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Interju llias lakovidissal

az eHealth Week konferencia kapcsan

Az Eurépa Tanacs magas szintli miniszterialis konfe-
renciajaval egyidejiileg, az Egészségiigyi IT Vilagkonfe-
renciajahoz és Kiallitasahoz csatolt eseményként keriil
sor 2011-ben Budapesten az eHealth Week konferencia
megrendezésére. Ebbdl az alkalombdl készitett az IME —
Az egészségiigyi vezetdok szaklapja interjut llias
lakovidis urral, aki az Eurépa Tanacs DG INFSO ,,ICT for
Health” részlegének helyettes vezetdje. Ebben a pozici-
dban lakovidis ur a felelés az eHealth kutatasi program
iranyitasaért és alkalmazasainak bevezetéséért. Teveé-
kenységének része a non-EU orszagokkal, kiilonésen
az USA-val valé nemzetkozi egyittmiikodés koordinala-
sa is. Dolgozott annak a politikanak és tamogatasnak a
kialakitasan is, amely az eHealth magas szinten valo el-
terjesztését célozta meg az EU-ban, amint azt az eHealth
akcioterve és ajanlasa — amelynek a fo tarsszerzoje volt
— azt megfogalmazza a telemedicina hatarokon atnytulé
interoperabilitasarél és a kommunikaciérél. 2001-ben
llias lakovidist az Egészségiigyi Informatikusok Ameri-
kai Kollégiumanak tagjava valasztottak a teriileten elért
eredményei elismeréseként. Megkérdeztiik lakovidis
urat, milyen lehetdségeket és elonydket nyujthat az
eHealth Week a rendez6 orszag szamara.

Erzékeltetné — néhany példaval illusztrdlva — az
eHealth vivmanyait?

Ugy tiinik, az emberek hajlamosak megfeledkezni arrdl,
hogy az eHealth a képalkotas terlletén érte el az els6 atuté
eredményeket; azt, hogy most filmelShivas nélkil digitalizal-
hatjuk az informécidkat, hogy ez volt a kezdete, eredete a
digitalizalas egészségligyben valo alkalmazasanak.

Ma mar a radiolégiaban mind a képalkotasban és folya-
matanak automatizalasaban — akar a réntgent, PET-et, CT-
t vagy a 3D ultrahang technikakat és a non-invaziv terapiak
lehetségeit tekintjik, minden az IT része.

Masodsorban, az utdbbi id6kben az egészséglgyi alkal-
mazasban bebizonyosodott az eHealth hasznossaga a tele-
medicina teriletén, a kardiovaszkularis megbetegedések di-
agnosztikajaban, terapidjaban és monitorizalasaban (pl. a
szivelégtelenségben), ahol kimutathatd, hogy a betegek ott-
honi telemonitorozasa segitségével kb. 34%-kal csdkken a
mortalitas és 26%-kal a hospitalizacio.

Egy masik siker az emberi test olyan modellezése, szi-
mulécidja, amely lehet6séget ad az egyénre szabott keze-
Iésre. A beteg szivének a geometriai és fiziolégiai adatain
alapulé modelljét felvisszlik a szamitégépre, és annak segit-
ségével megallapitjuk, milyen tipusu mitét a legalkalma-
sabb adott paciensnél, még miel6tt sor keriilne az operacio-
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ra. A komputer segitségével barmit virtudlisan kiprébalha-
tunk: akar egy komoly beavatkozast jelent§ operacio vagy
barmilyen gydgyszeres kezelés hatdsat. Elemezhetd, mi-
lyen fajta gydgyszer, milyen kombinéacié a legalkalmasabb a
betegnek. Az orvos tesztelheti, melyik az adott esetben a
legmegfelelébb termék.

Az egészséggel kapcsolatos adatok, leletek gydijtésé-
nek, tarolasanak kérdése is jelent8s teriilet a kérhazakban
és barmely egészségligyi intézményben. Az IT segitségével
a betegek adatai, leletei alapjan valos képet kaphatunk bar-
mely gyégyaszati eljaras vagy gyogyszer tényleges hata-
sossagarol. lly modon az eHealth lényegi valtast jelent az
adatgydijtés és feldolgozas révén a valddi evidencidkon ala-
puld kéltséghatékonysag megismerésében. Valdjaban ez
egy olyan ,informacios miszerfal”’, amellyel eddig nem ren-
delkeztiink. Az egészséggel kapcsolatos adathalmazt e nél-
kil senki nem lenne képes kezelni.

Nézziink egy kicsit elére! Mi a Iényege az eHealth ter-
veinek?

Az az elhatarozasunk, hogy a telemedicinara, annak
Eurdpaban vald elterjesztésére fokuszalunk. Megprébaljuk
bemutatni mindenki szdmara, hogy ez maga a vald vilag,
nem csupan bizonyos régiok néhany kérhazaban létezd
fejlesztés. A Tanacs tervei szerint, mindazt, ami Olaszor-
szagban, Daniaban vagy Németorszagban mar bizonyitot-
tan mikddéképes és hasznos, ki kell terjeszteni Eurdpara.
Megadni a lehet8séget mindenkinek — ez az egyik nagy
terv.

A masik fontos terviink a betegek aktivitdsanak ndvelé-
se. Az orvosok gyakran szembesiilnek a betegek passzivi-
tédsanak problémajaval. Megprébalunk tenni annak érdeké-
ben, hogy bevonjuk, ,online” bekapcsoljuk a betegeket. Ezt
az utat kell jarni. Ellatni ket az ehhez sziikséges eszkdzok-
kel, példaul okos mobil telefonokkal, amelyek taroljak az
egészséggel kapcsolatos adataikat, az el6jegyzéseket stb.
Tenni kell valamit annak érdekében, hogy a betegek jobban
figyeljenek oda a krénikus bajaikra, az allapotuk karbantar-
tasara, hogy olyan kondicidban legyenek, amely lehetévé
teszi szamukra a teljesebb életet, és nem kell allandéan ott-
hon UInilk a panaszaik, tineteik miatt.

A tagéllamok titkarsagaival folyamatos a kooperacio an-
nak érdekében, hogy kialakithassuk az egészségligyi ada-
toknak, orvosi jelentéseknek egy hatarokon ativel6 hozza-
férhet6ségét, mozgasat, részben a tudomanyos kutatédsok
megkdnnyitésére, részben a betegek mobilitasat tamoga-
tandd. Ha egy betegnél kiilf6ldén adddik valamilyen siirgls
orvosi beavatkozast igényl6 esemény, akkor nagyon fontos,
hogy gyorsan hozzaférhetek legyenek a betegségével kap-
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csolatos orvosi jelentései, adatai, leletei; példaul, hogy mi-
lyen gyogyszereket szed, van-e valamilyen allergigja stb.

Az egészséglgy jelenleg egy kicsit helyi megoldasok
-Kézmiives munkaja”’. Minden cég olyan IT megoldasokat
hoz, amely alkalmazkodik az adott felhasznal6 specificita-
saihoz, azoknak a megoldasat tAmogatja. Ennek az a kovet-
kezménye, hogy minden specidlisan miikddik. Nagy kérdés,
hogy hogyan lehet mindezt 6ésszehangolni; az IT megolda-
sok olyan egyetemességét kialakitani, amely megfelel az
eurdpai standardoknak és folyamatoknak.

Milyennek latja az IT kilonbségét Eurépa és az USA
koz6tt? Hol van Magyarorszag helye?

Eurépaban &ltalanossagban elterjedtebb az eHealth,
mint az USA-ban. Eurépaban a haziorvosok mintegy 80%-a
hasznal komputert — ha nem is minden lehetséges alkalma-
zast — és ez kb. négyszer tébb, mint az USA-ban, ahol ez a
szam csak 20%.

A korhazi felhasznalas koértlbelul azonosnak mondhato.
Természetesen vannak kiemelkedd kérhazak, ahol mar na-
gyon fejlett az IT, de az atlag kérhazakban ugyanaz a hely-
zet. A regiondlis egészséglgyi haldzatokat tekintve mi ja-
runk élen a vilagban, kiilbnésen az északi orszagok. Még az
USA is példaként tekint Daniara és mas eurdpai orszagok-
ra. Nekiink Eurdpaban tébb a tapasztalatunk ezen a téren;
sokkal korabban, mintegy 20 évvel el6bb fogtunk hozza. A
fejlettség mértéke azonban nagyon eltérd; oriasi kuldnbsé-
gek vannak az orszagok koézétt, példaul ha a skandinav Da-
niat és Magyarorszagot hasonlitjuk 6ssze.

A politika szintjén Magyarorszag nagyon jol végzi a dol-
gat, el kell azonban hataroznunk, hogy mi az, amit minden or-
szagban monitorozni kell és konzisztensen megkezdeni a
méréseket. Egyetértiink az OECD orszagokkal abban, hogy
ki kell alakitani az egységes indikatorokat, amely minden tag-
allam szamara egy 6sszehasonlithatd bazist nyujt. Most lehe-
tetlen az 6sszehasonlitas, mert a publikaciok, adatok kézzé-
tétele oly mértékben eltérd, hogy azok nem egybevethetbek.
Amit ma Magyarorszagon kortérténetnek / orvosi jelentésnek,
neveznek, az hem azonos azzal a tartalommal, amelyet ez a
kifejezés Finnorszagban takar. Meg kell egyezniink az ¢ssze-
hasonlithaté alapvet6 indikatorokban.

Tehat sziikség van az orvosi jelentések egyfajta egy-
ségesitésére, standardizalasara...

Az eHealth 20 évének kiemelkedS fontossagu célja az
egységes standardizalas meghatarozasa. Dolgozunk a be-
tegrél, betegségérdl szol6 dsszefoglaldk, az orvosi jelenté-
sek standardizalhaté elemeinek meghatarozasan. Ezt ugy
kell elképzelni, mint egy LEGO var épitését a standard
LEGO elemekbdl. Biztositani kell, hogy mindenki egyetért
abban, hogy kompatibilis elemekre van szikség ennek a
varnak a kévetkezetes felépitéséhez. Eurépaban minden or-
szagnak, minden régiénak megvan a sajat beszerzése a
standardjaihoz. A Tanacs célja feloldani ezt a problémat glo-
balis szinten az egységesitéssel. Ennek a globalis ,LEGO
varnak” a felépitésében az USA is partnerink.

Az Eurdpa Tanacs egyuttmiikoédik az USA-val a kdzds
globalis standardok kialakitdsaban, a probléma globalis
megoldasanak eredményes kutatdsaban. 2010 december
17-én a Tanacs k&z6s memorandumot irt ala (MoU — Me-
morandum of Understanding), amelyben az EC és az USA
deklaralta egylUttmiik6dését az interoperabilitas és a globa-
lis standardok kialakitasaban.

Milyen eredményeket var az idei budapesti eHealth
Kongresszustol, és milyen elényt jelent ez Magyaror-
szag szamara? Mi lehet a tanulsaga a tavalyi Barcelona-
ban tartott eHealth Kongresszusnak?

2003 d6ta a tavaszi elndkség idGszakaban évente mi-
niszterialis talalkozét tartanak. Az Onék szamara bizonyos
értelemben specidlis el6nyt jelent, hogy ez lesz az elsé al-
kalom, hogy kelet-eurdpai orszagban rendezik a konferen-
ciat, és az els6é alkalom, hogy kdzép-eurdpai orszagok
problémai kerlilnek a fokuszba. A legfébb kérdésekrdl a mi-
niszteridlis Ulésen targyalhatnak, igy lehetéség adédik ma-
gas szintl déntéshozatalra. Hovatovabb modjukban lesz ja-
vaslatot is tenni néhany deklaraciora. Ezeket az alkalmakat
érdemes mindig megragadni — amikor egydtt vagyunk és
egyetérthetlink.

Véleményem szerint szlikség van a kéz6s deklaraciokra,
mivel az eHealth terlletén harom résztvevé van: a hatdsag,
a szolgaltaték és az ipar. Nem érhet6 el érdemi eredmény,
ha nem ugyanazon a nyelven, nem azonos célokrél beszél-
nek. Még abban az esetben is, ha mindez megvan és egyutt
is van, néhany éven beliil csak el6zetes eredményekre lehet
szamitani, nagy lépés nem torténik.

Nos lassuk, mi lehet a tanulsag Onok szamara a mult év-
r6l. Az volt a masodik alkalom, amikor a politikusok minisz-
teridlis talalkozdjat a szolgaltatok kiallitasaval egyutt rendez-
tk. Lathattak, hogy konkrétan mivel van dolguk, miket ajanl
a piac, mi all rendelkezésre. Ez nagyon fontos, mert néha a
piac és a miniszterek gondolkodasa oly tavol van egymas-
tél, hogy az elképzelések nem megvaldsithatéak. Viszont ha
Osszehozzuk a végrehajtdkat a dontéshozokkal, akkor kél-
csOndsen megtapasztaljak, mi a valésag és mik a lehetésé-
gek. Ez egy olyan hozzaadott érték, amely a tavalyi év ho-
zadéka és amelynek tapasztalatait az idén is meg kell pro-
balnunk felhasznaini.

Az IT-ben van egy generacidos hézag. Hogyan segit-
het ezen az eHealth?

Nem szamitunk arra, hogy az id6sebb generaciébdl
keriilnek ki a f6 online felhasznaldk, de probaljuk 6ket se-
giteni felhasznaldbarat, kdnnyen alkalmazhat6 eszk6zok-
kel. Van elég sok, megoldasra varé ember-komputer inter-
akcios probléma. Ez nemcsak a betegekre, hanem az el-
foglalt orvosokra is vonatkozik, akik egyszer(, hasznos
eszkdzoket varnak. Ez valamennyire az interfészekkel
kapcsolatos probléma, de egyben szemantikai gazdagsag
kérdése is.

Mi a véleménye arrol, hogy a biztonsagi, etikai és jo-
gi kérdések mennyire oldhatéak meg globalisan?
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A személyes adatok védelmének a kérdését tekintve: a
telemedicina egyik alapkérdése, hogyan lehet ezt jogilag
rendezni. A masik a megtérllés kérdése — ebbdl a szem-
pontbdl egy lzleti modell sziikséges; a harmadik kérdés, ho-
gyan érhet6 el az emberek valddi bizalma.

Az évezredek 6ta gyakorolt konvenciondlis orvoslasban
a kérdés a beteg ember bizalma egy masik emberben (alta-
laban egy orvosban). Bizom benne és hiszem, hogy az ada-
taimat és mindazt, amit rélam megtudott, nem osztja meg il-
letéktelenekkel. Mi torténik viszont egy telecare rendszer-
ben vagy egy koérhazi informatikai halézatban, amikor a bi-
zalmamat egy ember helyett egy rendszerbe kell atplantal-
nom? Ez nagyon kiilénb6z6 dolog.

Ennek a kérdésnek a rendezésére egy Eurdpai Direkti-
va lép életbe. Ezt szerkeszijiik és leforditjuk a kil6nbdz6
kulturaju népek nemzeti berendezkedésének megfeleléen.
Néhany orszagban teljesen kulénb6z8 az emberek kultiraja
a nemzeti vagy regiondlis kormanyoknak megfeleléen. Az
alapvet6 bizalom nagyban fligg az allampolgarok és az al-
lam vagy az allampolgarok és a rendszer id6k soran kiala-
kult kapcsolatan alapulé kultaratol.

Uzleti szempontbél nézve milyen méretii lehet az eu-
répai eHealth piac?

Az egészségugyi ellatas piacan a gydgyszerek és a gyo-
gyaszati segédeszkdzdk mogott az eHealth piac a harmadik
helyen all. Ez a leggyorsabban névekvé piac, amelynek je-
lenlegi értéke Eurépaban évente 15 milliard euré. Noha mé-
retét tekintve ez a harmadik legnagyobb, mégis csak egy Uj
gyerek a terlleten, és még mindig valami ,vadnyugati”. Nin-
csen meg a vele kapcsolatos 0sszes rendelet, tanusitvany
és tesztfuttatas. Barmelyik ellato allithatja, hogy az eurdpai
jogot és standardokat kéveti, €s nem lehet mast tenni, mint
bizni benne. Még nem tartunk ott, hogy tanusitvanyokkal,
akkreditacios értékelésekkel vagy hasonlé eredményekkel
rendelkezzlink. llyen értelemben mindez még kissé vadhaj-
tasnak tlinik. Ennek ellenére a harom iparag kézul még min-
dig ez a leggyorsabban névekvé.

Ismer olyan magyar eHealth kezdeményezést ame-
lyet szivesen kifejlesztene, vagy marad a sajat megolda-
sainal?

Az illetékes magyar minisztériummal és az EU-val k6z6s
kooperacidban tartandé eseményhez kapcsoltan kerll sor
az egészseégugyi IT kidllitasra és konferenciara. Be akarjuk
vezetni az eurépai kezdeményezéseket és azért is jovlnk,
hogy megismerjuk és attekintsiik a magyar helyzetet is.

Vannak javaslataink az aktiv és egészséges Oregedd
populacié szamara is. Hozunk megoldasokat a betegek be-
vonasara is, valamint arra, hogyan ivelhet at a hatarokon és
hogyan oldhaté meg a piac jogositvanyainak kérdése. Ez a
négy javaslat érkezik Eurépabdl. A minisztérium is hozza a
magyar elképzeléseket. A konferencian megprobaljuk eze-
ket 6sszehazasitani. Ott lesznek a kiallitok, akik a jelenlegi
piac nyujtotta lehet6ségekrél megadjak az informaciokat.

Hogyan latja az eHealth jelenlegi helyzetét az érintet-
tek korében?

Engedjen meg egy csoportositast az érintettek kdrében.
Vegyuk kiilon a hatésagokat, a vallalatokat, szakembereket és
a betegeket. A szamos termék, direktiva bevezetése valamint
a 8 miniszteridlis konferencia megszervezése utan mar min-
denki tud az eHealth-rél, a hatésagok is tisztaban vannak ve-
le, hogy létezik ez a folyamat, és megvannak az aktualis el6-
nyei. Az ipar is régéta ott van, varva az optimalis idépontot. Az
ipari vallalatok tudjak, hogy az egészségligy a kdvetkez6 6 té-
ma, és biztosak az eHealth-ben rejlé lehetségekben.

Nehezebb a helyzet az egészségligyi szakembereket és
betegeket illetéen. Ebbdl kdvetkezben a belsé stratégiank a
rajuk valo fokuszalas. Jarjuk az orvosi kongresszusokat. Jo-
magam mar nem is megyek eHealth kongresszusokra, csak
orvosira, hogy talalkozhassak, beszélhessek az orvosokkal,
hogy segitsek egy Uj szemléletli orvos generacid kialakita-
saban. Széval a lényeges kévetkezs l1épés a szakemberek
és a betegek meggy6zése. Egyel6re elég kevesen latjak be,
hogy a telemedicina embereket ment meg és forrasokat ta-
karit meg.

Europai Radiologiai Nap — februar 10.

Az Eurdpai Radioldgusok Tarsasaga (ESR), mint a vilag egyik legnagyobb, képalkotd szakembereket tomorité szer-
vezete hagyomanyosan térekszik a képalkoté szakma elismertségnek névelésére, a legkorszeriibb képalkotd isme-
retek kozzétételére és gyakorlati alkalmazasuk el6segitésére. A Wilhelm Conrad Rontgen felfedezése 6ta eltelt 115
évben a képalkotas tudomanya gydkeresen valtoztatta meg a medicinat, mely nélkil ma mar elképzelhetetlen a gyo-
gyitas. Eppen ezért az Eurépai Radiolégus Tarsasag februar 10-ét, Wilhelm Conrad Rontgen haldlanak évfordul6jat
az Eurépai Radiolégia Napjanak nyilvanitotta, melynek célja, hogy felhivjdk a figyelmet a képalkoté diagnosztika
terlletén folyd magas szintli szakmai tevékenységre, és a mogottik Iévé szakemberekre: radiolégusokra, radiogra-

fusokra és asszisztensekre.
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