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Lesznek-e utjelz6k az informaciok Babelében?

Dr. Kincses Gyula, egészségpolitikai szakértd

Az igazsagos hozzaférésii egészségiigy fenntartha-
to6 fejlodésének alapveto feltétele az orvos-beteg vi-
szony megvaltoztatasa, a hagyomanyos biomedikalis
szemlélet levaltasa. Ha a gyo6gyitasi tér nem tolodik el az
egészségiigy feldl a beteg felé, akkor az ellatérendszer
osszeomlik a ra nehezedo teher alatt. A redlis jovokép-
ben a beteg szerepe és felelossége valtozik: a beteg —
komoly IKT tamogatassal — sajat egészsége menedzse-
révé valik, akinek aktiv teendGje és feleléssége van az
egészségével kapcsolatban. A fenntarthato jovo a tajé-
kozott, egészség- és jogtudatos fogyasztéi magatartas
eros6désén alapul.

A beteg tajékozottsaga tehat fontos, de kérdés, hogy
honnan, mibél tajékozédhat, mik a megbizhat6 informa-
cio-forrasok. A beteget a tajékozédasaban az alabbi esz-
kozokkel kell segiteni: 1. Altalaban deklaralni, oktatni
kell a ,forraskritika” fontossagat. 2. Allami tamogatas-
sal hiteles tartalmakat kell gyartani. 3. Be kell vezetni az
egészségiigyi tartalmak mindsitését, a ,Hiteles Egész-
ség-informacio” elnevezésii tanusité védjegyet. 4. A ko-
z6sségi média esetében annak eszkdzrendszerét kell
hasznalni a karos tartalmak blokkolasahoz. 5. Jogren-
diinkbe be kell épiteni a ,,téves informacioval val6 koz-
veszély okozas” fogalmat.

Can we have guide-posts in the Babel of informati-
on? Changes in the doctor-patient relationship and
changing the traditional biomedical approach is essen-
tial to the sustainable development of the fair access to
healthcare services. If the scene of the treatment will
not be transposed from the health care system towards
the patient, the healthcare system will collapse under
the weight it must carry. According to a realistic app-
roach to the future both the role and the liability of the
patient is changing: one should become his own health
manager with serious ICT support, and must have
active role and liability on his own health. In the future
we count on the reinforcement of the well-informed,
health-conscious and rights-aware consumer beha-
viour.

Thus the patient’s awareness is important, the ques-
tion is how and from where one can get information,
what are the reliable sources of the information. The
patient must be facilitated with the following tools: 1.
Importance of ,,source-criticism” must be declared in
general. 2. Reliable contents must be produced with the
support of the state. 3. Qualification of health-related
contents must be introduced with creating the ,,Reliable
Health Information” trademark. 4. To block harmful
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contents in the social media, the media’s own measures
must be used. 5. The notion of , public endangerment
with misinformation” must be built up into our legal
system.

AZ EGESZSEGUGY UJ KORSZAKA:
A TAJEKOZOTT, EGESZSEGEERT FELELOS BETEG

Az igazsagos hozzéaférést biztositd egészségugy fenn-
tarthat6 fejlédésének egyik feltétele az orvos-beteg viszony
megvaltoztatasa, a hagyomanyos biomedikalis szemlélet [1]
levaltasa, a klasszikus paternalista viszony atalakitasa part-
neri viszonnya [2]. Jelsz6 szintjén ezzel mindenki egyetért,
de ahhoz, hogy mindez valésaggé, napi gyakorlatta valjon,
érdemi szemléletvaltasra van szlkség ugy az ellatok, mint a
betegek részérdl. Az ellatok gondolkodasanak abba az
irdnyba kell elmozdulnia, hogy a beteg nem a gyoégyitéas tar-
gya, ,munkadarabja”, hanem az orvos partnere a gyogyitas-
ban, akinek dolga, feleléssége van az egészségében.
Ugyanakkor az egészséglgy, az ellatdék feladata ennek a
betegoldali felel6sségnek a megértetése, illetve a betegnek
a sajat egészsége érdekében tett eréfeszitéseinek iranyita-
sa, tamogatasa. Szintén az egészségugy — illetve altalaban
a politika — feladata annak felismerése, hogy a biomedikalis
szemlélet fenntartdsa nemcsak etikai, igazsdgossagi oldal-
rél lehetetlen, hanem kdzgazdaséagilag sem tarthato, szol-
géltatasi (kapacitas) és eréforras (ember és pénz) oldalrol
sem. A beteg szerepe, felel6ssége is valtozik: a j6v6 egész-
séglgyében a beteg — komoly IKT tamogatassal — sajat
egészsége menedzserévé valik, akinek aktiv teendbje és
(etikai, anyagi) felel6ssége van az egészségével kapcsolat-
ban. A jov0 a tajékozott, egészség- és jogtudatos fogyasztoi
magatartas er6s6désén alapul. Ez megkerilhetetlen, mert
ha az orvostudomany és a technolégia ilyen tGtemben és
mértékben fejlédik, ha az egészségligy tovabbra is sajat ki-
zaroblagos feladatanak tekinti a gyogyitast, és ha a gydgyita-
si tér nem tolddik el az egészségugy feldl a beteg felé, akkor
az ellatérendszer dsszeomlik a ra nehezedd suly alatt.

A tajékozott beteg persze idegesit6: 6sszeolvas mindent
kritikatlanul, okoskodik, mindent jobban tud, és raadasul
sokszor tényleg... A korszeri orvosi szemlélet ezt nem sér-
t6déssel veszi tudomasul, nem a feltétel nélkili bizalom hia-
nyanak tekinti — ami a paternalista egészséglgy alapja —,
hanem sajat tudasa kiterjesztésére és a gyogyitas haté-
konysaganak érdekében hasznélja a beteg aktivitasat. El-
fogadja, hogy a beteg szaméra a sajat élete, betegsége a
legfontosabb, és ennek érdekében kiemelt eréfeszitésekre
képes. A j6 orvos a beteg aktivitasat ebben segiti, iranyitja.
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HONNAN TAJEKOZODHAT A BETEG?
AZ INFORMACIOFORRASOK HITELESSEGENEK
ATERTEKELODESE

A beteg tajékozottsaga tehat fontos, de kérdés, hogy
honnan, mibdl tajékozdédhat, mik a megbizhaté forrasok.
Torténetileg, a nyomtatott vilagban ez egyszeriibb kérdés
volt, hiszen alapvet6en ellenérzétt informaciok jelentek meg
az egészséggel kapcsolatban: szakkdnyvek, szakfolyoira-
tok, illetve altalanos ,magazin” jellegl Ujsagok szakemberek
altal szerkesztett — kontrollalt rovatai foglalkoztak az egész-
séguggyel. A televizidban (,A” televizidban, tehat az egyet-
lenben és kontrolldltban) olyan szakemberek beszéltek
egészségnevelésrdl, mint Czeizel Endre. igy — kiiléndésen az
idésebb generacio — arra szocializal6dott, hogy amit kdnyv-
ben, ujsagban olvas, tévében lat, az igaz, az hiteles. Még
ma is gyakori érv egy vitaban, hogy ,de ezt az Ujsag is irta”,
vagy ,benne volt a tévében!”.

Mara a vilag megvaltozott, mar barki barmit kiadhat, sét:
radiot, tv csatornat mikddtethet, az informaciok szakmai hi-
telességét mar senki nem garantélja. Az internet terjedése
Ujabb fejezetet nyitott a tjékoztatasban: a weben mar tény-
leg barki — pénzligyi, engedélyezési és szakmai korlat nélkul
— ellendrizhetetlentl a vilagra 6ntheti gondolatait. Elég egy jo
grafikaju honlap, egy 6tletes cim, és az informacié a hiteles-
ség latszatat kelti, mindez ,brit tudésok” altal alatamasztva.
Akiben nincs egy honlapnyi ambicié, az a kézdésségi médian
terjeszthet barmit. A tajékozddas (j jelszava: ,a Google a ba-
ratod”. De a Google csak azt mondja meg, hogy hol és mit
irtak err6l, azt nem, hogy mindez igaz-e. A beteg, az egész-
ségét védeni akard lakos tehat védtelen a razidul6 informa-
ciotdmegtdl. A tényhelyzetet az 1. abra irja le reélisan.

Ha az interneten olvastal valamit,
az automatikusan azt jelenti, hogy:

az gyogyaszatilag
helyes.

az tisztességes
forrdsbol szarmazik.

az bizonyiték-alapt
kutatds eredménye.

az naprakész
informacic.

van internet-
kapcsolatod.

100%

1. dbra
Mit jelent, ha olvastunk valamit az interneten?

MIT LEHET TENNI?

Ebben a helyzetben 6t, egymast nem kizar6 megoldasi
irany van.

Az elso: altalaban deklaralni kell a ,forraskritika” fontos-
sagat, tamogatni kell az ezzel kapcsolatos készségek, ké-
pességek fejlesztését. Az iskolai tananyag részévé kell tenni
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az informaciok hitelességének ellendrzésével kapcsolatos
képességek fejlesztését, a kockazat nélkili internethaszna-
lat elsajatitasat. Meg kell ismertetni azokat a gyanujeleket,
amelyek megkérddjelezik egy informaci6 hitelességét. Mar
gyermekkorban el kell Ultetni a fejekben, hogy attol, hogy
valami a képernyén van, még nem feltétlendl igaz, vagy
csak részigazsag, illetve valamilyen érdek szerint torzitott
igazsag. Mindez természetesen nem csak az egészség-
Ugyre érvényes, hanem altalaban elsajatitandd képesség.

A masodik: allami tamogatassal hiteles tartalmakat kell
gyartani, kdzvetiteni. A bizonytalan hitelességli informaciok
ellen csak abban az esetben lehet eredményesen klzdeni,
ha vannak hiteles, relevans és kénnyen elérhet6 és érthetd,
jol promotalt informéaciok. Ezt a célt szolgalta az Egész-
séglgyi Minisztérium ,Dr.Info” [3] elnevezési honlapja. A
honlap ma is él, de minimalis karbantartassal, és féleg pro-
moci6 nélkll, igy haszna, hasznéltsaga ma — a jo tartalmak
ellenére — elenyész6é. Ezt a honlapot mindenképpen Ujra kel-
lene éleszteni, de az éallam feladata nem els6sorban az is-
meretterjesztés, hanem a kodzhiteles informaciok (intézmé-
nyek tevékenysége, elérhetésége, minésége, finanszirozasi
informéaciok, betegjogok stb.) publikalasa. Ennek feltétele a
jol kezelhetd és a fejlesztdk altal elérheté kdzhiteles infor-
maciok léte. Erre j6 alap a TIOP-2.3.2/12/1 ,Nemzeti Egész-
séglgyi Informatikai (e-Health) Rendszer — Elektronikus
kézhiteles nyilvantartasok és &gazati portal fejlesztése”
program. Ezek a fejlesztések attdérést hozhatnak, de azt se
feledjuk, hogy az IKT fejlesztések 6nmagukban nem tudjak
megoldani az ellatérendszer szervezeti zavaraibdl, a jelen-
tési fegyelmezetlenségébdl fakadd adatforras-problémakat.
A ,Dr.Info” akkor lenne igazan hasznos és az egészség-
Ugyi ellatérendszert tehermentesitd, ha az NHS Call 111 [4]
szolgaltatasanak mintajara kiépllne, mikédne a ,triazs”
funkcidja, azaz prehospitélis sz(ir6- betegosztalyozékeént is
mikddne, és a beteg itt arrol is kapna tajékoztatast, hogy az
adott problémajaval kell-e, milyen surgésséggel az ellato-
rendszerhez fordulnia, és ha kell, akkor hova. Ennek a pre-
hospitélis informacié-szolgaltatasnak a feladata az is, hogy
tajékozassa a beteget arrél, hogy milyen énellatasi, 6nkeze-
lési, illetve laikus segitségnydjtasi lehetéségei vannak a
szakszemélyzet altal nyujtott segitség megkezdéséig. Ez
nagyban csdkkentené az egészséguigy terhelését, de javita-
na az igénybevétel adekvatsagat is. Mindez csak akkor le-
hetséges, ha a rendszer nem arra alapozott, hogy okos,
nagytapasztalati szakemberek Ulnek a telefon masik vé-
gén, hanem mindez szigort EBM alapu protokoll jellegii va-
laszkészleten alapul, aminek webes elérhetdsége is van. Ez
komoly tartalomfejlesztési munkat igényel, aminek raadasul
a szakmai szabalyok pontositasa, részletezése az alapja.
Erdemi elérelépés lehet a teriileten a MENTA [5] (Mobil
EgészségNaplo és Tajékoztatd Alkalmazas). Mindezen fej-
lesztések fontosak, de ez nem irja felll azt az allitast, hogy
a korszer( allamszervezetben az allam — fészabaly szerint —
nem ,gyart” tartalmakat, nem 6 a f6 informécié-szolgaltato,
hanem — a hiteles informaciék eléallitasaval, hozzaférésé-
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nek engedélyezésével, illetve palyazati forrasokkal — tamo-
gatja ebben a hiteles és gyakorlott szerepléket: szakmai in-
tézeteket, betegszervezeteket, hiteles szakportalokat. JO
példa erre a BKK informacios rendszerének a mikddése. A
FUTAR rendszernek van sajat mobil app-ja, de a fejleszték
nyiltta tették a mogottes kozlekedési informacidkat, és ezek-
re barki rafejleszthet alkalmazast. Ezek tudnak jobban eljut-
ni a betegekhez, ezek tudjak kielégiteni a rétegigényeket.

A harmadik: a k6z6sségi média esetében annak esz-
kdzrendszerét kell hasznélni, a veszélyes/zavar6 tartalmak
elleni harcban az ilyen jellegli hasznalatot kell tamogatni.
Ennek a vilagnak megvannak a sajat szabalyai, mikodési
modja, nyelvezete, az eredményesség érdekében ezeket
kell hasznalni. Egyrészt aktiv k6zdsségeket kell szervezni
(»hUlyeségvadaszok” stb.), méasrészt a kdzdsségi média
technolégiaival kell visszaszoritani az al-tartalmakat. Létez-
nek ma is ilyen k6zdsségek, de pl. a ,,Szkeptikusok a hulye-
ség ellen” elnevezésl Facebook csoport jelenleg céljaival
ellentétes hatast fejt ki. Azzal, hogy egy helyre gydijti és
rendszeresen osztja az ilyen oldalakat, tartalmakat, nem
csokkenti, hanem néveli a zavard, illetve kifejezetten karos
és veszélyes tartalmak terjedését. Ez a csoport akkor lenne
tényleg hasznos, ha tagjai nem az altartalmak megosztasa-
ban versenyeznének, hanem az ilyen veszélyes/félrevezetd
tartalmak jelentésében, blokkolasaban. A kdzdsségi médi-
an, ha elég sokan minésitenek veszélyesnek egy tartalmat,
akkor az lekerll onnan, és ha ez témegesedik, a kézzéte-
vOjét is blokkoljak. Ezért az artalmas tartalmak tiltasara, je-
lentésére kell k6zosségeket szervezni.

A negyedik: ki kell dolgozni, promotalni és mikddtetni
kell a ,Hiteles Egészség-informacié” elnevezésl tanusitd
védjegyet [6]. Szlkség van egy allamilag elismert, szigoru-
an ellendrzott és széles kdrben ismertetett emblémara, véd-
jegyre, amit a hiteles informacidkat tartalmazé honlapok, ol-
dalak viselhetnek, és amirdl tudhatja a beteg — és az egész-
séges —, hogy ez a honlap valés, hiteles és hasznos infor-
maciokat tartalmaz, azaz biztonsagos. Ezt az emblémat
csak a védjegy tanusito testilete (VTT) altal ellendrzétt tar-
talmd honlapok kaphatnak meg. A VTT szerepe redlisan
csak a mindsités odaitélése és a vitas lgyek elddntése le-
het, a mindsitett oldalak folyamatos figyelése, ellenérzése ir-
redlis elvaras lenne. Ezért a szUréproba jellegl ellenérzések
mellé a tanUsitasnak valdé megfelelés ellenérzésébe be kell
vonni a kdzdsségi médiat, dnkéntes hibavadaszok tdmeges
jelzései alapjan lehet a VTT-nek egyedi fellilvizsgalatokat in-
ditani, és ez alapjan tudja visszavonni az adott honlaptél a
védjegyhasznalati engedélyt.

A nehézség mindebben az, hogy mi alapjan mindsiti a
VTT a tartalmakat, mit neveziink bizonyitottan félrevezet6
informéacionak? Az orvostudomanyi egyetemek tananyaga-
ba tartoz6 teriletek kevésbé problémasak, ott vannak tan-
kényvek, protokollok, szakmai testiletek altal elismert evi-
denciak, ezek nem vitatottak. Ugyanigy nem okoz nehézsé-
get annak megéllapitasa, hogy az oltdsmegtagadasra, vagy

IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

példaul a gybégyszerszedés helyett gyogyszer-informéaciot
atvivé intelligens viz ivasara buzdit6 tartalmak az ilyen hon-
lapon nem jelenhetnek meg. Kilénésen karos — és ezért
ezekrél az oldalakrol egyértelmien kititandd — az, ha a bi-
zonytalan ,terapiakat” az igazolt terapiak helyett, azok alter-
nativajaként népszerisitenek. Nem karos, de nem hiteles,
nem tényekkel alatamasztott informacié pl. a dobogokéi
szivcsakra és annak egészségfejlesztd szerepének dicsére-
te sem, ezért hiteles egészségligyi informéaciét tartalmazo
honlapon ilyennek nincs helye. Ezek eldéntése viszonylag
egyszer(inek tinik. De ki donti el, hogy szabad-e promotalni
az akupunktarat, a homeopatiat? Ezen terapiak hatékony-
saganak elddntése nem lehet egy védjegy tanusit6 testilet
feleléssége. A VTT nem minésithet eljarasokat, terapiakat,
csak a meglevd tudomanyos igényl értékelések alapjan
donthet egy — egy informacio hitelességérél. Ezért sziikség
lenne (nemcsak a honlapmindsités, hanem a lakossag kor-
rekt tajékoztatasa) érdekében a ,Nemzeti Ezotériakutato

Intézet” feléllitasara, amely meta-analizisekkel a technol6-

giaértékelés szabalyai szerint értékelné a divatos eljaraso-

kat, termékeket (készulékeket és gyogyitbnak szant tapla-
lek-kiegészitbket). A hatdsagi jogallasu intézmény a mindsi-
tésre keruld eljarasokat, szereket négy kategoériaba sorolna:

+ z0ld (alkalmazasa megfelel6 indikacié esetén ajanihato)

+ piros (alkalmazasa nem ajanlott/tilos),

+ sarga (alkalmazaséaval kapcsolatban ellentmondasos in-
forméciok érheték el, illetve enyhe adjuvans hatas vélel-
mezhett)

+ szurke (alkalmazéasaval kapcsolatban nem érhetd el az
értékeléshez elégséges informacio).

Ez a hivatalos értékelés tudna megalapozni a honlap-
mindsitést.

Az 6t6dik: jogrendlnkbe be kell épiteni a ,téves infor-
macioval valé kdzveszély okozas” fogalmat. Az egészseégi
allapot javitasaval, a gyogyitassal kapcsolatos informaciok-
kal két modon lehet kart okozni. Az egyik eset, ha a javasolt
eljaras, készitmény, vagy a javasolt ellatas megtagadasa a
beteg, vagy kdrnyezete életét veszélyezteti, illetve bizonyi-
tottan és nagy valdszinlséggel karosithatja. Ebbe a cso-
portba tartozhat a fényevés propagalastél a kemoterapia el-
utasitasara buzdit6 felhivason at a veddoltas megtagadasa-
nak propagalasa. A masik tipus az, amikor valaki bizonyitot-
tan hatastalan terapia népszerisitése kapcsan bizonyitottan
hatékony terapia elhagyasara buzdit. Ezen cselekmények
blntethetsége elvben evidencia, de mindez érdemi tarsa-
dalmi vitat igényel, hiszen a jogi szabalyozas csak azutéan
lehet eredményes, ha sikerll elfogadtatni, hogy példaul a
védboltasok megtagadasaval nemcsak magat veszélyezteti
valaki, de ez kdzveszély okozas, mert Magyarorszag még
mindig jo jarvanylgyi helyzetét is szétzilalhatja. A terjedd ol-
tasellenességet erbsiti az, hogy az oltasmegtagadasnak
még azért nem latjuk a kévetkezményeit. A jarvanyligy saja-
tossagai miatt — betegségenként valtozdéan — 5-15% potya-
utast még elbir a rendszer, azaz kisszamu nem védett
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személy még nem tud jarvanyveszélyt okozni. De a kritikus
arany tullépése esetén robbanasszeri terjedés lehetséges.

OSSZEGZES

Az egészségligy érdemi atalakulas el6tt all, mert a ha-
gyomanyos paternalista szemléletl, a gyogyitas terhét kiza-
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Fuss magadért egy kort!

Az egészségért dolgozok kérbefutjak az orszagot

rolag magara hiuzd egészségligy nem lesz fenntarthato,
ezért a gyogyitas szintere az egészségugy feldl a beteg felé
tolodik el. A tajékozott beteg az orvos idedlis tarsa, partnere,
de csak akkor, ha hiteles informaciokbol tajékozodik. Ehhez
segitséget kell adni, részint a hiteles tartalmak el6allitasa-
val, az informaciok mingsitésével, illetve a veszélyes infor-
maciok kitiltasaval.

A9sig-%E2%80%93-a-betegjogok-kodifik%C3%A11%
C3%A15%C3%A1nak-el%C5%91zm%C3%A9nyei

[3] http://www.dr.info.hu/drinfo/

[4] http://www.nhs.uk/NHSEngland/AboutNHSservices/
Emergencyandurgentcareservices/Pages/NHS-
111.aspx

[5] https://www.youtube.com/watch?v=vQNAUJ3pF6k

[6] http://www.szellemitulajdon.hu/cikkek/mi-az-a.../mi-a-
tanusito-vedjegy/119/mi-a-tanusito-vedjegy%3F.html

tégiai Elemz6 Kdzpontban dolgozott. 2001-t61 a MEDINFO,
az atalakulast kdvet6en az ESKI igazgatdja. 2007. oktober
1-t6l az Egészségligyi Minisztérium allamtitkara. A Ful- Orr-
Gégegyodgyaszati Tarsasag tagja, valamint a Magyar Egész-
ségugyi Informatikai Tarsasag, a Magyar Népegészséglgyi
Tarsasag és a Magyar Egészséglgyi Telematikai Tarsasag
alapit6 tagja. 1993-ban a MOTESZ International palyazat I.
dijat, 2003-ban ,Pro Sanitate” dijat, 2007-ban a Magyar Koz-
tarsasag Arany Erdemkeresztje kitlintetést kapott.

Egy hét mulva rajtol ,,EI6zd meg a jovod!” szlogennel az a futas, amelyen az egészségért dolgozok kérbefut-
jak Magyarorszagot. A 16 napon és 1600 kilométeren at tarto futassal arra szeretnénk felhivni a figyelmet,
hogy mi magunk tehetiink a legtobbet az egészségiink megorzéséért. Az esemény fovédnoke Balog Zoltan,
emberi er6forrasok minisztere, aki maga is fut az egyik napon. Szintén fut veliink, mar a rajt pillanataban is
ott lesz Novak Katalin, csalad - és ifjisagiigyi allamtitkar. Onodi-Sziics Zoltan, egészségiigyért felels allam-
titkar Berettyoujfaluban, Szaboé Tiinde, sportért felelos allamtitkar gy6ri allomasunkon csatlakozik. A koztar-
sasagi elnok felesége, Herczegh Anita pedig vért ad majd Miskolcon, a véradas fontossagarél sz6l6 napun-
kon. Az eseményt a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet szervezi.

Bovebb informacio:

https://www.facebook.com/events/924927544279925/, http.//fussegykort.hu/
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