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Saját praxis 

5711 Gyula, Széchenyi u 57. 
TATA-MED BT: 
TEK Felnőtt praxis (2529 fő) 
2006-tól     (2020.02.01.     1991 
páciens) 
1 Orvos 
1 Szakdolgozó/körzeti ápoló 
Karbantartó, takarítónő 
 
2018. aug.-2020. március 
GYULAI  PRAXISKÖZÖSSÉG 
EFOP 1.8.2-2017-000042 
1 gyermek, 5 felnőtt praxis (2 
telephelyen) 






Munkakörülmények 
Munkaidő:  
 8.00-16.00 készenlét 
 Rendelési idő: heti minimum 15 óra 

(> napi 2 óra) 
(4/2000. (II. 25.) EüM rendelet a háziorvosi, házi gyermekorvosi és fogorvosi 
tevékenységről) 

 Járási KH Népegészségügyi Osztály 
engedélye alapján  a 
rendelőben/telephelyen 

 Szükség esetén a páciens 
otthonában 

Hozzáférés:  
 korlátlan és ingyenes 
 
 

 

Saját adat:  
 
12374 
ellátás/év 
50 
páciens/nap 
 
Kb. 4 perc 
betegenként! 
 
Legtöbb 
megjelenés: 
49/év (ffi) 



GYULA 
egészségügyi  
ellátása 
 2020. 



A családorvoslás céljai és 
eszközrendszere 
• eü. szolgáltatásba lépés helye, 
• praxis elérhetősége … folyamatos ellátási kötelezettség, 
• bármely egészségi problémájában elvárható ellátást nyújt, 
• kifogástalan értékrendet követ és betartja az etikai normákat, 
• forrásokkal hatékonyan gazdálkodik, 
• befejezett (definitív) ellátásra törekszik, 
• szakorvos(ok)al együttműködik, 
• jó orvos-beteg kapcsolatot teremt, 
• komplex pszichoszomatikus probléma megközelítés, 
• holisztikus szemlélet a kockázati tényezők összefüggéseiben 
• eü. problémákat genetikai, fizikai, pszichés, kulturális és egzisztenciális 
   összefüggéseiben szemléli, 
• Tudatos, szakmára jellemző speciális döntési mechanizmus, naprakész  ismeretek + 
közösségre jellemző megbetegedési és betegségi adatok, 
• prevenció teljes vertikumban  
 
(Hajnal F. A családorvoslás önmeghatározásának 2011. évi európai revíziója. Medicus Universalis,) 



A szűrés:  tünet-és panaszmentes személyek 
egyszeri, vagy inkább időnkénti vizsgálatát 
jelenti, amit abból a célból végeznek, hogy a még 
rejtett betegség fennállásának valószínűségét 
kizárják, vagy éppen megerősítsék.  
 
 
Célszemélyei : az egészséges, vagy magukat 
egészségesnek gondoló személyek. 



• Eseti szűrést maga a vizsgált személy kezdeményezi.  
 
Bármely más célból végzett orvosi vizsgálathoz kapcsolódhat: 
történhet háziorvosi, vagy szakorvosi rendelőben.  
 
•A szervezett  népegészségügyi szűrést az egészségügyi 
ellátórendszer („hatóság” ) kezdeményezi.  
 
Nagy lakosságcsoportokra terjed ki, olyanokra, akik életkoruk 
alapján a célbetegségre veszélyeztetettnek minősülnek. 
Önkéntes beleegyezés! 

Szűrővizsgálat típusa 



 

A felnőttkorban, társadalombiztosítás terhére 
igénybe vehető szűrővizsgálatokat jogszabály, az 
51/1997. (XII.18.) NM. rendelet foglalja össze.  
 
• életkorhoz kötött 
 
•a teljes felnőtt lakosság számára ajánlott 
szűrések. 

Jogszabály 





EURO 2020 



Női megbetegedések % az összes daganaton belül 

Emlő 25,4 

Vastagbél 9,7 

Tüdő 8,8 

Méhnyak 6,9 

Pajzsmirigy 6,3 

Méhtest 5,3 

Gyomor 4,3 

Petefészek 3,6 

Máj 3 

Non-hodgkin lymphoma 2,7 

Férfi megbetegedések % az összes daganaton belül 

Tüdő 15,5 

Prosztata 14,5 

Vastagbél 11,4 

Gyomor 7,8 

Máj 6,8 

Húgyhólyag 4,8 

Nyelőcső 4,5 

Non-hodgkin lymphoma 3,2 

Vese 2,9 

Leukémia 2,8 

World Cancer Research Fund,2019 



Emlőszűrés  
 
• 45-65 év közötti nők 2 évente  
• kijelölt szűrőállomásokon  
 
Méhnyak szűrés  
 
• 25-65 év közötti nők 3 évente  
• nem központosított, de területi alapon szervezett, 
akkreditált citopatológiai laboratóriumokhoz kötött   
 
Vastagbélszűrés (pilot program)  
 
• 50-70 év közötti férfiak és nők 2 évente szűrik székletminta 
alapján 



Egyéb szűréssel befolyásolható daganatok 
  
 Prosztatadaganatok szűrése 
 Tüdődaganatok (légcső, hörgők, tüdő) szűrése 
 Szájüregi daganatok szűrése 
 Melanoma és egyéb bőrdaganatok szűrése 
 Heretumorok szűrése 
 
A fenti szűrővizsgálatok nem részei a népegészségügyi 

szűrővizsgálatoknak 



Emlő-szűrővizsgálat módszerei: mammográfia és tapintásos 
vizsgálat. A mammográfiás vizsgálat, mint szűrővizsgálati 
módszer, kellően érzékeny és fajlagos. Szakirodalmi adatok 
szerint érzékenysége - a tapintásos emlővizsgálattal kombinálva 
- mintegy 85-97%.                                                        Forrás: WCRF,2019. 
 
A feladatok összehangolására országos szűrési koordinátort, 
valamint megyei szűrési koordinátorokat nevezett ki, NEAK 
korcsoportos lista alapján családorvosi feladat, mely egyben 
minőségi indikátor. 



Népegészségügyi célú szűrés - 
mammográfia 

Jelentése: Az adott hónapban a háziorvoshoz 
bejelentkezett 45-65 év közötti nők közül azok 
aránya, akik tárgyhónapot megelőző 2 évben 
mammográfiás szűrésen vettek részt. Egy TAJ-t 24 
hónap alatt egyszer veszünk figyelembe. Ezt a 
mutatót csak felnőtt és vegyes praxisokban mérjük. 
 

NSZm (%) = NSZm / BB45-60 *100 
 
NSZm (%): mammográfiás népegészségügyi szűrésen részt vettek 
aránya  
NSZm: 45-65 éves nők közül az elmúlt 24 hónapban szűrésen részt 
vettek (OENO: 42200, 31930, 31931, 31932, 31933, 31934, 31936, 31937, 
bármely a fentiek közül) 
BB45-60: összes 45-65 éves, adott háziorvosi szolgálathoz 
bejelentkezett nő 
 
Azok a praxisok részesülnek pontozásban, amelyek elérik az ellátási 
területüknek megfelelő célértéket. Az a cél tehát, hogy a 45-65 éves 
kor közötti nők minél nagyobb számban jussanak el 
mammográfiás vizsgálatra. 

 CÉL > 70% 
54% (46-50%) 



A családorvosok feladatai az emlőszűrésben  (ÁNTSZ, 2008) 
 
 
Az alapellátás szakszemélyzetének jelentős adminisztratív és egészségnevelői 
feladatai vannak az egészségügyi ellátórendszer által szervezett a szűrés 
működtetésében. Ennek érdekében elvárható tőlük, hogy  
 
• legyenek tisztában a szervezett szűrés szakmai és szervezési irányelveivel, a 
szűrővizsgálat utáni beutalási rendszerrel, és a betegkövetésben rájuk háruló 
feladatokkal;  
 
• építsenek ki szoros munkakapcsolatot a területi szűrési koordinátorokkal és a 
szűrőállomás szakszemélyzetével, működjenek együtt a szűrésre behívási 
menetrend összeállításában és végrehajtásában;  
 
• vezessenek külön nyilvántartást a körzetükben regisztrált, az életkor alapján 
szűrésbe bevonandó asszonyokról, és időről-időre vezessék be a szűrési 
korcsportba belépő asszonyok adatait, és töröljék az abból kilépőket. Személy 
szerint tartsák nyilván a szűrővizsgálaton részt vett és bármely okból részt nem 
vett asszonyokat; tartsák nyilván a szűrésben részesültek szűrővizsgálati 
eredményeit és követési adatait 



• személyes kapcsolataik felhasználásával motiválják és stimulálják a 
meghívottakat arra, hogy elfogadják az ajánlott szűrővizsgálatot; vegyenek 
fel kapcsolatot a részvételt megtagadó asszonyokkal, igyekezzenek 
kideríteni távolmaradásuk okát, és beszéljék rá őket a részvételre;  
 
• a szűrés lélektani mellékhatásainak mérséklése céljából szolgáljanak a 
kellő szűrővizsgálat előtti tájékoztatással, magyarázzák el a szűrővizsgálat 
menetét, a vizsgálat hasznát és korlátait, továbbá a normális és a 
normálistól eltérő szűrési leletek jelentését és jelentőségét;  
 
• tanácsaikkal segítsék át a szűrővizsgálaton résztvevőket az előadódó 
nehéz szakaszokon (mint az eredményre várakozás ideje, visszahívás 
további tisztázó vizsgálatokra, pozitív vizsgálati eredmény közlése), és 
nyújtsanak számukra lélektani támogatást, ha elbizonytalanodnak, 
szorongások, vagy félelmek támadnak bennük;  
 
• tanítsák meg a gondjaikra bízott asszonyokat arra. hogy mi módon 
kerülhetnek jó ismeretségbe saját emlőjükkel, annak változásaival a ciklus 
során, és, hogy mik azok a változások, amelyeket feltétlenül orvosnak kell 
megmutatniuk. 



Gyulai Hídi Séta 



Magyarországon a statisztikák szerint 
évente 1500 új beteget diagnosztizálnak, 
az esetek többségében 30-40 éves korban.  
 
Kóroki szerep : 
 
•HR-HPV ( magas kockázatú típúsú 
Humán      Papillóma Vírusok) fertőzés 
 
•Dohányzás 
 
•aktív nemi élet, gyakori partnerváltás 
 
•visszatérő hüvelyi gyulladások 
 

Méhnyakrák 

Vakcináció!!! 



Méhnyak szűrés 
 A méhnyak-szűrés módszere a sejtvizsgálat (citológia) 

Magyarországon. A szűrés módszere a nőgyógyászati 
vizsgálat és a kolposzkópos vizsgálat,minden első 
nőgyógyászati szakvizsgálat egyúttal rákszűrővizsgálat 
is legyen. 

 szervezett méhnyak  szűrés kizárólagos módszere a 25-
65 éves nők háromévenkénti citológiai vizsgálata, 
amely jelentősen, akár 60-70%-kal csökkenti a 
méhnyak rákból eredő halálozást.  



A nők szervezett lakossági szűrővizsgálata a méhnyak 
szűréssel azonos; ez azt jelenti, hogy a célszerve a méhnyak.  
 
 
 

Mi a célja?  
 
valószínűsítse a méhnyak (porció és nyakcsatorna) 
rákmegelőző állapotait, és a még tüneteket, panaszokat 
nem okozó korai méhnyak rákot, azokat felismerve 
mielőbb szakorvosi kezelésre juttassa, vagy éppenséggel 
kizárja azok valószínűségét.  



Meghívás szűrővizsgálatra  
 
A szűrővizsgálatot személyes meghívás előzi meg. Az Országos 
Szűrési Nyilvántartástól minden 25-65 év közötti nő személyes 
hangú, nevére címzett meghívólevelet kap, amelyben a 
szervezők felhívják a figyelmét a szűrővizsgálat mibenlétére és 
fontosságára, és azt tanácsolják, hogy keresse fel: 
 
• lakóhelye szerint illetékes nőgyógyászati szakrendelést, vagy  
 
•kórházi nőgyógyászati osztályt , vagy  
 
•a területi védőnőt a szűrővizsgálat elvégzése céljából.  



Védőnői szűrés  
49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet a területi védőnői ellátásról 
 
 A szervezett méhnyak szűrést hatékonyabbá tenni, hogy „a kenetek 
utazzanak, és ne az asszonyok” 
a szűrővizsgálatot közelebb kell vinni az alapellátáshoz.  
Ennek elérése érdekében az egészségügyi kormányzat a szakdolgozói szűrés 
mellett döntött: a területi védőnők feladatává teszik a sejtkenet levételét és 
a „betegkövetést”.  
 
A védőnők képzése: 
 
 (1) elméleti kiképzés a daganatról, és a szűrés mikéntjéről;  
(2) kommunikációs képzés, amelynek során megtanulják, hogy szólítsák 
meg a nőket, hogyan közöljék a „rossz hírt” stb., valamint  
(3) gyakorlati képzésből, amelynek során –nőgyógyász felügyelete mellett – 
önállóan 30 jó minőségű kenetet kell produkálniuk.  
 
Ezután kapnak „jogosítványt” a területükön végzendő önálló munkára.  



Védőnői méhnyak szűrés (citológia) 
Gyula városában 
 
Elméleti és gyakorlati képzésben részt vett :  
         15 fő a 16-ból 
1 védőnő   > 5 éve végzi a citológia mintavételt 

 
Citológiai mintavétel: 
 2015-ben 22 fő 
 2016-ban 30 fő 
 2017-ben 20 fő 

Alapellátási Intézet Gyula, 2020.02.03. 



A vastagbélszűrés  
 
célja a vastagbél mirigyes polipjainak, és a korai, tüneteket még nem 
okozó vastagbélrákok felismerése, ezáltal a vastagbélrák gyakoriságának és a 
vastagbélrák miatt bekövetkező halálesetek számának a mérséklése.  
 
A vastagbél mirigyes polipjainak eltávolítása a vastagbélrák kialakulásának a 
megelőzését is szolgálja.  
 
Évente 6000-7000 új megbetegedés, 5000 haláleset. 
 
 
 
 

Az EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001 azonosítószámú „Komplex 
népegészségügyi szűrések”című kiemelt projekt az 50-70 év közötti 
lakosság körében postai úton kézbesített behívás alapján OSZIR 
rendszerben rögzítve.  



A vastagbélszűrés módszere 
 
A rejtett bélvérzés kimutatása székletmintában. 
 
A vastagbél nyálkahártyában kialakuló korai rákról, mind pedig 
a vastagbélrák rákmegelőző állapotának tartott mirigyes 
polipok időszakosan és kismértékben, szabad szemmel nem is 
láthatóan vérezget.  
 
A vérzés rendszerint megelőz minden más tünet és panasz 
jelentkezését. A székletben rejtett, szabad szemmel még nem is 
észrevehető vérzés érzékeny laboratóriumi módszerrel már 
kimutatható. A vér a vastagbél bármely magas szakaszáról ered 
is, megjelenik a székletben.  















CRC szűrés praxisunkban 2020.február 24. 

OSZIR lista 401 fő (1 fő kérésre, 3 fő kérésre+értesítve) 
 
Kiadott mintavételi csomag: 127 db (31%) 
NEGATÍV (-): 98 fő 
Kétséges (?): 8 fő (Ebből ismételve 4 fő) 
NEM negatív (+) : 9 fő  (5 polyp, 2 cc., 2 folyamatban) 
 
Mintavételi csomag kiadása nem történt: 
 
meghalt 3 fő, elköltözött 18 fő, GAE gondozott 20 fő,  
2 éven belül colonoscopia 10 fő 
 
Nem egyezett bele: 20 fő (5%) 
 
 Országos átlag: kb. 30%, EMMI 



Összefoglalás 
 Elszomorító statisztika 
 Családorvos preventív, holosztikus szemlélet. 
 EESZT, informatikai háttér összehangolása 
 Személyi és tárgyi feltételek bővítése (pályázatok: 

praxisközösség, 3G) 
 Hatékonyság növelése, lakosság érdekelté tétele 
 Jövő??? 



Köszönöm a megtisztelő figyelmet! 
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