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A SZERVEZETT CELZOTT NEPEGESZSEGUGYI SZUROVIZSGALATOK

e A betegségek korai felismerésének modszere a szlirévizsgalat.

e A szlirdvizsgalat révén - még tiinetmentes fazisban -
megakadalyozhatjuk a betegség kialakulasat azaltal, hogy még a
tiinetek megjelenése el6tt beavatkozunk a betegségek
kifejlodésének folyamataba, mintegy ,,megel6zziik” a sulyosabb
kimenetelt, a szovodményeket, a halalt és javithatjuk a tulélok
életmindségét.

Tomegméretekben els6sorban egészségesnek vélt (egészséges,
illetve tiinet és panaszmentes) célpopulaciot vizsgal annak
érdekében, hogy kiszliirje a célbetegség valamely tiinet és
panaszmentes fazisaban levo latszolag egészséges személyt.
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A SZERVEZETT CELZOTT NEPEGESZSEGUGYI SZUROVIZSGALATOK

e A ,masodlagos megel6zés” fogalma = altalanosan a szlirés
szinonimadjaként hasznalt

e (szemben az els6dleges megel6zéssel /primer prevencié/, mely a

betegség biologiai |étrejottének megakadalyozasat célozza meg)
e A szlirévizsgalat célja

= 3 betegségek és el6allapotaik korai, még tiinetmentes fazisban
torténd felderitése a prognozis javitasa érdekében, azaz

= tiinet és panaszmentes személyeknek a rejtett betegség
kimutatasara alkalmas maddszerrel végzett vizsgalata.
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A SZERVEZETT CELZOTT NEPEGESZSEGUGYI SZUROVIZSGALATOK

e A szlirés magaban rejti annak a lehet6ségét:

életeket ment meg és a korai felismerésen, diagnozison
és beavatkozason keresztiil az élet mindségét is javitja.
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A BETEGSEGEK FEJLODESMENETE (NATURAL HISTORY) ES A SZURGVIZSGALATOK KAPCSOLATA

EXPOZICIO PREKLINIKAI DETEKTALHATO KLINIKAI SZAKASZ
Mc“ . SZAKASZ
Pri reyencilo Szekunder prevencid -
delay time lead time
sejour time
NORMAL” BIOLOGIAI ~ SZURESSEL SZURES TUNETEK. HALAL
KIALAKULAS FELISMERHETO PANASZOK
DIAGNOZIS

A - a megbetegedés biologiai kialakulasa

B - a megbetegedes sziiréssel felismerheto

C - az elso tiinetek jelentkezésének ideje

D - halal

pl megbetegedés sziiréssel felismerhetd
p2 megbetegedes a tiinetek alapjan felismerheto

Lead time: az az idotartam, amellyel a sziirdvizsgalat egy-egy adott esetben ténylegesen

elébbre hozta a daganat felismerését |
Delay time: a sziirbvizsgilat késedelmessége, esetleg elmaradasa miatt elvesztegetett

1dé

Sejour time: az az idotartam, amig a kialakulé megbetegedés a preklinikai

kimutathatosag szakaszaban tartézkodik (..tartozkodasi ido)




A SZERVEZETT CELZOTT NEPEGESZSEGUGYI SZUROVIZSGALATOK

* A szlirdvizsgalatok szempontjai a WHO tanulmanyan
alapulnak (1968). Elsé jelentés, amely felismerte, a
szlirésnek karokozasi hatasa is van.

* Alapelvvé valt, hogy a tomegméreti szlirés
népegészséglgyi tevéekenység és a szlirés hasznanak
felil kell mulnia az esetleg karos hatasokat.

Cél a karokozasi kockazat minimalizalasa és minél
nagyobb hatékonysag elérésére
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Szlirés: elerheto haszon és okozhato karok

Lehetséges haszon: Okozhaté karok:
* javitja a gyogyulas  meghosszabbithatja a betegség
esélyeit tudataban toltott idot, ha nem
* jobb életmingséget Javitja a prognozist,
biztosit, * hataresetekben
. mert kevésbé radikalis tuldiagnosztizalast és tulkezelést
eredményezhet

kezelést tesz lehetové , , ,
) _ o * al-negativ eredmény alaptalan
* csokkenti a halalozast biztonsagérzetet okoz

* anegativ eredmeény * 4l-pozitiv eredmény karos
megnyugtatja a vizsgaltat  |élektani mellékhatasokkal jar

CurAnai Connidlia
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A SZERVEZETT CELZOTT NEPEGESZSEGUGYI SZUROVIZSGALATOK

FELTETELEI (WILSON-JUNGER)

* A kutatott betegségnek fontos népegeszseégiigyi
problémanak kellene lenni.

 Etikai feltétel, hogy a mindig szlikos egészségligyi
forrasokat egy kevésbé megfelel6 modszer ne vonhassa el
egy sokkal hatékonyabbtol.

* Elfogadott gydgymaddra van sziikség a felismert
betegségben szenved6 paciensek szamara.

* A diagnosztikai és gyogykezelési lehetoségeknek
hozzaférhetonek kellene lenni.

* Megfelelo szlirési mddszer (teszt) vagy vizsgalat kell, hogy
rendelkezésre alljon.

* A szlirési modszernek a lakossag szamara elfogadhatonak
kell lennie.
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A SZERVEZETT CELZOTT NEPEGESZSEGUGYI SZUROVIZSGALATOK

FELTETELEI (WILSON-JUNGER)

A morbiditasnak és mortalitasnak mérhetoen csokkennie
kell.

* A megbetegedés preklinikai fazisaban levok prevalenciaja

megfelel6en magas legyen (a prevalencia novelheto akkor
ha a rizikdcsoportot szlirjiik).

» Az eset-felismerés koltségének (beleértve a diagnozist és a
diagnosztizalt paciensek kezelését is) 6sszhangban kell
lennie az 6sszes egészségligyi kiadassal.
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A SZUROVIZSGALAT FELTETELEI

* A sulyossag koltség-hatékonysagi és etikai elofeltétel:
emlorak szlirés igen, az epekosziirés nem

* a korai felismerés és a tinetek megjelenése elo6tti
beavatkozas effektivebb mint a késébbi gydgykezelés

* hatasossag (efficacy)

* eredményesség, (effectiveness)
» hatékonysag (efficiency)

* a korai felismeréshez tarsuld riziko és koltség ne kozelitse
meg az elérheto hasznot
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A nGi lakossag miatti standardizalt™ korai
halalozasanak alakulasa Magyarorszagon, néhany europai orszagban és a
2004 el6tt csatlakozott EU orszagok atlagaban (EU15-atlag), 1980-2011

10

Standardizalt halalozas 100 000 fére
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*Standard: Az eurdpai standard 0-64 éves népesség (1976.) kormegoszlasa
Alapadatok forrasa: WHO/HF A Database
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Magyarorszag 15-64 éves néi lakossaganak
az emld rosszindulati daganata (BNO-10.:C50) miatti megbetegedése,
telepiilés szinten, 2008-2012.

0.74
0.82
0.90
0.985
1.015
1.1
1.22
1.35

A pontozassal jelolt terlileteken
az orszagos atlagtol valo
eltérés szignifikans.

*: hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Megbetegedési Hanyados



A magyarorszagi 15-64 eves koru ndi lakossag
emld rosszindulatu daganata (BNO-10: C50) miatti korai halalozasanak

teruleti egyenl&tlensége, telepulési szinten, 2008-2012.
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Breast cancer mortality in the EU Member States 2006
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Emlosziirés: a hatasossag bizonyitékai

(1) (2) 3 (4) (5)
HIP, New York 31.000 65 18 29
Svéd “Két megye” 77.000 89 11 31
Malmo 21.000 74 9 19
Edinburgh 39.000 61 10 17
Stockholm 39.000 82 7 24
Goteborg 21.000 ? 5 19
(1) vizsgalat

(2) Szlirt esetszam
(3) Részvételi arany (%)
(4) Kovetési ido (év)

(5) Halalozas csokkenés (%)
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EMLOSZURES: Koltség-hatékonysag

Mortalitas 10 20 30
csokkenés (%)

Megmentett élet 509 1074 1582
NPV (NJE) 365 772 1139
Megmentett élet 17,8 11,8 5,7

koltsége (mFt)

1 megmentett 0.847 0
életév (mFt)
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EMLOSZURES

Eml6rak: 2013-ben 2 167 halaleset a nék 3. leggyakoribb halaloka

Fejlodésmenete: ismert. PCDC: kb. 3-4 év
Madszere: lagyrész-rontgenvizsgalat (mammografia) + fizikalis
emldévizsgalat
Hatasossaga: bizonyitott (EBM)

Ajanlas: 45-65 év kozott 2 évente meghivasos szlirés
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A lakossag vastaghél- és végbel rosszindulati daganata miatti standardizalt* korai
halalozasanak alakulasa Magyarorszagon, néhany europai orszagban és a 2004 elott

csatlakozott EU orszagok atlagaban (EU15-atlag), 1980-2011
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A magyarorszagi 15-64 eves koru lakossag
vastagbeél, végbél és az anus rosszindulatu daganata (BNO-10: C18-C21)

miatti korai halalozasanak teriileti egyenlotlensége, telepiilési szinten,
2008-2012

Férfiak

Standardizalt Halalozasi Hanyados

(higrarchikus Baves becsléssel korrgalt)

Eurépai Unioé
Eurdpai Szocialis
Alap

SZECHENYI :
MAGYARORSZAG 7 .
KORMANYA




Colorectal cancer incidence in women in the EU Member States 2006
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Colorectal cancer incidence in men in the EU Member States 2006
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Colorectal cancer mortality in women in the EU Member States 2006
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Szurovizsgalatok: Koltseg-hatekonysag

VASTAGBELSZURES

Mortalitas csokkenés (%) 10 20
megmentett élet 718 1462
NPV (NJE) 515 1050
Megmentett élet koltsége (mFt) 16.3 4.0
1 megmentett életév (mFt) 1.25 0.307
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VASTAGBELSZURES

Vastagbél- és végbélrak: 2013-ben 5107 halaleset (n6: a
nok 2. leggyakoribb halaloka

Fejlodésmenete: ismert. PCDC: kb. 10 év

Moddszere: rejtett székletvér immunkémiai kimutatasa
FOBT

+ teljes, ,mindségi” kolonoszkopia (esetleges
polipektomiaval)
Hatasossaga: bizonyitott (EBM)

Ajanlas: Az atlagos kockazatu, 50-70 év kozotti férfiak és
nok 2 évente meghivasos szlirése

u':v: Eurépai Unio
- C Eurépai Szocidli
SZECHENYI @ TAMOP-6.1.3.A-13/1-2013-0001 = A;’arppa' Fro.
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A méhnyak rosszindulatu daganata miatti standardizalt korai (25-64

éves) halalozas valtozasa Magyarorszagon, néhany eurdpai orszagban
és az EU atlagaban, 1980-2010
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A méhnyakrak népegészségligyi jelentosége

A méhnyak rosszindulatu daganata miatti korai (25-64 éves) incidencia és halalozads
teriileti egyenlotlenségei Magyarorszagon, 2008-2012.

Halalozas Megbetegedés
a méhnyak rosszindulatd daganata okozta halalozasa (BNO-10.:C53), a méhnyak rosszindulatd daganata (BNO-10.:C53) miatti megbetegedése,
telepiilés szinten, 2008-2012.

telepiilés szinten, 2008-2012.
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Cervical cancer incidence in the EU Member States
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Cervical cancer mortality in the EU Member States 2004
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Sz(ir()'vizsgéla’tok: K6Its<§g-|:1atékonység
MEHNYAKSZURES

Mortalitas csokkenés (%)

Megmentett élet koltsége (mFt)

1 megmentett életév (mFt) 1.5

Megmentett életévek

23 év/eset
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A 0-X éves és a 25-64 éves korcsoportu nok méehnyakrak miatti

halalozasanak relativ kockazata Magyarorszagon

*EU-atlag: 2004.m3djus 1. el6tti 15 orszag atlaga

0-X évesek

25-64 évesek

Relativ Halalozasi Kockazat

EU15- Ausztria=1 EU15-
atlag=1,00 ,00 atlag=1,00 Ausztria=1,00
1980 2,78 1,70 2,81 1,77
1990 2,76 2,35 2,89 2,35
2000 2,91 2,89 2,99 4,37
2009 2,83 2,38 3,09 2,47
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MEHNYAKSZURES

Méhnyakrak: 2007-ben 424 halaleset
Fejlédésmenete: ismert. PCDC: kb. 10 év

Modszere: citoldgiai vizsgalatot is alkalmazé
nogyogyaszati méhnyakszlirés

Hatasossaga: bizonyitott (EBM)

Ajanlas: 25-65 év kozott nok negativ szlirbvizsgalatat
kovetoen 3 évente meghivasos szlirés
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A méhnyakrak sulyos népegészségligyi

probléma: jog az egészséghez

* Jog az egészségheaz:

* a jogok a szervezett méhnyakrak megel6zési

programokkal biztosithatok, opportunisztilus sziiréssel
nem.

* Nyugat Eurépaban a célcsoportba tartozoknak 55%-a
csak opportunisztikus szlirésben részesiil

Eurépai Unioé
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ELERHETO EREDMENYEK

45-65 év kozotti n6k kétévenként végzett emlobsziirése

lagyrész rontgenvizsgalattal (mammografidaval) mintegy 30%-
kal (cél: 30%)

25-65 év kozotti n6k negativ szlirévizsgalatat kovetden 3
évenként megismételt citologiai vizsgalatot is alkalmazo
nogyogyaszati méhnyaksziirés 40-80%-kal (cél: 60%),

. 50-70 év kozotti férfiak és noék kétévenkénti
szlirOvizsgalata a székletbeli rejtett vér laboratériumi

kimutatasa révén mintegy 20%-kal (cél:?%) képes csokkenteni
daganatok okozta halalozast.
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A SZERVEZETT CELZOTT NEPEGESZSEGUGYI SZUROVIZSGALATOK

1. ,Kinalati oldal”

e A sz(irések feltétele a hozzaférhetoség és elérhetiség
biztositasa, amit megfeleld szlrési, valamint hattér

diagnosztikus és terapias (rehabilitacids) kapacitassal kell
biztositani.

* A sz(irési rendszer, valamint a szukséges diagnosztikus és

terapias kapacitasok jol tervezhetd6k (algoritmizalhatok).
2. ,,Keresleti oldal”

* Az epidemiologiai helyzet mellett legfGbb tényez6 a
lakossag részveteli szandéka, a compliance.
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A SZERVEZETT CELZOTT NEPEGESZSEGUGYI SZUROVIZSGALATOK

A szervezett szlirés az egészséglgyi ellatorendszerbe
agyazottan végrehajtott, kozpénzbdl finanszirozott, az

életkor alapjan veszélyeztetettnek minésulé
lakossagcsoportokra kiterjedo, a célszemélyek
személyes meghivasat és kovetését alkalmazo,
szakmailag indokolt gyakorisaggal megismételt
népegészséglgyi tevékenység.
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A SZERVEZETT CELZOTT NEPEGESZSEGUGYI SZUROVIZSGALATOK

A szlirésbe bevonandé személyeket névre szo6lo,
személyes hangvétellii meghivolevéllel keresik fel. A
szlirési nyilvantartas segitségével a szervez6k képesek
személy szerint megallapitani, hogy ki vett részt és ki
nem vett részt szlir6vizsgalaton. Az utobbiakat
személyes rahatassal (ismételt meghivassal, a
haziorvos utjan) igyekeznek a szlirésbe bevonni. llyen
modon igyekeznek optimalissa tenni az érintett

lakossag részvételét.
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A SZERVEZETT CELZOTT NEPEGESZSEGUGYI SZUROVIZSGALATOK

Struktura

1. Egészségpolitikai és szakmai iranyitas:

1.1 EMMI Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsag
1.2 Népegészségligyi FOosztaly

1.3 Egészségpolitikai Foosztaly

Eurépai Unioé
Eurépai Szocidlis
Alap
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A SZERVEZETT CELZOTT NEPEGESZSEGUGYI SZUROVIZSGALATOK

struktura

2. Végrehajtas

2.1 Orszagos Tisztiféorvos
2.2 Helyettes orszagos tisztiféorvos

2.4. Népegészségligyi-, Stratégiai és Elemzési F6osztaly,
Szlirési Koordinacios Osztaly

2.5.1. Orszagos Szlirési Koordinator

2.5.2. Orszagos Szlirési Nyilvantartas

2.6. Teriileti Szlirési Osztalyok: teruleti szlirési
koordinatorok
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A SZERVEZETT CELZOTT NEPEGESZSEGUGYI SZUROVIZSGALATOK

szervezesi elv

A népegészségiigyi szlirdvizsgalatokat az ANTSZ és a
szolgdltatok a terileti/térségi elvet alkalmazva
meghatarozott kozigazgatasi egységekben (megye,
fovaros) szervezik, kezdeményezi és végzik. A
szervezés Uj eleme az  életkor alapjan
veszélyeztetettnek minosuld személyek
nyilvantartasan alapulé szamitégépes behivo-
visszahivo kovetési rendszer, amely biztositja a
céllakossag optimalis atszlirtségét.
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A SZERVEZETT CELZOTT NEPEGESZSEGUGYI SZUROVIZSGALATOK

informacios rendszer

« ANTSZ szervezeti eréforrasaira és informatikai
kozmiivére épuld informacidrendszer

A rendszer célja, hogy

* lehetové tegye a lakossag veszélyeztetett

rétegének megfelel6 periodikus megszolitasat és
iranyitasat a szlirovizsgalatok elvégzésére
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A SZERVEZETT CELZOTT NEPEGESZSEGUGYI SZUROVIZSGALATOK

informacios rendszer

* nyilvantartsa a megsziirt és a szlirésre el nem jutott
populaciot, miikodtessen egy masodlagos megszdlito
és ellen6rz6 rendszert arra a populacidra

vonatkozdéan, mely az alapfelszolitasra nem reagal

* a kiszlirt pozitiv eseteket a gyogyito - ellaté
egészséglgyi intézményekhez iranyitsa

X

SZECHENY!I @ ((TAMOP-G.LB.A-lB/1-2013-0001

——
frm—
—_—
pu——
———
—————
e
—_—n,
——
_
———cm—"
———
prm——
p—
p—
frmm——
__..}
e

Eurépai Unioé
Eurépai Szocidlis
' Alap
MAGYARORSZAG

KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE



A SZERVEZETT CELZOTT NEPEGESZSEGUGYI SZUROVIZSGALATOK

OSZR IT 2013-2014

Adatmodell és az informacios rendszer
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A SZERVEZETT CELZOTT NEPEGESZSEGUGYI SZUROVIZSGALATOK

A szureési, diagnosztikus és terapias kapacitas

* A szlirések alapvet6 feltétele a hozzaférhet6ség és
elérhetdség biztositasa, amit megfeleld szlirési, valamint

hattér diagnosztikus és terapias (rehabilitacios) kapacitassal
kell biztositani.

* A szlirési rendszer, valamint a szlikséges diagnosztikus és
terapias kapacitasok jol tervezhetok.

* Az epidemioldgiai helyzet mellett legfobb tényez6 a lakossag
részvételi szandéka, a compliance.

* A tervezés soran figyelembe kell venni a gazdasagossagot, a
kéltség-hatékonysagot, a méretgazdasagossagot. Altalaban a
hozzaférhetoséget a nagyobb kapaatassal lehet javitani, ami
azonban a koltség hatékonysagot és a mmoseget rontja.
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Méhnyaksziirés: a méhnyakrak megelozés uj stratégiaja

Viral persistence

and
N progression
Normal ™" Hpy.infected e Precancerous :
cervix .glhmm cervix AgE L lesion mmam'@} Cancer
Clearance Regression Invasion
HPV
Precancer Cancer
12 év : / ' :
- g
deleratras Méhnyakszirss Beavatkozas » Palliativ ellatas
(négyogyasz, : (sebészi, besugarzas, kemoterapia)
citologus)
Uj strat. V védboltas

(Primer prevencio:
szexualis egészség,
cofaktorok elleni védelem)

Mehnyakszlurés HPV
(négyogyasz, triage
védono és
citologus)

Beavatkozas
(sebészi, besugarzas, kemoterapia)

Palliativ ellatas

v

The WHO Framework: Prevention and control interventions along the continuum of care, Gauden Galea
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Méhnyakszlirés: a méhnyakrak megel6zés uj stratégiaja

Az atfogd méhnyakrak megel6zési program inditasa 2014-t6l, melynek
elsédleges célja a méhnyakrak incidencia és halalozas csokkentése. A
program megvalositasanak alapvetd eszkozei:

1. avédondi méhnyaksziirés bevezetése,

2. a Human Papilloma Virus (a tovabbiakban: HPV) elleni védéoltas
bevezetése és integralasa a magyar oltasi naptarba 2014-t4l,
valamint

3. azelsédleges (védboltas) és masodlagos (szlirés) megeldzési
stratégiak konvergenciaja és harmonizalasa,

4. hosszu tavon pedig a népegészségligyi szlirési rendszer
optimalizalasa a HPV oltasi programmal és ezaltal a méhnyakrak
prevencios programok hatékonysaganak JaV|tasa
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Méhnyakszlirés: a méhnyakrak megel6zés uj stratégiaja

Lényegében valamennyi méhnyakrak megbetegedés Osszefliggésbe
hozhato a HPV fert6zéssel, de az esetek

70 %-ban mindodssze két karcinogén tipus, az oltéanyagban is
megtalalhaté HPV 16 és HPV 18 tehetd felel6ssé a rosszindulatu
megbetegedésekeért.

A rak kialakulasa id6ben elhizédo, akar évtizedekig tartd, tobb
fokozddo sulyossagu fejlédési szakaszbol allo folyamat eredménye.

A méhnyakrak megel6zés modellje a HPV fert6zés és méhnyakrak
kialakulas természetes fejl6désmenetére éplil.

A HP virus a méhnyakrak kialakulasanak sztukséges, de 6Gnmagaban
nem elégséges (azaz , co-faktorokkal” egyutt hato) el6idézéje.

A HPV oltas a méhnyakrak ,elsédleges megelozését” célozza.

Eurépai Unioé
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Méhnyakszlirés: a méhnyakrak megel6zés uj stratégiaja

A HPV védoboltasok a magyarorszagi jol bevalt gyakorlat szerinti
iskolai kampanyoltasok keretében kerulnek lebonyolitasra.

A védooltasok szervezésében kozremUkodik az iskolavédonoi és
teruleti véddndi szolgalat.

Az oltéanyagot a magyar allam az ANTSZ Orszagos Tisztif6orvosi
Hivatala altal lebonyolitott beszerzések utjan a megyei

kormanyhivatalokon keresztul biztositja téritésmentesen az érintett
lakossagi csoportnak.
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Méhnyakszlirés: a méhnyakrak megel6zés uj stratégiaja

all
A HPV elleni védoOoltas a fenti rendszerbe kerult

beillesztésre, az altalanos iskola 7. osztalyaban (12-13
éves korosztaly).

Els6 eredmények: 82,6 %
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Méhnyaksziirés: a méhnyakrak megel6zés 0j stratégiaja

A Nemzeti Méhnyakrak Megelozési Program alapelvei:

A méhnyakrak els6dleges és masodlagos prevencidja nem egymas
alternativai, ezért integralt rendszerben kezelend6k (konvergencia);
A méhnyakrak megel6zése része a Nemzeti Rakkontrol Programnak;
Nemzeti normativ keretrendszer kialakitasa sziikséges annak
érdekében, hogy biztositani lehessen a n6k szamara az
esélyegyenldséget a megfelel6 mindségl szolgaltatast nyujto
meéhnyakrak megel8zési programokhoz vald hozzaférésben,;

A méhnyakrak megel6zési programokat ugy kell megtervezni és
megvaldsitani, hogy a célcsoportba tartozok — beleértve az
kedvezbtlen tarsadalmi-gazdasagi helyzetben él6ket is — kdnnyen
hozzaférhessenek a szolgaltatasokhoz, mivel a program csak ily
maodon lesz képes jelentdsen csokkenteni a méhnyakrak morbiditast

és mortalitast;
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KOSZONOM A FIGYELMET!
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