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1. Projekt bemutatasa

a. El6zmények

A tiidorak a férfiak korében a masodik, a ndk korében pedig a harmadik leggyakrabban diagnosztizalt
daganatos megbetegedés az EU tagéallamaiban. Emellett 2017 6ta mindkét nem esetében a rakos
halalozas vezet6 oka. A tiidorak kezelésével kapcsolatos jelentOs kutatasi eréfeszitések ellenére az
elmult harom évtizedben a primer tiidérakkal kapcsolatos halandosag emelkedett, és a tiidorakot kapott
személyek 85 szdzaléka meg is hal ebben a betegségben.

Tekintettel arra, hogy a tiidorakot gyakran mar elérehaladott stddiumban fedezik fel, az 6téves talélési
arany csupan 15% vagy még ennél is kevesebb. Egy korabbi vizsgalat szerint korai tumorstddiumban (I
stadium) 1évo betegek E betegek kozott a teljes Gtéves tulélési arany 75 szazalék volt, azonban a TNM
szerint T1 stddiumban 1évé betegek kozott az Stéves tulélési arany 82 szazalék volt, mig a mar T2
stadiumban 1év6 betegeknél ez az arany mar csak 68 szazalék volt. A tumor mérete is befolyasolta a
tulélést, amely a legkedvez6bb az 1 cm-nél kisebb, és a legkedvezdtlenebb az 5 cm-nél nagyobb
atmérdji tumoroknal volt ebben a vizsgalatban.

Az alacsony dozisu computer tomografias képalkoto eljarassal (LDCT-vel) végzett tiidéraksziirés képes
a tiidérak korai, gydgyithatd stadiumban torténd felismerésére, igy a halalozas jelentdsen, legalabb 20%-
kal csokkenthetd. Az elmult két évtizedben szamos az USA-ban ¢és Eurdpaban végzett randomizalt
vizsgalat bizonyitotta ezt, melyek koziil az USA-beli National Lung Screening Trial (NLST) és a
holland-belga randomizalt tiidoraksziirési vizsgalat (NELSON) volt kiilondsen jelentds.

Bar a tiidéraksziirés LDCT-vel torténd nyilvanvalo utja elsére egyszeriinek tlinik, nyilvanvalo, hogy az
USA ¢és Nyugat-Eurdpa magas tudomanyos szinvonalu tiidoraksziirési vizsgalataibol szarmazo sz{irési
kritériumok és feltételek nem vihetok at minden eurdpai orszagra, igy Magyarorszagra sem egy az
egyben. Abonyolultsag a részletekben rejlik, kezdve azzal, hogy hogyan kell azonositani, megkdzeliteni
€s meggyoOzni a veszélyeztetett egyéneket, akiknek a részvétel egyértelmi elonyokkel jar. Emellett a
teljes folyamat megfeleld iranyitasa, kiillonosen az eredmények és a megfeleld kovetkezd lépések
kommunikacioja kulcsfontossagu a sziir6program sikere szempontjabol. Az LDCT-szlirési folyamatnak
atfogonak kell lennie, és nem allhat meg az LDCT kiértékelése utan.

Ennek megfeleldoen Magyarorszagon is széleskorii vizsgalatok folytak az Orszdgos Koranyi
Pulmonolégiai Intézet (OKPI) szakmai vezetésével. 2013-19 kozott a HUNCHEST 1 vizsgalat igazolta
a vizsgalat hatékonysagat hazai korilmények kozott, a HUNCHEST 2 implementacios vizsgalat (18
magyarorszagi kozpontban 4215 paciens bevonasa) pedig azt igazolta, hogy orszagosan hasonlo
eredményekkel végezhetOk a sziirések, €s a pozitiv szlirések utani betegutak is kialakitasra keriiltek. Az
eredmények alapjan LDCT-vel tobb daganat fedezheto fel korabbi stadiumban. Emellett, a nemzetkozi
¢és hazai koltséghatékonysagi tanulmanyokhoz hasonléan, a HUNCHEST2 program adatain alapulo
koltséghatékonysagi elemzés is arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy az LDCT koltséghatékony eljaras,
mar kozéptavon jelentds megtakaritas varhatoé azaltal, hogy elkeriilhetové valnak az eldrehaladott
betegek ellatasaval kapcsolatos magasabb koltségek. Jelenleg folyamatban van, szintén az OKPI
iranyitasa alatt egy tovabbi pilot program (HUNCHEST 3), melynek célja a betegutak kialakitasa az
alapellatast6l az LDCT tiid6raksziirésig.
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b. Kérdéses pontok

Az Egyesiilt Allamokban 2013-ban vezették be az LDCT-sziirést, atvéve az NLST bevonasi kritériumok
¢és algoritmusok alkalmazasat. Az USA-ban a toborzasi arany azonban alacsonynak bizonyult, ezért
ismételt, mar a bevezetés utan lefolytatott vizsgalatok voltak sziikségesek a bevonasi kritériumok ¢és a
toborzasi stratégiak kiigazitasara

Eurépéaban, igy Magyarorszagon is (HUNCHEST 1, 2 ¢és 3) szamos kisérleti vizsgalat zajlott/van
folyamatban az LDCT-alapu tiidéraksziirés népegészségiigyi hasznossaganak, végrehajthatosaganak és
koltséghatékonysaganak felmérésére. Orvosi és gazdasagi szempontbol egyarant fontos, hogy jol
valasszuk meg a sziirni kivant kockadzati célcsoportot. Ennek céljabol keriilnek meghatarozasra a korra,
dohanyzasi el6zményekre, az expoziciora és az életmodra vonatkozé kockazatbecslési modellek. A mar
sikerrel hasznalt kockazati modellek ellenére a f6 kihivas tovabbra is fennall: hogyan lehet biztositani,
hogy minél tobb magas kockdzatu egyén vegyen részt a tiidoraksziiroprogramokban. Ez a "nehezen
elérhetd" emberek elérésérdl, tajékoztatasarol és meggy0zésérdl, valamint az egyenldtlenségek
kezelésérl szol. Igy sziikséges olyan vizsgalatok lefolytatdsa, melyek az LDCT-sziirés
megvalosithatosagat tdmasztjak ala a nehezen elérhetd populacios rétegek korében.

A lefolytatott randomizalt szlirGvizsgalatok tapasztalatai azt mutattdk, hogy a ndk erdsen
alulreprezentdltak a programban. A néi résztvevokre vonatkozd részelemzések statisztikai ereje gyenge
volt. Az NLST, a NELSON ¢és a LUSI (Németorszag) vizsgalatok adatai azonban arra utalnak, hogy a
nék nagyobb hasznot hlizhatnak a szlirprogramban vald részvételbdl, mint a férfiak. Ezért sziikséges a
noket nagyobb hatékonysadggal megszolitd modszerek kidolgozasa. Ez sziikséges ahhoz is, hogy
pontosabb nemspecifikus adatokat nyerjiink az elénydkrél és artalmakrol (tildiagnosztizalas,
sugarterhelés), valamint a koltséghatékonysagrol, beleértve a véletlen leleteket is.

A veszélyeztetett és marginalizalt kézosségekben 1o egyének korében gyakoribb az er6s dohanyzas, ami
az atlagosnal magasabb tiidorak el6fordulasi gyakorisagot eredményez esetiikben. Ennek ellenére
alulreprezentaltak a randomizalt vizsgalatokban és pilot tanulmanyokban. A marginalizaldédott vagy
hatranyos helyzeti kozosségek tobb okbol, pl. etnikai, tarsadalmi, foldrajzi okok miatt is
marginalizalodhatnak. Az etnikai marginalizacid Gsszefiigghet a kisebbségekkel (pl. roma etnikum) és a
migracioval. A tarsadalmi deprivacio Osszefiigghet a tartds munkanélkiiliséggel és az alacsonyabb
iskolazottsagi szinttel. Az alacsony népsuriiségii, tavoli régiok kiilonleges kihivast jelentenck a
szlirocentrumok nehezebb elérhetésége miatt.

Vannak olyan egyének is, akik egyéb (tiido)betegségiik okan nagy kockdazatnak vannak kitéve a tidérak
kialakulasa szempontjabol. A kronikus obstruktiv tiidobetegségben (COPD) vagy fibrotikus interstitialis
tiildobetegségben (ILD) szenvedd betegek kiilonleges megeldzo intézkedéseket igényelnek a tiidérak
korai felismerése érdekében. Ez igaz a mellkasi daganatok tuléldire is, akiket multimodalis terapiaval,
kiilonosen a tiidot érintd sugarterapiaval kezeltek. Az elsédleges rakbetegségiik eseménytelen kdvetése
¢és "gyogyulasa" utan ezeket a betegeket is be kell vonni a tiidoraksziirésbe.

c. AHUNCHEST-SOLACE program

Az EU4Health EU4H-2022-PJ-01 keretében 2023. aprilis elsején indult a SOLACE (Strengthening the
screening of Lung Cancer in Europe) az Eurdpai Bizottsag altal finanszirozott konzorcialis egészségiigyi
program 13 EU tagallam multidiszciplinaris szakértéi munkacsoportjanak, és 33 intézményének
részvételével.
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A SOLACE program az Europai Réakellenes Terv (Europe’s Beating Cancar Plan) célkitiizéseivel
Osszhangban keriilt timogatasra az, amely a rak korai felismerésének javitasara, valamint a betegségek
megeldzése és az egészségfejlesztés, valamint az egészségligyi egyenlotlenségek csokkentése és az
egészségligyl ellatdshoz vald hozzaférés elosegitése révén a kozegészségiigy javitasara ¢és
eldmozditasara iranyul az Eurépai Unidban.

d. A program célja

A SOLACE célja, hogy biztositsa a hatékony, korszeri és korszerii tiidéraksziiré programok
megvalositasat és optimalizalasat az EU tagéallamaiban. Szem eldtt tartva a tagallamok heterogén
koriilményeit, a SOLACE célja, hogy modularis keretet (eszkoztarat) biztositson a tiidéraksziirés
nemzeti vagy regionalis szintli, egyénre szabott megkozelitéséhez.

Atfogé cél: hatékony sziirési rendszer kidolgozasa, melynek elemei régionként vagy orszagonként
valtozhatnak

Fontos elemek:

- rizikonak kitett populécio részvételének novelése

- ¢lettartam és életmindség novelése

- novelni az elényoket és csokkenteni a karos hatasokat

- magas mindség és megfeleld koltséghatékonysag elérése

- elosegiteni az LDCT alapt szlirdvizsgalatok alkalmazésat (egységes és vilagos protokollok
meghatarozasa)

- meghatarozni, hogy kiket sziirjenek és elérni ennek a csoportnak minél magasabb aranyu
részvételét a szlirésben

- javitani az elény/hatrany aranyt, és koltséghatékonysagot

- 0sszehozni a szlirés szempontjabol fontos kulcsszereploket

A konzorcialis projekt a szakmai ismeretek O0sszegzésén €s a modszertani fejlesztéseken til magaban
foglal 3 pilot vizsgalatot, melyek 2023. oktober 1-én indultak, és céljuk a sziirdprogramban
alulreprezentalt (n6k, szocidlisan hatranyos helyzetiiek, foldrajzi izolacidban €10k, etnikai kisebbségek),
illetve kiemelt kockazattal rendelkezd (légzészervi megbetegedésekben, korabban daganatos
betegségben szenveddk) népcsoportok sziiréprogramba valé bevonasanak hatékonyabba tétele.

e. Hazai megvalositas

A HUNCHEST-SOLACE vizsgalat altalanos célkitiizése tehat a tiidorak és dohanyzasrol valo leszokas
iranti figyelemfelkeltés, és az LDCT-vel torténd tiidoraksziird programban valo részvétel 6sztdonzése a
szlir6program szempontjabol nehezen hozzaférhet6, valamint kiemelt kockazattal rendelkezd
népességcsoportokban Magyarorszagon.

A programban Magyarorszag 3 térségben Osszesen 7 partnerintézménnyel vett részt:

. Orszagos Koranyi Pulmonologiai Intézet (kedvezményezett)
. Ormansagi Egészségkozpont, Sellye (kedvezményezett)
. Opre Roma Egyesiilet (kedvezményezett)

. Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokorhaz (kedvezményezett)
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. Pécsi Diagnosztikai Kozpont (kedvezményezett)
. Debreceni Egyetem (tarsult partner)
. Pécsi Tudomanyegyetem (tarsult partner)

2. A szlir6program szakmai megvaldsitasa

a. Altalanos leiras

A vizsgalat tobbcentrumt, beavatkozassal jard utankovetéses vizsgalat, mely 3 pilot vizsgalatbol épiil
fel:

. Pilot 1 (WP4): N6k bevonasa LDCT tiid6raksz{ir6 programba
. Pilot 2 (WP5): Hatranyos helyzetliek bevonasa LDCT tiidéraksziiré programba
. Pilot 3 (WP6): Egyéb diagnosztizalt betegségiik kapcsan fokozott kockazatiiak bevonasa LDCT

tiidoraksziiré programba

Magyarorszagon a pilot vizsgalatokba 6sszesen 4400 6, célcsoportba tartozd paciens bevondasa tervezett
a kovetkezdk szerint:

. Pilot 1: 2000 f6 n6

. Pilot 2: 150 6 szocialisan hatranyos helyzetti, 1250 f6 magat roma etnikumunak vall6 paciens,
illetve 100 f6 foldrajzilag elszigelt telepiilések €16 paciens

. Pilot 3: 700 f6 COPD-ben, 100 6 ILD-ben szenvedd paciens; illetve 100 f6 rakttléld paciens

b. Bevalogatasi és kizarasi kritériumok

A vizsgalat altaldnos bevalasztasi és kizarasi kritériumai mindharom pilot vizsgilatra egyarant
vonatkoznak, ¢s a HUNCHEST 1,2 vizsgalatokban igazolt kritériumrendszert kovetik.

Altalanos bevalogatasi kritériumok

. ¢életkora 50 - 74 év és 364 nap

. jelenleg dohanyos, tobb, mint 25 csomagév (1 csomagév = naponta elszivott cigaretta szalak
szama osztva 20-szal (1 csomag), szorozva a dohanyzas idétartamaval [év])

. korabban dohanyzott és a dohanyzast legfeljebb 15 évvel ezel6tt hagyta abba, multjaban
legalabb 25 csomagév dohanyzas szerepel

. alairt, vizsgalat-specifikus beleegyezési nyilatkozat a vizsgalatba belépés elott.

Altalanos kizarasi kritériumok

. Olyan orvosi vagy pszichiatriai allapot, amely kizarja informalt beleegyezési nyilatkozat
megtételét.
. Fémbeiiltetés vagy fémbol késziilt orvostechnikai eszkdz a mellkasban vagy a hatgerincnél

(pacemaker, Harrington-féle rogzité palca stb.), amely sugargyengité miiterméket hozhat 1étre,
amely miatt a tiidorol késziilt képmindség romolhat.

. Korabbi tiildérakos anamnézis.

. Az elmult 6t éven beliil orvos barmilyen daganat jelenlétét megallapitotta, kivéve a nem-
melanomas bérrakot és a legtdbb in situ karcinomat. (Ot éven beliil megallapitott vagy kezelt
melanomads vagy in situ htigyhdlyag dtmeneti sejtes rakos betegek nem bevalaszthatok.)
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. A tiid6 vagy annak barmely részének korabbi eltavolitasa (pl., thoracotomia lobectomiaval vagy
pneumonectomia).

. Légzoérendszer allapota miatt tartds otthoni oxigénterapia sziikségessége (COPD IV stadium).

. Képtelenség fej folé emelt kézzel a haton fekvésre. Haton fekvés fejparnaval vagy anélkiil a

karok fej mogé emelésével sziikséges a CT vizsgalat elvégzéséhez.

. Tuidorak jelenlétére utalo tiinetek, beleértve az elmult 12 honapban bekovetkezett, 6,8 kg-nal
nagyobb megmagyarazatlan sulyveszteséget vagy a megmagyarazatlan vérkopést.

. Orvosi feliigyelet mellett antibiotikummal kezelt pneumonia vagy akut 1€gzorendszeri fert6zés
a felvételt megelézo 12 hétben. (Ezek a személyek bevalaszthatok az elsd antibiotikus szedést
koveto 12 hét mulva.)

. Az elmtlt 12 honapban elvégzett mellkas CT vizsgalat.

Az egyes pilot vizsgalatokra vonatkozé specifikus bevalogatasi kritériumok
Az altalanos bevalogatasi kritériumokon til tovabbi kritériumok alapjan keriilnek az egyes pilot
vizsgalatokba bevonasra a vizsgalt alanyok:
. Pilot 1: ndi nem
. Pilot 2:
- roma kisebbségi etnikumhoz tartozo csoport: az alany magat roma etnikumunak vallja
a vizsgalat kérdoivének kitoltése soran
- szocialisan hatranyos helyzetli: sajat bevallasa alapjan iskolai végzettsége maximum
kozépiskolai végzettség, sajat anyagi helyzetét rossznak, vagy nagyon rossznak itéli
meg (5 fokozatu skalan két legalsé kategoria), sajat bevallasa alapjan nincs allando
teljes allasu foglalkoztatottsaga
- foldrajzilag izolalt telepiilésen lako: legalabb 1 o6ranyi autézassal érhetd el szamara a
szlirécentrum
* Pilot 3: Diagnosztizaltan COPD-ben szenved ¢és/vagy ILD-ben szenved és/vagy anamnézisében
barmilyen rakos megbetegedés szerepel, amelybdl 5 éve kigyogyult

c. Gyakorlati megvalositas
A vizsgalat teljes hossza 30 honap (2023. oktober 1 — 2026. marcius 31.), mely 3 részre tagolodik:

. Kontroll peridodus (6 honap - 2023. oktober 1 — 2024. marcius 31.). A pilot vizsgalatok elsé
szakasza, amikor a szlrésre érkezOk toborzasa a Magyarorszagon korabban a HUNCHEST 2 és
HUNCHEST 3 programokban alkalmazott, az altalanos magyar lakossagot célz6 toborzasi modszerek
szerint torténik. A kontroll periodusban a toborzas a HUNCHEST 2 és HUNCHEST 3 vizsgalatokban
alkalmazott modszerek szerint zajlik. Ennek soran a célszemélyeket haziorvosi rendeldkben,
tiidégondozokban és egyéb egészségiigyi intézményekben elhelyezett informacids szdérolapokon és
plakatokon keresztiil tajékoztatjuk az LDCT-vel végzett tiidoraksziirés elonyeirdl és lehetéségérol.

. Teszt periddus (12 honap — 2024. 4prilis 1 — 2025. marcius 31.). A pilot vizsgalat 2. szakasza,
amikor a szlirésre érkezok toborzasa a célcsoportok szamara kidolgozott specialis modszertan alapjan
torténik.

o A ndk hatékonyabb megszolitasara informacios anyagokat, médiatartalmakat juttatunk el
hozzajuk olyan kommunikécidés csatorndkon keresztiil, amiknek elsésorban a holgyek a
célcsoportja.
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o Aszocidlisan hatranyos helyzetii célcsoportok megszolitasanak f6 modszertani megkdzelitése a
,,medidtor” személyek bevonasan keresztiili kozvetlen személyes kommunikacio. A mediatorok
olyan — a cél népességcsoportba tartoz6, vagy azzal szorosan egyiitt €16, vele napi szinten
egyiittmiikodé - személyek, akiknek megfeleld képzés utan tajékoztatjak, érzékenyitik a
hatranyos helyzetii alanyokat, tovabba segitik a kapcsolatfelvételt a tiidosziiré centrummal és
az idépontfoglalast. Sziikség esetén timogatjuk a tiidészlrést végzo centrumba torténd utazast.

o A tiidégyogyaszati betegségben (COPD, ILD) szenvedd pacienseket célzottan szolitjuk meg,
amikor hospitalizaciora keriilnek, illetve jarobetegellatason jelentkeznek a projektben résztvevo
betegellatd intézményekben

. Kiértékelési és utankovetési periodus. (12 honap — 2025. aprilis 1 — 2026. marcius 31.). Az
adatok magyarorszagi elemzése, illetve a SOLACE projektben tett vallalasok szerint egyes anonimizalt
¢és aggregalt adatok elkészitése ¢és atadasa. Zajlik tovabb azon betegek utankodvetése, akik még részt
vesznek a dohanyzas leszokas tamogatd programban, vagy még folyamatban van pozitiv sziirési
eredmény esetén a diagnosztikus eljaras.

d. A dohéanyzas leszokast timogatd programba torténd bevonas

Mivel a tiidérak kialakulasanak kockézata jelentdsen emelkedett dohanyzok esetén, népegészségiigyi
szempontbdl is kiemelten fontos volt, hogy a sziirésre érkezé dohanyosok figyelmét erre felhivjuk, és
hatékony, empatikus tdmogatast nytjtsunk azoknak, akiknek szandékukban all felhagyni a
dohanyzassal.

A leszokas 0sztonzése és tamogatds tobb 1épésben tortént. Elso korben a képzett kutatas koordinatorok
minimal intervenciét végeznek minden sziirésre érkez6 és aktualisan dohanyzé paciens esetén.

A szlirés soran a dohanyzé pacienseket a programozott dohanyzéasleszokas tamogatasban részt vevo
munkatarsaknak referaljuk, akik telefonon megkeresik a bevont személyeket, és motivacios beszélgetés
keretén beliil felmérik a dohanyosok motivacidjat a leszokasra, illetve tajékoztatjadk a klienst a
programozott leszokas tdmogatas mibenlétérél és menetérél. Nyitottsag esetén a pacienseknek
felajanljuk a programozott dohanyzasleszokas timogatas nekik legmegfelel6bb formajat (telefonos vagy
személyes (egyéni vagy csoportos) leszokas tamogatas). A sziirésben részt vevoket nem kotelezi semmi
a leszokast tamogat6 programban vald részvételre.

3. Megvalositas a Sellyei Jarasban

A Sellyei Ormansag Egészségkozpont adminisztrativ okok miatt 2024.4prilis 1-én csatlakozott a
projekthez, majd 2024. majus 1-én kezdte meg a paciensek toborzasat és szlirések gyakorlati
lebonyolitasat. fgy ezen intézmény esetében a kontroll periodus és a teszt periodus nem kiiloniilt el
egymastol idében.

A n6i célcsoportban és tiidogyodgyaszati betegségben szenvedok célcsoportjaban a kontroll periodus
adatait a korabbi HUNCHEST vizsgalatok sordn keletkezett eredmények szolgaltattak.

A nehezen elérhetd célcsoportban pedig idében azonos periddusban, de foldrajzilag elkiilonitve zajlott
a kontroll és a teszt idészak. A teszt teriilet a Sellyei Jaras volt, mig a kontroll teriilet a hasonlo
adottsdgokkal rendelkez6 Hegyhati Jaras volt.
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A pilot vizsgalatokba az Ormansag Egészségkozpont 6sszesen 800 f6 bevonasat tervezte a kovetkezok
szerint:
- 200 f6 a n6i célesoportbol
- 400 6 a nehezen elérhetd célcsoportbol (ebbdl 100 6 hatranyos helyzetii, 300 f6 roma)
- 200 6 a tiidogyogyaszati betegségben szenveddk célcsoportjabdl (ebbdl 150 f6 COPD, 50 6
tumor talélo)

a. Altalanos toborzasi modszerek

Az altalanos toborzéasi modszerek a korabban emlitett informacios plakatok és szorolapok jelentették.
Ezek mind egészégligyi intézményekben (haziorvosi rendeldk, jarobeteg szakrendeld), mind nem
egészégiigyi intézményekben (pl. onkormanyzati hivatalok) kihelyezésre keriiltek.

A térségek haziorvosait és polgarmestereit emailben, illetve postai Gton tajékoztattuk a szlirdprogramrol
¢s a sziirési lehet6ségrol, ill. kértiik az informaciok eljuttatasat a lakossaghoz.

Online feliileteken is kozzétettiik az informaciokat, mind az Ormansag Egészségkozpont honlapjan,
mind kozdsségi média feliileteken.

A Sellye varosaban megjelend ,,Sellyei sorok” informacids ijsagban is hirdettiik a sziirési lehetdséget.
Emellett — bar mar a sziirési periddus masodik felében — tobb online cikk is foglalkozott a sziirési
projekttel kiilonb6z6 helyi és orszagos média feliileteken. Egy alkalommal a televizidban is megjelent
egy - az orvosszakmai vezetdvel késziilt - interju.

b. Specifikus toborzasi modszerek

Az éltalanos toborzasi modszerek mellett igyekeztlink minél inkabb a személyes megszolitasra helyezni
a hangstlyt mindharom célcsoportban. A projektben résztvevd szakemberek korabbi tapasztalatai szerint
ugyanis a leghatékonyabb mozgositasi forma a személyes meghivas.

Ugy gondoltuk, hogy a kozvetitd szerepre azok a személyek a legalkalmasabbak, akiknek a szavéra
leginkabb hallgatnak, véleményére leginkabb adnak a célcsoport tagjai. Korabbi szlirési €s
egészségfejlesztési programokbol szarmazo tapasztalataink alapjan Ok leginkabb az alapellatasban
dolgozo egészségiigyi szakemberek, akik napi kapcsolatban vannak a paciensekkel és akiket
egészségiigyi kérdésben hiteles informacioforrasnak tekintenek. fgy megkerestiik a térség(ek)ben az
alapellatasban dolgozo6 haziorvosokat és asszisztenseket és felkértiik 6ket a toborzasban valo részvételre.
Bar a haziorvosok nagy része is timogatta a kezdeményezést, a gyakorlati megvalositasra a korzeti
apolok vallaltak magukra. Koziiliik kertilt ki az aktiv toborzast végz6 mediatorok egy része.

A toborzasban és jelentkezOk utazdsdnak tamogatisiban vald aktiv szerepvallalasra (egyfajta
‘nagykoveti’ szerepre) személyesen felkerestiink és felkértiink polgarmestercket és kisebbségi
onkormanyzati képviseloket is. A felkérést vallalok adtdk a személyes meghivassal toborzok masik
részét.

A toborzasban aktivan szerepet vallalok szamara ,,mediator tréning anyag” kertilt 6sszeallitasra.
Tekintettel arra, hogy a mediatorok kiilonbdzo tudassal, készséggel, tapasztalattal rendelkezhetnek, igy
szamukra egy tobb modulbol allo tréning anyagot készitettiink, mely az alapvetd egészségiigyi szakmai
informaciok mellett a SOLACE program ismertetését és a megfelelé kommunikacios stratégiat is
magaban foglalta.
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A ndi célesoport specifikus megszolitasaban hasznalt eszk6z volt még a nék altal latogatott helyeken
(boltokban, szépségszalonokban) kihelyezett szordlapok és plakatok is.

A projekt tervben szerepld emldsziirésre sz616 meghivoval egybekotott tiiddsziirés meghivas ligyében
is egyeztettiink az illetékes sziirés szervezd szakemberekkel. Azonban adminisztrativ okok miatt végiil
ez nem valdsult meg, ugyanis a kérdéses idopontban a térségben éppen nem zajlott aktivan
mammografids meghivo kikiildés.

A tiidogyogyaszati betegséggel ¢€lok célcsoportjat a Sellyei Jarasban mikodd tiidogyogyaszati
szakrendelés személyzetén (tiidogyogyasz szakorvos, asszisztensek) keresztiil igyekeztiink
hangsulyosan elérni és mozgdsitani.

Tobb telepiilésen tartottunk lakossagi forumot is (pl. Hegyszentmarton, Szentdénes, Zalata, Ozdfalu,
Luzsok). Emellett a Magyar Maltai Szeretetszolgalat altal elinditott Naszlady Attila Egészségfejlesztési
Program szakembereivel is felvettiik a kapcsolatot. A Sellyei Jarasban tobb falu is érintett a ,,Felzarkozo
Telepiilések” programban, ahol a MMSZ munkatarsai mobil egészségiigyi szolgalatot miikodtetnek. Az
0 egyiittmiikodésiiket is kértiik a sziirésben érintett paciensek delegalasaban.

A Sellyei Jarasban kevés a nagy létszami munkavallalot foglalkoztatd cég. Sokan dolgoznak
kozfoglalkoztatasban, ket az dnkormanyzatokon keresztiil érhettiik el hatékonyan. A viszonylag nagy
foglalkoztatonak szamitod Sellyei Agrokémia lizemben zajlott még toborzas, ahol az éves laboratériumi
sziir6vizsgalat elvégzése kapcsan igyekeztiink szérolapokkal megszdlitani a dolgozokat.

Természetesen a célcsoportok nem kiiloniiltek el élesen egymastol, hiszen pl. egy hatranyos helyzetii
telepiilésen ¢16 COPD-s, roma né mindharom célcsoportba beletartozott. Igy a toborzas, mozgositas
tekintetében is voltak atfedések.

c. A mediatorok szerepe

A sziirésre valdo mozgositasban végiil 9 f6 medidtor és 14 Onkéntes 'nagykdvet’ vett részt az alabbi
megoszlasban:
- Sellyei Jaras: korzeti apolok (7 £6), polgarmesterek ¢és kisebbségi Onkormanyzati képviselok (5
16)
- szomszédos Siklosi €s Szentldrinci Jaras: haziorvos (2 f6) polgarmesterek és kisebbségi
Oonkormanyzati képviselok (4 £6)
- Hegyhati Jaras: korzeti apolo (1 16), civil egyesiileti képviseld (1 £6) kisebbségi dnkormanyzati
képviseld (1 £6)

A mediatorokkal formalis szerzédést kotottiink a toborzas idotartamara és folyamatosan monitoroztuk
az elért és szlirésbe bevont egyének szamat. Az onkéntes nagykdvetekkel ilyen eldre meghatarozott
megallapodas nem volt. Ok altalaban 1 vagy 2 sziirési napra toboroztak és jellemzden a falubuszok
segitségével 8-16 f6 utazasat is szervezték.

Az Ormansag Egészségiigyi kozpontban dolgozokat (szakorvosok, asszisztensek, mas dolgozok) is
tajékoztattuk a szlrési lehet6ségrol és felkértiik oket, hogy népszeriisitsék azt a jarobeteg
szakrendeléseken.
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d. A sziirések szervezése €s lebonyolitasa

A CT vizsgalatok a Pécsi Diagnosztikai Kézpontban zajlottak 2 hetente szombati napokon. A szlirés
zokkendmentes lebonyolitasat megkdnnyitette, hogy ezeken a napokon a sziirékézpontban — az akut
vizsgalatokon kiviil — mas vizsgalatok nem torténtek, igy nagy 1étszamu pacienst tudtunk fogadni
viszonylag révid ido alatt.

Osszesen 21 sziirénapot szerveztiink 2024.mijus és 2025.mércius kozott, atlagosan 35-40 £
részvételével.

A szlirés helyszinén sziirési koordindtor munkatarsaink fogadtak a pacienseket és iranyitottdk a
lebonyolitast. A paciensek tajékoztatasa, kikérdezése, a beleegyezd nyilatkozatok és az adatlapok
kitoltése az Ormansag Egészségkdzpont munkatarsai kozremiikodésével zajlott.

Mar a sziirésszervezés soran ellendrzésre keriiltek a szlirésre jelentkezdk esetében a bevalasztasi és
kizarasi kritériumok, igy minimalisra tudtuk csokkenteni annak esélyét, hogy a sziirés helyszinen
deriiljon ki, hogy valamilyen vizsgalatot kizard koriilmény all fenn.

Fontos eleme volt a program sikerének a célcsoport szlirés helyszinére valo utazasanak megszervezése.
A sziirésre érkezo résztvevok legalabb fele igy tudott eljutni a vizsgalatra.

A szallitast végzd kisbuszok egy részét a térségi Onkormanyzatok bocsajtottdk rendelkezésre
(falubuszok). Emellett a Sellyei Onkorményzat kisbuszat is hasznilhattuk, mely gyakran 2 korben is
szallitotta a résztvevoket 1-1 sziirési napon. Jelentds logisztikai feladat volt mindezt ugy litemezni, hogy
a résztvevOknek minél kevesebbet kelljen varakozni a sziirés helyszinén, ne torlodjanak a vizsgalatra
varok.

e. Dohényzas leszokas tamogatas

A program fontos elme volt a sziirésben résztvevé dohanyosok korében a dohanyzasrol vald leszokas
Osztonzése. A sziirés helyszinén jelen 1év0 szakemberek személyesen végezték el ezt a feladatot.

Ennek részeként a paciensek esetében kikérdezésre keriiltek a dohanyzasi szokasok és a dohanyzasrol
leszokéassal kapcsolatos motivaltsag felmérése is megtortént.

A minimal intervencios technika alkalmazasaval minden esetben javasoltuk a dohanyzasrél valo
leszokast, hangstilyozva annak egészségiigyi elonyeit.

Felajanlasra keriilt minden esetben a dohanyzas leszokas timogatd programba torténd bevonas. Ennek
elutasitasa semmilyen hatranyos kovetkezménnyel nem jart a sziir6programban valod részvétel
szempontjabol.

A személyes konzultacio szervezésének foldrajzi nehézségei miatt (addiktoldgiai konzultans szakembert
ehhez csak Sellyén tudtunk felajanlani) a telefonos leszokas tamogatasban valo részvételt szorgalmaztuk
azok szamara, akik nyitottak voltak a dohanyzas leszokas timogatd programban valo részvételre.

f. Leletek, eredmények, utankovetés

A vizsgalatok eredménye tiidodaganat sziirés szempontjabol negativ, bizonytalan (intermedier) vagy
pozitiv kategoridba voltak sorolhatok. A szlrési eredményeket folyamatosan nyomon kovettiik és a
pozitiv szlirési eredményti pacienseket telefonon tdjékoztattuk a tovabbi tiidogyogyaszati vizsgalat
sziikségességérol.
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Bizonytalan sziirési eredmény esetén kontroll CT iddpontot javasoltunk a sziir6koézpontban, melynek
megszervezésében is segitséget nyujtottunk.

A pozitiv szlirési eredményii paciensek a kutatasban kdvetésre keriiltek. A vizsgalat utan 3, 6, illetve 12
hénap mulva tajékozodtunk a vizsgalatok eredményeirdl és eldrehaladasarol, illetve az esetleges terapia
elkezdésérol. A CT vizsgalat soran eléfordult, hogy nem tiid6tumorra utald, egyéb elvaltozast talaltak a
mellkasban (pl. kardiologiai eltéréseket). Ilyen esetben a paciensek a sziiréprogram tdjékoztatasanak
megfelelden a haziorvosukkal egyeztettek a tovabbi kivizsgalas sziikségességérol.

g. Tovabbi kutatasok, vizsgalatok

A sziirési eredmények nemzetkdzi értékelése jelenleg is folyamatban van, csakigy, mint a kiilonb6zo
célcsoportok korében a toborzasi stratégidk eredményességeének elemzése. A projekt egyik alapvetd
célja, hogy olyan ajanlasok, protokollok keriiljenek meghatarozasra, melynek elemei orszagonként vagy
régionként eltéroek lehetnek ugyan, de mégis vilagosan ramutassanak, hogy kiket érdemes szlirni és
hogyan tudjuk 6ket a leghatékonyabban elérni. Mar az els6 értékelések alapjan is ugy tiinik, hogy
nemzetkozi 6sszehasonlitisban mas-mas modszerek bizonyultak hatékonynak a kiilonb6z6 célcsoportok
esetében a kiilonboz6 sziirdcentrumokban. Ennek tovabbi részletesebb elemzése is folyamatban van.
Szintén elemzés alatt all az alacsony do6zistt CT-vel végzett tiidOsziirés koltség/haszon ardnya.

Az OEKP sajat kutatasa 2 {0 teriiletre 6sszpontosit. Egyrészt szeretnénk alaposabban megérteni, hogy a
nehezen elérhetd célesoport kdrében melyek a szlirésen valo részvételt befolyasolo f6 tényezok. Ennek
érdekében a szlirésen résztvevok korében jelenleg is zajlik a kérddives felmérés, melynek eredményei
segithetnek mas szlir6programok hatékony megvaldsitasaban is.

A tlid6sziirés soran a CT leleteken szamos mas korkép — akar 1égzérendszert, akar mas szervrendszert
érint0 - is leirasra keriilt. Ezen *mellékleletek’, valamint az ezekhez kapcsolodo betegutak tovabbi
vizsgalata a masik f6 iranyvonala az OEKP kutatocsapatanak. Az eredmények segithetnek a
sziirovizsgalatok utani hatékonyabb betegutak kialakitasaban ¢&s betegek egyiittmiikodésének
javitasaban.

4. Eredmények
a. Szlirési eredmények
A 2024.majustdl 2025.marciusig terjedd szirési idOszakban Osszesen 816 személyt vett részt a

szlirésben.
Az OEKP altal vallalt és teljesitett szamok a kiilonb6z6 célcsoportokban az alabbiak szerint alakultak:

Célcsoport Vallalt 1étszam (f6) | Teljesitett 1étszam (f6)
Nok 200 493
Szocialisan HH 100 645
Etnikai kisebbség 300 320
COPD 150 164
Raktalélok 50 59

A célcsoport tagjai kézott voltak atfedeések, 1-1 szemely tobb celcsoportba is tartozhatott!
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Tlidédaganat sziirési eredmény tekintetében 97 esetben talaltak olyan, nem egyértelmiien azonosithatd
tido elvaltozast, ami miatt a vizsgalatot 3, 6 vagy 12 honap mulva indokolt volt megismételni
(intermedier esetek). 25 fonek lett pozitiv eredménye, ahol tovabbi tiidogyogyaszati ill. onkologiai
vizsgélatokra volt szlikség a teljes diagnozishoz és a gyogykezelés megkezdéséhez.

A kiilonb6z6 bevalasztasi szempontok szerinti csoportokat dsszehasonlitva a kovetkezé eredmények
sziilettek:

A pozitiv sziirési eredmények nemenkénti 6sszehasonlitdsaban szignifikansan (p=0,001) magasabb volt
a férfiak aranya. Etnikai hovatartozast vizsgalva, nem talaltunk szignifikans kiillonbséget a romak és
nem romak eredményei kézott. (p=0,110)

A pozitiv szlirési eredményii paciensek utankovetése jelenleg is zajlik. Az els6 utankdvetési idoszak
eredményei a kovetkezok voltak (2025.oktoberi adatok alapjan):

Paciensek
szama (f6)
A paciens nem egyezett bele tovabbi kivizsgalasba 6
Mas ok/betegség miatt halasztodott a pulmonologiai kivizsgalas 3
Kivizsgélas még folyamatban van 3
Kivizsgalas megszakadt a paciens halala miatt 2
A kivizsgélas soran nem igazolodott egyértelmiien tiidétumor 6
(kontrollra visszarendelve)
Aktiv kezelés zajlik jelenleg is (miitét, kemoterapia stb.) 5
Osszesen 25

b. Tovabbi eredmények

A tumoros megbetegedések korai felismerése mellett a program szintén fontos eredménye az egyéb
szervrendszereket érintd korképek detektalasa volt.

A mellékleletként’ kimutatott egyéb korképek koziil a leggyakoribb a coronaria sclerosis volt, amely a
szlirésben résztvevok minddsszesen 29%-nal nem volt megallapithato. 46%-uknal enyhe, 13% kozepes,
sulyos foku meszesedés 12% -nal volt megfigyelheto.

A masik gyakori sziv - érrendszeri megbetegedés, az enyhe aorta sclerosis volt, amely a vizsgalt csoport
majdnem 70% éanal volt megfigyelheto.

Aorta tagulat az esetek 1,2%-aban volt megfigyelhetd, mig 98,8%-ban nem fordult eld.

A tiidot érint6 leggyakoribb elvaltozas a kronikus bronchitis volt, amely az esetek §,8%-aban jelent meg,
mig 91,2%-ban nem volt jelen. Kéros nyirokcsomoé-elvaltozas 1,1%-ban fordult eld, ezzel szemben
98,9%-ban nem mutatkozott ilyen eltérés. A vizsgalt populacioban bronchiectasia az esetek 4,3%-aban
volt jelen, mig 95,7%-ban nem volt kimutathatd. Atelectasia 3,3%-ban fordult €16, a vizsgalatok 96,7%-
aban ez az eltérés nem jelentkezett.

A legritkabb eltérés a pleuralis meszesedés volt, amely minddssze 0,2%-ban jelentkezett, mig 99,8%-
ban nem volt jelen.
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c. A dohanyzés leszokas tAmogatas eredményei

A szilirésben résztvevok koziil 411 6 nyilatkozott tigy, hogy jelenleg is dohanyzik, ami a résztvevok
50,4 %-a. Ezen beliil a ndi célcsoportban 51,5% volt a dohanyzdok ardnya. A szocialisan hatranyos
helyzetiiek tobb, mint fele, és az etnikai kisebbséghez tartozok mintegy 60%-a volt aktiv dohanyos a
sziirés id6épontjaban.

A legmagasabb arany a COPD paciensek korében volt, ott a résztvevok 75%-a szamolt be arrdl, hogy
ismert tiidObetegségiik ellenére is dohanyoznak.

Osszesen 47 f6 fogadta el a dohanyzas leszokds timogatas valamilyen formajat. Legtobben a Dohanyzas
Leszokés Tamogaté Kozpont (DLTK) telefonos segitségnyujtasat valasztottak (39 f6). Néhanyan a
személyes konzultacids lehetdség, vagy a haziorvos felkeresése és gyogyszeres leszokas tamogatas
mellett dontottek.

Osszegezve elmondhaté, hogy a legnépszeriibbnek a telefonos leszokas timogatas bizonyult. Ennek oka
valészintisithetden az, hogy a személyes konzultacio térben és idoben is kotott forma (a Sellyei Jarasban
csak Sellyén elérhetdé — munkaidében, elére egyeztetett idépontban), mig a telefonos tamogatas
rugalmasabb, €s jobban egyénre szabhatd. A csoportos dohdnyzas leszokas timogatasi format senki nem
preferalta.

Azok a dohanyosok, akik a leszokas tdmogatashoz a telefonos segitséget valasztottak regisztraciora
keriiltek a DLTK adatbazisaba €s tovabbi utankovetésiiket az Orszagos Koranyi Pulmonologiai Intézet
végezte.

d. Mozgdsitassal, toborzassal kapcsolatos eredmények

A Hegyhati Jarasbol a kontroll periddus soran egyetlen jelentkez6 érkezett a sziirésre, aki az altalanos
toborzasi médszereknek kdszonhetden szerzett tudomast a vizsgalati lehetéségrol. O a néi célcsoportba
tartozott. A nehezen elérhetd célcsoportbol senki nem jelentkezett ez id6 alatt arrdl a teriiletrol, koziilik
mindenki az aktiv toborzasi id6szakban érkezett.

A sziirésen valo részvételkor felmértiik a résztvevok korében a sziirésrdl valo értesiilés modjat.
Az eredmények a kovetkezoképpen alakultak a nehezen elérhetd célcsoportban:

Ertesiilés modja  (etnikai Fé Szazalékos
kisebbség) arany
Mediator, nagykovet 278 86,9%
Egészségligyi szakszemélyzet 38 11,9%
(haziorvos, tiidogyogyasz,

szakorvos, asszisztens stb.)

Ismerdson keresztiil 1 0,3%
Ko6z0sségi média 2 0,6%
Plakat, szordlap 1 0,3%
OSSZESEN 320 100%
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Ertesiilés médja (szocialisan Fé Szazalékos
hatranyos helyzetiiek) arany
Mediator, nagykdvet 539 83,5%
Egészségiigyi szakszemélyzet 79 12,2%
(haziorvos, tiidégyodgyasz,

szakorvos, asszisztens stb.)

Ismer6son keresztiil 1 0,01%
Ko6z0sségi média 31 4,8%
Plakat, szorolap 6 0,1%
OSSZESEN* 656

*Egyes résztvevok tobb értesiilési modot is megjeldltek a valaszadas soran

Osszességében elmondhatd, hogy a sziirésen résztvevd szocialisan hatrinyos helyzetliek 83%-a és az
etnikai kisebbség tagjainak 87%-a a medidtorok és nagykovetek kozvetitésével jutott el a sziirésre. Ez
is jelzi, hogy a személyes megkeresésen alapuldé munkajuk rendkiviil sikeresnek mondhato.

A projekt masik {6 célja a sziir6vizsgalatba bevonas modszertananak vizsgalata volt és a leghatékonyabb
célcsoportspecifikus toborzasi technikak azonositasa. A minél részletesebb informacidszerzés
érdekében 2025. aprilisaban talalkozot szerveztiink a toborzasban aktivan kdzremiikodok szamara.
Ismertettiikk a szlirési program eredményeit és visszajelzést kértiink a toborzas szoran alkalmazott
modszerekrol és a tapasztalatokrol.

A programban résztvevd mediatorok a kdvetkezokrdl szamoltak be:

A toborzas soran megkeresett betegek szama jelentos eltéréseket mutatott a mediatorok kozott. Egy
mediator szamolt be arrdl, hogy 10-20 f6t keresett fel, harman 20-30 beteget, két f6 40-50 beteget, mig
két-két £6 50-100, illetve 100 f6 feletti beteg megkeresésérdl szamoltak be. Osszességében a mediatorok
kozel fele legalabb 50 beteget probalt bevonni a programba, ami aktiv és intenziv toborzasi
tevékenységre utal.

A betegek megkeresésének modja elsGsorban személyes volt: négy mediator kizarolag személyesen
kereste fel a betegeket, két {6 telefonon, mig harom kit6ltd a személyes és telefonos megkeresést
kombinalta. Egy mediator erre a kérdésre nem adott valaszt. Az eredmények alapjan a személyes
kapcsolat dominans szerepet jatszott, ugyanakkor tobbcsatornas megkeresési stratégia is jellemzé volt.
A toborzas talnyomorészt tudatosan, elére megtervezett modon zajlott. Hat mediator jelezte, hogy
konkrét stratégiat alkalmazott, példaul célzott betegkdr kivalasztasaval, mig két f6 listak, illetve
kilistdzas alapjan dolgozott. Két mediator nem jeldlt meg egyértelmi stratégiat. Ez azt mutatja, hogy a
résztvevok tobbsége strukturalt megkozelitést alkalmazott a betegbevonas soran.

Osszességében az adatok azt mutatjak, hogy a SOLACE program betegbevonéasa véaltozd volumen
mellett, de jellemzden tudatosan és tobbféle megkeresési modszerrel valosult meg.

5. Ertékelés, tapasztalatok

A projekt megvalositasa és eredményei 0sszességében sikeresnek értékelhetdk, kiilondsen a célcsoport
elérésének modja €s a bevonas hatékonysaga szempontjabol.

A tapasztalatok egyértelmiien azt mutattak, hogy a szakmai stab és a célcsoport tagjai kdzotti személyes
kapcsolat kulcsszerepet jatszott a projekt sikerében. A szakmai vezetd személye, valamint a megvaldsitd
intézmény szakmai hitelessége és helyi kapcsolati tokéje jelentdsen hozzajarult ahhoz, hogy a
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medidtorok és nagykovetek bevonasa zokkendmentes legyen, és a résztvevok bizalommal forduljanak
a program felé.

A bevonasi modszerek koziil a kdzvetlen, személyes megszolitason alapulé megkozelités bizonyult
messze a leghatékonyabbnak. Ez a forma szignifikdnsan eredményesebb volt, mint a hagyomanyos,
tomegtajékoztatasra €piilé eszkozok, amelyek Onmagukban nem voltak alkalmasak a célcsoport
motivalasara. A mediatorok szerepe ebben a folyamatban kiemelkedd volt. Bar a szamukra biztositott
szakmai tréning fontos alapot jelentett, a gyakorlat azt igazolta, hogy munkdjuk hatékonysagat
elsdsorban a betegekkel megléve személyes kapcsolatuk, bizalmi viszonyuk és kommunikacios
készségiik hatarozta meg.

A projekt egyik Iényeges tanulsaga volt, hogy a helyi ,,véleményvezérek” azonositdsa és bevonasa
nélkiilozhetetlen a sikeres megvalositdshoz. Ez a folyamat azonban nem képzelheté el megfeleld
helyismeret és kapcsolati toke nélkiil. A hatranyos helyzetii, illetve etnikai kisebbséghez tartozé emberek
esetében kiilondsen nagy jelentdsége van a korabbi személyes kapcsolatnak, a bizalomnak és az érthetd,
empatikus kommunikacionak. Bar ezek a kompetencidk részben tréningek soran fejleszthetok, a
tapasztalatok alapjan az attitlid, a hitelesség és az odafordulas fontosabb tényezoknek bizonyultak, mint
a formalis tudas.

A paciensek részérol leggyakrabban megfogalmazott kifogasok kozott szerepelt az idéhiany, a foldrajzi
tavolsag vagy nehéz megkdzelithetdség, valamint az érdektelenség €s a motivacio hianya. Emellett tobb
mediator emlitette, hogy gyakori oka volt a szlirés visszautasitasanak, hogy:,,Nem akarom tudni, ha
valami bajom van...”

A toborzast végzOok ugy itélték meg, hogy ezen kifogasok joO része kezelhetd megfeleld
kommunikaciéval, a sziirési helyszinre vald utazas megszervezésével €s azzal, hogy a szilirénapok
hétvégére estek, mig masok (pl. érdektelenség) nem minden esetben voltak athidalhatok.

A helyi polgarmesterek és kisebbségi vezetok tamogatasa kiemelten fontos szerepet jatszott mind a
tajékoztatdsban, mind az utaztatds megszervezésében €s ezzel a foldrajzi tdvolsag lekiizdésében, mely
jelentésen hozzajarult a részvételi aranyok noveléséhez.

A mozgositas hatékonysaganak javitasara tett javaslatok kozott megjelentek az anyagi vagy targyi
0sztonzok — példaul ajandékutalvanyok —, a sz{ir6kozpont jobb megkdzelithetség biztositasa, valamint
a betegek tajékoztatasanak erdsitése.

A toborzas hatékonysaganak novelése kapcsan a célcsoport anyagi motivacidjanak megitélése
megoszlott a szakmai stab tagjai kozott. Tobben fontosnak vagy kifejezetten meghatarozonak tartanak
az anyagi 0sztonzok meglétét, mig masok ezt inkabb semleges, kevésbé dontd tényezdként értekelték,
ami eltérd motivacios hattérre utal a bevonasban részt vevok korében.

Ugyanakkor a legtobb mediator ugy vélte, hogy a toborzés jelenlegi forméjaban is sikeres volt, és
alapvetéen megfelelt a célkitiizéseknek.

A szlirés szervezése és megvaldsitasa soran tobb nehézséggel is szembe kellett nézniink.

A telefonos elérhetdség gyakran problémat jelentett. A megadott telefonszdmon gyakran nem értiik el a
jelentkezOket, vagy azok mas személyhez tartoztak (pl. egy rokon, szomszéd stb.)

A célcsoport korében jellemzdek voltak a hirtelen dontésvaltozasok, melyek a sziirési napokon atlagosan
mintegy 10%-os kiesést jelentettek, mellyel szamolni kellett. Erre a projektcsapatnak tudatosan €s eldre
felkésziilten reagalnia kellett. Ugyanezen dontés valtoztatdsok megjelentek a szlirési eredmények
utankdvetése soran is, amikor egyes bizonytalan vagy pozitiv eredménnyel rendelkezé paciensek
elutasitottak a tovabbi kivizsgalason val6 részvételt.
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A célcsoport szlirési helyszinre valo utazasanak megszervezése alapvetd fontossagu volt a projekt soran.
A nehezen elérhetd célcsoport tobb, mint 80%-a a helyi 6nkormanyzatok, vagy az OEKP altal szervezett
kisbuszok segitségével jutott el a Pécsi Diagnosztikai Kozpontba.

Az utaztatas megfeleld megszervezése azonban szintén kihivast jelentett. Az optimélis buszfoglaltsag
javitotta a koltség-haszon aranyt, az érkezési idok megfeleld idozitése pedig lerdviditette a
szlir6helyszinen a varakozasi id6t.

A szlirési eredményekrol torténd visszajelzés és utankovetés fontos feladat volt és hatékonyan valosult
meg, azonban a célcsoportra jellemzd alacsonyabb egészségértési szint és informatikai korlatok jelentos
tobbletterhet rottak a projektben résztvevod szakemberekre.

Ez a tapasztalat ramutat arra, hogy megfelelé informatikai fejlesztésekkel és egyszeriibb,
felhasznalobarat megoldasokkal a jovoben csokkenthetd lenne a szakmai stab leterheltsége, mikdzben
a résztvevok tajékoztatasa tovabbra is magas szinvonalon biztosithaté maradna.

Kovetkeztetések:

1. A megfeleld mediatorok bevonasa elengedhetetlen volt a nehezen elérhetd célcsoportok toborzasaban.
A célcsoport tagjaival vald személyes kapcsolat és a medidtorok hozzaallasa fontosabb volt, mint
pusztan a mediatorok 1étszama.

2. Tapasztalataink alapjan az egészségiigyi szakemberek (apolok) kiilondsen alkalmasak a nehezen
elérhetd célcsoport elérésére, emellett a tobbi célcsoport tagjai korében is érezhetd volt a személyes
meghivas hatékonysaga.

3. Az alapellatasban dolgozé apoldk nemcesak a résztvevok elérésében hasznosak, hanem fontos szerepet
jatszanak az utankdvetésben is.

4. A helyi polgarmesterek és kisebbségi vezeték tamogatdsa kiillondsen fontos szerepet jatszott a
sikerben. Még ha nem is akartak formalis mediatorként vagy nagykdvetként részt venni a programban,
sokan segitettek a helyi kisbusz felajanlasaban, vagy akar abban, hogy maguk vezették a kisbuszt,
amikor a hivatalos sof6r nem volt elérhetd.

5. Hasznos, ha a szakmai vezet6 és a koordinator(ok) ismertek, szakmailag hitelesek és elfogadottak a
régioban. Egy kisebb projektcsapat szintén eldnyos lehet, ugyanis megkonnyiti a kommunikaciot a
munkacsoporton beliil és mas kiils6 személyekkel is.

6. A szlir6helyszin megkdzelithetoségének biztositasa és/vagy a szervezett transzport elkeriilhetetlen
tényez0 a szocialisan raszorulo és etnikai kisebbségi célcsoportok szamara.

7. A szlirénapok megvaldsitasaban fontos tényezok voltak: dedikalt szombati szlirénapok szervezése, a
toborzasban és szervezésben résztvevok személyes jelenléte a szlirésen, valamint a résztvevok
megfeleld koordinacidja a szlir6helyszinen. A szlirés soran szerzett jo tapasztalatok ugyanis eldsegitették
a szlirés ‘jo hirnevének’ terjedését a térségben.

8. A szakmai személyzet személyes elkotelezettsége €s nagy erdfeszitései nagyban hozzijarultak a
projekt sikeréhez.
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Bér a SOLACE alacsony dozisu CT-vel végzett tiid6sziirési program kifejezetten sikeresen valosult meg
a Sellyei Jarasban nemzetkdzi Osszehasonlitasban is, az ilyen mérték{i és intenzitasu szervezés egy
sziirési projekt soran kettos megitélés ala esik.

Egyrészt rendkiviil hatékony eszkoznek bizonyult a célcsoport elérésében, mozgositasaban és a
maganak a szlirésnek a lebonyolitdsdban, masrészt koltséges, €s hosszu tavon nem feltétleniil segiti eld
a résztvevOok ongondoskodasanak ¢s életmenedzsment-képességeinek fejlodeését.

Ezzel kapcsolatban fontos tanulsag, hogy a jovobeni programokban érdemes megfontolni, hogy miként
lehet fokozatosan nagyobb feleldsséget atharitani a célcsoport tagjaira.
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