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Kiilonés, majdhogynem érthetetlen hogy az egész-
ségligyben micsoda szélsdségek uralkodnak informati-
ka teriiletén. Egyik oldal a csucstechnolégiat képviselo
eszk6zok (pl.: képalkoté berendezések, EKG diagnosz-
tika,...), masrészr6l meg a DOS operacios rendszeren
futé nyilvantartéo rendszerek korlatozott lehetdségei.
Joggal meriil fel minden érintett fejében, hogy ha mar
video-telefonalasra alkalmas késziilék is van majd’ min-
den ember zsebében, akkor miért nem lehet a magas
szintii szolgaltatasokat elektronikus kommunikacié se-
gitségével megosztani?

Lehetséges! Cikkiinkben ezt a témat jarjuk koriil, fel-
tarva a problémakat, elemezve a megoldasi alternativakat.

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.

Kdzhely, hogy az életiink sordn mindannyiunkrdl renge-
teg adat keletkezik. lgaz ez az élet barmely teruletére, de mi
nyilvan az egészséglgyi vonatkozasokra fokuszalunk. Ha
orvoshoz megyunk, vagy egy vizsgalatot végeznek rajtunk,
régzitik az eredményeket. Szakmailag minden intézmény-
nek elemi érdeke a kollégait arra 8szténdzni, hogy a lehetd
legprecizebben dokumentalja a munkajat. Nemrég ez a nyil-
vantartas papir alapu volt, de manapsag mondhatjuk, hogy
részben vagy egészében informatikai rendszerek biztosit-
jak.

Mi torténik ezekkel az adatokkal? Ki latja annak igazi
hasznat, hogy a szamitdgépes rendszerekben ott az adat?

Jelenleg, az esetek tulnyomé részében az adott rend-
szer felhasznaldja meg tudja nézni az altala felvitt adatokat,
ami segit az Ujabb és Ujabb szituacidkban a beteggel kap-
csolatos ddntései meghozataldban. Természetesen minden
szoftver lehetéséget ad a szlikséges jelentések 6sszeallita-
sara is, amelyek mara mar elektronikus uton kdézlekednek a
megfelel§ kézponti szervek felé.

Ennyi lenne csak, amit mostansag profitalunk, hogy sza-
mitdgépeken adminisztralunk gyakorlatilag mindent?
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Szerencsére, azért léteznek ennél joval eléremutatobb
megoldasok is. Sok olyan rendszer miikddik, amely egy ma-
sikkal 6sszekottetésben all, és képes magas szintl adatcse-
rére. Tudunk komoly telemedicindlis megoldasokrél, ame-
lyek tavoli végpontokon keletkez6 mérési adatokat gydijte-
nek, elemeznek egy kdzponti egység segitségével, és a ki-
értékelések utjan akar vészhelyzetekben riasztasokat is ké-
pesek el6allitani. Ismert olyan megoldas is, amikor egy nyil-
vantart6 rendszer egy masik rendszerrel kbzvetlen kapcso-
latban all, és gyors adatatvitelt bonyolitanak.

Akkor mi a probléma? Miért gondoljuk, hogy nagy atté-
rés el6tt all az egészségugyi informatika?

A valasz megadasahoz kicsit messzebbrdl kdzelitiink,
hogy a fent emlitett megoldasok hianyosséagait érzékeltes-
suk.

KOMMUNIKACIOROL ALTALABAN, ROVIDEN

Nyelvvalasztas?

Ha valakinek kbzlenddje tdmad, akkor azt igyekszik a
masik fél szamara érthet6 mdédon megfogalmazni. Azt gon-
doljuk, hogy a mindennapi életiinkben ez altalaban semmi
gondot nem okoz. Amennyiben a kdzlend6nket olyan kol-
légaval kell megosztani, aki nem a mi nyelviinket beszéli,
akkor automatikusan beépitink a kommunikacionkba egy
forditast.

Mit fogunk tenni? Valasztunk egy olyan nyelvet, amelyrdl
ugy gondoljuk, hogy a partneriink is megérti, hogy magunk-
nak ne kellien minden mas nyelven megtanulni.

Micsoda takarékos 6tlet! Ezek szerint, ha van olyan vi-
lagnyelv, amelyre bizton szémithatunk, hogy sok helyen
megeértik, akkor egy nyelv megtanulasaval képesek lesziink
barkivel szét érteni. Minden parbeszédben, amikor mi kdz-
link valamit, akkor leforditjuk a k6z6s, mondhatni standard
nyelvre mondanddnkat, és amikor jon a valasz, akkor pedig
a standardrdl forditunk a sajat nyelviinkre. Ez nagyszeri és
hatékony.

Osszegzendd az iménti primitiv fejtegetést: mindenkinek
a lehetS legkevesebb energiaval egy oda-vissza forditast
kell elsajatitania a kdzdsen standardnak valasztott nyelvre,
és azonnal lehet kommunikalni.

Miért tartottuk mégis fontosnak ezt a felvezetést?

Mert az informatika most tart ott, hogy at kell Iépnie a lo-
kalis ,nyelvrdl nyelvre” forditas szintjét, hogy ezt a bizonyos
standard nyelvet kifejleszthesse! Régota folynak ez iranyu
fejlesztések, és elmondhatd, hogy latszik a sziikséges folya-
mat, de kevés az igazan hatékony megoldas. (Ezzel a kér-
déssel cikkiink mas részén foglalkozunk majd.)
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Kommunikacios szandék

A kommunikacios szandék egy elhatarozas, amikor el-
dontjiuk, hogy k6zolni akarunk valamit és azt, hogy mit aka-
runk kézolni. Ez az egyszer(i mondat nagyon mély tartalom-
mal bir. Benne van a kdzl6 félnek az a joga és lehetésége,
hogy maga valassza meg mikor és mit kivan megosztani a
kdzdnségével. A kdznapi életben altalaban ismerjuk az elfo-
gadott szabalyokat, amelyek segitenek a normalis kommu-
nikacioban, de az informatika vilagaban ez egy veszélyes
terllet. Ki nem hallott még olyan programokrol, amelyek at-
jutva a halézat biztonsagi elemein védett adatokat juttatnak
el illegdlis felhasznaldkhoz? Biztosak lehetiink-e abban,
hogy a szamitégépeinken tarolt adatok kizardlag a mi tud-
tunkkal és beleegyezésiinkkel kerllhetnek ki onnan? Kije-
lenthetjik-e, hogy csak akkor megy ki adat a rendszerink-
bél, ha azt mi akarjuk és valéban minden esetben csak az
jut ki, amit mi szeretnénk? A valasz nem is olyan egyszerd.
Az egyes rendszerek fejleszt6i, UzemeltetSi természete-
sen igyekeznek a maximalis biztonsagot nyujtani, de a vég-
felhasznaldkban erésen ott a félsz, hogy minden rendben
van-e!

Koézismert, hogy az egészségligyi adatok fokozottan vé-
dett szenzitiv adatokként kezelend6k, tehat joggal mertil fel a
kérdés, hogy amennyiben szélesitenénk a kommunikacioba
bevont szerepl6k korét, akkor hogyan biztosithaté a maxima-
lis védelem, amely megfelel a legszigorubb elSirasoknak is?

Sajnos a kommunikaciés szandék terén van egy mas jel-
legli probléma is, amely nem elsGsorban informatikai meg-
oldast kovetel! Ez az egyes felhasznalékban meglevé féle-
lem. Félelem, hogy az altaluk meghozott dontésekért a fele-
I6sséget is vallalni kell! Sajnos tapasztaljuk, hogy ez a kor-
lat nagyon erGsen él az orvostarsadalomban.

Mi ra a megoldas? Elsé 6tletként maris a kommunikacio
jut az esziinkbe. Amennyiben az orvosok a déntéseik meg-
hozatalakor a beteggel kapcsolatban minden szilkséges in-
formacio birtokaban vannak, akkor sokkal nagyobb az esé-
lye, hogy nem tévednek, hiszen szakemberek. Mi kdze van
ehhez a kommunikacionak? Csak ez — az adatok aramlasa
— biztositja, hogy egy szlikséges pillanatban a régebben ke-
letkez6 adatok egy helyen (konkrétan az orvos szeme elé6tt!)
rendelkezésre alljanak. Ha valaki ezutan is azt mondja, hogy
az orvos is tévedhet, akkor az informatika valasza a haté-
kony dontéselbkészit§ szakért6i rendszerekben van, ame-
lyek megbizhatésaga a rendelkezésre allé adatok mennyi-
ségén, mindségén mulik! Azaz megint a KOMMUNIKACIO-
hoz — adatok aramlasahoz — jutunk vissza.

INFORMATIKAI RENDSZEREK KOMMUNIKACIOJA

Azért taglaltuk az informacid kozlést, mert érzékeltetni
szeretnénk, hogy ami az éI6 nyelvben automatikusan, ész-
revétlen mikodik, az milyen akadalyokba tkézik, ha szami-
tégépek kommunikacidjat szeretnénk megvaldsitani. Az
egyiket, talan a legfontosabbat, mar részben érintettlk. A bi-
zalmat.

Meg tudunk-e bizni a gépekben és a bennik futé prog-
ramokban annyira, hogy mint az adatok kezelési jogaval fel-
ruhazott felhasznalok biztonsagban érezhessiik magunkat?
Egyrészt a laikus felhasznaldk kiszolgaltatva érezhetik ma-
gukat, hiszen mindenfélét hallani, masrészt az elméleti infor-
matikaval foglalkozdk tudjak, hogy olyan magas szinti titko-
sitasi algoritmusok léteznek, amelyek segitségével kodolt
informaciok a nagyon-nagyon pesszimista becsléssel is
csak évtizedek alatt fejthet6k vissza szuper szamitogépek
segitségével is. Tulajdonképpen nem is lehet megnyugtaté
valaszt adni, mert ember alkotta dolgok ember altal mindig
is dekdédolhatok lesznek.

Széval biznunk kell!

Egyszerlien azért, mert az érintettek kére nem pontosan
érti a lehet6ségeket, a hasznalt ujdonsagok mogétti rend-
szereket. Ez teljesen természetes. Nem mondjuk, hogy jol
van igy, de elismerjuk, hogy természetes. Fel kell néni az uj-
donsagok alkalmazasahoz! Az ami a személyes Uzeneteink
tovabbitasanal mar fel sem merdl benniink (egy e-mail kiil-
désekor, vagy egy SMS esetén), az a rank bizott egészség-
Uigyi adatok kiadasanal mar komoly probléma. Ezen esetek-
ben neklink mas emberek szenzitiv adataival kell foglalkoz-
nunk!

Tegyuk tehat fel, hogy szabad az ut a szoftverek kozti
adatcserére. Milyen gondokat kell az informatikusoknak le-
kizdeni?

KULONBOZO ADATSTRUKTURAK LETEZESE

Rengeteg ,nyelvjaras” van az egészséguigyi nyilvantartd
rendszerekben. Ahany megoldas, annyiféle adatstruktura.
Léteznek jol szofisztikalt adatszerkezetek, ahol az egyes or-
vos-beteg talalkozék magas szinten kodolt tarolasara van
lehet6ség, mashol épp csak a szabad szdveges leirasait ta-
laljuk meg az eseményeknek. Ha olyan rendszereket tekin-
tlink, ahol kédolni lehet a betegnél megallapitott diagnéziso-
kat, vagy a javasolt terapiat, az elvégzett beavatkozasokat,
akkor felmerdl a kérdés, hogy vajon e rendszerek egy min-
denki altal elfogadott kddolast hasznalnak, vagy mindenki
kitalalta a sajat (intézményen belili) kddolasat? llyen eset-
ben ugye érzékelhets, hogy két intézmény kozti adatcsere
esetén létre kell hozni a kézdsen elfogadott kddszotarakat.

A jelenleg miikddd adatcserél6 egyittmikoédések sajnos
(de teljesen természetesen!) ezzel a filozdfiaval oldottak
meg lokalis problémakat. Hogy egészen konkrétak legytink,
ahol volt pénz az ilyen megoldasokra, ott példaul a laborban
validalt mérések elektronikus uton el tudnak jutni a korzet
haziorvosaihoz. De ez nem &ltalanos célu megoldas! Egy
darabig lehet ezt fokozni. A rendszert meg lehet tanitani
még egy, meg még egy rendszerrel t6rténd adatcserére, de
ha csak kicsit belegondolunk abba, hogy milyen sok kulén-
b6z6 egészségligyi szoftver van ma csak Magyarorszagon,
akkor latni fogjuk, hogy szézas nagysagrendrdl beszéllink.
(Gyors szamolas: 100 kilénb6z6 rendszer esetén, ha minde-
gyik mindegyikkel akarna adatcserét folytatni, akkor a kildés-
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hez 100x99=9900 fordit6 modult kellene fejleszteni! Ez is
csak addig lenne j6, amig senki sem modosit adatstrukturat!)
Arrdl pedig még nem is beszéltink, hogy nem csak nemzeti,
hanem nemzetkdzi megoldasokat kellene elGallitani.

Mi tehat a megoldas?

SZABVANYOSITAS

Az elbézetes fejtegetés soran megallapitottuk, hogy az
emberiség mar rajétt arra, hogy a leghatékonyabban akkor
tud a vilag dolgairdl informacioét cserélni, ha az egyes terlile-
teken kialakit olyan standardokat, amelyek minden sziksé-
ges informacio leirasara tartalmaznak lehet6séget, valamint
folyamatosan bévithet6k. Két nagyon fontos gondolat. A
standardizalas a forditasok optimalizalasaért felel. Ennek
szikségességéért e cikkben nem lobbizunk tovabb (megtet-
ték mar masok is e lap hasabjain [2, 3]), azonban érinteni
kell ennek a nehézségeit, hogy értékelni tudjuk a létez6
megoldasokat.

A bévithetéség is nagyon fontos, hiszen az orvosi tudas
folyamatosan gyarapodik. Sok olyan paraméter van, ame-
lyet 50 éve még nem is sejtettek a vezets orvos szakérték,
ma pedig alapadatként emlegetnek az egészségi szint meg-
allapitasakor. Nyilvan az elkdvetkez6 50 év is fog ujdonsa-
got hozni, ezért szlikséges a standardokat ugy kialakitani,
hogy abba barmilyen, annak idején relevans adatnak elfoga-
dott informacid belekerllhessen.

A természetes nyelvek is ilyenek. Standardizaltak, hisz
azért jorészt megértetjlk egymassal magunkat, valamint
nyiltak, és folyamatosan béviilnek.

Sajnos a kdznyelvben keveset gondolkodunk el azon,
hogy az egyes kodok (szavak, kifejezések) értelmezését
egymassal megvitassuk (sokszor el is beszélink egymas
mellett), de informatikai rendszerek esetén az egyes kddok
jelentését nagyon pontosan meg kell hatarozni! Létre kell
hozni azokat az alapnak tekinthet6 kddszétarakat, amelye-
ket minden szerepl6 magara nézve kételez§ minimumként
elfogad!

Ez nagyon ¢sszetett probléma! Hosszu évtizedek ota
foglalkoznak komoly szervezetek, tudomanyos konferenciak
e kodszotarak létrehozasaval szerte a vilagban. Par gondo-
lat a nehézségek érzékeltetésére. Vegyik példaul a beteg-
ségek besorolasat. Nincs egységesen elfogadott diagndzis-
lista a vilagon.

A létezé kédrendszerek kuldnbdzé célbdl késziltek, igy
mind felépitéslikben, mind tartalmukban jelentésen eltérhet-
nek. Példaul Magyarorszagon a diagndézisok kodolasara a
BNO 10. verziot hasznaljak. Van, ahol a SNOMED struktu-
raja bizonyult megfelel6nek. (Az USA a nemzeti elektro-
nikus egészségligyi adatkézlés soran ezt hasznalja és
az IHTSDO - International Health Terminology Standards
Development Organisation — fejleszti és terjeszti [4, 5]).

Az OENO is megosztja a nemzetkdzi szaktarsadalmat:
az eredeti, WHO 4altal kiadott ICPM (International Classi-
fication of Procedures in Medicine) kédrendszer tébb valto-
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zata létrejott, am ezek a nemzeti sajatossagokat kovették,
igy egy egységes, végleges, nemzetkdzi verzié soha nem
készilt el. (Mindazonaltal a WHO kiadott egy ICHI — Inter-
national Classification of Health Interventions elnevezési
kodrendszert, amely azon orszagok szamara kivan ,man-
kot” nyujtani, amelyek még nem rendelkeznek nemzeti osz-
talyozassal a beavatkozasok terén).

Es folytathatnank a sort. (pl. panaszok/tiinetek, beavat-
kozasok, ...)

Vajon lesz olyan pillanat, amikor minden szerepl6 fellé-
legzik, és azt mondja: hurra, megalkottuk a tokéleteset? Biz-
tos, hogy nem! Ezeknek rugalmasnak kell lenniuk, hisz az
élet nem all meg, mindig lesznek ujabb és uUjabb kédolandd
dolgok, amelyeket ezen szétaraknak be kell majd fogadniuk.

Akkor tegylink le ez iranyu torekvéseinkrél? Semmiképpen!

ElS kell allitani azt a magot, amelyre alapozva folyama-
tos bévitéssel egyre szélesebb kdérben lehet a szolgaltataso-
kat biztositani. Nyilvan ez a feladat nemzeti érdek, ennek
megfeleléen kell szervezni a résztvevék korét is, ennek
megfeleléen kell az eréforrasok biztositasarol gondoskodni.

Megéri vajon a rengeteg befektetés? Pénz? Munka?

A valasz egyértelmien: Igen!

Ha megnézzik, hogy az egészségliigy milyen problé-
makkal kizd, akkor vezet6 helyen a koévetkezSk allnak:
pénzhiany, tulterhelt kollégak, elégedetlen pacientura, ...

Célkeént az kitlizhetd, hogy kevesebb beteg legyen, gyor-
sabban lehessen dontéseket hozni, ne kelljen féléslegesen
megismételni vizsgalatokat, optimalizaljuk a paciensek moz-
gasat az egészseégligyi halozatban.

Mi kéze ennek a kommunikaciéhoz? Egyszer(i: ha az
adat mozog a paciens helyett, akkor maris id6t, pénzt, elé-
gedettséget nyerink. Ha egy valahol mar szamitégépbe
rogzitett adat elektronikus uton kézlekedik a rendszerek ko-
z6tt, akkor azok Ujrafelvételével mar nem kell foglalkozni,
azaz id6t sporolunk, nem beszélve a gépelési hibak minima-
lizalasarol.

AZ EGESZSEGUGYI KOMMUNIKACIOBAN ERINTETT
SZEREPLOK KORE, ELONYOK/HATRANYOK

Erdemes megvizsgalni, hogy egy jél kialakitott kommu-
nikacios rendszer milyen szerepl6ket érinthet, kinek, milyen
elénye/hatranya szarmazhat bel6le. A teljesség igénye nél-
kil néhanyat szerepeltetlink, hogy széles kérben érzékel-
tessUk ezen fejlesztések motivacids erejét.

Paciensek

Minden adat, ami életiink soran rélunk keletkezik, eljut
hozzank. Ténylegesen erésddik az éngondoskodasunk le-
het6sége, hiszen szakértd elemzé algoritmusok (kockazat-
becslések, életmdd tanacsadasi algoritmusok) épithetnek
teljes betegéletut adatokra. Megspodrolunk egy csomo feles-
leges utazast, hiszen miért mennénk személyesen a labor
leletlinkért akar tdbb tiz kilométert, ha az masodpercek alatt
eljut a megrendel6 orvosunkhoz és hozzank is.
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Orvosok

Mar emlitettiik, hogy az informacié mekkora erét képvi-
sel a dontések meghozatalaban. Sz6 volt arrdl is, hogy a
szakért6 dontésel6készité algoritmusok megbizhatésaga,
hatékonysaga is nagyban a rendelkezésre allé adatmennyi-
ségen, azok minGségén mulik. Gondoljuk csak meg, hogy a
meglevd intelligens rendszerek adta szolgaltatasokat hasz-
nalva egy orvos kolléganak a problémas helyzetekben mi-
lyen hasznos segitség egy szoftver, amely nem tud a meg-
szokas rabja lennil Nem tekint el az amugy szokatlan, ritka
helyzetek szambavételétsl sem. (Ismert tény a tulterheltség
miatt elkdvetett miihibak nemkivanatos aranya.)

Ha valaki idegenkedik még, hogy egy ,gép” segitsen az
orvosi dontések meghozataldban, akkor a kommunikacioé
elényeként megemlitjiik, hogy ha az orvos kezében gy(ilnek
a paciensre vonatkozé informacidk (és itt most elsésorban a
csaladorvosokra gondolunk), akkor milyen egyszerd, presz-
tizsnoéveld szolgaltatas, ha egy kis kommenttel és egy gyors
gombnyomassal leszlink képesek a beteglinkkel elektroni-
kus uton masodpercek alatt kommunikalni. Az orvostarsa-
dalom szolgaltatast végez, ebbdl kifolydlag az id6 elsédle-
gesen fontos tényezé.

Intézmények

Azt gondoljuk, hogy nem kell nagyon elemezniink, hogy
ha az intézményben dolgozé orvos kollégak biztonsagosabb
dontéseket hoznak; gyorsabban, kozvetlenil (elenyészé
koltséggel!l) képesek a paciensekkel kapcsolatot tartani, és
mindezt ugy tehetik meg, hogy megnyugtaté adatvédelmi
hattér all a rendelkezésre, akkor az intézmény oriasi el6ny-
hoz jut.

Ha azt is megemlitjiik, hogy az intézményben megfor-
dult pacienseket akar kdzvetlen médon, akar csaladorvo-
saikon keresztiil ugyanezen az elektronikus kommunikaci-
6s csatornan utol lehet érni, akkor olyan szolgaltatasok be-
inditasara is sor kerllhet, amelyek segitségével példaul
egy esedékes kontrollra, vagy egy uUjonnan bevezetett
szolgaltatasra maga az intézmény tud személyre szabott
értesitést kildeni az érintett paciensnek és/vagy orvosa-
nak.

Allami egészségpolitikaért felelés szervek

Van olyan m(ik6édd informatikai rendszer, amely a jelen-
leg felhalmozott adatmennyiséget képes az allami egész-
ségpolitikai iranyvonalak meghatarozasaban kézremikddék
szolgalataba allitani. Hihetetlen mennyiségl adat gydilt fel
az immar 15-20 éve hasznalt informatikai rendszerekben.
Ezek persze elszértan, az egyes szolgaltatok rendszerein
érhetdk el, de munkara foghatok. Sokunk eszébe jut ilyen-
kor, hogy mi lesz az adatvédelemmel? Nem olyan egyszeri
dolog 6sszegydiijteni tizmillid ember adatat, azt feldolgozni,
elemezni és dontéseket hozni. Ez igaz. Ez a megkdzelités
régéta foglalkoztatja a szakmat, sok jol kidolgozott koncep-
ci6 él, de nincs igazi megoldas.

Miért? Mert nem j6 a megkdzelités! Mert jelenleg a jogi
szabadlyozas olyan merev (mondhatni idejét malt), amely ezt

a fajta koncepciét nem tamogatja, sét gyakorlatilag kizarja.
Akkor, varjuk ki a valtozasokat?

Nem, ezt nem javasoljuk! Azt gondoljuk, hogy mas uton
kell a problémat megkdzeliteni és maris egy gyorsan (meg-
felel6 erkdlcsi tamogatas mellett akar egy éven belll!) ered-
ményt felmutatd, valds kértiimények kézétt miikéds rend-
szert lehetne birtokolni. Mindenkinek!

Mi a megoldas? Ugyanaz, mint a kommunikacios forditd
modulok elgondolasanal. Nem egyetlen ériasi projekttel kdz-
pontositani az informacidkat, nem egy hasonlé médon oria-
si projekttel az egyének kezébe adni minden adatukat, ha-
nem a meglevé eréforrasokra alapozva a végfelhasznaloi
rendszerekben elvégezni (itt tébb ezer szamitdégép kis mun-
kajarol beszélunk) a feldolgozas egy részét, majd az el6fel-
dolgozott, ekkor mar ,szabvanyos” formaba rendezett,
deperszonalizalt adatokkal tovabb dolgozni. Joggal kérdez-
heti a kedves Olvasd, hogy valdéban azt gondoljuk, egy ilyen
koncepcidval egy csapasra mindent meg lehet oldani?

Természetesen nem. Tudjuk, hogy ez csak egy kezdeti
Iépés. Tudjuk, hogy a tarolt adatok nagy része nem hasznal-
hat6. Azt is tudjuk azonban, hogy amit ilyen kérilmények
kézott tudna adni, az joval meghaladja az elképzeléseket.
Batran kijelenthetjuk, hogy vilagszinvonalon is az elsék ko-
zé helyezné a magyar egészségligyi adatkommunikaciot!

A terjedelem korlatai miatt tovabbi szerepl6kre nem té-
rink ki, de mindenki megtaldlja egy ilyen rendszerben a
maga érdekeltségeit.

Hangsulyozzuk, hogy mindezt az adatvédelmi elirasok
maximalis figyelembe vételével lehet megtenni, hisz ez a
modell megtartja a jelenleg is fennallo kételezettségeket, jo-
gokat!

Uj dolgok bevezetésénél az elénydk hangstilyozésa mel-
lett az esetleges hatranyok, veszélyek elemzésével is foglal-
kozni kell a teljes kép kialakitdsahoz. Természetesen van-
nak olyan pontok, amiket megnyugtatéan rendezni kell,
hogy tényleg széles kérben elfogadhato legyen egy uj rend-
szer bevezetése. ElsGsorban informatikai megoldasrdl (ra-
adasul internet alapu szolgaltatasrdél!) van szo6, ezért a biz-
tonsag kerll széba. Informatikus szemmel ez a kérdés meg-
oldottnak tekinthets, tudva azt, amir6l mar széltunk, hogy
100%-0s megoldasra csak térekedni lehet, jelenleg ilyet
még elméletileg nem lehet igérni. De, ha abba gondolunk
bele, hogy ma mit tudunk az egészséglgyi adatok védelmé-
ben tenni, akkor belatjuk, hogy a legerésebb védelmet a
szabalyok adjak, nem a megoldasok. Ehhez képest nagy-
sagrendekkel tébbet tudnak a mai informatikai megoldasok.
Ha masrol nem is beszéliink, akkor a magas szintl behato-
Ias elleni védelmi rendszereket, vagy az események részle-
tes naplozasat érdemes megemliteni.

Szervezeti megkdzelitésben nézve a biztonsagi kérdeé-
seket, az a legfontosabb, hogy van olyan koncepcié, amely
nem vesz el semmit a jelenlegi jogosultsagi viszonyokbal.
Nem kerlilnek at a személyes adatok mas rendszerekbe, a
kommunikaciés motor auditalhatd, hogy minden végfelhasz-
nalé és érintett informatikai rendszer is lassa — ezaltal elfo-
gadhassa — a nyuijtott biztonsagi szintet.
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Sajnos megint meg kell emliteni azt a hatranyt, ami né-
hany orvos kollégaban a létez6 ellenallast generalja, még-
pedig a felel6sség terhét.

Extra szolgaltatasok, elénydk, amelyek egy komplex
informatikai kommunikacios megoldasban rejlenek

Annyira benne vagyunk a rézsaszin helyzetkép festésé-
ben, hogy nem élljuk meg, hogy olyan kiegészit§ szolgal-
tatasokrol is szot ejtsiink, amelyek tovabbi vonzerét keé-
peznek.

Gondoljuk el példaul, hogy egy a beteg irant felel6sséget
érz6 orvosnak milyen fontos lehet, ha az aggdédva vart labor
lelet megszlletésérdl azonnal értesitést kapna, mondjuk a
mobiltelefonjan.

Milyen megnyugtatd, ha paciensként rendelkezhetink
arrél, hogy a rélunk érkezé informaciordl azonnali Uzenetet
kapjunk, vagy ha mi kildtink adatot orvosunknak, akkor
tudjunk rola, ha 6 megnyitia a csomagot. Megérné-e so-
kunknak, ha barmely rélunk szd6l6 egészségugyi adatot tar-
talmazé adatcsomag letdltése el6tt kapnank egy értesitést,
és a csomag megnyitasat a kezdeményez6 csak akkor tud-
na megtenni, ha valasz SMS-ben nyugtaztuk a szandékat?
(Ez a gyakorlatban szinte megoldhatatlan az egyidejliség
megszervezése miatt !l! szerk.) Megérné-e, ha minden ne-
kiink érkezé adatcsomagrol rendelkezni tudnank, hogy a
csaladorvosunk is automatikusan kapjon belSle masolatot?
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Arra is érdemes gondolni, hogy egy ilyen kommunikaci-
0s kdzdsségben maguk a folyamatok olyan csoportosulaso-
kat hoznak létre, amelyek igen alkalmasak prevencios tevé-
kenységek elvégzésére. Milyen egyszeri lesz példaul egy
mivese allomason megfordulé pacienseket egyszerre meg-
szdlitani, ha egy Ujdonsagot kivanunk bejelenteni a szamuk-
ra, vagy ha a vesebetegeket témorit6 szévetség kivan haté-
konyan kommunikalni velik.
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fejlesztésében. Vezetd szakért6ként és top menedzserként
vett részt a DataMed egészségligyi adatkommunikacios
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Telemedicina és eHealth Tarsasag alapit6 tagja. Szakmai
profiljanak elmélyitése érdekében jelenleg hivatasos egész-
ségbiztositoi-orvosszakértdi szakvizsga és mindsités meg-
szerzésére készll.

A daganatos betegségek napjainkban vilagméretli problémat jelentenek, de dsszefogassal és egylttmiikodéssel, kd-
z0s er6vel, a rakkal szemben is felvehetjik a harcot. A rak nem ismer hatarokat. Ezért mindenkinek foglalkozni kell
vele, és kiizdeni ellene a sajat eszkodzeivel. Mivel egyes orszagok nem tudjak felvenni a harcot ellene, sziikséges az
Osszefogas a kutatas, a prevencio és a kezelések hatékonyabba tételére.

2000. februar 4-én Parizsban egyetértés szlletett a rakbetegségekkel kapcsolatos tévhitek, stigmak felszamolasa
mellett, melyet a Parizsi Karta néven ismert okmanyban foglaltak 6ssze a konferencia résztvevéi. A felek elkdtelezték
magukat, hogy a Karta céljainak tAmogatasara vilagméretii halézatokat és szévetségeket hivnak életre. igéretet tet-
tek arra, hogy biztositjak a célkitlizések megvaldsitasat. Azéta minden év februar 4.-e a Rak Vilagnapja.

2008-ban a vilag rakellenes kb6zdsségei a Parizsi Kartara épilé Vilag Rak Deklaraciéban hivtak fel a kormanyok, szak-
mai szervezetek, a maganszektor €s a civil szervezetek figyelmét arra, hogy azonnali Iépésekre van szlikség a rakos
megbetegedések okozta haldlozasok csékkentésére. Pontos célokat fogalmaztak meg, amelyek megvaldsitasaval
2020-ra jelentdsen javulni fog a rakbetegek tulélési aranya. A Deklaracié egyik legfontosabb lzenete, hogy kiizdeni
kell a rizikétényezék ellen, csékkenteni kell a viligméretl dohany- és alkoholfogyasztas szintjét, valamint harcolni kell
az elhizas és a daganatos betegségek szempontjabdl szerepet jatszé fert6zések (HPV, HBV) csékkentése érdeké-

ben.

Az idei évben a Magyar Rakellenes Liga az elsédleges prevencio témakorét el6térbe helyezve kiemelten foglalkozik
azokkal a gyermekkori artalmakkal (elhizas, mozgasszegény életmod, aktiv és passziv dohanyzas, napartalom), ame-
lyek felnéttkorban daganatos betegségekhez vezethetnek. A gyermekkorban régziilt szokasaink meghatarozzak ké-

s6bbi egészséglinket.
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