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Szirésre fel! Magyarorszagon még mindig
alacsony a részvétel a megel6z6
vizsgalatokon

A statisztikak szerint Magyarorszagon az ingyenes szliréseken vald részvétel joval elmarad az OECD-
orszagok atlagatdl, alacsony a részvételi arany a mammografia, a vastagbélszlrés, méhnyaksz(rés
terén. Ez komoly népegészségiigyi veszélyt mutat, hiszen a daganatos vagy kardio-vaszkuldris
betegségek korai felismerése a leghatékonyabb eszk6z az életmentésben.

Alacsony részvételi ardanyok és a sziikséges valtozasok

A statisztikdk szerint Magyarorszagon a mammografias szliréseken az 50-69 éves nék minddssze
30%-a vesz részt, mig az OECD-atlag 54%, és egyes skandinav orszagokban ez az arany akar 80%
folott is van. Nem jobb a helyzet a méhnyakszlrésnél sem, ennek esetében 26%-0s a részvétel
Magyarorszagon, szemben a 79%-os skandinav atlaggal. A vastagbélszlirés esetében a részvételi
arany Magyarorszagon mindossze 3%, mig Svédorszagban 79%.

Ezek az adatok arra hivjak fel a figyelmet, hogy a szlirévizsgalatokhoz vald hozzaférés és az
érdeklddés novelése érdekében slirgds valtoztatasokra van sziikség. A megel6zés és a
szlrovizsgalatok hatékonysaga a lakossag egészségére gyakorolt hatas tekintetében kulcsfontossagu.

A megel6zés és életmod szerepe

A WHO ,Determinants of Health” elemzése és mas kutatasok szerint az egészséglgyi ellatas csupan
15-20%-ban befolyasolja a lakossag egészségi allapotat. A tobbit a genetikai és kdrnyezeti tényezdk
és legnagyobb mértékben, 40 szdzalékban az életmdd és a megeldz6 intézkedések, mint a
szlrévizsgalatok, hatarozzak meg a hosszu tavl egészségi allapotot. Az emberek sokdig és
egészségesen szeretnének élni. Jelenleg egy 65 éves férfi még nagyjabdl 13 évnyi életre szamithat
Magyarorszagon - ennek varhatdan azonban csak a felében lesz egészséges. Nyugat-Eurépaban ez az
arany sokkal kedvezdbb: 20 év var ra, abbol varhatoéan 12 lesz betegségmentes.

A szureési rendszer fejlesztésére van sziikség

Fendler Judit, a Szegedi Tudomanyegyetem kancellarja a Magyar Egészség-gazdasagtani Tarsasag
XIX. META Konferenciajan ma tartott eléadasaban kiemelte, hogy mig egészségiigyi forrasaink tobb,
mint 90%-a az egészségligyi infrastruktlrara, eszkdzokre, gydgyszerekre és az egészségligyben
dolgozék bérére koltjik, addig ezen koltések csak 15-20%-ban hatarozzak meg egészségligyi
allapotunkat.

Az eurdpai 6sszehasonlitdsban valéban alacsony egészséglgyre forditott forrds meglepé mddon a
vartnal jobb hozzaféréseket eredményez, ennek ellenére egészségligyi mutatdink messze elmaradnak
Eurdpatdl. Riziko-tényezdkben (alkohol, dohdnyzas, mozgasszegény életmadd, elhizas) Eurdpa
élbolyaban vagyunk. Az infarktusban és egyéb ischemias szivbetegségben elhunytak 100 ezer lakosra
es0 297-es adata az OECD atlag (114) tébb, mint kétszeresét mutatja, daganatos elhaldlozasok
szamaban is élen jarunk.

igy nem csoda, hogy az egészségben eltdltott életéveink a legalacsonyabbak, az elkeriilhetd
haldlozasok szamaban a legmagasabbak kdzétt vagyunk.
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Mindez ugy, hogy az orvosok szama, a 2011 6ta, 2-3%-kal csdkkend lakossagszam mellett, 100 ezer
lakosra vetitve 314-r6l 362-re nétt, a ndvéreké is kismértékben emelkedett, mig a kérhazban ellatott
esetek szama 2011-es 2,5 milliérdl 2 milliéra csdkkent. Ezalatt - a lakossagi percepcié ellenére -
javult a hozzaférés az egészségugyi ellatasokhoz, a klasszikus vardlistas beavatkozasok varakozasi
idejében (szlirkehalyog-mUtét, csipéprotézis stb.) az alsé harmadban vagyunk, az orvos-beteg
talalkozasok szama eurdpai viszonylatban is az egyik legmagasabb.

Akkor mi az oka ennek az egész tarsadalomra, az orszag
jovojére nézve riaszté tendencianak?

Elsésorban a fenti rizikéfaktorokat mutaté életmaéd, ami csak hosszitavon és koran megkezdett
edukacidval javithatd, emellett a szliréseken val6 alacsony részvétel. A szlirési rendszerekben
Magyarorszag nem all rosszul, lehetéséglnk van a leggyakoribb halalokokat id6ben felismerd
vizsgalatokat (emldszlrés, tiddszlrés, méhnyakrak-és vastagbélrakszlrés, kardioldgiai
allapotfelmérés és szlirés, laborvizsgdlatok) a tdrsadalombiztositds keretében elvégeztetni.

»A szamok jol mutatjak: mikdzben a szlirések elfogadottsaga viszonylag magas, az
alacsony részvételi arany miatt sok élet keril veszélybe. A megoldas kettds: egyrészt
kozelebb kell hoznunk a szliréseket az emberekhez, kdnnyen elérhetévé és kényelmessé
téve a vizsgalatokat, masrészt folyamatosan - akar pozitiv, akar, mint az sok nyugat-
eurdpai orszagban és Amerikaban - negativ 6sztonzékkel is motivalnunk kell a lakossagot,
hogy éljen a megel6zés lehetéségével. A prevencidba fektetett energia és figyelem
életeket ment” - emelte ki Fendler Judit, a Szegedi Tudomanyegyetem kancellarja.

A szakemberek szerint az elérhet6ség javitasa - példaul a szlrébuszok, az 6sszetettebb vizsgalatokat
is végz6 szlr6kamionok, az egyszerl idépontfoglalasi rendszerek bevezetése - és a motivacio
erdsitése - tajékoztatdé kampanyokkal, személyes megszdlitassal és kdzosségi bevonassal -, valamint
a személyre szabott utankovetés egyutt hozhat érdemi valtozast. A Szegedi Tudomanyegyetem célja,
hogy tudomanyos eredményeire tdmaszkodva hozzajaruljon a lakossag egészségtudatossaganak
noveléséhez és a szlirési részvétel noveléséhez, hiszen a korai felismerés a leghatékonyabb fegyver a
betegségekkel szemben.
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