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Célkitlzeés: Hazankban az egeészsegi dllapot, illetve az egeszsegugyi elldtds vonatkozdsdban
térségi egyenldtienségek figyelheték meg, melynek csokkentésében a mobil szlréegysegek alkal-
mazdsdnak jelentds szerepe lehet. Felmérésiink célja a ,Helybe visszUk a szUrévizsgdlatokat” prog-
ram (tovdbbiakban: Program) keretében muUkodtetett mobil szUréegységek (tovdabbiakban:
szUrébuszok) méhnyakszlrésben vald részvételének és eredményeinek bemutatdsa volt.
Elemzésunkben a meghivds és visszahivas alapu szervezett, népegészségugyi célu méhnyakszird
vizsgadlat szlGrébuszon tortend részveteli hajlandosagdnak adatait vizsgaltuk az orszdgos ada-
tokhoz viszonyitva.

Anyag és moédszer: Kvalitativ, keresztmetszeti, retrospektiv felmérésink a Program 2021. évi
méhnyakszlrés / négydgydszati leleteinek dokumentum elemzésével illetve a Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezel6tdl lekérdezett szlUrdvizsgdlati eredmeények Gsszesitésével valdsult meg.
A vizsgdlaton megjelentek (n=2093) egészségligyi leleteit Microsoft Excel program segitsége-
vel leird statisztikai modszerekkel valamint a vdltozok kozti kapcsolatot Khi-négyzet prébaval,
ANOVA-prébdval (p<0,05) elemeztik.

Eredmények: A Program vizsgdlataiba bevontak korébdl a méhnyakszireést a megjelentek kozel
fele vetteigénybe, illetve a méhnyakszUrésre torténé holgyek behivasat kovetd megjelenési ardny-
szdm (10,56 %) az orszdagos adatokndl kicsivel magasabb, de ez is szintén alacsonynak mondhato.
Elemzésunkben az ujonnan felismert négyogydszati problémdk minden 6todik nét érintettek,
akik kozul harom esetben diagnosztizdltak rosszindulatu daganatos elvaltozdst. A szirébuszon
anégyogydaszati szakvizsgdlatot nemcsak a meghivott ndék vehették igenybe, hanem a telepllésen
él6 célcsoportba nem tartozo néi lakosok is. A 24 évnél fiatalabbak jellemzden csak a négyogyd-
szati vizsgdlatot keresték fel, 66 év felettiek tobbféle és nagyobb szamu ellatast is igénybe vettek
a szUrébusz ellatdsai kozul (p<0,05). Améhnyakszlrésen / négyogydszativizsgdlaton megjelentek
kozll a B6 évnél idésebbek nagyobb ardnyban (minden mdsodik egyén) panaszai miatt keres-
te fel ezt az ellatdst (p<0,05), ami kapcsolatba hozhatd a szakellatdsig megtett tavolsaggal,
annak elérhetésegével.
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Kovetkeztetések: A ,Helybe visszuk a szUrdévizsgdlatokat” programnak, az orszagot jaré egészseg-
fejlesztési szdrdbuszoknak jovében is kiemelt feladata a méhnyakrak megelézése, korai felis-
merése téritésmentes vizsgdlatok és egészségtandcsadds biztositasa réven kdlonésen a margi-
nalizalt csoportok, illetve alacsonyabb eréforrdsokkal rendelkezé térségek esetében.
Kulesszavak: ,Helybe visszik a szlrdvizsgdlatokat” program, mobil szlréegysegek, mehnyak-
szures

Abstract

Aim: In Hungary, there are significant regional inequalities in health status and in healthcare, and
the use of mobile residental screening programme can play a significant role in reducing them.
The aim of our study was to summarise the results of the Hungarian mobile health screening
programme, regarding cervical cancer screening. We also examined the relationship between the
willingness to participate in the organised (mobile) cervical screening programme and compared
to national data.

Material and Methods: A qualitative, cross-sectional, retrospective study was conducted by
document analysis of cervical screening/gynaecological findings from the Hungarian mobile
health screening programme in 2021 and by aggregating the screening result retrieved from the
National Health Insurance Fund Administration. The medical records of the study participants
(n=2093) were analysed with descriptive statistical methods, and the relationship between
variables was analysed by chi-square and ANOVA (p<0,05) using Microsoft Excel software.
Results: Of all participants nearly half took part in cervical screening. The attendance rate
following referral to cervical screening (10.56%) was close to the national figures for the pilot
programme for cervical screening in the health check-ups, but was also low. Those aged less than
24 years tended to attend only the gynaecological examination, while those aged 66 years and
over attended a greater number of services on the screening units (p<0.05). Of those attending
the cervical screening/gynaecological examination, a greater proportion (one in two) of those
aged 66 years and over attended because of having symptoms (p<0.05), which may be related
to the distance to and accessibility of healthcare.

Conclusions: The Hungarian mobile health screening programme, the health promoting screen-
ing buses that tour the country will continue to have a priority in the future in the prevention and
early detection of cervical cancer by providing free screening and health counselling, especially
for marginalised groups and areas with fewer resources.

Keywords: Hungarian mobile health screening programme, mobile screening units, cervical
cancer screening

Bevezetés, célkitlzés

A World Health Organization — Egészségtigyl Vilag-  eset. Eurdpaban Kozép-Kelet Eurdpa orszagaiban
szervezet (WHO) adatai szerint a méhnyakrak a legmagasabb az incidencia. Ez 16 Gj esetet jelent
el6fordulasi gyakorisiga a vilag orszagait tekintve 100.000 nére vonatkoztatva. A betegség el6fordulasi
6,6%, az életkorra standardizalt aranya, (Aged gyakorisaga tekintetében az eurdpai orszagok kozot-
Standardised Rate; ASR) 100.000 nére vetitve 13,1  ti rangsorban Magyarorszag a kilencedik helyen van



(ASR:17,2). A vilagon a méhnyak rosszindulata da-
ganata a negyedik helyen 4ll a néket érinté dagana-
tok miatt bekovetkezé mortalitas sorrendjében, ami
2018-ban az dsszes, nék koérében eléfordulé dagana-
tos megbetegedések miatti haldlozas 7,47%-a, az
életkorra standardizalt arany 6,9 eset/100.000 né
volt (WHO, 2018). Az eurdpai orszagok kézott Ma-
gyarorszag (ASR:5,1) a tizedik helyen all. A méh-
nyakrak kiemelt jelent6ségli népegészségiigyl problé-
ma. 2018-ban a WHO felhivast fogalmazott meg
a méhnyakrak globdlis felszamolasara (World, 2020).
A méhnyak rosszindulat daganata hosszu id6 alatt
kialakul6, megel6zheté betegség. A rak elotti elval-
tozasok kimutatasara alkalmas sziirévizsgalatok elér-
hetésége és az elvaltozasok hatékony kezelésének
lehetésége rendelkezésre all (Débréssy et al., 2019).
A méhnyakrak eliminalasanak id6vonala azonban
hosszabb az alacsony és kozepes jovedelmu orszagok-
ban. Ez a hosszabb idéintervallum részben a maga-
sabb betegségtehernek készonhetd, masrészt a mege-
16z¢éshez éskezeléshezvald hozzatérésdifferencialtsagat
titkrozi (Shin et al., 2021). A betegségteher, ami mind
az életév-veszteséget, mind az életmindség-romlast
magaban foglalja, az alacsony és kézepes jévedelmii
orszagokban ¢l6knél Otsz6r magasabb, mint a magas
jovedelemmel rendelkezé orszagokban (Mezei et al.,
2017; Mihaly-Vajda et al., 2021). Magyarorszagon
a népegészségligyl céli, orszagos szinten szervezett
lakossagi méhnyaksztrés 2003-ban indult el (Boncz
¢és Bodis; 2022). A szlrések igénybevételében jelent-
kez6 tertleti egyenl6tlenségek nagyon erételjesen
hatnak, ami komoly népegészségiigyi kihivast jelent.
,»A roma nék egészségtudatos magatartasanak vizs-
galata Borsod-Abauj-Zemplén varmegyében” ku-
tatasi zardjelentés is ravilagit a szdrésen vald rész-
vételi hajlandésag egyenlStlenségére, a roma ndk
népegészségligyl szlréseken vald részvételi gyako-
risaganak alacsonyabb voltara (Psyma Hungary KFT,
2017). Pakai és munkatarsai, Bogdanné és munkatar-
sai 1s leirjak kutatasukban, hogy a roma nék ismeretei
alacsonyabb szintiek illetve hianyosak a méhnyakrak
tineteivel, megel6zésével kapcsolatban, aminek ko-
vetkeztében a sziir6vizsgalatok preventiv jelentségét
kevéshé tartjak fontosnak, a veszélyforrasokat is kevés-

bé mérik fel. A méhnyakrakkal 6sszefliggd ismeretek
egyenes aranyu kapcsolatat mutattak ki a szirévizs-
galaton val6 részvétel hajlandésagaval (Bogdanné et
al., 2017; Pakai et al., 2018). A roma nék kérében az
alacsonyabb részvételi arany tovabbi okaiként emli-
tik meg a vizsgalat kellemetlenségét, a beavatkozastol
valo félelmet, az intimszféra sértlését (Karamanné et
al., 2009). Azon orszagokban, ahol adottak a lehe-
téségek a méhnyak rosszindulata daganatos meg-
betegedéseinek korai felismerésére, ott ez az elvalto-
zas nagyobb aranyban fordul el olyan néknél, akik
nem vesznek részt rendszeresen sziirévizsgalatokon.
A szliréseken val6é megjelenés kisebb szamu részvételét
bizonyitottak paralel az életkor névekedésével, emel-
lett az alacsony jovedelmi helyezettel, munkanélkiili al-
lapottal, alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi statusszal,
alacsonyabb iskolai végzettséggel, hajadonok kozott,
kis teleptilésen él6knél illetve erésen dohanyzok koré-
ben (Vajda et al.,, 2014; Gyulai et al., 2015; Pakai et
al., 2017; Gyulai et al., 2019; Vajda et al., 2022).

Hazankban az egészségi allapot térségi és tarsadal-
mi egyenl6tlenségel illetve egészségligyl egyenl6t-
lenségei tapasztalhaték Nyugat- és Kelet-Magyar-
orszag kozott. A tarsadalom alapveté érdeke az
egészségegyenlitlenségek csokkentése (OGY, 2022).
A Felzarkézo telepiilések” hosszti tava program-
janak megalapozasardl szolo 1404/2019. (VII. 5.
Kormanyhatarozat Magyarorszag egyes teriiletel
kozotti gazdasagl egyenlStlenség csokkentése érdeké-
ben sziikséges fejlesztési program keretén beliil
a szervezett népegészségigyl szlréseken talmutatd
szélesebb szakmai programot alakitott ki. A Nemzeti
Népegészségugyl Kozpont (NNK) Szirésiranyita-
si Féosztalya szervezett szlrés keretében a ,,Helybe
visszik a szlrdvizsgalatokat” programot koordinal-
ja, szervezi, iranyitja. A Program megvaldsitasa az
NNK sajat koltségvetése keretében torténik. A kis
lélekszamu, a kozlekedési adottsagok miatt a szliré-
sekhez/vizsgalatokhoz nehezen hozzaféré teleptilése-
ken, elsésorban felzark6zo teleptiléseken és gaz-
dasagi szempontbol fejlesztendd, hatranyos helyzetd
telepiiléseken is konnyen és gyorsan elérhetévé teszi
a szolgaltatast, amit az egészségfejlesztési szlir6buszok
uzembe allitasaval és mikodtetésével biztosit (1. kép).
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1. kép: SzUrébusz Forrds: httpl. // www.nnk.gov.hu/index.
php/szuresiranyitasi-foosztaly/helybe-visszuk-a-
szurovizsgalatokat/galeria

A, Helybe vissziik a sziirévizsgalatokat” keretében két
népegészségiigyl céla, célzott szervezett sziirés (méh-
nyak, vastaghél) mellett tovabbi jelentés népegész-
ségligyl problémakat érinté betegségekre iranyuld

vizsgalatok valosulnak meg. A Program soran altalanos
allapotfelmérés (vérnyomasmeérés, pulzusszamlalas,
vércukor, triglicerid szint, koleszterinszint megha-
tarozas, PSA teszt, testtomeg index (BMI) kalkulacio,
testosszetétel analizis In-body késziilékkel, EKG
készités, boka-kar index meghatarozas); bérgyogya-
szatl vizsgalat / dermatoscopos vizsgalat; szajuregi
szirés; légzéstunkci6 valamint kardioldgiai allapot-
felmérés torténik; emellett amennyiben az elsédleges
vizsgalatok, mérések alapjan indokolt, akkor stroke
prevencios felmérés - neurologiai szakvizsgalat, illetve
nyaki ér ultrahang elvégzésére is sor keril. A négyo-
gyaszati vizsgalat az NNK-val szerzédéses viszonyban
allé6 helyi/varmegyei egészséglgyl szolgaltatokkal,
szoros egyuttmutikodésben valosul meg, magan egész-
ségligyl szolgaltaté nem keriil bevonasra. A buszok
a folyamatos fejlesztések soran azonos orvosi eszko-
zokkel és fogybdanyagokkal vannak felszerelve (2. kép).

2. kép: Szlrébusz belsé terének felosztdsa. Forrds: http // szurovizsgalatokat/vizsgalobuszok www.nnk.gov.hu/index.
php/szuresiranyitasi-foosztaly/helybe-visszuk-a-szurovizsgalatokat/vizsgalobuszok
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Felmérésunk célja a ,Helybe visszikk a szirévizs-
galatokat” keretében miukddtetett mobilegységek
(sztir6buszok) méhnyaksziirésben val6 szerepének és
eredményeinek bemutatasa volt. Kutatasunk tovab-
bi célja a meghivas és visszahivas alapa szervezett,
népegészségiigyl céld méhnyakszirés program rész-
vétell hajlanddsdganak megismerése és orszagos

Avizsgdlat médszertana

Kvalitativ, keresztmetszeti, retrospektiv felméréstink
a ,Helybe visszik a szlrévizsgalatokat” program
méhnyakszirés / négyogyaszati vizsgalat leleteinek
dokumentum elemzésével valosult meg. Az analizis
forrasait a betegvizsgalatok adatai, leletei illetve a
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6tél lekérdezett
szirévizsgalati eredmények adtak. Kutatasunkhoz
az Egészségligyl Tudomanyos Tanacs engedélyével
rendelkeztiink (IV/2395-3/2022/EKU). Az adatok
feldolgozasa és kezelése a Helsinki Etikai Nyilatkozat
alapelveinek megfeleléen zajlott (Domjan et al., 2014).

Tanulmanyunkban a szdrdvizsgalaton 2021-ben

Eredmények

2021-ben a ,Helybe visszikk a szlrévizsgalatokat”
program 14 varmegyét, 38 jarast, 62 telepiilést érin-
tett 80 vizsgalati napon. A Program keretében vég-
zett szlrévizsgalatokon 5.185 6 jelent meg, melyet
jellemzéen tobben, 78,5%-ban (4.070 nd) a ndk vet-
tek 1génybe. A 4.070 né koézil méhnyakszirésen /
négyogyaszati vizsgalaton minden masodik né vett
részt (n=2.093 né, 51,42%). Elemzésiinkbe az elébb
emlitett vizsgalaton részt vett nék adatait vontuk
be, akiknek atlagéletkora 51,5 év volt (SD=13,75).
A minta a szlirébusz altal igénybe vehet6 vizsgalatai
kozil atlag 6 félén jelent meg (M=6,28, SD=2,98),
de 20%-a viszont csak négyodgyaszati vizsgalaton /
méhnyakszirésen vett részt. A megjelenteket harom
csoportba soroltuk, az egyikbe a népegészségiigyl
céli méhnyakszirés korcsoportjaba tartozd 25 és 65
év kozotti nék tartoztak bele, ez a minta ¥a-t jelen-
tette (83,2%), akiknek atlag életkora 49,92 év volt
(SD=11,05). A vizsgalatba bevontak 3,8%-a 24 éves
s anndl fiatalabb volt, mig 12,6%-a a 66 évesek il-
letve, ennél idésebbek kozé tartozott. Felmérttk, hogy

adatokkal valé Osszevetése volt. Elemzésiink révén
valaszt kerestiink arra is, hogy akik a sztirébusz ezen
szolgaltatasait igénybe veszik, mely korcsoportba tar-
toznak, kik azok, akik célzottan csak ezt az egy ellatast
veszik igénybe, s kik lesznek azok, akik jellemzébben
szirés érdekében illetve panaszaik miatt keresik fel ezt

a szolgaltatas.

részt vett, elsésorban felzarkézoé teleptiléseken és gaz-
dasagi szempontbol fejlesztendd, hatranyos helyzetd
telepiiléseken €16k korében végzett méhnyakszirésen
/ négyogyaszati vizsgalaton megjelentek egészségiigyl
leleteit dolgoztuk fel. Felmérésiinkben a vizsgala-
ton részt vett 2093 f6 biografiai és egészségligyl
informaciéit tanulmanyoztuk. Az adatokat Microsoft
Excel program segitségével manudalisan rogzitettiik,
melyeknek elemzéséhez leird statisztikai modsze-
rek mellett Khi-négyzet probat és ANOVA-probat
(p<0,05) hasznaltunk (Pakai és Kivés; 2013; Kara-
manné et al., 2015).

a ,,Helybe vissziik a sziirévizsgalatokat” program altal
biztositott ellatasokbol a népegészségligyi céli méh-
nyakszirésre jogosultak korcsoportjaba illetve az an-
nal fiatalabbak és idésebbek kozott hanyan vették
1génybe egyediil csakaméhnyakszirést / négyogyasza-
ti vizsgalatot illetve a tovabbi a szlréseket / vizsgala-
tokat is. Egyféle vizsgalaton, csak méhnyaksztirésen
/ négyogyaszati vizsgalaton korcsoportonként nézve
a 25-65 év kozotti nék 20,7%-a, az ennél fiatalabbak
52,5%-a, mig 66 évnél idGsebbek 3,4%-a jelent meg.
Eredményeink alapjan lathat6, hogy a 24 éves vagy
annal fiatalabb korosztalybol minden masodik egyén,
mig a népegészségligyl céli méhnyakszirés kor-
csoportjaba tartozok kéziil minden 6todik né vett részt
csak a négyogyaszati vizsgalaton a ,,Helybe visszik
a szurévizsgalatokat” program szolgaltatasai kozul,
ami Khi-négyzet probaval elemezve jelentds ku-
l6nbséget igazolt (y2=76,019, p<0,001). Ezen ered-
ményink alapjan tovabbi szamitasokat végeztiink
a Programba bevontak kérében, hogy pontosan megis-
merjiik az elemzett korcsoportok atlaghan mennyi
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vizsgalaton jelentek meg. A 24 évnél fiatalabbak
szignifikdnsan kevesebb vizsgalatot kerestek fel
(F(2/2093, 44,169 p<0,001), mint a tobbi elemzett
csoport (25-65 év kozottiek M=6,21, 24 évnél fiata-
labbak M=3,82, 66 évesnél iddsebbek M=7,62). A ka-
potteredmények a kovetkez6 1. szamu abran lathatok.-

1. dbra: A Helybe visszlk a szlrévizsgalatokat” program
keretében a méhnyakszlrésen / négyogydszati vizsgdla-
ton megjelentek dltal igénybe vett szlirések /vizsgdlatok
szamanak datlagértékei az elemzett korcsoportok megosz-
ldsa alapjan (n=2093 f6)

Atlag
9
8
7
6
S
4
3
2
24 év alatt 25-65 év 66 év
0 kézétt felett

A vizsgalatba bevontak 57%-nal a jelen négyogyaszati
ellatas soran nem volt kimutathato6 elvaltozas. A tovab-
bi pozitiv eredményeket két kategoriaba soroltuk, az

ujonnan felfedezett elvaltozasok és a mar korabban
jelenlévs, de most is panaszt okozd ndgyogyasza-
ti problémak. Az Gjonnan kiszlirtek az Gsszes meg-
jelentek 1/5-ét jelentették (21%), minden 6t6dik nét,
hasonldéan, mint a mar kordbban meglévd, most is
panaszokat mutaté elvaltozasok aranya esetében
is (22%). A pozitiv leletekkel rendelkezék a helyi
szakellatas felé lettek iranyitva, akiknek tovabbi vizs-
galati eredményei a NEAK-tol tortént lekérdezés
alapjan 3 nénél mutatott rosszindulatid daganatos
elvaltozast. Tanulmanyunk keretében felmértiik,
hogy a fentebb meghatarozott korcsoportokon beliil
a méhnyaksziirésen/négyogyaszati vizsgalaton felis-
mert elvaltozasok milyen aranyban jelentek meg
A 2. szamt abran lathaté, hogy az Gjonnan felis-
mert problémak nagyobb aranyban fordultak el
a 24 ¢évnél fiatalabb korcsoportban (34,4%), mig ez
a 25-65 év kozottieknek 19,3%-at érintette. A korab-
ban is fenndllé, de a jelenben is elvéaltozast produkaléd
négyogyaszati allapotok a 66 év felettiek 1/3-nal
voltak kimutathatok. Az elemzett korcsoportokban
2. szamu abran jol lathato, hogy jelentés kiillonbségek
tapasztalhatok a vizsgalatok igénybevételi indikacio-
jatilletéen (y2=37,46, p<0,001), a 66 évnél idésebbek
3/5-e panaszaik miatt kereste fel a sztir6buszok ezen
ellatasat, vélhetden kisebbek a lehetdségeik, hogy
beutazzanak a szakrendelésre.

2. dbra A ,Helybe visszik a szUrévizsgdlatokat” program keretében méhnyakszirésen / négyégydszati vizsgalaton
megjelentek vizsgdlati eredményeinek megoszldsa korcsoportok alapjdn (n=2083 f6)
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A ,Helybe wvissziikk a szlrévizsgalatokat” program
méhnyakszirésén részt vettek adatait csoportositottuk
tertileti eloszlas alapjan is. A meghivas és visszahivas
alapt szervezett program keretében 2021. évben a
Programban a méhnyakszirés lehetéségének igény-
bevételéhez kiktldott meghivélevelek szama 17.306

darab volt, melynek hatasara a vizsgalaton megje-

lentek szama a meghivolevelet kapott 1.829 {6, 10,56
% volt. A meghivast koveté szlrévizsgalaton valo
részvételi hajlandésag Zala (14,55%), Békés (13,64%),
Heves (13,61%) varmegyékben volt a legmagasabb,
mig Pest (7,64%) és Tolna (8,78%) varmegyckben volt
alacsonyabb (3. 4bra).

2. dbra A ,Helybe vissziik a szlrévizsgdlatokat” program keretében méhnyakszirésen / négyogydszati vizsgdlaton
megjelentek vizsgdlati eredményeinek megoszldsa korcsoportok alapjén (n=2093 f6)
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11,32 1148 11,56 11,87 11,93 11,94 2l

2,46

Telepiilési szinten attekintve a meghivas alapjan meg-
mutatkoz6 sziirévizsgalati hajlandésagot, magas meg-
jelenési aranyt a kovetkezé telepiilések esetében érde-
mes megemliteni Martonyi 28,41%, Szin 26,12%,
Pusztamiske 24,64%, Somogyhatvan 24,07%, Pata-
poklost 23,88%, Ipolytarnéc 23,08%, Bodvalenke

Megbeszélés, kdvetkeztetés

Nemzetkozi szintéren is muikodnek mobil sziréal-
lomasok, melyet Greenwald és munkatarsai iroda-
lomkutatassal végzett tanulmanya igyekezett Ossze-
foglalni a daganatos betegségek prevencidjat elGsegité
mobil szdréallomésokrol 2015-ig megjelent kozle-
mények alapjan. A kapott adatok szerint 20 orszag-

22,58%, Zador 21,43%, Lucfalva 20,59%. A szlir6-
buszon a 25-65 év kozott korcsoportba tartozd
méhnyaksztrésen megjelentek 32,05%-a Szabolcs-
23,17%-a  Jasz-Nagykun-Szolnok,
11,08%-a Borsod-Abatj-Zemplén varmegyei telepii-

Szatmar-Bereg,

lések lakosai kozé tartozott.

ban mukodtetnek mobil sztréallomasokat leginkabb
Eszak-Amerikaban (36%), Eurépaban (36%); me-
lyek 52% vegyesen vidéki/varosi régiokat is ellat-
nak. Elsésorban az emlé (n=55), a méhnyak (n=12),
a vastaghbél (n=1), illetve multifazisos szirésre (n= 10)
iranyulnak a programok (Greenwald et al., 2017).



Méhnyakszirés a ,Helybe visszuk a szUrdvizsgdlatokat” program keretében

A védénéi méhnyaksziirés pilot program orszagos
megjelenési aranya 8,26% (varmegyénként: 1,87—
17,4%), a behivast koveté megjelenési arany orszagos
adatait nézve Vajda és munkatarsa elemzésében var-
megyénkéntis jelentds szorast (2,26-18,26%) mutatott
(Vajda et al., 2017). A ,Helybe vissziik a szlrévizsga-
latokat” program méhnyaksztrésre torténé behivasat
kovetd megjelenési aranyszama 10,56 % volt, mely
avédénéi méhnyakszireés pilot programjanak orszagos
adatainal magasabb, de még alacsonynak mondhato.
A program mobil szirésein megjelentek koérében
a méhnyakszlirés igénybevételének novelése szitkséges
az 51,42%-o0s részvételi hajlandésaggal szemben.
Elemzésiinkben az Gjonnan felismert négyogyaszati
problémak minden 6t6dik nét érintettek, akik kozil
3 esetben diagnosztizaltak rosszindulati daganatos
elvaltozast. Eredményeink is megerésitik a Komplex
Népegészséguigyl Szlrések EFOP-1.8.1-VEKOP-15
2016-00001 projekten belill a szervezett méhnyak-
szirési program fejlesztésének irdnyvonalat, a nép-
egészségligyl program hatékonysaganak novelését,
a lakossag egészségtudatossaganak emelését (beleértve
a szdrdvizsgalatokon valé részvételi hajlandosagot),
illetve ,, A roma ndk egészségtudatos magatartasanak
vizsgalata Borsod-Abatj-Zemplén varmegyében”
kutatasi zardjelentésének cselekvési javaslatat a szlirési
informaciok atadasat (félelmek csékkentése - szlirésen
valé részvétel szubjektiv akadalyainak feloldasa),
életmod-stratégiak kozvetitését, a prevencids és egész-
ségfejlesztési tanacsadas, masodlagosan jelentkezd
Onegészség-fontossaganak kozéppontba helyezését
(Psyma Hungary KFIFT, 2017). A részvételi arany
névelésében kiemelten fontos az ismeretek szélesebb
kor terjesztése, az egészségmegérzéshez hozza-
jarul6é tényezék ismerete, a nékben érezhet6 félel-

mek, tévhitek eloszlatasa, valamint a megbetegedés
kockazati tényezéinek ismertetése is (Karamanné
et al., 2008; Vajda et al., 2014).

A prevencios szolgaltatasok igénybevételének mozgo-
sitdisaban a haziorvosoknak, védéndknek, Egészség-
fejlesztési Irodaknak kiemelt szerepe lehet (Gyulai
et al., 2015; Bogdanné et al., 2017; Gyulai et al;
2018; Gyulai et al., 2022; Vanyi et al., 2022). Fon-
tos a kiloénbo6zé szaktertileten dolgozéd szakemberek
folyamatos kommunikacidja, egyuttmikodése, mely
soran megosztjak tudasukat és eréforrasaikat egymas
kozott (Barsonyné et al., 2015).

Lofters és munkatarsai tanulmanya is megerdsiti,
hogy a hatranyos helyzetli lakossag alacsonyabb
aranyban vesz részt sztiréseken. Kanadaban, Ontario-
ban szervezett sziréprogramok mukodnek véghél-,
méhnyak- ¢és mellrak szlirésére, emellett ¢ szolgal-
tatasok elérheték az alacsony jovedelmi kiiszob alatt
¢él6k szamara mobil szliréseken is, ami a szlréseken
valo részvételi hajlandésagot szignifikdnsan emeli
(Lofters et al., 2017). A ,Helybe vissziik a szlirévizs-
galatokat” program is ezt erdsiti meg, a szolgaltatasok
elérhetéségének kulcstényezdje az 1d6 és szirékoz-
pontig megtett tavolsag — helybe kell vinni és kézvet-
leniil az adott kozosségben / kozdsségnek nyujtott
szolgaltatas kell, hogy legyen, kiiléndsen a tarsadal-
milag marginalizalt csoportok, illetve alacsonyabb eré-
forrasokkal rendelkezé térségek esetében. Az orszagot
jaré egészségtejlesztési sziir6buszok jovébeni feladata
is a téritésmentes vizsgalatok és egészségtanacsadas
biztositasaval a megel6zés, korai felismerés, ezaltal
idébeni, atfogd és megfelel§ kezelés, gondozas felé
ranyitas, ami eredményezheti a lakossag egészségi
allapotanak javulasat, a prevencio6 és az egészségtuda-
tossag erésitését.
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