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VEZETOI OSSZEFOGLALO

Két év alatt 43 szazalékroél 69 szazalékra emelkedett az emlészirésen részt vevé nék aranya
Hodmezdvasarhelyen. A 26 szazalékos névekedést egy Uj szGrésszervezési modell alkalmaza-
saval érte el az Egészséges Vasarhely Program, amelyben kiemelt szerepet vallaltak a haziorvo-
sok, asszisztensek valamint a varosi védénék és szocialis szakemberek.

= Az Egészséges Vasdrhely Program 2009 juniuséban, a Magyar Rékellenes Liga és a HTKT Kapcsolat Kézpont
ésszefogva paélydzatot nyjtott be a Bristol-Myers Squibb Alapitvanyhoz ,Az eml&rdkkal kapcsolatos egyen-
|6tlenségek csdkkentése Hoédmezdvdsdrhelyen” cimmel, melynek megvalésitdsét az Alapitvény 150.000
USD-ral tdmogatta.

= Az elnyert pdlydzati program célja az volt, hogy a mésodik év végére a Hé6dmez8vdsdrhelyen él8 45 és
65 év kdzotti asszonyok legaldbb 66%-a jelenjen meg mammografids szGrévizsgdlaton. A projekt kie-
melten foglalkozik a hatrdnyos helyzeti asszonyokkal, kérikben a megjelenési aranyt 10%-kal kivantuk
névelni. Célunk volt, hogy csdkkentsik az eml&szirési vizsgdalatokhoz valé hozzéférés terén tapasztalt
egyenlétlenséget.

= A pdlydzat megvaldsitasa sordn a hangsilyt az asszonyok személyes meggydzésére fektettik: ismert véasar-
helyi hélgyek megszélaltatdsaval folyamatosan tartottuk a kapcsolatot a lakossdggal, mikézben a partnereink
segitségével a személyes konzultdcié lehetéségét is biztositottuk. Célunk volt, hogy a héziorvosok és a Kap-
csolat Kézpont munkatérsai dltal elért lakosok mellett minél szélesebb kérben tdjékoztassuk a lakossdgot a
sz{rés fontossagardl.

= A program megvaldsitdsédban az Egészséges Vasdrhely Program helyi partnerei az Erzsébet Kérhdz- Ren-
del&intézet, a vésdrhelyi hdziorvosok, a Kapcsolat Kézpont, a N8k az Egészséges Vésarhelyért Mozgalom,
illetve orszdgos partnere a Magyar Rékellenes Liga volt.

A héziorvosok feladata a rendeléi taldlkozdsok alkalméval - az asszonyok személyes meggydzése a sz(-
rés fontosségardl.

A szocidlis teriileten dolgozdk a hdziorvosi praxisokkal egyittmikédve keresték fel az asszonyokat a sajét
otthonukban.

A program sikeres megvalésitdséhoz hozzdjdrultak a varosban mikédé civil szervezetek, melyek kézil
kiemelkedik a N8k az Egészséges Vasdrhelyért Mozgalom, mely kézrem(kddétt a szirés fontossdgdnak
propagéldsdban és az EVP-Klub megalakulésaban.

Az Erzsébet Kérhdz-Rendel8intézet szervezeti egységeként mikddé Egészséges Vdsérhely Program
munkatérsai koordindlték a telies pdlydzati program megvaldsulasat. A pdlydzat keretében egy olyan
web-alapy térinformatikai rendszer kerilt kiépitésre, melynek segitségével az érintettek kdvetni tudjdk az
ellatési kérikbe tartozé betegek részvételét a programban. Ugyancsak a kérhézban mikddik a Mammog-
réfids Szirékdzpont, ahol a szirévizsgdalatok megtdrténtek.
= A program indul&sakor a hdatranyos halgyek kérében 33%, a nem hétrdnyosok kérében 38%-os volt a kam-
pdny nélkili spontdn részvételi ardny a meghivélevél kézhezvételét kévetéen. A mdasodik évben valamivel
magasabb volt a spontdn részvételi ardny: 51 és 61% az elsé évben bevezetett intenziv kommunikdcids tevé-
kenységnek készdnhetéen.

= A program sordn a Kapcsolat Kézpont munkatdrsai az elsd évben 1.344 asszonyt kerestek fel, mig a mésodik
évben 935 f&t az adott évben érintett hdlgyek kézil. A mésodik évben a latogatésok szama 1.200 volt hiszen
volt akit tébbszdr is meg kellett keresni a meggyézés érdekében.

= A projekt keretében elvégzett kérdGives vizsgdlat eredményeibdl megdllapithaté: az egészségtudatos ma-
gatartds, a szirévizsgdlatokon t6rténé megjelenés nem figg &ssze az iskolai végzettséggel és az anyagi
helyzettel; a személyes megkeresés (meggyézés, batoritds, motivdldas) hatékonyabb médszer, mint a meghivé
levél; el8jegyzett idépont esetén nagyobb a részvételi hajlandésdg.

= Az ANTSZ meghivéjdt a két évben egyiittesen a statisztikdba bevont személyek kozil 6sszesen 3.916 asz-
szony kapta kézhez, s akik kdzil 3.040-en vettek részt mammogrdafids szirévizsgdlaton. Tehdt a két év ada-
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tait egyittesen kezelve a szGrésre meghivottak 69%-a jelent meg szirévizsgdlaton: az elsé évben 61% volt a
megjelenési arany, amely a mésodik évre 83%-ra nétt. A szirésen részt vett asszonyok kdzil 140 esetben volt
szikség tovabbi vizsgdlatokra és 24 esetben diagnosztizéltunk emlérdkot.

= Az EVP tovdbb fejleszti az orszdgban egyedildllé szirésszervezési modellt: célja, hogy tovébbra is fenntart-
sdk, illetve néveljék az atszGrtségi ardnyt. A programszervez8k kiemelt célja, hogy a tapasztalataikat dtadjak
mds helyi kezdeményezéseknek, valamint egy orszdgos szirési modell kidolgozdséhoz.

BESZAMOLO

Az Egészséges Vésdrhely Program 2009 jiniuséban, a Magyar Rakellenes Liga és a HTKT Kapcsolat Kézpont 8sz-
szefogva pdlydzatot nydijtott be a Bristol-Myers Squibb Alapitvényhoz ,, Az emlérakkal kapcsolatos egyen-
I6tlenségek cs6kkentése Hodmezovasarhelyen” cimmel, melynek megvalésitésat az Alapitvany 150.000
USD-ral tdmogatta.

. Bevezetés

A fejlett nyugati éllamokban az elmilt évtizedek alatt jelentésen nétt a sziiletéskor varhaté élettartam, mikdzben
Magyarorszdg daganatos haldlozdsa j6val meghaladja az eurépai dtlagot. Az emlérdk a harmadik leggyakoribb
haldlok hazankban a tidé és a vastagbélrdk utdn. Bar az emlérdk okozta haldlozds 2000-6ta csékkend tendencidt
mutat Magyarorszagon, még mindig az EU tagdllamok felsé 1/3-ban van. 2005-ben 2.085 né halt meg eml8rék
kévetkeztében Magyarorszagon.

Az Egészséges Vasarhely Program (EVP) keretében a Debreceni Tudomdnyegyetem Népegészségigyi Tanszékének
kdzrem(ksdésével feldolgozasra keriltek Hodmez8vdasdarhely 8 éves mortalitdsi adatai a Kézponti Statisztikai Hiva-
tal nyilvantartdsai alapjén. A tanulmdny szerint a Vérosban a 20 és 64 év kézétti nk kérében az emlérak eléfordu-
l&si arénya megfelel az orszdgos atlagnak.

Az eml8rék korai felismerésének és eredményes kezelésének zdloga a rendszeresen elvégzett mammogréfids szi-
révizsgdlat. A mammogrdfids szirés hatékonysdgdt tdmasztja ald a Svédorszdgban elvégzett, tgynevezett ,Két
megye-vizsgdlat”, mely sordn bizonyossdgot nyert, hogy a mammogréfidval végzett szGrévizsgaélat jelentésen, kdzel
harmaddval képes csékkenteni az eml8rakbdl eredd haldlozast. Svédorszagban évtizedek 6ta folyik sikeres emls-
sz{rési program, melynek eredményeként drasztikus csdkkenés kdvetkezett be a mortalitdsban. Irodalmi adatok
szerint a rosszabb szocidlis kérilmények kozott él8k kevésbé férnek hozzd a sziréprogramokhoz és rosszabb a
daganatos tdlélésik.

Hazdnkban a 2001-ben bevezetett, majd 2003-ban médositott Népegészségigyi Program célja, hogy 2012-re
30%-kal csokkenjen az emlérak okozta haldlozés, azdltal, hogy a 45 és 65 év koézétti asszonyok legaldbb 70%-a
2 évente részt vesz mammogrdfids eml8szirésen. Az ANTSZ levélben értesiti az asszonyokat, akik megadott idé-
pontban jelentkezhetnek mammogrdfids szirésen. A program eredményességét a szirésen valé megjelenési ardny
mutatja. Sajndlatos médon a program nem érte el a kivant eredményt, hiszen 2002 6ta a megjelenési ardny 40%
korl stagndlt.

Il. A hédmezévasarhelyi program bemutatasa

Az elnyert pdlydzati program célja az volt, hogy a masodik év végére a Hédmez8véasdrhelyen é18 45 és 65 év ko-
z&tti asszonyok legalédbb 66%-a jelenjen meg mammogrdfids szirévizsgdlaton. A projekt kiemelten foglalkozik a
hétrényos helyzetd asszonyokkal, kérikben a megjelenési ardnyt 10%-kal kivantuk névelni. Célunk volt, hogy csdk-
kentsik az eml&sz{rési vizsgdlatokhoz valé hozzaférés terén tapasztalt egyenlétlenséget, illetve a normdl populécié
kérében is névekedjen a részvételi aktivitds. A szirésen valé megjelenés nyomon kévetésére egy web-alapi térin-
formatikai rendszer kerilt kifejlesztésre. A kitizott cél elérése utan is fenn kivanjuk tartani a kézel 70%-os részvételi
ardnyt az Egészséges Vdsdarhely Program alap véllaldsainak megfelel8en.
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A Program kezdetén meghatdroztuk, hogy kik tartoznak a hatranyos helyzetiek kozé.

= Csalddi szempontbdl nehéz helyzet( csalddok:

kisgyermekeket nevel8k
gyermeket/gyermekeket egyedil nevel8k
nagycsalddosok

= Egészségkdrosodds miatt hdtrdnyos helyzetiek:
Krénikus betegek
Fogyatékossdggal él8k
Pszichidtriai betegségekkel él6k
Szenvedélybetegek
Szexudlis orientdcié szerint

= Szdrmazds miatt hdtrdnyos helyzetGek: Etnikai csoportok
= Szocidlis (anyagi) szempontbdl hétranyosok:
Munkanélkiliek és csaladjuk
Alacsony képzettségiek és csalddjuk
Szegény emberek és csalddjuk
Haijléktalan emberek
= Egyéb okbdl hétrdnyos helyzetiek

= Halmozottan hétrdnyos helyzetl térségbél szarmazék

= Krizis helyzetben lév8k

11/1. Pélydzati partnerek

A pdlydzat megvaldsitdsa sordn a hangsilyt az asszonyok személyes meggydzésére fektettik. A média nydijtotta
lehet8ségek kihaszndldsdval ismert vasarhelyi hélgyek megszdlaltatdsdval folyamatosan tartottuk a kapcsolatot a
lakosséggal, mikézben a partnereink segitségével a személyes konzultdciéd lehetéségét is biztositottuk. Célunk volt,
hogy a héziorvosok és a Kapcsolat Kézpont munkatérsai dltal elért lakosok mellett minél szélesebb kérben téjékoz-
tassuk a lakosségot a szirés fontossagardl.

A program megvalésitdsdban az Egészséges Vasarhely Program helyi partnerei az Erzsébet Kérhdz- Rendel8inté-
zet, a vasérhelyi hdziorvosok, a Kapcsolat Kézpont, a N8k az Egészséges Vdasdarhelyért Mozgalom, illetve orszagos
partnere a Magyar Rdkellenes Liga volt. A Magyar Rékellenes Liga kordbbi tevékenysége sordn térekedett arra,
hogy felderitse azokat a lehetséges okokat, amelyek az alacsony mammogréfids megjelenési ardnyhoz vezetnek.

A feltételezések a kovetkezdk voltak:

= Nincs megfelels egyittmikédés az ellatérendszer killénbézd szerepldi kdzott
= A nd&k jelentds része nem rendelkezik kell informécidval a szirés fontossagdt illetéen
= Egymdssal nem kommunikdlé adatbdzisokbdl dolgoznak az ellatérendszer szerepl8i

= A témegkommunikdcids eszkézok dltal kdzvetitett egészségtudatos magatartdsi mintdk a hétrényos helyze-
t§ lakossdghoz nem vagy kevésbé jutottak el. Ez alapjdn egyértelml, hogy annak érdekében, hogy elérjik
ezeket, az asszonyokat specidlis mddszerekkel kell ket megkézeliteni. Ebben segit a személyes taldlkozé, a
hasonlé csoportban tartozék példamutatdsa, illetve azon kommunikéciés csatorndk azonositdsa, amelyeken
keresztil jobban elérheték még az irdstudatlan hatranyos helyzetiek is.

= A hdtrényos helyzetGek kevésbé biznak az egészségiigyi ellatérendszerben

= Sokszor tapasztalhaté, hogy ezen csoportok t8bb téves informdciéval rendelkeznek
= Félelem

= Problémdt okoz a munkahelytél valé tavolmaradés

= Szegénység érzése - nincs megfelels ruhdzata

= Mdsok véleménye
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Az orszdg egyéb teriletén tapasztaltakat vizsgdltuk kérdSiv alkalmazésdaval a vasdrhelyi hélgyek kdrében is. A ko-
rébbi tapasztalatok és a vérosi megjelenési ardnyaibdl kiindulva funkciondlis egyittmikédéseket dolgoztunk ki az
ellatérendszer szerepldi kozstt, illetve intenziv kommunikdcids stratégidt készitettiink.

A programba bevondsra keriltek a terileten dolgozé haziervesok, a vérosban dolgozé 24 praxisbdl 22 véllalta
a programban valé aktiv kézremGkddést, a nem egyittmikadd két praxis csak a Kapcsolat Kézpontos munkatdrsak
ldtogatdsdt engedélyezte, de szerz8déskdtésre nem kerilt sor. Tapasztalataink alapjén meg kellett erésiteni a be-
tegek és a hdziorvosok kdzatti kommunikdciét, ennek érdekében a program elején a héziorvosok oktatdson vettek
részt. A praxisok teljesitményét folyamatosan monitoroztuk, az adott praxis eredményességét ez alapjan mértik. A
hdziorvosok feladata volt az asszonyok személyes meggydzése a szlirés fontossagardl.

A Kapcsolat Kézpont véddnéi és szocidlis munkdsai, csalddgondozéi kézil 24 & vett részt a program lebo-
nyolitdsdban. A szocidlis teriilleten dolgozék a hdziorvosi praxisokkal egyittmikédve keresték fel az asszonyokat a
sajét otthonukban, oft prébdlva személyre szabottan meggydzni éket, hogy vegyenek részt a szirésen. A szocidlis
szakemberek munkdjat is képzéssel tamogattuk. A teljesitményiket folyamatosan monitoroztuk, az eredményességét
ez alapjdn hatdrozzuk meg.

Az Erzsébet Kérhaz- Rendeldintézet szervezeti egységeként miksdd Egészséges Vasarhely Program mun-
katdrsai koordindlték a teljes palydzati program megvalésuldsat. A pdlydzat keretében egy olyan web-alapd tér-
informatikai rendszer kerilt kiépitésre, melynek segitségével az érintettek kévetni tudjdk az ellatési kérikbe tartozd
betegek részvételét a programban. A szerver helyileg az EVP irodéban kerilt elhelyezésre. Ugyancsak a Kérhédzban
mikédik a Mammogréfids Szirékézpont, ahol a szGrévizsgdlatok megtériéntek.

A program sikeres megvaldsitédsdhoz hozzdjdrultak a varosban mikéds civil szervezetek, melyek kézil kiemelkedik
a N6k az Egészséges Vasarhelyért Mozgalom, mely kézrem(kddétt a szirés fontossdgdénak propagalésa-
ban és az EVP-Klub megalakuldsaban.

11/2. Kommunikdcids stratégia

A tdmegkommunikdcié eszkézeinek felhaszndéldsdaval szdndékoztuk minél szélesebb kérben elérni az asszonyokat és
a csalddjukat. A hétranyos helyzet( asszonyok kdrében azonositott problémdak miatt ezekhez az emberekhez vildgo-
san megfogalmazott, {6l értheté kommunikdaciéval kell fordulni, vizudlisan kénnyen érhetd téjékoztaté kiadvéanyokat
kell a szamukra 8sszedllitani és a kérikben szétosztani. A kordbbi tapasztalatok azt sugalltdk, hogy a személyes

kommunikdciénak nagy szerepe lehet a sz(rési részvételben. A nyertes pdalydzat lehetvé tette a hdtranyos helyzetl
vésdrhelyi nék pszicho-szocidlis tdmogatdsat, igy jdrulva hozzd a magasabb emlészrési részvételi ardnyhoz.

A program megvalésitasa soran az alabbi kommunikaciés mérféldké események térténtek:

= Indulé kampdny 2009 oktéberében - sajtétdjékoztatdn jelentettik be a programban kdzremikddd szerveze-
tek részvételével.

= Kerékpdros felvonulds keril megrendezésre minden év oktéberében az emlérdk hénapja keretében. A bicikli-
z&k felhividk a figyelmet az éberségre és a szirések fontossagdra.

= Nyilvdnos sajtétéjékoztaté minden év oktéberében, hogy nyomon legyen a projekt elérehaladdsa.

= Az asszonyok szivesebben vesznek részt sziréseken, ha ajandékokkal honordljuk a megjelenést. Az elsé
évben emblémdzott téskat kaptak a szirésen megjelent asszonyok. A Kapcsolat Kézpontos kollegék latoga-
tasok alkalmdval eml8szirés fontossdgdt szorgalmazé, emld dnvizsgdlé médszert bemutatd széréanyagot
adtak a felkeresett hdlgyeknek. A mésodik évben havonta az adott hénapban szirésen résztvevd asszonyok
kdzdtt sorsoltunk ki moséport.

= A program elsé évében a Kapcsolat Kézpont munkatérsai a kommunikdciés stratégia eredményességét a la-
togatdsok sordn kitsltétt kérdSivekkel monitoroztak.

= Minden évben a Kerékpdros felvonulds alkalmaval kerékpart sorsoltunk ki az adott évben szervezett emls-
sz(résen részt vevsk kozot.
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11/3. Informatikai fejlesztések
A program sikeres megvalésitdséhoz, a folyamatos teljesitményfigyeléshez kifejlesztett térinformatikai szoftver jellemzéi:

= Szerver (Linux alapd rendszer, 250 GB RAID-HDD, 2GB RAM, 2GHz Core2 CPU) bedllitdsa - adatgy(ijtés-
hez és feldolgozdshoz, amely eszkdz web-szerverként is mikadik.

= Adatgy(ijtés - az Uj szoftver kifejlesztésével megtértént a meghivési listék, hdziorvosi és szGrési adatbdzi-
sok 8sszekapcsoldsa a szlréseken valé megjelenés tdmogatdsdval. Az adatbdzishoz a Kapcsolat Kézpont
munkatdrsai és a hdziorvosok is hozzaférnek, jogosultségtél figgéen. Az adatokbdl lekérdezéseket lehetett
generdlni, amelyek praxis szint§ adatokat kaphatunk a megjelenésrél.

= Automatikus jelentési rendszer - a rendszer jelentéseket killd a haziorvosi praxisoknak. Bejelentkezést kéve-
téen egy weblapon keresztil a hdziorvos nyomon kévetheti a praxisdban az adott kampdnyhoz tartozé érin-
tett korosztdlyG asszonyok betegutjdt és a diagndzisokat.

11/4. Képzések

Annak érdekében, hogy a programban kézremiksdé segiték minél szélesebb kdrben elériék a betegeket és rd birjak
Sket venni a részvételre, kommunikécids tréningeket szerveztink. A szereplék a program induldsakor egy 1,5 napos
tréningen vettek részt. A képzés sordn nemcsak elméleti, hanem gyakorlati oktatdst is biztositottunk a hatékonyabb
kommunikdcié érdekében.

A stockholmi Hawa Egészségigyi Szolgdlat 25 éves szakmai tapasztalattal rendelkezik a mammografids szirések
teriletén. Az Intézet munkatdrsai gyakorlat orientdlt képzést tartottak a régidban dolgozé radiolégiai asszisztensek
szdmdra szinkron angol-magyar tolmécsolds mellett. A képzésnek készénhetéen a mammogrdfids képek minésége
nagymértékben javult.

2011 mdrciusdban Népegészségigyi Kerekasztal megszervezésére kerilt sor a programban érintett kézremGkédék,
a politikai déntéshozék és a Svédorszdgban é16 nemzetkdzi szaktekintélyek Prof. Dr. Tabdr Laszl6 és Dr. Téth Tibor
részvételével. Beszdmoltunk az elért eredményeinkrél, tapasztalatainkrél és lehetéséget biztositottunk a szakma je-
les képvisel&inek, hogy orszdgos népegészségigyi sikere érdekében teendé Iépéseket megvitassak. A kerekasztal
megbeszélés dsszefoglaléjat elkildtik az érintetteknek (megtekintheté a www.evp.hu honlapon).

11/5. A program id8beosztdsa
Kezdet: 2009. oktéber
Felkészilési idészak 2009. oktéber - 2009. december

Médszertan és az alkalmazott kérdéiv kidolgozdsa
Informatikai fejlesztés

Kommunikdcids anyagok sszedllitdsa a programban résztvevék tdmogatdsaval

Megvalésités idészaka 2010. janudr - 2011. jonius
Bevezetd kommunikdcids tréning a programban kézremikédé segiték szaméra.
Gyakorlatorientdlt mammogréfids tréning a mammogréfiai asszisztensek szamdra.
Kérdgivek kitsltetése 2010.elsd félévében.
Kapcsolat Kézpont munkatérsai megldtogatiak azokat az asszonyokat, akik a meghivélevél atvételének
ellenére sem jelentek meg mammogréfids szGrévizsgalaton.

Ertékelési idészak 2011. julius - 2011. augusztus

irott dsszefoglaldk elkészitése, beszamolds,
Eredmények és mddszertan eljuttatdsa a déntéshozékhoz, az OTH kézponti és helyi szervezeteihez, hogy
az itt szerzett tapasztalatok felhaszndlhaték legyenek a népegészségiigyi program tovdabbfejlesztéséhez.

lll. A palyazat eredményei

l11/1. Megjelenési ardny

Az aldbbi tdblazat tartalmazza a két év szirési megjelenési eredményeit dsszesitett formaban. A program induldsa-
kor a hétrényos halgyek kérében 33% és a nem hétrdnyosok kérében 38%-os volt a kampény nélkiili spontdn rész-
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vételi arany a meghivélevél kézhezvételét kdvetéen. A mésodik évben valamivel magasabb volt a spontdn részvételi
arény: 51 és 61% az elsé évben bevezetett intenziv kommunikdciés tevékenységnek készénhetéen. A program sordn
a Kapcsolat Kézpont munkatdrsai az elsé évben 1.344 asszonyt kerestek fel, mig a masodik évben 935 fét az adott
évben érintett holgyek kozil. Osszességében a mésodik évben is ennél jéval tobb, mintegy 1.200 nét latogattak
meg, akik az On. non-compliant csoportba tartoztak. Ebbe a csoportba azok tartoznak, akik a tdbbszéri leveles és
személyes megkeresésre sem reagéltak és nem hajlanddk részt venni a sz(résen, 8k azok, akik sok esetben meg sem
hallgattdk a munkatdrsainkat.

Az ANTSZ meghivéjdt a két évben egyittesen a statisztikdba bevont személyek kézil sszesen 3.916 asszony kapta
kézhez, s akik kézil 3.040-en vettek részt mammogrdfids szirévizsgdlaton. Tehdt a két év adatait egyittesen ke-
zelve a szirésre meghivottak k 69%-a jelent meg sz(révizsgdlaton. A javulé tendencia nagyon szépen kdvethetd,
hiszen az elsé évben 61% volt a megjelenési ardny, amely a mdasodik évre 83% - ra nétt. A szirésen részt vett asszo-
nyok kézil 140 esetben volt szikség tovabbi vizsgdlatokra és 24 esetben diagnosztizaltunk eml&rdkot.

Hatranyos Nem hatranyos Total

Statisztikdba bevontak szdma 4 436 1,00
Atvett ANTSZ meghivé levél 980 25% 2936 75% 3916 0,88
MH el&tt részt vett 134 14% 371 13% 505 0,11
Spontén részt vett 387 39% 1345 46% 1732 0,39
EVP program+spontdn részvétel 620 63% 1908 65% 2 528 0,57
Totdl 754 77% 2279 78%

KK felkereste 344 0 812 0 2279 0,58
Visszarendelt 33 0 107 0 140 0,03
Malignus em|8tumor 9 0 15 0 24 0,00

*%-0s részvételi arany az ANTSZ meghivét dtvevék kérében
** %-os részvételi ardny a statisztikdba bevont valamennyi né kérében
MH= Meghivé levél atvétele elbtt szirésen részt vett

A hatranyos helyzetGek szdma a vizsgdlt populécién belil 980 8 volt, akik kézil a masodik év végére dsszesitve
77% vett részt mammogrdfids vizsgdlaton. A tervezett 10%-os megjelenési ardny névekedésével szemben 39-rdl
77 %-ra nétt, amely 38 szdzalékpontos névekedést jelent. A hatranyos helyzetGek kézil 9 esetben diagnosztizaltunk
eml8rdkot.

111/2. Kérd&iv értékelése

A Kapcsolat Kézpont munkatdrsai 2010. janudr 15. és 2010. julius 15. kdzdtt 1.344 45 és 65 év kozotti hdlgyet ke-
restek fel otthonukban, és vettek fel kérd&ivet 980 esetben. A kérd8iv fékuszdba azok a szociodemogréfiai hattér
tényezdk és attitGdok keriltek, melyek befolydssal lehetnek a sziréseken valé megjelenésre.

Megkérdeztik, hogy részt vettek- e valaha eml|d,- méhnyakrék,- és tidészirésen. Jél lathatd, hogy a Magyarorsza-
gon az 1960- as évek elején bevezetett rendszeres tid8szirés milyen hatékonyan beépilt a kéztudatba. Az emlé-
sz(rés és a méhnyakrdk szirés részvételi aranya kéril belil egyforma.
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Jelen felmérésiinkben a hélgyek 66,1%-a valaszolt tgy,
hogy a legutébb kézhez kapott meghivé levélre

L o« 100%
nem ment el. Ennek okairdl kérdeztik Sket:
= a ,nem volt egyértelmi a helyszin 80%
vagy az idépont”
® a ,nem értette miért j6 ez” 60%
= a félt a vizsgdlat kellemetlensége miatt”
vélaszok egyértelmien a hidnyos vagy pontatlan infor- 40%
mdcié dtaddsbél fakadnak.
20%

a ,nem tudta kire hagyni a gyereket”
,akaddlyoztatva volt” 0%
,nem volt ideje”

B Enlsszirés [ Méhnyakrdk szirés [ Todsszorés

pedig szervezési kérdések.

MIERT NEM MENT EL EMLOSZURESRE? %- OS MEGOSZLAS
Nem volt egyértelm( a helyszin vagy az idépont 11 1,6%
Nem tudta kire hagyni a gyereket 7 1,0%
Akaddlyoztatva volt 32 4,5%
Nem tartotta fontosnak 118 16,7%
Nem értette miért |6 ez 15 2,1%
Félt a vizsgalat kellemetlensége miatt 90 12,7%
Nem volt ideje 168 23,8%
Nem volt megfelelé ruhdja 0 0,0%
Nem érzi |6l magdt egészségigyi ellaté helyeken 43 6,1%
Egyéb okbal 222 31,4%
OSSZESEN: 706 100,0%
Egyéb okok:

= Egészségigyi okbdl (beteg volt): 18, 5 %

= Elfelejtette: 7,6 %

= Munkdja miatt nem felelt meg az idépont, és nem tudott elmenni: 7,6 %
= Félt, hogy taldlnak valamit: 6,0 %

= Kért, és nem kapott szdmdéra megfeleld idépontot: 6,0 %

=  Mozgdskorldtozott: 3,1 %

= Kordbbiakban kellemetlen tapasztalatai voltak: 2,3 %
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Sziréssel kapcsolatos attitidék vizsgalata:

Miért nem ment el emlészirésre?
e

Egyéb okbdl 31,4%

Nem érzi j6l magdt egészségigyi ellatd helyeken 6,1%

Nem volt megfelelé ruhdja  |0%

Nem volt ideje 28,8%
Félt a vizsgdlat kellemetlensége miatt | | 12,7%
Nem értette miért j6 ez 2,1%
Nem tartotta fontosnak 16,7%
Akaddlyoztatva volt 4,5%

Nem tudta kire hagyni a gyereket 1%

Nem volt egyértelmi a helyszan vagy azidépont 1,6%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Miutdn a tdvolmaradds okait feltartuk, megkérdeztik, milyen segitségre lenne a hélgyeknek sziksége?

Magas az ardnya azoknak, akiknek nincs sziikségik semmilyen segitségre. Viszont, azon el kell gondolkodni, hogy
a jelen felmérésben megkérdezettek magas szdmban jelezték, hogy elmennének, ha lenne szémukra kedvezd idé-
pont. A bétoritds, a félelmek el(zése a pontos és értheté kommunikdciéval elérhetd. Sokan laknak a véros kilsé teri-
letein, tanydkon szdmunkra a bejutds jelenti a legnagyobb problémat.

Egy szUkitett vizsgdlatban megnéztik a munkaerd piaci aktivitds/ anyagi helyzet/ iskolézottsag dsszefiggésében az em-
|8szirésen vald részvételi hajlandésdgot, és azt taldltuk, hogy ezek kdzétt nincs szdmottevd dsszefiggés vagy pdrhuzam.

Ami tehdt jelen felmérésbdl kiderilt szamunkra, hogy a személyes taldlkozas, kétetlen beszélgetés hatékony a hét-
rényos helyzet( halgyek kérében.

A szolgdltaté részérél figyelembe kell venni, hogy azok szdmara is elérheté legyen a vizsgdlat, akik dolgoznak.

Es azok szémdra, akik igénylik a segitséget, mert utazasuk/ vérosba valé bejutésuk akadélyozott, azok szédméra
megolddsi lehetéséget kell kindlni.

Tanulsdgok:
= az egészségtudatos magatartds, a szirévizsgdlatokon térténd megjelenés nem figg 8ssze az iskolai végzett-
séggel és az anyagi helyzettel.

= sz(r8vizsgdlaton valé megjelenésre motivalé tényezd a csalddban, ismeréssk kérében eléfordulé rakbetegség.
= személyes megkeresés (felvilagositds, meggydzés, bdtoritds) hatékonyabb médszer, mint a meghivé levél.
= hdziorvosi konzultécié irdnti igény a felséfokd végzettségiek esetében jellemzé.

= el&jegyzett idépont esetén nagyobb a részvételi hajlandésag.

Javaslatok:

= a sz(réprogram megismertetése a helyi médiumokon keresztiil folyamatosan indokolt.
= szikséges a kiegyensilyozott munkakapcsolat, informdéciédramlés a hdziorvosokkal.

= konstruktiv egyittmikddés a vizsgdlatot végzd egészségigyi dolgozédkkal (a programban résztvevé munka-
tdrsat partnerként kezeljék).

= |gényként fogalmazédik meg, hogy az eml8sziré-vizsgdlat 13 6ra 30 perc utdn is biztositott legyen.

www.evp.hu info@evp.hu 10



111/3. Kommunikdciés eredmények

A program kezdetén a pdlydzat megvalédsitdséban kdzremikddd hdziorvosoknak, a szocidlis szféra dolgozsdinak
rendezett nyitérendezvény |6 eredménnyel zdrult. A programon mintegy 45 {6 vett részt. A résztvev8k megismer-
hették a pdlydzat célkitizéseit és elsajdtithattdk a legalapvetébb kommunikécids technikdkat, amelyeket {6l tudtak
hasznositani a program két éve alatt.

A stockholmi Hawa Egészségigyi Szolgdlat munkatérsai éltal tartott gyakorlat orientdlt képzése révén négy megye
tizenegy vdrosdbdl huszonhat asszisztens bévithette eddigi tuddsdt. A képzéssel a szirés azon szakaszét kivantuk
fejleszteni, amely a mammogrdfiai felvételek elkészitésének technikai részét érinti. A médszer azért is lényeges, mivel
ennek elsajdtitésdval részletesebb kép készitheté az emlérél, ezzel minimalizdlni lehet a diagnosztikus tévedéseket.
A 26 f8b8l huszonhdrman végezték el a gyakorlati képzést is, melynek megvalésitasdban kézel 130 hélgy segitette
munkdijukat, akik kézétt tinetekkel rendelkezd, és tinetmentes betegek is voltak.

A 2011 mdrciusédban megrendezett Népegészségigyi Kerekasztal keretében beszdmoltunk a program addig elért
eredményeird|, illetve a déntéshozéknak megmutattuk, hogy milyen lépésekkel lehet valéban eredményt elémi a
sz(résen valé megjelenés fokozdasa érdekében. A hédmezdvdasdarhelyi példa alapjan egy szirésre specializalédott
prevenciés névéri halézat létrehozdsdval jelentésen ndvelhetd lenne a mammografids szirésen megjelendk ardnya.

A program sordn folyamatosan tartottuk a kapcsolatot a médidval. Rendszeresen jelentkeztink a helyi irott és sz6-
beli sajtéban. A sz(rés elérehaladdsarél és eredményeirdl a regiondlis saijtd is rendszeresen beszdmolt. Készitettink
brosurdt, mely segitségével bdvitettik az eml8rakkal kapcsolatos ismereteket.

Az évente oktéberben, az eml&rdk elleni kizdelem hénapja keretében megrendezett kerékpdrozdasok nagy témeget
vonzottak. Volt olyan év, hogy 800-ndl tébben is részt vettek ezen a témegmegmozduldson, felhivva a figyelmet az
eml&szirés fontossdgara.

2010-ben a BMS Alapitvany megbizdsabdl révidfilmet forgatott egy amerikai stdb a vdrosban zaqjlé eml8-szird
program m(kddésérdl. A tengerentili szakemberek szerint a Vdasdrhelyen szerzett tapasztalatok més kézdsségek
szdmdra is hasznosithaték lesznek, vagyis mintaprojekité valhat az EVP ilyen irdnyt tevékenysége. A filmet magyar
felirattal elldtva feltettik a www.youtube.com vide4-megoszté portdlra, ahol eddig 180-an nézték meg, sét a Ma-
gyar Televizié is bemutatta.

A Program elsé évében a szlrésen résztvevd asszonyok egy-egy ajéndéktdskat kaptak, amely hasznos brosirdkat
tartalmazott az emlésziréssel kapcsolatban. Az elsé év végére azt tapasztaltuk, hogy ennek az ajandéknak nincs
jelent8s részvételt fokozé hatdsa, igy a masodik id8szakban mosdporok sorsolésardl déntsttink. A 4 kilégrammos
mosdporokat a sz{résen részt vevdk kézétt havonta, valamint a kerékpdrozésok alkalméval sorsoltuk ki. A Kapcso-
lat Kézpontos munkatdrsak visszajelzése szerint a moséporsorsolds valés motivalé erd volt és hozzéjdrult a magas
megjelenési ardnyhoz.

A pélydzat részeként a Hédmez8vasdrhelyi Erzsébet Kérhédz- Rendel8intézetben elindult az EVP Klub. A rendszeres
dsszejdveteleken a résztvevék tapasztalatokat cserélnek, és kérdésekkel fordulnak a szakemberekhez. A klub min-
denki szdméra nyitva 4ll. A Klub havi rendszerességgel ilésezik, amikor révid ismeretterjeszté eléaddst kévetéen a
tagoknak lehet8ségitk van kérdéseket feltenni az adott témdéval kapcsolatban.

l11/4. A Kapcsolat Kézpont tapasztalatai

A program két ciklusa alatt a Kapcsolat Kézpont munkatdrsai 2.279 asszonyt kerestek fel az otthonukban, kézilik
sok olyan volt, aki csak harmadik vagy negyedik taldlkozdskor volt hajlandé érdemi kommunikéciét folytatni a szo-
cidlis szféra szakembereivel. Felkeresések alkalmdval a gondozéndk ismertsége nagy jelentéséggel birt a hatranyos
szocidlis helyzeti holgyek meggydzéséhez. A részletes tdjékoztatds, idépont egyeztetés, vizsgdlatra torténd els-
jegyzés lehetésége, vonzdbba tette kdrikben a vizsgdlaton valé részvételt. A nehézségek ellenére sikeresen zérult
a program elsé része.

Az egyik legnagyobb gond, hogy az ANTSZ-nél rendelkezésre 4ll6 lakcim adatok gyakran pontatlanok, sok levél
el sem jut a cimzetthez, az adott cimen nem lakik a keresett hélgy. A mésodik évben ezen a sajét adatbdzisunk kar-
bantartdsdval sikerilt javitani, de még igy is sok esetben hitsult meg a latogatds emiatt. A masodik ciklusban nagyon
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pozitiv tapasztalat volt, hogy azon hélgyek, akikkel sikerilt személyesen is beszélni és az el6z8 ciklusban elutasitéak
voltak, azok szinte mindegyike Ogy nyilatkozott, hogy ha mdar mdsodijéra is felkeresi ket prevenciés munkatérs, akkor
elmennek szirésre. A tanyavildgban, nehezen megkdzelithetd helyen é18 hélgyek felkereséséhez a varos gépkocsit
biztositott, melyet a hélgyek mindegyike pozitivan fogadott. Az & esetikben gyakran probléma, hogy a szirésre is
szivesen mennének, de nem tudnak a tanydérél elmozdulni.

A szakemberek tapasztalata szerint a mdsodik évre az emlésziré kampdny médidban térténd népszerdsitésének
hatdsdra, az érintett holgyek sokkal nyitottabbd véltak a felkeresésre, sokkal pozitivabban fogadtdk a latogatékat.

Az érintett korosztdlyba tartozé hslgyek kézil sokan aktivan dolgoznak, ezért nehéz volt, vagy egydltalédn nem
sikerilt a kapcsolatot felvenni velik, annak ellenére sem, hogy a latogatdsok tébbsége a hétvégékre esett, illetve
kilénbdz8 id8pontokban prébaltak ket felkeresni.

IV. OSSZEFOGLALAS

A program két esztendeje alatt részletes dttekintést kaptunk a hédmezévasarhelyi asszonyok eml8sziréshez és
egyéb szlrésekkel kapcsolatos attitGdjérél. A hatrdnyos és a nem hétrdnyos helyzet§ asszonyok kérében egyardnt
sikerilt elérniink, hogy 65%-ndl magasabb ardnyban jelenjenek meg mammogréfids szirévizsgélaton. A sikerhez
hozzdjérult a megkezdett és fenntartandé intenziv kommunikdcié. A program sikerének kulcsa az asszonyokkal térté-
né személyes kapcsolatfelvétel és a kdzvetlen beszélgetés. A hédmez8vésarhelyi példa orszagosan is kiterjeszthetd.
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