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A klinikai epidemioldgia beépitése

a népegészségligyi ellenér képzésbe

Dr. Barcs Istvan, Prof. Dr. Domjan Gyula,

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Budapest

Az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggésben fellépo
fert6zések olyan kihivast jelentenek, amelyekkel szem-
ben a fellépés egyre tébb szakembert igényel. A kézle-
mény osszefoglalja a megel6z6 és koveto tevékenységi
korok rendszerét, az aktualis problémakoréket és a fel-
sOoktatas el6tt allé feladatokat.

Increasing incidence of healthcare-associated infec-
tions represents a serious challenge and a need of
higher number of well educated infection control
practitioners. Actual situation in organization and in the
higher education of the Hungarian epidemiology, the
problems, possibilities and endeavours are discussed.

A FELSOFOKU KEPZES MEGTEREMTESE
AZ EGESZSEGTUDOMANYOK TEREN

A Semmelweis Egyetem Egészséglgyi Fdiskolai Kara
(korabban Orvostovabbképz6 Intézet, majd Orvostovabb-
képzd Egyetem, majd Haynal Imre Egészségtudomanyi
Egyetem) 1975. szeptember 2-an tartotta elsé tanévnyito tn-
nepségét. A karunk megalapitasahoz vezet6 térténet 1892-
ig nyulik vissza, amikor Nakoé Miléva gréfnd, San Marco her-
cegné Obudan megalapitotta a ,J6 Pasztor Haza” nevl sze-
retetotthont, amely 1901-ben a mai San Marco utcaban
épllt Irgalomhazba koltdzott, és 1949-ig kbrhazként, az al-
lamositast kovetéen 1954-ig felcserképzd intézményként
m(kodott. Ezt kbvetden az oktatasi profil bévilésével Fodor
Jozsef Egészséglgyi Iskolaként folytatta tevékenységét.

Kbézben 1959 tavaszan megalakult az Orvostovabbkép-
z6 Intézet, mely az egyetemektdl elkilonilve szervezte, és
részben lebonyolitotta a szakorvosképzést és tovabbkép-
zést. A San Marco utcai épuletbe az 1973-ban Iétesitett
Egészségugyi Fdiskola kertlt, amely az Orvostovabbképzd
Intézettel (Orvostovabbképz6 Egyetem) egyesiilve, a Haynal
Imre Egészségtudomanyi Egyetem egyik karaként képezte
az egészséglgyi szakemberek (diplomés apold, dietetikus,
gyogytornasz, kdzegészségugyi- jarvanyigyi felligyeld, vé-
dénd, egészségugyi szakoktatd, optometrista, mentétiszt,
addiktologiai konzultans, egészséglgyi szakmenedzser, Kli-
nikai mérnok, ifjusagi védéné egészségfejleszté mentalhigi-
énikus, képi diagnosztikai és intervencios asszisztens, szl-
|észnd) generacioit. Ezenkivil tapasztalatainak atadasaval
segitette mas magyarorszagi felséoktatasi intézményekben
a népegészségtan oktatasanak megteremtését.

A f6iskolai szintl képzés megteremtésére az egészség-
Ugy terlletén is nagy igény mutatkozott. Ennek kielégitésé-
re szlletett ,A Magyar Népkoztarsasag EIndki Tanacsanak
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1973. évi 32. szamu tdérvényerejl rendelete az Orvosto-
vabbképz6 Intézetrdl” és ,A Minisztertanacs 1046/1973.
(XIl. 29.) szdmU hatarozata az Orvostovabbképzd Intézet
keretében mikodod karokrol”: ,azokon a szakokon, szakterU-
leteken kell a fBiskolai képzést bevezetni, amelyeken az
orvos iranyitasa és ellenérzése mellett végzendd munkafo-
lyamat meghatéarozott 6nallésagot, és 6nallé6 szakmai isme-
retkort, 6nall6 munkavégzést kovetel az adott dolgozoktol.”

A Budapesten megalakult Egészségugyi Fdiskolan
ennek megfeleléen dietetikus, egészséglgyi védénd,
gyogytornasz, kdzegészséglgyi-jarvanylgyi ellenér szako-
kon haroméves nappali képzés utan fbiskolai oklevelet,
egészséglgyi szakoktatd, intézetvezetd, mentétiszt szako-
kon pedig, — kétéves levelezd képzés utan, — ,felséfoku in-
tézeti szakoklevelet” kaphattak a végzett hallgatok. A
Féiskola elsd tanévnyitdé Gnnepségét 1975. szeptember 2-
an tarthatta.

Jelentds valtozast hozott a Kar életében a 2000-ben be-
kdvetkezett egyesllés a nagy multd Semmelweis Egye-
temmel. Az Egészségtudomanyi Kar 9 szakéan, 19 szakira-
nyon tébb mint 3400 hallgaté készll fel a magyar — és az
angol képzésen keresztil, — a globalis egészségligyben ra
héarul6 feladatok ellatéasara. Ezzel a hallgatoi 1étszam tekin-
tetében a Semmelweis Egyetem legnagyobb karavéa nétte ki
magat. A 2012/2013-as tanév felvételi eredményeit tekintve
elmondhato, hogy az elsé évfolyamra felvett hallgat6i 6ssz-
létszam nem csokkent az elmult évekhez képest, még
annak ellenére sem, hogy a Karra — a legtébb képzés tekin-
tetében — a tarsegyetemek hasonld szakjainak felvételi
pontszamait jelentésen meghaladé ponthatart elérve keril-
hettek csak be a hallgatok [1].

A Népegészségtani Intézet az Egészségtudomanyi
Karon belll mikddoétt és nagy hagyoméanyokkal rendelke-
zett. Az Egyetem 2010-ben végrehajtott strukturalis reform-
ja soran az elnevezés atkeriilt az Altalanos Orvostudomanyi
Kar korabbi Kézegészségtani és Jarvanytani Intézetéhez,
de a korabbi profilok természetesen érintetlenek maradtak.
Jelenleg Egészségfejlesztési és Klinikai Mobdszertani
Intézetként mikodik tovabb, a kebelén kialakitott Epidemio-
l6giai Tanszék gondoskodik a népegészségtan targyainak
oktatasarol valamennyi szakirany szamara magyar és angol
nyelven, irdnyitja a népegészségugyi ellendr szak képzését,
valamint tudomanyos tevékenységet folytat a fertéz6 és
nem fert6z6 betegségek jarvanytana tertletén. Vallalt fela-
datanak tekinti az egészséglgyi ellatassal kapcsolatos fer-
t6zések felderitésének elésegitését, ennek a részeként az
infekciokontroll terlletén mikdédé szakemberek dsszefoga-
sara 2011 6ta Infekciokontroll Munkanapokat szervez [2, 3,
4], valamint Elsé vonal cimmel honlapot inditott [5]. Mikro-
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biolégiai fuzetek cimmel olyan sorozat indult, amely a fert6-
z6 betegségek okaival, vizsgaldé modszereivel, diagnoszti-
zalasaval, a leletek értékelésével foglalkozik, valamint az in-
fekciokontrollban val6 részvétellel kapcsolatos szakmai in-
formaciokat foglalja 6ssze minden szakember és érdekl6d6
szamara, amelyek szabadon le is t6ltheték a Kar honlapja-
rol [6].

Az Egészségugyi gondozas és prevencidé szak célja
,olyan szakemberek képzése, akik az egészségtudomany
eredményei alapjan az emberi egészség megbrzése tor-
vényszer(iségeinek megismerésével gondozzak a tarsada-
lom egyéneit, kozOsségeit és eldsegitik egészségik fejlesz-
tésének lehetéségeit.” [7] Ennek keretében torténik a nép-
egészséglgyi ellendr és a védon6 szakiranyok oktatasa.

A FERTOZESEKKEL SZEMBENI KUZDELEM
SZUKSEGESSEGE

Ahhoz, hogy tisztan lassuk, milyen feladatok megoldasa-
ba kell a végzett szakembereknek bekapcsolodniuk, sziksé-
ges a népegészségugyi helyzet és az uralkodd szemlélet
rovid attekintése. Erre kivalod lehetéséget nyujt a bé évtized-
del ezel6tt meghirdetett, de a megvaldsitas dGtjara mar nem
lépett kdzéptavu népegészséglgyi program helyzetfelméré-
se, kizardlag a fert6zésekkel kapcsolatos vonatkozasainak
attekintése és ezek dsszevetése a jelenlegi allapotokkal. Az
Egészséges Nemzetért Népegészségligyi Program [8] tiz ki-
emelt nemzeti feladatot jel6lt ki, ezek sordban a 7. szamu ,A
jarvanyugyi biztonsag erdsitése” volt. A feladaton belil a f6
ceél ,az elkerllhet6 fertdzések megelézése”.

A célok kozott els6ként emlithetd ,a fert6zd betegségek
monitorozasara szolgal6 hatékonyabb felligyeleti (surveil-
lance) rendszer kialakitasa, az informatikai hal6zat és a la-
boratériumi diagnosztika fejlesztése révén”. Az azéta eltelt
idében komoly elérelépés tortént a jelentd rendszer kiépité-
sében. Az Orszagos Epidemiologiai Kézpont Kérhazi Jar-
vanyugyi Osztalya vezetésével 2004 novembere 6ta miiko-
dik a Nemzeti Nozokomialis Surveillance Rendszer (NNSR)
[9]. A jelentésre kijelolt (multirezisztens) kérokozdk (MRK)
el6fordulasat, a specifikus és aspecifikus megbetegedések
és jarvanyok szamat, az intézmények profilja és a fert6zé-
sek jellege, valamint a kérokozok szerinti elemzését az
Epinfo kilbnszamaban évrdl évre kdzzéteszik [10].

Elmaradt viszont annak szabalyozasa, hogy kinek a fel-
adata legyen az MRK jelentése. Adodna, hogy a mikrobiolé-
giai laboratoriumé, ahol a kérokozét izolaltak. Viszont ezt
egyetlen laboratériumnak sem szabtak feladataul, azon tul
abban az esetben, ha egy kuls6 laboratorium, ,szolgaltaté”
végzi a tenyésztéseket, szerzbdésjogilag is kérdéses, to-
vabbithatja-e a megrendel6re vonatkoz6 adatokat egy har-
madik félhez, ha arra nem kapott megbizast? Jelenthetné a
beteget ellatd fekvébeteg (jarobeteg) osztaly erre kijeldlt
munkatarsa, mert az esemény kdzelében lehet azonnal ér-
tékelni a nozokomialis fertézést. Raadasul egy gyogyitd
részleg talterheltsége, szamtalan feladata, valamint a valtott
miszak miatt ez nehezen lenne kivitelezhetd. Végezetll ké-
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zenfekvd lenne a korhazi epidemiolégusra bizni a feladatot,
ha mindenhol meglenne a sziikséges létszammal és 6ssze-
tétellel mikodd, megfeleld szemléletl korhazhigiénés (in-
fekciokontroll) munkacsoport, és azonnal, szamukra érthet6
formaban megkapnak a mikrobiologiai eredményeket.
Hiszen a leletb6l nem mindenki szamara derul ki vilagosan,
hogy MACI, MENB, vagy mas jelentésre kotelezett mikroor-
ganizmust izolaltak-e, valamint eldéntend6 az is, hogy a ko-
rokozo el6fordulasa mellett fertézés is kialakult-e.

Természetesen nozokomialis fert6zést nemcsak a
NNSR kijeldlte 10 multirezisztens kérokozd okozhat, igy a
jelentés sem korlatozédhat csak ezek jelzésére. Minden fer-
t6z8 betegseég jelentése az észlelé orvos dolga, a nozoko-
midlis fertézések esetében is neki kell tehat jeleznie az ad-
minisztrativ teenddkkel megbizottak felé. Ezt a feladatot ,A
fert6z6 betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében
szikséges jarvanylgyi intézkedésekrél szol6 18/1998 (VI.
3.) NM rendelet” aprilisban k6zzétett modositasa szabalyoz-
za [11]. Probléma viszont, hogy ehhez a rendelethez tarto-
zik a 63/1997 NM rendelet is a fert6z6 betegségek bejelen-
tésének rendjérél. Ez nem valtozott, de a 18/1998 NM ren-
delet valtozasa miatt mar nincsenek teljes szinkronban. Van
olyan betegség, amit az Uj verzié alapjan nem kell mar be-
jelenteni, kijelenteni, jarvanylgyileg megfigyelni, laboratoriu-
milag diagnosztizalni, kdrnyezet vizsgalatot tartani, felderi-
teni stb., azonban a 63/1997 NM rendelet alapjan viszont
még igen. Van olyan is, mint pl. az enteritis infectiosa, amely
kiker(lt a rendeletbdl.

A célok kdzott fogalmaztak meg a sebfertézések és a vér-
aramfert6zések jelentds (50, illetve 30%-kal torténd) vissza-
szoritasat, a mitéti sebfert6zések 2-3% alatti értékre leszori-
tasat is [8]). Az NNSR-ben feldolgozott 2011. évi adatok sze-
rint a 173 magyarorszagi korhazbol mindéssze 63-bdl jelen-
tettek nozokomidlis véraramfertézést. Az év soran 188 nozo-
komidlis jarvanyt jelentettek, ami 3434 beteg (az egy évvel
korabbi 3875-h6z képest) és 350 egészségugyi dolgozd
megbetegedését tartalmazza; 6 beteg halt meg a nyilvanos-
sagra kerult adatok szerint. A véraramfert6zésekben a jelen-
tések szerint 28, sebfert6zésben 8 beteg volt érintett
Magyarorszagon 2011-ben [10]. Az Orszagos Statisztikai
Hivatal adatai szerinti 2,5 milliés betegszamra vetitve [12] ez
messze alatta marad ugyan a sz&zalékban mérhetd el6-
iranyzatnak, csak nyilvanvaléan nem igaz. Mert a valéban
eléfordult fertézéseket a hivatalos szervezetek minden torek-
vése ellenére nem jelentették az OEK-be. Mivel a népegész-
ségugyi programban az indikatorok kézott a fert6zé morbidi-
tasi, mortalitasi adatokat, a mikrobiologiai vizsgalatok adata-
it emelték ki, ezek hianyossaga szembe6tlo.

A NNSR természetesen nem lehet alkalmas az &sszes
nozokomidlis fert6zés felmeérésére, elsésorban nem is ezért
hivtak életre. Erre szolgalnak a pont-prevalencia vizsgéla-
tok. Az Eurbpai Betegségmegel6zési és Jarvanylgyi
Kozpont (European Centre for Disease Prevention and
Control, ECDC) 2008-ban az egészséglgyi ellatassal 6sz-
szefliggd fertbzések korabbi surveillance halbzatat integral-
va egységes modszertani leirdsok alapjan dolgozd rend-
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szert alakitott ki [13]. A program véglegesités el6tti tesztelé-
sében Magyarorszag is részt vallalt 29 fekvébeteg-ellato in-
tézmény bevonasaval. A 2012. méajus 7-26. kdzott zajlott
vizsgalat 10 224 betegadatainak el6zetes feldolgozasa
alapjan az egészséglgyi ellatassal 6sszefliggd fertdzési
arany 4,89 %-nak adodott [14].

Célként tlzték ki, és a szlkséges akciok kdzott is elsd
helyen emlitették a laboratoriumi infrastruktira és a diag-
nosztika fejlesztését is [8]. A magyarorszagi mikrobiolégiai
laboratériumok szamat az eltelt id6 éta drasztikusan csok-
kentették, az ANTSZ korabbi jol szervezett laboratoriumi ha-
l6zatat felszamolték és nagyrészt magantulajdonba adtak.
Az ezzel egyltt jar6 aremelkedés (hiszen minden kuls6
»Szolgaltaténak” kifizetett munkadijnal olcsébb 6nkdltségi
aron sajat magunknak elvégezni egy tevékenységet) mellett
a vizsgalatok hozzéaférhetésége sérllt, és a leletek vissza-
érkezése lelassult. Ennek egyenes kévetkezménye a mikro-
biologiai vizsgalatok szamanak csokkenése, kulondsen
érezhetéen a legfontosabb jarvanylgyi kdévetkeztetéseket
megalapozé tipizalasra kildott térzsek szamanak hirtelen
zuhanasa 2006-ban pl. az el6zé évi érték egy 6tddére [15].
A gyors reagalo képesseég, a fertézések gyors-diagnosztika-
ja a molekularis biologiai modszerek bevezetésének ko-
szbnhetben elterjedt, a diagnosztikai kdzpontokban és
gyakran kisebb laboratériumokban is mara mar elérheté.

A harmadik akcios feladat az intézményekben mikddd
korhaz-higiénés szolgalatok megerésitése, fejlesztése, a
vonatkoz6 minimumstandardok kidolgozasa. Az egészség-
Ugyi ellatassal 6sszefliggd fertézések megel6zésérdl és fel-
lgyeletérdl sz616 20/2009. (VI. 18.) EUM rendelet [16], vala-
mint a modositasaként megszuletett 12/2012. (Ill. 6.) NEFMI
rendelet [17] szabalyozza ezt a tevékenységet.

Az akcidk utols6 pontja a szakember ellatottsag és a to-
vabbképzések biztositasa. Ez az, amin keresztil a SE
Egészségtudomanyi Kar kapcsolodik a szakmai és munka-
er@-piaci igényekhez, aminek szolgéalata a tébbi felséoktata-
si intézménnyel egyltt a képzbéhelyekre harul.

NAPJAINK SZEMLELETE

A magyar egészséglgy minden szereplje el6tt ismeretes
legfontosabb probléma a finanszirozas elégtelensége. Ez az
egyéb — gazdasagi — teriletekkel ellentétben nem azt jelenti,
hogy az egészségligy mikodési egységei kevesebb bevétel-
hez jutnak, mint szeretnének, hanem hogy kevesebbhez,
mint amennyi a kiadasuk. Emiatt nem képesek folyamatosan
magas szinvonalon biztositani a mikodésuket. De ez nem je-
lentheti azt, hogy bizonyos profilokat (égési sértltek ellatasa,
fertézébeteg-ellatas, laboratoriumi diagnosztikai agak, infek-
ciokontroll) elhanyagoljunk, vagy megszintessiunk. Maguk-
nak a szakembereknek kell kiallniuk ezek biztositasa mellett.
Hiaba érte oly sok anyagi veszteség, forras-elvonas a kérha-
zakat, az infekciokontrollt biztositaniuk kell, mégpedig sok ra-
forditassal. Nem csak azért, mert ezt jogszabaly irja el6,
hanem mert a fert6zések akkor is el6fordulnak, ha nem te-
szlink ellenik semmit. Raadasul akkor sokkal fokozottabban!
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Abbdl, hogy a 173 kérhazbdl 63 jelentett veraramfertézést, 82
multirezisztens korokozét, 81 Clostridium difficile el6fordula-
sat [10], nem tudhatjuk, hany kérhaz nem jelentett semmit. De
felvetédik azoknak a vezetdknek a szakmai alkalmasséaga,
akik intézményében az egészségligyi ellatassal kapcsolatos
fertézések hivatalos aranya nulla, vagy akar csak 1-2%. Mert
oft vagy nem végzik a szlkséges és kotelezd felderit6-meg-
el6z6 munkat, vagy végzik, de az adataikat eltitkoljak, vagy
meghamisitjak, vagy végzik, de rosszul. Mindegyik esetben
veszélyeztetik a betegeiket, akik nem tudhatjak azt, hogy mi-
lyen fert6zéseknek vannak esetleg kitéve, és akadalyozzak
orvosaik és egészségugyi dolgozoiknak azt a tevékenységét,
hogy a fertézéseket elharitsak.

Az infekcidkontroll nemcsak a szavak szintjén csapat-
munka. Azt egyltt, egymast segitve és egymasra tamasz-
kodva végzi minden szakterUlet képviselGje, aki kapcsolatba
kerul, vagy kerllhet az apolas soran a beteggel, illetve részt
vesz a gyogyitds segitésében, megalapozasaban. Nincs
olyan orvosi terilet, amelyiken fert6zés nem alakulhat ki, hi-
szen a betegek maguk viszik be a kérhazba a testiikben é16
mikroorganizmusokat, amelyek szervezetlk gyengllése alatt
endogén fert6zéseket hozhatnak létre. Ez teszi ki a nozoko-
mialis fert6zések mintegy 40-60%-at, a toébbinek felvétel el6t-
ti szlir6vizsgalatokkal, a folyamatos aktiv surveillance végzé-
sével, az eldirasok betartasaval elejét lehet venni, de csak
akkor, ha nem hanyagoljak el azok végrehajtasat [18, 19].

A mikroorganizmusok okozta fert6zéseket (csak) mikro-
biolégusok bevonasaval lehet felderiteni és ugyanez igaz a
megfeleld kezelések biztositasara is. Ezért olyan fenyegetd
az a helyzet, hogy a mikrobiolégia hianya mellett olyan
kénnyen megy el az orvostarsadalom.

Az infekcidkontroll azzal vette kezdetét, hogy a hatvanas
években az Egyesiilt Allamokban az infekciokontroll névér
feladatkort 1étrehoztak [20]. A kérhazi infekciokontroll mun-
kacsoportnak multidiszciplinalis dsszetétellinek kell lennie.
Résztvevdi a fert6z6 szakorvos, valamennyi gyogyité profil
képviselbje, a klinikai epidemiologus, a klinikai mikrobiol6-
gus, a klinikai gyogyszerész, és természetesen a kell§ Iét-
szammal muikodd kérhaz-higiénés, vagy korhazi jarvany
osztaly. Ez utdbbinak része az epidemiologiai szakapolo,
mikrobiologiai szakasszisztens, népegészséglgyi ellenér,
dietetikus, apol6 végzettségl, alapvégzettségli okleveles
egészséglgyi szakember, aki munkajat a megfelel6 kép-
zettség megszerzését kdvetden a koérhaz-higiénikus iranyi-
tasa mellett végzi a korhazi munkacsoportba beilleszkedve.

A KEPZES FELADATA

A SE Egészségtudomanyi Kar képzési rendszere az
osztott képzési rendnek megfeleléen a BSc és az erre épuld
MSc képzésekbdl tevédik 6ssze. Amidta népegészséglgyi
ellendr képzés folyik karunkon, a végzett hallgatok elhelyez-
kedési lehet6ségei kdzétt szerepel az, hogy ,koérhdzakban
higiénikusi allasok, a tarsadalombiztositas egészségbiztosi-
tasi agazataban, és a maganbiztositasban kockazatbecs-
léssel kapcsolatos munkakérok” ellatasara is felkésziti ket
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az egyetem [7]. A 20/2009. (VI. 18.) EUM rendelet az egész-
séglgyi ellatassal 6sszefliggd fertézések megel6zésérdl, e
tevékenységek szakmai minimumfeltételeirdl és feltgyeleté-
rél az infekciokontroll megvalésitasahoz alkalmazandé
szakemberként emliti a kdzegészségugyi fellgyeld képesi-
tést is [16].

A képzés soran a hallgatok a hagyomanyok és a bevalt
gyakorlat szerint 0sszedllitott tananyagot sajatithatjak el,
ami felkésziti 6ket az elhelyezkedési terlletek szakmai ki-
vanalmaira. Az alapoz6 tantargyak utan a hallgatok részle-
tesen tanuljak példaul a fert6z6 és nem fert6z6 betegségek
jarvanytanat, a népegészségligy, munka- és foglalkozas-
egészségugy, taplalkozasugy, telepllés-higiéné ismereteit.
A jarvanyiigyi halozat atalakulasa, a KOJAL, majd ANTSZ
szerveinek atszervezése és feladatkérének atalakitasa, il-
letve az ezzel parhuzamosan egyre hangsulyosabban je-
lentkezd, a betegellatashoz erésebben kot6dd munkahe-
lyek igényei indokoljak, hogy az ellen6rok képzésébe fel-
mend rendszerben beépitsik a fert6zd betegségek alapo-
sabb megismertetését, klinikum — kézpontl ismeretek at-
adasat is.

Uj tantargyként bevezetjiik a fert6z6 betegségek alapjai
oktatasat, a kotelezé szakmai gyakorlatok egy részét pedig
az eddigi képzbéhelyek mellett, korhazak és egyetemi klini-
kak korhazhigiénés osztélyain, az ott foly6 munkaba bekap-
csolodva toltik a hallgatok, ezzel a beteg-kozeli tevékeny-
ségre és az ehhez szilkséges szemlélet elsajatitasara is
modjuk lesz. Ezeket a targyakat, illetve a nozokomialis fer-
tézések jarvanytana, egészségvédelem, tropusi betegségek
targyakat olyan kiilsd el6addk oktatjak, akik mindennapjai-
kat betegek kdzoétt, a gyogyitod tevékenység részeseiként tol-

tik, igy ismereteik sokkal k6zvetlenebbek, szemléletiik klini-
kum-orientalt. Uj — egyel6re valaszthaté — targyként beépiil
a képzésbe az egészségligyi mikrobioldgia. Ez a tantargy az
altalanos és részletes mikrobiologia anyagan tul azokat a
gyakorlati modszereket és tudnivalokat ismerteti, amelyek
egy fert6z6 betegség vagy jarvany diagnosztizalasa soran
hasznéalatosak azért is, hogy a laboratériumot igénybe vevd
majdani szakember megtapasztalja, hogy mi az, amit egy
ilyen kapcsolatrendszer szamara szolgaltatni tud, azt ho-
gyan készitse el6, hogyan igényelje, mikor varhatja az ered-
ményét, és azt hogyan értékelje.

RAEPITETT KEPZESEK

A karon folyé MSc képzések bévitése szandékaval kérel-
met nyUjtottunk be a Magyar Felsdoktatasi Akkreditacios
Bizottsaghoz azért, hogy kérhazhigiéne és infekcidkontroll
mesterszak |étesitését engedélyezzék, amelyet a bizottsag
elutasitott. Pedig erre a képzésre azért is szikség lenne, mert
ilyen jellegli képzés Magyarorszagon egyedul a Debreceni
Egyetemen folyik. Nem vonjuk kétségbe, hogy a MAB eluta-
sitd hatarozata megalapozott dontésen alapul, de nem tu-
dunk egyetérteni vele. Ezért jelentésen atdolgozott tartalom-
mal, a klinikai ismeretek oktatasat hangsulyossa téve 3 fél-
éves szakiranyl tovabbképzést inditunk a 2012/2013. tanév
masodik félévétdl, keresztféléves rendszerben [21]. Ennek
célja, hogy orvosok és mas egészségligyi alapvégzettségli
szakemberek felkészitését végezze el az infekciokontroll
tevékenységbe vald bekapcsolodasra, annak iranyitasara.
Mindez gyakorlati szakemberek bevonasaval, févarosi egész-
seguligyi intézményekkel egylttmikoédésben torténik majd.

A Népegészségligyi Képzd- és Kutatohelyek Orszagos Egyestiletének VI. Konferenciajan, Budapesten 2012. szeptember
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Négy cég egyesitésével megalakul
hazank vezeté infokommunikacios vallalata

Hazank egyetlen teljes korii infokommunikaciés technoldgiai (IKT) termékportfoliéval rendelkez6 szolgalta-
tojaként kezdi megujult miikédését a T-Systems Magyarorszag Zrt. 2012. oktober 1-jén.

Az 0j, 100%-0s Magyar Telekom-tulajdonban Iévé vallalat, négy nagy multd, a hazai piacon meghatarozé ipar-
agi szereplo egyesitésével jon Iétre. Az elodcégeknél felhalmozott tudasnak és tapasztalatnak készonhet6en
Magyarorszag piacvezeto IKT-vallalata sziiletett meg, amely a mindennapi miikédéshez elengedhetetien, tel-
jes koru tavkozlési és IT infrastruktura-, alkalmazasfejlesztési, illetve rendszerintegraciés szolgaltatasokat
tud nyujtani tgyfeleinek.

Az iparagban széleskoérien elismert IQSYS Informatikai és Tanacsado Zrt, a Dataplex Kft. és az ISH Informatikai Kft.
2012. szeptember 30. napjaval olvad be a T-Systems Magyarorszag Zrt-be (aprilisi cégnév valtozast megel6zéen
KFKI Zrt.), végil a Daten-Kontor Kift. csatlakozik a céghez 2013 folyaman.

Az érintett markak jelentds, elismert értéket és szakértelmet képviselnek a magyar piacon, az egységes, teljes kori
szakértelemmel rendelkez6 cég kiemelt célja mindennek megdrzése és tovabbfejlesztése.
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