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A telemedicina szolgaltatasok elterjedési lehetoségei

a kézeljévoben
K66 Zsolt, Frigyesy Robert, Bacskai Miklos

A telemedicina szolgaltatasok elényeirdl altalanos
konszenzus van az érintettek kérében. A sziikés finan-
szirozasi lehetoségek, a hosszu tavu kihivasokat jelen-
t6 kronikus betegellatas egyre inkabb a gondozéi, apo-
lasi tevékenységek koltség-hatékony és megdfizetheto
formai felé terelik a figyelmet. Kijelenthetd, hogy az egy-
re szélesebb infokommunikacios lehetdségek nem csak
javitjdk az elsddleges és masodlagos prevencio haté-
konysagat és mindségét, az informaciéos aszimmetria
problémakorének feloldasat, de jelentos koéltségcsok-
kent6 hatassal is birhatnak tarsadalmi szinten. Bar a pi-
lot-kezdeményezések, infrastrukturalis és technolégiai
projektek nagymértékben tamaszkodhatnak a palyazati
forrasokra, valdsziniinek tiinik, hogy a tartos elterjedés
zaloga a lakossag fizetoképes keresletének felkeltése a
telemedicinara épiilé szolgaltatasok iranyaba. Bar az
automatikus, nem kozvetleniil személyhez kotétt adat-
tovabbitasi megoldasok csokkentik a szolgaltatasok faj-
lagos koltségét, a kezdeti betanitas és értékelés folya-
matai egyeldre korlatokat szabnak a kiterjedt felhaszna-
las el6tt. A tovabblépést a tomegesen megjelend mobil-
alkalmazasok és kommunikaciés csatornak olcsé elér-
hetésége és céliranyos hasznalata jelentheti a kézeljo-
vében.

There’s a general consensus among stakeholders
about the benefits of Telemedicine Services today. The
scarcity of the funding opportunities, the increasing
need for long-term care of the chronic patient required
the cost-effective and affordable forms of monitoring
and nursing activities. Stated, that the new information
technological equipments and communication tools
can improve both the efficacy and the quality of the pri-
mary and secondary prevention, as well as tempt to
solve the classic health policy problem called informa-
tion asymmetry. On the other hand the Telemedicine
Services also may have a significant impact on reduc-
ing costs at the societal level. Although the pilot initia-
tives, infrastructural and technological projects are
based on tendered resources mostly, it seems that the
effective spread of Telemedicine based services de-
pends on the patient’s willingness to pay. Although the
automatic data transmission techniques can reduce the
unit cost of services, the initial training and evaluation
process still tie down the potential use. The numerous
mobile applications and cheap mobile communication
forms can give possibility to step forward on this way in
the near future.
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A gazdasagi kdrnyezet és demografiai helyzet valtozasa
egyre nagyobb tarsadalmi kihivasokat general az unios tag-
orszagok szamara. A sz(ikul6 forrasok felhasznalasanak ra-
cionalizalasa mellett névekvd igényként jelenik meg az ore-
gedd népesség oldalardl, hogy a kronikus ellatasokhoz kap-
csolddoan a lehetd legtdbb szolgaltatas keriljon a kdzfinan-
szirozott tevékenységek soraba. A j6léti transzferek nagysa-
gatdl fuggetlendl azonban egyre inkabb uralkodéva valik az
a nézet, hogy az egészségmegdrzd, prevencios és apolasi
szolgaltatasok inkdbb a maganfinanszirozasi lehetéségek
alapjan valjanak széles kérben elérhetévé. Mindehhez hoz-
zajarul az a kényszerpalya is, ami az allami finanszirozo je-
lenlegi gazdasagi valsagnak vald kitettsége fliggvényében,
a kdzfinanszirozott megoldasok beszlkulésével jar.

Az éapolasi és gondozdi szolgaltatasok tipikusan nagy
human er6forrast igényld ellatasi formak, ami jelentés korla-
tokat szab mind a kdz-, mind a maganszektorban térténd el-
terjedéslk elé. Az un. telemedicina szolgaltatasok, az alkal-
mazott technikai eszkdzdk segitségével képesek mind kielé-
git6, mind gazdasagos megoldast nyujtani ezekre a problé-
makra, tovabba egyre tdbb publikalt megfigyelés lat napvila-
got az eljarasok koltség-hatékonysagaval kapcsolatban is.
Ezdltal a telemedicina eszkdztar, ami a szilkségesnek tartott
ellatasok adott pillanatban, nagy tavolsagra valé eljuttatasa-
nak eszkdzeként kezdte palyafutasat, az alapszintl szik-
ségletek kielégitésének részévé valt a fejlett orszagok tébb-
ségében. A betegség-menedzsment programokban felis-
mert elényeit egyre tdébb orszag egészséglgyi rendszere
aknazza ki valtozé eredményességgel, a szolgaltatasi dijak
egy részének betegekre t6rténé — tébbnyire bonusz-malusz
logikaju — atharitasa mellett.
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1. dbra
Az innovdcio f6 mozgatorugoi az egészségligyi ellatasok fejleszte-
sében [1]
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A telemedicina és TeleHealth szolgaltatasok hattér infra-
strukturaja jelent6s koltség-racionalizalason esett keresztil
a koézelmultban, mig a kronikus betegellatas tamasztotta
igények az alapellatas atszervezését eredményezik a fejlett
orszagokban (Anglia — alapellato trosztok, Németorszag —
kilonleges ellatasi formak). A tapasztalatok nagymértékben
hozzajarulhatnak ahhoz, hogy a betegkdvetés és ellatas-
szervezés hatékony mddozatai elterjedjenek a hasonld
problémakkal szembesiil§ orszagok gyakorlataban, mig a
gazdasagos miikoédtetés megteremti a maganszektor rész-
vételének térnyerését is ezen a tipikusan személyes prefe-
renciakra épulé terlleten.

A TELEMEDICINA ESZKOZTAR
ELTERJEDESENEK KORLATAI

A telemedicina szolgaltatasok elterjedését befolyasold
tényezbk kozll kiemelend6 a hozzaférés és kereslet kérdé-
se. El6bbi esetében a technikai és kommunikacios eszko-
z0k szabvanyositasardl, kezelhet6ségérdl, beszerzési és
mikodtetési kdltségeirdl, utébbi esetében a felismert hasz-
nossag, betanithatosag és fizetéképes kereslet nagysagardl
beszélhetlnk.

A kommunikacids csatornak szolgaltatéi nemzetkdzi
hattertk és gyakorlatuk alapjan a legmodernebb standardok
terjeszt6i és kiszolgaldi, mig egészséglgyi adatszabva-
nyok és megoldasok tekintetében jelentés egyezmények
szllettek az eurdpai szintl kezdeményezések soran
(eHealth/MSZE). A fejlesztéseket a tengerentilon mar siker-
re juttaté maganbefektetdk, illetve unios és innovacids pa-
lyazati forrasok is segitik (TAMOP/TIOP/EKOP/eVITA). A
hazai és nemzetkézi kutatomihelyek integrativ megoldasai
szamos cél kiszolgalasara adnak életképes, helyi prototi-
pust, melyek egy része piacképes szolgaltatasként elérhetd
az eszkdzgyartok és kommunikacios szolgaltatok egyedi
termékei formajaban. A megjelend kinalat ellenére a keres-
let elmarad a vart mértéktdl, pedig a forgalmazék mindent
elkévetnek a céliranyos tartalomfejlesztés érdekében. A
probléma altalaban a hasznossag megitélése soran merdl
fel, pedig az érintettek egyetértenek abban, hogy a teleme-
dicina segitségével a folosleges orvos-betegtalalkozok sza-
ma, az ez altal generalt vizsgalatok és kiadasok dontd re-
sze, s ezzel a varolistak hossza jelent6sen csdkkenthets. Az
adatatviteli és tarolasi eszkdzok fejlédésével a helyzet
drasztikus javulasaval lehetne szamolni, a terlleti ellatasi
folyamatos javitasaval. Probléma azonban az altalanos bi-
zalmatlansag a jogszer(i adatkezelési gyakorlat hosszu tavu
megbizhatdsagaval és minéségével kapcsolatban.

Készségek tekintetében lassu fejl6dés figyelhet6 meg az
interaktiv orvos-beteg kommunikaciés lehet6ségekben. Az
Eurdpai Bizottsag megbizasabdl késziilt informatikai jelen-
tés szerint az eurdpai haziorvosok 87%-a hasznal szamito-
gépet munkajaban, 69% koézuluk internet kapcsolattal, mig
28% o6nallé webhellyel is rendelkezik. Az alapellatas soran
57% cserél elektronikus formaban adatokat diagnosztikai

vagy egyéb ellatd helyekkel, s aranylag magas 19%-os
aranyban hasznalnak elektronikus alairast azonositas gya-
nant. A betegekkel valé kapcsolattartasban 24% hasznal
elektronikus levelezést, de csak mindéssze 4% él a tele-
medicinalis eszkdztar lehetéségeivel praxisa soran [2].

Legfontosabb kérdésnek, a szolgaltatasok kialakitasa-
nak és fenntartasanak megfizethet6 arszinvonala tlinik, ahol
varhatdlag Uj lenduletet ad a fejlesztéseknek a mobilkom-
munikaciés eszkdzodk rohamos fejlédése. A korabban emli-
tett er6forrasok — kéltség és id6 — jelentdés megtakaritasa ér-
het6 el a telemedicina részeként, a mobil adatatvitellel, mely
az elmult 10-15 évben elképeszt6 fejlédésen esett at. A kez-
detleges, kis savszélességl GPRS technoldgiatdl elindulva,
ma mar az EDGE, 3G/UMTS, 3G/HSDPA technoldgiak is
hozzaférhetbek, s6t a 4G (100 Mbit/s) adatatvitel is a beve-
zetés kuszobén all, illetve Magyarorszagon jelenleg teszte-
Iési fazisban van. Bar ezek kdz6tt Iényeges technoldgiai el-
térések vannak, a felhasznalé szamara leginkabb a sebes-
ség az, ami érzékelhets. A fejl6dés kezdeti szakaszan a
GPRS atvitel egy betarcsazés modem sebességéhez ha-
sonlitott (kb.: 45-50 kbit/s adatatvitel), mely képi anyagok to-
vabbitasara még igencsak alkalmatlan, de egyszer( mérési
értékek — vérnyomas, vércukor — atadasara tokéletes meg-
oldast nyujtott. A 4G adatatvitellel olyan sebességi mobil in-
formacidtovabbitas érhetd el, amely mar nagy felbontasu
képeket (Pl.: CT, Rontgen, MRI) is kdnnyedén, néhany ma-
sodperc alatt atrepit a vildag masik végébe. A technoldgiai
fejl6dés és a rohamos terjedés az arakra is hatassal van, igy
manapsag mar nem beszélhetlink draga mobil internetrél. A
szolgaltaték az elmult 6t évben az orszag teljes terlletét le-
fedték a szélessavu mobil adatatvitellel, igy a korabbi, leg-
korszerilibbnek szamité atviteli sebesség 5-8-szorosat szol-
galtatva érhetjik el a vilaghalot.

42 Mbitls
21 Mbitis
3G ] HSPA

EDGE

2. dbra
A mobil adatétvitel halozati lefedettsége Magyarorszégon (2011.
november)

Tovabbi armérséklés varhatéd az Uj tipusu machine-to-
machine (M2M) kommunikacios protokollok elterjedésétdl.
Az igy kialakitott adatkommunikacié olyan mennyiségi
adatcsomag forgalmat eredményezhet, ami a korabbiaktol
eltérd specidlis dijszabasra 6sztdnzi a mobilszolgaltatokat.
A tavfeliigyeleti folyamatok automatizalasat tamogaté mér6-
mUiszerek mellett megjelentek azok a kommunikéaciés hub-
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ok, melyeken keresztll t6bb informacio kildése és cseréje
valdsithatd meg a hagyomanyos PC, illetve a szélessavu
vonalas internetkapcsolat relativ koltséges fenntartasa nél-
kdl is [3].

Ennek ellenére elmondhato, hogy a piaci jelzések, bea-
zonositott tarsadalmi igények és atfogo cselekvési tervek el-
lenére kevés beruhazas valdsult meg orszagos szinten az
egészsegugy terlletén. A koltségvetési terlletért felelGs
doéntéshozodk, bar hagyatkoznak a relevans szakért6k atfogd
ajanlasaira, sokszor tehetetlenek az évrdl évre alig valtozo
pénzlgyi lehet6ségeik miatt. Bar egy Uj innovativ megoldas
bevezetése egyszeri beruhazassal, kell§ id6zitéssel meg-
oldhaténak tinik, a rendszer fenntartasa aligha képzelhet6
el a kdzvetlen egészségnyereségre szert tevé betegcsopor-
tok aktiv hozzajarulasa nélkil.

KOZEPPONTBAN A BETEG OLDALI
EGYUTTMUKODESEK TAMOGATASA

Az Osszetett és sokszerepl6s programok fenyegetd
problematikaja, hogy pazarl6 és nem kell6en hatékony,
amennyiben nem egy altalanos rendez6 elv mentén torténik
a résztvevlk egylttmikodésének 6sztdnzése és kontrollja.
Az egészségugyi és szocidlis ellatasok soran a fészerepl6
maga a beteg, akinek azonban kitlintetett felelssége is van
az egyuttmiikoddés és visszacsatolas hatékonysagaban. Az
aktiv pénziigyi hozzajarulasa nem csak a mikddtetés, de a
felel6sségvallalas alapja is lehet a betegség-menedzsment
alapu programokban.

A koérhazak, orvosok kdzti kommunikaciot és kapcsolatot
megvalosité informatikai rendszerekbdl szamtalan van a pi-
acon, melyek alkalmasak egészségugyi epizédok regisztra-
lasara, segitenek a diagndzisok feldllitasaban, az egészség-
Ugyi dokumentacié tovabbitasaban és tarolasaban, vagy
akar az idépont-foglalas lebonyolitasaban. A jelen rendsze-
reinek gyakori jellemzéje, hogy kommunikacios csatornajuk-
ban a beteg aktivan nem jelenik meg, az informacidcsere
tobbnyire ellatd intézmények kozott, illetve haziorvosok
részvételével zajlik. De miért ne végezhetné el a kontroll-
vizsgalatot az orvos a betegtdl tavol? Miért ne szolgaltathat-
na a beteg két kontroll kdzétt valds, folyamatos adatot a be-
tegsége allapotardl? [4, 5, 6]

Egy beteggondozoéi rendszer adatkézl§ oldalat a speci-
alis, diagnosztikai méréeszkdzok valdsitjak meg, amelyek
jelent8s része mar képes valamilyen adatkommunikaciora,
a készUllékek oldalan talalhaté infra porton, USB csatlako-
zén, vagy akar a mobiltelefonokbdl ismert BlueTooth tech-
nolégian keresztil. Ezek alkalmasak a mért érték tovabbi-
tasara egy masik eszkdzre, ami lehet egy szamitogép, vagy
akar egy mobilkommunikaciés egység. A mobil egység lé-
nyegében egy SIM kartyat tartalmazo, egyszer(sitett hard-
vereszkdz, mely 6sszekapcsolhatd kabel vagy azt kivaltd
technoldgia segitségével a mér6 készilékkel. A mérés el-
végzése utan a készllék automatikusan tovabbitja a kom-
munikacios egység felé az értéket, mely rogtén vagy jova-
hagyast kdvetéen, egy el6re meghatarozott adatfeldolgozo

40  IME X. EVFOLYAM 10. SZAM 2011. DECEMBER

kézpont felé elklldi az adatcsomagot a valasztott mobil
szolgaltatd halézatan keresztll. El6fordulhat természete-
sen, hogy olyan helyen torténik a mérés, ahol nincs megfe-
lel6 térer6 az adatok tovabbitasara. Ez esetben a mobil
egység a sajat bels6 memoridjaban megérzi a kiilldendd
adatokat, melyek elkiildését ismét kezdeményezhetjik, ha
pl. megfelel6 térer6 all rendelkezésre, vagy a kdvetkezd
méréssel egylitt tovabbitjuk &ket.

Szamitogép segitségével torténd adatfeltdltés lehetésé-
gét a mérémiszerek egy része, altalaban egy kiegészité
szolgaltatascsomag részeként jelenleg is tamogatja. Bar ez
nem igényel mobilkommunikaciés egységet, viszont feltéte-
lezi egy asztali szamitdgép vagy laptop meglétét, illetve fel-
hasznalas szintl ismeretét. Tovabbi hatrany, hogy az ada-
tok tovabbitasa altalaban rendszertelen és nem valos idejd,
mivel a felhasznald feltételezhet6éen nem minden mérés
utan csatlakoztatja az eszkézt a szamitégéphez.

Tovabbitast kdvetéen az adatfeldolgozé kézpont fogad-
ja, értelmezi a kapott értéket, regisztralja azt egy arra kiala-
kitott adatbazisban a beteg azonositéjaval egyitt, ami alta-
laban a birtokaban 1év6 készlilék gyartasi szama. A rend-
szer masik oldalat egy internetes portal reprezentalja, me-
lyen a regisztralt értékek megtekinthet6k. Természetesen
mindez megkoveteli a megfeleld biztonsagi, jogosultsagi és
azonositasi rendszerek jogszerl és rendeltetésszer( hasz-
nalatat. Mindezek segitségével a beteg és az altala feljogo-
sitott személyek (csaladtagok, haziorvos, szakorvos,
dietetikus) barmikor megnézhetik a mért értékeket, vélemé-
nyezve, a kezelést vagy gyogyszert modositva. Nem elha-
nyagolhatd lehet6ség, ha az egyénre szabott referenciatar-
tomanybodl kiesé értéket regisztral a rendszer, akkor az or-
vos vagy erre hivatott személy SMS-ben is értesithetd,
amely alapjan a szlikséges lépések a megfeleld id6ben vég-
rehajthatdak.

A portal altal megvaldsitott felhasznaloi interfész lehetd-
vé teszi a kétiranyd kommunikaciét. Nem csak a beteg ko-
z6lhet ezen a fellleten informéaciét, hanem az orvos is véle-
ményezheti a beteg altal kiildétt adatokat, online orvos-be-
teg kommunikacios csatornat alakitva ki. A tavfeligyeleti
csatorna kiszélesitésére végzett hazai pilot-projektek ramu-
tattak az alapellatas racionalizalasanak lehet6ségeire, a tav-
gondozoi konstrukciok kistérségi bevezethetéségére [7]. Az
életvitelt és otthonapolast segit§ SmartHome, TeleHealth
konstrukciok piaca intenziv fejlédés alatt all az Egyestilt Al-
lamokban a Medicare rendszeren belll. Szamos gyarto je-
lent meg komplex megoldasaival, s a vallalhaté arszinvonal
elérése a jelenleg is zajlo hazai fejlesztések végett elérhetd
alternativaként jelenhet meg a jév6ben. Az integrativ megol-
dasok elérhet6ségét és minGségét a mobileszkdzok piacan
megjelend trendvaltas tovabb gyorsithatja (3. abra).

Az elmult években az un. okostelefonok térnyerése vi-
lagszinten is kiemelked8, 2010 végére a vilag szinten min-
den negyedik eladott telefonja ide volt sorolhatd. Joslatok
szerint 2011 végére ez az arany 50%-ra emelkedik, s ezzel
egyltt a mobil operacios rendszerekre létrehozott egész-
ségligyi alkalmazasok szama is rohamosan né. A felhasz-
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3. abra

Az eEgészség témakor részteriiletei

nalok szamara folyamatosan rendelkezésre allo informacios
és betegvezetési lehetGségek nagymértékben csdkkenthe-
tik az eddig e célbdl igénybe vett human és pénziigyi rafor-
ditds nagysagat. Feltételezhetd, hogy a lakossag hatéko-
nyabb interakciot biztosité betegség-menedzsment progra-
mokban valo részvételének lehetdsége, joval kisebb rafordi-
tas és magasabb szinvonal mellett lesz biztosithat6 a kdzel-
jov6ben a korabbiakhoz képest [8, 9, 12].

HASZNOSSAG ES EREDMENYESSEG

A betegekre épulé informatikai megoldasok segitségével
egyre tébb 6sszefoglald lat napvilagot a telemedicina prog-
ramok sikerességérdl. Az eHealth terllet iranti tarsadalmi
érdekl6dés intenziv jellegéhez igazoddan, az Egészségugyi
Vilagszervezet egyes elemz§ riportjai kiterjedten foglalkoz-
nak az egyes orszagok ez irdnyba tett stratégiai lépéseinek
kdvetésével [10, 11, 12]. A legtdbb tapasztalat a kronikus
betegségek és id6sgondozas teriletérdl szarmazik, ahol az
erre felkészitett eszkdzok kontroll-mérései nagyszamu test-
sullyal, vérnyomassal, vércukorszinttel, oxigénszaturacio-
val, kilégzési kapacitéassal, EKG-statusszal kapcsolatos
medfigyelést szolgaltatnak. Az egészségpolitika és teleme-
dicina kapcsolata is vizsgalat targyava valt a tarsadalom-ku-
tatok részérdl is, akik a szocidlisan érzékeny partok kor-
manyzati ciklusaiban mutattak ki az eHealth programok
gyorsabb terjedését [13].

A vizsgalatok a telemedicina eszkéztar egyes elemei-
nek sikeres hasznalatat altalaban csak a betegvezetés fo-
lyamatanak hatékonysagahoz kapcsoltak. Mig a video-kon-
troll eszkdztar kéltség-hatékonynak bizonyult az otthoni el-
latas és betegkontroll folyamatai soran, addig az ellatérend-
szeren bellli szerepl6k k6zdtti kommunikacidjaban sokszor
nem vaéltja be a hozza flizétt reményeket [14]. Az otthoni
tavapolas elényeit vizsgalva cukorbetegek kérében, hat ho-
nap vizsgalati id6szakot kdvetSen szignifikans elény mutat-
kozott a HbA1c értékekben a nem inzulinfiiggd betegek
esetében. Megallapithaté volt, hogy a megfelelé oktatas ko-

vetkeztében a beteg-egylttmiikddés az id6sebb korosztaly
kérében is sikeresen kialakithato volt, s a gondozott beteg-
kor életminGségi mutatdi és glikémias kontrollja kedvezéb-
ben alakult [15]. Ugyanakkor az is igazolhaté volt, hogy a
tavapolas felhagyasaval az elért glikémias eredményesség
javulasa el is tlinhet az aktiv kar oldalan [16]. A konven-
cidlis és hazi szakapolasi tevékenység a betegszamtdl fug-
getlenul kiegészithet6 olyan web-alapu diagnosztikai halo-
zattal, ami a telemedicina eszkdzok valtozatos formainak
egylttmiikddésével biztositja az optimalis sz(irés-gondoza-
si tevékenységek fenntartasat a magas rizikéju betegcso-
portok eseteiben is [17].

Az dngondoskodast tamogatd tavegészség programok
és protokollok nem csak az eszkdzok segitségével kontrol-
lalt betegségtipusok, hanem a klasszikus értelemben vett
tavapolas helyein is Ujraértelmezésre keriilhetnek, mint pl. a
mozgasszervi, geriatriai és mentalis egészségprogramok
eseteiben [18, 19]. A korabban csak ambulans ellatasok se-
gitségével kdvetett betegségek egy részénél a diagnosztikai
eszkdzok korszerlisddésével valtak elérhetévé a telemedi-
cina moddszerek és otthon-monitorozasi szolgaltatasok.
A COPD-s betegek kérében egyre nagyobb szamban meg-
jelend spiro- és pulzoximéterek magas szintl betegkdvetést
tesznek lehet6vé a jov6ben. Egy 2008-as telemonitoring
vizsgalat soran az aktiv karon résztvevd betegek életminé-
ségének javulasat és a kdrhazi ellatasok szignifikans csok-
kenését sikerult igazolni a szerz6knek [20].

A j6v6ben egyre nagyobb szamban talalkozhatunk olyan
céliranyos fejlesztésekkel, amelyek az eHealth terileteit és
technikai lehet6ségeit lefedve, kifejezetten a betegség-
menedzsment programok szamara készllnek. A terapiako-
vetés és adherencia mutatészamai a beteg-egyuttmikodés
altalanos jellemzésén tul hitelesithetik azokat a koltség-ha-
tékonysagi vizsgalatokat, amelyet a kézfinanszirozott szol-
galtatasvasarld tervez bevezetni a tamogatasi rendszerbe
az egyes ellatasi mintak, terapias lehetéségek teljesitmény-
alapu értékelésére, illetve specidlis kockazat-megosztasi
szerz6dések elszamolasainak alatamasztasara.

JOVOKEP ES MEGFONTOLASOK

A kozeljov6ben, az életképes Uzleti modelleket megte-
remt6 eEgészségligy, telemedicina és TeleHealth teriiletek
felgyorsult integracidjara szamithatunk. Jelen esetben az
Uzleti modellek elfogadhatésaga szoros 6sszefliggésben all
az ellato rendszer atalakithatésagaval és a betegkdzpontu
stratégiak eredményességének biztositasaval. Az elérhet6
koltség-racionalizalas és egészségnyereség kiemelt figyel-
met fordit mind a helyi szintli kezdeményezések orszagos
kiterjeszthet6ségének, mind a beteg-egylttmiikédések opti-
malis kialakithatésaganak vizsgalatara.

A beteg-egylttmikodési koncepciok lassu, de folyama-
tos fejl6désen mentek keresztiil az elmult években. A kez-
deti igények megfogalmazasatol, ami a betegoktatas és be-
tegut szervezésének feladataira helyezte a hangsulyt, elér-
tink az 6nallo dontési képességek és pénzlgyi felel6sség
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felvallalasanak gyakorlati kérdéseihez. Mig Eurdpa legtobb
orszagaban egyértelm( tendencia figyelhet6 meg az éngon-
doskodas és allami feladatvallalas mértékének transzpa-
rens meghatarozasara és kialakitasara, hazai viszonylatban
elmaradtak a nagy ellatérendszerek atszervezésének elemi
lépései is. Az allamhaztartas stabilitdsanak fenntartasa je-
lentds 1épéskeényszert jelent a Széll Kalman terv célkitlizései
mentén, amit a kedvezétlen gazdasagi kdrnyezet varhatdan
tovabb erdsit. A jelenlegi politikai berendezkedés jelentSs
jogszabalyalkot6 potencidlja, 6sszehangolva a letisztulo al-
lami és egészségugyi stratégiakkal, dont6 és gyors Iépések
meghozatalara adhat alapot, kiléndsen a fent vazolt techni-
kai eszkoztar sikeres involvalasa esetén.

Az egészségligyi rendszerrel kapcsolatban felmerilé
problémak orvoslasahoz egyre nagyobb mértékben jarulnak
hozza az informatikai oldalardl szarmazé technoldgiai meg-
oldasok. A konkrét megvalositasi mintak kivalé tampontot
adhatnak a betegellatas teruleti és progresszio alapu felil-
vizsgalatahoz, az alapellatashoz és a betegek dontési keé-
pességeihez kapcsolddd feladatok és felel6sségek ujrater-
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A SZERZOK BEMUTATASA

K66 Zsolt 2004-ben a Dunadujvarosi
F&iskolan Mérnék Informatikus végzett-
séget szerzett. Kordbban logisztikai,
raktar és készletkezel6 rendszerekkel,
mobil alkalmazasok fejlesztésével fog-
lalkozott. 2010 o6ta a Healthware Ta-
nacsado Kft-nél dolgozik, ahol az infor-
matikai Uzletag vezetéséért felelds.

Frigyesy Robert 2010-ben a Semmel-
weis Egyetemen Altalanos Orvosi Ka-
ran egészséglgyi informatikus mene-
dzser végzettséget szerzett. Szakmai
gyakorlatat a Petz Aladar Megyei Okta-
t6 Kérhaz informatikai — és az Allami
Egészséglgyi Kézpont kontrolling osz-
talyan végezte. 2010-ben kezdett el

dolgoznl a Healthware Tanacsadd Kft-nél, jelenleg a Kuta-
tasi Uzletdag munkatarsa.

Bacskai Miklés bemutatasa lapunk IX. évfolyamanak egészség-gazdasagtani kilénszamaban olvashato.

Melanoma kerekasztal

Magyarorszagon évente 2000 uj melanomas eset van, és mintegy 300 ember halalaért felelés ez a betegség.
Sajnos a halalozas e betegségben sokszor a fiatalabbakat érinti, pedig a megel6zés és a megfelel6 ellatohely-
hez fordulas sokat segithet. Az Onkoldgiai Kerekasztal lilésének témaja a melanéma volt.
Az Onkoldgia Kerekasztal a Magyar Rakellenes Liga kezdeményezésére létrejott, a relevans betegszervezetek, a
szakma és a dontéshozoi oldal képviselSinek részvételével rendszeresen megszervezett zartkdrli esemény. A kerek-
asztal Ulésein mindig az onkoldgiai ellatas aktualis problémaira, kihivasaira keresik a résztvevék a valaszt, és elmond-
hato, hogy az eddigi Ulések soran szamos gondra talaltdk mar meg kézésen a megoldast.
A Kerekasztal legnagyobb erénye abban all, hogy azon minden az onkoldgiai ellatasban Iényeges szerepet jatszé
szerepl6 képviselteti magat, igy a felmertl6 kérdéseket teljes korlien, 6sszefliggéseiben lehet megvizsgalni és a meg-
oldast megtalalni.
A mostani Kerekasztal célja a bérgydgyaszati rakok koézll a legrosszabb indulatu kérforma, a festékes melandéma
kérdéskorének attekintése, az atalakuld ellatasban az onkoldgiai betegeket érint6 valtozasok szambavétele, és a civil
szervezetek jelenlegi legéget6bb kérdéseinek tisztazasa volt.
A Kerekasztalon a szakmai szervezetek képvisel6i — Orszagos Onkoldgiai Intézet, Magyar Onkolégusok Tarsasaga,
Magyar Dermatoldgiai Tarsulat, MDT Dermato-onkoldgia Szekcio, klinikai onkoldgia orszagos szakfelligyelS f6orvosa,
Orszagos Alapellatasi Intézet —, déntéshozoi oldal képvisel6i — NEFMI, OEP — és az onkoldgiai civil szervezetek
vezetGi vettek részt.
A megbeszélésen elhangzott, hogy a melanémas megbetegedés esetében legfontosabb az idoben térténé felis-
merés és megfelel6 ellatohelyre torténd eljutas. Az id6ben térténd felismerésben az érintett szerepe is elenged-
hetetlen, egyfeldl Iényeges, hogy ismerje a sajat kockazatat, masrészrél 6 az aki naponta latja, igy felismerhet egy, a
bérén lévé festékes anyajegy megvaltozasat.
Mindazonaltal az alapellatasban dolgozok szerepe is kulcsfontossagu, a kerekasztalon elhangzott egy vizsgalati adat,
miszerint ha 5 évente egyszer megvizsgalja a haziorvos a paciens teljes bérfelliletét, ezzel felére csékken a melano-
ma rizikdja. Lényeges az is, hogy a haziorvos a gyanus eseteket megfelel§ szakrendelésre iranyitsa, hiszen ,inkabb
kildjon négy beteget feleslegesen, minthogy akar csak egy eset is kicsuszhasson” mondtak a bérgydgyasz szakem-
berek a megbeszélésen.
A melanéma mind diagnosztikajaban, mind kezelésében egy 6sszetett és bonyolult betegség, igy ellatasa — a maxi-
malis hatékonysag és koéltséghatékonysag érdekében — centrumokban torténik. Az orszagban 6sszesen 6t ilyen cent-
rum van, a négy orvosi egyetem bérgydgyaszati klinikaja illetve az Orszagos Onkoldgiai Intézet.

Folytatdas az 54. oldalon
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