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szamara TVK mentesek. Sajnos a jardbeteg intézményekben
mar nem, és ezt is meg kellene szlintetni.

KOVETKEZTETESEK

A fejlett orszagokban az endoszképos ultrahang az
emésztérendszeri és tapcsatorna kérnyéki betegségek ese-
tén évtizedek o6ta rutinszer(i diagnosztikus és terapias eljaras.
Legfontosabb felhasznalési terilete a rosszindulatu betegsé-
gek korai diagnosztikaja és adott kérallapotok noninvaziv
endoszképos miitéti Gton vald definitiv megoldasa. Alkalma-
zasaval a korai daganat-eltavolitas eredményeképpen csok-
kenhet az elérehaladott daganatok gyakorisaga, és a koltsé-
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[1] Hamvas J: Az endoszképos ultrahang szerepe az
emésztbszervi betegségek diagnosztikajaban: Inter-
venciok, interdiszciplinaris lehetéségek IME — Az egész-
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gével elvégezhetd endoszkopos mintavételek és beavatko-
zasok magas 0sszkoltségl sebészeti miitéteket valtanak ki,
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Lehet-e egészségligyi adattal életet menteni? Kiberblin6z6k a korhazakban? Egészségmiiveltség megalapozasa

az iskolakban? cimdi cikk folytatasa a 28. oldalrdl

Egész napos, kreditpontos képzés keretén bellil zajlott a betegbiztonsagot is tamogat6 betegoktatasrol szol6 program.
A jelenlegi, edukacio szervezett kereteit teremti meg a Semmelweis Egyetem Egészséglgyi Menedzserképz6 Kézpont
(EMK). Az EMK jelenleg is gydijti, rendszerezi és szervezett képzésbe Ulteti at az ugynevezett ,j6 gyakorlatokat”. Tavlati
cél, hogy minden egészségugyi intézményben legyen legalabb egy kolléga, aki elvégzett egy minéségugyi és beteg-
biztonsagi képzést; aki képes a kapcsolodd eszkoztar készségszintl alkalmazasara illetve, hogy az egészséglgyi okta-
tasi rendszerbdl kikeriilé minden orvos, szakdolgozé és vezetd halljon a betegbiztonsag témajarol a tanulmanyai soran.
A Digitalis egészségugy — hattérintézményi prioritdsok konferencién sor kerllt egy kerekasztal-beszélgetésre is digita-
lizaci6 téméaban, melyen részt vett a Semmelweis Egyetem két dékanja Prof. Dr. Kellermayer Miklés és Dr. Szocska
Miklos, a legfontosabb hattérintézmények képviseli (OVSZ, OMSZ, AEEK), tovabba a négy orvosi egyetem hallgatoi

egyesuleteinek elndkei (BOE, DOE, SZOE, POE).
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