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Az Egészséges Vdsdrhely Program 2011. mdrcius 23-dn népegészségigyi kerekasztal-megbeszélést szervezett
Hédmez8vésdrhelyen azzal a céllal, hogy a hazai népegészségiigyre nagy rélétéssal biré szakemberek, déntés-

hozék és hatésagok képviselSinek javaslataival egy orszdgos viszonylatban is meghatdrozé, irdnymutaté szakmai
munkdt inditsanak Gtjdra. A megbeszélés kiemelt célja volt tovdbbd, hogy a szirések tanulsdgaibél kiindulva javas-
latokat fogalmazzanak meg a sz(rési mutatdk és a szirések szakmai minéségének javitésara.

Az alébbiakban a kerekasztal-megbeszélésen elhangzott el6addésok, valamint az azt kévetd tandeskozds leiratd-
nak szerkesztett valtozata olvashaté.

VEZETOI OSSZEFOGLALO

A magyar lakossdg egészségi dllapota még a gazdasdgi fejlettségiinkhéz képest is kedvezétlen.

A népesség szélesebb rétegeinél az egészség eléfeltételei sincsenek meg: egészséges életmédrdl az eldfeltételek
megléte utdn kell és lehet beszéIni — ez a terilet meglehetésen elhanyagolt volt a népegészségigyi programokban.

Az egészségmiveltség sem az egyéni, sem a tarsadalmi déntéseinkben nem szerepel kell§ sillyal. Az egészségmi-

veltség tuddsok és a készségek dsszessége — annak képessége, hogy sajat egészségiinket fejleszteni, védeni tudjuk.

A tarsadalmi valtozasokkal egyitt a lakossag egészségi dllapota is véltozik. A népegészségigyi program ennek
a kulturdlis valtozdsnak kell a katalizatora legyen. Ehhez azonban szikség van Magyarorszdgon egy népegész-
ségigyi koordindciés kézpontra.

A prevencids tevékenységet az alapelldtdsban kell végezni kézponti szakmai irdnyitdssal, az énkorményzatok
szervezési hatteret adhatnak, amelyben kiemelt szerepe van az dgazat kézi egyittmGkddésnek.

Azt, amit az elldtérendszer hatékonysagndvelésével a népegészségigyben el lehet érni, mér belerakta a rend-
szer; forrésai kifogytak, igy innentél kezdve a magatartas befolydsoldséval, a prevencié és a sz(irés fejlesztésével,
a szabdlyozdéssal és az intézményrendszer fejlesztésével lehet eredményeket elérni.

A hazai népegészségiigynek intézményes partnerek kellenek; az dnkormdnyzatok elengedhetetlen szerepldi a
rendszernek, igy velik egyitt kell megtenniink az eréfeszitéseinket.

A sz(réprogramokban kiemelt szerepe van a lakossdgi aktivitdsnak. A mozgésitds egyik médja a populécié cso-
portos megszélitdsa, de a mésik elengedhetetlen médja a személyes kommunikacié. Tobbek kézstt ennek felépi-
tésével és az okok feltarasaval lehet javitani a compliance-t, ami egy kézeljévében felépitendé népegészségigyi
kézpont feladata lesz.

Az eml8szirések hatékonysdgdban és a compliance fokozdsdban kiemelt szerepik lehetne a prevenciés névéreknek.
A prevenciés munkatdrsak foglalkoztatdsat a kézponti kéltségvetésbél kellene finanszirozni a praxiskézésségek részére.

Mivel az egészségi dllapotot leginkébb az hatdrozza meg, hogy hol és hogyan élnek az emberek, a beavatkozé-
sok nagy része nem az egészségigydn belil van. Igy az dgazatkdzi egyittmikddés szerepe oridsi.

A forréshidnyt csak 0gy lehet kezelni, hogyha biztos eszkézt teremtiink a forrésokra, amely hosszi tédvon garantél-
ia, hogy ezeknek a programoknak legyen finanszirozdésa.

Azonnali feladatok: az egészségmiveltség fejlesztése; az egészség eldfeltételeinek biztositdsa minél szélesebb
rétegek szamdra; az egészséges életmdd programjainak széles tarsadalmi rétegekben valé megvalésitdsa és az
egészségigyi ellatérendszer prevenciés kapacitdsainak javitdsa.

Az egészségmiveltség fejlesztés kulcsizenete: az egészség, téke. Nemcsak a térsadalom szdméra, hanem az egyén
szdmdra is.

Egészség-kommunikécié: Snmagdban nem elégségesek a kommunikdciés kampdényok, de egy integréns program
részeként nagyon hatékonyak lehetnek.

Az egészség elbfeltételeinek biztositésa alapvetéen szocidlis kérdés. A népegészségiigyi jogalkotdshoz tarto-

zik az egészség-hatdsvizsgdlatok bevezetése, amelyhez arra van szikség, hogy az egészség, téke legyen a
tarsadalom szintjén is.
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= Az alapelldtds prevencids tevékenységének a fejlesztése: az ellatérendszeren belil, a szGrévizsgdlatokon kivil ez
az a hely, ahol az egészségtékének a gondozdi lehetnek. Az alapellétds van a legkdzelebb a lakossdghoz: oft
lehet kiépiteni azt a kapacitast megfelelé személyzet bevondsdval, megfeleld érdekeltségi rendszer kialakitéséval,
hogy segitse a lakossdgot egészségtékéjének megdvdasaban és fejlesztésében.

= Az emlédaganatok és a kolorektdlis daganatok esetében a kezelési ksltség — amit az OEP ezen betegségek ke-
zelésére fordit — j6val magasabb, mint a sz{rési kdltség.

» A szdmitdsok azt mutatidk, hogy ezeket a sz(rési programokat Magyarorszdgon nemcsak egészségigyi, or-
vos-szakmai szempontbdl, hanem gazdasdgi oldalrél is érdemes végezni, hiszen kéltség-hatékonynak bizonyul-
tak, de nem ingyenesek, ezek kdltségét a kdzponti kdltségvetésbdl kell szikséges mértékben biztositani.

= Az egyéni és tdrsadalmi egészségnyereség optimalizaldsa nagyon fontos célia egy népegészségiigyi program-
nak: hatdsossdg és kéltséghatékonysdg realizélésa. El tudjuk-e érni itt, Magyarorszédgon azokat a hatdsossdgi,
hatékonysdgi mutatékat, amiket nyugat-eurépai mintdk is hoznak, tudjuk-e hozni ugyanazt az emlérdk-haldlozds
miatti csdkkenést, amit Svédorszdg? Ez a kihivas.

* A mammogrdfids szirés elmilt kilenc évében komoly eredményeket értiink el: kézel 5 millié meghivott volt, és ennek
dtlagosan 43 szdzaléka jelent meg — dsszehasonlitva az euro-protokollal ez jéval elmarad a kivanatostdl. A vissza-
hivottak 6 szazalékban jéttek el — ez megfelel az euro-protokollnak, 11 szézalékuk nem j&tt el, mitétre javasoltak
a kivizsgdlds utén kdzel 12 ezer személyt — a probléma csak az, hogy ezeknek 74 szdzaléka 5t el, tehdt 26 sz4-
zalék elveszett, nem is tudunk réla — kéztik valészinileg malignus esetek is lehettek.

= Kedvezd adat, hogy az invaziv rakok 52 sz4dzaléka bizonyult 15 mm-nél kisebbnek — ez az a mérfsldkg, ami prog-
nosztikai jelentéségd.

* A mammogrdfias szirés legfontosabb problémai:
o megjelenési ardny — javitani kell, hatékonyabban kell megszélitani az asszonyokat;
o sz{récentrum redukcié — 26 kdézpont volna idedlis a svéd minta alapjén;
o élettani rakregiszter — a 2008. évi megdllapités alapjén megkszelitéleg 40 szdzalékban nem pontos;
o patholégiai adatbdzis — nagyon fontos lenne az intervallum rékok felmérése;

o alulfinanszirozés — olyan mértékd, hogy 8 EU dllamnak csak 28 szdzaléka van finanszirozva szintalappal
Magyarorszdgon.

» Az eml8szirések szakmai koordindciéjdban kiemelt szerepe lenne az Orszdgos Szakértéi Munkabizottsagnak,
am ennek stdtusza jelenleg is rendezetlen: immar 2 éve szinetel a szakmai testilet mikédése, pedig a munkabi-
zottsdg stdtuszénak rendezése kulcskérdés, mivel kiemelt szerepe lenne a min8ségbiztositdsban.

= Ez azért is fontos, mert az emlészirések tekintetében komoly validitési problémdk tapasztalhatéak Magyaror-
szagon: a szerz8détt szirésekre képesitett szirédllomdsok szédma j6val kevesebb, mint amennyi mammograf ma
Magyarorszégon finanszirozott rendszerben miksdik. 359 ilyen mammogrdéf van, mikézben jéval kevesebb a
szGrédllomdasok szdéma. Ma Magyarorszdgon példdul 69 a komplex eml8diagnosztikédban jartas radiolégus dol-
gozik — akkor milyen szakmai hattérrel mikddhet 359 sz(rédllomdse Mdarpedig rendkiviil fontos, hogy a szirése-
kért és az eredmények értékeléséért garancidlis felelésséget véllaljanak az dllomésok.

= A mammogrdfids sz(rések és a helyes diagnézisok feldllitdsanak egyik legfontosabb feltétele, hogy a technika,
a gép, amivel a sz(réseket végzik, j6 legyen. Ezt csak Ggy lehet biztositani, ha — figgetlenil a gydrtéktdl és szer-
vizektd| — erre akkreditdlt vizsgdlé szervezetek rendszeresen technikai min8ségellendrzést végeznek a gépeken.
A rendszeres ellen&rzéssel javul a felvételek minésége, javul a biztonsdg, igy felvételt, anyagot, energidt, gépidét,
munkaidét, de legféképpen paciens dézist takarithatunk meg.

= Azilyen tipusi minéségellenérzést szabdlyozza a 97/43. szdmd Euratom direktiva, amit Magyarorszdg is megho-
nositott a 31/2001-es EiM rendeletben. Am hidba a jogszabdly, a minéségellensrzés tovabbra sem valésul meg.
Pedig az eurépai direktivék és a helyi hazai protokoll alapjdn meg van hatérozva az a dézis, amit be kell tartani, és
az is benne van, hogy ezen vizsgdlatokat évente ismételni kell. A protokoll betartésa és a nék védelme miatt rend-
kivil fontos lenne, mert a nem megfelelé péciens dézissal, illetve a tilzott ionizdciéval emlérakot lehet produkdini.
A jogszabdly adott, csak el kellene kezdeni végrehaitani.
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= Az eml8szirésekben kulcsszerepe van a hdzorvosoknak: ha a héziorvos azt mondja a néknek, hogy menjenek el,
akkor 8k el fognak menni. De ha a kérzeti orvos nem szorgalmazza, hogy vegyen részt a hélgy a szirésen, akkor
esély sincs a kiszGrésre.

= A hdziorvos dprilis 1-jét8l TAJ-alapon hozzéfér az 8 praxisdba tartozé beteg dsszes kdzfinanszirozott ellatdsban
igénybe vett ellatédséhoz — tehdt a hdziorvos tudja kévetni, hogy a betege tényleg elment-e a sz{résre.

= A héziorvos és az dnkormdényzat mozgédsitd szerepét tamogatni kell, és meg kell teremteni a mikddés feltételeit.
Ennek részeként hoztuk helyzetbe a hdziorvost: megteremtijik az ésszekdttetést a diagnosztikai adattarak kézatt.

= Azok a tébbletforrasok, amelyek a hdziorvosi rendszerbe mar idén megérkeznek, azt a célt fogjdk szolgdlni,
hogy lehet8ség legyen olyan kisegité személyzet (pl.: prevenciés névér) alkalmazésara, akik leveszik az orvos
véllérdl a terhet.

= A hdziorvosi indikatorrendszerrel még az is el8dllhat, hogy egy népegészségigyileg 6l tevékenykedd praxisnak
tébbletforrdsai lesznek arra, hogy az alapelldtasbeli szakdolgozdkat meg tudja fizetni.

= Ez az elsé és egyetlen orvos-generdcié dtezer év alatt, amelyik tud valamit tenni a korai eml8rék kiszirése érde-
kében és ez nagy lehetdség, ki kell hasznalni.

= Be kell hozni a néket a szirésre. A képlet nagyon egyszerl: ha nem szabadulunk meg a nagy rdkoktdl, nem fog
a mortalitds csdkkenni. Nem szabad megengedni, hogy a kis rdk felnévekedjen. A politikusoknak meg kell érteni:
ha nincsen szirés, nem fog csdkkenni a mortalités.

= Orszdgos viszonylatban kiemelt jelentéséggel bir a szakképzés, tovdbbképzés, valamint a népegészségigyi szak-
emberek képzése.

= Az emberi eréforrds-koncentracié — amelynek végig kell mennie értelemszerien az egészségiigyben — az onko-
l6giai ellaté-hdlézat mentén lesz a legkézzelfoghatébb.

= Nem ildomos elaprézni a kapacitdsokat a munkahelyi szirésekre, de az asszonyok mobilizéciéjaban a foglalko-
zds-egészségigynek fontos szerepe lehet — kiilénés tekintettel arra, hogy az aktiv kord lakossag a munkahelyén
a legkénnyebben elérhetd.

» Az egészségigyi kormdnyzat nagyobb belsd hatékonysdggal, a prevencids és a népegészségiigyileg fontos teri-
letekre fogja Ujraallokdlni a forrésokat.

= A kapacitdstervezési és monitoring kutaté alkalmazds éppen azt a célt szolgélia, hogy a helyi igényekre szerve-
z8d8 szilkségletfelmérést is folyamatosan elérhetévé tegyilk az egészségpolitikai dontéshozék szaméra.

= Terveink szerint a rendelkezésre 4llé 13,4 milliard forintot célzottan, a silypontképzési szempontokat figyelembe
véve kell felhaszndlni.

= Hédmezdvdasdrhelyen a hdzorvosok &szténzésével és az dgazati egyittmikédés megteremtésével sikerilt ered-
ményeket elérni: a szirésen valé megjelenés 12 szdzalék ponttal emelkedett — ez 61 szdzalékos megjelenési
ardnyt jelent a 24 kérzetben és az év masodik felére meghaladja a 70 %-os részvételi aranyt.
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MEGUJULO VASARHELYI EGESZSEGUGY

Dr. Kész6 Péter alpolgarmester megnyitébeszéde

1879-ben Szegedet a Tisza pusztitd drvize elsépérte, alapjdig rombolta, mégis ma Szeged Dél-Magyarorszdag tu-
domdnyos és kulturdlis fellegvéra. A XIX. szazadi pusztité drvizb8l azonban egy 6j, mondhatndnk mindségibb élet
fakadt. A szegedi valyoghdzak, éreg viskék helyén gydnyoriséges, eklektikus és klasszicista stilusd palotdk épiltek.
Ugyanilyen dr, vagy taldn fogalmazzuk Ggy, székédr pusztitotta el majdnem teljesen Hédmez8vésarhely egy évsza-
zad alatt felépitett egészségigyét, a méltdn hires és kitiné orvosokat, orvostudésokat adé kérhazat.

Az Egészséges Vasarhely Program példaértéki modellé valt

A Molndr Lajos és Gyurcsény Ferenc nevével fémijelzett dmokfutds mér-mar egy kivéreztetéssel felérd érvagds
volt szdmunkra, és ezdltal betegeink napi elldtésa kerilt majdnem végveszélybe. Ahogy a szegedi nagy drviz
utdn meg tudott Gjulni Szeged, Ogy biztunk mi is abban, hogy Hédmez8vdsdrhely ténkretett egészségigyét a
Molnér Lajos dltal ténkretett idészak utdn fél tudjuk épiteni, és a vasdarhelyi betegellatdst egy 0j, sokkal szilardabb
fundamentumra tudjuk helyezni. Ehhez 6ridsi erét adott az a példanélkili dllampolgdri megmozdulds, amely va-
rosunkban tértént 2007. februdar 18-dn: a 20 ezer fére tehetd csoddlatos kidllas adott erét a varos és a kérhaz
vezetdinek, hogy egy éndllé, az orszdgos térténésektdl figgetlen, Uj helyi egészségigy alapjait tegyiik le. Nem
csak képesek voltunk megvédeni, de cselekvéen is alakitani tudtuk a vdros egészségigyét. Utigra inditottuk az
Egészséges Vasdrhely Programot, amely az évek sordn bebizonyitotta, hogy hosszi tavon is mikddéképes, a be-
tegek érdekeit szolgdld, valdban példaadd modellé vdlt.

Nemzeti kormdnyunk megalakuldséval 0j idészak kezd&ddtt a vdsdrhelyi Erzsébet Kérhdz térténetében.
A kormany elsd intézkedései kdzdtt 800 millié forintos kartéritést itélt meg szdmunkra, ami nem csak szakmai
és finanszirozési kérdés volt, hanem egy rendkivil fontos politikai és erkdlcsi elégtétel is. Készénjik a jelenlévd
allamtitkdr Or hathatés segitségét, mindannyiunk nevében azt tudom mondani, hogy a hédmezévésdrhelyiek
mindig halaval fognak gondolni énre.

K6lcsonos felelésségvallalas

A félpezsdild Magyarorszag Uj keretrendszert biztosit, amelynek legfontosabb alapelve a kélcsénés felelésség-
vdllalés. Feleldsségvallalds az dllam részérél, hiszen a gydgyitds és a betegekrél valé gondoskodés kézssségi tgy,
melyben az éllam segitékészsége elvitathatatlan, nem hdrithatja 4t senkire. Az egészséghez és a gyégyuldshoz valdé
jogot garantdlni kell. Az dllam felismerte — mint ahogy mi is Hédmez8vdsdrhelyen az EVP programunkkal —, hogy
a felelésségvdllalds masik szerepldje maga a polgdr, a sajét egészségéért is felelésséggel tartozd citoyen. Az
orszdgban szinte elséként inditottuk el dohdnyzdsleszoktaté programunkat: az EVP keretében a leszokdst segité
gyogyszerek koltségeinek kétharmaddt a véros fizette, ami a készitmény borsos dra miatt igencsak jelentds sszeg
volt. De 0j alapokra helyeztik a szirévizsgdlatokat és az egészségigyi prevenciét is. Az orszdgban elséként beve-
zettik az dltaldnos és kézépiskoldkban a mindennapos testnevelést, amely 4gy tinik — az 0j kormany megalakitésa
6ta — orszdgos programmd is fog valni.

Az Egészséges Vasdarhely Program keretében folyamatosan felmérjiik gyerekeink fizikdlis és egészségi dllapotdt, igy mar
t6bb évre visszamendleges, dsszehasonlithaté adatok birtokdban vagyunk, amelyek azt gondolom, rendkivil fontosak.
A mai konferencidval is szGréprogramunk egyik legfontosabb témdjdval, az eml8sziréssel foglalkozunk, és a nék legve-
szélyesebb témeggyilkosénak zeniink hadat. Az egészségtudatos programoknak készdnhetéen 43 szdzalékrdl kozel
70 szdzalékra emelkedett az eml8szirésen résztvevé hdlgyek ardnya. Engediék meg, hogy itt egyetlen, de szemléletileg
fontos kérdésre kitérhessek. Amikor a nagy politkumban az ember letelepedett és kultirdt teremtett maga kéril, elsé dol-
ga az volt, hogy megteremtette a matriarchdlis térsadalmat. Az a kdzésség, amely a néket kiemelte, vildgosan érzékelte,
hogy a tarsadalom megmaraddsanak és fejlédésének ék az alapjai. Ez varosunkban méig annyira természetes, hogy
a réluk térténd gondoskodds és egészségvédelem kézponti helyet foglal el megelbzési térekvéseinkben. Nem véletlen,
hogy a fiatal lednyokat a méhnyakrdk kifejlédésében szerepet jatszé virus ellen is dijtalan oltdsban részesiti a varos.
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A népegészségiigyben az 6nkormanyzatoknak is szerepet kell vallalniuk

Az EVP példdja bizonyitia, hogy az énkorményzat — kardltve az egészségigyi ellatérendszerrel — rendkiviil sokat
tehet a rabizott emberek egészségéért és egészségtudatos fejlesztéséért. Ez viszont minden 8nkormdnyzat felel&s-
sége; ezért tudjuk azt javasolni a tébbieknek is, hogy dolgozzdk ki sajat, helyi alapokon nyugvé népegészségigyi
programijukat, dsszhangban az Orszagos Semmelweis Terv célkitizéseivel, mert valéban ez vezethet oda, hogy a
rénk bizott emberek legnagyobb kincsét, az egészségiket megérizhessik.

Az elpusztult Szegedbdl az elmilt évszdzad alatt virdgzé eurdpai nagyvdros sziletett — a mi majdnem elpusztitott
egészségigyi rendszeriinkbél kitarté munkdval, nagy-nagy ésszefogdssal az orszdg szdmdra is mintaadé népegész-
ségigyi modell valt. Ha a tragédidk és a sorscsapdsok ellenére is tudunk dnmagunkban hinni, 8sszefogni és cseleked-
ni, abbél egy valéban nagyszer( dolog sziilethet, melyet pont ez a konferencia is bizonyit, hiszen a vildg valéban leg-
kitinébb szakembereit kdszdnthetjuk itt Hédmez8vésarhelyen. Ez jdrul hozzé ahhoz, hogy munkdnkat egyre jobban,
a rednk bizott betegeink javara tudjuk végezni.
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INTEZMENYESITENI KELL AZ EGYEDI PELDAKAT

Dr. Szécska Miklés egészségiigyért felelés allamtitkar eléadasa

Hédmez8vésarhelyen az emberek az egészségigy legvészterhesebb idejében olyan eréfeszitést tettek, amely mo-
dellként szolgdlhat az orszég tébbi része és a tdbbi dnkormdnyzat szaméra.

Uj egészségiigyet épitiink

Az egészségigy Uj rendszere nem a miltban gydkerezik: mint ahogy egy drviz utén sem az elmosott vélyoghdzakra
épitkezink, Ugy valészinlleg az orszdg 0j egészségiigye sem azokra az alapokra fog épiilni, mint ami Molndr Lajos
elétt volt. Nekink nem azokat az éllapotokat kell restaurdlnunk, hanem egy 0j dton kell elindulnunk.

Az egészségigyi elldtérendszer, illetve az egészségiigyi rendszer minden pontja olyan mély vélsdgban van, hogy
nem érnénk a végére, ha elsorolndnk a gondokat. Igy van ez a népegészségigyi intézményrendszerrel és a nép-
egészségigyi cselekvésekkel is.

, 00,

A népegészségiigyi rendszer teljes megujitasa

Eppen a mai parlamenti bizottsédgi meghallgatéson a 2009-2010-es népegészségiigyi program elérehaladd-
sarél szol6 jelentést kellett ismertetni. Ott is elmondtuk: vannak egyedi példdk, de ezek nem lettek éltaldnos
eréfeszitések; vannak projektek, amelyek ideiglenesen mikédnek, de nem tudnak intézményesilni. Nem volt
meg a koordinécidja ezeknek a programoknak, és végil, de nem utolsésorban, a népegészségigyi intézmény-
rendszer sem tudta azt hatékonyan tdémogatni, ami a népegészségigyben térténik. Tehdt a népegészségigyi
rendszerink teljes megujuldsra szorul.

Az orszdgjdrds sordn lattam az adatokat, hogy a méhnyak-szirés és az eml8szirés hol, milyen ardnyban tértént
meg. Tiszti forvos asszonnyal megéllapodtunk, hogy az iinnepek uténra készil egy attekintés a szGréprogramok
helyzetérél. A szervezett cselekvés elindult — még a jelei nem nagyon latszanak, de elindult.

Milyen eszkézei vannak a kormdnyzatnak, hogy beavatkozzon a népegészségiigyi helyzetbe? Erdekes volt a mai
parlamenti meghallgatds, mert Jézan Péter azt mondta, hogy a népegészségigyi katasziréfahelyzeten mér tdl va-
gyunk, mert ennyit meg annyit javult az utébbi évtizedben az dllapot. Nem értettink egyet: a statisztika mindig ér-
nyalja a helyzetet, és én nem gondolom, hogy til lennénk a nehezén: a neheze most kdvetkezik.

Ami a szabdlyozdst illeti: a nemdohdnyzdk védelmérdl sz616 jogszabdly — amit polgérmester Ur, illetve frakciévezetd
dr is beaddként tamogatott — azt hiszem, a legnagyobb 1épést a szabdlyozés teriletén megteszi. A szabdlyozdassal
elérheté legnagyobb népegészségigyi hatasi [épést igy megtettiik, hiszen a nemdohdnyzék védelmérél szél6 tér-
vény benyuitdsra kerilt, sét: a részletes vita lezarult, a zdrészavazas van csak hdtra. Igy tgy tinik, hogy a dohdny-
zds koézosségi tereken vald korlatozdasat el tudjuk érni, ezt kdvetéen a mindennapok apré munkdja lesz a leszokds
tdmogatdsa és a jogszabdly betartatdsa.

A média tarsadalmi felelésségvallalasa

Kisérleteztink azzal is, hogy atussik a magyar polgérok ingerkiszébét; ez a célia a Megnézheted magad kam-
panynak, amely reményeim szerint ide is eljutott. Prébdljuk szenzitizdlni a magyar polgdrokat a tekintetben, hogy
felel8sségitk van abban, hogy hogyan élnek — és bizom benne, hogy az életmédprogramok is fol fognak zarkézni.
igy nemcsak ingerkiszéb-attérési kisérletekre futia az erénkbél, hanem tudunk utdna épitkezni.

Ki kell emelnem a média tdmogatdsat: az Gjsdgirdk, az irott és elektronikus sajtéorgdnumok nagyon fogadékészek
minden népegészségiggyel kapcsolatos izenetre. Tehdt nem igaz az a tévhit, hogy csak sok pénzzel, sok reklém-
mal és sok fizetett hirdetéssel tudjuk befolydsolni a kézgondolkoddst. A médidban a tarsadalmi felelésségvallalés
tekintetében nagyon j6 partnerekre leltink: a Megnézheted magad kampdny is egy kisérlet volt, és Ggy tinik, Gtment
a rendszeren. Ugyhogy ezen a vonalon megyiink tovabb.
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Az 6nkormanyzatok, mint elengedhetetlen partnerek

Nekiink intézményes partnerek kellenek, akik ezeket az eréfeszitéseket sajdt kézdsségik érdekében intézményes for-
méban fogjdk gyakorolni a j3vében; az nkormdnyzatok elengedhetetlen szerepli a rendszernek, igy velik egytt
kell megtenniink az eréfeszitéseinket.

Ami a sziréprogramokat illeti: én a mai alkalmat egy programalkotdsi alkalomnak tekintem, igy az eléadésok és
a beszélgetések érdemben tudjdk befolydsolni a gondolkoddsomat a tekintetben, hogy milyen irdnyba vigyik el a
szr8programok szervezését.
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GARANCIALIS FELELOSSEGET KELL VALLALNIUK
A SZUROALLOMASOKNAK

Dr. Paller Judit orszagos tiszti féorvos eléaddsa
Szervezett szGrések Magyarorszagon

Magyarorszédgon 2002 éta folyik népegészségigyi mammogrdfids szirés a 45 és 65 év kdzotti nék kérében be-
hivasos alapon. Minden népegészségiigyi szirésnek az a jelentésége, hogy megszélitjuk az érintett populdciét — ezt
a célt szolgdlia a behivési rendszer. A behivds egy lista alapjén térténik, amit az Orszdgos Egészségbiztositdsi
Pénztdr nyiijt nekink. Ez a lista egy tisztitott lista, ami azt jelenti, hogy nem tartalmazza azokat a nétdrsainkat, akik a
behivas elétti id8ben, vagy a két behivds kzétt meghaltak; vagy pontosan egy eldre irdnyitott megbetegedés, vagy
eml8-beavatkozds miatt kiesnek a szirésbél; és nem tartalmazza azokat sem, akik az elmdlt id8ben bizonyos keriils
utakon szirésre keriltek. Ettd| tisztitott ez a lista.

Az elsd behivést — ha megjelenés nem tértént — négy hénap milva kdveti a kévetkezé megszdlités, és egy felkérés,
hogy jelenjen meg a szlrésen az illeté. Negativ esetben két év milva keril sor ismét sz(résre, illetve behivdsra; ter-
mészetesen, indokolt esetben, ha olyan elvdltozést taldl a szirééllomés, akkor kdvetésre keril a sor.

A részvételi ardny és az étszlrtség két kilonbézé dolog: a részvételi ardny a compliance-t tikrézi, vagyis hogy a be-
hivottak kézil hdnyan jelentek meg; az étszirtség pedig azt mutatia meg, hogy hény nétérsunk vett részt — fiiggetlenil
a behivasoktdl — szirésen.

Valid, mérhetd, 6sszehasonlithaté adatok

A mammogréfidban résztvevé munkahelyek és a mammogrdafias szirédllomdasok nem mindegyike rendelkezik feltét-
lenil azokkal a gyakorlati és egyéb tapasztalatokkal, hogy a szirésnek megfeleléen diagnosztizélésra, vagy leg-
alébbis megdllapitésra tudjon kerilni az, hogy az eml8 dllapota elvdltozdstdl mentes, vagy sem.

Egy el6z8 vizsgdlat és a kdvetkezd vizsgdlat &sszehasonlitdsa elkerilhetetlen; ez egy nagyon fontos diagnosztikus
lehetdség, illetve a sz(révizsgdlatokban egy negativ lelet kialakitdséban nagyon fontos szerepet jatszd tényezs,
ezért a kiadott lelet min&sége nem minden esetben garantdlt.

Az eml8sz(ré program tapasztalatai és az informatikai tdmogatds az a nagy terilet, ahol lényeges valtozasok var-
haték. Kordbban a szolgdlat nem kezelhette a személyes adatokat, hiszen el kellett valasztani egyméstdl az egész-
ségigyi adatot és a személyhez fiz6dé adatokat. Ez minden negativ kérilményt el8revetitett, igy a szir8dllomdsok-
kal és szirésekkel kapcsolatos statisztikat és adatot torzitani tudott.

2010 oktdberétdl valtozott a helyzet: megadatott annak lehetésége, hogy dsszekapcsoljuk az OTH-t és az
Orszégos Szirési Rendszert, hiszen immar az ANTSZ is kezelheti a TAJ szamot — igy innenté| tudjuk kévetni
a sz(résen résztvevdket, valamint a szirésrél a diagnosztikdba, illetve a gydgyité ellatdsba kerilé honfitar-
sainkat. Ez azért nagyon fontos, mert a szirédllomdasok on-line tudnak jelenteni, a megjelenés idépontjgban
regisztralidk a bejovd nét a szirédllomdson, és az informatikai rendszerben nyomon tudjuk kévetni a szirésre,
esetlegesen a diagnosztikdba, vagy az onkoldgiai rékregiszterben megjelens néket. igy pedig kévethetévé vé-
lik, hogy egy-egy személy hanyszor jelenik meg szGrési vizsgdlaton, mi térténik vele, valéban indokolt volt-e a
vizsgdlata, az tértént-e vele, aminek térténnie kellett, az az dllomds nézte-e meg, amelyik rendelkezik azokkal
a képességekkel, hogy a szlrévizsgdlatokat végezni tudja stb.

" oo

Miért fontos ez? Példdul azért, mert a szerz8dott szlrésekre képesitett szirédllomésok szdma jéval kevesebb, mint
amennyi mammograf ma Magyarorszdgon finanszirozott rendszerben mikddik: 359 ilyen mammograf van, mikéz-
ben jéval kevesebb a szirédllomasok szama. igy 359 mammogrdfidra nyugodtan keriilhetnek szérésre és diagnosz-
tikéra esetek, és természetesen nem rendelkeznek mindazokkal a validélasi kételezettségekkel, amelyekkel rendel-
kezni kell ahhoz, hogy a sz(réseken valid eredményekhez tudjunk jutni.
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Adatok 6sszekapcsolasa

Atalakul a jelentési rendszer, igy kikeriiljik azokat a buktatékat, illetve pontokat, ahol az eredmények értékelése
vagy nem kell8 8sszesitése térténik: a rendszer egyenes Uton, on-line médon juttatia a végdllomdshoz ezeket az
adatokat, és az adatok dsszekapcesoldséval sokkal jobb rendszert tudunk mikadtetni. Ez azért nagyon fontos, mert
lehetéséget ad arra, hogy akér a finanszirozds, akdr a képzés és tovabbképzés, akdr a validdlas oldalarél kézelitsik
meg ezeket az dllomésokat. Ma Magyarorszagon példédul 69 mammolégus van — akkor milyen szakmai héttérrel
mikddhet 359 szirédllomés? Mdarpedig rendkivil fontos, hogy a szirésekért és az eredmények értékeléséért garan-
cidlis felelésséget vdllaljanak az éllomésok.

’ o0

Személyes kommunikacio

A részvételi ardnyok terileti megoszldsét illetéen elgondolkodtatd, hogy miért olyan nagy a szérds a megyék kdzstt.
Halgytdrsaink miért nem mennek el szlrésre az egyik megyében, mésutt pedig miért 60 szdzalékos az étszirtség?

Ugyanez a kérdés vetédott fel hétfén az Eurépai Unié tiszti féorvosainak taldlkozéjan Budapesten. Részben a szirések
vonatkozdsdban, részben pedig a véddoltdsok tekintetében — hiszen &ndk tudjék, hogy vannak uniés orszdgok, ahol
a védéoltasi kdtelezettség nem olyan erds és nem miksdik olyan {6, mint Magyarorszdgon — merilt fel az a kérdés,
hogy vajon miért nem tudjuk az embereket az igy mellé dllitani, sajat és gyermekeink egészsége érdekében miért nem
veszik igénybe ezeket a szolgdltatdsokat. A kdvetkez&t mondtdk: a mozgésitds egyik médja a populécié csoportos
megszélitdsa, de a mésik elengedhetetlen médja a személyes kommunikdacié — ugyanis mindenkinek més a motivécié-
ja és a motivélatlansdga ebben a kérdésben. Tobbek kdztt ennek felépitésével és az okok feltdrasdval lehet javitani
a compliance-t, ami egy kézeljdvében felépitend népegészségiigyi kézpont feladata lesz.
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»~NEM ELEG TUDNI — ALKALMAZNI IS KELL.
NEM ELEG AKARNI — CSINALNI IS KELL.”

Dr. Voké Zoltan eléadasa

Kézismert, hogy Magyarorszdgon a lakossag egészségi dllapota még a gazdasdgi fejlettséginkhéz képest is ked-
vezdtlen — maga a lakosség egészségigyi dllapota tdrsadalmi jelenség, nem 8nmagdban értelmezheté.

A hosszu tavu programok hianya

Mikézben Magyarorszdgon 25 éve mikddik népegészségigyi program; kildnbdz8 intenzitdssal, egyes idé-
szakokban semennyire, mds id8szakokban takarékldngon, idénként néhény éves intervallumban elfogadhaté
médon. igy felmeriilhet a kérdés, hogy mi annak az oka, hogy ennyire kevés sikert lehet felmutatni az elmdlt 25
évben ezen a terileten?

Az okok kézil ki kell emelni, hogy mindeziddig a hosszd tdvd, egyméssal integréltan mikédé programok fel-
tételrendszere nem volt adott Magyarorszégon: kevés volt az anyagi forrds; kezdetben kevés szakember volt,
majd a szakemberképzés felfutdsdval 8k csak kevéssé csatorndzédiak be ezekbe a programokba; és nem sza-
bad elfelejteniink, hogy a hosszi tavi politikai tdmogatottsdg is hidnyzott sok esetben. Bar az eltéré progra-
mok célrendszerikben integrénsan kétédnek egyméshoz — ez a magyar politika azon kevés terilete volt, ahol
ebben a 25 évben kontinuitdsrél beszélhetink — a megvalésitds szintjén azonban ez a tdmogatottsdg nagyon
sok esetben hidnyzott.

Agazatkdzi egyittmikodés, egészségmuiveltség

Mivel az egészségi dllapotot leginkdbb az hatdrozza meg, hogy hol és hogyan élnek az emberek, a beavatkozésok
nagy része nem az egészségigydn belil van. Igy az dgazatkézi egyittmikédés szerepe 6ridsi. Az egészségigy
maga, motorja minden orszdgban a népegészségigyi programnak, de ennek pont az a zdloga, hogy az egyéb
dgazatokban mennyire sikertl partnereket talalni és mennyire harmonikus ez az egyittmikédés.

A magyar népegészségigy egyre fokozddé és jelentés problémdja az, hogy a népesség szélesebb rétegeiben
még az eléfeltételei sincsenek meg az egészségnek. Egészséges életmédrél igazdbél az eléfeltételek megléte
utdn kell beszélni, és ez a teriillet meglehetésen elhanyagolt volt egyelére a népegészségiigyi programokban.
A lakossdg egészségmiveltsége nem kielégité Magyarorszdgon. Egészségmiveltség alatt az abbéli tudéso-
kat és készségeket értem, hogy az emberek sajat egészségiket fejleszteni és védeni tudjék — ez egy kicsit mds,
mint Snmagdban az ismeretanyag. A tudds és a kedvezdtlen egészségmagatartds hatterében alapvetéen pszi-
choszocidlis tényez&k dllnak, és az elmdlt 25 évnek bizonyos szakaszaiban forditédott feléjik figyelem, mas
idészakokban kevéssé. Nem elhanyagolhaté —taldn mindennek a hétterében az all —, hogy sem az egyéni, sem
a tarsadalmi déntéseinkben az egészség nem szerepel kell§ sillyal. Mig a legtébb felmérésben az emberek
ezt fontos értékként, a legfontosabb értékek kdzétt jelenitik meg, igazdbdl a déntési helyzetekben ez nem
mutatkozik meg.

»Nem elég tudni — alkalmazni is kell. Nem elég akarni — csindlni is kell.”

Egy 0], vagy megujitott népegészségiigyi program mottdja szerintem Goethe-idézet lehetne: ,Nem elég tudni — al-
kalmazni is kell. Nem elég akarni — csindlni is kell.” A hangsily ezen a ponton a ,csindlni kell”-en van. Az itt G186k
és a szakma mads képviselsi kézdtt majdhogynem teljes konszenzus van a tekintetben, hogy mik a 6 problémak, és
hogyan kellene beavatkozni — de valdszinileg csak nagyon kevés eltérés van a vélemények kézétt. Ezt a tudést a
gyakorlatban kellene alkalmazni: a szdndék mdr nem elég — most mar tényleges, kellé mértéki cselekvésnek kell
térténnie ezen a terileten.
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A cselekvés alapja pedig — mint azt kordbban is emlitettem — az, hogy az egészség tdrsadalmi jelenség,
és alapvetéen a lakosség életmédjaval, kérilményeivel figg &ssze. Rudolf Hierhoff szerint — aki kivaléd pao-
tolégus, de a népegészségigynek is kimagasld alakja volt — a tdrsadalmi véltozdsokkal egyitt a lakossdg
egészségi dllapota is vdltozik. Ez most is igy van Magyarorszdgon: a rendszervdltds ota eltelt 20 évben
lényeges vdltozdsok térténtek a tarsadalomban. Jézan Péternek igaza van, hogy a ‘90-es évek eleje dta ta-
pasztalhaté kedvezé véltozds, de ha megnézzik, hogy a kérnyezetinkben 1év8 kdzép-kelet-eurépai vagy
a nyugat-eurépai dllamok mutatéihoz képest hol dllunk, akkor lathatjuk, hogy nem vagyunk tol a vélsédgon. A sajdt
minimumunkat meghaladtuk, de a kilénbségek nem nagyon csékkentek a fejlett dllamokhoz képest, mert — mivel 8k
is fejlédtek kézben — az abszolut kilénbség alig véltozott.

A népegészségigyi program véleményem szerint ennek a kulturdlis véltozasnak kell a kataliztora legyen; mert
a kulturdlis véltozas amigy is be fog kévetkezni, de hogy erre mennyit tudunk rasegiteni, az rajtunk molik — és
hogy sokat lehet rasegiteni, a vésarhelyi példa mutatja. A vésdrhelyi program megmutatta, hogy helyi szinten
— ha van kézds akarat, van hozzé szandék és vannak partnerek — nagyon sokat lehet elérni. Nem kell monda-
nom, hogy vildgszerte lehet példdkat hozni, akdr nagyobb volumenben, nagyobb populdciékra vonatkozéan,
ahol vannak sikerek.

Semmelweis Terv

Melyek a Semmelweis Tervben megfogalmazott f8bb stratégiai irdanyoke Az id8 révidsége miatt nem fogom
részletesen ismertetni 8ket, csak néhdnyat emelnék ki. Az egyik stratégiai irdny, hogy magdt a népegészség-
Ugyi stratégidt is meg kell Gjitani. Ez biztositja a mindenkori keretet a cselekvéshez, de most van egy 2003
ta hatdlyos népegészségiigyi programunk. Igy megérett az idé arra, hogy ezt revidedljuk és egy 0j keret-
rendszert teremtsink.

A mdsik stratégiai irdny kdvetkezik abbél, amit elmondtam az elmdlt 25 év sikertelensége, vagy kevés sikeressé-
ge kapcsdan: meg kell teremteni a feltételrendszerét annak, hogy egy népegészségiigyi program mikadni tudjon.
Tehdt ez egy dnmagdéban vett stratégiai irdny a programon belil, emellett pedig a helyzetbdl fakadéan azonnal
cselekedni is kell.

A stratégia megUijitésdrdl részletesebben most nem beszélnék, a masik két pontrél engedijenek meg néhdny szét. Me-
lyek a kulcspontok a feltételrendszer megujitédsédbane Egy népegészségiigyi program csak akkor mékédik, — enged-
iék meg ezt a profan kifejezetést — hogyha valaki tolja a biciklit. Tehat kell egy olyan koordindciés szakmai kézpont,
amely igazdbdl irdnyitja ezt, és a motorjavd vélik egy ilyen programnak. Ez a koordindciés kézpont jelenleg még
nem létezik Magyarorszdgon. Tehdt erre szikség van.

A hossz0 tavi mikoédés feltételeit kell megteremteni

A forréshianyt csak Ggy lehet kezelni, hogyha valamilyen olyan biztos eszkézt teremtink a forrésokra, amely
hossz( tédvon garantdlja, hogy ezeknek a programoknak legyen finanszirozasa. Most az a kegyelmi helyzet van,
hogy az uniés forrdsokbdl soha nem latott 8sszegeket lehet egészségfejlesztésre, megel6zésre forditani. Ez a ke-
gyelmi helyzet el fog milni, teh&t nem szabad abba a csapddba esni, hogy most hdrom évig valami megint elindul
nagy ldngon, |6 programokat ad adott esetben, és — ahogy &llamtitkar Gr mondta — projekt szinten mikédnek, az-
tén soha nem intézményesilnek. Az intézményesiilés feltétele az, hogy legyenek forrdsok, és a népegészségigyi
terv ennek teremti meg a lehet8ségét. Egy népegészségigyi termékdijnak példdul nem a bintetés a célja — mert
nagyon sokszor igy jelenik meg a kommunikdaciéban. Két célja van: egyrészt, hogy a fogyasztast visszafogja; mé-
sik, hogy forrdst teremtsen ezeknek a cselekvéseknek. Nem elsédlegesen az a célja, hogy a gydartékat bintessék
ezzel az 8sszeggel. Egy hires torténet Csehorszagban, hogy Philipp Morris megrendelt egy tanulmdnyt, amely
bemutatta, hogy a cseh dllam anyagilag még jél is jar, mert korén megéli a polgérait. Mi nem azt akarjuk, hogy
az 8ngyilkossagot promotdljuk, de ha az elvesztett életéveket forintositjuk, akkor régtén kideril, hogy ez nem igy
van egyébként. Az dgazatkdzi egyittmikddés alapfeltétele — nem elégséges, de szikséges feltétele — az, hogy
a népegészségigyi tarca bizottsdga Ujra mikddién.
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Az egészség, toke

Melyek az azonnali cselekvés stratégiai irdnyai? Az egyik az egészségmiveltség fejlesztése azok alapjén,
amit a problémdkban mondtam: az egészség eléfeltételeinek biztositdsa minél szélesebb rétegek, lehetéség
szerint mindenki szdmdra. Az egészséges életméd programjainak széles tdrsadalmi rétegekben valé megva-
|6sitésa és az egészségigyi ellatérendszer prevencids kapacitdsainak javitdsa, valamint idetartoznak egyéb-
ként a szGréprogramok, amelyek szikebb témdi a mai két napnak. Részben mar volt sz6 a népegészségigyi
jogalkotdsrél, ahovd a nemdohdnyzékrdl sz6l6 térvény médositdsa is tartozik; azt kell mondjam, hogy ez mér
énmagdban egy korszakos jelent8ségi tett lenne, ha ezt végre elfogadja a magyar parlament. Az egészség-
miveltség-fejlesztés kulcsizenetének véleményem szerint annak kell lennie, hogy az egészség téke. Nemcsak
a tdrsadalom szdméra, hanem az egyén szdmara is. Tisztelet a kivételnek, Ggy viselkediink, mint egy millidrdos-
nak a rossz gyereke, aki éridsi vagyonnal sziletik, és elherddlja azt. Azt gondolja, hogy 60 évesen is oft lesz
ez a hatalmas vagyon, amivel megsziletett, ahelyett, hogy a pénzinkre — ebben az eléggé pénz, értékvezérelt
vildgban — vigydznank, fialtatndnk. Az egészségiinkkel nem igy bdanunk, taldn azért is, mert az, hogy vagyont
szerezziink, ahhoz legtébbiinknek gyGjtégetni kell a kicsibél, hogy kicsit tébb legyen, az egészségiink pont for-
ditva van: a legtébbink sokkal sziletik, és aztdn elveszitjik ezt. A szemléletméd kialakitésat a gyermekeinknél
kell kezdeni, és Vasarhelyen erre is taldlunk példat — de orszdgos szinten is van kezdeményezés a teljes kori
iskolai testnevelés bevezetésére, ami része egyébként a stratégiai terveknek, aminek az a lényege, ne csak is-
mereteket adjunk 4t a gyerekeknek, hanem mér az iskolai kérnyezet legyen olyan a mindennapi testmozgéssal,
a kdzétkeztetés fejlesztésével, ami kialakitja ezt a szemléletet és életmédot.

Ide kapcsolédik az egészség-kommunikdcié, amirdl volt mér szé: a média hatasat mindnydjan nagyon 6l ismerjik,
6ridsi befolydssal bir a lakossdgra. Onmagdban természetesen nem elégségesek a kommunikéciés kampényok, de
egy integréns program részeként nagyon hatékonyak lehetnek. A szintér programok, azok a kdzésségi programok,
ahol a kisebb kézdsség képes befolydsolni tagjai viselkedését, a telepilési programok, a munkahelyi programok,
az iskolai programok tartoznak ide és a lelki egészségvédelmi programokat is ide soroltam.

Az egészség, mint tarsadalmi kérdés

Az egészség eldfeltételeinek biztositdsa alapvetéen szocidlis kérdés; és itt van az dgazati egyittmikddésnek nagy
szerepe. Ma a szocidlis, a munkaigyi és az egészségigyi ellatds tébbnyire — kevés kivételtd| eltekintve — szepardl-
tan mGkadik helyi szinten, bér a minisztérium most mdr ezeken a terileteken nagy részben egy, de ezeknek a teri-
leti végrehaijtdsa, a szolgdltatdsok szinvonaldnak szintién nem mikadik egységesen. Vannak modellprojektek erre
vonatkozéan, az itt Gl8k is mind nagyon 4l tudjdk, hogy a problémdk viszont a csalddokban, hétrdnyos helyzetd
térségekben egyittesen fordulnak el8, ezeknek a kezelésére is volnanak hatékonyabb lehetségek, stratégiai irany-
ként ez is megjelenik.

A népegészségigyi jogalkotdshoz tartozik az egészség-hatdsvizsgdlatok bevezetése, amihez az kell, hogy
az egészség téke legyen a tarsadalom szintjén is. Minden nagyobb hordereji jogalkotdasndl meg kell vizsgalni azt,
hogy ennek milyen hatdsa van az egészségre, ezt egyébként az Eurépai Unié elé is irja szamunkra, néhdny éve napi-
renden van ennek a kérdése, de érdemben itt sem t5rtént lényegében semmi azontil, hogy egyes szakmai mihelyek
létre jSttek. It is az a fontos, hogy csindlnunk kell ezt.

Az alapellatés prevenciés tevékenységének a fejlesztése: az elldtérendszeren belil, a szirévizsgdlatokon kivil ez
az a hely, ahol az egészségtékének a gondozéi lehetnek. Olyan szerepet kellene véllalni az alapellatasban — és
a korszer(sitésnek abba az irdnyba kellene mennie —, hogy mintegy vagyonkezel&ként kezeliék az egészségté-
kénket, mert 8k, az alapelldtas van a legkdzelebb a lakossaghoz: oft lehet kiépiteni azt a kapacitést megfelelé sze-
mélyzet bevondsdval, megfelelé érdekeltségi rendszer kialakitésdval, hogy segitse a lakossdgot egészségtékéjének
megdvasaban és fejlesztésében.
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A NEPEGESZSEGUGY HATEKONYSAGI OSSZEFUGGESEI

Dr. Boncz Imre eldaddésa

A jelenleg futé szervezett lakossdgi sziréprogramokndl — mammogrdfids sziréprogram, illetve a méhnyak sz(rési
program — felmértik, hogy mennyi ezeknek a programoknak az éves kdltségigénye és mennyi a betegségek okozta
térsadalmi teher. Az emlédaganatok és a kolorektdlis daganatok esetében a kezelési kdltség — amit az OEP ezen
betegségek kezelésére fordit — j6val magasabb, mint a szirési kéltség. Méhnyak-rakok esetében a sz(rési és kezelési
koltség nagyjébdl egy szinten van, de ez nem jelenti azt, hogy ne lenne kdltséghatékony ezeknek a szlrése. A sza-
mitdsok azt mutatték, hogy ezeket a sz{rési programokat Magyarorszédgon nemcsak egészségigyi, orvos-szakmai
szempontbdl, hanem gazdasdgi oldalrél is érdemes végezni, hiszen kéltséghatékonynak bizonyultak.

SzlGrés-monitoring

Amonitoringisnagyonfontosegyeml|8szirésiprogramndl, hiszenasziréselvégzésénélnemérvégetatevékenység: utdna
a visszahivdsndl a tovébbi diagnosztika, terdpia, az utdnkdvetés kérdése, az eredményesség és a hatékonysdag
meghatdrozdsa mind-mind nagyon fontos dolog, aminek egy ilyen népegészségiigyi programban feltétlenil he-
lyet kell kapnia, hiszen ezzel tudjuk visszaigazolni a sajdt tevékenységink eredményességét és sikerét. A szervezett
eml&szirésnél végeztink erre vonatkozéan szdmitdsokat, és nagyon szépen végig lehetett kévetni az Orszégos
Egészségbiztositdsi Pénztdér adatbdzisébdl, hogy azoknak a ndknek, akik megjelennek a mammogrdfids szirésen
hdrom-négy hét milva a visszahivds sordn Gjabb emléfelvételt készitenek, elvégzik a biopszidt, citolégidt, ultrahang
vizsgdlatokat, j[Bnnek a mitétek, szubtotdlis, totdlis eml&eltdvolitdsok, sugdrterépia, kemoterdpia és igy tovdbb. Na-
gyon nagy eltéréseket taldltunk e tekintetben. Atlagban 3-4 hét utén keril visszahivésra egy beteg, ami azt jelenti,
hogy vannak olyan intézmények, ahol akér 5-6 hét is lehet, és vannak olyan intézmények, ahol aznap megesinaljak
a tovabbi vizsgdélatot, amikor megtdrtént a primér szirési tevékenység. Tehdt az életesélyeket dramai mértékben be-
folydsolja, hogy reggel 8 6rakor megcsindlték a mammogrdéfids szirést, aztdn tizenegy érakor még aznap megcsi-
ndljgk a tovébbi vizsgdlatokat is, vagy pedig 5 hét utan kapok egy levelet, hogy faradjak be, mert a miszer valami
gyanUs dolgot talélt a felvételen.

Koltségek

A prevenciérdl dltaldban él az a kézvélekedés, hogy olcsé, legaldbbis olcsébb egy korai stadiumi beteg kezelése,
mint egy késdi, elérehaladott stadiumd beteg elldtdsa — ami attél, hogy alapjdban véve olcsébb, még nagyon ko-
moly pénzigyi igénye van. Egy szervezett eml8sz(rés esetében ez éves szinten 2-2,5 milliard forint kézéth &sszegre
teheté. Maga a mammogrdfids szirés, a kivizsgdldsok, a sugdr és a kemoterdpids kezelések, mitétek egy évben
kortlbelul ekkora kdltséget jelentenek. Amikor tervezésrél és arrél van sz, hogy a szirési tevékenységet elvégezzik,
akkor utdna a jdrulékos ksltségeket is hozzd kell kalkuldlnunk. Elvégeztink egy olyan szdmitdst az emld és a kolorek-
talis daganatok esetében, hogy a korcsoportok kézatt hogyan oszlanak meg a kéltségek; a kérhdzi és a jarébeteg
koltségek, illetve a haldlozdsok ardnya. Azt taldltuk az emlédaganatokndl, hogy mig a haldlozasok kérilbelil 42
szdzalékdért felelds a 65 év alatti korosztdly, addig a kéltségek kézel 3/4-ét viszi el, tsbb mint 70 sz&zalékdt. A ko-
lorektdlis daganatokndl kicsit &rnyaltabb a kép, oft a haldlesetek 26 szazalékdért felel8s a 65 év alatti korosztdly,
viszont a kezelési kdltségek — szemben az eml8 71 szdzalékdndl — it csak 41-43 szdzalékdt viszik el, mert itt a kor-
osztdlyok kézath eltolédds is nagyon fontos szempont.

Hogy lehet szemléltetni ezeknek az dllamigazgatdsi dontéseknek a hatdsat 2 A magyar kézbeszédben a dohdnyzés
kerilt nagyon elétérbe az elmdlt hetekben, hénapokban. Ha sziletik egy déntés, mely szerint a dohdnyzast eradikdl-
juk Magyarorszdgon — nemcsak a kézterekrél, hanem mindenhonnan —, akkor egy hipotetikus modellben f&l lehet
tételezni, hogy az ebbdl szdrmazé dllami bevételek aznap zérd szintre esnek vissza, hiszen nem jdnnek be a jdve-
déki addk és igy tovébb. Viszont az egészségnyereség késdbb jelentkezik: vannak olyanok, amik néhdany hénappal,
egy-két év elteltével, vannak azonban olyanok, amelyek évtizedes tdvlatban realizélédnak. Ezt a dilemmat hogyan
lehet feloldani? Hiszen a kéltségeket ma kell beirni a kéltségvetésbe, ma kell ott nevesiteni, dm az egészségnyereség,
amiért csindljuk az egész tevékenységet, csak valamikor évek, vagy egy-két évtized milva jelenik meg.
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Dohdnyzas és tudorak 6sszefiiggése

Erinteni szeretném feltétlenil a dohdnyzds kérdését is, hiszen még ma is a dohdnyosok jogait hirdetik egye-
sek, szemben a nemdohdnyzékéval. 1953-ban igazolta Doll és Hill azt az &sszefiggést, ami a dohdny-
z&s és a tiidérak kozott fenndll. Sir Richard Doll kdzel fél évszdzaddal felfedezése utdn, valamikor a 2000-es
évek elején — 2005-ben halt meg — nyilatkozta, hogy ebben a kérdésben (is) ,végil mindig a jézanész gysz”.
Ne feledjik el, 1950-ben, amikor &8k publikdlték ezt az dsszefiggést, nagyon kevesek hittek nekik. Nagyon
nagy tdrsadalmi vita volt akkor is, hogy tényleg létezik-e az dsszefiggés a tidérdk és a dohdnyzds kézstt.
A dohdnygydrak még sokdig prébdltdk védeni a mundér becsiletét. Ma mar tudjuk: nem kérdés, hogy létezik ez
az dsszefiggés a dohdnyzds és a tidérdk kdzstt. Ma még arrél van vita, hogy valéban olyan silyd-e a probléma,
hogy védeni kell a nemdohdnyzékat: de valéjdban ez sem igazi kérdés: természetesen védeni kell.

Makrogazdasagi kérnyezet, az egészségigyi allapot kérdése

Egy érdekes tanulmany jelent meg 2007-re, tehdt a gazdasdgi vélsdgot kézvetlenil megeléz8 évre vonatkozdan
az Amerikai Egyesiilt Allamokban, aminek az volt az iizenete, hogy az ottani hédztartési csédoknek (amikor egy
csaldd jut csédbe), kérilbelil az esetek 62 szdzalékdban egészségigyi okai vannak: az egészségigyi ellatds-
hoz, a jelentds egészségigyi kiaddsokhoz kapcsolédé okok. Noha egyébként azok a csalddok, amelyek csédbe
mentek dltaldban viszonylag magasan képzettek voltak, a kézéposztdlyhoz tartoztak, és szemben az dtlag ameri-
kaival még egészségbiztositasuk is volt. Magyarorszédgon ez a makrogazdasdgi 6sszefiggés hogyan jelent meg?
2003-2005. kozétt egy 6ridsi rés, pénzigyi hidny keletkezett az Egészségbiztositési Alap kiadési és bevételi laba
kdzstt. Ez volt az, ami megdgyazta azt a bizonyos cunamit, ami aztdn 2006-ban kévetkezett be az egészségigy-
ben: ez egyfajta elérejelzés volt. Erre vonatkozé elemzésiinket egy vezetd nemzetkdzi orvostudomanyi lapban,
a Lancet folyéiratban publikdltuk.

Epidemiolégiai vasfiggény Eurépaban

Jél ismert a megosztottsdg, ami nemcsak politikai értelemben éllt fenn 1989-1990-ig Eurépa keleti és nyuga-
ti fele kdzott, hanem egészségi dllapot tekintetében is érzékelhetd volt. Vajon sikerilt-e ebbél ledolgozni vala-
mit az elmdlt hisz évben? Azt latjuk, hogy valamikor a ‘70-es évek elején az Eurépai Unié 15 tagorszagdnak
az akkori dtlagos sziletéskor vérhaté dtlagos élettartama 72 év koril volt. Ettél nem sokkal volt elmaradva Auszt-
ria, Csehorszdg, vagy akdr Magyarorszdg is: a '70-es években Magyarorszdg elmaradésa Ausztriatdl kevesebb
mint egy év volt, és két és fél év volt az Eurépai Unié 15 tagorszdgénak az étlagatdl. Ezt a rendszervéltds idé-
szakdra sikerilt ,felkizdenink” 6 és 7 év kézé; a '90-es évek és 2007-2008. kdzétt ugyan nem nétt tovébb ez
a kilénbség, de egy tapodtat nem kdzelitettink az EU 15 tagorszdgdnak dtlagdhoz. Ma kérilbelil ugyanakkora
a lemaradésunk, mint amennyi 1990-ben volt. Néz8pont kérdése, hogy félig tele van, vagy félig ires a pohdre Tehat
riljink-e neki, hogy nem nétt tovébb a kildnbség, vagy mondjuk azt, hogy gyerekek, nem nétt tovabb a kilénbség,
de azért vannak itt mdsok is, csehek is vannak, meg szlovdkok, meg szlovénok, akiknek esetleg jobban ment a sze-
kér, és jobb eredményeket tudnak felmutatni. Nyilvén ez egy nagy kihivés, hogy hogyan tudjuk az egészségi dllapot
mutatéit kézeliteni a fejlettebb orszagok kedvezdbb értékeihez.

Szintén egy picit a dohdnyzdsra visszatérve: evidenciaként kezeltik éveken &t azt a vérosi legenddt, hogy nagyon
sokba keril a dohdnyosoknak, vagy a télstlyosoknak az elldtdsa szemben az egészséges életmédot folytatdké-
hoz. Aztdn néhdny évvel ezelStt a Rotterdami Egyetemen utdna szédmolt néhdny kolléga, hogy tényleg igy van-e2
Ok azt taldltak, hogy azokhoz képest, akik egészséges életmédot folytatnak, a dohdnyosok és a tdlsulyosok
élethosszig tarté egészségigyi kiaddsa alacsonyabb. Ennek az az oka, hogy kérilbelil 5 évvel révidebb ideig
élnek a tulstlyosok és kérilbeltl 7 évvel révidebb ideig élnek azok, akik dohdnyoznak. Az izenete természetesen
az, hogy egy ilyen tipusi adé, egy ilyen tipusi eszkdz, nagyon hasznos forrésteremtésre, de az egészségigyi
kiaddsokat nem fogja csékkenteni.
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Osszefoglalasul

Az egyéni és tarsadalmi egészségnyereségnek az optimalizdldsa nagyon fontos célja egy népegészségigyi
programnak: hatdsossédg és kéltséghatékonysdg realizaldsa. El tudjuk-e érni itt, Magyarorszdgon azokat a ha-
tdsossdgi, hatékonysdgi mutatékat, amiket nyugat-eurépai minték is mutatnak, tudjuk-e hozni ugyanazt az emlé-
rék-haldlozds miatti csékkenést, amit Svédorszédg? Ez a kihivds. Fontos tényezd a szakmai irdnyelveknek és a
finanszirozdsi 6szténzéknek az 8sszehangoldsa. Az orvos szakmai szereplék tudjdk a dolgukat, meg vannak a
megfelel8 mindségbiztositdsi eszkdzdk, — azokon is nyilvan lehet korrigélni, ahogy a szakma fejlédik — de ezek-
hez tudunk-e hozzdrendelni finanszirozdsi 6szténzéket, ami még egy kicsit javithatja a program eredményességét.
A tudomdnyos tényekre épilé egészségpolitika: e tekintetben szerencsés helyzetben vagyunk, hiszen az egész-
ségigyi dgazat kordbbi vezetdi dltaldban gyakorlé klinikusok voltak, belgydgydszok, kardiolégusok, sebészek,
akik a sajat szakteriletikdn nyilvan komoly eredményeket értek el. A mostani vezeté pedig ugye annak a szak-
madnak tanult mivel&je, amit egészségpolitikusként is csindl, ezért Ggy gondolom, hogy ez kiilénés bizakoddssal
télthet el benniinket a tekintetben, hogy ezen a teriileten is sikereket lehet elérni.
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A MAMMOGRAFIAS SZURES
KILENC EVENEK EREDMENYEI ES PROBLEMAI

Dr. Péntek Zoltan féorvos eldaddasa

A mammogrdfids szirés egyike a legnehezebb radiolégiai feladatoknak, mert rendkiviil széles varidciés lehetéség
van az emlék kilénbszs dllapotainak egészséges, illetve beteg dllapotainak megitélésére, és kiléndsen ennek sz§-
révizsgdlati részénél igen kevés tdmpontot kap az értékeld orvos. Ezenkivill nagyon faraszté is: nagy figyelmet és
éllandé éberséget igénylé feladat.

Tapasztalatszerzés

Jelen pillanatban kérilbelil 1000 szakember dolgozik ebben a szervezetben, ennek fele radiolégus, illetve az asz-
szisztens; masik fele a tébbi tarsszakmdaknak a képvisel&je: patoldgusok, citolégusok, sebészek és onkoterapeutdk.

A mamma carcinoma problémait nem kell taglalni, egyike a legnehezebbeknek hazdankban is. Ezért is sikerilt
a sz(r8vizsgdélatot a '90-es években — ami egyébként ndlunk is 42 éves multra tekint vissza — tdmegesiteni.
Ez volt a tapasztalatszerzés id8szaka, és végil a 2001-es évben a politikai elhatdrozés végre engedte a nép-
egészségigyi program keretén belil megvaldsitani. Ennek a katalizdtora a svéd szlrés volt, melynek a sikere
vildgszerte lehetévé tette ezt a mozgalmat. Ennek a sikernek készénhetéen Magyarorszdgra is begyirizétt ez
a mozgalom: a '90-es években orszdgos egészségbiztositdsi pénztdri és vilagbanki forrdsokbél pilot-szirése-
ket lehetett végezni, a Soros Alapitvdnyrél nem is beszélve, ami nagyon |6 tapasztalatszerzést eredményezett.
Tehdt ez volt a tanulési fazis, kurzusokat — tébbek kézétt Tabdr professzor Gr kurzusait — és tanulmdanyutakat
foganatositottunk ebben az idében.

A szGréomozgalom indulasa

Donté fontossdgu volt a ‘97-es Ggynevezett szirérendelet, amely intézményesitette tébbek kézétt a mammogréfiai
sz{rés kétévenkénti lehetéségét a biztositottak szdmdra bizonyos korosztdlyban. Ezutédn a 2001-es rendelet alapoz-
ta meg a mostani mozgalmunkat, amelynek a célkitizése 20 szdzalékos mortalitds csdkkenés 2010-re.

Nagy lelkesedéssel lattunk hozzé a szervezéshez; a vildg addigi dsszes tapasztalatait 8ssze tudtuk dolgozni egy
protokoll formdjéban, annak minden tanulsadgéval egyitt. Ezt irdsba is fektettik, hogy a résztvevéknek legyen egy
olyan kottdjuk is, amibél jétszani tudnak. Az Orszagos Tisztiorvosi Hivatal szerzédést kotétt kezdetben 36 szirécent-
rummal, amely mdr ekkor sok volt: tizenhetet fogadott el a TAMOP pdlyézat. Tizenheten nyertek a hatvanegynéhdny
palydzatbdl, ami meglep8en magas szdm volt. Ezt azutdn kilénbézé okokbdl harminchatra duzzasztottdk, és ez-
utdn ez még emelkedett negyvendtre, most kettére redukdalédott minddssze.

Az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztdr adta meg a célnépesség listdjat, és ennek programozott behivdsa tértént
meg a szirécentrumok d&ltal kétévente. A mammogrdfidhoz igen 6 technika szikséges: tanulvdn a '80-as évek ele-
ién megszervez8dd kanadai szirés mozgalom fiaskéjdbdél — ahol az egyik legnagyobb probléma a technika volt,
a mésik pedig hogy nem kell& hozzdértéssel dlltak neki a sz(révizsgdlatnak — rendszeresen meg van a lehetéségiink
a technika ellen&rzésére.

A produktum-kontroll szintén nagyon fontos. Ezt Ggy terjesztjik, hogy a szirésbe expondlt mamma carcino-
mdkat els8sorban regisztrdljuk: ebbe beletartoznak a sziréssel felfedezett és a szGréssel nem felfedezett,
de atsz(rt, Ggynevezett intervallum esetek; a refuserek, visszautasiték, akiket meghivtunk, de nem jsttek el;
valamint az &sszes szlrésen kivili korcsoportban jelentkezé mamma carcinoma. Ez utébbi kevésbé sikerilt,
sajnos egyelére. |d8szakos jelentéseket kértink be centralizalt adatfeldolgozés céljgbdl, ezenkivil meg-
alakult az Orszdgos Szirési Szakérté Munkabizottsag, amely idénkénti helyszini ldtogatdsokkal kontrollalta
a mozgalmat. Egyszer egy évben munkaértekezleteket tartottunk, amelyek féleg az elsé években jott létre,
az utébbi idében mar kevésbé.
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Eredmények

Itt vannak az eredmények: kdzel 5 millié meghivott volt, és ennek dtlagosan 43 szézaléka jelent meg — &sszehason-
litva az euro-protokollal ez j6val elmarad a kivanatostdl. A visszahivottak 6 szazalékban jsttek el — ez megfelel az
europrotokollnak, 11 szdzalékuk nem 5tt el, mitétre javasoltak a kivizsgdldas utén kézel 12 ezer személyt — a problé-
ma csak az, hogy ezeknek 74 szdzaléka jott el, tehdt 26 szdzalék elveszett, nem is tudunk réla — kéztik valészindleg
malignus esetek is lehettek.

A mtétek nyomdn 63 szdzalék bizonyult malignusnak, 37 sz&zalék aktudlisan nem volt az, de ezek sem voltak fe-
lesleges mitétek, mert sokan rékot megelézé dllapotban voltak: intraductalis papilloma. Ez nagyjabdl megfelel az
EU-elvardsnak is, meg kell mondani, hogy az utolsé hdrom évben, 75 szdzalékra ment fél ez az érték, tehdt javultak
az eredmények. A malignus esetek 89 szazaléka volt invaziv és 11 szdzaléka DCIS elvdltozas. Nagyon fontos és ked-
vezd adat, hogy az invaziv rékok 52 szdzaléka bizonyult 15 mm-nél kisebbnek — ez az a mérféldks, ami prognosztikai
jelentéségl. Azon kivill megkézelitette non pozitiv, tehdt az axidlis nyirokcsomd, hénalj nyirokcsomé pozitiv esetek sz4-
zaléka is az elvértakat.

Problémadk, kihivasok

A problémdk, amelyek mdr kezdettsl fogva folyamatosan jelentkeztek, nagymértékben rontottdk ezt a mérleget. Osz-
szesen 16 ilyen hendikep van, ami egyébként nagyjabél megfelel azoknak az észrevételeknek, amelyeket az Allami
Szdmvevdszék 2008 majuséban kdzélt. A legrosszabb a megjelenési ardny. Ezt javitani kell, és itt nem elég az, hogy
sz(rés barmilyen dgon létrejstt, mert a nem kontrolldlt helyek — mint ahogy szé is volt réla — nem végezhetnek teljes
értékl szlrévizsgdlatot. Azonkiviil a szelekcids torzitds révén pont azok a kis tumorok maradhatnak rejtve otthon,
amiket a mammogrdfia képes felfedezni, viszont mésrészrél egy olyan csomé klinikailag manifeszt, de nem tumoros
eset jelentkezik, amivel feleslegesen terhelik ezt a mozgalmat.

Szirécentrum-redukcié: 26 kézpont volna aktuélis a svéd minta alapjdn. A szakmai standard biztositdsét elkezdtik,
licence vizsgdk vannak, voltak és lesznek; 69 személyt vizsgdztattunk eddig le, akik megkaptdk a jogositvdanyt. Ezek
a kollegdk leletezhetnek, végezhetnek sziré, illetve komplex mammogréfids munkdt elszdmoldsi oldalrdl. A személyi
jogvédelem mar teritékre kerilt: borzaszté nagymértékben hatréltatta iddig az adatfeldolgozdasunkat, statisztikdnkat,
reméljuk, hogy ezutdn sikeril kikiszébalni.

Elettani rékregiszter Magyarorszdgon: a 2008-as megdllapitds alapjéan megkézelitéleg 40 szdzalékban nem
pontos. Egyrészt, mert nem szévettani alapl, mdsrészt pedig egy esetnek egy személynek a tébbszdrds rdék-
vizsgdlata is benne foglaltatik — az évenkénti 8 ezer eset soknak tinik Magyarorszédgon és nem kontrollalt.
Ugyanez a helyzet a mortalitdsi statisztikdval, amely abszoldt nem tudomdnyos, professziondlis és feltétlenil
javitani kell rajta, mert kildnben nekiink semmilyen fogédzénk nincs a mammogréfids szirés sikeressége ér-
dekében. Jelen pillanatban csak arra tudunk tdmaszkodni, — ami egy indirekt jel — hogy annak idején, mikor
a svéd study-ban megjelent, hogy 30 szdzalékkal csékkent a mortalitds, és ugyanennyi szdzalékkal csékkent
az elérehaladott carcinomdk szdma ebben a populdciéban. Ebbél tudunk kiindulni: ha csékken az utébbi
csoport, akkor ugyanannyival fog csékkenni a mortalités is. De milyen csoportban? Kizarélag természetesen
abban a csoportban, akik eljdnnek a szirésre. Az egész népességet figyelembe véve — igy, hogy kérilbelil
negyedét sz{rtik le az &sszes carcinomdnak — nem vérhatd, hogy az &ésszes carcinémdra érvényes, jelentds
mortalitds-csékkenés legyen, nyilvdnvaléan a ballasztok miatt.

Patholégiai adatbdzis: nagyon fontos lenne az intervallum rdkok felmérése, killénben a szirévizsgdlatok szenzitivi-
tasat nem lehet megdllapitani, ami egy igen fontos mutaté.

Fontos lenne az Orszdgos Szakértéi Munkabizottsdg stdtuszdnak rendezése, mert kérilbelil a 9 év felében voltunk
érdekelve ebben, jelenleg 2 éve szintén szinetel ez a tevékenységink, ami nem kivanatos a minéség szempontjabdl.

Az egyik legfontosabb probléma, hogy sugdrdozimetria nem tértént mar tizedik éve, ami teliesen nonszensz egy
témeges, sugaras szlrévizsgdlatndl. Ezen sirgSsen segiteni kellene, és ezzel egyitt j6val nagyobb orvostechnikai
tdmogatdsra is szikség lenne a gépek dllagénak és megbizhatésagdnak érdekében.
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Fontos még — bar nem tudom, hogy ezen hogyan lehet segiteni — az alulfinanszirozés kezelése: az alulfinanszirozottség
olyan mértékd, hogy 8 EU dllamnak csak 28 szdzaléka van finanszirozva szintalappal Magyarorszdgon. Vagyis: a
kezdeti EU dllam egy sz(résre forditott dtlagos sszegének csak 28 szdzaléka jut Magyarorszédgon egy vizsgdlatra.

Az is fontos dolog, hogy a sz(réskdzponti individudlis gyégykezelés sok helyen nem valésul meg: a legtébb he-
lyen tolkezelés folyik, nem figyelembe véve azt, hogy a sziréssel felfedezett rékok egészen mds, minimdlisabb
terdpidt igényelnek, és a terdpia — mint lathattuk is — a legnagyobb gazdasdgi problémdt jelenté momentuma a
mammolégidnak.

Nagyon &rilink annak, hogy ez az elhatdrozds itt valészinileg megléditia ezt a szekeret végre-valahdra, mivel bér
a sz(rés folyik, azonban ezen igen nagymértékben kell javitani.
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GENERACIOVALTAS AZ EMLORAK KEZELESEBEN

Dr. Tabar Laszlé professzor eléadasa

Tudja valaki ebben a szobdban, hogy mikor volt az elsé emlérdk leirva, lekézélve? Otezer évvel ezelétt, hdromezer
évvel az idészdmitds elétt. Es akkor mér csak egy kérdés van: e kdzdtt az idépont kdzatt és 1970. kdzétt mi tértént
az emlé diagnosztikdjéban és a terdpidban? Otezer évig semmi nem tértént.

Az emlérdk élettartama national history, hosszi — 6t, néha tiz év. Ez a tizenkettedik 6ra. Miért2 Tiszti f8orvosnd
mondta, hogy azon kell dolgozni, hogy behozzuk a népeket. De ez nem azt jelenti, hogy csak a n8khdz kell be-
széIni: szélnunk kell a kérzeti orvosokhoz is. A kérzeti orvosokat ki kell képezni. Hogy milyen fontos ez2 Mert, ha a
kérzeti orvos azt mondja a néknek, hogy menjenek el, akkor 8k el fognak menni. De ha a kérzeti orvos sok esetben
azt mondja, hogy nem foglak elkiildeni, akkor nincs esély. Nagy probléma.

Hippokratész egy nagyon intelligens orvos volt. O egy széval fejezte ki az emlérékot: ,Nem gyégyithaté”. Tehdt
akkor, amikor az emlérék ebbe a fazisba keril, mar tol késé. Mit tudott az orvos tezer évig csindlni egy ilyen be-
teggel? Semmit. Mit tudnak az onkolégusok ma csindlini ezzel a beteggel2 Eredmény szerint semmit, de egy csomé
dolgot csindlnak. Dr. Boncz statisztikdja nagyon szépen mutatta, hogy mennyibe keriil ezeket az eseteket kezelni
— nem meggydgyitani, kezelni. ltt a probléma. Ha elmegyiink néhdny ezer évet, az angolok azt mondjdk, hogy ez
a betegség reménytelen — ez kérilbelil 150 évvel ezelétt volt. Amit a vezetéségnek meg kell érteni, — és éppen ezt
tapasztaltam ezen a délutédnon, hogy megértik — hogy ez az elsd és egyetlen orvos-generdcié étezer év alatt, ame-

lyik tud valamit — mégpedig nagyon sokat — tenni az emberekkel és a betegekkel.

Két elmélet

Mit tudunk csindIni2 Erdekes médon, sajndlatos médon két elmélet jstt f3l 30 évvel ezelétt. En nagyon érilsk, hogy
ennek az elméletnek a része vagyok, amikor is azt mondjuk, hogy nem szabad megengedni, hogy a bébi carcinoma
megndjon. Hogy Ggy mondjam: minden felnétt gyerek volt, de nem minden gyerek lesz felnétt.

Péntek féorvos Grnak az eléaddsa szép volt és nagyon rédmutatott a problémdkra. A mi legnagyobb ellenségiink, amikor
egy kdrzeti orvos, amikor egy onkolégus nagyon el8re haladott carcinomét lét, akkor meg kell kérdezni: Miért2 Nagyon ér-
dekes, hogy a nék, akiknek carcinomdjuk van, azonnali ellétdst kévetelnek — bér hdrom-négy éve tudtak a betegségiikrél. Es
nekink, az egészségigynek és az egészségigyben dolgozéknak mindent bele kell adnunk, — kemoterdpia, sugdrterdpia
— hogy meggydgyitsuk. E teéria szerint menjink vissza az idében, és prébdljuk csékkenteni az el8re haladott carcinomék
szamdt, mert akkor csdkken a mortalitds. Igaz ez, vagy nem? A legfontosabb tanulmdanyok ezt be tudjak bizonyitani.

Sajnosegy masik teéria jéttfel 1980-ban, amitulajdonképpen nagyon érdekes, hogy egydltalédn megengedték, hogy ezt publi-
kaljgk, ugyanisegy adenocarcinomdrdlvanszé. Hogy lehetséges egy adenocarcinomasszisztémés kezelése akezdettél2 Tulaj-
donképpen ez a magyardzata annak, hogy a kemoterdpia kifejl6détt. Ez a magyardzata annak, hogy a sebészek—hogy dgy
mondjam —4tadtdk a kezelést az onkolégusoknak. Ugyanis e teéria szerint a lokdlis kezelésnek nincs semmi értelme. Sebészek
kisebbetéskisebbetoperdltak, ésamainapigiskisebbetéskisebbetoperdlnak, azért, mertazthiszik, hogy majd azonkolégusok
fogjdkmeggydgyitaniabeteget. Fatdlistévedés. Miérte Azért, mertnincsen semmirandomizélttanulmdny, amiezttdmogatja. Az
elsétedridtez anew yorkitanulmdny és a manapsdg mérkérilbelil 8 vagy 9 randomizdlttanulmdny tdmogatja. New Yorkban
a 1960-as évek elején nagyon rossz volt a helyzet, tehét a fizikdlis vizsgdlatot hozzdtették. Abban az idében nagyon na-
gyok voltak az eml8rdkok, tehdt a tapintdssal az alma nagysagid carcinoma ki lett cserélve dié nagységira, a stddium l1.
stadium Il-re. Mi lett az eredménye? Harminc szdzalékos mortalités-csokkenés, ami szenzaciés volt — ami mutatta, hogy a
masodik teéridnak nincs sok foganatia, nincs alapja. Szerencsére a '70-es évek kézepén egy felfedezés lecsdkkentette a
mammogrdfids dézist annyira, hogy amikor Péntek f8orvos és én sokkal fiatalabbak voltunk — kériilbelil &tven évvel ezelstt
—, igen boldogok voltunk: egymdsnak mutogattuk a kisebbnél is kisebb carcinomdkat. Tehdt mi ebbe az irdnyba vittik a
diagnosztikat: mér van carcinomdia, de még nem tud réla, és a carcinomdja mindig az emlében lokalizélédott. Es akkor a
tudomdny egy nagyon kegyetlen kérdést dllitott f5l: tudjuk, hogy ez mikadik — a stadium IlI-rél a stédium Il-re —, de ki tudja,
hogy ennek mi az értéke?

igy egy Gj randomizélt tanulmdnyt kellett csindlni, és ezért hivott meg engem a svéd egészségiigyi minisztérium, hogy az egyik
agét vezessem. Az egész populécidban 40-74 éves korban hét megyében ment, 133 ezer né lett két csoportra bontva; nem
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csindltunk fizikdlis vizsgdlatot, mert a nem tapinthaté eml8rakot akartam megtaldlni. Svédorszagban a nék akarjdk a screenin-
get (szdrést). En alig taldlok orvost, aki engem helyettesiteni fog. Tehdt a nék mondjak meg a politikusoknak: szirés lesz, vagy a
politikustelkildik a hivatalbél. Ami aztjelenti, hogy amikor kikildink ezer levelet a helyi, megyeitandcs nevében— 930 helyen—
ma, 30 évvel késébb még mindig 850 j6n el. Ezaz egyikfeltétele asikernek. Magamnak és Dr. Foedebergnek, a mésik kollégé-
nak, egymillié mammogrdfids vizsgdlatot kellett megnézni. Taldltunk két és félezer carcinomdt, és ez az egyik sszejévetel, ami-
kor el8szdr mutatok 29 éves mortalités adatot. Kérilbelil 8 évbe keriilt, hogy szignifikdns kilénbséget tudjunk publikalni. Nem
a screeninget tisztéztuk, hanem a korai diagnézist; nem a screeninget vettik alapul, hanem a meghivast a screeningre — a
screening hatdsa tehdt sokkal nagyobb, mint 31 szdzalék. Sajnos abban a 15 szdzalékban, akik nem jéttek el, minden har-
madik eset haldllal végzédik. 1981-ben kdzdltik — és ez nem tilélési gérbe, ez mortalitdsi gérbe. Nagy-nagy kilénbség,
mert ha a mortalitds gérbét mutatjuk meg azoknak, akik a hatdrozatot hozzdk, akkor nincsen sok valasztés, be kell vezeni.
Bevezetédott elészor Finnorszagban, aztén Svédorszégban, aztdn Anglidban, kilénbézé orszagokban és végil a lusta
Norvégidban is, mert az mindig 10-15 évvel el van maradva. Tegnap Norvégidban tartottam eléaddst, nagyon élvezték
ez a megjegyzést.

Ha nem szabadulunk meg a nagy rakoktél, nem fog a mortalitas lecsékkenni

Harminchdrom év utén az eredmény ugyanaz: lepublikéltuk 8 esetben, és most publikéljuk a 29 éveset. Természete-
sen van egy figgetlen csoport, amelyik megnézi az eredményeket: ha hét év alatt kérilbelil 500 nét szirink, 29 év
mdlva mondhatjuk, hogy egy életet megmentettink. Tehdt a haldlesetet, a diagnézist véltoztattuk meg.

Be kell hozni a néket a szirésre. Ez az, amin dolgozni kell, ugyanis a képlet nagyon egyszer(: itt van a bizonyiték,
ha nem szabadulunk meg a nagy rdkoktél, nem fog a mortalités lecsdkkenni. Meg kell szabadulni, nem szabad
megengedni, hogy a bébi féInévekedjen. Ha az elvdltozds unifokdlis és sziréssel fedezzik fel, a né tébb mint 25
évig élne. Tehdt tulajdonképpen ez az alapvetd dolog: meg kell szabadulnunk a nagy carcinomdktél. Négy év utén
szignifikdns csdkkenés van a nagy carcinomdkban, négy év utdn szignifikdns csékkenés a mortalitédsban.

Ami azt jelenti, hogy a legljabb amerikai task force egy fatdlis tévedést kdvetett el, ugyanis megvdltoztattak a ko-
rébbi ajdnlast, ,, kihiztédk az intervallumot, és ezéltal gyakorlatilag direkt beszélnek a carcinomarél. ,Mert a nagy
carcinoma az j¢”. Ha ezt a médszert alkalmazzdak, 65 ezerrel t8bb né fog meghalni tiz éven belil.

Ha nincs szirés, nem fog cs6kkenni a mortalitas

Amikor 1985-ben lekdzéltik az eredményeket, az &sszes politikus versengeni kezdett, hogy ki fogja bevezetni a
sz(rést el6bb. Most, 15 év utdn lekézoéltik az eredményt: 29 szdzalékkal kevesebb 40-49 éves né hal meg abban
a felében az orszagban, akit meghivtak és részt vettek. Ha valaki tényleg azt hiszi, hogy a kemoterdpia, vagy a rént-
gen terdpia gydgyitia a betegeket, akkor az a kérdés, miért van killénbség — mert nyilvan a mésik fele az orszagnak
kapott kemoterdpids és radioterdpids kezelést.

A politikusoknak meg kell érteni: ha nincs sz(rés, nem fog csékkenni a mortalitds. Mint ahogy Dr. Boncz tébldzata is
mutatta, sokkal fontosabb megdllitani a betegséget névekedésében, mintsem hogy megprébdlni meggydgyitani az
elérehaladott rakot. Az nem megy. Egyes esetekben igen, de a populécié szempontjabdl ez nem megy. Ez az elsé
és egyetlen generdcid, akik meg tudjdk vdltoztatni az emlérdkos betegségek kimenetelét. J6 kezelés — nem a til-
kezelés — és korai diagnézis. Ez egészen Uj gondolkoddsmenetet kivan: nagyon sajndlom, hogy se Svédorszagban,
se Magyarorszdgon nincs egy centralizdlt szerv, ami azt mondja: ,igy kell ezt csindlni”. Van egy onkolégiai intézet
arra, hogy hogyan prébdljuk meggydgyitani az elérehaladott eseteket, hiszen elérehaladott carcinoma mindig lesz,
orvosokra szikség van. De szerintem rossz helyre tesszik a pénzt: vagy megtaldljuk az eml8carcinomét a legtébb
esetben kordn, vagy a mortalitds nem fog lemenni olyan mértékben, mint kellene.

Viszont nemcsak mammogrdfidra kell szénni a pénzt, hanem az egész lancra. Hol vannak a patholégusok? Egy or-
szdg, amelyik sz{r, be kell vezesse a nagymetszet patholégiat. Amig kisebb a tumor, anndl nagyobbnak kellene lenni a
metszetnek. Hol vannak a specidlisan kiképzett sebészek? Holnap 145 kollega jon ide — 5 sebész lesz kdzattik. Nem
elég! A felének sebésznek kellene lennie. Onkolégusoknak ott kellene lenni, hogy megtanuliék, hogy egy felnétt embert
egyféleképpen kezelink, és egy Ujszilétt bébit masképpen kezelink. A kettd kézstt nagyon sok pénz van.
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AZ EVP AZ OSSZEFOGASON ALAPUL

Dr. Kallai Arpad féigazgaté eléadasa

Az Egészséges Vdsdrhely Program harom évvel ezelétt alakult meg a vdros, a lakosség, a kérhdz ésszefogdsdval
azzal a céllal, hogy egészségmegérzé programokkal, a betegségek megelézésével — tébbek kdzott az emlérak
korai diagnosztizaldsdval — hosszi tdvon néveljik az egészségben eltdltstt életévek szamat. Az elmdlt évek ered-
ményei az eml8rék szirés teriletén ma mdr kézzel foghatéak. Az eml8rdk szirés programunk két fontos éllomdsat
tudndm megfogalmazni. Az elsé az, amikor elindultunk és jeleztik azt a problémat, hogy kevesen j5nnek el a sz§-
résre. Alapvetd célkitizés, hogy megfeleld atszirtség legyen a lakossdg kérében, ezért mind a 24 hdziorvosi praxist
megszdlitottuk annak érdekében, hogy a szlréseken térténd megjelenést fokozzuk.

A haziorvosok kulcsszerepe

Ezt egy folyamatos ellendrzés és a haziorvosokkal valé kapcsolattartds keretében szik csoport végezte az EVP ke-
retében: pénzzel prébdltuk motivalni a héziorvosokat, mégpedig annak a célnak az elérése érdekében, hogy az
8 korzetikben, az 8 praxisukhoz tartozé hélgyek nagyobb részben jelenjenek meg. Ennek az eredménye: az elsé
négy hénapban mintegy 600 fével t8bb hélgy szirése. A kikildétt meghivok mintegy 41 szdzalékdara reagdltak a
hslgyek azzal, hogy megjelentek a szirésen, majd egy aktiv pdrbeszéd — a hdziorvosok és a lakossag kézstt —
eredményeként ezt f5l tudtuk torndszni 56 szdzalékra.

Ezeket a tapasztalatokat késébb egy pdlydzati lehetség keretében prébdltuk érvényesiteni: egy nemzetkdzi pdlya-
zatot nyert a kérhdzunk, illetve a Magyar Rékellenes Liga és a Kapcsolat Kézpont, amely a helyi szocidlis intézmé-
nyeket sszefogd intézmény Vésdrhelyen. A 150 ezer dolldros pdlydzat a szirési eredményeket, a szirésen vald
megjelenést prébaltuk javitani.

A hdziorvosok a kulcsfigurdi ennek a munkanak, illetve a szocidlis munkdsok, szocidlis szakemberek, illetve a hézi-
orvosok mellett mtkddé asszisztensek, névérek is segitettek munkacsoportokként. Létrehoztunk egy civil szervezetet,
egy mozgalmat, amely a lakossdg felé mindenféle kommunikdciés csatorndkon keresztil prébélta a szirés fontossd-
gét hangstlyozni. Egy svéd munkacsoport egy héten keresztiil tréningezte a technikai dolgozdékat — errél nem esett
t0l sok sz6, de rendkiviil fontos, hogy mit kap a radiolégus, milyen képet 1t a radiolégus a szirés sordn. A képzést
ugyancsak a pdlydzatban kapott sszegbdl oldottuk meg Ggy, hogy képeztik az asszisztenseket, illetve célratérd
kommunikdciés eszkdzdket haszndltunk, valamint része volt még ennek a pdlydzatnak egy informatikai fejlesztés is.
A munka eredményeként a sz(résen valé megjelenés 12 szdzalékponttal emelkedett — ez 61 szdzalékos atszlrtséget
jelent a 24 kérzetben, és a szamok azéta még javultak, kézeliti a hetvenet. En azt gondolom, énmagdért beszél a
spontdn megjelenéshez, a spontdn sz(réshez képest ez a 61 szdzalékos eredmény.

s o0

Kommunikacié

Amint emlitettem, a kommunikdcié rendkivil fontos. A fejlesztés, amit végrehajtottunk egy webalapt program, ahol
kildnbdz8 jogosultsdgi szinten hdziorvosok, illetve kilénbéz8 szakemberek elérhetik azokat az adatokat, amelyek a
sz(résben vald részvételt, a mitéti statisztikdt, illetve egyéb fontos eredményeket mutatnak. Emellett egy térinformati-
kai rendszerben tudjuk megmondani, hogy Vésdrhely egyes kérzeteiben milyen az dtszirtség, illetve hany dagana-
tot taldltunk egy adott idészak alatt.

Az elmdlt harom év rendkiviil sok tapasztalatot eredményt hozott szdmunkra, amelyeket szeretnénk felajanlani azok-
nak a vdarosoknak, azoknak a dontéshozéknak, akik hozzank hasonléan fontosnak érzik ezt a munkat.
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EMLOSZURESEK EUROPABAN

Madai Szilvia eléaddasa

Jelenleg az Eurépai Unié 27 tagéllamdban 59 millié 50-69 éves né él. A 27 tagdllambdl 22-ben van lakossagi em-
|&rdk szirés, ami azt jelenti, hogy az emlitett lakossdg 91,5 szdzaléka el tud menni szirésre. Egy orszag van, amely
még nem inditott programot, és 6t orszdg van, ahol nem lakosségi behivasi rendszer alapjén térténnek a szirések.

Az Eurépa Tandces 2003-as ajdnldsa szerint 300.000-350.000 lakosra jusson egy Ugynevezett breast unit emlékdz-
pont. Ez az eml&kézpont nemcsak a szlréseket és a diagnosztikat fogja ét, hanem a teljes multidiszciplinélis teamet
maga mégétt tudja — tehdt a sebészetet és a gydgyitds teriletét is.

A mésik ajdnlds szerint ezekben az intézményekben legaldbb 150 mitét legyen egy évben, és egy orvos legalébb
50 mitétet végezzen el. Ez mind annak az irénydba hat, hogy a tuddst — amit mindannyian tudjuk, hogy a mi szak-
mankban igen szertedgazé és sokréti — a multidiszciplindlis team minden egyes tagjdnak alaposan és mindig a
legUjabb tudomds birtokdban kell megszereznie; szikséges egy nagyon erds koncentrécié, hogy a tréninget a szak-
emberek részére folyamatosan biztositani lehessen. Emellett dllandéan monitorozni kell a tevékenységet: szémba
kell venni az adatokat, valamint a szakmai és szervezési indikdtorokat annak érekében, hogy legyen visszacsatolds,
és a gyenge, illetve erés pontokat értékelhessik.

Amikor 2001-ben Magyarorszdgon az egészséges nemzetért népegészségiigyi program keretében lehetéség mu-
tatkozott arra, hogy a mammogrdfids szirést megszervezzik, akkor nagyon el8ny&s helyzetben voltunk: egyrészt
volt egy-két szakember — Tabdr Lészl6 és Péntek Zoltdn vezetésével — mar Magyarorszdgon is, és volt egy nagyon
lelkes tarsasdg, akiket érdekelt ez a téma. Es, ami még nagyon fontos: abszolit konszenzus volt a szakemberek k-
zot. Ezért lehetett néhdny hénap alatt Magyarorszagon 2001-ben megszervezni a mammogrdafids eml8rék szirést,
és 200218 bevezetésre is tudott kerilni.
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KERDESEK ES VALASZOK

Informatikai fejlesztések, adatkezelés

Dr. Szécska MiklSs dllamtitkdr: A haziorvos dprilis 1-jét8l hozzafér az 8 praxisdba tartozé beteg &sszes kdz-
finanszirozott ellatasban igénybe vett elldtdsdhoz — tehdt a hdziorvos tudja kévetni, hogy a betege tényleg
elment-e a sz{résre. A hdziorvos és az dnkormdnyzat mozgésité szerepét tdmogatni kell, és meg kell teremteni
a mikédés feltételeit. Ennek részeként hoztuk helyzetbe a hdziorvost: megteremtjik az 8sszekottetést a diag-
nosztikai adattdrak kézétt.

Az dllamtitkdrsag mellett mokédik egy Agazati Informatikai Tandcs, melyben részt vesz az 6sszes adatgazda.
Az egységes dgazati informatikai stratégia kérvonalai mér elkezdtek kirajzolédni.

Eroforrasok koncentraciéja

Dr. Szécska Miklés dllamtitkér: Amikor az emberi eréforrds krizishelyzetérdl beszélink és meg akarjuk teremteni
a radiolégiai szakma mivelésének megfelelé feltételrendszerét, akkor oda kell figyelnink a szakképzésre, tovabb-
képzésre, valamint népegészségigyi szakemberek képzésére.

Az emberi eréforrds-koncentracié — amelynek végig kell mennie értelemszerGen az egészségiigyben — az onkolé-
giai ellaté-halézat mentén lesz a legkézzelfoghatébb.

A foglalkozas-egészségiigy szerepe

Dr. Szécska Miklés dllamtitkér: Nem ildomos elaprézni a kapacitdsokat a munkahelyi szirésekre, de a mobilizacié-
ban a foglalkozas-egészségigynek fontos szerepe lehet, hiszen van olyan, aki csak oft taldlkozik orvossal.

A haziorvosi praxisokhoz rendelt prevencios névérek alkalmazasarél

Dr. Szécska Miklds dllamtitkér: Azok a tébbletforrasok, amelyek a hdziorvosi rendszerbe mér idén megérkeznek,
pont azt a célt fogjék szolgdlni, hogy lehet8ség legyen olyan kisegité személyzet alkalmazdésdra, akik leveszik
az orvos véllérdl a terhet.

A hdziorvosi indikdtorrendszerrel — ami dprilis 1-jét8l mér mds indikdtororral mikédik —pont a népegészségigyi
szempontbdl is fontos prioritdsok kiléndijazdsdt visszik bele a rendszerbe, amibél |6 esetben még az is el8dllhat,
hogy egy népegészségiigyileg jé! tevékenykedd praxisnak még tébbletforrésai is lesznek arra, hogy az alapellétds-
beli szakdolgozékat meg tudja fizetni.

A kisfalvak hatranyos helyzetérdl

A falusiak rettenetes hdtrdnyban vannak. Ugy létjiuk, hogy a szirések elakadnak a 10-20 ezres vdrosok mentén: ot
még van pénz arra, hogy szocidlis munkdssal kiegészitsék a programokat. A megoldds az lenne, hogy profi sziré-
buszokat kivinni a telepilésekre: ,Ha Mohamed nem megy a hegyhez, akkor a hegy megy Mohamedhez”.

Dr. Szécska Miklés dllamtitkér: A kapacitdstervezési és monitoring kutaté alkalmazds éppen azt a célt szolgdlja,
hogy a helyi igényekre szervez8d$ szikségletfelmérést is folyamatosan elérhetévé tegyik az egészségpolitikai dén-
téshozdk szamdra. Az egészségpolitikai déntéshozatal nem volt erre szenzitiv az elmilt idészakban, de nem is voltak
meg az eszkdzei, hogy ezt feldolgozza.

Ami a szirébuszokat illeti: meg kell taldlni, hogy hogyan tudunk laboratériumi kérilményeket eljuttatni a szirébuszo-
kon a kistérségekbe, illetve kisebb telepilésekre. Ugyanakkor azt is latnunk kell, hogy iszonyl nagy veszteségeket
szenved a rendszer amiatt, hogy sok helyitt ellenérizhetetlen, fals eredményeket produkdlnak a szirétevékenységek.
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A sziréallomasokrél

Az elmult években szaporodott meg a mammogrdéfoknak ilyen mértékben a szédma, valdszind 6tszérés a tilkapacitds
a gép tekintetében, aminek jelent8s részét EU-s forrdsokbdl finansziroztunk. Az dj kiirdsokat dgy kellene szervezni,
hogy csak a 30 kézpont pdlydzhasson.

Dr. Szécska Miklés dllamtitkar: Terveink szerint a rendelkezésre dllé 13,4 milliard forintot célzottan, a stlypontképzé-
si szempontokat figyelembe véve kell felhaszndilni.

Dr. Palké Andrds: Haromszdzvalahdny sziréegység azért létezhet Magyarorszdgon, mert ennyi kapott ANTSZ
engedélyt. A szakma erre azt tudja mondani, hogy akkor tdmogatjuk ezeknek az 0j egységeknek az induldsat,
ha megfeleld szakemberhatteret tudnak felmutatni — de nem nekiink mutatjdk fel, hanem az ANTSZ-nek. Tehdt, ha
ennyi van, akkor ennyit engedtek el — és teljesen egyetértek azzal, hogy olyanok kapnak engedélyt, akiknek nem
kellett volna engedélyt kapniuk.

A finanszirozasrdl és volumenkorlatrél:

Dr. Szécska Miklés éllamtitkdr: Forrds szGkében vagyunk, tavaly eljutottam oddig, hogy a fejezetkezelési forrdsaink-
nak az anatémidjdt ismerem, sét egyiknek, mdsiknak a szévettandt is, most kévetkezik az, hogy az OEP-nek a sorait
illetéen ebben az évben is a megfelel dtcsoportositdsokat el fogjuk végezni. Nagyobb belsé hatékonysaggal a
prevencids és a népegészségigyileg fontos teriiletekre fogjuk Gjra allokdlni ezeket a forrasokat.

Altaldban igaz az eréforrds-koncentrécié: ez igaz a fejlesztési forrdsokra és az intézményi vildgban is. Lesz Nép-
egészségigyi Kézpont, amely felelés lesz a tevékenységi silypont kérdésért; hetekre dllunk attdl, hogy ez egyértel-
méen megjelenjen a rendszerben.

A szirési korhatdr emelésérdl és a finanszirozasrodl, forrasszerzésrol

Mddai Szilvia Eurépa Parlament ECN szervezetének tandcsadd testiletének tagja: Nekem csak néhdny gondo-
latom lett volna. Az egyik |6 fogadtatésra keriilt, hogy a breast unitoknak a szdmét szoritsuk le 30-ra. A masik
ilyen javaslatom lett volna az, hogy az egyes centrumok, amelyek egy teriletért felelések, azok a lakossagi
listét kapjak meg egy évre eldre. Azutdn az & felel8sségik legyen az, hogy mindenkit két év letelte utén hivja-
nak be, mert igen nagy problémat okoz az egyes centrumoknak, hogy hektikusan kapjuk a listdkat. Van olyan
hénap, amikor nem kapunk, és van, amikor meg 3 hénapra valét kapunk. Tehat igy kiesnek a kapacitésok, nem
tudjuk megfelel8en szervezni a munkdnkat, holott mi egyforma kapacitésra tervezett intézményrendszer va-
gyunk, ahol ez nagyon fontos lenne.

A masik ilyen kérés, hogy nem a statisztikai részvételi szam alacsony, hanem az a baj, hogy az adott korosz-
talynak egy jelentds része még mindig az opportunista szirésre megy el. Tehdt vagy évkézben, tehét két éven
beltl mennek el, vagy pedig — mivel nincs kihangsilyozva — nem sz{rési behivéra j6n, hanem beutaléval megy
barhova. Még a |6 centrumok is érzik, hogy csékken a forgalmuk azért, mert olyan reklémot fejtenek ki ezek az
Ujonnan létrejott centrumok, ahol nincs meg az a szakmai tapasztalat, amivel a sziréseket megfeleld szinvona-
lon el lehet végezni. Tehdt az a kérésem, hogy taldljuk meg azt a médszert, amivel az opportunista sziréseket
&t tudjuk terelni a normal szirésekbe. Ez kz&s feladat. Minden centrum egyrészt ne fogadjon, csak indokolt
esetben, tehdt ne hivja vissza, mi mar pl. a klinikdn ezt megcsindltuk, hogy nagyon erésen szirjik, hogy kiket
hivunk vissza évente; csak a nagyon indokolt eseteket. Ami fontos lenne, hogy nagyobb publicitast kapjon az,
hogy kik az akkreditdlt centrumok, kik azok, akik olyan minéségi szinten tudjdk végezni ezt az egész szlrést,
ahova el szabad menni, mert itt kap megfelel eredményt.

En nagyon fontosnak tartandm azt, hogy az akkreditdlt centrumokon kiviil az OEP mdst ne finanszirozzon. Mert ak-
kor egészen biztos, hogy ez be fog terelédni szépen az egyes centrumokhoz.

Mésikkérésinklenne,hogyatudomdnyoseredményekisaztbizonyitigk—ésakkorrégténlenneforrdasisarra,hogyegykicsit
magasabbszintenfinanszirozzunkott,aholezamunkafolyik— hogyemeljikfela65évrél 69 évre aszirésikorosztalyt. Ezt
a tudomdnyos eredmények is bizonyitjék, hogy az id8sebb korosztalyban sokkal tébb az eléfordulés, és akkor
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tulajdonképpen statisztikailag ésszehasonlithatébb adatok lennének a nemzetkdzi eredményekkel, mert majdnem
mindenitt 59-ig, vagy 69-ig van a sz(rés, tehat nagyon indokolt lenne, hogy a 65-ré, felemeljik 69 éves korra a
fels& korhatdrt.

Tovdabbi problémat jelent nekiink az, hogy akkor lehet minésiteni egy sz(rést hatékonynak, hogyha azt tudjuk, hogy
az adott korosztdlybdl hany emlérakost tudtunk kiemelni szirésbdl. Az eurépai orszdgokban az adott korosztélyban
lévé megbetegedések 70-80 %-at ma mdr a szirésbdl emelik ki. Tehdt szikségink lenne a rékregiszternek ezen
adatcsoportjdra ahhoz, hogy 8sszehasonlitésokat tudjunk tenni, hogy egyrészt 6téves korcsoportonként az orszdgos
megbetegedésekbd| hanyat tudtunk az adott terileten kiemelni a szGrésinkbdl.

Tehdt ez egy nagyon fontos mutaté, aminek a létjogosultsagdat minél elébb el kellene fogadni és meg kellene teremteni.

Ugyanilyen fontos lenne az, hogy a mortalitdsi adatok olyanok legyenek, amelyek &sszehasonlithaték, mert csak a
mortalitéssal tudjuk a szGrés hatékonysdgat igazibdl mérni.

Azt szeretném javasolni itt a vezetéknek, hogy a Strukturdlis Alapokat az egészségiigyi kormdanyzat vegye célba
annak érdekében, hogy kapjunk a prevenciés tevékenységre pénzt.

Dr. Paller Judit tiszti f8orvos asszony: Hatvankilenc évre emelni a szirési felsé korhatdrt, két dolgon mulik: az egyik
a szakmai indokoltsédga, ami nem kérdés; a mésik része pedig a finanszirozds. Ugy gondolom, hogy érdemes az
egészségpolitika elé vinni, hogy emeljiik fel, és akkor ebbél ki fog deriilni, hogy mire van forrds.

A hatékony sz(rés és a szirékézpontok: a TAJ-szammal valé kévetéssel kell kiderilnie, hogy szakmailag meg-
felel, vagy sem az adott szirédallomas. Példdul a szirések ellenére hany megbetegedés térténte Tehat én sok-
kal radikélisabb lennék e tekintetben — valéban nem mindegy, hogy kinek a kezébe keril az ember, ha mar
egyszer elmegy.

A rdkregiszter és a mortalitds, azt gondolom, a TAJ-szdmmal megoldédik. Abban a pillanatban szikség van a visz-
szajelzésekre a kdzpontok és egydltaldn a szirési rendszer, a szirédllomdsok és a rdkregiszter kdzatt. A lakossdgi
listéval kapcsolatban én magam nem értek egyet. Rendkiviil sokat kinlédtunk a behivéasokkal, a plusz behivésokkal,
ami még jobban terhelte a sz(rési rendszert, de lehet réla beszélni, Ggyhogy én nem vagyok meggydzve.

Iskolai egészségfejlesztés, agazati integracié

Dr. Csdnyi Péter: Voké doktor el6addséhoz szeretnék két gondolattal hozzdszélni és egy kicsit rderdsiteni két
dologra. Az egyik az iskolai egészségfejlesztés fontossdga, amiben Vasdrhely valdban az egyik élenjaré vé-
ros, és az onkolégiai érzékenyités és annak elsajdtitdsa gyermekkorban, hogy tanuljék meg az énvizsgdlatot,
tanuljék meg, hogy fontos idénként elmenni a szirésre, jelenjenek meg a hivasra, tehdt valjon ez életszemléle-
tikké a gyermekeknek.

Fillérekbdl egy melanoma kockézatesdkkentd program megvalésithatéd, ahogy ez a vésérhelyi iskoldkban tébb ezer
gyermeknél megvalésult.

Ami az dgazati integréciédt illeti: a vasdrhelyi példa is mutatja, hogy mennyire fontos az, hogy a szocidlis ellété rend-
szer, csalddtémogatés, integrélédjon az alapelldtdssal. Latjuk az eml8szirési ardnyok névekedését és kimutathatd
ebben a Kapcsolat Kézpont munkatdrsainak a szerepe.

Az énvizsgalatrol

Apré Gyérgy n8gydgydsz: Tokéletes zavarban vagyok. A délutdn folyamdn azt hallottam, hogy eredményt csak ak-
kor lehet elérni, hogyha a szubklinikus diagnézis, vagy szirés térténik meg mammogréfidval. Az énvizsgdlat, ennek
megfeleléen értelmetlen, mert csak az el8rehaladott carcinoma felismerésére 6, és karos, mert, aki megvizsgdlja
magdt, és Ggy taldlja, hogy nincs, az nem fog elmenni szirésre.

Ha valakinek lesz egy gyorsan névé rdkja, és ezt mondjuk egy centis kordban, az 8nvizsgdlattal észreveszik, az egy
fontos dolog, mert a szirés az arrél szél, hogy elmegyek 2008-ban, meg elmegyek 2010-ben, de kézben lehet én-
nekem bajom. A mammogrdfids szirés nem védi meg a néket a réktdl, csak hamarabb fel lehet fedezni, ha elég j6 a
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szisztéma, de a nének kdzben kételessége, hogy figyelie magdra. Az dnvizsgdlat nagyon fontos része a munkdnak,
és a szakorvosoknak igenis buzditani kell a néket, hogy a két vizsgdlat kézétt — ha jérnak rendszeresen szirésre,
vagy a te négydgydszati vizsgélatod kézben is — vizsgdljgk magukat.

A Magyar Faluegészségigyi Tudomanyos Tarsasag javaslatai

1. A népegészségigy finanszirozds ne pdlydzatokon keresztil térténjen, mert ez a hdtrdnyos helyzet( telepilések
érdekérvényesitését tovébb rontja, és a forrdsok nem mindig célirdnyosan keriilnek felhasznéldasra.

2. A kistelepilésekre jussanak az akkreditaciénak és a mindségbiztositdsnak minden tekintetben megfelel6 mobil
sz(rédllomdasok — fiiggetlenil a megtérilési mutatéktdl.

3. Hdziorvosi praxiskdzdsségek kapjanak éllami kéltségvetésbél finanszirozott prevenciés munkatérsat.
4. Llegyen kilénvdlasztott diszciplina és gyakorlat a Népegészségigy és a Kézegészségigy.

Legyen a Népegészségiigynek is orszdgos intézete, és az eddig az ANTSZ keretén belil mikédé munkatérsak
szervezetileg is kapcsolédjanak hozzé.
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