KONFERENCIABESZAMOLO ADATVEZERELT EGESZSEGUGY ES KIBERBIZTONSAG

Digitalizacio és kiberbiztonsag az egészségiigyben:
rendszerszintii valaszok egy uj korszak kihivasaira

Beszamolo a 2026-os Adatvezérelt egészségligy és kiberbiztonsag konferenciarol

A technoldgia ma mar nem opci6, hanem kényszer, a
kiberbiztonsag pedig a betegbiztonsag alapkéve — hang-
zott el a Magyar Egészségiigyi Menedzsment Tarsasag
(MEMT) februar 27-ei, budapesti XXIV. Adatvezérelt
egészségligy és kiberbiztonsag konferenciajan, ahol a
portugal triazsmodellt6l a magyar mesterséges intelli-
gencia alapu rakdiagnosztikaig vazoltak fel a digitaliza-
cié utjat az ellatasszervezésben, az adatvédelemben, a
diagnosztikaban és a gyogyitasban egyarant.

A modern betegellatas alapja a felhasznal6barat megké-
zelités és a rendszerszintl rugalmassag, a modell alapja
Portugéliaban egy 24/7 elérhetéségl telefonos triazsrend-
szer, amely az alapellatasra épitve iranyitja a betegeket a
megfeleld akut ellatohelyekre — szamolt be a konferencian
Alexandre Lourenco, a Nemzetkozi Kérhazszdvetség
(International Hospital Federation, IHF) elnéke.

A digitélis konvergencia gyakorlati megvalositasat a dia-
betologiai betegut harom alappillérén keresztil szemléltette.
A gondozasi szintek kozétti atmeneteket standardizalt és digi-
talizalt kritériumok szabalyozzak, az egységesitett betegada-
tok pedig — a kortdrténettdl a klinikai kérdbivekig — valameny-
nyi, az ellatasban részt vevé szakember szamara lathatova
és kovethetdvé teszik a paciens utjat. Ezt egésziti ki az intel-
ligens tavfelugyelet, amely automatikusan detektélja a rend-
ellenes értékeket, felallitja a prioritasi sorrendet, és kdzvetlen
riasztast general a monitoroz6 egységek felé. Ez a komplex
rendszeroptimalizélas a diabetologiai klinikdkon végzett
mérések alapjan igazolhatéan csékkentette a hospitalizacié
aranyat, bizonyitva, hogy az adatvezérelt folyamatok kdzvet-
len hatassal vannak a klinikai kimenetelre és az intézményi
ellatas hatékonysagra — 6sszegezte Alexandre Lourenco.

AZ IEESZT NEM ALOM, HANEM A MAGYAR
EGESZSEGUGY PREDIKTiV JOVOJE

Az adat 6nmagaban nem érték; a valodi kincs az a pre-
diktiv titok, amely képessé tesz minket a j6v6ébeli események
elérejelzésére — hangsulyozta Szécska Miklos, a Semmel-
weis Egyetem Egészséglgyi Kézszolgéalati Kar Egészség-
igyi Menedzserképzé Kézpont igazgatéja. Ugy vélte, a stra-
tégiai elény nem egy-egy leletben rejlik, hanem abban a
rendszerszintl tudasban, amely megmondja, ki fog megbe-
tegedni, hol alakul ki torl6das az ellatérendszerben, vagy
melyik terapia lesz valéban hatasos. Ez a képesség hata-
rozza meg a jovo finanszirozasi modelljeit vagy a gyogyszer-
tamogatast.

Magyarorszag szamara az egységes finanszirozasi rend-
szer és az EESZT olyan strukturalis versenyel6ényt biztosit,
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amellyel a ,faxok korszakaban” ragadt orszagok nem rendel-
keznek. Szécska Miklos ramutatott arra is, hogy a cél az intel-
ligens EESZT (iEESZT) megvalositasa, ugyanakkor kiemelte
az adat- és alkalmazasszuverenitas fontossagat, ami azt
jelenti, hogy nem az adatot adjuk el, hanem ellendrzétt hoz-
zaférést biztositunk a hazai validaciés kérnyezethez, meg-
Orizve a magyar betegek ,molekuléaris identitasat”.

Az iIEESZT egyfajta ,gyartosor”, ahol az interoperabilis
adathalmazokbol és Ml-alapi déntéstamogatd eszkdzokbdl
rendszerszintli egészségnyereség valik. Az 6koszisztéma a
viselhet6 eszkdzok valds idejl adataitdl a precizids szlirése-
kig terjed. A Semmelweis Egyetem EKK Egészséglgyi Me-
nedzserképz6 Kdzpont igazgatoja végll arra figyelmeztetett,
ha nem fejlesztlink sajat prediktiv képességeket, globalis
technologiai fliggéségbe kerdliink. Ezért a szuverén iEESZT
tehat nem csupan technolégiai fejlesztés, hanem nemzeti
sorskérdés.

A betegéletut-adatok nem csupan statisztikai lenyomatok,
hanem olyan ,digitalis labnyomok”, amelyek mentén radika-
lisan fejleszthet6 a népegészségugyi szlrések eredményes-
sége — mutatott ra eléadasaban Miklés Dezs6, a HUN-REN
Rényi Alfréd Matematikai Kutat6intézet munkatarsa. Csapa-
tuk egy olyan Ml-alapt predikciés rendszeren dolgozik,
amely a NEAK-adatok és a BNO-kddok elemzésével képes
tlpontosan meghatarozni, kiket indokolt legel6szdr sz(ir6-
vizsgalatra hivni.

A matematikai modellek tanulsaga egyértelm(i: alacsony
atszUrtségi hajlanddésag mellett a Rényi Al-modell alkalma-
zasaval a sz(irések hatékonysaga a két-haromszorosara, sét
négyszeresére is néhet a hagyomanyos behivashoz képest.
A cél egy olyan betegélettt-adatplatform létrehozasa, amely
az EESZT-be integrélva nemcsak a kormanyzati doéntésho-
zatalt, hanem a haziorvosok mindennapi munkajat is segiti:
a rendszer még azt megel6zéen képes felhivni a figyelmet a
veszélyeztetett betegekre, miel6tt a tinetek megjelennének.

Atechnolégiai hattér adott, a prediktiv modell képességeit
pedig az él6 adatbazisok, a laboreredmények és a szbveges
zarojelentések becsatornazasaval lehetne tovabb finomitani
— hangsulyozta Mikl6s Dezs6. A jov6 egy olyan felhasznal6-
barat felllet lesz, amely a teljes betegdokumentéaciot egyet-
len lapon Osszesiti, megteremtve a precizids szirés és a
valodi, adatalapt dontéstamogatas feltételeit mind az ellatok,
mind a lakossag szamara.

ADATVEZERELT JOVO ES ORVOSI FELELOSSEG
Az adatvezérelt egészségiigy nem csupan technolégiai,

hanem bizalmi kérdés is — mutatott ra el6adasaban Bidlo
Judit, a Bellgyminisztérium (BM) helyettes allamtitkara,
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reagélva a korabbi prezentaciok optimizmusara. A déntésho-
z0i oldalrél ugyanis kulcskérdés, hogy a felkinalt innovaciok
valodi attérést hoz6 megoldasok (mint az NGS-vizsgalatok),
vagy csupan az Ures igéretek ,Theranos-csapdai”. A szakpo-
litikus hangsulyozta: a kormanynak mérlegelnie kell a rele-
vanciat, miel6tt forrasokat rendelne az egyes fejlesztések
mOgé, hiszen a statisztikai korrelacio 6nmagaban félrevezetd
lehet — utalt az ,Gléparna-effektusra”, ahol az adat latszélagos
Osszefliggést mutatott az eszkézhasznalat és a halalozas
koz6tt, mikdzben az ok az eszkdzre szoruld betegek eleve
leromlott allapota volt.

Az adatrobbanés koraban az idedlis cél egy olyan ,beteg-
dashboard” létrehozéasa, amely tehermentesiti a dontési
kényszer alatt all6, mentalisan elfaradt orvost — vélte Bidlo
Judit, ugyanakkor 6va intett a mesterséges intelligencia kriti-
katlan hasznalatatol, mert a tulzott MI-figgéség diagnosztikai
képességvesztéshez vezethet. ,A dontés feleléssége minden
esetben az orvosé marad” — hangsulyozta, hozzatéve, hogy
kizarolag akkreditalt, bevizsgalt szoftverek kaphatnak helyet
az ellatasban.

Marcius 31-ig kell elkésziteni a specialis egészséglgyi
Ml-stratégiat — emlékeztetett a helyettes allamtitkar, aki meg-
emlitette, hogy bar az uniés adatmegosztasi keretrendszer
(EHDS) bevezetése kapcsan Europa-szerte dvatossag ta-
pasztalhatdé, Magyarorszagon a kormanyhatarozatok mar
kijel0lték az adathasznositas fokuszpontjait. A cél, hogy a
valos életben mért adatok végre visszacsatolast adjanak a
terapias dontések és finanszirozasi befogadasok tényleges
eredményességeérol.

EHDS: UTON A SZABALYOZOTT
ADATHASZNOSITAS FELE

kettés rendszerét jartak koril a konferencia masodik szekci-
ojanak szakmai kerekasztala mellett. A beszélgetés résztve-
v0i egyetértettek abban, hogy a 2029-ig tart6 felkészllési id6-
szakban a technolégiai alapok mellett a bizalom és a szuve-
renitas kérdései a legmeghatarozébbak.

A BM-ben mar kidolgoztak a masodlagos adatfelhaszna-
lasra vonatkoz6 javaslatokat — jelentette Kadar Magdolna,
a BM Egészsegugyi Fejlesztéspolitikai Féosztalyanak veze-
t6je. A koncepcib szerint a tarca kdzponti koordinal6 szere-
pet tOlt be, szorosan egyuttmiikddve a Nemzetgazdasagi
Minisztériummal (NGM) és a piaci szereplékkel.

»A bizalom az adathasznositas valutaja” — fogalmazott
a féosztalyvezetd, kiemelve, hogy a lakossagi kommunikéa-
ci6 és a szemantikai egységesités (strukturalt adatok) kulcs-
fontossagu az innovacid kiszolgalasahoz. A bevezetés foko-
zatos lesz, elsd korben a finanszirozasi adatok megnyitasa-
val.

Bar az EHDS szerinti masodlagos felhasznalas fejleszté-
sei még az elején jarnak, az EESZT mar most nemzetkdzi
példaként szolgal a digitalis 6nrendelkezés terén — emelte ki
Kovacs Tamas, az Egészséginformatikai Szolgaltatd és
Fejlesztési Kézpont (ESZFK) adatvagyon-kezelési igazga-
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toja, figyelmeztetve, hogy 2026-ban mar konkrét intézményi
kijeloléseknek kell megtodrténniiik. Szerinte az ,,adatdémoni-
zalas” ellen csak egy transzparens digitalis egészségugyi
hatosag és piacfelligyeleti rendszer felépitésével lehet véde-
kezni.

A gazdasagi szempontokat helyezte el6térbe Lang
Rébert, az NGM egészségiparért felelés miniszteri biztosa,
aki hangsulyozta, hogy Magyarorszag nem valhat ,adatgyar-
matta”, a nemzeti adatvagyont eréforrasként kell hasznalni a
hazai egészségipar fellenditésére. Ugy vélte, hogy az ipari
szerepl6k transzparenciat varnak, az orvostarsadalom felé
pedig az adminisztracios terhek csdkkentését kell kommuni-
kalni az automatizalt adatrogzités révén.

Az EHDS az innovéacié motorja — hozta a gyogyszeripar
nézdpontjat Keresztes Konrad, az MSD egészségpolitikai
és kommunikacios igazgatdhelyettese, aki elmondta: a hazai
piacon is jelen 1évd globalis cégek készen allnak arra, hogy
nemzetkdzi tapasztalataikkal segitsék a magyar egészség-
Ugyi dontéshozatalt. Az agazat dedikalt kapacitasokkal varja
az egyuttmikddést, hogy az adatokbol valédi egészségnye-
reség és gazdasagi lendllet sziilethessen.

A DIGITALIS PATOLOGIA HAZAI MERFOLDKOVE

A ,pilot-csapda” veszélyére is ravilagitott Jo6 Tamas, a
Semmelweis Egyetem EKK Egészséguigyi Menedzserképzd
Kozpont igazgatohelyettese annak az esettanulmanynak a
bemutatasa soran, amely a hazai vastagbélrak-diagnosztika
(CRC) Ml-alapu tamogatasi pilotjat részletezte.

Avilag legjobb algoritmusa is értéktelen, ha nem épul be
a klinikai munkafolyamatba és hianyzik a fenntarthaté finan-
szirozas — fogalmazott Jo6 Tamas, adatvezérelt egészség-
Ugyi szakertd, hangsulyozva, hogy a fejlesztésnél is kritiku-
sabb az integracio és a tanusitasi folyamat, amely akar 150
ezer eur0s koltséget is jelenthet.

A gyakorlati megval6sitasrél Francz Monika, a Szabolcs-
Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatokorhaz Patologiai Oszta-
lyanak vezet6 féorvosa szamolt be. A 2023-ban indult pilot
soran a patologusok validaltéak az Ml klasszifikacios vélemé-
nyeit, amihez elengedhetetlen volt a teljes digitalis workflow
kialakitasa. A tapasztalatok szerint az implementacié nem-
csak szoftverkérdés, mert megfeleld savszélességl internet,
dedikalt informatikai tamogatas és tébbletmunkaerd is szlk-
séges a helyi szintl problémak kezeléséhez.

Az orszagos kiterjesztéshez mar 100 terabajtos kdzponti
tarolokapacitast és robusztus infrastruktarat épitettek ki —
mondta el Szemereki Viktor, az ESZFK informatikai szakér-
t6je, aki szerint a projekt ,tervrajzként” szolgalhat a jov6-
beni Ml-alapu okosszolgaltatdsokhoz. A szekcidét Kadar
Magdolna zarta, azt hangsulyozva, hogy a ndévekvé eset-
szamok és a kés6i diagndzisok miatt az Ml alkalmazasa
nem opcid, hanem kényszer a betegutak roviditése érdeké-
ben.

Ez az elsé sikeres, rendszerszinten implementalt MI-pro-
jekt Magyarorszagon, amely megnyitja az utat a tobbi diag-
nosztikai tertilet el6tt — hangzott el a beszélgetés soran.

XXV. EVFOLYAM 2026/2. SZAM 59



KONFERENCIABESZAMOLO ADATVEZERELT EGESZSEGUGY ES KIBERBIZTONSAG

KIBERBIZTONSAG MINT VEZETOI FELELOSSEG

A kiberbiztonsag nemcsak informatikai, hanem beteg-
biztonsagi kérdés — hangsulyozta Szemeti Ferenc, a
Szabalyozott Tevékenységek Felligyeleti Hatésaganak
(SZTFH) kibervédelmi igazgatoja. A szakember nemzetkozi
példakon, koztik egy brit laborhalézat elleni, halalos aldo-
zatokkal is jar6 tamadason keresztil mutatta be, miért valt
kritikussa az egészségugyi dgazat védelme. Hazankban
jelenleg 379 egészségligyi szervezet érintett a NIS2-irany-
elv alapjan, amelynek célja az ellenalloképesség radikalis
novelése.

Egy szervezet biztonsagi szintje az elsé szamu vezetd
hozzaallasan all vagy bukik — hangsulyozta az igazgaté, és
kiemelte, hogy a NIS2 szigoru kévetelményeket tdmaszt az
intézményekkel szemben, és mindeniitt kételezé egy felké-
szllt informatikai biztonsagi felelds kijeldlése. A kiberbizton-
sagi audit elvégzése kétévente esedékes, az elsd auditok
hatéarideje 2026. julius 30. Bar eddig 19 hazai egészségulgyi
intézmény sikeresen vizsgazott, a feladat nagysagrendijét
jelzi, hogy egy-egy ellendrzés soran akar 1400-2100 kontroll-
pontnak kell megfelelni. Az audit elmulasztasa sulyos kovet-
kezményekkel, akar 15 milli6 forintos birsaggal vagy a veze-
t6i tevékenységtdl valo eltiltassal is jarhat. Szemeti Ferenc
zarasként arra figyelmeztetett, hogy a hataridék kdzeledtével
az auditorkapacitasok szlkulni fognak, igy a felkészilést
nem érdemes az utolso pillanatra hagyni.

KIBERBIZTONSAGI STRATEGIA
ES UNIOS FORRASOK 2025-2030

Akiberbiztonsag Uj dimenziéba lép: a 2025-2030-as id6-
szakot az Uj nemzeti stratégia és akcibterv, valamint az
Eur6pai Unios forrasok 6sszehangolasa hatarozza meg — fej-
tette ki Kuti Beata, a Nemzetbiztonsagi Szakszolgalat Nem-
zeti Kiberbiztonsagi Intézet, Nemzeti Koordinacios Kézpont
stratégiai vezetdje. Az eurOpai szintéren Uj szerepl6ként
megjelent az Eurdpai Kiberbiztonsagi Kompetenciakdzpont
(ECCC), amelynek hazai pilléere a Nemzeti Koordinacioés
Kozpont (NCC-HU). Ez a halézat hivatott a kutatas-fejlesztési
és innovacios forrasok koordinalaséra, kiemelten kezelve az
egészségligyet mint kritikus agazatot.

A stratégiai cél egy olyan nemzeti kompetenciakdzdsség
épitése, amely 6sszekdti az allami szférat, az akadémiai vila-
got és a piaci szerepl6ket, kdztik a KKV-kat. Kuti Beata
hangsulyozta, hogy nem csupan jogszabalyi megfelelésrél,
hanem képességfejlesztésrdl van szd. Ehhez jelentds unids
forrasok (Digitalis Eurépa Program, Horizon Europe) érhet6k
el, amelyek akar 50-75 szazalékos finanszirozast is biztosit-
hatnak kiberbiztonséagi projektekre. A szakember felhivta a
figyelmet a palyazati hataridékre, és arra buzditotta az egész-
séglgyi szerepl6ket, hogy nemzetkdzi konzorciumokban
gondolkodva hasznaljak ki ezeket a lehetdségeket kibervé-
delmi ellenalloképességiik névelésére.
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KIBERBIZTONSAG AZ EGESZSEGUGYBEN

Az egészségligy a kiberblin6zék egyik legfébb célpontja,
2023-ban a teljes kdzszolgéltatasi szektort ért tamadasok
tdbb mint fele kifejezetten ezt az 4gazatot sljtotta — mutatott
ra Balogh Csaba, az Orszagos Koérhazi Féigazgatosag
(OKFO) fétanacsadoja. A szakember hangslyozta, hogy az
agazat extrém modon kitett a kiberb(in6z6knek, hiszen az
ellatas nem allhat le, a rendszerek helyredllitasara pedig
gyakran egy oranal is kevesebb id6 all rendelkezésre. Ez a
kényszerhelyzet — parosulva az értékes adatokkal — magas
fizetési hajland6sagot general zsarolovirusos tamadasok
esetéen.

A NIS2-iranyelv bevezetése azért jelent hatalmas el6re-
lépést, mert korabban csak a kiemelt intézményeknek kellett
szigoru szintet teljesitenilik, most viszont minden kérhaznak
egységesen az 5-0s biztonsagi osztalynak kell megfelelnie —
felkészulési id6 nélkil. A kihivast fokozzak az elavult, 15-20
éves szoftverek és a hal6zatba kapcsolt orvostechnikai esz-
k6zok sérilékenysége. Balogh Csaba hangsulyozta, hogy a
kiberbiztonsag nem egy egyszeri projekt, hanem folyamatos
vezet6i felel6sség. ,Ahol csak kipipalando feladatként tekin-
tenek az auditra, ott boritékolhat6 a bukas; valodi ellenallo-
képesség csak stratégiai elkdtelez6déssel és dedikalt forra-
sokkal érhet el” — zarta az OKFO tanacsadoja.

A kiberbiztonsagi felkészulés nemcsak az allami intézme-
nyek, hanem a maganszektor szamara is husbavago kérdeés.
Poty6 Krisztian, az RMC Clinics operativ igazgatoja esetta-
nulmanyaban ramutatott: a maganellatoknak is meg kellett
kiizdenilk azzal a kezdeti bizonytalansaggal, hogy pontosan
kire és hogyan vonatkozik a szabalyozas.

A NIS2 nem ,szlkséges rossz” vagy egy Ujabb GDPR-
tipust adminisztrativ teher, hanem piaci megkildnbdzteté
erd, amely noveli a paciensek és a beszallitok bizalmat —
vélte az igazgatd, ramutatva a ,kényelem kontra biztonsag”
dilemmajara. A szervezeteken bellll sokszor ellenéllast sziil-
nek a szigorodd informatikai protokollok, de a vezetéi fele-
I6sség éppen abban rejlik, hogy megértessék a kollégakkal:
egy egyhetes leallas az idépontfoglald vagy a leletklldé rend-
szerben nemcsak ellatasi, hanem sulyos Uzleti kockazatot is
jelent. Az RMC tapasztalata szerint a siker kulcsa a bels6
informatikai csapat és a tudatos szemléletformélas, amely a
technolégiai védelmet valodi szervezeti kultdrava emeli.

DIGITALIS EGESZSEGUGY, KLINIKUM
ES GYOGYSZERIPAR

Az algoritmus akkor ér a legtdbbet, ha a megel6zést és a
szakember dontéshozatalat szolgalja — derult ki a konferen-
ciat zar6é negyedik szekcio eléadasaibol.

Bar az immunterapia és a precizids onkolégia — példaul
vastagbélrak esetén 85-90 szizalékos valaszadasi arany —
hatalmas reményt ad a gyogyitasban, a sikerhez elengedhe-
tetlen a korai felismerés és a centralizalt, molekularis gene-
tikai adatokon alapul6 diagnosztika — derult ki Patécs Attila,
az Orszagos Onkologiai Intézet Molekularis Genetikai Osz-
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talya vezet6 professzoranak eléadasabdl. Az adatkezelés itt
mar nemcsak adminisztracio, hanem életmentd tényezé: a
hatalmas szekvenalasi adatmennyiség elemzése és az Ml
altal tamogatott dontéshozatal a j6v6 zaloga.

Atechnolégia human oldalat Rampay Mihaly, a Semmel-
weis Egyetem EKK Egészségligyi Menedzserképz6 Kdzpont
egészséglgyi adattudomany mesterképzés hallgatojanak
prezentacibja hozta kdzelebb, aki az Ml kriziskommunikacios
alkalmazéasat mutatta be. A Kék Vonallal k6zésen fejlesztett
szimulacios platformon a szakemberek ,indukalt MI-gyerme-
kekkel” gyakorolhatjak a legnehezebb krizishelyzeteket, kiku-
szObdlve az éles talalkozasok etikai kockazatait. Az Ml itt
nem helyettesiti, hanem felkésziti a segit6t, végtelenitett, biz-
tonsagos gyakorlopalyat kinalva, amely mar a hazai szak-
pszichologus-képzésbe is beéplilt.

A konferenciat zar6 kerekasztal-beszélgetés az elméleti
szabalyozas és a husbavago gyakorlat metszéspontjait jarta
kordl. A résztvevok egyetértettek abban, hogy a mesterséges
intelligencia nem a tavoli j6v6, hanem a jelen eszkdze, amely-
nek hasznalata hatalmas felelésséggel jar.

Mig Parapatics Tamas, a Nemzeti Népegészségligyi és
Gyogyszerészeti Kozpont (NNGYK) Gyodgyszerészeti Koor-
dinacios és Mesterséges Intelligencia Felugyeleti Osztaly
vezetbje arrol beszélt, hogy hatésagi oldalon dedikalt MI-
részleg jott Iétre, amelynek célja a kiszamithato és ellendrzott

szabalyozasi kdrnyezet megteremtése a piaci szerepl6k sza-
maéra, addig Derzsényi Eva, a Digitalis Vallalkozasok Szé-
vetsége (IVSZ) szabalyozasi munkacsoportjanak vezetdje a
jogi keretek fontossagat emelte ki, ramutatva az Al Act és az
agazati szabalyozasok (MDR, IVDR) koézétti komplex kap-
csolatra. Mikdzben elmondta, hogy az MI-megfelelés nem
statikus allapot, hanem folyamatos iranyitasi feladat, ahol a
fels6vezet6i elkdtelezettség kritikus, munkajogi szempontbol
pedig arra emlékeztetett, hogy az Ml az egészségugyben 15-
25 munkakért érint, és a munkaltato feleléssége a pontos
belsd szabalyozas, az oktatas, valamint az olyan kockazatok
kezelése, mint az Uzleti titkok ,kiszivargasa” a nyilvanos
modellekbe.

A gyobgyszeripari gyakorlatot Zagori Moénika, az
AstraZeneca biologiai Uzletagvezetdje mutatta be, aki szerint
az Ml mar most felgyorsitotta a gyégyszerfejlesztést és
mélyitette a betegségek megértését. Kiemelte az innovativ
bels6 képzési rendszereket és a hazai intézményekkel foly-
tatott diagnosztikai egyuttmikddéseket. Kele Szilard, a
Genontech innovacios igazgatoja zarasként a ,hazon bellli
rendrakas” fontossagara intett. Mint mondta, az Ml csak tiszta
és strukturalt adatokbdl tud épitkezni. Gyakorlati példaként a
gyermekonkologiai hal6zat adatregiszterének megujitasat és
a zajos szlilészobai kérnyezetben is mik6dé hangvezérelt
orvosi asszisztenst emlitette.

Tarcza Orsolya

Az IME kévetkezd Adatvezérelt egészségligy és kiberbiztonsag konferenciajat 2027. aprilis 6-an tartjuk.

IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

XXV. EVFOLYAM 2026/2. SZAM 61



KONFERENCIABESZAMOLO ADATVEZERELT EGESZSEGUGY ES KIBERBIZTONSAG

A konferencia hazigazdai és a keynote szekcio
el6adoi:

Dr. Palicz Tamas (Semmelweis Egyetem),

Dr. Szocska Miklos (Semmelweis Egyetem),

Dr. Miklés Dezs6 (HUN-REN Rényi Alfréd Matematikai
Kutatointézet),

Dr. Bidlo Judit Beliigyminisztérium),

Dr. Alexandre Lourengo (European Association of
Hospital Managers),

Dr. Joo Tamas (Semmelweis Egyetem)

1! Széchenyi Ters
Plusz

Az EHDS - elsédleges és masodlagos adathasznositas
— kerekasztal-beszélgetés résztvevoi:

Lang Robert (Nemzetgazdasdagi Minisztérium),

Dr. Kadar Magdolna (Belligyminisztérium),

Dr. Kovacs Tamas (ESZFK),

Keresztes Konrad (MSD),

moderator: Dr. Davidovics Krisztina (Semmelweis
Egyetem)

I
' Szechenyi Tery
Tusz

sqiig A Mesterséges intelligencia megoldasok a mindennapi
Men  zeerke gyakorlatban — a kerekasztal-beszélgetés résztvevoi:
Bzpon: Zagori Ménika (AstraZeneca),
Dr. Parapatics Tamas (NNGYK),
Kele Szilard (Genontech),
Dr. Derzsényi Eva (IVSZ),
moderator: Kovacs-Borbas Veronika (AIPM)
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