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A te le me di ci na szol gál ta tá sok elô nye i rôl ál ta lá nos
kon szen zus van az érin tet tek kö ré ben. A szû kös fi nan -
szí ro zá si le he tô sé gek, a hosszú tá vú ki hí vá so kat je len -
tô kró ni kus be teg el lá tás egy re in kább a gon do zói, ápo -
lá si te vé keny sé gek költ ség-ha té kony és meg fi zet he tô
for mái fe lé te re lik a fi gyel met. Ki je lent he tô, hogy az egy -
re szé le sebb infokommunikációs le he tô sé gek nem csak
ja vít ják az el sôd le ges és má sod la gos pre ven ció ha té -
kony sá gát és mi nô sé gét, az in for má ci ós aszim met ria
prob lé ma kö ré nek fel ol dá sát, de je len tôs költ ség csök -
ken tô ha tás sal is bír hat nak tár sa dal mi szin ten. Bár a pi -
lot-kez de mé nye zé sek, inf ra struk tu rá lis és tech no ló gi ai
pro jek tek nagy mér ték ben tá masz kod hat nak a pá lyá za ti
for rá sok ra, va ló szí nû nek tû nik, hogy a tar tós el ter je dés
zá lo ga a la kos ság fi ze tô ké pes ke res le té nek fel kel té se a
te le me di ci ná ra épü lô szol gál ta tá sok irá nyá ba. Bár az
au to ma ti kus, nem köz vet le nül sze mély hez kö tött adat -
to váb bí tá si meg ol dá sok csök ken tik a szol gál ta tá sok faj -
la gos költ sé gét, a kez de ti be ta ní tás és ér té ke lés fo lya -
ma tai egy e lô re kor lá to kat szab nak a ki ter jedt fel hasz ná -
lás elôtt. A to vább lé pést a tö me ge sen meg je le nô mo bil -
al kal ma zá sok és kom mu ni ká ci ós csa tor nák ol csó el ér -
he tô sé ge és cél i rá nyos hasz ná la ta je lent he ti a kö zel jö -
vô ben.

There’s a general consensus among stakeholders
about the benefits of Telemedicine Services today. The
scarcity of the funding opportunities, the increasing
need for long-term care of the chronic patient required
the cost-effective and affordable forms of mo ni tor ing
and nursing activities. Stated, that the new information
technological equipments and communication tools
can improve both the efficacy and the quality of the pri-
mary and secondary prevention, as well as tempt to
solve the classic health policy problem called informa-
tion asymmetry. On the other hand the Tele medicine
Services also may have a significant impact on reduc-
ing costs at the societal level. Although the pi lot initia-
tives, infrastructural and technological projects are
based on ten de red resources mostly, it seems that the
effective spread of Telemedicine based services de -
pends on the patient’s willingness to pay. Although the
automatic data transmission techniques can reduce the
unit cost of services, the initial training and evaluation
process still tie down the potential use. The numerous
mobile applications and cheap mobile communication
forms can give possibility to step forward on this way in
the near future.

HÁT TÉR

A gaz da sá gi kör nye zet és de mog rá fi ai hely zet vál to zá sa
egy re na gyobb tár sa dal mi ki hí vá so kat ge ne rál az uni ós tag -
or szá gok szá má ra. A szû kü lô for rá sok fel hasz ná lá sá nak ra -
ci o na li zá lá sa mel lett nö vek vô igény ként je le nik meg az öre -
ge dô né pes ség ol da lá ról, hogy a kró ni kus el lá tá sok hoz kap -
cso ló dó an a le he tô leg több szol gál ta tás ke rül jön a köz fi nan -
szí ro zott te vé keny sé gek so rá ba. A jó lé ti transz fe rek nagy sá -
gá tól füg get le nül azon ban egy re in kább ural ko dó vá vá lik az
a né zet, hogy az egész ség meg ôr zô, pre ven ci ós és ápo lá si
szol gál ta tá sok in kább a ma gán fi nan szí ro zá si le he tô sé gek
alap ján vál ja nak szé les kör ben el ér he tô vé. Mind eh hez hoz -
zá já rul az a kény szer pá lya is, ami az ál la mi fi nan szí ro zó je -
len le gi gaz da sá gi vál ság nak va ló ki tett sé ge függ vé nyé ben,
a köz fi nan szí ro zott meg ol dá sok be szû kü lé sé vel jár.

Az ápo lá si és gon do zói szol gál ta tá sok ti pi ku san nagy
hu mán erô for rást igény lô el lá tá si for mák, ami je len tôs kor lá -
to kat szab mind a köz-, mind a ma gán szek tor ban tör té nô el -
ter je dé sük elé. Az ún. te le me di ci na szol gál ta tá sok, az al kal -
ma zott tech ni kai esz kö zök se gít sé gé vel ké pe sek mind ki e lé -
gí tô, mind gaz da sá gos meg ol dást nyúj ta ni ezek re a prob lé -
mák ra, to váb bá egy re több pub li kált meg fi gye lés lát nap vi lá -
got az el já rá sok költ ség-ha té kony sá gá val kap cso lat ban is.
Ez ál tal a te le me di ci na esz köz tár, ami a szük sé ges nek tar tott
el lá tá sok adott pil la nat ban, nagy tá vol ság ra va ló el jut ta tá sá -
nak esz kö ze ként kezd te pá lya fu tá sát, az alap szin tû szük -
ség le tek ki e lé gí té sé nek ré szé vé vált a fej lett or szá gok több -
sé gé ben. A betegség-menedzsment prog ra mok ban fel is -
mert elô nye it egy re több or szág egész ség ü gyi rend sze re
ak náz za ki vál to zó ered mé nyes ség gel, a szol gál ta tá si dí jak
egy ré szé nek be te gek re tör té nô – több nyi re bónusz-malusz
lo gi ká jú – át há rí tá sa mel lett. 

A te le me di ci na szol gál ta tá sok el ter je dé si le he tô sé gei 
a kö zel jö vô ben
Köô Zsolt, Frigyesy Ró bert, Bacskai Mik lós

1. áb ra
Az in no vá ció fô moz ga tó ru gói az egész ség ü gyi el lá tá sok fej lesz té -
sé ben [1]
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A te le me di ci na és TeleHealth szol gál ta tá sok hát tér inf ra -
struk tú rá ja je len tôs költ ség-ra ci o na li zá lá son esett ke resz tül
a kö zel múlt ban, míg a kró ni kus be teg el lá tás tá masz tot ta
igé nyek az alap el lá tás át szer ve zé sét ered mé nye zik a fej lett
or szá gok ban (Ang lia – alap el lá tó trösz tök, Né met or szág –
kü lön le ges el lá tá si for mák). A ta pasz ta la tok nagy mér ték ben
hoz zá já rul hat nak ah hoz, hogy a be teg kö ve tés és el lá tás -
szer ve zés ha té kony mó do za tai el ter jed je nek a ha son ló
prob lé mák kal szem be sü lô or szá gok gya kor la tá ban, míg a
gaz da sá gos mû köd te tés meg te rem ti a ma gán szek tor rész -
vé te lé nek tér nye ré sét is ezen a ti pi ku san sze mé lyes pre fe -
ren ci ák ra épü lô te rü le ten.

A TE LE ME DI CI NA ESZ KÖZ TÁR 
EL TER JE DÉ SÉ NEK KOR LÁ TAI

A te le me di ci na szol gál ta tá sok el ter je dé sét be fo lyá so ló
té nye zôk kö zül ki e me len dô a hoz zá fé rés és ke res let kér dé -
se. Elôb bi ese té ben a tech ni kai és kom mu ni ká ci ós esz kö -
zök szab vá nyo sí tá sá ról, ke zel he tô sé gé rôl, be szer zé si és
mû köd te té si költ sé ge i rôl, utób bi ese té ben a fel is mert hasz -
nos ság, be ta nít ha tó ság és fi ze tô ké pes ke res let nagy sá gá ról
be szél he tünk. 

A kom mu ni ká ci ós csa tor nák szol gál ta tói nem zet kö zi 
hát te rük és gya kor la tuk alap ján a leg mo der nebb stan dar dok
ter jesz tôi és ki szol gá lói, míg egész ség ü gyi adat szab vá -
nyok és meg ol dá sok te kin te té ben je len tôs egyez mé nyek
szü let tek az eu ró pai szin tû kez de mé nye zé sek so rán
(eHealth/MSZE). A fej lesz té se ket a ten ge ren tú lon már si ker -
re juttató ma gán be fek te tôk, il let ve uni ós és in no vá ci ós pá -
lyá za ti for rá sok is se gí tik (TÁMOP/TIOP/EKOP/eVITA). A
ha zai és nem zet kö zi ku ta tó mû he lyek integratív meg ol dá sai
szá mos cél ki szol gá lá sá ra ad nak élet ké pes, he lyi pro to tí -
pust, me lyek egy ré sze pi ac ké pes szol gál ta tás ként el ér he tô
az esz köz gyár tók és kom mu ni ká ci ós szol gál ta tók egye di
ter mé kei for má já ban. A meg je le nô kí ná lat el le né re a ke res -
let el ma rad a várt mér ték tôl, pe dig a for gal ma zók min dent
el kö vet nek a cél i rá nyos tar ta lom fej lesz tés ér de ké ben. A
prob lé ma ál ta lá ban a hasz nos ság meg í té lé se so rán me rül
fel, pe dig az érin tet tek egyet ér te nek ab ban, hogy a te le me -
di ci na se gít sé gé vel a fö lös le ges or vos-be teg ta lál ko zók szá -
ma, az ez ál tal ge ne rált vizs gá la tok és ki a dá sok dön tô ré -
sze, s ez zel a vá ró lis ták hossza je len tô sen csök kent he tô. Az
adat át vi te li és tá ro lá si esz kö zök fej lô dé sé vel a hely zet
drasz ti kus ja vu lá sá val le het ne szá mol ni, a te rü le ti el lá tá si
kü lönb sé gek bôl ere dô mi nô sé gi és hoz zá fé ré si prob lé mák
fo lya ma tos ja ví tá sá val. Prob lé ma azon ban az ál ta lá nos bi -
zal mat lan ság a jog sze rû adat ke ze lé si gya kor lat hosszú tá vú
meg bíz ha tó sá gá val és mi nô sé gé vel kap cso lat ban.

Kész sé gek te kin te té ben las sú fej lô dés fi gyel he tô meg az
in ter ak tív or vos-be teg kom mu ni ká ci ós le he tô sé gek ben. Az
Eu ró pai Bi zott ság meg bí zá sá ból ké szült in for ma ti kai je len -
tés sze rint az eu ró pai há zi or vo sok 87%-a hasz nál szá mí tó -
gé pet mun ká já ban, 69% kö zü lük internet kap cso lat tal, míg
28% ön ál ló webhellyel is ren del ke zik. Az alap el lá tás so rán
57% cse rél elekt ro ni kus for má ban ada to kat di ag nosz ti kai

vagy egyéb el lá tó he lyek kel, s arány lag ma gas 19%-os
arány ban hasz nál nak elekt ro ni kus alá í rást azo no sí tás gya -
nánt. A be te gek kel va ló kap cso lat tar tás ban 24% hasz nál
elekt ro ni kus le ve le zést, de csak mind össze 4% él a tele -
medicinális esz köz tár le he tô sé ge i vel pra xi sa so rán [2].

Leg fon to sabb kér dés nek, a szol gál ta tá sok ki a la kí tá sá -
nak és fenn tar tá sá nak meg fi zet he tô ár szín vo na la tû nik, ahol
vár ha tó lag új len dü le tet ad a fej lesz té sek nek a mo bil kom -
mu ni ká ci ós esz kö zök ro ha mos fej lô dé se. A ko ráb ban em lí -
tett erô for rá sok – költ ség és idô – je len tôs meg ta ka rí tá sa ér -
he tô el a te le me di ci na ré sze ként, a mo bil adat át vi tel lel, mely
az el múlt 10-15 év ben el ké pesz tô fej lô dé sen esett át. A kez -
det le ges, kis sáv szé les sé gû GPRS tech no ló gi á tól el in dul va,
ma már az EDGE, 3G/UMTS, 3G/HSDPA tech no ló gi ák is
hoz zá fér he tô ek, sôt a 4G (100 Mbit/s) adat át vi tel is a be ve -
ze tés kü szö bén áll, il let ve Ma gyar or szá gon je len leg tesz te -
lé si fá zis ban van. Bár ezek kö zött lé nye ges tech no ló gi ai el -
té ré sek van nak, a fel hasz ná ló szá má ra leg in kább a se bes -
ség az, ami ér zé kel he tô. A fej lô dés kez de ti sza ka szán a
GPRS át vi tel egy betárcsázós mo dem se bes sé gé hez ha -
son lí tott (kb.: 45-50 kbit/s adat át vi tel), mely ké pi anya gok to -
váb bí tá sá ra még igen csak al kal mat lan, de egy sze rû mé ré si
ér té kek – vér nyo más, vér cu kor – át a dá sá ra tö ké le tes meg -
ol dást nyúj tott. A 4G adat át vi tel lel olyan se bes sé gû mo bil in -
for má ci ó to váb bí tás ér he tô el, amely már nagy fel bon tá sú
ké pe ket (Pl.: CT, Rönt gen, MRI) is könnye dén, né hány má -
sod perc alatt át re pít a vi lág má sik vé gé be. A tech no ló gi ai
fej lô dés és a ro ha mos ter je dés az árak ra is ha tás sal van, így
ma nap ság már nem be szél he tünk drá ga mo bil internetrôl. A
szol gál ta tók az el múlt öt év ben az or szág tel jes te rü le tét le -
fed ték a szé les sá vú mo bil adat át vi tel lel, így a ko ráb bi, leg -
kor sze rûbb nek szá mí tó át vi te li se bes ség 5-8-szo ro sát szol -
gál tat va ér het jük el a vi lág há lót.

To váb bi ár mér sék lés vár ha tó az új tí pu sú machine-to-
machine (M2M) kom mu ni ká ci ós pro to kol lok el ter je dé sé tôl.
Az így ki a la kí tott adat kom mu ni ká ció olyan mennyi sé gû
adat cso mag for gal mat ered mé nyez het, ami a ko ráb bi ak tól
el té rô spe ci á lis díj sza bás ra ösz tön zi a mo bil szol gál ta tó kat.
A táv fe lü gye le ti fo lya ma tok au to ma ti zá lá sát tá mo ga tó mé rô -
mû sze rek mel lett meg je len tek azok a kom mu ni ká ci ós hub-

2. áb ra
A mo bil adat át vi tel há ló za ti le fe dett sé ge Ma gyar or szá gon (2011.
no vem ber)



40 IME X. ÉVFOLYAM 10. SZÁM 2011. DECEMBER

INFOKOMMUNIKÁCIÓ     TELEMEDICINA    

ok, me lye ken ke resz tül több in for má ció kül dé se és cse ré je
va ló sít ható meg a ha gyo má nyos PC, il let ve a szé les sá vú
vo na las internetkapcsolat re la tív költ sé ges fenn tar tá sa nél -
kül is [3].

En nek el le né re el mond ha tó, hogy a pi a ci jel zé sek, be a -
zo no sí tott tár sa dal mi igé nyek és át fo gó cse lek vé si ter vek el -
le né re ke vés be ru há zás va ló sult meg or szá gos szin ten az
egész ség ügy te rü le tén. A költ ség ve té si te rü le tért fe le lôs
dön tés ho zók, bár ha gyat koz nak a re le váns szak ér tôk át fo gó
aján lá sa i ra, sok szor te he tet le nek az év rôl év re alig vál to zó
pénz ü gyi le he tô sé ge ik mi att. Bár egy új innovatív meg ol dás
be ve ze té se egy sze ri be ru há zás sal, kel lô idô zí tés sel meg -
old ha tó nak tû nik, a rend szer fenn tar tá sa alig ha kép zel he tô
el a köz vet len egész ség nye re ség re szert te vô be teg cso por -
tok ak tív hoz zá já ru lá sa nél kül. 

KÖ ZÉP PONT BAN A BE TEG OL DA LI 
EGYÜTT MÛ KÖ DÉ SEK TÁ MO GA TÁ SA

Az össze tett és sok sze rep lôs prog ra mok fe nye ge tô
prob le ma ti ká ja, hogy pa zar ló és nem kel lô en ha té kony,
amennyi ben nem egy ál ta lá nos ren de zô elv men tén tör té nik
a részt ve vôk együtt mû kö dé sé nek ösz tön zé se és kont roll ja.
Az egész ség ü gyi és szo ci á lis el lá tá sok so rán a fô sze rep lô
ma ga a be teg, aki nek azon ban ki tün te tett fe le lôs sé ge is van
az együtt mû kö dés és vissza csa to lás ha té kony sá gá ban. Az
ak tív pénz ü gyi hoz zá já ru lá sa nem csak a mû köd te tés, de a
fe le lôs ség vál la lás alap ja is le het a betegség-menedzsment
ala pú prog ra mok ban.

A kór há zak, or vo sok köz ti kom mu ni ká ci ót és kap cso la tot
meg va ló sí tó in for ma ti kai rend sze rek bôl szám ta lan van a pi -
a con, me lyek al kal ma sak egész ség ü gyi epi zó dok re giszt rá -
lá sá ra, se gí te nek a di ag nó zi sok fel ál lí tá sá ban, az egész ség -
ü gyi do ku men tá ció to váb bí tá sá ban és tá ro lá sá ban, vagy
akár az idô pont-fog la lás le bo nyo lí tá sá ban. A je len rend sze -
re i nek gya ko ri jel lem zô je, hogy kom mu ni ká ci ós csa tor ná juk -
ban a be teg ak tí van nem je le nik meg, az in for má ci ó cse re
több nyi re el lá tó in téz mé nyek kö zött, il let ve há zi or vo sok
rész vé te lé vel zaj lik. De mi ért ne vé gez het né el a kont roll -
vizs gá la tot az or vos a be teg tôl tá vol? Mi ért ne szol gál tat hat -
na a be teg két kont roll kö zött va lós, fo lya ma tos ada tot a be -
teg sé ge ál la po tá ról? [4, 5, 6]

Egy be teg gon do zói rend szer adat köz lô ol da lát a spe ci -
á lis, di ag nosz ti kai mé rô esz kö zök va ló sít ják meg, ame lyek
je len tôs ré sze már ké pes va la mi lyen adat kom mu ni ká ci ó ra,
a ké szü lé kek ol da lán ta lál ha tó infra porton, USB csat la ko -
zón, vagy akár a mo bil te le fo nok ból is mert BlueTooth tech -
no ló gi án ke resz tül. Ezek al kal ma sak a mért ér ték to váb bí -
tá sá ra egy má sik esz köz re, ami le het egy szá mí tó gép, vagy
akár egy mo bil kom mu ni ká ci ós egy ség. A mo bil egy ség lé -
nye gé ben egy SIM kár tyát tar tal ma zó, egy sze rû sí tett hard -
ver esz köz, mely össze kap csol ha tó ká bel vagy azt ki vál tó
tech no ló gia se gít sé gé vel a mé rô ké szü lék kel. A mé rés el -
vég zé se után a ké szü lék au to ma ti ku san to váb bít ja a kom -
mu ni ká ci ós egy ség fe lé az ér té ket, mely rög tön vagy jó vá -
ha gyást kö ve tô en, egy elô re meg ha tá ro zott adat fel dol go zó

köz pont fe lé el kül di az adat cso ma got a vá lasz tott mo bil
szol gál ta tó há ló za tán ke resz tül. Elô for dul hat ter mé sze te -
sen, hogy olyan he lyen tör té nik a mé rés, ahol nincs meg fe -
le lô tér e rô az ada tok to váb bí tá sá ra. Ez eset ben a mo bil
egy ség a sa ját bel sô me mó ri á já ban meg ôr zi a kül den dô
ada to kat, me lyek el kül dé sét is mét kez de mé nyez het jük, ha
pl. meg fe le lô tér e rô áll ren del ke zés re, vagy a kö vet ke zô
mé rés sel együtt to váb bít juk ôket. 

Szá mí tó gép se gít sé gé vel tör té nô adat fel töl tés le he tô sé -
gét a mé rô mû sze rek egy ré sze, ál ta lá ban egy ki e gé szí tô
szol gál ta tás cso mag ré sze ként je len leg is tá mo gat ja. Bár ez
nem igé nyel mo bil kom mu ni ká ci ós egy sé get, vi szont fel té te -
le zi egy asz ta li szá mí tó gép vagy lap top meg lé tét, il let ve fel -
hasz ná lás szin tû is me re tét. To váb bi hát rány, hogy az ada -
tok to váb bí tá sa ál ta lá ban rend szer te len és nem va lós ide jû,
mi vel a fel hasz ná ló fel té te lez he tô en nem min den mé rés
után csat la koz tat ja az esz közt a szá mí tó gép hez.

To váb bí tást kö ve tô en az adat fel dol go zó köz pont fo gad -
ja, ér tel me zi a ka pott ér té ket, re giszt rál ja azt egy ar ra ki a la -
kí tott adat bá zis ban a be teg azo no sí tó já val együtt, ami ál ta -
lá ban a bir to ká ban lé vô ké szü lék gyár tá si szá ma. A rend -
szer má sik ol da lát egy internetes por tál rep re zen tál ja, me -
lyen a re giszt rált ér té kek meg te kint he tôk. Ter mé sze te sen
mind ez meg kö ve te li a meg fe le lô biz ton sá gi, jo go sult sá gi és
azo no sí tá si rend sze rek jog sze rû és ren del te tés sze rû hasz -
ná la tát. Min de zek se gít sé gé vel a be teg és az ál ta la fel jo go -
sí tott sze mé lyek (csa lád ta gok, há zi or vos, szak or vos,
dietetikus) bár mi kor meg néz he tik a mért ér té ke ket, vé le mé -
nyez ve, a ke ze lést vagy gyógy szert mó do sít va. Nem el ha -
nya gol ha tó le he tô ség, ha az egyén re sza bott re fe ren ci a tar -
to mány ból ki e sô ér té ket re giszt rál a rend szer, ak kor az or -
vos vagy er re hi va tott sze mély SMS-ben is ér te sít he tô,
amely alap ján a szük sé ges lé pé sek a meg fe le lô idô ben vég -
re hajt ha tó ak.

A por tál ál tal meg va ló sí tott fel hasz ná lói in ter fész le he tô -
vé te szi a két i rá nyú kom mu ni ká ci ót. Nem csak a be teg kö -
zöl het ezen a fe lü le ten in for má ci ót, ha nem az or vos is vé le -
mé nyez he ti a be teg ál tal kül dött ada to kat, online or vos-be -
teg kom mu ni ká ci ós csa tor nát ala kít va ki. A táv fe lü gye le ti
csa tor na ki szé le sí té sé re vég zett ha zai pi lot-pro jek tek rá mu -
tat tak az alap el lá tás ra ci o na li zá lá sá nak le he tô sé ge i re, a táv -
gon do zói konst ruk ci ók kis tér sé gi be ve zet he tô sé gé re [7]. Az
élet vi telt és ott hon á po lást se gí tô SmartHome, TeleHealth
konst ruk ci ók pi a ca in ten zív fej lô dés alatt áll az Egye sült Ál -
la mok ban a Medicare rend sze ren be lül. Szá mos gyár tó je -
lent meg komp lex meg ol dá sa i val, s a vál lal ha tó ár szín vo nal
el é ré se a je len leg is zaj ló ha zai fej lesz té sek vé gett el ér he tô
al ter na tí va ként je len het meg a jö vô ben. Az integratív meg ol -
dá sok el ér he tô sé gét és mi nô sé gét a mo bil esz kö zök pi a cán
meg je le nô trend vál tás to vább gyor sít hat ja (3. ábra).

Az el múlt évek ben az ún. okos te le fo nok tér nye ré se vi -
lág szin ten is ki e mel ke dô, 2010 vé gé re a vi lág szin ten min -
den ne gye dik el a dott te le fon ja ide volt so rol ha tó. Jós la tok
sze rint 2011 vé gé re ez az arány 50%-ra emel ke dik, s ez zel
együtt a mo bil ope rá ci ós rend sze rek re lét re ho zott egész -
ség ü gyi al kal ma zá sok szá ma is ro ha mo san nô. A fel hasz -
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ná lók szá má ra fo lya ma to san ren del ke zés re ál ló in for má ci ós
és be teg ve ze té si le he tô sé gek nagy mér ték ben csök kent he -
tik az ed dig e cél ból igény be vett hu mán és pénz ü gyi rá for -
dí tás nagy sá gát. Fel té te lez he tô, hogy a la kos ság ha té ko -
nyabb in ter ak ci ót biz to sí tó betegség-menedzsment prog ra -
mok ban va ló rész vé te lé nek le he tô sé ge, jó val ki sebb rá for dí -
tás és ma ga sabb szín vo nal mel lett lesz biz to sít ha tó a kö zel -
jö vô ben a ko ráb bi ak hoz ké pest [8, 9, 12].

HASZ NOS SÁG ÉS ERED MÉ NYES SÉG

A be te gek re épü lô in for ma ti kai meg ol dá sok se gít sé gé vel
egy re több össze fog la ló lát nap vi lá got a te le me di ci na prog -
ra mok si ke res sé gé rôl. Az eHealth te rü let irán ti tár sa dal mi
ér dek lô dés in ten zív jel le gé hez iga zo dó an, az Egész ség ü gyi
Vi lág szer ve zet egyes elem zô ri port jai ki ter jed ten fog lal koz -
nak az egyes or szá gok ez irány ba tett stra té gi ai lé pé se i nek
kö ve té sé vel [10, 11, 12]. A leg több ta pasz ta lat a kró ni kus
be teg sé gek és idôs gon do zás te rü le té rôl szár ma zik, ahol az
er re fel ké szí tett esz kö zök kont roll-mé ré sei nagy szá mú test -
súllyal, vér nyo más sal, vér cu kor szint tel, oxigénszaturáció-
val, ki lég zé si ka pa ci tás sal, EKG-stá tusszal kap cso la tos
meg fi gye lést szol gál tat nak. Az egész ség po li ti ka és te le me -
di ci na kap cso la ta is vizs gá lat tár gyá vá vált a tár sa da lom-ku -
ta tók ré szé rôl is, akik a szo ci á li san ér zé keny pár tok kor -
mány za ti cik lu sa i ban mu tat ták ki az eHealth prog ra mok
gyor sabb ter je dé sét [13].

A vizs gá la tok a te le me di ci na esz köz tár egyes ele me i -
nek si ke res hasz ná la tát ál ta lá ban csak a be teg ve ze tés fo -
lya ma tá nak ha té kony sá gá hoz kap csol ták. Míg a video-kon-
troll esz köz tár költ ség-ha té kony nak bi zo nyult az ott ho ni el -
lá tás és be teg kont roll fo lya ma tai so rán, ad dig az el lá tó rend -
sze ren be lü li sze rep lôk kö zöt ti kom mu ni ká ci ó já ban sok szor
nem vált ja be a hoz zá fû zött re mé nye ket [14]. Az ott ho ni
táv á po lás elô nye it vizs gál va cu kor be te gek kö ré ben, hat hó -
nap vizs gá la ti idô sza kot kö ve tô en szig ni fi káns elôny mu tat -
ko zott a HbA1c ér té kek ben a nem in zu lin füg gô be te gek
ese té ben. Meg ál la pít ha tó volt, hogy a meg fe le lô ok ta tás kö -

vet kez té ben a be teg-e gyütt mû kö dés az idô sebb kor osz tály
kö ré ben is si ke re sen ki a la kít ha tó volt, s a gon do zott be teg -
kör élet mi nô sé gi mu ta tói és glikémiás kont roll ja ked ve zôb -
ben ala kult [15]. Ugyan ak kor az is iga zol ha tó volt, hogy a
táv á po lás fel ha gyá sá val az el ért glikémiás ered mé nyes ség
ja vu lá sa el is tûn het az ak tív kar ol da lán [16]. A konven-
ciális és há zi szak á po lá si te vé keny ség a be teg szám tól füg -
get le nül ki e gé szít he tô olyan web-alapú di ag nosz ti kai há ló -
zat tal, ami a te le me di ci na esz kö zök vál to za tos for má i nak
együtt mû kö dé sé vel biz to sít ja az op ti má lis szû rés-gon do zá -
si te vé keny sé gek fenn tar tá sát a ma gas ri zi kó jú be teg cso -
por tok ese te i ben is [17].

Az ön gon dos ko dást tá mo ga tó táv e gész ség prog ra mok
és pro to kol lok nem csak az esz kö zök se gít sé gé vel kont rol -
lált be teg ség tí pu sok, ha nem a klasszi kus ér te lem ben vett
táv á po lás he lye in is új ra ér tel me zés re ke rül het nek, mint pl. a
moz gás szer vi, geriátriai és men tá lis egész ség prog ra mok
ese te i ben [18, 19]. A ko ráb ban csak am bu láns el lá tá sok se -
gít sé gé vel kö ve tett be teg sé gek egy ré szé nél a di ag nosz ti kai
esz kö zök korszerûsödésével vál tak el ér he tô vé a te le me di -
ci na mód sze rek és otthon-monitorozási szol gál ta tá sok. 
A COPD-s be te gek kö ré ben egy re na gyobb szám ban meg -
je le nô spiro- és pulzoximéterek ma gas szin tû be teg kö ve tést
tesz nek le he tô vé a jö vô ben. Egy 2008-as te le mo ni tor ing
vizs gá lat so rán az ak tív ka ron részt ve vô be te gek élet mi nô -
sé gé nek ja vu lá sát és a kór há zi el lá tá sok szig ni fi káns csök -
ke né sét si ke rült iga zol ni a szer zôk nek [20].

A jö vô ben egy re na gyobb szám ban ta lál koz ha tunk olyan
cél i rá nyos fej lesz té sek kel, ame lyek az eHealth te rü le te it és
tech ni kai le he tô sé ge it le fed ve, ki fe je zet ten a betegség-
menedzsment prog ra mok szá má ra ké szül nek. A te rá pi a kö -
ve tés és adherencia mu ta tó szá mai a be teg-e gyütt mû kö dés
ál ta lá nos jel lem zé sén túl hi te le sít he tik azo kat a költ ség-ha -
té kony sá gi vizs gá la to kat, ame lyet a köz fi nan szí ro zott szol -
gál ta tás vá sár ló ter vez be ve zet ni a tá mo ga tá si rend szer be
az egyes el lá tá si min ták, te rá pi ás le he tô sé gek tel je sít mény-
a la pú ér té ke lé sé re, il let ve spe ci á lis koc ká zat-meg osz tá si
szer zô dé sek el szá mo lá sa i nak alá tá masz tá sá ra.

JÖ VÔ KÉP ÉS MEG FON TO LÁ SOK

A kö zel jö vô ben, az élet ké pes üz le ti mo del le ket meg te -
rem tô eEgészségügy, te le me di ci na és TeleHealth te rü le tek
fel gyor sult in teg rá ci ó já ra szá mít ha tunk. Je len eset ben az
üz le ti mo del lek el fo gad ha tó sá ga szo ros össze füg gés ben áll
az el lá tó rend szer át a la kít ha tó sá gá val és a be teg köz pon tú
stra té gi ák ered mé nyes sé gé nek biz to sí tá sá val. Az el ér he tô
költ ség-ra ci o na li zá lás és egész ség nye re ség ki e melt fi gyel -
met for dít mind a he lyi szin tû kez de mé nye zé sek or szá gos
ki ter jeszt he tô sé gé nek, mind a be teg-e gyütt mû kö dé sek op ti -
má lis ki a la kít ha tó sá gá nak vizs gá la tá ra.

A be teg-e gyütt mû kö dé si kon cep ci ók las sú, de fo lya ma -
tos fej lô dé sen men tek ke resz tül az el múlt évek ben. A kez -
de ti igé nyek meg fo gal ma zá sá tól, ami a be teg ok ta tás és be -
teg út szer ve zé sé nek fel a da ta i ra he lyez te a hang súlyt, el ér -
tünk az ön ál ló dön té si ké pes sé gek és pénz ü gyi fe le lôs ség

3. áb ra
Az eEgészség té ma kör rész te rü le tei
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fel vál la lá sá nak gya kor la ti kér dé se i hez. Míg Eu ró pa leg több
or szá gá ban egy ér tel mû ten den cia fi gyel he tô meg az ön gon -
dos ko dás és ál la mi fel a dat vál la lás mér té ké nek transz pa -
rens meg ha tá ro zá sá ra és ki a la kí tá sá ra, ha zai vi szony lat ban
el ma rad tak a nagy el lá tó rend sze rek át szer ve zé sé nek ele mi
lé pé sei is. Az ál lam ház tar tás sta bi li tá sá nak fenn tar tá sa je -
len tôs lé pés kény szert je lent a Széll Kál mán terv cél ki tû zé sei
men tén, amit a ked ve zôt len gaz da sá gi kör nye zet vár ha tó an
to vább erô sít. A je len le gi po li ti kai be ren dez ke dés je len tôs
jog sza bály al ko tó po ten ci ál ja, össze han gol va a le tisz tu ló ál -
la mi és egész ség ü gyi stra té gi ák kal, dön tô és gyors lé pé sek
meg ho za ta lá ra ad hat ala pot, kü lö nö sen a fent vá zolt tech ni -
kai esz köz tár si ke res in vol vá lá sa ese tén.

Az egész ség ü gyi rend szer rel kap cso lat ban fel me rü lô
prob lé mák or vos lá sá hoz egy re na gyobb mér ték ben já rul nak
hoz zá az in for ma ti kai ol da lá ról szár ma zó tech no ló gi ai meg -
ol dá sok. A konk rét meg va ló sí tá si min ták ki vá ló tám pon tot
ad hat nak a be teg el lá tás te rü le ti és prog resszió ala pú fe lül -
vizs gá la tá hoz, az alap el lá tás hoz és a be te gek dön té si ké -
pes sé ge i hez kap cso ló dó fel a da tok és fe le lôs sé gek új ra ter -

ve zé sé hez. Az ön gon dos ko dás és elô ta ka ré kos ság el ve i -
nek tár sí tá sá val, a kí ná la ti ol dal le he tô sé ge i nek és az el várt
igé nyeknek a szem be sí té sé vel mód nyí lik a ma gán fi nan szí -
ro zás po ten ci ál já nak fel mé ré sé hez, ami az egyé ni hoz zá já -
ru lá sok vál lal ha tó nagy ság rend jét ha tá roz za meg. 

A ma gán fi nan szí ro zói ol dal be von ha tó sá ga je len tôs
mér ték ben függ a fi ze tô ké pes ke res let nagy sá gá tól, az élet -
vi telt, egész ség-meg ôr zést és vissza szer zést tá mo ga tó
prog ra mok si ke res sé gét ga ran tá ló szol gál ta tás cso ma gok és
in di ká tor rend sze rek fel ál lí tá sá tól, a csat la ko zá si dí jak és a
mû köd te té si mé ret op ti mu má nak el é ré sét se gí tô pénz ü gyi
és jog sza bá lyi le he tô sé gek biz to sí tá sá tól. A részt ve vôk part -
ner sé gi vi szo nya i nak el mé lyí té se le he tô vé te szi a tel jes kö -
rû tá jé koz ta tás ki a la kí tá sát, míg a ked vez mény rend sze rek
eset le ges össze fo nó dá sa, a klasszi kus lí zing és bér le ti
konst ruk ci ók mel lett, to váb bi ár szín vo nal csök ken tés re ad -
hat le he tô sé get. Mind ez rá mu tat a he lyi kez de mé nye zé sek
fon tos sá gá ra, s rég ó ta várt tô ke kon cent rá ci ót szol gál tat hat
sok, je len leg is min ta sze rû en mû kö dô el lá tá si és pre ven ci ós
hol ding to vább fej lesz té sé hez.
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A SZERZÔK BEMUTATÁSA

Köô Zsolt 2004-ben a Du na új vá ro si
Fô is ko lán Mér nök In for ma ti kus vég zett -
sé get szer zett. Ko ráb ban lo gisz ti kai,
rak tár és kész let ke ze lô rend sze rek kel,
mo bil al kal ma zá sok fej lesz té sé vel fog -
lal ko zott. 2010 óta a Healthware Ta -
nács a dó Kft-nél dol go zik, ahol az in for -
ma ti kai üz let ág ve ze té sé ért fe le lôs. 

Frigyesy Ró bert 2010-ben a Sem mel -
we is Egye te men Ál ta lá nos Or vo si Ka -
rán egész ség ü gyi in for ma ti kus me ne -
dzser vég zett sé get szer zett. Szak mai
gya kor la tát a Petz Ala dár Me gyei Ok ta -
tó Kór ház in for ma ti kai – és az Ál la mi
Egész ség ü gyi Köz pont kont roll ing osz -
tá lyán vé gez te. 2010–ben kez dett el

dol goz ni a Healthware Ta nács a dó Kft-nél, je len leg a Ku ta -
tá si üz let ág mun ka tár sa.

Bacskai Mik lós bemutatása lapunk IX. évfolyamának egészség-gazdaságtani különszámában olvasható.

Melanóma kerekasztal
Magyarországon évente 2000 új melanómás eset van, és mintegy 300 ember haláláért felelôs ez a betegség.
Sajnos a halálozás e betegségben sokszor a fiatalabbakat érinti, pedig a megelôzés és a megfelelô ellátóhely -
hez fordulás sokat segíthet. Az Onkológiai Kerekasztal ülésének témája a melanóma volt. 
Az Onkológia Kerekasztal a Magyar Rákellenes Liga kezdeményezésére létrejött, a releváns betegszervezetek, a
szak ma és a döntéshozói oldal képviselôinek részvételével rendszeresen megszervezett zártkörû esemény. A ke rek -
asztal ülésein mindig az onkológiai ellátás aktuális problémáira, kihívásaira keresik a résztvevôk a választ, és elmond-
ható, hogy az eddigi ülések során számos gondra találták már meg közösen a megoldást.
A Kerekasztal legnagyobb erénye abban áll, hogy azon minden az onkológiai ellátásban lényeges szerepet játszó
szereplô képviselteti magát, így a felmerülô kérdéseket teljes körûen, összefüggéseiben lehet megvizsgálni és a meg -
oldást megtalálni. 
A mostani Kerekasztal célja a bôrgyógyászati rákok közül a legrosszabb indulatú kórforma, a festékes melanóma
kérdéskörének áttekintése, az átalakuló ellátásban az onkológiai betegeket érintô változások számbavétele, és a civil
szervezetek jelenlegi legégetôbb kérdéseinek tisztázása volt.
A Kerekasztalon a szakmai szervezetek képviselôi – Országos Onkológiai Intézet, Magyar Onkológusok Társasága,
Magyar Dermatológiai Társulat, MDT Dermato-onkológia Szekció, klinikai onkológia országos szakfelügyelô fôorvosa,
Országos Alapellátási Intézet –, döntéshozói oldal képviselôi – NEFMI, OEP – és az onkológiai civil szervezetek
vezetôi vettek részt.
A megbeszélésen elhangzott, hogy a melanómás megbetegedés esetében legfontosabb az idôben történô felis-
merés és megfelelô ellátóhelyre történô eljutás. Az idôben történô felismerésben az érintett szerepe is elenged-
hetetlen, egyfelôl lényeges, hogy ismerje a saját kockázatát, másrészrôl ô az aki naponta látja, így felismerhet egy, a
bôrén lévô festékes anyajegy megváltozását.
Mindazonáltal az alapellátásban dolgozók szerepe is kulcsfontosságú, a kerekasztalon elhangzott egy vizsgálati adat,
miszerint ha 5 évente egyszer megvizsgálja a háziorvos a páciens teljes bôrfelületét, ezzel felére csökken a melanó-
ma rizikója. Lényeges az is, hogy a háziorvos a gyanús eseteket megfelelô szakrendelésre irányítsa, hiszen „inkább
küldjön négy beteget feleslegesen, minthogy akár csak egy eset is kicsúszhasson” mondták a bôrgyógyász szakem-
berek a megbeszélésen.
A melanóma mind diagnosztikájában, mind kezelésében egy összetett és bonyolult betegség, így ellátása – a maxi -
mális hatékonyság és költséghatékonyság érdekében – centrumokban történik. Az országban összesen öt ilyen cent -
rum van, a négy orvosi egyetem bôrgyógyászati klinikája illetve az Országos Onkológiai Intézet.

Folytatás az 54. oldalon


