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Profilvaltas a tiidégondozdkban:

megfelelni az uj kihivasoknak, megmentve korabbi értékeinket

Dr. Kovacs Gabor, Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonologiai Intézet

A tiidogyogyaszat azon kevés szakmak k6zé tartozik
hazankban, amelynek sikeriilt megoriznie egyenletes
orszagos lefedettségét. A tiidégondozéi halézat jelen
van az orszag minden részén, s ennek koszdnhetéen a
kisebb lélekszami megyékben is legalabb négy-6t he-
lyen érheto el tiidégyogyaszati jarobeteg szakrendelés.
A tiidogondozék a huszadik szazad els6 éveitdl kezdve
léteztek, s a torténelem nagy viharaiban hol nagyobb,
hol kisebb szamban szolgaltak a lakossagot. A tiido6-
gondozéi haldézat teljes kiépiilésére csak az 6tvenes-
hatvanas években keriilhetett sor, amikor az orszag ve-
zetése nagy energiakat 6sszpontositott a tuberkuldzis
megfékezésére. Ennek jegyében biztositottak a sziiksé-
ges gyogyszereket, sor keriilt a gondozéi halézat mel-
lett a tiidosziir6 allomasok felszerelésére, a kotelezo, a
teljes feln6tt lakossagot érint6 tiidosziirés megszerve-
zésére és hat tlid6korhazi blokk felépitésére. A tiido-
gyogyasz szakma pedig a képzési programoknak is ko-
szonhetben felkésziilten latta el feladatat. Ezeknek az
intézkedéseknek és a szakma erofeszitéseinek eredmé-
nye lehetett a mult szazad legnagyobb hazai orvostérté-
neti sikere, a tuberkulézisnak, mint népbetegségnek a
felszamolasa.

Ennek készonhet6en nagy megtiszteltetés érte az el-
mult év végén a tiidogyogyaszati szakmat. A tuberkulo-
zis visszaszoritdsaban a magyar lakossag egészsége
érdekében kifejtett aldozatos tevékenysége miatt
Magyar Orokség Dijban részesiilhetett a Tiid6gondozoi
Halézat, s nevét igy 6rok idokre megorzi a Magyarok
Kényve.

A HALOZAT

Halbézatrol beszélink, de mit is jelent ez ma? A tiidégon-
dozoi halézat teljes kiépitésekor, a hatvanas években 162
tidégondoz6 és 164 tuddszird allomas allt a lakosséag ren-
delkezésére. 2014 végén — bar tébb helyen ésszevonasok-
ra kerilt sor, — 134 tidégondozéban 324 tiddgyogyaszati
rendelés mikddik. Ezeknek a rendeléseknek a 83%-a, 271
rendelés szakorvossal betoltott. Kozillik 187-en fdallasban,
170-en részallasban latjak el feladatukat. Munkajukat 843
féallasu és 134 részallasu szakdolgozd segiti. Nagy ered-
mény ez akkor, amikor naponta olvashatunk, hallhatunk a
nagy munkaeré elvandorlasrél az egészségugy terlletén. A
részallasok azt jelentik, hogy lehetnek olyan tidégondozok,
ahol nincs a hét minden napjan rendelés. Egy, vagy két
szakorvos a megye tidéosztalyarol, vagy egy masik tidé-
gondoz6bol jar at rendelni. Ez a févarosban és a nagyobb

varosokban kevésbé jellemzd, de a kisebb telepuléseken,
hatar menti gondozékban gyakoribb. A szakrendelések mel-
lett 125 stabil és 14 mobil szliréalloméas mikddik az orszag-
ban.

2014-ben ezeken a rendeléseken az egyre csdkkend
szamu tbc-s betegek 41 517 alkalommal fordultak meg rész-
ben diagnézis és kezelés, vagy gondozas, részben utdko-
vetés, illetve kontaktvizsgalat miatt. Ennél jéval nagyobb
szamban jelentek meg a betegek egyéb, nem tbc-s okbdl.
Osszesen 1 326 534 orvos-beteg talalkozora kertilt sor. Leg-
nagyobb szamban a nyilvantartott COPD-s, asztmas és tu-
dérékos és mas légzbszervi betegek megjelenésére kerllt
sor, de kdzel ilyen szamban térténtek pulmonoldgiai konzili-
umok is, elsésorban haziorvosi kérésre. A tidégyogyaszati
szakrendeléseken 181 983 COPD-s, 290 201 asztmas és
312 515 rhinitisz allergica-ban szenvedé beteget tartanak
nyilvan. Ezekbdl a szamokbol is lathatd, hogy milyen nagy
aranyban fordulnak elé az idilt 1égz&szervi betegségek, s az
asztmasok egy része, illetve a rhinitisz nagy szama mutatja,
hogy a Iégzbszervi betegségek milyen gyakran szévédnek
allergiaval, s jelentik az allergias kérképek legnagyobb ara-
nyu eléfordulasat.

PREVENCIO

Az egészséglgyi kormanyzat nyilatkozataibdl az latszik,
hogy kell6 sullyal kezeli a megel6zés feladatait. Prioritas a
prevencioé. A tidégybdgyaszat korabban és jelenleg is pre-
vencio érzékeny szakma. Mi sem mutatja jobban ezt, mint
korabban fétevékenysége a BCG vakcinacio, a revakcina-
ci6, a tiddészlrés volt. Mara azonban mar valtoztak a pre-
venci6 feladatai. A primer prevencio terlletén a dohanyzas
leszokas tamogatas jelenti a legfontosabb feladatot. 2014-
ben 86 tidégondozoban 5942-en jelentkeztek tdbb hetes le-
szokas tdmogatasi programra, és ez a szam varhatéan az
elkévetkez6 években emelkedni fog, kdszénhetéen a 2015
Ota megvaltozott finanszirozasnak. A primer prevenci6é esz-
kdzei maradtak tovabbra is a vakcinaciok, de természetesen
nem a BCG-re hanem a pneumococcus elleni oltasokra kell
gondolni.

A masodlagos megelézés eszkdze volt és ma is a tidé-
sz(irés. Ennek atalakitdsa most van folyamatban. A tidé-
sz(iréseken 1 647 354 szlirévizsgalatra ker(lt sor, amelybdl
501 310 volt mobil szirés, amikor a tébbnyire korszer( digi-
talis szlir6géppel felszerelt szlir6busz kereste fel a telepiilé-
seket. Ezen vizsgalatokkal 177 tbc-s esetet és 1115 tudéra-
kot siker(lt kisz(irni. Ez a 2014-ben bejelentett esetek 20, il-
letve 21 szazaléka. Mindennek ismeretében is idészeri volt
az, hogy 2014-ben atalakitottuk a szlirévizsgalatok jogsza-
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balyi hatterét. A jbvében a lakossagszirésrél a hatékonyabb
kockéazati csoportos szlrésre kell attérniink ugy a tbc, mint
a tudoérak terén. A tidérakot illetéen folyamatban van az a
hazai szlir6vizsgalati modellkisérlet (HUNCHEST), amely-
nek eredményeit 2018-ra varhatjuk, s amely nyoman meg-
hatarozhatjuk az itthon is effektiv és koltség-hatékony moéd-
szert, a megfeleld technikat és a kockazati célcsoportot. Ezt
kévetden remélhetjuk az orszagos tudérak szlrés beveze-
tését. SzoIni kell a COPD szlrésérdl is. Nincs ugyan jelen-
leg evidencian alapul6 szlir6vizsgéalat ezen a terlleten, de a
korai felfedezés eszkdze lehet az, ha a 50 évesnél id6sebb
dohanyos paciensek kitdltenek egy egyszerl kérdGivet és
legaldbb a héaziorvosi praxiskdzésségek szintjén torténik
egy egyszerl spirografia, amely alapjan legalabb a negativ
eseteket ki lehet szlrni, s csak a gyanus esetek kertlilnek to-
vabb a szakorvosi szintre.

A harmadlagos megel6zés tipikus eszkdze a légzdszer-
vi rehabilitaci6. Ma még gyerekcipdben jar ez a szolgaltatas
a tudégondozokban. Kevés a megfeleléen képzett szakem-
ber, gyogytornasz és az eszkdzok beszerzése is anyagi
gondot jelenthet. Iit finanszirozas technikai kérdéseket, mi-
nimum kovetelményekkel kapcsolatos kérdéseket is meg
kell valaszolnunk.

EPIDEMIOLOGIAI MUTATOK

Hasonlban az ujkori olimpiai megnyitokhoz, amikor a ha-
gyomanyok miatt az esetenként nagyon kis létszamua goérég
csapat vonulhat fel elsének, én is a ma mar ritka betegség-
ként szamon tartott tbc epidemioldgiai eredményeirdl teszek
emlitést. A folyamatosan csokkend incidenciardl volt mar
sz0. Magyarorszagon a kilencvenes évek masodik felétdl
évente mintegy 10 szazalékkal csékken az évenként beje-
lentett Gjonnan észlelet megbetegedések szama. Ennek ko-
szbnhetéen 2014-ben stabilan alacsony, 9,1/ 100 000 volt
az incidencia. Az epidemiologiai biztonsagot jelzi, hogy na-
gyon alacsony, 0,4/ 100 000 a 14 éven aluli gyermek tbc
arany, s a 2,5%-os multidrog rezisztens megbetegedési
arany is megfelel az europai elvarasoknak. Sikerult csok-
kenteni a kockazati csoportot jelentd hajléktalanok kérében
is a megbetegedéseket, elsGsorban a Magyar Maltai
Szeretetszolgéalat és az Orszagos Koranyi Intézet szoros
egyuttmlkoédésének kdszdénhetéen. Nem véletlen, hogy a
WHO képviseldinek magyarorszagi latogatasat kovetéen
megelégedéssel nyilatkoztak a hazai ellatas szinvonalarol
és eredményeirdl. Ennek is k6szénhetd, hogy ma mar pél-
daként emlegetnek minket a magas tbc megbetegedési
aranyszamokkal rendelkezd kozép éazsiai kodztarsasagok
szamara, s képviseldnket fel is kérték ott a magyar modszer
ismertetésére.

Ugyanakkor nem szabad elhallgatnunk, hogy komoly el-
maradasunk van a mikobakteriolégiai vizsgalatok terén, az
Uj eseteknek alig a felét sikerll csupan bakteriologiailag is
igazolni (49% szemben a WHO 75%-0s ajanlasaval). Ennek
az oka részben logisztikai: a mintavétel, tarolas és szallitas
nem megfeleld. Az is gond — amit mar a WHO képviseldi is
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jeleztek -, hogy indokolatlanul sok mikobakteriologiai labora-
torium mikddik az orszagban. 11 ilyen laboratérium van, s
nagyobb résziiknek nincs megfelel6 nemzetkdzi minéség-
Ugyi akkreditacioja, nem végeznek rezisztencia vizsgalato-
kat, s egyaltalan minimalis szamu vizsgalatot végeznek csu-
pan. Surgbsen és radikalisan csdkkenteni kell ezeknek a la-
boratériumoknak a szamat. Ha masképpen nem megy, ak-
kor a finanszirozasnak az akkreditaciéhoz kotésével. Uj ve-
szélyt jelentenek a fejlédd, magas tbc incidenciaju orsza-
gokbdl mind nagyobb szamban érkezd menekultek, migran-
sok. Mar medfigyelhetd a déli hatarterileteken, igy els6sor-
ban Csongrad és Bacs-Kiskun megyék egyes jarasaiban a
betegek szamanak emelkedése. Itt surgds intézkedéseket
kell foganatositanunk a fert6zd betegek kiszlrése, izolalasa
és gyogykezelése érdekében. Két éve mikddik az EMMI
Egészségligyi Allamtitkarsaga altal szervezett tuberkulozis
kerekasztal, amely az egészségpolitika, a finansziroz6, a
hatésagok, az érintett tarsminisztériumok mellett a szakmat
és a civilszervezeteket ulteti egy asztalhoz, hogy egyeztes-
sék a legfontosabb teenddket. Ez lehet6séget teremt arra,
hogy a szakma kezdeményezze a sziikséges valtoztataso-
kat.

A legnagyobb szamban az idUlt légz&szervi megbetege-
désben szenveddk fordulnak meg ma mar a tidégyogya-
szati szakrendeléseken. A fejlett orszagokban a harom nagy
halaloki tényezd, a kardiovaszkularis, a daganatos megbe-
tegedések és az idult 1égzészervi betegségek kdzil utdbbi-
ban nd a mortalitas, mig a masik ketté esetében cstkken. A
hazai dohanyzasi adatok ismeretében mintegy hatszazezer
COPD-s beteg élhet Magyarorszagon. Kézel kétszazezret a
tidégybgyaszat tart nyilvan és gondoz. Mintegy szazezret a
belgybgyaszati-haziorvosi relacioban latnak el. Ezeknek a
betegeknek is meg kellene jelennilik a tlidégyogyaszati kon-
ziliumokon, hogy szakszer( légzésfunkcios vizsgalat tortén-
hessen és korrekt stadium meghatarozas és terapia bealli-
tas torténjék. A betegek fele még enyhe stadiumu, kezd6d6
panaszaik miatt még nem keresték fel sem a haziorvosukat,
sem a tudégydgyaszati szakrendelést. Pedig itt lehetne iga-
zan hatékonyan segiteni életmod valtoztatassal, illetve korai
gyogyszeres kezeléssel. A kovetkezd évtized betegsége a
COPD lehet. Mind nagyobb szamban fedezzuk fel, s t&bb-
szazezres létszama miatt igazi népbetegség. Erre kell foku-
szalnunk a prevencio, a korai felfedezés, a szakszer( tera-
pia, a rehabilitacio, a gondozas eszkdzeivel. A betegek jobb
egyuttmlkoédése érdekében terapias-gondozasi csomago-
kat kell dsszeallitanunk annak érdekében, hogy ne csak
gyogyszer felirasbdl alljon az orvos-beteg kapcsolat.
Dohanyzas leszokas tamogatas, életmod valtoztatas, konzi-
liumok a leggyakoribb tarsbetegségek, szévédmeények ira-
nyaban, kardiologiai, anyagcsere betegségek, pszichiatriai
korképek iranyaba kell kiterjeszteni a kivizsgalast és a gon-
dozast. Be kell vonni a csaladtagokat. igy érheté el hatéko-
nyabb terapia, ami a COPD-s betegek esetben j6 életmind-
ségben eltoltétt éveket jelenthet szemben a gyors progresz-
szioval. Celkitizés, hogy a COPD-s betegek kétharmadat
gondozzuk. Ez négyszazezer beteg évi hét-nyolcszazezer
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megjelenését jelentheti, az esetleges exacerbaciokkal is
szamolva. Emellett tovabbra is szamolnunk kell az asztmas
és rhinitiszes betegek megjelenésével. Ez 6nmagaban is in-
dokolja a hal6zat megtartasat.

FINANSZIROZAS

A kilencvenes években a magyar egészséglgy finanszi-
rozasa nagy valtozasokon ment keresztll. Akkor alakitottak
ki a teljesitményfinanszirozas rendszerét mind a fekv®, mind
a jarébeteg ellatasban. A tlidégondozdk azonban akkor
ebbdl kimaradtak. Ezek a szolgaltaték un. bazisfinansziro-
zas forméajaban kaptdk meg a mikddéslkhdz szikséges
forrasokat. A kétezres években elindult egy folyamat, amely-
nek a keretében fokozatosan csdkkentették a bazisfinanszi-
rozas mértékét és 2011-ben az meg is sziint. A szakma azt
megel6zéen un. jarobeteg HBCs-k kialakitasaban gondolko-
zott, amely a raforditasi koltségekhez kozelitve az egyes
idult, gondozand6 betegségek ellatasi protokolljait, a szuk-
séges beavatkozasok tipusait és szamat figyelembe véve
alakitotta volna ki ezek finanszirozasat. Hosszu el6készité
munkat kévetéen azonban mégsem kerlilt sor ennek a be-
vezetésére, hanem a finanszirozé egyszer(sitett médon a
raforditott bazisfinanszirozast elosztva a gondozasi, szlrési
beavatkozasok szamaval kialakitott egy homogén gondoza-
si kodot (HGK), az ahhoz rendelt német pontszammal. igy
egyforman finanszirozza az egyébként eltéré koltségi tids-
szlirést, a tbc gondozasi eseményeket, COPD gondozasi
eseményeket stb. Ez sajnos nem tamogatja a mindségi,
részletekre is kiterjed6 munkat. Sematikussa tesz, az éppen
szlikséges feladatok, vagy az annal is kevesebb ellatasara
Osztdnzi a szolgaltatét. Ha az orvost, a névért nem is, de a
fenntartojat igen. Véleményem szerint az elmult évek ta-
pasztalatait értékelve Ujra kellene gondolni az idult, gondo-
zasra szorulb betegségek finanszirozasat. Ha nem is a ko-
rabbi javaslatok szerint, de mindenképpen finomabb, a rész-
leteket, az egyes kéltségeket jobban kdvetd finanszirozasi
rendszert kellene kialakitani! A rendszernek figyelembe kel-
lene vennie azt is, hogy vannak olyan ritka, de gondozasra
és esetenként koltséges gondozésra szoruld betegségek
(pl. rezisztens tbc, bizonyos ritkabb fibrozisok stb.) amelyek
ellatasa, gondozasa egyedi megoldasokat kivan.

Vannak olyan, ma mar protokoll szerinti tevékenységek,
amelyekrél a finanszirozas nem rendelkezik. llyen a légz6-
szervi rehabilitacid a jarobeteg ellatas keretei kozétt. llyenek
bizonyos mikobakteriolégiai tevékenységek is, amelyek az
elmult évtized soran valtak az egyes iranyelvek részeivé és
a finanszirozas nem kovette a véltozasokat. A szakma kez-
deményezi a valtozasokat, de tébbnyire varatnak magukra.
Nem els@sorban tobbletfinanszirozasra van szikség, in-
kabb a finanszirozasi forrasok atcsoportositasara. Evente
egyre kevesebben jelennek meg tuddszirésen. Jelenleg
egy szlrésért egy HGK-t, vagyis 1100 német pontnak meg-
felel6 kb. 1600-1700 Ft-ot utal a finansziroz6. 2013-ban még
2 030 581-en jelentek meg szlrésen. Ez 3,2 milliard forint-
jaba kerilt a finanszirozonak. 2014-ban mar csak 1 647

354-en jottek el. Ezért mar csak 2,6 milliard forintot utaltak.
A 600 milli6 forint az OEP kasszajaban maradt, illetve at-
csoportositasra kerllt mas ellatasokra. A jogszabaly médo-
sitast kdvetben a szlirések szamanak tovabbi cs6kkenése
varhato, tehat tovabbi 6sszegek szabadulhatnak fel. Mi azt
szeretnénk, ha ennek egy része a szakterileten belll ma-
radna, s a ma mar elengedhetetlen korszer( laboratériumi
és genetikai vizsgalatok forrasat jelentené, amelyekkel pon-
tosabban identifikalhatok és kdvethetdk a fert6z6 betegek.
Nagyobb szerepet kaphatnanak a betegekhez kijar6é szak-
dolgozdk, veddndk is. A laboratoriumi vizsgalatokon tul be
lehetne vonni a finanszirozott beavatkozasok kérébe a lég-
z@szervi rehabilitacio kilénbdzd, jelenleg még nem finanszi-
rozott beavatkozasait is. A felszabadul6 6sszegek lehetnek
a forrésai a néhany éven belll kiterjesztend6 tudérak szl-
résnek is, amikor a korszer(i technikaval t6rténé kockazati
csoportos szlrés teljes egészében kivalthatja az ajanlott
mellkas rontgen szlréseket.

STRUKTURA

Manapsag sok sz6 esik az egészségligyben a struktira
atalakitasarol. Ennek egyik legfontosabb eleme a fekvébe-
teg ellatas tulsulyd hazai egészséglgy atalakitasa jarébeteg
sulypontuva, csdkkentve ezzel a fekvdbeteg ellatas magas
raforditasat. A magyar egészségligyi rendszer — szemben
szamos nyugat eurdpai példaval — haromszintli. Amig ott Ié-
nyegében véve az alapellatast a haziorvosainknak megfele-
16 ,GP”-k képviselik (igaz Iényegesen tébb szakmai kompe-
tenciaval), addig nalunk jelentésebb a jarobeteg szakorvosi
szint a haziorvosok és a fekvdbeteg intézmények kozott.
Ebbe a sorba illesztheték a tudégondozok, a tlidégyogya-
szati szakorvosi rendelések is. Ez egy j6 modell arra, hogy
fokozatosan, vagy akar megfelel§ finanszirozasi tamogatas-
sal ezt a folyamatot felgyorsitva a betegek jelentés hanya-
dat kivonjuk a fekvébeteg ellatasbol. Ugy azonban elég két-
séges a strukturaatalakitas, ha éppen a jarObeteg ellatast
hagyjuk ki és csak a fekvébeteg intézményekre és a hazior-
vosi ellatasra koncentralunk. Lehet, hogy id6vel kétpdlusuva
valhat a hazai struktira is, de a jelenlegi haziorvosi létszam
és kuléndsen a korfabol fakad6 kompetenciak, felkésziltség
mellett szlikség van a jarbbeteg szakorvosi szint erésitésé-
re is. A jelenlegi rendszerben mindenki felfelé kildi a bete-
get. A haziorvos azonnal a szakorvoshoz, a szakorvos rovid
Uton a kérhazba, s a kérhaz, ha az atlagos HBCs finanszi-
rozasnal koltségesebb a beteg ellatasa, akkor a magasabb
progresszivitasu intézménybe. Ott ellatjak a beteget és a
magas progresszivitasu intézményben addssag képzddik
részben az alulfinanszirozottsag, részben a valamikor meg-
allapitott és a mai ellatasi helyzetet kevésbé kifejezd volu-
menkorlat (TVK) miatt. Meggy6z6désem, hogy a szakorvosi
szint finanszirozasanak a szakmai tartalommal, a tényleges
raforditassal aranyos megjavitasa ezen a szinten tartana
a betegek egy jelentds részét, tehermentesitve a korhaza-
kat, ami a koltségek csokkenését is eredményezhetné.
Természetesen ez nem jelenti azt, hogy a haziorvosi szintre
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nem kellene forrasokat allokalni, de évek kellenek még
ahhoz, hogy kiéplljon az a praxisk6zdsségi rendszer, ahol
akar sajat t6ke, de inkabb biztonsagos és hosszulejarati hi-
telek segitségével ki lehet alakitani a megfelelé diagnoszti-
kus és kontroll eljarasok infrastrukturajat.

A tiidégondozok, vagyis a tiidégyogyaszati szakrendelé-
sek orszagos lefedettségiiknél, szakmai felkésziiltségiknél
fogva megfelelnek ennek a strukturdlis igénynek. Rendel-
keznek azzal a szakmai potenciallal, amely képes arra, hogy
egyrészt megfeleljen a mind nagyobb szamua Iégzészervi
betegek ellatasi igényének, a haziorvosi konziliumoknak, s
koordindlja a prevencios tevékenységeket. Bar hianyszak-
ma jelenleg a tidégyogyaszat is, mutatkoznak a jelei annak,
hogy a kormanyzati intézkedések nyoman tobb fiatal orvos
jelentkezik rezidensként a terlleten. Néhany év elteltével
elérhetjik azt, hogy legaldbb a nyugéllomanyba vonuldkat
pétolhatjuk és stabilizalhatjuk a szakemberek szamat. A tu-
dégondozok alkalmazkodnak az Uj kihivasokhoz és felada-
tokhoz. Mindezt azonban ugy kell tennilk, hogy ne vessze-
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nek el azok az értékek, amelyek megkulénbodztették a gon-
dozokat a szakrendelésektél. A szakrendelés korrekt vizs-
gélatot kdvetéen szakszer( terapias tanacsot ad és elenge-
di a beteget, esetleg még egy alkalommal ellenérzi, de
lehet, hogy ezt a feladatot mar a haziorvos végzi majd el.
A gondoz6 viszont igyekszik feltarni azokat a hattérben ha-
z0do6 okokat is, amelyek esetleg a betegséghez vezettek.
Eletmodbeli anomaliak, addikciok, vagy a beteg szocialis
helyzetébdl fakad6é gondok. Igyekszik ezekkel is foglalkozni
a redlis hatarokon belil. Ha a beteg nem jelentkezik, utol-
érni a haziorvos vagy a szocialis szolgalat segitségével.
Olyan tarsadalmi kérnyezetben éllnk, ahol a lakossag nem
jelentéktelen része él rossz szocialis kérilmények kozott,
ahol az elemi higiéné is gondot jelent, nem hogy az egész-
ségtudatos magatartas. Ebben a helyzetben az indokolt at-
alakulas mellett is meg kell 6rizni azokat a hagyomanyos
értékeket, amelyek a betegekben nem csak a fajdalmas
testet, de a beteg lelkét és a beteg kdrnyezetét is latjak és
segitik.

szakellatas? IME — Az egészségligyi vezetdk szaklapja
Képalkoté diagnosztikai kilénszam VII. évf. 2008 okt6-
ber, 30. oldal.

Téarsaséagi tagsagok és tisztségek: Tébb cikluson keresztl
volt és jelenleg is vezet6ségi, illetve elndkségi tagja, 2010.
Ota megvalasztott elnéke a Magyar Tudbégyogyasz Tar-
sasagnak. Tagja a Magyar Onkolégus Térsaséagnak, a Ma-
gyar Klinikai Onkolégusok Tarsasagénak, utdbbinak 2005-
2010 koz6tt elndkségi tagja. Tagja a European Respiratory
Society (ERS) és az International Assotiation for Study of
Lung Cancer (IASLC) nemzetkézi szakmai szervezeteknek.
F6 szakmai érdeklédési terlilete a tudérak, elsésorban a
megel6zés lehetdségei. Tébb mint tiz éve tanulmanyozza a
primer prevencid, nevezetesen a dohanyzés visszaszorita-
sanak a gyakorlati lehetéségeit. Tébb publikacio, kényvfeje-
zet jelzi ilyen irany( aktivitasat. 2012. 6ta szakmai vezetdje
az intézetben mikdéddé Dohanyzas Leszokds Tamogatéasi
Maodszertani Kézpontnak. A primer prevencio mellett foglal-
koztatja a szekunder prevenci6 kérdése, rizikbcsoportos ti-
dérék szlrési modell kialakitasa a tliddszirés atalakitasa-
val. Legutdbbi publikacidéi ebben a témaban szilettek.
Rendszeresen részt vesz felkért eléaddként a tidégyogya-
szati, onkologiai és haziorvosi szakorvosi képzéseken, to-
vabbképzéseken.
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