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A hazai egészségügyben közeljövôben induló infor-
matikai programok abban az esetben tehetnek sokat a
hazai egészségügy modernizációja érdekében, ha va-
lós, egészségpolitikai célokkal és értelmes egészség-
ügyi projektekkel tudjuk feltölteni ezen informatikai fej-
lesztések által biztosított keretet. Az alábbi összefogla-
ló a krónikus betegek esetmenedzselésének informa-
tikai támogatásában rejlô lehetôségeirôl számol be,
nemzetközi példákon keresztül. A cikk kiemeli az ehhez
szükséges alapvetô változtatásokat is.

PROBLÉMAFELVETÉS 

Soha ne feledjük, egy informatikai beruházás nem ma-
gáért van, hanem az a célja, hogy valóban magas szinten,
és hatékonyan járuljon hozzá a környezô lakosság egészsé-
gi állapotának javításáért. 

Nemzetközi példákon keresztül látszik, hogy az egész-
ségügyi szolgáltatókat összekötô intézményközi rendszerek
elsôdleges haszna a különbözô helyen és idôben keletke-
zett adatok közös értelmezésében rejlik. 

A közeljövôben induló, regionális  HEFOP 4.4. progra-
mok informatikai fejlesztése ideális lehetôséget biztosít a
hozzáadott értéket felmutatni kívánó informatikai és egész-
ségpolitikai közös programok megvalósításának. 

Mégis, a mai jogi helyzet és az adatvédelmi kérdések
túlságos konzervativizmusa jelenleg még gátat szab az ér-
telmes megoldásoknak. Annak érdekében, hogy a hozzá-
adott értékek érvényesülhessenek, és egy minta-egészség-
ügyi informatikai fejlesztés elismerését, és tapasztalatát ne
szalasszuk el, sürgôsen változtatnunk kell az egészségügyi
adatvédelmi jogi megközelítésünkön, hiszen a betegeknek
éppúgy, mint az egészségügyi rendszernek is, közös célja
költséghatékonyság növelésének irányába ható biztonsá-
gos intézményközi rendszer mûködtetése. 

Az alábbi írásban bemutatásra kerülô krónikus betegség-
ben szenvedôk hatékony ellátására irányuló program jelen-
tôsen javíthatná a hazai egészségügy szervezettségét, és 
ez által a költséghatékonyságát. A nemzetközi szakirodalom
egyre kiemeltebben foglalkozik a krónikus betegségek me-
nedzsmentje kérdéskörével, amely lényege a betegség hosz-
szantartó, optimális, és költséghatékony kezelésének bizto-
sítása. A szoros és rendszeres betegkövetéssel, betegokta-
tással, egyszerû, olcsó, de az adott problémára alkalmas
egészségügyi szolgáltatások kialakításával jelentôs minôsé-
gi javulás érhetô el a betegek életminôségében. Így lassítha-
tó a progresszíó, csökkenthetô a szövôdmények kialakulásá-

nak veszélye, óriási megtakarítások, és jelentôs életminôség
javulás érhetô el a legköltségesebb betegkörben. 

A PROBLÉMA JELENTÔSÉGE

Krónikus megbetegedésnek nevezünk minden olyan be-
tegséget, amely hosszú ideig tart (minimum 6 hónap), és je-
lentôs változást okoz az életminôségben. A tudomány mai
állása szerint ezen betegségek nem gyógyíthatóak, csak
kontrollálhatóak, kézben tarthatóak, az állapotromlás,
szövôdmények kialakulása elôzhetô meg.  Ide tartoznak a
cukorbetegség, magas vérnyomás, asztma, depresszió,
arthritis, rákos megbetegedések, szív- és érrendszeri meg-
betegedések, krónikus tüdôbetegségek, krónikus vesebe-
tegségek stb. 

Nemzetközileg ismert, hogy a 10 leggyakoribb krónikus
betegségben szenvedô betegek felelôsek az egészségügyi
kiadások 3/4-ének elköltéséért. Ez hazai viszonylatban éves
szinten 7-800 milliárd Ft-ot jelent!

Egyre több fejlett ország egészségügyi vezetése fektet
nagy hangsúlyt a krónikus betegségek modern menedzs-
mentprogramjának elindítására. E program lényege, hogy
olyan összetett megközelítést ajánl, amely a kor informatikai
lehetôségeit az orvostudomány az adott betegségekre kiala-
kított bevált ellátási irányelveivel kapcsolja össze. Legfonto-
sabb elemei:
• Regisztrált és megfelelôen követett beteg (beteg nem

veszhet el a rendszer számára!).
• Esetmenedzselés és az ehhez kapcsolódó érdekeltségi

rendszer kialakítása.
• Ellátási protokollok kialakítása, Evidence Based

Medicine gyakorlati alkalmazása.
• Döntést és ellátást támogató, a meglévô információkat

összekapcsoló, rendszerezô informatikai rendszer, 
mely arra jogosult személyek számára hozzáférést biz-
tosít a beteg és a lakosság kulcsadataihoz.

A fentiekbôl következô további elemek és elônyök: 
• Sok szakmát összefogó csapatok felállítása, általános

és a szakorvosi tapasztalatok összekapcsolása, szerve-
zeti egységek közötti integráció.

• Kórházi beutalások és a szükségtelen vizsgálatok szá-
mának csökkentése.

• Lehetô legkevésbé intenzív ellátási szinten történô be-
teggondozás.

• Tervezhetô ellátási erôforrások és szimulációk.

Krónikus betegség menedzsmentje – 
ahol az igazi megtakarítás, és hatékonyságnövelés rejlik
Dr. Rékassy Balázs, Magyari Péter, Oracle Hungary Kft.
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A krónikus betegek hatékonyan megszervezett, és a
különbözô területeket, szakmákat összefogó menedzsment-
jével célunk, hogy valós választ biztosítsunk a beteg valós
igényeire. 

Ahogy Wagner és munkatársai cikkének [1] ábrájából is
látszik (1. ábra), a beteg és az ellátást végzôk közös aktív
részvétele szükséges az állapot javulásához. Ehhez elen-
gedhetetlen az egészségügyi ellátórendszer erre a célra ki-
alakított komplex szervezete, amely informatikai támoga-
tást, döntéstámogató rendszereket, és megfelelô szolgálta-
tásokat biztosít a betegek jobb ellátása érdekében. 

1. ábra
A krónikus ellátás modellje

Míg az irányított betegellátás, managed care, primary
care trust, ellátásszervezôk és egyéb szervezésbeli új kon-
cepciók a költségek kontrollját helyezik elôtérbe, addig a be-
tegségmenedzsment koncepciója a betegség optimális ke-
zelésére összpontosít. A gyakori és hosszantartó betegsé-
gek kezelésének optimalizálásával megvalósuló minôségi
változással óriási megtakarítások és jelentôs életminôség
javulás érhetô el a legköltségesebb betegkörben. 

Az Egyesült Államok egyik legnagyobb non-profit egész-
ségügyi rendszere, amely már élen jár a krónikus betegsé-
gek modern kezelésében, és tagjai 21%-a szenved krónikus
megbetegedésben, az összköltségek 31%-át költi erre a be-
tegcsoportra. Azok a betegek, akiknél több krónikus beteg-
séget is regisztráltak, a tagok 6%-át adják, de a költségek
33%-ért felelôsek. (2. ábra)

Hasonló adatok találhatóak a brit NHS elemzéseiben, az
ország lakosainak 29%-ának van krónikus megbetegedése,
akik az egészségügyi kiadások, több mint 70%-át „fogyaszt-
ják". 

Hazánkban a felnôtt lakosság 22,5%-át érintô magas
vérnyomás, és 5,95%-át érintô diabetes számos késôbbi
szövôdmény elôidézôje, amely betegségek kezelése rend-
kívül költséges. Az indirekt költségeket növeli, hogy a beteg-
ség igen nagy eséllyel az egyént aktív keresôbôl passzív el-
tartottá kényszeríti. 

Az 1. táblázat a betegségek egyes paramétereik szerin-
ti jellemzôit tartalmazza.

A cél a beteg állapotának komplex kezelése, ahol az 
eset megfelelô menedzselése mellett komplex, bevált és
követendô gondozási – ellátási stratégiák, protokollok kerül-
nének alkalmazásra.

A következôkben tekintsük át, hogy melyek azok az ele-
mek, amelyek egy modern krónikusbeteg-menedzsment-
program kulcspontjai:

• Betegregisztráció, és betegkövetés
Hazánkban többféle adatbázis létezik, de összegzett tel-

jes adatbázissal senki nem rendelkezik. Jó esetben a beteg
háziorvosa ismeri betegeinek krónikus betegségeit, azon-
ban ehhez a tudásbázishoz senki sem férhet hozzá. 

Ahhoz, hogy ma Magyarországon elôrelépést lehessen
ezen a téren tenni, mindenképpen szükséges a jelen egész-
ségügyi adatok kezelésérôl szóló 1997. évi XLVII. törvény
modernizációja, majd megfelelô érdekeltségi rendszerek ki-
építése. 

• Betegregisztráció
A krónikus betegségek hosszantartó jellegébôl automa-

tikusan következik, hogy a beteg sokszor és folyamatosan
kapcsolatban kell, hogy legyen az ellátórendszerekkel (eü.,
szoc., civil szféra). A jelen rendszer egyik legnagyobb hiá-
nyossága, hogy a beteg „elveszhet" az ellátórendszer szá-
mára, mivel:
• a háziorvosa leterheltsége és érdekeltségének hiánya

folytán nem képes rendszeresen karbantartani, egyéb-
ként passzív vagy kezelési protokollt nem / nem ponto-
san követô betegét, 

• a beteg lakóhelyváltoztatása vagy egyéb okok folytán el-
veszhet, eltûnhet a rendszer számára.
Javasoljuk a krónikus betegek regisztrációja, és meg-

felelô (lásd alább) kezelése kapcsán járó külön díjazás, fi-
nanszírozási elem beépítését az alapellátási rendszerbe. 
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Informatikailag szintén szükséges lenne ezen betegek
TAJ adatainak gyûjtése, és a különbözô ellátási formák ada-
tainak „összefésülése” az adatvédelmi jogszabályok figye-
lembevételével. 

• Betegkövetés
Az intelligens krónikus betegmenedzsmenti rendszerek

szakmai ellátási protokollok alapján mûködnek. Erre egy
példa, hogy a kezelôorvos és a beteg által közösen beállított
rendszer megfelelô idôközönként felhívja az érintett felek fi-
gyelmét a következô eseményre (pl. a beteget SMS-ben tá-
jékoztatja a következô háziorvosi találkozó idôpontjáról,
vagy a háziorvosnak reggelente jóváhagyási listát küld a
rendszeres gyógyszerek receptjének megújításáról, stb.).
(4. ábra)

4. ábra
A betegkövetés modellje

Természetesen ezen rendszerek célja nem az, hogy az
orvos munkájában egy plusz  nehézséget okozzon, sem pe-
dig, hogy az ellátórendszer leterhelését fokozza, hanem: 
• Az orvosi munkát megkönnyítse, egy virtuális szakmai

titkári kapcsolatot biztosítson. 
• A beteg és az orvosa közötti kommunikációt segítse. 
• A beteg életesélyeit és életminôségét jelentôs mérték-

ben javítsa, a megfelelô kezelési protokollok betartásá-
nak segítése folytán. 

• A résztvevô felek számára (beteg, orvos) megfelelô
színtû szakmai információforrást, továbbképzést jelent-
sen.

• Beteg tájékoztatása, oktatása (empowerment).
Az olvasó most könnyen azt mondhatja, hogy ez megva-

lósíthatatlan, hiszen nem állíthatunk minden beteg mögé ál-
landóan egy orvost. Nem is errôl van szó: annak ellenére,
hogy az egyes emberek összetett problémákkal néznek
szembe, a krónikus betegségek ellátásának rendszere még
lehet egyszerû és rendszerezett.

KRÓNIKUS BETEGEK ELLÁTÁSÁNAK SZINTJEI

A különbözô beavatkozások tipizálhatóak, és egységes
rendszer szerint használhatóak különbözô súlyossági fokok-
nál.

1. szint: megoldás a többség számára
Krónikus betegségben szenvedôk 70-80%-a megfelelô

támogatással képes aktív résztvevôje lenni a saját ellátásá-
nak, együtt élve és menedzselve a saját problémáját. Képes
megelôzni a szövôdmények kialakulását, lassítva a folya-
matok progresszióját. Az emberek nagy része ebbe a cso-
portba tartozik, így kis változtatásnak is jelentôs társadalmi
(és egyéni mértékû) hatása lehet. 
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Megbetegedés Jellege Költsége Gyakorisága Komplexitása

AIDS � €€€€ / ++++

Asztma � €€€ // ++

Cukorbetegség � €€€ +++

Szív- és érrendszeri megbetegedések � €€-€€€ ++

Rákos megbetegedések � €€€ // +++

Szklerózis multiplex és Oszteoporózis � €€€ +++

Pszichiátriai és pszichoszomatológiai 

megbetegedések (pl. depresszió) � €€ ++++

Agyvérzés . €€€ +++

Jelmagyarázat. 
Költségek/gyakoriság/komplexítás:  alacsony: €/ /+         magas:€€€€/ /++++

emelkedô tendenciájú: //                    krónikus: � akut: .

1. táblázat
A betegségek egyes jellemzôi kategorizálva
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A beteg saját döntési képességének, tudásának
erôsítése számos fejlett országban fontos szerepet játszik.
E koncepcióban vezetô helyett elfoglaló szerepet tölte-
nek be a következô országok: USA,  UK, Ausztrália, Kana-
da  [4, 5, 6, 7].

Valóban, a beteg szerepének erôsítése, oktatása, neve-
lése (patient empowerment) igen fontos eleme a krónikus
betegségek hatékony ellátásának. Bizonyított, hogy a
mûveltebb, intelligensebb beteg kevésbé veszi igénybe az
egészségügyi ellátórendszert, és igénybevétel esetén is
megfelelô szintre és helyre fordul. [8] 

A beteg egészségtudatosságának elôsegítésére, támo-
gatására számos, a biztosítási rendszerekben elôforduló
bonus-malus elem indítható.

2. szint: Magas rizikójú betegek
Betegségmenedzsment, amely során – elvileg – multi-

diszciplináris munkacsoportok biztosítanak magas minô-
ségû, bizonyítékokon alapuló ellátást a betegeknek. Ez
proaktív betegségmenedzsmentet jelent, elfogadott proto-
kollok és ellátási folyamatok alapján. Itt kiemelten fontos a
jó, magas színtû informatikai rendszer, amely betegregiszt-
rációt, ellátástervezést, és megosztott egészségügyi adato-
kat (eKórlap) biztosít. Evvel megoldható a magas rizikójú
betegek ellátása.

3. szint: Esetmenedzsment – igen összetett esetek 
számára

Abban az esetben, ha a betegek több mint egy krónikus
betegséggel rendelkeznek, az ellátásuk fokozottabban ösz-
szetett, bonyolult és nehézzé válik az egészségügyi és a
szociális ellátási rendszer számára. Erre alkalmazzák a fej-
lett rendszerekben az esetmenedzsert (sok esetben egy fel-
sôfokú végzettségû szakosodott ápoló), aki aktívan,
kezdeményezôen részt vesz ezen betegek ellátásában. 

Hazánkban egy, a krónikus betegek ellátására irányuló
program megvalósítása politikailag elônyôs, széles társa-
dalmi rétegeket érint, segíti az ellátórendszer valós és szük-
séges funkcióinak meghatározását, és javítja a társadalmi
elégedettséget. 

SZAKMAI IRÁNYELVEK, ELLÁTÁSI PROTOKOLLOK

Az irányelvek alapvetô célja, hogy támogatást adjanak
az orvosnak az adott betegség felismerésében, diagnózisá-
ban, kezelésében. Az irányelv a tudományos kutatások
eredményeit a meglévô bizonyítékok alapján foglalja össze,
és készít terápiás ajánlásokat. Ezen irányelvek beépítése az
orvosok által használt mindennapi programba kínál igazi ha-
tékony segítséget, és nyújt döntéstámogatást a mindennapi
gyógyító munkában. Ezen irányelvek hazai adaptációja, ha-
zai irányelvek készítése jelentôs fejlôdésen ment át az el-
múlt években [9].

A protokollok a szakmai irányelvek alapján, a helyi gyó-
gyító közösség által készített szigorúbb és részletesebb le-

írások, tevékenységek sora. Ezek beépítése elsô lépésben
olyan szigorú ellátási menetet tartalmazó területeken való-
sulhat meg, mind például az onkoterápia. Az irányelv felada-
ta, hogy elfogulatlan és maximális szakmai elfogadottsággal
rendelkezzen (EBM alapján) az adott kórkép definíciója, di-
agnosztikáját, differenciáldiagnosztikáját, kezelését, gondo-
zását stb. illetôen. Mivel az irányelvek jelentôsége és gya-
korlati felhasználása hazánkban is nô, és egyre nôni fog, így
várható, hogy az irányelvek beépülése az informatikai rend-
szerekbe elkerülhetetlen. Az egészségügyi személyzet által
használt informatikai rendszer ez által is támogatást tud
nyújtani a krónikus beteg megfelelô ellátását illetôen. 

AZ INFORMATIKA SZEREPE

Ma hazánkban részleteiben képzôdnek elektronikus
adatok, emellett léteznek a többé-kevésbé kiépített elektro-
nikai utak. Ami hiányzik, az a közös nyelv, standardok a
kommunikációhoz, és hiányzik az interoperabilitás, azaz a
megfelelô információáramlás, a különbözô helyeken kelet-
kezô információk közös nevezôje, és ez által az összegzés
lehetôsége, majd az ahhoz való hozzáférés esélye. 

Ebben tud igazi támogatást nyújtani egy nemzetközi
tapasztalatokkal rendelkezô, informatikai cég, amely fel-
adatának a különbözô helyen keletkezô egészségügyi
adatok összekapcsolását, közös platformra való rendezé-
sét tûzte ki.

Így sok esetben megakadályozhatóak lennének a fölös-
legesen ismételt vizsgálatok, kivizsgálások. Csökkenthetôek
lennének a súlyosabb következmények kialakulásának esé-
lyei, azaz csökkenthetô az elveszett betegek száma, és sok
esetben kivédhetô a súlyos progresszió, szövôdmények ki-
alakulása. 

Itt és ebben rejlik a XXI. századi informatika kihívása:
rendszerezett, célratörô információt, támogatást, segítséget
adjon a gyógyító munkában.

Fontos, hogy a krónikus betegekrôl származó informáci-
ók összefussanak, és egységesen hozzáférhetôvé válja-
nak – a beteg erre szóló felhatalmazása esetén – az eset-
menedzser illetve a kezelôorvos részére. 

Az általunk megvalósításra javasolt informatikai megol-
dás központi eleme egy szabvány alapú üzenetközvetítésre
épülô központi nyilvántartás, amely teljes részletességgel
tárolja a kiválasztott krónikus betegségcsoport regisztrált
betegeinek ellátása során keletkezô adatokat. 

A rendszerbe a háziorvos, illetve a betegmenedzser re-
gisztrálja a krónikus betegellátásba újonnan bekerülô bete-
geket, és a regisztráltak betegsége, vizsgálati adatai alapján
egy szakmai ellátási protokollt rendel a betegekhez. (A rend-
szer kezdeti feltöltésénél természetesen javasolt felhasznál-
ni a jelenlegi regisztrációs rendszerek adatait). 

A késôbbiekben ez a protokoll vezérli a betegmenedzser
(háziorvos) bevonásával (egy jóváhagyási folyamaton ke-
resztül) a beteggel való, többcsatornás (konfigurálható mó-
don levél, e-mail, SMS stb. csatornákat használó) kommuni-
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• Erôforrás tervezésében jobban tervezhetôvé teszi a
szükséges ellátórendszeri kapacitásokat (tendereztetés,
központi beszerzések, a kedvezôbb ktg. elérése érdeké-
ben).

ÖSSZEFOGLALÁS

A krónikus betegségek ellátása – növekvô gyakorisá-
guknál fogva – egyre nagyobb terhet jelent a társadalomra.
A nemzetközi viszonylatban is egyre népszerûbb új prog-
ram, a krónikus betegségek menedzsmentje projekt hazai
fokozatos megvalósítását javasoljuk.

Az életminôség drasztikus zuhanását, és a költségteher
növekedésének veszélyét elsôsorban a súlyos és költséges
szövôdmények gyakori kialakulása idézi elô.

A HEFOP-program kapcsán Magyarország számára
adott a lehetôség, hogy mintarégiója legyen a környezô or-
szágok egészségügyi fejlesztéseinek. 

A krónikus betegségek menedzsmentje program csak az
informatika valós hozzáadott értékének érvényesülése se-
gítségével valósítható meg. Ezek fôbb elemei: a betegek kö-
vetése, az esetmenedzselés támogatása, a szakmai kollégi-
umok által létrehozott ellátási protokoll beépítésének megte-
remtése a mindennapi gyakorló munkába, különbözô helyen
és idôben keletkezô információk összekapcsolása a beteg
ellátása érdekében. 

Konkrét javaslatunk egy olyan komplex, fokozatosan
bôvíthetô, szakmai és informatikai rendszer közös megvaló-
sítása, amely végigköveti az egyes, kiválasztott betegek
életútját, betegségük alakulásában aktív menedzsmentsze-
repet vállal. A különbözô helyen keletkezô betegadatokat
egységes átfogó szemléletben és idôsíkban képes rendez-
ni, tárolni, és átadni, amennyiben a jogi hátteret ehhez iga-
zítjuk. 

A döntéshozók számára lehetôvé teszi a betegségek
elemzését, az erôforrások tervezését, kihasználtságának,
és egyéb mutatóinak áttekinthetô értékelését.

Javít az egészségügyi ellátórendszer hatékonyságán, és
a legfontosabb pontot ragadja meg: a krónikus betegségek
jobb és hatékonyabb ellátását, annak érdekében, hogy a be-
tegek életminôségét javítsa, az egészségügyi rendszer költ-
ségeit csökkentse, a jobb szervezettség, és a szorosabb
kontroll által kivédhetô, megelôzhetô szövôdmények folytán. 

Hasonló területen szerzett, nemzetközi tapasztalatok
alapján kialakított egészségügyi szabványokon alapuló ke-
retrendszer segítségével meglepôen rövid idô alatt kialakít-
ható a lakosság széles köreiben érzékelhetô megoldás a
krónikus betegségek menedzsmentjének területén. 
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kációt. A protokollt a betegmenedzser az újabb vizsgálati
adatok alapján felülvizsgálhatja és módosíthatja. 

Elsô lépésben a beteg ellátása során keletkezô adatok a
beteg és a háziorvos adatgyûjtése és együttmûködése se-
gítségével kerülnek be a rendszerbe. Ebben a fázisban az
újdonság a szakmai protokoll által vezérelt „triggerelési",
többcsatornás figyelmeztetô rendszer.  

Második fázisként cél, hogy lehetôleg kapcsolódva a re-
gionális intézményközi rendszerhez, egy olyan egészség-
ügyi infokommunikációs platformot valósítsunk meg, amely
képes a betegellátás során keletkezô adatok automatikus
tárolására, és rendszerezett továbbítására az ellátó és szer-
vezô orvos felé. A döntéshozatalban a betegmenedzsert a
központi adattárban tárolt összes adat sok szempontú lekér-
dezése támogatja. 

A megvalósítás költséghatékonyságának biztosításában
jelentôs szerepet kaphat a központi adattár kialakításához
ajánlott keretrendszer és fejlesztô környezet. A keretrend-
szer elôre elkészített szabvány alapú üzenetfogadási és 
-küldési eljárásokkal, a központi adattárolásban a magyaror-
szági egészségügyi adatkezelési gyakorlatban elfogadott
terminológiák használatával teszi lehetôvé a rövid határide-
jû projekt megvalósítást.    

Fontos elvárás, hogy az alkalmazandó adatbázis és al-
kalmazási szerverplatform skálázható legyen, azaz orszá-
gos, minden ellátottra kiterjedô rendszer létrehozására al-
kalmas kell, hogy legyen. Az egészségügyi adatbiztonsági
eljárásoknak való megfelelést számos biztonsági tanúsít-
vány, az egyes elemi adatok szintjén beállítható hozzáféré-
si lehetôségek, valamint teljes körû mûveletauditálás garan-
tálja. 

A megvalósuló informatikai rendszer fô elônyei:

• Elektronikus betegrekordot (eKórlap) alakít ki, amelyben
a létrejövô adatforrás segíti a kommunikációt a külön-
bözô szereplôk között. Csökkenti a hibák elôfordulási
esélyeit, költségeket.

• Támogatja a betegellátásért felelôs esetmenedzser
munkáját.

• Nem engedi a beteg elvesztését a rendszer számára,
evvel is csökkentve a késôbbi súlyos szövôdmények ki-
alakulásának esélyeit. 

• Szakmailag hatékonyabb ellátást, a kor modern szak-
mai irányelvei szerint felépülô szakmai támogatást biz-
tosít. 

• Betegoktatás, betegnevelésben jelentôs szerepet vállal,
javítva az elkötelezettséget, együttmûködési képessé-
get, csökkentve a költségeket.

Folytatás a következô oldalon.
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A szerzôk bemutatását lapunk elôzô számában olvashatják.

Elindult az Egészségügyi Stratégiai Kutatóintézet 
Internetes Magyar Egészségügyi Adattára

Átalakulása egy éves évfordulójának alkalmából szakmai napot rendezett az Egészségügyi Stratégiai Kutatóintézet.
Az intézményben az elmúlt egy évben megkezdôdött a tudásbázis kiépítése, amelyre technológiaértékelés, egész-
ségügyi közgazdasági elemzések, egészségügyi rendszertudományi elemzések alapulnak. 

A technológiaértékelés feladata az egészségügyi technológiák hatásának és hatékonyságának vizsgálata a társa-
dalombiztosítási támogatások meghatározásánál. Jelenleg a gyógyszerek társadalombiztosítási befogadásához
kapcsolódó vizsgálatokra koncentrálnak.

Az egészségügyi közgazdasági elemzések az egészségügy és a gazdaság összefüggéseivel, az egészségügyön
belüli gazdasági mechanizmusokkal, az intézményi problémákra adható általános megoldások kidolgozásával fog-
lalkoznak. 

Az egészségügyi rendszertudományi kutatások a nemzetközi egészségügyi rendszerek leírására, a mûködés elem-
zésére irányulnak. Az ESKI honlapján megtalálható HealthOnLine rovat nemzetközi szakmai folyóiratok cikkeit, mi-
nisztériumok híreit, kutatóintézetek tanulmányait referálja az egészségügyi rendszerek mûködésével, az egészség-
ügyi reformok tapasztalataival, az EU és az egészségügyi rendszerek összefüggéseivel kapcsolatos témakörökben,
aktuális egészségpolitikai kérdésekben.

A szakmai nap az Internetes Magyar Egészségügyi Adattár átadásával zárult. A folyamatosan bôvülô adattár az
egészségügyben különbözô helyeken keletkezô közérdekû adatvagyont egységes rendszerbe szervezve teszi
elérhetôvé. Induló adatállománya a nemzetközi jelentésekre (OECD, WHO), regionális egészségügyi adatokra és a
Magyar Egészségadattár információira épül. 

Az adattár és az ESKI további szolgáltatásai a www.eski.hu honlapon keresztül elérhetôk.


