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A SZERVEZETT CELZOTT NEPEGESZSEGUGYI SZUROVIZSGALATOK

e A betegségek korai felismerésének modszere a szlirévizsgalat.

e A szlirdvizsgalat révén - még tiinetmentes fazisban -
megakadalyozhatjuk a betegség kialakulasat azaltal, hogy még a
tiinetek megjelenése el6tt beavatkozunk a betegségek
kifejlodésének folyamataba, mintegy ,,megel6zziik” a sulyosabb
kimenetelt, a szovodményeket, a halalt és javithatjuk a tulélok
életmindségét.

Tomegméretekben els6sorban egészségesnek vélt (egészséges,
illetve tiinet és panaszmentes) célpopulaciot vizsgal annak
érdekében, hogy kiszliirje a célbetegség valamely tiinet és
panaszmentes fazisaban levo latszolag egészséges személyt.
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A SZERVEZETT CELZOTT NEPEGESZSEGUGYI SZUROVIZSGALATOK

e A ,masodlagos megel6zés” fogalma = altalanosan a szlirés
szinonimadjaként hasznalt

e (szemben az els6dleges megel6zéssel /primer prevencié/, mely a

betegség biologiai |étrejottének megakadalyozasat célozza meg)
e A szlirévizsgalat célja

= 3 betegségek és el6allapotaik korai, még tiinetmentes fazisban
torténd felderitése a prognozis javitasa érdekében, azaz

= tiinet és panaszmentes személyeknek a rejtett betegség
kimutatasara alkalmas maddszerrel végzett vizsgalata.
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A SZERVEZETT CELZOTT NEPEGESZSEGUGYI SZUROVIZSGALATOK

e A szlirés magaban rejti annak a lehet6ségét:

életeket ment meg és a korai felismerésen, diagnozison
és beavatkozason keresztiil az élet mindségét is javitja.
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A méhnyakrak sulyos népegészségligyi

probléma: jog az egészséghez

* Szervezett, célzott népegészségligyi szlirés

* Opportunisztikus, alkalomszerii szlirés
* Jog az egészséghez:

* a jogok a szervezett megel6zési programokkal
biztosithatok, opportunisztilus szlréssel nem

* Az opportunisztikus szlrés diszkriminativ, nem
biztositja az egyenld esélyt
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A szervezett méhnyaksz(rés hatasa az invaziv méhnyakrak incidenciara

az Egyestult Kiralysagban
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A BETEGSEGEK FEJLODESMENETE (NATURAL HISTORY) ES A SZURGVIZSGALATOK KAPCSOLATA

EXPOZICIO PREKLINIKAI DETEKTALHATO KLINIKAI SZAKASZ
Mc“ . SZAKASZ
Pri reyencilo Szekunder prevencid -
delay time lead time
sejour time
NORMAL” BIOLOGIAI ~ SZURESSEL SZURES TUNETEK. HALAL
KIALAKULAS FELISMERHETO PANASZOK
DIAGNOZIS

A - a megbetegedés biologiai kialakulasa

B - a megbetegedes sziiréssel felismerheto

C - az elso tiinetek jelentkezésének ideje

D - halal

pl megbetegedés sziiréssel felismerhetd
p2 megbetegedes a tiinetek alapjan felismerheto

Lead time: az az idotartam, amellyel a sziirdvizsgalat egy-egy adott esetben ténylegesen

elébbre hozta a daganat felismerését |
Delay time: a sziirbvizsgilat késedelmessége, esetleg elmaradasa miatt elvesztegetett

1dé

Sejour time: az az idotartam, amig a kialakulé megbetegedés a preklinikai

kimutathatosag szakaszaban tartézkodik (..tartozkodasi ido)




A SZERVEZETT CELZOTT NEPEGESZSEGUGYI SZUROVIZSGALATOK

(Wilson - Jungner szabalyok, modositott)

* A szlirdvizsgalatok szempontjai a WHO tanulmanyan
alapulnak (1968). Elsé jelentés, amely felismerte, a
szlirésnek karokozasi hatasa is van.

* Alapelvvé valt, hogy a tomegméreti szlirés
népegészséglgyi tevéekenység és a szlirés hasznanak
felil kell mulnia az esetleg karos hatasokat.

e Cél a karokozasi kockazat minimalizalasa és minél
nagyobb hatékonysag elérésére
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Szlirés: elerheto haszon és okozhato karok

Lehetséges haszon: Okozhaté karok:
* javitja a gyogyulas  meghosszabbithatja a betegség
esélyeit tudataban toltott idot, ha nem
* jobb életmingséget Javitja a prognozist,
biztosit, * hataresetekben
. mert kevésbé radikalis tuldiagnosztizalast és tulkezelést
eredményezhet

kezelést tesz lehetové , , ,
) _ o * al-negativ eredmény alaptalan
* csokkenti a halalozast biztonsagérzetet okoz

* anegativ eredmeény * 4l-pozitiv eredmény karos
megnyugtatja a vizsgaltat  |élektani mellékhatasokkal jar

CurAnai Connidlia
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A SZERVEZETT CELZOTT NEPEGESZSEGUGYI SZUROVIZSGALATOK

FELTETELEI (WILSON-JUNGNER)

* A kutatott betegségnek fontos népegeszseégiigyi
problémanak kellene lenni.

 Etikai feltétel, hogy a mindig szlikos egészségligyi
forrasokat egy kevésbé megfelel6 modszer ne vonhassa el
egy sokkal hatékonyabbtol.

* Elfogadott gydgymaddra van sziikség a felismert
betegségben szenved6 paciensek szamara.

* A diagnosztikai és gyogykezelési lehetoségeknek
hozzaférhetonek kellene lenni.

* Megfelelo szlirési mddszer (teszt) vagy vizsgalat kell, hogy
rendelkezésre alljon.

* A szlirési modszernek a lakossag szamara elfogadhatonak
kell lennie.
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A SZERVEZETT CELZOTT NEPEGESZSEGUGYI SZUROVIZSGALATOK

FELTETELEI (WILSON-JUNGER)

A morbiditasnak és mortalitasnak mérhetoen csokkennie
kell.

* A megbetegedés preklinikai fazisaban levok prevalenciaja

megfelel6en magas legyen (a prevalencia novelheto akkor
ha a rizikdcsoportot szlirjiik).

» Az eset-felismerés koltségének (beleértve a diagnozist és a
diagnosztizalt paciensek kezelését is) 6sszhangban kell
lennie az 6sszes egészségligyi kiadassal.
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A SZUROVIZSGALAT FELTETELEI

* A sulyossag koltség-hatékonysagi és etikai elofeltétel:
emlorak szlirés igen, az epekosziirés nem

* a korai felismerés és a tinetek megjelenése elo6tti
beavatkozas effektivebb mint a késébbi gydgykezelés

* hatasossag (efficacy)

* eredményesség, (effectiveness)
» hatékonysag (efficiency)

* a korai felismeréshez tarsuld riziko és koltség ne kozelitse
meg az elérheto hasznot
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A nGi lakossag miatti standardizalt™ korai
halalozasanak alakulasa Magyarorszagon, néhany europai orszagban és a
2004 el6tt csatlakozott EU orszagok atlagaban (EU15-atlag), 1980-2011

10

Standardizalt halalozas 100 000 fére
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*Standard: Az eurdpai standard 0-64 éves népesség (1976.) kormegoszlasa
Alapadatok forrasa: WHO/HF A Database
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Breast cancer mortality in the EU Member States 2006

DENWARX
Lt

THE NETUERLANOS

IRELAND

SLOVENR

UNITED KINGOOM A

CZECH REP. ]

> CERMANY )

A s LATVIA i
! J
J
]

ESTOMA

FRANCE
LITHUANIA

2 - AUSTRIA ]

‘T‘ : Y [

4 & i " < N |
. e
g X ; GREECE ]

BLOVAK REF

SALOEN

PORTUGAL

4 POLAND

J FINLAND ]

BULGARIA
SPAN

~5A
“

L]

Source: IARC ECN and
EUNICE projects, 2007)

Eurépai Unioé
Eurdpai Szocialis
Alap

Sl BEFEKTETES A JOVOBE

15




Emlosziirés: a hatasossag bizonyitékai

(1) (2) 3 (4) (5)
HIP, New York 31.000 65 18 29
Svéd “Két megye” 77.000 89 11 31
Malmo 21.000 74 9 19
Edinburgh 39.000 61 10 17
Stockholm 39.000 82 7 24
Goteborg 21.000 ? 5 19
(1) vizsgalat

(2) Szlirt esetszam
(3) Részvételi arany (%)
(4) Kovetési ido (év)

(5) Halalozas csokkenés (%)
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EMLOSZURES

Eml6rak: 2013-ben 2 167 halaleset a nék 3. leggyakoribb halaloka

Fejlodésmenete: ismert. PCDC: kb. 3-4 év
Madszere: lagyrész-rontgenvizsgalat (mammografia) + fizikalis
emldévizsgalat
Hatasossaga: bizonyitott (EBM)

Ajanlas: 45-65 év kozott 2 évente meghivasos szlirés
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A lakossag vastaghél- és végbel rosszindulati daganata miatti standardizalt* korai
halalozasanak alakulasa Magyarorszagon, néhany europai orszagban és a 2004 elott

csatlakozott EU orszagok atlagaban (EU15-atlag), 1980-2011
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A magyarorszagi 15-64 eves koru lakossag
vastagbeél, végbél és az anus rosszindulatu daganata (BNO-10: C18-C21)

miatti korai halalozasanak teriileti egyenlotlensége, telepiilési szinten,
2008-2012

Férfiak

Standardizalt Halalozasi Hanyados

(higrarchikus Baves becsléssel korrgalt)
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Colorectal cancer incidence in women in the EU Member States 2006
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Colorectal cancer incidence in men in the EU Member States 2006
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Colorectal cancer mortality in women in the EU Member States 2006

HUNGARY
SLOVAK REP
ot wuARK IR TR T
C2ECH REP
MALTA
PORTUGAL
THENETMERUNDS ]
roum o
movem )
um e
estoma e e
7 T ) oo e snaTnr et |
mesn )
e
ey
LT D
N —]
R —
) EEETE e
P —
P —
P e —
v 2 Lo ! nay e
ET=2 T3 ' enance Frmee)
PR

é v . FINLAND
8
.*—;)C: % GREECE
-6

2 e,

K.

Source: IARC ECN and
EUNICE projects, 2007)

Eurépai Unié
Eurdpai Szocialis
Alap

Al BEFEKTETES A JOVOBE

22




HUNGARY
CLECH REP
SLOvAR REP P

BLOVENIA 75 |

R ey |

o EE=————

romtuce [

maappo T e

P e

R e ——

A e )
PN e

N E—

O S——

swoamal— )

THE NETHERLANDS

L O —

SELGIUM

: : L —
N e

2 , N |
- ) 7 sweoen 0]

CYPRUS l
FINLAND
GREECE

Source: IARC ECN and
EUNICE projects, 2007)

Eurépai Unio
Eurdpai Szocialis
Alap

Sl BEFEKTETES A JOVOBE

23




Szurovizsgalatok: Koltseg-hatekonysag

VASTAGBELSZURES

Mortalitas csokkenés (%) 10 20
megmentett élet 718 1462
NPV (NJE) 515 1050
Megmentett élet koltsége (mFt) 16.3 4.0
1 megmentett életév (mFt) 1.25 0.307
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VASTAGBELSZURES

Vastagbél- és végbélrak: 2013-ben 5107 halaleset (n6: a
nok 2. leggyakoribb halaloka

Fejlodésmenete: ismert. PCDC: kb. 10 év

Moddszere: rejtett székletvér immunkémiai kimutatasa
FOBT

(+ teljes, ,,min6ségi” kolonoszkopia (esetleges
polipektomiaval)
Hatasossaga: bizonyitott (EBM)

Ajanlas: Az atlagos kockazatu, 50-70 év kozotti férfiak és
nok 2 évente meghivasos szlirése

u':v: Eurépai Unio
- C Eurépai Szocidli
SZECHENYI @ TAMOP-6.1.3.A-13/1-2013-0001 = A;’arppa' Fro.
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A méhnyak rosszindulatu daganata miatti standardizalt korai (25-64

éves) halalozas valtozasa Magyarorszagon, néhany eurdpai orszagban
és az EU atlagaban, 1980-2010
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A 0-X éves és a 25-64 éves korcsoportu nok méehnyakrak miatti

halalozasanak relativ kockazata Magyarorszagon

*EU-atlag: 2004.m3djus 1. el6tti 15 orszag atlaga

0-X évesek

25-64 évesek

Relativ Halalozasi Kockazat

EU15- Ausztria=1 EU15-
atlag=1,00 ,00 atlag=1,00 Ausztria=1,00
1980 2,78 1,70 2,81 1,77
1990 2,76 2,35 2,89 2,35
2000 2,91 2,89 2,99 4,37
2009 2,83 2,38 3,09 2,47
SZECHENYI @ @op-e.1.3.A-13/1-2o13-ooo1 = , EIZE:,Z?'SE:C'SHS -




A méhnyakrak népegészségligyi jelentosége

A méhnyak rosszindulatu daganata miatti korai (25-64 éves) incidencia és halalozads
teriileti egyenlotlenségei Magyarorszagon, 2008-2012.

Halalozas Megbetegedés
a méhnyak rosszindulatd daganata okozta halalozasa (BNO-10.:C53), a méhnyak rosszindulatd daganata (BNO-10.:C53) miatti megbetegedése,
telepiilés szinten, 2008-2012.

telepiilés szinten, 2008-2012.

0.74
0.82 . : 0.82
0.90 3 J

0.74

SHH

! 0.90
0.985 ey / 0.985
1.015 1.015
1.1 1.1
1.22 1.22
1.35 1.35

A pontozassal jelolt terlileteken
az orszagos atlagtél valé

m
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Cervical cancer incidence in the EU Member States
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Cervical cancer mortality in the EU Member States 2004
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Sz(ir()'vizsgéla’tok: K6Its<§g-|:1atékonység
MEHNYAKSZURES

Mortalitas csokkenés (%)

Megmentett élet koltsége (mFt)

1 megmentett életév (mFt) 1.5

Megmentett életévek

23 év/eset
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MEHNYAKSZURES

Méhnyakrak: 2007-ben 424 halaleset
Fejlédésmenete: ismert. PCDC: kb. 10 év

Modszere: citoldgiai vizsgalatot is alkalmazé
nogyogyaszati méhnyakszlirés

Hatasossaga: bizonyitott (EBM)

Ajanlas: 25-65 év kozott nok negativ szlirbvizsgalatat
kovetoen 3 évente meghivasos szlirés
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ELERHETO EREDMENYEK

45-65 év kozotti n6k kétévenként végzett emlobsziirése

lagyrész rontgenvizsgalattal (mammografidaval) mintegy 30%-
kal (cél: 30%)

25-65 év kozotti n6k negativ szlirévizsgalatat kovetden 3
évenként megismételt citologiai vizsgalatot is alkalmazo
nogyogyaszati méhnyaksziirés 40-80%-kal (cél: 60%),

. 50-70 év kozotti férfiak és noék kétévenkénti
szlirOvizsgalata a székletbeli rejtett vér laboratériumi

kimutatasa révén mintegy 20%-kal (cél:?%) képes csokkenteni
daganatok okozta halalozast.
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A SZERVEZETT CELZOTT NEPEGESZSEGUGYI SZUROVIZSGALATOK

Struktura

1. Egészségpolitikai és szakmai iranyitas:

1.1 EMMI Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsag
1.2 Népegészségligyi FOosztaly

1.3 Egészségpolitikai Foosztaly
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A SZERVEZETT CELZOTT NEPEGESZSEGUGYI SZUROVIZSGALATOK

struktura

2. Végrehajtas

2.1 Orszagos Tisztiféorvos
2.2 Helyettes orszagos tisztiféorvos

2.4. Népegészségligyi-, Stratégiai és Elemzési F6osztaly,
Szlirési Koordinacios Osztaly

2.5.1. Orszagos Szlirési Koordinator

2.5.2. Orszagos Szlirési Nyilvantartas

2.6. Teriileti Szlirési Osztalyok: teruleti szlirési
koordinatorok
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A SZERVEZETT CELZOTT NEPEGESZSEGUGYI SZUROVIZSGALATOK

OSZR IT 2013-2014

Adatmodell és az informacios rendszer
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A SZERVEZETT CELZOTT NEPEGESZSEGUGYI SZUROVIZSGALATOK

A szureési, diagnosztikus és terapias kapacitas

* A szlirések alapvet6 feltétele a hozzaférhet6ség és
elérhetdség biztositasa, amit megfeleld szlirési, valamint

hattér diagnosztikus és terapias (rehabilitacios) kapacitassal
kell biztositani.

* A szlirési rendszer, valamint a szlikséges diagnosztikus és
terapias kapacitasok jol tervezhetok.

* Az epidemioldgiai helyzet mellett legfobb tényez6 a lakossag
részvételi szandéka, a compliance.

* A tervezés soran figyelembe kell venni a gazdasagossagot, a
kéltség-hatékonysagot, a méretgazdasagossagot. Altalaban a
hozzaférhetoséget a nagyobb kapaatassal lehet javitani, ami
azonban a koltség hatékonysagot és a mmoseget rontja.
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Méhnyaksziirés: a méhnyakrak megelozés uj stratégiaja

Viral persistence

and
N progression
Normal ™" Hpy.infected e Precancerous :
cervix .glhmm cervix AgE L lesion mmam'@} Cancer
Clearance Regression Invasion
HPV
Precancer Cancer
12 év : / ' :
- g
deleratras Méhnyakszirss Beavatkozas » Palliativ ellatas
(négyogyasz, : (sebészi, besugarzas, kemoterapia)
citologus)
Uj strat. V védboltas

(Primer prevencio:
szexualis egészség,
cofaktorok elleni védelem)

Mehnyakszlurés HPV
(négyogyasz, triage
védono és
citologus)

Beavatkozas
(sebészi, besugarzas, kemoterapia)

Palliativ ellatas

v

The WHO Framework: Prevention and control interventions along the continuum of care, Gauden Galea
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A MEHNYAKSZURES FOLYAMATA ES AZ EGYES FOLYAMELEMEKHEZ

HOZZARENDELT FELTETELEK

Az adataramlas folyamata:
Adat

A sz(irés lelke a 25-65 éves korcsoportba tartozé holgyek listaja. A lakossagi
lista a korcsoport behivasara szolgal, oly modon elGallitandd, hogy tartalmazza
mindharom sz(irésre behivanddk, valamint a lakos haziorvosanak relevans
adatait.

A behivorendszer lakossagi listajat az OEP bocsatja az OTH keretében m(ikodé
Orszagos SzUrési Koordinacios Osztaly rendelkezésére, havi frissitésben,
meghatarozott rekordképben.

Az OEP lakossagi listajat a Belligyminisztérium lakossagi nyilvantartasa
aktualizalja ugy, hogy havonta csokkenti a korcsoportban id6kozben
elhunytakkal, a korcsoportbdl kikerulSkkel, illetve azokkal, akiknek egészségi
okokbdl nem szlikséges szlirésen részt venni. A lakossaglista ugyanakkor bévul

a korcsoportba bekerul6kkel. A lista egészségligyi adatokat nem, a TAJ-t
tartalmazza.
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A MEHNYAKSZURES FOLYAMATA ES AZ EGYES FOLYAMELEMEKHEZ

HOZZARENDELT FELTETELEK

Az ANTSZ-OTH Orszagos Sz(irési Koordinacids Osztalyan a sz(irésre
dedikalt kdzponti szerver mikddik, amelyen a lakossaglistakat
szlrési modozatonként és korcsoportonként levalogatjak, és
teriletekre (megyék, févaros) daraboljak.

Az orszagos sz(rési koordinator on-line juttatja el az ANTSZ
megyei intézeteiben dolgozé megyei szlirési koordinatoroknak. A
Teruleti Szlirési Koordinator a behivasi stratégiaban
(algoritmusok) 3 évenkénti behivasi frekvenciaval jel6li ki a

szlrésbe bevonando ndbket, és visszajuttatja az orszagos szlrési
koordinatornak.
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A MEHNYAKSZURES FOLYAMATA ES AZ EGYES FOLYAMELEMEKHEZ

HOZZARENDELT FELTETELEK

Meghivo levél
A meghivo leveleket az OTH allitja eld, boritékolja, és kuldi ki
Magyar Postan keresztul.
A meghivolevél mellékletében felsorolja a tertleten, a meghivott
lakohelyéhez kbzelesd, OEP szerz6déssel rendelkez6
ndgyogyaszati vizsgalohelyeket, illetve az illetékes vedono6t.
A meghivottak természetesen szabadon valaszthatjak meg
négyogyasz szakorvosukat, a vedénot nem.
A meghivottak lakdhelye szerint terlletileg illetékes haziorvosai
havonta megkapjak a teruletikrdl behivando lakosok listajat.

A maganrendelésen végzett szlrbvizsgalat koltségeit az OEP nem
tériti meg.
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A MEHNYAKSZURES FOLYAMATA ES AZ EGYES FOLYAMELEMEKHEZ

HOZZARENDELT FELTETELEK

Az egészséges lakos mozgasa.

A behivott lakos szlrésre jelentkezik az altala valasztott
négyogyasznal, védénbnél.
A vizsgalatra magaval viszi a meghivolevelet, amelynek also,

perforalt része a szlir6vizsgalat eredményének jelentésére és
esetleges OEP elszamolasra szolgal.

A lakossag egy része onként, meghivo nélkul
maganndgyogyaszhoz megy, opportunisztikus szlrésben részesuil.
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Méhnyaksziirés: a méhnyakrak megel6zés 0j stratégiaja

A Nemzeti Méhnyakrak Megelozési Program alapelvei:

Minta (kenet)

a.) A behivott lakos és n6gydgyasz talalkozasa soran megtorténik a szakmai
protokoll altal szabalyozott szlirovizsgalat nogyogyasz altal végzett része,
amelynek elengedhetetlen eleme a kenetvétel citoldgiai vizsgalat céljara,
kolposzkopos vizsgalat, bimanualis vizsgalat mellett.
b.) A behivott lakos és védoné talalkozasa soran megtorténik a szakmai
protokoll altal szabalyozott definitiv szlirovizsgalat (kenetvétel
vizsgalat céljara).
A hazai nbgydgydszat szakmai szabdlya, hogy az onkoldgiai éberség keretében a
kenetvétel mellett n6gydgydsz szakorvos, vagy szakorvosjelélt dltal megtorténik (i) a
vulva és a hiivelyfal megtekintésé; (ii) a latotérbe hozott méhnyak felszinének nativ
dllapotban torténd kolposzkdpos vizsgadlata; (iii) kiterjesztett kolposzkdpos vizsgalat
és a porciofelszin ecetsavas, majd lugol oldattal térténd kezelése utan a mehnyak

felszini lapham kolposzkopos megjelenésének kategorizadldsa (iv) bimanudlis
kismedencei vizsgalat.

SZECHENY!I @ (‘TAMOP-G.1.3.A-13/1-2013-0001
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Méhnyaksziirés: a méhnyakrak megel6zés 0j stratégiaja

A Nemzeti Méhnyakrak Megelozési Program alapelvei:

A humadn papillomavirus (HPV) meghatdrozads nem része a szlirésnek, am nem-
negativ eredményt ado sziirévizsgalat esetén klinikai, kolposzkopos, citologiai és
szbvettani vizsgalatokkal kombinalva hasznos része lehet a szilirbvizsgalatot kbvetd
tisztazo diagnosztikai eljarasoknak.

a.) A vizsgaltnak a n6gyodgyasz leletet ad, és a kenetet ,,Citoldgiai vizsgalati kérblap”
(protokollban ajanlott) kiséretében bekiildi a kijeldlt, a szlrési célra ANTSZ-OTH
szerz6déssel rendelkez6 és OEP altal befogadott citologiai laboratoriumba.

b.) A védbénd a kenetet ,Citoldgiai vizsgalati kérélap” (protokollban ajanlott)

kiséretében bekiildi a kijeldlt, a sz(rési célra ANTSZ-OTH szerz6déssel rendelkez8 és
OEP altal befogadott citoldgiai laboratoriumba.

A ,Citologiai vizsgadlati kérélap” tartalmazza a vizsgalt személy személyi azonosito

adatait (név, sziiletési datum, cim, TAJ-szam, valamint a bekiildé orvos, intézmény
azonosito kodjat, és a vizsgalat idejét.
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Méhnyaksziirés: a méhnyakrak megel6zés 0j stratégiaja

A Nemzeti Méhnyakrak Megelozési Program alapelvei:

Az elszamolas modja

42600* kddszamu NOgyodgyaszati sz(ir6vizsgalat: sejtminta vétel mind a porcio-
felszinrél, mind a nyakcsatornabdl a szakma szabalyai szerint.

42700* kdédszamu N6gyogyaszati Citologiai vizsgalatot a befogadott citopatholdgiai
labor szamolhatja el. (Az OEP 6sszeveti a TAJ szerinti vizsgalatokat, és csak akkor
szamolja el, ha mind a két oldalon- n6gydgyaszat és citoldgia is- megjelenik az
elszamolasban. )

A véd8énd szamara jelenleg az OTH fizet minden eset utan téritést (TAMOP 6.1.4.A.
is)

A meghivolevél letéphetd része biztositja mind a citoldgiai mind a n6gydgyaszati
vizsgalat elszamolhatdsagat, 6sszekapcsolhatdsagat, illetve a meghatarozott sz(irési
frekvencian tuli igénybevétel kizarasat. Az OEP szerz6déssel nem rendelkez6
(magan)nb6gydgyasz a vizsgalatot nem szamolhatja el. A lakos szamara az OEP az
utikoltséget finanszirozza, amennyiben a haziorvos allit ki megelblegezett utazasi

utalvanyt. A védondi vizsgél? esetén utikdltsegtériteg nincs: ——
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Méhnyaksziirés: a méhnyakrak megel6zés 0j stratégiaja

A Nemzeti Méhnyakrak Megelozési Program alapelvei:

A minta (kenet) mozgasa

A kenet a citopathologiai laboratoriumba keril, ahol a kenetet
kiértékelik, és mindsitik (a hazai kozmegegyezés szerint mind az
ujszerd Bethesda-klasszifikacio, mind a hagyomanyos
Papanicolaou--osztalyozas szerint).

A citoldgiai laboratorium a szlir6vizsgalatban részesllteket (TAJ
alapjan, egészségligyi adatok nélkll) havonta jelenti a teriletileg

illetékes ANTSZ megyei intézetében levd sz(irési koordinatornak
(un. B adatbazis).
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Méhnyaksziirés: a méhnyakrak megel6zés 0j stratégiaja

A Nemzeti Méhnyakrak Megelozési Program alapelvei:

Lelet

A sejtvizsgalatot végz6 citopatholdgiai laboratorium a leletet
tovabbi tennivaldkra vonatkozo javaslataival visszakuldi a
szlrdvizsgalatot végz6, bekluldd nbgyogyasz szakorvoshoz. A
tovabbi tennivalokat a szlrdvizsgalat eredményétdl fliggben
protokoll hatarozza meg. A klinikai dontést a n6gyogyasz
szakorvos hozza meg. A sz(irés eredményérdl értesiti a vizsgalt
lakost, nem negativ esetben gondoskodik a protokollnak
megfeleld tovabbi tisztazo diagnosztikai eljarasrol. Pozitivva valt
esetben gondoskodik a beteg megfelel6 kivizsgalasaral, megfeleld
gyogyito intézetbe juttatasardl (betegut).
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Méhnyaksziirés: a méhnyakrak megel6zés 0j stratégiaja

A Nemzeti Méhnyakrak Megelozési Program alapelvei:

Lelet

a védonbhoz visszakerult lelet alapjan, nem-negativ lelet (gyulladas,
illetve daganat-gyanu) esetén az érintett n6t n6gyogyaszati
szakrendelésre kuldik szakorvosi vizsgalatra;

a védond és a haziorvos értesul a szakorvosi vizsgalat eredményérdl,
esetleg a szakorvosi kezelésre vonatkozo dontésrél, és a haziorvos a
szakorvossal egyluttmikodve részt vesz a beteg kovetésében
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Méhnyaksziirés: a méhnyakrak megel6zés 0j stratégiaja

A Nemzeti Méhnyakrak Megelozési Program alapelvei:

Betegut
A ,betegkovetés”a betegut része, mar orvosi, nem pedig
népegészségqiigyi feladat. E tekintetben f6 célunk az, hogy minden
egyes esetben mintegy a ,beteg kezét fogva”, a szabad valasztasi
lehetdségének tiszteletben tartasaval, biztositsuk a megfelel6 és
késlekedés nélkiili kezelés lehetéségét (,kvdzi betegiranyitds, betegut
menedzsment”).
A diagnosztikai tennivalok és a kezelés altalanos elvei
tekintetében a hatalyos n6gyogyaszati és onkologiai
szakmai protokoll a mérvadé. A nb6gyogyasz szakorvos
szlrési protokoll alapjén statisztikai jelentést kild a

teriletileg illetékes ANTSZ megyei sz(irési koordinatoranak.
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Méhnyaksziirés: a méhnyakrak megel6zés 0j stratégiaja

A Nemzeti Méhnyakrak Megelozési Program alapelvei:

Az egészséges lakos mozdulatlansaga, azaz meg nem jelenés esetén.
A meghatarozott id6hatarokon belul szlrévizsgalatban nem
részesult személyeknek a listajat (C-lista) a kiklildott behivasi lista
(A-lista) és a citologiai laborban megjelend kenetek listaja (B lista)
egybevetésébdl képezik. A meg nem jelenteknek emlékeztetd
behivét kiild az ANTSZ, és értesiti az illetékes haziorvost, emellett

a meggybzés és mozgositas minél szélesebb széles fegyvertarat is
beveti.
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Méhnyaksziirés: a méhnyakrak megel6zés 0j stratégiaja

A Nemzeti Méhnyakrak Megelozési Program alapelvei:

A negativ szlirovizsgalati eredményt ado esetekben a noket 3 év elteltével
ismételt szlirovizsgalatra hivjuk meg. Nem-negativ eredmény esetén a tisztazoé
diagnosztikai vizsgalatok utan negativként lezart szlir6vizsgalat megtorténtének
tényét az , akkreditalt” n6gyogyaszok idérél-idére jelentik a terileti szlirési
nyilvantartasnak, ahol az esedékes ujraszlirésre szolé ismételt behivast eszkozlik.

A népegészségligyi lakossagsziirés 3 évnél gyakoribb megismétlése a tudomdnyos
bizonyitékok szerint indokolatlan. A meghivdlevél azonban felhivia a n6k figyelmét
arra, hogy a népegészséqligyi sztirévizsgalat csak a méhnyakrak megelbzését
szolgdlja, és nem teszi feleslegessé a mads négyogydszati rendellenességek
felismerését és kezelését szolgdlo rendszeres, akar évenkénti négyogydszati

szakorvosi ellenérzést .Ez a nbgyogydsz szakmaval tortént konszenzus illetve
kompromisszum eredménye.
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