EGESZSEGPOLITIKA PROGRAMALKOTAS

megoldasok eredményeinek publikdlasa orvosszakmai,
egészség-gazdasagi és betegelégedettségi szempontbdl is.
A tiszta koltség-hatékonyséagi elemzések helyett, amiket
nagyon nehéz objektiv médon lebonyolitani, joval nagyobb
figyelmet érdemel az egészségligyi humaneréforras igénybe-
vételének racionalizalasa, valamint a betegek hozzaférésének
javulasa a hétkéznapi, rutinnak mindsulé fizikalis vagy diag-
nosztikai vizsgalatokhoz, tavkonzultaciéhoz. Ezeket a teleme-
dicina szolgaltatas teriletén jellemzé szempontokat a t6bb-
szemponty déntéshozatali médszertan (MCDA, Multi Criteria
Decision Analysis) értékelési és sulyozasi rendszerének modo-
sitasa réven lehetne nagyobb mértékben figyelembe venni.

OSSZEGZES

Az eHealth és telemedicina technologia egyfajta dekon-
centracionak tekinthet6, hiszen szétteriti az egyszer(ibb méré
és terapias eszkdzoket a haziorvosok és/vagy a betegek
kdrében joval szélesebb koérl hozzaférést eredményezve,
mint a korabbi idészakok tulkoncentralt egészségugyi rend-
szerében. A technolégiai innovacionak megfeleléen évrol
évre egyre tobb ilyen orvosi-egészséglgyi szolgaltatas, vagy

mobilos applikaci6 lesz elérhet6 altalaban a lakossag, azon
belll pedig a betegek egyre szélesebb kére szamara, mely
egyfajta demokratizaldédast is jelent az egészségugydn belll.

Osszességében elmondhato, hogy a telemedicina kéltség-
hatékonysagéaval kapcsolatban a nemzetkdzi szakirodalom
altalanos megallapitasa, hogy az egészségugyi rendszerek
szamara a telemedicina, telekonzultacios szolgaltatasok kiépi-
tése és részben mikddtetése tobbletkdltségekkel jar. A meg-
takaritasok inkabb a tarsadalom és egyének szintjén jelent-
keznek. Ezek alapjan javasolt a kéltségek és az eredményes-
ség oldalan is a tarsadalmi nézépont figyelembevétele.

A nemzetkdzi és hazai telemedicina rendszerek attekin-
tése utan megallapithatd, hogy mind nemzetkdzi, mind nem-
zeti szinten egyre fokoz6d6 igény mutatkozik az elektronikus
alkalmazasok és szolgaltatasok kiterjesztésére az egészség-
tgyben. Osszehasonlitva a magyarorszagi helyzetet a kér-
nyezd és tavolabb fekv6 orszagok folyamataival, elengedhe-
tetlen, hogy az egészségpolitikanal, az egészségugyi szaba-
lyozasban és az egészségbiztositas rendszerében a jelenle-
ginél nagyobb intenzitassal foglalkozzunk a telemedicinalis
folyamatok elterjesztésével, a jelenlegi egészségligyi ellatas-

Atanulmény az Allami Egészséquigyi Ell4té Kézpont vezetésének tdmogatasaval jott létre.

Dr. D6zsa Csaba és Dr. Ruzsovics Agnes bemutatasa lapunk XVIII. évfolyamanak 4. szamaban olvashato.

Kronikus vesebetegség:

kihivas az egeszségiigyi rendszerek szamara

Budapesten tartotta 56. Kongresszusat 2019. junius 13-16. k6z6tt a vilag egyik legnagyobb nephrologiai szévet-
sége, a tébb mint hétezer aktiv tagot szamlalé European Renal Association — European Dialysis and Transplant
Association (ERA-EDTA). A tobb mint nyolcezer résztvevovel lezajlott tanacskozas szervezdje a Magyar Nephro-

l6giai Tarsasag (MANET) volt.

Mint azt Prof. Dr. Reusz Gyorgy, a MANET és egyben a nemzetkdzi kongresszus elndke elmondta, az ERA-EDTA évente
mas europai varosban Ulésezik. A 2019-es kongresszusra hét évvel ezel6it nyujtott be palyazatot a HUNGEXPO a Magyar
Nephrologiai Tarsasag tamogatasaval. Budapest legutébb 1986-ban volt az akkor haromezer résztvevével megtartott ren-
dezvény hazigazdaja. Az idei kongresszus résztvevéinek 60 szazaléka Europabol, 30 szazaléka Azsiabol, 5 szazaléka az
Amerikai Egyesiilt Allamokbol érkezett, és 160 magyar orvos is regisztralt az eseményre. Dr. Bettina Albers, az ERA-EDTA
sajtoosztalyanak vezetdje a szOvetség vezetd szerepérdl szolt, amelyet az eurdpai nephrolégia teriletén t6lt be. A szervezet
célja a nemzetkdzi kutatasok elésegitése, az orvosok tovabbképzése, a lakossag kdrében térténd ismeretterjesztés és a tar-
sadalom érzékenyitése a kronikus vesebetegségek irant. Erre kilénésen annak fényében van sziikség — flizte hozza az
elmondottakhoz Dr. Reusz Gyoérgy professzor —, hogy a becslések szerint Magyarorszagon egymilli® ember lehet veszé-
lyeztetett a kronikus vesebetegség szempontjabdl, am csak tizezer beteg részesil megfelel kezelésben. A kronikus vese-
betegség legfébb el6idézbje a magas vérnyomas, a cukorbetegség, a dohanyzas és az elhizas, ezért azokat, akik e riziko-
tényez6k barmelyikével rendelkeznek és elmultak 6tvenévesek, rendszeresen szlirni kellene. Mint fogalmazott: ,Hatalmas
potencialt latunk a korai felismerés teruletén, kiléndsen azért, mert megallithatja, vagy legalabb lelassithatja a betegség el6-
rehaladasat.” Lapunk kérdésre valaszolva Dr. Reusz Gyoérgy professzor arrol tajékoztatott, hogy az idei kongresszus kiemelten
foglalkozott az 6rokletes vesebetegségek specidlis terapias lehetéségeivel, a mindségi dializiskezelés témakorével és a vas-
terapia jelentéségeével. Azt is megtudtuk, hogy tanacskozason olyan nagy jelentéségu klinikai kutatasok eredmeényei kertliek
ismertetésre, amelyek kézleményei a kongresszus ideje alait jelentek meg a legrangosabb orvosi szakfolyoiratokban.
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