
 

 

„Levél  a  szerkesztőhöz”  
 

Szervezett lakossági szűrővizsgálatok és a lakosság  

egészségi állapota Magyarországon 

 

Organized populatin-based screening and 

the health status of the Hungarian population 

 

Karamánné Pakai Annamária 

 
Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Kar 

Ápolástudományi, Alapozó Egészségtudományi és Védőnői Intézet Pécs 

 

 

Nagy érdeklődéssel olvastuk Éliás Zsuzsanna és munkatársai kiváló közleményét a szervezett 

emlőszűréseken való megjelenés és távolmaradás motívumainak szakirodalmi áttekintéséről 

[1]. A szerzők jó szakirodalmi áttekintést adnak a magyarországi emlőszűrés kapcsán azon 

tényezőkről, melyek a szűrésen való megjelenés illetve távolmaradás okaiként szerepelhetnek. 

A magyar népesség és tágabb értelemben a kelet-európai országok lakosságának kedvezőtlen 

egészségi állapota a rendszerváltozás óta kiemelt témája a hazai és nemzetközi 

szakirodalomnak. Forster és Józan már 1990-ben felhívta a figyelmet a kelet-európai lakosság 

kedvezőtlen egészségi állapotára [2]. Az 1990-es években gyakorlatilag új fogalomként jelent 

meg a nemzetközi népegészségügyi szakirodalomban Európa keleti és nyugati felének 

egészségi állapotában, a születéskor várható élettartamban mutatkozó eltérés (East-West Life 

Expectancy Gap [3]), mely széles körben tárgyalásra került a tudományos irodalomban [4, 5]. 

Az ezredforduló környékén és azt követően már rétegzett vizsgálatok mutatták ki az egyes 

haláloki tényezők vagy a gazdasági fejlettség szerepét a kelet-európai országok lakosságának 

egészségi állapot lemaradásában [6, 7, 8]. 

A lakosság kedvezőtlen egészségi állapotához kapcsolódó epidemiológia, halálozási 

problémák Magyarországot is hátrányosan érintették [9, 10, 11]. A nemzetközi 

összehasonlításban magas halálozási mutatók, különös tekintettel a cardiovascularis és 

daganatos eredetű halálozásra intézkedési terv kidolgozásának szükségességét vetítették előre. 

Egyértelművé vált, hogy a klasszikus terápiás szemlélet mellett külön hangsúlyt kell helyezni 

a prevencióval kapcsolatos teendők fontosságára. 



 

 

Hazánkban „A kötelező egészségbiztosítás keretében igénybe vehető betegségek megelőzését 

és korai felismerését szolgáló egészségügyi szolgáltatásokról és a szűrővizsgálatok 

igazolásáról” szóló 51/1997. (XII. 18.) Népjóléti Miniszteri rendelet 1997. január 1. óta tette 

lehetővé a kétévenkénti, térítésmentes mammográfiás szűrést minden 45-65 éves biztosított 

nő számára [12]. 

Az országos kiterjedésű, szervezett emlőszűrési program 2002-ben [13, 14, 15], míg a 

szervezett méhnyakszűrési program 2003-ban [16, 17, 18, 19] indult el hazánkban. Ezen 

programok kezdetben az „Egészséges Nemzetért Népegészségügyi Program 2001-2010” 

keretében [20], majd később a „Nemzeti Népegészségügyi Program” részeként folytatódott 

[21]. A colorectalis szűrések tekintetében pilot programok indultak ugyan, de országos 

kiterjesztésre ezidáig nem kerültek [22, 23, 24, 25, 26]. 

A szervezett lakossági szűrővizsgálatokon hazánkban a nemzetközi irányelvek által elvárt 

értéknél általában alacsonyabb a részvételi mutató. Ennek hátterében az alacsony lakossági 

compliance, a motiváció hiánya, esetenként egészségügyi finanszírozási ösztönzők változása 

áll. A magyar egészségügyi rendszer finanszírozási változásai kedvezőtlenül érintették a 

szervezett szűrővizsgálatokat is, mígnem ezen vizsgálatok mentesítésre kerültek az 

úgynevezett teljesítmény volumen-korlát (TVK) alól [27, 28, 29, 30]. Ezzel egy igen fontos 

probléma került megoldásra, azonban azt látjuk, hogy ez önmagában nem eredményezte a 

szűrővizsgálatokon való részvétel emelkedését [31, 32, 33]. 

A kelet-európai országok, köztük Magyarország lakosságának egészségi állapota ugyan 

folyamatosan javul, azonban ez csupán arra volt elegendő, hogy nem nőtt tovább a távolság 

Kelet- és Nyugat Európa között, de a meglévő különbség nem csökkent [34, 35, 36, 37]. A 

magyar egészségügyi rendszer szervezésében és finanszírozásában még számos kihívás és 

teendő áll a döntéshozók előtt, beleértve az egészségtudományi területen végzett egészségügyi 

szakdolgozók helyének és szerepének beillesztését az országos szűrési programokba [38, 39, 

40, 41, 42, 43, 44, 45, 46].  

A lakosság egészségi állapotának javításában tehát a megelőzésnek, a különböző prevenciós 

programoknak továbbra is nagy a jelentősége [47, 48, 49, 50], melyben az egészségügyi 

szakdolgozók komoly feladatokhoz juthatnak. 
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