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A sz(irési tevékenység teljesitményének és eredményessé-
gének értékelése kiilondsen fontos, a teljesitmény-ellen-
6rzésben alkalmazott mutatok biztositjak a szlirési prog-
ram hatasanak indirekt értékelését és a sz(irési folyamat
ellendrzését. Elemzésiink célja a védéndi méhnyakszirési
pilotprogram minéségi indikatorainak és teljesitménymu-
tatoinak értékelése. Az elemzés az Orszagos TisztifGorvosi
Hivatal Orszagos Szlirési Rendszer Kommunikaciés modulbdl
lekérdezett adatait tartalmazza. A vizsgélati idGszakban (2013.
oktdber-2015. szeptember 15.) meghatarozasra keriltek
a 25-65 év kozotti n6k védéndi méhnyakszlrésen valé rész-
vételi mutatdi, valamint a human papillémavirus (HPV) és
a cervikalis intraepitelidlis neoplazia el6forduldsi aranyai.
A sz(irési id6szakban a behivasi arany orszagosan 32,45%,
a compliance 8,26% volt. A pozitiv eredmény eléfordulasa
orszagosan 1,85%, a legmagasabb érték (7,24%) Hajda-Bihar
megyében mérhetd. HPV-fertzés 113 esetben (0,45%) volt
kimutathato orszagosan, a HPV-prevalencia 37,44/100 000 f6.
A ndk részvételi hajlanddsaga a szamitott mutatdk eredmé-
nyeit tekintve alacsony, ennek emelése a megbetegedéshdl
eredé halalozasok eredményes csokkenthetdsége érdekében
tovabbra is kiemelt népegészségligyi feladat. Magy Onkol
61:361-367, 2017

Kulcsszavak: véddnd, méhnyakszirés, méhnyakrak, HPV-pre-
valencia, részvételi arany

The aim of our analysis was the assessment of the qual-
itative and performance indicators of a pilot program for
health visitors” cervical cancer screening. The analysis in-
volved the data from the Communication module of the Of-
fice of the National Chief Medical Officer. In the examined
period [October, 2013 - September, 2015] the participation
indicators of women aged 25-65, the prevalence rates of
human papillomavirus and the cervical intraepithelial neo-
plasia were determined. In the screening period, the call-in
rate was 32.45% nationally, with the compliance of 8.26%.
The occurrence of a positive result was 1.85% nationally,
with the highest rate in Hajdd-Bihar county (7.24%). HPV
infection was detected in 113 cases [0.45%) nationally, HPV
prevalence was 37.44/100,000 persons. The willingness for
participation among women was low concerning the indica-
tors. Their raising should be an emphasized task for public
health in favor of reducing mortality from morbidities.

Vajda R, Arvané Egri Cs, Kovacs A, Budai A, Débréssy L, Ko-
iss R, Kivés Z, Boncz I. Quality and performance indicators
of the pilot program for cervical cancer screening by health
visitors. Magy Onkol 61:361-367, 2017

Keywords: health visitor, cervical cancer screening, cervical
cancer, HPV prevalence, participation rate
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Roviditésjegyzék:

ASMR: age-standardized mortality rate (életkorra standardizalt halalozasi
arany), CIN: cervical intraepithelial neoplasia (méhnyak felszinén novekvd
kéros sejtekre altalanosan hasznalt kifejezés), HPV: human papilldmavi-
rus, LILIOM Il.: Liliom Program II. iteme, OEP: Orszagos Egészségbiztosi-
tasi Pénztar, 0SZR: Orszagos Szlirési Rendszer, 0TH: Orszéagos TisztifGor-
vosi Hivatal, TAMOP: Tarsadalmi Megujulés Operativ Program, VMMP L.:
Védén6i Méhnyaksz(ré Mintaprogram, WHO: World Health Organization
(Egészségligyi Vilagszervezet)

2012-ben 2,7 millié Uj daganatos megbetegedést fedeztek
fel Europaban, amelybdl a méhnyakrak a nék kérében a 4.
helyen allt (5%). A megbetegedés kapcsan az eurdpai orsza-
gok szamos modszerrel kiizdenek a megelézésért és a korai
diagndzis felallitdsaért. Az orszagok tobb mint felében, je-
lentdsen eltérd atszlrtségi mutatokkal ugyan, de szervezett
sz(iréprogramok m(ikodnek (1, 2). Magyarorszagon a méh-
nyakrakos eredet( halalozas eurdpai dsszehasonlitasban
(ASMR: 4,9/100 000 f6) igen magas, a hetedik helyen szerepel
a ndi daganatok okozta halalozasok kozott (ASMR: 6,9/100000
f6) (3-5). Hazankban hosszl idén &t opportunisztikus jelleggel
mUikodott a sz(irési tevékenység (6). Kiterjesztésében jelentds
mérfoldké volt az 1981-ben meghirdetett Gn. cervixprogram,
és késbbb a Vildgbank altal tAmogatott modellkisérletbe
is bekerilt a méhnyaksz(rés (7). A népegészségiigyi céld,
szervezett lakossagi sziir6program 2003-ban indult el (8).
A sz(irés hatékony mddszere a méhnyak hiivelyi felszinérdl
és a nyakcsatornabdl torténd sejtkenet-mintavétel. A sz(-
rési tevékenység teljesitményének és eredményességének
értékelése kiilonosen fontos, kivaltképp az intervallumrakok
- negativ citoldgiai eredményt kovetd, klinikai Uton felallitott
diagnozis - felismerésében, valamint az elvaltozasok progné-
zisdnak meghatarozasa és a megfeleld terapia megvalasztasa,
annak alkalmazasa miatt (9-14).
Ateljesitmény-ellendrzésben alkalmazott mutatdk biz-
tositjak a szlirési program hatasanak indirekt értékelését
és a szlirési folyamat ellendrzését. Ezek alapjan lehetéség
van az opcionalisan felmerild probléméak idében torténd
felismerésére, kezelésére. A mutaték - a program hata-
sanak mérése mellett - vizsgaljdk a human és pénzigyi
forrasok igényeit is. Az indikatorokat harom csoportba
sorolhatjuk: 1. Szlirés intenzitdsa - az aktualisan, ajanlott
intervallumon belil szlirtek aranya a célpopuléaciéban a fg
determinalé faktora a program sikerességének. 2. Sz(irési
teszt teljesitménye - tobbek kézott az ismételt citolégiai vagy
kolposzkopos vizsgalatra valo utalds ardnya a gazdasagi
koltségek mellett meghatarozza a nék terheit (szoron-
gas, id6tényezd), lehetd legalacsonyabb szinten tartasuk
a cél, amelyet a szlrési teszt érzékenysége (sensitivity)
és fajlagossaga (specificity), a betegség prevalencidja és
a helyi protokollok jelentésen meghataroznak. 3. A kezelés
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diagnosztikus értékelése - a mutatok kozé tartozik példaul
az ismételt citologiai vagy kolposzkdpos vizsgalaton vald
részvételi hajlanddsdag vizsgalata, hiszen a sikeres sz(irési
program tamaszkodik a diagnosztikus értékelés tényleges
elvégzésére, amennyiben az szlikséges (15).

A méhnyaksziirés egészség-gazdasagtani vonatkozasait,
amelyek szintén jelentdsen befolyasoljak a szlirés eredmé-
nyességét, mar kordbban elemeztiik és publikaltuk (16, 17).
Elemzéslink célja a véd6nd6i méhnyaksz(irési pilotprogram
mindségi indikatorainak és teljesitménymutatéinak elemzése.

Az elemzés az Orszagos Tisztiforvosi Hivatal (OTH) 0SZR
Kommunikaciés modulbél lekérdezett adatokat tartalmazza.
A vizsgalati id6szak 2013. oktéber-2015. szeptember 15,
ezen idészak alatt végezték a terileti védénék a véddndi
sz(irési pilotprogramot a TAMOP-6.1.3.A-13/1-2013-0001
azonosité jel( ,Pilotjellegl sz(iréprogramok (védénéi méh-
nyaksz(rési, illetve vastagbélsziirési programok] kiterjesz-
tésének tdmogatasa” cimi palyazat keretében. A program
ideje alatt 6 alkalommal - 2013. oktdber, 2014. aprilis, 2014.
augusztus, 2015. februar, 2015. marcius, 2015. junius - ke-

1. TABLAZAT. A teriileti védénék altal végzett méhnyaksz(irési prog-
ram (2013-2015) sz(iréfaja

Sziirdfa oérrstzé?(i?:
25-65 éves célpopulacio - 2015 930 058
Kikiildott meghivok szama 301830
Behivasi arany (%) 32,45
Sz(irésen részt vett nék szama 24 926
Megjelenési arany (compliance) (%) 8,26
Sz(irésben részt vevs védéndk szédma 685
Pozitiv eredmények szama 461
Pozitiv eredmény eléfordulasi aranya az elvégzett 1,85
sz(irévizsgalatokhoz képest (%)
Laphamsejtes esetek sszesen 425
Laphamsejtes esetek eléfordulasi aranya a pozitiv 92,19
eredmények el6fordulasahoz képest (%)
Mirigyhdmsejtes esetek dsszesen 36
Mirigyhamsejtes esetek eléfordulési aranya a pozi- 7,81
tiv eredmények el6fordulasahoz képest (%)
HPV 113
HPV eléfordulasi arénya az elvégzett sz(irévizsga- 0,45
latokhoz képest (%)
Osszes CIN 66
CIN eléfordulasi aranya az elvégzett szlirévizsgala- 0,26

tokhoz képest (%)
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1. ABRA. A sziirésen részt vett nék aranya a kikiildétt meghivokhoz képest megyei bontasban (compliance)

riltek kikildésre a meghivolevelek a 25-65 év kozotti néi
lakossag részére.

Az elemzés soran alkalmazott mindségi indikatorok és
teljesitménymutatok a méhnyakszirés mindségbiztosita-
sanak eurdpaiiranyelvei alapjan keriltek meghatarozasra
a rendelkezésiinkre allé adatok figyelembevételével (15).

A teljesitménymutatok kozott a szlrési intenzitast vizs-
galtuk, amelynek méréséhez tartozo mutatok kozil a be-
hivasi aranyt és a megjelenési aranyt értékeltiik. Mindségi
indikatorként elemeztiik a pozitiv eredmény eléfordulasi
aranyat, a HPV és CIN eléfordulasi aranyokat, valamint
a HPV-prevalenciat.
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2. ABRA. A pozitiv teszteredmények eléfordulasi aranya az elvégzett szlirévizsgalatokhoz képest megyei bontasban
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3. ABRA. HPV-pozitiv esetek eléfordulasi aranya az elvégzett sz(irdvizsgalatokhoz képest megyei bontasban

Az elemzésiink els6 lépésében Gsszedllitott, a szlirési
programra vonatkozé szliréfa (1. tablazat) elkészitésénél
a szlirési intenzitds meghatarozasanak kétféle indikatorat
hasznaltuk: behivasi arany és megjelenési arany (1. dbral.
A behivasi aranyt a program ideje alatt kikiildott meghivok
szamanak, valamint a célcsoport, azaz a 25-65 éves nék
szamanak hanyadosaként kaptuk, a megjelenési aranyt
(compliance) a méhnyaksz(irésen részt vett 25-65 éves nék
és meghivottak szamanak hanyadosaként szamitottuk.

Ezt kdvetden vizsgaltuk a szlirés mindségi indikatorait,
amelyek kozott a szlrévizsgalaton kiemelt pozitiv esetek
osszes szama mellett kiszamitottuk a HPV- és a CIN-esetek
eléforduldsi aranyait (2-4. dbra). A mutatok szamitdsa soran
a pozitiveredményeket az elvégzett szlirdvizsgalatok szama-
hoz viszonyitottuk (2. dbra). AHPV és CIN eléfordulasi aranyait
az elvégzett sziirévizsgalatokhoz képest allapitottuk meg
(3., 4. dbra). A HPV-prevalencia szamitasanal a HPV-pozitiv
eseteket viszonyitottuk a vizsgalati id6 kezdetén kockazatnak
kitett populacid létszamahoz (meghivét kapottak szama).

A magyar egészségligyi rendszer mikodési és finanszi-
rozasi kérdései, tovabba a népegészségligyi céld sz(irévizs-
galatok szervezési kérdései mashol részletesen bemutatasra
keriltek (18-23).

EREDMENYEK

A teriileti védonok altal végrehajtott pilotprogram
sziirofaja

Az 1. tablazatabrazolja a védondk altal végzett pilot-sz(irdvizs-
galat (2013-2015) sziir6fajat. A szlirési idészakban a 930058
f6 25-65 éves né kozil 301 830 kapott meghivélevelet védénd
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altal végzett méhnyaksz(r6 vizsgalatra. A behivasi arany
orszagosan 32,45% volt. A sz(irésen részt vevé nék szama
24926 6 volt, ami 8,26%-0s compliance-t jelent. A szlrés
végrehajtdsdban 6sszesen 685 véddong vett részt. A legtobb
szakember, 91 f6 Szabolcs-Szatmar-Bereg megyébél, a leg-
kevesebb, 8 f6 Budapestrdl jelentkezett.

A népegészségiigyi célu szlirévizsgalat eredményét jelz6
pozitiv eredmény eldéforduldsa az elvégzett szlirévizsgala-
tokhoz képest orszagosan 1,85%. A pozitiv teszteredmények
kozétt a laphamsejtes esetek dsszesen 425 esetben fordultak
eld, az 9sszes pozitiv esethez viszonyitva ez az arany 92,19%.
Mirigyhdmsejtes elvaltozas dsszesen 36 esetben fordult elg,
ami 7,81%-os eléforduldsi gyakorisagnak felel meg. HPV-fer-
t6zés 113 esetben volt kimutathato, ez az elvégzett szlré-
vizsgalatok 0,45%-a orszagosan. CIN Gsszesen 66 esetben
fordult eld, az orszagos arany az elvégzett szlirévizsgalatokhoz
viszonyitva 0,26%.

Behivasi és megjelenési arany

A behivasi arany legmagasabb értéke Szabolcs-Szatmar-Be-
reg megyében mutatkozott, ott a célcsoport 100%-a kapott
meghivélevelet a sz(irdvizsgalaton valé részvételre. Ezt kovette
91,86%-kal Nograd megye, 87,11%-kal Heves megye, 70,81%-
kal Tolna megye és 62,69%-kal Zala megye. A legalacsonyabb
behivasi arany Budapesten volt (1,72%).

A megjelenési arany (compliance; 1. dbra) legmagasabb
értéke 17,40%-kal Komarom-Esztergom megyében mutat-
kozott, ezt kovette Jasz-Nagykun-Szolnok, Nograd és Zala
megye 11% korili értékkel. A legalacsonyabb megjelenési
arany Budapesten volt (1,87%).



A sziirévizsgalat eredménye - pozitiv esetek
eléfordulasa

A pozitiv esetek (2. dbra)legmagasabb aranyban, 7,24%-ban
Hajdu-Bihar megyében fordultak eld. Az orszagos atlagot
meghaladd érték figyelhetd meg ezen tul még Borsod-Aba-
Uj-Zemplén (2,95%), Bacs-Kiskun (2,48%), Komarom-Eszter-
gom (2,24%), Szabolcs-Szatmar-Bereg (2,19%], Vas (2,18%)
és Tolna (1,89%) megyékben. Budapesten nem talaltak pozitiv
eredményt a szlrt n6k korében.

HPV-pozitiv esetek eléfordulasa

Budapesten és Bacs-Kiskun megyében nem kerilt kimu-
tatdsra HPV-fert6z4dés, a legmagasabb arany az elvég-
zett szlrévizsgalatokhoz viszonyitva Komarom-Esztergom
(1,72%) és Vas (1,45%) megyében figyelheté meg (3. dbra).
Viszonylag magas még az eléfordulas Fejér (0,99%), Heves
(0,99%) és Békés (0,88%) megyében. Az dsszes kikildott
meghivohoz viszonyitva a fertézés eléforduldsa, ami tulaj-
donképpen a célcsoporton belili HPV-prevalencianak felel
meg: 37,44/100000 né.

CIN esetek eléfordulasa

A CIN esetek (4. dbrallegmagasabb ardnyban Hajdu-Bihar
(0,69%), Borsod-Abauj-Zemplén (0,62%), Somogy (0,59%])
és Pest (0,51%) megyében figyelhetéek meg. Emellett
magas még az érték Tolna (0,44%) és Veszprém (0,43%)
megyében. Budapesten, Békés, Komarom-Esztergom,
Jasz-Nagykun-Szolnok és Vas megyében nem fordult eld
ilyen elvaltozas.
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MEGBESZELES
A méhnyakszirés teljesitményindikatorai kozé tartozé rész-
vételi adatok értékeléséhez figyelembe kell venniink mas
eurdpai orszagok szamitott értékeit. Az egyes orszagok 6sz-
szehasonlithatdsaga az eltér6 szamitasi mddok miatt nem
egyértelm(, ugyanakkor nagysagrendileg meghatarozhaté
egymashoz vald viszonyuk. A szervezett, populacidalapu
szlirévizsgalattal rendelkezd orszagok lefedettségi mutatdi
valtozatosak: Svédorszag 78-84%, Norvégia 67-84%, Hollan-
dia 73-82%, Wales 77-80%, Skdcia 73-79%, Anglia 74-78%,
Olaszorszag 75%, Dania 75%, Izland 72-75%, Szlovénia 72%,
Finnorszag 70%, [rorszag 70%, Lettorszag 59%, Litvania 40%,
Esztorszag 35%, Lengyelorszag 25%, Romania - pilot - 20%,
Franciaorszag 13%, Magyarorszag 5-10%. Ezek alapjan el-
mondhatd, hogy az eurépai lakossag részvételi adatai 5-84%
kozotti értékeket mutatnak. Az Egészségiigyi Vildgszervezet
szerint eredményes (80%) lefedettség négy orszagban figyel-
heté meg, tovabbi nyolc orszagban ezt kozelit6 érték tapasz-
talhato. Az orszagok tobbségében, koztiilk Magyarorszagon
is, jelentdsen alulmarad az érték az elvarthoz képest (2, 24).
Az OEP adatai szerint hazankban 2000-2005 kozott 1 és 3
éves lefedettségi (n6gydgyaszati citoldgiai vizsgalaton meg-
jelend nék aranya az adott foldrajzi egységben lakd ndk sza-
mahoz viszonyitva) adatok alapjan 2000 és 2002 kozott az 1
éves lefedettség 22,0-23,3% kozott valtozott, ami 2003 és 2005
kozott 23,4-24,3%-ra emelkedett. A 2000 és 2002 kozotti 3 éves
lefedettség pedig 48,9%-rol a 2003 és 2005 kozotti idészakra
52,6%-ra emelkedett (25). Hasonld id§szakra vonatkozéan
az OTH adatait figyelembe véve, a 2003. szeptember-2006.
szeptember kozotti szervezett sz(irési idészakban 2 millié
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4. ABRA. CIN eléfordulasi aranya az elvégzett sz(irévizsgalatokhoz képest megyei bontasban

MAGYAR ONKOLOGIA 61:361-367, 2017



366  VAJDAESMTSAI

személynek kiildott meghivolevelet az OTH, akik kozil alig
96000 né, a meghivottak nem tobb mint 5%-a jelent meg
a szlirdvizsgalaton. A megjelenés megyénkeént jelentls szorast
(2,26-18,26%) mutatott, ugyanakkor mindenképpen alacsony-
nak mondhatd, ahogy az altalunk tapasztalt eredmények is az
orszagos 8,26%-0s megjelenéssel (megyénként: 1,87-17,4%)
(26). Ezen eredmények ugyan nem vethetdek 6ssze a jelen
vizsgalatunk eredményeivel, hiszen figyelembe kell venni,
hogy az altalunk vizsgalt pilotprogram soran megjelené nék
kizarélag a behivas hatasara, valamint a korzeti védénéknél
jelentkezd szlirésen részt vevok adatait tartalmazzak a pilot-
program idejére vonatkozdan, az egyéb okokbél [példaul panasz
miatt) elvégzett citologiai vizsgalatok szamat és a négydgyasz
szakorvosokhoz fordulok aranyat nem.

Amindségiindikatorok kozott elemzésre keriild HPV-pre-
valencia értéke vizsgalatunkban 0,04%-nak mutatkozott
(prevalencia: 37,44/100 000 f6), ami jelentésen alatta marad
a vildgszerte tapasztalhatd értékeknek. A human papilld-
mavirus fert6zés el6forduldsa a n6k korében a méhnyak
rosszindulaty elvaltozasa nélkil vildgviszonylatban 11-12%.
Ennél magasabb gyakorisagi érték figyelheté6 meg Feke-
te-Afrika (24%), Kelet-Eurdpa (21%) és Latin-Amerika (16%)
terlletén (27). Ezek alapjan az latszik, hogy jelentésen eltér
a HPV-fert6zés eléfordulasa miatti teher a vildg egyes or-
szagaiban, amely az egyes terileteken elérhetd HPV elleni
védooltasi rendszerekkel, HPV-sz(iréssel hozhato 6sszeflig-
gésbe. A magasabb eléforduldsi aranyok kiemelik az ilyen
jellegl programok sziikségességének és fenntartasanak
jelent6ségét a kozeljoviben.

A citoldgiai vizsgalatot végzék személye orszagonként
eltér, tobb eredményes szlir6program m(kaodik, ahol nem,
illetve nem kizarolag négyogyasz szakorvos veszi le a vizsga-
lat elvégzéséhez szilkséges kenetet. Finnorszagban képzett
apolondk, sziilésznbk végzik a szlirést, ahogy Svédorszag,
Esztorszag, Spanyolorszag és Lengyelorszag teriiletén is a szii-
lészndk feladata a kenetvétel. Gorogorszagban sziilésznd,
apolo, citopatologus is végezheti a mintavételt, szerepiik a n6k
részvételének erdsitésében, tdmogatasaban is jelentds. Az
Egyesilt Kiralysag teriiletén a szervezett rendszerben miikodéd
méhnyaksz(rd programban a kenetek kb. 80%-at apoléndk
veszik le, és nem az orvosok. irorszagban és Hollandiaban
az orvosok mellett asszisztensnék feladata a mintavétel (28).

A nemzetkozi gyakorlat magyarorszagi megvalésitasanak
kezdeti lépése, azaz a véddndk bevondsa a szlrési rendszerbe
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a Liliom Program II. Giteméhez kéthetd, amikor is kisérleti
jelleggel vettek részt a szlrési tevékenység végzésében.
A kezdeményezés eredményesnek bizonyult, igy 2008-ban
Gtjara indult a Védéndi Méhnyaksz(iré Mintaprogram (VMMP
1.}, amelynek keretében 30 717 né kapott meghivét a terileti
véddéndéhoz, 13823 n6t értek el az érintettek kozil és 34%
(4764 16) vett részt a sziirésen. A kezdeményezés 2010-ben
is folytatodott Védén6i Méhnyaksz(iré Program (VMP 11.) né-
ven, amelynek soran 45899 olyan n6 kapott meghivélevelet,
akik utoljara harom évnél régebben vettek részt sziirésen,
amegjelenési arany 24,14% volt. A program harmadik liteme
is lezajlott 2011-ben (Védén6i Méhnyaksz(iré Program 11
- VMP IIL.], a 3 év alatt orszagosan a meghivott 101874 né
50%-a volt elérhetd a véddndk altal, és kozulik 30% (15425
nd) vett részt a szlirésen. A programok eredményei alapjan
a védondk alkalmasak és képesek a kenetvétel elvégzé-
sének megtanulasara, kivitelezésére és a lakdnépesség
megszolitdsara, ugyanakkor ennek eredmeényei az orszagos
kiterjesztésben sajnos nem tapasztalhatdak (29). Ennek egyik
oka lehet, hogy a szlirendé nék sz(irésre hivasa soran kapott
valaszok, informaciodk, az un. ,.lakosinterju” adatai és az ez
alapjan véarhato sziirések szama kozétt nagy eltérés van. Bar
a szlirendd nék kozil sokan azt mondték, hogy a védénénél
tervezik a szlirést igénybe venni, mégis kevesebben éltek a le-
het6séggel. Emellett a véddndk a lakossag jelentds részénél
személyes megkereséssel, rahatassal érték el a szlirésen
valé részvételt. Nagyon sok id6t, energiat forditottak azon nék
felkutatasara, akik onként a meghivasra nem jelentkeztek.
Sok védénd munkaszlineti napjat is felaldozta a felkeresésre,
utanjarasra, hogy a megadott révid idé alatt minél tobb nét
elérjen. A projekt rovid idGtartama és ezzel egyditt a véd6ndk
rovid sz(rési intervalluma nehezitette a védéndk szervez6
munkajat.

A négyogyaszati daganatokhoz kapcsolddé betegségte-
her indokolja a sz(irési tevékenység erdsitését, amelyhez
a méhnyaksz(rési programban a részvételi arany emelése
szlikséges (5, 30). Egy lakossagi szlrdvizsgalat akkor lehet
hatékony, ha maganak a szlirendd csoportnak is igénye van
a szlirésre, és felelésséget érez sajat egészsége megGrzé-
sében. A részvételi arany novelésében dontének tartjuk az
ismeretek szélesebb kord terjesztését, az egészségmegdr-
zéshez hozzajarulé tényezdk ismeretét, a nékben érezhetd
félelmek, tévhitek eloszlatasat, valamint a megbetegedés
kockazati tényezGinek ismertetését.
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