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A eredmények monitorozasa, értékelése és az ebbdl
kovetkez6 minGségbiztositas a szervezett sziiréprogra-
mok menedzsmentjének elengedhetetlen kovetelmé-
nye, amelyek teljesitése mindeddig jogszabalyi akada-
lyokba (itk6z6tt. Legujabban, az adatvédelmi térvény
modositasa lehetové tette az Orszagos Sziirési Nyilvan-
tartasi Rendszer szamara, hogy az egészségi allapotra
vonatkoz6 adatokat, — igy a szlirés eredményeit is — sze-
mélyhez kétotten kezelje. Lehetévé valt a sziirési nyil-
vantartas és a Nemzeti Rakregiszter k6zott az adatkap-
csolat is, és ezzel lehet6ség nyilt a nemzetkézi kdvetel-
ményeknek megfelel6 minéségbiztositasi rendszer kié-
pitésére és miikédtetésére.

The quality assurance through monitoring and eval-
uation of the results makes an essential element of the
management of organised screening programmes,
which until now, due to legal constrains, was not possi-
ble. Most recently, thanks to the modification of data
protection law, the National Screening Registry has
been authorized to handle the data related to the health
status — including the screening results — of the individ-
uals. The law has made the data linkage between the
screening registration and the National Cancer Registry
possible, thus, there is no more obstacle for develop-
ment of a quality assurance system, in line with the
international standards.

BEVEZETES

Magyarorszagon a daganatos betegségek az 6sszes ha-
laleset kbzel egynegyedét okozzak, és a halalokok sorrend-
jében — a keringési rendszer betegségei utan — a masodik
helyet foglaljak el. Viszont a betegség miatt elvesztett poten-
cialis életévek szamat tekintve megel6zik a sziv-és érbeteg-
ségek altal okozott halalozast [1]. A szakterllet mai allasa
szerint a rosszindulati daganatos betegségek miatt beko-
vetkezd haldlozas mérséklésének legigéretesebb stratégia-
ja a tlnet- és panaszmentes személyek id6rél-idére végzett
sz(ir6vizsgalata.

ELOZMENYEK, CELKITUZESEK
Magyarorszagon a Kormany 2001-ben elfogadta az

-Egészséges Nemzetért Népegészségligyi Programot
2001-2010”, majd 2003-ban az Orszaggy(ilés az ,Egészség
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Evtizede Nemzeti program” megerésitette azt [2, 3]. Célul
tlzték ki a népegészségligyi helyzet gydkeres javitasat,
ezen belll a daganatos eredet(i haldlozas csokkentését. A
programokban helyet kapott az életkor alapjan veszélyezte-
tettnek min6sul6 népességcsoportoknak a szakterulet mai
allasa szerint meghatarozott médon és id6k6zékben térténd
szervezett szlir6vizsgalata, ugymint a 45-65 év kozotti n6k
kétévenkénti emlbszlrése mammografids vizsgalattal, a
méhnyak szlirése kenetvizsgalattal 25-65 év kdzotti néknél
haromévente; és az 50-70 év kdzotti férfiak és nék vastag-
bélszlirése a székletbeli rejtett vér kimutatasa utjan, kété-
vente.

A NEPEGESZSEGUGYI SZUROPROGRAM
MEGSZERVEZESE ES FELEPITESE

A kormanyzat a szervezett népegészségligyi sz(ir6prog-
ramok megszervezésével, koordinalasaval, felligyeletével,
teljesitményének ellen6rzésével és munkaja mindségének
értékelésével — torvényi uton — az Orszagos Tisztif6orvosi
Hivatalt (OTH), és ezen keresztiil az Allami Népegészségii-
gyi és Tisztiorvosi Szolgélatot (ANTSZ) bizta meg [4]. A
szervezés mintajaul az Egészségulgyi Vilagszervezet Nem-
zetkdzi Rakkutatasi Ugynoksége (WHO/IARC) és a Nem-
zetkdzi Rakellenes Unid (UICC) kd6zds munkacsoportja altal
1986-ban a szervezett méhnyakszlirésre megfogalmazott, a
.Szervezett szlirés” koncepcidjat megalapozd kritériumok
szolgaltak [5], amelynek leglényegesebb eleme a szlirésre
jogosult személyek személy szerinti azonositasan alapulo
kompjuterizalt ,behivd, visszahivé és kdvetési” rendszer. A
szakmai és szervezési iranyelvek egységesitése, a folya-
matszabalyozas és mindségbiztositas céljara szakmai pro-
tokollok késziltek, amelyek alapjaul az OTH altal kidolgo-
zott, és az ANTSZ altal kiadott min&ségbiztositasi kézikdnyv
és modszertani Utmutaté szolgalt [6].

MINOSEGBIZTOSITAS:
SZURESI INFORMACIOS RENDSZER

A mindségbiztositds a menedzsment mellézhetetlen te-
vékenysége. Része a mindségiranyitasi, min6ségugyi rend-
szernek, amely a minGségi szolgaltatds megvaldsitasahoz
sziikséges szervezeti felépités, eljarasok, folyamatok és
er6forrasok 0sszessége. A szlirési szolgaltatdas mindségeé-
nek ellen6rzését szolgdlja a folyamatosan m(ikédé vissza-
csatolé rendszer, amely azonositja a szlrési tevékenység
fogyatékossagait (példaul tévesen negativ és tévesen pozi-
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tiv eredmények), a hibaért feleldssé tehetd tényezdket, és
gondoskodik a hibak megszlntetésérdl. Feltétele a szlrési
tevékenység egyes fazisainak jellemzését szolgalé mutatok
(»indikatorok”) képzése, azok célhoz kotdtt aramoltatasa a
sz(irést tamogatd informacios rendszerben, a szlirés kdz-
vetlen eredményeinek és a sz(irést kdvetéen az egészség-
lgyi ellatérendszer mas helyein keletkez6 els6dleges (kéve-
tési) adatok visszacsatolasa, valamint az adatkapcsolas a
vonatkozé adatbazisok kdzott.

A népegészségugyi szlréprogram mikdédésének folya-
matos (monitorozasa), és id6szakos értékelése harom id6-
szinten, ugymint folyamatértékelés, a kozvetlen eredmé-
nyek értékelése és hatasértékelés torténik a kivant célra
eléallitott indikatorok felhasznalasaval. Ennek megfelel6en
a megkivant indikatorok is haromfélék: folyamat, vagy
sprocess” indikatorok, a kdzvetlen hatas jellemzésére hasz-
nalt ,outcome” indikatorok, és a népesség egészségi allapo-
tara (morbiditas, mortalitds) gyakorolt, hosszu tavu hatas
mérésére szolgald ,impact” indikatorok. A minéségbiztosi-
tashoz megkivant adatok kezelésére az OTH keretében mi-
kdddé Orszagos Szirési nyilvantaré Rendszer (OSZR) szol-
gal. Az ott 6sszegylilt adatokat a szlrési menedzsment id6-
rél-id6re elemzi, és megteszi a szlrési rendszer megkivant
minGségét szolgald intézkedéseket.

A MINOSEGBIZTOSITAS KOVETELMENYRENDSZERE

A min8ségbiztositas adatigényét és a nemzetkdzi szin-
ten megkivant adatszolgaltatas kdvetelményeit az Eurépa
Bizottsag és az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) Nem-
zetkdzi Rakkutatasi Ugynoksége altal publikalt iranymutata-
sok tartalmazzak [7, 8, 9].

A mindségbiztositas feladata a sz(ir6program érzékeny-
ségének és fajlagossaganak meghatarozasa, a tévesen ne-
gativnak véleményezett esetek megismerése, az interval-
lum-rékok (azaz a szlirésen negativ eredménnyel részt vett,
a két szlirés kozétti intervallumban klinikailag kérismézett
rakos esetek) tetten érése, amely — egyebek mellett — a ra-
forditott pénzeszkdzok hasznosulasanak is elemi igénye.
Hasonloképpen feladata a tisztazé vizsgalatok citoldgiai és
korszdvettani vizsgalatok pontossaganak meghatarozasa is.

A szlirési nyilvantartasban szerepl6 célcsoportok sz(iré-
si eredmeényeit, nem negativ esetben a beteguthoz kapcso-
l6d6 egészségugyi ellatas relevans részleteit, elhaldlozas
esetén haldloki adatait egyéni szinten szikséges vegigko-
vetni. A szlirést igénybe nem vevl személyek egészségugyi
adatainak ismerete is sziikséges, mivel sok esetben a szl-
réprogramon kivll, tinetmentesen, diagnosztikus vizsgalat-
ként jelentve vesznek részt a vizsgalaton. Csak a személyes
adatok birtokaban allapithaté meg, hogy ki az, aki negativ
szlirési lelet ellenére rakos lett, ki az, akit a sz(irévizsgalat
emelt ki, korai kezelésnek kdszdnhetben tulélt, vagy esetleg
meghalt. Csak ennek alapjan tudhaté meg, hogy a dagana-
tos betegek haldlozascsdkkenése milyen mértékben ko-
szOnhet6 a szlir6vizsgalatoknak, mennyi életet, illetve életé-
vet mentett meg szlrés révén, és mekkora raforditasbal.

A MINOSEGBIZTOSITAS KORABBI
HELYZETE

A Nemzeti Népegészségligyi Program keretében m-
kodtetett népegészségiigyi szervezett lakossagi szlir6prog-
ram min&ségbiztositasa a legutdbbi id6kig megoldatlan; az
ellehetetleniilsének két akadalya volt. Az egyik: az egész-
séglgyi és a hozzajuk kapcsol6dd személyes adatok keze-
|ésérdl és védelmérdl sz6l6 1997. évi XLVII. térvény, amely
megvonta a sz(ir6vizsgalatok menedzsmentjétél az egész-
ségi allapotra vonatkoz6 adatok személyekhez kothet6 ke-
zelésének lehet6ségét, a masik az elklldnitetten miik6dé
adatbazisok dsszekapcsolasanak tilalma, amelyet a szemé-
lyes adatok védelmérdl és a kézérdekil adatok nyilvanossa-
garol sz6l6 1992. évi LXIII. térvény lehetetlenitett el.

Visszas médon, az ANTSZ, mint egészségiigyi allami-
gazgatasi szerv, jollehet térvényesen kijelolt felel6se a szl-
résnek, a megfelel6 adatok hianyaban nem volt képes a
szlirési szolgaltatdsok mindségének meghatarozasara,
program mindségbiztositasara, a felhasznalt kdézforrasok
hasznosulasanak mérésére. Ennek oka az volt, hogy a nem-
zetkozileg elvart folyamat-mutatok (process indikatorok), a
kdzvetlen eredmények meghatarozasara alkalmas mutatok
(outcome indikatorok), csak mintegy harmadat volt képes
elGallitani. Ez azt jelentette, hogy a sziir6vizsgalatok célné-
pességének joga csorbult, mivel adatok hianyaban a sz(ré-
si rendszer paraméterei az egyes személyekhez kothet6en
nem voltak meghatarozhatdék, nem voltak atlathatok, a hia-
nyossagok, hibak és tévedések nem voltak tetten érhetbk és
kikiisz6bolhet6k, ezért a minéség nem volt garantalhato.
Nem volt ismert a kdzpénzek felhasznalasanak hatékonysa-
ga és a szlirés révén megmentett életévekben mért hata-
sossaga sem.

A szirbvizsgalat eredményével egyes személyhez kot-
het6 médon csak a szlréallomas rendelkezett. Az OSZR
csak az dsszesitett (,aggregalt’) szlrési eredmények isme-
retére volt jogosult, nem volt jogosult a szlirés eredményei-
nek egyes személyekre vonatkoztatott ismeretére. A vonat-
kozo torvény a szilir6allomast meggatolta abban, hogy a
sz(irés megtorténtén tul egyéb, a sz(irés, és a sz(irést kdve-
t6 tisztazo diagnosztikus vizsgalatok eredményét az OSZR-
nek személyhez kététten jelentse, jollehet azokat a sz(ir6al-
lomas barmely orvossal (példaul a citoldgiai vizsgalatra be-
kild6 n6gydgyasszal) személyhez kétdtten kdzdlhette, mert
az egészségugyi ellatérendszeren belll az egészségligyi és
személyazonosité adatok tovabbitdsanak és dsszekapcso-
lasanak —az 1997. évi XLVII. Tv. 10.8. (1) bk. szerint — nem
volt térvényi akadalya, még akkor sem, ha az adatkezelés
célja ,az egészség megdrzésének, fenntartasanak elémoz-
ditdsa”, mas szoéval a szlir6vizsgalat volt. Ugyanakkor, az
adatok az OSZR-rel nem voltak k6zolhetSk.

Az OSZR rendelkezett a folyamat-indikatorok létreho-
zasahoz szikséges ,forgalmi adatokkal”, a szlirés ered-
ményére vonatkoz6 adatokkal azonban csak Osszesitett,
névtelen, TAJ-szam nélkili, azaz személyhez nem kothe-
t6 médon rendelkezett. Hasonldan, csak &sszesitett — és
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hianyos — adatokkal rendelkezett a tisztazé diagnosztikus
vizsgalatok eredményérdl, azok taldlati pontossagardl is.
Adatai részben azért is hianyosak voltak, mert a betegmig-
racié miatt a sz(ir6allomas maga sem értesilt az ott sz(irt,
am a diagnosztikus vizsgalatokat az ellatérendszer mas in-
tézményében elvégeztetd személyek vizsgalati eredmé-
nyeir6l. Marpedig az OSZR-nek, hogy min&ségbiztositasi
feladatainak megfelelhessen, személyhez kéthet6 médon
tudnia kell, hogy a szlr6vizsgalat eredménye pontosnak
bizonyult-e, vagy sem; arrdl, hogy a sz(ir6vizsgalatban ré-
szeslltek kdzil ki volt tévesen pozitiv, ki tévesen negativ,
kinél jott Iétre intervallum-rak. A sz(irés eredményeinek
személyhez kotott ismerete nélkul a minéségbiztositas el-
lehetetlenult.

A min8ségbiztositas masik akadalya a kilénb6z6 céllal
mikodtetett adatbazisok adatallomanyainak 6sszekapcso-
|4si tilalma volt. Amint azt az Allami Szamvevészék (ASZ) az
egyes onkoldgiai szlr6programokra forditott pénzeszk6z6k
hasznosulasanak ellenérzésér6l szdl6, 2008. majusban
kdzzétett jelentésében megallapitotta: ,a szlir6programok
eredményességének megitéléséhez rendelkezésre allo
adatbazisok (OEP. ANTSZ, Nemzeti Rakregiszter (NRR),
KSH) elkilonitetten mikdédnek, kozottiik az adatok 6ssze-
kapcsolasa nem valosult meg.” [10]. Kil6én-kuldn egyik adat-
bazisbol sem volt megitélhet6 a szlréprogramok eredmé-
nyessége és hatékonysaga, mivel a megbetegedések szi-
résre vonatkozo mutatdi, és a beavatkozasok adatai nem fu-
tottak 6ssze, nem volt ellenérzétt, integralt informacios rend-
szer, mas szoéval, nem épult ki a szlrési rendszer minéség-
biztositasi, monitoring része.

A Nemzeti Rakregiszter az egyes daganatos megbete-
gedések bejelentésének rendjérél szolo 24/1999.(VII.6)
EUM. rendelet alapjan rendelkezik epidemioldgiai feladatai-
nak ellatdsahoz kell§ személyi és egészséguigyi adatok (kli-
nikai és korszdvettani diagnozis) egylttes kezeléséhez
szlkséges teljes korl térvényi felhatalmazassal. Képes el-
latni epidemioldgiai feladatai egy részeét, ugymint a koris-
mézett Uj daganatos betegek személy szerinti nyilvantarta-
sat (incidencia, vagy morbiditas). Ugyanakkor nem, vagy
csak spekulativ médon volt képes kiszamitani a tulélés, va-
lamint a korabban kdrismézett, egy adott id6pontban még
életben lév6 személyek aranyat (prevalencia), mert a KSH
kizarolag személyazonositasra alkalmatlan médon szolgal-
tathatott adatot az elhunytakrdl, minthogy a vonatkozé tér-
vény szerint az egészségulgyi adatok fokozott védelme nem
szlinik meg a halal bekdvetkezésével, igy az éI6 és elhunyt
betegek esetében Iényegében azonos adatkezelési szaba-
lyok érvényesiinek. A Rakregiszternek nem volt informéacio-
ja az elvégzett szlirésekrdl, azok eredményérdl; ezért nem
volt megallapithatd, hogy az egyes regisztralt daganatos be-
tegek milyen hanyada tekinthet6 szliréssel felfedezettnek,
sem arrdl, hogy az esetleges haldlozas-csékkenés milyen
hanyada tudhaté be a népegészségugyi szlrdvizsgalatok-
nak.

Az intervallum-rakok ,tetten érése” az NRR szerepvalla-
lasa nélkdl nem volt lehetséges. A Rakregiszter ugyanis az
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egészséglgyi ellatérendszer adatszolgaltatasa utjan ne-
gyedévenkeént frissil a klinikailag és korszévettanilag raknak
bizonyult esetekkel. Az intervallum-rakok tetten érése csak-
is ugy valdésulhat meg, hogy az NRR idér6l-id6re atadja az
OSZR-nek az uj rakos esetek személy szerinti adatait, fug-
getlendl attdl, hogy a kérdéses személy részesllt-e sz(ir6-
vizsgalatban, vagy sem. Minthogy mindkét rendszer tartal-
mazza a TAJ-t, az adatok atadasanak technikai akadalya
nincs. Az OSZR-nek az Uj rakos személyek adatait 6ssze
kell futtatnia a szlrési nyilvantartas adataival azt megallapi-
tando, hogy a kérdéses rakos személy részt vett-e sz(ir6-
vizsgalaton, vagy nem, és ha igen, milyen eredménnyel. Ha
kiderul, hogy negativ eredménnyel vett részt, szikséges,
hogy az e célra létrehozott ,ellen6rz6 és mindségvizsgalo
csoport” visszakeresse a korabbi szlirési mintat (citologiai
kenetet, mammografias filmet), azt Ujra megvizsgalja, és el-
dontse, hogy talalhaté-e abban rosszindulatisagra utald jel,
vagy sem. Ha igen, az eset ,tévesen negativ’ esetnek min6-
sul.

Az egyéni allapot kdvetése nem térténhet személytelen
maédon. Ez lenne a kizarélagos mddja annak, hogy az OSZR
tudomast szerezzen az intervallum-rakokrol, a népegész-
ségugyi lakossagszirési program legfontosabb min6ségmu-
tatéjardl: a tévesen véleményezett, elnézett esetekrdl. Mind-
eddig térvényi akadalya volt annak, hogy a sz(irési rendszer
meghatarozza az intervallum-rakok gyakorisagat, ellendriz-
ze, megallapitsa és orvosolja a mégoéttes fogyatékossago-
kat. Ezzel a sz(irésre jogosult allampolgarok egészséghez
valé joga szenvedett csorbat.

TORVENYMODOSITAS:
UJ LEHETOSEG A MINOSEGBIZTOSITASBAN

A népegészségligyi szervezett szlrévizsgalatok értékel-
het6sége megkivanja, hogy az ellatérendszer egységeiben
keletkezett elsédleges adatok személyhez kdthetéen a szi-
rési nyilvantartas rendelkezésére alljanak. Az Orszaggydilés
a népegészségligyi célbdl tortens adatkezelés fogyatékos-
sagainak kikliszébolése érdekében a 2010. évi CLXXII. Tor-
vény 106.§-aval médositotta a korabbi, 1997. évi XLVII. tor-
vény 16/a §-at, ezaltal elharultak a vazolt akadalyok a sz(-
révizsgalatok mindségbiztositdsa, azaz az eredmények
monitorozasa és értékelése utjabol.

A térvénymodositas lehetévé tette az egészségi allapot-
ra vonatkoz6 adatok személyhez kotott kezelését, és az
OSZR illetve a NRR altal gy(ijtétt adatok 6sszekapcsolasa
lehetévé tétele révén pedig megnyitotta az utat a lakossag-
szlirési program minéségbiztositdsa szamara, a népegész-
ségugyi lakossagi sz(ir6vizsgalat eredményességének, cél-
kitlizéseinek értékelését, és a Nemzeti Rakregiszter felada-
tainak maradéktalan ellatasat.

A népegészséglgyi lakossagszlirés mindségbiztosita-
sanak korszer(sitése érdekében térvénymodositas surge-
tévé tette az OSZR informatikai rendszerének uUjratervezé-
sét, és az OSZR és NRR kozotti adatkapcsolas megterve-
zését.
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A TERVEZETT SZURESI ES MINOSEGBIZTOSITASI
RENDSZER SZEREPLOI

A min8ségbiztositas rendszere sokszereplds. Résztvevoi:

* a bellgyminisztérium lakossag-nyilvantartasabol nyert
adatok figyelembevételével (elhaldlozas, cimvaltozas),
és a célbetegség miatt kezelés alatt allék kivonasa utan
— az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) ha-
vonta atadja az OSZR-nek nem csak a ,tisztitott”, hanem
az OEP elszamolasok alapjan az 6sszes — a sz(iréprog-
ramban, vagy azon kivil — sz(ir6vizsgalatban részesul6
személy TAJ-alapu, személyazonositast lehetévé tevé
adatat tartalmazoé listat;

* az Orszagos Szlrési Nyilvantartéi Rendszer (OSZR) a
lakossaglista alapjan biztositia a behivé-visszahivo
rendszer, valamint a jelentésrendszer, a szlir6progra-
mok értékelési, és minéségbiztositasi rendszerének m-
kodtetését. Ennek érdekében:

e aszlirésben szereplé munkahelyek (sz(ir6allomas és
klinikai diagnosztikai egységek, azaz a mammografi-
as, citologiai és klinikai laboratériumi egységek, vala-
mint a haziorvosi szolgalat) és azok az egészségugyi
szolgaltaték, amelyeknél a szirési rendszerrel kap-
csolatos elsédleges adatok keletkeznek, az adattd-
meget az OSZR-nek jelentik;

* a Nemzeti Rakregiszter, amely az egészségligyi be-
tegellatd intézményektél — a 24/1999.(VI.6) EUM.
rendelet értelmében — megkapja az Uj daganatos be-
tegek klinikai és korszdvettani korisméjét, ilyen mo-
don nyilvan tartja a daganatos betegségek el6fordu-
lasat. A szirési rendszer minéségbiztositasa megki-
vanja az NRR és az OSZR koz6tti adatkapcsolatot.

A TERVEZETT SZURESI ES MINOSEGBIZTOSITASI
RENDSZER FELADATAI

A meghivasok és visszahivasok kezelése a sz(irési
rendszer alapfeladata. Ezt el6segitendd, az OEP a TAJ-
alapu adatbazisabol az OSZR-nek atadja
* a célnépesség, azaz az életkor alapjan veszélyeztetett

tlnet és panaszmentes személyek természetes azono-

sitoit, lakcimét, genetikai nemét és haziorvosanak kod-
jat. Ezek az adatok jelentik — az egyes sziirési modoza-
tok esetén el8irt korcsoportokban és intervallumokban —

a lakossagi behivdlistak alapjat.

e az adatszolgaltatasi id6szakban bekdvetkezett haldloza-
sok tényét és idejét azért, hogy az OSZR a szlirés szer-
vezése soran elkerllje a halott személyek behivasat.

* a veszélyeztetett korosztaly minden lakosara vonatkoz6
sz(irési, megbetegedési és beavatkozasi kddokat és id6-
pontokat. Ez az informacio teszi lehet6vé az egészsé-
ges, azért szlirésre behivandé lakosok levalogatasat, a
meghivasi jogosultsag ellenbrzését.

* ahaziorvosi praxis-kddokat és pecsétszamokat, neveket
és elérhet6ségeket; ez a szlirésszervezés soran leheté-
vé teszi a haziorvosi kdrzeteken alapuld behivasi modell

végrehajtasat, példaul vastagbélszirés esetében. (A
KSH és Magyar Posta adatai alapjan van lehetéség koz-
igazgatasi egységenkeénti (tertleti) behivasi modell bo-
nyolitasara).

A JELENTESRENDSZER TERVEZETT MUKODESE

Az OSZR (eml8sziirés esetében a szlrési egység) a la-
kossaglistaban szerepld személyeknek névre szdl6 meg-
sz0litd levelet kild. A szlirési munkahely (mammografias
egység, citoldgiai laboratérium, klinikai laboratérium) meg-
kildi az OSZR-nek mind a megszdlitottak, mind a sz{irévizs-
galaton megjelentek azonosité adatait. Ez az adatszolgalta-
tas teszi lehet6vé a lakossagi részvétel (,compliance”) nyo-
mon kovetéseét.

A szirési munkahely megkuldi az OSZR szamara a
ténylegesen elvégzett szlir6vizsgalatok eredményét, vala-
mint a nem-negativ esetekben az egyuttmikédd klinikai és
patoldgiai diagnosztikus egységekben végzett tisztazo diag-
nosztikus vizsgalatok eredményét (UH, citoldgia, henger-
biopszia, nyilt sebészi biopszia, kérszévettani lelet). Ez az
adatszolgaltatas teszi lehetévé a hazai, valamint nemzetko-
zi adatszolgaltatasi kotelezettségek teljesitését, valamint a
mindségbiztositas és értékelés alapadat-nyilvantartasanak
felépitését (szlirési és diagnosztikus al-pozitiv, al-negativ,
joslo értékek stb.).

Erdek fliz6dik a haziorvosi praxisok bevonasahoz a
rendszerbe az on-line adatklldés bevezetése utjan.

Az NRR a bizonyitott rakos megbetegedések tételes
vizsgalatat teszi lehetévé; az ott nyilvantartott emliérakos,
méhnyakrakos és vastagbélrakos betegek tételes adatkdre
— az OSZR adatbazisaval valé 8sszevetés utjan — lehetévé
teszi a szlirési el6zmények feltarasat, az al-negativ sz(rési
eredmények (amelynek kdvetkezménye az intervallum-ra-
kok el6fordulasa) kimutatasat. Ez utébbiak jelentik a szlrési
program legfontosabb mindéségmutatojat, amely csakis a
patoldgiai diagnozis ismeretében, az NRR és az OSZR
adatcseréje utjan érhet6 tetten. Csakis az NRR képes a
sz(irt és nem sz(rt lakossag korében a tulélésre vonatkozo
indikatorok kiszamitasara.

A tételes halalozasi adatok ismeretében lehetdség nyilik
a szlirésnek a népesség egészségi allapotara, azaz a daga-
natos megbetegedések gyakorisagara és a szerv-specifikus
haldlozasra gyakorolt hatdasanak elemzésére. Ez a szlirés
hatékonysaganak nemzetkézileg jegyzett, hosszu tavu epi-
demioldgiai bizonyitéka.

OSSZEFOGLALAS

A szervezett népegészséglgyi szlir6vizsgalatok ered-
ményeik monitorozasa, értékelése és az ebbdl kdvetkezd
mindségbiztositds a szlréprogramok menedzsmentjének
elengedhetetlen kdévetelménye, amelyek teljesitése minded-
dig jogszabalyi akadalyokba Utkdzott. Legujabban az adat-
védelmi térvény modositasa lehetévé tette az Orszagos
Szirési Nyilvantartasi Rendszer szamara, hogy az egészsé-
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gi allapotra vonatkoz6 adatokat — igy a sz(irés eredményeit
is — személyhez kototten kezelje. Lehetévé valt az adatkap-
csolat a szlrési nyilvantartas és a Nemzeti Rakregiszter ko-
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A HYPERTONIA EVE 2011

Folytatds a 19. oldalrol
ISKOLAI KAMPANY

Az ,Elien 140/90 alatt!” program keretében az MHT palyazatot hirdet iskolak részére a ,Hypertonia Eve 2011” cimmel.
A cél, hogy minél szélesebb kdrben ismertté valjon a magasvérnyomas-betegség és szévédményeinek megelézése,
kiszlirése és megfeleld kezelése. Mint Prof. Dr. Kiss Istvan, a tarsasag elnéke elmondta, az MHT arra kivanja felhiv-
ni a figyelmet, hogy a vérnyomasmérést otthon is barki el tudja végezni, barmilyen életkorban. Eppen ezért a szerve-
z6k palyazatot hirdetnek az orszag 6sszes altalanos- és kdzépiskolaja szamara, hogy kideriljon, melyik intézmény
tudja a legnagyobb figyelmet forditani az egészségre, azon belll a magasvérnyomas-betegség megel6zésére. A fel-
adat, hogy a didkok mérjék meg szuleik, nagyszuleik, csaladtagjaik, ismerdseik vérnyomasat és a mért értékeket a pa-
lyazathoz mellékelt vérnyomasiveken tiintessék fel, majd azokat bekulldve vegyenek részt a palyazaton. A harom leg-
tobb pontot begydjtd iskolat dijazzék: az elsé helyezett 300 000, a masodik 150 000, a harmadik 50 000 forint értéki
sportszervasarlasi utalvanyt nyer.

ONLINE AKTIVITASOK

A fiatal korosztaly elérésének egyik legjobb médja a k6zdsségi weboldalakon vald jelenlét. A felhasznaldk azonban el-
sésorban az dnkéntesnek latszo tartalmakat fogadjak el, amelyek szdrakoztatdak, figyelemfelkelték, vagy erés érzel-
mi kotédést valtanak ki. Az MHT fiatalok felé iranyul6 kommunikacidja ennek megfeleléen a legnagyobb videé meg-
0sztd portalon fog zajlani. A 3-5 perces filmekben az un. ,Lelkes-Mérd csalad” babfigurai a legnevesebb hazai szak-
emberekkel kbézdsen fogjak a téma egyes részleteit bemutatni. A Lelkes-Mérd csalad tagjai feltinnek tovabba a leg-
nagyobb internetes kbz6sségi oldalakon — mint a Facebook és Iwiw —is. A szervezdk azt remélik, hogy a fiatalok meg-
értik a kampany Uzenetét, és rajtuk keresztil az egészségtudatos gondolkodas beépul a csaladok mindennapjaiba.

Munkatarsunktol
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