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BEVEZETES — Magyarorszagon javulnak az életki-
latdsok — ha nem is minden foldrajzi teriileten —, a
daganatos haldlozds azonban tovabbra is
emelkedik. A szliréssel megel6zheté daganatok
(méhnyakrak, emlérak) haldlozasi tendencidja is
kedvezétlen. Vizsgdlatunk célja az volt, hogy
meghatarozzuk, hogyan alakult a magyarorszagi
kistérségekben a nék részvétele a szlréseken, és
milyen a viszonylagos szerepe a jelenlegi helyzet
kialakuldsdban a nék egészség-magatartasanak,
illetve a szolgéltatok teljesitményének.
MODSZEREK — Az orszag 150 kistérségében vizs-
géltuk a méhnyakrakszdréseken és a mammogra-
fids vizsgalatokon részt vett nék adatait. Ehhez a
teljesitményelszamolési  jelentéseken alapulé
adatbdazist hasznaltuk fel, és kor szerint standardi-
z4lt relativ atszdrtségi értékeket szamitottunk.
EREDMENYEK — A 25-65 éves n6k 20,12%-a vett
részt cervixcitolégiai vizsgalaton harom év alatt
(1998. jdlius 1-2001. janius 31.). A 45-65 éves
nék 17,22%-a vett részt mammogréfids vizsgala-
tokon 23 hénap leforgdsa alatt (1998. julius
1-2000. majus 31.). A kistérségek relativ atszdrt-
ségi adatai mindkét esetben egy nagysagrendnél
nagyobb tartomdnyon beliil szérédtak. A két teri-
leten megfigyelt sz(irési teljesitmények 6sszegzé-
se alapjan a legmagasabb atszirtséget Bonyhad,
Kiskunfélegyhéza, Paks, Zalaszentgrot és Pécs kis-
térségekben, a legalacsonyabb értékeket pedig
Csengeri, Mé6r, Nyirbator, Sarbogéard és Enying
kistérségekben figyeltik meg. A két sz(rési telje-
sitmény egydltalan nem korreldlt egymdssal és a
tarsadalmi-gazdasédgi status indikatoraival (kép-
zettség, munkanélkiliség, jovedelem), ez aldl
csak a mammografids vizsgalati gyakorisdg és a
képzettség viszonya kivétel. E tény legval6szi-
nlibb magyarazata, hogy az egészség-magatartas
kulonbségei a vizsgélt idGszakban nem voltak [é-
nyeges meghataroz6 faktorai az atszrtségi ada-
toknak, hiszen ebben az esetben a két sz(irési tel-
jesitményt egyforman befolyasolta volna a célpo-
puldcié magatartdsa, amiért az atszdrtségi indika-
torok korrelalnanak egymassal.
KOVETKEZTETES — A megfigyelt sz(irési eredmé-
nyekben elsGsorban a szlirGvizsgalatok szervezé-
séért felelGs szolgéltatok teljesitményei tiikrozéd-
nek. Emellett a sz(rési eredmények rendszeres ér-
tékelésének sziikségességére hivja fel a figyelmet
az is, hogy egységes jogi-gazdasagi kornyezet el-
lenére alakultak ki a rendkivil nagy kistérségi ku-
lonbségek.
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CERVIX AND BREAST CANCER SCREENING
IN THE DISTRICTS OF HUNGARY

INTRODUCTION - Life expectancy in Hungary
has been increasing recently but in a geographi-
cally uneven distribution. The mortality trends
has remained disadvantageous for cancer
patients and also for the malignancies of cervix
and breast that can be preventable with screen-
ing. The study aimed to describe the participa-
tion at the district level in the screening pro-
grammes as well as to investigate the relative
role of health behaviour of women and of the
health services in determining the screening suc-
cess.

METHODS - Age standardised relative screen-
ing participation rates were computed for 150
districts of Hungary using discharge reports of
the outpatient services for cervical cytology and
mammography.

RESULTS — 20,12% of all 25-65 years old
women was screened for cervical cytology dur-
ing 3 years (1. July 1998. — 31. June 2001.) and
17,22% of all women aged 45-65 years partici-
pated in mammography in a 23 months period
(1. July 1998. — 31. May 2000.). The results scat-
tered in a certain fashion. Summarising the
screening results, the highest participation ratios
were observed in Bonyhdd, Kiskunfélegyhaza,
Paks, Zalaszentgrét, Pécs while the lowest were
in Csengeri, Mé6r, Nyirbator, Sarbogard, Enying
districts. The screening performances did not
correlate with each other and with the socio-
economic indicators (education, unemploy-
ment, income), apart from the significant influ-
ence of education on mammography participa-
tion rate. The emerging explanation is that the
health behaviour was not important determinant
of screening participation. In this case, the
behaviour of target populations would have
affected similarly both screening results resulting
in a correlation.

CONCLUSIONS — Consequently, the perfor-
mances of providers responsible for screening
organisation have been reflected in the observed
screening rates. This result and the wide scatter-
ing of screening participation rates, which devel-
oped in spite of the uniform legislative-econom-
ic environment, emphasises the importance of
regular monitoring of screening performance.

cervix cancer, breast cancer, spatial inequalities,
health behaviour, performance monitoring
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agyarorszagon 1993 6ta javulnak az éleckil4ta-

l\ / I sok. Az 1993-ban regisztralt 15 ezrelék felet-
t1 értékrdl mara 13,5 ezrelék ald esett a hala-

lozds (1), ezek a valtozasok azonban nem mindenhol
érzékelhetdek. Dél-dunantuli adatok szerint (2) az or-
szdgos trendet a telepiilések hiromnegyede koveti, a
legrosszabb helyzet( telepiiléseken él8k viszont nem
tudtak javitani helyzetiikon. Az utébbiak 1987-1991
kozottl, 30%-os halilozasi tobblete 1997-2000-re mar
50%-o0s kockdzati tobbletre novekedett. Ez nemcsak
az orszagos atlagtdl val6 elmaradasuk fokozédasat je-
lenti, hanem azt is, hogy ezeken a teriileteken abszolat
mértékben is névekedett a haldlozasi kockdzat: a tele-
piilések negyedén a 90-es években is romlottak az élet-
kilatasok. A legfontosabb haldlozisi {8csoportokban
mindeniitt a javulé orszdgos trend és névekvd teriileti
egyenlStlenségek jellemz&ek. Ez aldl egyediili kivétel a
daganatos halilozis. Itt az orszigos trend tovabbra is
kedvezé&tlen, az egyenl&tlenségek pedig csokkennek.

Mivel a krénikus degenerativ népbetegségek fontos
rizikéfaktorai a relevans periédusokban nem mutattak
javuldst vagy éppenséggel romlottak, nem valészind,
hogy az incidencia csékkenése titkkroz8dne a halilozasi
adatokban. [2473 cigaretta/f& 1975-ben és 2785 ciga-
retta/f8 1994-ben; 9 liter tiszta alkohol/f6 1970-ben és
10,2 liter/f8 1993-ban; 31 energia% zsirbevitel 1970-
ben és 39 energia% 1992-ben) (3).] A cardiovascularis
és a légz8szervi betegségek, illetve er8szakos halilne-
mek esetében viszont vannak olyan rizikéfaktorok, ha-
ldlos kimenetelt meghatiroz6 determindnsok, amelyek
viszonylag révid tivon is képesek viltozni és igy csok-
kenteni a haldlos kimeneteld esetek gyakorisigat (4). A
hypertonia, az ischaemids szivbetegségek terén példaul
jelent8sen fejlddtek a kezelés eszkozel, és 1ényegesen
javult az ellitds minGsége.

Daganatok esetében a terdpids eljardsok nem fejlsd-
tek ilyen mértékben, de viszonylag gyors javulast lehe-
tett volna vérni a sz{irgvizsgilatok megfelels alkalma-
z4sat6l. Ennek ellenére, a méhnyakrik és az eml8rak
esetében is kedvezStlenek a mutaték. Az emldrik
okozta haldlozas hazai szintje még nem sokkal haladja
meg az eurdpai orszigokét, de a két évtizede romld
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trendet nem sikeriilt megforditani. A méhnyakrék ere-
det haldlozdsok ugyan csékkennek, de az eurépai re-
ferenciaértékekhez képest még mindig nagyon maga-
sak, és relatfv elmaraddsunk folyamatosan fokozédik
(1. dbra).

A sziirésekkel kapcsolatos sikertelenség oka elvben
lehet a n&k alacsony szint{i egészségkulttrja, ami a
csekély egyéni felel8sségvillalds miatt neheziti a sz{iré-
sek szervezését (5, 6). Mivel mind a méhnyakrak, mind
az eml8rik sz{irésével kapcsolatban kedvez&tlenek a
tapasztalatok, elképzelhetd, hogy ez a faktor hatirozza
meg dont8en a sz{rési, illetve az epidemiolégiai hely-
zetet annak ellenére, hogy a két rendszer egymastdl
fuggetlenill mtikodik. Ugyanakkor a sz{irések szerve-
zésének anomilidi is felelsek lehetnek a magas haldlo-
zasi adatokért. J6l ismertek mind a méhnyakrik, mind
az eml6rak szlirésével kapcsolatos szervezési problé-
mik (7-10).

Vizsgalatunk azzal kapcsolatban kivint adatokat
szolgaltatni, hogy az orszag kiilonboz8 kistérségeiben

1. ABRA

A mébnyakrdk és eml6rik okozta standardizdlt haldlo-
zds vdltozdsa Magyarorszdgon és az Eurépai Unidban
1970 és 2000 kozott
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hogyan alakult az 4tsziirtség, milyen nagyok az
tszlreségl kilonbségek, és milyen kapcsolat van a
méhnyakrak- és eml6raksziirések gyakorisiga kozott.
Ezzel a hatékony és kevéssé elfogadhat6 gyakorlatot
kovets teriiletek azonositdsdn tdl az volt a célkitlizé-
siink, hogy tdjékoztaté adatokhoz jussunk a sz{irgvizs-

s

galatokkal kapcsolatos attitid szerepérdl.

Moédszerek

A mammogrifids vizsgilatok (beavatkozdsi kédok
31930, 31 931, 31 932) adatai a Gyégyinfok jirébeteg-
szakellatds teljesitményelszdmoldsi adatbazisibol szar-
maztak. A vizsgilati periédus 1998. jalius 1-jét8l 2000.
méjus 31-ig terjedd id8szak volt. Ebben az id8szakban
676 274 volt a jelentések szama. A feldolgozas soran ki-
zartuk azokat a jelentéseket, amelyek férfiakra vonat-
koztak, és ahol nem volt taj-szdm a jelentésben. (Taj-
szam helyett egy azonositisra egyébként nem alkalmas
személyi azonositét tartalmazott az eredeti adatbazis.)
Mivel teriileti egyenltlenségeket vizsgiltunk, azokat a
jelentéseket sem tudtuk hasznéilni, amelyekben a laké-
hely irdnyit6szdma nem szerepelt. Az ismételt vizsgila-
tok kizardsa utdn 413 026 n& adatait tartalmazé adatba-
zist tudtunk kialakitani. Négy korcsoportot (0-24 éve-
sek, 25-44 évesek, 45-64 évesek és 65 évnél id&sebbek)
és a szfirésre vonatkoz6 jogszabalyban (51/1997 NM)
szerepls korosztaly adatait (45-65 év) elemeztiik.

A n&i populdciéra vonatkoz6 demogrifiai adatok a
Beliigyminisztérium Kézponti Adatfeldolgozé, Nyil-
vantart6 és Valasztdsi Hivataldtdl szarmaztak. A vizs-
galati periédus kozepére jellemz8 népességi szdmokat
hasznéltuk fel.

Az orszagos vizsgélati gyakorisdgokat, referenciaérté-
keket korcsoportonként szamitottuk. Ezt kovetSen a
tervezési statisztikai kistérségek demografiai 6sszetéte-
lét hasznilva szadmitottuk az adott teriilleten varhaté
mammografids vizsgilati esetszdmot. A tényleges vizs-
galati szimokat is ezekhez a teriiletekhez rendelve ki
tudtuk szdmitani a korcsoportonkénti relativ vizsgalati
gyakorisdgot (4tszlirtségi hinyadost) a megfigyelt és a
vérhat6 esetek hdnyadosaként. A korcsoportokban ka-
pott adatokat kistérségenként Osszegezve, az Osszes
megligyelt és Osszes virhat6 esetszdmot viszonyitva a
kor szerint standardizalt 4tszGirtségi hinyadost kaptunk,
ami azt szdmszer(siti, hogy a népesség korosszetételétsl
fiiggetleniil hanyszor kisebb vagy nagyobb az dtsziirtség
az adott kistérségben, mint az orszdgban éltalaban. A
kistérségenként kapott adatokat térképen &brizoltuk
(11).

A méhnyakriksztirésre (beavatkozidsi kod 29 601)
vonatkozé adatok forrdsa is a Gyégyinfok jirébeteg-
szakellatasi teljesitményelszdmolasi adatbizisa volt. A
vizsgalati periédus 1998. julius 1-jét&l 2001. janius 30-
ig terjedt. Az adatillomany feldolgozdsa a mammogra-
fids vizsgalatokndl leirtakat kovette. A korcsoportos
felosztas az eml6raknal leirtakhoz hasonlé volt, de itt a
rendeletben meghatirozott célcsoport 25-65 év volt.
A jelentések szdma eredetileg 5 379 284 volt, ebbdl

790277 n& adatai maradtak az elemzés szdmara hasz-
nalhat6 adatbazisban.

A részvételi aktivitdst befolydsolé tirsadalmi-gazda-
sagi faktorok koziil a munkanélkiiliséget, az atlagos jo-
vedelemszintet és az atlagos képzettséget tudtuk kis-
térségenként elemezni a Koézponti Statisztikai Hivatal
altal kozole adatok alapjdn. A munkanélkiiliséget az
1999-ben regisztralt tart6s, tehit 180 napon tdl munka
nélkiili és a munkaképes lakossig szimanak hinyadosa-
val frtuk le. A személyi jovedelemadé alapjit képezs
éves atlagos jovedelem a 2000. évben 4llt rendelkezésre.
Az 1990-es népszamlildskor regisztralt, hét év feletti
lakossag altal elvégzett osztilyok atlagos szamit hasz-
naltuk a képzettségi szint indikdtoraként. Ezeknek a
faktoroknak a sz{irési teljesitményekkel valé kapcsola-
tat tobbvaltozos linedris regresszids elemzéssel vizsgal-

tuk.

Eredmények

A vizsgilt id&szakban Magyarorszdgon a 45-65 éves nék
17,22%-a (257 677 £8) vett részt mammografids vizsga-
laton az elemzett 23 hénapos periédus alatt (1. tdbld-
zat). A legmagasabb atsziirtséget Szekszird kistérség-
ben érték el az orszigos dtlag 2,77-szorosdval, ami
47,10%-o0s atszfirtségnek felel meg (2. dbra). A legala-
csonyabb értéket Enying kornyékén érték el. Az
dtsz(rtségi hanyados itt 0,19 volt (100 sz{irend8 kor-
csoportd nébsl 3,23 vett részt vizsgilaton). A szélsg
értékek kozott tehat jelents, 14-szeres kiilonbséget
lehetett megfigyelni.

Magyarorszdgon a legjobb sziirési eredményeket
Szekszird, Bonyhad, Keszthely, Zalaegerszeg és Paks
teriiletén érték el. A legalacsonyabb értékeket Enying,
Gyér, Oriszentpéter, Szentgotthard és Sarbogard kis-
térségekben lehetett megfigyelni (2. tdblizat).

A 25 év feletti korosztilyban volt legmagasabb a
méhnyakrakot jellemz8 dtszlirtség. A kovetkezd kor-
csoportban, ami még mindig a sz{irési ajanlasok szerin-
ti célcsoportba tartozik, mar csak 16,16% volt a részvé-
teli ardny. A 25-65 éves ndk koziil 577 011 vett részt a
vizsgalt hirom év alatt méhnyakriksztirésen, azaz
mindéssze 20,12%-nal végeztek citoldgial vizsgalatot
(3. tdblizat).

1. TABLAZAT

A mammogrifids vizsgilaton vald részvétel gyakorisd-
ga Magyarorszdgon, 1998. jitlius 1. és 2000. mdjus 31.
kézott

Korcsoport Népesség ~ Mammografids Részvételi

vizsgilatok gyakorisig
szama
0-24 év 1494979 17 788 1,19%
25-44 év 1429 361 101 778 7,12%
45-64 év 1438 066 251757 17,51%
65 év felett 1006 598 41703 4,14%
45-65 év 1496 067 257 677 17,22%
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2. ABRA

A mammogrdfids vizsgdlatok relativ gyakorisdga 45-65
éves korii nék kozétt a magyarorszdgi kistérségekben,
1998. jitlius 1. és 2000. mdjus 31. kozott

0,59-0,93
0,44-0,59
[ 0,19-0,44

A legmagasabb és legalacsonyabb értékeket Kiskun-
félegyhaza és Mako kistérségekben lehetett detektélni.
A relativ vizsgilati gyakorisdg 2,77 és 0,03 kozott val-
tozott. Ez 78-szoros kiilénbségnek felel meg. A méso-
dik legrosszabb sz{irési teljesitményt mutaté Kazinc-
barcika kistérségben 0,13 volt az 4tsz{irtségi hinyados.
Ez 17-szer kisebb, mint a legmagasabb megfigyelt ér-
ték (3. dbra).

A legjobb sziirési eredményeket Kiskunfélegyhiza,
Heves, Csorna, Kisbér és Bonyhad kistérségekben le-
hetett megfigyelni. A legalacsonyabb értékeket Maké,
Kazincbarcika, Nagykallo, Tiszavasvari és Nyirbator
kistérségekben regisztraltak (4. tablizat).

A két sziirési rendszerben az egyes kistérségekhez
kapcsol6dé teljesitmények helyezési szimat dsszegez-
ve (ndvekvd sorszimokhoz az egyre rosszabb teljesit-
ményeket kapcsolva) a legjobban ellatott teriilet Bony-
had volt, ahol a méhnyakraksz{irés 5. helye kapcsols-
dott a mammogréfids vizsgilatok 2. helyével. Legrosz-
szabb képet Enying mutatta, a 136. legrosszabb méh-
nyakraksz{irési és 150. legrosszabb mammogrifiis
vizsgilati gyakorisiggal (4. dbra). A legjobb teljesitmé-
ny( kistérség Bonyhid, Kiskunfélegyhdza, Paks,
Zalaszentgrot és Pécs, a legrosszabb dsszesitett sorsza-
mu kistérség pedig Enying, Sirbogard, Nyirbitor, Mér
és Csengeri volt (5. tdblizat).

Az egyes kistérségekben megfigyelt mammografids
és cervixcitolégiai vizsgilati gyakorisigok kozotti kap-
csolatot Spearman-féle rangkorreliciés moédszerrel
vizsgilva a koefficiensre r=0,042 érték adédott
(p=0,613; r2=0,002), ami a korrelacié teljes hidnyanak
felel meg. Ezek alapjan a két dtsz{irtségi indikitor ko-
zott lényegében semmilyen kapcsolat nincs.

A méhnyakraksziirési teljesitmények nem mutattak
kapcsolatot a regressziés elemzésben sem a tartés
munkanélkiiliséggel (p=0,87), sem az itlagos jovedel-
mekkel (p=0,29), sem pedig az dtlagos képzettséggel

__ 2. TABLAZAT

LAM-TUDOMANY « EREDETI KOZLEMENY  —

Az 6t legmagasabb és 6t legalacsonyabb kistérségi részvételi
gyakorisdg a mammogrdfids vizsgdlatokon, Magyarorszdgon,
1998. jitlius 1. és 2000. mdjus 31. kozot
Kistérség neve ~ Mammo- Az orszigos =~ Mammografiis
grafids itlag alapjan  vizsgalatok
vizsgilatok vérhaté relativ
szdma vizsgalati szdm gyakorisiga
Szekszard
(Tolna) 6402 2310 2,77
Bonyhid
(Tolna) 2169 795 2,73
Keszthely
(Zala) 3071 1197 2,57
Zalaegerszeg
(Zala) 6734 2632 2,56
Paks
(Tolna) 2400 1159 2,07
Sarbogard
(Fejér) 153 669 0,23
Szentgotthard
(Vas) 86 378 0,23
Oriszentpéter
(Vas) 39 178 0,22
Gy6r
(Gy6r-Moson-
Sopron) 852 4448 0,19
Enying
(Fejér) 105 549 0,19

(p=0,69). A mammogrifids vizsgilati gyakorisigot
nem befolydsolta a tartés munkanélkiiliség (p=0,65) és
az 4tlagos jovedelemszint (p=0,13). A képzettség vi-
szont szignifikins médon (p<0,01) hatott a teljesit-
ményekre. Az eggyel tobb elvégzett osztalyra esd rela-
tiv atsziirtség novekedése 62% volt.

Megbeszélés

Bar a kistérségek nem fedik le pontosan a n8gyogya-
szati, illetve onkoldgiai szakellitok ellatasi teriiletét,
iltalaban egy-egy kistérség adatai j6l kothetSk egyes
kézpontokhoz. Ezért a megfigyelt eredmények infor-

_ 3. TABLAZAT

A cervixcitolégiai vizsgdlatokon valé részvétel gyako-

risdga Magyarorszdgon, 1998. jilius 1. és 2001. jinius

30. kozott

Korcsoport  Népesség  Citoldgiai Részvételi
vizsgilatok  gyakorisig
szdma

0-24 év 1494979 152 867 10,23%

25-44 év 1429 361 344 616 24,11%

45-64 év 1438 066 232 395 16,16%

65 év felett 1006 598 60 399 6,00%

25-65 év 2867 427 577 011 20,12%
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mativak a szolgdltaték teljesitményével kapcsolat- 3. ABRA

ban is. Az 4tszlirtségi indikdtorok kialakitdsakor e . »
- AT s . A cervixcitolégiai vizsgdlatok relativ  gyakorisiga
kor szerint standardizalt értékeket allitottunk eld, oes bors ik boss i istére

, fiovelt stsztirtséol kiildnbséeek , 25-65 éves korii nbk kézott a magyarorszdgi kistérsé-
czertameghigyelt atszurtsegl kuonbscgek magyaraza- gekben, 1998. jilius 1. és 2001. jinius 31. kozitt
ta nem lehet a kistérségekben €18 n&k eltérd kordssze-
tétele.

Az 4tszirtségi adatok mindkét vizsgilat esetében
tobb mint egy nagysigrendnyi sz6rédast mutattak. Ez
azért killondsen meglepd, mert a szlirgvizsgilatokkal
kapcsolatos jogi-gazdasdgi kornyezet az orszigban
egységes, emiatt joval kisebb variabilitds lenne csak var-
haté. A mégis meglévs nagy kiilonbségek magyarizata
elvben a kiilonb6z8 teriileteken él8 n&k jelent&s mér-
tékben eltérd egészség-magatartisa vagy a szlr6vizsga-
latok szervezésében meglévd jelentds eltérések lehet-
nek. Az egészségkultira kiilonbségeit, illetve annak a

szir6vizsgalaton valé megjelenésre kifejtett hatdsait B 139227
nehéz mérni. A kistérségek kozott nagyok a gazdasigi- 1 0,91-1,39
tarsadalmi kiilonbségek, és ezek biztosan befolyasoljak 0,60-0,91

sz 22

a.nok orvoshoz fordu1a§1 szokasalt,.eze.n .be’lul a sz{irs- [ 0,03-0,60
vizsgilatokon valé megjelenés motivécioit is. Ezeket a
kiilsnbségeket az elemzésiinkben nem tudtuk szidm-
szer(isiteni. Ezért nem sikeriilt kozvetleniil értékelni az

egészség-magatartds hatdsit az dtsziirtségre. A sziiré-
sek szervezésével kapcsolatban sem létezett a vizsgila-
4. TABLAZAT ti periédusban olyan protokoll, ami a szolgaltatdk sza-

) o o méra kotelez8 minimumot fogalmazta volna meg
Az 6t 'legmagasabk é ot 'legalqcso?yabb kistérségi reszzietelz (12-18). Ezen a teriileten a megoldisok egyediek és
gyakorisdg a cervixcitolégiai vizsgdlatokon, Magyarorszdgon, . . . . . P
S , > o minden bizonnyal véltozé hatékonysigtiak voltak, de
1998. jitlius 1. és 2000. mdjus 31. kozott . 0 Lo
—— — - — ezekkel kapcsolatban sincsenek hozzaférhetd vizsgila-
Kistérség neve (?“"If’glal {Xz Orszagos C_”(’lf)glal ti eredmények. Ez az oka annak, hogy a szervezési fak-
VIZ,SgalatOk at,lahg al,aPJan VITSg,alatOk torokkal kapcsolatos megolddsok hatdsit sem lehetett
szama varhato relatly: kézvetleniil meghatarozni.
vizsgélati gyakorisiga ez . . . s
rhmm A szolgéltatasok szinvonalinak és az egészség-maga-
PR tartds relativ szerepének megitélését segitik azok az
iskunfélegyhiza
(Bacs-Kiskun) 8488 3740 2,27 4. ABRA
Heves
Heves 5959 2782 2,14 zifrévizsgdlati teljesitmények a magyarorszdigi kistér-
( ) , Szitrbvizsgdlati tel) yek a magyarorszdgi kistér-
Csorna ségekben. Az index a mammogrdfids és cervixcitoldgiai
&r- - szifrési rendszerekben az egyes kistérségekben megfi-
(Gy6r-Moson irést 1 d. kb & k 4 kb ofi
elt teljesitmények helyezési szimdt Gsszegzi, névekvd
Sopron) 5866 2806 2,09 gyelt teljesitmények helyezési szimat sszegzi, novekvs
Kisbér sorszdmokhoz az egyre rosszabb teljesitményeket kap-
(Komarom- csolva
Esztergom) 3118 1574 1,98
Bonyhid
(Tolna) 4569 2319 1,97
Nyirbétor
(Szabolcs-Szatmir-
Bereg) 558 3362 0,17
Tiszavasvéri
(Szabolcs-Szatmir-
Bereg) 325 1985 0,16
Nagykills
(Szabolcs-Szatmar-
Bereg) 334 2546 0,13
Kazincbarcika
(Borsod-Abayj-
Zemplén) 682 5292 0,13
Maké 149-199
(Csongrad) 120 4097 0,03 [ ]199-286
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adatok, amelyek szerint a két sz{irési rendszer teljesit-
ménye semmiféle kapcsolatot nem mutat. Amennyi-
ben ugyanis a n&k attit{idje jitszanid a meghatirozé
szerepet az adott sz{irési teljesitmény kialakitdsdban,
ez mindkét sz{irési rendszerben befolyasolni az ered-
ményeket. Ennek kovetkeztében a méhnyakrakszirés
és a mammografiis vizsgilatok eredményei korrelalna-
nak egymiéssal. Ennek éppen az ellenkez8je igaz. A
korrelci6 hidnya igy arra utal, hogy a szervezési esz-
koz6k intenziv vagy elhanyagolt alkalmazasa fiigg 6sz-
sze elsGsorban az adott szlirési eredmények kialakuli-
sival. Az attitid ehhez képest jelenleg lényegesen ki-
sebb szerepet jitszik. Ez természetesen a sziirések
szervezésében barmilyen szinten és formédban részt ve-
v8k munkéijdnak egyiittes hatékonysigit fejezi ki és
nem a vizsgilatokat végsd soron elvégz8 szakorvosok
teljesitményét.

Az adatok birtokaban tehét agy tlinik, hogy a szfiré-
sek szervezésében a szolgaltatk oldaldn nagyok a tar-
talékok, és ezek mozgdsitdsira van lehet8ség. Hiszen
vannak olyan teriiletek, ahol (a hazai jogi-gazdasigi
kérnyezetben) viszonylag j6 eredményeket lehetett
mir eddig is elérni. Az itteni megolddsok alkalmazisa
a rosszul 4tsziirt teriileteken is megvalésithaté.

A tirsadalmi-gazdasigi faktorok nem mutattak
kapcsolatot a méhnyakriksziiréseken valo részvétellel.
A mammogréfiis vizsgilatok esetén is csak a képzett-
ség pozitiv hatdsat lehetett megfigyelni. Ezek az ered-
mények arra hivjék fel a figyelmet, hogy az egészség-
magatartas és a gazdasigi teljesitképesség kapcsolata
Osszetett: a javulé gazdasdgi lehet8ségek nem javitjik
automatikusan az egészség-magatartast.

A képzettség hatdsait illetSen a mammogréfids és a
cervixcitolégiai vizsgilatokon valé részvételben megfi-
gyelt killonbség magyarizataként felmeriil az, hogy
mig a sz{ir6 jellegli mammogrifids vizsgilatokat 45
éves kor utdn végzik, addig a cervixcitoldgiai vizsgila-
tok tobbségét a sziilsképes kort ndk kozote. (Az
utébbi esetben a sziilészeti-n8gy6gyaszati ellatas része
a vizsgalat. A sziilések szdma pedig nem novekszik a
n8k képzettségi szintjével. A sziirésen val6 részvételt
minden bizonnyal segiti a magasabb képzettség: ez
mammografids vizsgilatokndl kimutathaté hatds,
cervixcitolégiai vizsgilatok esetén a sziilések betegiri-
nyit6é hatdsa miatt nem.) A magyarizat azonban ennél
biztosan bonyolultabb, mert ha csak a 45-64 éves kor-
osztély adatait vetjiik 8ssze, akkor is csak gyenge kor-
reldci6t litunk a két sziirési aktivitds kézote (korreldci-
6s elemzés, r=0,16, p=0,05). A képzettség a mam-
mogréfids vizsgalati gyakorisagnél pozitiv hatdsa (line-
aris regresszi6, p<0,01), a cervixcitoldgiai vizsgilatok

— IRODALOM

5. TABLAZAT
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A sziirési teljesitmények szempontjabdl ot legiobb és ot leggyen-

gébb kistérség Magyarorszdgon

Kistérség neve  Citolégiai Mammografids Sz{irdvizsgilati
vizsgalatok vizsgalatok teljesitmények
relativ relativ sorrendje
gyakorisiga gyakorisiga  (citolégiai
25-65 éves 45-65 éves vizsgilatok-
korban korban mammografids

vizsgélatok)

Bonyhid

(Tolna) 1,97 2,73 7.(2.-5.)

Kiskunfélegyhaza

(Bacs-Kiskun) 2,27 1,45 16. (1.-15.)
Paks

(Tolna) 1,79 2,07 16. (11.-5.)
Zalaszentgrot

(Zala) 1,69 2,00 23. (16.-7.)
Pécs

(Baranya) 1,59 2,06 25. (19.-6.)
Csengeri

(Szabolcs-

Szatmir-Bereg) 0,36 0,34 266. (134.-132.)

Moér

(Fejér) 0,42 0,28 270. (128.-142.)

Nyirbétor

(Szabolcs-
Szatmiar-Bereg) 0,17 0,38 274. (146.-128.)

Sérbogard

(Fejér) 0,41 0,23 277. (131.-146.)

Enying

(Fejér) 0,34 0,19 286. (136.-150.)

gyakorisigit azonban nem befolyisolja (linedris reg-
resszié, p=0,71).

Fontos, hogy még a legjobban &tsziirt teriileteken
sem olyan magas a részvételi ariny, ami ténylegesen elé-
gedettségre adhatna okot. A sziirési ajanldsok kordnt-
sem jutottak érvényre teljes mértékben, még a legjobb
teljesitmény( teriileteken sem. Ezen nyilvan segiteni
fog a 2002 6ta mar mitkdds, behivasos eml8rékszirési
protokoll, amelytdl joggal reméljiik a kedvez8tlen hazai
eml8rik-haldlozisi trend valtozasit (19). A behivison
alapulé médszerek kedvezs eredményei hozzdjarulnak
ahhoz, hogy ezeket a méhnyakriksz{irésre is kiterjes-
szék. A kistérségek szintjén mért teljesitmények révén
a valtozas kovethetd lesz, és ez segiti annak az eldonté-
sét, hogy a kiilsnb6z8 teriileteken alkalmazott méd-
szerek kozil melyek a leghatékonyabbak. A teriileti
kiilonbségek rendszeres elemzése az ellitds hatékony-
saganak javitasat szolgilhatja a késébbiekben (20).

1. Demogréfiai évkonyv, 1987-2001. Budapest: Kbzponti Statisztikai
Hivatal, 2001.
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Evora; 2002.
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motion and Disease Prevention Objectives, Washington DC: US
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Atadeak AZ ,EV GYOGYSZERE” dijat
A rangos elismerést az MSD gyégyszergyar terméke, a heti egyszer adagoland6
FOSAMAX tabletta kapta

Az ,Ev Gyégyszere” dijat a Magyar Kisérletes
és Klinikai Farmakoldgiai Térsasdg itéli oda. A
korabbi nevén Magyar Farmakol6giai Tarsasig
1962-ben alakult, Knoll Jézsef akadémikus ve-
zetésével. Ma mér t6bb mint 6tszdz tagja van,
tobben koziiliik a vilig meghatirozé és iskola-
teremt8 farmakolégus-kutaté személyiségei

k6zé tartoznak. A dij megalapitdsit az a szandék ve-
zérelte, hogy szakmai presztizsével nemes célt segit-
sen eld hazinkban: a betegségek gy6gyitdsiban a
legkorszertibb, leghatékonyabb és leginkabb beteg-
barit készitmények terjedjenek el.

Hazénkban kilencszézezer ember szenved csont-
ritkuldsban. A sz6v8dményes csonttorések és azok
kévetkezményei stlyosan ronthatjdk az életmingsé-
get, s6t, akdr halilhoz is vezethetnek. A Fosamax
1998-as forgalomba keriilésével az addigi terdpias le-
het8ségekhez — hormonpétlis, ipriflavon, kalcito-
nin — képest mer8ben 1) hatismechanizmusa gyégy-
szer vélt elérhet&vé hazinkban az osteoporosisban
szenvedd betegek szdmdra. Az alendronit a csont-
felszinhez kotddve gitolja az osteoclastok aktivita-
sit. Kutatdsok sora igazolja a tabletta kiemelkeds
hatékonysagat: a betegek 96%-4dnal bizonyult hati-
sosnak, kortél és nemtdl fiiggetleniil. Mar hirom
hénap alatt noveli a csonttdmeget, és mar hat hénap
alatt képes megel6zni a t6bbsz6rds csonttdréseket.
Alkalmazisa kényelmes: ez az egyetlen gydgyszer
hazankban, amelybdl elég hetente egyetlen tablettdt
bevenni a kivint hatds eléréséhez. Ennek eredmé-
nyeképpen jelentSsen n8 a beteg egytttmtikodési
készsége, és ezéltal a terdpia hatékonysiga.
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