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Nagy érdeklédéssel olvastuk Elids Zsuzsanna és munkatarsai kivalo kozleményét a szervezett
emldsziiréseken valé megjelenés és tdvolmaradds motivumainak szakirodalmi attekintésérdl
[1]. A szerzOk jo szakirodalmi attekintést adnak a magyarorszagi emlésziirés kapcsan azon
tényezokrol, melyek a sziirésen valdé megjelenés illetve tavolmaradés okaiként szerepelhetnek.
A magyar népesség és tagabb értelemben a kelet-eurdpai orszagok lakossaganak kedvezétlen
egészségi allapota a rendszervaltozas Ota kiemelt témdja a hazai ¢és nemzetkozi
szakirodalomnak. Forster és Jozan mar 1990-ben felhivta a figyelmet a kelet-eurdpai lakossag
kedvezotlen egészségi allapotara [2]. Az 1990-es években gyakorlatilag 0j fogalomként jelent
meg a nemzetkdzi népegészségligyi szakirodalomban Eurdpa keleti és nyugati felének
egészségi allapotaban, a sziiletéskor varhato élettartamban mutatkozo eltérés (East-West Life
Expectancy Gap [3]), mely széles korben targyalasra keriilt a tudomanyos irodalomban [4, 5].
Az ezredforduld kornyékén és azt kovetden mar rétegzett vizsgalatok mutattdk ki az egyes
haléloki tényezdk vagy a gazdasagi fejlettség szerepét a kelet-eurdpai orszagok lakossaganak
egészségi allapot lemaradasaban [6, 7, 8].

A lakossdg kedvezOtlen egészségi allapotahoz kapcsolodd epidemiologia, haldlozési
problémak Magyarorszagot is hatranyosan érintették [9, 10, 11]. A nemzetkozi
Osszehasonlitdsban magas haldlozasi mutatok, kiilonds tekintettel a cardiovascularis és
daganatos eredetli haladlozasra intézkedési terv kidolgozasanak sziikségességét vetitették eldre.
Egyértelmiivé valt, hogy a klasszikus terapias szemlélet mellett kiilon hangsulyt kell helyezni

a prevencidval kapcsolatos teenddk fontossagara.



Hazéankban ,,A kotelezd egészségbiztositas keretében igénybe vehetd betegségek megeldzését
¢s korai felismerését szolgald egészségligyi szolgaltatasokrol és a sziirdvizsgalatok
igazolasarol” sz6lo 51/1997. (XII. 18.) Népjoléti Miniszteri rendelet 1997. januar 1. 6ta tette
lehetové a kétévenkénti, téritésmentes mammografias sziirést minden 45-65 éves biztositott
né szamara [12].

Az orszagos kiterjedésii, szervezett emlésziirési program 2002-ben [13, 14, 15], mig a
szervezett méhnyaksziirési program 2003-ban [16, 17, 18, 19] indult el hazankban. Ezen
programok kezdetben az ,Egészséges Nemzetért Népegészségligyi Program 2001-2010”
keretében [20], majd késobb a ,,Nemzeti Népegészségiigyi Program” részeként folytatodott
[21]. A colorectalis szlirések tekintetében pilot programok indultak ugyan, de orszagos
kiterjesztésre ezidaig nem kertiltek [22, 23, 24, 25, 26].

A szervezett lakossagi sziirdvizsgalatokon hazankban a nemzetkozi iranyelvek altal elvart
érteknél altalaban alacsonyabb a részvételi mutatd. Ennek hatterében az alacsony lakossagi
compliance, a motivacio hidnya, esetenként egészségiigyi finanszirozasi 6sztonzok valtozasa
all. A magyar egészségiigyi rendszer finanszirozasi valtozasai kedvezotlentil érintették a
szervezett szlirdvizsgalatokat is, mignem ezen vizsgalatok mentesitésre keriiltek az
ugynevezett teljesitmény volumen-korlat (TVK) alol [27, 28, 29, 30]. Ezzel egy igen fontos
probléma keriilt megoldasra, azonban azt latjuk, hogy ez 6nmagaban nem eredményezte a
szlirdvizsgalatokon valo részvétel emelkedését [31, 32, 33].

A kelet-eurdopai orszagok, koztiik Magyarorszag lakossaganak egészségi allapota ugyan
folyamatosan javul, azonban ez csupan arra volt elegendd, hogy nem nétt tovabb a tavolsag
Kelet- és Nyugat Europa kozott, de a meglévo kiillonbség nem csokkent [34, 35, 36, 37]. A
magyar egészségiigyi rendszer szervezésében és finanszirozasdban még szamos kihivas €s
teendo all a dontéshozok eldtt, beleértve az egészségtudomanyi teriileten végzett egészségligyi
szakdolgozok helyének és szerepének beillesztését az orszagos szlirési programokba [38, 39,
40, 41, 42, 43, 44, 45, 46].

A lakossag egészségi allapotanak javitdsaban tehat a megeldzésnek, a kiillonb6zd prevencids
programoknak tovabbra is nagy a jelentdsége [47, 48, 49, 50], melyben az egészségiigyi
szakdolgozok komoly feladatokhoz juthatnak.
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