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Az ANTSZ stratégiai jévéképe

Beszélgetés Dr. Kovacs Attila helyettes orszagos tiszti foorvossal

Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szol-
galat (ANTSZ) az egészségiigyi agazat megkeriilhetet-
len szakmai presztizsii szerepldje, am ahhoz, hogy tor-
vényben foglalt kotelezettségeit a legmagasabb szinvo-
nalon, professzionalis médon legyen képes ellatni,
nagy ivii informatikai fejlesztéssel 6sszehangolt straté-
giavaltasra volt sziikség. A szervezet informaciés rend-
szerének atfogo atalakitasarol, a kitiizétt célokrol és az
aktualis kihivasokrél Dr. Kovacs Attila helyettes orsza-
gos tiszti féorvos szamolt be lapunknak.

AZ ADAT VAGYON

— Fo6orvos ur az IME XIl. Orszagos Egészségiigyi
Infokommunikaciés Konferencian elhangzott el6adasa-
ban tajékoztatott az ANTSZ tdbblépcsds informatikai
fejlesztésérol, amelynek megvalésitasaban On eléviil-
hetetlen érdemeket szerzett. EImondana, honnan indul-
tak és hova jutottak el?

Abbél a megfontolasbdl indultunk ki 1997-ben, hogy az
adat nem mas, mint vagyon, és ilyen értelemben az infor-
matika eréforrassa tehet6. Kulcskérdés, és egyben o6riasi ki-
hivas volt szamunkra az informacioés rendszeriink fejleszté-
se, hiszen akkoriban még a szigetszer(i miikédés, a hetero-
gén fejlédés, és a gyakran barkacsolassal fejlesztett infor-
matikai géppark jellemezte az ANTSZ tevékenységét. Esz-
leltik az informéci6 iranti megnovekedett igényt, &am nem
rendelkeztiink semmiféle atfogd koncepcidval, amire a fej-
lesztést alapozni lehetett volna. Elészér tehat meg kellett fo-
galmaznunk, hogy mit akarunk megvalésitani, ennek alap-
jan meg kellett hatarozni az elvarasainkat, majd mindezt at
kellett forditani az informatika nyelvezetére.

— Honnan jutottak forrashoz?

Az ezredfordulon indul6 PHARE projektek keretében
nyilt lehetéséglnk az un. Egységes Informatikai Kézmi
megalapozasara és kiépitésének megkezdésére az ANTSZ
intézményi kérében. Ez magaban foglalta az §sszes szak-
mai tertlet — a munkaegészségugy, a kémiai biztonsag, a
kérnyezet-egészségugy, a jarvanyugyi biztonsag, a kbézpon-
ti és regionalis mikrobioldgiai laboratériumok, a sugaregész-
séglgy és még sok mas — informacios tartalmainak an.
Margaréta modellbe térténd integralasat. Azért valasztottuk
ezt az elnevezést, mert a kiilonbdz6, specidlis szakmai te-
riletek adattartalmai, mint a margaréta szirmai kapcsoléd-
nak a k6zo6s informatikai hattérhez, amit az informéaciés me-
nedzsment és az infrastrukturdlis elemek — a szamitdgépek
és a halbézatok — alkotnak. 2010-ig eljutottunk egy integralt,

haromrétegli rendszerig. Ez szakmai szempontbél még bi-
zonyos heterogenitadsokat tartalmazott, aminek héatterében
forrasvezérelt problémak huzodtak. Lépcsoérdl 1épcsdre ha-
ladtunk elére annak figgvényében, hogy aktuélisan mekko-
ra forrast tudtunk hozzarendelni az adott szint fejlesztésé-
hez. Egymas utan jéttek Iétre a szakrendszeri alkalmazasok
a fertézObeteg jelentd, a jarvanylgyi feligyeleti, az influen-
za, a védooltasi és oltbanyag, a nozokomidlis, az STD és
HIV/AIDS, a mikrobiolégiai, az akut-surgésségi, a halaloza-
si, a kémiai biztonsagi, a dozimetriai, a kérnyezeti és mun-
kahelyi sugar-egészségugyi terlleteken. Az alrendszerek
széles koérébdl végil 6sszeallt egy nagyon komoly informa-
ci6és rendszer, aminek rendeltetésszer(i alkalmazasahoz
nem csak a hasznalat mikéntjét kellett megtanulni, hanem
Ujfajta kulturét is el kellett sajatitani. Ennek az egésznek
ugyanis nem a szamitbégép a lényege, hanem az, hogy a fel-
hasznalok tudjak, hogy hol talaljak meg a munkajukhoz
szikséges adatokat, azokhoz hozza is férjenek, majd képe-
sek legyenek azokat értelmezni és feldolgozni. Hosszu utat
tettlink meg, mire a rendszer feléllt, és elkezdett mikddni.

— Alkalmas-e a rendszer az interaktiv kommunikaci-
ora?

Ez volt a masodik nagy kihivas, aminek meg kellett fe-
leInlink a 2010-es években. Mikézben 6riasi technolbgiai at-
toérés kovetkezett be az infokommunikaciéban, mi azon vet-
tik észre magunkat, hogy az ANTSZ egy izolalt sziget,
amely nem képes hatékonyan kommunikalni a kulvilaggal.
Ez alatt nem csak a klasszikus értelemben vett kétiranyu in-
formaci6aramlast értem, hanem a klienseink igényeinek ki-
szolgélasat is. Tipikus példa a hatdsagi Ugyintézés: mig az
engedélyeztetéseket korabban papir alapon, bonyolult Grla-
pok benyujtasaval kellett lebonyolitani, nem beszélve arrdl,
hogy ezt kdvetben az Ugyintézdknek fel kellett vinnitk a
szolgaltaté 6sszes adatat a szamitégépbe. Ma méar nagyon
egyszer(ien, egy az interneten hozzaférhetd Urlap kitdltésé-
vel és beklldésével meg lehet ezt oldani. Természetesen
mindez strukturélt médon térténik, tehat minden tgyfél — ha-
ziorvos, védénd, vagy éppen korhaz — olyan szinti informa-
ci6hoz férhet hozza, amihez jogosultséaga van. Az E-lgyin-
tézést segiti az adatbazis felh§ is, ami biztositja, hogy az
adatbazis szerverek kapacitasa és tarterllete t6bb évig ele-
gend6 legyen az ligyfelek szamara bdvités nélkul.

Nem kisebb kihivast jelentett szamunkra az utobbi évek-
ben bekdvetkezé informéacidoszennyezés. Rengeteg tévhit és
fals informacio terjed az internetes oldalakon, kezdve a vak-
cinakkal kapcsolatos oltasellenes nézetekt6l a kilonbdz6
rémhireken at a hamisitvanyok kereskedelméig. Ennek a je-
lenségnek a visszaszoritasaban aktiv szerepet kell vallal-
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junk, mégpedig oly modon, hogy korrekt informéaciét szol-
géltatunk a lakossag felé. Arra téreksziink, hogy az ANTSZ
legyen az a hiteles forras, amely megbizhat6, tudomanyo-
san megalapozott felvilagositast nydjt minden, az egész-
séggel kapcsolatos kérdésben. Ehhez nyitottabba kellett
valnunk nem csak az informéaciényujtas terén, hanem az
adatok hozzéaférhetdvé tételével és szamos egyéb szolgal-
tatassal is.

— Mondana konkrét példat arra, hogy milyen szolgal-
tatasokra gondol?

llyen példaul a kémiai biztonsag. Minden vallalkozénak —
kozmetikusnak, vagy barmilyen veszélyes anyagot alkalma-
z0 szolgéltatonak — be kell jelentenie felénk az altala hasz-
nalt veszélyes anyagokat. A bejelentés atmegy az ANTSZ
ellen6rzési, hitelesitési rendszerén, majd ezt kdvetben kial-
litiuk a szukséges igazolast. Ha egy hatésagi ellendrzés
soran a vallalkozé nem tudja felmutatni az ANTSZ errél
sz0l6 igazolasat, megbliintethetik, vagy akéar visszavonhat-
jak a mdkodési engedélyét. Mig kordbban ennek intézése
csak az Ugyfélszolgalatunkon vagy a kormanyhivatalokban
szemeélyesen volt lehetséges, ma igen egyszerlen, elektro-
nikus Gton be lehet killdeni hozzank a bejelentést.

STRATEGIAI JOVOKEP PILLEREK

Ahogy mar utaltam ra, ennek a rendszernek a mikddte-
tése szofisztikalt, komplex munka, ami elsésorban nem a
szamitogépekroél szol, hanem a fejlédésrdl. Mindaz a funk-
ci6, amit az infokommunikaciés technoldgiak megnyitottak
szamunkra, radikalisan atalakitotta joszerével az egész te-
vékenységlinket. Mindezzel szembenézve meg kellett hata-
roznunk mindazokat a stratégiai pilléreket, amelyekre ala-
pozva az ANTSZ az egészségligyi 4gazat megkeriilhetetlen
szakmai presztizsl szerepl6jévé valhat.

— Melyek a legfontosabb hidféallasaik?

Egyik oldalon vilagossa valt, hogy oldodik az a tudéas-
monopolium, amivel korabban csak kevesen rendelkeztek.
Ma mar sokféle médon hozzéaférhetbek az ismeretek, s
velik egyutt sajnos a tévhitek és a fals informaciok is. Ebbdl
koévetkezik, hogy nekunk tudaskézpontta kell valnunk, még-
pedig oly médon, hogy mind a lakossag, mind az lgyfeleink
télunk varjak és fogadjak el a tajékoztatast. Ennek ugy kell
érvényt szereznlink, hogy ,se megkerilni, se atugrani” ne
lehessen bennunket, de nem a hatésag voltunknél fogva,
hanem azért, mert nem érdemes. Nemcsak a tudaskézpon-
tusag iranyaba kell elmozdulnunk, hanem egységes, valto-
zasokra nyitott szervezetet kell megteremtenunk. Mit értek
ez alatt? Példaul azt, hogy a megyei kormanyhivatalok szak-
igazgatasi szerveihez tartozo jarvanyugyi és népegészség-
Ugyi felugyel6knek egységes modszertan alapjan kell eljar-
niuk, flggetlendl attél, hogy az orszag mely pontjan tevé-
kenykednek. Ezt csak kdzponti szakmai iranyitassal, tav-
képzéssel, videdkonferenciak tartasaval lehet megvaldsita-
ni. Nyilt rendszerben, atlathato eljarasrenddel mikoédink,
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amelyet barki megismerhet. Ugy is fogalmazhatnék, hogy
nem titkosak a jatékszabalyaink. Elengedhetetlen tovabba,
hogy gyorsan tudjunk reagalini a valtozasokra. Allandéan ver-
senyt futunk az idével, hiszen a dolgok természete olyan,
hogy ha hirtelen bekévetkezik egy katasztréfa, akkor azt a le-
hetd leggyorsabban azonositani, lokalizalni kell, és az eset-
legesen keletkez6 karokat mihamarabb fel kell szamolni.
llyenkor azonnal Iépniink kell: cselekvési tervet dsszeallitani,
eljarasrendet kialakitani, elvégezni a sziikséges elemzése-
ket. Ehhez sziikség van egy a hattérben j6l miikdd6 informa-
ciés rendszerre, valamint arra, hogy a munkatarsaink pro-
fesszionalis médon lasséak el a feladatukat, almukbol felkelt-
ve is pontosan tudjak, hogy mi a teenddjik. Negyedik pillér-
ként hataroztuk meg a szolgaltato jellegl, tgyfélbarat szer-
vezetté valast. Ezt a kérdést az imént részben érintettem: tu-
datositanunk kell, hogy az ANTSZ nem 6ncéll, szankciona-
16 apparatus, hanem a problémak megoldasan dolgozo, se-
gitd szervezet. Ez 6sszességében és a kor szellemében re-
mélhetbleg rdévidesen azt fogja jelenteni, hogy tekintélyes,
megbizhat6 és hiteles szervezet vagyunk. Arra nézve, hogy
j6 uton jarunk, pozitiv visszacsatolast kaptunk, amikor — gy
Ot évvel ezelbtt — kbzvélemény kutatas zajlott arrél, hogy mi-
lyen a magyarok allami intézményekbe vetett bizalma. A mai
napig blszkék vagyunk ra, hogy az Alkotmanybirésagot
megeldzve az elsé helyen végeztiink. Ez azt jelzi, hogy az
emberek biznak bennink, és tudjak, hogy mindent megte-
szlink az egészséglk megvédése érdekében.

— A lakossag bizalmanak megtartasahoz arra is sziik-
ség van, hogy a végeken, a ,terminalokon” dolgozé
munkatarsaik is képviseljék ezt a szellemiséget.

Ez valéban kulcskérdés. A strukturdlis valtozasokat vi-
szonylag kénny( elérni, de a vilagon semmi nem fog meg-
javulni, ha a szervezetben dolgoz6 ember nem sajétitja el az
Ujfajta szemléletet. Mindig a szervezeti kulturat, az attit(idot
a legnehezebb megvaltoztatni, ezért ehhez tiirelem és hosz-
szu id6 szikséges.

- Hol tartanak most?

Az informécios rendszer gyakorlatilag készen van. Az
infrastruktarat és az adatbazist tekintve az egyik legjobb al-
lapotban lév6 rendszer a miénk a kdzigazgatasban. Az (j
szervezeti kultira meghonositasa és a tudaskdzpontiséag
megvalositasa terén azonban még sok a teendénk.

— Stilusosan fogalmazva a hardver mar megvan, de a
szoftvert még tokéletesiteni kell...

igy is mondhatjuk. Ennek egyik fontos eszkéze az inno-
vacio menedzsment. Nyilvanvald, hogy egy tudaskézpontu
szervezetnek ab ovo tamogatnia kell az innovaciét. Ezért at-
tekintettiik, hogy milyen étletek, kutatasi iranyok lapulnak az
irbasztalfiokokban. Kiderult, hogy ¢ériasi tudas hever parla-
gon, aminek még a téredéke sem tudott attérni és haszno-
sulni. Holott szamos igénylink, szikségletiink van, ami ha
parosulhatna ezekkel az uttér6 megoldasokkal, igen el6re-
mutat6 dolgokat valdsithatnank meg. Most, hogy az adatok
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sokkal kdnnyebben hozzaférheték, mint egy évtizede, ala-
punk van arra, hogy kialakitsuk annak a médszertanat, hogy
milyen modon tudnank felkarolni az djitasokat.

— On szerint min milik ennek a megvalésitasa?

A kdzigazgatasra egyelére még nem jellemzd az innova-
ciét tamogat6é szemléletmdd. Ez bizonyos szempontbdl ért-
hetd, hiszen az allami intézményekben a biztonsag a leg-
fontosabb kdvetelmény. Arrél szol ez a torténet, hogy egy
adott, elvarhaté szinten, zdkkenémentesen mikddjon a
rendszer. Hasonlattal élve: ne kdzlekedjen a vonat 60 km/h
sebességnél gyorsabban, de ne is alljon meg. Ez a szemlé-
let egyfel6l méltanyolhat6, mivel az allami forrasbol fenntar-
tott intézmények nem kockaztathatjak az adéfizeték pénzét,
masfeldl azonban a kdzépszeriség iranyaba huz. Hossza-
san beszélhetnénk arrél, hogy a tudas a nemzeti vagyon
része, és Ugy kellene vele safarkodnunk, hogy minél jobban
érvényre juthasson a kutatas és fejlesztés. A magyar elme
kéztudottan rendkivil kreativ, jomagam személyesen talal-
koztam nem egy zsenialis egészségligyi fejlesztéssel, ame-
lyek sem anyagi, sem erkdlcsi tamogatasban nem részesil-
tek. Ezek az Ujitasok el6bb-utobb a fiokban, vagy kulféldén
kétnek ki, és Magyarorszag semmit sem fog profitalni bel6-
ltk. Ahhoz, hogy ebben valtozast érjunk el, komoly paradig-
mavaltasra van sziikség, amit a sajat hazunk tajan igyek-
szlink is megvalbsitani.
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— Ez év oktdberében zajlott a Ill. IME Orszagos
Infekcidkontroll Tovabbképzés és Konferencia, amely-
rol lapunk ez évi 9. szamaban tudésitottunk. A rendez-
vény vezérfonala az életiinket végigkiséro fenyegetés, a
fert6zésveszély volt. On, aki aktivan részt vett a ma-
gyarorszagi surveillance rendszer kialakitasaban, e
téren mit tart a legfontosabb eredménynek?

Tudvalev6, hogy a korhaz kdzismerten veszélyes lizem,
a benne dolgozdkra és az ellatottakra nézve egyarant. A fo-
lyamatosan fejl6dd és alkalmazéasra kertld Uj technolégiak,
az invaziv diagnosztikus és terapias technikak, az egész-
ségugyi szolgaltatasokat igénybe vevé specialis korosztaly-
ok — példaul a korasziléttek és az idéskortak —, valamint az
immunhianyos betegek szaméanak névekedése miatt a kor-
hazban ellatott betegek egyre nagyobb szamban vélnak fo-
gékonnya a fert6zések irant. Tudvalevd, hogy a kérhazi kor-
nyezet kedvez a multirezisztens baktériumok kialakulasa-
nak. Az egészségugyi ellatassal 8sszefliggd fertdzések koc-
kazata az intenziv terapias, manualis osztalyokon, illetve az
immunszupprimalt betegek kérében a legmagasabb. E ve-
szélyes uUzem jellegbdl fakaddan szikség van olyan min6-
ségbiztositasi modszerekre és rendszerszerlen miikédé
biztonséagi folyamatok beépitésére, amelyekkel csdkkenthe-
t6 a nozokomidlis fert6zések el6fordulasi aranya. Ezzel ren-
geteg korhazi kiadas — a fert6zések ellatasa soran alkalma-
zott gydgyszerek, beavatkozasok és a hosszabb apolasi id6
kéltsége — takarithatd meg, nem beszélve arrél, hogy a be-
tegek felesleges szenvedéstél kimélheték meg.

Mindezeket figyelembe véve megalakult az Orszagos
Infekciokontroll és Antibiotikum Bizottsag (OIAB), melynek
elndke az orszagos tiszti féorvos. Az OIAB alakitja ki az
egészséglgyi ellatassal 6sszefliggd fertbzések megel6zé-
tibiotikum politikat. Kitlizétt cél a nozokomidlis fert6zések,
beleértve a multirezisztens korokozok altal okozott infekciok
nyomon kdvetése, megel6zése, tovabba ezen fert6zések
morbiditasanak és mortalitasanak minimalizalasa, az anti-
mikrobas szerek hatékonysaganak megdrzése. A nemzeti
program és akciéterv magéaban foglalja a surveillance rend-
szer erfsitését és az antibiotikumok korultekinté hasznala-
tanak el6segitését mind a human, mind az allategészség-
Ugy terén, valamint az egyuttm(ikddés fejlesztését a human
és az Aallategészséglgy kozott. A Nemzeti Bakterioldgiai
Surveillance rendszer monitorozza a jarvanyugyi szempont-
bél jelentds kdérokozdk megoszlasat, rezisztenciajat és a
trendeket. 2012 majusa 6ta valamennyi mikrobiolégiai labo-
ratoriumnak adatokat kell szolgéltatnia, valamint részt kell
vennie az Orszagos Epidemiolégiai Kdézpont kérvizsgalatai-
ban.

— Milyennek itéli meg a hazai surveillance rendszert?

Tulzas nélkul allithatom, hogy a nemzeti felligyeleti rend-
szerek tekintetében a magyarorszagi surveillance rendszer
Europa egyik nagyhatalma. Az Eur6pai Betegségmegel6-
zési és Jarvanylgyi Kézpont vezetdjének megallapitasai,
valamint az ECDC szakért6inek véleménye szerint az infek-
ciékontroll tevékenységet szabalyoz6 hazai jogszabaly kor-
szer(i, EU konform, az egészséglgyi ellatassal 6sszefliggd
fert6zések felligyeleti rendszere az eurdpai atlag felett all.
Buszkén mondhatjuk el a 2011-2012 pont-prevalencia vizs-
gélat adatai alapjan, hogy hazankban kevesebb nozokomia-
lis fertézés fordul el, mint Nyugat-Eurdpai orszagaiban. A
nozokomidlis jarvanyok szama az elmult évben csodkkent.

— Még egy ilyen jol szervezett rendszeren belil is
akadhatnak neuralgikus pontok...

Az infekcidkontroll nem mas, mint a kérhazhigiéne és a
minségbiztositas egyiittes rendszere. Am lehet barmennyi-
re is j6 a surveillance rendszerlnk, ha a végrehajtasban hi-
anyossagok vannak. Elengedhetetlen a higiénés szabalyok
—kézmosas, kérnyezetfertétlenités, takaritas — fegyelmezett
betartasa, mert ennek hianyaban, akar a legkisebb kihagas
is fert6zéshez vezethet. Sulyos probléma az antimikrobialis
rezisztencia kérdése. Az antibiotikumok gétlastalan felhasz-
nalasa mara odavezetett, hogy szamos kérokozé ellendllé-
va valt és mara az antibiotikum rezisztencia jelenti az egyik
legnagyobb betegbiztonsagi kockéazatot. A kérhazi kdrnye-
zet kulénosen kedvez a multirezisztens baktériumok kiala-
kulasanak és szelektalédasanak. Példaként emlitném a
Klebsiellakat, amelyek az utols6 védelmi vonal, a carbape-
nem ellen is kifejlesztették mar a rezisztenciat. Vészjoslo és
nem irrealis szakért6i elGrejelzések szerint emiatt akar elle-
hetetlentlhetnek a szervtranszplantaciok, mert nem lesz
olyan antibiotikum az orvosok kezében, aminek védderny6-
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je alatt elvégezhetdek lennének ezek a beavatkozasok. Ez
globalis probléma, ami 6riasi er6ket mozgat meg vilagszer-
te, éppen ezért igen korlltekintéen és ésszerlien kell alkal-
mazni antibiotikumokat.

— Az elmondottak tiikrében még fontosabba valik a
megel6zés. Hatékony fegyver a keziinkben az immuni-
zacioé: a védooltasi programunk vilagviszonylatban is
példaértékii. Sajnos — ahogy On is emlitette — egyesek
megkérddjelezik a védboltasok létjogosultsagat. Mit le-
het tenni a tévhitek eloszlatasaért?

Azt, hogy hazank jarvanyugyi biztonsaga stabil, a nagy
részben a véddoltasi rendszeriinknek kdszdnhetjik, ami
hungarikum, nemzeti kincs. Mara szinte teljesen elfelejthet-
tlnk olyan sulyos fert6z6 megbetegedéseket, mint a kanya-
ro, vagy a gyermekbénulas, eltlint a rubeola és a szamar-
kéhogeés is. A kuldnbdz6 oltasellenes nézetek terjesztdi oOri-
asi kart okoznak, hiszen az imént emlitett fert6z6 betegsé-
gek uUjra megjelenhetnek, ha az atoltottsag egy bizonyos
szint ala csokken. Példa erre Romania, ahol néhany éve ha-
talmas kanyar6 jarvany tort ki azért, mert a lakossag egy
része nem engedte beadatni a vakcinat. Szerencsénkre —
és az atoltottsagunknak héala — a jarvany megallt a keleti ha-
tarnal és nalunk egyetlen kanyar6s megbetegedés sem tor-
tént. Az a véleményem, hogy a félmivelt emberek okozzak

NEVJEGY

, Dr. Kovacs Attila helyettes orszagos

/ \ tiszti féorvos orvosi diplomajat 1982-

2 3 ben, Debrecenben szerezte. Szakvizs-

T -~ ’;f gat patologiabol, megel6z6 orvostan
m ' és népegészségtan szakagbol tett. Az
Oxford Brookes University School of

B Business — Omegaglen menedzseri

/‘% diplomét (DMS) szerzett, melynek ho-

nositdsa utan 2000-ben felséfoku
szakmenedzser lett. Kézel tizévnyi kérhazi gyakorlat utan
1991-t6l 1997-ig Szabolcs-Szatmar-Bereg megye tiszti f6-
orvosa, 1997-t6l helyettes orszagos tiszti féorvos. A hazai
egészséglgyi mindségbiztositas egyik alapitdja, hosszu
ideig a Magyarorszagi Szovetség az Egészségugy
Min6ségének és Gazdasagossaganak Fejlesztésére szer-
vezet elndke, az Eurdpai Mindségligyi Szervezet Magyar
Nemzeti Bizottsdg Egészséglgyi Szakbizottsaganak volt
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a legnagyobb kart, mert féligazsagokra és hazugsagokra
alapozva elbizonytalanitanak masokat. Vannak ,potyauta-
sok”, akik a nyajimmunitasra apellalnak, am ezt tisztesség-
telennek tartom. Azt az anyat pedig, aki nem oltatja be HPV
vakcinaval a lanyat, blinésnek. Hogy fog elszamolni maga-
val, ha a gyermeke huszonnyolc éves koraban megfert6z6-
dik és méhnyakrakja lesz? Ez ellen hallatlanul nehéz kuiiz-
deni. A tévhitek eloszlatasara az ANTSZ internetes oldalt
hozott Iétre, de Ugy gondolom, ez 6nmagéban nem elég. Az
tgy mellé kell allitani minél tdbb hiteles személyiséget, hogy
télink fuggetlen nyilatkozatokkal, médiaszerepléssel adja-
nak hangot a védéoltasok fontossaganak.

— Beszélgetésiink soran széba keriilt az ANTSZ in-
formaciés rendszerfejlesztése és stratégiai jovoképe, az
infekcidkontroll és a védooltasok tarsadalmi elfogadott-
saga. Egymastdl latszolag fiiggetlen teriletek, mégis
dsszefiiggenek — On szerint miben?

Beszéltunk az intézményi hattérrdl, felsoroltuk azokat az
iranyokat, amelyek mentén még hatékonyabban lathatjuk el
a feladatainkat, és felvazoltuk azokat a veszélyteriileteket,
ahol tovabb kell erésitenlink a védelmi vonalainkat. Végs6
soron mindegyik elem az emberi egészség fejlesztéséhez
és megdrzéséhez jarul hozz4, erre vagyunk hivatottak, ezért
dolgozunk.

Boromisza Piroska

elnbke, sokaig a NAT Akkreditacios Tanécs tagja, jelenleg a
NAT Fellebbviteli Bizottsag tagja. Az egészségligyi mind-
ségbiztositas és egészséglgyi technologidk elemzése, a
kbézigazgatasi, egészséglgyi/ népegészséglgyi informéci-
0s rendszerek, valamint projektmenedzsment terén széles-
kor(i tapasztalattal rendelkezik, nagy allamigazgatasi veze-
t6i és alkalmazasi gyakorlat jellemzi. Neve szorosan kap-
csolédik szamos népegészségliggyel kapcsolatos program-
hoz. Ezek kozll kiemelendd, a szervezett, célzott eml6-,
méhnyak- és vastagbélszlrési programok szervezése és
iranyitasa. ,Az ANTSZ megUjitasa” Vilagbanki programot,
majd tébb PHARE programot, valamint szamos Euro6pai
Unibs projektet iranyitott és iranyit jelenleg is. A Népjoléti
Minisztérium Pro Sanitate dij, az EOQ MNB Min&ségért dij,
az orszagos tiszti féorvos ,Népegészségulgyért” emlékpla-
kett, a Magyar Koztarsasagi Erdemrend Lovagkeresztje és
a Budapestért dij kitlintetésekben részesiilt.

X. Jubileumi Regionalis Konferencia

2015. februar 26.
Helyszin: Best Western Hotel Hungaria (1074 Budapest, Rakoczi ut 90.)
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