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Az eEgészség Program el6készit6 és

kézeptavu projektjeinek attekintése

A Magyar Informacios Tdrsadalom Stratégia

Egészségligyi és Szocialis Részstratégidjanak megvaldsitdsa

Fogarassy Karoly, Egészséglgyi Szocialis és Csaladugyi Minisztérium

A jove évben a tarca folytatja a 2003-ban késziilt
egészségiigyi és szocialis informacios tarsadalom rész-
stratégia alapjan megkezdett komplex fejlesztési prog-
ram végrehajtasat. 2004-ben az eEgészség program
projektjei az ESZCSM sajat és IHM altal atadott fejlesz-
tési tamogatasokbdl, valamint Strukturalis Alapok bizto-
sitotta forrasokbol valésulnak meg.

Az agazati informacids stratégia tébb labon' allva kdzép-
tavon (3-4 év) és hosszutavon (10-15 év) rajzolja fel a teen-
déket. A stratégia alapjan készllt kdzéptavu fejlesztési
program 20-22 kdzéptavu feladatot projektek formajaba 6n-
t6tt és azok szakmai dsszefuiggéseit is figyelembe véve cse-
lekvési tervként hasznalhaté.

A harom csoportba sorolt fejlesztések
* egészsegugyi-szocidlis elektronikus tartalmak létreho-

zasat,

e az agazat specialis igényeinek megfelel§ informatikai
infrastruktura fejlesztést, és

e az el6z6 kettd altal szolgaltatott tudés, ismeret felhasz-
nalasat célzo fejlesztéseket

fognak dssze dsszehangolt programma. A 20-22 projekt
egyike maga a fejlesztési program (eEgészség Program)
menedzsmentje, egy meta-projekt szervezet Iétrehozasa,
mely a program vitelét szolgalja (eEgészség Programiroda).
A program végrehajtasaban donté szerepet kap az agaza-
ton belul megujulé hattérintézmény, a MEDINFO, amely a
fenti eEgészség programiroda gazdajaként, mintegy tudas-
és menedzsment kdzpontot alkotva szervezi és vezeti azo-
kat. Az aldbbiakban néhany olyan jelentés projektet mu-
tatunk be, melyeket mar 2003 végén indit a tarca, és me-
lyek tovabbi, 2004. évi projekiek megvaldsulasat készitik
elé. A bemutatas nem teljes kérli, de bemutatja azokat a
hangsulyokat, melyek mentén a stratégia megvaldsitédsa
halad.

ELOKESZITO PROJEKTEK A KOZEPTAVU
FEJLESZTESEKHEZ

A magyar egészségiigyi informatikai szabvanyok mini-
mumkészletének kidolgozasa és az egységes fogalom-
tarak kialakitasa a megfelel6 nemzetkézi (ISO) és euro-
pai (CEN) szabvanyok figyelembevételével.

A feladatot a MEDINFO és annak koordinaciojaval a ha-
zai szabvanyositas szakmai intézménye, a Magyar Szabva-
nylgyi Testllet valdsitja meg, a korabbi magyar kezdemé-
nyezések figyelembevételével (GYOGYINFOK, eKormany-
zat fogalomtar). Néhany kialakitand6 szabvany és fogalom-
tar-elem:

e eKorlap szabvany

¢ eKonzilium szabvany

e elelet szabvany,

¢ eRecept szabvany,

e eFin szabvany,

e eAdat 6sszetett fogalomtar (ontoldgia) adatszerkezetet
(strukturalt fogalomtar, melynek fogalmai egy paciens
vagy pacienscsoport egészségallapotat dsszefoglaléan
és elemi jellemzéivel irjak le)

e ePaciens Osszetett fogalomtar (ontoldgia) adatszerkeze-
tet (strukturalt fogalomtar, melynek fogalmai egy paciens
vagy pacienscsoport adminisztrativ azonositasahoz
szikségesek),

e eBeavatkozasok Osszetett fogalomtar (ontoldgia) adat-
szerkezetet (strukturalt fogalomtar, melynek fogalmai
egy pacienssel vagy pacienscsoporttal térténd vizsgala-
ti vagy gyogyité-megel6z6 céllal térténd eljarasokat ad-
jak meg),

o eEszkdzok dsszetett fogalomtar (ontologia) adatszerke-
zetet (strukturalt fogalomtar, melynek fogalmai egy paci-
enssel vagy pacienscsoporttal t6rténé vizsgalati vagy
gyogyito-megel6z6 céllal torténd eljarasokhoz sziikséges
széles értelemben vett eszkdzoket adjak meg, beleértve
a szervezeti, emberi, anyagi-technikai és pénzligyi eré-
forrasokat is), feltlti mintatartalommal.

Egészségiigyi és szocialis alapnyilvantartasok, kozhite-
les nyilvantartasok fejlesztése, integralasa és a digitalis
alairas agazati hasznalatanak elokészitése

A projekt kdzvetlen célja a Human Eréforras-fejlesztés
Operativ Program (HEF-OP) 4.4 intézkedésének, a regionalis
intézménykdzi mintarendszerek szakmai feltételeinek kialaki-
tasa, el6készitése, de a fejlesztések eredményeit az agazat
egésze hasznositja majd. E célt a Magyar Informacios Tarsa-
dalom Stratégia agazati fejlesztési tervében szerepl6 eEgész-
ség Program alabbi el6készitd projektjei valdsitjak meg:

1 Korméanyzati informacidpolitikai stratégia (IHM, MEH forrasok), az eli. szektor agazati reformstratégiaja, az EU eHealth, Public Health programijai, kévetel-

ményei, Strukturdlis Alapok forrasa
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e [Egészséglgyi és szocidlis alapnyilvantartasok, kdzhite-
les nyilvantartasok fejlesztése, integralasa,

* ,Megbizhaté harmadik fél” szolgéltatas, a digitalis ala-
irds, mint az elektronikus hitelesités egyik formajanak
el6készitése az egészséglgyi agazatban.

Az egészségugyi és szocidlis szektorban a kozhiteles
nyilvantartasok informaciotartalmanak altalanos, elektroni-
kus (,real time — on line”) elérhetdsége hiteles modon jelen-
leg nem megoldott. Az agazat illetékes szervezetei feladata-
ik ellatasa érdekében, a jelenlegi térvényi felhatalmazasnak
megfeleléen kialakitottak sajat (részben elektronikus forma-
ban is létezé és el is érhetd) nyilvantartasaikat, amelyek
azonban egymassal nem atjarhatok, adatstrukturaik, mo-
delljeik, tartalmuk, kédrendszereik elvei kllénbdzéek. Az
adott adatkdrokben koherens, garantaltan hiteles elektroni-
kus nyilvantartas létrehozésa és karbantartasa, illetve an-
nak mindenki szamara elérhetévé tétele az agazati informa-
tika egyik legfontosabb feladata. A megvaldsitandé elektro-
nikus kdzhiteles nyilvantartasok korszeri technolégiai meg-
oldasat a forréds-adatbazisok egységes adatmodellre t6rténd
konverzidja, majd az adatok kdzponti szervereken térténd
tarolasa és (az adatgazda révén) allandd frissitési lehetésé-
ge, illetve az arra jogosultak szamara, interneten keresztili,
szabdlyozott és ellenérzétt, de azonnali lekérdezési lehetd-
ség biztositasa jelenti.

Az elektronikus alairasrél szo6lé 2001. évi XXXV. tor-
vény elfogaddsaval, a magyar jogrendszerbe beépllt az
elektronikus dokumentumok fogalma, és ezzel a jog altali
elismerése. A konkrét felhasznalast szamos el6készits l1é-
pés kell, hogy megelézze. Meg kell hatarozni az alkalma-
z0k és az alkalmazasok korét, az alkalmazashoz sziiksé-
ges optimalis er6forrasokat és az alkalmazhatésagot lehe-
tévé tevd modositando jogszabalyokat. Meg kell vizsgalni,
hogy korméanyszervek részére tervezett hitelesités szolgal-
tatashoz hogyan kapcsolddjanak mintegy hagymahéjsze-
rlen az dgazat intézményei. Projekt tervet kell késziteni a
Humaén Eréforras-fejlesztés Operativ Program (HEFOP)
4.4 intézkedésének a regionalis intézménykdzi mintarend-
szereknek kdzponti hitelesités szolgaltatassal vald ellata-
sara.

KOZEPTAVU FEJLESZTESI PROJEKTEK

Az agazati informaciés portal megvaldsitasa, szolgalta-
tasokkal és tartalommal valo feltoltése

2003. decemberében az Informatikai és Hirkdzlési Mi-
nisztérium tamogatasabdl elkészil az egészségligyi és szo-
cidlis agazati portal. A fejlesztésért felelés MEDINFO 2004-
t6l Gzemelteti is azt. Az agazati portal tartalmaival korszerii
szolgaltatast nyudjt mind az érdekl6dd publikumnak, mind a
szakmai kdzénségnek. Néhany jellemz8 az uj agazati por-
talrol:
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e Kapcsolat, 6sszhang és integracié a kormanyzati portal-
lal, a kiadott ajanlasnak megfeleléen,

e Egészséglgyi és szocidlis szakmai dokumentumok,
multimédia anyagok publikalasa WEB fellleten,

e Létezd ell. és szocidlis szakmai WEB szerverek tartal-
manak megjelenitése, indexelése, kereshetvé tétele,

e EU. és szocidlis adatbazisok publikalasa WEB fellleten
(kapcsolat a kdzhiteles nyilvantartasokkal),

e Latassériltek kiszolgalasat biztosito, a kliens oldali felol-
vaso ill. Brail megjelenité szoftverekkel konform tartal-
mak elballitasa,

* Regisztralt 4gazati felhasznaldk szamara testre szab-
haté tartalom és megjelenés — megadott korlatokon
belll,

e Védett kommunikacio az 4gazati intra- és extraneten.

Az agazati portdl technoldgiai vélasztasat és arculati
megformalasat kdvetben kifejlesztésre kertinek azok az al-
kalmazasok, amelyek az dgazat szerepl6i (dgazati szolgal-
tatast nyuijto és azt igénybevevd) szamara a specifikalt funk-
cionalitast megvaldsitjak, az allamigazgatassal kapcsolatba
kerll6k szamara pedig az eKormanyzat elvei szerint 6ssze-
kapcsoljak az igényeket a kormanyzati eljarasokkal az Inter-
net adta lehetéségek mellett.

Az &gazati portal 6sszekapcsolja a kilénbdz8 szakmai
portélok (id8stgyi, fogyatékkal él6k stb.), valamint az agaza-
ti intézményi és a civil szervezédések altal eldallitott szak-
mai tartalmakat és szolgaltatasokat.

Dr.Info internetes és telefonos egészségiigyi tanacsado
szolgalat

El6készités és kialakitas alatt all egy telefonos és inter-
netes tajékoztato szolgaltatas, annak tAmogatasara, hogy a
beteg az ellatérendszer megfelel§ szintjére Iéphessen be,
és igy a beteg-utak jelentdsen lerévidilhessenek. A rend-
szer elsédleges informdcioforrasként barki szamara, bar-
mely egészséggel, egészséglggyel kapcsolatos probléma,
kérdés, informacié targydban éllhat rendelkezésre. A
,Dr.Info” hazankban 0j, nemzetkdzi, elsésorban brit
(NHSDirect, NHS24) tapasztalaton alapuld, az EU eHealth
programjaval egyezd iranyu, koltség-hatékony, telekommu-
nikacids kiegészité egészséglgyi szolgaltatas. Elsé része a
lakosséagi 4g, ahol a szolgaltatas 24 dras tanacsadast, se-
gélynyujtast ad minden allampolgar szamara. Lehetséges
egy masodik, szakmai &g, mely az orvosok szamara zartko-
ri tovabbképzést, mindségbiztositott szakmai tudasrend-
szert biztosit. A Dr.Info kialakitasakor a tervezés nagymér-
tékben tamaszkodik az el6készit6 projektek eredménye-
képpen létrejévé szabvanyokra és fogalomtarakra, valamint
a kozhiteles nyilvantartdsokra, azzal 6ésszhangban alakitja
ki a szolgalatot. Vizsgalni kell a szolgaltatéas és az Orsza-
gos Mentbszolgalat slirglsségi riasztasi rendszerének
Osszekapcsolasat, a téves riasztdsok kiszlrésére, az eré-
forrasokkal valé ésszerlibb gazdalkodas megvaldsitésa ér-
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dekében. Az agazati portalon is elérhetévé valik a Dr.Info
tartalom-szolgaltatasa.

Egészségi- és szocialis indikatorrendszer, jelentési
rendszer (népegészségligyi jelentés, adattar) fejlesztée-
se, a monitorozasi rendszer korszerliisitése

A projekt soran megtérténik a monitorozasi rendszer meg-
Ujitdsa, az eurdpai unids kdvetelményrendszernek megfe-
lel§ jelentési rendszer kialakitasa, az eHealth és a Public
Health Action Programme el6irasoknak megfelelGen.

Bizonyitékon alapulé orvoslas (Clinical Evidence)

A bizonyitékon alapul6 orvoslas szinvonalas nemzetko-
zi tudasbazisanak kdzvetlen elektronikus hozzéaférése és
magyar nyelven is hozzaférhetvé tétele az egészséglgyi
intézményekben dolgozé orvosok szamara lesz Uj lehetd-
ség. Az adatbazis hozzaférést a gydgyitd intézmények pa-
lyazat utjan nyerhetik majd el és megkapjak az adatbazis
hasznalatdhoz sziikséges képzést is. A magyar nyelvl és
elektronikus hozzaférést nem igényld terjesztést a megfele-
I6 adatbazis leforditott, kinyomtatott, rendszeresen frissitett
véltozatanak megjelenésének tdmogatéasaval éri el a tarca.
A tartalom az dgazati portal része.

A regionalis intézménykdzi mintarendszerek kialakitasa

A projekt az EU éltal fenntartott strukturalis alapok és ha-
zai forrasok felhasznalasaval megvalositandé HEF-OP 4.4
intézkedés végrehajtdsa, amely a harom, egészséglgyi
szempontbdl legelmaradottabb magyar régidban (Eszak-
Magyarorszég, Eszak-Alf6ld és Dél-Dunantul) keriil megva-
|6sitdsra. Ezekben a régiokban az egészségugyi ellatas
szinvonala az orszagos atlagtdl statisztikailag kimutathato-
an elmarad.

Az elmaradott régidkban a kulénb6zd szintli ellatérend-
szerek k6z6tti kommunikacio lassusaga és sok esetben hia-
nya szlkségtelenll ismételt vizsgalatokhoz, kezelésekhez
vezet. TObbnyire ez vonatkozik a kdrel6zményben szerepld
el6z6 betegségekre, kezelésekre vonatkozoéan is, kilénd-
sen a kevésbé egészségtudatos és képzett lakossag eseté-
ben. Az ismételt vizsgalatok és kezelések az egészséglgyi
eréforrasok pazarlasahoz vezetnek, a betegnek pedig sok
esetben felesleges utazast és varakozast jelentenek. Ezen
a kialakult helyzeten segitene egy, a régié minden egész-
séglgyi szolgaltatdja szamara elérhetS beteg-nyilvantartasi
rendszer, az elektronikus korlap (eKérlap). Az elmaradott ré-
giok, elsGsorban a kistelepiléseken éI6, hatranyos helyzeti
lakossaga szamadra az egészséglgyi szolgéaltatasokhoz va-
16 hozzaférés nehézkes. A foldrajzi tavolsagokbdl és kozle-
kedési nehézségekbdl ad6doé probléman segit egy elektroni-
kus konzultacio (eKonzultacid) szolgaltatds, amely a vizsga-
latkérések és leletek, valamint a tavdiagnosztikdhoz sziiksé-
ges képek elektronikus tovabbitasat teszi lehetévé. Ugyan-

csak az egészségugyi szolgaltatdsokhoz valé gyorsabb és
kényelmesebb hozzaférést biztositana bizonyos esetekben
a papirra irt receptek kivaltasa elektronikus recepttel (eRe-
cept). A kronikus betegségekben szenveddk rendszeres el-
len6rzé vizsgalatokra kényszerllnek. Kiléndsen a kistele-
puléseken él6k gondjait csdkkentené, ha allapotuk monito-
rozasat az utazassal jar6 személyes vizsgalat helyett bizo-
nyos telemedicinai szolgaltatdsok kdzvetlenll latnak el (pl. a
magas vérnyomas, a szivmiikédés tav-észlelése, a vércu-
korszintek akar napi tébbszéri mérése stb.).

A fentiekben részletezett problémakra adott megoldasok
egylttese a megnevezett harom elmaradott régidban regio-
nalis szint( egészségugyi informacios mintarendszerek kia-
lakitdsa. A mintarendszerek az Egészségugyi, Szocidlis és
Csaladigyi Minisztérium altal kotelez6en elirt adattarta-
lommal és egészséglgyi informatikai szabvanyok alkalma-
zasaval késziinek el. Ez lehet6vé teszi a késébbiekben a
mintarendszerek orszagos szintli kiterjesztését. Az Intézke-
dés eredményeként az elbbiekben részletezett szolgéltata-
sok a régiok kilénbdzd szintl egészségugyi ellatd intézmé-
nyeinek informatikai 6sszekétésével és kdzds adatbazisok
hasznélataval valésulnak meg. A mintafejlesztések hozadé-
ka, hogy az orszagos agazati szakpolitika déntéshozdi regi-
ondlis szintli egészségligyi adatokhoz juthatnak. A regiona-
lis szintl informacios rendszerhez valé kapcsolédas elen-
gedhetetlen feltétele, hogy az intézményen bellli megfelel6
tudasmenedzsment létrehozasa, az intézményen belili, bel-
s6 informacidrendszer modernizalasa. Ennek keretében ki-
fejlesztésre kertinek az intézményben a kulénféle szakterl-
letek munkajahoz még hidnyz6 programmodulok (beleértve
a vezetGi informacios rendszereket).

Az intézménykézi és az intézeten bellli informaciérend-
szer fejlesztések sikeres bevezetésének zaloga a leendd
felhaszndldk informatikai képzése. A két rendszer 6sszes
felhasznéldja oktatast kap a rendszer hasznalatardl, a létre-
jévé uj szamitastechnikai munkahelyek dolgozoéi pedig alta-
lanos szamitéstechnikai oktatasban is részesuiinek. A rend-
szereket Uzemeltet6 informatikusoknak és rendszergazdak-
nak is megfeleld képzésben kell részesulnitk.

Az intézkedés integralt része a Magyar Informacids Tar-
sadalom Stratégia (MITS) egészséglgyi és szocidlis agaza-
ti (MITSESZ) megvaldsitasanak.

Az egészségiigyi kutatas-fejlesztés tamogatasa

Az orvosi-egészségugyi tudomanyterlleteken gazdag
tradicidja van az eredményes kutatas-fejlesztésnek.
Ugyanakkor nem megoldott az eredmények atvezetése a
gyakorlatba. Az Oktatasi Minisztériummal, az Informatikai
és Hirkdzlési Minisztériummal egyuttmikddve a tarca 2003
végén sikeres munkakonferenciat tamogatott (XIIl. Cente-
nariumi Neumann Kollokvium) ahol az dgazat érdemleges
fejlesztési projektjeit forrasaiktdl figgetlenil el6szdr lehetett
attekinteni. A tarca szandéka, hogy forraslehetGségeitél

IME II. EVFOLYAM 9. SZAM 2003. DECEMBER 39



INFOKOMMUNIKACIO STRATEGIA

figgben 2004-ben a szakmai zs(ri altal megfelelének itélt
projektek gyakorlatba Ultetését tdmogassa és a tovabbiak-
ban folyamatos legyen a sikeres K+F projektek adtabazisa-
nak frissitése, széles kdrl hozzaférhetGsége. Az adatba-
zist a MEDINFO tudas és menedzsment kdzpontja tamo-
gatja.

Informatikai infrastruktira azonos szintre hozas és fej-
lesztés az agazati intézményeknél

Ahhoz, hogy megfelel§ hatékonysagu agazati info-kom-
munikaciés haldzat alakuljon ki, kiszolgalva az agazati fel-

adatokat, a gazdalkodast, iranyitast és tajékoztatast, az in-
tézmények sajat informacios rendszerei ,egyenszilardsagu-
va” kell, hogy valjanak. A meglévéknek alkalmazkodniuk kell
az egységesitési és szabvanyositasi kdvetelményekhez, az
ujonnan kialakitanddkat pedig ezen alapelvek szerint kell
tervezni és megvaldsitani. Agazati szintivé kell, hogy véljon
a kdzdsen hasznalt infrastrukturdlis és tartalmi (adatbazi-
sok) eréforrasok interoperabilitdsa. Valamennyi informatikai
beruhazast funkcionalis igények kielégitésére vagy techno-
I6giai meguijitasra kell forditani. Olyan szellemi tékét kell a
fejlesztések mogoétt megteremteni, amely lényegesen idGal-
I6bb, mint a félévente elavuld technika.

COPD Vilagnap — 2003. november 19.

Az Egészségulgyi Vilagszervezet, a WHO becslése szerint a kronikus obstruktiv [éguti betegség (COPD) évente
tébb, mint 2,75 milli6 embert 61 meg. Vilagszerte a negyedik helyen all a vezet6 haldlokok k6zoétt, és csak a szivbe-
tegségek, a stroke (agyvérzés), és az akut léguti fert6zés (tidégyulladas) el6zi meg. A fejlett ipari orszagokban a
felné6tt lakossag 4-7 szazalékat érinti ez a betegség. Hazankban pontos statisztikai adatok nem allnak rendelkezés-

re, de a betegek szamat 600 000 f6re becstilik.

Annak dacara, hogy naponta tdbb szazmilli6 ember kiizd a betegség okozta tlinetekkel, a COPD tovabbra is a leg-
kevésbé diagnosztizalt és kezelt 6t legsulyosabb betegség egyike — allitia Romain Pauwels professzor a téma nem-
zetkozileg elismert szakért6je. Az idén masodizben megrendezésre keril6 COPD Vilagnap célja, hogy felhivja a fi-
gyelmet erre a sulyos, és egyre névekv6 népegészségligyi problémara.

A korai felismerést és kezelést neheziti, hogy a betegség korai stadiumaban a mellkasréntgen altalaban normalis,
és az egyéb vizsgalatok is legfeljebb minimalis elvaltozasokat mutatnak ki. Ezt a betegséget a légutak tartos szi-
kilete jellemzi, ami tid6tagulat, vagy idult hérghurut formajaban jelentkezik. A COPD tiunetei — ezek kézé tartozik
a légszomj, a kohogés és kdpetlrités — gyakran korlatozzak a beteget abban, hogy elvégezze napi feladatait.

A betegség egyik alapvet6 kockazati tényezbje az, ha valaki dohanyzik. Nagyon sok dohanyos él egyutt ezzel a kor-
ral tudtan kivil, mert a COPD olyan pusztité hatasu betegség, amely fokozatosan, lépésrél-lépésre korlatozza az
altala megtamadott beteg Iégz6képességét — hangsulyozta dr. Magyar Pal professzor, a Semmelweis Egyetem Tu-
dégyogyaszati Klinika igazgat6 f6orvosa. A dohanyzas abbahagyasa sokat javithat a beteg allapotan, de a tiddéel-

valtozas teljes visszafejl6désére nem lehet szamitani.

Korabban elterjedt az a nézet, hogy a COPD kezeléséért viszonylag keveset lehet tenni. Pedig ma mar rendelke-
zésre allnak azok a korszer(, innovativ gydgyszerek amelyek segitségével lelassithatd a betegség elérehaladasa
— mutatott ra dr. B6szérményi Nagy Gyorgy professzor, a Tud6gydgyaszati Szakmai Kollégium vezetéje. Az id6ben
diagnosztizalt COPD esetében céliranyos gydgyszeres kezeléssel egyarant javithatd a beteg kézérzete, életminé-
sége, és életkilatasa is. Dr. Magyar Pal mindehhez hozzatette, hogy mig ezeket a készitményekhez az asztmas be-
tegek tarsadalombiztositasi tamogatéssal juthatnak hozza, addig a COPD-ben szenveddk — akik zémmel rossz szo-
cialis kérilmények koézt élnek — nem kapjak meg ezt a lehet6séget. Mindez azért szomoru, mert vagy ki sem valt-
jak a receptet, vagy j6 esetben megvasaroljak a gyogyszert, am nem szedik rendszeresen — ez pedig a betegség
akut exacerbacidjahoz vezethez, amelynek kérhazi kezelése igen koltséges.
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