikebb. fgy akar komplexebb és koltségesebb

megoldasok hatékony kivitelezésére is megoldas talalhato.
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Osszegzés, értékelés

Az elmult 25 évben hazankban is nétt a varhatd élettartam. Ugyanakkor Magyarorszag
lakossaganak és ezen beliil megyénk lakossdganak egészségmagatartisa, egészségtudatossaga
nem éri el az Eurdpai Unios atlagot. Magyarorszagon a megkérdezett emberek tobbsége jonak
vagy nagyon jonak itéli sajat egészségi allapotat, &m ez a mutatd az idésebb korcsoportokban
jelentdsen elmarad az Eurdpai Unid egészére szamitott atlagtol. Egyszeriibben
megfogalmazva minél idésebbek vagyunk, annal tobb az egészségiigyi panaszunk.

A vezetd megbetegedési €s halalozasi viszonyok az elmult évtizedben sem mutattak
szamottevd javulast. A kronikus, nem fertdz6 betegségek sulya meghatirozd. A megye
lakossaganak daganatos megbetegedésre vonatkozd egészségi allapot mutatéi — tobb évre
visszamendleg — rendkiviil kedvezdtleniil alakulnak. Egyes megbetegedések, halalokok

tekintetében a megye lehangolo helyet foglal el a statisztikakban.

A népesség egészségi allapotdnak javitasa érdekében alapvetd cél, hogy a morbiditasi
(megbetegedési) adatok javuljanak, az idd el6tti halalozdsok szdma, valamint az elvesztett
¢letévek szama csokkenjen. Ennek egyik eszkdze a sziirhetd daganatos megbetegedések
vonatkozasdban a népegészségiigyi, szervezett lakossagi szlirdvizsgalatok bevezetése lett.
Jogszabalyi hatterét az 1997. évi CLIV. Egészségiigyrol sz6lo torvény, valamint az 51/1997.
évi NM rendelet hatdrozza meg. Szakmai kritériumrendszere a WHO ajanlasa szerint kertilt
meghatdrozasra. A jelenleg érvényes rendelkezések szerint megyénkben két tipusu, lakossagi

szervezett szlirdvizsgalat miikodik: emldsziirés, méhnyaksziirés.

A rosszindulatu emlodaganatos megbetegedés megyei mutatdi, valamint a behivoleveles
emldsziirés megjelenési adatai azt jelzik, hogy a népegészségiigyi sziirés eredményességének
eldmozditasa érdekében eldrelépésekre, kozds cselekvési programokra van sziikség. A
szervezett szlirés eredményességét teriileti beontdsban ¢és sziirdallomasonként vizsgalva
meglehetdsen eltéronek talaltuk.

A szlirés ,,helybe vitele”, a mozgo szakorvosi szolgalat lehetdségeinek kihasznalasa, mozgo
emldszlird allomasok szervezése lehet az egyik megoldas.

Magyarorszagon a méhnyakrak miatti haldlozas magas szinten allandosult. Ez azt bizonyitja,
hogy a sok évtizedes, ,,komplex”, azaz kolposzkopiat €és sejtkenetvizsgalatot is alkalmazo,
alkalomszerii  szlirési erOfeszitéseink nem vezettek eredményre. A  szervezett,

népegészségiigyi méhnyaksziirés alaphélozati feltételei megteremtddtek. A rendszer gyengéje
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az alacsony lakossagi részvétel. Megoldas a méhnyakszlirés mikéntjének ujragondolasatdl,
szakmai szemléletvaltastol és tovabbi egészségpolitikai intézkedésektdl remélhetd.

Kifejlédni latszik az a cél, hogy a méhnyakrak sziirés egyre inkabb az alapellatasra épiiljon, A
népegészségiigyl célu méhnyakrak megeldzése tekintetében beindult valtozasok biztatdak.
Megyénkben is kiterjesztésre keriil a Védondi Méhnyakszlird Program, melynek keretében
jelenleg 11 védénd végez méhnyakszilird tevékenységet, elsdsorban a kistelepiiléseken.

A szlir6vizsgalatok eredményességének egyik akadalyozoja, hogy a lakossag igen nagy
szazaléka csak akkor megy orvoshoz, amikor mar késd. Ezért fontos szerep jut mind az
alapellatas szerepldinek a megeldzés fontossagara valo figyelemfelhivasban (védond, iskola-
orvos, haziorvos, foglalkozas-egészségligyi orvos), mind a helyi kozéletet befolyasolni tudod
kozszereploknek, kommunikécios lehetdségeknek.

Népegészségiigyi szempontbodl kiemelten fontos, hogy a dontéshozok az egészséget tamogatod
dontések eldkészitésénél tdmaszkodhassanak, s6t tdmaszkodjanak a népegészségiigyi
tevékenységek soran feltart adatokra.

A szervezett egészségnevelés a szervezett szlir6tevékenységnek fontos eleme. Az eurdpai
orszagokhoz torténd felzarkdzas elsd 1épése a szlirbprogramok, illetve az egészségtudatos
¢letmod népszerlsitése. A teriileti kiegyenstlyozatlansagoknak ¢€s a szlrésekhez wvalo
hozzaférési lehetéségeknek a rendezése jelentdsen javitand a megyében ¢€lok életkilatasait.
Elérendd cél tehat, hogy az egészség mindenki szdmara érték legyen, és mind tarsadalmilag,

mind egyénileg tegyiink meg mindent ennek érdekében.

A 2014-2020. Egészséges Magyarorszagért Egészségiigyi Agazati Stratégia szerint a jelenlegi
agazatpolitika célkitlizése, hogy 2022-re a magyar lakossag egészségben eltoltott éveinek
szama elérje az eurdpai unios atlagot. A tanulmany szerint tovabbi fontos cél, hogy er6sodjon
¢s érvényesiilni tudjon az egyéni felelOsségvallalas az egészségmeglrzésben, valamint
csokkenjen az orszag egyes terliletei kozott a lakossag egészségi allapotaban tapasztalhatod
kiilonbség. Az egészségiigyi agazati stratégia kiemeli, hogy a népegészségiigyi célok csak

mas agazatokkal egyiittmiitkodésben valosithatéak meg.
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1. melléeklet

A populacio szinti sziirdvizsgalatok feltételrendszere

A szlirés ,jatékszabalyait” az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) egy munkacsoportja

1968-ban foglalta 6ssze. Ezek a sziirés Wilson—Junger-féle (2) kritériumaiként ismertek. Ezek

szerint szlirést csak az alabbi feltételek teljestilése esetén szabad végezni:

a célbetegség el6forduldsat és az okozott haldlozéast tekintve népegészségiigyi
fontossagu;

a célbetegség fejlodéstorténete, azaz a betegség kialakulasa és korlefolyasa ismert és
célszerii beavatkozassal befolyasolhato;

a szlirés stratégiaja (azaz az életkor, amikor a rendszeres sziirést el kell kezdeni, az
¢letkor, amitdl kezdve sziikségtelen folytatni, valamint a megismételt sziirések kozotti
intervallum a betegség korlefolyasanak megfelelden) ismert;

a szlrdvizsgalat elvégzésére alkalmas, egyszerli, olcsd, hatasos és tarsadalmilag
elfogadott modszer all rendelkezésre;

a szliréssel felismert célbetegség korismézésének és kezelésének feltételei biztositva
vannak (ismert és elfogadott a gydgymod);

a szirésre forditott anyagi raforditas aranyban 4ll a sziirés remélt hasznaval, azaz a

szlrés koltséghatékony.
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2. melleklet



3. melleklet

Behivolevél emlosziirésre

ATTED Mo e miwe ol
0 AL

|
Tisgtelt Hilgyen:!

Meghivjule Omt mammografide sriivdvizegilatra 4 sgirdvizszilat célja,
hogy az emlék wirtgenvizsgilatival felderitse az emmlSkben meghivd, tineteket
&s panaszokat nem ohkomd, méz nem 1 tapmthatd rendellenessézeket.
Az emldrik hazivkban a ndk egyik leggyakorbh rossmndulabl me ghetege dése.
4 korin felismert &5 megfelelden kezelt betegséz gpogyulisi esélyel 0k, &
sipdvizsgalat  téritésmentes &5 a  betegséz smempontjdhdl leginkabh
veszilyertetett 45 &5 85 év hizdtti ndikre terjed ki,

N romtémil a sgivdwmzsgdlat sovdn P

& vimsgilat rivid ideiz tart, gyakorlailaz kockizstmerntes &5 dltaliban
fyjdalorumentes. 4 seiikséges adatok rogmitése ntin a szakasszisztens az emlik
megtapitasit kdvetden felviteleket késet az erl8krdl. Az emlik Ssszanyomisa
— amu a jol értékelhetd képek késziését smolgilja — csak ntkin okoz kissbb
kellematlensaget.

Amennyiben a lakohelrén mines sgingdllomds, és emért masitk varosha kell
utazia, 9gy az utazdsra jogositd utabrinyt a jogszabily alapjin (a= Ebtv, 22. §
(511 - ,a sohdvimsgalat igénybevételekor - a sordvissgalatot  wegzd
egbszségitgyl smolgdltatd™ biztostja. Az egésmséghiztositisi szakizamgatisi
sZerv 3 menetiegy, a beutalisra jogomlt dltal kisllitott &5 az egdsmséaingyl
szolgdltatdndl tirnénd megelends leizamolisdval ellitoft utazisi utalwing
egyiittes benyijtisa alapjan, a kérelmesd résmire jird viteldi Arat utdlag
megtérity (Tehdt a szirendd smemély a kapott beutaldval ebatamlk a seiirésre,
ahol ke, hogy részére allitsanak ki a kbltségtértashes szikséges nypomtatvanyt.
4 nyontavirgt &s 2 megvisiralt jegyeket a kérelmesd bempiljtja a Megpei
Eominyhivatalhoz, ahol utdlagnsan megtéritik azutasisi kikséget).

Nblyen eredméng vdrhatd 7

4 sgiipdvizsgdlat evedminyirs]l Ot aspindkozpont kit hiten belil értesiti.

& vimsgilat  eredménye legmyakrabban  negativ, iyenkor a  kvethkezd
sirdvizsgdlat két &v nuilva esedédes.

Ha a vimgilat eredménye a nowmilito]l eliér, kiegészitd wizsgilatra lehet
soiksé g Ihrenkor On levélhen wazy talafbrom kap Ertesitést.
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Tudnia lell hogy minden smivdvissgdlati modssernek — iy a manono grdfids
vizsgalamak 5 — vannak koridun, asar nem el srdmEdralibos eredmdnyt
FRithdn, de elfforduliomak gyorsan wévd rendellenssségek, ezévt mindenianel:
graniiuk az emisk havenking dnvizsgdlatal, amely azonban nen helpettesi a
momenografids  vimgdlotot, Ho o k&t smivgvissgdlor kozddi  iddssakban
bdrmilpen emibpanassa jelenthenil, hobdéltalanul Srdulion hdmarvosdhor.

har ag aldbbi helpen és iddponthan virdk vigegdlata:

Eénitk, hogy a2 wvimszdlatra wvigye magival ez 2 meghivélewvelst,
tarsadalommbiztositdsi kdrbedjit, walamit — amermyiben rendelkemilk wele —
koribbl mammogrifiss felvételert, leletert.

Ha Ommek am ajinlott vimsgilati iddpont nem felel meg, akkor lehetfsége wan
telefomonty iddpont egyestetésére.

Earak, hogy sajat biztonsiza érdekében eljen az emldszirés lehetdsagavell

Jpwrememde
Cvszdes Engieyasa



4. melléeklet

Havi mammografiai statisztikai jelentés

HAVI STATISZTIKAI ADATLAF

Id6szak: Ev: Ho:
| | 2004 | 1 |
MSZA:
Azonosito: Megnevezes:
| 0

Adatok: ANTSZ behivoval érkezettek:
Meghivottak Ebbdl

szama: megjelent: 45-49 50-54 55-59 6065

ANTSZ-es Kézbesithe- MNem elsd
visszahivottak Ebbadl tetlen behi- behivasok
szama: megjelent: vok szama szama

Képalkoto és fizikalis vizsgalatok
Moédszer/Kod 1 2 3 4 5 X
R
K
u

Visszahivottaknal az aspiracios tiibiopsziak
Szama: C1 c2 C3 C4 C5

Visszahivottaknal a core biopsziak
Szama: HB1 HB2 HB3 HB4 HB5



5. melleklet

Negyedéves mammografiai statisztikai jelentés

1.
Statiserikai adatlap (KMK)
A sziivettani leletek alapjin (negyedévente)

|dGszak: Ev. Megyedév:

Azon0sitd. Megnevezés

]

Adatok:
A szlirésodl milétre javasollak szdma,

réllak szama:

Bemgnus esetek szdma.

Malignus esetek korcsoport szerinli megoszlasa

45-49 5054 5559 60-63
0 Q [+] Q
In situ (M2} mdtélek szama:
0f
Tvasiv H3 MUtGIek szama:
sirési mirel sze- 15 nun 10-14 pn 15-20mm 20 mam felen
il re possidss 0 1]
Invasiv H3 matétek szama:
paloligia meset plla plib plic plz pI3 pr4
szernl megusziis u u n n u n
Invasiv tumorok (H3) eseteben
nyrukesams stalug pNGY piNDfi+) PN L pNTa pN1b pNlc phNia phNZb phla PR3 phc P
o (] 0 0 0 9 [} 13 0 '] ] 9 0
A nyirokesomo status lebontva az egyes meret kategoriakba
pNO pNOi+) PN L piNla pN1b phlc piN2a piNZb phida phab ph3c piNx
1-9 mm 1] a o ] a o o o (1] a ] o
10-14 mm a a o a a o o o (1] a 0 a
15-20 mm a Q 0 Q a o o 0 0 4 0 0
20 mm felen 0 0 0 0 a 0 ] 0 0 1 0 0
Jlovasiv tumoroh H3 kieiil
Gradel Grade2 Graded GradeX
1-9 mm a 0 0 0
10-14 mm o a o (1]
1520 mm a a o 1
20 mm feleit 1 [ 1] 0
ZeSer: [ [1] 1] 0
ti tipusok szerinti megoszlis: In situ Invasiv

Miitélek szdma osszesen:
Emlomegtarto miitétek szama

Széles excisio

Seclor reseclio
Mastectomia

Patey mitét

Subcutan

mastectomia
[Primer helyreallitc mitétek szama
mastectomia utin

Axilliris mitétek tipusa
Mem tonént axillaris mitét 1]
Grszem nyirokcsomd 0
Grszem nyirokcsomd+axdllaris disszectio 1]
Axillaris dissectia 1}
Eyéb {pl. sampling) 0

Iv.
Statisztikai adatlap (KMK)
Onkoligiai ellitisra (negyedévente)
Stidium-beosztis pTNM besorolis alapjin
SU0szdma 5L szdma SL I széma S Il széme St IV, szama Osszesen

1] 1] 1] 1]

Adjuvins kezelést nem igénylik szima

Lokilis sugarkezelést igéllyli;k szima
Maradék

emire Mellkas falra

Region
[Faisztemas kezelést igénylik szama
Kombinalt
Endokrin  Citosziatikus (mindket5) Gsszesen
0 1] 0 1]
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6. melleklet

EREDETI KOZLEMENY

3. tiblizat A szlirési (drszidirtség) ¢s diagnosztikus {Arvizsgi]ts;ig] céld emldfelvérellel rendelkezd 45-64 év kizbui ndk arinya a 2000-2001, 2002-2003,
2004-2005, 2006-2007 és 2008-2009 szirési ciklusokban meqyed bontdashan

Megye 20002001 2002-2003 2004-2005 2006-2007 2008-2009

Sziirt. | Viasg. | Lefed. | Sziirt. | Vizsg, | Lefed. | Szirt. | Vizsg, | Lefed. | Sziirt. | Vizsg. | Lefed. | Szirt. | Vizsg. | Lefed.
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Baranya 194 197| 2366| 288| 234| 507| 261| 258| 504 271 254| 51,1| 234| 265 483
Bics- Kiskun 3.3 229 255 204 208 54,0 313 245 53.1 319 240 539 336 21.2 533
Békés 87 11,8 18,4 12,3 lo6| 277 316 16,3| 466 403 142 525| 415 133 529
Borsod-Abadj-Zemplén 08| 181 188 490| 193| o644| 362| 218 562| 362 213 555| 347| 207| 533
Csongrid 8,5 216 28,8 3438 25,6 56,1 288 27,9 546 25,7 249 492 40,4 19,6 58,1
Fejér 13 16,5 17,7 41,3 21.1 59,9 25,1 22,7 46,6 31,6 225 527 322 216 525
Gyér-Moson-Sopron 14,5 21,0 343| 409| 227| 60,7| 426| 208| 608 348 19,1 52,3| 413 18,9 58,5
Hajdu-Bihar 146| 11,2| 228| 483| 133| 576| 349| 200| s526| 381| 149| 510| 444| 156| 581
Heves 2,5 17,0 19,1 45,1 15,7 58,3 309 15,7 45,0 225 16,4 37,9 309 18,5 47,6
Jész-Nagykun-Szolnok 287 19,0| 451 260| 205| 445| 330| 21,2| s517| 315| 198| 496 372| 172| 528
Komérom-Esztergom 12| 160| 170| 219| 246| 453| 175| 278| 438| 166| 283| 435| 259| 271| 513
Nogrid 18| 139| 154| 292 202| 460 407| 192| 552| 31.8| 158| 451| 344| 129| 448
Pest 51| 193| 234| 266| 288| 531| 21.1| 296| 487| 17.0| 280| 437| 131| 279| 402
Somogy 04| 177 18,0 357 176 503| 311 190 478| 292 156 432| 279 142| 406
Szabolcs-Szatmir-Bereg 16 17,0 184| 522| 235| 70,8 37,0| 234| 581l 36,8| 229| 585| 429| 21,1| 626
Tolna 34,1 31,31 592 270 193] 450| 357| 182| 514| 423| 203| 60,3 378| 207 570
Vas 13,8 16,3 28,7 56,2 7.8 60,7 49,8 9.5 56,2 46,6 8.2 528 45,5 6.8 50,7
Veszprém 02| 218 220| 431| 230| e39| 37,1| 19.3| 551 326| 182 498 344| 160| 494
Zala 268 159 39,5 47,0 6,2 51,2 39.1 10,3 47,5 39.1 9.1 46,7 41,6 8.6 48,3
Budapest 33| 283| 308| 268 30,1 54,7 | 231 299 514| 241 276| 505| 239| 252| 479
Nines lakeimadat 6.7 14,1 19,8 37,0 10,5 45,6 21,3 94 294 7.0 37 104 8.0 3.1 10,7
Osszesen 7,6 202 26,7 349 224 54,6 30,1 234 51,6 20,6 22,0 50,1 3L5 20,7 50,7

Szlirt. = dtszlirtség; Vizsg. = dtvizsgilsig; Lefed. = lefedertség.

Forras: Dr. Boncz Imre, Dr. Débrdssy Lajos: A szervezett orszagos emlésziirési program negyedik (2008—2009)
szlirési korének részvételi aranyai (2013)
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7. melléklet

Fogalmak:

Mammografias sziirocentrum: a sziiréallomassal mellérendelten, azzal Gsszehangoltan

diagnosztikus részleg mikodik, amely:

biztositja — rontgendiagnosztikai, citodiagnosztikai, sebészeti, patologiai egységekkel
egylittmiikddve — az emlérak mammografias vizsgalattal felmeriilt gyantjanak kizarasat
vagy meger0sitését, korismézeését €s indokolt esetben a beteg mieldbbi kezelésbe vételét;
ennek érdekében;

fogadja azokat az asszonyokat, akik esetében a mammografids vizsgalat nem negativ,
tehat a kornak megfeleléen normalis emloképtdl eltérd leletet eredményezett, emlérak
gyanujat vetette fel, ezért a két leletez6 rontgen szakorvos egybehangzé javaslata alapjan
tovabbi tisztdzo vizsgalatok elvégzése indokolt;

rendelkezik a sziikséges szakértelemmel, felszereléssel és modszertani jartassaggal a
szakma szabdlyai szerint megkivant eljarasok elvégzéséhez, um. klinikai emlévizsgalat,
diagnosztikus mammografia, vékonytli-aspiraciés anyagvétel citologiai vizsgalatra,
sebészi biopszia szoOvettani vizsgalatra, a mammografidval pozitivnak jelzett, nem
tapinthatd emldelvaltozasok lokalizacidjara szolgalo célzott/vezetett mintavételi eljarasok;
rendelkezik — sajat kereteiben vagy szakintézettel konzultalva — a diagnosztizalt emlérak
ha sziikséges, a beteget a megfeleld szakintézetbe juttatja;

rendelkezik a korszeri patologiai feldolgozast €és szovettani diagnosztikat biztositd
szakmai hattérrel;

rendelkezik vagy kapcsolata van korszeri hormon- és genetikai vizsgélatokat biztositd

laboratoériummal.

Mammografias Sziiréallomas: csak a mammografias felvétel elkészitését végzik el. A

tovabbi diagnosztika és felmeriild tisztazo vizsgéalatok végzése mas helyszinen torténik.

Atsziirtség: a céllakossagbol sziirdvizsgalaton részt vettek aranya.

Atvizsgaltsag: a céllakossagbol sziirési és diagnosztikus célbol részt vettek aranya

Teriileti lakossaglista: a céllakossag egyedeinek személyazonositasara alkalmas adatokat

(név,- cim, TAJ-szam, sziiletési datum) tartalmazo jegyzéke, amely a szlirdvizsgélatra torténd

meghivas alapjaul szolgal.
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