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Különös, majdhogynem érthetetlen hogy az egész-
ségügyben micsoda szélsôségek uralkodnak informati-
ka területén. Egyik oldal a csúcstechnológiát képviselô
eszközök (pl.: képalkotó berendezések, EKG diagnosz-
tika,…), másrészrôl meg a DOS operációs rendszeren
futó nyilvántartó rendszerek korlátozott lehetôségei.
Joggal merül fel minden érintett fejében, hogy ha már
video-telefonálásra alkalmas készülék is van majd

‚
min-

den ember zsebében, akkor miért nem lehet a magas
szintû szolgáltatásokat elektronikus kommunikáció se-
gítségével megosztani?

Lehetséges! Cikkünkben ezt a témát járjuk körül, fel-
tárva a problémákat, elemezve a megoldási alternatívákat.

The excesses in the field of informatics ruling the 
public health are strange, nearly incomprehensible. On
the one hand, there are the high-tech utilities (for 
example: medical imaging, ECG diagnostics, ...) and on
the other hand, the limited possibilities of the registration
systems running on the DOS operation system. It is 
right to ask why there is not a possibility to share high
level services with the help of electronic communication,
if nearly everyone has a phone adapted for video-calls. 

It is possible! In our article we are going to discuss
this subject while unfolding the problems and analyzing
the possible solutions.

Közhely, hogy az életünk során mindannyiunkról renge-
teg adat keletkezik. Igaz ez az élet bármely területére, de mi
nyilván az egészségügyi vonatkozásokra fókuszálunk. Ha
orvoshoz megyünk, vagy egy vizsgálatot végeznek rajtunk,
rögzítik az eredményeket. Szakmailag minden intézmény-
nek elemi érdeke a kollégáit arra ösztönözni, hogy a lehetô
legprecízebben dokumentálja a munkáját. Nemrég ez a nyil-
vántartás papír alapú volt, de manapság mondhatjuk, hogy
részben vagy egészében informatikai rendszerek biztosít-
ják.

Mi történik ezekkel az adatokkal? Ki látja annak igazi
hasznát, hogy a számítógépes rendszerekben ott az adat?

Jelenleg, az esetek túlnyomó részében az adott rend-
szer felhasználója meg tudja nézni az általa felvitt adatokat,
ami segít az újabb és újabb szituációkban a beteggel kap-
csolatos döntései meghozatalában. Természetesen minden
szoftver lehetôséget ad a szükséges jelentések összeállítá-
sára is, amelyek mára már elektronikus úton közlekednek a
megfelelô központi szervek felé.

Ennyi lenne csak, amit mostanság profitálunk, hogy szá-
mítógépeken adminisztrálunk gyakorlatilag mindent?

Szerencsére, azért léteznek ennél jóval elôremutatóbb
megoldások is. Sok olyan rendszer mûködik, amely egy má-
sikkal összeköttetésben áll, és képes magas szintû adatcse-
rére. Tudunk komoly telemedicinális megoldásokról, ame-
lyek távoli végpontokon keletkezô mérési adatokat gyûjte-
nek, elemeznek egy központi egység segítségével, és a ki-
értékelések útján akár vészhelyzetekben riasztásokat is ké-
pesek elôállítani. Ismert olyan megoldás is, amikor egy nyil-
vántartó rendszer egy másik rendszerrel közvetlen kapcso-
latban áll, és gyors adatátvitelt bonyolítanak. 

Akkor mi a probléma? Miért gondoljuk, hogy nagy áttö-
rés elôtt áll az egészségügyi informatika? 

A válasz megadásához kicsit messzebbrôl közelítünk,
hogy a fent említett megoldások hiányosságait érzékeltes-
sük.

KOMMUNIKÁCIÓRÓL ÁLTALÁBAN, RÖVIDEN

Nyelvválasztás?
Ha valakinek közlendôje támad, akkor azt igyekszik a

másik fél számára érthetô módon megfogalmazni. Azt gon-
doljuk, hogy a mindennapi életünkben ez általában semmi
gondot nem okoz. Amennyiben a közlendônket olyan kol-
légával kell megosztani, aki nem a mi nyelvünket beszéli,
akkor automatikusan beépítünk a kommunikációnkba egy
fordítást. 

Mit fogunk tenni? Választunk egy olyan nyelvet, amelyrôl
úgy gondoljuk, hogy a partnerünk is megérti, hogy magunk-
nak ne kelljen minden más nyelven megtanulni. 

Micsoda takarékos ötlet! Ezek szerint, ha van olyan vi-
lágnyelv, amelyre bizton számíthatunk, hogy sok helyen
megértik, akkor egy nyelv megtanulásával képesek leszünk
bárkivel szót érteni. Minden párbeszédben, amikor mi köz-
lünk valamit, akkor lefordítjuk a közös, mondhatni standard
nyelvre mondandónkat, és amikor jön a válasz, akkor pedig
a standardról fordítunk a saját nyelvünkre. Ez nagyszerû és
hatékony. 

Összegzendô az iménti primitív fejtegetést: mindenkinek
a lehetô legkevesebb energiával egy oda-vissza fordítást
kell elsajátítania a közösen standardnak választott nyelvre,
és azonnal lehet kommunikálni.

Miért tartottuk mégis fontosnak ezt a felvezetést?
Mert az informatika most tart ott, hogy át kell lépnie a lo-

kális „nyelvrôl nyelvre” fordítás szintjét, hogy ezt a bizonyos
standard nyelvet kifejleszthesse! Régóta folynak ez irányú
fejlesztések, és elmondható, hogy látszik a szükséges folya-
mat, de kevés az igazán hatékony megoldás. (Ezzel a kér-
déssel cikkünk más részén foglalkozunk majd.)

Korszerû adatkommunikációs lehetôségek 
(Lehet-e egy csapásra az élre kerülni?)

Szabadhegyi Csaba, Dr. Englert Zoltán, Kertész Liliána, IQ-MEDicina Zrt.
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Kommunikációs szándék 
A kommunikációs szándék egy elhatározás, amikor el-

döntjük, hogy közölni akarunk valamit és azt, hogy mit aka-
runk közölni. Ez az egyszerû mondat nagyon mély tartalom-
mal bír. Benne van a közlô félnek az a joga és lehetôsége,
hogy maga válassza meg mikor és mit kíván megosztani a
közönségével. A köznapi életben általában ismerjük az elfo-
gadott szabályokat, amelyek segítenek a normális kommu-
nikációban, de az informatika világában ez egy veszélyes
terület. Ki nem hallott még olyan programokról, amelyek át-
jutva a hálózat biztonsági elemein védett adatokat juttatnak
el illegális felhasználókhoz? Biztosak lehetünk-e abban,
hogy a számítógépeinken tárolt adatok kizárólag a mi tud-
tunkkal és beleegyezésünkkel kerülhetnek ki onnan? Kije-
lenthetjük-e, hogy csak akkor megy ki adat a rendszerünk-
bôl, ha azt mi akarjuk és valóban minden esetben csak az
jut ki, amit mi szeretnénk? A válasz nem is olyan egyszerû.
Az egyes rendszerek fejlesztôi, üzemeltetôi természete-
sen igyekeznek a maximális biztonságot nyújtani, de a vég-
felhasználókban erôsen ott a félsz, hogy minden rendben
van-e!

Közismert, hogy az egészségügyi adatok fokozottan vé-
dett szenzitív adatokként kezelendôk, tehát joggal merül fel a
kérdés, hogy amennyiben szélesítenénk a kommunikációba
bevont szereplôk körét, akkor hogyan biztosítható a maximá-
lis védelem, amely megfelel a legszigorúbb elôírásoknak is?

Sajnos a kommunikációs szándék terén van egy más jel-
legû probléma is, amely nem elsôsorban informatikai meg-
oldást követel! Ez az egyes felhasználókban meglevô féle-
lem. Félelem, hogy az általuk meghozott döntésekért a fele-
lôsséget is vállalni kell! Sajnos tapasztaljuk, hogy ez a kor-
lát nagyon erôsen él az orvostársadalomban. 

Mi rá a megoldás? Elsô ötletként máris a kommunikáció
jut az eszünkbe. Amennyiben az orvosok a döntéseik meg-
hozatalakor a beteggel kapcsolatban minden szükséges in-
formáció birtokában vannak, akkor sokkal nagyobb az esé-
lye, hogy nem tévednek, hiszen szakemberek. Mi köze van
ehhez a kommunikációnak? Csak ez – az adatok áramlása
– biztosítja, hogy egy szükséges pillanatban a régebben ke-
letkezô adatok egy helyen (konkrétan az orvos szeme elôtt!)
rendelkezésre álljanak. Ha valaki ezután is azt mondja, hogy
az orvos is tévedhet, akkor az informatika válasza a haté-
kony döntéselôkészítô szakértôi rendszerekben van, ame-
lyek megbízhatósága a rendelkezésre álló adatok mennyi-
ségén, minôségén múlik! Azaz megint a KOMMUNIKÁCIÓ-
hoz – adatok áramlásához – jutunk vissza.

INFORMATIKAI RENDSZEREK KOMMUNIKÁCIÓJA

Azért taglaltuk az információ közlést, mert érzékeltetni
szeretnénk, hogy ami az élô nyelvben automatikusan, ész-
revétlen mûködik, az milyen akadályokba ütközik, ha számí-
tógépek kommunikációját szeretnénk megvalósítani. Az
egyiket, talán a legfontosabbat, már részben érintettük. A bi-
zalmat. 

Meg tudunk-e bízni a gépekben és a bennük futó prog-
ramokban annyira, hogy mint az adatok kezelési jogával fel-
ruházott felhasználók biztonságban érezhessük magunkat?
Egyrészt a laikus felhasználók kiszolgáltatva érezhetik ma-
gukat, hiszen mindenfélét hallani, másrészt az elméleti infor-
matikával foglalkozók tudják, hogy olyan magas szintû titko-
sítási algoritmusok léteznek, amelyek segítségével kódolt
információk a nagyon-nagyon pesszimista becsléssel is
csak évtizedek alatt fejthetôk vissza szuper számítógépek
segítségével is. Tulajdonképpen nem is lehet megnyugtató
választ adni, mert ember alkotta dolgok ember által mindig
is dekódolhatók lesznek. 

Szóval bíznunk kell! 
Egyszerûen azért, mert az érintettek köre nem pontosan

érti a lehetôségeket, a használt újdonságok mögötti rend-
szereket. Ez teljesen természetes. Nem mondjuk, hogy jól
van így, de elismerjük, hogy természetes. Fel kell nôni az új-
donságok alkalmazásához! Az ami a személyes üzeneteink
továbbításánál már fel sem merül bennünk (egy e-mail kül-
désekor, vagy egy SMS esetén), az a ránk bízott egészség-
ügyi adatok kiadásánál már komoly probléma. Ezen esetek-
ben nekünk más emberek szenzitív adataival kell foglalkoz-
nunk! 

Tegyük tehát fel, hogy szabad az út a szoftverek közti
adatcserére. Milyen gondokat kell az informatikusoknak le-
küzdeni?

KÜLÖNBÖZÔ ADATSTRUKTÚRÁK LÉTEZÉSE

Rengeteg „nyelvjárás” van az egészségügyi nyilvántartó
rendszerekben. Ahány megoldás, annyiféle adatstruktúra.
Léteznek jól szofisztikált adatszerkezetek, ahol az egyes or-
vos-beteg találkozók magas szinten kódolt tárolására van
lehetôség, máshol épp csak a szabad szöveges leírásait ta-
láljuk meg az eseményeknek. Ha olyan rendszereket tekin-
tünk, ahol kódolni lehet a betegnél megállapított diagnóziso-
kat, vagy a javasolt terápiát, az elvégzett beavatkozásokat,
akkor felmerül a kérdés, hogy vajon e rendszerek egy min-
denki által elfogadott kódolást használnak, vagy mindenki
kitalálta a saját (intézményen belüli) kódolását? Ilyen eset-
ben ugye érzékelhetô, hogy két intézmény közti adatcsere
esetén létre kell hozni a közösen elfogadott kódszótárakat. 

A jelenleg mûködô adatcserélô együttmûködések sajnos
(de teljesen természetesen!) ezzel a filozófiával oldottak
meg lokális problémákat. Hogy egészen konkrétak legyünk,
ahol volt pénz az ilyen megoldásokra, ott például a laborban
validált mérések elektronikus úton el tudnak jutni a körzet
háziorvosaihoz. De ez nem általános célú megoldás! Egy
darabig lehet ezt fokozni. A rendszert meg lehet tanítani
még egy, meg még egy rendszerrel történô adatcserére, de
ha csak kicsit belegondolunk abba, hogy milyen sok külön-
bözô egészségügyi szoftver van ma csak Magyarországon,
akkor látni fogjuk, hogy százas nagyságrendrôl beszélünk.
(Gyors számolás: 100 különbözô rendszer esetén, ha minde-
gyik mindegyikkel akarna adatcserét folytatni, akkor a küldés-
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hez 100x99=9900 fordító modult kellene fejleszteni! Ez is
csak addig lenne jó, amíg senki sem módosít adatstruktúrát!)
Arról pedig még nem is beszéltünk, hogy nem csak nemzeti,
hanem nemzetközi megoldásokat kellene elôállítani.

Mi tehát a megoldás?

SZABVÁNYOSÍTÁS

Az elôzetes fejtegetés során megállapítottuk, hogy az
emberiség már rájött arra, hogy a leghatékonyabban akkor
tud a világ dolgairól információt cserélni, ha az egyes terüle-
teken kialakít olyan standardokat, amelyek minden szüksé-
ges információ leírására tartalmaznak lehetôséget, valamint
folyamatosan bôvíthetôk. Két nagyon fontos gondolat. A
standardizálás a fordítások optimalizálásáért felel. Ennek
szükségességéért e cikkben nem lobbizunk tovább (megtet-
ték már mások is e lap hasábjain [2, 3]), azonban érinteni
kell ennek a nehézségeit, hogy értékelni tudjuk a létezô
megoldásokat.

A bôvíthetôség is nagyon fontos, hiszen az orvosi tudás
folyamatosan gyarapodik. Sok olyan paraméter van, ame-
lyet 50 éve még nem is sejtettek a vezetô orvos szakértôk,
ma pedig alapadatként emlegetnek az egészségi szint meg-
állapításakor. Nyilván az elkövetkezô 50 év is fog újdonsá-
got hozni, ezért szükséges a standardokat úgy kialakítani,
hogy abba bármilyen, annak idején releváns adatnak elfoga-
dott információ belekerülhessen.

A természetes nyelvek is ilyenek. Standardizáltak, hisz
azért jórészt megértetjük egymással magunkat, valamint
nyíltak, és folyamatosan bôvülnek.

Sajnos a köznyelvben keveset gondolkodunk el azon,
hogy az egyes kódok (szavak, kifejezések) értelmezését
egymással megvitassuk (sokszor el is beszélünk egymás
mellett), de informatikai rendszerek esetén az egyes kódok
jelentését nagyon pontosan meg kell határozni! Létre kell
hozni azokat az alapnak tekinthetô kódszótárakat, amelye-
ket minden szereplô magára nézve kötelezô minimumként
elfogad!

Ez nagyon összetett probléma! Hosszú évtizedek óta
foglalkoznak komoly szervezetek, tudományos konferenciák
e kódszótárak létrehozásával szerte a világban. Pár gondo-
lat a nehézségek érzékeltetésére. Vegyük például a beteg-
ségek besorolását. Nincs egységesen elfogadott diagnózis-
lista a világon.

A létezô kódrendszerek különbözô célból készültek, így
mind felépítésükben, mind tartalmukban jelentôsen eltérhet-
nek. Például Magyarországon a diagnózisok kódolására a
BNO 10. verziót használják. Van, ahol a SNOMED struktú-
rája bizonyult megfelelônek. (Az USA a nemzeti elektro-
nikus egészségügyi adatközlés során ezt használja és 
az IHTSDO – International Health Terminology Standards
Development Organisation – fejleszti és terjeszti [4, 5]).

Az OENO is megosztja a nemzetközi szaktársadalmat:
az eredeti, WHO által kiadott ICPM (International Classi-
fication of Procedures in Medicine) kódrendszer több válto-

zata létrejött, ám ezek a nemzeti sajátosságokat követték,
így egy egységes, végleges, nemzetközi verzió soha nem
készült el. (Mindazonáltal a WHO kiadott egy ICHI – Inter-
national Classification of Health Interventions elnevezésû
kódrendszert, amely azon országok számára kíván „man-
kót” nyújtani, amelyek még nem rendelkeznek nemzeti osz-
tályozással a beavatkozások terén). 

És folytathatnánk a sort. (pl. panaszok/tünetek, beavat-
kozások, …)

Vajon lesz olyan pillanat, amikor minden szereplô fellé-
legzik, és azt mondja: hurrá, megalkottuk a tökéleteset? Biz-
tos, hogy nem! Ezeknek rugalmasnak kell lenniük, hisz az
élet nem áll meg, mindig lesznek újabb és újabb kódolandó
dolgok, amelyeket ezen szótáraknak be kell majd fogadniuk.

Akkor tegyünk le ez irányú törekvéseinkrôl? Semmiképpen!
Elô kell állítani azt a magot, amelyre alapozva folyama-

tos bôvítéssel egyre szélesebb körben lehet a szolgáltatáso-
kat biztosítani. Nyilván ez a feladat nemzeti érdek, ennek
megfelelôen kell szervezni a résztvevôk körét is, ennek
megfelelôen kell az erôforrások biztosításáról gondoskodni.

Megéri vajon a rengeteg befektetés? Pénz? Munka?
A válasz egyértelmûen: Igen!
Ha megnézzük, hogy az egészségügy milyen problé-

mákkal küzd, akkor vezetô helyen a következôk állnak:
pénzhiány, túlterhelt kollégák, elégedetlen pacientúra, …

Célként az kitûzhetô, hogy kevesebb beteg legyen, gyor-
sabban lehessen döntéseket hozni, ne kelljen fölöslegesen
megismételni vizsgálatokat, optimalizáljuk a páciensek moz-
gását az egészségügyi hálózatban.

Mi köze ennek a kommunikációhoz? Egyszerû: ha az
adat mozog a páciens helyett, akkor máris idôt, pénzt, elé-
gedettséget nyerünk. Ha egy valahol már számítógépbe
rögzített adat elektronikus úton közlekedik a rendszerek kö-
zött, akkor azok újrafelvételével már nem kell foglalkozni,
azaz idôt spórolunk, nem beszélve a gépelési hibák minima-
lizálásáról.

AZ EGÉSZSÉGÜGYI KOMMUNIKÁCIÓBAN ÉRINTETT
SZEREPLÔK KÖRE, ELÔNYÖK/HÁTRÁNYOK

Érdemes megvizsgálni, hogy egy jól kialakított kommu-
nikációs rendszer milyen szereplôket érinthet, kinek, milyen
elônye/hátránya származhat belôle. A teljesség igénye nél-
kül néhányat szerepeltetünk, hogy széles körben érzékel-
tessük ezen fejlesztések motivációs erejét.

Páciensek
Minden adat, ami életünk során rólunk keletkezik, eljut

hozzánk. Ténylegesen erôsödik az öngondoskodásunk le-
hetôsége, hiszen szakértô elemzô algoritmusok (kockázat-
becslések, életmód tanácsadási algoritmusok) építhetnek
teljes betegéletút adatokra. Megspórolunk egy csomó feles-
leges utazást, hiszen miért mennénk személyesen a labor
leletünkért akár több tíz kilométert, ha az másodpercek alatt
eljut a megrendelô orvosunkhoz és hozzánk is.
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Orvosok
Már említettük, hogy az információ mekkora erôt képvi-

sel a döntések meghozatalában. Szó volt arról is, hogy a
szakértô döntéselôkészítô algoritmusok megbízhatósága,
hatékonysága is nagyban a rendelkezésre álló adatmennyi-
ségen, azok minôségén múlik. Gondoljuk csak meg, hogy a
meglevô intelligens rendszerek adta szolgáltatásokat hasz-
nálva egy orvos kollégának a problémás helyzetekben mi-
lyen hasznos segítség egy szoftver, amely nem tud a meg-
szokás rabja lenni! Nem tekint el az amúgy szokatlan, ritka
helyzetek számbavételétôl sem. (Ismert tény a túlterheltség
miatt elkövetett mûhibák nemkívánatos aránya.)

Ha valaki idegenkedik még, hogy egy „gép” segítsen az
orvosi döntések meghozatalában, akkor a kommunikáció
elônyeként megemlítjük, hogy ha az orvos kezében gyûlnek
a páciensre vonatkozó információk (és itt most elsôsorban a
családorvosokra gondolunk), akkor milyen egyszerû, presz-
tízsnövelô szolgáltatás, ha egy kis kommenttel és egy gyors
gombnyomással leszünk képesek a betegünkkel elektroni-
kus úton másodpercek alatt kommunikálni. Az orvostársa-
dalom szolgáltatást végez, ebbôl kifolyólag az idô elsôdle-
gesen fontos tényezô.

Intézmények
Azt gondoljuk, hogy nem kell nagyon elemeznünk, hogy

ha az intézményben dolgozó orvos kollégák biztonságosabb
döntéseket hoznak; gyorsabban, közvetlenül (elenyészô
költséggel!!) képesek a páciensekkel kapcsolatot tartani, és
mindezt úgy tehetik meg, hogy megnyugtató adatvédelmi
háttér áll a rendelkezésre, akkor az intézmény óriási elôny-
höz jut.

Ha azt is megemlítjük, hogy az intézményben megfor-
dult pácienseket akár közvetlen módon, akár családorvo-
saikon keresztül ugyanezen az elektronikus kommunikáci-
ós csatornán utol lehet érni, akkor olyan szolgáltatások be-
indítására is sor kerülhet, amelyek segítségével például
egy esedékes kontrollra, vagy egy újonnan bevezetett
szolgáltatásra maga az intézmény tud személyre szabott
értesítést küldeni az érintett páciensnek és/vagy orvosá-
nak. 

Állami egészségpolitikáért felelôs szervek
Van olyan mûködô informatikai rendszer, amely a jelen-

leg felhalmozott adatmennyiséget képes az állami egész-
ségpolitikai irányvonalak meghatározásában közremûködôk
szolgálatába állítani. Hihetetlen mennyiségû adat gyûlt fel
az immár 15-20 éve használt informatikai rendszerekben.
Ezek persze elszórtan, az egyes szolgáltatók rendszerein
érhetôk el, de munkára foghatók. Sokunk eszébe jut ilyen-
kor, hogy mi lesz az adatvédelemmel? Nem olyan egyszerû
dolog összegyûjteni tízmillió ember adatát, azt feldolgozni,
elemezni és döntéseket hozni. Ez igaz. Ez a megközelítés
régóta foglalkoztatja a szakmát, sok jól kidolgozott koncep-
ció él, de nincs igazi megoldás.

Miért? Mert nem jó a megközelítés! Mert jelenleg a jogi
szabályozás olyan merev (mondhatni idejét múlt), amely ezt

a fajta koncepciót nem támogatja, sôt gyakorlatilag kizárja.
Akkor, várjuk ki a változásokat?

Nem, ezt nem javasoljuk! Azt gondoljuk, hogy más úton
kell a problémát megközelíteni és máris egy gyorsan (meg-
felelô erkölcsi támogatás mellett akár egy éven belül!) ered-
ményt felmutató, valós körülmények között mûködô rend-
szert lehetne birtokolni. Mindenkinek!

Mi a megoldás? Ugyanaz, mint a kommunikációs fordító
modulok elgondolásánál. Nem egyetlen óriási projekttel köz-
pontosítani az információkat, nem egy hasonló módon óriá-
si projekttel az egyének kezébe adni minden adatukat, ha-
nem a meglevô erôforrásokra alapozva a végfelhasználói
rendszerekben elvégezni (itt több ezer számítógép kis mun-
kájáról beszélünk) a feldolgozás egy részét, majd az elôfel-
dolgozott, ekkor már „szabványos” formába rendezett,
deperszonalizált adatokkal tovább dolgozni. Joggal kérdez-
heti a kedves Olvasó, hogy valóban azt gondoljuk, egy ilyen
koncepcióval egy csapásra mindent meg lehet oldani?

Természetesen nem. Tudjuk, hogy ez csak egy kezdeti
lépés. Tudjuk, hogy a tárolt adatok nagy része nem használ-
ható. Azt is tudjuk azonban, hogy amit ilyen körülmények
között tudna adni, az jóval meghaladja az elképzeléseket.
Bátran kijelenthetjük, hogy világszínvonalon is az elsôk kö-
zé helyezné a magyar egészségügyi adatkommunikációt!

A terjedelem korlátai miatt további szereplôkre nem té-
rünk ki, de mindenki megtalálja egy ilyen rendszerben a
maga érdekeltségeit.

Hangsúlyozzuk, hogy mindezt az adatvédelmi elôírások
maximális figyelembe vételével lehet megtenni, hisz ez a
modell megtartja a jelenleg is fennálló kötelezettségeket, jo-
gokat!

Új dolgok bevezetésénél az elônyök hangsúlyozása mel-
lett az esetleges hátrányok, veszélyek elemzésével is foglal-
kozni kell a teljes kép kialakításához. Természetesen van-
nak olyan pontok, amiket megnyugtatóan rendezni kell,
hogy tényleg széles körben elfogadható legyen egy új rend-
szer bevezetése. Elsôsorban informatikai megoldásról (rá-
adásul internet alapú szolgáltatásról!) van szó, ezért a biz-
tonság kerül szóba. Informatikus szemmel ez a kérdés meg-
oldottnak tekinthetô, tudva azt, amirôl már szóltunk, hogy
100%-os megoldásra csak törekedni lehet, jelenleg ilyet
még elméletileg nem lehet ígérni. De, ha abba gondolunk
bele, hogy ma mit tudunk az egészségügyi adatok védelmé-
ben tenni, akkor belátjuk, hogy a legerôsebb védelmet a
szabályok adják, nem a megoldások. Ehhez képest nagy-
ságrendekkel többet tudnak a mai informatikai megoldások.
Ha másról nem is beszélünk, akkor a magas szintû behato-
lás elleni védelmi rendszereket, vagy az események részle-
tes naplózását érdemes megemlíteni.

Szervezeti megközelítésben nézve a biztonsági kérdé-
seket, az a legfontosabb, hogy van olyan koncepció, amely
nem vesz el semmit a jelenlegi jogosultsági viszonyokból.
Nem kerülnek át a személyes adatok más rendszerekbe, a
kommunikációs motor auditálható, hogy minden végfelhasz-
náló és érintett informatikai rendszer is lássa – ezáltal elfo-
gadhassa – a nyújtott biztonsági szintet.
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Sajnos megint meg kell említeni azt a hátrányt, ami né-
hány orvos kollégában a létezô ellenállást generálja, még-
pedig a felelôsség terhét.

Extra szolgáltatások, elônyök, amelyek egy komplex
informatikai kommunikációs megoldásban rejlenek

Annyira benne vagyunk a rózsaszín helyzetkép festésé-
ben, hogy nem álljuk meg, hogy olyan kiegészítô szolgál-
tatásokról is szót ejtsünk, amelyek további vonzerôt ké-
peznek.

Gondoljuk el például, hogy egy a beteg iránt felelôsséget
érzô orvosnak milyen fontos lehet, ha az aggódva várt labor
lelet megszületésérôl azonnal értesítést kapna, mondjuk a
mobiltelefonján.

Milyen megnyugtató, ha páciensként rendelkezhetünk
arról, hogy a rólunk érkezô információról azonnali üzenetet
kapjunk, vagy ha mi küldtünk adatot orvosunknak, akkor
tudjunk róla, ha ô megnyitja a csomagot. Megérné-e so-
kunknak, ha bármely rólunk szóló egészségügyi adatot tar-
talmazó adatcsomag letöltése elôtt kapnánk egy értesítést,
és a csomag megnyitását a kezdeményezô csak akkor tud-
ná megtenni, ha válasz SMS-ben nyugtáztuk a szándékát?
(Ez a gyakorlatban szinte megoldhatatlan az egyidejûség
megszervezése miatt !!! szerk.) Megérné-e, ha minden ne-
künk érkezô adatcsomagról rendelkezni tudnánk, hogy a
családorvosunk is automatikusan kapjon belôle másolatot?

Arra is érdemes gondolni, hogy egy ilyen kommunikáci-
ós közösségben maguk a folyamatok olyan csoportosuláso-
kat hoznak létre, amelyek igen alkalmasak prevenciós tevé-
kenységek elvégzésére. Milyen egyszerû lesz például egy
mûvese állomáson megforduló pácienseket egyszerre meg-
szólítani, ha egy újdonságot kívánunk bejelenteni a számuk-
ra, vagy ha a vesebetegeket tömörítô szövetség kíván haté-
konyan kommunikálni velük.

REALITÁSOK

Mindez nagyon szép, de mi ebbôl a valóság? Tényleg le-
het ilyen magas színvonalú megoldásokat találni? Igen,
ezek elérhetôek.

Magyarországon több olyan kisebb-nagyobb projekt fut
(futott), amely hasonló elképzeléseket valósított meg. Mind
egy kicsit másképp fogta meg a kommunikáció égetô szük-
ségletét, de a törekvése hasonló volt.

Elmondhatjuk, hogy olyan fejlesztés is létezik, amely a
fentieknek egy az egyben megfelelô alkalmazást állított elô,
és gyakorlatilag azonnal bevethetô. A következô cikkben er-
re néhány példát be is fogunk mutatni. Mind adatvédelmi vo-
natkozásaiban, mind funkcionalitásait illetôen megfelel a kor
kihívásainak, alkalmas az általános használatra.
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Rák Világnap 2009. február 4.

A daganatos betegségek napjainkban világméretû problémát jelentenek, de összefogással és együttmûködéssel, kö-
zös erôvel, a rákkal szemben is felvehetjük a harcot. A rák nem ismer határokat. Ezért mindenkinek foglalkozni kell
vele, és küzdeni ellene a saját eszközeivel. Mivel egyes országok nem tudják felvenni a harcot ellene, szükséges az
összefogás a kutatás, a prevenció és a kezelések hatékonyabbá tételére.

2000. február 4-én Párizsban egyetértés született a rákbetegségekkel kapcsolatos tévhitek, stigmák felszámolása
mellett, melyet a Párizsi Karta néven ismert okmányban foglaltak össze a konferencia résztvevôi. A felek elkötelezték
magukat, hogy a Karta céljainak támogatására világméretû hálózatokat és szövetségeket hívnak életre. Ígéretet tet-
tek arra, hogy biztosítják a célkitûzések megvalósítását. Azóta minden év február 4.-e a Rák Világnapja.

2008-ban a világ rákellenes közösségei a Párizsi Kartára épülô Világ Rák Deklarációban hívták fel a kormányok, szak-
mai szervezetek, a magánszektor és a civil szervezetek figyelmét arra, hogy azonnali lépésekre van szükség a rákos
megbetegedések okozta halálozások csökkentésére. Pontos célokat fogalmaztak meg, amelyek megvalósításával
2020-ra jelentôsen javulni fog a rákbetegek túlélési aránya. A Deklaráció egyik legfontosabb üzenete, hogy küzdeni
kell a rizikótényezôk ellen, csökkenteni kell a világméretû dohány- és alkoholfogyasztás szintjét, valamint harcolni kell
az elhízás és a daganatos betegségek szempontjából szerepet játszó fertôzések (HPV, HBV) csökkentése érdeké-
ben.

Az idei évben a Magyar Rákellenes Liga az elsôdleges prevenció témakörét elôtérbe helyezve kiemelten foglalkozik
azokkal a gyermekkori ártalmakkal (elhízás, mozgásszegény életmód, aktív és passzív dohányzás, napártalom), ame-
lyek felnôttkorban daganatos betegségekhez vezethetnek. A gyermekkorban rögzült szokásaink meghatározzák ké-
sôbbi egészségünket.
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