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1. sz. melléklet

Az eml6-, a méhnyak és a sziv- és érrendszeri betegségek
szurésének menete ¢s minoségbiztositasa

I. SZERVEZETT, NEPEGESZSEGUGYI SZURESEK

Az Egészséges Nemzetért Népegészségiigyi Program 2001-2010 keretében miikodd lakossagi sziirdvizsgalat
személyes meghivason és kovetésen alapuld szervezett lakossagsziirés. Az évente mintegy 1 millié személy
szlirévizsgalatanak személyi és targyi feltételeit, a négyodgyaszati vizsgélohelyeket, citologiai laboratdoriumokat,
tovabba a megkivant diagnosztikai és kezelési hatteret az egészségiigyi ellatorendszer biztositja.

Az egészségligyl miniszter a sziirdvizsgalati rendszer bevezetésének és mikodtetésének iranyitdsaval az
Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatot (ANTSZ) bizta meg. Az ANTSZ Orszagos Tisztifdorvosi
Hivatalanak (OTH) Népegészségiigyi Foosztalya az alabbi feladatokat végzi:

a) eldsegiti a népegészségiligyi program onkologiai sziirés céljainak megvaldsuldsat, népszeriisitését;

b) 6sszehangolja a sziirésben érintett szervezetek, OEP, sziiréallomésok, haziorvosok, az ANTSZ regionalis és
kistérségi intézeteinek munkajat a folyamatos sziirési tevékenység végzése érdekében;

c) szakmailag feliigyeli, irdnyitja a teriileti sziiré kozpontok tevékenységét;

d) biztositja a Sziirési Informacids Rendszer (SZIR) miikodését, beleértve a nyilvantartd rendszert €s az adatbazis
kapcsolatokat;

e) biztositja az adatvédelmet, feliigyeli annak végrehajtasat;

f) Osszefogja a szlirésekhez sziikséges sziirési kapacitastervezést, ellendrzi a ténylegesen rendelkezésre allo
kapacitasokat;

g) értékeli, méri, elemzi a szlirési tevékenységet;

h) kozremikodik a tevékenységét érintd jogszabalytervezetek, moddositasi tervezetek véleményezésében,
elékészitésében.

Az ANTSZ a feladatok 6sszehangolasara az Orszagos Tisztifdorvosi Hivatalban orszagos sziirési koordinatort
nevezett ki.

Daganatos halalozas csokkenése érdekében - rovid €s kdzéptavon — a korai felismerés és a korai kezelés a
legigéretesebb stratégia.

A daganatos betegségek korai felismerésének eszkoze a veszélyeztetett életkorban 1évé magukat
egészségesnek veéld panasz- €s tlinetmentes személyek 1dordl-idoére elvégzett szlirdvizsgalata.

A népegészségiigyi sziirdvizsgalat - az 1997. évi CLIV. Torvény szohasznalata szerint célzott szlirdvizsgalat —
olyan a céllakossag meghatarozott korcsoportjaira kiterjedd, szakmailag indokolt gyakorisaggal végrehajtott az
egészségiigyi ellatd rendszer altal kezdeményezett népegészségiigyi tevékenység, amely az egészségiigyi ellato
rendszerbe integraltan, kozponti koltségvetésbol finanszirozottan mikodik.

L 1. A daganatos betegségek

A magyarorszdgi €s az eurdpai daganatos haldlozasi statisztikdk Osszehasonlitdé elemzése alapjan
megallapithat6: Magyarorszagon a legmagasabb a daganatos megbetegedések miatti halalozas. Az Orszagos
Onkoloégiai Intézet gondozasaban miikodé Nemzeti Rakregiszter adatai szerint évente mintegy 66.000 _csethe
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allitjak fel elérehaladott allapotu rosszindulati daganat diagnozisat. A daganatos megbetegedések aranya egyre
nagyobb a rokkantsagi okok kozott.

A diagnosztizalt néi emlédaganatok szdma ¢vente 7500 koriili, ez a szam az Osszes daganatos halalozas
20%-at adja. Az 1) emlddaganatos esetek kozott a koran felfedezett emlddaganatok aranya névekedett, amely a
gyogyulas esélyét nagymértékben javitja.

A méhnyak-rak az emldrak utan a ndi szervezet masodik leggyakrabban el6fordulé rosszindulata daganata,
szdma az Osszes daganatos haldlozas egytizedét teszi ki. Az esetek tobbsége 30-40 éves korban jelentkezik.
Magyarorszagon évente mintegy 1100 1) beteggel kell szamolni, ugyanakkor a 2005. évet kovetd idoszakban, az
utols6 évben észlelt kedvezdbb mutatok kivételével stagnalds tapasztalhatd. A daganatos haladlozas csokkentése
érdekében - rovid és kdzéptavon — a korai felismerés és a korai kezelés a legigéretesebb stratégia.

1.2. A keringési rendszer betegségei

A keringési rendszer betegségei miatti haldlozas legnagyobb részét a sziverek betegségei okozta halalozas teszi.
E betegség kovetkeztében az eurdpai unids atlaghoz képest kétszer tobb n6 €s férfi hal meg. A keringési rendszer
betegségei kiemelkedden gyakoriak Magyarorszagon: A 2003-as lakossagi egészségfelmérés alapjan az idéskora
(65 év feletti) ndk 74,2%-a, az id0s férfiak 64,5%-a szenvedett valamilyen keringési betegségben.

Ugyancsak igen gyakori a magas vérnyomas betegség: a kozépkoruak kozel harmadéandl, az i1dds ndk
kétharmadanal diagnosztizaltak.

II. MEHNYAK-SZURES

A méhnyak-rak az emldrak utdn a ndi szervezet masodik leggyakrabban el6fordul6 rosszindulati daganata. Az
esetek dont0 tobbsége nemileg aktiv korban alakul ki. A vilagon évente 500 000 1uj eset fordul eld.
Magyarorszagon évente mintegy 1100 0 beteggel kell szdmolni. Az esetek tobbsége 35-65 éves korban
jelentkezik, és atlagban 45-65 év kozott magasabb, mint a megadott életkorban.

Hazankban a méhnyak-rdk okozta haldlozas 1996-2005 kozott tobb, mint kétszerese volt az unios atlagnak.
Ebben az idészakban, az utols6 évben észlelt kedvezObb mutatok kivételével stagnalas tapasztalhatd. (1. eldbbi
KSH besorolast)

2006-ban a nemzetkdzi adatok alapjan a 25-64 éves ndk méhnyak-rdkos haldlozdsa Magyarorszagon - mas
kozép-kelet-eurdpai orszdghoz hasonloan, igy példaul Lengyelorszaghoz is - magas volt (5. dbra). Ugyan a
halalozas idébeni alakuldsat vizsgélva megallapithatd, hogy a méhnyak-rdk okozta korai halalozas kisebb
ingadozasokkal minimalis javulast mutatott 2006-ra (5. abra), de e mutatd még ekkor is tobb mint harom és
félszer magasabb volt hazdnkban, mint az EU15 orszag atlaga, illetve megkozelitdleg két és félszer annyi volt,
mint Ausztridban (3. tablazat).

A telepiilés szintli bontdsban végzett elemzésnél a 25-64 éves ndk korében emelkedett haldlozas volt
megfigyelhetd Budapest egyes keriileteiben, Bacs-Kiskun, Pest megye és Zala megye egyes telepiilésein, a keleti
orszagrészben Nograd, Hajdu-Bihar és Békés megye egyes teriiletein (6. abra). Figyelemfelhivo volt a halalozési

crcr

ellatashoz vald hozzaférés is itt a legkevésbé korlatozott.
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5. abra

A méhnyak rosszindulatu daganata miatti standardizalt* halalozas valtozasa Magyarorszagon, néhany

europai orszagban és az EU atlagaban, 1980-2007.
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6. dbra
A méhnyak rosszindulatii daganata miatti halalozas teriileti egyenldétlenségei Magyarorszagon, 2003-2007.

Jelmagyarazat

Relativ kockazat
(Empirikus Bayes becslés)
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II1. EMLOSZURES

Emlddaganat miatt a magyar n6i lakossag haldlozasaban 1980-1994-ig kisebb ingadozasokkal emelkedés volt
megfigyelhetd, majd 1995-t61 — szintén ingadozasokkal — nagyobb mértékii csokkenés indult el 2007-ig (3. abra).
1980-t61 1990-ig Magyarorszag, Ausztria és az EU15-orszagok emlddaganat okozta haldlozéasa kozel azonos
szinten emelkedett, majd 1991-t61 Magyarorszagot kivéve csokkent a haldlozas (3. abra). Sajnalatos, hogy mig
Ausztria n6i lakossaganak emlédaganat okozta haldlozasa 1980-ban még magasabb volt 4%-kal a magyar nék
halalozéasanal, addig 2006-ra hazank néi népessége e tekintetben atvette a ,,vezetd szerepet”, miszerint mar
14%-kal magasabb volt a haldlozasuk az osztrak nokétdl (3. tabldzat). Ugyanez mondhat6 el, amennyiben az
EU15-4tlagot tekintjiik viszonyitasi alapnak, hiszen 1980-r61 2006-ra mintegy 13%-kal emelkedett a magyar nék
emldrakos halalozasa az EU15-atlaghoz képest (3. tabldzat).

3. abra
Az eml6 rosszindulatu daganata miatti standardizalt* halalozas valtozasa Magyarorszagon, néhany eurdopai
orszagban és az EU atlagaban, 1980-2007.
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3. tablazat

Az emlorak és a méhnyak-rak miatti halilozas relativ kockazata Magyarorszagon
az EU-atlaggal* és Ausztriaval szemben, 1980-2006.

EMLORAK | MEHNYAKRAK
Relativ Halalozasi Kockazat

EU15-4tlag=1,00 |Ausztria=1,00 EU15-4atlag=1,00 |Ausztria=1,00
1980 0,95 0,96 2,81 1,77
1990 1,02 1,06 2,85 2,36
2000 1,19 1,24 2,99 3,25
20006 1,08 1,14 3,56 2,47

*EU-atlag: 2004. majus 1. el6tti 15 orszag atlaga

Magyarorszagon az emlddaganat miatti haldlozas teriileti egyenldtlenségeit tekintetve Budapest és
Jasz-Nagykun-Szolnok megye ndi lakossdganak korében talaltuk a szignifikdnsan legmagasabb haldlozést
(SHHnegye=118%; P<0,05), de emelkedett haldlozasi kockéazata teriiletek voltak megfigyelhetok
Eszak-Magyarorszag régidiban (Nograd, Borsod-Abatj-Zemplén megye), valamint a legkevésbé kedvezétlen
helyzeti teriileteknek — Fejér megye kivételével - a dunantuli régiok bizonyultak (4. dbra).

4. abra
Az emlé rosszindulati daganata miatti halalozas teriileti egyenlétlenségei Magyarorszagon, 2003-2007.
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A csaladorvosok feladatai az emlosziirésben

Az alapellatds szakszemélyzetének jelentdés adminisztrativ és egészségneveldi feladatai vannak az
egészségiigyi ellatorendszer altal szervezett sziirés mitkodtetésében. Ennek érdekében elvarhat6 tdliik, hogy

o legyenek tisztdban a szervezett sziirés szakmai ¢és szervezési irdnyelveivel, a szlirdvizsgalat utani
beutalasi rendszerrel, és a betegkdvetésben rajuk harul6 feladatokkal;

o vezessenek kiilon nyilvantartast a korzetiikben regisztralt, az ¢letkor alapjan szlirésbe bevonando
asszonyokrol, és idorél-idére vezessék be a szlirési korcsportba belépd asszonyok adatait, és toroljék az
abbol kilépdket. Személy szerint tartsak nyilvan a sziirévizsgalaton részt vett ¢s barmely okbol részt nem
vett asszonyokat; tartsdk nyilvan a szlirésben, részesiiltek szlirévizsgalati eredményeit és kovetési adatait.

o személyes kapcsolataik felhasznaldsaval motivaljak és stimulaljdk a meghivottakat arra, hogy elfogadjak
az ajanlott szlirOvizsgalatot; vegyenek fel kapcsolatot, a részvételt megtagadd asszonyokkal,
igyekezzenek kideriteni tavolmaradasuk okat, és besz¢ljék ra oket a részvételre.

1V. SZIV- ES ERRENDSZERI SZURESEK

A sziirés alkalmas legyen a gondozési fokozatok megallapitasara, amely az egyén egészségi allapotat fejezi ki.
Atmeneti, vagy tartos egészségkarosodas, amely panaszt okoz, - de panaszmentesség mellett is - kezelést igényel.

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal SziirOprogramok Orszagos Kommunikacidja projektjében a hipertonia
szlirése keriil kiemelésre.

V. SZUROVIZSGALATOK RESZLETES BEMUTATASA

A szervezett, népegészségiigyi sziirésekre a kotelezd egészségbiztositas keretében igénybe vehetd betegségek
megelozését €és korai felismerését szolgald egészségligyi szolgaltatasokrdl €és a sziirdvizsgalatok igazolasarol
sz0l6 51/1997.(X11.18.) NM rendelet rendelkezik.

V.1. MEHNYAK-SZURES

A sziirés elsddleges célja felismerni és kezelni a méhnyak-rakmegel6z6 allapotait és a korai méhnyak-rékot is.

Masodlagos célja az, hogy a ndgydgyészati vizsgalat altal nyujtott lehetdséget felhasznaljak arra, hogy
felismerjenek minden olyan egyéb koros elvaltozast, amely orvosi figyelmet, kezelést igényel, &m még nem
okozott olyan panaszokat, amelyek miatt a vizsgalt asszony szakorvoshoz fordult volna.

A négyogyaszati sziirévizsgalaton részt vevok:

A lakossagi sziirdvizsgalatra minden 25 - 65 év kozotti nd, nevére cimzett személyes hangi meghivot kap,
amelyben a szervezok felhivjak a figyelmét a szlirdvizsgalat mibenlétére és fontossagara, és azt tanacsoljak, hogy
keresse fel a lakohelye szerint illetékes négyogyaszati szakrendelést, vagy korhdzi négyogyaszati osztalyt (ezel
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cimmel ellatott listajat mellékelik), ahol a sziirévizsgalatot téritésmentesen, azaz ingyen elvégzik.

Ajanlatos, hogy minden meghivott asszony részt vegyen a szlirévizsgalaton. Kiilonosen azoknak a részvétele
létfontossdgu, akik még kordbban sohasem részesiiltek szlirdvizsgalatban, mert a statisztikdk szerint ezek
soraibol keriilnek ki az elhanyagolddott, nehezen kezelhetd, haldlos kimeneteli méhnyak-rak esetek (ez igazolja
azt az allitast, hogy a sziirdvizsgalat életmentd lehet).

Fontos tudni: akarhany éves az asszony, ha barmi rendellenességet észlel, késedelem nélkiil forduljon
nogyogyadsz szakorvoshoz.

V.2. EMLOSZURES

Az emldsziirés azoknak az asszonyoknak a rendszeresen - kétévenként - megismételt mammografis
vizsgalata, akiknek ugyan nincsenek emldvel kapcsolatos tlineteik €s panaszaik, &mde életkoruk miatt ki vannak
téve az emlorak kifejlodése kockazatanak. Ez a kockazat a 45 és 65 év kozotti életkorban a legnagyobb. A sziirés
célja a kezdeti szakaszban 1év0, korai, kicsi, még nem is tapinthato rosszindulata csomok felkutatéasa.

Az emlében kifejlodd daganat mérete és a szorodas meginduldsa kozotti Osszefliggés kozismert. A 10
mm-nél nem nagyobb atmérdjl, tehat a tapinthatdsag hataran (ezt altaldban 15 mm-ben hatarozzuk meg) 1évo
els6dleges daganatos gocok mellett is mar mintegy 15-20%-ban vannak helyi vagy regionalis, azaz a daganat
kornyezetében 1évo nyirokcsomokban attétek. Az attétek gyakorisaga ennél nagyobb rosszindulatt elvaltozasok
esetében sokkal nagyobb, ennél kisebb daganatok esetében jelentdsen kisebb lehet. A sziirdvizsgalat
tulajdonképpeni célja nem egyszertien a daganatok kimutatisa, hanem a még nem tapinthaté daganatok
felkutatdsa az emldben.

A sziirés nem-negativnak itélt eseteiben tovabbi vizsgalatok vezetnek el a diagndzisig. Az emldszliréssel
felismert korai, még kifejlodében 1évo emldrak mieldbbi felismerése és kezelése ¢letmentd lehet.

Az emlo-szurovizsgalat modszerei: mammogrdfia és tapintasos emlovizsgdlat:

A mammografids vizsgalat a ma rendelkezésiinkre allo leghatdsosabb sziirdvizsgalati modszer, mert az
olyan pardnyi méretli daganatot is észreveszi, amely még tul kicsi ahhoz, hogy akar a vizsgalt asszony, akar a
szakorvos tapintassal érzékelje. Mammografia az emldk rontgenvizsgalata. Olyan bizonyitottan hatasos vizsgalo
modszer, amely képet tud alkotni az emld allomanyaban rejtetten fejlodo kis atmérdji korai rakrdl is.

Mint sziirdvizsgalati mddszer, kelléen érzékeny és fajlagos:
- érzékenysége a tapintdsos emldvizsgalattal kombinalva szakirodalmi adatok szerint mintegy 91-97%, azaz 100
esetbol 91-97 esetben ismeri fel az emldben 1€vo csomot,
- fajlagossaga pedig 87-97% kozotti, azaz 100 esetbdl 3-13 esetben pozitiv eredményt ad akkor is, amikor az
emldben latott elvaltozas a tovabbi tisztdzo vizsgalatokkal negativnak, azaz nem rakosnak bizonyul.

Az emlOk szakszertii attapintasa gyakorlott szakszemélyzet altal (az Un. fizikalis emldvizsgélat) alkalmas ugyan
a viszonylag kisebb, de mar nem kicsi emldrakok kimutatasara, de a szlirés tulajdonképpeni céljanak elérésére a
még nem tapinthatdé emldbeli csomok észrevételére nem képes.

Minden 45-65 év kozotti nd kétévente egyszer személyes, névre sz6ld meghivolevelet kap mammografias
szlir6vizsgalatra. A meghivolevélben a sziirés szervezdi pontosan értesitik a szlirendot a sziirés helyérdl és
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idejérdl. A meghivolevélben megadott idépontot, vagy idopontokat a felesleges és kényelmetlen varakozas
elkeriilése érdekében érdemes betartani. Ha a megadott iddpont a meghivottnak nem felel meg, lehetdsége van uj,
idépont egyeztetésére.

A sziirévizsgalat eredménye:

A tapasztalatok azt bizonyitjak, hogy minden 100 mammografids szlir6vizsgalatbol kb. 94 negativ eredménnyel
végzddik, azaz a rontgenfelvételeken az ¢letkornak megfeleld emldszerkezet dbrazolodik ki és semmiféle koros
eltérés sem lathatd. A sziiréallomas 2 héten beliil értesiti a sziirdvizsgalat eredményérdl a szlirteket, valamint
annak haziorvosat is.

A mammografias vizsgalat alapjan nem-negativ esetek tovabbi vizsgalata:
A kiegészitd vizsgalatok célja az, hogy a rendellenességet - esetleg a rosszindulatu emldbetegség felmertilt
gyanujat - megerositsék, vagy kizarjak.
A kivizsgalas tobb 1épésbdl all:
o ultrahangos vizsgalat,
e anyagvétel sejtvizsgélatra
e sebészi kimetszés

Hangstlyozni kell, hogy az utolsé szot, az emlérak diagnozisat, csakis a szovettani vizsgalat mondhatja ki. A
nem-negativ mammografias lelet nem minden esetben jelent pozitiv eredményt. A visszahivottaknal a kiszirt
rendellenességek mintegy fele a tovabbi vizsgalatok folyamén nem bizonyul rosszindulati elvaltozasnak. Az
elvégzett 100 szlirdvizsgalatbol 3-4 esetben fordul el olyan elvaltozas, amely tovabbi orvosi kezelést igényel.

V.3. KARDIOVASZKULARIS SZURES

A hipertonia, magasvérnyomds-betegség a  harmadik leggyakoribb  haldlok a  vildgon.
Magasvérnyomas-betegséget emlit a tudomany, ha a vérnyomas értéke tartosan meghaladja a 140/90 Hgmm
értéket. A stlyos, igen magas vérnyomassal jaro, kezeletlen hipertonia 1 éven beliil 80 %-ban halalhoz vezethet.

A vérnyomas eltérd értékei

Vérnyomas érték Hgmm

Optimalis értek 120/80

Normal érték fels6 hatara | 130-140/85-90

Enyhe hipertonia 140-160/90-100

Kozepes hipertonia 160-180/100-110

Stlyos hipertonia 180/110 felett
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https://www.doki.net/tarsasag/onkologia/upload/onkologia/document/emloszures.htm#oldal_teteje
https://www.doki.net/tarsasag/onkologia/upload/onkologia/document/emloszures.htm#oldal_teteje

A hipertonia riziké tényezdi lehetnek:
e Tulsuly,
o Mozgésszegény ¢életmod,
e Dohanyzas,
e Tulzott alkoholfogyasztas
e Stressz,
o Eletkor: 65 év felett a hipertonia gyakorisaga 60%,

e A nem, mint kockdzati tényez6: a valtozokor utan, 60-65 év felett a nék vérnyomasa meghaladja a
férfiakét, ezaltal a hipertonia is gyakrabban fordul eld. Ennek oka a nemi hormonok csdkkenésében
keresendd.

e Tulzott s6 fogyasztas

A szilirés hitelesitett (6rds, vagy digitalis) manométerrel torténik. Amennyiben lehetséges, a vérnyomast 3
perces sziinet kdzbeiktatasaval az azonos oldalon legalabb kétszer mérjék meg. Ha a két érték kozott kiillonbség
van, a szamtani atlag keriil foljegyzésre.

Ajanlatos nemcsak a jobb, hanem a bal felkaron is megmérni a vérnyomast. A jobb felkart azért részesitik
elényben, mert fiziologidsan magasabb ezen az oldalon a vérnyomas. A két kar kozotti kiilonbség azonban nem
haladhatja meg normalisan a 10 Hgmm-t.

Ha az alapszlirésben a hipertonia gyantja folmertil, a kétszeri mérés indokolt. Ha a felkaron ismételt kdzepes
vagy sulyos hipertoniadt mérnek, célszerli a ldbon is meghatarozni a vérnyomadst. Normalis esetben, a ldbon mért
vérnyomas értéke joval meghaladja a felkaron mért értéket. Koros esetben, forditott a helyzet.

A testsuly, mint rizikotényezo:

Az idedlis testsulytol valo eltérést legpregnansabban a testtomeg-index és a testzsir-tartalom szédzalékos mértéke
fejezi ki. A SZOK projektben a BMI index és has-korfogat meghatarozésara keriil sor.

A tulstly és az elhizés meghatdrozésa a testtomeg index (BMI) alapjan:
BMI index: a testsuly kilogramm értékének és a testmagassag méterben kifejezett értéke négyzetének a
hanyadosa.

Testsuly- és testmagassag mérés:

Lehetdleg reggeli 6raban, az ellendrzéskor azonos tipust 6ltdzékben kell mérni a testsulyt. A fizikai megterhelés
vagy vizhajté bevétele utdn mért testsuly (fogyokurazok!) az elobbiek figyelembevételével értékelendo.
A testmagassagmérés falra szerelhetd eszkoz vagy allvany segitségével, esetleg a falra lerajzolt magassagi adatok
leolvasasaval torténik. Figyelembe kell venni a cipdsarok magassagat is.
A testtomeg-index kiértékelése az alabbi tablazat alapjan torténik.
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BMI-érték Testsuly jellege
20 alatt Sovanysag
20-25 kozott Normalis
25-30 kozott Tulstly
30-40 kozott Stlyos elhizas
40 felett Koros elhizas

Minél magasabb a BMI értéke, anndl nagyobb bizonyos betegségek gyakorisaga. Foként a kovetkezd
betegségekre igaz ez az éallitds: vérnyomas betegség, szivkoszoriér megbetegedés, cukorbetegség, 1€gz6
rendszeri megbetegedések, bizonyos rakbetegségek (mellrak, méhnyak rak, bérrak).

A BMI nem megbizhat6 index a betegségek kialakuldsanak gyakorisdgaval kapcsolatban a kovetkezd csoportok
esetében:

o Terhes n6knél

. Sportoloknal és fejlett izomzattal rendelkez6 egyéneknél
. Fejlodésben 1évo gyermekeknél
. Iddsebb embereknél, akiknél nehéz meghatarozni a pontos testmagassagot

Tulsuly esetén, a kovér emberekben a hipertonia el6forduldsa csaknem kétszer olyan gyakori, mint a normal
teststilytiakban.

Has-korfogat mérés:

A has-korfogatot az alsé bordaiv €s a csipdcsont felsé-mellsd részének tavolsaga kdzepén, tehat nem a koldok
magassagaban kell mérni, hanem kb. 2-3 cm-rel a koldok folott.

Az elhizés atherogén kovetkezményei elsOsorban a hasra terjedd, abdominalis-visceralis, alma tipusu elhizasbol
szarmaznak, férfiaknal 94 cm, n6knél 80 cm feletti has-korfogat mellett mar ndvekszik a kockazat, 102 illetve 88
cm felett mar nagy kockézatrdl beszélhetiink. A WHO az ilyen mértékii elhizasban szenveddket
egészségiigyi szempontbol fokozottan veszélyeztetettnek mindsiti. A hasliregi zsir ndveli az érelmeszesedés

kialakulasanak kockazatat (Pados Gy. 2001)

VI. SZUROVIZSGALATOK MINOSEGBIZTOSITASA

A mindségellendrzés a sziirés Osszetett folyamatdnak minden mozzanatara kiterjed:
e ameghivottak részvételét eldmozditd adminisztrativ tevékenységekre,
e andgyogyaszati vizsgalat sordn vett kenet j6 mindségére,
e akenet laboratoriumi feldolgozasanak technikai szinvonalara,
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e acitologiai lelet kiértékelésének €s a diagnosztikai eljarasok pontossagara,
e akorszer(i kezelés biztositasara.

A mindségellendrzés, szakmai protokollokat dolgoz ki, amelyben meghatarozza az egyes munkafazisokban
kovetendd eljardsokat, szakmai elvarasokat (standardokat), és olyan szdmszerli mutatdkat (indikatorokat)
alkalmaz, amelyekkel a tevékenységek mindsége mérhetd. Elvarja, hogy minden sziirést végzé munkahely,
kiilonésen minden citologiai laboratorium maga is rendszeresen végezzen belsé mindségellendrzést. A kiilsé
mindségellendrzést orszagos hataskorii szakmai feliigyeleti rendszer végzi, amely a sziir6alloméasok adatainak
értékelése alapjan idérél-idére elbiralja, hogy miikodésiik szakmai szinvonala megfelel-e a kovetelményeknek. A
mindségbiztositas fontos eleme a szakemberek képzése és tovabbképzése.

A lakossagsziirés rendszerének mitkodési koltségeit az egészségiigyi kormanyzat Egészségbiztositasi Alapja,
valamint az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar fedezi.

VIL. SZURESEK GAZDASAGI HATASA

A daganatos betegségek gazdasagi kihatasai jelentdsek. Az Orszadgos Onkologiai Intézet gondozasaban
mitkddé Nemzeti Rékregiszter adatai szerint évente mintegy 66.000 esetben allitjak fel a rosszindulatii daganat
diagnozisat eldrehaladott allapotban. A daganatos megbetegedések szamaranya egyre novekszik a rokkantsagi
okok kozott.

A kiilonosen draga ,,daganatgyogyitds” terhelése fokozodik, szemben a megeldzd, vagy korai stadiumban
felismert problémakkal. (korai stddium, kis emlérak mintegy 0,3-0,7-1 millio Ft koltséggel teljesen gyogyithato,
mig egy eldrehaladott stadium gyogyitasa, rehabilitacidja S0 millié Ft-ot is elérheti)

A sziirésekkel nyerhet6 haszon, az elfogadhat6 koltség révén nyert populacids szintii életévnyereség elmarad.
Valamennyi sziirés egészségligyi kdzgazdasagi szempontbdl pozitiv nettd jelenértékkel bir (Kovacs A. 2008).

Budapest, 2009. 10. 30.

Dr. Martonné dr. Nanasi Judit
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1. sz. melléklet

A MEHNYAK SZURES SZERVEZETE
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2. sz. melléklet

Az OTH egészségfejlesztési tevékenységének ismertetése és értékelése

»Egészség Evtizedének Nemzeti Programja”
A magyar népesség egészségi allapotaban kedvezdtlen valtozasok voltak megfigyelheték az elmult harom
évtizedben, amelyek a tarsadalmi-gazdasagi feltételek valtozasaval voltak kapcsolatban. A hatékony
népegészségligyi stratégia kialakitdsa szempontjabol harom megvalaszolando6 kérdés meriil fel:

1 Mi hatarozza meg egy adott népesség egészségi allapotat?

1 Melyek azok az egészségiigyi raforditasok, amelyek a lakossag egészségi allapotaban a leggyorsabb és

legjobban érzékelhetd javulast eredményezik?
"1 Melyek azok a stratégidk, amelyek az emberi jogokkal 0sszhangban hatékonyan segitik az egyének
egészségi allapotaban tapasztalhatd egyenldtlenségek csokkentését?

Az egészséget a mindennapi élet alakitja. Az egészségtudatos magatartas kialakulasanak intézményes kereteit a
csalad lakohelye, a helyi kozosség, a munkahely, az iskola és az egyéb tarsadalmi intézmények alkotjak. Az
elmult évtizedek nemzetkozi tapasztalatai azt mutatjak, hogy a mindennapi €élet meglévd intézményeire €pitd
egészség meglrzesi stratégia hatékony €s sikeres lehet.
Az egészséges ¢let szintereinek programjait jol kiegésziti az €letciklusok szerinti gondolkodas.
Kiilonos jelentdsége van az egészséges Eletkezdetnek, a gyermekek és az ifjusag egészségfejlesztésének. Az
egészséges ¢letre vald felkészités beruhdzas a jovobe, és hosszu tavon egy a maindl sokkal egészségesebb
Magyarorszag igérete. A gyermekek, az ifjisag korében a legjobbak a kedvezd valtozas esélyei, ez hatassal lehet
a csalad egészére.
Az idds allampolgdrok szambeli és tarsadalmi sulya egyre nd, szdmukra is biztositani kell az esélyt az aktiv életre,
az dnmegvaldsitasra. Ez az egyének és a tarsadalom érdeke, az egészség- és a szocidlpolitika dsszehangolasa, a
megfeleld szolgéltatasok biztositasa, a kozosségi eréforrasok mozgdsitasa jelentds eldrelépést biztosit e teriileten.
Az iddsek sajatos problémainak oktatisa az egészségiigyi és szocidlis iranyu képzés részévé kell valnia.
Tarsadalmi szemléletvaltas a feltétele annak, hogy az idéskort mint tevékeny és hasznos életszakaszt 1assa az
emberek tobbsége, ehhez sziikséges a helyi €s orszagos média elkotelezettsége €s tajékoztatd munkaja. Az idések

¢letmindségének javitasahoz kiemelten fontos az egészségiigyi €s szocidlis intézményrendszer egyes elemeinek

fejlesztése, az alapellatas és szocialis intézmények iddsbaratta tétele.
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Az elkeriilhet6 haldlozasok, megbetegedések megel6zése az egész egészségligyi ellaté rendszer feladata,
minden egyes kezelés része. Népegészségiigyi szempontbol a gydgyitd ellatds, a betegségmegeldzés és az
egészségfejlesztés egységben, koordinaltan kell megjelenjen az ellatd rendszerben. A megbetegedési viszonyok
atalakuldsa, az elérhetd korszerli gyogymodok és a koltségrobbands 1j helyzetet hozott 1étre az egészségiigyi
szolgélatban. Az ellatorendszer az egyén és koriilményei egészébdl kell kiinduljon, nem csupén egy adott
megbetegedésbdl. Egyszerre van sziikség az egyéni €s népességi szintli megkozelitésekre.

Népegészségiigyi szempontbol nincs ellentmondés a gyogyitas és a megeldzés kozott. A megeldzo és a gyogyitd
munka egymast kiegészitd ¢és tamogatd tevékenységek. Minden taldlkozasi ponton az egészségiigy
egészség-orientalt modon kell, hogy szemlélje az egyént. Kiilondsen fontos ez az alapellatasban.

Egészen a kozelmultig a betegség megel6zés a magas kockazati csoportokra iranyult és a kozepes, vagy alacsony kockazati
csoportok jorészt kiviil estek a figyelem fokuszabol. Ugyanakkor tény, hogy bar a magasabb kockazati szint nagyobb

valdszinliséggel jar megbetegedéssel, halalozassal, az 6ssz-megbetegedés €s halalozas nagyobb része a kdzepes €s alacsony

kockazattakbol keril ki.

A megeldzési tevékenység integraltan kell, hogy megjelenjen az ellatasi rendszerben, egyszerre odafigyelve a
magas kockazatl, hatranyos helyzetli csoportokra, és csokkentve a kockazatot a lakossag egészében.
A magyar népesség megbetegedési és haldlozasi viszonyai az elmult évtizedben nem mutattak szdmottevd
javulast, s6t bizonyos betegségtipusok (pl.: egyes daganatos betegségek) el6fordulési gyakorisaga folyamatosan
novekszik. A kronikus, nem fertdz6 megbetegedések stulya meghatarozo az elkeriilhetd, az 1d6 el6tti haldlozasban
¢s a megbetegedésekben.
A kréonikus nem fert6z6 megbetegedések egyéni hajlama genetikai, bioldgiai, magatartasbeli és kdrnyezeti
tényezoktdl fligg. Bar a kutatasok fényében ugy tiinik, hogy az 6rokletes tényezok szerepe fontosabb, mint ahogy
ezt korabban feltételezték, a megeldzés f6 Utja a magatartas és a kdrnyezet befolyasolasa.
A népegészségligyi program lényegi megujulasat jelentette a stratégiai irdnyok szerinti szervezddés:

[l Egészséget tamogato tarsadalmi kornyezet kialakitasa.

11 Az egészséges ¢letmod programjai, az egészség kockazati tényezdinek csokkentése.

"1 Elkeriilhet6 halalozasok, megbetegedések, fogyatékossag csokkentése.

1 Az egészségiigyi és népegészségligyi intézményrendszer fejlesztése az egészségi allapot javitasa.

.....

korének meghatarozasat.
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Népegészségiigy szempontjabol kiemelendd morbiditasi jellemzok

A magyar lakossdg megbetegedési strukturaja az egészségiigyi ellatorendszer igénybevételi adatai alapjan a
fejlett orszagokra jellemzd képet mutat. A nem-fert6z0 betegségek, kiilondsen a keringési rendszer
megbetegedéseli, illetve a daganatok eldfordulasi gyakorisaga a legmagasabb. Gyermekkorban magasabb egyes
megbetegedések gyakorisaga, mint a fiatal felndtt korosztalyban. Férfiaknal, akiknél minden korosztalyban
gyakoribbak a megbetegedések, 25-34 éves kortol, ndk esetében 35-44 éves kortdl kezd ismét emelkedni a
betegek szama..

A 0-14 éves korosztalyban mindkét nemben leggyakrabban a 1€gzdszervi betegségek fordulnak eld. A masodik
helyen a sériilések, mérgezések és kiils6 okok, a harmadik helyen az emésztészervi megbetegedések szerepelnek.
Férfiaknal 15 éves kortol a 35-44 éves korcsoportig a sériilések, mérgezések vezetik a morbiditési statisztikakat,
melyek nék esetében 15-24 éves korban a 1égzdszervi betegségek mogott a masodik helyre szorulnak. 15 éves
kort6l mindkét nemben né az emésztdszervi megbetegedések gyakorisaga, ez a 25-44 éves korcsoportban, nék
esetében, a leggyakoribb kezelést igényld betegséggé valik. Férfiaknal ebben a korosztalyban a harmadik helyen
megjelennek a mentalis betegségek. A keringési betegségek a 35-44 éves ndknél a masodik leggyakoribbak, 45
éves kor felett azonban mindkét nemben vezetd helyet szereznek. E megbetegedések ndk esetében masodik,
férfiak esetében harmadik leggyakoribb oka a magas vérnyomas, melynek élet-prevalencidja Magyarorszagon
29%. Az Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés 2003 eredményei szerint mindkét nemben 35 éves kortol
meredeken emelkedik a magasvérnyomas-betegség gyakorisaga.

A daganatos betegségek csoportja, melyek a sziv- és érrendszeri betegségek mellett a masik vezetd halalokként
szerepelnek, a 45-54 éves néknél a harmadik leggyakoribb kérok. A kdzépkort ndknél kezd emelkedni a csont-,
izomrendszer és kotdszovet megbetegedéseinek gyakorisaga, melyet 55-74 éves kor kozott csak a keringési
betegségek eloznek meg.

Idds korban a megbetegedések gyakorisdga csokken, férfiaknal a struktiura 65 év felett valtozatlan. Az i1d6s
férfiak esetében az egészségiigyi ellatds igénybevételének okainak sorrendje: a keringési rendszer
megbetegedései, a daganatok és az emésztOszervi betegségek. Noknél a 65-74 éves korban masodik helyen
szerepld mozgasszervi megbetegedések helyét 75 éves kor felett, a valdsziniileg ezek kovetkeztében fellépd

sérulések veszik at.
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2003-ban 19 éves vagy idésebb korban 221 978 férfit, 279 665 ndt kezeltek diabetes mellitus miatt, ami férfiak
esetében 596,7 megbetegedést jelent 10 000 lakosra, n6knél 654 diabetes mellitusban szenvedd beteget 10 000
lakosra.

2003-ban 772 817 férfi és 1 102 419 nd szenvedett magas vérnyomasban. A 10 000 lakosra jutd hipertonias
férfiak szama 2077,5, a hipertoénids ndk szama 2577,9 volt.

Ischaemiés szivbetegségben 306 824 férfi és 389 454 nd szenvedett, ami a férfiak esetében 824,8, ndk esetében

910,7 beteget jelent 10 000 lakosra szamitva.

A keringési rendszer betegségei altal okozott haldlozési struktira az utobbi masfél évtizedben jelentdsen
megvaltozott. 1990-1993-ban még a legtobb halaleset akut myocardidlis infarctus €s cerebrovascularis
betegségek kovetkezménye volt, ma a leggyakoribb cardiovascularis halalok a krénikus ischaemias szivbetegség

¢s a kovetkezményként kialakul6 a szivelégtelenség.

A keringési rendszer betegségei miatt 2004-ben Magyarorszagon 433 393 beteget kezeltek korhazban, amelyen
beliil az ischaemias szivbetegség miatt kezeltek szama 84 287, a cerebrovascularis betegség miatt korhazi

ellatasban részesiiltek szama 120 562 volt.

Vélt egészség

Nemzetkdzi tapasztalatok alapjan az egyének véleménye sajat egészségilikrdl az egészségi allapot alapvetd
indikatora. Mindemellett az egészségiiket rossznak tartok aranyabol kovetkeztetni lehet az egészségiigyi ellatas
elégtelenségére. Rendkiviil kedvezotlen képet mutat hazankrél, hogy a magyar lakossag korében haromszor
annyian vélik rossznak vagy nagyon rossznak az egészségiiket, mint az EU atlaga.

Az OLEF 2000 eredményei szerint jonak vagy nagyon jonak itélte egészségi allapotat a ndk 39, a férfiak 48%-a.
Ezek az értékek az OLEF 2003 felmérés szerint alig valtoztak: a nék 41%, a férfiak 50%-a vélekedett

hasonloképpen.

Fogyatékossag
A WHO Aéltal ajanlott funkcionalis/adaptiv egészségmodellben a személy egészségét az alapjan itélik meg, hogy
mennyire tud harmonikusan alkalmazkodni szlikebb vagy tagabb kornyezetéhez, illetve részt venni a tarsadalom

¢letében. Funkciocsokkenésrdl vagy mas széval fogyatékossagrol beszéliink, ha a testi miikodésekben vagy
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struktirakban olyan karosodas alakul ki, amely akadalyozza a 1étfontossagu napi tevékenységek ellatasat és/vagy
korlatozza a tdrsadalom életében valo részvételt.

Az OLEF 2003-as vizsgalat alapjan a ndk 36%-anak, a férfiak 29%-anak volt valamilyen foku
funkciocsokkenése, 65 év felett ez az ardny 65% és 75% volt. 18 és 65 éves kor kozott, azaz a munkaképes
korcsoportban, minden 6todik ember volt érintett. A 18-65 évesek korcsoportjaban sulyos fogyatékossaga volt a
férfiak 5%- illetve a nék 6%-anak. A ndknek a férfiakhoz képest 40%-al magasabb az esélyiik a

funkcidcsokkenésre.

Népegészségiigyi sziirovizsgalatok

Magyarorszagon a rak kiilonlegesen sulyos népegészségiigyi probléma. A KSH adatai szerint 2005-ben
Magyarorszagon a 1.000 lakosra juté daganatos halalozas 3,2 volt: 32 057 férfi és nd halt meg rosszindulata
daganatos betegsége miatt (az elhaldlozottak 23,61%-a). Ez a szam jollehet ,,miivi okokbdl”, azaz a KSH altal a
halaloki statisztikdban bevezetett modszertani valtozasok kovetkeztében alacsonyabb a korabbi évek halalozasi
szdmaindl, az eurdpai, sot kozép-kelet eurdpai Osszehasonlitdsban is igen magas és jelentdsen hozzéjarul a
népesség fogyashoz.

Daganatos haldlozas csokkenése — rovid és kdzéptavon — a korai felismerés és a korai kezelés a legigéretesebb
stratégia, mert a hatékonyan alkalmazott elsddleges megel6zési programok eredményei — bioldgiai okokbdl —
csak évtizedekkel késObb mutatkoznak, és a kezelés eredményessége fiigg a kezelés megkezdésének idejétol: a
koran alkalmazott gyogymod a legeredményesebb. A daganatos betegségek korai felismerésének eszkoze a
veszélyeztetett €letkorban 1évé magukat egészségesnek véld panasz- és tiinetmentes személyek idordl-idére
elvégzett szlirdvizsgalata.

A népegészségligyi szlirdvizsgalat - az 1997. évi CLIV. Torvény szohasznalata szerint célzott szlirévizsgalat —
olyan a céllakossag meghatarozott korcsoportjaira kiterjedd, szakmailag indokolt gyakorisdggal végrehajtott az
egészseégligyi ellato rendszer altal kezdeményezett népegészségiigyi tevékenység, amely az egészségiigyi ellatd
rendszerbe integraltan, kozponti koltségvetésbdl finanszirozottan miikodik. Az 1997. évi LXXXIIIL. Torvény
értelmében (10 §. (4)) a szlirOvizsgalatot végzd egészségiigyi ellatd értesitése alapjan vehetd igénybe, azon a
személyes meghivas és kovetés gyakorlatat alkalmazva a lakossag optimalis atsziirtségére torekszik. Ez a

személyes meghivason és kovetésen alapuld népegészségligyi szlirdvizsgalat megegyezik a mértékado

nemzetkdzi szakmai szervezetek ajanlasaival, amelyeknek legutobb az Eurdpa Tanacs 2003/878/EC. szamu

ajanlasaban adott hangot. ——
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A Nemzeti Népegészségiigyi Program részét képezd népegészségiigyi sziirdvizsgalatok hosszu tava célja a
daganatos haldlozas novekedd trendjének megallitdsa, majd a daganatos betegségek altal okozott haldlozas
csokkentése. Rovid tava célok: a daganatos betegségek korai felismerése, a népegészségiigyi onkoldgiai
szliréseken vald lakossagi részvételi arany ndvelése, valamint a népesség egészségtudatos magatartasra
Osztonzése annak érdekében, hogy a veszélyeztetett korcsoportban lévd lakossagban tudatosodjék, hogy

biztonsagban csak akkor lehetnek, ha igénybe veszik a felkinalt szervezett szliréseket.

Sziirési, diagnosztikus és terapias kapacitas

Az emldsziirésben befogadott ¢és jelenleg mikodd 37 Komplex Mammografidss Kozpont (KMK) és 7
Mammografias Sziiré Allomas (MSZA).

Sziir6buszok

A lakossagi részvétel egyik legfobb eleme, a szolgéaltatisok mindségi dimenzidja az elérhetéség és
hozzaférhetéség még igy sem elégséges, a compliance fejlesztése a ,,lakossag kozeli megoldast”, azaz a mobil

allomasok fejlesztését igényelte.

Sziirési programok

Magasvérnyomas sziirés

A felnétt lakossag korében orvosilag indokolt az évente legaldbb egyszer torténd vérnyomasmérés, kiilonos
tekintettel a keringési betegségek magas hazai gyakorisdgara és szerepliikre a magyar lakossag korai
halalozasaban. Kedvezdnek tekinthetd, hogy a felnétt magyar férfiak 78%-anak, mig a nék 82%-4anak mérte meg
orvos vagy névér a vérnyomasat a +kérdezést megel6z0 12 honapban. Az orvos altal megallapitott magas

vérnyomasrol beszamolo férfiak 94%-anak mérték a vérnyomasat egy éven beliil. A néknél ez az arany 96% volt.

Eml0rak sziirés

Kiilon figyelmet érdemel az emldrak-sziirés eredményeinek Osszehasonlitdsa az OLEF2000 és az OLEF2003
eredményeinek tiikkrében. Ismert, hogy a Népegészségiigyi Program keretében 2001-ben kezdddott el a szervezett
mellrak-sziirés, minden 45 és 64 év kozotti nd kétévente meghivé levelet kap mammografids vizsgalatra. Mivel
az idépont a két lakossagi egészségfelmérés kozé esik, Osszehasonlitdsunk kivaldan alkalmas a behivorendszer
eredményességének felmérésére.

A két idépont kozott nétt a mammografids vizsgalaton valo részvétel a sziirési célcsoportnal, a 45-64 év kozotti

nok kozel haromnegyedénél tortént vizsgalat két éven beliil. Ez igen kedvezd valtozas a 2000-ben mért
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¢letprevalencia eredményekhez képest is (2000: 51%; 2003: 80%).

A bevezetett szervezett szlirés pozitiv hatdsat mutatja, hogy a még 2000-ben tapasztalhaté regionalis,
tarsadalmi-gazdasagi meghatarozo tényezok altal - mint példaul telepiilésnagysag, iskolazottsag, gazdasagi
aktivitds - befolyasolt kiillonbségek 2003-ra jelentds mértékben kiegyenlitédtek, ezzel csokkentve a
mammografias szlirfvizsgalathoz vald hozzaférés esélyegyenldtlenségeit.

M¢éhnyakrak szilirés

Habar a szakmai ajanlasok alapjan haromévente indokolt lenne a méhnyakrak szlirése, a 25-64 éves korosztaly
11%-anal soha, mig 33,8% esetében a kérdezést megel6zo két éven beliil nem tortént ilyen irdnyu vizsgalat. A 25
¢és 44 ¢év kozotti ndk haromnegyede volt az elmult két évben méhnyakrak szlirésen, az 55-64 évesek kozott ez az

arany azonban csak 48%.

Egészségmagatartas

Testtomeg

A dohéanyzés és a mértéktelen alkoholfogyasztis utdn az elhizds a harmadik legfontosabb ok, mely szdmos
betegség kialakulasaban, igy példaul a keringési betegségek és a cukorbetegség kialakuldsaban jatszik szerepet.
Az EU-ban a férfiak 10-27%-a, a nék tobb mint 38 %-a elhizott, ezért a taplalkozas, a fizikai aktivitas €s az
elhizas az Europai Uni6 2003-2008 k6zotti népegészségiigyi programjanak fokuszaban all. Riaszté tény, hogy az
EU szamos tagallamaban a talsulyos vagy elhizott gyermekek ardnya eléri a 20%-ot. Magyarorszag a 7-11 éves
korosztalyt vizsgalva a negyedik legjobb helyen all a vizsgalt 21 orszag koziil, a 13-17 éves fiatalok, azonban mar
a kozépmezonyben talalhatok. A legfrissebb hazai eredmények szerint a magyar ndk 29%-a, a férfiak 38%-a
tulsulyos, a felndttek 20%-a pedig elhizottnak tekinthetd, tehat a felnétt magyar lakossag tobb mint fele érintett
ebben a kockézati tényezdben. Az ¢életkor elérehaladtdval egyre ndvekszik az elhizas gyakorisaga, emellett évrol
évre n6 az elhizott idések ardanya. Az OLEF felmérések eredményei jelzik, hogy a 65 év feletti elhizott férfiak
aranya 3 év alatt csaknem kétszeresére novekedett (2000-ben 17%, 2003-ban 29%).

Testmozgas

A rendszeres testmozgas alapvetden hozzéjarul a fizikai-szellemi-lelki jolét eléréséhez azzal, hogy csokkenti
szamos megbetegedés kockazatat (pl. magas vérnyomds, cukorbetegség, sziv-, és érrendszeri betegségek,
csontritkulas, egyes daganatos betegségek, szorongas, depresszid), és csokkenti a korai haldlozéas kockazatat.

Az OLEF 2000 eredményei alapjan a nok fele és a férfiak kétharmada végzett hetente tobb alkalommal
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testmozgast, a férfiak minden életkorban aktivabbnak bizonyultak a ndknél. A kor elérehaladtaval mind a férfiak,
mind a nék esetében jelentdsen csokkent a rendszeres testmozgas gyakorisaga. A ndk tobb mint 40%-a, a férfiak
harmada soha vagy ritkdbban, mint hetente végzett testmozgast az ezredforduléon a ,,wellness” életmdd
sz¢leskor terjedése ellenére.

Dohényzas

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) szerint az egyik legjelentésebb rizikofaktor a dohanyzas, amely egyben
a legfontosabb magatartassal 0sszefiiggd halalok Magyarorszagon: dohanyzas kovetkeztében kb. 28.000 ember
hal meg évente. A magyar férfiak tiidérak halandosaga a vilagon a legmagasabb, s a n6i tiidérak miatti haldlozas
folyamatosan nd, jelenleg 3. az eurdpai unios ranglistan.

A legutobbi vizsgalatok szerint 2000-ben a férfiak korében 40,6%, 2003-ban 40,7% volt a dohanyzok ardnya, mig
andk esetén 2000-ben 26,3%, 2003-ban 27,9% dohdnyzott €s folyamatosan nd. A dohanyzok koziil minden 3. nd,
valamint csaknem minden 2. férfi naponta legalabb 20 szl cigarettdt sziv. A dohdnyosok ardnya a fiatal
felnotteknél (18-34 év) a legmagasabb: a fiatal ndk tobb mint harmada (37,6%), a fiatal férfiak csaknem fele
(49,5%) dohéanyos.

Alkoholfogyasztas

Szamos vizsgalat bizonyitotta a tilzott mértékii alkoholfogyasztas és egyes 1égzdszervi és agyérbetegségek, felsd
léguti daganatok, sériilések, mérgezések, valamint az alkoholos pszichdzis kozotti kapesolatot. Az emlitett
betegségek mellett a tulzott mértékli alkoholfogyasztas emeli az agyérkatasztrofa kockazatat is, féleg a nék
korében, akiknél ugyanakkor az emldrak kialakuldsanak kockazatat is noveli. 2003-as adatok szerint
Magyarorszadgon a nék tobb mint 60%-a nem szokott alkoholt fogyasztani, ugyanezt csak minden 4. férfi vallotta.
A bevallott alkoholfogyasztasi szokdsok alapjan a ndk 8%-a és a férfiak 31%-a mértékletes ivonak, illetve a ndk
2,5%-a, a férfiak 18%-a nagyivonak tekinthetd — ez utobbi esetben tehat a szeszesital fogyasztas mértéke eléri az
egészségkarosito szintet.

Fogorvosi ellatés

A magyar lakossadg rossz fogaszati statuszat részben magyarazza, hogy a felnéttek minddssze 38%-a volt
fogorvosnal a kérdezést megeldz6 12 honapban (beleértve a maganorvosi ellatast is). Ebben a tekintetben
jelentdsen alatta vagyunk az EU atlaganak (60%), bar tortént némi javulas a 2000 ota eltelt id6szakban. Kedvezd
valtozaskeént értékelhetd, hogy az OLEF2003 eredményei szerint a ndk korében jelentdsen nétt azok aranya, akik
az elmult egy évben jartak fogorvosnal. 2000-ben ez az arany még 37%, mig 2003-ban 43% volt. Ilyen irdnya
valtozasrdl a férfiakndl nem beszélhetiink: esetiikben mind 2000-ben, mind 2003-ban 33% volt azok aranya, akik

a kérdezést megel6z6 12 honapban jartak fogorvosnél.*
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Mind a férfiaknal, mind a n6knél az életkor elérehaladtaval csokken a fogorvosi ellatas igénybevétele: 2003-ban
a fiatal n6k még 60%-a, az idéseknek mar csupan 20%-a kereste fel fogorvosat 1 éven beliil. Ezzel szemben a
fiatal férfiaknak csupan 43%-a jart fogorvosnal az elmult évben, az idds férfiak fogorvoshoz fordulasi aranya

hasonl6 az idds ndkéhez.

Részletes programok és azok tamogatasa, az egészségfejlesztés tapasztalatai

Az éves jelentések tartalmazzak az OTH-hoz tartozo orszagos intézetek altal végzett feladatokat, melyek érintik a
népegészségiigy, ezen belill is az egészségfejlesztés teriiletét. Kiilondsen az OEFI tevékenysége terjed ki
kiilonb6z6 egészségtejlesztési célok elérésére, tobbek kozott a dohdnyzdsrol leszoktatds, illetve a raszokas
megelézése, gyaloglé klubok mitkddtetése iddsek, ndk részére, munkahelyi energia egyenstly programok,
munkahelyi lelki egészségfejlesztés, modszertani kiadvanyok, tajékoztatok készitése, és egészséggel kapcsolatos
felvilagositasok tartdsa nagyobb rendezvények helyszinén (Sziget fesztival, Expo), €s vilagnapi rendezvények
szervezése. Az OETI az egészséges taplalkozassal kapcsolatos rendezvényeket, felméréseket, tovabbképzéseket
szervez, az OKBI mérgezésekkel kapcsolatos lakossagi tdjékoztatokat tart és kiadvanyokat jelentet meg, az
OSZMKI Nemfert6z6 Betegségek Osztalya mikrotérségi felméréseket végez, €s az idéskoruak biztonsdganak
kérdésével foglalkozik. Az OGYEI a gyermekek egészségének kiilonbozo teriileteivel foglalkozik elsdsorban a
prevencid teriiletén, de tovabbképzéseket is szerveznek szakemberek, egészségfejlesztok, védondk, pedagogusok,
részeére.

Az OTH Népegészségiigyi foosztalyanak részeként miikodott az el6z6 évig az Egészségfejlesztési Osztaly (1
fovel). A feladata volt a negyedévente elkiildott regionalis jelentések 0sszesitése, az éves jelentés elkészitése és a
kovetkezd évi munkaterv elkészitése. Kozpontilag szervezett és iranyitott egészségfejlesztési programok nem
voltak, kivétel a parlagfii mentesités koordinalasa, és az EUM altal finanszirozott sziirési programok
egészségfejlesztési részének megszervezése.

Az elmult évben valtozas indult el. Orszagos munkaértekezletet hivtunk 6ssze, évente 2-3 alkalommal, melynek
célja egyrészt tovabbképzés a szakteriilet legijabb eredményeinek ismertetésével, masrészt a munkatervi
feladatok részletese ismertetésén til a megvalodsitasi lehetdségek feltarasa volt. Els6 és legfontosabb feladatnak
tekintettiik olyan kistérségi egészség koaliciok létrehozasat, melyek az alapjat képezhetik a kozosségek
egészségmagatartasanak a befolyasolasara. Ez elokésziti az ott €10, és a telepiilésért, sajat magukért tenni akaro
embereket szakemberek bevonasaval arra, hogy telepiilési egészségtervet készitsenek, és azt meg is valdsitsak.

Az aldbbiakban bemutatom a régiokban megtartott munkaértekezletek tapasztalatainak 0sszefoglalésat.
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Regionalis munkaértekezletek osszefoglaloja

Mind a 7 régidban azonos rendszerben torténtek az értekezletek. A cél az volt, hogy a kiemelt ez évi munkatervi
feladatokhoz kapjanak megfeleld tajékoztatast az egészségfejlesztésben, szlirésben résztvevd szakemberek.
Y Dr. Ulveczki Erzsébet, egészségvédelmi osztalyvezetd osszefoglald el@adast készitett az egészségkoalicio
fogalmarol. Kiilfoldi szakirodalom felhasznalasaval és gyakorlati példdk megemlitésével készitette fel a
résztvevoket a kozosségi Osszefogassal megvaldsithatd egészségfejlesztési programokra. A teljesitési hataridoét
modositottuk az év végére, viszont minden régionak be kell mutatni a helyi egészségkoalicidban résztvevoket az
éves jelentésében. Ezt megerdsitendd az OEFI munkatarsai (Dr. Kishegyi Julia, Solymossy Bonifac, Balog Judit)
egyeztetett iddpontokban minden régioban kétnapos tréninget tartottak kozosségfejlesztés, kommunikécio,
egészségterv készités témakorokben.
% A masodik témakor a palyazatokrol, az azokkal kapcsolatos jovObeni feladatokrol és a palyazati koordincios
kozpont 1étrehozasarol szolt, Szoke Katalin eléadasaban.
L A harmadik témakor az esélyegyenldségrél —a fogyatékkal €16k bevonasarol az egészségfejlesztési
programokba, illetve a sziirésekbe — szolt Csato Zsuzsa eléaddsaban. Szintén részérdl tortént olyan felajanlas — a
tertileti munkat elésegitendd -, hogy a fogyatékkal élokkel foglalkozé civil szervezetek listajat, elérhetdségét,
ezekhez kapcsolodd fontosabb informaciokat elektronikus formaban eljuttatja a regionalis vezetdknek, akik
tovabbkiildhetik munkatérsaiknak. Ezen feliil a népegészségiigyrdl, a fogyatékkal ¢10krdl rendszeres sajtofigyeld
anyagot fog eljuttatni a régids vezetok szamara. A munkaértekezlet tovabbi folytatasaban bemutatkoztak a helyi
régids szakemberek, és beszéltek sikereikrdl, gondjaikrdl, illetve a megvaldsitando feladatokrol.
Kiemelt programok
Y Nyugat-Dundntulon elindult egy dohanyzasrol leszokast el8segitd projekt a régios egészségfejlesztok és egy
biintetés-végrehajtasi intézet kdzott. Van egy évek oOta tartd gyermekélelmezést monitorozo program, illetve
rendszeres, akkreditalt képzéseket tartanak alapellatasban dolgozok részére.
% Az Eszak-alfoldi régioban a sziirések koordinalasa és a sziiréseken valo részvétel a kiemelkedéen példaértékii.
Y Dél-Dundntulon rendszeresen tartanak egészségfejlesztési programokat idésotthonokban és fogyatékkal é16k
bentlakasos, illetve nappali ellatast végzd intézményeiben. Ehhez kidolgoztak specidlis metodikat és
ismeretterjesztd anyagokat. Kiemelten foglalkoznak a sziirések szervezésével €s az iskolai egészségfejlesztéssel.

cres

szlirésekre eredményesen tudjak mozgositani az embereket €s szerveznek programokat célzottan a roma lakossag
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szamara is. Elindult egy gyaloglé-kirandul6 klub, melyre barki jelentkezhet korhatar nélkiil és fizikai
kondiciojatol fiiggetleniil. Egyre nagyobb szamban vesznek részt rajta az emberek.

Y A Dél-alféldi régidban kiemelten magas a szliréseken megjelentek ardnya, 6nalld, dSnkormanyzatok altal
finanszirozott szlirési programokat inditottak (Békéscsaba, Hodmezdvasarhely), és aktiv sporttevékenységeket
szerveznek utcan csellengd fiataloknak Makon, Szegeden.

Y Kozép-Dundntulon a ,,Fiistmentes Osztalyok™ programba szerveztek be szaznal tobb iskolai osztalyt, nagyon
kedvelt és sikeres a program a pedagogusok és a gyermekek korében is.

& Kozép-Magyarorszdg a MEH altal inditott SZEP programok szervezésében és gyakorlati megvalésitisaban
jart ¢élen, rendszeresen részt vesznek a Sziget rendezvényen, egészségnapok szervezésében. Kivaldan fejlesztett
szemléltetd eszkozeik vannak.

Fobb problémak:

Létszam

A 1étszamleépitések szinte mindegyik régidoban azzal jartak, hogy szakteriileti 0sszevondsokra kertlt sor.
Gyakorlatilag az egészségfejlesztok tobb mint 90%-a 1-2 vagy 3 egyéb szakfeladat ellatasat is kell, hogy
végezzék (hatosagi szakfeliigyeleti). Igy egészségnevelési fejlesztési feladatokra kevés idé marad.
Végzettségiiket tekintve: orvosok, véddndk, diplomas apolok, egészségtan tanarok, mérndkok, pedagdgusok
vannak az egészségfejlesztok kozott. Specidlisan egészségfejlesztd, népegészségiigyi szakember az egész ellatd
halézatban nagyon kevés van (3-5 f6). A nagyobb gondot az jelenti, hogy az elmult 10 évben egy alkalommal volt
szervezett tovabbképzés, regionalis munkaértekezlet az OTH Népegészségiigyi féosztalyanak
kezdeményezésével pedig egyszer sem. Nyugat-Dunantal kivételével minden régioban létszamhiany van,
kiilonosen Dél-Dunéntul és Eszak-Magyarorszag régidiban kritikus a helyzet. Ezen a teriileten is ugyanaz a
sajatossag talalhato, mint az egészségiigyi, oktatasi és szocidlis szolgaltatasok teriiletén: ahol a legrosszabb a
helyzet, a leghatranyosabbak a telepiiléseken €é16k szolgéltatasokhoz vald hozzaférése — ott van a legkevesebb
szakember minden szakagazatbol.

Képzés, tovabbképzés

Helyi (regionalis) képzések szervezése nagyon fontos lenne, hiszen adott népegészségiigyi programokhoz
kapcsolodo aktualis, bizonyitékokon alapuld tudés tovabbadasa sokat segitene a mindségi munkaban. A masik
fontos teriilet a jo gyakorlat tovabbaddsa. Meg kell teremteni annak a lehetdségét, hogy régiok kozotti

tovabbképzések is elinduljanak, mert ez megkonnyiti a szakmai munkat, és elonyos a j6 munkakapcsolatok,

tapasztalatcserék szempontjabol is, kiilondsen akkor, ha ebbe bevonddnak az orszagos intézetek (OEFI, OETI,

OKI, OGYEI, OALI) munkatarsai is. » .#
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Kiemelt szakmai feladatok — beszamolék

A kiemelt szakmai feladatok meghatarozasanal figyelembe kell venni a teriileti humanerd kapacitasokat abban
az esetben, ha nem csak papiron megvalositott eredményeket akarunk latni. Célszeru lesz a jovOben egy vagy
maximum két kiemelt feladatot meghatarozni, mert a tobb részallast ellatd munkatars képtelen megvalositani a
szerteagazo programokat. A hatékony egészségfejlesztdi munka nem mérhetd az évente megtartott rendezvények,
oktatasok, palyazatok szamaval, mert ezeknek a hatdsmérése nem torténik meg. Valtozasmérés, attitlid feltaras,
hatasvizsgalat nélkiil csak szamszeri verseny alakulhat ki a régiok kozott, hogy ki tud tdbb rendezvényt
felsorolni, ez viszont nem ad valaszt arra a kérdésre, hogy pl. a 2-3 éve versenyz0 ,,Fiistmentes osztalyok
programban” a fiatalok a palyazat lezarasa utan ragyujtanak-e, vagy tényleg lemondtak rola.
Az éves jelentések leird rendszerén érdemes lesz valtoztatni, amelynek kidolgozasat az OEFI szakemberek
bevonasaval célszerii kidolgozni.
Egyiittmiikodés

Hatékonyabb egylittmiikodést kell elérni a kistelepiilések, régiok ¢és az orszdgos intézetek kozott.
Parbeszédekre, szakmai egyeztetésekre, informacio atadasara, gyakorlati modszerek kozos bevezetésére van
sziikség az eredményes munkavégzeés érdekében, €s ez nem is finanszirozas-fliggd. Egymas munkajat jobban
meg kell, hogy ismerjék, ezért a regiondlis munkaértekezleten tal, a régiok kozotti megbeszélések szervezése is
kiemelt feladat kell legyen.
Az egylittmiikddés azt jelenti, hogy be kell vonni a munkaba a helyi civil szervezeteket (betegek szervezetei,
Voroskereszt, alapitvanyok), a veédondket, a haziorvosokat, a kérzeti kozosségi dpolokat, az egészségiigyi
intézmények szakoktatoit és a szocialis munkasokat, valamint a gyermekjoléti szakembereket. Most, a
munkaértekezlet soran errdl is besz€ltiink, és a legtobb kistérségben jo az egyiittmlikodés, de vannak olyan
tertiletek, ahol ez még nem indult el.
Az értekezleteken szinte minden helyen részt vett a regionalis tiszti féorvos, valamint a kistérségi tisztiorvosok is.
Fontosnak érzik, és felelosségteljesen tdmogatjak az egészségfejlesztok munkajat.
A nem fertozo betegségek osztalyan, vagy csoportjdban nagy a bizonytalansag, szakmai utmutatdst varnak
(OSZMK, OEK), ¢és tamogatast munkajukhoz. J6 kapcsolatuk van az egészségfejlesztokkel, elkészitik a régid
megbetegedési, haldlozési statisztikdjat, amely segiti az egészségfejlesztoket, tisztiorvosokat abban, hogy
megnyerjék a helyi dontéshozok tdmogatasat a preventiv tevékenységek fejlesztésében.
Informacié-aramlas

Mind a hét régioban egyarant arra panaszkodtak a szakemberek, hogy nincsen elegendd informéciojuk a
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szaktertiletet illetéen. Varnak visszajelzést a tevékenységiik eredményét illetoen, tdjékoztatdst, egyseges
kommunikacios hattéranyagokat, aktualis informaciokat. Nehéz 10gy dolgozni, hogy nincs elegendd
informaciojuk egymas munkajar6l, modszertani Utmutatokhoz, hazai és kiilfoldi szakirodalomhoz vald
hozzajutas nincs biztositva.
A népegészségiigyi honlap megujitasa, hirlevelek, sajtofigyelés, aktudlis cikkek kozzététele lesz az elsd 1épés,
melyet még az elsé félévben elindit a foosztaly, majd a kozponti munkaértekezletek témai boéviilni fognak
egy-egy szaktargyi el6adassal is.
Osszefoglalva

Hasznos ¢s fontos volt a hét régioban megszervezett munkaértekezlet, melynek tapasztalatait fel tudjuk
A regiondlis egészségfejlesztési programok legnagyobb problémajat abban latjuk, hogy folyamatossdguk a
1étszamhiany, a finanszirozas hidnya és az egyéni motivacio szintje alapjan nem egységes, nem monitorozhato,
rovid tavra szol, és igy hatasa nem értékelhetd. A népegészségiligyi programok hatdsa 7-10 év utan mérhet6 akkor,
ha a kiindul¢6 allapottol az évenkénti kovetés biztositott.
A masik fontos szempont ahhoz, hogy érdemi javuldst lehessen elérni az egészség tudatosabb magatartas
kialakuldsédhoz az a célzott informaci6, kommunikdcié minden szinten, ugy a szakemberek szamdra, mint a civil
lakosok, laikusok szdmara is. Ehhez sziikség van kiilonb6z6é kommunikacios technikak alkalmazéisara, a
személyes kapcsolatok kialakitasara, helyi médiak és kommunikacids csatornak igénybevételére. Es elegendd
idére, hogy ez megvalosuljon, illetve megfeleld indikatorokra és monitorozasra, hogy kovetni lehessen az

eredményeket, illetve idoben be lehessen avatkozni, amennyiben problémat észleliink.

Irodalomjegyzek:
e OLEF jelentés 2003

e Nagy L-Pongracz T..n¢, Toth I. Szerepvaltozasok-jelentes a nok ¢s ferfiak helyzetérél 2005
TARKI-SZCSM, Budapest

o Téjékoztato az EGESZSEG EVTIZEDE NEPEGESZSEGUGYI PROGRAM 2006. évi elérehaladasarol,
2008, Budapest, Dr. Horvath Agnes

e Szabolcs, O.-Késler,M. (2007) ,,Rosszindulatii daganatok morbiditasi és mortalitasi helyzete.” MOTESZ
Magazin 2. 14-21

e Boncz I.-Budai A.-Cornides A.-Dobrossy L.-Kovacs A.: ,,Népegészségiigyi lakossagsziirés helyzete
Magyarorszagon 2006-ban” Orvosi Hetilap, 2007, 148.évf.10.sz. 435-440.
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3. sz. melléklet

A teriileti ANTSZ-ek sziirési koordinatoraival és egészségfejlesztéivel végzett helyzetelemzés alapjan a
jelenlegi kommunikacios tevékenység, kampanyelemekkel és médiatermékekkel kapcsolatos sajat
tapasztalatainak, modszereinek, illetve eredményeinek elemzésérol

ANTSZ altal koordinalt népegészségiigyi sziiréprogram szervezeti felépitése, a miikodés
tapasztalatai

A sziirdvizsgalatok megszervezését, dsszehangolasat és feliigyeletét tovabbra is az ANTSZ végzi torvényi
felhatalmazas alapjan. Az Orszagos Tiszti foorvosi Hivatalon (OTH) beliil a Népegészségligyi Foosztaly
részeként mikodik az Orszagos Sziirési Koordinacids Osztaly; ennek keretében pedig az Orszagos Sziirési
Nyilvantartas, tovabba az ANTSZ a regionalis intézetein beliil a Teriileti Sziirési Koordinacios Osztaly.
Feladatuk a céllakossag minél teljesebb részvételét szolgald informatikai behivo-kovetd rendszer miikodtetése, a
sziirdallomasokkal vald kapcsolattartds, a tevékenységek monitorozdsa és értékelése, valamint a lakossagi
kommunikéci6 koordinalasa. A regionalis szlirési koordindcidban kdzvetleniil résztvevd szakemberek szama az
elmult 3 évben mintegy felére csokkent, az egyre komplexebb feladatoknak ma mar csak nagy nehézségek aran
képesek megfelelni.

Az OTH mindhéarom szervezett sziirési mdédozatban (emld-, méhnyak-, vastagbélsziirés) az érintett szakma jeles
miiveldinek bevonasaval sziirési munkacsoportot hozott 1étre. 2008 évben a vastagbélsziirés kiértékeld ¢és
felkésziilési és dontéshozasi év volt, ezért a vastagbélsziiri munkacsoport tevékenysége is erre korladtozodott az
erre a célra felkért kiilon szakértokkel egyiitt.

Az eddigi harom miikk6dé munkacsoport mellett (eml6-, méhnyak-, vastagbélsziirés) a szajiiregi rosszindulata
daganatok okozta haldlozas utobbi években torténd nagyfoki elOretorése miatt, a szdjiiregi daganatok
opportunisztikus sziirések bevezetésének kidolgozasara megalakult 2005-ben a Szajliregsziirési Munkacsoport,
amely meghatarozott id6szakban folytatta munkajat. Az egészségiigyi reformnak megfeleléen aktualizalta a
szajlregi szlrés protokolljat. A szdjiiregi sziirések modell programja 2008. év els6 felében lezajlott. Fél év alatt
mintegy 46 000 negyven év feletti férfi és nd opportunisztikus szajiiregi szlirését végezték el.

Magyarorszagon a diabetes mellitus (1. és II. tipus) és szovodményei jelentds, népegészségiigyi méterli problémat
jelentenek. Evente mintegy 90 000 diabeteszesnél jelentkezd egyéb szovédmény mellett az un. ,,diabeteszes 1ab”

crer

szindroma, amely el6bb a 1ab jelentds deformitasahoz, majd az als6 végtag magas amputacidjahoz vezethet

= r r r L] r 4 r 4
Allami Népegészségigyi és Tisztiorvesi Sxzolgalat

Orszagos Tisztiféorvesi Hivatal
1097 Budapest, Gyéli ot 2-6.,, Tel.: 06 (1) 476-TI00/2641 mellék, E-mail: bicsak.krisztina@eoth.antsz.hu

Sziréprogramok Orszégos Kommunikéaeiéja TAMOP-613-08/1-2008-0002 Befoktetts a judbe ‘@

- ._-_"a—_-#'_
B -8 § i U Majyararsm
= NEU rru@nfu.govhy & www.nfu.hy l FEJLESZTESI TERV




Ennek felismeréseként 2007. julius 13-an munkacsoport alakult a targyban érintett témaszakértokkel. A
munkacsoport elkészitette azt a szakmai allasfoglalast, amely alapjan megszervezhetd a milliardokat felemészto

szOvodmény visszaszoritasa, amit eljuttattunk az Egészségiigyi Minisztériumba.

Informadcios rendszer

2005. év februarjaban késziilt el az Orszagos Szilirési informaciés Rendszer (OSZR). A szlirési informacios
rendszer a szlirések alapja. Ezen futnak a szlirési nyilvantartasok, biztositja az utdinkovetést, amelyre alapozva a
behivasra meg nem jelentek ujra behivasa lehetové valik, lehetové teszi a mindségbiztositasi rendszer miikodését,
biztositja a sziirési folyamatok (,,nem betegutak’) monitoringjat, generalja a jelentéseket, statisztikakat; az OEP
informacios rendszerével és a Nemzeti Rakregiszterrel egyiittmiikodve lehetdveé teszi a teljes program
monitoringot, a teljesitmények mérését és a célok elértségének megitélését, a program ellendrzését. Az ANTSZ
egyéb informacios rendszereihez hasonléan az OSZR rendszert a regiondlis atalakulds miatt (2007) at kellett
alakitani (pl. belépési jogosultsagok megvaltoztak). Az atalakitas zokkendmentesen megvaldsult. Jelenleg a
regionalis koordinatorok jogosultak a (volt) megyei adatok kezelésére. A havi és negyedéves jelentések
feldolgozasa egyeloére tovabbra is megyei bontasban a protokollnak megfelelden torténik.

Az eml0sziirésben, a sziiréadllomasokon hasznalt szoftver feliilvizsgalata és az 0j igények szerinti fejlesztése a
szerz6déseknek megfelelden megtortént.

Sulyos nehézség adodik abbdl, hogy az OSZR altal hasznalt indikator-készlet hidnyos. Rendelkezik ugyan
szamos folyamatindikatorral (pl. szlrésre behivottak, sziirésen megjelentek szama, technikai okbol
megismétlendd vizsgalatok szdma, nem-negativ lelet miatt visszahivottak szdma és aranya), valamint a
szlirévizsgalat kozvetlen eredményeit jelzd Gn. outcome-indikatorokkal (pl. szliréssel felismert rakesetek szdma,
un. kis-rdkok aranya. Nem rendelkezik azonban olyan indikéatorokkal, amelyek el6allitdsdhoz tovabbi
diagnosztikai vizsgalatok, vagy az elvégzett korszovettani vizsgalatok eredményeinek ismerete sziikséges. Nem
rendelkezik a szlir6program mindségének meghatarozasdhoz sziikséges legfontosabb indikatorral, a tévesen
negativ, esetek szdmaval; ezek ismeretéhez ugyanis ismerni kellene a sziiréstdl fiiggetleniil eléforduld,
patoldgiailag diagnosztizalt 6sszes rakesetet, azok sziirési elézményeit, hogy megallapithato legyen a szlirésen
részt vett és ,,elnézett” esetek szama. Ezt a hidnyossagot a szilirési €s patologiai adatbazis adatainak, esetleg a
Nemzeti Rékregiszter és az OEP adatainak 6sszekapcsolasa, valamint a korszdvettani adatok €s a sziirési adatok
egyes személyekre vonatkoztatott Gsszekapcsolasa oldhatnd meg. Ez utobbinak jogszabalyi akadalya van,

ugyanis a hatalyos adatvédelmi rendelkezések szerint az ANTSZ nem jogosult az egyes személyek egészségi

= r r r L] r 4 r 4
Allami Népegészségigyi és Tisztiorvesi Sxzolgalat

Orszagos Tisztiféorvesi Hivatal
1097 Budapest, Gyéli ot 2-6.,, Tel.: 06 (1) 476-TI00/2641 mellék, E-mail: bicsak.krisztina@eoth.antsz.hu

Sziréprogramok Orszégos Kommunikéaeiéja TAMOP-613-08/1-2008-0002 Befoktetts a judbe ‘@

- ._-_"a—_-#'_
B -8 § i U Majyararsm
= NEU rru@nfu.govhy & www.nfu.hy l FEJLESZTESI TERV




allapotara vonatkoz6 adatok személyhez kotott kezelésére. A jogszabalyi rendezés, valamint a sziirések
nemzetkozi gyakorlataban hasznalt indikator-készlet elddallitaisa a hazai népegészségiigyi sziiroprogram
legsiirgosebb feladatai kézé tartozik. Ezzel kapcsolatosan az elokésziileteket megtettiik. 2009 év januarjaban
keriilt sor az Egészségiligyi Minisztériumban az elsé megbeszélésre.

Méhnyaksziirés legnagyobb problémaja — ami egyébként a kezdetektdl terheli ezt a sziiréstipust — a szervezett
méhnyakszlirésen regisztralt részt vettek alacsony szama. A megjelentek szamarol tovabbra is a meghivélevélrdl
levalasztott mintakisérd lappal a kijeldlt citoldgiai laboratériumokba érkezett mintak szdmabol prébalunk
kovetkeztetni. Igy a compliance, a lakossdgi részvétel rendkiviil alacsony. A problémak feltirasa méar 2005-ben
is megtortént. 2008 év végén az egészségiligyi kormanyzat az OTH-val kotott szerzdésben forrast biztositott az
un. védéndi mintaprogram elinditdsahoz, amely 2009 els6 felében zajlik. A programra 111 védoénd jelentkezett,
akik elméleti és gyakorlati oktatdsa januarban és februarban megtorténik. Az méhnyakszlir6 tevékenységiiket
marcius honapban kezdik el a kdrzetiikhdz tartozoé kistelepiiléseken. A védéndi mintaprogramtol azt varjuk, hogy
jelentésen megnd a méhnyaksziirésen résztvevdé ndk szama, igy csokkenthetdé a nem kivant haldlozas.
Ugyanakkor a haziorvosok is jobban bekapcsolodhatnak a sziirések szervezésébe. A programot az ASZ
jelentésben megfogalmazott ajanlasok alapjan végezziik, igy a hazai méhnyaksziirési rendszert az eurdpai
normakhoz igazithatjuk.

Tovabbi utobbi idében azonositott probléma, hogy azok a citologiai laboratériumok is folyamatosan végeznek
szliromunkat, amelyek palyazatat elutasitottak, nem ,,akkreditaltak™. Az altaluk végzett teljesitményr6l, a sziirtek
aranyarol nincs jelentési kotelezettséglik, természetesen nem is jelentenek.

Maig haté probléma, hogy az OEP a méhnyaksziirés induldsa utdn, a megfeleld feltételekkel rendelkezd
citoldgiai laboratériumokkal nem kotott szerzddést. Ezek kiskapuk a diagnosztikus vizsgdlatok irdnyaba hatnak,
¢s csokkentik a szlirésen vald részvétel visszajelzési szamat (diagnosztikus vizsgalatnak alcdzott sziirés).
Tovabba a sziirés keretében rendeld intézetekben levett keneteket igy nem kiildik a ndgyodgyasz kollégadk az
akkreditalt laboratériumokba. (A 42 600 ,,szlirési” koddal elszamolt beavatkozasok a TVK hatalya al4 tartoznak,
ugyanakkor nem rendelheté mellé mas beavatkozasi kod, igy kevésbé alkalmaztdk.) Ez magyardzza azt az
ellentmondasos tényt, hogy az OEP ¢évrdl évre mintegy 950 000 cervix citoldgiai vizsgélatot finansziroz
»diagnosztikus kodon”, az ,,onkologiai €berség” jegyében, mikdzben a méhnyakrak miatti halalozas (500 né/év)
nem valtozik.

A sziirési lehet6ség ,helybe vitelé”-nek példaja, hogy a PPP keretén beliil a Magyar Posta négyogyaszati

szlirésekre alkalmas mobil szliréegységet épittetett. A mobil egység 2008 év folyaman is jarta az orszagot, és

végezte ilyen iranyu feladatat. e
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Az ANTSZ regionalis intézeteinek egészségvédelmi osztalyai szoros szervezeti egységben dolgoznak a sziirési
munkacsoportokkal, ami lehetdséget ad az osztalyvezetokon keresztiil a formalis €s szervezett egyiittmiikodésre
elsésorban a szakmai feliigyelettel.

A teljesitmény volumen korlat (TVK) jelentdsen befolyasolta az egészségligyi intézmények miikddését. Javaslat
késziilt a jogszabaly modositasara oly mdédon, hogy a Nemzeti Népegészségiigyi Program célzott, szervezett
szlirdvizsgalataiban rész vettek, illetve e szlirévizsgalatokkal kisziirtek tovabbi vizsgalata, kezelése, utokezelése
utani teljesitményndvekedés degresszio nélkiil legyen elszamolhatd. A jogszabaly valtoztatas nem tortént meg.
Jelenleg csak maga a szlirdvizsgalat ténye nem keriil a TVK hatélya ala. Tovabbi korrekciora szorul ez is, mivel a
népegészségiigyi szlirések négyogyaszati, citologiai mintavétel (42 600 sziirési kod) kimaradt a TVK nélkiili
elszdmolasbol. A javaslat tartalmazta azt is, hogy a Nemzeti Népegészségligyi Program célzott, szervezett
szlirdvizsgalataiban rész vett, nem negativ eredmény miatt kiemeltek tovabbi diagnosztikdja, kezelése szintén
keriiljon ki a TVK hatalya alol, mintegy 6sztondzve az intézményeket, hogy a vizsgalatokat a szlirések iranyaba
tereljék at.

A lakossagi listdk mindségének javitasa: folyamatos egyeztetés ellenére az OEP-pel, regiondlis/kistérségi
koordinatorokon keresztiil a haziorvosokkal — alig javult. A hibaszazalék igy sem csdkkenthetd 9-10 % ala. A
hibdk tobbsége a lakohelyvaltozas nem megfeleld bejelentésébdl, a sziirés és a vizsgalati iddpontok intézmények

altali nem megfeleld jelentésébdl adodik.

Kommunikacio

Internetes kommunikécié: az ANTSZ honlapjan elkésziilt és rendszeresen frissiil a lakossagi sziirések fejezete. A
direkt kommunikaci6 érdekében fokoztuk a regionalis/kistérségi koordinatorok aktivitdsat. Az 0Osszes
rendezvényen megtaldlhatoak a  regiondlis/kistérségi  koordindtorok, amelyek az egészséggel,
egészségmegdrzéssel kapcsolatosak. Aktivan részt vesznek a helyi Onkormdanyzatok 4altal szervezett
egészségnapokon. pl. SZEP (Sziiréssel az Eletért ) program is. A regionalis sziirési koordinatorok egy adott
teriileten a szlirést megeldz6 1 honapban felvildgosito eldadasokat tartanak, amelyen altalaban részt vesz az illetd
telepiilés vezetdje, egészségiigyi vezetdje, olyan ismert személy, aki a szakmaban elismert és az adott teriileten
ismerik. Ezzel parhuzamosan a helyi ujsagokban, helyi médidban, helyi televizidban, radidban ismeretterjesztd
eldadasokat, beszélgetéseket szerveznek.

A ndk részvételi hajlandosdganak novelésére és motivaldsara direkt kommunikacidra késziilt javaslat. Ez

kdzponti - korméanyzati szintli koordinaciot igényel, ami megvalosult a Liliom-programban.
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A cardiovascularis betegségek és elsdsorban a leggyakrabban eldfordul6 atherosclerosis szervi megnyilvanulasai
(coronariabetegség, ischaemias cerebrovascularis torténés, periférias artéridk betegségei) a fejlett orszagok
legnagyobb egészségiigyi problémajat jelentik, mert az altaluk okozott haldlozés, rokkantsag, a korhazi kezelés
szlikségessége nagyobb terhet jelent, mint az dsszes tobbi betegség egyiittesen.
Az egészségligyrdl sz616 1997. évi CLIV. torvény szerint szlirdvizsgalatok a lakossag széles korében egyes idiilt,
nem fert6z6 betegségekre vonatkozodan az alabbi feltételek egyiittes fennallasa esetén végezhetdk:

T asziirt betegség gyakori, illetleg sulyos egészségkarositod hatasu és szlirdvizsgalattal panaszmentes

szakaszban kimutathato,

[l aszlirdvizsgalat varhatéan eredményes €s egyszeriien kivitelezhetd,

[ asziirést kdvetd hatékony terdpia alkalmazasanak feltételei adottak.
Ma , divat” a szlirOvizsgalatok végzése. Alig van olyan egészségiiggyel kapcsolatos lakossagi rendezvény, ahol a
programok kozott ne szerepelne ,,vércukorsziirés”, ,,vérnyomassziirés”, ,.koleszterinszlirés”, stb. Ezeknek a
,szurdvizsgalatoknak™ a haszna kétséges, hiszen a beteg haziorvosa gyakran nem értesiil a szlir6vizsgalat
eredményérdl, ezért a sziirést kvetd hatékony terapia alkalmazasanak a feltételei az esetek jelentds részében nem
adottak. Altalanos tapasztalat, hogy ezeken az eseti, nem szervezett sziirGvizsgalatokon altaldban ugyanazok, az
egészségi allapotuk irant érdeklddo személyek vesznek részt. A nem szervezett szlirdvizsgalatok az egyes
egyének egészségi allapotanak csak az egyes elemeirdl adnak felvilagositast, tehat nem nyujtjak azt a komplex
informaciot, amit ma a modern szlirOvizsgalatoktdl elvarunk és nem alkalmasak a teljes lakossag egészségi
allapotanak a felmérésére. Bar 1997 6ta érvényben volt a kotelezd egészségbiztositas keretében igénybe veheto, a
betegségek megelozését és korai felismerését szolgalo egészségiigyi szolgaltatasokrol és a sziirovizsgalatok
igazoldsdrél sz6l6 rendelet’ a jogszabalyban foglaltak nem igazan keriiltek végrehajtasra. A rendelet korabbi
valtozata csak az életkort vette figyelembe a szilirdvizsgalatok és az ismétlési gyakorisaguk meghatarozasakor. A
szlirdvizsgalatokkal szembeni korszer(i elvardsok a személyre szabott kockazatelemzés igényét fogalmazzak meg.
A sziirési rendelet 2006. janudr 1-jét6] hatalyos modositasa az életkor és az egyénnél fennallo kockézati tényezok
egylittese alkotta teljes (abszolut) kockazatot méri fel, és ez alapjan hatarozza meg a sziirdvizsgalatok
ismétlésének a gyakorisagat.
A szlir6vizsgalatokrol szo16 rendelet szerint ,, az egészségiigyi szolgaltatas igénybevétele soran a haziorvos és a
hazi gyermekorvos (a tovabbiakban egyiitt: haziorvos)... az adott korcsoport szamara ajanlott valamennyi, a
szakellatas orvosa pedig a kompetenciajaba tartozo sziirévizsgalatok igénybevételének lehetoségére koteles

felhivni az altala ellatott biztositott, illetve torvényes képviseldje (a tovabbiakban egyiitt: biztositott) figyelmét”.
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Kovetkezésképpen a szlir6vizsgalatok iranyitasa, a vizsgalati eredmények 0sszegzése elsdsorban a haziorvosnak
a feladata. A gyermekkori szlirOvizsgalatok végzésében nagy szerep jut a védondknek és az iskola-egészségiigyi
szolgalatnak is, azonban a mashol végzett sziir6vizsgalatok eredményérdl is tajékoztatast kell kapnia a
haziorvosnak.

A felnottkori alapallapot meghatarozasat kovetoen a kis kockdzatu személyek esetében 5 évenkent, a kézepes és a
nagy kockazatu személyeknél 2 évenként javasolhato a sziirovizsgalatok ismétlése. 65 éves vagy id6sebb korban
mar az életkor 6nmagaban is fokozott cardiovascularis kockazatot jelent, ezért 2 évenkent javasolt a
sziirovizsgalatok elvégzése az egyébként egészséges populacioban.

Ismételten hangsulyozni kell, hogy a sziirovizsgalatok, a fenti kockazati fokozatok az egeszséges populdciora
vonatkoznak, hiszen a cél a betegségek kialakulasanak a megeldzése és a tiinetmentes szakban torténo felfedezése.
Az utobbi 20 évben komoly eredményeket értek el a sziv érrendszeri betegségek gyogyitdsaban, ami azt jelenti,
hogy évi 150 ezerrdl 131 ezerre csokkent a halalozas, bar ez is extrém magas szam. Evente 26 ezren halnak meg
dohanyzas miatt, ezek kdzé tartoznak a passziv dohanyosok is.

A haziorvos altal korrekten, rendszeresen végzett sziirdvizsgalatok rendkiviil fontos adatokkal szolgalhatnak a
lakossag egészségi allapotardl. A haziorvosi sziirovizsgalatok rendszeres végzése indokolatlanna teszik az egyéb
helyszineken a ”sziiréseket”. Fontos, hogy a vizsgalati eredmények a mas iranyu (jarobeteg-, fekvobeteg-ellatas)
egészségiigyi szolgaltatas esetén is rendelkezésre alljanak, mert ez szlikségtelenné teszi az ismétlésiiket, és

jelentds koltségmegtakaritassal jarhat.

Az ANTSZ-nek kulcsfontossagu szerepe van a rendelkezésre allé eréforrasok (tudas, informécid, modszertan), a
kistérségi szintekig kiépitett szervezet nyujtotta eldnyok, lehetdségek felhasznalasaban az egészségfejlesztés
javara. A helyi 6nkormanyzatok lehetdsége az egészségterv készités, amely eldzetes felméréssel indul, ( melyet
minden évben a régios intézetek nem fertéz6 epidemioldgiai munkatérsai elkészitenek, mint szakmai anyagot) és
amelynek a megvalositasahoz palyazati lehetdségek, Unids tdmogatdsok allnak rendelkezésre. Ebben a
munkaban segitséget nyujthatnak a teriileti egészségfejlesztok, szlirési koordinatorok, védéndk, az alapellatasban
dolgoz6 orvosok, apolok. Az egészségtervben megfogalmazott és adatokkal alatdmasztott, a lakossag egészségi
allapotat jelzé tényezokon vald valtoztatds lehetdsége hosszu tava feladat, és ennek a megvaldsitasahoz
partnerekre, koaliciora van sziikség. Ebbe a szakemberek mellett be kell kapcsolni a helyi lakossagot, civil
szervezeteket, meg kell nyerni a média és sajtd tdAmogatasat, mert csak egyiitt van esély az egészségmagatartas

megvaltoztatasdhoz, az eredmények eléréséhez.
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A monitorozas, a jol kivalasztott indikatorok és megfeleld mindségi kritériumok felhasznalasa segiti a
fenntarthatosag folyamatat, de amig ez a rendszer nem kap elegendd, jol megtervezett, de biztositott
finanszirozast, ¢s nem lesz hossza tavu kovetése az elinditott valtoztatasoknak, addig tovabbra is lassan valtozé
egészségjavulassal, és alig csokkend haldlozassal kell szamolnunk azokban a korképekben is, amelyek a

tudomany mai aldsa alapjan mar megeldzhetdk €s gyogyithatok, ha idében felismerésre és kezelésre keriilnek.

Nemzeti Népegészségiigyi Program 2008

Forras: koltségvetés EiM fejezet: 10.2.2./20 Népegészségiigyi ¢s egészségfejlesztési
feladatok 2007 évi maradvany

Elgi-ran ot Raahad Teljesitési
Feladat yzat Megvalésité | dsszeg keret szerzédés szama ha tjé ridé Megjegyzés
(MFt) (MFt)

1.Szintér - lokalis fejlesztés
I/1. Oktatasi intézmények
5-7 éves, hatranyos
helyzetii, foleg roma
gvermekek szenzomotoros
szlirése
1/2. Munkahelyek részére 0 "Egészségbara
palydzati kiirds " program
I1. Kozponti modszertani
fejlesztés
1l/1. Kozponti programok
fejlesztése
Gyermekegészségiigyi
programok tamogatasa
"Kozos Kincstink a
Gyermek" program 98 OGYEI 98 579-3/2008 2009.06.30 utalva
folytatdsa
Egyeb politikak
(STD-HIV/AIDS, drog, 82
dohanyzas, alkohol)

6 OTH 6 12958-1/2008 2009.06.30 alairasra

29

Szigetfc esztlval” , OEK 1,424 10768-10/2008 2008.08.18 | utalva

(HIV-AIDS sziirés)

Civil szervezetek projekttervet
; , 15 OTH 15 S

tamogatasa
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projekttervet
, . . Keériink a
Anonl’m AIDS tandacsado | OFK a s
szolgalatok elfogadasa
utdn
OTH (OEFI)
Doh.
Dohdnyzds megelézést Mogolztsi | 14 6588-6/2008 2009.06.30 | utalva
7, 20 program
szolgalo programok OTH (OEFI)
Doh. leszokist | 5,9 6588-4/2008 2009.06.30 | utalva
el6segito pr.
Vilagnapok
(dohanyzaselleni és 5 OTH 3 folyamatban
AIDS)
Lelki elsisegely 18 Orsz. Add. 1 folyamatban
telefonszolgdlatok Centrum
Munkahelyi 10 Orsz. Add.
alkoholprogramok Centrum
II/2. Human-eroforras,
mindségfejlesztés
Iskolai i OEFI 1.9 12137-1/2008 2008.12.31 | utalva
skolai szexualis
felvilagosito programok |5
tamogatadsa
Alkohol prevencio a korai | | Orsz. Add. |, »
i i . , Centrum olyamatban
kezelésbevétel teriiletén
A rendszeres hazai
. ’ Orsz. Add.
alkohol-jelentés 3 Cenfrom 34,409
strukturajanak kialakitasa
I11. Kozponti
népegészségiigyi
feladatok
II/1. Népegészségiigyi
jelentés, egészséghatas 6588-3/2008 2009.06.30
vizsgalatok
Egészséghatas vizsgalatok
szerepe a OTH (OEFI) |20 folyamatban
dontéshozatalban
+10 milliot
OLEF 0SZMK hozzatett az
OTH
I11/2. Agazati és tarcakozi Sajtonak
feladatok dtadva
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Otlel‘pdlydzat 1 4827-4/2008 2008.09.30 | utalva

"4 varandos anya

R " utalva,
gondozasz lekonyve OEFI 0,2 7450-3/2008 2008.07.31 beszinolt
kiadasanak tamogatasa

Sziget Fesztivalon
egeszsegfejlesztéssel
kapcsolatos tandcsadas,
szorolapok készitése
Jubileumi konferencia

szervezese az OEFI OEFI e atesoportosity

fenndllasanak 50. aa/l6ra
evforduloja alkalmabol
I11/3. Nemzetkozi és EU-s
kotelezettségekbdl adodo 50 10 6588-5/2008 2009.06.30 | utalva
feladatok

., Dohanyfiistmentes
Europaert: politikai
lehetéségek” Europai OTH (OEFI)
Unios feladatok a Zold 10 Dohényzés | 20 0 6302-2/2008-0006KTF | 2009.03.30 | utalva
Konyvvel kapcsolatban a Foluszpont
dohanyzas prevencio
teriiletén

Els6 Eurdpai Antibiotikum
Nap(2008.11.18)
"Fiistmentes osztaly" -
Program és Ne gyujts rd! (Homo 1 eng. kérés
Vilagnap eseményei Creatoris BL)
IV. Szervezett, célzott,
népegészségiigyi 270 220
onkologiai vizsgalatok

OEFI 4,8

OTH 6,2 eng. Kérés

Emlo- és méhnyak sziirés | 220 OTH 5 eng. kérés

Az ajak- és szajiiregi rdakok
korai felismerését célzo 45 OTH (OEFI)
szurovizsgalatok folytatasa
A sorra atcsoportositott
Osszegek

7,765 7,765 5276-3/2008 utalva
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A Népegészségiigyi Program keretén kiviil felhasznalt forrasok
El6irany-zat

Feladat (MFt)

Parlagfii mentesitési program
Dohanyzas miatti birsagbol befolyt

14
Osszegek
Vastagbél sziirési mintaprogram 45
Védonoi mintaprogram 35
(méhnyaksziirés)

Védonoi mintaprogram monitoring |5

Irodalomjegyzek:

e Eves beszamolod jelentés, 2007. készitette: Dr. Budai Andrds orszagos sziirési koordinator, OTH,
Budapest

e OEFI éves beszamolo jelentése, 2007. készitette: Kiss Judit, osztalyvezetd, OEFI

e Eves beszamol6 2008. készitette: Juhasz Jozsefné, OTH Népegészségiigyi Féosztaly vezetd

e Az EGESZSEG  EVTIZEDENEK  NEPEGESZSEGUGYI =~ PROGRAMIA  2006.EVI
ELOREHALADASAROL tajékoztato, Dr. Horvath Agnes, 2008 februar.
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