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Bevezetés: Hazankban az egészségi dllapot térségi és tarsadalmi egyenlStlenséget, illetve egészségiigyi egyenlStlenségei
tapasztalhatok Nyugat- és Kelet-Magyarorszag kozott.

Célkitiizés: Célunk volt a ,,Helybe vissziik a szlir6vizsgilatokat” program rendezvényein 2021-ben megjelent szemé-
lyek vizsgalati eredményeinek Osszesitése, az észlelt elviltozasok ardnyainak meghatirozasa, illetve az egészségi dlla-
pot teriileti egyenlGtlenségeinek feltérképezése.

Modszer: Keresztmetszeti, retrospektiv kutatdsunk a ,,Helybe vissziik a szlirGvizsgalatokat” 2021-ben kapott sz(ir§-
vizsgilati leleteinek (n = 5185) elemzésére irdnyult, melyhez leird statisztikai médszereket hasznaltunk.
Ervedmények: A szlirGvizsgalatokon megjelentek 9%-dban mértek a normaltartomdnynal magasabb vércukorértéket,
25%-4ban koros koleszterinszintet, 20%-aban emelkedett vérnyomadst. A vizsgalaton részt vevék 35%-dt emelték ki
neurolégiai, 44%-at borgyodgyaszati, 42%-at kardiologiai vizsgalat alkalmaval, 20%-at 1égzésfunkcio, 4%-at boka-kar
index mérése sorin. Az Gjonnan felismert n6gyogydszati problémak minden 5. nét (21%) érintették, és 3 nénél diag-
nosztizaltak rosszindulatt daganatos elvaltozast. A szdjliregi sztirésen megjelentek 90%-andl tortént tovabbirdnyitds.
Kovetkeztetés: A ,,Helybe vissziik a szlirGvizsgilatokat” program vizsgédlati eredményei is bizonyitottik a hazidnkban
kimutathat6 egészségegyenl6tlenségeket. A kapott adatok megerdsitik a program sziikségességét és a jelenlegi struk-
tardt kovetd folytatdsit. Jovobeli feladat a sziirés igénybevételének tovibbi emelése, illetve a prevencids és egészség-
fejlesztési tandcsadds elGsegitése.
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Summary of the Hungarian Mobile Health Screening Program data for 2021

Introduction: In Hungary, significant regional and social inequalities in health status exist. In addition, this is exacer-
bated by health care inequalities between West and East Hungary.

Objective: The aim of our study was to summarize the results of the 2021 Hungarian Mobile Health Screening Program,
in order to determine the rates of detected cases and to assess the health status differences between different regions.
Method: A cross-sectional retrospective study was executed to analyze the screening results (n = 5185) of the Hungar-
ian Mobile Health Screening Program.

Results: 9% of screening attendees had higher than normal blood glucose level, 25% had abnormal cholesterol levels
and 20% had elevated blood pressure. Of those screened, 35% had a not-negative result at the neurological examina-
tion, 44% at the dermatological examination, 42% at the cardiological examination, 20% at the spirometry function
test, and 4% at the ankle-brachial index measurement. Newly detected gynaecological problems affected 1 in 5
women (21%) and 3 women were diagnosed with malignant tumors. Of those attending oral screening (n = 1836),
90% were directed to different levels of the health care system.

Conclusion: The results of the Hungarian Mobile Health Screening Program have also demonstrated the health in-
equalities in our country. The data confirmed the need for the continuation of the Program under the current struc-
ture. The aim for the future screening period is to increase the attendance of several examinations and preventive/
health promotion advices.
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Roviditések

BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztilyozasa; EESZT =
Egészségiigyi Elektronikus Szolgiltaté Tér; EFOP = Emberi
Er6forras Fejlesztési Operativ Program; EKG = elektrokardi-
ogrifia; EMMI = Emberi Eréforrdsok Minisztériuma; k.m.n. =
kiilon megnevezés nélkiil; NEAK = Nemzeti Egészségbiztosi-
tasi Alapkezel8; PSA = prosztataspecifikus antigén; SD = stan-
dard devidcio; taj = tarsadalombiztositisi azonosité jel

A kronikus megbetegedések és a haldlozasok gyakorisiga
emelkedik, valamint az elkeriilhets és megel&zhet$ hald-
lozés mértéke is [1]. A sziiletéskor varhaté élettartamban
kiilonbségek tapasztalhatok nem és teriileti megoszlds
alapjan. Az egészségben eltoltott évek szamanak egyen-
I6tlensége is teriileti kiillonbségeket tikkroz [2]. Bdlint
tanulmanyaban leirja, hogy a 2014 és 2018 kozti id6-
szakra vonatkoztatva az orszagos morbiditisi rita 2340
eset volt 1000 allandé lakosra vetitve, és 109 jirdsban
magasabb szdmadatot mutatott, ami elsGsorban Eszak-
kelet- és Dél-Magyarorszagon volt jellemz&bb [3]. Sza-
mos tanulmany megerdsiti a vidéki lakossag egészség-
tgyi szlréseken valod részvételének egyenlStlenségeit,
kortiikben nagyobb valdszintséggel diagnosztizalnak
elérehaladottabb stadiumban 1év$ daganatos elvéltozast
[4-6]. Jones és mtsai, valamint Turner és misai a tanulma-
nyukban megemlitik, hogy a daganatos betegségek tul-
¢lési hatranya abbdl is adodhat, hogy a vidéki lakosok
szdmdra a tavolsig miatt nehézségekbe titkdzik az egész-
ségiigyi létesitményekhez valé hozzaférés [7, 8]. A ki-
16nb6z6 hatranyok térbeli koncentraloddsa tapasztalha-
to, tarsulva az egészségi allapot teriileti egyenlGtlenségei-
vel [2, 3]. Az el6bbi tényezdiket figyelembe véve ezekben
a térségekben az egészségligyi ellatis nagyobb sziikség-
lettel bir. Emellett az alapellatds teriiletén beliil jol litha-
t6é a munkaerdkrizis [9, 10], melynek kovetkezménye az
ellatasban kialakulé egyenl6tlenség: ez megneheziti a la-
kossdg szamara az alapellatas térbeli és idGbeli hozzafér-
het&ségét [9], ami a legsériilékenyebb csoportot érinti, s
ez kortikben az amugy is meglévd esélyegyenlGtlenséget
tovabb mélyitheti.

2018-t6] kezd6dSen a Nemzeti Népegészségiigyi
Kozpont altal megvalésuléd ,,Helybe vissziik a szlrévizs-
galatokat” program segiti a szlirésekhez /vizsgilatokhoz
val6 egyenld esélyd hozzaférést. A program célja, hogy
mobil egységek muiikodtetésével a kis 1élekszama, a koz-
lekedési vagy egyéb kedvez6tlen adottsigok miatt a szG-
résekhez /vizsgilatokhoz nehezen hozzaférd, elsGsorban
felzark6zé és gazdasagi szempontbdl fejlesztendd, hatra-
nyos helyzetd telepiiléseken is konnyen és gyorsan elér-
het6vé tegye a szolgaltatast. A program célcsoportja az
emlitett telepiiléseken €18, tobbnyire hitranyos helyzetd,
illetve roma lakossag, amelynek tagjai egyrészt a kozleke-
dési adottsagok, masrészt egyéb motivaciés okok hidnya
miatt maradnak tdvol az egészségi allapot felmérésektsl/
szlrbvizsgalatoktol. A 2018-2030-ra sz6l6 Nemzeti
Népegészségiigyi Programmal, a Nemzeti Rakellenes
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Programmal és az EFOP 1.8.1. , Komplex népegészség-
tigyi szlirések” projekttel egységben a szlrévizsgilatok-
hoz valé egyenld esélyi hozzatérést altalanos vizsgalatok
elvégzésére alkalmas mobil egységek (buszok) segitik.

A szlrések /vizsgalatok a Magyar Maltai Szeretetszol-
gélattal, a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis
Intézettel, egészségtejlesztési irodakkal, valamint a Nem-
zeti Népegészségiigyi Kozponttal szerzédéses viszony-
ban dll6 helyi/virmegyei egészségiigyi szolgdltatokkal
szoros egyiittmiikodésben valésulnak meg. A kérhdzak
kiilon szerz6édésben foglaltak alapjan kiemelt hattérin-
tézményei az ellatasnak; kapcsolattartds a korhaz vezetdi-
vel, kijelolt személyekkel, illetve a sztir6buszok szak-
embercsapatit szélesitik egészségiigyi személyzettel
(szakorvosok, asszisztensek). Neurologus és n6gydgyasz
szakorvos minden helyszinen rendelkezésre dllt. B6rgy6-
gyasz az adott egészségiigyi szolgaltatdé kapacitisinak
fiiggvényében volt biztositva. Az egyiittmiikodé helyi/
varmegyei egészségiigyi szolgiltatokon keresztil a to-
vabbi betegiit megoldott. A program kivitelezésébe ma-
ganegészségiigyi szolgiltatét nem vontak be. A prog-
ramba (szlirés + egészség-tanacsadds) 2020-t6l az
egészségiigyi felsGoktatist végzd intézmények hallgatdi
(orvos, apolo, dietetikus, gydgytorndsz, sziilésznd, véds-
né, dentilhigiénikus) is bevondsra kertiltek.

A lakéhelykozeli szolgaltatds elemei: dltalanos dllapot-
telmérés (vérnyomasmérés, pulzusszamlalas, a vércukor-
és a koleszterinszint meghatarozasa, testtomegindex-kal-
kulacid, testosszetétel-analizis), kardioldgiai dllapotfel-
mérés, neurologiai szakvizsgalat, népegészségiigyi céla,
célzott, szervezett méhnyaksziirés /négyogyaszati vizs-
galat, PSA-teszt, boka-kar index meghatarozas, borgyo-
gyaszati vizsgalat, szajiiregi szlrés, légzésfunkcio-vizsga-
lat, csontstiriségmérés. Az arra jogosultaknak a vastag-
bélszilirési egységcsomag atvételére, igénylésére is van
lehetSségiik.

Multimodalis kommunikacids stratégia segiti a prog-
ram céljainak megvalositasat az érintett lakossagi célcso-
portok informaldsa révén. A ,Helybe vissziik a sz{irs-
vizsgalatokat” program els6dleges célcsoportjanak
megszolitisihoz tobbféle csatorna is felhaszndlasra ke-
rilt: plakatok kihelyezése a haziorvosi rendelkben, koz-
intézményekben (polgarmesteri hivatal, posta), illetve
olyan intézményekben, amelyek egészségfejlesztési céla
vagy gyogyito tevékenységet végeznek, és a célcsoportok
elérése szempontjabodl releviansak. Az adott telepiilésre
val6 latogatas elStti napokban rovid videdk, audiovizua-
lis tartalmak segitségével a szlirés menetét bemutato ani-
miécid, a programot bemutatd, részvételre 6szténzé film
is probélta emelni a lakossag sziirvizsgalaton valé meg-
jelenési hajlandésigit. Az adott telepiilést érinté varme-
gyei lapokat, valamint a helyi lapokat is igénybe véve, az
online feliiletiikon kdzzétett hirdetések is tobb alkalom-
mal invitaltdk azoknak a telepiiléseknek a lakossigit,
ahova a szlir6busz ellatogatott, felhivva a figyelmet az
adott varmegyében torténé sziirések pontos idejére.
A népegészségiigyl céli, célzott méhnyakszirés szlird-
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buszon torténd igénybevételéhez meghivélevelet kaptak
az adott telepiilés azon 25-65 éves kor kozotti néi lako-
sai, akik 3 éve nem vettek részt méhnyakszidrésen.
A programba tijékoztat6é levél utjan keriilt bevondisra
a kormanyhivatal népegészségiigyi fGosztilya, a helyi
egészségiigyi alapelldtis (hiziorvosok, védéndk), a teri-
leti ellatasi kotelezettséggel rendelkezd egészségiigyi
szolgaltat6 (kérhdz), egészségtejlesztési iroda, az els6d-
leges célcsoportok tagjaival kapcsolatban all6 civil szer-
vezetek: ezen intézmények /szervezetek felvilagositassal,
a felmeriil6 kérdések megvalaszoldsaval, rahatdssal, moti-
valassal osztonozhették a helyi lakosokat a szlir6busz
nyajtotta lakohelykozeli szolgaltatasok igénybevételére.
Az orsziggytlési képvisel6k, a korminymegbizottak, a
polgirmesterek irasbeli megkeresést kovetSen segitséget
nygjtottak a program tamogatasaban, informaciok to-
vabbitasiban, motivaldsban, a szlirésen val6é részvételi
hajlandésig novelésében. Egyiittmiikodési megallapo-
dést kovetSen az Orszigos Roma Onkormanyzat mun-
katarsai is bekapcsolodtak a sztréseken valé aktiv részvé-
telre valé6 mozgodsitasba.

Felmérésiink célja volt a ,,Helybe vissziik a sz{ir6vizs-
galatokat” programon 2021-ben megjelent személyek
vizsgdlati eredményeinek osszesitése, az Gjonnan észlelt
elvaltozasok aranyainak meghatarozasa, illetve a hétra-
nyos helyzetd telepiiléseken él6k egészségi dllapotanak,
teriileti egyenlGtlenségeinek feltérképezése.

Mobdszer

Keresztmetszeti, retrospektiv kutatasunkat a ,,Helybe
vissziik a szrévizsgalatokat” program vizsgalati eredmé-
nyeinek feldolgozasaval végeztiik. A mintavétel célcso-
porton beliili egyszeri, kényelmi mintavétellel tortént.
A mintaba kertilés kritériumanak tekintettiik, ha az adott
egyén a szlir6buszon nyujtott szolgiltatisbol legalibb
egy szlrésen/vizsgilaton megjelent. Kizardsi kritérium
volt, ha a paciensnek egyetlenegy értékelhets sztirési

vizsgdlati lelete sem keletkezett. Részmintaképzés, kont-
rollcsoportképzés a jelen kutatds céljai alapjan nem volt
szlikséges. A szlrévizsgalatok sordn sajat szerkesztés
betegkartont alkalmaztak, melyen az adott egyén szemé-
lyes adatain kiviil a program keretében elérhet vizsgala-
tok eredményeinek rogzitésére volt lehet&ség. Elemzé-
stink a 2021-ben tortént szilirGvizsgalatok (biografiai és
egészségiigyi) informdcioit Olelte fel. A rogzitett biogra-
fiai adatok: életkor, nem, lakohely, tajszim. Az eszkozos
vizsgalatok esetében a kovetkezs késziilékek alkalmazd-
saval nyert eredményeket dolgoztuk fel: dermatoszkop,
spirométer, ultrahangkésziilék (transvaginalis vizsgilat-
hoz és nyakiér-vizsgilathoz), testosszetétel-analizator/
InBody késziilék, OsteoPro csontstirliségmérd késziilék,
»point-of-care tests” — gyorstesztek (vércukor-, PSA-,
koleszterin- és trigliceridszint meghatarozasihoz), auto-
mata vérnyomasmérS, MESI és Edan tipust EKG, boka-
kar index méréséhez hasznalt késziilék. Az elvégzett vizs-
galatok leleteinél a laborparamétereket, a mért kardinalis
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tiineteket, a boka-kar index értékeket pontos szamokkal
rogzitették; ezt kovetSen ezeket az adatokat, illetve a to-
vabbi szlirések eredményeit harom csoport mentén kate-
gorizaltik: 1) negativ eredmény az adott vizsgalaton,
2) mdr korabbi, de a jelen vizsgalat sordn is eltérést mu-
taté dllapot, illetve 3) Gjonnan felismert elviltozas. Kuta-
tasunkban a szdrdvizsgilaton részt vettek (n = 5185)
betegkartonjan szereplS adatokat tekintettiik dt, melye-
ket manudlisan vittiink be Microsoft Excel tabldzatke-
zel§ programba. Az adattablaban a sztiréseken /vizsgala-
tokon megjelent valamennyi személy eredményét
dokumentiltuk. Az adatbevitel utin szisztematikus el-
len&rzés, adattisztitds tortént érvényes adatbazis 1étreho-
zisdhoz. A kutatist az Egészségiigyi Tudomanyos
Tanacs engedélyezte (IV/2395-3/2022/EKU). Az
eredmények a feldolgozast kovetGen csak Osszesitett for-
méban kertiltek /keriilnek publikdldsra, az egyes egyé-
nekre vonatkozé informaciék nem jelennek meg a kozlés
soran. Az adatok feldolgozasa és kezelése a Helsinki Eti-
kai Nyilatkozat alapelveinek megfelel6en zajlott [11].
Az adatok elemzéséhez leird statisztikai modszereket
(relativ gyakorisag, abszolut gyakorisdg, minimum,
maximum, szoras, atlagszamitas) haszniltunk Microsoft
Excel program segitségével [12, 13].

Eredmények

2021-ben a ,,Helybe vissziik a szlirGvizsgilatokat” prog-
ram 14 varmegy¢ét, 38 jardst, 62 telepiilést, 5185 6t (at-
lagéletkor 51,79 év = 15,62 év) érintett 80 vizsgilati
napon, melynek teriileti megoszlasit az 1. 4bra mutatja
be. A jelolt orszagtérképen lathatd, hogy a program a
célkitlzésében megfogalmazott hatranyos helyzetd tele-
piilések koziil nagyobb aranyban Eszak-Magyarorszg, a
Dél-Dunantal lakosainak prevencios ellatasit biztositot-
ta. Ha ezeket a megjelenési eredményeket sszevetjiik a
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szlletéskor virhat6 atlagos élettartam, a sziletéskor
egészségesen varhato élettartam, a betegségcsoportokra
vonatkozé morbiditasi rita adataival, akkor jol lathato,
hogy a program az egészségegyenlStlenség vonatkozasa-
ban is kedvez&tlenebb mutatdkkal rendelkezé régiok la-
kosait érte el.

A programot 4070 né (78,5%) ¢és 1115 férfi vette
igénybe. A nemi differenciiltsag tekintetében egyik var-
megyében sem volt kiugro eltérés e népegészségligyi el-
latas megjelenése tekintetében, 7-27% volt a férfiak rész-
vételi ardnya. Madas kutatisok eredményei hasonlé
adatokat mutatnak: a férfiak ritkibban veszik igénybe az
egészségiigyi szolgaltatisokat, a hiziorvosi és a szakor-
vosi rendeléseken jéval kevesebb férfi jelentkezik egész-
ségi problémajaval, illetve kevesebben jelennek meg a
szlrGvizsgalatokon is, ami nem mutat egyiittjirast jobb
egészségstatisztikai adatokkal, jellemzdbben forditott
aranyossag bizonyithatd. Az egészségi dllapot, az egész-
ségiigyi ellaitérendszerrel valé egytittmiikodés tertiletén
belil a férfiak hatranyara megnyilvanulé esélyegyenlGt-
lenség tapasztalhaté [14, 15].

Vércukorszint-vizsgalaton 4195 {6 jelent meg, a prog-
ramba regisztraltak 81%-a, akik koziil 6%-nak (254 f6)
volt mdr ismert cukorbetegsége, és 9%-nal (363 f6nél)
mértek a normaltartomanyba tartozé vércukorértéknél
magasabbat. Az Gjonnan észlelt, a normoglykaemidtol
eltérd értékek teriileti megoszlasat vizsgalva a Dél-Du-
néntalon (Baranya virmegye 8%), illetve az Eszak-Alfol-
don (Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegye — 8%) volt ma-
gasabb a koros értékek eléfordulasi aranya. A 4168 {6
koleszterinszlirési adatai kozil a normaltartomanytdl
valo eltérést az esetek egynegyedében rogzitettek.
A megjelentek fele a mért vérnyomasérték és az anamné-
zis alapjan az elviltozds nélkiili kategériaba keriilt beso-
rolasra, 30%-a nyilatkozott tgy, hogy kezelik magasvér-
nyomas-betegséggel, és 20% (776 t6) volt az, akinél a
jelen sziir6vizsgalat igazolta a normalis vérnyomasérték-
tél valé eltérést. Az eredmények teriileti megoszlasit is
megvizsgaltuk: a 2. dbrdan lathat6, hogy a sz{ir6vizsga-
laton részt vettek korében az incidenciaadatok Békés,
Hajda-Bihar virmegyében voltak a legmagasabbak.

A boka-kar index mérése soran 3834 {& koziil 3%-nak
volt ismert érszikiilete, és 4% esetében mértek koros ér-
tékeket. Az alsé végtagi periférids artérids érbetegség
gyandja miatt kiemelt esetek teriileti megoszlisa 1-5%
volt, mely Borsod-Abatj-Zemplén (5%), Békés (4%),
Zala (4%), Somogy (3%), Bacs-Kiskun (3%) és Nograd
varmegyében (3%) volt nagyobb ardnyt.

A kardiolégiai szakvizsgilatot a Gottsegen Gyorgy
Orszagos Kardiovaszkularis Intézet szakorvosai végez-
ték. Kardioldgiai dllapotfelmérés, az életmddra és a csald-
di anamnézisre is kitéré kardiologiai kockazatbecslés kér-
dotv kitoltését koveten — amennyiben az els6dleges
vizsgilatok alapjan indokolt volt — kardiol6giai szakorvo-
si ellatas keretében is biztositott volt. A kardiologiai vizs-
galaton 2456 {6 vett részt, akik koziil 1033 £6nél (42%)
észleltek eltérést, a tertileti megoszlast illetGen nagyobb
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© Microsoft, TomTom

2. ibra A ,Helybe vissziik a sz(ir6vizsgilatokat” programon 2021-ben

megjelentek koziil a vérnyomdsmérést kovetSen kiemelt esetek
teriileti megoszldsa (n = 5185)

aranyban Békés, Hajdu-Bihar, Nograd, Veszprém var-
megye vizsgalt lakossaganal (1. tiblizat).

A spirometrids vizsgalaton megjelentek (n = 3640)
3%-a jelezte, hogy kezelt kronikus 1éguti betegsége van;
hiromnegyediiknél a sziirés soran normalis légzéstunkci-
ot mértek, és a minta egyotodét kiemelték, mivel a sziirés
soran eltérést tapasztaltak. A program soran szakorvos
altal neurologiai vizsgalat keretében stroke-prevencios
telmérés zajlott, és ha az elsGdleges vizsgalatok, mérések
alapjan indokolt volt, lehetGség nyilt carotisultrahang el-
végzésére is. Neurologiai vizsgilaton 1895 8 vett részt,
a kiemelt esetek szama 664 t6 (35%) volt. A ,,Helybe
vissziik a szlrévizsgalatokat” program keretében a den-
talhigiénikusok, dentalhigiénikus-hallgatok altal végzett

1. tablazat A szlir6vizsgilati programban részt vettek koziil a kardiologiai
vizsgilatot kovetSen kiemelt esetek teriileti megoszlisa (n =
2456)

Baranya 13%

Bacs-Kiskun 12%

Békés 33%

Borsod-Abatj-Zemplén 13%

Hajda-Bihar 32%

Heves 19%

Jasz-Nagykun-Szolnok 16%

Noégrad 31%

Pest 17%

Somogy 25%

Szabolcs-Szatmiér-Bereg 21%

Tolna 16%

Veszprém 28%

Zala 17%
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szdjliregi szlir6vizsgalaton 1836 {6 adatai kertiltek elem-
zésre, akik kozil 1648 {6t (90%) kiildtek tovabb. A ki-
emelt esetek kozel hiromnegyedét fogorvoshoz, 6%-at
parodontolégushoz, 11%-at szjsebészetre iranyitottdk.

A ndgyogyaszati vizsgalatot — minden esetben kiilon
szerz6désben foglaltak alapjan — a helyi/varmegyei szin-
ten mlkodé korhaz szakorvosai végezték szakassziszten-
seik segitségével. Ennek sordn az anamnézisfelvételt ko-
vetéen minden esetben bimanudlis vizsgalat, hiivelyi
ultrahang, illetve a kordbbi sztirés id6pontjat figyelembe
véve méhnyakszlirés — sejtkenetvétel, citolégia — is tor-
tént. A ndgyogyaszati vizsgalatot/méhnyakszlrést a
programon megjelentek 51,42%-a vette igénybe (M =
51,5 év, SD = 13,75 év), akiknek a hairomnegyede tarto-
zott a népegészségiigyi méhnyaksziiréssel megcélzott
25-65 ¢év kozottiek korcsoportjaba. Az adott teleptilések
érintettjei szamara 17 623 meghivolevelet kiildtek ki.
A behivist kdveté megjelenési arany 7,6% volt. Az Gjon-
nan kiszlrt elvaltozdsok az Osszes megjelent személy
egyotodét érintették (21%), minden 5. nét. A szlirésen
megjelentek ardnyahoz viszonyitva a felismert 6j elvalto-
zasok a legnagyobb aranyban a dunantali varmegyékben
fordultak el6: Zala 56%, Somogy 40%, Veszprém 38%,
Baranya 29%. A felismert elviltozdsok esetén az érintet-
teket a helyi/varmegyei egészségiigyi szolgiltatok felé
kiildték tovabb. A késGbbickben a tovabbi ellitisok NE-
AK-t6l lekérdezett vizsgilati eredménye — BNO-kod:
C5390 (méhnyak rosszindulatd daganata, k.m.n.),
D0690 (méhnyak in situ carcinomdja, k.m.n.) — alapjan
a szlir6buszon megjelentek kozil 3 nénél diagnosztizal-
tdk a méhnyak rosszindulatd daganatos elvaltozisat.
A vastagbél sztirésére iranyuld egységcsomagot (az 50—
70 ¢év kozotti lakosok koziil) 3733 t6b6l 1100 £6 vette
at, akik koziil 513 6 kiildott vissza székletmintat, és 52
f6énél nem negativ eredmény sziiletett. A kolonoszkopos
vizsgilatra utaltak koziil 5-en jelentek meg a vizsgilaton,
3 f6nél igazoltak rosszindulatti daganatot. A szlir6prog-
ramon megjelentek a bérgydgydszati vizsgalat keretében
dermatoszképos sztlirésen vehettek részt, melyet 407 {6
vett igénybe, és az Gjonnan észlelt elvaltozasok szama
178 (44%) volt.

A ,,Helybe vissziik a szlir&vizsgalatokat” program ke-
retében megjelent 1115 férfi kozel fele, 49,78% (555 £6)
vett részt PSA-vizsgilaton, akik koziil 63 {6 eredménye
bizonyult pozitivnak.

Valamennyi, elviltozist mutaté dllapot, illetve pozitiv
lelet esetén az érintetteket a helyi egészségiigyi szolgalta-
tok felé iranyitottik tovabb. A sziirésekrdl a piaciensek
irasos formaban is tdjékoztatast kaptak; az dtadds alkal-
miaval kértiitk Sket, hogy keressék fel haziorvosukat, és
mutassik meg a sztir6buszon végzett szlirések eredmé-
nyeit a tovabbi vizsgilatok, kezelések érdekében. A be-
tegt nyomon kovetése az emlitett két népegészségiigyi
szlrés (méhnyak és vastagbél) esetében valosult meg, de
az elvégzett tovabbi szlrdvizsgilatok sorian a betegit
monitorozasanak fejlesztése elindult az EESZT-rendszer
alkalmazasa dltal.
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Megbeszélés

A mobil szlirGegységek az egészségiigyi rendszer fontos
elemei a szlrési lefedettség kiterjesztésében azok szama-
ra, akik nem tudnak eljutni a sztir6illomasokhoz, illetve
akiket nem érnek el az egészségfejlesztési iizenetek.
Greemwald és mtsai eredményei is ravilagitanak a mobil
szlrSegységek értékére [16]. A ,,Helybe vissziik a sz{ir6-
vizsgalatokat” program adatai is ezt erésitik meg. A szol-
galtatisok elérhetGségének kulestényezdje az id6 és a
szlr6kozpontig megtett tivolsig — helybe kell vinni, és
kozvetleniil az adott kozosségben /kozosségnek nytjtott
szolgaltatas kell hogy legyen [17]. 2021-ben a ,,Helybe
vissziik a sziir6vizsgilatokat” program 5185 6t ért ecl:
a megjelentek 9%-aban mértek a normaltartomanyndl
magasabb vércukorértéket, 25%-aban koéros koleszterin-
szintet, 20%-aban emelkedett vérnyomast. A vizsgalaton
részt vevék 35%-dt emelték ki neurolégiai, 44%-at bér-
gyogyaszati, 42%-at kardiologiai vizsgalat alkalmaval,
20%-at a légzéstunkcid, 4%-4at a boka-kar index mérése
soran. A program eredményeinek 6sszegzését kovetGen
a sziv-, érrendszeri betegségek, a magas vérnyomds és a
normaltartomdnyndl magasabb vércukorérték teriileti el-
oszlasa szinkronban volt az ,,Eurdépai lakossagi egészség-
felmérés” adataival: a Dél-Dunéntilon, az Eszak-Alfol-
don, Eszak-Magyarorszagon mérték nagyobbnak ezen
betegségek /értékek eléfordulasi aranyat [2]. A boka-kar
index vizsgalatat kovetSen az alsé végtagi periférids arté-
rids érbetegség gyantja miatt kiemelt esetek teriileti
megoszlisindl lithat6, hogy Eszak-Magyarorszig és a
Dél-Dunantul régidja jelentGsebben érintett, de az en-
nek a programnak a keretében elvégzett sziirés kedve-
z8bb adatokat mutatott Farkas és mtsai, illetve Toth-
Vagna és munkacsoportja kutatidsinak eredményeinél [18,
19]. A légzésfunkcid-vizsgilat soran Gjonnan felismert és
tovabbkildott esetek (20%) arinya magasabb volt az
EMMI szakmai iranyelvében a kronikus obstruktiv 1éguti
betegség kezelésénél leirtakndl, illetve Kiss és mtsas fel-
mérésének eredményeinél [20, 21]. A vastagbél szlirését
513 {6 vette igénybe, akik koziil 52 f6nél taldltak problé-
mit; 5-en jelentek meg kolonoszkoépias vizsgilaton, és
3 t6nél diagnosztizaltak rosszindulat daganatot. Adata-
ink is igazoljak, hogy sziikség van az ezen a népegészség-
tgyi céla, célzott szlirbvizsgalaton valo részvételi hajlan-
dosagnak az emelésére, amire Fodor és mtsai — a
colorectalis daganatok prevencidjaban kapott — kutatasi
eredményei is felhivjik a figyelmet [22]. Az Gjonnan fel-
ismert négydgyaszati problémdk minden 5. nét (21%)
érintették, és 3 n6nél ismerték fel a méhnyak rosszindu-
latt daganatos clviltozasat. A szdjiiregi rosszindulata
daganatok mind gyakorisiguk, mind haldloki szerepiik
miatt népegészségiigyi és egészség-gazdasigtani szem-
pontbdl jelentés betegségterhet jelentenek, melyek
szlrése a rizikéesoportok korében indokolt lenne [17,
23-25]; ezt a program keretében végzett szdjiiregi sziirés
is megerdsitette: a szlirGvizsgalaton megjelent 1836 6
kozil osszesen 1648 {6 (90%) esetében javasoltik fog-
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orvos vagy egyéb szakrendelés felkeresését ellitds vagy
tovabbi vizsgalat céljabol. A Nemzeti Népegészségiigyi
Program (2018-2030) ajanlasiban megfogalmazddik a
fogdszati prevencid jovébeli feladatai kozott a jol felsze-
relt szlrébuszok alkalmazdsa [26], illetve nemzetkozi
jogyakorlatokra [27] tdmaszkodva javasolt lenne orsza-
gos program beinditasa pilotprojektekre alapozva, me-
lyeknek eleme lehetne az orilis egészség-magatartas javi-
tasa is.

Kovetkeztetés, javaslatok

A daganatos betegségek viligszerte a vezetS halilokok
kozé tartoznak, szlrésiik szamos daganatos megbetege-
dés esetében csokkentheti a betegségspecifikus mortali-
tast [28, 29]. A szlrésre, a korai felismerésre iranyuld
programok a rikmegel&zés sarokkovei — a ,,Helybe visz-
sziik a szlr@vizsgalatokat” programon valdé megjelenés
adatai, illetve a program vizsgalati eredményei tamogat-
jak ennek sziikségességét és a korabbi struktarit kovets
folytatasat. A szlrések /vizsgalatok mellett kiemelt jelen-
t6ségi feladat az egészség-tandcsadds: a sziirési informa-
ciok dtadasa, életmodd-stratégidk kozvetitése, a masodla-
gosan jelentkezd 6negészség fontossiganak kozéppontba
helyezése [30, 31]. Jovébeli feladat a betegt nyomon
kovetése az EESZT-rendszer alkalmazasin keresztiil, a
szlirés igénybevételének tovibbi emelése. A vizsgilato-
kon val6 részvételi hajlanddsagot novelheti a multimo-
ddlis kommunikiciés stratégiaban megfogalmazott fel-
adatok tovibbi megvalésitdsa, illetve a program online
kommunikacids csatornakon torténd megosztasa is [32].
Fontos az egészségiigyi alapellitisban dolgoz6 szakem-
berek tdjékoztatisa és helyi szinten a szlrésekbe valo be-
vondsa is, akik tovibbi ellatisok elGsegitSi lehetnek,
czért fontos az egyilittmiikodési ttvonalak szabdlyozasa
[33].

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolédo kutatémunka anyagi timogatiasban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztis: K. 1.: A Koncepcid, szovegiras,
szakirodalom-kutatas, statisztika, adatfeldolgozas, rész-
vétel a publikicié osszedllitisaban. B. T. R.: Koncepcio,
szakirodalom-kutatas, részvétel a publikicid osszeallita-
siban, szakmai véleményezés. A. E. Cs.: Koncepcio,
szakirodalom-kutatas, szovegirds, részvétel a publikicid
osszedllitdsiban, szakmai véleményezés. F. V. D.: Rész-
vétel a publikicié osszedllitdsiban, szakmai véleménye-
zés. Sz. G. J.: Koncepcid, statisztika, adatgydjtés, adat-
teldolgozas, az dbrak szerkesztése, szakmai véleményezés.
S. O.: Szakmai véleményezés. A cikk végleges valtozatat
valamennyi szerzé elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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