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Magyarorszagon a rosszindulati daganatos beteg-
ségek altal okozott halalozas mérséklése céljabdl ,,szer-
vezett szlirés” miikodik, amelyet az Orszagos Tiszti-
foorvosi Hivatal (OTH) koordinal. A programban az a
harom sziirévizsgalati médozat kapott helyet, amelyek
kielégitik a népegészségiigyi sziirések kritériumait;
ezek: emldsziirés mammografiaval, sejtvizsgalatot al-
kalmazé méhnyaksziirés és székletbeli rejtett vérzés ki-
mutatasan alapulé vastagbélsziirés. A sziirévizsgalat
nem csak haszonnal jar, hanem tébb forrasbdl szarmaz-
haté kart is okozhat, amelyeket a megfelel6 és ellendr-
z6tt szakmai jartassag és az elvarhaté gondossag mér-
céje alatt kell megitélni. A menedzsmentnek fel kell ké-
sziilni a kockazatkezelésre. A kockazatok elharitasban a
szakmai protokollnak, és a tajékoztatason alapulé bele-
egyezésnek jut foszerep.

In Hungary, in order to reduce the currently high
cancer mortality, an organized population screening
programme has been in operation, coordinated by the
Office of Chief Medical Officer (OTH). The programme
involves three screening modalities of proved effective-
ness, namely breast screening by mammography, cyto-
logy-based cervical screening, and colorectal screening
by faecal occult blood test. The screening is not only
beneficial, but might cause damages of different origin,
that must be assessed and judged under the criteria of
required technical skill and due diligence. The manage-
ment of screening programme should be prepared to
avert or at least to diminish the risks in which the at-
tachment to the technical protocols and the informed
consent have main roles play.

ELOZMENYEK

Magyarorszagon a rosszindulatl daganatos betegségek
altal okozott haldlozéas kirivban magas. A daganatos halélo-
zas mérséklése hathatés intézkedést surget. A halélozas
mérséklésének — rovid és kdzéptavon — legigéretesebb stra-
tégiaja a daganat korai felismerése és korai kezelése a szl-
révizsgalatok mentén. A mégoly hatékonyan alkalmazott el-
s6dleges megelézési programok eredményei is — daganat-
biologiai okokbol — csak évtizedekkel késébb mutatkoznak,
a kezelés eredményessége pedig klinikai stadiumtél flgg,
ezért gyogyulas csak a koran, a szérédas megindulasa el6tt
alkalmazott kezeléssel érhet6 el.

Magyarorszagon a betegségek korai felismerését szol-
gélo szlrévizsgalatokrél az 1997. évi CLIV. (EUtv.) és a
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LXIII. (Ebtv.) térvény és az ezek alapjan megalkotott rende-
letek intézkednek.

Az egészséglgyi kormanyzat, felismerve az ebbdl
adddo tennivaldkat, 2000-ben a népegészségugyi méretl
szervezett lakossagi szlrévizsgalatok bevezetése mellett
dontétt [1, 2], melyek kiépitését, 6sszehangolasat és érté-
kelését — torvényi Gton — az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
(OTH) feladatava tette [3].

A népegészséglgyi szlréprogram a szakterllet jelenle-
gi allasat kdvetve, azaz a céllakossag személy szerinti meg-
hivasat és kovetését alkalmazo ,szervezett szlrés” mellett
kotelezte el magat [4]. Az ezzel jar6 feladatok ellatasara az
OTH keretében, valamint orszagosan kiépilt a megfeleld
menedzsment-struktdra. A programban az a harom sz(ré-
vizsgalati modozat kapott helyet, amelyek kielégitik a nép-
egészséglgyi szlrések kritériumait. Ezek: eml&szirés
mammografiaval, sejtvizsgalatot alkalmazd méhnyaksziirés
és a székletbeli rejtett vérzés kimutatasan alapulé vastag-
bélszlrés. Ez a gyakorlat 6sszhangban all az Eurépa
Tanacs 2003-ban kdzzétett ajanlasaval [5]. Kiépult a sz(ir6-
vizsgalati rendszer ,kinalati oldala”. A ,keresleti oldal”, a sz(-
révizsgalatok népegészségligyi hatdsossaga, tarsadalmi el-
fogadottsaga, a lakosséagi részvétel javitasra szorul [6], a
szolgéltatas folyamatos. A szlir6vizsgalatok végrehajtasa-
ban az Eurépai Bizottsagnak a Nemzetkdzi Rakkutato Ugy-
nokséggel (IARC) egyutt kdzzétett iranyelvei a mértékadok
[7, 8, 9].

A SZUROVIZSGALATOKKAL JARO KOCKAZATOK

Karokozas: a kockazat fogalma

Az egészséglgyi szolgaltatasok soran bekovetkezett
karrél akkor beszéllink, ha a beteg (esetlinkben a szirésre
jogosult személy) az ellatas soran, azzal okozati 6sszefug-
gésben kéart szenved. A kér lehet tényleges egészségkéaro-
sodés, elmaradt haszon, vagy a karokozassal felmerilt kélt-
ség. Bizonyos feltételek fennélldsa esetén a karosult nem
vagyoni kar megtéritésére igényt tarthat.

Kockéazatnak nevezzlk az elvarhaté gondossaggal vég-
zett beavatkozas soran nem sziikségszerien fellépd, elére
nem lathat6, igy ki sem védhetd, nem kivant eseményt,
amellyel a vizsgalt személynek hatranyt, vagy éppen kart
okozunk [10]. A szlrés kockazatainak megitélésében a jog-
gyakorlat két mércét alkalmaz: a ,megfelel6 és ellendrzott
jartassag” és az ,elvarhaté gondossag” meércéjét.

A szakmai jartassag megitélése szakmai kompetencia.
Kritériumai az OTH altal a sz(ir6allomasok hal6zatanak lét-
rehozasara és finanszirozasi szerz6dések megkdtésére kiirt
palyazatok elbiralasakor dontéen estek latba. Az akkreditalt
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szlrbéhelyek tevékenységének mindéségét az OTH folyama-
tosan ellen6rzi. Nehézség szarmazhat abbdl, ha személyi
valtozas all be egy olyan munkahelyen, ahol a jartassag
megitélése személyhez kotétten tortént.

A kérokozas egyik legfontosabb tényallasi elemét az el-
varhatdo gondossag mércéje hatarozza meg. A karokozas
jogi megitélésében ez az egyéntdl kotelessége teljesitése
soran megkivant megfontoltsagot, 6vatossagot, figyelmes-
séget, a szakma szabalyainak betartasat jelenti. Ellentéte a
hanyagsag, a nemtér6démség, a szakma szabalyainak fi-
gyelmen kivul hagyasa. Az ,elvarhaté gondossag” megitélé-
se szubjektiv, azaz mindig az adott kérilményekhez kell vi-
szonyitani; ezt kivanja meg a ,kontextus-figg6ség” szaba-
lya. Példaul mas-mas elvarhaté gondossagi mérce vonatko-
zik a szlrési, illetve a diagnosztikus célu mammografias
vizsgalat kivitelezésére [11].

Az elvaras egyarant vonatkozik arra, aki valamit ,rosszul
végzett”, és arra, aki elmulasztott ,j6t tenni” [12]. A be nem
avatkozas miatt elmaradt haszon is kockazatforrasnak mi-
nésdl. llyen az a klinikailag rosszindulatu daganatosnak kor-
ismézett eset, amelyben szlirbvizsgalat nem tortént, jollehet
a korabban elvégzett szlirbvizsgalattal a daganat korabban
felfedezhetd, kezelése pedig reményteljesebb [13]. Szer-
vezett szlirbprogram ,kinalata” mellett, a magyar népesség
egészség-tudatossaganak hianyossagat ismerve, a szolgal-
tatot nem terheli felelésség a felkinalt szlrévizsgalaton valo
részvétel elmulasztasaert.

A gyakorlat soran el6fordulhatnak nem észlelt, és kell6
korultekintéssel sem észlelhetd ,objektiv hibak”, amelyek az
,elkdvetdnek” nem rohatok fel; ilyenek az ,objektiv’ diag-
nosztikus tévedések, amelyek a késébb targyalandé ,valodi”
intervallum-rakot eredményezik [10].

Az egészségligyi szolgéltatas soran — ritkan — eléfordul-
hat mihiba, amely alatt olyan felrohat6, vétkes magatartas-
nak min6sild, a szakma szabalyainak athagasaval végzett
tevékenységgel, vagy mulasztassal okozott hatranyt, vagy
karosodast értenek, amely elvarhatd6 gondossaggal végzett
szolgaltatas mellett elkerilhetd lett volna. (Meg kell jegyez-
ni, hogy a mihiba fogalma nem szerepel a buntetétorvény-
ben, amely az "orvosi mlhibat" csak a hanyagséag, vagy
szakmai gondatlansag altal elkdvetett testi sértések fogal-
maba vonja be.)

A KARELHARITAS ES KOCKAZATKEZELES

A szlréprogramok célcsoportjai a tlinet-, és panaszmen-
tes, egészséges, vagy latszolag egészséges lakossagcso-
portok egyedei, igy a vizsgalatokat nagy szamban, témege-
sen végzik. A vizsgalatok 6hatatlanul kockazatokkal jarnak,
kévetkezésképpen az emberi (Iélektani) és anyagi (jogi, kar-
teritési) kovetkezmenyek jelentések lehetnek, ezért a szol-
géltatok elemi érdeke a megfeleld kockazatmenedzsment.

Magyarorszagon, minthogy a szervezett szlrdprogra-
mok alig néhany éve keriltek a megvalositas fazisaba, az
itélkezési gyakorlat még nem alakult ki. Ugy véljiik, szilkség
van a szlirévizsgalatokkal kapcsolatos karokozasi kockaza-

tok kezelésének szabalyozasara, és beépitésére az intéz-
meényi eljarasrendekbe és jogszabalyozasba. Ez a dolgozat
ehhez kivan tampontot nyujtani. A dolgozat figyelembe vette
a szlirBvizsgalatokkal 6sszefiiggd kockazatkezelésrdl az
OTH megbizasabol korabban keészilt, atfogd tanulmany
egyes megallapitasait [14].

ADMINISZTRATIV HIBAK, MINT KOCKAZATFORRAS

A szervezett szlirés eljarasrendjének sérilése, sz(r6-
vizsgalattol vart haszon elmaradasa egészségkarosodas
forrasa lehet. A szervezett, meghivasos-kdvetéses rendszer
mikodtetéséhez hasznalt adatbazisok hianyossaga révén
egyesek kimaradhatnak a meghivas alapjaul szolgalo lakos-
saglistabdl. Hasonloképpen, ha a meghivas a sz(irési proto-
kollban megadott id6tartam utan, tehat késéssel tortéenik, ké-
sedelmet szenvedhet a tlinetmentes koéros elvaltozas id6-
ben torténd felismerése, annak minden kdvetkezményével,
azaz a szlirBvizsgalat eredményére épitett diagnosztikai és
terapias beavatkozasok késedelmességeével egyutt. A cél-
populacié személyi szintl elérésében lakcimvaltozasok és
elhalalozasok koévetése kulcsfontossagu. (Egészségkaro-
sodassal nem jar, csak etikailag kifogasolhat6, ha a célbe-
tegség miatt operaltakat hivnak be, vagy elhaltak cimére
kildenek meghivast.). Kart szenvedhet a vizsgalt személy,
ha a vizsgalat eredményét kozl6 levél illetéktelen kezekbe
kerul.

MEGHIiVO LEVEL

A meghivo levélnek stratégiai szerepe van. Tébbnek kell
lennie egyszer( értesitésnél. Bizonyitott tény, hogy csak a
szemeélyes meghivas-, visszahivas alapjan szervezett szl-
réprogramok hatékonyak [4, 15]. A személyes megszolitas
kulcsszerepet jatszik abban, hogy a részvételi arany kelléen
magas legyen. A levél arra hivatott, hogy informalja a meg-
hivottakat a sz(rés céljarél, folyamatarél és hasznarol, rovi-
den megmagyarazza a lehetséges eredmények jelentését.
Figyelembe véve a rak képét a kdztudatban, tarsadalmilag
elfogadhatobba tenné a szlrést az ezekrdl sz6l6 szlrbvizs-
gélat el6tti tajekoztatas, a tények, lehet6ségek, kévetkez-
mények pontos ismerete. Sajnos ez a lehetdség gyakran ki-
hasznélatlan marad. A meghivé levél tartalma lélektani ka-
rokat okozhat. Mar a kézhezvétele is, 6nmagaban, karoko-
z06 lehet: aggodalommal, félelemmel téltheti el a cimzettet,
mert eszébe juttathatja, hogy 6 maga személy szerint is ve-
szélyeztetett lehet a fenyegetd betegség altal [16]. Az aggo-
dalom és félelem szerephez juthat gy is, hogy a meghivo
levél kézhezvétele nyoman a szlirGvizsgéalatra megjelenéket
nemcsak a szlrés betegség-megel6z6 értékérél alkotott
meggy6z6désiik vezeti, hanem a felszélitas moégott megér-
zett orvosi tekintély is. llyen esetekben ,a feltételezett don-
tés-megbanas” [17], azaz a nem-cselekvés negativ kovet-
kezményeitél valo félelem viszi el a szlrésre a meghivottat:
azért megy el az asszony a sz(irésre, hogy kés6bb ne banja
meg, hogy nem ment el. Az ilyen ,kiils6 vezérlésl” résztve-
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vO nincs kelld hittel és informacioval felvértezve az esetle-
ges nem-negativ lelet megfeleld értékelésére, hianyzik a
szlirés hasznaba vetett hite, ami tompithatna a negativ lé-
lektani hatasokat.

Sok esetben a meghivottak nem tudhatjak meg a levél-
bdl, hogy miért éppen Oket hivjak szlirésre, mert a levél nem
kdzoblte, hogy ez egy széleskor(i, orszagos program része;
rutin, amelynek soran minden bizonyos korcsoportba tarto-
z6 személyt meghivnak a szlrévizsgalatra. Ennek hianya-
ban sok meghivott hiheti azt, hogy éppen &t valami specia-
lis okbdl valasztottak ki.

Sok level beszél a szlirés céljarél u4gy, hogy ez ,rékszl-
rés”: azaz egy olyan vizsgalat, amelynek célja a rak diagno-
zisanak feldllitdsa. Ennek — a tag hatérig szélvan alaptalan-
saga — aggodalmat keltd, igy visszatart6 hatasa a fentebb el-
mondottak alapjan mar nem meglep6; ajanlatos ezért a szi-
révizsgalatot ,szlirésnek”, és nem ,rakszlirésnek” nevezi.

TEVESEN NEGATIV ES TEVESEN POZITiV LELETEK

Ez id6 szerint nem rendelkeziink olyan szlrdévizsgalati
modszerrel, amely feladatanak hibatlanul, teljes biztonsag-
gal megfelel. A téves véleményezés keétiranyu: tévesen ne-
gativ, vagy tévesen pozitiv lehet. A tévesen negativ esetben
a szUrévizsgalat nemleges eredménnyel zarul, csak késébb,
a kialakuldé panaszok jelentkezése miatt orvoshoz fordulo
szemelynél végzett klinikai vizsgalat igazolja a daganatot.
Az ilyen, a két egymas kovet6 szlrbvizsgalat kdzotti idében,
klinikai Uton korismézett daganatot nevezik intervallum-
rak’-nak [18]. A tévesen pozitiv esetben a szlirbvizsgalat fel-
veti a daganat lehetségét, azt azonban a klinikai és kor-
szOvettani vizsgalatok, vagy a korlefolyas nem igazolja (,fals
alarm”).

Mindkét tévedés nemkivanatos kévetkezmények kocka-
zataval jar, amelynek a vizsgalt személy latja karat. A téve-
sen negativ lelet esetében a szlrés céljat téveszti, a beteg-
séget magaban hordoz6 személyben az egészségesség
alaptalan tudatat kelti, késlelteti a betegség felismerését és a
kezelés megkezdését, ezaltal az életkilatasok és életming-
ség rosszabbodasaval, azaz az egészségkarosodas kocka-
zataval jar. A tévesen pozitiv lelet — mert a tévedés tisztazo-
dasaig alaptalan aggodalmat kelt és betegségtudatot tart
fenn — lélektani karosodast okozhat; tisztazasa elkerllheté
munkaterhet jelent az egészségugyi ellatérendszer szamara.
Akér a valodi, akar a tévesen pozitiv eredménnyel zaruld
szlirévizsgalat utan diagnosztikus, vagy terapias célbdl vég-
zett orvosi beavatkozasok sem mentesek az egészségkaro-
sitd kockazattol; ezek szambavételét itt most mell6zzik.

Az egészségkarosodas lehetéségét magukban hordé
kockazatok egy hanyada elkerilhetetlen, mert az alkalma-
zott médszernek 6nmagéaban rejl6 tokéletlenségének, az ér-
zékenység és fajlagossag korlatozott voltanak kdvetkezmeé-
nyei. Nem elkerllhet6k a célbetegség bioldgiai sajatossaga-
inak betudhat6 tévedések sem, mint az olyan gyorsan né-
vekvd daganatok esete, amelyek a sz(irbvizsgalat idejében
még az észlelhetdség kiiszdbén belll voltak, azt csak a sz(-
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révizsgalat utan bizonyos id6vel Iépték at. Az ilyen dagana-
tokat nevezik valodi intervallum-raknak.

Mas esetekben a kockazat a szolgaltatasok nem megfe-
lel6 kivitelezésébdl ered: a tévedés oka, vagy a vizsgalt
minta érzékszervi érzékelésének szubjektiv tokéletlensége,
tehat emberi tévedés, vagy az ,elnézett esetek”. Ez utobbi
kockéazatok, ha az egészségkarosodas bekdvetkezik, vezet-
hetnek a kartéritési igény megfogalmazasahoz, ,mihiba-pe-
rekhez”, igy — tul az ,eszmei karon”™- pénzugyi kévetkez-
ménnyel jarhatnak.

E kockazatokért a szolgaltatot terheli a felelésség, mert
a bizonyitéas terhe a szolgaltaton, azaz az egészsegligyi el-
latérendszeren van. Ez megkivanna, hogy a szolgaltatd a
véleményalkotas alapjaul szolgal6 vizsgalati objektumot
(sejtkenet, mammografias felvétel) megdrizze a negativ
eredménnyel végzddd esetekben is. Archivalasuk rendsze-
rének kialakitasa tenné lehetévé, hogy a késébb vitatott
esetekben a vizsgalati anyag visszakereshet6 legyen.

TUL-DIAGNOSZTIZALAS ES TULKEZELES

A szlir6vizsgalat gyakran hoz felszinre olyan elvaltoza-
sokat, amelyekre szlir6vizsgalat nélkul nem derilt volna
fény. Hasonl6 artalommal jarnak a tévesen pozitivnak véle-
ményezett esetek. Mindez — indokolatlanul — kezelés indika-
lasdhoz vezethet, amelyek karos mellékhatasai gyakran
nem kerulhetok el.

Intervallum-rakok

Az intervallum-rakok, minthogy tévesen negativ sz(r6-
vizsgélati leletekkel fliggenek éssze, a szlréprogram minéseé-
gének legfontosabb indikatorai. , Tettenérésuik” csakis a korle-
folyas, azaz a késObb, klinikai Uton diagnosztizalt rakesetek
megismerése Utjan lehetséges. Ennek érdekében minden
egyes klinikailag kérismézett rakeset megkivanja a megel6z6
sz(irBvizsgalati anyag visszakeresését, utan-vizsgalatat azt
megallapitand6, hogy abban megtalélhatdk-e a rosszindula-
tuségra utalo jelek, azaz, hogy valédi intervallum-rakrol van-e
sz0, vagy a szolgaltato terhére rohatd ,elnézett” esetekrdl. Ez
a szlirési ,mintak” (kenetek, filmek) archivalasat kivanja meg.

A szlirBvizsgalatok minéségbiztositasa szlikségessé, az
intervallumrakok megismerése viszont nélkulézhetetlenné
teszi a szlrési nyilvantartas és a Nemzeti Rakregiszter ké-
z6tti egyuttmikodést.

A SUGARZAS KOCKAZATA

A mammogréfia a szervezet szamara nagyon alacsony su-
garterhelést jelent; t6bbszdr megismételt sugarkezelés azon-
ban a sugéarzas kumulativ kockazatat hordozza, ezért a mam-
mogréafias eml6szlrés emlbrakot indukalhat [19]. A kockazat
két meghatarozé tényezbje a sugardozis és az életkor, ezért a
fiatalabbak kockazata elméletileg nagyobb. A kockéazat-ha-
szon arany lényegesen kedvezétlenebb az 50 évnél fiatalabb,
mint az idésebb néknél. A mammogréfias szlirés haszna
messze meghaladja a sugarzassal jaré kockazatot [20].



EGESZSEGPOLITIKA EGESZSEGSTRATEGIA

LELEKTANI KAROKOZAS

A szlrés nemkivanatos lélektani mellékhatasai joggal so-
rolhatdk az okozott karok kdzé [21]. A szervezett sz(irés ese-
tében nem a ,beteg” fordul az orvoshoz létez6 panaszaira or-
voslast varva, hanem a megel6z6 orvoslas fordul a tiinet-
mentes lakossag felé, és — szociolbgiai értelemben legalabb-
is — az egészséges embereket potencialisan megbetegitheti
azzal, hogy — ha csak atmenetileg is — a ,beteg” szerepébe
utalja. A szlirés tarsadalmilag elfogadhatova tétele megkivan-
ja, hogy megeértsiik a szlrévizsgalathoz tarsul6 félelem, ag-
godalom okait, amelyeket a rak koztudatban éI6 képe, stig-
matizalo, ,cimkézd” jellege hiv életre és tart fenn. A sz(irés fo-
lyaman a kockazat ,medikalizalodik”, azaz, a kockazatot,
amely epidemiolégiailag nem t6bb a valdszinliség kifejezésé-
nél, a szlrésre behivott személy betegségként éli meg.

A szlréprogramokat tarsadalmilag, azaz a lakosséag sza-
mara elfogadhatéva kell tenni. Ennek érdekében csdkkente-
ni kell a negativ, a nemkivanatos, a sokakat a részvételtél
visszatarto, tdbbségulkben elkeriilheté mellékhatasokat, va-
lamint le kell réviditeni az elkeriilhetetlen varakozasi perio-
dusokat. Ehhez viszont a szlrést szolgaltatd6 szakemberek
minden csoportjanak meg kell értenilik, hogy ezek mibél
adodnak, és elkeruléslk érdekében mit lehet tenni.

TOREKVESEK A KOCKAZAT ELHARITASARA

Sziir6vizsgalati protokoll

A szlir6vizsgalat minéségét a szolgéaltatonak kell biztosi-
tani. Ennek eszkdze a szlrdvizsgalati protokoll: irasba fog-
lalt eljarasrend, amely a nemzetkdzi szakirodalomban talal-
haté ajanlasokkal 6sszhangban szabalyozza a sz(ir6vizsga-
lat, mint szolgaltatas modjat és mértékét; megfogalmazza a
szlrévizsgéalat szervezési és szakmai iranyelveit, és a kivi-
telezés gyakorlatanak részletes leirasat adja [18].

A szlrévizsgalati protokoll hivatott régziteni a szlrési
stratégiat, azaz a tlinetmentes, de a célbetegségre veszé-
lyeztetettnek tekintendd lakosséagcsoport életkorat, amely-
ben az id6k6ézdnként megismételt szlirést ajanlott megkez-
deni, és amelyben mar sziikségtelen folytatni; valamint a
szlirbvizsgalat megismétlésére ajanlott id6-intervallumot.
Meghatarozza a szlrévizsgalatra meghivandék toborzasa-
nak adminisztrativ eszkdzeit. ElGirja, hogy a szlrdvizsgalat
elvégzeése el6tt milyen informaciokkal kell ellatni a vizsgalat-
ra jelentkezdket. Rogziti a szlrévizsgalat elvégzésének és
dokumentalasanak modjat, és a leletek osztalyozasat.
Utasitast tartalmaz a betegutakra nézve, amelyre a vizsgalt
szemeélyeket a nem-negativ eredménnyel végz6édé vizsgalat
esetén iranyitani szlikséges. Végll megadja a szlr6prog-
ram mindségbiztositasanak szabalyait, €s modot ad a telje-
sitmény-, és mindségindikatorok rendszeres monitorozasa-
ra, valamint az értékelésre.

A szir6vizsgalati protokoll zsinbrmértékuil szolgal a szl-
rés karokozasi kockazatainak megitéléséhez, és azok keze-
léséhez. ,Arany standard”, amelyhez karigény esetén a mu-
lasztast, és annak mértékét ,mérni” lehet.

TAJEKOZTATASON ALAPULO BELEEGYEZES

Alapveté kockazatatharitd szerepe van tajékoztatason
alapul6 beleegyezés elve (,informed consent”, vagy ,infor-
med decision”) érvényesitésének, amelyet az egészsegligyi
térvény alapvetd betegjogként hataroz meg. Mivel a sz(ir6-
vizsgalat nemcsak haszonnal jar, hanem jarhat karokozas-
sal is, elengedhetetlen, hogy a szlirévizsgalatban részesuld
személy értelmi képességének megfelel6 szinten, a sz(ré-
vizsgalatot megel6z6en részletes tajékoztatast kapjon a
szlirBvizsgalatrol, beleértve annak esetleges egészségkaro-
sitd kockéazatait, azért, hogy érdemben élni tudjon énrendel-
kezési jogaval, amelynek része lehet a szolgaltatas igény-
bevételének visszautasitasa is. Donteni tudjon arrol, hogy
részt kivan-e venni a megajanlott szlrévizsgalaton, vagy
sem. Megértse, és mérlegelni tudja, hogy érdemes-e ala-
vetnie magat a beavatkozasnak, tehat minden olyan esetle-
ges kovetkezményrél tudomast kell szereznie, amely sajat
€életére nézve jelentds kihatassal lehet [22].

A tajékoztatasnak ki kell térnie a beavatkozas mikéntjé-
re, varhat6 hasznara, de a szlrévizsgalati modszer fogyaté-
kosséagaira, kockazataira is, fliggetlenul attél, hogy milyen
gyakorisaggal fordulnak eld, és arra is: milyen kockazattal
jar a szlr6vizsgalat elmaradasa. Hangsulyozni kell, hogy a
szlirés célja nem a koérisme feldllitasa, csupan annak valo-
szinUsitése, azaz, hogy az adott idében kizarhat6-e a cél-
betegség fennallasa. A valoszinlség tisztazasara azonban
tovabbi orvosi vizsgalatra van szlkség. Szamolni kell azzal,
hogy a déntés a sziirés igénybevételének visszautasitasa is
lehet, amit a szolgaltatbnak kockaztatni kell, még akkor is,
ha ez rontja a szlréprogramban valé lakossagi részvétel
(-compliance”) mutatoit. A tajékoztatas elmaradasa esetén a
teljes felelésség a szolgaltatot terheli. Egyesek elvarjak,
hogy a szUrés elétti tajekoztatas megtorténtét a vizsgalando
személy alairasaval tanusitsa; masok ettdl eltekintenek,
mert a szlrévizsgalaton valo részvételt “rautald6 magatartas-
nak”, azaz beleegyezésnek tekintik.

A jelenlegi gyakorlat a részvételre val6 tajékozott belee-
gyezést személyre sz6l6 meghivé levélben foglalt figyel-
meztetés formajaban kezeli ilyen médon: ,a moédszernek
vannak korlatai, azaz nem nyujt szazszazalékos biztonsa-
got”, ezért, ,ha a két szlirbvizsgalat kdzotti idében panaszai
jelentkeznének, forduljon orvoshoz még akkor is, ha egy ko-
rabbi szlrévizsgalat eredménye negativ volt.” Ez utdbbi uta-
las lehet az intervallum-rék lehetéségére. Szikség lenne a
levél informaciotartalmanak bévitésére minden olyan elem
emlitésével, amely a tajékozott beleegyezés részét kepezi.
Tudni kell, hogy a meghivé levél énmagaban — terjedelmi
korlatai miatt — nyilvan nem alkalmas arra, hogy a potencia-
lis résztvevOnek kell6 részletességi tajékoztatast nyujtson;
szamolni kell a média felhasznéalasaval e célra.

A tajékoztatason alapuld beleegyezés alapelvének érve-
nyesitése jogi szempontbdl kiilénleges jelentéséggel bir. Er-
vényesitésével mindazok az egészségkarositd kockazatok
atharithatéak a vizsgalt személyre, amelyek nem a szolgél-
tatd hibajabdl szarmaznak; elmaradasa esetén azonban a
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felelésség még ezekben az elkerilhetetlen kockazatok ese-
tében is a szolgaltatét terheli. Olyan beavatkozas elvégzé-
se, amelyhez a beteg beleegyezését nem adta, testi sértés-
nek mindsdl. llyen esetekben a vizsgalt személy jogi szem-
pontbol kedvezdbb helyzetben van, mivel a bizonyitas terhe
az egészségligyi szolgaltatora harul [22].

A tajékoztatason alapul6 beleegyezés elmulasztasa ese-
tén a szolgaltatbnak felel6sséget kell vallalnia mindazokért a
kockazatokért is, amelyek egyébként nem a szolgaltatast
nyujtoknak tulajdonithatok. llyen szempontbdl a szlré mod-
szerek mar targyalt tokéletlenségeibdl adéddan (tévesen ne-
gativ, tévesen pozitiv esetek) egyetlen szliréprogram sem te-
kinthet6 kockazatmentesnek. A szolgaltatot terheli a felelds-
ség akkor is, ha a szlréprogram lefedettségének ndvelése
érdekében elhallgatjak a kockazatokat, és ezzel voltaképpen
félrevezetik a célcsoportot. A tajékoztatas elmaradasa, vagy
a nem kelléen 6szinte tajékoztatas etikai szempontbdl is ki-
fogasolhatd, ugyanakkor részét képezi a vizsgalt személy
Onrendelkezési joganak, figyelmen kivll hagyasa pedig, ka-
rokozasi felelésséget ré a szolgaltatora [23, 24].

A SZOLGALTATORA HARULO MUNKATEHER
SZABALYOZASA

A szlirvizsgalatb6l szarmazo vizsgalati anyag elemzé-
se és véleményezése — messze hatd kdvetkezmeényei miatt
— felel@sségteljes feladat. A szolgaltaté feleléssége, hogy az
emberi munkaerd-szlikségletet, mind a szakorvosokra,
mind a szakasszisztensekre nézve a szlkségleteknek meg-
feleléen hatarozza meg. Szamitasba kell venni, hogy mini-
mum hany éves szakmai tapasztalatra és jartassagra van
sziikség; milyen témaban, hany alkalommal, milyen ora-
szamban, sziikséges egyéni és csoportos tovabbképzésen
részt venni; mekkora évenkénti minimum vizsgélatszam el-
latasara van szikseég.

A mammografias szlrés mikodésének feltétele, hogy
az ott dolgoz6 radiolégus szakorvosok rendelkezzenek az
Egészségligyi Szakmai Kollégium Radiolégiai Tagozata
altal kiadott emlddiagnosztikai jartassagi igazolassal
(60/2003 (X.20.) ESzCsM rendelet melléklete), legyenek
tekintettel a kettés filmleolvasas kdvetelményére. Fontos,
hogy a mammografias munkahely minimum feltételei telje-
stljenek [25].

Kiterjedt irodalma van annak, hogy a citologiai el6sz(iré
szakasszisztensek milyen mértékben terhelheték az atla-
gos minésegl kenetek vizsgalataval. Tekintetbe véve, hogy
nagy témegben vizsgélnak ,negativ’ keneteket, tevékeny-
ségiket a monotonia teszi nehézzé. A kdzmegegyezés
szerint egy el6szirétdl naponta 60 kenet vizsgalata tartha-
to6 optimélisnak, am legfeljebb 100 kenet vizsgalatara
képes; évente minimum 6.000, maximum 12.000 kenet
vizsgalata varhato el. A legalacsonyabb kenetszam megha-
tarozasa is fontos, hiszen csak ez biztosithatja — ébersége
folyamatosan fenntartasa mellett — a megfelel6 szakmai
gyakorlat fenntartasat is, ami a munka minéségének bizto-
sitéka. [26, 27].

20  IME Xil. EVFOLYAM 2. SZAM 2013. MARCIUS

MEGBESZELES

Az egészségugyi szolgaltatok ellen inditott kartéritési el-
jarasok Magyarorszagon a rendszervaltas utan kerdltek a fi-
gyelem kozéppontjaba. A '90-es évek elejétdl kezdédden
feltinéen emelkedni kezdett a peres eljarasok szama, és a
megitélt kartéritési 6sszegek is fokozatosan névekedtek. Az
ezredforduléra mar néhany esetben kiugréan (legalabbis az
egészségligyi szolgaltatasok finanszirozasi tételeihez ké-
pest) nagy Osszegl kartéritést is megitéliek a birdsagok.
Ugyanakkor a jogszabalyi hattér is megvaltozott (bar ez a
joger6sen lezart lgyekben még nem tlkr6zddik), hiszen a
kartérités polgari térvénykodnyvbeli szabalyainak stabilitasa
mellett moédosultak az egészségligyi jogszabalyok is, ame-
lyek lényegében meghatarozzék a szerz6d6 felek (azaz a
sbeteg” és a ,szolgaltatd”) jogait és kotelezettségeit, vala-
mint kitoltik tartalommal a "elvarhat6 gondossag" fogalmat.
[28]. A betegek tajékozottsaganak ndvekedése is hozzajarul
ahhoz, hogy a betegjogok fokozott érvényesitése, és az
egészségligyi szolgaltatasok nyujtasaval kapcsolatos karo-
Ugyek szama folyamatosan névekszik, annak anyagi terhei-
vel egyutt.

A kockéazatok anyagi terhének viselése szempontjabol
alapvet6 kérdés, hogy a szlréprogramon valo részvétel ké-
telez6 vagy 6nkeéntes. A rak korai felismerését célz6 sz(ir6-
vizsgalatok igénybevétele — ellentétben a tlidbszlréssel —
nem koételez6, az egyén szabad valasztasan alapul, igy le-
hetdség van arra, hogy az eljaras tokéletlenségeibdl adddo
kockéazatot atharitsak az egyénre. Ha a sz(irprogram kozfi-
nanszirozott, valoszinisithetd, hogy a nem megfelel koc-
kazatkezelés anyagi terheit kozpénzekbdl kell medfizetni. A
szolgaltatonak felrbhaté gondatlansag kartéritési kvetkez-
ményeit ugyan kozvetlenil a szolgaltatd fizeti meg, de a
kockéazat anyagi terheit a szolgaltato at tudja haritani a fi-
nanszirozora. igy ez utdbbi kockazatok esetében az alapve-
t6 kérdés az, hogy ki finanszirozza a szolgéltatast, azaz a
szlirBvizsgélatot (Az életkorhoz kotétt, kozfinanszirozott
szlirBvizsgalatokrél az 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet mel-
leklet 1. és Il1. fejezet.). A sziréprogramok esetében is indo-
kolt olyan eljarasrend (protokoll) kidolgozasa, amely mini-
malizalja a birésagi lgyek szamat, és igy — ha a szolgalta-
tast nyljté az elvarhatd6 maximalis gondossaggal, a szakma
szabalyai szerint jar el, nem terheli feleslegesen a progra-
mok egyébkeént is sz(kds koltségvetési kereteit.

A kartéritési- és mihibapereket szamosan az egészség-
politika eszkdzének tekintik, amelynek célja az el6éforduld
hibak gyakorisaganak csokkentése inkabb, mint az igazsag-
tétel, vagy a vizsgalt személy egészségkarosodasaert, testi-
lelki sérulésekért, az elszenvedett hatranyokért valé kom-
penzalas. Az egészségligyi rendszer biztonsagossagat
ugyanis éppen az javithatja leghatasosabban, ha az elkéve-
tett hibak megfeleléen dokumentélva napvilagra keruinek,
és kijavitasuk érdekében az okokat megsziintet6 intézkedé-
seket hoznak. A jogi ,megtorlastél” val6 félelem, mint 6sz-
tdnz6, éppen ennek a nyilvanossagnak a kialakulasa ellen
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hat, hiszen az események, folyamatok megfelel6 dokumen-
talasa a hiba megtorténtének bizonyitékat adja [29]. Az or-
vosi gyakorlat soran el6forduld hibdk megoldasat nem els6-
sorban a birésagon, a jogi szabalyozas utjan, hanem a meg-
el6zésben, az elvarhatd gondossag teljesulésében, a szol-
géltatas szakmai mindségi, a lélektani mellékhatasokat is ki-
klisz6bodl6 reformjaban célszerl keresni.

A KOCKAZAT-ELHARITAS ES KOCKAZATKEZELES
LEHETSEGES MODJAI

Az 6nkéntes alapon igénybe vehetd népegészségugyi

szlrévizsgalatok esetében a kockazatkezelésnek tébb le-
hetséges maddja van.

SzUkség van a tajékozott beleegyezés protokolljainak ki-
dolgozéasara és érvényesitésére. Megvizsgalandd, hogy
a jelenlegi gyakorlat jogi szempontbol megfelel6-e, ter-
mészetesen annak figyelembevételével, vagy annak el-
lenére, hogy a tul részletes ismertetés elbatortalanithat-
ja az egyéneket a programban val6 részvétellel kapcso-
latban. A tajékoztatasnak személyre, vagy tarsadalmi-
gazdaséagi mutatdkkal meghatarozott csoportokra sza-
bottnak kell lennie, figyelembe véve egyebek kézott az
iskolazottsag szintjét. Eldontend6 kérdés, hogy elegen-
dé-e a tajékoztatas jelenlegi forméaja, sziikség van-e a
szlirésre meghivott személy tajékozott beleegyezésé-
nek irasos dokumentéalasara, vagy elegendé-e a szlrés-
re meghivott személy 6nkéntes megjelenésben megnyil-
vanulo aktiv ,rautalé magatartas”? Fontos hangsulyozni,
hogy a paciensnek joga van megtagadni a beavatkozas
elvégzését még abban az esetben is, ha ebbdl kar szar-
mazik, tehat a dontés orvosi szempontbdl irracionalisnak
tlnik.

A szolgaltatd és a beteg kdz6tti kommunikacio, annak
dokumentalasa a kockazatkezelés egyik leghatasosabb
modszere. A megfeleld tajékoztatassal csdkkenthetd a
peres esetek szama. Kommunikacios hibanak tekinthetd
az, ha a lelettel kapcsolatos értesitéssel egyitt a paci-
ens nem kap megfelel6 tajékoztatast a tovabbi teenddk-
rél. llyen esetekben a szlirést végzé orvos tekinthetd a
paciens kezel6orvosanak, igy a sziikséges tovabbi vizs-
galatok és beavatkozasok rendelésének elmulasztasa-
értis 6 a felel®s.

A szlrésen val6 lakossagi részvétel ndvelése érdekében
végzett egyoldall, azaz csak az emldszlrés pozitiv ol-
dalait bemutaté kampany irredlis elvarasokat gerjesztett
a lakossag korében, ezért helytelenithetd.

SzUikség van a meghivolevél informéaciod-tartalmanak bé-
vitésére minden olyan elem emlitésével, amely a tajéko-
zott beleegyezés részét képezi. Hangsulyt kell fektetni
példaul arra, hogy a szlirévizsgéalat mindennem( kocka-
zata megjelenjék a levélben. A meghivélevél terjedelmi
okok miatt nem alkalmas arra, hogy részletes tajékozta-
tast nydjtson, de olyan vazat adhat, amely kiindul6pont
lehet az olvasé tovabbi tajeékozodasahoz. A levélben azt
is meg kell emliteni, hogy hol juthat ezekhez a tovabbi,

részletes informéaciokhoz az egyes témakoroket illetéen.
A levelet illusztraciokkal érdekesebbé kell tenni.
Kivanatos, hogy a meghivolevél mellett kell6 tajékozta-
tast nyujtd szoérblapok, szamitégépes honlapok és az
elektronikus tajékoztatas minden lehetséges eszkdze
(Facebook, YouTube, ,okostelefon” stb.) a szolgaltatd
rendelkezésre alljon.

A szlrés adminisztracios rendszerének megfelel6 miiko-
désével csokkenthetbek a szlrés elmaradasaval és a
vizsgalati eredmények kdzlésével kapcsolatos kockaza-
tok. Alapvet6 kérdés példaul az, hogy amennyiben vala-
ki nem kap, vagy késve kap meghivolevelet a sz(r6-
programra, jogosan kdvetelhet-e kartéritést a késedele-
meért, amennyiben felfedezik nala a betegséeget.

A szlrbvizsgalati modszer szakszer( alkalmazésat pro-
tokoll szabalyozza (példaul a kett0s értékelés alkalma-
zasa eml@szlrésben). A szlirési mintat értékeld sze-
mélyzettdl elvathato, hogy tul a szakképzettségen, kell6
tapasztalattal is rendelkezzék. Ovakodni kell a citolgiai
kenetet, vagy mammogréfias filmet értékel6k tulterhelé-
setél.

A szolgaltatéknak tulajdonithatd egészségkarosodas
kockazatanak csokkentésére a mindségbiztositas teljes
eszkodztarat fel kell hasznalni. Szikség van a teljesitmé-
nyindikatorok rendszeres monitorozasara és Osszeha-
sonlitasara épuld orszagosan egységes mindségbiztosi-
tasi rendszer felépitésére. A jelenlegi hianyossaga, hogy
sz(ir6-munkahelyenként &sszesitett adatokra épdl, igy
nem teszi lehetévé az értékeld egyes szakorvosokra vo-
natkoztatott egyéeni értékelést. A kilonbdz6 adatbazisok
kozotti adatkapcesolasra, és az egyes egyén egészségi
allapotra vonatkoz6 adatok Osszefuttatasara és kezelé-
sére a torvényi felhatalmazas kézelmultban valt lehetseé-
gessé (2010. évi CLXXII. Térvény 106.8); az informatikai
rendszer atalakitasa folyamatban van.

A betegkovetés és adatkapcsolas lehetésége kilénésen
fontos a szlirprogram minéségének értékelésében.
Elengedhetetlen, hogy az orszagos szUrési nyilvantartas
értesiljon a tévesen negativ szlrbvizsgalati eredménnyel
jar6 esetek, az un. intervallum-rakok el6fordulasarél. A
fent nevezett térvény az Orszagos Sz(lirési Nyilvantartas
és a Nemzeti Rakregiszter rak-el6fordulasi adatainak
Osszekapcsolasa lehetdség nyujt. Ennek kdszdnhetden,
minthogy az intervallum-rakok jelentds hanyada a téve-
sen negativ leletek kévetkezménye, a szolgaltatoi gon-
datlansagbél szarmaz6 alnegativ eredmények megalla-
pitdsa személyhez kétdtten is lehetségessé valt.

Az intervallum-rakok ,tettenéréséhez” ismerni kell min-
den egyes szodvettanilag verifikélt rakesetet (emldrak,
méhnyakrak, vastagbélrak); ismerni kell ezek szlirési
Lclééletét”: a beteg részeslult-e szlirbvizsgalatban, vagy
sem. Ha igen, a szlrévizsgalati mintat Gjra kell vizsgalni
azt megallapitandd, hogy megtalalhatok-e a rakra utald
jelek, vagy sem. Ha nem, ,valodi intervallum-rakrol”,
azaz a legutobbi szlirbvizsgélat 6ta keletkezett, gyorsan
névo rakrol lehet sz6. Ha igen, a vizsgalo rovasara irha-
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t0 ,elnézett” esetrél. (Ezt az igényt szolgalna a patologiai
regiszter, az Un. ,patobank”, amely tarolna minden sz6-
vettanilag igazolt rakeset relevans szévettani és citolo-
giai adatait). Kivanatos ezért mammografia esetén a fil-
mek, méhnyaksz(rés esetében a kenetek archivalasa a
szolgaltatonal.

A szlrévizsgalatok nemkivanatos lélektani mellékhata-
sainak mérséklése megkivanja a szlrés el6tti tajekozta-
tast, a mindségbiztositast, és a szlrbhelyen belll a
munka megszervezést a szlrés eredményére varakoza-
si periodusok leroviditése érdekében.

Szilkség lenne jogszabalyban roégziteni azt, hogy szl-
réssel 6sszefliggd esetleges ,miihiba-perekben” kik, mi-
lyen feltételek teljesiilése mellett szerepelhetnek igaz-
saglgyi szakértdként, akik képesek az ,elvarhaté gon-
dossag” kérdésében a birsagi targyalas soran hiteles al-
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