KLINIKUM ONKOLOGIA

Fény az alagut végeén: el6relépés a vastagbélsziiresben

Beszélgetés Dr. Bodoky Gydrgy professzorral és
Dr. Kovacs Attila helyettes orszagos tisztiféorvossal

A vastag- és végbélrak (colorectalis carcinoma, CRC)
a fejlett nyugati orszagokban és Magyarorszagon is a
masodik leggyakoribb halalt okoz6 daganattipus. A hala-
lozas cs6kkentése érdekében 2017-ben szervezett lakos-
sagi végbélsziirés indul az 50-70 éves férfiak és nok
korében, ami 2,4 millié lakos bevonasat jelenti. Cikkiink-
ben ravilagitunk a CRC sziirés népegészségiigyi jelento-
ségére, és betekintést nyujtunk a tervezett lakossagi szii-
roprogram el6készitésének menetébe.

KLINIKAI ASPEKTUSOK

A vastag- és végbélrak epidemiologiajarol, a gyégyu-
lasi esélyekrdl és a sziirés klinikai jelentéségérdl Dr.
Bodoky Gyorgy professzort, a Fovarosi Szent Istvan és
Szent Laszl6 Korhaz Onkolégiai Centrumanak vezeto
foorvosat, a Magyar Klinikai Onkolégiai Tarsasag tiszte-
letbeli eln6két kérdeztiik.

— Hany embert érint hazankban a vastag- és végbél-
rak, és mekkora a betegség halalozasi aranya?

Vilagszerte évente mintegy egymillio Uj esetet diagnosz-
tizalnak, Magyarorszagon minden évben tizezer (j megbete-
gedést fedeziink fel. A colorectalis carcinoma a masodik leg-
gyakrabban el6fordulé daganattipus mindkét nemnél, minden
18 ember kdzll egy veszélyeztetett. A vastag- és végbélrak
az 6sszes daganatos halalozéas 10-15 szazalékat teszi ki, a
masodik leggyakoribb daganatos halalok, és az els6 leggya-
koribb haladlok a nemdohanyzé férfiak és nék korében.
Hazankban 6tezer beteget veszitiink el évente a betegség
kdvetkeztében.

— Milyen kezelési lehet6ségek allnak rendelkezésre,
és milyenek a gyogyulasi esélyek a felismerés idépont-
janak figgvényében?

A daganat tiz év alatt fejlédik ki, ami azt jelenti, hogy a
daganatfejl6dés folyaman minimum nyolc és fél év all rendel-
kezéslnkre, hogy korai diagnézist allitsunk fel. Szlréssel a
vastagbélrak a legjobban megel6zheté visceralis daganat-
fajta. A betegek egy csoportjadban megel6ézhetjik a rak kiala-
kulasat azzal, hogy a még nem rosszindulatu betegséget, a
polipot eltavolitjuk. Az adenoma, illetve még az elérehaladott
adenoma is eltavolithaté az els6 6t évben. A betegek egy
masik csoportjanal pedig a mar kialakult rakot olyan stadium-
ban észleljiik, amikor még operalhato. A korai stadiumaban
felfedezett CRC esetén 90 szazalékos Otéves tuléléssel sza-
molhatunk. A tiinetek — székletben megjelend vérzés, széke-
Iési szokasok megvéltozasa, hasmenés, vagy székrekedés,
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valamint gércsos hasi fajdalom — altalaban csak késéi stadi-
umban jelentkeznek. Nagy szerencse, ha a daganat koran
elkezd vérezni, mert igy idejében fel tudjuk fedezni. A nem
operéalhatd daganatok esetében mar egyre korszeriibb keze-
Iési lehetéségek allnak rendelkezésre. Ma a negyedik stadi-
umu attétes daganatok esetén egyelére az életet meghosz-
szabbitd kezeléseket alkalmazhatunk, de a végleges gydgyu-
las reménye szerény, a tulélési arany kevesebb mint 6t sza-
zalék.

— A CRC kimenetele tehat nagyban fiigg a felismerés
és a kezelés megkezdésének idopontjatél. Melyek a leg-
hatékonyabb sziirési modszerek?

A szlirés mbdszerére szamos ajanlas létezik vilagszerte,
melyek mindegyike figyelembe veszi az adott orszag epide-
miologiai, gazdasagi, egészségugyi és kulturdlis helyzetét.
Sok orszagban alkalmazott a kétlépcsés modszer: a széklet-
vér kimutatasa, majd pozitiv eredmény esetén kolonoszkdpia
végzése. A székletvér vizsgalat nagyjabél 30-50 szdzalékos
szenzitivitdsu, de azt mondhatjuk, hogy még ez a nem kel-
I6en effektiv modszer is alkalmas emberéletek megmenté-
sére. A szlrési arzenélban szerepel a szigmoidoszképia és
a bariumos feltéltés, amelyeket kilonb6z6 okok miatt nem
tekintuink valos alternativanak. Joggal allithatjuk, hogy a kolo-
noszkdpia az arany standard, mivel a vastagbél tikrozéses
vizsgalataval 90 sz4zalékos szenzitivitast lehet elérni. A kolo-
noszképia nem csak szlrdvizsgalat, hanem egyben meg-
el6z8 beavatkozas is. Ezzel az eljarassal igen nagy bizton-
saggal megtalaljuk a bél falan 1évé koros elvaltozasokat, és
régton el is tudjuk tavolitani azokat. llyenek példaul a polipok,
amelyek nem daganatok, de idével rosszindulatu daganat fej-
I6dhet ki beldlik. Ennek fényében kdnnyen belathat6, hogy
gyakorlatilag ezzel az eszkdzzel tudjuk biztositani a legopti-
malisabb szirést, hiszen lehet6séget ad a megeldzésre is.
Erdemes megemliteni a székletvér DNS tesztjét: egyelére
nem ismertek a sz(irés effektivitasi paraméterei, de a késdb-
biekben még alternativat jelenthet. Végll létezik a virtuélis
kolonoszképia (CT-vizsgalat), &m alkalmazasa kevesebb
elényt nyujt, mint a hagyomanyos vastagbél-tikrézés, mivel
nem teszi lehetévé a terapias beavatkozas azonnali elvég-
zését.

— Ahhoz, hogy az emberek 6nként vallaljak a kolo-
noszképias sziirévizsgalatot, el kellene érni, hogy az
orszagban mindenhol béditasban, vagy altatasban tor-
ténjen a vizsgalat. Van ennek valami akadalya?

A kolonoszkoépiat ma mar rutinszerien lehet kdbitasban
végezni. Az altatast feleslegesnek tartom, és tapasztalataim
alapjan nyugodtan éllithatom, hogy a boditdsban végzett
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kolonoszkoépia nem hagy olyan kellemetlen emléket, hogy
elriassza a pacienst a tiz év mulva kévetkezé sz(iréstél. A
paciens semmit nem érez a kabitasban végzett vizsgalatbol,
egyetlen vénas injekciot kap, a beavatkozast kdvetéen pedig
egy 6ra mulva hazamehet. Azt azonban figyelembe kell
venni, hogy a boditasban torténd beavatkozasnak gyogysze-
res és személyi feltételei is vannak — ezek nem feltétlentl
adottak minden szakrendel6ében. Ha a szlir6vizsgalatok
tekintetében gondolunk a kolonoszkopiara, akkor olyan sz(-
réhelyek kellenek, ahol a betegek egy-két érat pihenhetnek
a vizsgalat utan, amihez felugyeletet is kell biztositani.
Mindennek személyi, kéltség- és idévonzata is van.

— On szerint milyen részvételi arany varhat6, ha meg-
indul a CRC orszagos sziirése?

Az eddigi eml6rak szlrések tanulsagaibdl azt kell alahtz-
nunk, hogy a meghivottaknak csak egy bizonyos hanyada
vesz részt, tehat varhatéan 40-50 szazaléknal kevesebben
fognak elmenni a szlrésre. Természetesen abbdl a megfon-
tolasbol, hogy a részvételi arany varhatéan alacsony lesz,
nem szabad elodazni a szlréprogram elinditasat. De hibat
kévetiink el akkor is, ha tdlbecsuljik a résztvevok szamat, és
attol tartva, hogy nem fogjuk gy6zni kapacitassal, halogatjuk
a kezdést. Optimalisnak a 60-70 szazalékos részvételi aranyt
tekintjik, ez esetben valna kéltséghatékonnya a sziirés. De
akarhanyan is mennek el a szlrésre, annak az egyetlen
betegnek, aki kéztlk volt és kiemelésre kerilt, a szlrés
ugyanolyan fontos — és adott esetben életmenté — mintha
megvalbsult volna a 60-70 szazalékos részvétel. Kolonosz-
kopiara alapozott egylépcsds szliréssel Magyarorszagon
évente négyezer ember életét tudnank megmenteni, mivel az
idében felismert és kezelt daganat majdnem széaz szazalék-
ban gyégyul. Masképpen fogalmazva a tizezer beteg kdzul
kilencezren meggyogyulnanak a jelenlegi 6tezer helyett. Nem
kérdés tehat, hogy a kolonoszképia nagyon korszer(, haté-
kony eljaras, szakmailag indokolt lenne az egész lakossagra
valo kiterjesztése. Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy a
szlirés valamennyi forméja csokkenti a halalozast.

— Az eddigi tapasztalatok azt mutatjak, hogy a hazior-
vosok kézremiikédése a vastagbélsziirésben nem éri el
a megkivant szintet. On szerint megvalésithat6 az orsza-
gos sziiroprogram az alapellatas részvétele nélkil is?

A terv valéban az volt, hogy a haziorvosok dénkéntesen
vallaljak a vastagbélsziirésben val6 aktiv részvételt. Ma mar
latjuk, hogy a haziorvosok leterheltsége okan Uj utat kell
keresni. Azonban létezik még két megkdzelitési mod, amivel
megvaldsithatd a szervezett szlirés. Az egyik az eml6rak szi-
réshez hasonlé meghivasos modszer, vagyis az Orszagos
Tisztiféorvosi Hivatal direkt modon végzi a lakosok toborza-
sat. A masik lehet6ség a lakossagi reklamkampany, amely
felhivja az emberek figyelmét a szlirbvizsgalat jelentéségére.
Ezzel el lehet érni azt a célt, hogy a lakosok &nként jelent-
kezzenek szirésre. Le kell sz6gezni: az, hogy ha a hazior-
vosok nem mutatnak kell§ nyitottsagot a részvételre, nem
képezheti akadalyat egy ekkora horderejii gy megvalosula-
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sanak. Akar direkt behivasos modszerrel, akar tarsadalmi
celt kampannyal, de el kell érni, hogy az emberek elmenje-
nek a szlrésre. Minden egyes elvesztegetett évben felesle-
gesen hal meg négyezer ember, akiknek az életét megment-
hette volna a szlrdévizsgalat.

FELADATOK ES MEGVALOSITAS

A CRC sziirés orszagos kiterjesztésének koncepcio-
jarol és a megvaldsitas menetérdl Dr. Kovacs Attila
helyettes orszagos tiszti féorvos szamolt be lapunknak.

- On az V. IME Orszagos Infekciékontroll Konfe-
rencian tartott eléadasaban megemlitette, hogy a kor-
many déntése alapjan korilbeliil 6,57 milliard forint all
rendelkezésre a népegészségiigyi sziirések fejleszté-
sére. Mire elegend6 ez az 6sszeg?

Az EFOP-1.8.1-es, komplex népegészségugyi szlrések
elnevezésl projekt harom f6 pilléren nyugszik. Az elsé pillér
a szlirbvizsgalatok szakmai és jogi szabalyozasanak megte-
remtése. Jelenleg ugyanis nincs definialva, hogy mit is értiink
szlirés alatt, és nincs kidolgozott kritériumrendszere sem
ennek a tevékenységnek. Barmilyen szlrévizsgalatot kiva-
nunk végezni, mindenekelbtt be kell bizonyitanunk az alkal-
mazand6 mbdszer hatdsossagat és biztonsagossagat — ezt
nevezzik evidenciakon alapul6 eljarasrendnek. Ezen tdlme-
nden egészség-gazdasagtani szamitasokkal ala kell tamasz-
tanunk a sz(irés kéltséghatékonysagat és gazdasagos mi-
kodtethetdségét. Mindezt rendszerbe kell szervezni, és az
egész folyamatot fel kell ra épiteni gy, hogy meghatéarozzuk
a kompetencidk egységes struktarajat is. A masodik pillér
lényege, hogy hatastanulmanyt készitlink az dsszes igére-
tes, szlirésre jeldlt médszerrdl, azaz megvizsgaljuk, hogy az
adott technolégiak kézll melyik alkalmas egészség-gazda-
sagtani szempontbdl kéltséghatékony, szervezett szlirések
végzésére. llyen tanulmany készil példaul az alacsony
dozisu spiral CT tudészliréesben torténé alkalmazasardl, de
szamos egyéb modszert is vizsgalunk. Az eredmények alap-
jan készitjuk el a dontést el6készitd ajanlasunkat a kormany-
zat részére. A harmadik pillér a jelenlegi szervezett célzott
szlirbvizsgalatok tovabbfejlesztése, illetve egyenszilardsa-
guva tétele. Ez szirésfajtakként kiildnb6z6 tevekenységeket
jelent, amelyek kézul az egyik legfontosabb a vastagbélsz(i-
rés orszagos kiterjesztése és bevezetése, de idetartozik a
méhnyak és az eml8szirés fejlesztése is.

— Hany f6t tesz ki a vastagbélsziirésben érintett cél-
populacié?

Szamitasaink szerint a vastagbélszirésre jogosult, atla-
gos kockazatu, 50-70 év kdzotti lakosok szama 2,4 millio.
Nem tartoznak ide azok a személyek, akik valamilyen egész-
séglgyi ok — kulonféle bélbetegségek — miatt mar korabban
bekerlltek az ellatérendszerbe, és orvosi ellendrzés alatt all-
nak. Mindez azt jelenti, hogy kétévente 2,4 milli6 embert
fogunk megszolitani, és egy el6re kialakitott Uitemterv szerint
szlirésre behivni.
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— Milyen részvételi aranyra szamitanak?

A lakossagi réeszvétel az eddigi pilot programok tapaszta-
latai és a kutatasok mérései alapjan 40-50 szazalék kézott
varhat6. A szliréprogram eredményessége szempontjabol
kulcsfontossagu a lakossag részvételi hajlandoséaga, a hazi-
orvosok elkotelezédése, a laboratoriumi vizsgalatok miné-
sége és a kolonoszkopias kapacitas és minéség fenntartha-
tosaga. Az egyik neuralgikus pont a lakossag ismerten ala-
csony affinitasa a szlirések irant. Annak érdekében, hogy
ezen valtoztatni tudjunk, megfontolandék bizonyos motiva-
cios intézkedések — példaul lakossagi kampanyok —, ame-
lyekrél egyel6re még korai lenne beszélni. A masik kockazati
elem az alapellatasban dolgozok alulmotivaltsaga: az EFOP
projektben eddig a haziorvosok 51 szazaléka jelentkezett
vastagbélszlrésre. A szliréprogram els6 szakaszaban praxi-
sonként szaz-szaz szlrés menedzselésérdl lenne sz6, ami
nemcsak a pacienscsomagok atadasat jelenti, hanem a bete-
gek felvilagositasat, utankdvetését, kolonoszkopias vizsga-
latra iranyitasat is. Mindez komoly tobblet-terhelést jelent a
haziorvosok szamara, ezért — noha nem tettiink le réla, hogy
érzékenyitsuk 6ket a szlirésekre — felkészultink arra, hogy
a program masodik szakaszaban direkt Gton sz6litanank meg
a lakossagot. Ezzel levennénk a terhet a haziorvosok vallarol,
bar kapuér funkcidjuk nem szlinne meg, azaz a betegut
menedzselése tovabbra is az 6 feladatuk lenne.

— Hogyan tervezik a direkt meghivassal torténé szii-
rés menetét?

712.500 meghivolevél kikuldését tervezzik, amelyben
arra kérjuk a lakosokat, hogy a mellékelt valaszboritékban
kuldjék meg nekiink részvételi szandéknyilatkozatukat. Csak
azoknak juttatnank el a késdbbiekben a kittet tartalmazo cso-
magot, akik valaszlevellikben ugy nyilatkoztak, hogy részt
kivannak venni a szlrésben. A paciensek altal postazott
székletmintak egyetlen kdzponti laboratériumba futnak be,
ahol megtdrténik a mintak feldolgozasa, vagyis a rejtett szék-
letvér immunkémiai kimutatasa. A szlirési eredményeket az
Orszagos Szirési Rendszerben régzitjuk, és postai Gton kul-
dulnk értesitést a pacienseknek és a haziorvosoknak.

— El fogja birni egyetlen kémiai laboratérium az
orszagbol érkezdé 6sszes minta feldolgozasat?

Igen, egy megfelel6en automatizalt, nagykapacitasu gép-
parkkal ellatott k6zponti és egy tartalék laboratérium elegendd
a mintak feldolgozasara. Az automatizacio minéséegbiztositasi
szempontbdl is megnyugtatd, ugyanis az emberi munka kiku-
szobodlésével minimalis szintre csdkkenthetd a hibazasi arany.
Hétszazalékos kiszlirtséget tartunk kivanatosnak, mivel a
betegség epidemiologiaja nem indokolja az ennél magasabb,
illetve alacsonyabb aranyt. Ennek megfeleléen a 7 szazalékot
jelentésen meghalado6 kiszlrtség nagyszamu alpozitiv leletet
feltételez, ami felesleges kolonoszkopia vizsgéalatokat general.
A 7 sz&zaléknal alacsonyabb kiszlirtség pedig az alnegativ
eredmények szamat névelné, ami szintén veszélyes, hiszen
a negativ lelet tudatdban a szlrésen atesett személyek nem
veszik komolyan a kés6bb fellepd vérzéseket.
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— Szamitasaik szerint hany embernek lesz sziikséges
igénybe vennie a sziirés masodik fokat, vagyis a kolo-
noszkopiat?

Minden attdl fligg, hogy hanyan vesznek részt a sz(rés-
ben. A vastagbélszilrés kezdeti szakaszaban a haziorvosok
50 szazalékos aranyu kdzremiikddését, 50 szazalékos lakos-
sagi részvételt és 7 szazalékos kiszlrtséget alapul vevd
modellezés alapjan arra szamithatunk, hogy 22.750 kolo-
noszkopos vizsgalatra kerlilne sor, amennyiben a behivottak
mindegyike megjelenne a vizsgalaton. Azt is tudjuk, hogy a
kolonoszkopiak 75 szazaléka sima vastagbéltikrdzés, 25
szazaléka polypectomiaval kombinalt vizsgalat, és 6 szaza-
leka mitéti kezelést igényl6 eset lesz. Ennek alapjan meg
tudjuk tervezni, hogy milyen ellatérendszeri kapacitasigéenyt
general a szlréprogram beinditasa.

— Készen allnak a kolonoszképos laboratériumok a
szlirésekbdl ered6 tébbletvizsgalatok elvégzésére?

A kapacitasbeli elvarasoknak valé megfeleléshez komoly
fejlesztések sziikségesek. Ki kell dolgozni a szlirésben részt-
vevd kolonoszkopos laboratoriumok részvételi kritériumrend-
szeret. Meg kell teremteni a minéségi kolonoszkdpia feltéte-
leit, ami magaban foglalja tdbbek kdz6tt az egyenszilardsagu
mUszerpark biztositasat, az endoszkdpos szakasszisztensek
tovabbképzését, ismeretanyaganak frissitését és egységesi-
téseét, illetve kommunikacios kompetencidjuk novelését.
Végll, de nem utolsésorban ujra kell gondolni a kolonoszko-
pia financialis hatterét, mivel jelenleg ennek a vizsgaloelja-
rasnak méltatlanul alacsony az OEP-finanszirozasa.

— Az onkolégus szakma szerint az egylépcsés kolo-
noszképia a vastagbélsziirés aranystandardja. Felmeriilt
6nokben az egylépcsos sziirés bevezetésének gondo-
lata?

Kétségtelen, hogy a leghatékonyabb szlrési forma az
egylépcsés kolonoszkopia. Azért dontéttink a kétlépcsds
rendszer mellett, mert az eddigi nemzetkdzi tapasztalatok és
a sajat felméréseink azt tamasztjak ala, hogy a magyar lakos-
sag alacsony szama fogad el egy ilyen sziirésnemet, vala-
mint mert megfeleld bizonyitékokkal rendelkezik, azaz meg-
felel a szlrési kritériumoknak és kdltséghatékony. Akiket kie-
mellink az elsédleges szlirésen, masodik Iépcs6ben jutnak
el a kolonoszképiara. A legfontosabb cél az, hogy a kisz(irtek
valéban elmenjenek a vizsgalatra.

— Ha a kolonoszképia egységes feltételrendszere
magaban foglalna azt is, hogy az orszagban mindenhol
béditasban térténjen a végbél-tiikrozés, talan a lakosok
kevésbé félnének a vastagbél-tiikrozéstol.

Teljes mértékben ez a célunk. A minéségi kolonoszkopia
egyben azt is jelenti, hogy elfogadhat6, komfortos és bizton-
sagos legyen a paciensek szamara. Ehhez rendelkezésre
kell, hogy alljanak a legmodernebb eszkdzdk. Egysége-
sitésre var annak meghatarozasa, hogy csak olyan vizsga-
I6helyen végezhessenek vastagbélszlirést, ahol évente
minimum 100-150 kolonoszkopia térténik, azaz biztositott a
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szakorvosok és szakasszisztensek megfelel6 gyakorlott-
saga.

— Mit tudhatunk a sziiréprogram idébeni Gitemezésé-
rol?

Jelenleg az el6készités fazisanal tartunk, a vastagbélsz(-
rés megvaldsitasa 2017 masodik félévében kezdédik meg az
EFOP projekt keretében. Terveink szerint a vastagbélszirés
2019 kozepétdl az OEP altal finanszirozott tevékenyseég lesz,
és a haziorvosok szamara alapfeladatta valik. Meglatasom
szerint a vastagbélsziirés orszagos kiterjesztése a magyar
egészségligy egyik legnagyobb vallalkozasa. A beszélgeté-
stnk elején emlitett 6,57 milliard forintos pénzlgyi keretnek

NEVJEGY

Dr. Bodoky Gyoérgy onkolégus, egye-
temi magantanar. 1998-t6l a Févarosi
Onkorméanyzat Szent Laszl6 Kérhaz
Onkolbgiai osztalyanak osztalyvezet6
féorvosa. Tudomanyos érdeklédési te-
rilete a daganatos anyagcsere valto-
zasa, valamint a daganatok klinikai on-
kologiai kutatasa, melynek keretében
121 klinikai onkologiai vizsgalat vizsga-
latvezetdje volt. Az ESMO (European Society of Medical
Oncology) terapias iranyelv munkacsoportjanak, a SAKK
(Swiss Group for Clinical Cancer Research) és a SEEROG

£

Dr. Kovacs Attila helyettes orszagos
tisztiféorvos  kozel tizévnyi koérhazi
gyakorlat utan 1991-t6l 1997-ig Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg megye tiszti f6or-
vosa, 1997-t6l helyettes orszagos tiszti
féorvos. A hazai egészséglgyi min6-
ségbiztositas egyik alapitoja, hosszu
ideig a Magyarorszagi Szdvetség az
Egészségiigy Minéségének és Gazda-
sagossaganak Fejlesztésére szervezet elndke, az Eurdpai
Min6séglgyi Szervezet Magyar Nemzeti Bizottsag Egész-
ségugyi Szakbizottsaganak volt elndke, sokaig a NAT Akkre-

%
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csak egy része kolthetd vastagbélszirésre, ami nem fedezi
teljes mértékben a haziorvosok képzésétél kezdve a reagen-
sek megvasarlasan at az endoszkopos laboratériumi hattér
megteremtéséig keletkezd koltségeket. Plusz forrasra lesz
szikség, amit mar jeleztiink a déntéshozok felé, és bizunk
abban, hogy korméanyzat biztositani fogja a hianyz6 6ssze-
get. Egy igen bonyolult logisztikai rendszert kell felépitentink,
és a szlrés orszagos kiterjesztése — a felsorolt teenddkon tul
— tobbletfeladatot fog generalni az onkologiai ellatdé helyek
szamara is. A masik oldalrol nézve viszont mindezen eréfe-
szitéssel emberéleteket menthetiink meg, ezért kulcsfontos-
sagu, hogy a vastagbélsziirés a lehet6 leghamarabb elindul-
jon.

Boromisza Piroska

(South Eastern European Research Oncology Group) tagja,
az ARCAD (Academic Research on Cancer for Answers and
Directions) meghivott tagja, a Magyar Klinikai Onkologiai
Téarsasag tiszteletbeli elnéke. Hét folyodirat szerkesztébizott-
saganak munkatarsa, a Rakgyogyitas cimi betegtajékoztatd
Ujsag és internetes oldal megalkotéja és kiaddja. A GIST, a
NET, és a méajrak magyarorszagi munkacsoportjainak alapi-
toja, melyek keretében j6tt létre e betegségek elektronikus
regiszterének rendszere. Szamos szakkdnyv és tankényv
szerkesztdje és tébb mint 450 (IF: 819, Cl: 6060, h-index:
24) tudomanyos koézlemény szerzdje.

ditaciés Tanacs tagja, majd a NAT Fellebbviteli Bizottsag
tagja. Az egészségligyi minGségbiztositas és egészségligyi
technoldgiak elemzése, a kbzigazgatasi, egészségligyi/ nép-
egészséglgyi informacids rendszerek, valamint projektme-
nedzsment terén széleskorl tapasztalattal rendelkezik, nagy
allamigazgatasi vezet6i és alkalmazasi gyakorlat jellemzi.
Neve szorosan kapcsolodik szamos népegészséguggyel
kapcsolatos programhoz. Ezek kdzil kiemelend6 a szerve-
zett, célzott eml6-, méhnyak- és vastagbélsz(iirési programok
szervezése és iranyitasa. ,Az ANTSZ megujitasa” Vilagbanki
programot, majd tébb PHARE programot, valamint szamos
Eurdpai Unios projektet iranyitott és iranyit jelenleg is.

XVI. IME Vezetéi eszkéztar — Kontrolling
Konferencia
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