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Quo vadis egészségligyi informatika?

A minisztérium fejlesztési terveirdl a fGosztalyvezets tajékoztat

Interju Dr. Voké Zoltannal

Felértékelodni latszik az informatikai fejlesztések
fontossaga az Egészségligyi, Szocialis és Csaladiigyi
Minisztérium (ESzCsM) berkein beliil — erre utal az
Agazati Informéciés Politikai FGosztaly Iétrejotte. Hogy
igy van-e, s hogy milyen elképzelésekkel rendelkezik az
agazatvezetés rovid, illetve hosszu tavon az ellatérend-
szer informatikai tAmogatottsaganak novelését illetéen,
arrél Dr. Voko Zoltan, az uj szervezeti egység idén
februarban megbizott féosztalyvezetdje nyilatkozott
lapunknak.

— F6osztalyvezet6 ur, 6n egy olyan szervezeti egy-
séget iranyit, amely korabban nem szerepelt a miniszté-
rium organogramjan. Kovetkeztethetiink-e az uj, agaza-
ti Informacios Politikai F6osztaly létrejottének tényébdl
arra, hogy a tarcan beliil felértékel6dott az egészség-
ligyi informatikai fejlesztések jelentosége?

Mindenképpen. A hangsuly az egészséglgyi és szoci-
alis agazati informatikai fejlesztések koordinalasara tev6dott
at. A részleg el6dje, az Informatikai F6osztaly dént6en a mi-
nisztérium informatikai rendszerének fejlesztésével foglalko-
zott. Az atszervezés nemrég zajlott le, s értelemszeriien ki-
bévilt a feladatkdr is, a kormanyzati tervezésben ugyanis
erGteljesen korvonalazédott az informatikai fejlesztések
iranti névekvd igények kielégitése.

Ennek kézzel foghatod jelei koziil elséként egy olyan do-
kumentum kidolgozasat emliteném meg, amely meghataro-
z6 jelent6séggel bir a kormanyzati fejlesztések terén: ez a
Magyar Informacios Tarsadalom Stratégia, amely tarcakoézi
bizottsagi keretek kozott, az Informatikai és Hirkdzlési Mi-
nisztérium (IHM) koordinalasaval fog idén elkészilni. Az el-
mult évek technoldgiai kézpontu szemléletét mostanra fel-
valtotta a fejlesztések Uj tipusi megkdzelitése, amely az
el6zetesen felmért szolgaltatoi igényekhez rendeli hozza a
megfelel technoldgiai eszk6zdket. Ebben a tekintetben az
IHM logikaja megegyezik az egészségligyi vezetésével.

Le kell tenniink tehat az asztalra a sajat, agazati elkép-
zeléseinket. Vilagos koncepcidra van azonban szlkséglink
a ,kilsé erétér’ kényszere miatt is: az Eurdpai Unio prog-
ramjaihoz vald csatlakozasunk csak akkor lehet eredmé-
nyes, ha képesek vagyunk a nemzetkozi folyamatokhoz al-
kalmazkodni, illetve sajat érdekeinket megjeleniteni és ér-
vényre juttatni. Mindehhez igazodnia kell a halaszthatatlan
feladatokat 6sszegz6 révid tava munkatervnek, valamint ez-
zel parhuzamosan annak a cselekvési programnak is,
amelyben az elkdvetkez6 néhany évre vonatkozé konkrét
projekteket fogjuk kérvonalazni.
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— Emlitene néhanyat ezek kéziil?

A projekt terveket palyazati rendszerben — valészin(ileg
az IHM-mel kézosen — fogjuk kidolgozni, az elsé kiirasok a
kormanyzati Utemezés fliggvényében 2004-t6l varhatoak. A
palyazatoknak illeszkedniiik kell a hosszabb tavu koncepci-
6hoz. A folyamatban lévé, kiemelt projektek kdzé tartozik
az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programja-
hoz kapcsol6dd monitorozasi rendszer fejlesztése. Ez a
meglév6 egészségadattar internetes alkalmazasat, illetve a
hazai egészség- és szocialis indikatorlista korszer(sitését
foglalja magaban. Hasonldan fontos projekt a minisztérium
portaljanak fejlesztése, amelyre a kdzeljovében fog megje-
lenni a kdzbeszerzési eljaras. Terveink szerint e portalon
keresztil a lakossag és a szolgaltatok egyre tébb, az
egészséggel és a szocialis joléttel kapcsolatos informacio-
hoz juthatnak, valamint ,kapu” funkciét téltene be a kiilén-
bdz8 intézményeknél mar meglévd, hasznos adattartalmak
felé. Az idén megoldando6 feladatok k6zé sorolnam a nép-
egészseéglgyi jelentések nemzetkdzi standardoknak meg-
felel6 kialakitasat is.

— On tdbbszor emlitette az IHM-mel t6rténd egyiitt-
miik6dést. Ez azért is 6rvendetes, mert az eimult évek
soran éppen az volt a megfigyelhetd, hogy nem sikeriilt
megfelelé szinergiat teremteni az egészségligyi kor-
manyzat és mas tarcak régéta folyo kutatasai, fejleszté-
sei kozott.

Igen, ebben a tekintetben komoly elmozdulas toértént a
kézelmultban. Aprilis 8-an il dssze el6szor az egészség-
Ugyi, szocialis és csaladugyi miniszter altal megalakitott
Egészségugyi és Informacidés Szocidlis Bizottsag, amelybe
mind a minisztérium f6osztalyai, mind az agazat fontosabb
intézményei, az érdekképviseleti szervezetek illetve a Ma-
gyar Tudomanyos Akadémia illetékes bizottsagai és a tars-
tarcak is részt vesznek. A bizottsag javaslattevs, vélemé-
nyezd, koordinald és felugyeleti funkcidt fog betdlteni. Olyan
férum lesz, amely lehetséget teremt a kiildnbdz6 intézmé-
nyeknek, hogy sajat elképzeléseiket megjelenithessék a fej-
lesztési tervekben, ugyanakkor folyamatos betekintést biz-
tosit a munkacsoportok tevékenységébe, s igy sziikség ese-
tén ad hoc moédositasra is alkalmat ad.

Masik, stratégiai fontossagu testllet a Miniszterelnoki
Hivatal (MeH) koordindlasaval miikdéd6é Kormanyzati Infor-
matikai Egyeztet6 Tarcakozi Bizottsag, amely az agazati in-
formatikai fejlesztések — f6leg technoldgiai jellegli — egyez-
tetését hivatott lebonyolitani.
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— Az EU6 keretprogram palyazati kiirasabol kideril,
hogy az eEgészségiigy tamogatdasa egyike a kiemelt,
stratégiai céloknak. (,eHealth a kdzelg6 EU tagsag fényé-
ben” cimmel Bognar Vilmostdl olvashattak részletes besza-
molét a témardl az IME 1. évfolyam 1. szamaban, 37-40. ol-
dal. A szerk.) Az egészségiigyi informatika sajatos, inter-
diszciplinaris teriilet, amelynek miiveléséhez orvosi és
mérndki ismeretek is szilkségesek. Mennyire tekinti a
minisztérium feladatanak az oktatasi-kutatasi tevékeny-
ség serkentését e téren?

Szakemberhidny van: olyan szakemberekre van szik-
ség, akik biztositani tudjak a kommunikaciot az orvosok és
a mérndkok kdzoétt. Komoly tennivaldk varnak rank e téren,
akar az orvosi informatika, akar az egészségmonitorozas
oktatasat nézzuk. Az epidemiologusok képzése mar megin-
dult, a Debreceni Egyetemen folyik posztgradualis epidemi-
oldgus képzés, amelynek keretében el lehet sajatitani az
egészségmonitorozas modern koncepcidjat. Tudomasom
szerint szeptembertdl indul a Semmelweis Egyetemen az
orvos-informatikai szak, amelyet a Veszprémi Egyetem Dr.
Kozmann Gydrgy professzor ur altal vezetett tanszékével
kdézdsen inditanak.

— Az informatika orvosi alkalmazasahoz sziikség van
specialis hardver és szoftver modulokra is, amelyeket
célszerli lenne hazai er6bdl megvalésitani. Szamos
eredménnyel rendelkeziink e téren az IKTA, OKTA,
NKFP, EU stb. projektekbdl. Gondolhatunk-e az eddigi

részeredményeket integrald, ,termékké formalé” pro-
jektekre?

A legsikeresebb eredmények elterjesztése a cselekvési
programunk részfeladata lehet. El kell ddntentink, hogy mit,
milyen Utemezéssel kivanunk megvaldsitani. Vannak igen-
csak szlrkének mondhaté pontok, ilyen példaul a lakossag
tajékoztatasa az egészséges életmdddal vagy az igénybe
vehet§ szolgaltatdsokkal kapcsolatosan.

A helyzet jelenleg sajnos az, hogy hiaba szuletett sza-
mos — dont6en hazai finanszirozasu — K+F eredmény, ha
azok csak beszamoldk, tudomanyos publikacidk formajaban
léteznek. A sziikséges tdmogatas hidnyaban — néhany kivé-
teltdl eltekintve — mindeddig nem kerdlt sor a széleskéri al-
kalmazasukra, holott minden bizonnyal jol lehetne hasznosi-
tani 6ket. Komoly eredmények |éteznek példaul a telemedi-
cina, a telekonzultacid, a teleradioldgia, vagy a dokumen-
tumcsere teriiletén, de emlithetném az ellatok kézotti szoro-
sabb kommunikacié megteremtésének problematikajat is.

— Ez utébbi - vagyis, hogy a nem eléggé atgondol-
tan kialakitott informatikai rendszerek nem képesek
egymassal kozvetlenil kommunikalni — felveti egy
olyan perspektivikus fejlesztés sziikségességét,
amelynek eredményeképpen megvaldosulhat az infor-
macidcsere intézmények, régiok, vagy akar orszagok
szintjén is.

Valéban, sok esetben szérvanyos, elkilénilt fejleszté-
sek térténtek. Tébb tucat haziorvosi informatikai rendszer lé-
tezik példaul. Ez 6nmagaban még nem jelent problémat, ha
statisztikai, finanszirozasi és egyéb adatszolgaltatdsok, va-
lamint a kommunikéaciés fellletek szempontjabdl vildgosan
definidlva vannak az egységes elvarasok. Ugyanez vonat-
kozik a koérhazi informatikai rendszerekre is. Hasonléan
megoldatlan az egyéni betegadatok kezelése: a beteg pak-
samétaban gyUjtégeti a zardjelentéseit, az orvosnal elmesé-
li feltételezhetben hianyosan, fontos részleteket kifelejtve a
kortorténetét — nos, a mai technoldgiai lehet6ségekkel
Osszevetve ez a mdédszer mondhatni elavult. A kézponti he-
lyen tarolt elekironikus kortdrténetre vonatkozd elképzelés
évek Ota létezik. Megvaldsuldséanak nem technoldgiai jelle-
gl akadaly szab gatat, hanem bizonyos szabalyozasi, pénz-
Ugyi, adatvédelmi és egyéb feltételek megvaldsulasanak hi-
anya. Fontos, megoldasra varé kérdés tovabba az orvosok
szamdra nyujtandd informaciészolgaltatas, amelynek jelen-
t6sége az ,evidence based medicine” koraban kiléndsen
megnétt. A formdlis, tervezett vizsgalatokbdl szarmazé in-
formaciétémeg kovetése, rendszerezése meghaladja az or-
vosok kapacitasat, az informacios technoldgia segitségével
azonban naprakész, ellenGrzétt tudassegédletet lehetne
biztositani a szamukra. Erre mar vannak kezdeményezé-
sek. Osszefoglalva, az informaciés technolégia alkalmaza-
saval kéltség-hatékonyan, modern modszerekkel elégithet-
juk ki a lakossag, a szolgaltaték és a dontéshozdk informa-
cidigényét.

— Az informacids technoldgia Uj againak megjelené-
se az egészségiigyben tébb jogi kérdést is felvet.
Mennyiben tartozik ezek rendezése a minisztérium
feladatai k6zé?

A jogi aspektus kezelése szliken véve nem feladata az
Agazati Informaciés Politikai F6osztalynak. Természetesen
a fejlesztés soran valdban felvetédnek jogi nehézségek. A
egészséggel kapcsolatos személyes adatok kulénleges
adatok — az egyénnek az érdeke az, hogy ezek korlatozot-
tan legyenek hozzaférhetSk, ugyanakkor a statisztikai feldol-
gozashoz, vagy példaul az egységes elektronikus kortorté-
nethez, egyes megel6zési programok szervezéséhez sza-
mos intézmény részére szikséges a hozzaférés az azono-
sitd adatokhoz. Az informéciés rendszer magéaval vonhatja
ezen a terlleten is a jogi szabalyozas ujragondolasénak
igényét.

— A felsorolt elképzelések pénziigyi hattere biztosit-
hato-e?

A rdvid tavu cselekvési programhoz (pl. eEgészségigy,
egészséglgyi monitorrendszer stb.) az ESzCsM és az IHM
forrdsait kivanjuk 6sszevonni. A nagyobb ivi fejlesztési ter-
vek (pl. az egészségligyi informéaciés rendszer fejlesztése)
elfogadasa esetén tovabbi kéltségvetési forrasokra kell ta-
maszkodnunk. Tovabba unidés fedezetre is szamitunk a
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Népegészséglgyi Programbdl és az eEurdpa programbdl
is. Minisztériumunk tdmogatja a magyar intézmények unios
projektekben vald részvételét, segitséget nyujtunk a partne-
rek felkutatasaban és kodzvetitésében is. Végezetil, de nem
utolsésorban rendelkezésiinkre fognak allni a Nemzeti Fej-
lesztési Tervben elklldnitett pénzalapok is.

— A felsorolt tervekbdl, projektekbdl mikorra valhat
kézzelfoghat6 eredmény?

Reményeink szerint néhany éven belll valtozasok var-
hatéak az eKdzigazgatés terén, érzékelhet6 lesz az info-
kommunikéacids szolgaltatasok bdévilése, fejlédni fog a tu-
dasbazisok hozzaférhetGsége, a dontéstamogatd eszkdzdk
alkalmazéasa. Kézéptavon el fog indulni az egyéni elektroni-
kus kortdrténet proba szintli bevezetése.

A tovabbi felsorolas helyett egy részletet idéznék az
amerikai Information for Health ,A strategy for building the
national health information infrastructure” cimi dokumentu-
mabdl. A fiktiv torténet arrdl szdl, hogy hol is tarthatnank

NEVJEGY

Dr. Vokoé Zoltan orvosi diplomajat
1994-ben szerezte a Semmelweis
Egyetemen (volt SOTE), majd gyakorld
L orvosként dolgozott az Agyérbetegsé-
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rotterdami Erasmus Egyetem 1996-ban
2 epidemiol6giabdl mesterdiplomat szer-
zett, majd 1998-2000-ben PhD képzé-
sén vett részt, melyet 2000-ben fejezett
be az agyérbetegségek epidemiolégidja
témakoérben. 1999-t81 2000-ig az Egészsegugyi Minisztéri-
um Stratégiai Tervezési allamtitkarsagan dolgozott az
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mondjuk tiz év mulva, ha az ésszes szikséges informatikai
fejlesztést végrehajtanank addig. ime tehat: ,Kempingezés
kdzben Kissnének sulyos gyomor- és mellkasi fajdalmai je-
lentkeznek, ezért bekapcsolja automatikus vezeték nélkuli
orvosi riasztojat, amely globalis helyzet-meghatarozast vé-
gez, riasztja a legkdzelebbi mentballomast, valamint Kissné
kardioldgusat Budapesten. A beteg elektronikus orvosi adat-
lapja alapjan Kissné beleegyezése utan a mentdorvos leké-
ri Kissné korel6zményét és gyogyszerszedésének adatait, s
ezeket on-line megkuldi a legkdzelebbi sirgésségi osztaly-
ra. A kivizsgalas soran kideril, hogy Kissnének bakteridlis
gyomorfertézése van, ezért megfelel6 tanacsokkal ellatva
tavozik a korhazbdl és folytatja a kempingezést. Az ellatasi
esetrdl a megfelel6 informéaciét on-line tovabbitjak a biztosi-
téhoz, illetve a helyi ANTSZ-hez, amelynek munkatarsai
meég aznap megtaldljak a varosban azt a térétt csatornave-
zetéket, ami Kissné és masok a bakteridlis gyomorfert6zé-
sét okozta.”

Boromisza Piroska

Orszagos Egészségmonitorozasi Program vezetSjeként. Az
altala vezetett munkacsoport legjelentGsebb projektje az
Orszagos Lakossagegészség Felmérés (OLEF2000) volt.
1996 6ta tanit a Debreceni Egyetemen, 2001-t6l a Debrece-
ni Egyetem Népegészségugyi Iskolaja adjunktusaként, az
epidemioldgia szakvezetSjeként tevékenykedett. Epidemio-
I6giat és egészséglgyi statisztikat tanit a Semmelweis
Egyetem Egészségligyi Menedzser Képz Kbzpontjaban, il-
letve klinikai dontéselméletet az Erasmus Nyari Egyetemen
Rotterdamban. 2003 februarjatél megbizott f6osztalyvezetd
az Egészséglgyi, Szocidlis és Csaladlgyi Minisztérium
Agazati Informéaciés Politikai FGosztalyan.



