1/2018. sz. dékan utasitas a
PTE Egészségtudomanyi Karon a munkatarsak raksziirésen torténé
részvételének tamogatasarol

El6zmény

A méhnyakrakbol eredé haldlozasi arany az 1980-as évektél ugyan folyamatosan csokkend
tendencidt mutat, azonban tovabbra is évente 450 né hal meg hazdnkban egy olyan
betegségben, mely ha idében felfedezésre kertl, 100%-ban gyogyithatd. Az emlérédk okozta
halalozés esetében 1994 64ta tartd csokkend tendencia figyelheté meg a magyar értékekben,
amely azonban jelentésen elmarad az EU-ban tapasztalttdl.

Teny, hogy a fent emlitett halalos kimenetelii megbetegedések rendszeres sziirévizsgalatokkal
megelézhetoek.

A raksziiréshez kotodoé attittid vizsgélatok kimutattak, hogy a noék donté tobbsége a
munkahelyi és csaladi kotelezettségekbél adodéan nem jut el sem a ndégydgyasz
szakorvoshoz, sem az évenkénti rdksztré vizsgélatra. A sziirésen csak akkor venne részt a
valaszadok kozel 20 %-a, ha munkaidén kivil is biztositandnak szdmaéra idépontot.

A vastagbéldaganat a halalt okoz6 daganatok kozul a masodik leggyakoribb. A rendszeres
sztirévizsgalattal a vastagbélrdk miatt meghaltak szdma jelentésen csokkenthets. A ndi
vastag- és végbélrak, valamint mindkét nemnél az ajak- és szajuregi rakok esetében
kedvezétlen a tendencia, mivel ezen terlileteken mind a mortalitds, mind az incidencia
listavezet6je hazank az eurdpai orszagok kozott. A férfi vastag- és végbelraknal hazank a 2.
helyen all Eurépaban.

2016 évtol a kar vezet6sege intézkedéseket tett annak érdekében, hogy az Egészsegtudomanyi
Kar csaladbarat munkahellyé valjon. Ennek keretében tobb olyan program szervezodott,
amelynek fokuszdban a csalad allt. Ezen intézkedésekhez csatlakozik a munkaidé tAmogatott
réksziirésen torténé részvétel lehetdsége.

Intézkedés

A munkaidé tdmogatott sziirés célja, hogy 6sztondzze a kollégak sziirévizsgalatokon térténé
részvételét, segitve ezzel az egyén és ezen Kkeresztul kozvetve a csalad
egészsegmegorzését/fejlesztesét, osszhangban az Emberi Eréforrasok  Minisztériuma
,Egészséges Magyarorszag 2014-2020” Egészségiigyi Agazati Stratégia tervezetével.

A PTE Egészségtudomanyi Kar munkavallaloi részére a kar dékanja, a munkaltatoi jogkor
gyakorlojaként lehet6séget biztosit a munkaidé terhére a méhnyak-, emlé-, vastagbél-,
illetve szajuregi sziirésen torténé részvételre, évi egy-egy alkalommal, maximum 4-4 éra
idétartamban.

A sziirévizsgalaton valo részvétel menete

A sziirévizsgalaton torténo részvételt elézetesen jelezni kell a munkahelyi vezetének, aki a
munkafolyamatok figyelembevétele mellett engedélyezi az azon torténé részvételt a
munkaidé terhére. A vizsgalaton torténo részvétel igazolasat a jelenléti ivet ellenérzé kolléga
részére kell leadni, a jelenléti ivben a sziirévizsgélaton torténd részveétel idejére IT (igazolt
tavollét) bejegyzést kell irni. A jelenléti ivek dsszesitésével megbizott kollégak kontrollaljak a
szlirvizsgalaton torténé részvételre biztositott id6 felhasznalasat.

A munkavallalénak torekedni kell arra, hogy a sziirévizsgélatokon vald részvétel az
elvégzendo feladatokat lehetéség szerint ne hatraltassa.



Jelen dékani utasitds 2018. januar 5-ével 1ép hatélyba és a PTE Egészségtudomanyi Kar azon
munkavallalokra vonatkozik, akik esetében a munkaltatéi jogkor gyakorldéja a PTE
Egészségtudomanyi Kar dékéanja.

Pécs, 2018. januar 3. _
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1. sz melléklet
Osszefoglal6 ajanlas a méhnyaksziirésrél

A méhnyakszirés alkalméval végzett vizsgélat alkalmas a kezdeti elvaltozasok vagy a
daganat detektalasara a tlinetmentes, magukat egészségesnek erzé nok korében. Amennyiben
az elvaltozasok kezdeti stddiumban kertilnek felismerésre, azok eredményesen kezelhet6ek. '

A USPSTF (U.S. Preventive Services Task Force) allasfoglalasa szerint 21-65 éves kor kdzott
cytologiai vizsgalat (Pap-teszt), illetve 30-65 eves kor kdzott HPV sziiréssel kiegészitett
cytologiai vizsgélat javasolt. A HPV sziirés elvégzése korabbi életkorban indokolatlan. A
sztirési idokdzokre vonatkozoan az amerikai ajanlas Osszhangban van a Sziilészeti és
Nogyogyaszati Szakmai Kollegium ajanldsaval, 21 eves kortdl javasolja a colposcépidval
egybekotott cytologiai vizsgalaton valo részvételt. Fiatal néknek a hazai irdnyelv szerint
évente célszerii n6gyogyaszati rakszirésen részt venni, de abban az esetben, ha a méhnyak
colposcoppal is épnek latszik a sejtkenet elegendé kétévente levenni. Amennyiben a
cytologiai vizsgalat harom egymast kdveté mintavétel alkalméval negativ eredményt mutat és
colposcoppal sem észlelhet6 eltérés, elegendé haromévenkénti sejtkenetvétel és vizsgalat.
Valtozd kord noknél, ha a colposcoppal végzett vizsgélat eredménye negativ, megfelelé a
haromévenként kenetvétel. Tovabba hatvandt év felett, nemi kapcsolat hianyaban,
amennyiben a korabbi colposcopos vizsgalatok negativak voltan, nem indokolt tovabbi sziirés
elvégzése.

Megjegyzés: ugyan a HPV- elleni (Human Papilloma Virus — a méhnyakrak f6 kockazati
tényezoje) vedooltas csokkenti a lehetdségét a méhnyakrak kialakulasanak, de nem jelenti azt,
hogy a rendszeres sziirdvizsgalaton valo részvétel mell6zhets."""!

2. sz mellékelt
Osszefoglal6 ajanlas az emlésziirésrél

A Radioldgiai Szakmai Kollégium allasfoglaldsa szerint a 45-65 év kozotti néi lakossag
mammografias emlészirésének f6 célkitiizése az emlorakok korabbi felismerése, amelyet
altaldban a nék még nem tapintanak. A rendszeres mammogréafids emlosziréssel az
emlérakok 70%-a idejében felismert lehet. Az emlérak korai felismerése esetében
megvaltoznak a terapids igények. Svédorszagban, ahol tobb évtizedes tapasztalattal
rendelkeznek, kimutattak, hogy a koran felismert emlérakok 20%-anal a terapias kezelés a
mitéttel befejezédik, 80% igényel sugarterdpiat is és csak 20% azoknak az eseteknek az
aranya, ahol a sugarterapian kiviil mas adjuvans kezelésre is sor keriil.

Az USPSTF legfrissebb ajanlasa szerint az 50-74 éves nok kétévente torténé mammografias
vizsgalatat javasolja. Hazai vonatkozasban mind a népegészségligyi szakma mind pedig a
Radioldgiai Szakmai Kollégium 45-65 éves kor kozott kétévente torténé mammografias
vizsgalaton valo részvételt tart szilkségesnek. ™V

3. sz melléklet
Osszefoglal6 ajanlas a szajuregi sziirésrol

Az utobbi évtizedekben a szajluregi daganatok miatti haldlozas nagymértékben
megemelkedett. A szajuregi sztrévizsgalat egyszeriien elvégezhets, mert a szjiireg
megtekintésébol és tapintasabdl all. A fogorvosok, haziorvosok, és fogalakozas- egészségligyi
szolgalat orvosai feladata lenne, hogy elvégezzék a rendelésen megjelené személyeknél.



Neheziti a helyzetet, hogy a veszélyeztetett személyek tdlnyomo részben, bar nem kizardlag,
er6s dohanyos, alkoholizalo, orvost kerulé férfiak.

4. sz melléklet
Osszefoglalé ajanlas a vastagbél sziirésrél

A vastagbelek és a végbél rékja a nyugati életformét kdvet6 orszagokban gyakori: férfiaknal a
tidordk, néknél emlérdk utdn a méasodik, de azzal kozel azonos, s6ét, egyes években azt
meghaladd gyakorisaggal. A megbetegedés gyakorisdga a 40. életev felett rohamosan
novekszik, a 60. életévig 5 évenként megkétszerezédik. No6kben viszonylag gyakrabban
fordul el6 a 60. életév utan, mint férfiakban. Magyarorszdgon eévente 8-9.000 Uj
megbetegedést, és mintegy 5.000 halalesetet tartanak nyilvan. Gyakorisaguk az 1960-as évek
Ota megharomszorozodott, haldloki szerepik — kulénésen néknél — ndvekedében van.
Nemzetkdzi 6sszehasonlitasban az élen jar

A vastaghélsziirés célja a vastagbél mirigyes polipjainak, és a korai, tiineteket még nem okozé
vastagbélrakok felismerése, ezaltal a vastagbélrak gyakorisaganak és a vastagbélrak miatt
bekdvetkez6 halalesetek szamédnak a mérséklése. A vastagbél mirigyes polipjainak
eltavolitasa mintegy kihlGzza a talajt a rak keletkezése aldl, ily modon a vastagbélrak
kialakulasanak a megel6zesét is szolgélja.

Magyarorszagon a Az EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001  szami,  Komplex
népegészséglgyi sziirések elnevezésii kiemelt projekt megvaldsitdsdhoz kapcsolododan projekt
keretében valésulhat meg az orszagos szintii sziirés.
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