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B OSSZEFOGLALAS

A sziir@vizsgalat mind szakmai, mind egészséggazdasagi ered-
ményességének feltétele a sziirés tarsadalmi elfogadottsaga,
ennek mértéke pedig a megfeleld mértéki lakossagi részvétel
(,,compliance”). Magyarorszagon hagyomanyosan — a szakterti-
let mai allasatdl kiilonb6zéen — a n6gyodgyaszati szakellatashoz
kotott lakossagi méhnyaksziirést a népesség mintegy harma-
da vette igénybe. A lakossagi részvétel novelése érdekében az
egészségligyi kormanyzat a ,,szakdolgozoi sziirés” mellett don-
tott: a kenetvételt a célszertien kiképzett védonok feladatava
tette, akik a nemnegativ citoldgiai vizsgalati eredménnyel jar6
esetekben a vizsgalt személyeket ndgyogyaszati szakorvosi vizs-
galatra utaljak. Az elvégzett modellprogramok az ,,jitas” élet-
képességét igazoltak. A védonok altal végzett méhnyaksziiréstol
a ndlakossag atsziirtségének javuldsa, hosszabb tavon pedig a
méhnyakrak okozta halalozas mérséklodése varhato.

Hazankban a méhnyaksz{irés zsakutcaban van. Ez a méhnyak-
sziirés miikodtetéséért az egészségligyi kormanyzat altal torvé-
nyi uton feleléssé tett Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal (OTH)
kérmegallapitéasa is. Igaz-ez? A valaszért vissza kell tekinteni a
méhnyakszilirés tobb évtizedes hazai elézményeire.

B TORTENETI VISSZATEKINTES

Magyarorszagon a ,korai kormegallapitas és a rakmegeldzés”
kezdetben csak klinikai térekvés volt. Az orszagos onkolo-
giai halozat miikodési szabalyzata mar 1954-ben eldirta a 30
éven feliili nélakossag ,.tomeges szlirdvizsgalatat”, amelynek
modszere a kolposzkdpos vizsgalatot is tartalmazo négyogya-
szati vizsgalat volt. Ez a Lehoczky Gydz6 nevéhez kotheto, és
az onkoldgus-négyogyaszok altal gyakorolt kezdeményezés,
mint ,,n8gyogyaszati rakszilirés” nyert polgarjogot. Az 1960-as
években ez a szlir@vizsgalati eljards kiegésziilt az akkor fel-
jovoben 1évo citologiai vizsgalattal, igy kialakult a ,.komplex
sziirés” koncepcidja és gyakorlata. A kovetkezd évtizedben a
citologiai vizsgalat olyan kapacitéasra tett szert, amely képessé
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valt az orszagos igények kielégitésére (1). 1976-ban megjelent
az Orszagos NOgyogyaszati Intézet és az Orszagos Onkologi-
ai Intézet k6z6s mddszertani levele, amely a citoldgiai vizsga-
lattal kiegészitett ,,n6gyogyaszati raksziirést” a négyogyaszok
feladatava tette azzal, hogy ,,minden négydgyaszati vizsgalat
egyben szlirévizsgalat is”. Ennek nyoman a ndgyodgyaszati
szakhaldzat aktivizalodott, és a méhnyaksziirési tevékenység
sulypontja az onkologiairél a ndgyogyaszati szakellatasra he-
lyez6dott at. Az 1980-as években — ebben a szellemben — meg-
hirdették az orszagos ,,cervixprogramot”, amelynek keretében
évente kozel 1,5 millié kenetet vizsgaltak meg, ennek kovet-
keztében megnott a kora esetek hanyada, javult a kdrismézett
méhnyakelvaltozasok 6téves tulélése, am a haldlozas valtozat-
lanul magas maradt. A program kezdeményezdi és szervezoi
1991-ben ,,Alarm-helyzet a cervixprogramban” cimii k6zlemé-
nyiikben ismerték be a vallalkozas kudarcat (2).

B NEMZETKOZI FEJLEMENYEK

Mindeko6zben — az 1980-as évek folyaman — mértékado szak-
mai szervezetek, az Egészségiigyi Viladgszervezet (WHO),
annak lyoni Rakkutato Ugynoksége (IARC), valamint a Nem-
zetkozi Réakellenes Unio (UICC) tapasztalatokkal rendelkezd
szakmai munkacsoportjai kidolgoztdk a méhnyaksziirés mint
szakteriilet allasat. Eredményeiket és ajanlasaikat 1986-ban
tették kozzé (3). A ,,szakteriilet mai allasa” (,,state-of-the
art”) éles kiillonbséget tesz az orvosi gyakorlat keretében vég-
zett ,,alkalomszeri” (opportunisztikus) sziirévizsgalat és a
Szervezett sziirévizsgadlat” kozott, kidolgozta annak koncep-
cigjat, és Iényegében csak a népegészségiigyi keretek kozott
alkalmazandd szervezett lakossagsziirés jatékszabalyait rog-
ziti. Ezeket tette magaéva az Eurdpa Tanacs 2003-ban publi-
kalt ajanlasa is (4).

B A, SZERVEZETT SZURES” KONCEPCIOJA
A szervezett méhnyakszlirést a szolgéltatd, azaz az egészség-
tigyi ellatorendszer kezdeményezi. Lényege szerint ,,szlirési

* A 2013. szeptember 19-¢én, a Semmelweis Forum 11 keretében elhangzott eléadas szerkesztett valtozata.
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regisztert” miikodtet, amely tartalmazza (esetiinkben az Or-
szdgos Egészségligyi Pénztar [OEP] adatbazisatol nyert) lakos-
saglistat, a veszélyeztetett életkorban 1évo, sziirésre jogosult
noélakossag nemcsak szamszerii, hanem egyedi, személy sze-
rinti azonositasra alkalmas adatait. Ez a lakossaglista szolgal a
személy szerinti, név szerinti meghivas alapjaul; nyilvantartja
a szlirdvizsgalatra behivottakat és a sziirdvizsgalaton megje-
lenteket; a szlirévizsgalaton meg nem jelenteknek emlékeztetd
meghivast kiild, végiil regisztralja a szlirés eredményét.

A szakteriilet mai allasa szerint a méhnyaksziirés szuverén mod-
szereként a sejtvizsgalatot, azaz a méhnyak hiivelyi felszinérdl
és a nyakcsatornabdl vett sejtminta citologiai vizsgéalatat neve-
zi meg, amelynek eredménytdl fiiggéen negativ esetben 3 év
mulva ismételt szlirGvizsgalatra visszahivast ajanl, nemnegativ
esetben nogyogydszati szakszolgdlatra utalja a beteget, ahol a
vizsgdlat elengedhetetlen tartozéka a kolposzkopos vizsgalat is.

Mint lathato, az ajanlasokban nem esik szo6 a ,,n6gyogyaszati
szlirfvizsgalatrdl”, a nbgyogyasznak mégis kulcsszerepet szan
a szlirés folyamatanak masodik 1épcsdjében, azaz a nemnegativ
citologiai kenetet produkald asszony tovabbi vizsgalataban, di-
agnosztikajaban és a kezelésben. Igy miikodik a népegészség-
ugyi lakossagszlirés ott, ahol miiksdik.

Il A MAGYARORSZAGI HELYZET

Sajnos, Magyarorszagon nem igy miikodik a népegészséglgyi
lakossagsziirés, annak ellenére, hogy az orszag veszélyeztetett
kort néi lakossaga haromévenkénti sziirdvizsgalatanak szak-
mai, személyi és targyi, valamint informatikai kapacitasa bizto-
sitva van, és a sziirdtevékenységet a kormanyzat szponzoralja.

Magyarorszagon 2003-6ta — a Nemzeti Népegészségiigyi Prog-
ram keretében — megteremtddtek a teljes, veszélyeztetett kort
ndlakossag 3 évenkénti méhnyaksziirésének a targyi feltéte-
lei. Ezt megel6z6en a ndorvosi Szakmai Kollégiummal csak
részleges, a szlirés ajanlott gyakorisagat érintd kompromisz-
szumra vezetd megbeszélések folytak; a modszertant illetden
fennmaradt a szakadék a szakmai kollégium allaspontja és a
szlirés ,,state-of-the-art”-ja kozott: a szlirés tovabbra is a no-
gybgyaszati vizsgalathoz kotott maradt. fgy a szervezett sziiré-
program ,,docogve” indult. A meghivottak mindossze 5-8%-a
fogadta el a felajanlott szlirévizsgalatot; ugyanabban az évben
az OEP husszor t6bb ,,diagnosztikus citoldgiai vizsgalatért” fi-
zetett téritést, ami nyilvanvald képtelenség. Becslések szerint
az asszonyok nagy hanyada a programon kiviil, a ndgydgyasz
szakorvos altal kinalt ,,négydgyaszati szlirdvizsgalatot” veszi
igénybe; akiket igy sziirtek, elkeriilik a szlirési nyilvantartast.
A maganorvosi praxisban vett kenetekrdl egyaltalan nem érke-
zik visszajelzés. Magyarorszadgon a szervezett méhnyaksziirés
mindsitett kudarc (5).

B A, SZAKDOLGOZOI SZURES” KONCEPCIOJA
Fordul6pontot jelentett az Allami Szamvevészék ,,az egyes
onkoldgiai szlirési programokra forditott pénzeszkozok
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Mi varhato a védondk altal végzett onkologiai sziirévizsgdlattol?

hasznosuldsanak ellendrzésérdl” folytatott vizsgalata, amely
2008-ban észrevételezte a visszas helyzetet, és azt javasolta a
korménynak, hogy ,,szervezze Ujra a méhnyakszlirés rendsze-
rét”, ,tartalmat redukalja citologiai kenetvételre és annak vizs-
galatara”, ,,vigye kozelebb az alapellatashoz”, egyszoval ,,a
méhnyaksziirés modszertanat kozelitse a nemzetkozi gyakor-
lathoz”, azaz a szakteriilet mai allasdhoz (6).

A korményzat ennek nyoman 2009-ben kezdeményezte a
,»szakdolgozoi szlirést” onként jelentkezd védondkre alapozva
(7). Felhatalmazasaval élve, az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
négy egymast kovetd évben, korlatozott részvétellel, akkredi-
talt képzést kovetéen mintaprogramokat bonyolitott. A képzés-
nek harom szakasza volt, éspedig

» elméleti képzés, amely a sziirés, kozelebbrol a méh-
nyaksziirés szervezésének €s végrehatasanak iranyelveit
Slelte fel;

» kommunikdcios képzés, amely az asszonyokkal vald ba-
nasmodrol szolt, valamint

* gyakorlati képzés (kenetvétel) négydgyasz feliigyelete
mellett.

A védéndk 30 megfeleld mindségii kenet produkalasa utan
kaptak ,,jogositvanyt” a teriileti munkavégzésre. A mintaprog-
ramok tanulsaga volt, hogy a védonok alkalmasak a sejtkenet-
vételre, igy a képzés intézményesitése napirendre keriilhet.

B A KOZELJOVO

Eurdpai timogatassal (TAMOP 6.3.1) 2013 jiliusatol kétéves
id6tartamra program indult, amely 1800 védoné kiképzését és
teriileti munkaba allitasat tizte ki célul. A képzés a fenti sza-
kaszolassal, holabdaszeriien, ,.train the trainer” rendszerben, az
egészségiigyi foiskolak feliigyelete mellett folyik. A gyakorlati
képzést tovabbra is négydgyasz szakorvosok latjak el. Az igy
kiképzett védéndk — egyeldre — 5000 fonél kisebb lakossagsza-
mu teleptilésen 4llnak munkaba.

Bl MIVARHATO A VEDONGOK ALTAL VEGZETT VIZSGALATOKTOL?
A védonok bevonasa a szlirdvizsgalatba a sziirésnek mint szol-
galtatasnak ,,helybevitelét” jelenti. Hozzaférhetdvé teszi a szii-
rést azokon a telepiiléseken, ahol nem mikodik ndgydgyasz.
Azok szamara is, akik valamely okbol vonakodnak ndgyod-
gyaszhoz menni. Lehetdséget biztosit azoknak is, akik fontos-
nak tartjak, hogy a kenetvételt n6 végezze.

A kis telepiiléseken a védondk széles korl ismertségnek or-
vendenek. Ismertségiiket, tarsadalmi kapcsolatrendszeriiket
felhasznalhatjdk a felajanlott sziirés elfogadtatdsara. Képe-
sek megszolitani azt a réteget is, akik régen vagy soha nem
részesiiltek nogyogyasz altal végzett sziirdvizsgalatban. Meg
tudjak szolitani, igy meg tudjak nyerni a szlirés elfogadasara
a szocialisan és gazdasagilag hatranyos helyzetlieket, a kevés-
sé iskolazott asszonyokat, azokat, akiknek nincs kapcsolatuk a
nogyogyaszati szakellatassal.
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Débréssy L

A védonok alkalmasak az asszonyok gatlasainak a feloldasara.
Mindenkinél alkalmasabbak arra, hogy kotetlen beszélgetés ke-
retében szolgaljanak a sziirés eldtti felvilagositassal, valaszolja-
nak az asszonyok kérdéseire, oldjak szorongasukat, félelmeiket.
Kiilonosen fontos ez a sziirést kovetd olyan bizonytalansagi
iddszakokban, amely a kenetvizsgalat eredményére vald vara-
kozassal jar egyiitt. A védéndk, mint tanacsadok, lehetoségei
korlatlanok az egészséggel, az egészséges ¢letmdddal, esetleg
életmod-valtoztatassal 6sszefiiggd kérdésekben.

Ha a visszakapott kenetvizsgalati eredmény negativ, a védond
osztozhat az asszony felszabadult 6romében. Ha nemnegativ
sejtvizsgalati eredmény érkezik vissza, a védénd nogyodgya-
szati szakellatasba iranyitja a beteget. A ,,rossz hir” kozlése, a
tisztazas, a korisme és az esetleges kezelés idején a védono le-
hetdségei korlatlanok.

B EPILOGUS

A cimben szerepl6 kérdésre: ,,Mi varhato a védondk altal vég-
zett onkoldgiai sziirGvizsgalattol?”, ,,makroskalan” valaszt
keresve, azt mondhatjuk: a méhnyaksz{irés modszertananak ko-
zelitését a nemzetk6zi ajanlasokhoz, az orszag nélakossaganak
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a jelenleginél teljesebb atsziirtségét, a méhnyakrdk miatt elo-
forduld jelenleg nagyon kedvezdtlen haldlozas kozelitését az
eurdpai atlagértékekhez; és nem utolsdsorban a ndk egészségi
allapotanak a javulasat jel6lhetjikk meg.
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