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Bevezetés: Az Eurdpai Unié dltal timogatott TAMOP-6.1.3.A-13,/1-2013-0001 program keretében a védéndket
szandékoztunk bevonni a szervezett méhnyaksz(irési programba. Célkitiizés: A felmérés elkészitésének célja értékelni
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a méhnyaksz(irési képzésre jelentkezd védondk elégedettségét a felkészités oktatoit és oktatdsi segédanyagait illetSen,
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tovabba megallapitani, hogy a kapott ismeretek mennyiben feleltek meg elvarasaiknak. Mddszer: A védéndk elégedett-
ségét kérdbives felméréssel, négy kérdéscsoport mentén vizsgiltuk: oktatdk, oktatisi segédanyag, a tovibbképzési
nap értékelése, a képzés soran kapott ismeretek megfelelGsége. A kérdGivek kitoltésének idEszaka: 2014. oktdber—de-
cember. Az Osszesitett adatok értékelése leird statisztikai modszerrel tortént. Evedmények: 2148 védéné adatait érté-
keltiik, akik 5-6s skalan a sziilész-n8gyogydsz szakemberek teljesitményét Osszességében 4,65, a védéndkét 4,61,
a népegészségiigyi-sziirési szakemberekét 4,56, az informatikai szakemberekét pedig 4,52 pontra értékelték. A kép-
z¢s soran atadott oktatasi segédanyag mindsége 98%-uk szdmdra hasznosithato volt, a kapott ismeretek elvirasaiknak
megfelelGek voltak. Kovetkeztetés: A védéndk elégedettek voltak a pilot program keretében végzett elméleti felkészits
oktatdssal. A szakmailag jol felkésziilt véd6éndk hozzdjarulhatnak a méhnyaksztirési program sikeréhez. Orv. Hetil.,
2017, 158(12), 461-467.
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Assessment of the pilot program for cervical cancer screening by health visitors

Introduction: Within the tender (6.1.3.A-13/1-2013-0001) supported by the European Union, we wished to in-
volve health visitors into the organized cervical cancer screening program. A#m: The aim of our survey was to assess
the satisfaction of health visitors, instructors, and that of the teaching aids. Furthermore, we wished to assess wheth-
er the teaching materials met the expectations. Method: Satisfaction of the health visitors was assessed by a survey, in
four groups of questions. These involved the assessment of the instructors, the teaching aids, evaluation of the further
training day, and the compliance with the knowledge of training. Period for completion of the questionnaires lasted
from October to December in 2014. We used descriptive statistics for data evaluation. Results: Data of 2148 health
visitors was evaluated. They rated the performance of gynecologist-obstetricians 4.65, that of health visitors 4.61,
that of public health professionals 4.56, and that of IT specialists 4.52. 98% of the teaching aids were useful for them
and the acquired knowledge was appropriate with their expectations. Conclusion: The health visitors were satisfied
with the theoretical instruction within the pilot program. The professionally well prepared health visitors may con-
tribute to the success of the cervical cancer screening program.
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Roviditések

EMMI = Emberi Erdforrasok Minisztériuma; ESzCsM
Egészségligyi, Szocidlis és Csaladiigyi Minisztérium; HPV
human papillomavirus; Liliom II. = Liliom Program II. iiteme;
NHS = National Health Service; OTH = Orszagos TisztifGor-
vosi Hivatal; TAMOP = Tarsadalmi Megtjulds Operativ Prog-
ram; VMMP 1. = Véd6nsi Méhnyaksz(ir6 Mintaprogram 1.;
VMP II. = Védénsi Méhnyaksziiré Program II.; VMP III. =
Védén6i Méhnyaksziiré Program II1.

A méhnyakrik napjainkban a vildg nagy részén jelentGs
népegészségiigyi probléma, 2012-ben t6bb mint 500
ezer Uj esetet fedeztek fel és tobb mint negyedmillié n6
vesztette életét a betegség miatt. Hazdnkban a halalozasi
trend 2002-ig meghaladta az évi 500 esetszamot, az ezt
kovetS csokkenés egyértelmtien a méhnyaksziirés beve-
zetésének volt koszonhetd [1]. Az Egészségiigyi Minisz-
térium a ,cervixprogramot” 1981-ben inditotta el,
amelynek célja a 20-65 év kozotti nék kétévenkénti,
szakorvos dltal végzett citolégiai méhnyakszlrd vizsgila-
ta volt [2, 3]. Az Orsziggy(ilés 46,/2003. (IV. 16.) sza-
mu hatdrozatiban elfogadta a szervezett méhnyakszirés
bevezetésérdl szOlo  stratégiai  programot, amelynek
eredményeként elindult az egész ndi lakossigot érint§
szlrési program. A program célja volt, hogy a hirom-
évenkénti meghivas eredményeként 2010-ig a felére
csokkenjen azoknak a 25-65 év kozotti nSknek a méh-
nyakrdk miatti haldlozasa, akik eddig nem részesiiltek
szlirésben [4-6]. A szervezett sz(irési program egészség-
gazdasigi szamitisok alapjan koltséghatékonynak bizo-
nyult és tirsadalombiztositasi timogatasban részesiilt [7,
8]. A 2005-ben meghirdetett Liliom Program eredmé-
nyeként a részvétel a korabbi 4%-r6l 8%-ra nétt [9].
Nyugat-eurdpai modellek mintdjin elindult a védéndk
telkészitése, bevonasa a szlirésbe [10]. A Liliom Prog-
ram masodik ttemében (Liliom II.) kisérleti jelleggel
indult el a védén6i mintaprogram, amelynek eredménye-
ként 10%-ra nétt a résztvevsk ardnya, a mortalitds pedig
15%-kal csokkent [11]. 2005 és 2008 kozott 50 000 né
vett részt a szlirGvizsgalaton, a megjelendk kozel fele
még sosem vagy ot évnél régebben volt utoljira szlirésen
[12]. A Védénsi Méhnyaksziiré Mintaprogram (VMMP
1.) 2008-ban indult Gtjara. A program megkezdése elétt
110 6nként jelentkezd védénd vett részt elméleti és gya-
korlati képzésben. A teriileti véd6nSkhoz 2009 marciusa
¢és majusa kozott 30 717 né kapott meghivét. Az érintet-
tek koziil 13 823 ndét sikertilt elérni, koziiliik 34% (4764
t8) vett részt szlirésen. A mintaprogram 2010-ben Vé-
déndi Méhnyakszlir§ Program (VMP I1.) néven folyta-
todott, amelyben 349 telepiilésen 213 védéns végzett
méhnyaksz(rést. A program sorin 45 899 olyan né ka-
pott meghivolevelet, akik utoljara hirom évnél régebben
vettek részt sziirésen. A kezdeményezés eredményeként
a korabbi 2,45-6,57%-r6l 24,14%-ra emelkedett a sz(iré-
sen megjelend nék aranya [13]. A Védénbi Méhnyak-
sz(rd Program III. (VMP III1.) 2011-ben indult, amely-
nek keretében 300 telepiilésen 181 védénd végzett
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szlrési tevékenységet. A hirom év alatt orszigosan a
meghivott 101 874 n6 50%-a volt elérhetd a védénbk
altal, és koziiliikk 15 425 n6 (30%) vett részt a szlirésen.
A programok eredményei alapjan a védéndk alkalmasak
és képesek a kenetvétel elvégzésének megtanuldsara és
kivitelezésére, a lakonépesség megszolitasira [14]. A te-
rileti védéndi ellatasrol szolé 49,/2004. (V. 21.)
ESzCsM rendelet 3. § ¢) pontja szerint a védéndk korab-
bi névédelmi feladatai kozé tartozik a lakossigi célzott
szlrGvizsgalatok szervezésében vald részvétel, amelyet a
28,/2013. (IV. 5.) EMMI rendelet alapjan a ,,népegész-
ségiigyi célt méhnyaksziirés végzése” feladatkorrel egé-
szitettek ki. A rendelet meghatirozta, hogy azok a védé-
nék jogosultak a feladat ellatdsira, akik az OTH vagy
orvos- ¢és egészségtudomanyi képzéssel rendelkez§ in-
tézmény altal tartott, minimum 40 6rds tovabbképzésen
vagy egészségiigyi szakiranyt szakmai tovabbképzésen
részt vesznek [15-17].

Ennck eleget téve indult el a TAMOP-6.1.3.A-13/
1-2013-0001 azonositéjeld program, amely a védéndi
méhnyaksz(irés végzésére valé elGkésziiletet kivanta td-
mogatni azaltal, hogy felkésziti a védéndSket a méhnyak-
rak megel6zésében valo aktivabb szerepvallaldsra.

Elemzésiink célja a képzésre jelentkezd védéndsk egy-
napos frontalis elméleti képzéssel valéd elégedettségének,
a felkészités oktatdinak, valamint az oktatasi segédanya-
goknak az értékelése, tovabba annak megallapitisa, hogy
a képzés sordn kapott ismeretek és a tovibbképzés szer-
vezése mennyiben feleltek meg a szakemberek elvirasai-
nak.

Modszer

A védondi pilot program bemutatisn

A védénéi pilot sziirési program a TAMOP-6.1.3.A-13 /
1-2013-0001 azonositéjeld ,,Pilot jellegii szitviprogra-
mok  (védondi mébmyaksziivési, illetve vastagbélsziivési
programok) kiterjesztésének tamogatisa” cimd pélydzat
keretében valosult meg. A projekt kozvetlen célkitlizése,
hogy a védéndk hatékonyan részt vegyenek a korzetiik-
ben szervezett méhnyaksziirés szervezésében, valamint
bekapcsolddva a szervezett méhnyaksziirés folyamataba,
alkalmasak legyenek onalléan méhnyakszirést végezni,
javitva a korzetiikben laké célesoport tagjai szdmdra a
szlirés elérhetGségét, hosszt tavon pedig a tervezett te-
vékenység jaruljon hozzd a méhnyakrakbdl eredd halilo-
zis kedvezétlen folyamatinak megallitdsihoz.

A képzés, tovabbképzés hairom vilaszthaté mddon va-
l6sult meg attdl fiiggSen, hogy a jelentkezé védénd részt
vett-e mar kordbban a Védénsi Méhnyakszlir§ Progra-
mok képzésén vagy sem. A korabban mar képzett véds-
nék egynapos toviabbképzésen vehettek részt, az Gjon-
nan jelentkez8 védéndk pedig két tovabbképzési modd
koziil valaszthattak: 1. elméleti képzésen valo részvétel,
2. elméleti és gyakorlati — kenetvételi — képzésen vald
részvétel. A projekt tehat lehet8séget biztositott a véds-
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nék szdmara csak elméleti képzésen vald részvételre,
amellyel a késébbiekben hatékonyan részt tudnak venni
a szlrésen val6 részvétel fontossiginak hangsilyozasi-
ban, a sz(résre jogosultak szakszer( és részletes tajékoz-
tatdsiban, azonban ez a tovibbképzés Gket a kenetvétel
végzésére nem jogositja. Azok a védéndk, akik mind az
elméleti és gyakorlati tovabbképzésen is részt vesznek,
végezhetnek majd méhnyaksziirési tevékenységet korze-
tikben. Az elméleti tovabbképzés megyei vagy jarasi
szinten szervezddott, a méhnyakrakkal és megel$zésé-
vel, a szervezett szlirésekkel, véd6n6i modszertannal és a
szlirésekkel kapcsolatos kommunikacios, illetve elektro-
nikus adatszolgaltatds ismereteinek elsajatitasaval foglal-
kozott.

Az elméleti képzést sikeresen teljesitéknek a gyakorlati
oktatast megyénként kivalasztott négydgyaszok tartot-
tdk a ndgyogyaszati szakellité rendelSikben. A cél a
méhnyaksz(rés technikajanak és a sz(iréshez kapcsolodo
tevékenységnek az elsajatitdsa, jartassig megszerzése
volt. A gyakorlati képzés teljesitésének feltétele legalabb
30 kenet sikeres levétele volt.

Az egynapos tovabbképzésen részt vett, kordbban mar
képzett (VMP-s) védéndk, valamint az elméleti és gya-
korlati képzésen részt vett, kiképzett ,,4j védéndk” a
projekt idejében méhnyaksziirési tevékenységet végez-
hetnek korzetiikben. A projekt megvalésitasa alatt meg-
kozelitbleg 75 ezer (25-65 év kozotti) né sziirése vald-
sulhat meg.

1. tablazat | A képzésben részt vevs védéndk térségek szerinti megoszldsa
Térség Védénsk szama
(5)
Budapest 260
Bacs-Kiskun megye 90
Baranya megye 59
Békés megye 140
Borsod-Abatj-Zemplén megye 275
Csongrad megye 71
Fejér megye 48
Gyd&r-Moson-Sopron megye 84
Hajda-Bihar megye 132
Heves megye 90
Jasz-Nagykun-Szolnok megye 50
Komarom-Esztergom megye 65
Pest megye 202
Somogy megye 108
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 149
Tolna megye 54
Vas megye 75
Veszprém megye 102
Zala megye 94
Osszesen 2148
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Vizsgalati modszertan

Az OTH altal szervezett tovabbképzéseken a képzés
szakmai részének oktatdsit helyszinenként négy — nép-
egészségiigyi-szlrési, sziilész-négyodgyisz, védénd, in-
formatikai — szakember végezte. A kiosztott kérdSivek a
részt vevs védéndk tovabbképzéssel kapcsolatos elége-
dettségérdl szoltak. A kérdések négy témakort érintet-
tek: oktatok értékelése, oktatdsi segédanyag értékelése, a
képzés soran kapott ismeretek megfelelésége, tovabb-
képzési nap értékelése. A kérdbivben szerepld kérdések
zart egyvalaszos kérdések, nyitott kérdések, és zommel
1-t6l 5-ig terjedd skalan megvilaszoland6 kérdések vol-
tak. A képzés és igy a kérdbivek kitoltésének idGszaka:
2014. oktéber—december. Az Gsszesitett adatok értéke-
lése leird statisztikai modszerrel tortént.

A felmérés egyedilallo, hiszen a védéndk aldozatos
munkdjanak eredménye — sziirésen val6 részvételi ardny
novekedése — a korabbi mintaprogramok nélakossigot
érint§ eredményeinek értékelésekor megtortént, azon-
ban az elméleti képzést teljesité védondk elégedettségé-
nek mérésére, annak értékelésére ilyen formaban ez idaig
nem kertiilt sor.

Eredmények

Az értékelSlapokat 2148 védond toltotte ki. A kitoltott
kérdSivek alapjan a valaszadok életkora, valamint mun-
kaer6-piaci statusza dllapithaté meg. Az 1927 értékelhe-
t6 vélasz alapjan elmondhaté, hogy a védéndk tobbsége
(90%) a 25-54 éves korcsoporthoz tartozik, 8,5%-uk
55-64 éves, 1,5%-uk 15-24 éves. Munkaerd-piaci sta-
tusz szerint a vilaszadé 2134 {6 98%-a jelenleg rendelke-
zik dllassal — koziiliik 30 £6 vallalkozé —, 2%-uk inaktiv, és
mindossze négy f6 munkanélkiili. A képzésben részt
vevl védondk térségek szerinti megoszlasit az 1. tabli-
zat foglalja Ossze.

Az oktatok munkajinak értékelése

A népegészségiigyi-szlirési szakemberek munkajat 5-0s
skdldn 6sszességében dtlagosan 4,56 pontra értékelték a
védéndk. KiemelkedSen elégedettek voltak a szakmai
felkésziiltségilikkel, rugalmassigukkal ¢és a csoport
egytittmiikodésének irdnyitasaval. Az el6adoi, prezentd-
cids képességiiket 4,48 pontra értékelték, a figyelmiik
telkeltésének eredményességét pedig 4,44 pontra.

A sziilész-n6gyodgyisz szakemberek munkijit dtlago-
san 4,65 pontra értékelték a képzésben részt vevs véds-
nék. Szakmai felkésziiltségiiket kimagaslénak mindsitet-
ték, rugalmassigukat és a csoport egyiittmiikodésének
iranyitasaval kapcsolatos eredményességiiket is magas
szintlinek tartottak. A szakemberek el6adodi, prezentaci-
Os képességét, valamint a figyelem felkeltésének, fenntar-
tdsinak eredményességét valamelyest alacsonyabbnak, de
igy is kiemelked6nek vélték a résztvevok.
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A védénd szakemberek munkajat sszességében dtla-
gosan 4,61 pontra értékelték, akik ezaltal a szakmai rész
oktatéi koziil a masodik legmagasabb 6sszesitett pont-
szamot kaptdk a sziilész-n6gydgyasz szakembereket ko-
vetve. Szakmai felkésziiltségiiket 4,79, rugalmassagukat
4,61 pontra értékelték. ElGadoi, prezenticids képessé-
glikre atlagosan 4,58 pontot kaptak, a csoport egyiitt-
mikodésének iranyitasiért 4,56-ot, a figyelmik felkelté-
sének eredményességéért pedig 4,51 -ot.

Az informatikai szakemberek munkajit atlagosan
4,52 pontra értékelték a képzés résztvevsi. Szakmai fel-
késziiltségiiket 4,67 pontra, rugalmassigukat 4,57, a
csoport egytittmkodésének iranyitasiaval kapcsolatos
eredményességiiket 4,48 pontra értékelték dtlagosan.
A szakemberek el6adoéi, prezenticids képességére, vala-
mint a figyelem felkeltésére, fenntartdsara 4,44 pontot
adtak.

Osszesitve a négy szakember értékelését az egyes kér-
dések szerint, elmondhat6, hogy a képzésben részt vev§
védénsk minden szempontbdl leginkidbb a sziilész-n6-
gyogyasz szakemberekkel, azt kovetSen a véddndkkel,
majd a népegészségiigyi-sziirési szakemberekkel és végiil
az informatikai szakemberekkel voltak elégedettek
(1. dbra).

Az oktatasi segédanyayg értékelése

A képzés soran atadott oktatdsi segédanyag mindsége a
résztvevek 98%-a szamara hasznosithato volt, 2% szama-
ra nem. A védéndSknek volt lehetGségiik szovegesen is
lefrni véleményiiket a kiadott anyagokkal kapcsolatban.
Mindo6ssze 130 6 valaszolt a kérdésre, tobbségiik nega-
tiv megjegyzéseit irta le, miszerint a kiadott anyagok
nem kovették az eladasok sorrendjét, illetve a tibliza-
tok, abrik az apré betdk, valamint a nyomtatisi kép mi-
att tobb helyen nehezen olvashat6ak voltak.

A képzés soran kapott ismeretek megfelelosége

A képzés soran kapott ismeretek a védénbk elvarisainak
megfelel6ek voltak. Tobbségiik (78,6%) erre szamitott,
13%-uk szerint jobb, mint amire szdmitott, mig mind-
ossze 8,4% véleménye szerint volt gyengébb a képzés an-
nal, mint amit el6zetesen vart (2. dbra).

A tovabbképzési nap értékelése

A részt vevs véddndk vilaszaik alapjan az étkezés mind-
ségével és mennyiségével kimagaslo mértékben elégedet-
tek voltak. A rendezvényszervezést is jonak értékelték,
azonban a rendezvényterem felszereltségével mar kevés-
bé voltak megelégedve, nem beszélve a terem komfortja-
rél, amit a legalacsonyabb szintlinek véltek az értékelési
szempontok kozil (3. dbra).

A kérdéivkitoltés sordn a védénék megnevezhettek
hiarom-hdrom dolgot, ami tetszett, illetve ami nem tet-
szett nekik a képzéssel kapcsolatban. Tetszésiiket legin-
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kabb az oktatdk felkésziiltsége, az eléaddsok menetének
jol felépitett volta, kovethet8sége, az oktaték rugalmas-
sdga, a tananyagok kiaddsdnak lehet&sége, és a szaimukra
biztositott ellitds nyerte el.

Kevéssé elégedettek a kiadott anyagok olvashatésiga-
val, a terem komfortossagaval (székek, szell6ztetés, hely-
szlike, asztalhiany), technikai felszereltségével (vetitett
dia lathat6saga, mikrofon) és a helyszin megkozelithet6-
ségével voltak.

Osszességében megallapithat6, hogy a részt vevd vé-
dénék a tovabbképzésen leginkdbb az oktatékkal voltak
elégedettek, majd azt kovetSen a helyszinnel, étkezéssel,
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4. idbra A tovibbképzéssel valo elégedettség az oktatokat, a helyszint,

étkezést, szervezést, valamint dltalanossigban értékelve

szervezéssel egyiittesen. A kérd6ivben szereplS utolso,
skdldn értékelendd kérdés a tovabbképzéssel valo elége-
dettség mindent egybevetve, amely szerint 4,38-0s at-
lagpontszamot adva a védéndk jonak értékelték a to-
vabbképzést (4. dbra).

Megbeszélés

A véddndk dltali értékelés elemzését tekintve megdllapit-
hatjuk, hogy a szakemberek kiemelkedGen elégedettek
voltak a tovibbképzés oktatéival, szakmai felkésziiltsé-
giikkel, a kapott oktatasi segédanyagokkal és az igy elsa-
jatithat6 ismeretekkel. Tobbségiik elvarasainak megfelelt
a tovabbképzés vagy meg is haladta azokat. A védéndsk
éreékelték az elbadd szakemberek dldozatos munkdjit,
amellyel igyekeztek hozzdjarulni a képzés sikerességé-
hez, a véd6nbk érdeklédésének fenntartisihoz, ezzel azt
célozva, hogy a részvevék korzeti munkdjuk sordn na-
gyobb hatékonysiggal legyenek képesek 6sztonzd, ti-
mogato segitséget nyudjtani a szliréstél tavol marado, ba-
toritdsra szorul6 nék részére.

A program szervezdi szemszogébdl teljesiil a védéndi
compliance, a védéndk jelentkezésiikkel biztositottak el-
hivatottsigukat szakmajuk irdnt, ami az egyik — ha nem
legfontosabb — sarokkoéve az ijonnan bevezetni tervezett
moédozatnak, amellyel a szakorvosi sziirést kivanjak kiter-
jeszteni a véddndi korzetekre a szakképzett, gyakorlati
tevékenység elvégzésére felkészitett szakemberek tevé-
kenységén keresztiil. A program sikeresnek itélhetd, hi-
szen a képzésre jelentkezd védéndk a toviabbképzések
teljesitése révén jelentds segitséget nydjthatnak a meg-
el6zés terén. Felkésziiltségiikkel, 6sztonzéstikkel elérhe-
tik a sztirésen megjelend nék részaranyanak novekedését,
ezen keresztiil a pozitiv esetek kisztirésének lehet8ségét,
kovetkezményesen kezelésiik id6ben valé megkezdése
dltal a haldlozés csokkenését.

A szakdolgozéi méhnyaksziirési tevékenység nemzet-
kozi szinten igen elterjedt, ezek alapjn keriilt bevezetés-
re hazinkban is. Célja az, hogy az alapellitishoz koze-
lebb keriiljon a szlirés elvégzése, hiszen a citoldgiai
vizsgilat bizonyitottan hatékony moddszere a méhnyak-
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rak megel6zésének, ami rendelkezésiinkre ll, csak élni
kell a lehetSséggel [18, 19]. A szakorvosok mellett apo-
16k és sziilésznGk végzik a kenetvételt Finnorszagban és
Gorogorszagban, sziilésznk Lengyelorszigban, Esztor-
szdgban, Svédorszigban és Spanyolorszigban. frorszig-
ban, az Egyesiilt Kirdlysigban és Hollandidban pedig
képzett asszisztensek vesznek részt a szlirGtevékenység-
ben [20, 21].

Finnorszigban a program hatisara jelentés mértékben
csokkent a méhnyakrak el6fordulasi gyakorisaga és hald-
lozési aranya. 2015-6s adatok szerint a sztirési lefedett-
ség — ami a nék ajanlott intervallumon beliili szlrését
jelz6 mutaté — 66,8% volt [22, 23]. Svédorszagban az
1960-as évek 6ta folyik egyes régidkban szervezett szi-
révizsgilat, a lefedettség 79.,7% [24, 25]. Az Egyesiilt
Kirdlysig Nemzeti Egészségiigyi Szolgilatinak (Nation-
al Health Service — NHS) 1988-ban megkezdett szerve-
zett programjiban a kenetek koriilbeliil 80%-4t apolok
veszik le, az 6t éven beliili atszlirtség mér a kilencvenes
években meghaladta a 80%-ot [26]. Esztorszigban
2006-ban indult szervezett program, a keneteket szii-
lésznbk veszik, a részvételi arany 2009-ben elérte a
24.4%-ot [21, 27]. frorszégban a nemzeti populdcidala-
pa méhnyaksziirést 2008 Gszén vezették be, a sziirési
lefedettség 74,7% volt 2015-ben [28]. Hollandidban
1996-ban jott létre egy nemzeti, szervezett sziirési prog-
ram, a kenetvételt egyre gyakrabban képzett assziszten-
sek végzik, 2003-ban meghivé hatdsara a nék 65%-a je-
lent meg vizsgilaton [21, 29]. Gorogorszigban
2011-ben indult a Nemzeti Méhnyakszlir6 Program,
amelyben sziilészn$, dpol6 is végezheti a kenetvételt,
szerepiik a nék részvételének timogatisiban jelentds
[21, 30]. Spanyolorszagban 14 régidéban zajlik unios
iranyelvekhez kozelité méhnyaksziirés, a keneteket né-
gyogyasz mellett sziilészn$ veszi le [21, 31]. Lengyel-
orszigban 2007-ben indult populicidalapt sziirés a
sziilésznSk bevondsival, 2010-re 5,7%-kal csokkent a
méhnyakrak el6fordulasa, 3,4%-kal a haldlozds, és a szd-
rési lefedettség 24%-ra novekedett 2012-re [32].

A népességalapu sziirési tevékenység biztositja, hogy
azokat a néket is elérje a sz(irés, akiknek vélhet&en a leg-
nagyobb sziikségiik van a szekunder prevenciora. A szer-
vezett, személyes meghivason alapulé sztir6program
kezdeti eredményei kedvez6tlen képet mutattak, a hai-
roméves lefedettség 2003 és 2005 kozott 52,6% volt a
szlirési célpopulicidéban. Az dtsziirtségi adatok javitisa
osszetett, megoldandé probléma, amelynek egyik ki-
emelt teriilete a nék ismereti szintjének novelése [33-
36].

A védondk bevonidsa a méhnyaksziirésbe nemcsak a
nemzetkozi példak kovetésére vald torekvést jelenti, ha-
nem lehet6vé teszi a kistelepiiléseken é16 nék részvételé-
nek fokozasat [37]. A 2000-es évek elején az apré falvak
lakéit az orszagos dtlagnal 11%-kal magasabb aranyban
érintették a daganatos megbetegedések, ami jorészt ab-
bol adddik, hogy az egészségiigyi szakellatas, a szlir6te-
vékenység tavol esik a lakéhelyiiktdl [38]. Mar a 2009-¢s
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Védséndi Méhnyakszilir6 Mintaprogramot is sikeresnek
itélték a szakemberek, hiszen éppen az egészségiigy sza-
mara nehezen hozzaférhet§ teriileteken é16 néket érték
el és tudtik bevonni az ellitisba [39]. A sz(irésen részt
vevl, probléma esetén jo eséllyel megmenthetd nék sza-
miénak novelését a szlirésben fellelhetS egyenlGtlenségek
rendezése, képzett szakemberek bevonasa, valamint a
tarsszakmadkkal valé egytlittmiikodés teheti lehetvé [40,
41]. Jelen vizsgalatunknak nem célja a HPV szerepének
értékelése a méhnyakrak kialakulasiban, azonban a
szlrés mellett nem elhanyagolhaté a késébbiekben a vé-
dboltas felvételének fokozdsa a nék korében, hiszen a
fert6zés nem negativ citolégiai eredménnyel szoros 6sz-
szefiiggést mutat a daganat kialakulasaval. A humanpa-
pillomavirus-fert6zés elterjedésével, a védGoltds szerepé-
vel, valamint annak jellemzgivel, koltséghatékonysagaval,
felvételi szokdsaival kapcsolatban tobb tanulmany is ké-
sziilt az elmult évtizedekben [42-48].

Kovetkeztetés

A probléma megolddsa igencsak siirgetd, hiszen évente
még mindig tobb szdz nd veszti életét méhnyakrak mi-
att, és ennck csokkenése csak akkor varhat6, ha minden
veszélyeztetettnek mindsiilé né jogosult és hajlandoé lesz
szakmailag indokolt id6k6zonként részt venni a szerve-

]

zett szlrGvizsgalaton.

Amyagi  timogatis: A kozlemény a ,TAMOP-
6.1.3A-13/1-2013-0001 Pilot jellegli szir6programok
(véd6éns6i méhnyakszlrési, illetve vastagbélsziirési prog-
ramok) kiterjesztésének timogatasa” pdlydzat keretében
késziilt.

Szerzoi munkamegosztis: V. R., A.E. Cs., K.A., B. A,
D.L., K R, K Zs., B. I.. A vizsgilat tervezése és lefoly-
tatésa. V. R., A. E. Cs., K. Zs., B. I : Statisztikai elemzé-
sek. K. A., B. A., D. L., K. R.: Irodalomkutatas. V. R.,
A.E. Cs., K. Zs., B. I.: A kézirat megszovegezése. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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