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Mit tehet a haziorvos a mammografias
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szuireseken valo részvétel javitasaert:

A prevencids novér szevepe
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Bevezetés: A szliréseken, koztiik a mammogrifids sztirésen val6 részvétel ardnya hazdankban igen alacsony. A megjele-
nési ardny javitdsa terén az alapelldtds szerkezeti atalakitdsa, a praxiskozosségek kialakitisa Iényeges feladat. Célkstiizés:
A szerz6k munkdjukban a praxiskozosségek tagjaként a sziirést segits prevencioés névérek munkajanak hatékonysagat
vizsgaltik a mammografias szlirések szervezésén keresztiil. Modszer: Kecskeméten fokozatosan az 6sszes felnétt-hazi-
orvosi praxisra kiterjesztve, meghatdrozott protokoll szerint, a prevencios névérek segitségével a hdziorvosok nevé-
ben 1éptek kapcsolatba a mammogrifids sziirésen a bizisidGszakot megel$z3 két évben részt nem vett asszonyokkal.
Evedmények: Az els6 szerz§ sajit praxisiban tartésan 60% feletti megjelenési ardnyt lehetett elérni a médszerrel.
A masodik fizisban a programot 6t praxisra kiterjesztve a két éven tal megjelentek 36,7%-4t sikeriilt a mammografids
szlrésbe ismételten bevonni. A harmadik fazisban, a viros egészére kib&vitve a programot, a két éven beliil nem sz(rt
lakossdg 16-20%-a jelent meg szlirésen, és a regionalis mammografids kozpontban 70% folé emelkedett a teriilet at-
szlirtségének arinya. Kovetkeztetések: A program sordn igazolédott, hogy a praxiskozosség tagjaként dolgozé preven-
ci6s névér hatékonyan tudja koordindlni a sz(irési feladatokat a hiziorvosok, a szlir6centrumok és a paciensek kozott.
Orv. Hetil,, 2017, 158(8), 311-315.
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How can family doctors improve the participation rate in mammographic
screening

The role of prevention nurses

Introduction: In our country the participation rate in screenings, including mammographic screening is very low.
Restructuring of primary care system through the development of practice teams is an important task. Aim: The
authors examined the effectiveness of prevention nurses’ work as a member of the practice team on the organization
of mammographic screening. Method: Prevention nurses looked up women who did not participate in mammo-
graphic screening two years before proceeding the reference period according to a protocol. The program was
gradually extended to all family doctor practices in Kecskemét. Results: In the author’s own practice is that the turn-
out could be achieved and sustained over 60% with this method. During the extension of the program on a repre-
sentative sample respect of Kecskemét 36.7% of patients who did not participate in screening in the previous two
years were involved in mammographic screening again. Extending the entire target population of Kecskemét authors
found that the 16-20% of non-screened patients participated again and whole screening rate rose above 70% in the
city. Conclusions: The program proved that a prevention nurse as a practice team member can coordinate the tasks
of screening effectively making a connection among the family doctors, screening centers and patients.
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A magyarorszigi halalozasi adatok szomoru képet mu-
tatnak az orszdg egészségiigyi helyzetérdl. 2014-ben
12,8 ezrelékes haldlozdsi arannyal Eurépiban Bulgdria és
Oroszorszag utin a harmadik helyen alltunk [1]. A haldl-
okok kozott a cardiovascularis betegségek vezetnek
62 780 honfitirsunk halalat okozva, a masodik helyen a
daganatos betegségek 33 292 haldlesettel [2]. Amig a
cardiovascularis haldlozas tiz évvel ezel6tt még 70 ezer/
év koriill mozgott, a daganatos haldlozds gyakorlatilag
1992 6ta 33 ezer/év koril stagndl. Bizonyos években
kismértékben csokken, mas években emelkedik [2].

Mindezek mellett szomort tény az is, hogy a sztirésre
alkalmas daganatos betegségek miatt a hasonl6 népessé-
gl eurdpai dllamokhoz viszonyitva nilunk magasabb a
haldlozas. Eml&rakban 2011-ben 2159 magyar ember
halt meg (2138 n§ és 21 térfi), mig Csehorszigban
1747, Szlovékidban 902 vagy Ausztridban 1508 ember.
A masik kidolgozott és elfogadott sziirémodszerrel
konnyen felfedezhetd daganat a méhnyakrik, amelyben
2011-ben 414 magyar asszony halt meg, amig a hasonlé
népességli Csehorszagban 316, Szlovakidban 221 és
Ausztridban 154 [1].

Az alapellatas szamos feladata koziil az egyik legfonto-
sabb a megel6zés, amely magiban foglalja az egészség-
nevelést, a szlirések szervezését. A masik {6 feladatkor a
gyogyitis, az akut betegség tiineteivel orvoshoz forduld
betegek vizsgalata, betegségiik diagnosztikija és gyogyi-
tdsa. A harmadik f6 teriilet a gondozas, a feltart idilt
betegségek nyomon kovetése, a betegség rosszabbodasi-
nak, a szovédmények kialakulasinak megelGzése vagy
késleltetése. Idedlis esetben a feladatok prioritisit a meg-
el6zés—gyogyitas—gondozas sorrend hatirozza meg. A
mindennapi haziorvosi gyakorlatban azonban ez a sor-
rend nem val6sul meg, a tevékenység nagy részét a gyo-
gyitds és a gondozas teszi ki. Nagyon kevés energia jut a
megelGzésre, kiilonosen a nem fert6z4 betegségek meg-
el6zésére. Ehhez hozzajarul a Magyarorszagon jellegze-
tes haziorvosi praxisstruktara, amely a haziorvosbdl és
egy asszisztensbdl all, aki egyben orvosirnoki feladatokat
is ellat. A korszerd haziorvosi praxisok munkajat szocidlis
munkas, dietetikus, gyégytornasz, rehabiliticids szakem-
ber és prevencids névér segiti, akik praxisk6zosség for-
mdjaban dolgoznak tobb hdziorvost is kiszolgalva [3].

Ma Magyarorszigon a legjobban szervezett, orszdgos
szlrShalézattal rendelkezd mammogrifids szlirGvizsga-
latokon valé megjelenés teriiletenként valtozdéan 40-60%
kozott van, dtlagosan 50% alatt. Az eurdpai dllamokban
ez kozeliti vagy meghaladja a 70%-ot. Ezekbdl az egy-
szerd szamokbdl is latszik, hogy sok tennival6 van a szi-
rések szervezésében.

A haziorvosok bevondsinak két alappillére a sztirések
szervezésébe a megfelel§ motivacié és a szlirémunka se-
gitése. A haziorvosi finanszirozasban 2013-ban megje-
lent az tigynevezett indikatorrendszer. Az indikitorrend-
szer a haziorvosi szlir6-megel6z6 tevékenység és a
gondozas népegészségiigyi szempontbol fontos teriilete-
in igyekszik anyagilag is motivalni a csaladorvosokat.
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A szlir6-megel6z6 tevékenység keretében az indikitorok
kozé keriilt a mammografids szlirésen valé megjelenés
monitorozasa. Az adott haziorvos praxisaba tartozé kor-
csoportos asszonyok megjelenési aranyat hasonlitjak sz-
sze az adott teriilet adataival. A teriileti adatoknal maga-
sabb arinyd megjelenést a rendszer dijazza. A tobb mint
haroméves tapasztalat azt mutatja, hogy énmagaban az
indikdtor nem hozott 4ttorést a mammografias szlirésen
valé megjelenési aranyokban [4].

Sokkal eredményesebbnek bizonyultak azok a helyi
kezdeményezések, amelyek a hiziorvosokat kozvetlentil
is bevontik a mozgositasba. Ilyen sikeres kezdeményezés
példaul a Hédmez6vasarhelyen megvalosult Egészséges
Visarhely Program, amelynek emlGsz(ir§ programjihoz
mind a 24 vasarhelyi hiziorvosi praxis csatlakozott. 2009
oktoberében a Bristol-Myers Squibb Alapitvany timoga-
tasaval, a Magyar Rdkellenes Ligdval és a vasarhelyi Kap-
csolat Kozponttal egyiittmiikodve egy 1] sziirésszervezé-
si modellt vezettek be, amelynek eredményeként két év
alatt 43%-rol 69%-ra sikeriilt novelni a sziirésen részt
vevS nék ardnyat a varosban. Az aktiv eml&sziirés szerve-
zési tevékenység hatisira a 45-65 év kozotti ndk ko-
rében az atszirtség kozel 70%, ami hazai viszonylatban
kiemelked$ eredmény [5].

Munkankban egy Kecskeméten harmadik éve folyo
programot mutatunk be, amely sorin a haziorvosok
munkijat meghatirozott protokoll szerint prevencids
névérek segitik.

Moébdszer

A program soran a prevenciés névérek az alabbi médon
végzik a munkajukat:

1. A regiondlis emlGsziir§ kozpontbdl lekérik (Mam-
ma Zrt. Kecskeméti Telephely) az adott haziorvosi pra-
xisbol az adott bazisidGszakot megel$z6 két évben emls-
szlirésre behivott, de eml8szlirésen meg nem jelent
korcsoportos asszonyok listdjit.

2. A listat 6sszehasonlitjak az adott hdziorvosi praxisba
bejelentkezett korcsoportos, 45-65 év kozotti asszo-
nyok listdjaval. Ennek soran pontositjik az alapadatokat,
kiszdrik a mas intézményben szlirési vagy diagnosztikus
mammografiin részt vett asszonyokat, valamint azokat,
akik emlSrak miatt onkologiai gondozasba keriiltek.

3. A fenti médon letisztitott listan (,,kiilonbséglista™)
szerepld asszonyokat a hidziorvosuk nevében levél forma-
jaban megszolitjik. A levélben figyelmeztetik az adott
holgyet, hogy a sztirési nyilvantartas szerint az elmalt két
évben nem vett részt szlirésen. Felhivjak a figyelmét a
szlrés fontossigara és kérik, hogy ez tigyben keresse fel a
haziorvosat. A levél tartalmazza a regionalis sz(ir6koz-
pont elérhet8ségeit is, arra az esetre, ha a paciens nem
akarja a haziorvosaval felvenni a kapcsolatot. A levélben
az asszonyok olvashatnak az eml6rakra hajlamosité édlla-
potokrél, és kérjiik Sket, ha valamelyik allapot igaz rajuk,
teltétleniil fontoljik meg a sziirésen val6 részvételt. A le-
vélhez mellékeljiik az eml$ Onvizsgilatanak leirasat is.
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A prevencios névérek munkajogilag a varos egészség-
tigyi alapellitasi intézményével vannak megbizasi jogvi-
szonyban, és a munkajukat a viros dnkormanyzata finan-
szirozza.

Az adott éven beliil a bazisidGpontot a virosra iiteme-
zett szirési periddusokhoz igazitottuk: tavasz (4prilis—
janius), nydr-Gsz (augusztus—szeptember), tél (novem-
ber—kora december).

A program hirom fazisban zajlott:

1. 2011-ben az els6 szerz§ sajit praxisiban egy pre-
vencios névér kozremikodésével. Ennek a fizisnak a cél-
ja az volt, hogy pilot jelleggel felmérjiik a moédszer mi-
kodoképességét, illetve tapasztalatokat szerezziink egy
szamunkra addig csak részben ismert teriileten. Részle-
tesen tanulmanyoztuk a mammografias szlirés modszer-
tandt, a résztvevok szerepét a régionkban. Ebben a fazis-
ban alakultak ki azok a munkakapcsolatok, amelyek a
késébbi munkdank alapjat képezték.

A fent leirt médszeren tal ebben a fizisban a piciensek
visszajelzései alapjin rogzitettiik azt is, hogy az el6z6
szlrési ciklusban miért nem mentek el szlrésre.

2. 2013-ban a médszert 6t kecskeméti praxisra kiter-
jesztve tanulmanyoztuk. A munkat ekkor is még csak egy
prevencids névér végezte.

3. A programot 2014-t6l Kecskemét egész teriiletére
kiterjesztettiik. A 49 teriileti ellatasi kotelezettséggel, il-
letve a nélkiil dolgozé felnétt-haziorvosi praxisban mér
négy prevenciés névér dolgozik. A programban a hazi-
orvosok és a hiziorvosi asszisztensek szamara szervezett
képzés is tortént (a szlirés szervezése, onvizsgalat, a ki-
szlrt betegek tovibbi sorsinak figyelemmel kisérése),
valamint lakossagi férumot is szerveztiink.

Eredmények
Elso fazis

Az els6 fazisban a praxis atszlirtségének alakuldsit az
1. abra mutatja. A 2010-es bazisévben dtlagosan 55,25%-
os volt a praxis dtszlrtsége. 2011 4prilisiban indult a
munka, amelynek eredményeként a praxis atszlrtsége
oktéberre elérte a 60%-ot, és 2012-ben is egész évben
meghaladta ezt az ardnyt.

Erdekes eredményt mutatnak a ,,Miért nem ment sz{-
résre?” kérdésre adott vilaszok. Az elsé évben, 2011-ben
Osszesen 145 picienst értesitettiink ki (,,kiilonbséglista”,
6k nem voltak az elmult két évben sziirésen).

73 visszajelzést kaptunk:

— 10 esetben a cimzett ismeretlen;

— 18 péciens volt mar szlrésen;

— 31 péciens értesitéstink hatdsira elment a sztirésre, ko-
zilik négy holgy nem kapott értesitét, a tobbieknek
nem volt j6 az eredeti idGpont;

— 11 teljesen elutasitotta a sztirést (a sztirévizsgalatot faj-
dalmasnak gondoltik, vagy a sz(irés eredményétdl vald
félelem miatt);
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1. dbra A mammogrifids szirésen valé megjelenési ardny alakuldsa az

elsé szerz6 sajat praxisiban

—harom péciens a négyodgyiszati szlrés sorin végzett
manudlis emlévizsgalatot elégnek taldlta. (A mammog-
rifia sziikségességérdl szolo tdjékoztatisunkat kovets-
en 6k is elmentek mammografiai vizsgalatra.)

Masodik fiizis

A regiondlis sz(ir6allomas 2013-ban 6t praxis 11 346
ellitottja kozil 1988 korcsoportos asszonyt hivott be.
A behivottak koziil 485 asszony nem vett részt a meg-
el6z6 két évben (és ebben a sziirGperiédusban sem)
mammografiai vizsgilaton. Ok kaptak értesitést a hizi-
orvos nevében a prevencids névértdl, és koziilik 246-an
jeleztek vissza, és végil 178 6 (a ,kiilonbséglista”
36,7%-a) elment a szlrésre.

Harmadik fizis

A programot 2014-ben kiterjesztettiik Kecskemét egész
teriiletére, 130 czer ellatottra.

2014-ben 1634 asszonyt értesitettiink ki, 258 asszony
jelent meg a sztirésen (15,8%).

2015-ben 1256 asszonyt értesitettiink ki, 264 asszony
jelent meg a sztirésen (20,1%).

A kiszlrt pozitiv eseteket az 1. tdblazat tartalmazza,
lathatd, hogy az esetek kortilbeliil 7%-a volt pozitiv a
szovettani diagndzis alapjan. Az esetek legnagyobb része
szovettani feldolgozas alapjan invaziv ductus carcinoma
(80,6%) és invaziv lobularis carcinoma (11,1%) volt.
A kisz{irt daganatok szovettani feldolgozasa soran a mért
daganat legnagyobb dtmérGjének atlaga 23,42 mm (7-
60 mm) volt.

A kecskeméti szlir6kozpontban a megjelenési arany
kétéves szlrési ciklust vizsgalva:

2012-ben 49%, 2014-ben 58,05%, 2016-ban 70,29%.
(Ez id8ben a sz(ir6kozponthoz tartozé Eszak-Bacs-Kis-
kun megye telepiilésein a megjelenési ardny atlagos no-
vekedése 6% volt 2014-2015-ben.) Ezeket az adatok a
Mamma Zrt. Kecskeméti Sztir6allomasa bocsatotta ren-
delkezéstinkre.
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1. tablazat A program sordn a sz(ir6vizsgalaton megjelent asszonyok kozott
a szovettanilag pozitiv esetek megoszldsa szovettani diagnézisok
alapjan

2014 2015 Osszesen
Invaziv ductus carcinoma 14 15 29
Invaziv lobularis 2 2 4
carcinoma
Invaziv micropapillaris 2 0 2
carcinoma
Hodgkin-lymphoma 1 0 1
Osszesen 19 (7,3%)* 17 (6,4%)* 36 (7%)*

*A kiértesitett asszonyokhoz viszonyitva.

A 2. dbrin lathat6, hogy a 2013-as bazisévhez viszo-
nyitva 2015-ben, a programnak a moédszereknél leirt
éves titemezésének megfelel§en, egy harmadik cstcs is
megjelent a hénapokra lebontott megjelenési ardnyok-
ban.
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2. dbra A harmadik fizisban tapasztalt megjelenési ardnyok a bdzisév-

ben, 2013-ban és a program masodik évében, 2015-ben

Nem szamszeriisithetd evedmények

A prevenciés névérek szorosabba tették a hiziorvos—szii-
r6koordinator-sztir6kézpont-paciens kozti kapcsolatot.
A munkajuk sordn:

— Pontositani lehet a paciensek lakcimadatait. Bizonyta-
lan esetekben a paciensek Osszes elérhetGségére kikdil-
diink értesitot.

— A szlir6kozpont elGjegyzési rendszerét teszteltiik, és
lehet6vé valt a mai kornak megfelel§ elérhetéségek, in-
ternetes bejelentkezés, e-mailben torténé bejelentke-
zés is.

— Az értesitésre visszajelz6 nék szamdra segitséget nyuj-
tanak a szdmukra megfelel6 idSpont egyeztetésére.

— A szir6kozpont és a sziiréskoordindtor dltal szervezett
szlirési kampdanyok (sz(irések éjszakdja, 65-70 évesek
szlirése) szervezésében is segitséget nyutjtottak a pre-
venciés névérek.
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Megbeszélés

Hazank mortalitasi és morbiditisi mutatéi elengedhetet-
lenné teszik az egészségligyi kultara fejlesztését, vala-
mint a szlr@vizsgilatok Kkiterjesztését a lakossig minél
szélesebb korére. Ebben a munkdban a haziorvosi szol-
galatnak nagyon fontos szerepe van. Jelenleg Magyaror-
szdgon a haziorvosi szolgilatok tobbnyire két- vagy ha-
romszemélyesek: haziorvos ¢s korzeti asszisztens alkotja
azokat, esetleg orvosirnokkal kiegészitve. A haziorvosok
szdma a haziorvosi praxisok privatizaciéjanak elinditdsa-
kor, az ezredfordulé id@szakdban volt a legmagasabb
(1998-ban 6780 orvos), majd a szimuk ezt kdvetSen
fokozatosan csokken. Az egy haziorvosra jutd piciensek
szama az ezredfordulé elsé évtizedében némileg csok-
kent, illetve hullimzott, majd 2009-t8l kismértékd, de
fokozatos emelkedés figyelhetd meg [2]. A haziorvosok
szdmanak csokkenése és ezzel parhuzamosan a lakossag
szamdnak fogydsa egyel6re makroadatok szintjén ki-
egyenliti egymast, azonban az oll6 egyre nyilik. Ez a
mindennapi munkiban érezteti a hatdsit, mert a napi
betegforgalom orszagosan jelentds szérasban ugyan, de
tartosan messze az idedlis felett van.

A haziorvosi tevékenység elsGdleges prioritisa a meg-
el6zés, az akut betegellitis és a kronikus betegek gondo-
zasa mellett. Jelenleg azonban a gyakorlat megfordul, és
a hdziorvosi munka jelentds részét az akut betegelldtds és
a gondozas teszi ki, kiegésziilve a tippénzes nyilvantartas
korili (legtobb elemében teljesen folosleges) tevékeny-
ségekkel, és az egyéb szocidlis ellitisok igénybevételéhez
sziikséges igazolasok kiaddsaval.

A megel6zés teljesen hidttérbe szorul, és kimeriil az
influenzaellenes vakciniciéban, illetve igazolasok kidllita-
sa soran elvégzett sztirévizsgalatokban. Ezen tdlmenden
a kollégak egyéni ambiciojuk és idejiik fiiggvényében vé-
geznek megel6z6 tevékenységet.

A megel6zésre nagyon kevés a jelenlegi finanszirozasi
rendszerben az 6sztonzés, az indikatorrendszer nem val-
totta be a hozza fizott reményeket. A kozlemény meg-
irdsakor még bevezetés elStt dll6 Gj torzskarton jelenlegi
formajaban terjengds, nem életszerd. Fé16, hogy a kitol-
tésére komoly informatikai timogatas nélkiil az indikd-
torrendszerben hozzdillesztett finanszirozds nem lesz
0sztonzé.

A megoldis az anyagi 6sztonzés mellett a praxisok se-
gitése, akar onsegitése lenne. A hatalyos alapellatasi tor-
vény nevesiti a praxiskozosségek fogalmat [6]. A praxis-
kozosségekben tobb praxis Osszefogva alkalmaz a
mikodéséhez sziikséges szakembereket: prevencidés né-
vér, szocidlis munkds, dietetikus, fizioteripias asszisztens,
gyogytorndsz stb. Ezzel a szervezési formaval jelentds
energidkat lehet felszabaditani, és lesz szakember, aki
példdul a megel6zéssel foglalkozhat. A rendszer miikod-
tetésének jogszabdlyi és finanszirozdsi hattere még nincs
kialakitva.
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Kovetkeztetések

Munkdnkban egy lehetséges praxisk6zosségi rendszer
egy elemét, a prevencios névér tevékenységét tanulma-
nyoztuk. A tanulmany szinteréiil a 2010-es évek elején
az egyetlen hazai szervezett szlirGvizsgalatot vilasztot-
tuk, a mammografias sztiréseket.

A program bizonyitotta, hogy a prevenciés névér ha-
tékonyan Ossze tudja kapcsolni a szlrés szervezésében
részt vevéket és haziorvosi praxisokat, valamint a pacien-
seket. J6l mkodd, rugalmas rendszerként alacsony kolt-
ségraforditassal képes a sziirések hatékonysagat fokozni.
A modszerrel a két éven beliil sziirésen részt nem vett
asszonyok kortilbelil 20%-at lehet ismételten a sz{irésbe
visszavezetni. Ebben a populacidban a sziirés sorin szo-
vettanilag igazolt pozitiv esetek ardnya lényegében meg-
egyezik az altalinos populdciéban észlelt pozitiv esetek
aranyaval, azonban az atlagos tumorméret a patologiai
teldolgozas soran a kivanatos felett volt.

Munkénk eredményeit is felhasznilva a Mamma Zrt.
kifejlesztett egy jol hasznalhaté, gyakorlatias webes felii-
letet, ahol haziorvosok a regiondlis szlir6kozponttol
megfelel adatvédelmi szabilyok betartasaval lekérdez-
hetik és elemezhetik a praxisukba tartoz6 korcsoportos
asszonyok mammografids sz(irési adatait.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztas: M. Cs.: A program megterve-
zése, koordinacidja, irodalomkutatis, szovegiras, végsG
szerkesztés. A. E.: A program szervezése, a program so-
ran képzd4dott adatok Osszegytjtése, rendezése. L. Ny.:
A program szervezése, modszertani segitség.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

EREDETI KOZLEMENY

Koszonetnyilvanitas

A szerz6k koszonetet mondanak a program anyagi timogatdsiért
Kecskemét Megyei Jogti Viros Onkorméanyzatinak és a Bacs-Kiskun
Megyei Haziorvosok Egyesiiletének. Itt mondunk koszonetet a Kecs-
kemét Megyei Jogt Viros Egészségiigyi és Szocidlis Intézmények
Igazgatdsiga vezetésének, dr. Kellerman Péter t6igazgat6 f6orvos tr-
nak és Olah Annamiria apolasi igazgatd asszonynak, és az altaluk ve-
zetett intézmény munkatdrsainak a program soran nyajtott adminiszt-
rativ és technikai segitségért, valamint a programban dolgoz6
prevencios névéreknek: Szabiné Toth Gabrielln programkoordindtor-
nak és munkatarsainak: Fischer Anita, Osin Imréné és Csaponé Kocsis
Krisztina asszisztenseknek.
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Eladé praxis!

Budapest XX. keriiletében 500 fés gyermekorvosi praxis betegség miatt eladé.

Ejszakai iigyelet van.
Erdeklédni az alabbi telefonszamon lehet:
+36 30 999 59 72
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