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1. BEVEZETES

A daganatos megbetegedések vezetd egészségiligyi problémat jelentenek vilagszerte. A
Nemzeti Rakkutaté Ugynokség (IARC) becslése szerint az dsszes megbetegedés koziil
szamos daganattipus — tobbek kozott: emld-, tiidé-, prosztata-, méhnyakrak - esetében az
incidencia ¢és a mortalitasi adatok foldrajzi lokalizacid szerint meghatarozottak. Az ijonnan
diagnosztizalt esetek tobb, mint a fele és a betegség miatti halalesetek kétharmada kis- €s
kozepes jovedelmii orszagokban fordul eld. Az eurdpai orszagokban jelentds kiilonbségek
mutatkoznak a daganatos megbetegedések eldfordulasi és halalozési adatait illetéen. A
megbetegedések szama Nyugat-Eurépaban, mig a betegségbdl eredd haldlozasoké Kozép-
¢s Kelet-Eurépa (CEE) térségében magasabb. Ugyanakkor a haldlozas alakuldsaban
Nyugat-Eurépaban megfigyelhetd csokkend tendencia nem jelentkezik a CCE
orszadgokban, ahogyan a varhato élettartam jelentds emelkedése sem. Az 1960-as évek
kozepétdl az egykori szocialista orszagok egészségiigyi allapota stagnalt vagy romlott, mig
a nyugati orszagoké folyamatosan javult.

Az Osszes daganatos megbetegedés kozott a ndket érintd tipusok koziil a méhnyakrak
jelentds kozegészségiigyi probléma. 2015-ben vilagszerte 526.000 megbetegedést és
239.000 halalesetet okozott, a leggyakrabban eléforduld daganatos megbetegedés volt 11
orszagban és a leggyakoribb haldlok 50 orszagban. Ugyanebben az évben, becslések
szerint 7 millié egészségkarosodassal korrigalt életévnek (DALY) megfeleld veszteséget
okozott, amelynek 96%-a elveszitett potencialis életéveket (YLL), 4%-a
egészségkarosodasban leélt ¢letéveket (YLD) jelentett. Europaban a GLOBOCAN adatai
szerint 2012-ben a méhnyakrak életkorra standardizalt esetszama 11,4/100.000 nd, ezzel az
5. leggyakrabban el6forduld rosszindulati megbetegedés. A halalozasi aranyokban
orszagonként jelentds kiilonbségek vannak. A 100.000 nélakosra szamitott halalozas egyes
kelet-europai orszagokban a legmagasabb (6,2/100.000 n6 feletti), Finnorszagban pedig
alig haladja meg az 1/100.000 n6 gyakorisagot.

Kozismert tény, hogy a daganatos megbetegedésekbdl eredd haldlozasok csokkentésére a
korai felismerés ¢és a kezelés idObeni megkezdése a leghatékonyabb modszer. A
méhnyaksziirés a szlrdvizsgalatokkal szemben tdmasztott elvarasoknak eleget téve,
bizonyitottan haté¢kony sziirési modszer a betegség rakel6tti allapotaban vald felismerésére.
Az orszaggyllés 46/2003. (IV. 16) szamu hatarozataban elfogadta a szervezett
méhnyaksziirés bevezetésérdl szolo stratégiai programot, amelynek eredményeként a 25-65

¢év kozotti ndk 3 évenkénti meghivasaval elindult a sziirési program. A teriileti



egyenldtlenségek feloldasanak lehetdségeként a kordbbi ndgyogyasz altal végzett szilirés
kiegészitéseként 2009-ben Utjara indult a Védéndi Méhnyaksziiré Mintaprogram (VMMP
I.), majd Védondéi Méhnyaksziird Program (VMP II., majd VMP III.) néven folytatddott
2010-ben. A programok eredményei alapjan a védénok alkalmasak és képesek a kenetvétel
kivitelezésére ¢és a lakonépesség megszolitasara. A teriileti védondi ellatasrol szolo
49/2004. (V.21.) ESZCSM rendelet 3.§ ac pontja szerint a védondk korabbi ndvédelmi
feladatai kozé tartozik a lakossagi célzott sziirdvizsgalatok szervezésében vald részvétel,
amelyet a 28/2013. (IV.5.)) EMMI rendelet alapjan a ,népegészségiigyi célu
méhnyaksziirés végzése” feladatkorrel egészitettek ki. A rendelet meghatarozta, hogy azok
a védonok jogosultak a feladat ellatasara, akik minimum 40 6rds tovabbképzésen vagy
egészségiigyl szakirdnyu szakmai tovabbképzésen részt vesznek. Ennek eleget téve indult
el a TAMOP-6.1.3.A-13/1-2013-0001 azonosité jelii program, amely a védéndi
méhnyaksziirés végzésére vald eldkésziiletet kivanta tamogatni azaltal, hogy felkésziti a
védondket a méhnyakrak megelézésében vald aktivabb szerepvallalasra.

A szervezett szlirési programok megteremtéséhez pénziigyi forrdsokra van sziikség és
mivel a koltségvonzatuk jelentds — tobbletkiadast jelentenek az egészségbiztositas és az
egészseégligy szamara —, olyan modon sziikséges a pénziigyi kereteket felhasznalni, hogy a
lehetd legnagyobb egészségnyereséget eredményezzék. A vizsgalatok elvégzésének
koszonhetden az elvarasok szerint emelkedik a korai stadiumban felismert esetek ¢és
csokken az eldrehaladott allapotok szama, ezaltal a sziikséges kezelések koltségei
mérséklddhetnek — csokkenhet az utdégondozas és a haldlozds. Ezzel egyidejiileg
ugyanakkor kezdetben megemelkedik az Ujonnan diagnosztizalt esetek szama, amelyek
kezelést igényelnek. Emellett a ttldiagnosztizalas is koltségemelkedéssel jar, hiszen ezen
esetek kezelésére sziirés nélkiil nem lett volna sziikség. Az, hogy a szlirévizsgalatbol
szdrmazo haszon 4ltal termelt koltségesokkenés ellensulyozza-e a miikddtetési koltségeket,
csak az egyes daganatok és szlirési modszerek atfogd vizsgalata kapcsan allapithatdo meg.
Ezen eredmények értékelése egészség-gazdasagtani elemzések segitségével lehetséges. A
kozép-kelet-europai orszagokban a rosszindulati betegségek terhe magasabb, mint
Nyugat-Eurépaban, mert korlatozott forrdsokkal rendelkeznek az egészségiigyi ellatés
teriiletén, ezért kiilondsen fontos az egyes intézkedések koltséghatékonysaganak értékelése

a dontési folyamatok soran.



2. CELKITUZESEK

Ertekezésem témaja a méhnyakrak miatti morbiditasi és mortalitdsi mutatok attekintése, a
népegészségiigyi c€li méhnyaksziirés hazai ¢és nemzetkozi irdnyelvek kozotti
mikodésének bemutatisa, a méhnyakrakos megbetegedésekbdl eredd betegségteher
felmérése, valamint a védondi méhnyakszlird program végrehajtéi oldalrdl torténd

értékelése, mindségi és teljesitménymutatdinak szamszerisitése.

Kutatdsom fobb céljait az alabbiak szerint Osszegzem:

1. Ertékelni a méhnyakrak epidemiologiai helyzetét a lakossag egészségi allapotanak
titkkrében.

2. A hazai és nemzetkozi szakirodalom attekintésével és elemzésével bemutatni a
méhnyaksziirés jellemzdit és a megvalositds soran alkalmazott hazai és nemzetkozi
gyakorlatot.

3. A TAMOP-6.1.3.A-13/1-2013-0001 azonosito jelii, “Pilot jellegi sziiréprogramok
(védon6i méhnyaksziirési illetve vastagbélsziirési programok) Kkiterjesztésének
tamogatasa” ciml palydzat keretében megvalosult népegészségiigyi méhnyaksziirés
végzésére felkészitd képzésre jelentkez6 védondk egynapos frontdlis elméleti
képzéssel, a felkészités oktatdival, valamint az oktatadsi segédanyagokkal valo
elégedettségét értékelni, tovabba megallapitani, hogy a képzés sordn kapott ismeretek
¢és a tovabbképzés szervezése mennyiben feleltek meg elvarasaiknak.

4. Elemezni az Orszagos Tisztifdorvosi Hivatal (OTH) Orszagos Sziirési Rendszer
(OSZR) Kommunikdciés modulbdl lekérdezett adatai alapjan a védondi
méhnyaksziirési pilot program (2013. oktdber-2015. szeptember 15.) mindségi
indikatorait (behivasi ardny, megjelenési arany) és teljesitménymutatoit (pozitiv
eredmény eldfordulasi arany, laphamsejtes és mirigyhamsejtes esetek eldfordulasi
aranyai, HPV és CIN eldfordulasi aranyok, HPV-prevalencia).

5. Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) finanszirozasi adatbazisa alapjan
meghatarozni, hogy a méhnyak daganatok kezelése mekkora éves betegségterhet jelent

az OEP szamara.



3. RESZLETES ELEMZESEK

3.1. AMEHNYAKRAK EPIDEMIOLOGIAI ATTEKINTESE

A méhnyakrak napjainkban is jelentds kozegészségiigyi probléma. Az Gsszes Uj daganatos
betegség elofordulasat tekintve az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) adatai szerint
2012-ben 14.090.149 megbetegedést diagnosztizaltak a vildgon, amelybdl 6.663.001 eset
néknél kovetkezett be. A méhnyak rosszindulatt elvaltozasat 527.624 esetben ismerték fel,
ezzel a 3. helyen allt a leggyakrabban eléfordulé ndket érintd megbetegedések kozott,
kovetve az emld és a vastagbél daganatos megbetegedéseit. A méhnyakrak incidenciaja
nem egyenletes a vilag kiilonb6z6 részein, gazdasagi fejlettség tekintetében jelentds eltérés
tapasztalhatd. Az elmult 30 évben azokban az orszdgokban, ahol javult a tarsadalmi és
gazdasagi helyzet, a méhnyakrak eléfordulasi és haldlozasi adatai csokkenést mutatnak. Ez
koszonhetd a masodlagos megeldzésre irdnyuld kezdeményezések eredményes
megvalositdsdnak, amelyek magukba foglaljak a hatékony sziirést, a korai diagndzist és
kezelést. Nincs ez igy azonban a fejlddd orszagokban, ahol maig vezetd problémaként van
jelen. A méhnyakrdkos megbetegedések eldfordulasanak kozel 85%-a kevéssé fejlett
orszagokra esik, ami az 0sszes diagnosztizalt megbetegedésbdl 444.546 nét érintett 2012-
ben. Igy az alacsony fejlettségii teriileteken 100.000 ndre vonatkoztatva 15,7 eset, mig a
fejlett orszagokban 9,9 eset jutott. A legtobb daganattipus eléforduldsi gyakorisdganak
vizsgalata esetében megfigyelhetéek olyan teriiletek a vilagon, ahol egy-egy betegség
kiemelkedé aranyszamokat mutat. A méhnyakrak példaul rendkiviil gyakori Afrika
orszagaiban.

2012-ben a vilagszerte bekovetkezd 8.201.030 daganatos megbetegedés miatti
halalozasbol 3.547.898 eset noket érintett. Ezen elhalalozasok 7,5%-aért a cervix
carcinoma volt felel6s, 4. helyen szerepelve a noket érinté daganatok miatt bekovetkezd
mortalitds sorrendjében. A halalozasi aranyok a megbetegedési adatokhoz hasonld
egyenldtlenségeket mutatnak a vilag kiillonb6zo részein. Jelentds kiilonbség tapasztalhato a
magas, kozepes vagy alacsony jovedelemmel rendelkezé orszagok kozott. A 2012-ben
bekovetkezett kozel 266 ezer halalozasbol 231 ezer eset, azaz 10-bol 9 no elvesztése
alacsony vagy kozepes jovedelmii orszagokban kovetkezett be. A kiilonbség f6 oka a
hatékony megeldzés, a korai felismerés és a kezelés hidnya azokon a teriileteken, valamint

az egyenldtlen hozzaférési lehetdség az egészségiigyi ellatorendszerhez. Rendkiviil magas



haldlozasi aranyokat eredményez, ha a méhnyakrdk eldrehaladott allapotban keriil
felismerésre vagy elkésett a hatasos kezelés megkezdése.

Az ot éves prevalencia értéke alapjan masfél millido koril alakult 2012-ben a
méhnyakrakkal diagnosztizalt nék szama (1.547.000 eset) a vilagon. A meglévé esetek
tobbsége az alacsony fejlettségli régiokra esik (1.258.000 eset), ami jol szemlélteti az
incidencia emelkedésébdl eredd esetszam nodvekedést. Ennek megfelelden az esetek
alacsonyabb része (289.000 eset) fordul elé a fejlett régidkban, jelezve az incidencia
csokkenését, valamint a gyogyitd tevékenységek szinvonalanak javuldsat. A meglévo
méhnyakrakos esetekre vonatkozd legalacsonyabb értékeket 2012-re vetitve a Kozel-
Keleten, Svajcban ¢és Finnorszagban talaljuk. A betegség legmagasabb 6t éves prevalencia
értékei Dél-Kelet-Afrikat és Dél-Amerikat kovetve Kozép-Kelet Eurdpaban, Romania
tertiletén voltak megfigyelhetéek ugyanabban az évben.

Eurépaban a GLOBOCAN adatai szerint 2012-ben Osszesen tobb mint masfél millio
nénél fedeztek fel daganatos megbetegedést (1.611.735 eset). Ebbdl méhnyakrakot 58.373
nénél diagnosztizéaltak, ami €letkorra standardizalva 11,4 esetet jelent 100.000 ndre vetitve.
fgy a méhnyakrak Eurdpaban az 5. leggyakrabban eléfordulé rosszindulati megbetegedés.
Nyugat-, Dél-, és Eszak-Europa teriileteinek nagy részén vilagviszonylatban is kedvez6
értékekrol beszélhetiink, ezzel szemben a foldrész keleti részén ezen aranyok kétszerese
mérhetd. A kiilonbozo életkori csoportokat figyelembe véve a 15-44 éves korcsoportban
ben a nék korében, valamint ugyanezen korcsoport incidencigjat tekintve masodik Kelet-
és Dél-Eurdpaban, harmadik Eszak-Eurépa térségében, mig Nyugat-Eurépaban csupan a
negyedik.

Hasonldan a megbetegedési adatokhoz, a halalozasi aranyok is jelentdsen eltérnek az egyes
eurdpai orszagokban, a kiilonbség akar Otszords is lehet. A méhnyakrakkal kapcsolatos
teher joval magasabb a kozép-kelet eurdpai orszagokban, mint a déli, északi vagy nyugati
régiokban. A legmagasabb halalozasi adatok Romaniabol szarmaznak, a legalacsonyabbak
pedig Maltan tapasztalhatoak.

Az 0t éves prevalencia értéke szerint 2012-ben kozel 200 ezer volt a méhnyakrakkal
diagnosztizalt nék szama (199.817 eset), ami az 6sszes meglévd daganatos betegség 4,3%-
a. A legalacsonyabb érté¢keket Svajcban, Finnorszagban és Cipruson talalhatjuk, amelyek
egyébként vilagviszonylatban is a legalacsonyabb értékek. A legmagasabb prevalencia,
mint ahogy az incidencia alakuldsa esetében is, Romaniaban volt megfigyelhetd, illetve

magas még az eléfordulas Litvania, Szerbia és Bulgaria tertiletén.



Magyarorszdgon 2013-ban 37.209 0j daganatos megbetegdést fedeztek fel a 20 év feletti
no6i lakossag korében, ahol az emld, a horgd €s a tiido, a vastagbél, a bél és az anus, a méh,
a hasnyalmirigy, a petefészek, a bor ¢és a vese rosszindulati megbetegedéseit kovetden a
méhnyak elvaltozésai a tizedik leggyakrabban el6fordulé megbetegedést jelentették 1.114
uj felismert esettel. Korcsoportos megoszlas szerint hirtelen emelkedés figyelheté meg a
34-44 éves korosztalyban és tartdsan magas a 45-54 évesek az 55-64 évesek ¢s a 65-74
évesek érintettsége. Lassu csOkkenés a 75 év feletti korosztalyban tapasztalhato.

2015-ben 476 n6 halt meg méhnyakrak miatt hazankban, ami ezzel a kilencedik
leggyakrabban el6forduld haldlok volt a nék korében, amelybdl 15-34 éves kor kozott 8
nd, a 35-64 éves korosztalyban 271 nd, 65 év felett pedig 197 nd vesztette ¢€letét. A
halalozés jelentds teriileti egyenlOtlenségeket mutat, amelynek értékei a standardizalt
halalozasi hanyados (SHH) mutat6 segitségével kerililnek bemutatasra. Ha az SHH értéke
megegyezik 100%-kal, akkor a vizsgalt populaciéban a halalozas az orszagos atlagnak
(standard populacionak) megfeleld, ha kisebb annal, a halalozés kedvezobb, mig, ha
magasabb annal, a halalozas magasabb. 2013-as adatok szerint a méhnyakrakbol ered6
halalozas SHH értéke 41-138% kozott mozog az orszag teriiletén. Komarom-Esztergom
megye (41%), Tolna megye (52%) és Nograd megye (60%) teriiletén a legkedvezdbb a
helyzet, a mutato értékei egyarant 60% alatt vannak. A legmagasabb értékek Budapest
(124%), Baranya megye (131%) és Zala megye (138%) teriiletérdl szdrmaznak, ezek
mindegyikében magasabb az érték 117%-nal. A halanddsagi térségi egyenlOtlenségek
mértékét a Gini-egyiitthato jellemzi. A mutatd értéke 0 és 100% kozott valtozhat: 0, azaz
teljes az egyenldség, ha a vizsgalt térségekben azonos a halandosag, és 100%, azaz teljes
az egyenlOtlenség, ha a vizsgalt térségek koziil csupan egyben fordult eld haldlozas. A
szakirodalom a 30% feletti Gini-értéket mar viszonylag erés egyenl6tlenségként
interpretalja. Hazdnkban megyei szinten (15,2%) 0Osszességében nem tal erds az
egyenlOtlenség. Kiemelt figyelmet kell azonban forditani azokra a teriiletekre, ahol a
halalozds meghaladja az orszagos atlagot, kiilonds tekintettel a kozel masfélszeres

halalozési értékekkel rendelkezé megyékre.
3.2. MEHNYAKSZURESI PROGRAMOK HELYZETE A NEMZETKOZI GYAKORLATBAN
Bevezetés: A méhnyakrdk jelentds kozegészségiigyi probléma. A haldlozas mértéke és a

méhnyaksziirés jellemz6i kozott szoros Osszefiiggés mutatkozik. Kozismert tény, hogy a

daganatos megbetegedésekbdl eredd haldlozasok csOkkentésére a korai felismerés és



kezelés idébeni megkezdése a leghatékonyabb modszer. A nemzetkdzi gyakorlat a
szlir@vizsgalatok szempontjabol két modellt kiillonboztet meg, egyik az alkalomszeri
ugynevezett opportunisztikus sziirés, a masik a szervezett lakossagsziirés.

Célkitiizés: Tanulmanyunk célja a nemzetkdzi szakirodalom attekintésével és elemzésével
bemutatni a méhnyaksziirés jellemzoit és a megvalositds sordn alkalmazott nemzetkozi
gyakorlatot.

Adatok és modszerek: Kozleménylink egy szisztematikus irodalmi attekintés, amely az
eurdpai méhnyaksziirési programok ismertetését, dsszevetését célozza meg.

Eredmények: Az Europai Unid 28 tagorszagabol 22-ben hajtjak végre rendszeresen vagy
pilot programként a sziirést, illetve tervezik annak bevezetését. A sziirési intervallum az
eurdpai ajanladsok szerint 3-5 év, kivéve Németorszagot, Csehorszagot, Ausztriat,
Luxemburgot és Gorogorszag opportunisztikus programjat, ahol egy év. A sziirés életkori
kezdetével kapcsolatban is eltérnek a nemzeti szintii ajanlasok. A legtobb orszagban 25-64
éves kor kozott végzik a szlrést, Finnorszdgban ¢s Hollandidban 30-60 éves korig.
Ausztridban és Németorszagban 20 éves kor felett, mig Luxemburgban mar 15 éves kortol
végzik a kenetvételt. A szlirési intervallumok és a sziirenddk életkoranak meghatdrozasa
szerint az egy élet alatt levett kenetek szama 6-8 Finnorszag, I[rorszag és Hollandia
teriiletén, 12-18 a legtdbb eurdpai orszagban, de akar 50 is lehet példaul Ausztridban,
Németorszagban és Luxemburgban. A vizsgélat leggyakrabban hagyomanyos cytologiai
(Pap-teszt) mintavétellel torténik, csupan Danidban, I[rorszagban és az Egyesiilt
Kiralysagban terjedt el a folyadék fazisu cytologia. A kentvételt a szakorvosok mellett
sziilészndk, apolok, képzett asszisztensek és védonok végzik. Az észak- és nyugat- eurdpai
orszagokban miikodd, jol szervezett programok jelentds eredményeket értek el a
méhnyakrakbol eredd megbetegedési és haldlozasi mutatok csokkenését illetéen.
Kovetkeztetés: Hazankban a hasonld eredmények elérését neheziti az elterjedt
ndgyogyaszati rakszlrés, amely hatraltatja a szervezett sziirési rendszer hatékony
miikodését, ugyanakkor a védondi szlrési program bevezetése jelentds elmozdulast
jelentett a nemzeti gyakorlathoz valé kozelités terén. A sziirési stratégiat tekintve a
célpopulécio életkordnak, a sziirés intervallumanak ¢és a szlirési modszernek a
meghatarozasa orszdgonként eltérd. Az IARC allasfoglalasa szerint a HPV-DNS vizsgalat
a sejtvizsgalattdl fiiggetleniil Onalldan alkalmazhato elsddleges sziirési lehetdségnek
tekintendd és ennek tiikrében a szlirési programmal rendelkezé tagorszagok jelenlegi

ajanlasainak attekintése sziikséges.



3.3. A VEDONOI MEHNYAKSZURESI PILOT PROGRAM ERTEKELESE

Bevezetés: Az Eurdpai Uniod altal tamogatott TAMOP-6.1.3.A-13/1-2013-0001 program
keretében a védondket szandékoztak bevonni a szervezett méhnyaksziirési programba.
Célkitiizés: A felmérés elkészitésének célja értékelni a méhnyaksziirési képzésre jelentkezd
védondk elégedettségét a felkészités oktatoit és oktatdsi segédanyagait illetden, tovabba
megallapitani, hogy a kapott ismeretek mennyiben feleltek meg elvarasaiknak.

Adatok és modszerek: A védondk elégedettségét kérddives felméréssel, négy kérdéscsoport
mentén vizsgaltuk: oktatok-, oktatdsi segédanyag, a tovabbképzési nap értékelése, képzés
soran kapott ismeretek megfelelosége. A kérddivek kitdltésének idoszaka: 2014. oktober-
december. Az §sszesitett adatok értékelése leird statisztikai modszerrel tortént.

Eredmények: 2.148 védond adatait értékeltiik, akik 5-0s skdlan a sziilész-ndgyogyasz
szakemberek teljesitményét Osszességében 4,65, a védondkét 4,61, a népegészségiigyi-
szlrési szakemberekét 4,56, az informatikai szakemberekét pedig 4,52 pontra értékelték.
(1. abra) A képzés soran atadott oktatasi segédanyag mindsége 98%-uk szamara

hasznosithato volt, a kapott ismeretek elvarasaiknak megfeleléek voltak.
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1. abra: A szakemberek munkajanak osszesitett értékelése (n=1.927)

Kovetkeztetés: A védondk elégedettek voltak a pilot program keretében végzett elméleti
felkészitd oktatassal. A szakmailag jol felkésziilt védéndk hozzajarulhatnak a

méhnyaksziirési program sikeréhez.
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34. A VEDONOI MEHNYAKSZURESI PILOT PROGRAM MINOSEGI INDIKATORAI ES

TELJESITMENYMUTATOI

Bevezetés: A szlirési tevékenység teljesitményének és eredményességének értékelése
kiilonosen fontos, a teljesitményellenérzésben alkalmazott mutatok biztositjak a szlirési
program hatasanak indirekt értékelését és a szlirési folyamat ellendrzését.

Célkitiizés: Elemzésiink célja a védondi méhnyakszlrési pilot program mindségi
indikatorainak és teljesitménymutatdinak értékelése.

Adatok és modszerek: Az elemzés az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal Orszagos Sziirési
Rendszer Kommunikaciés modulbol lekérdezett adatait tartalmazza. A vizsgalati
idészakban (2013. oktober-2015. szeptember 15.) meghatarozasra keriiltek a 25-65 év
kozotti ndk védondi méhnyaksziirésen vald részvételi mutatdi és a szlirdvizsgalaton
kiemelt laphamsejtes-, mirigyhamsejtes esetek, valamint a human papillomavirus és a
cervical intraepithelial neoplasia eléfordulasi aranyai.

Eredmények: A sziirési id0szakban a behivasi ardny orszagosan 32,45%, a compliance
8,26% volt. A pozitiv eredmény el6forduldsa orszagosan 1,85%, a legmagasabb érték
(7,24%) Hajda-Bihar megyében mérhetd. (1. tdblazat) Human papillomavirus fertézés 113
esetben (0,45%) volt kimutathatdé orszagosan, a human papillomavirus prevalencia
37,44/100.000 né. (2. abra)

Sziirofa Orszagos értékek
25-65 éves célpopulacié 2015 (f6) 930.058
Kikiildott meghivok szama (db) 301.830
Behivasi arany (%) 32,45
Sziirésen részt vett n6k szama (f6) 24.926
Megjelenési arany (compliance) (%) 8,26
Pozitiv eredmények szama (db) 461
Pozitiv eredmény elofordulasi aranya az elvégzett sziirévizsgalatokhoz képest (%) 1,85
HPV-pozitiv esetek eléforduldsa 6sszesen (db) 113
HPV-eldfordulasi arany az elvégzett sziirovizsgalatokhoz képest (%) 0,45

1. tablazat: A teriileti védonok altal végzett méhnyaksziirési program (2013-
2015) eredményei
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2. abra: HPV-pozitiv esetek el6fordulasi aranya az elvégzett sziirovizsgalatokhoz
képest megyei bontasban (n=24.926)

Kovetkeztetés: A ndk részvételi hajlanddsdga a szamitott mutatdk eredményeit tekintve
alacsony, ennek emelése a megbetegedésbdl eredd haldlozasok eredményes

csokkenthetdsége érdekében tovabbra is kiemelt népegészségiligyi feladat.

3.5. A MEHNYAKRAK OKOZTA EGESZSEGBIZTOSITASI BETEGSEGTEHER VIZSGALATA

MAGYARORSZAGON

Bevezetés: A kozép-kelet-eurdpai orszagokban a rosszindulati betegségek terhe magasabb,
mint Nyugat-Europaban, mert korlatozott forrasokkal rendelkeznek az egészségligyi ellatas
tertiletén, ezért kiillondsen fontos az egyes intézkedések koltséghatékonysaganak értékelése
a dontési folyamatok soran.

Célkitiizés: Elemzésiink célja annak meghatarozasa, hogy a méhnyak daganatok kezelése
mekkora éves betegségterhet jelent az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztir (OEP)
szamara.

Adatok és modszerek: Elemzésilinket az OEP finanszirozasi adatbazisa alapjan a 2014-es
évi adatokra vonatkozoan végeztiik el, amely az 0Gsszes, OEP 4ltal finanszirozott
szolgaltatora és ellatasi formara kiterjed. A méhnyak daganatok koziil az in situ (D06), a
joindulata (D26.0) és a malignus (C53) korképeket elemeztiik. A kezelési koltségek
tartalmazzadk a haziorvosi ellatas, a jarobeteg szakellatas, a gondozok, CT/MR, PET,

laboratoriumi vizsgalatok, otthoni szakapolas, betegszallitas, az aktiv ¢és kronikus

12



fekvobeteg szakellatds koltségeit, a gyogyszerek ardhoz nyujtott tarsadalombiztositasi

tdmogatast, a gyogyaszati segédeszkdzok artamogatasat.

Eredmények: Az OEP 2014. évben 1,05 milliard forintot koltétt a méhnyak daganatok
kezelésére. A betegek, az esetek és a finanszirozas dontd tobbsége (96,9%) a malignus
méhnyak daganatok miatt ellatott személyek kapcsan keriilt kifizetésre. A legnagyobb

kiadasi tétel az aktiv fekvObeteg szakellatasban jelenik meg, éves szinten 700,9 millio Ft

(66,6%). (2. tablazat)

Méhnyak Méhnyak Méhnyak .
Ellatasi forma | in s_ityu j(’)indg{atﬁ maliggus S(Efo'\r"i'r\]’l)A Me(g;j)ﬂas
(forint) (forint) (forint)
Jarobetes 3.700.352 |  326.779 54.820.325 | 58.847.456 6,0
Gondozok 1.261.299 4.766 6.820.151 8.086.216 1,0
;:';tv‘gbeteg 21.644.327|  367.319 678.866.214 | 700.877.859 | 66,0
Ef(‘i‘;ﬂ;‘zg 0 0 17.912.881 | 17.912.881 2,0
cT 3171593 | 597.016 104.824.616 | 108.593.225 | 10,0
Labor 373.113 51.280 2.880.879 3.305.272 0,0
Betegszallitas 537.634 28.079 30.681.987 | 40.247.700 4,0
Otthonapolas 0 0 1.270.610 1.270.610 0,0
PET 0 0 84.187 84.187 0,0
Tételes 0 0 0 0 0,0
Gybgyszer 274.251 788.117 91.060.812 | 92.123.179 9,0
GYSE 10.150 0 21.719.553 | 21.729.703 2.0
SUMMA | 30.972.718 | 2.163.356 | 1.019.942.214 | 1.053.078.287 | 100

2. tablazat: A méhnyak daganatok OEP betegség terhe ellatasi formanként, 2014

Kovetkeztetés: A 2001-es és 2014-es betegségteher adatokat dsszehasonlitva a méhnyakrak

daganatok miatti kezelési koltségek mindossze 1%-kal emelkedtek, ugyanakkor a

halalozasok alakulasaban 2000 és 2015 kozott érdemi valtozas nem tortént.
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4. MEGBESZELES

A daganatokbol eredd haldlozéas orszagos trendje alapvetden kedvezdtlen, amelyben a
teriileti egyenldtlenségek valamelyest csokkentek ugyan, de az eredmények felhivjak a
figyelmet a tovabbi beavatkozasok sziikségességére. Eredményes javuldst a
sziirdvizsgalatok megfeleld szintli alkalmazasatol lehet varni, ami rendelkezésre is all
Magyarorszagon, ugyanakkor a részvételi aranyban megfigyelheto és a kimeneti halalozasi
mutatokkal kapcsolatos trend kedvezOtlen. A haldlozas esetszama évrdl évre csokken
ugyan par fovel, de az europai adatokhoz képest nagyon magas, lemaradasunk évrol évre
fokozodik. Fontos hangstlyozni, hogy pusztan a haldlozasi adatok értékelése az esetek
tobbségében nem elegendd a tényleges beavatkozasok alapjainak megteremtéséhez, hiszen
a betegség etiologiai tényezdirdl nem szolgaltat 1) ismereteket a dontéshozok szamara.
Fontos tehat, hogy a betegségek kialakuldsara haté tényezokrol is legyenek ismereteink. A
részvételi aranyok alakulasidban feltételezhetéen a nék nem megfeleld egészség-
kulturaltsdga és az egyéni feleldsségvallalasuk mértéke, valamint a képzettségiikbdl adodo
tarsadalmi-gazdasagi helyzetiik és ezaltal az egészségiigyi szolgaltatdsokhoz valo
hozzaférésiik novekvé kiillonbségei hatdrozzak meg az epidemioldgiai helyzetet. Igy a
Védondi MeéEhnyakszliir6 Program széleskori elterjedése és elfogadasa kiemelt
népegészségiigyi kérdés, hiszen a problémds teriileteken €16, tarsadalmi-gazdasagi
szempontbol is hatrdnyos helyzetli lakossdgcsoport korében a preventiv ellatas
hatékonysaganak fokozasa - rendszeres szlirGvizsgalaton valo részvétel - a teriileti védonok
aktiv munkdjaval, kozremiikodésével érhetd el. Az adatok tiikrében a javulo tendenciat
mutatd megyék tevékenységének rendszeres ellendrzése, elemzése, értékelése segithet egy
orszagos joO gyakorlat kidolgozasédban, amelynek elemeit atiiltetve az alacsony mutatdkkal
rendelkezd teriiletekre, eredményes javulas volna elérhetd.

Az europai sziirési tevékenység jellemzOinek attekintése kapcsan megallapithatd, hogy a
magyarorszagi sziirési program az eurdpai irdnyelvekkel 6sszhangban valosul meg. Az
eredményesség oldalarél ugyanakkor célszerii lenne a részvételi aranyok tovabbi fokozésa.
Az észak- és nyugat- eurdpai orszagokban régdta milkodd, jol szervezett programok
kapcsan ismert eredmények elérését hazankban tovabbra is neheziti az elterjedt
ndgyogyaszati rakszlrés, amely hatraltatja a szervezett sziirési rendszer hatékony
miikodését. Ennek kapcsan is utalni kell a korabban mar emlitett lehetOség teljeskorii
kihaszndldsara, amit a védondi szlirési program bevezetése jelent. A program

eredményességének javitdsa kapcsan kiemelten fontos a meghivottak ismeretinek
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kérdéskore, hiszen a tajékozottsdg segiti akar a betegség kialakulasat eldsegitd
tényezOkkel, akar a sziiréssel szemben felmeriilé aggélyok lekiizdését, igy novelve a
részvételi hajlandosagot. Emellett megemlitendé az 0j sziirési modszerek bevezetési
lehetéségének megfontolasa a szakma részérdl, hiszen az IARC allasfoglalasa szerint a
HPV-DNS vizsgalat a sejtvizsgélattol fliggetleniil, Onalléan alkalmazhaté elsddleges
szlirési lehetdségnek tekintendo.

A TAMOP-6.1.3.A-13/1-2013-0001 azonositd jelii program, a védénéi méhnyaksziirés
végzésére vald elOkésziiletet kivanta tdmogatni azaltal, hogy felkésziti a védondket a
méhnyakrak megel6zésében vald aktivabb szerepvallalasra. Ehhez kapcsolodoan az OTH
altal szervezett tovabbképzéseken kiosztott kérddivek értékelését végeztiik el, amelyben a
kérdéscsoportok a résztvevd védondk tovabbképzéssel kapcsolatos elégedettségének
mérésére vonatkoztak. Az eredmények alapjan nagyfoku elégedettségrol beszélhetiink
résziikrdl. Ez egyrészt igazolja a szakemberek elhivatottsagat, érdekeltségét a sziirési
tevékenység eredményeinek javitasaban, masrészrol pedig példazza a védonok készségét,
lelkesedését ugyancsak a jelenleg fennallé probléma megolddsira vonatkozoan. Az
eredmény eléréséhez sziikséges a ,,kindlati” és a ,,fogaddi” oldal hajlandosaga egyarant. A
védondi meéhnyakszlirési tevékenység beemelése a szervezett méhnyaksziirési programba
jelentOs segitséget jelent a hagyomanyos négyogyaszati raksziirés kiegészitéseként acélbol,
hogy elérje a 25-65 ¢év kozotti céllakossdg azon részét, akik 3 éve nem vettek részt
szlir@vizsgalaton és a védond korzetében élnek. Tevékenységiik folytatasan keresztiil
remény lehet a hatranyos helyzetl teriileteken €l0k bevonasara a védondi sziirésbe, ami
megfeleld lefedettség elérésével hosszu tavon érdemi haldlozascsdkkenéssel jarhat.

A sziirési eredmények értékelése olyan modon egyediilalld, hogy ekkora szamu kenet
eredményeinek értékelésérdl szold elemzésrdl hazai vonatkozdsan nincs tudomasunk.
24.926 notol vett kenet eredményeinek értékelésére kertilt sor. Az 6sszes mintabol 461 lett
pozitiv, ami szlirési tevékenység Iényegének megfelelden az idejében torténd felismerésen
keresztiil eredményes gyogyulasi esé€lyeket vetit elére. Ha figyelembe vessziik, hogy
kevesebb, mint a meghivott nék 9%-a vett részt a sziiréseken ¢és koziiliik sikertilt felismerni
461 ndét, és megkezdeni a kezelésiiket, jelentdsége nem vitathat6. Nagysagrendileg annyi
not sikeriilt a védondi sziirési program altal kiemelni, ahanyan életiiket vesztik a betegség
miatt évente az orszagban. A mindségi indikatorok kozott elemzésre keriil6 HPV-
prevalencia értéke vizsgalatunkban 0,04%-nak mutatkozott (37,44/100.000 ng), ami
jelentdsen alatta marad korabbi hazai vizsgdlatok, illetve a vilagszerte tapasztalhatd

értékeknek. Az els6 magyarorszagi HPV kozpont eredményei szerint 2007-2011 kozott az
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ambulancidra jelentkezd paciensek 55,5%-anal lehetett kimutatni a virus valamely
genotipusdnak DNS-ét. Masik hazai vizsgdlat eredményei szerint, amelyben harom
fovarosi és egy szegedi klinikan gy(ijtott mintak értékelését végezték el, az 1.100
vizsgalatbol 193 lett HPV-pozitiv. Ez a 17,54%-0s el6forduldsi gyakorisag szintén joval
meghaladja az altalunk talalt értéket. Vildgviszonylatban a fert6zés el6fordulasa a nék
korében a méhnyak rosszindulatu elvaltozéasa nélkiil 11-12%. Ennél magasabb gyakorisagi
érték figyelheté meg Fekete-Afrika (24%), Kelet-Eurdpa (21%), Korea (16,7%) és Latin-
Amerika (16%) teriiletén. Ezaltal jol latszik, hogy a HPV-fert6zés eléfordulasa miatti teher
vilagszerte jelentésen eltérd, ami az egyes teriileteken alkalmazott sziirési programokkal,
az elérhet6 HPV-elleni védooltasi programokkal és a HPV-szliréssel hozhato
Osszefliggésbe. A magasabb el6fordulasi aranyok kiemelik az ilyen jellegli programok
sziikségességének és fenntartasanak jelentdségét a kozeljovOben, anndl is inkébb, hiszen a
szervezett méhnyaksziirés Magyarorszagon jelenleg nem megoldott probléma. A szlirésen
valo részvétel tobbnyire alkalomszeri, a HPV-elleni véddoltds pedig Onkéntes, ezért
kiilondsen fontos, hogy a lakossag kelld informacidkkal rendelkezzen a HPV-fert6zésrdl,
azok lehetséges kovetkezményeirdl €s megeldzésének lehetdségeirdl, mert az alacsony
szintli ismeretek jelentds akadalyt gorditenek akér a véddoltasi, akar a sziirési programok
eredményessége elé.

Nincs tudomdsunk arr6l, hogy a méhnyakrak egészségbiztositasi terhét Gsszefoglaldoan
bemutatd tanulmany Boncz Imre és munkatarsai 2003-as kozleményének megjelenése ota
késziilt volna Magyarorszagon. Az akkori eredmények szerint (2001) a méhnyak
daganatok kezelési koltsége 1 milliard forint volt. Brandtmiiller Agnes és munkatarsai
2008-as konferencia-el6adasukban a méhnyakrak és a méhnyakrak-megel6z6 allapotok
kozvetlen egészségligyi ellatasi koltségeit éves szinten 1,44 milliard forintnak becsiilték az
OEP finanszirozasi adatbazisai alapjan, figyelembe véve a jarObeteg-szakellatasban, az
aktiv és kronikus fekvobetegszakellatasban a relevans BNO-kdédokra lejelentett
teljesitmények mellett a CT/MRI diagnosztikai koltségeket is, mindezt a 2004. januar 1. €s
2004. december 31. kozotti idészakra vonatkoztatva. Elemzésiik azonban nem tért ki a

kozvetett egészségiigyi €s tarsadalmi koltségekre.
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5.UJ EREDMENYEK, GYAKORLATI HASZNOSITAS

Az értekezésben bemutatott elemzéseink szamos 0j eredményt és gyakorlati hasznositasi

lehetdséget is tartalmaznak, amelyeket az alabbiak szerint foglalunk dssze:

Uj eredmények:

1. Ertékeltiik, hogy a kozép- és kelet-eurdpai orszagok lakossaganak egészségi allapota
miként valtozott az 1990-es években bekovetkezd tdrsadalmi atalakulasok hatasara
1999 ¢és 2010 kozott, osszehasonlitva az EU-15 orszagdval, a varhat6 élettartam és a
potencialisan elveszitett életévek tiikkrében.

2. Bemutattuk a teriileti egyenl6tlenségeket a méhnyakrak morbiditasi, mortalitasi adataira
vonatkozo6an, dsszevetve a védondi szlirési tevékenység eredményeivel.

3. Szamszeriisitettiik 1.927 f6s mintan a TAMOP projekt keretében képzésre jelentkezd
védondk egynapos frontdlis elméleti képzéssel vald elégedettségét, a felkészités
oktatdinak, valamint az oktatdsi segédanyagoknak az értékelését, tovabba
megallapitottuk, hogy a képzés sordn kapott ismeretek és a tovabbképzés szervezése
mennyiben feleltek meg a szakemberek elvarasainak. Elemzésiink abbdl a szempontbol
egyediilallo, hogy az elméleti képzést teljesitdé védondk elégedettségének mérésére,
annak értékelésére ilyen formaban ez idaig nem kertilt sor.

4. Meghataroztuk a védondi pilot méhnyaksziirési program teljesitmény €s mindségi
indikétorait 24.926 védéndi méhnyaksziirésen részt vett nd kenetének eredményei
alapjan, amelyhez hasonl6 értékelés jelenlegi ismereteink szerint korabban nem késziilt
Magyarorszagon. Ertékeltiik a részvételi gyakorisagot, a pozitiv esetek és a CIN
eléfordulasi aranyait, valamint a HPV-prevalencia értékét a pilot program eredményei
alapjan.

5. Elemeztiik, hogy a méhnyak daganatok kezelése mekkora éves betegségterhet jelent az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar szamara.

6. Elvégeztik a méhnyak daganatok éves egészségbiztositasi kezelési koltségeinek a

korabbi adatokkal tortén6 0sszehasonlitd elemzését.
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Gyakorlati hasznositas:

18

. Az elemzés sordn megallapitott terlileti egyenldtlenségek megoldasaként egységes

szlirési protokoll kialakitasat javasoljuk.

. A sziirési program Magyarorszagon minden igényt kielégitve all rendelkezésre a nék

szdmara, ennek ellenére a részvételi hajlandosag rendkiviil alacsony. Javitdsdhoz a ndk
ismereteinek bovitése, egészségtudatossaguk fokozasa sziikséges.

A veédonodi elégedettség tiikkrében a szlrési tevékenységbe vald aktiv bevondsuk
folytatdsa javasolhatdo, az ismeret terjesztéséhez sziikséges felkésziiltségiik
naprakészségéhez tovabbképzési program kidolgozasa sziikséges.

Kenetvételi eredményeket tartalmazo adatbazis 1étrehozésat javasoljuk a HPV tipizalasi
adatok gytijtése és a prevalencia értékek meghatarozasa céljabol.

A megallapitott betegségteher érdemben nem valtozott 2001 és 2014 kozott, ami
felhivja a figyelmet arra, hogy fontos szerep juthat az 0j egészségiigyi technologiak
alkalmazaséanak.

Munkank eredményei jelentdsen hozzdjarulnak a méhnyakrdk epidemiologiai
vonatkozasainak és a szervezett szlirés magyarorszagi helyzetének attekintés¢hez, a
védondéi  méhnyaksziirés  kiterjesztésének =~ megismeréséhez,  mindségi €S
teljesitményindikatorainak értelmezéséhez, és ezaltal tovabbi mikodtetésének,

fejlesztésének eldmozditasahoz.
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