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Abstract. Cervical cancer mortality is high in Hungary, with more than 400 deaths per
year. In 2003, a national cervical cancer screening program was launched to provide
screening services for women who otherwise would not use services themselves. There
are different practices across European countries regarding who takes the cervical smear.
In certain Western European countries, general practitioners in primary health settings
(Denmark and Netherlands), or nurses and midwives (Finland, Sweden and UK) take the
smear. In Hungary, because of a tradition of opportunistic screenings, only
gynaecologists can take the smear, and the screening test includes not only cytological
examinations but colposcopic examinations, as well. As such, the examinations often
take place only in outpatient service settings in larger population centers, which limit
accessibility for village dwellers.

In developing a screening program, it is important to increase its accessibility,
especially for low income families and gypsies. If a smear were to be taken in primary
health care settings by public health nurses (as is standard practice in several Western
European countries), participation rates in Hungary would probably increase. Primary
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health care services are more accessible to the general population. The staff is familiar
with the cultural and socioeconomic background of the local population, and could also
be involved in the local communication efforts regarding the program.

Keywords: district nurse, cervical cancer screening, socioeconomic factors, Hungary.

Absztrakt. Magyarorszagon a méhnyakrak okozta halalozas eurdpai dsszehasonlitasban
igen magas, annak ellenére, hogy a szervezett népegészségiigyi méhnyaksziirés 2004-
ben bevezetésre keriilt. A szervezett szliréssel kapcsolatos eddigi tapasztalatok azt mutat-
jak, hogy a lakossag sziirésen valo részvételét novelni sziikséges. Magyarorszagon 2009-
ben pilot jelleggel elindult egy 0j szolgaltatas, a Védéndi Méhnyaksziiré Mintaprogram
(VMMP 1.), azzal a céllal, hogy képzett szakdolgozdokat (védénodket) vonjanak be a nép-
egészségiigyi célu méhnyakszlirésbe, és novekedjen a lakossag szamara a sziiréshez vald
hozzaférés. Az elsé mintaprogram eredményei alapjan kdvetkezo években (2010-2013)
tovabb folytatodtak a Védénoi Méhnyaksziiré Programok (VMP II-1T1-1V-V)
Tanulmanyunkban a Védéndi Méhnyakszliré Programok (2009-2013) eddig elért ered-
ményeit foglaltuk 6ssze.

A programokban dnként jelentkezd, tobbnyire falvakat ellato teriileti védéndk vettek
részt, akik vallaltak, hogy tovabbképzést kovetéen korzetiikben (telepiilésiikon)
méhnyakrak megel6zéssel kapcsolatos egészségfejlesztd tevékenységet végeznek, és
részt vesznek a népegészségiigyi céll, szervezett méhnyaksziirés szervezésében €s vég-
zésében, azaz méhnyakszlirést (kenetvételt) is végeznek. A programok ideje alatt (2008-
2013) osszesen 164 628 sziirendd kapott meghivolevelet a védéndnél is igénybe vehetd
szervezett méhnyaksziirésre. A meghivot kapo nék 45 %-at érték el a védonok. Az elért
nok 32 %-a (23 991 £6) ment el a védén6hdz méhnyaksziirésre.

A Védénéi Meéhnyaksziird Programok tapasztalatai alatamasztjak, hogy a
méhnyakrak haldlozas csokkentése érdekében a nemzetkozi gyakorlatot kovetve - az
alapellatas, és ezen beliil a védondknek a szlirési folyamatba torténd bevonasa sziiksé-
ges. A védonok bebizonyitottak, hogy képesek és alkalmasak: a méhnyaksziirés megta-
nulasara,a sziirendok elérésére, megszolitasara, szlirésre dsztonzésre, a szlrés végzésére,
és megfeleld min6ségi kenetek vételére.

Kulcsszavak: védond, méhnyaksziirés, hatranyos tarsadalmi gazdasagi helyzet, Magyar-
orszag.

Bevezetés

Magyarorszagon a méhnyakrak okozta haladlozas eurdpai Osszehasonlitasban
igen magas, annak ellenére, hogy a szervezett népegészségiigyi méhnyaksziirés
2003, szeptember 01-én bevezetésre keriilt. A szervezett sziiréssel kapcsolatos
eddigi tapasztalatok azt mutatjak, hogy a lakossag szlirésen valo részvételét no-
velni sziikséges. Magyarorszagon 2009-ben pilot jelleggel elindult egy 0j szol-
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galtatas, a Védonoi Méhnyaksziir6 Mintaprogram (VMMP), azzal a céllal, hogy
képzett szakdolgozokat (védondket) vonjanak be a népegészségiigyi célu
méhnyaksziirésbe, és novekedjen a lakossag szamara a szliréshez valo hozzafé-
rés. Az elsé mintaprogram eredményei alapjan a kdvetkezd években (2010-
2013) tovabb folytatodtak a Védondi Méhnyaksziiré Programok (VMP II-11I-1'V-
V). Az eddig lezajlott programok eredményei alatamasztottak, hogy sikeres lehet
— a nemzetkdzi gyakorlatot kovetve - az alapellatas, és ezen beliil a védondknek
a szlirési folyamatba torténd bevonasa. A 28/2013. (IV. 5.) EMMI rendelet mo-
dositotta a teriileti védonoi ellatasrol szolo 49/2004. (V. 21.) ESZCSM rendele-
tet, melynek értelmében a védéndk ndvédelmi feladatai 2015. majus 1-jével a
népegészségligyi céli méhnyaksziirés végzésével egésziilnek ki. A rendelet ér-
telmében az a védono jogosult a tevékenység elvégzésére, aki igazolja, hogy az e
tevékenység elsajatitasara iranyulo legalabb 40 o6ras szakirany( képzést elvégez-
te, tovabba a tanacsadd helyisége rendelkezik az 5/A. szdmu mellékletben meg-
hatarozott feltételekkel.

A védondi méhnyaksziirés bevezetését tehat az egészségpolitikai dontésho-
zok tamogatjak, a program iranti érdeklédés — kiilondsen a 28/2013. (IV.5.)
EMMI rendelet megjelenése 6ta — a védondk korében né, elfogadottsaga a szii-
1ész-négydgyaszok kozott még nem teljes - mivel a védonéi méhnyakszlrés
céljai és elért eredményei még nem mindenki eldtt ismertek.

Napjainkban a védon6i méhnyaksz{lirés orszagos kiterjesztése folyamatban van.
A ,,Pilot jellegii sziiréprogramok (védéndi méhnyaksziirési, illetve vastagbélsziiré-
si programok) kiterjesztésének tamogatasa” cimii (TAMOP — 6.1.3.A -13/1-2013-
0001 kodszamt) Eurdpai Uniods projekt egyik célkitlizése ugyanis kozel 1000 1j
védono képzése és bevonasa a szervezett méhnyaksziirés végzésébe.

Ezért kiemelt fontossaghh a védéndi méhnyaksziirés minél szélesebb kori
megismertetése.

Jelen tanulmany elkészitésével a célunk az volt, hogy ismertessiik az eddig
lezajlott Védondi Méhnyaksziiré Programok el6zményeit, tovabba, hogy bemu-
tassuk a fontosabb eredményeket. frasunk reményeink szerint hozzajarul ahhoz,
hogy novekedjen az 0j szolgaltatas elfogadottsaga a szakemberek korében, elo-
segitve annak meghonosodasat a gyakorlatban.

Hattér

Magyarorszagon a ndgyogyaszati rakszlirés kezdetei az 1950-es évekre nyulnak
vissza, amikor tobbek kdzott az Orszagos Onkologiai Intézet (OOI) munkatarsai
kiszallasokon panaszmentes asszonyokat vizsgaltak meg azzal a céllal, hogy a
méhnyak és a méhtest rakot minél korabbi stadiumban felismerjék. Az OOI mii-
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kddési szabalyzata mar 1954-ben eldirta a 30 éven feliili ndi lakossag sziirését. A
szirés modszere a kolposzkopos vizsgalat volt. Az 1960-as évek elején valt a
komplex négyodgyaszati vizsgalat részévé a cervix kenet citologiai vizsgalata. A
halozat kezdett kiépiilni, megalakultak a citodiagnosztikai allomasok. 1976-ban
megalakult a Nogyodgyaszati Rakszlirés szervezésében a Cervix-patologiai Szek-
cid. A céljukat igy fogalmaztak meg: ,,minden 20 évnél iddsebb nénél végzett
els6 ndgyogyaszati vizsgalatot egyuttal sziirdvizsgalatnak kell tekinteni”. A cito-
logiai és kolposzkdpos vizsgalatot a diagnosztika 1ényeges részének nyilvanitot-
tak. 1981-ben meghirdették a Cervix-Programot, igy gyakoribba valt a
preinvaziv és korai invaziv esetek felismerése (Lehoczky 1997).

Az ¢letkorhoz kotott alkalomszerii (opportunisztikus) méhnyak sziirést az
51/1997. (XII. 18.) NM rendelet tette lehetové, a 25-55 éves ndknek évente, az
55-65 év kozottieknek pedig kétévente. A szervezett, népegészségiigyi célu
méhnyaksziirés 2003-ban keriilt bevezetésre, melynek értelmében a 25-65 éves
kort nék egyszeri negativ eredményli sziirést kovetéen 3 év milva meghivast
kapnak méhnyaksziirésre. A sziirési tevékenységet a négyogyaszati szakrendelé-
seken végzik. A fenti torekvéseknek koszonhetden az elmult harom évtizedben
(1980-2011 kozott) Magyarorszagon 13,34-r61 (1980), 8,1-re (2011) csokkent a
100 000 foére szamitott standardizalt haldlozasi aranyszam a 25-64 éves nok
korében a méhnyakrak tekintetében (WHO HFA 2013). Ennek ellenére nem
lehetiink elégedettek a halalozasi mutatdinkkal, hiszen az EU 15 orszdgaihoz
képest ma Magyarorszagon 3,1-szeres (Sarvary 2013), az EU 28 orszagaihoz
képest pedig kozel kétszeres (1,9) a relativ kockazata a 25-64 éves koru ndk
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1.abra: A méhnyakrak miatti haldlozas alakulasa a 25-64 éves nok korében Magyaror-
szagon ¢s az EU egyes régidiban 1980-2011.

"RK: relativ kockdzat 2011-ben. EU15=1,0; *Standard: az europai standard populdcio
kormegosziasa. Forras: WHO/HFA adatbazis, 2013. oktober
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Magyarorszagon az utobbi évtizedekben a méhnyakrak mortalitasa csokkent,
azonban az europai referencia értékekhez képest még mindig nagyon magas.
Evente 4tlagosan 400 (2011-ben 414, 2012-ben 426) né hal meg ebben a beteg-
ségben (KSH 2013).

A szlirOviszgalat lakossagi igénybevétele

A méhnyakrak korai felismerését kovetd kezelésével a progndzis jelentdés mér-
tékben javithatoé (Quinn, Babb és munkatarsai 1999). A szlirOvizsgalat, amely
kenetvételbdl, illetve a kenet citologiai vizsgalatabol all, alkalmas a betegség
korai felismerésére. A cervikalis citologiai kenetvizsgalat elsddleges célja a néi
lakossag méhnyak rakmegel6z6 allapotainak és korai invaziv rakjainak mieldbbi
felismerése és kezelése, ezaltal csokken az invaziv méhnyakrak el6fordulasa, és
a méhnyakrak okozta haldlozas. A 25 és 65 év kozotti néi lakossag 100%-os
atszlirtségét feltételezve a megbizhatdéan negativ lelet utdn haromévente megis-
mételt szlirés 90 %-kal csokkentheti az invaziv méhnyakrak kialakulasanak koc-
kazatat (Day, 1986).

Hazankban a komplex négydgyaszati vizsgalatot és kolposzkdpiat alkalmazo
sziirdvizsgalatnak vannak nagy hagyomanyai (Dobrdssy, 2007). A tobb évtize-
des opportunisztikus sziirés azonban nem volt képes jelentds mértékben javitani
a haldlozasi mutatokon. A szervezett, behivasos méhnyaksziirési program 10
évvel ezel6tt kezd6dott Magyarorszagon. Ennek keretében a nemzetkozi ajanla-
sokkal (Arbyn, Anttila és munkatarsai 2008; IARC 1986; TARC,2005) Gssz-
hangban, a 25-65 éves néket az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal szervezésében
harom évente hivjak sziirdvizsgalatra (Kovacs, Dobréssy és munkatarsai 2007).
A méhnyaksziirés részvételi mutatdit elemz6 magyarorszagi vizsgalat eredmé-
nyei alapjan a 2003 és 2005 kdzotti harom évben, a szervezett sziirés elsé ciklu-
sanak idején a harom éves lefedettség 3,7 %-al (48,9%-10l 52,6%-ra) emelkedett
a szervezett szlirést megel6z6 referencia id6szak (2000-2002) harom éves lefe-
dettségéhez képest. Az orszagos méhnyakszlirési program tehat csak néhany
szazalékkal volt képes emelni a célpopulacidban az atsziirtséget (Boncz, Sebes-
tyén 2007). Kommunikacios, marketing technikak (pl. jutalomsorsolas) kiterjed-
tebb hasznalata, valamint lakossagbarat szervezés (pl. négyogyaszok kiszallasa a
telepiilésre, védondk bevonasa a behivasi rendszerbe) esetén a szervezett szliré-
sen vald részvétel 4-5%-r6l egyes esetekben 20%-ra volt emelhetd. A céllakos-
sag egy részét indokolatlan gyakorisaggal szirték, a céllakossag nagyobb része —
az opportunista szlirést igénybe nem vevok — sohasem részesiiltek szlirGvizsga-
latban. (Kovacs és Boncz 2009). A raksziiré programok akkor lehetnek hataso-
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sak, ha a célpopulaciot minél szélesebb korben elérik, melyhez elengedhetetlen a
hatékony kommunikaci6 is. A MicroOLEF 2007 adatai alapjan a szlirésrol ta-
volmaraddk nagy része az alacsony iskolazottsagu, magat szegénynek valld ré-
tegekbdl keriilt ki, akik a négyogyaszhoz csak akkor fordulnak, ha panaszaik
vannak. A tavolmaradas okaként emlitették, hogy nem tartjak fontosnak a szii-
rést, vagy nincs ra idejiik (Bényi és munkatarsai 2009).

Hazankban az orszagos szervezett sziirési program 10 évvel ezel6tt elindult,
azonban a lakossagi részvételre az jellemz6, hogy megszokasbol még mindig az
alkalomszeri (opportunista) szlirési gyakorlatot koveti, melynek a hatranya,
hogy nem fedi le teljes mértékben a célcsoportot, éppen a magasabb kockazati
csoportba tartozo, négyogyaszhoz egyébként nem jard személyek maradnak ki a
szlrésbol. Ezaltal a szlirés részben diszkriminativ, hiszen az dnjeldlt ndket sziik-
ségtelen gyakorisaggal részesiti elonyben, amelynek az egészség-gazdasagi
haszna is er6sen megkérddjelezheto.

A hatékonysag novelése érdekében olyan célzott stratégidk kidolgozasara
volt sziikség, amelyek csokkentik a szolgaltatasok elérésben meglévo egyenlot-
lenségeket, és az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi helyzetben 1évok, illetve a
roma népesség szamara elérhetdvé teszik azokat. Kiilonosen azokat a ndket
szlikséges megcélozni és a sziirésen valo részvételre rabirni, akik tobb mint ha-
rom éve, vagy még sohasem részesiiltek méhnyaksziir vizsgalatban.

A nemzetkozi gyakorlat

Napjainkban a legtébb eurdpai orszagban létezik szervezett népegészségiigyi
sziréprogram a méhnyakrak megeldzésére, ezek azonban kiilonboznek a szer-
vezeti jellemzok, a végrehajtas, valamint a hatékonysag tekintetében (von Kar-
sa és munkatarsai 2008; Holland és munkatarsai 2006; Anttila és munkatarsai
2004). Azokban az orszagokban, ahol a szervezett népegészségiigyi szliréseket
bevezették altalaban nétt a lefedettség, a sziirésen valo részvétel leggyakoribb
akadalyai kozott az alacsony tarsadalmi-gazdasagi statusz és a kulturalis aka-
dalyok szerepeltek (Garner 2003; Arbyn és munkatarsai 1997). Az Eurdpai
Uni6 orszagaiban eltérés tapasztalhaté abban a tekintetben, hogy az egyes or-
szagokban melyik egészségligyi szakember végzi a citologiai kenetvételt.
Nyugat-Eurdpa tobb orszagaban az alapellatas keretei kozott a haziorvosok (pl.
Dania, Hollandia), vagy egyéb, nem orvos végzettségii szakemberek, igymint
apolok vagy sziilésznék (pl. Finnorszag, Svédorszag, Egyesiilt Kiralysag) vég-
zik a kenetvételt (Arby és munkatarsai 2008). Magyarorszagon, a hagyoma-
nyokbdl kifolyolag a négyogyaszati szlirGvizsgalat 1ényegében négyogyaszati
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szakorvosi vizsgalat, amelyet a nemzetkozi gyakorlattol eltéréen, a
kolposzkopos vizsgalat teszi teljessé Dobrossy 2000).

A védOnd1 méhnyaksziird program

Elozmények

A Nemzeti Rakellenes Program (2006. februar, 3.2.1. fejezet) a sikeres kiilfoldi
példakat kovetve elérendd célként hatarozta meg az el6képzett szakdolgozok,
igy a védéndk bevonasat a méhnyak sziirésébe. Az Allami Szamvevészék 2008.
majusaban ,,Az egyes onkologiai szlirési programokra forditott pénzeszkdzok
hasznosulasanak ellenérzésérol” szolo jelentésében hangsulyozza, a Népegész-
ségiigyi Program, 46/2003. (IV. 16.) szamu OGY hatarozat célkitlizéseinek
megvaldsitdsat, a méhnyakszlirés rendszerének atalakitasat a nemzetkozi gya-
korlatnak megfelelden. Az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv részeként a Tarsa-
dalmi Megujulas Operativ Program 6. prioritasa az egészségmeglrzés ¢és az
egészségiligyi humanerdforras fejlesztése. A program elsédleges célja a lakossag
egészségi allapotanak javitasahoz vald hozzajarulas, amelynek révén novekszik
az egészségben eltoltott életévek szama. A méhnyaksziirés tekintetében a priori-
tashoz meghatarozott indikator a 70%-os atsziirtség elérése 2015-ig.

A Védéndi Méhnyaksziird Mintaprogram a Kormany kozéptava munka-
programjarol szold kormanyhatarozat VII. fejezet c¢) pontjahoz kapcsolodoan,
az Egészségligyi Minisztérium kezdeményezésére és tdmogatasaval, az Orsza-
gos Tisztiféorvosi Hivatallal kotott egylittmikodési megallapodas keretében
(EiM 16348/2008-0003EGP), az ANTSZ Regiondlis és Kistérségi Intézetei-
nek aktiv kdzremiikodésével elsé izben 2009-ben keriilt megszervezésre (Odor
¢s Fehér 2010).

A Védonoi Méhnyaksziiro Mintaprogram céljai

1. A védondk bevonasa a méhnyakrak elleni kiizdelemben valo aktivabb szerep-
vallalasra a népegészségiigyi céli méhnyaksziirés szervezésében, végzésében
(kenetvétel) és kdvetésében.

2. A védoéndk felkészitése a komplexebb megel6z6 ellatas végzésére:
a) A primer prevencioban:
— A népegészségiigyi sziirések jelentéségének megfeleléen tudjon egész-
ségfejlesztd, edukacios tevékenységet végezni.
— Rendelkezzen korszerii ismeretekkel a méhnyakrak megbetegedés meg-
elézésében.
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b) A szekunder prevencioban:
— Sajatitsa el a méhnyaksziirés (kenetvétel) technikajat, és azt biztonsaggal
végezze.
— Képes legyen értékelni a védondéi méhnyaksziird tevékenységének
eredményességét,
a tovabbi szakorvosi vizsgalatot igényld esetekben a ndk Osztonzése, lehetdség
szerint nyomon kdvetése.

3. A védondi méhnyaksziirés megkezdése és végzése a védondi korzetben az
alapellatasban, mintaprogramként a 25-65 év kozotti meghivott lakossag szama-
ra (Odor és Fehér 2010; Fehér 2012).

A védonék bevonasat indokold tényezék

A védénok Magyarorszagon kozel egy évszazados hagyomannyal rendelkeznek
a megel6z0 egészségligyi alapellatas teriiletén. Elsésorban a megel6zésre kép-
zett, fels6fokll egészségligyi képesitéssel rendelkezd szakemberek, akik kozre-
mikddnek a nd, anya, csecsemd, gyermek, ifju és csalad egészségének védele-
mében, valamint a kozegészségligyi, a jarvanyligyi, egészségfejlesztési, egész-
ségnevelési feladatok végzésében.

A teriileti védonok ellatasi teriilete a védonoi korzet. Feladatukat a korzet-
ben lakcimmel rendelkezéknél kételesek ellatni. Onalloan végeznek vizsgala-
tokat, sziir@vizsgalatokat a varandos anyak, a 0-18 éves gyermekek megel6zo
ellatdsaban a korai észlelés, jelzés és sziikség esetén a mieldbbi kezelés meg-
kezdése érdekében.

A védonok alapfeladatuk keretében (49/2004. (V.21.) ESzCsM rendelet) je-
lenleg is ellatnak névédelmi feladatokat az altaluk gondozott 0-6 éves gyerme-
kek csaladjai korében, illetve a korzetiikben lako és a névédelmi ellatast igény-
16k esetében. Jellemzoen a nék egészségvédelmében, egészségnevelésében, a
csaladtervezésben, az anyasagra vald felkészitésben és a lakossagi célzott sziir6-
vizsgalatok szervezésében vesznek részt, amely jo alapul szolgal egy 0j szolgal-
tatas bevezetéséhez és elfogadtatashoz.

A tapasztalatok szerint az elhanyagolt, halalos kimenetelti méhnyakrakos ese-
tek tobbsége a hatranyos tarsadalmi-gazdasagi helyzetli, alacsonyabb
iskolazottsagu, sziirdvizsgalatban korabban még nem részesiilt nok korében for-
dul eld. Kiilondsen fontos e célpopulacié megnyerése a méhnyaksziirésben vald
rendszeres részvételre. Ehhez fontos novelni a méhnyaksziréshez valo hozzafér-
hetéséget, kiilonosen a falvakban €16 lakossag szamara. Sziikséges a személyes
megszolitas, bevonas és az egyiittmikddésre 0sztonzés. Ez a feladat az alapella-
tas keretében a teriileti védonoi tevékenységbe illeszthetd, valosithatdo meg leg-
inkabb (Odor és Fehér 2010; Fehér 2012).
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A védonok bevonasanak elényei:

A méhnyakrak elleni kiizdelemben a primer és szekunder prevencio
eredményesebben valosithatd meg a lakohelyen, ahol a védond szemé-
lyesen is ismeri a korzetében élok egy jelentOs részét, tajékozottabb az
emberek életmddjat, a szokasokat illetéen. A csaladok otthonaba is van
betekintése a 0-6 éves gyermekek csaladlatogatasa soran. A helyi sze-
mélyek, szervezetek (onkormanyzat, szakmai és civil) jo egyiittmikodé-
sével a szemléletvaltas gyorsabban megtdrténhet, amely az egyéb helyi
egészségvédelmi programokon is hangstlyozhato.

Megvalosulhat a védonoéi korzetekhez tartozo céllakossag nyilvantartasa,
a méhnyakszlirés esedékessége szempontjabol.

Javulhat a méhnyaksziiréshez, azaz a kenetvételhez vald hozzaférés, kii-
16ndsen a falvakban ¢é10 lakossag szamara az alapellatasban, a lakohely-
hez kozel - a mar mikodo védondi névédelmi tandcsadas keretében.

A citologiai vizsgalat eredményét a védénd személyesen adja at, mely
,,;0ssz hir” kozlése esetén ismeret és lelki tdimasz biztositasaval mérsé-
kelni tudja a negativ emocidkat, meg tudja erdsiteni, hogy a mielébbi
szakorvosi vizsgalat, sziikség esetén a kezelés teljes gydgyulast eredmé-
nyezhet.

Megvalosulhat a nem-negativ esetek (daganat gyant, gyulladas) védénéi
kovetése, nogyogyasz szakorvosi vizsgalaton, illetve sziikség esetén
egyéb szakorvosi ellatasban (sebész, onkoldgus, stb.) valdo mieldbbi
részvétel 6sztonzése.

A védondi tanacsadas keretében egyéb népegészségiigyi szempontbol
fontos preventiv ellatas is végezhetd (vérnyomas, haskorfogat, testtod-
meg, testmagassag mérése, BMI szamitasa stb.).

Szélesebb korli, eredményesebb megel6z6 ellatas biztosithatd sziikség
esetén a megfeleld szakemberhez valo iranyitassal (pl. az életmoddal, az
egészségi allapottal, a szocialis problémaval kapcsolatban) (Odor és Fe-
hér 2010).

Szervezett méhnyaksziirés (kenetvétel) a védoné korzetében

A sziirend6 nék postai iton megkaptak az Orszagos TisztifGorvosi Hivataltol a
szlirésre jogositd meghivo levelet, ezzel egyidejiileg a védénok is megkaptak
korzetiik sziirendGinek listajat (VMMP Szakfeliigyeleti Iranymutatas, 2009). A
védonok ezeket a ndket lehetGség szerint személyesen felkeresték. Tajékoztattak
Oket a sziirés fontossagarol, és a sziirés helyi lehetdségérol, akar mar idépontot is
egyeztettek a sziirésre. Tajékoztattak a sziirendd nét arrdl is, hogy amennyiben
nem a védéndénél szeretné elvégeztetni a sziirést — abban az esetben a meghivo-
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levéllel elmehet a rendeldintézet négyogyasz szakorvosahoz. A sziirés a védonodi
tanacsadoban tortént, a nok, varandos anyak részére tartott védéndi tanacsadas
keretében - az eldirasok szerint legalabb heti egy alkalommal, minimum két
oraban kell tartaniuk -, de egyeztetett idopontban is fogadtak a néket. A kenetvé-
tel el6tt a védonod tajékoztatta a nét a szirévizsgalatrol, majd a szlirés modjarol,
menetérdl, az anamnézis felvételét kdvetden pedig sor keriilt a kenetvételre. A
szlirés és az ehhez kapcsolodo tajékoztatas, anamnézis felvétel, dokumentacio,
valamint a kenet kezelése kb. 20-30 percet vett igénybe. A fixalt keneteket tarol-
tak, majd postaztak a citologiai laboratoriumba. A visszaérkez eredményrdl
tajékoztattak a sziirt noket, és megbeszélték a kdvetkezo teenddket. Tevékenysé-
giilket dokumentaltak, és adatszolgaltatast végeztek az Orszagos Tisztiorvosi
Hivatal felé.

A VMP soran a védono altal végzett szervezett méhnyaksziirési tevékenység
»komplex prevencios” feladat volt, mely magaba foglalta a n6 felkeresését, tajé-
koztatasat, a szlirést, a sziiréshez kapcsolodo tevékenységet, a lelet atadasat, és a
dokumentalast, adatszolgaltatast. Ez egy szlirend6 nore forditva 6sszesen kb. két
orat jelentett.

A Védonoi Méhnyaksziiro Programok eredményei Magyarorszagon

A Védondi Méhnyaksz(ird Programok (VMP) az elmult 5 évben (2009-2013)
keriiltek megszervezésre. A programok soran onként jelentkezé védéndk akkre-
ditalt tovabbképzés keretében sajatitottak el a sziirés szervezéséhez és végzésé-
hez sziikséges elméleti és gyakorlati ismereteket, majd szlirést végeztek korze-
tilkben, a védéndi tanacsadoban névédelmi tanacsadas keretében.

Eddig 6sszesen 285 védond végezte el sikeresen a "Védéndk felkészitése a
népegészségligyi célu kenetvételre és kovetésére” cimil tovabbképzést, koziiliik
74 £6 Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében dolgozik teriileti védondként. A védo-
n6 képzdhelyek koziil egyediil, a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar Védo-
néi Mddszertani és Népegészségtani Tanszéke a 2010/2011-es tanévtdl kezdo-
dden szabadon valaszthat6 tantargyként hirdette meg a véd6n6i méhnyaksziirés
cimi tantargyat, melyet eddig (2014/2015-0s tanév) dsszesen 53 6 védond szak-
iranyos hallgat6 teljesitett eredményesen.

A programokban tehat azon 6nként jelentkezo teriileti védondk vettek részt,
akiknek a korzetéhez illeszkedett a feladat ellatasa (alapfeladataik végzését nem
akadalyozta), sikeresen elvégezzék a felkészitd tovabbképzést, tovabba a tanacs-
adojuk rendelkezett n6gyogyaszati vizsgald székkel és informatikai eszkdzokkel.
A sziliréshez sziikséges tovabbi eszkdzoket a program biztositotta a szamukra.A
megyék koziil a legmagasabb aranyban a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei védo-
noék vettek részt, ezt kdvette Borsod-Abauj-Zemplén és Nograd megye. A leg-
alacsonyabb volt a védéndk részvételi aranya Somogy (1f6) és Hajda-Bihar (2
f6) megyékben.
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A programok pilot jellegiiek voltak, ebbdl adodoan a sziirést nem folyamatosan,
hanem az adott évek egy bizonyos id6szakaban végezték, foldrajzi elhelyezke-
dés tekintetében pedig a résztvevd védondk teriileti ellatasahoz tartozé telepiilé-
sekre korlatozodtak (Fehér 2012) (1.sz. tablazat).

. . . . =
=2 Tz 2z Za Zo B
&
=% $& 58 58 2§ 3
> > > > o
A tovabbképzést elvég-
zett védoéndk szdma (f6) 110 125 i >0 i 283
A méhnyaksziirést meg-
kezdd védondk szama 108 212 181 242 202 -
(f6)
Az’ ellatott telepiilések 168 349 300 242 360 i
szama
program iddtartama 3ho 3ho 3 hét 8 ho 8 -

l.szamu tablazat: A Védondi Méhnyaksziiré Programok soran a tovabbképzést elvégzett
¢és a méhnyaksziirést végz6é védondk szama, az altaluk ellatott telepiilések szama, vala-
mint a programok id6tartama.

A 2013. december 31-ei adatok szerint az 6t év alatt 164 628 meghivoélevelet
kiildtek a védéndnél is igénybe veheto szervezett méhnyaksziirésre. A meghivott
noket a védondk lehet6ség szerint személyesen felkeresték, beszéltek veliik a
szliréssel kapcsolatban. A programok ideje alatt a sziirendok kozel 50 %-at érték
el a védonok, ami Osszesen kozel 75 432 kapcsolatfelvételt jelentett. A Védéndi
M¢éhnyaksziiré Programokban résztvevé védonok a programok ideje alatt Gssze-
sen 23 991 kenetvételt végeztek, ami az altaluk elért meghivott nék 30%- at
jelentette (2.sz. tablazat).
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. = — > . £
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(Srfllggﬁgoéle\?els:l?rsnzaéma 30 4> 2 33 27 164 628
_ db) 717 899 258 729 025
A védonok altal ,.elért” 13 24 13 15
sziirendok szama (f6) 823 349 227 480 8533 75432
A meghivottakhoz
viszonyitott részaranya 45 54 52 43 31,6 45
(%)
A védonoi
méhnyaksziirések sza- 4764 6781 3771 4533 4033 23 991
ma (db)
Az elért szlirend6khoz
viszonyitott részaranya 34,5 28 28,5 29,3 47,1 32
(%)

*Forras: OSZRCOmm 2013.01.01.-2013.12.31.)

2. szamu tablazat. A Védondi Méhnyaksz{iré Programok sziliréssel kapcsolatos adatai.

A védondk kenetvételének mindségét mind az 6t évben a keneteket vizsgalo
citologiai laboratorium értékelte. A keneteket hat szempont alapjan, (fixalas,
endocervikalis sejtek jelenléte, vér jelenléte, sejtdissag, lobsejtek jelenléte, ke-
net mindsége) 0-4 pont kozott értékelték. fgy a maximalis pontszam 24 pont
lehetett. Az els6 program idején, 2009-ben a védondi kenetek mindségének Gsz-
szesitett atlagértéke (beleértve a gyakorlati képzés soran vett keneteket is) 21,2
pont lett, azaz 88 %-o0s volt. A laboratdrium dsszehasonlitasul a fenti szempont-
ok szerint értékelte az ebben az id6ben a rendeldintézet szakorvosai, illetve a
maganrendelések szakorvosai altal vett kenetek mindségét is. A rendeldintézet
szakorvosai altal vett kenetek mindsége 21,7 pont (90,4 %), a maganrendelések
orvosai altal vett kenetek mindsége 22,66 pont (94,4 %) lett. A 2010. évi védo-
néi méhnyaksziirés keneteinek 0sszmindsége (beleértve a gyakorlati képzés
soran vett keneteket is) 21 pont (88 %) lett, 2011-ben pedig 21,4 pont (89 %)
(3.sz. tablazat).
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Kenetek minésége VMP I11.
(Osszesitett atlagérték) 2011
Védonéi (2011) 21,4
Rendelointézeti szakorvosok (2009) 21,7
Maganrendel6k szakorvosai (2009) 22,6

3.szamu tablazat: A védéndi anyagvétel mindsége a kontrollcsoportokhoz viszonyitva
(rendeldintézeti szakorvosokhoz, és a maganrendeldk szakorvosaihoz).

A Citologiai Laboratorium 2011. évi értékelése szerint: ,,A védonodk altal végzett
szlirési modszer, az anyagvétel megfelel a szakma mai kdvetelményének. A ko-
rabban felkészitett védéndk anyagvételi paraméterei javultak. Az anyagvétel to-
vabbi javulasa csak folyamatos napi gyakorlattal emelhetd tovabb ” (Bodo 2011).
A védondk a kisziirt eseteket, a nem-negativ keneteredményt kapo néket n6-
gyogyaszhoz iranyitottak. Nemcsak a daganatgyants eredmény, hanem a gyul-
ladasos tiineteket mutatd kenet eredménye esetén is. Eddig a programok ideje
alatt 23 991 esetben tortént kenetvétel ebbdl 1545 esetben nem-negativ ered-
mény sziiletett. A nem —negativ eredményt kapo néket ndégyogyasz szakorvos-
hoz iranyitottdk tovabbi vizsgalatok, kezelés céljabol. Ebbdl 112 nét daganat

gyanu €s 1433 nét gyulladas miatt. (4. sz. tablazat)

. = o > . =

A nem negativ = 2 =S E = o = z = 2
lelet tipusa & =8 = = = 2

> > > > > <
Daganat gyant
miatt nOgyogyasz- 23 30 19 20 20 112
hoz irényitott ese-
tek szama
Gyulladas miatt
négyogyaszati 417 436 130 254 196 1433
vizsgalat javasolt
Osszesen: 440 466 149 274 216 1545

Forras: a keneteket értékeld laboratorium jelentése

4. szamu tablazat: A leletek eredményei alapjan négyogyasz szakorvoshoz tovabbitott

esetek szama.
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A védonoi mehnyaksziird programok eredményei
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyeben

Mint ahogyan korabban emlitettiilk, a megyék koziil Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében jelentkezett a legtobb védond programokra - a tovabbképzésre és a
szlirés végzésére egyarant. Ennek a hatterében tobb tényezd is szerepet jatszott,
egyrészt a megyében dolgozo védondk a mintaprogramot megel6z6 idében is
kiemelt figyelmet szenteltek a néi lakossag sziirésre torténé mozgodsitasaban,
masrészt a program szervezOi egy "minta" megyét szerettek volna 1étrehozni,
annak érdekében, hogy egy kisebb foldrajzi teriiletre - megyére - lokalizaltan
tudjak mérni a védéné méhnyakszlirés hatékonysagat. Célszer(i volt olyan me-
gyét valasztani, ahol magas a hatranyos tarsadalmi-gazdasagi statuszi lakossag
aranya, tovabba a védondk motivaltak a részvételre. Ennek megvalositasa érde-
kében a 2012-ben az akkreditalt tovabbképzést az Orszagos Tisztiféorvosi Hiva-
tallal egyiittmiikdodve a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar Védondi Maod-
szertani és Népegészségtani Tanszéke szervezte és valodsitotta meg, melynek
soran 50 f6 Szabolcs-Szatmar- Bereg megyei védonod képzésére keriilt sor.

A megyében dolgozo védonok tehat 2009-t6l vesznek részt a programban, és
eddig Osszesen 74 {6 végezte el a tovabbképzést, ami az itt dolgozoé teriileti vé-
dondk 28,9%-at jelenti. A 74 védond altal ellatott telepiilések szama 79, ami a
megye telepiiléseinek 35%-at fedi le.

A programok ideje alatt a megyében a védondk kozel 4000 szlirést végez-
tek, ami az orszagos véd6ndi méhnyaksziirések szamanak a 20%-at jelenti. A
kiszlirt nem negativ esetek szama gyulladas miatt 241, daganatgyan(i miatt 27
volt (5.sz. tablazat).

- = = > S ;
=5 % : 3 : : : 2 o 2) g =
%38 &3 E5% Z3 23
- > g g >
A vedonoi kenetve- 1651 427 1031 959 4068
telek szama
Gyulladas miatt 130 16 60 35 241
kisz{irt esetek
szama
Daganatgyanu miatt 8 2 7 10 27
kisz{irt esetek
szama

Forras: OSZR Comm 2013. december 31.

5. szamu tablazat: A Védénoéi Méhnyakszliré Programok sziiréssel kapcsolatos adatai
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében.
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Osszefoglalas

A védonodknek sikeriilt olyan ndket bevonni a programba, akik harom évnél ré-
gebben, vagy soha nem vettek részt a szirésen, akiket pusztan a meghivolevél
nem gy6zott volna meg a szilirés fontossagarol, és dnmaguktol nem vettek volna
részt a szfirésen.

A védonodk felhivtak az érintett lakossag figyelmét a sziirés fontossagara, ta-
jékoztattak a noéket arrdl, hogy mi a kiillonbség a védénd altal biztositott
méhnyaksziirési szolgaltatas és a négyogyaszati rakszlird vizsgalat kozott, elése-
gitették az informacion alapuld dontéshozatalt a céllakossag korében. A védondk
azt is sikeres intervencionak konyvelték el, ha a sziirendé n6 ugy dontétt, hogy a
négyogyaszati szakrendelésen veszi igénybe a szolgaltatast. Ebben az esetben
segitettek tajékozodni a szakrendelés idOpontjaval kapcsolatban, és tajékozattak
a nét a vizsgalat menetérol, a kenetvétel eredményességét kedvezden befolyaso-
16 tényezokrdl (pl. hogy a ciklus melyik szakaszaban érdemes vizsgalatra men-
nie, vagy hogy ne végezzen hiivelydblitést elétte, stb.). Tehat a védéndk a no-
gyogyaszati szakrendelésekre iranyitottak azokat a néket, akik a szakorvos altal
végzett sziirdvizsgalatot kivantak igénybe venni, tovabba azokat is, akiknek a
védéndi méhnyaksziirés soran nem negativ citologiai eredménye sziiletett. Ezal-
tal belathatd, hogy a védonéi méhnyaksziirés és szakorvos altal végzett
méhnyaksziirés kozott nincsenek praxis érdekellentétek.

A védondi méhnyaksziirés fejlesztése, fenntartasa

A védoéndi méhnyaksziirés tovabbi folytatasat és fenntartasat biztositja a jogsza-
balyi hattér, hiszen a teriileti védondi ellatasrol sz616 49/2004. (V. 21.) ESZCSM
rendelet modositasa megtortént, a védonok kompetenciai kiegésziiltek a védonoi
méhnyaksziirési feladatok ellatasaval. Jelenleg ,,Pilot jellegli szlirdprogramok
(védondi méhnyakszlrési, illetve vastagbélsziirési programok) kiterjesztésének
tamogatasa” cimii (TAMOP — 6.1.3.A -13/1-2013-0001 kodszamu) Eurépai
Unids projekt biztositja a lehetdséget az Oonként jelentkezd védondk szamara,
hogy téritésmentesen részt vehessenek a tovabbképzésben, amely felkésziti ket
a népegészségiigyi célu kenetvételre és kovetésére. A tovabbképzések megvalo-
sitasaban részt vesznek a védoéndképzo helyek is. A jovoben, a védéndképzés
mintatantervében a kotelezd tantargyak korébe keriil a védéndi méhnyak-
szliréssel kapcsolatos ismeretek, ezaltal a jovo védondi mar az alapképzésiik
soran elsajatitjak a szliréssel kapcsolatos ismereteket és készségeket.

A program sikeres fenntartasahoz sziikséges, hogy a teriileti védéndk szama-
ra a méhnyaksziirés targyi minimum feltételei biztositva legyenek, tovabba
sziikséges a komplex védondi méhnyaksziirési tevékenység (tervezés, szervezés,
kivitelezés, nyomon kovetés) finanszirozasi feltételeinek a megteremtése.
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Osszességében a védéndi méhnyaksziird programok tapasztalatai alapjan el-
mondhatd, a védonok részvétele a szervezett szlirési program megvaldsitasaban
hatékony eszkoz lehet az eddig el nem ért csoportok bevonasara, ezaltal az at-
szlrtség novelésére, ami hosszu tavon érdemi mortalitdscsdkkenést eredmé-
nyezhet a méhnyakrak tekintetében.
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