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Egeszséeges Vasarhely Program
Interju Dr. Kallai Arpaddal

Az egészségben elt6ltott életévek
meghosszabbitasa, a népbetegsé-
gek megel6zése a célja annak a loka-
lis népegészségligyi programnak,
amely két éve indult el Hodmez6va-
sarhelyen. Az Erzsébet Kérhaz-Ren-
delSintézet és az 6nkormanyzat altal
kozosen kidolgozott tiz éves Egész-
séges Vasarhely Program (EVP) megvaldsulasara 170
millio forintot kulonitett el a varos koézgyiilése, de
szponzori csatornakon keresztiil mar most 82 millio fo-
rint pluszforras aramlott a projekt biidzséjébe. Dr. Kallai
Arpad kérhazigazgaté a mar révid tavon is kimutathaté
eredményekrdl szamolt be lapunknak.

— Milyen megfontolasbdl indult el az Egészséges Va-
sarhely Program? Milyen korabbi tapasztalatai voltak,
hogy korhazvezetéként nem pusztan a koérnyékbeliek
betegségeinek gyogyitasara koncentralt, hanem a varos
vezetésével kardltve kezdeményezett egy, a hatasat
hosszu tavon kifejté népegészségiigyi programot?

— A prevencié iranti elkételezettségem a szakmambdl
ered, hiszen radiolégusként tizendt éve aktivan részt veszek
az emlédiagnosztikaban; a mellrak elleni harcban a szekun-
der prevenci6 rendkivlli jelent6ségu.

— Hat éve vezetem a hodmez6vasarhelyi Erzsébet kor-
hazat, és mar a kezdet kezdetén vilagossa tettem szakmai
allaspontom, és a fenntarté dnkormanyzat képvisel6testile-
te el6tt is megfogalmaztam egy olyan hosszu tavu koncep-
ciot, ami a kuracio mellett az egészségfejlesztést, az egész-
ségmegdrzést is fontos feladatnak tartja. IntézményvezetGi
palyam elején mar ugy gondoltam, hogy egy 60 ezer fét el-
laté egészségugyi intézmény nem hanyagolhatja el a pre-
venciot sem, hiszen ilyen nagy terlleti ellatasi kotelezettség
mellett a felelssége hatalmas. (A kérhaz terlleti ellatasi ko-
telezettsége csak kismértékben valtozott a 2007-es agy-
szamleépités soran, noha az aktiv agyszam jelent6sen, har-
madara csokkent — a szerz.) A kuracié vagy prevencio kér-
désfelvetés szakmai kdrékben nem dilemma; a ketté kdzot-
ti 6sszefliggés nem vagylagos. Nincs olyan egészséglgyi
kdzgazdasz, aki elvitatna a megel6zés fontossagat, amikor
egy tarsadalom egészségugyi allapotardl értekezik. De a
prevencio fontossaga orvos szakmai kérokben is vitathatat-
lan, amivel radiolégusként magam is szamtalanszor szem-
besultem.

— Melyek az Egészséges Vasarhely Program alapve-
t6 celkitiizései?

— Alapvet6 célunk volt, hogy az egészségben eltoltott
életévek szamat hosszu tavon noveljik, ugyanakkor mar ro-
vid tavon is érzékelhetd javulast érjink el Hodmezbvasar-
hely lakossaganak egészségi allapotaban. Amikor elkezdtik
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az Egészséges Vasarhely Programot, célként jeldltik meg,
hogy a kuraciot megtartva, de szemléletben a prevencié ira-
nyaba toljuk el a hangsulyt. Azt akarjuk, hogy a vasarhelyi
emberek ne csak a betegségeik okan, a kérhazban és a ren-
del6kben foglalkozzanak az egészségiikkel, hanem a min-
dennapokban, életmddjuk alakitdsakor is. Ezért is fontos,
hogy az EVP (zenetét egyszerien, vildagosan kommunikal-
juk, hiszen a kornyékbeli emberek egyittmikddésének
megnyerése elengedhetetlen a projekt eredményessége
szempontjabdl: egyetlen egészségprogram sem ér semmit,
ha az érintett lakossag kdérében nincs legitimitasa.

— Az EVP a fokozatossagon alapul, igy redlis, teljesithe-
t6 célokat, elvarasokat fogalmazunk meg a vasarhelyi lakos-
séaggal szemben, amelyek nem rettentik el ket a program-
ban vald részvételt6l. Kezdetben latvanyosabb rendezvé-
nyekkel inditottuk el a programot, ma pedig mar a szemé-
lyes megszolitdsra, a kbzvetlen kapcsolatteremtésre fo-
kuszalunk, és ebben partnereink az alapellatok és az okta-
tasi intézmények, amelyekkel szintén sikeriilt szoros kap-
csolatot kialakitanunk.

— Hogyan mérik a lokalis népegészségligyi program
hatékonysagat?

— Kdzvetlenll a program indulasa el6tt készitettiink egy
altalanos egészségi allapotra, betegségek rizikofaktoraira,
életmdd-szokasokra és az egészségigyi intézmények igény-
bevételére fokuszald atfogd lakossagi egészségfelmérést
(HODEF 2008), amely az 6t évvel ezel6tti Orszagos Lakossa-
gi Egészség-felmérés (OLEF 2003) ,kistestvére”: a két kuta-
tds ugyanazt a médszertant alkalmazta, ezenkivil az elem-
zést végzG6 szakemberek is biztositottak a két felmérés dssze-
hasonlithatosagat. A felméréssel éppen az volt a célunk, hogy
meghatéarozzuk a program kiindulépontjat, és felmérve a la-
kossag egészségi allapotat, meghatarozzuk a redlis célokat.
igy az EVP elSrehaladtaval lehetSség nyilik arra is, hogy fo-
lyamatosan monitorozzuk a lakossag egészségi allapotat, an-
nak valtozasat, igy mérjik a program hatékonysagat.

— Milyen mértékben tér el a vasarhelyi lakosok
egészségmagatartasa az orszagos atlagtol?

— Osszességében elmondhatd, hogy a vésarhelyiek az
orszagos atlagnal kisebb aranyban vélték egészségi allapo-
tukat rossznak. A rizikéfaktorokat tekintve a kdzépkoruak 40
szazalékat, az id6s n6k 70 szazalékat, az id6s férfiak tobb
mint felét, fiatal férfiak 17 szdzalékat érinti a magasvérnyo-
mas-betegség. A nék 20 szazaléka, a férfiak 40 szdzaléka
nikotinfligg6 és minden tizedik vasarhelyi lakos munkahe-
lyén passziv dohanyosnak tekinthet. Ezek az adatok meg-
alapoztak a kardiovaszkularis betegségek prevenciojat. A
daganatos betegségek megel6zése kapcsan a KSH 2000
és 2007 kozotti mortalitasi adatainak statisztikai elemzésé-
bdél indultunk ki, amelyet a debreceni orvosegyetem Népe-
gészségugyi Tanszékével egyuttmiikddésben készitettlink.
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— Osszességében tehat eimondhatjuk, hogy kiugré elté-
rések sem pozitiv, sem negativ iranyban nincsenek a vasar-
helyiek egészségi allapotaban az orszagos atlaghoz viszo-
nyitva, am ez azt is jelenti, hogy ugyanolyan betegen, rossz
életminGségben és rovid ideig élunk, mint Magyarorszagon
altalaban. Ezen kell valtoztatnunk.

— A Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Tanszéké-
nek vezetSje, Adany Réza professzor és csapata altal ki-
dolgozott orszagos egészségmonitoring-rendszer ada-
tait is felhasznaltak?

— Az orszagos haziorvosi adatgydijtési program folytata-
sara tudomasom szerint forrasokat keres a debreceni egye-
tem és ehhez a programhoz csatlakozni szandékozunk,
ezért mi is kutatjuk a palyazati lehetéséget, melybdl, az
Egyetemmel egyittm(ikddve, helyben meg tudjuk oldani a
morbiditasi adatok online gy(jtését. Tapasztalataink szerint
ehhez a haziorvosok bevonasa és finanszirozassal vald
Osztdnzése elengedhetetlen.

— A haziorvosok Osztbnzése és a prevencio fontos-
saganak hangsulyozasa hasonlé az Iranyitott Betegella-
tasi Modell szemléletéhez.

— Hédmezdvasarhelyen is miikddoétt az Iranyitott Beteg-
ellatasi Rendszer (IBR), az ellatasszervezdi feladatok iranyi-
tasat hat éve vettem at a kinevezésem utan. A kdzponti fi-
nanszirozas megsziinése utan a modell elsorvadt, azonban
a mikodése soran sok tapasztalatra tettiink szert. Az IBR-
ben a prevencidnak valéban nagy szerepet szantunk és a
modell atgondolt érdekeltségi rendszer alapjan mudkodott.
Az EVP azért mas, mert sokkal szélesebb meritést ad a ku-
I16nb6z6 népegészségugyi betegségek megel6zésére, korai
felismerésére és jelentGs hangsulyt fektet az életmdd prog-
ramokra is a teljes lakossagot megszolitva. Az IBR legin-
kabb mar csak akkor talalkozik az emberrel, ha az mar be-
teg; az EVP célja éppen az, hogy mar a betegségek kiala-
kulasa elétt tor6djlink az egészséglinkkel.

- Kiegészito teljesitményfinanszirozasban részesitik
a programban részt vevo alapellatokat?

— Igen, célértékek teljesitéséhez kotétt pluszfinansziro-
zast kapnak, amelynek mértéke negyedévente szazezres
nagysagrendd, tehat elég jelentés ahhoz, hogy 6szténzé
erejl legyen. Biztos vagyok benne, hogy ha el tudtuk érni
helyi szinten, hogy a haziorvosok nagyobb része csatlakozik
egy ilyen népegészségugyi programhoz, ugyanez orszagos
szinten is elérheté. Ehhez medfeleld finanszirozassal érde-
keltté kell tenni 6ket. Ugyanakkor nemcsak a pénzrél van
sz0: tapasztalataim szerint az alapellatokat motivalja, hogy
az EVP keretein belll m(ik6dé szlirések eredményeirdl tajé-
koztatast, visszacsatolast kapnak.

— Milyen célértéket kell elérniiik az alapellatéknak az
eml6rak-sziirések kapcsan?

— Negyedéves id6intervallumban a behivott néknél 70
szazalékos atszlirtséget kell elérnitik. Ennek megszervezé-
se a haziorvosok feladata. A kardiovaszkularis prevencids
programunkban is a praxishoz tartozé paciensek el6re kitl-
z6tt aranyaban, a hazai és nemzetkdzi ajanlasokban sze-
repl6 célérték teljesitéshez kotott a kiegészitd finanszirozas.

— A sziv- és érrendszeri program keretében milyen
tevékenységek valésulnak meg?

— Kardiovaszkularis programunkat tavaly inditottuk,
amelyben er@sen tamaszkodunk a haziorvosi haldzatra.
2009-ben mar tébb mint ezer Uj beteg kertlt a programba
néhany alapvet§ rizikéfaktor (magasvérnyomas, vércukor-
és koleszterintszint) mérésével. Ezek terapias szintre bealli-
tasa, a szakorvosokkal egylttmiikédve, a haziorvosok fela-
data. Az alapellatas feladata a prevencio, csak ez nincs
benne a finanszirozasukban. Ezt a hianyt pétolja az EVP.

— Az EVP a gyermekek egészségdfejlesztését is fo-
kuszba Allitotta. A mindennapos testnevelésorak a
programon kiviil esnek, mivel ez mar 4 éve biztositott a
vasarhelyi iskolakban. Milyen tevékenységek kapcso-
Iédnak a gyermekek egészségfejlesztéséhez?

— A gyerekeknek sz46l6 programok koziil a 2008-2009-es
tanévtél bevezettiink egy egységes életvezetési ismeretek
programot, amely minden altalanos és kézépiskolaban azo-
nos tananyagra épul. Ez modellkisérlet, hiszen a magyar ok-
tatasi rendszerben ez a téma korantsem ennyire egységes,
illetve az egyes pedagégusok, osztalyfénokok lelkiismere-
tességén mulik, hogy a gyerekek kapnak-e informaciokat az
egészséges életmddrol. A vasarhelyi pedagogusok trénin-
geken készilnek fel arra, hogyan oktassak a mentalis
egészségrol szol6 tananyagot. Szintén idén indul az iskolai
egészséges taplalkozas program. A HPV elleni védéoltas
alanyi jogon jar minden 13 éves hédmezgvasarhelyi lanynak
— 90 szazalék fo6lotti volt 2009-ben a védboltasban részeslil-
tek aranya. Csak a tavalyi évben 4000 gyerek részesult
melanoma kockazatanak csokkentésérdl szolo oktatasban a
nyari sziinet elétt.

— Milyen mérhet6 részeredményekrdl tud beszamolni?

— Az EVP minddssze két éve indult, és révid tavon nem
lehet mérhetd valtozast kimutatni a haldlozasi adatokban,
de mar most komoly eredményei vannak a sz(ir6programok-
nak. Az emlérak-halalozas svéd tanulmanyok alapjan akar
30 szazalékos mértéki csokkenését ugy lehet elérni, ha
éveken keresztil kitartéan 70-80 szazalékon marad az at-
szlirtségi arany. Orszagos atlagot tekintve a 45 és 65 év ko-
z6tti n6k megjelenése a kotelez6 szliréseken mindéssze 40
szazalékra tehet6, s korabban térségink sem tért el ettdl.
Most viszont Hédmez6vasarhelyen atlagosan 62 szazalékra
sikerult feltornaszni a részvételi aranyt, de akad olyan hazi-
orvosi praxis, amely 80 szazalékos eredményrél szamolt be.
Kis raforditassal hatalmas eredmények érheték el. A szoci-
alisan hatranyos helyzetl nék szlrési aranyanak névelésé-
re — palyazati forrasbdl — 150 ezer dollart forditunk a kévet-
kez8 években. A legfontosabb kezdeti eredménynek mégis
azt tartom, hogy a hédmezdévasarhelyiek mindennapjainak
részévé valt az EVP, és nincs olyan csalad, amely ne talal-
kozott volna mar valamilyen formaban a programmal.

— Az Erzsébet koérhaz statisztikdiban megjelenik a
népegészségiigyi program révid tavu hatasa?

— A daganatos betegségcsoportokban egyre kevesebb
elérehaladott esettel talalkoznak onkologusaink, tébb korai
eml6rakot talalunk és a 2009-es colorectalis sziirések ered-
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ménye, hogy a polipok aranya az endoszkoépos beavatkoza-
soknal megn6tt és tobb korai stadiumban [évé malignus el-
valtozast is talaltunk. Eredményeket persze csak hosszabb
tavon tudunk majd mérni, de az ellatott esetek szama mar
most nétt, ami a szlrések és a korai felismerés eredménye.

— Hogyan tudjak elérni, hogy ne csak az amugy is
egészségtudatosan gondolkodo lakossagcsoportokhoz
jussanak el a szolgaltatasok?

— Legf6bb eszkdzink a kommunikacié: olyan tzeneteket
fogalmazunk meg és akcidkat inditunk, amelyek eljutnak
azokhoz a vasarhelyiekhez is, akik egyébként nem fordita-
nak kell6en nagy figyelmet az egészségiikre. Alapvet6 fon-
tossagu, hogy a hatranyos helyzetli célcsoportokat is be-
vonjuk a szlir6programokba, hiszen ebben a csoportban a
legmagasabb a vizsgalatot visszautasitdk aranya. Szintén
svéd statisztikak alapjan a ,refuser” csoportban a legmaga-
sabb a haldlozasi arany. Ahhoz, hogy koérikben is érzékel-
het§ javulast tudjunk elérni, segitségll hivtuk a szocidlis
munkasokat és a véddndket: ez is az orszagban egyedulal-
16, hiszen nincs még egy varos az orszagban, ahol tébb
szakma mikddne egyltt az egészségmegbrzésben. Ezek
az emberek munkaidejukén kivul faradoznak azért, hogy a
haziorvosi praxisokkal k6zésen megszdlitsak ezt a csopor-
tot, és rabeszéljék 6ket a vizsgalatok fontossagara, megval-
toztassak a sajat egészségiket hattérbe szorité szemléle-

Ne félj a raktol!

tet. Rendkivil nehéz feladatot vallaltak, de mar most vannak
részsikerek. Az EVP-ben az a csodalatos, hogy elkdtelezett
emberi er6forrasokban bévelkedik, és nemcsak az 6nkor-
manyzatok intézményeinek dolgozdirdl beszélek, hanem ci-
vilekrdl is. Példaul a Magyar Rakellenes Liga egy 60 millid
forint értékli mobil eml6szliré buszt bocsatott rendelkezé-
slinkre, amely 2008 6ta jarja a Dél-Alféldet.

— Gondolatban ugorjunk elére nyolc évet. Korhazve-
zetoként és orvosként milyen elvarasai vannak a projekt
végén?

— Azt szeretném tiz év mulva, hogy ne legyen vége en-
nek a programnak. Hosszu idén keresztul mindig az volt a
baj, hogy a népegészségiigyi programok parlamenti-6nkor-
manyzati ciklusokhoz kapcsolddtak, és néhany év utan ab-
bamaradtak. Mar tervezziik az EVP 2020-at, amely onkolégi-
ai, sziv- és érrendszeri, valamint a gyermekek szamara kia-
lakitott programok kontinuitasat biztositja, emellett olyan uj
elemekkel gazdagitja a programot, amely a térségben él6 la-
kossag szélesebb rétegeinek nyujt egészségmegbrzé-beteg-
ségmegel6z§ szolgaltatasokat, amely révén Hodmezbvasar-
hely prevencios kézpontta valhat. Optimista vagyok: ha az el-
mult két év nehéz gazdasagi helyzetében sikeriilt pluszforra-
sokat gydUjteni az EVP folytonossaga érdekében, akkor ez a
népegészséglgyi program nem lesz tiszaviragélet(.

Banky Bea

Hogyan hat az Uj szemlélet a rak kezelésében, mire képes a célzott terapia és modern sugarterapia? Hogyan hat-
nak a célzott gyogyszerek a daganatra, milyen hatasmechanizmussal lehet egy rakos sejtet elpusztitani?
Hogyan segit az egyre inkabb egyénre szabott terapiaban a molekularis diagnosztika?

Ezekre a kérdésekre is valaszt kaphattunk a Kor Kontroll Tarsasag, valamint az Orszagos Onkoldgiai Intézet Nyilt
Napjanak k6z6s sajtotajékoztatdjan és az azt kdvet6 rendezvényen 2010. marcius 19-én. Beszamoltak a Magyar On-
koloégusok Tarasaga XXVII. Kongresszusanak kiemelt témairdl, igy a daganatok molekularis diagnosztikajarol és cél-
zott terapiajardl, kilonos tekintettel a tidd, a vastagbél-és végbél daganataira. A vastagbél- és végbélrak — roviditve:
CRC - vilagszerte a harmadik, Magyarorszagon a masodik leggyakoribb rosszindulati daganatfajta. Elete soran az
emberek mintegy 6%-aban, vagyis tobb mint minden huszadik emberben kialakul. El6fordulasa Magyarorszagon év-
tizedek 6ta ndvekszik, bar az utébbi években ez a folyamat szerencsére némiképp megtorpanni latszik. Hazankban
évente mintegy 800 Uj esetet regisztralnak, és tébb mint 5000-en halnak bele a betegségbe. Pedig a daganat korai
stadiumaban is jol sziirhet6, és az idejében torténd felismerés utan eredményesen gydgyithato.

A daganatos betegségek hatékony gyogyitasanak egyik alappillére a korszeri sugarterapias technoldgia. A korszeri
sugarterapias berendezések — példaul az Amerikai Egyesiilt Allamokban — nagysagrendekkel hatékonyabb klinikai
eredmények elérését teszik lehetéveé, minden eddiginél révidebb kezelési id6 mellett és a kezelhetd betegek szama-
nak novelésével. Azaz alkalmazasukkal a daganatos betegségek tulélési statisztikai atirhatok.

Nem titok, hogy az Eurépai Unidban né a daganatos megbetegedések szama, s a népességszamhoz viszonyitva egy-
re nagyobb aranyban vannak olyanok, akiknek szembe kell nézniiik a rakkal. Oka, hogy az emberek tovabb élnek,
ezeért olyanokban is ,van ideje” kifejlédni a raknak, akik korabban mas betegségiik miatt ezt az idépontot nem élhet-
ték meg. Ugyanakkor nemcsak a tumorok el6fordulasa, hanem — az id6beli diagndzisok és korszer(i kezelések révén
— a gyogyitasi arany is novekszik. Olyannyira, hogy a daganatos betegek 50%-a meggyogyul!

Sok tumorfajta ma mar egyaltalan nem szamit halalos kérnak, ami azt jelenti, hogy egyre nagyobb azoknak a szama,
akik hosszu idén keresztiil élhetnek egyitt a betegséggel, vagy éppen meg is feledkezhetnek réla. A két rendezé a
betegek, és a potencialis betegek — hiszen semmi garancia arra, hogy elkeril a rak benniinket — hozzaallasat prébal-
ja megvaltoztatni azzal, hogy elsé kézbdl, a szakma kivalésagaitdl hallhatnak gydgyitasi tapasztalataikrol. a
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