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Nemzeti Egészségligyi Informatika (e-Egészségligy) —
Elektronikus kézhiteles nyilvantartasok és agazati portal
fejlesztési projekt helyzetjelentése

Piti Attila, Heiling-Koltai Beata, GYEMSZI

A TIOP 2.3.2 projekt a magyar e-Egészségiigy Prog-
ram egyik pillére. Célja egy korszerii, kommunikacios
és kollaboraciés informatikai platform, az Elektronikus
Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) létrehozasa,
amely biztositja az agazati informacids rendszerek és az
egészségiigyi dolgozok egyittmiikodését. A platform
alapvet6 jellemzéi: a felhGalapi kdzponti infrastruktira
és a szolgaltatas alapu architektira (SOA). A cikk is-
merteti az EESZT felépitését, bemutatja a projektben
megvalositandé keretrendszert és lzleti modulokat, és
osszefoglalja egészségligyi az agazat szamara nyujtott
elonyoket és lehetoségeket.

Status of the National Health Information Techno-
logy System (eHealth) — Developing electronic certified
public registries and a sectorial portal project. The TIOP
2.3.2 project is a fundamental pillar of the Hungarian
eHealth program. Its purpose is to establish a state of
the art IT communication and collaboration platform,
the Electronic Health Cooperation Service Space
(EESZT) that enables information systems and health
professionals in the sector to work together. Its essen-
tial characteristics are cloud-based centralised platform
and service-oriented architecture (SOA). This article
describes the structure of the EESZT, presents its
framework and business modules to be implemented in
the project and summarizes the advantages and oppor-
tunities offered to the health industry.

Lakossagi portal

Agazati portal
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A megvalésitasi szakaszban jar6 TIOP 2.3.2 projekt a
magyar e-Egészséglgy szamara nyit Uj tavlatokat. Az Eurd-
pai Uni6 altal tdmogatott fejlesztés hosszas el6készitd
munka utan kezdi elnyerni végleges forméjat. A projekt
elemzési és tervezési szakaszaban el6térbe keriltek azok a
problémak és nehézségek is, amelyeket az 4gazati-szakmai
és informatikai szakértéknek még meg kell oldaniuk a sike-
res megvalositas érdekében.

Az Un. ,kdézhiteles” projekt kbzponti szerepet t6lt be az
EMMI éltal feligyelt e-Egészségligy Programban, amely
nem kevesebbet tliz6tt ki célul, mint egy agazati szinten
egységes kommunikacios és kollaboréacios informatikai plat-
form, az Elekironikus Egészségugyi Szolgéltatasi Tér
(EESZT) létrehozasat, és segitségével az dgazat informati-
kai kultarajanak minéségi javitasat, az intézménykézi adat-
csere és 4gazati egyuttmikdodés teljes megujitasat. Az
EESZT (1. abra) szolgaltatasain keresztil az egészségugyi
agazat 6sszes szerepl6je dsszekapcsolodik, felgyorsul az
informéacidéaramlas, jelentds kéltségek megtakaritasa mellett
javul az ellatas mindésége. A kérhazak, rendelbintézetek, ha-
ziorvosok, mentészolgalat és gydgyszertarak, de még a vé-
déndi szolgalat munkajat is segité fejlesztés eredményeként
minden egyes allampolgar érezni fogja annak az ellatasra
gyakorolt hatasat. Mindemellett a lakosok sajat maguk is
aktiv szerepl6jévé valhatnak a kialakul6 egységes rendszer-
nek, dnrendelkezési jogukkal élve szabalyozhatjak, kik 14t-
hatjak és kezelhetik az egészséguigyi adataikat, folyamato-
san kapcsolatban lehetnek orvosaikkal, naprakész informa-
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Az EESZT keretrendszer és a kapcsolodé alkalmazasok illeszkedése

cidkat kaphatnak az egészségulgyi intézményekrdl, a rende-
Iési id6pontokrél, akar interneten intézhetik a bejelentke-
zést, vagy mobiltelefonrél ismerhetik meg a leleteiket. A fej-
lesztés koltségei nem terhelik sem a lakosokat, sem a héazi-
orvosokat vagy patikakat.

Az EESZT egy egyedi informatikai alkalmazas, egy szol-
galtatasokat biztosité komplex kommunikacios és kollabora-
ciés kérnyezet, amely lehet6vé teszi az dgazati informatikai
rendszerek és egészséglgyi dolgozok hatékony egylttm-
kodését. A szolgaltatasi tér alapvetd jellemz6i a jol skalaz-
haté, a nagy megbizhatdésagu, felhéalapi hardver és szoft-
ver (platform). A fejlesztések eredményeképpen egy SOA
alapu integracios, kollaboracios, alkalmazésfejlesztési és
Uzemeltetési keretrendszer jon létre (2. abra), amelynek
komponensei az agazati szerepl6k informéaciés rendszerei
és a kozponti egészségligyi alkalmazasok szamara nyujta-
nak szolgaltatasokat szabéalyozott keretek kdzott. A platform
létrejotte nem igényli az agazati intézmények meglévd infor-
matikai rendszereinek cseréjét, az egyittmikédés megvald-
sitdsédhoz elegendd a megfeleld csatolasok létrehozasa.
Ugyanakkor bizonyos esetekben célszer( lehet egyes meg-
lévd szakrendszereket — a platform lehetéségeit kihasznal-
va — megujitani, s6t, a platform lehetévé teszi korabban
megvalodsithatatlan megoldasok és szolgaltatasok létreho-
zasat. Az EESZT a Semmelweis Tervbdl lebontott kdvetel-
mények alapjan tébb projekt, a TIOP 2.3.1, TIOP 2.3.2 és
TIOP 2.3.3, egylttes megvaldsitasaval jon létre.

Az EESZT egyik alapvetd szolgéltatdsa az egészség-
Ugyi Uzenetek tovabbitasa, amely az egyes egészségligyi
folyamatokhoz tartoz6 Gizenetek szabvanyos, ellenérzétt to-
vabbitasat teszi lehetévé. Az lUzenetkezel6-rendszer garan-
talt Gzenettovabbitast biztosit, és lehetévé teszi a folyama-
tok szabalyalapl végrehajtasat és nyomonkovetését. Az

agazati jelentéseket fogadd intézmények fejlesztéseivel
Osszehangoltan kialakitasra kerll a jelentés-tovabbitasok
un. ,egykapus” rendszere. Az (j rendszer megteremti az
alapjat annak a toérekvésnek, miszerint az egyes jelentések
— a jogszabalyi kdrnyezethez rugalmasan igazodva — mind
formailag, mind tartalmilag megujulhassanak a jévében. Az
EESZT kdzponti eleme a kdzcélu és kdzhiteles kddtdrzsek
és nyilvantartasok publikaciés rendszere, amely lehetévé
teszi, hogy az egyes adatszerkezetekben azonos célra, ko-
z0sen hasznalt adatdsszetevék azonos, vagy megfeleltet-
heté értékkészlettel rendelkezzenek. Ez elengedhetetlen
feltétele a szemantikus interoperabilitds megvalésitasanak.
Az EESZT platform megteremti az 4gazati rendszerintegra-
ci6 és felhasznal6i egyuttmikddés, valamint az agazati
szintl felhasznal6i azonositas és a szerepkdr alapu jogo-
sultsagkezelés alapjait. A kommunikéacios tér fontos dssze-
tevlje az 4gazati portal és tartalomkezelés, amely lehetévé
teszi az egyes fejlesztések soran megvaldsul6é webes fell-
egységes elérhetdséget, az adgazaton bellli tartalommeg-
osztast és egyuttmikddést nydjté kollaboracios szolgéltata-
sokat.

A platform és szolgaltatasainak bevezetése tobblépcsés
folyamat keretében valdésul meg, ahol a fokozatossag a be-
vont folyamatok koérén, azok mélységén, és az adatkommu-
nikacio6 strukturalt formaba térténd transzformacioja terén is
egyarant megjelenik. A szakmai elképzelések és a szolgél-
tatasalapu IT architektira, valamint a kapcsol6dé informati-
kai fejlesztések megvalositasa a projektgazda GYEMSZI
mellett 6t konzorciumi partner, az EEKH, a KIFU, a NISZ, az
OEP és az OTH egyuttm(kddésével valosul meg. A kdzos
munka eredményeképpen létrejové egységes egyuttmiiko-
dési tér az 4gazat teljes e-Egészségligy Programjat szolgél-

IME XIIl. EVFOLYAM 7. SZAM 2014. SZEPTEMBER 59



INFOKOMMUNIKACIO  PALYAZATI PROJEKTEK

ja, és integracios platformot teremt a program tébbi projekt-
jének eredménytermékei szamara.

Az EESZT egy biztonsagos, magas rendelkezésre alla-
su és adatvédelmi szempontb6l a térvényi eldirasoknak
megfelel6 kommunikaciés és egyuttmiikodési platform,
amely szabvanyos informaci6aramlast biztosit az egészség-
Ugyi intézmények, valamint az iranyité és felligyeleti szervek
informatikai rendszerei kézétt. igy lehetévé teszi az informa-
ci6-megosztast és az informéaciocsere meggyorsitasat, ami
az agazat hatékonysaganak javitasat hozza magaval. Az
EESZT alapjat egy alacsony fenntartasi kéltségl kdézponti,
felh6alapu infrastruktura és kapcsol6dé lizemeltetési és fel-
Ugyeleti szolgaltatas teremti meg. A térhez kapcsol6do
egészséglgyi informatikai rendszerek az EESZT szolgalta-
tasbusz (ESB) szabvanyos csatoléfellletein, WebService-
eken keresztiil képesek kommunikalni a térrel, a téren belll
az oft futd alkalmazéasokkal, és a téren keresztil egymassal,
legyenek azok haziorvosi, patikai, kérhazi stb. rendszerek.
Az egészségligyi szakmai csoportok szamara az agazati
portalon is elérhetd lesz a kdzcélu és kdzhiteles kodtdrzsek
és nyilvantartadsok publikaciés rendszere, és szamos az
egészségligyi intézmények és dolgozok egylttmikddésé-
hez sziikséges informécibtartalom és egyuttmikddésuket
segitd kdzOsségi szolgaltatas is.

Szamszerisitheté eredményként érdemes megjegyezni,
hogy a térzspublikacios rendszerben elérhetd kdzhiteles és
kdzcélu torzsadat-nyilvantartasok és kodtablak szama mar
most tébbsz6rdse a korabban tervezett 20 torzsadat kornek.
A rendszer lépcsOzetes kiépitése soran a fogadott és a vali-
dator funkciéval ellendrzétt jelentési adatrekordok szama-
nak — a projektet finansziroz6 Eur6pai Uni6 elvarasainak
megfeleléen — el kell érnie a 80 milliét az tzembe helyezést
kévetd 1 éves idészakban, hogy a projekt alapvetd mér6-
szamai teljesllhessenek. Ehhez szlikséges, hogy mindazon
kézfinanszirozott egészségugyi szolgaltatok, amelyek képe-
sek a térhez csatlakozni, akar rendszer szinten, akar az
agazati portalon keresztil, azok a jelentéseiket az EESZT-n
keresztll elektronikus formaban kildjék meg.

A projekttermékek hasznalatanak térvényi megalapoza-
sahoz egy jogszabalytervezet-csomag készll, amely a kap-
csol6do végrehajtasi rendeletekkel egydtt adja meg a szol-
géltatasi tér és az itt futd alkalmazasok hasznéalatahoz a jogi
kereteket.

Az EESZT alapok megval6sitasahoz létre kell hozni a
sziikséges hardver és szoftver infrastruktirat, valamint a ki-
I6nb6zd Uzleti és technikai modulokat (2. abra). A szoftver
infrastruktara részei a SOA alrendszer, az 4gazati azonosi-
tas és jogosultsagkezelés alrendszer, az agazati portal és
tartalomkezelési keretrendszer, az adatbazis és adatinteg-
racios réteg és az EESZT adminisztraciés és Uzemeletetési
alrendszere. Az EESZT technikai és (zleti moduljai a TIOP
2.3.2 és a TIOP 2.3.1 projektekben kertilnek kifejlesztésre.

Fontos feladat az egészségligyi szakrendszerek illeszté-
se az EESZT rendszerhez, az interfészek megtervezése,
mivel jelenleg az iranyitd intézmények — az EEKH, az OEP,
az OTH, valamint a GYEMSZ| — nem alkalmaznak azonos
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adatszabvanyokat. Ezek 6sszehangolasa, egységesitése
Onmagéaban is jelentds elbrelépést jelent. A projekt az e-
Egészséguigy Program keretében biztositani fogja, a kérha-
zi informéacids rendszerek mellett, a t&ébbi egészségulgyi in-
formécios rendszer — pl. haziorvosok, gyogyszertarak illesz-
tését is.

A 2. dbran lathaté EESZT platform komponensei rend-
szerszintl szolgaltatasokat, egységes, nagy megbizhatésa-
gu fejleszt6 és futtatd kdrnyezetet adnak az e-Egészséguigy
Program projektjei szamara. Az EESZT kozhiteles térzsada-
tok elérését és kdzponti agazati alkalmazéasokat kinal, bele-
értve a bels6 agazati portél szolgéltatasait is.

Az EESZT fejlesztése és a kllénbdzd szakrendszerek,
illetve alkalmazéasi rendszerek integracioja SOA kornyezet-
ben valbsithatdé meg a legoptimalisabb mddon. A SOA elvi
és infrastruktura alapu fejlesztés lehet6vé teszi, hogy kulén-
bdz6 informatikai rendszereket, mint komponenseket mini-
malis fejlesztéssel &sszekapcsoljunk, és &sszetett, tobb
rendszeren, modulon ativeld Gzleti folyamatokat hozzunk
létre. Dobozos szoftverek és Uj, egyedi fejlesztések egya-
rant beintegralhat6ak a SOA alapu informatikai kdrnyezetbe,
mikdzben az Uzleti aktivitasmonitor (BAM) segitségével va-
|16sidejli monitorozast biztosit az Uzleti folyamatokhoz. A
SOA keretrendszer olyan integracios szolgaltatasokat nyuijt,
mint a transzformacio, az Utvonalvalasztas, biztonsagos lze-
nettovabbitas és munkafolyamat-kezelés. Osszességében
fokozott biztonséagot jelent nagyobb rugalmassag mellett.

A jelenlegi és j6vébeli fejlesztések egységes és haté-
kony tervezését, megvaldsitasat, tovabbfejlesztését a SOA
Governance szabalyozasban kidolgozott interoperabilitasi,
architekturalis és fejlesztési el6irasok teszik lehetévé. A sza-
balyozas biztositja az egységes, kdzponti tervezési, megva-
|6sitasi és Uzemeltetési kontrollt, ami megjelenik tébbek kdzt
olyan fontos terlleteken, mint a szolgaltatasok és interfé-
szek nyilvantartasa/katalogizalasa, az Uzleti folyamatok
egységes nyilvantartasa és szolgéltatasbiztonsagi szabaly-
zatok betartatasaban.

A projektmenedzsmentre felelds munka var, hiszen a
projekt céljait két unios forrasbél kell kigazdalkodni, egyrészt
az 1.470.000.000 forint keret(i TIOP-bél, masrészt a
630.000.000 forintnyi KMOP tamogatasi keretdsszegbdl. A
projekt befejezése 2015. augusztus végére varhatd. Az
egészséglgyi szakmai kdvetelmények, a nyilvantartasok és
a jelentési rendszer tervezése, valamint az EESZT infrast-
ruktirajanak 2014. januari megtervezése utan kezdddétt el
a megvalodsitasi szakasz. Ekkor az informatikai rendszer, a
szolgaltatasok részletes tervezése, és a kdzponti szolgalta-
tasokra vonatkoz6 igények kérének feltérképezése indult el,
parhuzamosan a hardver és szoftverinfrastruktira beszer-
zésének inditasaval.

Komoly tervezés all a Miiszaki Kdvetelmények rendsze-
rének kidolgozasa mogoétt, ami a megoldasszallito kivalasz-
tasanak alappillére. Kritikus mérféldkd a projekt munkajaban
az EESZT alapokat kialakito technolégiai pilotfunkciok el6-
készitése, pl. a folyamatmodellezés, a portal funkcionalis és
technoldgiai tervezési projektek, valamint a SOA Gover-
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nance pilot. A jelenleg foly6 folyamatfelmérés eredményeit a
MEGA BPMN adatmodellezési eszkdz segitségével doku-
mentéljuk, mely megteremti a jelentési folyamatok szabva-
nyositasa mellett, a rendszer mikddésének eljarasrendi
alapjait is. Ez a folyamatszervezési munka tdmogatja a jog-
szabalyi hattér harmonizacibjaval kapcsolatos feladatainkat
is. Elkészitettik a jogszabalyi felllvizsgélat menetrendjét,
valamint az EESZT infrastruktura tervezési dokumentumait,
amely egyuttal a platformddntést el6készité dokumenta-
cié is.

Kovetkez6 nagy feladat a decembertél kezd6d6 és 2015.
augusztus végével zarddoé idészak, amikor a miszaki meg-
valositas, az izembe helyezés és a tesztiizem indul meg. A
megvalositasi idészak sok kihivast tartogat. Az 4gazatveze-
tés altal meghozott IT szoftverarchitektirara vonatkoz6 plat-
formdoéntés eredményeképpen fel kell vallalni az ,,utt6r6 sze-
repet”, hogy ,nyilt forrask6du” SOA és IAM megoldéasokat al-
kalmazunk IBM DB2 adatbéazison az EESZT megvalésitasa-
kor. Szamolni kell a folyamatos ,Ujratervezéssel”, amit a ké-
rilmények, az unids intézményrendszerek és az agazat at-
alakulasa, az alland6 véltozas tesz szlikségszerivé. Az IT
adatbiztonségi audit” szempontjabdl nagy kihivasként tekint-
hetlink az 5-0s IT biztons4gi osztalyba sorolasra, ami Uj
elemként jelentkezett a projektben. Nyugodtan mondhatjuk,
hogy a megvalésitas folyaman ,vizsgazik a technika”, amikor
a kilénb6z8 szolgaltatok alkalmazasait csatoljuk a rendszer-
hez. A legmagasabb szintl rendelkezésre allasi elvarassal a
~megbizhatdsag is mérlegre keril”. A fenntarthat6 és hatéko-
nyan Uzemeltethetd mikddési kdrnyezetet 2015 és 2020 ko-
z6tti id6szakra kell megtervezni, am feltétlendl ugy kell meg-
valGsitani, hogy azon tul is szdmolunk vele. Ennek zaloga

NISZ

Security elemek

pedig a stabil izemeltetési kdrnyezet kialakitasa. A felhbala-
pu hardverinfrastruktira és az adatbazisok lizemeltetését a
NISZ biztositja, mig a szoftverplatform t6bbi elemének és az
alkalmazasoknak az Gzemeltetése és tamogatasa, a fejlesz-
tés alatt a megoldasszallitd, az atadas-atvétel utan a GYEM-
SZ| feladata lesz (3. abra).

A TIOP 2.3.2 projekt célja egy olyan rendszer megte-
remtése, ami hosszl tavon fogja meghatarozni az egész
magyar egészségligyet. Az EESZT biztositotta szolgaltata-
sok Uj fejlédési iranyt nydjtanak. A projekt tavlati hasznaként
emelhetjlik ki a biztonsagos adat- és informaciéaramlast, az
id6- és koltséghatékonysagot, az egészségigyi agazat sze-
repl6i k6zott kialakuld kozvetlen kapcsolatot, és az egysé-
ges agazati azonositast is. A projekt megvalésitasa folya-
man fontos eredmény, hogy egységes, k6zhaszni és kdzhi-
teles torzspublikaciés rendszert és adatbazist hozunk létre,
tovabba, hogy csatlakozasi lehetéséget teremtlink egy nem-
zetkdzi egészséglgyi és informatikai trendnek megfeleld
rendszerhez.

Fontos szempont, hogy az EESZT-ben kialakitott kdz-
ponti adatbazisokon, adattarhazakon megvalositott intelli-
gens elemz6 eszkodzokkel (Bl) gyorsabb és jobb tervezési és
allokaciés dontések sziilethetnek az intézményi fejlesztés
szolgéalataban. Az elért eredmények illeszkednek a kozigaz-
gatasi IT fejlesztési iranyhoz, és biztositjak a jogi, egész-
séglgyi és informatikai nézdpontok Osszehangolasat. Az
EESZT létrehozasaval megalapozzuk a hatarokon atnyudléd
szolgaltatasok fejlesztésének lehetdségét, és megteremtjiik
a nemzeti egészségligyi adatvagyonnal valé tudatos gaz-
dalkodas alapjait a magyar allampolgarok egészségének
megdrzése érdekében.

IME XIll. EVFOLYAM 7. SZAM 2014. SZEPTEMBER 61



INFOKOMMUNIKACIO  PALYAZATI PROJEKTEK

A SZERZOK BEMUTATASA

Piti Attila a Veszprémi Miiszaki Egye-
temen szerzett okleveles vegyészmér-
nok, illetve folyamatiranyit6 rendszer-
mérndk diploméat 1988-ban. A ’90-es
évek kozepe ota tevékenykedik IT pro-
jektvezetbként a MOL Csoportnal a
nemzetkdzi kommunikacios és kollabo-
racios rendszerek, intranet és internet
megoldasok és a kapcsolodoé uzleti és
technolégiai projektek megvalositasaban. Emellett az e-
Learning és csoportmunkaeszkézok tervezésével, a
Middleware-ESB és SOA megoldasok bevezetésével fog-
lalkozott, BPM-, Iranyitasi, Szolgaltatasi és Tudas-me-

Heiling-Koltai Beata — aki 2014 tava-
szatél a TIOP 2.3.2 oktatasi csoportve-
zetbjeként felel a projekt kommunikaci-
0s és oktatasi feladatainak megval6si-
tasaért. Diplomait pedagdgiai vonalon
szerezte az Eszterhazy Kéroly Tanér-
képzd Foiskolan (1996: rajz, 1997:
rémai katolikus hittan), majd nemzet-
kézi jelnyelvi tolmacsi képesitéssel
(1999) gazdagitotta végzettségeit. Volt tanar és légiutas-ki-

Folytaas az 56. oldalrél

nedzsment projekteket tervezett, MS XCH halézati infrast-
ruktaraval, illetve adattarhaz, Vezet6i Informacios és komp-
lex Uzleti alkalmazast megvalésitd projekteket vezetett.
2011-2012-ben az OEP IT alkalmazasfejlesztési és lizemel-
tetési, majd 2013. oktober 25-ig az NFU IT és tajékoztatasi
féosztalyvezetd-helyetteseként tovabbra is informatikai vo-
nalon szerzett Gjabb tapasztalatokat. Jelenleg a Gyogysze-
részeti és Egészséglgyi Mindségi- és Szervezetfejlesztési
Intézet Informatikai és Rendszerelemzési Féigazgatosagan
dolgozik a cikkben bemutatott elektronikus kozhiteles nyil-
vantartasok és agazati portal fejlesztésének megvalosita-
san a projekt szakmai vezet6jeként. A TIOP 2.3.2 projekt
szakmai vezet6je annak indulasa, 2013 oktébere 6ta.

sér6 is, de 2003-t6l négy éven at az MSD Scientific Study
Center-ben orvos-tovabbképzések oktatasszervezdjeként
dolgozott. A tanulas és a munka mellett is atsz6tte egész
életét az iras, Gjsagiras. 2010-t6l e vonalra helyezte a hang-
sulyt, publikalt tébb egri médiumban, a Science Café olda-
lan és hasabjain, tébb irodalmi antolégiaban, majd egy re-
gionalis internetes hirljsag fészerkesztdje, késébb egy or-
szagos hirportal olvasoszerkeszdje volt. Két regénye jelent
meg (2012 — Kaméleon-sor, 2013 — Elmenekulhetsz?).

A WHO 2012-ben kdzzé tett Demencia Jelentése a jo klinikai gyakorlatok (best practice) és a kiiléonbdz6 orszagokbol
begyljtétt gyakorlati esettanulmanyok bemutatasan kivil az eddigi legatfogbbb adatokkal szolgal, ideértve az ala-
csony- és kdzepes-jovedelmi orszagok nehezen hozzaférhetd statisztikai adatait, amelyek dramaian hangsulyozzak,
hogy ez val6ban egy globalis probléma és nem csupéan az ,ipari tdrsadalmak betegsége”.

2013-ban a G8-orszagok Demencia Csucstalalkozéjan elsé alkalommal inditottak globalis ellentamadéast a demencia
vilagproblémaja ellen. Felhivtak a figyelmet, hogy a jovében dramaian fog emelkedni az id6sek szama és a helyzet
tovabb romlik. A csucstalalkozon elhangzott legujabb adat szerint 44 milli6 ember él demenciaval vilagszerte. Az Uj
statisztikék azt mutatjak, hogy az egész vildgon névekedett a demenciaval él6k szama, 22%-0s a névekedés a 2010-
es korabbi becslésekhez képest. Ha ez igy folytatodik, 2050-re Eurépaban 16 millian lesznek demensek.
Felszélitottak a vezetbket, hogy a demencia kutatast tegyék globalis prioritassa.

Az ADI a 2011 6ta kdzzé tett éves Vilagjelentéseiben felszdlitja a kormanyokat a Nemzeti Demencia Stratégia elké-
szitésére annak érdekében, hogy a nemzeti egészségugyi és szocialis ellatérendszerek megfeleléen kiéplljenek és
finanszirozva legyenek. A demencia kilénb6zd stadiumaiban Iévé embereknek csak a stratégia altal lehet biztositani
a jo6 minéség(, hosszu tava gondozast. Ahhoz, hogy a demenciaval él6k minéségi és teljes életet élhessenek arra van
sziikség, hogy a demencia népegészségugyi prioritas legyen és alapos, kész tervekkel, stratégiadkkal rendelkezzlnk.
A WHO Jelentése szerint 2010-ben 7,7 millié 0j demencia eset volt, ez négy masodpercenként egy Uj beteget jelent.
Tekintettel a tarsadalmak globélis eléregedési folyamatara 2050-re az Ujonnan diagnosztizalt betegek szama elérhe-
ti akar az évi 24.6 milli6 fét. A betegszamok éves szintl ndvekedése 2010-2050 kodz6tt varhatdban 16.15 millié 16 lesz.
Ez azt jelenti, hogy 646 milli6 Uj esetszam lesz az elkdvetkezd 40 év soran, amihez hozzaadddik a jelenlegi 44 millié
ismert demens betegszam, hacsak idék6ézben nem talalunk ra megfelelé gyégymodot, vagy olyan kezelést, amely
késlelteti a betegség megjelenését vagy lassitja elérehaladasat.

Az elkévetkez6 40 év soran varhatéan 682 milli6 ember fog Alzheimer-kérban szenvedni! Ez a szam jelentésen ma-
gasabb mint Eszak-Amerika népessége (542 millio) és majdnem eléri az eurépai lakosok szamat.
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