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A népegészséqiigyi célu, szervezett sziirévizsqalatok szervezési tapasztalatai
Vas varmegyében, a lakossag egészséqgtudatossaganak tiikrében

I A Vas Varmegyei Kormanyhivatal Népegészségligyi F6osztalyanak szerepe a lakossag
egészségmegorzésében, egészségtudatossagra nevelésében

Az egészség olyan ajandék az életben, aminek fenntartasat rank bizta a természet. Hétkdznapjaink soran
ebbe ritkan gondolunk bele, evidenciaként kezeljik, hogy a miénk, és bosszusak leszink, amikor
elveszitjuk, mert az nehézségek sokasagaval jar. A betegség dobbenti ra az egyént, hogy valamit tenni
kell magaeért, kénytelen felvallalni sajat felelésségét abban, amilyen életmddot folytat. Sajnalatos médon
gyakran a mar kialakult betegség hozza el az elsd dnismereti kérdést az egyén szdmara: vajon ebben
nekem is van szerepem? A szereplnk pedig sokkal nagyobb, mint hinnénk, hiszen életmodunkkal sok
esetben nem aldozatai vagyunk a betegségeinknek, hanem kivalté okai. Az egészséget meghatarozé
tényez8k kdzul — amint azt az aldbbi abra is szemlélteti — kimagaslé jelentéségl az életmdd, megel6zve
az orokletes (genetikai) adottsagokat, a fizikai és tarsadalmi kornyezeti hatasokat (pl. a lakas minésége, a
munkahely, illetve a tagabb varosi és vidéki kornyezet), valamint az egészséglgyi ellatas
hozzaférhetéségét, szinvonalat.

Az egészséget meghatarozo tényez6k

m Eletmdd
m Genetikai tényez6k
Koérnyezeti hatdsok

Egészségligyi ellatas

1. abra: Az egészségi allapotot meghatarozé tényez6k

Hazankban kildndsen sokan szenvednek olyan idult megbetegedésekben — féként kilénbdz6 sziv- és
érrendszeri-, daganatos-, valamint cukorbetegségben — amelyek egészséges életmdddal megel6zhetdk
lennének, vagy legalabb kisebb szamban fordulndnak el6. El&bbi kérilménybdl eredden is, annak
érdekében hogy javuljon a magyar lakossag egészségi allapota, tarsadalmi szintli egészségfejlesztésre —
illetve azon belll egészségnevelésre — is szlkség van.
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A Vas Varmegyei Kormanyhivatal Népegészségligyi Féosztalya (a tovabbiakban: Népegészségligyi
F6osztaly) a vonatkozo jogszabalyi el§irasok szerint, a févarosi és varmegyei kormanyhivatalok szervezeti
és milkddési szabalyzatardl szoldo 15/2022. (XIl. 21.) MVM utasitdsban és a Vas Varmegyei
Kormanyhivatal Egységes Ugyrendjérdl sz6ld 2/2023. (11.3.) szamu féispani utasitasban meghatarozottak
alapjan végzi egészségfejlesztési tevékenységét Vas varmegye teriletén. A jarasi népegészségugyi
osztalyok (Sarvar, Szombathely, Kérmend) szakmai feligyeletének ellatasaval és egyuttmikodésével
iranyitja, szervezi és 0sszehangolja a lakossag egészségének megtartasara, illetve a betegségek
megeldzésére és korai felismerésére iranyuld népegészségligyi munkat. Prevencids tevékenységiink az
alabbi fébb pontokban foglalhaté dssze:

1. Lakossagi szlirések szervezése, koordinalasa: szervezett népegészseglgyi szlirések varmegyei
szintl koordinalasa, tovabba lakossagi és munkahelyi szlirési rendezvények megvaldsitasa a
varmegye egész teruletén.

2. Iskolai egészségfejlesztési tevékenység: az egészségvédelem, egészségnevelés teriletén alap-,
koézép- és fels6foku oktatasi intézmények szamara egyarant szervezink kulénféle programokat,
az adott korosztalyhoz igazodd témakban, az egészségtudatossag fiatalkori megalapozasa
érdekében. Allandé programjaink mellett, rengeteg eseti felkérést kapunk prevencios
foglalkozasok, komplett egészségnapok lebonyolitasara, kilénféle Vas vamegyei oktatasi
intézmények részérdl.

3. Szakmai egyittmiikédések fenntartasa: szoros egylttmikodést tartunk fenn mas
egészségfejlesztésben érintett, Vas varmegyei illetékességli egészségigyi, ifjusagvédelmi,
szakmai és civil szervezetekkel (pl. Egészsédfejlesztési Irodak és a Voroskereszt varmegyei
szervezetei).

4. Tovabbképzések, szakmai napok szervezése: kdzremikodink egészségprevencids tematikaju
tovabbképzések, szakmai napok és tajékoztatd rendezvények szervezésében egészséglgyi,
oktatasi, illetve ifjusag- és gyermekvédelmi szakemberek részére.

5. Egészségmonitorozasi tevékenység: a tevékenység keretében (beleértve a nem fert6z6
betegségek epidemiolégidjat is) részt veszink a varmegye lakossagat érinté kimutatasok
készitésében, valamint az ehhez kapcsol6do szakrendszerek (pl. Veleszuletett Rendellenességek
Orszagos Nyilvantartdsa) mikodtetésében.

6. Szemléletformald rendezvények, népegészseglgyi  programsorozatok szervezése:
kézremiikddunk az egészséges életmddot népszerisité egészségfejlesztési és népegészséglgyi
szemléletformalé rendezvények, programok helyi szintl megszervezésében, valamint az ilyen
tematikaju orszagos lizenetek lakossag részére vald tovabbitasaban.

A fenti tevékenységeinknek kdszonhet6en, a lakossag szinte minden korosztalyaval kapcsolatba keriiinek
kollégaink, igy lehet6séguk nyilik az egészséges életmoddal kapcsolatos Uzenetek atadasara. Ez a
lehet6ség egyben felel6sség is, hiszen toérekednink kell ra, hogy a vilag technolégiai fejlédése
eredményeként létrejott kommunikacids csatornakat hasznalva, a lehetd legkorszer(ibb, illetve szakmailag
leginkdbb megalapozott ismereteket adjuk at. Mindez a kollégaink részérdl folyamatos dnképzést, szakmai
Onfejlesztést kdvetel meg.

Il A daganatos megbetegedések, mint sulyos népegészségiigyi probléma

A t6bbi fejlett orszaghoz hasonléan a legnagyobb népegészséguigyi kihivast hazankban is a krénikus, nem
fert6z6 betegségek jelentik. Az elmult évtizedekben a daganatos megbetegedések szama a vilag
valamennyi fejlett orszagaban jelentésen emelkedett. A rosszindulati daganatos betegségek
Magyarorszagon is kildndsen sulyos népegészségigyi problémat jelentenek, az 6sszes halaleset kdzel
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egynegyedét okozzak. Hazankban a sziv- és érrendszeri haldlozas utdan a rosszindulati daganatok
képezik a masodik leggyakoribb halalokot, évente mintegy 32-33 ezren veszitik életiket daganatos
betegségben, jollehet a daganatok miatt bekévetkez6 halalozasok egyharmada megel6zheté lenne. A
daganatos betegségek halaloki sulya a munkaképes koru lakossag (25-64 év) kérében mindkét nemben
magasabb, mint a sziv- és érrendszeri betegségeké. Ez jelent6sen hozzajarul a szlletések szamat
meghaladd népességfogyashoz. Az idd elbtti haldlozas és az ennek kdvetkeztében elvesztett egészséges
életévek tekintetében a daganatos betegségek vezetd helyen allnak hazankban.

Vas varmegye halalozasi adatait vizsgalva megallapithatd, hogy az 6sszes halalozas mindkét nemre
vetitett standardizalt halalozasi aranyszama az orszagos atlaggal megegyez6, a halalozasi aranyszam a
férfiak és a nék esetében sem rosszabb az orszagos atlagnal. Varmegyénkben a teljes lakossagot tekintve
a legtdébben a keringési rendszer betegségeiben halnak meg, mig a rosszindulati daganatok miatti
halalozas mind a férfiak, mind a nék esetében a masodik vezetd halalok.

Az eml6 rosszindulatu daganatos
megbetegedéseinek incidenciaja 2001-2020.
k6zott 10.000 lakosra vetitve
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2. abra: Az eml6 rosszindulati daganatos megbetegedéseinek incidenciaja 2001-2020. kozott

Az eml6 elvaltozasai a biolégiai viselkedésik — dignitasuk — alapjan jo vagy rosszindulatiak. A
mammografiai szlréseken felfedezett elvaltozasok tulnyomérészt joindulatiak, a tapasztalatok azt
mutatjak, hogy csak minden 6tddik szdvettani mintavétel igazol mellrakot. Magyarorszagon 2020-ban
7.565 nbénél fedeztek fel rosszindulati emlédaganatot, illetve koérulbelll 2.200-an vesztik életiket a
betegség kovetkeztében minden évben. Varmegyénkben az eml§ rosszindulatd daganatos
megbetegedéseinek incidencidja az orszadgos atlaghoz hasonld, a 2015-2019. évek kozott
id6intervallumban tapasztalhaté kiugras feltételezhetéen részben magyarazhatdé a késdbbiekben
bemutatott népegészségugyi céli, mammografias emlbvizsgalaton vald, orszagos atlaghoz képest
magasabb varmegyei megjelenési arannyal. Ezzel az emlérak a negyedik a rosszindulati daganatok
kozott a halaloki listan hazankban. A rosszindulati emlédaganatok gyogyitasanal alapvetd jelentéségd,
hogy minél korabban, minél kisebb méretben fedezzék fel a betegséget. Az emlérak kialakulasanak pontos
oka teljes egészében nem ismert, azonban valészinliségét ndveld, ismert kockazati tényezdk kézo6tt meg
kell emliteni az életkort (ndvekedésével emelkedik a kockazat), az esetleges csaladi kérelézményt, a
genetikailag hajlamosité tényezlket, az egészségtelen életmddot (kildndésen az elhizas és az
alkoholfogyasztas), valamint az egyéb kdrnyezeti hatdsokat (pl. ionizalé sugarzasnak valé tulzott kitettség)
is.



A méhnyak rosszindulatu daganatos
megbetegedéseinek incidencidja 2001-2020.
kdzott 10.000 lakosra vetitve
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3. dbra: A méhnyak rosszindulati daganatos megbetegedéseinek incidenciaja 2001-2020. kozott

A méhnyakrak hazankban tovabbra is jelentés népegészségligyi probléma, minden évben mintegy 1.500
Uj megbetegedést észlelnek, melyb6l 500 halallal végzédik annak ellenére, hogy az d6sszes tobbi
daganattipussal ellentétben véd&oltassal lehet védekezni ellene. A rosszindulatt méhnyakham-
elvaltozasok (méhnyakrak) tdbb mint 90 szazaléka a magas rizikéju human papillomavirus (HPV) virusok
valamelyikének hordozasaval all kapcsolatban. A HPV elleni véddoltas hazankban 2014 &szétél mar
része az altalanos iskolas gyermekek oltasi kampanyanak, szabadon valaszthatdé és ingyenesen
igényelhet6 vakcina formajaban. A leggyakoribb és legveszélyesebb tipusok elleni vakcina mar 9 éves
kortdl adhatd, az altaldnos iskola 7. osztélyaban ingyenesen igényelhetd, szabadon vélaszthat6 médon
(2014. 6ta lanyok szamara, 2020. 6ta pedig fiuk szamara is), mely hozzajarulhat az Ujonnan diagnosztizalt
megbetegedések szamanak konstans csokkenéséhez. Varmegyénkben az orszagos atlagnal
alacsonyabb az Ujonnan regisztralt esetek szama.

A vastagbél rosszindulatu daganatos
megbetegedéseinek incidencidja 2001-2020.
kdzott 10.000 lakosra vetitve
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4. abra: A vastagbél rosszindulatu daganatos megbetegedéseinek incidenciaja 2001-2020. kézott

Vastagbéldaganat alatt altaldban a vastagbél (colon) vagy végbél (rectum) falabdl kiindulé rosszindulatu
daganatot értjik, melyet kdznapi nyelven vastagbélrdkként ismerink. Az érintett betegek szama
vilagszerte, igy sajnos hazénkban is ndvekedést mutat. A rosszindulatu vastag- és végbéldaganatok
(colorectalis daganatok) férfiak esetén a tudérakot kdvetéen a masodik, nék esetében a tid6- és az

4



emldérakot kdvetéen a harmadik leggyakoribb okai a daganatos halalozasoknak. Magyarorszagon évente
tébb mint 10.000 Uj esetet jelentenek, amelyek kdzel fele valik végzetes kimenetellvé. A vastagbéldaganat
ezzel a masodik legelterjedtebb daganatos betegség ma Magyarorszagon, amely a tidérak mogoétt a
halalokok terén is dobogds helyet foglal el. Vas varmegyében a Nemzeti Rakregiszter adatai alapjan a
vastagbéldaganatok incidenciaja az orszagos atlagot meghaladja, mely feltételezhetéen magyarazhato
részben a 2017-ben el6készitett és 2018-ban bevezetett szervezett népegészségugyi celu szlrdvizsgalat
varmegyei eredményeivel. Kialakulasanak pontos okai egyelére nem ismertek, a kockazatot ugyanakkor
szamos tényez® ndvelheti. llyenek példaul a vastagbél krénikus gyulladasos betegségei, mint a colitis
ulcerosa és a Crohn-betegség. A helytelen életmdéd ugyancsak nagymértékben hozzajarulhat a
vastagbélrak kialakulasahoz. A tul sok kaléria bizonyitottan fokozza a rizikét, akarcsak a tul kevés novényi
rostot tartalmazé étrend. A mozgashiany, a tulsily, a dohanyzas és az alkoholfogyasztas szintén
kockazatndveld tenyezok.

Az évente felfedezett Uj rosszindulati daganatos esetek szamanak folyamatos emelkedése mellett a
rosszindulatu daganatok okozta halalozas stagnal. A daganatos megbetegedések szamanak emelkedése
a folyamatos szlirési tevékenységgel is Osszefliggésbe hozhat6. Az onkoldgiai ellatérendszer
hatékonysagat jelzi, hogy az emelkedett betegszam mellett sem ndvekszik a daganatos halélozas
mértéke. A daganatos megbetegedésbdl eredd halalozas csdkkentésére — rovid és kdzéptavon — a korai
felismerés és a korai kezelés a leginkabb igéretes népegészséguigyi stratégia, melynek eszkoze a szlirés.

Il. A sziirévizsgalatok, mint a daganatmegel6zés eszkozei

Az orvostudomany mai allasa szerint a daganatos betegségek miatti halalozas és a betegségteher
csokkentésére a betegség korai felfedezése és az idében elkezdett kezelés a legigéretesebb
népegészségligyi stratégia, mert a kezelés eredményessége nagymértékben fligg a betegség
elérehaladottsagatdl. A szirbvizsgalatok népegészségligyi célja, hogy a panasz- és tiinetmentes
szemeélyek idérél idére megismételt vizsgalataval korai szakaszban megtalaljak azokat a személyeket,
akiknél betegséget megelbzd allapotok vagy tiineteket még nem okozd betegségek alakultak ki. A
szlrévizsgalat kettds célt szolgal: kizarja vagy megerésiti, hogy a vizsgalt allapot vagy betegség fennall-
e. llyen formaban a szirdvizsgalatok egyrészt a panaszmentes emberek kdzul elkuldnitik a valéban
egészségeseket, masfelél pedig ,kiszlrik” a csak latszélag egészségeseket, akikben a betegség korai
formaban rejtve munkal.

A szlirés nem diagnosztikus, csupan valészinlsitd vizsgalat. A ,negativ” szlir6vizsgalati lelet a vizsgalt
személyt megnyugtatni hivatott arrél, hogy a vizsgalat idején nagy valésziniiséggel nem fenyegeti az adott
célbetegség fennallasanak veszélye, a ,nem-negativ’ szlirbvizsgalati lelet viszont felveti a betegség
lehet6ségét, ezért tovabbi tisztazd vizsgalatokat kell elvégezni a betegség valdszinliségének kizarasa
vagy megerdésitése céljabol. Ha a sziirbvizsgalat eredménye tovabbi kivizsgalast indokol, tovabbi tisztazo,
un. klinikai diagnosztikus vizsgalatra utaljak a pacienst. A vizsgalatok szervezésében az alapellatas
szereplbinek, kdztlik a haziorvosi szolgalatnak is fontos szerepe van.

Az egyes daganattipusok szlirése szempontjabdl meghatarozé a daganatok kialakulasanak
fejlédésmodellje, mely azt a jelenséget fejezi ki, ami soran a betegség kialakulasa a normalis, azaz az
eredménye. A panaszok és tiinetek megjelenésével veszi kezdetét a betegség klinikai szakasza. A
betegek a tlinetek megjelenésével fordulnak orvoshoz. A panaszok és tunetek jelentkezésével csak a
jéghegy csucsa mutatkozik. A betegség bioldgiai értelemben vett kezdetétdl a tlinetek jelentkezéséig terjed
a betegség preklinikai szakasza. Ezen belll elkiilonil egy olyan hosszabb-révidebb ideig tarté szakasz,
amely alatt a még rejtetten, tiinetmentesen fejl6dé daganat valamilyen paraméterében mar jelt ad magardl
(pl. réntgenarnyékot mutat mielétt még az emlében barmilyen kéros elvaltozas tapinthatd lenne). Azt az
idétartamot, amig a kialakulé daganat a preklinikai kimutathatésag szakaszaban talalhato, ,tartézkodasi
idének” nevezik. A preklinikai kimutathatésag szakasza a szlirbvizsgalatra alkalmas id6: ez id6 alatt a
tinet- és panaszmentes személyek id6rél id6ére, alkalmas médszerrel végzett vizsgalata — a meghatarozas
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szerinti szlrévizsgalat — esélyt ad a daganatmegel6z6 allapotok és a kialakuléban Iévé daganat miel6bbi
felismerésére. A tlUnetmentes kimutathatésag szakaszanak id6beli hossza a szirési stratégia
meghatdrozasa szempontjabdl gyakorlati fontossagu, mert tampontul szolgal arra, hogy milyen életkorban
kell elkezdeni és mikor lehet befejezni a rendszeres szlrbvizsgalatot, tovabba ezen idétartam alatt milyen
gyakorisaggal kell azt ismételni. Az egymast kovetd szirdvizsgalatok kozotti idSintervallumnak
nyilvanvaldan révidebbnek kell lennie, mint a tinetmentes kimutathatésag szakaszanak idétartama. Ezek
a meggondolasok szolgaltatnak alapot az érvényben l1évé nemzetkdzi ajanlasokhoz. Példanak okaért az
emldrak kialakulasa a kezdetektdl a tiinetek jelentkezéséig 3-4 év, ezért a kétévenkénti szlrévizsgalat az
ajanlott stratégia.

A nemzetkozi gyakorlat a sziirévizsgalatok két modelljét kilonbozteti meg. A kilonbség nem a szilrés
céljaiban vagy orvosbiolégiai tartalmaban, hanem a szervezési iranyelvek kiilénb6zéségében mutatkozik
meg. Az egyik alkalmazasmdd a rejtett célallapot felismerésére alkalmas mddszerek alkalomszer(, méas
célbdl letrejott orvosi tevékenységhez kapcsolt, vagy az azt spontan igénylékon térténd alkalmazasa, az
un. opportunisztikus sziirési modell, mely az egészségligyi szolgaltatdé és a paciens alkalomszer(
talalkozasahoz kotott szlirévizsgalat. Ez esetben az elsé I1€pést a vizsgalt személy teszi meg azaltal, hogy
hivas nélkl keresi fel az egészségligyi szolgaltatét, orvosat. Az opportunisztikus sziirés egyébként része
a mindennapos orvosi gyakorlatnak is, minden orvos-paciens talalkozas alkalmaval joggal elvarhatd, hogy
az onkoldgiai éberség jegyében az ellatdé egészségligyi szakember gondoljon az életkorra és nemre
jellemzd betegségek eshet8ségére abban az esetben is, ha nincsenek az egyes betegségre utald
panaszok, tlinetek. Ezt teheti oly médon, hogy a szakképzettségének és adottsagainak megfelel
vizsgalatokat maga végzi el, illetve gy, hogy felhivija az egyén figyelmét a szilrévizsgalatok
szUkségességére, lehetbségeihez mérten iranyitja vagy beutalja a vizsgalatok elvégzésére jogosult
egészseégugyi szolgaltatohoz az érintettet.

A masik tipus a célzott, vagy szervezett lakossagsziirési modell, melynek keretében az egészségugyi
ellatérendszer, mint szolgaltaté altal kézpontilag kezdeményezett, kézpénzbdl finanszirozott, széles és
veszélyeztetettnek minésuld lakossagcsoportokra kiterjedd, szakmailag indokolt gyakorisaggal
végrehajtott népegészségugyi program valésul meg. A szervezett szliréprogramoknak tébb kritériumnak
is meg kell felelnie (Wilson-Jungner—féle kritériumok), illetve amellett, hogy a sz(rési programnak
bizonyitottan csdkkentenie kell az adott népegészségugyi problémat jelent betegségcsoportban a cél-
lakossag halalozasat, a szlirési modszernek a lakossag altal elfogadottnak, specifikusnak és szenzitivnek
kell lennie a betegség korai észlelésére, a kiszlrt elvaltozasok kapcsan hatdsos kezelésnek kell
rendelkezésre allnia, végezetil pedig a szlréprogram mikddtetésének koltséghatékonynak kell lennie. A
szakterilet mai allasa szerint harom szlrésnem bizonyitotta a fentiekben emlitett kritériumoknak vald
megfelel6ségét, tovabba a vonatkozé szakmai elGirasok szerinti hatékonysagat: az eml6-, a méhnyak-,
valamint a vastagbélszirés.

A szlréprogramoknak kdszonhetéen a betegségek miatti halalozasok szama csokkenthetd, mivel a
vizsgalatbdl kifolydlag a betegség felismerésére joval korabban sor kerililhet, mint szlrévizsgalat nélkul. A
vizsgalatok soran kisz(irt és diagnosztizalt betegek a korai felismerésnek kdszénhetben sokszor jelentésen
jobb gydgyulasi vagy tulélési esélyekkel részesilhetnek kezelésben.

V. A népegészségiigyi célu sziirévizsgalatok szervezésének varmegyei tapasztalatai

A fentiekben foglaltak értelmében a sz(ir8vizsgalat tliinet- és panaszmentes, egészséges (vagy magukat
egészségesnek vél6) személyek vizsgalata, amelyet a szolgaltatd kezdeményez. Olyan személyeké, akik
maguk nem kérték a vizsgalatot. A meghivas a szlrévizsgalatra valasztas elé allitja a meghivottat anélkiil,
hogy tudna milyen kdvetkezményekkel jar a meghivas elfogadasa vagy elutasitasa. A sziirés ebben
kllénbézik az orvos-beteg kapcsolat minden mas alkalmatol. Egészséges embereket mozdit ki a
nyugalmukbdl, illetve ha csak idSlegesen is, de betegség lehetéségét helyezi kilatasba elsttiik. Atmenetileg
a ,beteg szerepébe” emeli azokat, akik anélkiil — okkal vagy ok nélkil — zavartalanul élték volna
mindennapjaikat. A sz(irésektél valo tavolmaradas okai sokfélék lehetnek (példaul félelem annak esetleges
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eredményétdl és folyamatatdl, a sziirés helyére térténd elutazas okozta nehézségek, illetve a nem
megfelel§ szlrési id6pont), melyek nagyban nehezitik az alabbiakban bemutatott népegészségugyi célu
szlrévizsgalatok szervezését.

1. Szervezett emlbsziirés (mammogréfia)

A szervezett emlbsziirés a 45-65 év kozotti ndék 2 évenkénti mammografias (emlélagyrész
rontgenvizsgalat) vizsgalata, mely a kételez6 egészségbiztositas keretében igénybe vehetd betegségek
megel6zését és korai felismerését szolgald egészségiigyi szolgaltatasokrél és a szlrévizsgalatok
igazolasarél szolé 51/1997. (Xll. 18.) NM rendelet (a tovabbiakban: NM rendelet) altal el6irtan 2002. 6ta
miikddik hazankban. Evente atlagosan 550.000 6 a sziirésre jogosult, kockazati csoportba tartozé nék
szama orszagosan, akik a szlirés pontos idejét és helyét tartalmazo szlrési értesitét — meghivélevelet —
kapnak. A szervezett eml@sziirésen a meghivott nék 35-40%-a jelenik meg. Az atszlirtség-atvizsgaltsag
(lefedettség) ennél azonban magasabb (70%), mert az érintettek nagysagrendileg 30%-a diagnosztikus
céli mammografids vizsgalaton vesz részt allami vagy maganegészséglgyi ellatas keretében. Az
emlbszilrési halézatban orszagosan 39 komplex mammografias kdzpont (KMK) és 10 mammografias
szlréallomas (MSZA) latja el teriileti ellatasi kdtelezettséggel feladatait.

Vas varmegyében a szlirés szervezése a Népegészséglgyi Féosztaly Egészségfejlesztési és Igazgatasi
Osztalyanak feladata, a feladatellatas soran pedig a Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi
Oktatékérhaz Radiolégiai Osztalyanak, mint sz(ir6kézpontnak a kapacitasat figyelembe véve, aktiv
egyuttmikoédés mellett kerlinek elkészitésre az érintettek részére szolé meghivolevelek. Varmegyénk
tekintetében az eml@sziiréseken valé megjelenési arany (50% korili) orszagos Osszevetésben, mas
varmegyékhez viszonyitottan hagyomanyosan el6kelé helyet foglal el. Ugyan az elmult néhany év
adataiban — az orszagos tapasztalatokhoz hasonléan — csékkend tendenciaval szembesilhettiink, mely
részben a COVID-19 okozta pandémia miatti korlatozasokbdl, valamint az esetleges fertézésveszély miatti
félelembdl eredt, az idei évben viszont a megjelenési szamok ismét ndvekvd tendenciat mutatnak.
Varmegyénkben 2023. évben o6sszesen 7.698 f6 jelent meg mammografidas szlrévizsgalaton. A
megjelentekbdl 399 holgy kerllt visszahivasra, akik kozul 373 f6 jelent meg az ismételt vizsgalaton. A
szlrésbél mitétre javasoltak szdma 33 f6 volt, melyb8l minden mitéti beavatkozas meg is tértént. A
felfedezett daganatoknak egy része a korai emlérakok kdzé tartozott, melyet mas mdédon nem lehetett
volna észlelni.

2. Szervezett méhnyaksziirés

A népegészséglgyi célu, szervezett méhnyaksziirés rendszere 2003-ban indult Magyarorszagon,
mikodeési rendje pedig az NM rendeletben rogzitett. A méhnyaksziirés az Egészségligyi Vilagszervezet
(World Health Organisation — WHO) altal elfogadott médszer szerint torténik. A 25-65 év kozotti nék
egyszeri negativ kenetvételi eredményiiket kévetben 3 évente, a Nemzeti Népegészségligyi és
Gyodgyszerészeti Kozpont (a tovabbiakban: NNGYK) részérdl, postai uton személyre sz6lé meghivoélevelet
kapnak méhnyakszlrésre, kuloénds figyelemmel a méhnyakelvaltozasok sejtvizsgalatara (citolégia). A
szlrést 2009-ig csak a jarébeteg szakrendelések négyogyasz szakorvosai végezték, az atszlirtség
ndvelése érdekében a méhnyakszlrési célu kenetvétel hozzaférhetdsége — meghatarozott feltételek
megléte esetén — kezdetben pilotprogram keretében, 2015. oktéber 1-t6l pedig jogszabalyban rogzitett
modon, a tertleti védénoi ellatas keretében is biztositotta valt. A védoéndi és a szakorvosi szilirések soran
levett kenetek citolégiai vizsgalatat citopatolégiai laboratériumokban végzik.

Vas varmegyében Osszesen 10 népegészséglgyi méhnyakszlrést végz6 nbgydgyaszati szakorvosi
rendelés miikddik, tovabba jelenleg 10 terlleti védéndi korzet rendelkezik védéndi méhnyakszirési
tevékenységre vonatkozé mikodeési engedéllyel.



3. Vastagbélsziirés

Hazankban a ,Komplex népegészségligyi sziirések” cimii EFOP-1.8.1. szamu kiemelt projekt keretében
2018-ban a haziorvosok Onkéntes csatlakozasaval indult el a szervezett vastagbélsziirés, melyre
meghivhaté minden érvényes egészségbiztositasi jogviszonnyal rendelkez8, a vastagbéldaganatok
szempontjabdl atlagos kockazatu, 50-70 éves kor kozotti férfi és nd, aki az elmult 2 évben (pontosabban
22 hénapban) nem volt vastagbéltikrézésen, nem volt széklet immunkémiai vizsgalata, tovabba akinek
nincs igazolt vastagbéldaganata és/vagy gyulladasos bélbetegsége. A meghivottak a mintavételhez un.
egyseégcsomagot kapnak. A vastagbélsziirés két lépésbdl all:

1. székletvérvizsgalat két egymast koveté napon vett mintabdl (otthoni mintavétel utan postan
téritésmentesen feladhaté a minta, amit az NNGYK vastagbélsz(irési laboratériuma dolgoz fel);

2. vastagbéltiikrézés, amennyiben a székletvérvizsgalat eredménye nem negativ (teljes, mindségi
kolonoszkdpos vizsgalat a vérzésforras megallapitasara, valamint egy lépésben, egy vizsgalat
soran szovettani mintavétel és a polipok eltavolitasa).

A meghivasra jogosultak részére az NNGYK kdzpontilag kild meghivo levelet, biztositva a lehetéséget a
részvételre a szlrés célpopulacidjaba tartozé azon egyéneknek is, akiknek a haziorvosa a korabbiakban
nem csatlakozott a programhoz. Eddig mintegy 2,3 milli6 meghivé kertlt kikiildésre orszagosan, de a
meghivottak csupan mintegy 30%-a vett részt a szlrésen.

Vas varmegyeében a vastagbélszlirési programban résztvevék szama az orszagos atlaghoz hasonld. A
szliresnem masodik l|épésében meghatarozott kolonoszkdpias vizsgalatok a Vas Varmegyei
Markusovszky Egyetemi Oktatokérhazban, illetve a Sarvari Szent Laszlé Kérhazban valésulnak meg. A
szlrévizsgéalat 2022. évi statisztikajat tekintve elmondhatd, hogy Vas varmegyében 255 nem negativ
eredménnyel rendelkezé paciens kerllt eléjegyzésre kolonoszkopias vizsgalatra, 6sszesen 126 esetben
tortént polypectomia. 13 betegnél sebészeti tovabbutalas tértént colon carcinoma diagnézissal.

A szir6vizsgalat jovéjét illetben a népegészségligyi célu célzott, szervezett vastagbélsziirés orszagos
bevezetésérél szol6 1121/2024. (V.7.) Korm. hatarozatban foglaltak alapjan megallapithatd, hogy a
Kormany egyetértett a népegészségligyi célu célzott, szervezett vastagbélsziirés orszagos bevezetésével.

4. Altalanos tapasztalatok, kévetkeztetések

Halalozasi mutatdink javitasanak egyik feltétele a raksziré vizsgalatok rendszerének minél hatékonyabb
mikdodtetése, a vizsgalatok kelléen motivalt és folyamatos végzése. A népegészségugyi ceélu
szlrévizsgélatok rendszerének mikddtetésében részt vevd valamennyi szereplének (egészséglgyi
szolgaltatok, allamigazgatasi szervek) kotelezettsége, hogy a szlrdvizsgalatok minden fazisaban
igyekezzenek maximalizalni a nyerhet§ hasznot, valamint a minimumra szoritani az okozhaté kart,
beleértve a szlir6vizsgalattal jar6 esetleges Iélektani mellékhatasokat is.

Az orvostudomanyi, technoldgiai ismeretek szintelen bévilésével a szirdvizsgalatok rendszere,
mindsége, illetve javasolt gyakorisaga is valtozhat, melynek okan o&ssztarsadalmi érdek, hogy
nemzetkozileg is helytalld, megujulni képes szlrési rendszer kerlljon kialakitdsra. Ennek érdekében a
fentiekben vazolt harom szirésnem miikodésének szlintelen monitorozasan és finomhangolasan tul Uj
tipusu szlirésnemek bevonasa is mérlegelés alatt all (példaul a szajuregi daganatok incidenciajanak
csOkkentésére korabban tdbb pilotprogram valdsult meg a szajuregi szlirés szervezett népegészségugyi
célu szlrésként vald bevezetésének kérdéskorében). Erdekességként megjegyzendd, hogy a
mesterséges intelligencia rendszerek szlrések tertletén torténd hasznalatanak vizsgalata is folyamatban
van. Ma Magyarorszag a mesterséges intelligencia ezirdnyu alkalmazdsénak tekintetében az élen jar,
valédi pacienseken hazankban mikodik a vilag egyik legnagyobb tesztbazisa a nemzetkdzi attérés elétt
allo egészségligyi technologianak.


https://egeszsegvonal.gov.hu/v-w/335-vastagbelrak.html
https://egeszsegvonal.gov.hu/v-w/314-vastagbeltukrozes.html

A népegészségligyi szlirdvizsgalatok tekintetében a kinalati oldal folyamatos fejlesztése mutatkozik, mely
fejlesztések eredményeként eszkdzolt atalakitasokban a Népegészséglgyi FOosztaly is kézremikdodik
szoros szakmai kapcsolatot fenntartva a szlrésszervezésben részt vallalé kbézigazgatasi szervekkel,
valamint a varmegyei illetéségi egészségugyi szolgaltatokkal (beleértve alapellatasi szinten a haziorvosi
és védéndi rendszer tagjait, jarobeteg szakrendelbket, illetve kérhazakat).

Mindemellett kiemelendS, hogy a lakossagi szlrévizsgalat akkor lehet hatékony, ha a szlirendd
populaciénak is minél nagyobb igénye van a szirésre. Ebbél adéddan a kinalati oldal mellett a keresleti
oldal is vizsgaland6. A részvételi arany novelésében a donté lépés az ismeretek szélesebb korl
terjesztése, a raksziirdé vizsgalattol vald félelem eloszlatasa, valamint a tévhitek megcafolasa, mely a
szlrési rendszerek miikodtetésében résztvevd szereplék esszencidlis érdeke és feladata.

A Népegészségugyi Fbéosztaly a szliréseken vald részvételi arany fokozasa érdekében Osszetett
tevékenységet végez. Rendszeres koézremikdddi vagyunk a népegészségugyi szlréseken valo
megjelenés fokozasat hivatott események, lakossagi, illetve munkahelyi egészségnapok szervezésének,
illetve aktiv szerepet jatszunk azok lebonyolitasaban, melyre példak az olyan orszagos kampanyok, mint
a szlrési staféta, a szlrések éjszakdja, illetve a kiildnb6z6 vilagnapokhoz tartozé esemeények (ugymint az
emldrak elleni kizdelem vilagnapja). E rendezvények soran szirési koordinatoraink el6adasokat tartanak,
illetve személyes tanacsadasok keretében, kilon allomasként tajékoztatast adnak a szervezett eml6-,
méhnyak-, illetve vastagbélszlrési programokban valé részvétel feltételeirél, a sz(révizsgalatok
menetérdl, lehetséges hasznarol, korlatairdl, valamint legféképp arrél, hogy milyen kockazattal jarhat a
részvétel elmulasztasa. A tajékoztatas mellett kiemelt hangsulyt fektetiink az onvizsgalat 1épéseinek
oktatasara kllénféle demonstracios eszkozok és tajékoztatd kiadvanyok segitségével. E tevékenységlink
hasznossagat igazolja, hogy tobb esetben kaptunk a résztvevékiél utdlagosan olyan visszajelzést,
miszerint a tanacsadas soran elsajatitott onvizsgalati lépéseknek kdszonhetben fedeztek fel kéros
elvaltozasokat 6nmagukon vagy szeretteiken. 2023. évben koézel 2.000 személyhez juttattuk el
személyesen a lakossagi szlrésekkel kapcsolatos lGizeneteinket kiilénb6z6 lakossagi, illetve munkahelyi
szlrési rendezvények alkalmaval.

A személyes konzultacidkon tul egyéb csatornakon is biztositja a lehet6ségét Népegészséglgyi F6osztaly
a népegészségugyi célu szlirésekkel kapcsolatos informalddasara, igy példaul napi rendszerességliek a
lakossagi megkeresések a szilréseket érintéen. Tekintettel arra, hogy a felel6s egészségmagatartas
kialakitasat mar a korai életszakaszban meg kell kezdeni, a Népegészségugyi F8osztaly iskolai
egészségfejlesztési tevékenysége soran torekszik arra, hogy az egészséges és felelés életmdd egyik
alapkéve az adott életkorban javasolt szliréseken valé megjelenés.

Tapasztalataink szerint a telepulési 6nkormanyzatok szlirésekbe t6rténd bevonasa a megjelenési arany
novekedését nagyban tudja segiteni a polgarmesteri hivatalok beutazas biztositasaval kapcsolatos
szervezési munkaja altal, melynek megvaldsitasaban a terileti véddnékén és a haziorvosokon tul a
Népegészseégugyi Féosztaly is partnerként mikodik kozre.

A lakossag egészségi allapotanak fejlesztése, az egészségtudatossag elémozditasa, illetve az
egészségben eltoltétt évek szamanak nodvelése Ossztarsadalmi érdek és feladat, melybdl a
Népegészségugyi F8osztaly a fentiekben bemutatott mddon, a jogszabalyi és szakmai el&irasok
maradéktalan betartasa mellett, munkatarsainak legnagyobb elhivatottsdgaval veszi ki a részét. A
Népegészségugyi Féosztaly valtozatlanul nyitott mindazon egylttmiikddésekre a Vas Varmegyei
Onkormanyzattal, illetve a varmegye telepiilési 6nkormanyzataival, melyek fenti célok eredményes
megvaldsitasat barmilyen médon elbsegitik.
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