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gényebb rétegét jelenti, az A és B statusz egylttesen 77 sza-
zalékot tesz ki, a C statusz 53 szazalékot, a D és E statusz
egylttesen 28 szazalékot. Ez az adat jelzi — mutatott ra
Leitner Gydrgy —, hogy a magan-egészségligyi szolgaltatas
nem csak a jomoéduak kivaltsaga.

Branyiczki Attila tigyvezetd igazgat6 (Health Orientation
Kft.) eléadasaban utalt arra, hogy ha XXI. szazadi megolda-
sokrol beszéllnk, akkor elsésorban a high-tech kifejezés jut
az eszinkbe, nem véletlenil. A banki szolgéaltatasoktol
kezdve az utazasokon at a replildjegy, vagy szallas lefogla-
lasaig szinte minden Ugylinket olyan okos eszkz6k haszna-
lataval intézzuk, amelyek a mindennapi életlink részévé val-
tak. Hatalmas valtozas kdévetkezett be az orvoslasban is, ahol
ma ott tartunk, hogy a csucstechnologia — példaul a sebészeti
robottechnika — alkalmazasanak csak az anyagi lehet6ségek
szabnak hatart. Ezzel szemben az orvos és beteg kozotti
kapcsolatra még mindig az a jellemz6, hogy a paciensek
tobbsége elmegy a rendelbintézetbe és kivarja a sorat, eset-
leg telefonon probal idépontot foglalni. Egy nemrégiben
készilt felmérés szerint 100 rendeld kdzul 46 nem vette fel a
telefont elsd hivasra. 15 rendel6t értek el a masodik hivasra,
9-et a harmadikra, és egyes rendel6ket még a harmadik
hivasra sem lehetett elérni. Ez jelentésen rontja a betegek
bizalméat és zavar6 a gyogyitast végzd kollégak szamara is.
El6relépést jelenthetne az internet, hiszen egyre tébb rende-
I6intézetnek van sajat weboldala, &am azokon elenyészd

Egy egészségiigyi jovokép

szamban lehet online idépontot foglalni. Az el6jegyzés még
ma is sok esetben a kockas flizetre korlatozddik, esetleg
Excel tablazatra, ritkabban Google naptarra. A betegekkel
tértén6 kapcsolattartas korszerl médjat kinalja az orvosok
kézremikodésével kifejlesztett un. ,ManageDoc” megoldas.
A rendszer egy platformon kezeli az intézményben dolgoz6
Osszes orvost, a kezeléseket és a rendelési helyszineket. A
felh6 alapl rendszerben asztali és mobil applikaciéval valés
idében, rugalmasan kezelhetdk a valtozasok. Mint az eléado
ramutatott, a ,ManageDoc” valéban XXI. szazadi megoldas
az idépontkezelésre és az orvos-beteg kapcsolat javitasara.
Egy korszer( IP alapu telekommunkéciés szolgéaltatast
mutatott be a hallgatésagnak Mezgar Gyula Andor vezetd
ertékesitd (Opennetworks Kift.). Az tn. VolIP olyan technol6-
gia, amely a felhasznalok részére lehetévé teszi, hogy szé-
lessavu internet kapcsolatukon keresztil telefonhivast indit-
sanak, vagy fogadjanak. A kbltséghatékony rendszer digitélis
jellé — un. IP csomagga — alakitja a hangot és tovabbitja az
adathalézaton, majd a hivott fél oldalan ismét hangga ala-
kitjia. Az intézményi telefonhaldzat tokéletesen mikddhet az
IP hal6zaton, a telefonkdzponti funkciok és az Gzemeltetés a
cég altal kinalt felhd alapu telefonkdzpont-szolgéltatassal
vélthaté ki. Az el6ad6 egy budapesti egészséglgyi intéz-
ményben megvalosult felhd alapu alkézpont (VIPeX) telepi-
tésének és Uzemeltetésének ismertetésével vilagitott ra a

rendszer elényeire.
Munkatarsunktol

2017. januar 17-én az OECD orszagok egészségiigyi miniszterei 6sszegyliltek Parizsban, hogy megtargyaljak, milyen
modon kellene megreformalni az egészségiigyi rendszereket, hogy hatékonyabban kezelhessiik a kihivasokat, és
megvaldsithatéak legyenek a jovoben rejlo lehetoségek. Tobbek koz6tt arrdl is sz6 volt, hogyan lehetne megoldast
talalni az egészségiigy nem hatékony kéltekezési gyakorlatara, illetve milyen médon igazodhatnanak az egészség-
ligyi rendszerek az 0j technolégiakhoz. Joseph Jimenez, az EFPIA (Eurépai Gyogyszergyartok és Egyesiiletek
Szovetsége) elndke az alabbiakban foglalta 6ssze a Szovetség allaspontjat a talalkozo kérdéseivel kapcsolatban.

A kihivasok: az 6regedd népesség, valamint a kronikus betegségek — példaul a daganatos megbetegedések, cukorbetegség,
Alzheimer-kor és sziv- és érrendszeri betegségek — egyre névekvé terhe. Az életkérilmények javulasanak, a tarsadalmi-
gazdasagi fejlédésnek és az orvostudomany felfedezéseinek készdnhetéen az emberek ma tovabb élnek, mint eddig bar-
mikor. Ez alapvet6en hatalmas vivmany. Azonban ahogy az emberek idésebbek lesznek, gyakran egyszerre t6bb krénikus
betegséggel is egyutt kell élnilik. Az egészséglgyi rendszerek nehéz helyzetben vannak: a névekvé igények mellett a rafor-
ditasok a globalis pénziigyi valsag 6ta csak stagnalnak vagy cstkkennek.

Alehetdségek: gyors fejlédés a tudomany és a technolégia terén, ideértve a biomedicinat, a biotechnolégiat, a genomikat és
a nanotechnologiat. Egészen Ujszeri médszerekkel torténik az Gttdré munka. Az j génszerkesztési technikaknak és 6ssejt-
terapidknak koszénhetéen példaul most elészor valt lehetévé sok betegség esetében a kivaltd okok célzott kezelése.
Ugyanakkor az egészséglgy gyors Utem( digitalizalodasa is tapasztalhaté a ,big data” elemzések megjelenésével. Olyan
eszkodzoket hoznak létre, amelyek valédi valtozasokat hoznak a betegségekkel valo kiizdelemben, az egészségligyi szol-
galtatasok biztositasanak modjaban, és abban, hogy miként tartjak karban a betegek a sajat egészségiiket.

Ezekre a lehet6ségekre azonban idénként veszélyként tekintenek. Az Uj technolbdgia valdban zavarba ejté lehet, hiszen meg-
valtoztathatja a sulyos betegségek kezelési paradigmajat, a korabbi technologiakat és szaktudast eléviiltté teheti. Hatasara
megvaltozhat a betegek és orvosok kézétti kapcsolat. Olyan finanszirozast tesz szilkségessé, ami gyakran komoly aldozatokat
kévetel. Szlikségessé teheti tovabba azt is, hogy olyan Gj mddokon kelljen fizetni az egészségligyi ellatasért, amelyek nem

illenek a jelenlegi rendszerbe.
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Folytatas a 16. oldalon
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