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Beko6szontd

LA digitalis egészség nem csupan informatika vagy mérndki tu-
domaény, hanem tarsadalom- és magatartastudomany”, fogalmazta
meg Dr. Brennan Spiegel (a VR gydgyitas uttordje) még 2018-ban.

Kiadvanyunk életre hivadsaban e fenti gondolat jatszott kulcssze-
repet: gyakorlé egészségligyi szakemberekként azt gondoljuk, hogy
a digitalis egészség megfeleld hasznalataban a technoldgia ugyan el-
engedhetetlen, de mit sem ér anélkiil, hogy tudnank, mire és hogyan
lehet hatékonyan és jol hasznalni.

A koronavirus-jarvany megmutatta, hogy a digitalis eszkozok
nélkllozhetetlenek a mindennapi orvosi gyakorlatban — jobb tech-
nolégiaval, jobb tudassal jobb egészség érhetd el. Bar konyviinket
még a jarvany elott kezdtik el irni, fejezeteinkben igyeksziink reflek-
talni az el6z6 masfél év tapasztataira. Mindeddig a képzés ,vakfoltja”
volt a digitalis atalakulds — konyviinkkel tehat hianypotléd feladatot
vallalunk: szeretnénk orvos és egészséglgyi szakdolgozé kollégaink
kezébe egy olyan hasznalhaté, interaktiv kiadvanyt adni, amelyben
naprakész informaciokkal latjuk el ket az alapszintl digitalis kérdé-
sekkel kapcsolatban.

Az elmult években fontos Uj dimenzidként jelent meg a gyé-
gyité munkaban az internetes informacidkeresés, a telemedicina, az
applikaciodk és szenzorok hasznélata, vagy akar a virtudlis valdsag le-
hetéségeinek kihasznalasa. Rendkiviil fontosak a digitalis technolé-

gia altal felvetett jogi, etikai, adatkezelési, tarsadalmi és pszicholdgiai

dilemmak is. Jelen munkankban egyedulallé médon olyan szakérték
segitségével, akik gyakorlati oldalrél is hazai Uttéréknek szamitanak
és tudomanyos szempontbdl is vizsgaljak az adott teriletet, 6ssze-
gezzlk azt a hasznalhato praktikus tudasanyagot, amely a fenti teri-
leteket jarja korbe.

Kényviink alapotlete 2019 észén sziletett meg. A COVID jarvany
sok tapasztalattal gazdagitott minket, és egyben sok-sok egyéb fela-
datot adott. Ez(ton is szeretném megkdszonni a fejezetek szerzdinek
azt, hogy a mindennapi aldozatos helytallas és betegellatas mellett

szakitottak id6t és energiat e k6zés munka befejezésére.

Dr. Gyérffy Zsuzsa

EGESZSEGUGYI

BETEGEK :
SZOLGAL-

lehetgség konysag

TECHNOLOGIA
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1. Horvath Tamas

Informacidszerzés
az internetrol

)) Don't confuse your Google
search with my medical degree.

- interneten terjedé mém



Az internet szélesre tdrta a betegfelvildgositds kapuit, ami
Oridsi elbrelépés és lehetéség a betegelldtdsban. Ugyanakkor
a helyzet drnyalt. 2015-ben példdul mdsodvéleményért keresett
fel egy beteg kétoldali, kifekélyesedd nyaki nyirokcsomé dttéte-
ket adé, IV-es stadiumu, gyogyithatatlan nyelvgyékrdk kapcsan.
Kidertilt, hogy bé fél évvel azelétt, az akkor még Ill-as stddiu-
mu betegségére gydgyité céli kemoterdpidt, valamint sugdr-
terdpids kezelést javasolt a terliletileg illetékes onkoteam. Mivel
6 azonban — sajndlatos médon — egy sarlatdn weboldaldn azt
olvasta, hogy a rdk minden esetben kizdrdlag lelki problémdk-
ra vezethetd vissza, és csak azt kell megoldani, az onkoldgiai
betegség pedig ezaltal majd magadtdl megsziinik, ezért a sugdr-
kezelés helyett, a weboldal csald szerzéjéhez kezdett lelki gya-
korlatokra jdrni. Mikor kideriilt a téves ut, mdr tul késé volt. O az
életével fizetett azért, mert hitt a hiteltelen forrdasbol szarmazo,
pénz kicsaldsdra éplild, rossz informdcidonak. Hasonléan tragi-
kusan végzbdott annak a tébb szdz irdni embernek a térténe-
te is, akik egy helyi, neten terjed6 hiedelmet készpénznek véve
elhitték, hogy metil-alkohol ivdsdval megelézheté a COVID-19

fertézés, ezért alkoholmérgezést kaptak




Mirél lesz szd?

~Amit nem tudsz megakaddlyozni, annak dllj az élére”

Ebben a fejezetben az internetes informéacidkeresés kérdéseirdl
lesz sz6, ami megkeriilhetetlen alapeleme a digitalizalédé egészség-
Ggynek. Mik az elényei és a hatranyai a betegek online (6n)felvilago-
sitasanak? Milyen jelleg(i problémakkal kell megkiizdeni? Erdemes-e
pacienseinknek cikkeket, honlapokat ajanlanunk? Milyen egy hiteles

egészségligyi weboldal?

Miért fontos beszélniink az
internetes informacidkere-
sésrol?

Egészséglgyi kérdésekben a betegek elsédleges informacio-
forrdsa ma mar egyértelm(ien az internet. Az e-mail hasznalat és az
online vasarlasok utan a harmadik legnépszerlbb internetes aktivitas
az egészséggel-betegséggel kapcsolatos informaciok keresése és ol-
vasasa . A paciensek leginkabb konkrét tlinetre vagy betegségre,
orvosi beavatkozasra, illetve gyogyszerre, vitaminokra és taplalko-
zassal kapcsolatos témakra keresnek ra. Raadasul a betegek passziv

informaciébefogaddkbdl egyre inkdbb aktiv szereplékké valnak, akik

nemcsak informéciot keresnek, hanem betegkézdsségekben osztjak
meg tapasztalataikat, online férumokon kérdeznek és/vagy blogot

irnak.

Kik azok az e-paciensek? >>

A tarsadalom kiilonb6zd csoportjaiban — nem, kor, iskolazott-
sag, jovedelem mentén - kiilonbségek figyelhetéek meg az interne-
tes informacidkeresésben és -szerzésben is | = . A nék, a fiatalok és
a magasan iskolazottak azok, akik leginkabb kihasznaljgk az in-
ternetes informéacioszerzés lehetéségeit, emellett ezt az attitGdot
a lakéhely és a foglalkozas is befolyasolja. Az interneten informa-
ciot keresdk kozel fele nem is maganak, hanem csalédtagjanak ke-
res egészséggel kapcsolatos tartalmakat. Kiemelendé tovabba, hogy
a betegek sok esetben mar az elsé orvos-beteg talalkozas el6tt az
internethez fordulnak.

.Dr. Google" akar segithet is a kisebb problémak ,hazi megolda-
saban”. A megfeleld el6zetes tajékoztatas lerdviditheti, hatékonyabba
teheti az orvos-beteg taldlkozast, leegyszerisitheti a betegfelvildgo-
sitast, felgyorsithatja a gyogyitas folyamatat, javithatja a kooperaciot

. Ugyanakkor a gyakorlatban az online egészségiigyi (6n)fel-
vildgositas nem ennyire nyilvanvaléan hasznos, és nagyon sok rizikét
hordoz magéaban. A vildghalén hatalmas mennyiségu, egészséggel
kapcsolatos informacié érhetd el, azonban az imponalé mennyiség
— a publikalas szabalyozatlansdga miatt — komoly mindségi kérdé-

seket is felvet. Rdadasul itt az egészség a tét, rosszabb esetben akar


http://www.nbcnews.com/id/3077086/t/more-people-search-health-online/#.Xf_PG0dKg2w

élet-halal kérdése is lehet az informéacié minésége, és mindez mélyen

érinti az egészségligybe vetett bizalom szintjét is.

— TUDTA?

A COVID-19 jarvany kapcsan sokat hasznalt kifejezéssé valt
- a ,pandémia” szé6 mintajara — az infodémia (infodemic),
amely a fals informaciék gyors és széleskorii terjedését

jelenti.

NO MASK

Mit jelent mindez a minden-
napi gyakorlatban?

A betegek aktiv online ismeretszerzése erdteljesen befolyasolja
az orvos-beteg talalkozasok alakulasat. A paciensek egyre gyakrab-
ban mar eleve ugy érkeznek a vizsgalatra, hogy — a problémajukkal
kapcsolatos, netrdl szerzett informéciok alapjan — elézetes véleményt
alakitottak ki betegségiikrél, a kezelés lehetséges modjairdl, gydgyu-
lasi esélyeikrdl. Ha a paciens orvosaval meg tudja vitatni az interne-
ten taldlt informacidkat, akkor erételjesebb egyittmikodést, haté-
konyabb ellatast, az orvos ajanlasainak pontosabb betartasat lehet
elérni nala . Ezért a vizsgalat, s6t akar mar az anamnézisfelvétel
soran érdemes rakérdezni arra, hogy a paciens utananézett-e a pa-
naszainak az interneten, és ha igen, akkor milyen kovetkeztetéseket
vont le az ott olvasottakbdl.

Megneheziti a dolgunkat, ha a beteg a vizsgalat el6tt téves in-
formacidval szerelkezett fel a panaszait illetéen. Ha ez kidertl, akkor
el kell magyaraznunk, hogy mi a félreértés alapja. A tévhitek eloszla-
tasa, az elézetesen olvasott, alacsony, vagy sokszor inkdbb mérhetet-
len evidencidju informéacié helyes értelmezése megnydjtja a vizsgalati
id6t, és az orvoslasba vetett bizalmat Ujra fel kell épiteni. A téves
informacidk, a ,legrosszabb forgatokonyv/ diagnézis” feltételezése a
betegek részérd|, ill. a cyberhondria jelensége bonyolithatja a haté-
kony egyuttmikodést.


https://www.psychologytoday.com/intl/blog/fulfillment-any-age/201609/5-ways-tell-if-you-have-cyberchondria
https://www.psychologytoday.com/intl/blog/fulfillment-any-age/201609/5-ways-tell-if-you-have-cyberchondria
https://www.psychologytoday.com/intl/blog/fulfillment-any-age/201609/5-ways-tell-if-you-have-cyberchondria

— TUDTA?

A cyberchondria a cyber + hipochondria szavakbol az utébbi

években kialakult fogalom. Azt a jelenséget jeloli, amikor az
egészségiik miatt sulyosan szorong6 személyek rendszeresen
latogatjak az egészségiigyi weboldalakat, az ott talalt bésé-
ges ismeretanyag pedig csak fokozza szorongasukat, hiszen

rdjonnek arra, hogy a magukon észlelt ,tiinet” sokkal tobbfé-

le és sokkal sulyosabb betegséget is jelezhet, mint korabban

hitték.

Mindemellett az online fellletek joval tobb felvilagositd infor-
maciét biztositanak, mint amennyi ismeret atadasa egy orvos-beteg
talalkozasba belefér. Tehat ha egy beteg a vizsgalat el6tt még nem
nézett utadna a panaszainak, viszont nyitott az online tajékozodas ira-
nyaba, akkor megfelel6 tartalom ajanlasi stratégiaval jelentésen meg
tudjuk kdnnyiteni a betegek tovabbi vezetését. A j6 online informéci-
ok segithetik a betegeket a déntéshozatalban és a kontrollérzés n6-
velésével csokkenthetik a betegséghez és a tlinetekhez kapcsolddéd
aggodalmakat, szorongast. Mindez pedig kedvezé irdnyba mozdit-

hatja el a gyogyulast.

Potencialis problémak
az online egészségiigyi
informaciéval

Szamos, jol definidlhatd oka van annak, hogy a betegek nem

megfeleld, akar kifejezetten karos tartalmakat olvashatnak a neten

1. Szakmai szinvonal: az online elérhetd informacié szakmai szin-

vonala rendkivil egyenetlen . Az interneten barki leirhat
barmilyen egészségugyi jellegl informaciot, tanacsot megfeleld
ismeretek, egészségligyi végzettség nélkll. Ezért az ott leirtak
nagyon sokszor nem megbizhatéak, a tudomanyos megalapo-
zottsadguk hianyos. Sét, sokszor kartékonyak, kifejezetten szem-
bemennek a tudomanyos bizonyitékokkal, hatékony orvosi
gyakorlatokkal. Rdadéasul a tartalmak szakmai sz(irése két f6 ok
miatt nem megoldhato:

*  Ma mar olyan mennyiség( egészségligyi tartalom talalha-
t6 az interneten, hogy csak a magyar nyelv(i weben tébb
szaz magasan kvalifikalt szakorvos féallasi munkajara len-
ne szlikség ahhoz, hogy atnézzék, értékeljék, monitoroz-
zak, szUrjék az oldalakat.

*  Halenneis elég szakember a feladatra, akkor is csak szub-

jektiv értékelésre lenne lehetéség. Kevés a hivatalos, érvé-



2.

nyes magyar szakmai ajanlas, és a betegségek egy részé-
ben nemzetkozi szinten sem éallnak rendelkezésre magas
evidenciaszintl megallapitdsok. Objektiven csak a kon-
szenzusos ajanlasokhoz mérve lehetne értékelni az online
informéacioforrasokat.
Ertelmezhetdség: nem csak a szakmai szinvonal egyenetlen,
hanem a weboldalak értelmezhetésége, olvashatésaga is, ami
jellemzéen nincs 6sszhangban a betegek egészségértésével
Uzleti befolyasoltsag: minél kronikusabb az a betegség vagy
panasz, amire a beteg rékeres a neten, annal nagyobb az esélye
annak, hogy az ezzel foglalkozé weblapok tzleti alapon mikod-
nek, el akarnak adni valamit a betegnek
Hasznalhatésag: kordbban mar kimutattdk, hogy a betegek
szdmara fontosabb egy weboldal felhasznalébarat mivolta, mint
az ott talalhatdé szévegek szerzdjének kiléte, végzettsége, az
adott egészségligyi témahoz valé hozzéaértése . Ezt hasz-
nalja ki szamos olyan cég, amely nem megfeleléen bizonyitott
hatékonysagu egészséguigyi eljarast, terméket rekldmoz. Kifeje-
zetten a felhasznaldk igényeire szabott weboldalaik sok esetben
vonzébbnak bizonyulnak, mint a bizonyitékokon alapulé orvos-
last szem el6tt tarto, jellemzéen nem haszonszerzésre torekvé,
szakmailag jobb, viszont joval kevésbé felhasznaldbarat oldalak.
Korosztalyos problémak: az idésebb péaciensek kevésbé kri-
tikusak a megbizhatésagot illetéen , érdemes tehéat erre a

korcsoportra kiemelten figyelni.
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6. Bizalmi valsag az egészségiigyben: az internet demokratikus
mkodése kapcsan a tudomanyos bizonyitékokkal szemben
szkeptikusok, az egészségligyben csalédottak is teret nyernek.
S6t, ezen csoportok kommunikaciés potencialja a méretiikhoz
képest kifejezetten szignifikans. Rdadasul az olyan varatlan ese-
mények, melyek az egészségligyet is kihivas elé allitjak, még in-
kabb megerdsitik ezen csoportok hangjat. Példaul a COVID-19
jarvany kapcsan az oltasellenes Facebook-csoportok tagsaga

nagysagrendileg elérte az oltdsokat propagalokét

Hogyan tudunk segiteni
a betegeknek?

Ha kideril, hogy a beteg mar utdnanézett a neten a panasza-
inak, akkor jobb a pozitiv megerésités, mint a dorgalas. Az, hogy a
pacienst érdekli, hogy mi lehet a baja, hogy szeretne tajékozédni,
aktivan bekapcsolédni a kezelésbe — segitve ezzel az orvosi munkat -
alapvetden pozitiv jelenség

A betegek nagy része szivesen olvasna az orvosa altal ajanlott
tartalmakat , ezért hasznos, ha altalunk megbizhaténak, hasznos-
nak gondolt cikkeket tudunk kinalni a betegeknek. Figyelembe kell
venni a beteg feltételezheté egészségmuiveltségét, health literacy-

jat és digitélis irastudasat. Sok esetben a YouTube videdk haszno-


http://real.mtak.hu/35947/1/650.2016.30412.pdf

sabbak lehetnek, mint a weboldalak. Ha e-mail-kapcsolatban allunk
a beteggel, kdzvetlendl is kildhetlink neki felvildgosité anyagokat,
amik kifejezetten hasznosak lehetnek egy mUtétre valé felkészilés-

nél, vagy krénikus panaszok gondozasanal.

Hogyan ajanljunk weboldala-
kat a paciensek szamara?

Erdemes felhivni a betegek figyelmét, hogy szdmos szempont,
indikator segithet eldonteni, hogy az adott weboldalon leirtak milyen
mindséglek, mennyire megbizhatdak ' . Ezeket Osszességében hi-
telességi jegyeknek hivjuk, és bar konkrét szakmai mindsitésre nem
alkalmasak (feljebb irtuk, hogy az lehetetlen kildetés), de a legmeg-
bizhatatlanabb forrasok kisz(irésén ezzel jelentésen javitani lehet.

Az egyik legpatindsabb orvosi lap, a Journal of the American
Medical Association (JAMA) szerkesztésége mar 1997-ben Ossze-
szedte, hogy mik a hiteles egészségligyi weboldalak legfontosabb
jegyei, ezeket JAMA benchmarkoknak (JAMA-mércék) hivjuk
Hasonl6é szempontokra épil az angol nyelv(i weben egyfajta tanu-
sitvanyt is nyujtd, a svajci székhelyl Health on the Net alapitvany
HONCcode elnevezésli mindsitési rendszere . Mivel a HONcode a
magyar népesség korében lényegében ismeretlen, rdadésul par éve

fizetéssé is valt, létrehoztunk egy magyar nyelvi és ingyenes hitele-
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sité rendszert, amit EgészségKommanddnak (www.e-kommando.hu)

neveztink el

TUDTA?

Az EgészségKommando egy egészségiigyi weboldalakat hi-

telesitd, ingyenes és magyar nyelvii kezdeményezés, amely

tanudsitvannyal jelzi, ha egy weboldal megbizhaté .

A HONCode és az EgészségKkommandd nem hatdsagként, ha-
nem magankezdeményezésként mikodik, emiatt példaul nem szab-
hat ki birsdgot a megtéveszté tartalmu weboldalak izemeltetdire, to-
vabba a helytelen informaciok kiigazitadsat sem irhatja el6. A szakmai
hitelesités elsédleges célja az, hogy az olvasék és felhasznaldk tajé-
koztatasa révén a weboldalak mikodtetdit kozvetett mddon kész-
tesse korultekintébb, felelésebb magatartasra. A tapasztalatok azt
bizonyitjdk, hogy a hitelesség altalaban egydtt jar a szakmaisaggal;
igy példaul a HONcode esetében mar szdmos vizsgalat igazolta azt,
hogy a hitelesitett oldalak jellemzéen szakmailag is megbizhatéb-
bak. A szakmaisagot Ugy vizsgaljak, hogy egy-egy adott betegség (pl.
depresszid, Perthes-kor) konszenzusos szakmai ajanlasabdl a terllet
elismert szakorvosai egy tételes kivonatot készitenek, ennek alapjan
- az adott betegséggel kapcsolatos kulcsszavak hasznélataval —
keresést folytatnak le az interneten, majd megvizsgéljdk és az ajan-
lasbdl készitett kivonat alapjan pontozzak a felbukkand oldalakat.

Ezek a vizsgalatok azt allapitottak meg, hogy a HONcode


http://www.e-kommando.hu

tanusitvannyal rendelkezé weboldalak jellemzéen magasabb szak-
mai pontszdmot kapnak. Mindez azt jelenti, hogy bar 6nmagéaban
a hitelesség nem jelent megkérddjelezhetetlen biztositékot, a hite-
lességi szempontokat jobban szem el6tt tarté oldalakon mégis na-

gyobb eséllyel lehet szakmailag is megfelelé informéaciét talalni.

Ha gyorsan szeretnénk ellenérizni:

Mi a honlap célja? Sokoldalu betegtajékoztatas

vagy egy termék rekldmozasa?

Ki irta a cikket? Van-e szakmai lektor? Egész-
ségugyi szakemberek vagy laikusok, ismert egész-

ségugyi intézmény-e a forras?

Vannak-e kereszthivatkozasok, amelyekkel va-
lidaljak az informaciokat? Konkrét kutatasi ada-

tok vagy statisztikak?

Mennyire frissek és ellenérizhetéek ezek a for-
rasok? Tudomanyos publikacidkon vagy szemé-

lyes véleményen alapulnak, mikor keletkeztek?
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Ha mi magunk szeretnénk publikalni,
cikkeket irni

Ha nem vagyunk elégedettek a rendelkezésre all6 online forra-
sokkal, mi magunk is irhatunk cikkeket. Szamos nagy, magyar nyel-
v egészségligyi portal tart karokkal varja azokat az orvosokat és
egészségligyi dolgozokat, akik a szakteriiletlket érinté témakban
betegfelvilagositd cikkeket irnanak.

Aki pedig hajlandé kicsit tobb energiat befektetni ebbe, sajat
weboldalt is Iétrehozhat. Ennek ma méar minimalis a koltsége, és hon-
lapsablonok (wordpress, joomla, stb.) segitségével, kiildndsebb tech-
noldgiai hattértudas nélkul barki sajat, személyre szabott szakmai
fellletet, kvazi digitalis névjegykartyat hozhat létre, ahol egyszer@ien
tud publikalni.

Ha sajat webes feltileten kivanunk

cikkeket megjelentetni

e Célszer(i egyszer(, felhasznalébarat honlapot késziteni, ahol
a legfontosabb informacidk elérhetéek (hol, hogyan, milyen
problémaval kereshetnek minket). Fontos, hogy a webhelyek
pozitiv felhasznal6i élményhez vezessenek, mert igy nagyobb

valdszinlséggel ragadja meg és koti le az olvasok figyelmét.



Mar ma joval tobben hasznaljak internetezésre okoskészulékei-
ket, mint az asztali szamitdgépeket vagy laptopokat. A felméré-
sek azt mutatjak, hogy a keresések kdzel 70%-a mobiltelefonrdl
torténik, igy mobilra optimalizalt, ott is jol olvashatd/hasznal-
hato, elsésorban Un. reszponziv weboldalt érdemes |étrehozni.
Ezen a linken egyszerlen ellenérizhetjik, hogy weboldalunk
mobilbarat kialakitasu-e.

Az oldalunkon talalhato szévegek jé kulcsszovalasztasa, a meg-
felelé szavak, szévegek kiemelése, és a weboldalunk sebessége
fontos kérdések. Ezek a keresék (Google, Yahoo, stb.) szdamara
rangsorolasi szempontok, amik Iényegében azt jelentik, hogy
a jobban kiemelt kulcsszavakkal operald, gyorsabb webhelyek
nagyobb eséllyel keriilnek jobb talalati pozicidba a keresékben.
Ez a keres6optimalizalas (Search Engine Optimalisation - SEO).
Ha van sajat honlapunk, de nincs kapacitasunk a szaktertletlink
minden témajaban cikkeket publikalni, akkor az oldalunkon a
szakterlletlinkh6z tartozo legfontosabb és altalunk legjobbnak
tartott tartalmakat, cikkeket linkek formajaban 6sszegy(jthetjik.
igy szakmailag hiteles felvilagosité cikkeket, oldalakat tudjunk
ajanlani a betegeknek.

Erdemes tovabbi specialistak, kollégak digitalis elérhetéségét is
Osszegyljteni és készenlétben tartani — ezeket, ha szlkséges,
ajanlhatjuk betegeinknek (szdmos vizsgalat azt mutatja,
hogy az orvos-beteg talalkozasok kozel felében szlikség lehet

kollégak, intézmények ajanlasara).
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Osszefoglalasul

+  Adjon lehetéséget a paciensnek, hogy megossza Onnel, amit
talalt az interneten!

«  Tajékoztassa a beteget, hogy mely weboldalak tartalmazzak
a relevans és kdnnyen értheté informaciokat.

«  Kezelje az esetleges félreértéseket. Tajékoztassa paciensét, ha
nincs elég ideje a beszélgetésre, és esetleg Utemezzen be egy
Ujabb talalkozot.

- Segitse, hogy a beteg irdnyitottan keresse az informacidkat!
Hasznaljon posztereket, szorélapokat a leggyakoribb indikaci-
Okra és terapidkra mutaté QR-kddokkal vagy rovid URL-ekkel,
ezekkel pontosan és kénnyen érthetéen vezetheti a betegeket
a megbizhatd weboldalakra.

«  Készitsen sajat weboldalt: a szakteriiletéhez tartozé legfonto-
sabb és legjobbnak tartott tartalmakat, cikkeket linkek formaja-
ban 6sszegyijthetjiik. igy szakmailag hiteles felvilagositd cikke-

ket, oldalakat tudjunk ajanlani a betegeknek.

(A fenti felsorolds forrdsa: http.//www.mykulzer.hu/hirek/dr-goog-

le-rendel-hogyan-kezeljuk-az-informalt-pacienst/)



https://search.google.com/test/mobile-friendly
http://www.mykulzer.hu/hirek/dr-google-rendel-hogyan-kezeljuk-az-informalt-pacienst/
http://www.mykulzer.hu/hirek/dr-google-rendel-hogyan-kezeljuk-az-informalt-pacienst/
https://www.patientpop.com/blog/running-a-practice/physician-to-physician-referrals-reducing-liability-and-improving-patient-care/

Kvizkérdések

On szerint a magyar maganellatast igénybe vevé betegek hany
szazaléka keresett mar legalabb egyszer egészségiigyi informa-

ciot az interneten?

() A643%
() B:862%
() C:986%

On szerint 2020 majusaban hany taldlatot adott a Google a ,ma-

gas vérnyomas kezelése"” kifejezésre?

() A:25.000
() B:210.000
() €:560.000
(O D:1.350.000

On szerint hany kiilonb6z6 médon lehet vizsgélni az egészség-
ligyi weboldalak mindségét (kritériumok, paraméterek, indika-

torok, stb. segitségével)?
() A <15
() B:15-30

() ¢ >30
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Tovabbgondolandé kérdések:

. On szerint milyen kommunikaciés csatorna(k)on lehet hatéko-

nyan felvenni a harcot az egészségligyi dezinformacio ellen?

+  On szerint melyek a leghatékonyabb fegyverek az egészségiigyi

félinformacidk, alhirek, pletykak és kamuinforméciok ellen?

«  Milyen angol és magyar nyelvii weboldalakat ajanlana betege-

inek?
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2. Varga Zsuzsa

E-mail hasznalat a
mindennapi orvosi
gyakorlatban

Az adatok szélesebb kori hoz-
zaféresével a folyamatosan atalakulo
orvos-beteg kapcsolat valtozasa egyre
nagyobb jelentdséggel bir.

- David Schlanger



SZ N. 32 éves ferfi, aki évek dta tarté egészségi
problémdjdra szeretett volna megolddst taldlni, ezért
elész6r az interneten kezdett el keresgélni. Az online in-
formdcidk tengerében azonban nehezen tudott eligazod-
ni, ezért ugy déntott, felkeres egy szakembert — el6szor
elektronikus uton. Tébb rendel6 orvosdnak is kiildott
e-mailt, kéziiliik azonban csupdn egy vdlaszolt a pa-
naszaival kapcsolatos kérdésekre. A beteg ezt kévetden
idépontot foglalt az orvosi rendelé online rendszeré-
ben. A személyes taldlkozdst és a kivizsgalast kdvetden
a szakorvosok mUtéti elldtdst javasoltak. Ennek gérdiilé-
keny lebonyolitdsdra online foglaltak idépontot, amelyet
e-mailen keresztiili betegtdjékoztatds kovetett. Az elekt-
ronikus kommunikdcié a mdtét eldtti elékésziiletekben
is segitséglil szolgalt, majd a mdtétet kévetd ldbadozds
sordn a beteg dllapotdt szem elétt tartva, rugalmas le-
hetdségeket kindlt a személyes taldlkozdsokat kiegészité
online utdnkévetésre, tovdbbd a felmeriilé kérdések meg-

valaszoldsara.




Ebben a fejezetben nemzetkdzi és hazai irodalmi adatokra,
irAnymutatasokra, valamint sajat tapasztalatokra tdmaszkodva az
orvos-beteg kommunikacié e-mail hasznalatrél szélé szegmen-
sét tekintjik &at. Részletezzik az elektronikus kommunikaciébol
szarmazd elényodket és hatranyokat, tovabba attekintjik a tartal-
milag és technikailag biztonsdgos szakmai levelezéshez sziik-
séges tudnivaldkat, illemszabalyokat. Kitérlink az online kom-
munikaciéban igen fontos idémenedzsmentre, és az online és
offline élet kozotti egyensuly megteremtésének fontossagara.

Napjainkban az orvos-beteg kapcsolat jelentds atalakulason
megy at, ugyanis a korszer(i informacioétechnolégiai megoldasok Uj
kommunikaciés csatornak megjelenéséhez vezettek. A hagyomanyos
orvos-beteg viszonyban a személyes kapcsolat azonban meghataro-
z6 jelentdségll, amelyet a technoldgiai vivmanyok sohasem fognak
teljes mértékben helyettesiteni

Ezzel egylitt — az internet elterjedésének kdszonhetéen — az
elektronikus kommunikacié egyre komolyabb jelentéséggel bir az
orvossal torténé kapcsolattartasban, a rendelében végbemend sze-
mélyes taldlkozas folytatasaban, tovabba az orvos-beteg viszony
fejlédésében Ennek illusztraldsara egyetlen példaként emlitjik
meg azt, hogy a vildg szdmos orszdgdban mar az orvos-beteg jog-
viszony létrejottéhez sem kell személyes talalkozas, hanem egy tele-
fonon vagy e-mailben térténé megegyezés, idépontfoglalas is ele-
gendd ahhoz, hogy orvos és betege kozo6tt jogilag elismert kapcsolat

jojjon létre
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Szkepticizmus és dilemmak

Az egészségligyi ellatdsban mindannyian hasznélunk e-mailt,
azonban nagy bizonytalansag 6vezi azt a kérdést, hogy vajon érde-
mes-e az elektronikus levelezést az orvos-beteg kommunikéaciora is
rutinszerlen kiterjeszteni. De miért olyan szkeptikusak az orvosok a
betegek e-mailjeivel kapcsolatban? Vannak, akik azt mondjék, hogy
az egyébként is szoros orvosi idébeosztas mellett tulzottan iddigé-
nyes lenne a levelekre valaszolni, masok ezzel szemben azt allitjék, az
e-mailezéssel id6t takaritanak meg. Az orvosokat aggasztja az e-mail
bizalmas jellege, illetve az elektronikus levelezés szamos jogi és etikai
vonatkozasa. Sokan attél tartanak, hogy egy e-mailre adott valasz

tovabbi kérdések és kérések aradatat gerjesztheti.



Nemzetkozi viszonylatban sem egységes a kérhazak és a ki-
6nb6z6 egészségligyi ellatdk allaspontja arra nézve, hogy vajon az
orvos és betege kozotti e-mailes kommunikacié része legyen-e az
orvosi tevékenységnek. Szdmos orszagban éppen ezért mar ren-
delkezésre allnak bizonyos, szakmai szervezetek (American Medical
Association — AMA, British Medical Council — BMC) éltal kidolgozott
ajanlasok, amelyek gyakorlati Gtmutatét kindlnak az orvos és betege
kozott zajlé e-mailes kommunikacidohoz. Magyarorszagon eddig még
nem jelent meg olyan szakmai allasfoglalas, amely e téren kifejezet-

ten gyakorlati tanacsokkal latna el az orvosokat.

AMA% PolicyFinder

Guidelines for Patient-Physician Electronic Mail and Text Me&

Technology - Computer

Guidelines for Patient-Physician Electronic Mail and Text Messaging H-178.997

R Techraioqgy - Camprter
Kiaating Typs: botarem
Bt Baatbarration,

Council b Commitiess: MA,
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Technopanik az egészség-
tigyben

Az emberiség torténelmét végigkiséri a ,technopanik” jelen-
sége: az Uj technoldgidk megjelenése elsd reakcidként sokszor szo-
rongast és intenziv félelmet valt ki az emberekben. Az i.e. IV. szazad
elején az irdsbeliség, a XVI. szazadban a nyomtatott kdnyvek, a XVIII.
szdzadban pedig a napilapok elterjedése okozta egyebek kozott azt a

félelmet, hogy ezutan az embereknek nem lesz sziikséglk személyes,

kozvetlen talalkozasra.

A digitalis technoldgia robbanasszerl fejlédésének mi magunk
is szemtanui vagyunk, és ez a jelenség magaval vonja a kommunikacié
folyamatos atalakuldsat is. A telefon megjelenése és az orvos-beteg

kommunikaciéban valé eléretorése példaul az el6zéekhez hasonldéan


https://policysearch.ama-assn.org/policyfinder/detail/guidelines%20for%20patient-physician%20electronic%20mail%20and%20text?uri=%2FAMADoc%2FHOD.xml-0-4344.xml
https://policysearch.ama-assn.org/policyfinder/detail/guidelines%20for%20patient-physician%20electronic%20mail%20and%20text?uri=%2FAMADoc%2FHOD.xml-0-4344.xml

sokakban kezdeti félelmet eredményezett. Az internet elterjedését
megelézd évtizedekben a telefonon keresztili konzultacié az ambu-
lans talalkozasok 15%-at tette ki , széleskor( alkalmazasat kove-
téen azonban a telefon meghatarozé eszkdzévé valt az egészségligyi
elldtdsnak. Manapsag altaldnosan elfogadott az, hogy a betegek te-
lefonon keresik orvosukat, tovabba az ellaték oldalarél is - kiilondsen
az alapellatasban - természetessé valt, hogy telefonos elérhetdségu-
ket nyilvanossa teszik. Az esetek kozel felében az orvosok rendelési
idében térténd telefonos megkeresése klinikai céllal torténik, és ezek
tébbsége hatékonyan menedzselhet6 azonnali orvosi vizit nélkdl

A betegkozpontl egészségligyi ellatas egyik meghatarozo eleme az
orvos és betege kdzott 1étrejové kommunikacio, amely nem kizaro-

lag a személyes talalkozasokra korlatozodik

Az e-mailezés elényei és
hatranyai

Az online infokommunikéacids eszkdzok hasznalata csokkenti
a felesleges vizsgalatok és személyes talalkozasok szamat, csdkkenti
a mortalitast, a kdrhazi kezelés hosszat és koltségét, noveli az ellatas
mindségét, valamint a betegek elégedettségét, igy indirekt mddon az
egészségiigybe vetett bizalmat is kedvezden befolyasolja

. Az Eurdpai Unié egyik célkitlzése is az, hogy az internet altal
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biztositott technoldgiai lehetéségeket mélyebben épitse be a tag-
allamok egészségugyi rendszerébe, mivel szamos szempontbol mar
bizonyitast nyert az, hogy mindez javitja az ellatast

Ma mar életiink szadmos terliletén természetesnek vesszik,
hogy e-mailben kommunikalunk mas emberekkel, és egyre inkabb
elterjedtté valik a betegekkel val6 elektronikus levelezés is. Bar az
orvos-beteg kommunikéacidban az e-mail hasznalata szamos igére-
tes elénnyel kecsegtet =, az orvosok betegekkel torténé e-mailes
kapcsolattartdsdnak gyakorisdga az élet mas terlleteihez képest
még mindig alacsony, tovabba elmarad a betegek részérél felmeriilé
igényhez képest . A nemzetkozi vizsgala-
tok eredményei azt mutatjak, hogy a betegek kozel 90%-a igényelné
az orvosaval valé e-mailes kommunikéaciét. Ugyancsak elmondhaté
az is, hogy a péciensek orvosvalasztasat befolyasolja a kezelborvos
elektronikus Uton valo elérhetéségének lehetésége

Az e-mailes kommunikacié technikai eszkézként hatékonyan
egészitheti ki az ellatds hagyomanyos modjait. A mindennapi gya-
korlatban szdmos elénnyel jar az, ha az orvos a tervezett beavatko-
zasok elétt e-mailben elkiildi betegének a birtokaban [évé betegtajé-
koztatokat és felvildgositd anyagokat. Az indokolatlan orvosi vizitek
szdmat csokkenti az e-mailen keresztili elézetes iddpont-egyeztetés,
a vizsgalatokra torténé online eléjegyzés. Személyesen mar ismert,
gondozasunk alatt allé és orvosi utasitasainkat maradéktalanul be-
tarté betegeink esetében az Uj vizsgalati eredmény vagy lelet elekt-

ronikus tovabbitasa és értékelése gyorsabba és eredményesebbé te-


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2280438/

heti az ellatast. Ugyancsak altalunk mar ismert, kivizsgalt, gondozott,
krénikus betegségben szenvedd betegek esetében az elektronikus
kapcsolattartas segithet az orvosi vizitek és vizsgalatok idézitésének
racionalizalasdban, a terapias stratégidk felallitdsdban, a slirgésségi
ellatas szilkségességének elbiralasaban.

Az e-mail-es kommunikacié nem alkalmas diagnézis felallitasa-
ra, slirgés helyzetben nem alkalmazandd és rossz hirek kozlésének
sem ez a csatorndja. Az egyiranyd kommunikacié kdnnyen vezethet

félreértésekhez, informaciévesztéshez, torzulashoz.

Hazai kérkép, bizonyitékok
és kutatasi eredmények

A hazai orvosok szakmai internethasznalata gyakorlatilag 100
szazalékos, hiszen a mindennapokban elészeretettel hasznaljak
e kommunikacios csatornat szakmai anyagok tovabbitasara, valamint
konferencidk, tovabbképzések, kotelezd adminisztracids feladatok
és a kollégakkal vald kapcsolattartds eseteiben, amely jelentés id6-,
energia- és pénzmegtakaritast jelent szamukra “='. A magyarorszagi
felmérések eredményei alapjan az orvosok 70 szazaléka nyitott az in-
fokommunikacios technoldgiak alkalmazasara, ha azok hatékonyab-

ba teszik a betegellatast

20

+ AZ EMAIL ELONYEL

gyors

aszinkron — nem kell mindkét félnek egyidejlileg
jelen lennie

tervezhetd — mig a telefonhivas fontos teveé-
kenységeket szakithat félbe, az emailekkel valo
foglalkozast idézithetjiik és tervezhetjiik

rogzithetd — pontos rogzitést tesz lehetévé
(mig a telefonos él6szonak nincsen nyoma, addig az
emailben a tartalom és az id6pont visszakeresheto)

alkalmazhaté a betegedukacioban (tajékoztato,
felkészito anyagok és linkek kildése)

segiti mind az ellatd, mind a paciens felkésziilését
a vizitre

- AZ EMAIL HATRANYAI:

nem alkalmas diagnézis felallitasara
siirgds helyzetben nem alkalmazandé
nem a rossz hirek kozlésenek csatornaja

félreértésekhez, informaciovesztéshez, torzulashoz
vezethet az egyiranyu kommunikacié

kiilon figyelmet igényelnek az adatbiztonsagi
kérdések

nehézkessé teszi a munka és a maganélet
szétvalasztasat




Egy 2018-ban publikalt, sajat kutatdsunk soran kiemelten vizs-
galtuk betegeink szokasait és igényeit az online orvos-beteg kom-
munikacié terén. Eredményeink azt mutattdk, hogy kisebbségben
vannak azok, akik kezeléorvosukkal mar online is kommunikaltak,
azonban a kapcsolattartas e formajara komoly igény mutatkozik, f6-
leg a fiatalabbak kérében. Azok a betegek, akik mar keriiltek digitalis
kapcsolatba orvossal, kifejezetten elégedettek voltak ezzel a kom-
munikacios formaval, rdadasul a megkérdezettek kdzel haromnegye-
de Ugy vélte, hogy egészségi allapotara is pozitiv hatassal lenne, ha
kezeléorvosaval online is érintkezhetne. Ez az igény és pozitiv attitld
jelzi, hogy orvosi oldalrdl is érdemes lenne szélesebb koérben alkal-
mazni az e-mailben vagy mas online fellleten térténé kommunikaci-
ot, mivel mindez névelné a betegek elégedettségét, de akar a kezelés
hatékonysagat is

Egy szintén 2018-ban végzett felmérés szerint a betegeknek
a szlkséges orvosi konzultaciéra vonatkozoé preferencii szociode-
mografiai csoportok szerint kilénbdznek. Minden masodik beteg —
ezen belil féleg a fiatalok és a magasabb iskolai végzettséglek ko-
rében megfigyelheté médon — szivesen valtana e-mailt orvosaval, igy
a feltételek megteremtésével novelni lehetne a jarobeteg-rendelések
hatékonysagat

Az orvosok taldan még varnak azokra a meggyézd bizonyité-
kokra, amelyek alatdmasztjak a szolgaltatas sikerességét, tovabba a
betegek elégedettségében mutatkozd eredményeket és fejleménye-

ket, s amelyek egyben serkenthetnének a betegekkel torténé e-mail
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kommunikacié gyakorlatanak kiterjesztésére is. Erdekes médon a te-
lefonbeszélgetés esetén nem ez a helyzet: az orvosok a betegekkel
folytatott telefonos konzultaciét a komoly evidencidk hidnya ellenére
mégis kedvelik. Példaul a Cochrane adatbazis egy 2004-es &sszefog-
lalé kozleménye nem taldlt meggy6zé bizonyitékokat a telefonos
konzultacié kérdésében a szolgaltatds hatékonysagat, a beteg elége-

dettségét, a kdltségeket vagy a biztonsagot tekintve

Az e-mail hasznilat {6
alapelvei

Az e-mail hasznélata szdmos kockazattal és felelésséggel is jar,
amelyeket érdemes alaposan megfontolni. Ahogyan fentebb mar je-
leztiik, az elektronikus kommunikacié nem helyettesiti a személyes
orvos-beteg taldlkozast, hasznalatat ezért érdemes ez utdbbi kiegé-
szitésére és elésegitésére korlatozni. A betegekkel térténé e-ma-
iles kommunikacio legkevésbé kockazatos médja az, ha az lzenet
tartalmat olyan adminisztrativ teendék megvitatasara korlatozzuk,
mint példaul a vizsgalat idépontjanak és helyszinének egyezteté-
se, valamint egyéb, nem kozvetlenll a beteg ellatasaval kapcsolatos
kérdések.

+ A beteg figyelmeztetése az elektronikus levelezés korlatai-

ra. Ha egy paciens e-mailes kommunikaciét kezdeményez, mar



az elsé vélaszlevélben érdemes felhivni a figyelmét az elektro-
nikus levelezés korlataira. Példaul a kovetkezéket belefogalmaz-
hatjuk levelliinkbe, de néhany beallitast elvégezve ,disclaimer”
(figyelemfelhivo, felelésségiink hatéraira vonatkozd) figyelmez-
tetésként a betegeknek irott minden egyes e-maillinkbe auto-

matikusan be is szerkeszthetjiik:

Az interneten térténé egészségligyi kommunikdcié nem helyet-
tesiti a betegvizsgadlatot, tovdbbd diagnézis vagy terdpids terv
felallitdsara nem alkalmas. Minden e-mailben adott egészség-

tigyi tandcs csak elvi lehetbséget takar.

A betegek adatainak kezelése és az adatvédelem rendkiviili
fontossaggal bir, ezért ezeket a kérdéseket a jogi fejezetben kii-
16n targyaljuk.

Szakmai felel6sségvallalas. Az elektronikus levelezés soran az
orvos ugyanazzal a felelésséggel tartozik az e-mailben nyujtott
szakmai allasfoglalasért, mint a barmilyen egyéb orvos-beteg
talalkozas alkalmaval adott tajékoztatasért. Tartsuk szem elétt,
hogy az e-mailben nydujtott tanacs, ajanlas hi legyen a szakmai
irdnyelvekhez.

A betegek egészségmiiveltségében megjelend kiilonbsé-
gek figyelembe vétele. Az egyes betegek tudasanak, szocialis
készségeinek mértéke széles skalan mozog. Mindez alapvetéen
meghatérozza azt, hogy a beteg mennyire kész és mennyire ké-

pes elérni, megérteni, tovabba alkalmazni az egészsége fejlesz-
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téséhez és megdrzéséhez kapcsolddd informacidkat. Az elekt-
ronikus kommunikacié soran tgyeljink a fenti kiildnbségekre,
hiszen ezek az egészséggel kapcsolatos dontéshozatalban ki-
emelkedd jelentdséggel birnak.

Az alairas fontossaga. Levelezésiinkben éllitsunk be olyan au-
tomatikus alairast, amely tartalmazza a kezeléorvos teljes nevét,
elérhetdségeit, a biztonsagra vonatkozd emlékeztetét, valamint
a slrgds esetekben alkalmazandé, alternativ kommunikacios
csatornékat.

Valtas személyes kommunikacidra. Ha az elektronikus leve-
lezés tulsagosan hosszuva nyulik, vagy a levélvaltasok kozotti
id6 megnd, érdemes a pacienseknek személyes konzultaciét
javasolni.

Az online kommunikacié felfiiggesztése. Amennyiben a le-
velezés soran nem sikeril megfelelé keretek kozott tartani
a kommunikaciot, célszerl megfontolnunk az online levelezés
lezarasat.

Biztonsagi intézkedések. Gyézddjink meg arrdl, hogy az
e-mailezésre hasznélt rendszer biztonsdgos-e. Nem javasolt
az ingyenes szolgaltaték (mint példaul a Yahoo, a Google vagy
a Hotmail) levelezérendszerének orvos-beteg kommunikaciéra
térténd hasznélata, ugyanis ezek nem nyujtanak kellé bizton-
sagot.

Elérhetéségre, valaszadasra vonatkozé jelzések. Erdemes

a pacienseknek jelezni, hogy mikor szamithatnak vélaszra (pél-



daul 48 6ran belil), illetve jelezni azt, ha nem vagyunk elérhe-

téek (pl. szabadsag), valamint azt is, hogy ebben az esetben a

beteg hova fordulhat, kit kereshet a kérdésével. Ha betegeink

részére megadjuk az elektronikus elérhetéségiinket, ebben az
esetben rendszeresen ellendrizziik postafidkunkat.

A betegekkel térténd elektronikus levelezés szakszer( haszna-
latdhoz elengedhetetlen a kockdzatok megfeleld figyelembevétele.
Azon orvoskollégdk szémara, akiknek kilénbdzé okokbdl gondot
jelent az adatvédelmi eléirasokkal térténé azonosulas, javasoljuk a

kommunikacié hagyomanyos formanak tovabbi hasznalatat.

Az e-mailes kommunikacid
illemkddexe

1. Lehetbleg hivatalos, munkahelyi e-mailcimet hasznaljunk. A
betegekkel valo hivatalos kapcsolattartast és a maganlevelezé-
stinket egyértelmden kulonitsik el.

2. Gondoskodjunk a biztonsagos internetes csatornakrol, jelszo-
és képernydvédelemrdl, kilondsen akkor, ha tobb kollégaval
egylitt hasznélunk szamitdgépet/munkaallomast.

3.  Tegyuk vildgossa, hogy az e-mailben irott levél a paciensek or-
vosi dokumentacidjanak része.

4. Az intézményi honlapon vildgosan jelezziik, hogy melyek azok
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az esetek, amikor a betegeknek javasolt az e-mailben valo
kapcsolatfelvétel (idépontegyeztetés, leletek tovabbitasa, edu-
kacios-felkészité anyagok esetleg gondozott betegek allapot-
monitorozasa), és vildgosan jelezziik, hogy mely esetekben nem
alkalmas az e-mailben val6 kommunikacié (siirgds esetek, di-
agnozis felallitasa).

A beteg levelének tovabbitasa (példaul konzultacié esetében)
csak a beteg engedélyével torténhet.

Jelezzlik, hogy mikor, hogyan vélaszolunk a megkeresésekre,
példaul automatikus tzenet forméajaban, amelyben tajékoztat-
juk a pacienst, hogy mennyi idén belll varhato valaszunk, illetve
hova fordulhat stirgés esetben. Szabadsagunk, akadalyoztata-
sunk esetére allitsunk be visszajelzé e-mailt.

Minden levélben legyen ,disclaimer”, amelyben rogzitjik,
hogy az interneten torténd egészségligyi kommunikacié nem
helyettesiti a betegvizsgalatot, tovabba diagnozis vagy terapias
terv felallitdsara nem alkalmas. Minden e-mailben adott egész-

ségugyi tanacs csak elvi lehetéséget takar.

TUDTA?

E-mailjeink priorizalasa: az e-mailes kommunikaciét jelen-
tés mértékben megkonnyiti, ha a egy praxisba érkezé leve-
leket, az egészségiigyi intézmény egy szakképzett dolgo-
z0ja téma, siirgosség, teriilet stb. szerint valogatja szét és
kiildi a kollégaknak.



https://www.elsevier.com/connect/5-dos-and-donts-of-digital-communication-in-healthcare?aaref=

A betegekkel folytatott e-mailes kommunikacié goérdilékeny-
ségéért az orvoskollégak is sokat tehetnek, igy érdemes a betegeket
edukalni a megfelelé e-mailhasznalatrél. Ezzel lefektethetik a szaba-
lyokat és kijeldlhetik a hatarokat, amelyeket aztan a tovabbiakban
mar a tanitottak fényében alkalmazhatnak mind az orvosok, mind
a betegek. Ezzel hosszud tavon az orvosok sajat maguknak takaritanak
meg id6t. A jelzett linken megtalalhatd, akéar rendeldbe, akar k6zos-
ségi médiacsatornara kihelyezheté plakatterv ebben kivan segitsé-
get nydjtani.

Az e-mailhasznilat
illemkdédexe betegeknek

1. Siirg6s esetben személyesen vagy telefonon érdekl6djiink!
A magyar orvosok munkaidejiik alatt altaldban nem képesek
hivatalos levelezésiiket maradéktalanul feldolgozni, a betegek-
kel val6 gyors elektronikus kommunikaciora ritkan van idejuk.
Legfeljebb olyan kérdésekre tudnak felelni, amelyek réviden
megvalaszolhatédk. Suirgés, azonnali kezelést igénylé esetekben
inkabb telefonon vagy személyesen vegyiik fel a kapcsolatot az
orvossal vagy a rendeldvel!

2. Diagnézist nem lehet e-mail alapjan felallitani! Ismeretlendl
akkor keressiink meg e-mailben orvost, ha e-mail cimét nyil-

vanosan, de egyértelm( mddon csak kapcsolatfelvétel céljabol
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tette kozzé a betegek szdmara. Ahhoz azonban, hogy egy orvos
alapos és helytalld diagnozist tudjon felallitani, tovabba meg
tudja llapitani a megfelelé kezelést, mindenképpen sziikség
van személyes talalkozésra. Panaszaink leirasa, a leletek csatola-
sa nem elegendd. Elsésorban azzal a szandékkal tajékozddjunk
elektronikus levélben, hogy megtudjuk:orvosunk pontosan hol
és mikor tud segiteni nekiink.

Roviden, tomoren irjunk e-mailt orvosunknak! A levél elején
pontosan irjuk le, hogy miért vesszik fel a kapcsolatot az or-
vossal: példaul idépontkérés, vizsgalati eredmény konzultacidja,
esetleg konkrét tanacskérés miatt. Egyszerlen, vildgosan irjuk le
panaszainkat és tegylk fel kérdéseinket!

Figyeljiink személyes adataink biztonsagara! Miel6tt egész-
ségugyi informaciot osztunk meg e-mailben, vegyiik szamitasba
azt is, hogy az informaciéhoz esetlegesen mas is hozzéaférhet.
Gy6z4djink meg réla, hogy az orvos sajat, hivatalos e-mail ci-
mére irunk-e, vagy pedig egy kozo6s (példaul a rendelé dolgozdi
altal hasznalt) informacids levélcimre. Levellinket ennek megfe-
leléen fogalmazzuk meg, és csak olyan személyes informaciot
osszunk meg, amit rd meriink bizni a cimzettre vagy cimzettek-
re! Mindig hivatalos, munkahelyi e-mail cimre irjunk!

Csak orvosi kérdésekkel forduljunk orvoshoz! E-mailt kizaro-
lag az orvosra tartozé betegségiink miatt irjunk! Erdekes cikkek,
vicces fotok, személyes ligyek megosztasara a kozdsségi olda-
lakon van lehetéség, amennyiben az orvos ott is az ismerdseink

kozé tartozik.


https://digitalisegeszseg.hu/email_plakat.jpg
https://karrierplusz.jobline.hu/other/20140904_Email_etikett_9_alapszabaly_amit_mindig

Kitekintés:
I[démenedzsment az e-mailes
kommunikaciéban

A huszonegyedik szazadi ember elfoglalt, allandé idéhianyban
szenved, s emiatt nagy kihivast jelent szdmara a mindennapi teendék
kézben tartdsa. A digitalis kommunikacio6 fejlédésével a munkavég-
zés sok szempontbdl radikalisan megvaltozott. Az e-mail par évti-
zede még csupan érdekes Uj technoldgia volt, és csak nemrégiben
valtozott a folyamatos, blntudatot ébresztd, elintézésre varé munka
forrasava. A hatékony idémenedzsment (amelybe az e-mailek keze-
lése is beletartozik) minden szakmaban kritikus fontossagu, hiszen
id6ét nem tudunk ,csindlni”, csak gazdalkodhatunk vele. Ehhez nyujt-
hat segitséget a David Allen altal kidolgozott, ,Getting Things Done!”
(,Intézz el mindent!”) elnevezés(i modszer.

A GTD-modszer alapelve a kovetkezd: tehermentesitsik az el-
ménket, sdpdrjiink ki minden tennivalét a fejlinkbdl, taroljuk azokat
mashol (szamitdégépilinkon, kézzel irt listan, hataridénapldban, irat-
tartoban stb.) - de ne a fejiinkben! Amint felbukkan egy Uj teendé
a horizontunkon (e-mailre valaszolni, vizsgalati eredményt kildeni,
konzultalni, idépontot egyeztetni stb.), azt azonnal rakjuk ki a fejink-
bél egy erre megfeleld ,kilsé taroldba”!

A levelezérendszerben a tovabbi teendét igénylé e-mailek 6n-

maguk legjobb emlékeztetdi. Ezeket magaban az e-mail fidkban is
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tarolhatjuk és rendszerezhetjik, nem feltétlenul kell a teenddket kiir-
nunk, vagy mas listan nyilvantartanunk. Hasznos, ha a program navi-
gacids savjaban létrehozunk egy-két egyedi mappat és a ,Beérkezd
Uzenetek” mappan kivil is rendszerezni tudjuk azokat az e-maileket,
amelyekkel tovabbi teendé van.

A rendszerezés egyik leghasznosabb eszkdze a ,kétperces sza-

baly”.

— TUDTA?

A kétperces szabaly azt jelenti, hogy ha az adott teendé
(mint példaul egy e-mailre térténé valaszadas) két percnél

kevesebb id6t vesz igénybe, akkor azt abban a pillanatban

érdemes elvégezni, amikor dontiink réla.

Azon e-mailek szdmara, amelyekre a vélaszadas ideje megha-
ladja a két percet, hozzunk Iétre egy sajat mappat. Ennek a mappanak
olyan nevet vélasszunk, amelynek az elétagjaban szerepld betl vagy

szimbdlum eltéréen néz ki a referenciamappakétdl, valamint a refe-



renciasdvban a mappak felsorolasanak elején talalhatd. Olyan jelet
hasznaljunk, mint példaul a @ jel vagy a kotdéjel, hogy ezek az elemek
rendezéskor a felsorolas elejére keriiljenek. Az igy létrejové — példaul
,@teenddk” elnevezésli — mappa azokat az e-maileket fogja tartal-
mazni, amelyekkel kapcsolatban tovabbi teenddnk van. igy idét és
energiat spérolhatunk meg magunknak, mikdzben pontosan admi-

nisztralni tudjuk teenddinket és garantaltan semmi nem felejtédik el.

Teremtsiink egyensulyt az online

és offline élet kozott!

Az év nagy részében életiinket a reaktiv munkafolyamat hataroz-
za meg, a mindennapokban ebben az ,lizemmaédban” 1éteziink, ész-
szemosodik a munka és a maganélet idészaka, mert a rovidke alvas-
id6 kivételével szinte ugyanabban a késziiltségi allapotban vagyunk,
fuggetlendl attél, hogy éppen dolgozunk-e vagy sem. E-mail fidkun-
kat is a nap folyaman szamtalanszor ellenérizzlk, folyamatosan rea-
galunk a bejové informacidkra.

.Azzal, hogy éllandd kapcsolatban vagyunk egymaéssal, egyre
passzivabban reagalunk a beérkezé informacidkra, ahelyett, hogy
kezdeményezdék lennénk a szdmunkra legtobbet jelenté dolgokkal
kapcsolatban. A tajékozottsdg és a kapcsolattartas hatrannya valik,
amikor a gondolkodas és a cselekvés helyét az informacidaradat kez-
di betolteni, azonban a valésagos élményeket és inspirald otleteket

féleg az offline vilagbol lehet meriteni.” ﬂ
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Tanacsok az online és
az offline tér szétvalasztasara

hozzunk létre privat és munkahelyi e-mail cimet, k6zds-
ségimédia-csatornakat, jol érzékelhetéen valasszuk le

a munka és a maganélet terét

jeloljuk ki az idépontot, amikor a betegek megkeresé-

seire valaszolunk, és ezt elére kozoljik

egyértelmuen jelezziik, ha nem vagyunk elérhetéek,

szabadsagra menttink

kapcsoljuk ki az okostelefonon vagy a szamitégépiinkon

a beérkezé értesitéseket, ha ,hazon kivil” vagyunk

stirgés esetekre jeloljik ki a megfelelé6 kommunikacios

csatorna(ka)t

igyekezziink tartani a hatarainkat a digitalis vilag

és az offline vilag kozott

legyenek olyan idészakok, amikor teljes digitalis abszti-

nenciat tandsitunk

»  jeloljik ki a pontos hatarait

» de fontos, hogy megadjuk a csatornakat, ahol a
betegek siirgds esetben elérhetnek

»  tudatosan térekedjiink ennek betartasara (34 |38
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Zaré gondolatok

Az orvostarsadalom elektronikus kommunikaciéval kapcsolatos
elfogadd hozzaéllasa azt jelzi, hogy érdemes lenne mélyebben be-
épiteni az e-mailes informaciécserét a mindennapi orvosi gyakorlat-
ba, mivel mindez novelheti a betegek elégedettségét és a kezelés
hatékonysagat, tovabba kedvezéen befolyasolhatja a betegek azon
képességét is, hogy egészségi problémaik kapcsan az internetet ha-
tékonyabban és megbizhatébban hasznaljak. A megfelel6 edukaciot
kiemelkedden fontosnak tartjuk az e-mailes kommunikaciéban, mert
véleményiink szerint igy biztosithatd az, hogy az orvos-beteg kap-
csolatrendszer minden szerepldje élvezhesse az elektronikus kapcso-
lattartas altal kinalt kilonb6zd elényodket.

A digitalizacid megallithatatlan folyamat, igy jelenleg az a fela-
datunk, hogy megtanuljuk az egyre okosabb elektronikus eszkdzdk
okos hasznélatat, tovabba hogy tudasunkat az orvos-beteg kommu-
nikacidban is kamatoztassuk. Az online levelezés egy olyan lehet6-
ség, amellyel érdemes éIniink, hiszen az ilyen formaju kapcsolattartas
szamos elényét élvezhetjik — ugyanakkor fel kell ismerniink a hasz-
nalat veszélyeit, tovabba meg kell gyézédniink arrdl is, hogy képesek
vagyunk-e biztositani az adatvédelmi eléirasok betartasahoz sziik-
séges technikai hatteret. Mindekdzben pedig arrdl se feledkezziink
meg, hogy vajon biztositottuk-e &nmagunknak, valamint kérnyeze-

tliink szdmara az offline élet Gromeit és lehetbségeit.



Kvizkérdések

Az online infokommunikacioés eszk6z6k hasznalata kapcsan igaz

az, hogy ezek az eszk6zo6k:

() csokkentik a felesleges vizsgalatok és személyes talalkozasok
szamat;

csokkentik a mortalitast, a kérhazi kezelés idejét és koltségét;
novelik az ellatds mindségét, a beteg-elégedettséget;
kedvezden befolyasoljak az egészségligybe vetett bizalmat;

vagy mindegyik fenti valasz igaz.

Az e-mailes kommunikaciéra jellemzé: (1 jé valasz)

() lasst;
O

szinkronizalt médon torténik — mindkét félnek egyidejlleg
jelen kell lennie;

tervezheté — mig a telefonhivas fontos tevékenységeket szakit-
hat félbe, az e-mailekkel valo foglalkozas idézithetd;

rogzitése rendkivil nehézkes;

OO O

nem alkalmazhaté a betegedukaciéban.
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A paciensek e-mail hasznalatat tekintve a betegedukacio soran

az alabbiakra hivjuk fel a beteg figyelmét (3 jo valasz):

Siirgés esetben személyesen vagy telefonon érdeklédjink!
Megbizhaté diagnézist mindig fel lehet allitani egy e-mail
alapjan.

Részletesen, hosszan irjunk e-mailt orvosunknak panaszainkrol.

Figyeljlink személyes adataink biztonsagara.

OO0 OO

Csak orvosi kérdésekkel forduljunk orvoshoz.

Tovabbgondolandé kérdések:

«  Milyen esetekben javasolhaté a paciensekkel valé online kap-
csolattartas?

«  Milyen esetekben mérlegelendd az online kommunikacié
felfiggesztése?

«  Mit jelenthet az e-mailes tridzs? Hogyan lehet ezt alkalmazni a
gyakorlatban?

«  Milyen hatasokkal jarhat, ha az online/offline élet teljesen
Osszemosodik?

+  Lehetséges-e a teljes digitalis absztinencia a 21. szdzadban?
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3. Altorjai Péter

A kézosségi
médiahasznélat
alapkérdései az
egészségiigyben

A paciensek eléeresehez digi-
talis eszkdzt hasznalni - ez tobbe
nem a "ha”, hanem a "hogyan”
kategdridjdba tartozik. Es a jelen
kerdese.

- Chris Boyer, digitalis egészségligyi tanacsado


http://www.christopherboyer.com/

Bevezetés, avagy az izraeli
poliovirus elleni oltés siker-
torténete

2013. majusaban 1998 6ta elsd izben izolaltak a részben a bio-
terrorizmus elleni harc részeként rendszeres tesztelések soran vett
szennyvizmintakbol a gyermekbénulasért felelds, vad poliovirust
Izraelben. A helyi egészségligyi hatdsagok elsé dontése szerint un.
door-to-door, azaz gyakorlatilag hazrél-hazra torténé immunizalas
indult helyben az inaktivalt vakcinaval (IPV). Noha valddi gyermek-
bénulasos esetet nem regisztraltak, a gyermekek korében észlelhetd
széleskor( terjedés miatt elkerilhetetlenné valt késébb egy orszagos
kampany megszervezése az él6, gyengitett virust tartalmazoé per os
vakcinaval (bOPV), biztonsagossagi szempontokat mérlegelve azon-
ban csak az el6zetesen IPV-vel mar oltottak szamara.

Az izraeli Egészségligyi Minisztérium eleinte kizérélag a ha-
gyomanyos médiat hasznélta a lakossag tajékoztatasara. Ezzel par-
huzamosan mar a kampany kezdeti szakaszaban megjelentek a ko-
z6sségi médiaban - elsésorban a Facebookon - az oltast ellenzék

bejegyzései, amelyekben egyrészt megkérdéjelezték a szennyvizbdl
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vett mintakban észlelt kérokozd jelentéségét, masrészt felemelték
hangjukat az élé, gyengitett virust tartalmazé oltds hasznalata ellen.
Els6 vélaszlépésként a Minisztérium egy statikus tajékoztaté webol-
dalt hozott létre az interneten, de hamar egyértelmGvé valt, hogy
a kézben mar csoportta formalddo oltaskritikusokkal szemben ko-
molyabb, a k6zosségi médiat is hasznald fellépésre van szlikség.

A kezdeti idészakban azonban minddssze csak néhany lelkes
szakember — tobbnyire orvosok és mikrobiol6gusok — vette fel a har-
cot az egyre elharapddzo, oltast ellenzé nézetekkel szemben, és ko-
zel 2 hénapnak kellett eltelnie, hogy ezek a lelkes 6nkéntesek sa-

jat csoportta szervezddve eljussanak oda, hogy akar napi tébb szaz,



tévhiteket terjeszté posztra és a rajuk érkezett szdmtalan kom-
mentre is képesek legyenek egyesével reagalni. Felismerve ennek
hatékonysagat, a minisztérium toborzast inditott az &nkéntesek
munkéajanak megsegitésére. A gyakran napi 10 6réat is lefedé ké-
z6sségi médiamunka sordn a hatdsdgokba és intézkedéseikbe ve-
tett bizalom fenntartasat szem elétt tartva kiemelt fontossagu volt
a kérdések és a vélemények lehetdségek szerint legmesszebbmend-
kig individualizalt médon val6, empatikus kezelése, példaul a ‘copy-
paste’-tipusu valaszok mellézésével.

A ko6z6sségi média igy valt az oltastagadok terepébdl a kérdése-
ikre valaszt varo, oltasra vard gyermekek aggodd sziileinek és a szak-
emberek eszmecseréjének helyszinévé. El6bb-utdbb az oltast kévetd,
un. adverse event-ek, azaz a nemkivanatos események (magyarul ro-
viditve: OKNE) megvitatasa is a kiilonb6z6 szildi forumokon tortént.

Nem lehet eleget hangsulyozni az oltasok populécidszintl mu-
kodésének Osszetettségét: egyszerre képesek az oltandd egyénnek
direkt védelmet adni és megakadalyozni a kérokozo altal okozott
betegség terjedését is, igy indirekt védve akéar olyanokat is, akik ko-
rukbdl, vagy alapbetegségiikbol adéddan a direkt védelemre esetleg
nem tarthatndnak szdmot. Ennek az un. social vaccine concept el-
nevezésl — egyébként a kdzdsségi szerepvallalason: a tarsadalmi fe-
lelésségvallalason (social responsibility) és a kozosségi szerepval-
laldson (community engagement) alapulé — gondolkodasmodnak
a kozosségi média fellletein vald hangoztatasaval, megértetésével

nagyon sok kételkedét sikeriilt meggydézni.
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Just two drops
and the family is protected
from the risk of polio

Az izraeli poliovirus elleni oltds érdekében inditott tdjékoztatd

kampany szlogenje. Kép forrdsa: www.eurosurveillance.org.

Véglil az eredetileg tervezetthez képest joval magasabb, 70%-os
atoltottsagot sikeriilt elérni az izraeli kampény soran, melyben ugyan
kozvetlenll nem volt mérhetd a szakemberek online aktivitasanak
hatésa, a kampany tanulsagait leiré Rubin és Landsman szerint mégis
egészen bizonyosan jelentds mértékben jarult hozza az egyontetlen

elismert sikerhez. A szerzék annyira komolyan igy gondoljak, hogy


http://www.vacsatc.hu/
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES2014.19.7.20703

egyrészt, ha tehették volna, mar a kampany elején a kommunikécioé [
részévé tették volna a kbzdsségi média csatornait, masrészt egyértel-
mU ajanlasokat is megfogalmaztak tanulsdgaik alapjan a jové — las-
suk be, nem csak oltasokkal kapcsolatos — egészségiigyi kommuni-

kaciojat illetéen

«  mivel egészségligyi kérdéseikre egyre tobben a kozdsségi mé-
dia fellletein keresnek értékelhetd valaszokat, fontos a jol érzé-
kelhet6 és értékelhet6 tudomanyos jelenlét. Ha egy felvetett
problémat egy szakember egyéltalan nem, vagy csak késleked-
ve valaszol meg, igen hamar a laikusok, sét sarlatdnok valnak

hangaddéva

«  a kozosségi média-jelenlét idbigényes feladat, fenntartasahoz
egy elkotelezett csapat tagjaiként olyan szakemberekre van
sziikség, akik biztositani tudjak a hiteles és szakszerl informéci-

ok gyors és folyamatos internetes megosztasat

« az orvosi hivatas mlvel6inek nyiljon lehetésége, hogy rendsze-
resen, nyilt szakmai férumokon tajékozédhassanak a nagyko-
zonséget aktualisan érdekl6 kérdésekrol, valamint az ezekkel

kapcsolatos legfrissebb szakismeretekrél
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Interaktiv kommunikacid a
koézépkortdl a web 2.0-ig

Az Okortdl kezdve évszazadokon &t a piacterek szamitottak az
emberek kozti interaktiv kommunikacié legfontosabb helyszineinek.
Az itt zajl6 informéacidcserét a magas foku személyesség, a tényleges
kdzvetlenség és az azonnali reakcid tényleges lehetésége jellemezte.
A kényvnyomtatas, majd évszazadokkal késébb, az 1920-as évek-
ben a radidadasok, kevéssel utana pedig a televizié megjelenésével
a személyes jelleg az interakcié lehetéségével egyitt gyakorlatilag
megsz(nt, dtadva helyét a tomegkommunikacié teljesen egyiranyu
folyamatanak. Sét, a korai, un. statikus weboldalakra sem volt jel-
lemzé az azonnalisag, a kozvetlenség, az interakcid lehetéségének
kiépitése, még ha személyes tartalmakat is jelenitettek meg.

Napjainkban mégis egy, a fentiekkel ellentétes folyamat szemta-
nui lehetlink: a nyomtatott sajté térvesztésével és a sugarzott adasok
megtekintésének csdkkenésével parhuzamosan egyre nagyobb mér-
tékben és toretlen intenzitassal tériink at egy teljesen mas média-
fogyasztas iranyaba.

Vajon hova tlint és mi vitte el ezt a sok embert a hagyoma-
nyos médiacsatornakrél? Nos, a world wide web 2.0-4s megolda-
sainak térhéditasaval az interneten sorra jelentek meg a kdzosség
altal szerkesztett tartalmakat tartalmazé oldalak —igy pl. a kiilonb6z4

wiki-k —, illetve a kozépkori piacok hangulatat sokban idézé, forum-
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szer(l megoldasok. Utébbiak koziil emelkedett ki ériassa a vilag vala-
ha volt legnagyobb médiavallalata, a Facebook, vagy vallalati profild
kistestvére, a LinkedIn, de érdemes megemliteni a kilonbozé tarta-
lomszolgaltatasokat is: video: YouTube, hang: Mixcloud vagy Sound-
cloud, kép: Pinterest, szoveg: Twitter és kiilonféle blogok. Egyértelm,
hogy az informécios technoldgiai (ICT) eszkdzok fejlédése, a teljes
értékl netes hozzaférést biztositd mobileszkdzok elterjedése sokat

lenditett a kozosségi médiahasznalat népszerlvé valasan.
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Az osszefoglald néven kdzosségi médiaszolgalatasoknak ne-
vezett eszkdzdk (angolul: social media vagy social networking servi-
ces, SNS) a hagyoméanyos médiaval ellentétben a személyes és koz-
vetlen jelleg megléte mellett képesek teret adni annak az alapvetd
emberi vagynak, hogy beavatkozhassanak az események menetébe
és azonnal kilonféle reakcidkat kapjanak valamilyen forméban kife-
jezett Uzenetikre.

A jelenkor gyermekei, fiataljai szdmara a kapcsolattartas és az
online jatékok tereként is definidlhatd kdzosségi média napjainkra

egész megddbbentd mértékben hatja at életiinket: egy 25 eurd-



pai orszag adatait egyesité kutatds eredményei szerint az életko-
ri korldtozas ellenére mar a 9-12 éves korosztaly 38%-a, a 13-16
év kozottieknek pedig 77%-a hasznalja a k6zdsségi médiat napi
rendszerességgel . Ha a napi tevékenységeink kozott elfoglalt
helyét vessziik, egy tengerentuli tanulméany szerint a kamaszko-
riak fele legaldbb egy alkalommal ellenérzi kdzdsségi profiljait,
de 22%-uk tébb mint napi 10 alkalommal teszi ugyanezt . Egy
2020-ban publikalt, masik statisztika a 16-24 évesek korében napi
3 6ra SNS hasznélatot irt le, illetve a Statista egy nagyobb popu-
laciéon, a 16-64 évesek adatait 6sszesitve 2018-ban 142, 2019-ben
pedig mar 153 perc kdzosségi média haszndlatot publikalt
A korfan felll a kiilonb6z6 genderspecifikus statisztikakat is figyelve
a kozosségi oldalakon hirdeté cégek nemcsak a korabbi kereséseket
alapul vevd, hanem az un. content marketing soran azonositott cél-
zott tarsadalmi réteg vagy csoport igényeit is prébaljak kielégiteni.
Nem kellett azonban hosszl idének eltelnie, hogy az egészség-
Ugy is felfedezze maganak a kozosségi média adta lehetdségeket.
A korai, szkeptikus hozzaallast gyorsan valtotta fel a trendek isme-
retében egy tdmogatd, abban kifejezett lehetéségeket 1atd attitld.
Egyrészt a digitalisan nativ egészségligyi munkaerd térnyerése, mas-
részt a fiatal(abb) betegek elvarasainak kielégitésében uttord sze-
repet vallalo - elsésorban tengerentdli - intézmények megjelenése,
harmadrészt a kilonb6zé betegcsoportok és sajnos velik egydtt
az oltasellenesek, a sarlatanok, az altudomanyok eldtt tisztelgd un.
kontedhivék netes csoportjainak megjelenése jellemezte a kezdeti

idészakot.

Napi rendszerességgel hasznalja a kozosségi
médiat (az életkori korlatozasok ellenére is):

A tinédzserek korében ennyien ellenorzik
naponta a kozdsségi média profiljaikat:

A kozosségi médiaval toltott idé naponta:



https://www.commonsensemedia.org/sites/default/files/uploads/research/census_researchreport.pdf 

https://khoros.com/resources/social-media-demographics-guide
https://review42.com/how-much-time-do-people-spend-on-social-media/


Mayo Clinic, Dr. Twitter és
néhany fontos egészségiigyi
szakteriilet

Az Egyesiilt Allamokban, amely mind a mai napig a digitalis
egészségligy egyik Uttord orszaganak szamit, a Mayo Clinic volt az
elsé egészségugyi intézmény, amely mindennapi gyakorlataba be-
emelte a kozdsségi médiafeliiletek adta lehetéségeket. A statikus
webes megjelenést bdvitve, tizendt éve, 2005-ben jelentek meg
a neten az egyesilt allamokbeli Mayo Clinic elsd, elére felvett, visz-
szahallgathaté tudomanyos értekezései, un. podcastjai. Két évvel
késébb allt munkéba naluk elsé kdzdsségi médiamunkasuk, akinek
segitségével elindult a kérhaz Facebook-oldala. 2008-ban a kom-
munikaciés csapatot Ujabb kommunikaciés szakember felvételével
bévitették, elindult a YouTube felliletén sajat tartalomszolgaltatasuk,
onallé Twitter-fidkot Gizemeltek be, majd 2010-ben létrehoztak sajat,
nem titkoltan az egészségtudomanyok kdzosségi fellletes megje-
lenése zaszldshajojanak szant Mayo Clinic Center for Social Media
(MCCSM), mely a késébb koré fejlesztett egész Mayo Clinic Social
Media Network kdzpontjaként szolgal.

A mara gyakorlatilag az egészségligy nagyobb részét lefedd ko-
z0sségi médiatartalmak fejlesztésével, karbantartasaval kapcsolatos
webinarok, podcastok és férumok mellé késébb sajat blogcsatorna-

val is kiegésziilt a klinika SNS portfélidja. Enhez csatlakozott 2011-
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ben a ‘Connect’, a Mayo Clinic betegei szamara készilt online tér, ahol
a betegek egymas kozott (peer-to-peer) oszthatjdk meg tapasztala-
taikat és tanacsaikat. Egy, a Mayo Clinic Foundation és sajat csalad-
orvosi tanszékik altal tdmogatott, az alapellatast érinté kutatasuk-
ban olyan, a péaciensekkel az orvosi latogatast megel6zben interjut
készitd, online Un. patient interview software-t hasznaltak, amelynek
a segitségével a pilot idészakadban 40%-kal sikerilt 6sszességében
csokkenteni az alapellatd orvosnél tett latogatasok szamat
Magyarorszagon Dr. Mesko Bertalan orvosi jovékutatd szamit
az egészséglgyi online kommunikacid Gttoréjének. Munkassagat
nemcsak a netre feltoltott, egészségligyi tartalmakhoz kapcsolodd
un. content curation (magyarul tartalomgondozas), hanem az un.
crowdsourcing, vagyis a kozosségi média felhasznaldi altal, kbzos
erdvel és onkéntesen végzett kutatds kapcsan is meg kell emliteni:
egy, mar tobbszor visszaesd és ismét panaszos betegiknél Mesko
doktor sajat Twitter-kozosségét hivta segitségul a kdrisme tisztazasa-
ra. Az Al Jazeera éltal él6 adasban Dr. Twitternek is nevezett szakem-
ber a késébb tdbb nemzetkdzi lapban megjelent torténetében, majd
sajat el6adasaiban is egyértelmUsitette, hogy az online k6z6sségi te-
rek, kizarélag, mint platformok szerepelhetnek az ilyen kollaborativ
moddszerekben, a megkérdezett, segitségil hivott emberek csoportja
minden esetben személyes ismeretségen, valodi emberi értékeken -
bizalom, tisztelet, szakmai aldzat - nyugvé kapcsolatokon kell, hogy

alapuljon.


https://www.digitalhealth.net/2010/09/mayo-cuts-appointments-by-40-per-cent/
https://www.youtube.com/watch?v=mFQQZZZQNyQ

A vakcinacié témakore tovabbi bdséges példakkal szolgal a ko-
z8sségi média ésszer(i hasznalataval kapcsolatban. Az emlités (ment-
ion), azaz a posztokon, kommenteken belili egyes, elére osztalyozott
szavak és szdkapcsolatok emlitésének megfigyelését, azok foldrajzi
helyének ismeretében képesek vagyunk példaul antivakcinacios cso-
portok foldrajzi feltérképezésére - ez az Un. geoclustering, melyet a jo-
v6 kozbsségi média kdzegészséglgyi feliigyeletei hasznalhatnanak

majd a megfelelé beavatkozasok, kampanyok megtervezéséhez

g)

C@ egle

Felmerilt tovabba, hogy — bar a Google-nél a keresdszavak
alapjan torténd jarvanyelérejelzési mddszerét, a Google Flu Trends-
et a 2011-13-as influenzaszezonban szolgéaltatott pontatlan adatok
miatt sok kritika érte — a kdzdsségi média fellleteirdl gyujtott adatok

jarvanyok kitorésének kovetésére is alkalmasak lehetnének
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A 2013-ban elinditott ADVANCE-VACCINES (Accelerated Devel-
opment of Vaccine Benefit-Risk Collaboration in Europe) projektben
az EU-hatésagok (ECDC és EMA) mellett tagallami szint( kozegész-
séglgyi és jarvanylgyi, valamint szabalyozo testuletek, vakcinagyar-
toék és nemzetkodzileg elismert szakemberek részvételével példaul
olyan palyazati felhivasokat tettek kdzzé, melyben egy sajat fejleszté-
sU webes applikacio segitségével lehetne mind az ellatd személyzet,
mind a betegek oldalarol rendkivil hasznos gydgyszerbiztonsagos-
sagi adatokat nyerni.

AWEBAE-nek (WEB Adverse Events) indult, majd végul 2014-ben
WEB-RADR-ként Utjara inditott alkalmazas mar gy(jt adatokat egyes
uniés tagallamok teriletén. Masrészt a kiilonb6zé kézosségi médias
megjelenések — posztok, kommentek — egyedi szlrése is felmerdlt,
mivel jelentés mértékben képes lenne segiteni a gydgyszerek okozta
mellékhatasok felderitését. Noha a joval a vakcinak mellékhatasainak
vizsgalatan tulmutatd projekt tébb munkacsoportja is foglalkozott
a kozosségi média farmakovigilanciai felhasznaldsanak lehetéségét
mérlegel6 kérdésekkel, végul a 2019-ben publikalt ajanlasuk alapjan
az un. safety signal detection (gyogyszerbiztonsagi jelzésfelismerés)
folyamataba egyelére nem latjak beilleszthetének a ma mar *hagyo-
manyos’' kdzdsségimédia-platformokat (példaul a Facebook-ot és
a Twitter-t)

Ennek némileg ellentmondva, egy tengerentuli kdzleményben

egy, az USA-ban hasznalt orvos-beteg kapcsolattartast facilitald, un.


https://github.com/uwescience/incubator/wiki/Twitter-vaccine-sentiment-project
https://gking.harvard.edu/files/gking/files/0314policyforumff.pdf
https://doi.org/10.1007/s40264-019-00858-7

social health network-re, az Inspire-re felkerilt posztokat prébaltak
megtalalni egy neurdlis halézat-alapu nyelvi felismeré rendszer (a
DeepHealthMiner) segitségével, melyet elézetesen a gydgyszer okoz-
ta mellékhatasok, illetve indikacidk kisz(résére készitettek fel

A modszer segitségével a betegek posztjaibol igen magas precizi-
tassal, joval az irodalmi kozlések megjelenése eldtt mar biztonsag-
gal kiszGrhetéek voltak a gydgyszerek okozta mellékhatasok (ADR:
adverse drug reaction): az ismert ADR-ek a mas mddszerrel meg-
talaltakhoz képest magasabb ardnyban mutatkoztak meg, tovabba
teljesen Uj mellékhatasokra is fény dertilt.

Az egyes kronikus betegségek (pl. diabétesz, asztma) kovetésé-
nél a gyégyszer-, azaz terapia-adherencia mérhetéen magasabb az
individualis kérdéseiket, panaszaikat sajat betegcsoportjuk kdzosségi
média fellletén megosztoknal, kezeldikkel intenzivebb — a kotelezd
kontrollokon kivil is — kapcsolatot tartéknal. A web 2.0 fellletei az
onkolégiai betegeknél részben a sajat betegséggel kapcsolatos ‘Gt’
dokumentalasat teszik lehetévé (mikroblogok), méasrészt a kozossé-
gi médian megosztva képesek a betegséggel kapcsolatos tarsadalmi
szint( tudatossag elémozditasara, esetlegesen akar valamilyen ta-
mogatas mozgdsitasara is.

A kilonbdzé SNS platformokon eszmét cserélék rengeteg,
mind az ellaté személyzetet, mind pedig az ellatas helyét értéke-
16 véleményt osztanak meg egymassal. A korédbban tobbnyire csak
koltséges mddon elvégezhetd papiralapy, vagy telefonos kérdéivek

a web 2.0 koraban a kozosségi média feliiletén végzett felmérések-

kel, szavazasokkal valthatoak ki. Az elébbi soran indirekt moédon, az
utdbbi kapcsan pedig kdzvetlenil nyert betegelégedettségi adatok
a 'cloud of patient experience’ (a betegek tapasztalatainak felhében
tarolt lenyomata) egészét képezve 6sszevethetéek mind az intézmé-
nyi betegellatasi szamokkal, de akar az egészséguigyi hatdsagok kor-

hazi epidemioldgiai, jarvanyligyi megfigyelési (surveillance) adataival

is




Social media mindset és
content marketing - a sikeres
koézdsségi médiajelenlét
tartéoszlopai

Az egészségugyi ellatdk jelenléte a kdzdsségi média felliletein
Uzleti tipusu tervezést és szervezést igényel. A megjeldlt vildgos cél-

kitGzéseket pl.:

e kit akarunk elérni?

*  miért akarjuk elérni?

«  milyen tébblet- vagy egyedi szolgdltatdst tudunk
a feliileten keresztiil nydjtani?

«  tudunk-e és mennyi sajat idét vagyunk képesek

allokalni a feliilet karbantartdsdra?

mind szem el6tt tartva, elengedhetetlen folyamatosan figyelni a mé-
dium adta allandé visszacsatolasra, és az alapjan barmikor Gjragon-
dolni jelenlétiinket.

Egészséglgyi szolgaltatoként a fentiekre is reflektals, de a ha-
gyomanyos kommunikaciés csatornaktol eltéré gondolkodasmodot
igényel a kozdsségi média jelenlét fenntartasa, ez a kdzdsségimé-

dia-orentalt gondolkodasmdd (social media mindset).
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A kozosségimédia-orientalt gondolkodasmdéd (social media

mindset) az alabbi képletet takarja:

CELZOTT KAPCSOLATOK (NETWORKING)
+

ERTELMES, LENYEGRE TORO TARTALMAK (CONTENT MARKETING)

+

HITELES, SEGITOKESZ ATTITUD

EGYERTELMU SIKER

Nem elég tehat a sikerhez egy jo tartalomstratégiat megalkotni,
célzott kapcsolatrendszert kell épiteni, majd ezt folyamatosan bdvi-
teni, melyhez elengedhetetlen — az egészségigyi terilet miatt tobb-
nyire azért ab ovo is meglévé — bszinte, hiteles, segiteni akar6 és
mindent athaté attit(d.

A tartalomszolgéltatasnal a content marketing altal kordlha-
taroltan egyenlé mértékben fontos és eldéntendd kérdés, hogy
pontosan mit? és hogy mikor? szeretnénk megjeleniteni. Az adott
egészségligyi szolgaltatas jellegébdél adédodan a folyamatos, kotelezd
tartalmak mellett a visszajelzésekre reagéald, kozosségépitd- és for-
malé, az aktudlis tarsadalmi és szakmai kérdésekre, divatos témakra

is kikacsintd, adott esetben egy egészséges vitat elinditd provokativ



posztok megjelenitésének iddzitését példaul érdemes a varhato re-
akcidk intenzitasanak fiiggvényében mérlegelni.

Végil megvalaszolandd kérdés, hogy a nydjtandd egészségugyi
szolgaltatas tartalommegosztasra melyik kozosségi média platformot
vagy platformokat fogja, mire és mikor hasznalni? Azaz a szolgalta-
t6 sajat info-kommunikéciés dkoszisztémajaba melyik illeszthetd be
a leggyorsabban és hogyan?

Ezek figyelembevételével a késdbbiekben teljes kampanyok is
indithatoak. Példaul egy jovébe mutatd rendeldi fejlesztés elddnté-
sével kapcsolatban kézosségi médiafeliileten szavazas bonyolithatd
le, amelyrdl a praxisbelieknek kikildott hirlevél is informalhatja a po-

tencidlis érdekelteket. Ez pedig egyuttal kdzdsségmegtartd erdvel is

felruhdzza a kampanyt.
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Az online kozdsségi kapcsolatok apolasa mind a személyes,
mind a szakmai, mind pedig az Uzleti alapu egészségiigyi szolgalta-
tas oldalarol nézve kiemelked6 fontossagu. Egészségligyi szolgalta-
toként a ‘digitalis labnyom menedzselésének’ (digital footprint ma-
nagement) egyik legfontosabb eszkdze lehet az un. apomediacié
eszkozének hasznalata. Az apomedacio egy Uj tarsadalomtudomanyi
kifejezés annak leiraséara, hogy miként tudnak az egészségligyi szak-
emberek kapudri és informacidkezeldi funkciot betdlteni az online

tér hiteles egészséglgyi tartalmainak kivalogatasadban és megoszta-

saban. ﬁ

— TUDTA?

Az egészségiigyi szolgaltatok az alabbi teriileteken hasz-

nalhatjak a k6z6sségi média lehetdségeit:

« informaciés tartalomszolgaltatds a gondozott bete-
geknek és a szélesebb k6zénségnek
« informaciégyiijtés a gondozott betegektdl, bizonyos
csoportoktol, a szélesebb kézonségtol
» nyomon koévetés (surveillance)
»  min6ségbiztositas, problémas esetek jelen-
tése (quality control / incident reporting)
« interaktiv kommunikacié, valédi eszmecsere el6segi-

tése




Health 2.0 és P4 health

PZ. Medicine

®PREDICT ® PREVENT ® PERSONALIZE @ PARTICIPATE

o O b

Forras: The Ohio State University Medical Center

A sok helyitt Medicine 2.0, vagy Health 2.0-ként emlitett kifeje-
zések egyrészt az informéacios technoldgiai eszkdzok — hardverek és
szoftveres megoldasok — eldretdrd szerepvallalasat irjak le az egész-
séglgyben, masrészrél az orvos és gondozott betege kozotti kom-
munikacié Uj szintjeit és tipusait képviselik . Ez a gyakorlatban
példaul a web 2.0 eléretorését tiikrozve intenziv k6zdsségi média-
hasznélatot, kiilénbozé felhdalapu szolgaltatasok igénybevételét fedi
le, a kommunikacié oldalan pedig az orvosi paternalizmus helyett
a gondozott beteg egyenrangu partnerként val6 kezelését, sajat gyd-
gyuldsanak folyamataba valé bevonasat, sét aktiv részvételét jelenti.

Mindez korvonalazédva megjelenik a 2000-es évektdl a 10 leg-
nagyobb hatéssal bird biotechnolégus kdzé sorolt Leroy Hood bio-
l6gus munkassagaban, aki az egészségiigyre vonatkoztatott, eleinte

2P-ként azonositott predictive (elérejelzd) és preventive (megelézé)

40

elképzelését késébb kiegészitette a personalized (személyre szabott)
jelzével (3P). Ehhez tarsult negyedik P-ként a participatory (a beteg
részvételével torténd) kifejezés. Hood professzor szerint a P4 orvos-
las (P4 Medicine) forradalmasitani fogja a kozeljovében a klasszikus
betegség-centrikus orvostudomanyt a kozosségi média és a visel-
hetdé szenzorok (wearable sensors) térnyerésével, a big data-alapu

kutatasok és a biotechnoldgia altalanos fejlédésével parhuzamosan.

A kozodsségi média
arnyoldalai

A kozdsségi média platformok hasznélata nyilvanvalé elényok-
kel jar a felhasznaldéi szdméara mind a szocializalédas, mind a kom-
munikacié terén, pozitiv hatasa ismert az egészségnevelés, a kreativ
készségek fejlesztése terén is.

Nem kizérélagosan, de féleg a fiatalabb korosztalyokra azonban
rengeteg veszély leselkedhet a kézdsségi médidban, melyek isme-
rete az okozott pszichés problémak széles tarhazanak ismeretében
és adott esetben biintetdjogi kdvetkezményeik miatt (a lentebb fel-
sorolt példadk némelyike a vonatkozé magyar jogszabalyok szerint
blncselekménynek mindsil) nemcsak a gyakorlé orvosok, tanarok,
hanem a szil6k és a felelésen gondolkodd rokonok szaméra is elen-

gedhetetlen:



Hamis személyazonossag

Mig a legfiatalabbak hajlamosabbak
idésebbnek hazudni magukat, az
idésebb generaciobal néhanyan fiata-
labbnak tintetik fel magukat.

Facebook-depresszié

Ahogy a kbzodsségi meédia haszna-
latanak egy egészséges szintje seqgiti
a szocializalodas folyamatat, a tdlzott
bevonaédas kilénbozé mentalis zava-
rok - szorongas, fesziiltség, depresz-
szio6 — kialakulasahoz vezethet.

©

Alvéaszavar

Minden életkorban jelentkezhet

a kozosségi platformok excessziv
hasznalata soran. Kévetkezményeként
romlo iskolai, vagy munkahelyi teljesit-
meény, izolalodas, attételesen tulsdlyos-
sag alakulhat ki,

‘Facebook-gelf’

A valds élettdl adott esetben élesen
eltéré modon reagald, a kbzdsségi
médian vald megjelenésre korlatozddo,
nyitottabb tipust személyiség.

Grooming

A zaklatas tdbbnyire hamis személyazo-
nossaggal zajlo forméja, ahol a zaklatd

a fiatal — tobbnyire lany — aldozatat

a korosztalyra jellemzo szohasznalattal,
gesztusokkal csabitja el, haldzza be.

Gamifikacié
(gamifi cation)

Jatékszer( elemek beépitését jelenti
eredetileg nem jatéknak szant kérnye-
zetbe vagy kontextusba. Noha mind az
Uzleti vilagban, mind az oktatasban —
azon belill az egészségnevelésben is -
bizonyitottan kifejezett pozitiv hatasi
lehet, egyes esetekben hasznalata a ki-
hasznaltsag, kizsakmanyoltsag érzését
keltheti.

Cyberbullying

A valés életben térténd zaklatas

- egyes vélemények szerint sokkal
karosabb - megfeleldje az online
térben. A hagyomanyos zaklatassal
szemben a cyberbullying soran a zak-
laté akar végig anonim maradhat,
aldozatét a platform jellegébdl ado-
dban a nap barmely szakaban el tudja
érni, zaklathatja. Eqyik formaja az online
kirekesztés, a cyberostracism.

Glamourizacié
(glamourization)

A figyelemszerzés, figyelemfelkeltés
azon maodszere, ahol egyéniségiink
egyes jellemvonasait felnagyitjuk
(‘csillogova’ tessziik), ezzel a valos
elettol eltérd személyiséget alkotva
meg, mely adott esetben platfor-
monként is kilénbdzhet. A felnott
vilagban ez nagyrészt természetes is
lehet, igy pl. a LinkedIn feliiletére egy
profizmust sugarzo karaktert formazva
jelentink meg a magan Facebook-
oldalunkkal szemben, ahol magan-
életlink apré élményeit megosztva egy
inkabb személyes hangulatd profillal
szerepellnk.

Sexting

Amikor két ember, barmilyen digitalis
csatornat felhasznalva meztelen, vagy
szexualis temaju képeket, videdkat,
Uzeneteket kiildozget egymasnak, foleg
okostelefonon. Egy ausztral kutatas
eredményei szerint a vizsgalt pedofil
oldalakra feltcltott képek fele kbzosségi
média oldalakrél keriilt feltéltésre.

A megosztott képek késobb zsarolas

- blackmailing — targyat is képezhetik,
sokszor visszavonhatatlanul bekertilve

a digitalis labnyomba.

FoMO
(Fear of Missing out)

A jelenkor egyik legfontosabb szo-
rongasi formajat a kbzdsségi média
kiterjedt hasznalata erdsitette fel; azt
a félelmet irja le, ami a lemaradas,

a nem-tudas, a nem-részvétel miatti
pillanatnyi élményekrél lemondasban
testesil meg. E félelem miatt nem
vagyunk képesek megélni a percnyi,
apro oromoket, elmulasztjuk a feltél-
todés lehetdséget.




Kézdsségimédia-hasznalattal
kapcsolatos tanicsok

Az Eurdpai Gyermekgydgyaszati Akadémia az addig elérhetd
nemzetkdzi szakmai irodalmat szemlézve ajanlasokat fogalmazott
meg a gyermekgydgyasz szerepét illetéen a helyes kbzdsségi média-
hasznélattal kapcsolatban (a jogi kérdéseket a 10. fejezetben targyal-
juk) . Noha az ajanlas a gyermekeket és a kamaszkoruakat ellatd
orvosok szamara készilt, masok szdmara is érvényes és megfonto-

landé tartalommal birhat:

» agyermekgydgyasz a pszicho-szocialis anamnézis-felvétel kap-
csan minden alkalommal érdeklédjon a gondozott gyermek ko-
z6sségimédia-hasznalati szokéasairdl, jelenlétérdl

«  ismerje azokat a kdz6sségi média platformokat, melyeken gyer-
mek- és kamaszkoru betegei megfordulhatnak

« a gyermekgyogyasznak fel kell ismernie a médiahasznalattal
kapcsolatban széba jové egészségkarosodasok kilonbozd for-
mait

«  képes legyen megfeleld tajékoztatast adni mind a gyermekek-
nek, mind sziileiknek a kézosségimédia-hasznalattal kapcsolat-

ban rajuk leselkedé veszélyekrdl
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A 2010-es évek elejétdl sorra jelentek meg ehhez hasonlé nem-
zetkozi ajanlasok az egészségligyi dolgozdk, illetve az Oket alkalma-
z6 szolgaltatok kozosségimédia-jelenlétével kapcsolatban. Ezek fé-
kuszaban eleinte az egyértelml kommunikéacios hatarok felallitasa,
a szakmai és a személyes profil éles elkilonitése szerepelt a kdzép-
pontban. Késdbb valtak hangsulyosséa az ajanldsokban az alabb meg-

fogalmazott elvarasok:

«  atlathatdsag

- felelésségvallalas

«  kovetkezetesség

. értékteremtés

- egyenldség

e érdek- és értékképviselet

. tulzott kotddés (overattachment) elkeriilése
« online eseményekben vald szerepvallalas

«  hitelesség

European Academy of Paediatrics

Paediatric Section of U.E.M.S



https://doi.org/10.1007/s00431-019-03458-w

Peer-to-peer (p2p) kommuni-
kéacid az egészséguigyben

Az egészségiigyben dolgozdk szakmai jellegl kapcsolattartasa-
ra, egyenrangu felek (peer-to-peer - p2p) kommunikacidjara, egyes
szakmai kérdések hiteles szakmai féorumokon valé megvitatasara
(crowdsourcing) a kozésségi médidban 6néllo platformok jottek Iét-
re.

A sermo, vagy a kizarélag egyesdlt allamokbeli orvosok szamara
nyitott doximity az altaldnos kapcsolattartds mellett témaspecifikus
férumokat tartalmaz, illetve utobbi telemedicinas lehetdséget is kinal
a betegekkel valdé kommunikacidban. Az eurdpai ResearchGate, az
amerikai Academia.edu, a londoni Mendeley un. reference manager
fellletein tudomanyos cikkek keresésén, kigy(jtésén tul a szerzékkel
kozvetlen kapcsolat felvételére is van lehetéség. A MedShr fellletén
keresztll 1-1 6sszetettebb eset, nehezebben megfejthetd képalkotd
felvétel megvitatasdhoz nyuijt teret.

Felmerilt a kozosségi média adta lehetéségek egészségigyi
oktatasban valé kamatoztatasa is, voltak példaul igéretes probalko-
zasok kilénbozé tartalomszolgéltatdk (streaming), dinamikus link-
gyUjtemények és referencia management megoldasok hasznalataval,
végul volt példa a népszerlbb széveges tartalommegosztdk (Twitter)
tanrendbe vald beépitésére is. A magyar fejlesztési markmyprofessor

feltletén pedig a felséoktatasban tanuld hallgatok visszajelzéseit
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Osszesité eredménye alapjan all 6ssze a legjobb oktatdk és a legjobb
iskolak sorrendje - az egészségugyi felsdoktatasban is.

Az egészségligyi alkalmazottakat, szolgaltatokat is magukba
foglalé, nagyobb szervezetek kozotti business-to-business (b2b)
kommunikaciéban, az ismertség elésegitésében, kampéanyok szer-
vezésében, gyors véleményfelméréshez is idealis a lakossag tetemes
részét eléré kozosségi média platformok hasznalata.

Tobb EU-s orszagban is mikddnek orvosi mihibéakat katalogi-
zald webes rendszerek: ezeknek a clinical incident reporting rendsze-
reknek (CIRS) egy része teljes anonimitast nyUjt az esetet feltoltdk
szamara, melyek kapcsan élénk parbeszéd képes kialakulni a kozos-
ségi média férumozo felliletein. A CIRS-ekrél kapott feedback-ek
rendkivil értékes segitéi lehetnek az egyes ellatohelyek betegbiz-
tonsagi mutatdinak javulasaban

Végll a patientslikeme fellletén pedig maguk a betegek tudjak

sajat betegutjaik részleteit, a naluk alkalmazott diagnosztikai [épése-

ket és gyogyulasuk stadiumait megosztani egymassal.



https://doi.org/10.1186/s40886-017-0060-y


Osszegzés

A kozosségi média mara megkerilhetetlenné valt az egészség-
Ugyben, igy az orvosoknak, az dpoléknak és az egészségligy barmely
agaval foglalkozé kutatok szinte mindegyike szembe taldlja magat
azzal a feladattal is, hogy k6z6sségi médiafeliileteken keresztil tart-
son kapcsolatot a betegekkel és a szélesebb kdzdnséggel, valamint
igyekezzen érthetéen és hitelesen tajékoztatni az egészségtudo-
manyokban végbemend valtozasokrdl, az egyének és kdzdsségek
egészségét érintd, mindennapi kérdésekrol.

A jelen fejezet részletesen koriljarta, hogyan jutottunk el a sta-
tikus weboldalaktol a kozépkori piacterekre emlékezteté, web 2.0
fellletek interaktivitdsaig, és hogyan fedezte fel maganak ezeket
a fellileteket az egészségiigy kezdve az Egyesiilt Allamokban is Gt-
torének szamitdé Mayo Clinic korhaztél a Magyarorszagon a social
media elemeit elséként sikeresen hasznéald, Dr. Meskd Bertalanig.
Méra valamelyest megfakult a kdzdsségi média Ujdonsagként hatd
huzoereje, ezt viszont felvaltottak azok a kérdések, amelyek e fell-
letek professzionalis hasznéalatara, hatullitéinek kivédésére és a jogi
helyzetek tisztdzasara irdnyulnak. Egy orvosnak, egy kutatonak és az
egészségligy barmely tagjanak érdemes tisztaban lennie azzal, mi-
lyen gondolkodadsmdd és milyen eszkdzok segitenek sikerre vinni
egy-egy social media fellletet, milyen negativumokkal talalkoznak

a felhasznaldk (Facebook-self, FOMO, gamifikacié, glamourizacio,
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alvaszavar, stb.), és hogyan lehet ésszerlen tavol tartani ezeket az
egészségugyi fellletektdl, valamint milyen jogi keretek Ulgyelnek
a gyermekek védelmére és a felhasznaldk adatainak védelmére.

Ezek ismeretében a kozosségi média rendkivil hasznos tajékozta-

td és kapcsolattartd eszkozzé valhat a 21. szazad orvosa kezében.

Szdjegyzék

p2p peer-to-peer

b2b business-to-business

SM social media

SNS social networking services

ICT information and communication technology
CIRS clinical incident reporting system

OKNE oltast kovetd nemkivanatos események
ADR adverse drug reaction



Kvizkérdések

Milyen tanulsagok szarmaznak a ko6zosségi médiafeliiletek

egészségiigyben valé alkalmazasara nézve az izraeli poliovirus

elleni oltasi kampanybél?

O

O

O

nem szlkséges az egészségligyi intézmények jelenléte, kilon
eréforras allokacidja, a kozosségi média nincs befolyassal az ol-
tasi hajlanddsagra

az egészségligyi intézmények hiteles, érzékelhetd és értékelhe-
6 jelenléte sziikséges, kulon erdforras allokacidja és nyilvanos
szakmai forumok rendezése ajanlott

az egészségligyi intézmények hiteles, érzékelhetd és értékelhetd

jelenléte ajanlott, de kildn eréforras allokacidja nem sziikséges

Milyen kérdésre kell valaszokat adnia egy, egészségiigyi ellatok

altal mikodtetett, kozosségi média feliiletnek?

o O O 00O

Ki a célkdzonség, kit akarunk elérni?

Mit szeretnénk kommunikalni, mi az tGzenetlink, miért akarjuk
elérni 6ket?

Milyen tébblet- vagy mas szolgaltatast tudunk a felUleten ke-
resztl nydjtani?

Tudunk-e és mennyi sajat id6t vagyunk képesek allokalni a fe-
lilet karbantartasara?

mindegyikre
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Milyen teriileteken hasznalhatjak ki az egészségiigyi ellaték a

kozosségi média elonyeit?

OO0 0O

Informaécids tartalomszolgaltatas

Informéaciogydjtés (betegek nyomon kovetése, minéségbiztosi-
tas, problémas esetek jelentése )

Interaktiv kommunikéacié, valédi eszmecsere elésegitése

Mindegyik



Tovabbgondolandé kérdések

Milyen fellleten és hogyan rajzolné fel egészségligyi szolgalta-
toként professzionalis kozosségi média profiljat?

Milyen veszélyeket tartogathat az egészségiigyi szolgaltatok
szamara a kdzosségi média-jelenlét?

Milyen adatvédelmi kereteket szabna a kozdsségi média fell-
letének?

Hogyan gondoskodna arrél, hogy egészségiigyi szolgaltatoként
megjelend profilja és magéanprofilja elkilondljon egymastdl
vagy arrél, hogy online és offline élete elkiloniljon egymastol,
miért fontos ez?

Milyen tanacsokkal latna el id6s betegeit a kdzosségi média-

hasznalat kapcsan?
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4. Békasi Sandor

Mobilalkalmazasok

és szenzorok
a digitalis
egészségiigyben

A tdvgyogydszati megolddsok jelenlegi elGretorése
egy Oromteli ébreszté abban az ipardgban, amely kézis-
mert a vdltozdsokkal szembeni ellendlldsarél. A pdciensek
szamdra nyujtott elényék madr most egyértelmdiek: a szé-
les korli elérhetdség és a kényelem, valamint az éngon-

doskodds révén megvalésuld kontroll és irdnyitas.

- Harvard Business Review, 2020



Egy 45 éves férfi jelentkezik hdziorvosdndl. Otthon egy csaldd-
tag vérnyomdsmérdjével az elmult napokban hdromszor megmérte a
vérnyomdsat, és a kovetkezé értékeket kapta: 172/93 Hgmm, 169/86
Hgmm, 161/88 Hgmm. Kordbban hasonlé problémdja nem volt. A vér-
nyomdsértékeket beirta a telefonjan egy mobilalkalmazdsba, amit el
is hozott megmutatni a rendelébe. A munkdja nemrég jelentésen bé-
viilt a munkahelyén, emiatt stresszesnek és faradtabbnak érzi magat
a szokdsosndl. Fizikai aktivitasat atlagosnak gondolja, a kardcsony-
ra kapott okoskarkétdje szerint napi lépésszama 2500-4000 kéozott
mozog. Tandcsot szeretne kérni, mit tegyen, szorong, hogy hirtelen

kérhdzba fog keriilni. Ha On lenne a hdziorvosa, mit javasolna neki?

Ebben a fejezetben az egészségligyi kontextusban hasznalhaté
mobilalkalmazéasokrdl, viselhetd kiegészitdkbe épitett szenzorokrol
lesz sz6. Egyaltalan milyen tipust applikaciok tartoznak ide? Mit tu-
dunk kénnyedén otthon is hitelesen mérni? Melyek a legaltaldno-
sabb trendek? Mik lehetnek az elényei és mik a buktatéi felhasznaléi
és szakmai oldalrol? Erdemes-e egyaltalan foglalkozni veliik? Mivel
a telemedicindlis szolgaltatasok szamottevé része is mobilalkal-
mazasokon keresztill érhetd el, illetve az itt bemutatott szenzoro-
kat is hasznalja, igy a két téma szorosan osszefiigg. Erdemes ezzel
a fejezettel egyltt a Telemedicina alapkérdései cim( fejezetet is at-

tekinteni.
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Miért fontos beszélniink
az egészségugyl
mobilalkalmazasokrél?

A manapsag altaldnosan elterjedt mobilkésziilékek elképeszt6-
en rovid id6 alatt teljesen Uj technoldgiai lehetéségeket nyitottak,
és egyuttal jelentds hatast gyakoroltak az egyéni életvitelre. Egy
2018-as nemzetkozi kutatas szerint Magyarorszagon a felnéttek
65%-a rendelkezik okostelefonnal, 27%-uk olyan mobilkésziilékkel,
ami nem okostelefon, és csupan 9%-uknal hianyzik ez az eszkoz

2019-ben a globalis mobilalkalmazas-piacon tdbb, mint 318.000
(elsésorban angol nyelvil) egészségiigyi applikacio volt elérhetd, és
a betegek 74%-a nyilatkozott Ugy, hogy a viselhetd kiegésziték és
az egyéb mobilegészségugyi (mobile health, mHealth) megoldasok
segitik 6ket betegségiik hatékonyabb napi szinti menedzsment-
jében

Sok esetben az alkalmazasok nem 6nalléan mik&édnek, hanem
szenzorokkal detektalt, orvostechnikai eszkoz altal rogzitett adatok-
ra épllnek (példaul diabéteszes betegeknél a vércukormérd maszer
tovabbitja a mért értéket egy vércukornaploként mikédd mobilal-
kalmazasnak), igy tovabbi feliiletet, kommunikéaciés csatornat je-
lentenek a felhaszndlé és az esetleges ellatd szdmara. Hasonldképp
a chatbot is csupan kommunikaciés forma, amelynek szintén lehet

mobilalkalmazas a kimenete.

—— TUDTA?

A chatbot olyan programozott gépi algoritmus, amely sze-
mélyek kézotti kommunikacié benyomasat kelti, de nem igé-
nyel valés személyes interakciot az ellatoi oldalrél, példaul be-

tegtajékoztatasban vagy tiinetek értékelésekor.

vivdszoLaiLaT o

Udvsaiom? Kisem,
adlja meg & remdebin
selansit, é5 utinangzeh

Randehtait 2020, 9. 25-
in befogadveks.
Cromagya kazdinds slast
SIL Kéram, hivia wriits
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A fogyasztoi szemlélet(i technolégia egyre hangosabban ko-
pogtat a hagyomanyos egészségligyi ellatérendszer kapuin, és ha
ezek az egészséglgyi szolgaltatok nem lesznek képesek beépiteni
a modern technoldgiai megoldasokat az ellatasi Utvonalakba, ak-
kor eldéllhat az a paradox szituacié, hogy masodlagosséa valhat-
nak egy-egy orvosi probléma kezelésében. Bizonyos vélekedések
szerint éppen ezért a mobiltechnoldgiat forradalmasitd, és azt
azoéta is urald informatikai 6ridscégek hamarosan megvetik a labu-
kat az egészségligy teriletén is, és akar valddi egészségligyi szol-

galtatokka, vagy legalabb is szolgéaltataskozvetitdkké valhatnak.



https://www.pewresearch.org/global/2019/02/05/smartphone-ownership-is-growing-rapidly-around-the-world-but-not-always-equally/
https://www.pewresearch.org/global/2019/02/05/smartphone-ownership-is-growing-rapidly-around-the-world-but-not-always-equally/
https://www.pewresearch.org/global/2019/02/05/smartphone-ownership-is-growing-rapidly-around-the-world-but-not-always-equally/
https://www.mobius.md/blog/2019/03/11-mobile-health-statistics/
https://www.mobius.md/blog/2019/03/11-mobile-health-statistics/
https://www.pewresearch.org/global/2019/02/05/smartphone-ownership-is-growing-rapidly-around-the-world-but-not-always-equally
https://www.mobius.md/blog/2019/03/11-mobile-health-statistics/

Miért fontos beszélniink a
viselhet§ kiegésziték
(wearables) szenzorairdl?

Ahogy a mobiltechnolégia, vele egyltt a szenzorok (egy-egy
paraméter mérésére, kdvetésére alkalmas trackerek) is hatalmas fej-
|6désen mentek keresztil. A szenzorméretek rohamos csdkkenése
mellett a tdomegtermelés révén olcsd és megbizhatd mérdeszkdzok
valtak elérhetdvé, amelyek szinte barmilyen eszkdzbe, targyba be-
épitheték (akar ruhazatba, bér ala vagy a bérfelszinen intelligens
tetovalas formajaban).

Hardverként, elektronikai eszkdzként forgalomba hozataluk
jobban szabalyozott, szigoribb tanusitasi eljarason kell atesnilk,
mint a tisztan szoftveres megoldasoknak, azonban az eszkdz mi-
annal kevesebb tapasztalat all rendelkezésre vele kapcsolatban, igy
Uzembiztossaga, hasznalatanak esetleges mellékhatasai nem jelez-
hetdk elére. Ebben a fejezetben elsésorban a viselhetd kiegésziték
elterjedtebb, hagyomanyosabb vonalat vesszik alapul, a kisérleti

fazisban lévo eszkozoket nem szemlézzik.
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Mi az a mobilapp?

A mobilalkalmazasok (mobilapplikacidk vagy mobilap-
pok) szamitdgépes programok vagy végfelhasznaldk szama-
ra fejlesztett szoftver alkalmazasok, amelyeket kifejezetten
mobileszkdzdkre terveztek. Leggyakrabban két alkalmazas-
aruhaz (az Apple AppStore és a Google Play) szolgaltatasan
keresztul érhetdek el. Ezek mellett Iéteznek jéval kisebb for-
galmat generald alternativak, amelyek jovébeli eléretorése
(példaul a Huawei sajat megoldasa) varhatéan még hetero-
génebbé teszik a mobilalkalmazasok amugy sem kristalytisz-
ta piacat.

Ezek az alkalmazasaruhazak elsésorban csupan mega-
dott technoldgiai szempontok szerint validaljak a feltletiikre
feltoltott appokat (az Apple AppStore esetében mindenképp
él6 személy altal elvégzett tesztelést kovetden, a Google Play
esetében tobbnyire automatikus gépi tesztek utan valnak el-
érhetévé). gy fontos kiemelni, hogy (orvos)szakmai oldalrél
egy-egy alkalmazas publikaciéjat megelézéen jelenleg egy-
altalan nem torténik semmiféle ellenérzés. Ugyan az Apple és
a Google feldl érezhetd egyfajta igény a valtoztatasra (példa-
ul az orvosi katego6riaju alkalmazéasoknal kotelezd hivatkozni
a fejlesztés soran felhasznalt szakmai evidenciakra), ez sem-
miképp nem jelent teljes kord szelekcidt.

Készuléktipustol fuggden lehetéség van alkalmazéasok
kdzvetlen, az aruhazak megkerilésével, manualis moédon
torténod telepitésére (jellemzéen Android operaciés rendszer
esetében, weblapok linkjein keresztul). Ezek a mobilappok
még a fenti technoldgiai szlrésen sem estek at, ezért min-
denképp magasabb rizikét hordoznak adatvédelmi szem-
pontbdl, telepitésik kifejezetten nagy kordltekintést igényel.
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A Deloitte egy 2018-as elemzésében a digitalis eszkdzoket azok
elterjedtsége és hasznalatuk gyakorisdga szerint mutatta be (@ame-
rikai adatok alapjan), ez lathaté az el6z6 oldalon 1évé abran. Jol
azonosithatban az alkalmazasokat futtaté mobiltelefonok mind el-
terjedtséglikben, mind hasznalati gyakorisagukban kiemelkednek az
eszkodzdk kdzll, mig a viselhetd kiegészitdk (okosorak, fitnesz tracke-
rek) elterjedtsége joval alacsonyabb, ugyanakkor aki rendelkezik vele,
az meglehetdsen gyakran hasznélja. Ez az adatszolgaltatas folyto-

nossaga miatt adott paraméterek érzékeny kovetését teszi lehetdvé.

Adatvédelem és
szakmai validitas

Az egészséglgyi adatok a legszenzitivebbek kézé tartoznak,
igy ezek megfelelé védelme kulcsfontossdgu. Noha vannak kez-
deményezések a szigoribb szabalyozasi kdrnyezet kialakitasara
(elsésorban az USA Elelmiszer- és Gyogyszeriigyi Hatésaga (FDA)
és az Eurdpai Bizottsag részérdl), ugyanakkor ez jelenleg még ki-
forratlan (az Eurdpai Bizottsdg orvostechnikai eszkdzokre vonat-
kozé szabalyozasanak (Medical Device Regulation, MDR) hatalyba

[épését a COVID-19 pandémia kapcsan 2021 majusara halasztottak.
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Jol példazza a helyzetet, hogy amikor a Google felvasarolta az
egyik legnépszerlibb okoskarkoté és okosoéra gyartdjat, a Fitbitet,

mind a felhasznaldk, mind a szabalyozok aggodalmuknak adtak

hangot, milyen médon tervezi a Google az életmoddal kapcsolatos
adatokat felhasznalni . Mindenesetre Eurépaban a GDPR adat-
védelmi szabalyozas 2018-as bevezetése 6ta biztatébb a helyzet a
Pennsylvaniai Egyetem 2015-0s felméréséhez képest, amely 80.000
egészségugyi honlap atvizsgalasat kovetden arra jutott, hogy 10-
bdl 9 esetben keriilt sor személyes bongészési adatok harmadik fél-
nek valé tovabbitasara

Fontos azt is megjegyezniink, hogy emellett a konkrét szakmai
tartalom hagyomanyos, szigord orvosi kutatasban vald validalasa
is kevés esetben torténik meg, igy egy-egy alkalmazas tényleges
egészségre gyakorolt hatasa inkabb csak talalgathat6. Ahogy arra a

Nature is felhivta a figyelmet, a befekteték sokszor dollar milliardo-

kat 6ntenek olyan cégekbe, amelyek egyaltaldan nem rendelkeznek
peer-reviewed tudomanyos publikacidval = . A mogottes okokrol

itt olvashato rovid elemzés.


https://www.theverge.com/2020/7/3/21312383/google-fibit-acquisition-antitrust-data-regulatory-eu-scrutiny
https://www.theverge.com/2020/7/3/21312383/google-fibit-acquisition-antitrust-data-regulatory-eu-scrutiny
https://www.nature.com/articles/d41586-019-00564-5
https://www.portfolio.hu/gazdasag/20191217/dul-a-harc-az-egeszsegugy-digitalis-felforgatoi-kozott-410417
https://www2.deloitte.com/us/en/pages/technology-media-and-telecommunications/articles/wearable-device-usage-versus-penetration.html
https://www2.deloitte.com/us/en/pages/technology-media-and-telecommunications/articles/wearable-device-usage-versus-penetration.html
https://www2.deloitte.com/us/en/pages/technology-media-and-telecommunications/articles/wearable-device-usage-versus-penetration.html
https://www2.deloitte.com/us/en/pages/technology-media-and-telecommunications/articles/wearable-device-usage-versus-penetration.html
https://www.theverge.com/2020/7/3/21312383/google-fibit-acquisition-antitrust-data-regulatory-eu-scrutiny
https://nakedsecurity.sophos.com/2015/02/26/how-nine-out-of-ten-healthcare-pages-leak-private-data
https://www.nature.com/articles/d41586-019-00564-5
https://www2.deloitte.com/us/en/pages/technology-media-and-telecommunications/articles/wearable-device-usage-versus-penetration.html

Mik a jelei egy szakmai-

lag megalapozott appnak?

Az alkalmazast egy szakmailag hiteles egészség-
Ugyi intézmény vagy szakértdi stab fejlesztette,
vagy részt vettek abban a fejlesztés korai fazisa-
tol kezdve (itthon példa erre az Orszagos Men-
tészolgalat vagy a Magyar Hypertonia Tarsasag
alkalmazasa).

Jol azonosithatdk azok az evidencidk, amelyeket
felhasznaltak az alkalmazas létrehozasakor, és
széles korben ismert iranyelvekre alapulnak.

Elérheték azok az informacidk, hogy valds egész-
ségligyi kornyezetben tesztelték az alkalmazast
(idealis esetben magas szakmai mindséget kép-
visel6 peer-reviewed publikacioban is szerepel).

Szakmailag megbizhaté szervezet hitelesitette
az alkalmazast.

Bizonyos esetekben jé iranyaddk lehetnek az
applikaciok felhasznaloi értékelései és a szo-
veges visszajelzések (sok esetben ez inkabb
a hasznalhatosagra utal, semmint a szakmai tar-
talomra).
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Kategéridk és platformappok

Gyakran az sem egyszer( feladat, hogy az alkalmazasaruha-
zakban milyen kategdridban keressiik az egészségugyi appokat.
Az Apple AppStore-ban a Gyogyaszat kategéria all legkdzelebb az or-
vosi téméakhoz, ugyanakkor az Egészség és fitnesz kategdria szamos
eleménél, sét, akar az Eletmdd kategoéria ala sorolt alkalmazasok-
nal is van egészségligyi szempontbdl relevans applikacié. Ugyanez
a Google Play esetében Orvosi, illetve Egészség és fitnesz kategori-
akra tagozddik. A fejleszték maguk jeldlik ki, hogy melyik kategoria-
ba szeretnének tartozni az egyes platformokon, ebbe sem az Apple,
sem a Google nem szdl bele.

Az applikacidk nagy része angol nyelven érhetd el, ezek hasz-
nalatdhoz alapszintl nyelvtudas mindenképp szlikséges, kisebb ré-
szlk taldlhatd meg magyarul is, elsésorban a nagy nemzetkozi ma-
mutcégek appjai és a magyar fejlesztéslii megoldasok ilyenek.

A készllékgyartok egészségiigyi alkalmazasai (példaul az App-
le, a Samsung, a Huawei Egészség (Health) vagy a Google Fitnesz
(Fit)) mind lehetévé teszik az alapszintl adatok kovetését (az plat-
formonként valtozé, hogy konkrétan mely paramétereknek biztosi-
tanak fellletet). Ezek nem csupan megjelenitik a csak az okostele-
fonnal (kiegészitdé nélkiul) mért adatokat, hanem lehetéséget adnak
barmely telepitett alkalmazas szdmara az ezekhez valé hozzaférés-

re, az egyes adatcsatornak irdséra/olvasasara (természetesen csak



a felhasznald beleegyezése utan). Ezaltal fontos szerepet toltenek

be: csomdpontként dsszeterelik a kiilonb6z6 forrasbél érkezé adat-

sorokat, és elmozditjak a teljes digitdlis egészségligyet a hosszu ta-

von nélkulézhetetlen standardizalas irdnyaba.

Az egészségligyi mobilalkalmazasok egy meglehetésen di-

namikus 6koszisztémat alakitottak ki, az egészséglgy kifejezetten

kivanatos célpontja szdmos startupnak (innovativ indul6 vallalko-

zasnak). Nem tulzas azt allitani, hogy a digitalis egészséglgy vilag-

szerte forrong, ennek tébb okat is azonosithatjuk:

1.

a digitalis bennszulottek hozzaszoktak, hogy mindent és azon-
nal a mobiljukon intéznek, és ebben hatalmas hatranyban van
az egészségligy a maga odivatu szolgaltatds-menedzsmentjé-
vel,

nehezen fenntarthatd és tulsdgosan koltséges a személyesen
nyUjtott egészséglgyi szolgaltatas, koltséghatékonyabb alter-
nativakra/mellékutakra van szikség,

noha mérhetd piaca lett az egészségszolgaltatasoknak, a fize-
téképes kereslet nem igazan fogyasztdcentrikus megoldéasok-
kal taldlkozik. A felhasznaléi élményt tekintve a szolgaltatas
igénybe vevdi az egészségligyit mas tipusu szolgaltatasokkal
hasonlitjak dssze, példadul egy Amazonon torténd vasarlassal
vagy mobilalkalmazason keresztili ételrendeléssel, igy ameny-
nyiben ezekhez képest joval korilményesebb folyamatokkal

szembestilnek, lemindsitik azokat.
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Az ACLM hat pillére

FIZIKAI AKTIVITAS TAPLALKOZAS

STRESSZ
MENEDZSMENT

KOZOSSEGI KAROS SZENVE-
KAPCSOLATOK DELYEK ELHAGYASA
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Eletmdd és orvoslas

Az életmddnak az egészségre, egészségi allapotra gyakorolt ha-
tasa régota kozismert. A tradicionalis orvosi ellatasban korabban z6-
mében alulértékelt életmddi paraméterek (példaul a fizikai aktivitas,
stressz, alvas) egyre inkdbb részét képezik a holisztikus szemléletl
medicinanak, és varhatéan egyre nagyobb szeletet hasitanak ki az
alapellatas feladatkorébdl is.

Az életmodorvoslas 6nallé szakterlletként csak a legutébbi
idében korvonalazédott: nemzetkdzi vezetd szervezete, az Amerikai
Eletmddorvostani Tarsasag (American College of Lifestyle Medicine,
ACLM) 2004-es alapitasu, mig a terllet hazai képviseldje, a Magyar
Eletmdd Orvostani Tarsasag (EMOT) ra 9 évre, 2013-ban sziiletett
meg.

Az ACLM 6 pillérbdl allé modellje révén egybegyjtotte azokat
az életmddhoz kapcsoldédo témakoroket, amelyek széles kor( tu-
domanyos evidencidk alapjan képesek befolyasolni a nem fert6z6
betegségek (non-communicable diseases, NCD) kialakulasat. Ez ma-
gaval hozta az el6tte tébbnyire csak elvek szintjén hangoztatott, de
tettekbe minimdlisan atlltetett, valodi prevencié lehetdségét.

Az ACLM hat pillérje a kovetkezé: fizikai aktivitas, taplalkozas,
alvas, stressz menedzsment, kozosségi kapcsolatok, valamint a karos

szenvedélyek elhagyasa.


https://www.lifestylemedicine.org/
http://www.emot.hu/

Az egészséget az életmdd oldalarol kdzelitd mobilalkalmazéasok
jorészt besorolhatok a fenti kategoridk valamelyikébe, vagy idedlis

esetben akar tébbe is.

Az életmdd pilléreihez
kapcsolédé megoldasok

Az aldbbiakban a fenti 6 pillérre épulé modell szerint vesszik
végig, hogy az egyes életmoddal kapcsolatos terileteknek megfele-
|6en melyek a leggyakrabban hasznalt médszerek a mobilalkalmaza-

sokban, illetve milyen szenzorbdl szarmazé adat nyujthat segitséget

a krénikus betegségek kialakulasa rizikojanak csdkkentésében.

€D Fizikai aktivitas
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Leggyakoribb megolddsok a mobilalkalmazasokban:
Legdltaldnosabb paraméternek a megtett napi lépésszam tekint-
hetd, ezt az okostelefonok ugyan nagy pontatlansdggal, de 6n-
magukban is képesek mérni. Ehhez tarsulhat kiegészité informad-
cioként adott esetben a megtett emeletek szama, az aktiv percek
vagy az elégetett kalériamennyiség, amelyek mind kézelité becs-
lésen alapulnak, pontossdguk erdteljesen szor.

A futéappok rendszerint miholdas helymeghatdrozdssal (GPS-
alapon) mikédnek, és részletesebb informdcidkkal egészitik ki
a futéedzést (példdul résztdvok ideje, dtlagsebesség, szintemelke-
dés), mig a felhaszndlé izlése szerinti komplett edzéseket és edzés-
terveket szolgaltaté appok is nagy szdmban elérheték (edzétermi

erénléti edzéstél a jogdig).

Leggyakoribb szenzorok:

Alapvetéen minden mobiltelefonban megtaldlhaték a helyval-
toztatdst és gyorsuldst méré szenzorok, amelyek kézelité becslést
adnak a napi fizikai aktivitdsra. Ezt egészitik ki a fitnesz trackerek,
okoskarkdték, amelyek pontosabb képet adnak a visel6jiik napi te-
vékenységeirl, akdr az adott mozgdsformdt automatikusan azo-
nositva (példdul futds, kerékpdrozds, uszds). Edzésekhez gyakran
haszndlnak kiilbnb6zé, szivfrekvenciat is méré szenzorokat (ko-

molyabb fitnesz trackerbe vagy akdr mellkaspdntba épitve).



A napi fizikai aktivitas lépésszamon alapulé mérésének nép-
szerlsége konnyen érthetd: mindenki szdmara egyértelmd, ki-
[6n magyarazatot nem igénylé paraméter, amely ma mar egyszer(i
modszerrel (vagy eszkodzzel) kdvethetd. A napi |épésszam Osszeha-
sonlithatova teszi az egymastdl jelentdsen kilonb6zd adottsagokkal
(nem, kor, edzettségi vagy egészségi allapot) rendelkezé személyek
napi teljesitményét.

Ugyanakkor a Harvard Egyetem 2019-es kutatasa jol mutatja,
mennyire gyerekcipében jar az ezzel kapcsolatos tudasunk. Idés nék
korében végzett (16.741 f6 adatain alapuld) felmérésiik soran azt ta-
laltak, hogy az egészségnyereség a sokat sulykolt tizezres napi Ié-
pésszam helyett mar 7.500 Iépésnél maximalizalddik (vagyis az ezen
értéken felll megtett napi [épésmennyiség a kutatasban részt vevék
szamara nem jart tovabbi egészségnyereséggel) | . A fenti kutatas
egyértelmu kritikaja, hogy életkor és nem szerint erésen sz(rt alanyok
adatain alapul, és az egészségnyereséget csupan mortalitasi alapon
definialta, azaz aki tobbet [épett, tlagosan tovabb élt. Mindezen li-
mitacidk ellenére a kutatas jol jelzi, hogy a hasrattésszer(ien koz-
tudatba dobott tizezres értéknél arnyaltabban kell gondolkodnunk.

Mindenesetre az, hogy az életmdd teriiletén a nagy altalanos
mondasok nem mulkddnek, sét, bizonyos esetekben egyenesen
kontraproduktivak (példaul ellltetik a tartds sikertelenség érzését),
nem jelenti azt, hogy a fizikai aktivitas ne lenne esszencidlis. Az Ame-
rikai Rak Tarsasag (American Cancer Society, ACS) 8 év utan 2020-ban

frissitette a daganatok megel6zésérdl szo6lo iranyelvét, amely kiemelt
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hangsulyt fektet a megfelelé fizikai aktivitasra. Felnéttek szamara
a korabbi heti legalabb 150 perc kdzepes vagy 75 perc erdteljes in-
tenzitdsu mozgast felvaltotta a heti 150-300 perc kdzepes vagy 75-
150 perc erételjes intenzitdsu mozgas (és a 300 perces felsd hatar
elérése vagy tullépése optimalis)

Az ajanlott fizikai aktivitds emelt szintjének jelentéségét egyre
tébb evidencia tamasztja ala. Egy 25 évig tarté utankovetéses vizs-
gélat eredményét 2020-ban tették kozzé, amely szerint az olyan el-
sére apronak tliné kilénbség, miszerint a munkahely és a lakdhely
kozotti ingazasra milyen kdzlekedési lehetéséget valasztunk, nagy-
mértékben befolyasolhatja a daganatos betegségek kialakulasanak
kockézatat . A legrosszabb vélasztas a sajat autéhasznalat, ennél
minden egyéb lehetéség kedvezdbb: gyalogosan, kerékparral vagy
vasuti tomegkozlekedéssel is csokkenthetd a rizikd — elsésorban az
ezekhez kapcsolddo toébbletaktivitads miatt.

Amennyiben az orvosi praxisban az ajanlott napi vagy heti moz-
gasmennyiséggel kapcsolatos kérdés, illetve ehhez kapcsoléddan
a megfelelé mérési lehetéségek, akar mar konkrét historikus adatok
értékelésének igénye meril fel a paciens részérdl, érdemes a fentiek
tudatédban személyre szabott és egyénileg teljesithetd célkitlizések-
ben megaéllapodni vele, és az elérehaladast néhény havonta atte-
kinteni. A megfelelé rendszeres mozgasmennyiség kialakitasa jelen

ismereteink szerint az egyik leghatasosabb prevencios eszkoz lehet.


doi:10.1001/jamainternmed.2019.0899
doi:10.3322/caac.21591
https://doi.org/10.1016/S2542-5196(20)30079-6

. Taplalkozas

Leggyakoribb megoldadsok a mobilalkalmazdsokban:
Etrenddel kapcsolatos informdcidk, személyre szabott étrend, spe-
cidlis diétdk, étrend kdvetése és tdpanyagokkal/kaldriatartalom-

mal kapcsolatos visszajelzés.

Leggyakoribb szenzorok:

Nincs elterjedt megoldds. Az étkezés szenzoros monitorozdsa
meglehetésen kezdetleges, létezik olyan eszkdz, amely a rdgéiz-
mok aktivitdsdt méri (példdul szemiiveg szdraba épitve), mig bi-
zonyos eszkdzbk az ételek dsszetételét mérik spektroszkdpiai vagy
immunolégiai alapon, kiilénos tekintettel az allergénekre (példd-

ul glutén vagy mogyoréfélék)

Az egészséges taplalkozas az életmdéd mozgaskomponense
mellett a masik meghatéarozé elem, az ACLM szakmai anyagainak

kozel felét 6nmagaban ez a témakor teszi ki, a teljes értékd novényi
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étrend elényeire fokuszalva. A killénb6zé diétak, étrendek, ajanlasok

részletes, naprakész bemutatadsa meghaladja a lehetdségeinket, ezért

itt csak az Amerikai Rak Tarsasag (American Cancer Society, ACS) el6-
z6 pontban mar emlitett irdnyelvében a taplalkozassal kapcsolatos
ajanlasokat szemlézziik:

«  Kilénféle zoldségek - zold, piros és narancs szinliek, rostban
gazdag huvelyesek (bab és borsé) és masok; gytimolcsok, kilo-
nosen nyers gyimolcsok és teljes kidrlési gabonafélék fogyasz-
tasa ajanlott.

« Az egészséges étrendbdl hianyzik, vagy csak csokkent mennyi-
ségben van jelen: voros és feldolgozott hisok, cukorral édesitett
italok, erésen feldolgozott élelmiszerek és finomitott gabona-
termékek.

Ezek az atfogd elvek tobbnyire megtalalhatdk a vezeté mobil-
alkalmazasok egészséges étrendet bemutatd kinalatdban. Orvosi
szempontbdl olyan megoldast érdemes javasolni, amely valamely
neves szervezet tdmogatasat birja, illetve az abban taldlhaté étrendek
atmentek dietetikai szlrén.

A taplalkozassal foglalkozd mobilappok kozétt létezik olyan
megoldas, amely fotd alapjan felismeri a tanyéron lévé ételt, meg-
becsili a mennyiségét és a tdpanyagtartalmat, azonban ez dietetikai
szempontbdl meglehetésen pontatlan. Ugyanakkor az ételek foto-
zasa, mint mérbeszkdz bizonyos klinikai helyzetben hasznos méd-
szernek bizonyult, és hatrdnyos helyzet( gyermekek iskolan kivdli

étkezésének kovetésében is alkalmazhatonak mutatkozott


https://doi.org/10.1007/s00216-018-0989-7
https://doi.org/10.1038/s41430-018-0126-x
https://doi.org/10.1186/s12937-020-00558-4

3. Alvas

Leggyakoribb megolddsok a mobilalkalmazasokban:

Onmagukban a mobiltelefonokra telepitett alkalmazdsokkal is
mérhetd az alvdsidd, de ennél pontosabb és részletesebb értéke-
ket mutat a viselheté kiegészitékkel tamogatott mérési elrende-
zés. A pontossdg tekintetében nagy a bizonytalansdg: trackerek
elvétve szerepelnek poliszomnogrdfids alvasmedicina kutatdsban,

igy nem létezik ésszehasonlitdsi alap a klinikai vizsgdldeljdrdssal.

Leggyakoribb szenzorok:

Az alvds egyes paramétereit (alvdsidd, alvdsszakaszok) rendsze-
rint a legegyszer(ibb fitnesz trackerek is tudjak mérni (a pontos
adattartalom késziilékenként és gydrtonként valtozik). Léteznek
ennél specifikusabb hardverek is (pdrna vagy lepedé ala helyez-

hetd eszk6z6k), azonban ezek elterjedtsége minimalis.

Az alvés fiziologiai fontossdga megkérddjelezhetetlen, depri-
Ugyan az egyéni alvasigények eltéréek lehetnek, az USA Nemzeti Al-
vas Alapitvanya (National Sleep Foundation, NSF) 2015-ben a fent

lathatd dobozban foglaltak szerint fogalmazta meg ajanlasait.
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TUDTA?

A fiatal feln6ttek (18-25 év) és a felnottek (26-64 év) sza-

mara napi 7-9 6ra, mig az idésebb felnottek (65+ év) sza-
mara 7-8 ora alvas javasolt (a tobbi életkori csoport ajanla-

sai a linken megtalalhatok)

A Harvard Egyetem blogja szerint az okoskarkotével mért alvas-
adatok ugyan nem tlpontosak, és semmilyen formaban nem helyet-
tesithetik a minéségi alvasvizsgalatot, ugyanakkor vannak tagadha-
tatlan elényei: a felhasznalo viszonylag passziv médon, folyamatos,
hosszu tavu adatgyUjtést tud végezni egy relative kdnnyen hozzafér-
hetd eszkdzzel . Alvaszavarok szempontjdbol emiatt elsésorban
a klinikai 6sszkép kiegészitésére alkalmas, vagyis alvaszavarban szen-
vedd paciensnek érdemes viselhetd kiegészité hasznalatat javasolni,
ezeken az eseteken kivil azonban elsésorban tajékozddasi szerepe
lehet az alvas trackelésének.

Ugyanakkor egy populacids szintl adatbazis jelentéségét jol
mutatja az a 2020-ban publikalt kutatas, amelyben tébb mint 47000
Fitbit felhasznadlé 2016 marciusa és 2018 marciusa kozott gydjtott
adatait elemezték az USA 5 allamabdl . Ebben szinte valds id6-
ben sikerilt a viselhet6 fitnesz trackerekbdl szdrmazd pulzusadatok
és alvasmintazatok alapjan megjésolni a szezondlis influenzajarvany
terjedését. Nem kell hosszasan magyarazni, milyen értékes egy ilyen
modszer egy kevéssé ismert fertézd betegséggel valod kizdelem so-
ran (beleértve a COVID-19 pandémiat).


https://www.sleepfoundation.org/press-release/national-sleep-foundation-recommends-new-sleep-times
https://www.health.harvard.edu/blog/wearables-and-sleep-what-they-can-really-tell-us-2019122018488
http://

‘ Stressz menedzsment, meditacid,
00 76% W 16:39
mentalis egészség

your mood

Leggyakoribb megolddsok a mobilalkalmazasokban: Okay
A mentdlis egészség, a tudatos jelenlétre épiilé (mindfulness)

technikadk, a relaxdcio, a légzéstechnika és a meditalas mind egy- Over the last 2 weeks, how often
have you felt down, depressed,
or gotten little enjoyment from
esetben a technoldgidhoz valé addikcié elterjedése hivta fel a fi- doing things?

re inkabb el6térbe keriil a digitdlis technoldgidk terjedésével (sok

gyelmet az énidé, a tudatos jelenlét fontossdgdra, és inditott el

mozgalmakat a digitdlis detoxikdcié mentén). 1- Several Days

I'm sorry to hear that Emma, and

Leggyakoribb szenzorok: | know that question can be
Bizonyos viselheté kiegészitk lehetéséget adnak a vezetett lég- tough and sometimes painful to

) answer so | really appreciate you
zésgyakorlatokra . doing it

A mentalis egészségre, stresszcsokkentésre épllé applikacidk
; ; Lo ; MNo worries
széles spektrumot fednek le, a zenés relaxaciétdl kezdve a konkrét \

pszichiatriai korképekig (példaul depresszid, generalizalt szorongas). ( b )
Why do you ask it?

A mentalis segitségnyujtasra alkalmas appok kozott kiilondsen nagy

szamban fordul eld, hogy chatbotokkal imitaljak a paciens-segité ko- :. Yeah, it was tough
z6tt megvaldsuld kommunikaciot (ennek egyik kivald példaja a Stan-

ford Egyetemmel kozosen fejlesztett, szamos kutatasban szerepld R~ q ®) O

Woebot).
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https://www.cio.com/article/3120394/apple-watch-breathe-app-vs-fitbit-charge-2-relax-mode.html
https://woebothealth.com/
https://www.cio.com/article/3120394/apple-watch-breathe-app-vs-fitbit-charge-2-relax-mode.html

‘ Koz6sségi kapcesolatok

Leggyakoribb megoldasok a mobilalkalmazasokban:

Ondlléan kevésbé relevdns, azonban a tébbi pillért erésité funk-
ciécsoport  (példdul futéappokban futétdrsak, edzdpartnerek
keresése, bejel6lése, specidlis diétat folytatdk chatcsoportja, tu-
ddsk6zossége, vagy szerhaszndlatrdl valé leszokdst tdmogaté vir-

tudlis kbzésségként).

Leggyakoribb szenzorok:

Nem relevdns. A COVID-19 pandémia kapcsdn felmertilt an-
nak a kézésségimédia-alkalmazdsokban dltalanosan hasznalt
metédusnak a haszndlata, amely egy adott mobiltelefon sziik
kdrnyezetében lévé tobbi késziilék (és az ezeken a késziilékeken
bejelentkezett felhasznadldk) jelenlétét érzékeli (alacsony energia-
fogyasztdsu Bluetooth-kapcsolatok (BLE) szkennelésével), és ezdl-
tal becsiili az egy légtérben tartézkoddk személyét. Jarvanyligyi

helyzetben ez a kontaktkutatdsban fontos szerephez juthat.

A kozbsség mint az egészséges életmodban megtart6 eré ki-
aknazasara szinte minden ilyen terileten mikédé alkalmazas nagy
hangsulyt fektet. Az appokban a hagyomanyos kdzdsségi médiabdl
jol ismert elemek koszonnek vissza: csoportos chat, privat tGizenetek
lehetdsége, csoporton bellli ismeretek népszerisitése megosztassal,
az ismerésok bejeldlése és vellk vald dsszehasonlitds/meghivasos

kihivas inditasa.
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‘ Karos szenvedélyek csokkentése

Leggyakoribb megolddsok a mobilalkalmazasokban:
Az alkalmazdsok dénté tébbsége a dohdnyzdst célozza, kisebb
mértékben elbfordulnak alkoholfogyasztdssal kapcsolatos appok

is.

Leggyakoribb szenzorok:

Nem relevans.

A dohanyzas karos egészségi hatasai kdzismertek, az arrél vald
leszokas barmilyen életkorban mindenképp egészségnyereséggel
jar. Az Amerikai Rak Tarsasag (American Cancer Society, ACS) korab-
ban mar emlitett irdnyelvében az alkoholfogyasztassal kapcsolatos
ajanlas is valtozott: e szerint a legjobb, ha egyaltaldan nem fogyasz-
tunk alkoholt. Azok szdmara, akik az alkoholfogyasztast valasztjak,
a nék esetében javasolt legfeljebb napi 1, férfiak esetében napi 2
egységre korlatozni. A karos szenvedélyek csokkentését célzd mobil-
alkalmazasok a leszokast vagy az ablzus mértékének mérséklését el-
sésorban kognitiv viselkedésterapias eszkozokkel tamogatjak, illetve
digitélis kiegészitéi lehetnek mas terdpidknak (példaul gydgyszeres

nikotinpotlasnak).



Egyéb okoseszkézdk

A dolgok internete (Internet of Things, loT) azokat a mechanikus
és digitalis eszkdzoket, targyakat foglalja magaba, amelyek egy halo-
zatban egyedi azonositéval (UID) rendelkeznek, és automatikus (tipi-
kusan vezeték nélkuli halézaton torténd) adatcserére képesek emberi
beavatkozas nélkil. A legkiforrottabb koncepci6jat az okosotthonok
adjak, amelyekben a hagyomanyos héaztartasi hasznalati targyak, gé-
pek egyfajta felhasznalébaratabb és személyre szabhatobb digitalis
funkcioval gyarapodnak. Ide tartozhatnak az otthonok egészséges
életmddhoz kapcsolodé részelemei is.

A digitdlis egészség kapcsan legjellemzdébb eszkozok az alabbi-

ak (a teljesség igénye nélkdl, csupan példaként emlitve):

1. Okosmérleg, amely a testsuly mellett altaldban a testosszetételt
is tudja mérni, és a mérési eredményt Bluetooth-kapcsolaton
keresztlil meg tudja osztani mobiltelefonnal.

2. Lazmérd, amely a mérési eredményt Bluetooth-kapcsolaton ke-
resztll meg tudja osztani mobiltelefonnal.

3. Okosfogkefe, amely a szajhigiéné javitasat célozza a fogmosas

helyes technikajaval kapcsolatos visszajelzésekkel.
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Lampa fényereje
- happali -




Hagyomaéanyos medicinéalis
teruletek

Krénikus betegségek tdmogatasa

Leggyakoribb megolddasok a mobilalkalmazasokban:

Tiinetnaplo, amelyet a felhaszndld vezet, és egy krénikus dllapot
tlineteinek idébeli valtozdsait kdveti (példdul migrén vagy gyul-
laddsos bélbetegségek (IBD) tiinetnapléja). Orvosi paraméterek
napléi (példdul vérnyomdsértékek, vércukorértékek vezetése di-
gitalis feliileten). Gydgyszernapld, amely a rendszeresen szedett
gyogyszerek folyamatos bevételét tdmogatia emlékeztetbkkel,

gyégyszerlistaval, a compliance javitdsdval.

Leggyakoribb szenzorok:

Egyes orvosi paraméterek esetében elérheté a hagyomdnyos mé-
réeszk6z (vérnyomdsmérd, vércukormérd) tovdabbfejlesztett val-
tozata, amely képes a mobiltelefon irdnydba adatot tovabbitani

(Bluetooth-kapcsolaton keresztiil).

0096
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A krénikus betegségek kozil kitlintetett helyen szerepel a di-
abétesz, szdmos digitélis fejlesztés célozza kifejezetten a cukorbe-
tegeket. Az innovacié célkeresztjében lenni azonban nem feltétlenil
jelent rogtdn megoldast is: a helyzet ellentmondésossagéra hivta fel
a figyelmet a szingapdri Nanyang Muiszaki Egyetem 2018-as koz-
leménye. A cikk szerzéi 24, a “legjobb diabétesz appok” kifejezés-
re adott Google keresési lista élén szerepld alkalmazast elemeztek.
A vizsgalt 24 appbdl csupan 3 teljesitette azt a minimumfeltételt,
hogy a diabétesz szempontjabdl kulcsfontossagu 5 teriilet mindegyi-
kével foglalkozik '/ . Az 5 terllet kivalasztasat az Amerikai Diabétesz
Tarsasag (American Diabetes Association, ADA), illetve a brit National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) ajanlasaira épitették,
ezek tartoztak kozéjuk: (1) gydgyszerek, gydgyszerszedési sémak ke-
zelése, (2) vércukorszint monitorozasa, napldzasa, (3) fizikai aktivitas
kovetése, (4) testsuly regisztralasa, (5) étrend kovetése.

Abban a 21 esetben, amikor ezek kozil hianyzott valamely
Osszetevd, az adott app funkcionalitdsa mar nem tekintheté teljes-
korlnek és megkérddjelezddik az orvosi értelemben vett hatékony-
saga, hidba kapott j6 osztalyzatokat a felhasznaldktél. Ugyanakkor
a kronikus betegségek aktiv menedzsmentjébe mindenképp érde-
mes bevonni az arra fogékony, a digitélis lehetéségek irdnt érdek-
16d6 pacienseket, hiszen ez mindkét fél hosszi tavu érdeke. igy
életmddot érintd intervencidkkal akar a diabétesz elérehaladasa is

visszafordithaté


https://www.straitstimes.com/singapore/health/be-mindful-when-using-apps-to-monitor-diabetes-as-many-dont-track-all-the-important
https://www.straitstimes.com/singapore/health/be-mindful-when-using-apps-to-monitor-diabetes-as-many-dont-track-all-the-important
https://www.straitstimes.com/singapore/health/be-mindful-when-using-apps-to-monitor-diabetes-as-many-dont-track-all-the-important
10.1136/bmjnph-2020-000081

« Elektrokardiografia (EKG)

Leggyakoribb megolddsok a mobilalkalmazasokban:
Kiegészité sziikséges hozzd, amelyen a mérés kivitelezhetd.

Az EKG részletei rendszerint a mobilalkalmazdsban jelennek meg.

Leggyakoribb szenzorok:
Akdr okosoraba épitve is elérhetd, de specidlisan erre a funkciéra
tervezett magyar eszkézt is fejlesztettek. Leggyakrabban egycsa-

tornds EKG-felvételt tesz lehetéveé.

A jelenlegi eszkdzdk elsésorban ritmuszavarok, kiléndsen pit-
varfibrillacié (PF) szlrését teszik lehetévé. A betegség incidencidja a

kor elérehaladtaval meredeken emelkedik, igy elsésorban azoknal a

személyeknél gyakoribb, akik elenyészé aranyban hasznalnak digita-
lis eszkdzoket . Ugyanakkor méar hazankban is tortént siirgdsségi

ellatas és kardioverzid okosora jelzésébdl kiinduldan, igy a szlrésben

valo szerepe nem elhanyagolhaté
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« Ndi egészség (Femtech)

Leggyakoribb megoldasok a mobilalkalmazasokban:

Meglehetésen heterogén spektrum a ciklus valtozdsait kdvetd
naploktél, a megtermékenyiilést vagy a terhesség idészakdt se-
gité appokon dt a szexudlis egészséget és dltaldnos néi jollétet

lefedd alkalmazdsokig.

Leggyakoribb szenzorok:
Szdmos alacsony elterjedtségli eszk6z tartozik ide, jelentbséglik

egyelére minimdlis.

A Femtech kifejezést egyrészt a néi felhasznalokat célz6 egész-
séglgyi alkalmazasokra is hasznaljak, ugyanakkor jelképezi azt az
igényt is, miszerint az egészséglgyi fejlesztésekben jussanak na-
gyobb szerephez a néi innovatorok, ezaltal jobban reprezentalva egy
Uj nézépontot. JOl ismert probléma, hogy a technolégiai eszkozoket
tobbnyire férfiak tervezik, és ezért az 6 nézdépontjuk felllreprezentalt
ezek kialakitasakor, példaként elég csak a Iégkondicionalé berende-
zések altalanos beallitasait emliteni, amit a férfiak atlagos metaboli-
kus ratajahoz allitottak be, igy a nék szamara donté tobbséglikben

tulzottan hidegek


https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/circulationaha.114.010942
https://hvg.hu/tudomany/20200120_apple_watch_series_5_ekg_meres_okosora_pitvarfibrillacio
https://hvg.hu/tudomany/20200120_apple_watch_series_5_ekg_meres_okosora_pitvarfibrillacio
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.114.010942
https://doi.org/10.1038/nclimate2741

« Betegtajékoztatd, edukacié, tridzs

Leggyakoribb megoldasok a mobilalkalmazasokban:

Specialis témdra fékuszalo betegtdjékoztatds (példaul elsésegély,
Ujraélesztés, minor balesetek kezelési lehetdségei), keresék (tii-
netkeresé, szakmai szervezetek ajanldsai, patikakeresd), 6nkitol-

tés kérdbivek.

Leggyakoribb szenzorok:

Nem relevans.

Az alkalmazasok segitségével személyre szabott médon juttat-
hato el relevans egészséglgyi informacié vagy edukacios tartalom
a felhasznalok szamara. Ezek jellemzéen vagy statikus jelleg(, idén-
ként frisstilé tartalmak, vagy elére definialt kérdéssorra épulé folya-
matok. Ide sorolhaté a péciens tlineteinek gyors, tajékozddod értéke-
lésére és azonnali, ellatérendszeren belili eligazitasara hasznalhato
chatbot, de akar egy fadgszer( eldgazddasokat tartalmazé kérdés-va-

lasz szisztémaval torténd tridzs besorolas vagy allapotfelmérés is.
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Mesterséges intelligenciara
épuil6 megoldésok

A mesterséges intelligencia (artificial intelligence, Al) a legel-
terjedtebb definicidja szerint olyan mechanizmus, amely felisme-
ri mikodési kdrnyezetét, és képes viselkedését a cél érdekében és
megismételheté mddon (tanulassal) valtoztatni. A fogalom széles té-
makoroket fed le, hagyomanyosan az alabbi problémak megoldaséara
torekszik: tervezés, elbrejelzés, hatékony tudasadatbazisok Iétreho-
zasa (amelyen az algoritmusok megtanulhatjak az dsszefliggéseket),
természetes nyelvi feldolgozérendszerek (natural language proces-
sing, NLP, amely értelmezi a felhasznal6 szdvegeit, és adott esetben
adekvat médon reagal ra), érzékelés és targyak mozgatasanak és ma-

Az egészségligyi mobilalkalmazasokban predikcios céllal leg-
gyakrabban gépi tanulasi (machine learning) algoritmusokat hasz-
nalnak, amely a mesterséges intelligencia egy kilon aga. A folya-
mat Iényege, hogy az algoritmus rendszerint egy kelléen nagy, jol
jellemzett mintaadatbazisbol kiindulva képes szabalyszerGségeket
meghatarozni, és ezek alapjan az adatbazis egy Uj, még ismeretlen
elemével kapcsolatban helyes dontéseket, illetve predikcidkat meg-
fogalmazni. A tiinetek alapjan végzett allapotfelmérés (symptom
checker alkalmazasokkal) mesterséges intelligenciaval tdmogat-

va értékes kiegészitése lehet a huméan diagnosztikédnak, példa erre



https://hu.wikipedia.org/wiki/G%C3%A9pi_tanul%C3%A1s
https://www.prnewswire.com/news-releases/peer-reviewed-research-shows-babylons-latest-artificial-intelligence-could-help-doctors-improve-diagnosis-particularly-for-complex-cases-301109974.html

a Babylon Health vagy az Ada megoldasa. A predikciora vonatkozéan
eléremutaté az IBM mammografias felvételekkel tanitott algoritmu-
sa, amely kdzel 90 %-os valo6szinliséggel tudta a 12 hénappal korabbi
felvételeken azonositani az emlérakot

Ugyan sokszor tulzé elvarasokat fogalmaznak meg a mester-
séges intelligencia irdnyaba, ilyen gépi tanulasi eljarasok a medicina
szamos terliletén alkalmazhatok, meghatéarozo részei lehetnek a mo-
bilalkalmazasoknak (képezhetik tlinettan vagy lelet alapjan diagnosz-
tikus vagy terapias eljarasok alapjait, de akar cukorbetegség esetén

alkalmasak lehetnek a vércukorérték jovébeni becslésére is).

Hogyan ajanljunk mobilal-
kalmazast pacienseknek?

Mivel a mobilappok és a szenzorok piaca igen dinamikusan bé-
vil, a paciensek hazankban is varhatdan egyre gyakrabban fordul-
nak majd ezeket érint6 kérdésekkel az egészségligyi személyzet felé.
Természetesen lehetetlen minden megoldast részletesen és napra-
készen ismerni, igy elsésorban nem is érdemes konkrét appot vagy
késziiléktipust javasolni az orvosi praxisban, ugyanakkor az egész-
séglgyi mobilalkalmazasok spektrumat érdemes kovetni, és tiszta-
ban lenni az alkalmazéscsoportokkal. (Ez aldl kivételt jelenthet, ha az

adott praxis platformja direkt médon, kozvetlen adatkapcsolat révén
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Osszekottetésben all egy olyan mobilalkalmazéssal vagy eszkozzel,
amely képes a paciens altal gyUjtott adatokat az egészségugyi szak-
embereknek tovabbitani, és igy hozzajarulhat ahhoz, hogy az ellaté
pontosabb képet kapjon, és személyre szabottabb terapiat nyujtson.)

A péciens orientacidja szempontjabdl kulcsfontossagu, hogy az
illeté felismerje, milyen igényét vagy célkitlizését szeretné mobilal-
kalmazassal vagy viselhetd kiegészitével aktivan tdmogatni, illetve
mindenképp szikséges figyelembe venni, milyen sajat vagy csaladi
kérel6zménnyel bir, amely befolyasolhatja a felhasznal6i mikddését.

Az elsé konzultacié soran érdemes kijel6ini ezeket a személyes
motivaciokat, és tudatositani a kliensben, hogy az 6 aktiv kozrema-
kddése nélkil mindez nem mikdddéképes. Fontos azt is kiemelni,
hogy a tartés eredmény érdekében |épésrél 1épésre probalja elérni
céljait, irreélis, tulzé elvarasokat ne tamasszon magaval szemben. igy
nagyobb valdszinlséggel tud tartds valtozast, valodi egészségnyere-
séget elérni atmeneti fellangolas helyett.

Az dngondoskodast segitdé appok esetében érdemes arra biz-
tatni a pacienst, hogy akar tébb hasonlé mobilalkalmazast is pré-
baljon ki egymassal parhuzamosan, mivel ezek hosszl tavd haszna-
latanal fontos a személyes benyoméas. Nem mindenkinek ugyanaz
a megoldas fog tetszeni: valakinél elény lehet a jatékos feliilet, mas
pedig lehet, hogy a letisztult, célratord designt részesiti elényben. igy
a paciens kitapasztalhatja, szdmara melyik a legjobb app.

Fontos azt is az elején kijeldlni, hogy a péaciens mit var nem

csupan sajat egészségével kapcsolatban, hanem az egészségugyi el-


https://www.babylonhealth.com/us/what-we-offer/chatbot
https://ada.com/
https://www.beckershospitalreview.com/artificial-intelligence/ibm-ai-predicts-breast-cancer-up-to-a-year-in-advance-using-health-records-mammograms.html

l4totol is, és ebbdl az milyen feltételekkel, mennyit tud vallalni. igy
megelézhetd egy késébbi kellemetlenség, amikor kiderl, hogy ezek
az elvarasok és lehetéségek nem talalkoztak. Célszerl egy belathato

tavolban lévé kovetkezd vizit hozzavetdleges idépontjaban is meg-

allapodni.

Osszefoglalas

Ebben a fejezetben attekintettlk, miért fontos ismerniink nagy
vonalakban a mobilalkalmazasokat és a viselhetd kiegésziték szen-
zorait egészségugyi kontextusban. A mobilegészségligy éaltalénos
kérdései mellett tematikusan bemutattuk az egyes részterlleteket,
amelyek leggyakrabban érintettek a digitélis szolgaltatasok kapcsan.

A technolégiai fejlédés révén ezen eszkdzdk nagy része mar
most ott van a paciensek zsebében, csukldjan, és varhatéan a ko-
zeljévOben egyre gyakrabban jelennek majd meg az ezek &ltal mért
adatok, paraméterek az orvosi mikodéssel dsszefliggésben. A foly-
tonosan hasznalt és viselt mérdeszkdzok miikdodése lehetdvé teszi,
hogy immar bizonyos életmédbeli vagy orvosi jellemzdk idébeli val-
tozdsara nem egy-egy elszigetelt mérési eredmény kozotti kildnb-
ség alapjan kell kovetkeztetniink, hanem kvazi valds idében tudjuk
detektalni, és ezaltal sokkal hamarabb képesek lehetlink reagalni ra.

Ez pedig nem csupén a prevencios lehetéségek tarhazat nyitja
szélesre, de elhozhatja azt a jelentds valtozast is a krénikus beteg-
ségek menedzsmentjében, amitél a folyamat az utdlagos reakciok

helyett proaktiv irdnyba mozdul el.



Kvizkérdések

Mi az a chatbot?

O

O

O
O

olyan programozott gépi algoritmus, amely személyek kozotti
kommunikacié benyomasat kelti, de nem igényel valds szemé-
lyes interakciét az ellatédi oldalrél, példaul betegtajékoztatas-
ban vagy tiinetek értékelésekor

olyan alkalmazéas, amely segiti a valds interakciét bizonyos
szolgaltatdkkal, példaul betegtajékoztatasban vagy tlnetek
értékelésekor

olyan programozott gépi algoritmus, amely képes helyettesi-
teni az egészségligyi személyzetet a beteg tavoli elldtasakor.

mindegyik

Milyen karos szenvedélyek csokkentésében
segithetnek a szenzorok, alkalmazasok?

OO00O0O

dohanyzas
drogfogyasztéas
alkoholfogyasztas

egyik sem
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Mit kell figyelembe venni, ha mobilalkalmazast
vagy szenzort ajanl az orvos egy betegnek?

O

O
O

O

milyen igényét szeretné mobilalkalmazéssal vagy viselhetd
kiegészitével tdmogatni

milyen célkit(izést tart elfogadhatdnak és realisnak

milyen sajat vagy csaladi kérelé6zménnyel bir, amely befolyasol-
hatja a felhasznaloi mikodését

mindegyik

Tovabbgondolandoé kérdések:

Milyen elénydkkel és hatranyokkal jarhat az adatalapd 6nmo-
nitorozas?

Milyen veszélyei lehetnek, ha az egészségbiztositdk a prémiu-
mokat az egyének szenzorok altal mért egészségiigyi mutatdi-
hoz kotik?

A jelenleg sziileté generacid sorsat mar az elsé pillanatoktol
elkisérik az adatok - az anyak gyerekeik fejlédését szamos adat-
alapu eszkozzel kisérhetik nyomon, bar ezek még nem kifeje-
zetten elterjedtek. On mit gondol, elény vagy hatrany az adatok
hosszl tavu visszakereshetésége?

Ahogy olvashattuk, a chatbotok fejlesztéi manapsdg méar
a mentdlis egészségligy teriletére is elkalandoznak. Mit gon-
dol, segithet egy mentélis betegséggel kiizdét egy mestersé-

ges intelligencia-alapd megoldas?
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5. Németh Orsolya

A telemedicina
alapkérdései

) ) A vilag tobbet valtozik a kovet-
kezo 20 évben, mint amennyit valtozott
az elmult 300 évben.

- Gern Leonhard



Egy 34 éves, tandrként dolgozé né pdciens vdran-
déssdga 32. hetétdl magzati tdvfeliigyeleti rendszert vesz
igénybe. Ennek lényege, hogy egy Tele-CardioTocoGrdfids
(Tele-CTG) késziilék segitségével a vdrandds otthondban
tud magzati pulzus, magzatmozgds és méhtevékenysé-
gi vizsgadlatokat végezni (NST-CTG), majd a mérés ered-
ményét a késziilék automatikusan tovabbitja egy orvosi
kézpontba, ahol sziilész-ndgydgydszok kielemzik az ered-
ményt. Probléma esetén a vdrandds azonnali visszajelzést
kap. A pdciens anamnézisében két korai vetélés szerepel,
valamint kézeli hozzatartozoindl eléfordult korasziilés is.
A 36. héten végzett vizsgdlat nem reaktiv gérbét mutat:
a magzati szivfrekvencia tartésan 120 szivverés/ perc ald
esik, a szivverés lassuldsa is ldthato rajta. Mivel ez a tiinet
a magzat oxigénhidnyos dllapotdval fenyeget, igy a kis-
mamat azonnal értesitik telefonon, és megkérik, hogy ha-
ladéktalanul keresse fel a korhdz sziilészeti osztdlyat. Kér-
hdzi vizsgalatok sordn megdllapitidk, hogy a méhlepény
keringése elégtelen, a magzat oxigénhidnyos dllapotba
kertilhet, igy a kezel6 orvosok siirgbsségi csdszdrmetszés

mellett déntenek.
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Magyarorszagon a szllések korili magzati és Ujszulott haldlozas
évente kb. 750 magzatot/ Ujszlilottet érint, ez a varanddssagok 0,7%-
a éves viszonylatban. Ennek kétharmadat a méhen bellli haldlozas
teszi ki. Ezen tragédiak dont6 tobbsége a kismamak otthonaban, fe-
nyegetd vagy erre utald jelek nélkil kovetkezik be. A fenti példaban,
ha a kismama nem veszi igénybe a tavfeliigyeletet, valoszinlleg csak
a magzatmozgasok ritkulasabdl, hidnyabdl érzékelhette volna, hogy
esetleg probléma lehet. Mire Ugy dont, hogy emiatt felhivja orvo-
sat, és az orvos behivja CTG-NST vizsgalatra, mar nem biztos, hogy
a probléma idében diagnosztizalasra kerll. Marpedig a korai diagno6-
zis, és az idében végzett slirgdsségi beavatkozas megakadalyozhatja
a magzat karosodasat, és megmentheti az életét.

A vildg szdmos orszagaban évek-évtizedek dta gylltek a tapasz-
talatok a telemedicina rendszerek mikodésérél. Kihivasok és sikerek
szegélyezték a betegek diagnosztizalasanak és gyodgyitasanak ezen
Uj, korszerl modszerét, mely bevezetése esetén Uj eszkozrendszert
ad az egészségiigyben dolgozék kezébe. A felhasznalhatd eszkdzok
azonban szdmos problémat is hordoznak — bevezetésiik koltséges és
id6igényes, a szervezetek — résztvevék, egyéb érdekcsoportok - el-
lenallasa pedig szamottevd lehet

Az események azonban 2020 marciusaban felgyorsultak: az
egészségligyi szolgaltatdk és a lakossdg nem kapott tobb idét.
A SARS-COV-19 jarvany bejelentését kdvetden az alapelladtasban és
szamos szakellatasban is bevezették az online vizitet, ahol a virtualis
beteg-orvos taldlkozasokon keresztiil az egészségugyi ellatas belé-

pett a harmadik évezredbe.

Mi is az a telemedicina?

Telehealth, telemedicina, mHeath, e-health. Ezekkel a kifejezé-
sekkel szamtalan helyen taldlkozhatunk, sok szerzé szinonimaként
kezeli 6ket, sét haszndlatuk a szakirodalomban sem kovetkezetes.
Ezek a kifejezések, béar a hatarokat nem mindig egyszerG kijeldIni,

nem azonos tartalommal birnak.

Egészségiigy

e—Healt_l_)

mHealth Telemedicina

1. dbra. Dr. Tolnai Jozsef et al. :
Telemedicina (3) alapjan sajdt készitési dbra.


https://www.babaszoba.hu/articles/terhesseg/Magzatmento_programmal_segitik_a_karanten_idejen_a_kismamakat?aid=20200518115948

e-HEALTH

Az e-Health altaldban a web alapd, elektronikus Gton torténd
egészséggel kapcsolatos szolgaltatasok dsszességét jelenti. A WHO
meghatarozasa szerint az e-Health az informacids és kommunika-
cids technoldgidk alkalmazasa az egészségiigyben. A szakiro-
dalomban gyakran tapasztalhatjuk, hogy az e-Health és telehealth
kifejezéseket egymassal felcserélhetének tekintik. Az alapveté ku-
[6nbség a két terminus kozott, hogy az e-Health esetében nem kri-
térium, hogy az egészségugyi ellatds soradn a személyzet és a pa-
ciens kozott fizikai tavolsag legyen (ne tartézkodjanak ugyanazon
helységben).

TELEHEALTH

A telehealth a teljes egészségiigyi szakszemélyzet altal végzett
tavmunkat jelenti. Az egészséguigyi szolgaltatdi oldalon az orvosok
mellett szakképzett asszisztens, dietetikus, véddénd, hospice apold
stb. is részt vesz.

Emellett a telehealth magaba foglalja az informaciés és kom-
munikaciés technika (ICT) alkalmazasat a nagyobb tavolsagokat
athidalé egészségugyi ellatas biztositdsa érdekében, ami sordn az
egészségugyi ellatd személyzet és a paciens térben (és adott eset-
ben idében) nem tartézkodik azonos helyen, valamint ide soroland6
a paciens és az egészségugyi személyzet edukacidja, a kozegész-
ségugy és az adminisztrativ tevékenység is. Technoldgiai feltétele a
megfeleld internetkapcsolat, gyakori eszkdze a vided konferenciak,
a store-and-forward képtarolasok, streaming media.

mHEALTH

A mobile health roviditése, a WHO definicidja alapjan a koz-
egészségugyi ellatds tdmogatasa mobil eszkdzok, példaul mobilte-
lefonok, tabletek, PDA-k és ,viselhetd” szenzorok, okosérak segitsé-
gével - . Az m-Health az e-Health egyik altipusa, igy szintén az ICT
jelenti mGkodésének alapjat.

Az m-Health felhasznalasi lehetéségei kdzé tartozik:

mobil eszkdzok segitségével végzett kdzegészségugyi és kli-
nikai egészségugyi adatgy(ijtés, valamint azok tovabbitasa az
ellatok, kutatok és paciensek felé,

betegek életjeleinek valos ideji monitorozasa,
egészségigyi dolgozdk képzése,

egészségigyi dolgozok (orvosok és szakdolgozdk) egyittm(-
kddésének elésegitése.

TELEMEDICINA

A telemedicina kifejezetten az orvosok altal nyujtott tavo-
li ellatést jelenti a telehealth szolgaltatasok csoportjan beldl. Egy
olyan, infokommunikaciés eszkozokkel tdmogatott diagnosztikus,
terapias- és tavfelligyeleti eljaras, ahol az egészséguigyi szaksze-
mélyzet sziikségszer( beteg melletti jelenléte online elektronikus
kapcsolaton keresztiil valosul meg



https://www.who.int/ehealth/about/en/
https://en.wikipedia.org/wiki/MHealth#cite_note-v-3
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Telemedicina

Az infokommunikacids eszkdzokkel tdmogatott konzultacidnak

két alaptipusa van:

1. egészségugyi szolgaltatd és beteg kozotti konzultacié, ahol
az egészségligyi szolgaltatd: orvos, szakorvos és beteg: be-
tegen kivil hozzatartoz6 is lehet (kiskord, gyamsag alatt
allé vagy geritriai beteg esetén)

2. egészségigyi szolgaltatok (orvosok, orvos teamek) kozotti

konzultacié, vagy konzilium kozott

A telemedicinat funkcionéalisan

az alabbi tertiletekre oszthatjuk fel:

1. Online vizit: kommunikacids eszkozokon keresztlli
orvos-beteg taldlkozasok/orvos vizit (a beteg altal feltéltott adatok
értékelése, diagnozis felallitasa, betegek utankovetése, tajékoztatasa,
szOvettani eredmények megbeszélése, terapias javaslatok).
Magyarorszagon az e-Health allami ellatas keretében torténd
megvalobsuldsanak egyik potencidlis alappillére az EESZT beve-
zetése volt. Az EESZT (Elektronikus Egészségligyi Szolgéltata-
si Tér) biztositja: ,A tavkonzilium, az EESZT-ben jogszabaly al-
tal el6irt adatfeldolgozasi tevékenység, amelyhez kapcsolédd
adatkezelési tevékenységet az egészségiigyi szolgaltatdk végzik.”
A rendszer a paciens TAJ szdmahoz kapcsolva tarolja a betegrél ké-

szilt felvételeket (videofelvételeket és egészségligyi adatokat).
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Amennyiben a tavkonzultaciora felkért orvos a felkérést elfo-
gadja, hozzaférési jogosultsagot kap. Digitalis képtovabbitas esetén
a rendszer a konzultacidhoz sziikséges képeket és kapcsolddo lelete-
ket 30 napig tarolja, majd torli, a kezelés végén keletkezett leletek és

eredményeik viszont természetesen megmaradnak.

Egeszségtudatos
kultira kialakitdsa

2. dbra: az egészségtudatos kultira lehetséges kialakitdsdnak egyik
modellje. A kiilbnb6z6 szenzorokon és chipeken keresztiil a pdciensek
folyamatosan adatokat kézélnek egészségi allapotukrél (vércukorszint,
vérnyomds, pulzusszam, akdr sportoldsi szokdsokrél is), amelyek kii-
l6nb6zd applikdacidkon keresztiil eljutnak az egészségligyi szolgdlta-
tékhoz. A szolgadltatdk online vizit keretében véleményt mondanak az
egészségi dllapotrdl, tiinetek vagy panaszok esetén diagndzist dllita-
nak fel, melyekrél az adatok az EESZT-be kertilnek, melyekhez a tovdb-
biakban minden egészségiigyi szolgaltaté hozzdférhet. Forrds: Menta
program létrehozdsdndl késziilt (AEEK)


https://menta.aeek.hu/

2. Tavdiagnosztika: amikor a vizsgalatot végzd egészséglgyi
ellatd és a leletezd szakorvos (diagnozis felallitasaért felelés szakor-
vos), vagy a beteg csak virtualis kapcsolatban van egymassal. Ennek

kilonféle specialis teriletei a kovetkezok:

. Teleradiolégia: kilonb6zd radioldgiai képek (CT, CBCT, UH, MR)
infokommunikéacios csatornan keresztiili Ieletezéseﬂ

«  Elektrokardiogrdfids tdvdiagnosztika: Magyarorszagon az Or-
szdgos Mentdszolgalat altal bevezetett EKG alapu, mobiltech-
noldgiat hasznalo, tavdiagnosztikai rendszer mikodik, melynek
célja, hogy a paciens szdmara legmegfelelébb ellatasi helyszint
meghatarozza. Mkodésének eszkdze a minden mentbauto-
ban megtalalhato, ,Szivér’-nek nevezett TTEKG - késztilék, mely
a paciens mentdegység altal készitett EKG-jat egy szivcent-
rumba tovabbitja. Itt 0-24 6réban elérheté kardioldgus szakor-
vos (,szivfelligyel®”) azonnal értékelheti az EKG-t, ami alapjan
a megfelelé fekvobeteg ellatohoz keril a beteg (infarktus ese-

tén szivcentrumba, egyéb esetben teriiletileg illetékes megfele-
16 kérhazba iranyitja) | [ .

Az orvosok (vagy az egészségligyi szolgaltatdk) ilyenkor ponto-
san megadjak, hogy az adott elvaltozasrol milyen felvételeket milyen
felbontasban kell késziteni. A képek feltoltése mellett a betegeknek
egy rovid leirast, illetve panaszt kell megfogalmazniuk, majd az orvo-
sok a megadott hataridén belll, kb. 1-3 napon belil irasban valaszt
(azaz orvosi szakvéleményt) adnak és terapias javaslatot tesznek. Ezt

hivjak egyszer( vizitnek, amely sokszor nem elégséges a pontos és
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korrekt diagnozis felallitdsdhoz, ezért az orvosok egy online vizitre
vagy akar egy személyes rendeldi vizitre kérik betegeiket. Az aldbbi
példaban két maganszolgaltaté tavdiagnosztikai szolgaltatasa latha-

to.
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https://indikacio.ims.hu/site/ttekg_szakma

3. Tavmanipulacié: amikor a vizsgalatot vagy beavatkozast
végzd személy tavérzékelbkre tdmaszkodva, egy konzol segitségével
tavolrdl valds idében végzi az interakcidt igénylé vizsgalatot (példaul
endoszkopia) vagy beavatkozast (példaul video-vezérlés mellett ro-
bottal végzett mitétek).

A tdvmanipulacié legigéretesebb teriilete a telesebészet, amely
a késébbiekben megoldast jelenthet egyfelél a specidlis szaktuda-
sU sebészek vilagszerte tapasztalhatd hidnyara, masrészt arra, hogy
a paciensen id6ben el tudjak végezni a specialis tudast igénylé se-
bészeti beavatkozasokat, mivel ez nagyban befolyasolja a paciens
késdbbi gyogyulasi esélyeit. A telesebészet alkalmazasi terlletei
a négyodgyaszat, szivsebészet, gasztrointesztinalis sebészet, orto-
pédia, idegsebészet, gyereksebészet. Napjaink piacvezetd robotse-

bészeti rendszere a da Vinci rendszer, melyet tobb mint 800 kérhaz

A

hasznal Euronaban és Amerikaban.

3. dbra: da Vinci rendszer miikédés kézben
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4. Tavfeliigyelet/telemonitoring: amikor az egészségugyi
szakszemélyzet jelenlétét a betegnél Iévd szenzorok (detektorok és
jeltovabbitdk) pétoljak (pl.: EKG, vérnyomasmérd, pulzoximéter stb.)
Ez a rendszer a fogadd oldal interaktivitasat feltételezi. Az egyes

szenzorokroél és alkalmazasokrél a Mobilalkalmazasok és szenzorok

a digitalis egészségligyben cimu fejezetben talalhaté tobb informa-

ci6. Ma Magyarorszagon tébb j6 példa is van arra, hogy a betegeknek
a haziorvos vagy az orvos csoport tavfelligyeleti szolgaltatast biztosit.

Az online vagy akar az egyszer( vizit alkalmaval a betegek eze-
ket az adatokat elére feltoltik (EKG, pulzus, vércukorszint értékek), igy
az orvos a vizit pillanataban ezekkel az adatokkal mar rendelkezik. Az
adatok analiziséhez méar a mesterséges intelligencia-alapi megolda-
sok is segitségul szolgalhatnak az anomalidk kiszlréséhez és a ritka
rendellenességek felderitéséhez.

A telemonitoring segitségével csokkenthetd a személyes
orvos-beteg taldlkozasok szédma ugy, hogy ekozben az egészség-
Ugyi szolgaltatd folyamatos egészségligyi kontrollt tud biztositani.
igy lehetévé valik az azonnali szitkséges beavatkozas: a beteg folya-
matos kontroll alatt all, mikdzben ugyanigy éli mindennapjait, mint
korabban.

Ez a mddszer hatékonyan alkalmazhat6é a geriatriai, kronikus
vagy hosszu ideig tart6 terapias kezelés alatt allé (daganatos meg-
betegedések, magas vérnyomas, koszoruér-betegségek, cukorbe-
tegség, elhizés, alvaszavarok, panikbetegség, depresszid) betegcso-

portoknal, akik folyamatos felligyeletet igényelnek, és megoldast



jelenthet a varandosok gondozésara is. Az egészségesek monito-
rozasa is nélkllozhetetlen egy egészségtudatos kultdra kialakitésa

soran.

— TUDTA?

Mar Magyarorszagon is van magzati tavfeliigyeletre szako-
sodott cég. Technoldgiai hatterét egy magyar fejlesztésii,
az EU-ban és az USA-ban szabadalommal védett Hazi Mag-
zatmentd CTG késziilék biztositja. Ez egy olyan orvostech-
nikai eszkoz, amely a korszerii IT és telekommunikacios le-
hetéségeket kihasznalva lehet6vé teszi, hogy a varandésok
gyermekiik allapotat a vilag barmely pontjarél, barmikor
otthonukban ellendrizzék. A késziilék mérés utan automa-
tikusan kapcsolédik a szerverre és atkiildi a magzati pulzus,
a magzatmozgas és a méh spontan fajastevékenységérol
gylijtott adatokat egy orvoskozpontba, ahol kiértékelik, és

probléma esetén értesitik a varandos pacienst.

5p02 a6% i
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A telemonitoring elényei:

»  abeteg allapotaban bekovetkezett negativ valtozasok gyorsab-
ban észlelheték, melyre gyorsabb reakcid lehetséges

« az ellatads gyorsabb, szakszer(ibb és koltséghatékonyabb, ami
nagyban befolyasolja a terdpia kimenetelét

«  javul a szakszemélyzettel torténé egytttmikodés (hosszitavon

egyes betegségeknél csdkkenhet a morbiditas és mortalitas)

A telemonitoring rendszerek alapelemei:

» A pacienseknél évé orvosbioldgiai szenzorok (mérleg, EKG, vér-
nyomasmérd, pulzoximéter, vércukormérd, stb. - errél bévebb
informacié a Mobilalkalmazasok és szenzorok a digitalis egész-
ségligyben cimi fejezetben - és okos informatikai eszkozok (pl.
okostelefonok és azokon futé applikéaciok, szamitdgépes szoft-
verek, egyéb IT megoldasok)

. A szenzorokat m(ikodtetd eszkozokkel (Bluetooth, wi-fi, ant+),
illetve a paciensoldali megoldasokat a fogad6 kdzpontokkal
Osszekotd (internet, GSM, privat halézatok, VPN) szabvanyos
telekommunikéacioés megoldasok.

«  Fogadé oldali rendszerek. Kdzponti szerverek, adattaroldk, fel-
hék és specialis egészségligyi szoftverrendszerek, melyek az
adattarolasi feladatokon kivil adatfeldolgozast vagy akar gépi
tanuldson és mesterséges intelligencian alapulé adatelemzést is

képesek végrehajtani.


https://www.babaszoba.hu/articles/terhesseg/Magzatmento_programmal_segitik_a_karanten_idejen_a_kismamakat?aid=20200518115948
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EGYENLO HOZZASFERES D
MEGTEREMTESE

minden beteg szamara.

Az egészségiigyben dolgozdk
DIGITALIS KEPZES-

ének biztositdsa (mig az USA-ban
licenszvizsgahoz kotott, addig az
EU-ban csak a technologia hasznalatat
kell elsajatitaniuk a szakembereknek -
akar a gradualis oktatasba is
bevezethetd volna.

A tavorvoslasban részt vevd
orvosok és szakdolgozdk
azonosithatdsagat es

ATLATHATOSAG-

at meg kell Grizni.

NYOMONKOVETES

, - -

ERTEKELES
A tavorvoslas elonyeit &s hozzaadott
értékét folyamatosan figyelemnmel kell

kisérni &5 drtékelni kell, hogy
beilleszthetd legyen a helyes klinikai

gyakoriatba.
ADATBIZTONSAG ES
ADATVEDELEM

megteremtéss {betegtajelvooztakék e

tajekozott beleegyezes, egeszsegugyl
adatok.) A lehetséges tamaddsok és
virusok elleni védelmet

biztositani kell.

Kiil8nés figalmat kall arra
forditani, hogy a tavorvoslasi
szolgaltatasok

NEM HELYETTESITHET-

Ik a sziikséges orvos-beteg
taldlkozésokat.

FELHASZNALOBARAT

rendszerek kialakitdsa mind az
egészséglgyben dolgozdk, mind a
betegek szamara.

A minfiség és a biztonsag szem

eldtt tartasdval a tdvorvoslasi
.

szolgaltatasokat
A munkafolyamatok

INTEGRALNI
SZABVANYOSITAS-

kell az interoperabilis és
biztonsdgos elektronikus
egészséglgyi nwlvantarbn
rendszerekkel. :
ara hangsulyt kell fektetni.
A tavorvoslast nyljtd egészségligyi
srolgiltaték kizdtt szarzddést,
szerzodeses sablonokkal és
I ellendrzd listakkal kell tAmogatni.

FELELOSSEG ES Qb
FINANSZIROZAS ‘@

A hatarokon atnyild esetek felelosségi
és finanszirozasi kérdéseinek tisztazasa.
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4. dbra: A telemedicina elveinek folyamatabrdja.

Forrds: Dr. Németh Orsolya



- Egészségugyi szolgaltatdk, orvosok, szakorvosok és egyéb szak-
személyzet (dpolok, asszisztensek, informatikusok stb.), akik a
fogadd oldalon figyelik a sziikséges paramétereket, kezelik a
riasztasokat és beavatkoznak a paciens kezelésébe, ha azt az
allapota megkéveteli.

«  Klinikai doéntéstdamogatd rendszer (Clinical Decision Support
System —-CDSS): olyan interaktiv alkalmazas, amely segit a be-
teg diagnodzisanak felallitdsaban. Aktiv tudasalapu rendszerként
mukodik (a beteg egészségligyi adatainak 6sszességébdl dol-
gozik), igy egyénre szabott tanacsot és kezelési tervet készit az

orvosnak.

A telemedicina utébbi idében tapasztalt, hatalmas léptékd fej-
|6dése, és a napi ellatasba torténd integracidja soran a frontvonalban
dolgoz6 egészségiigyi személyzet és a civil lakossag is az online vizit/
egyszer( vizit fogalmaval taldlkozhatott a leggyakrabban. Az online
vizit rendszerét a COVID-19 jarvany alatt a magan és allami ellatas
keretein belll egyaradnt szdmos szolgaltatd bevezette, Ugy az alap-
ellatasban, mint a szakellatasban. Ez a tipusu ellatas tulajdonképpen
egyfajta tavkonzultacio, ahol a diagnoézis kialakitasdban, a kezelés
menetében kommunikacids eszk6zokdn keresztil tavoli orvos/szak-

személyzet segédkezik.

78

— TUDTA?

Hogyan lesz ideje a szolgaltatoknak a telemedicina
folyaman keletkez6 adatokat feldolgozni? A mesterséges
intelligencia szerepe rovid és hosszii tavon ebben a fo-
lyamatban elengedhetetlen. A Fogaszati és Szajsebészeti
Oktaté Intézetben példaul annotaciés tevékenység zajlik.
Ennek lényege, hogy a rendelkezésiinkre allé6 nagy sza-
mu fogaszati CT-felvételt fogorvos kollégaink egy prog-
ram hasznalatdval megadott elvaltozasokat bejelolve
elemzik, majd ezeket a bejeldlt elvaltozasokat tartalma-
z6 felvételeket az informatikus csapat ,bemutatja” gépi

tanulas segitségével az erre fejlesztett programnak. igy

a program megtanulja felismerni az elvaltozasokat.



http://www.inf.u-szeged.hu/~dombi/lib/downloads/school/resources/moddecision/2012esszek.pdf

A telemedicina jelene
és jovdje

Geoffry Moore 1991-ben megirt mive, a ,Crossing the Chasm”

az elsék kodzott foglalkozott a telemedicina, mint bomlasztd in-
novacié jelenségével: egy olyan innovaciorodl van szé, ami kihivast
jelent az egészséguigyi szervezeteknek, szakmai szerepléknek, vala-
mint finanszirozasi nehézségek meriilnek fel vele kapcsolatban, ezért
az egészségligyi szakemberekkel kozdsen egy jol dsszehangolt in-
novacio kezelésre van sziikség. Az elmult évtizedben ugy tlnik, a te-
lemedicina kezd atjutni azon a bizonyos szakadékon, ami elvélasztja
egymastdl a kevés Gttord altal hasznalt innovacidkat a tobbség altal
integralt fejlesztésektol.

Napjainkban az USA-ban praktizalé belgyégyaszok 15%-a hasz-
nal a praxisdban valamilyen telemedicina szolgéltatast, a maganbiz-
tositéknal pedig az elmult évtizedben szinte minden évben 50%-kal
nétt a telemedicindval kapcsolatos, biztositott eljardsok szédma
Mindekozben, az Egyesult Kiradlysag National Health Service altal 6sz-
szedllitott hosszU tavu terve szerint a digitalis egészségligyi ellatas
a févonalbeli szolgaltatadsok kdzé fog tartozni a kozeli jovében

Az integracié folyaman a betegek gondozasa egyre inkabb
intézményi kereteken kivil zajlik, a telemedicina elfoglalja a helyét
a személyre szabott gondozas terilletén beldl, és egyre inkabb elter-

jedtté valik a kis-, és kozepes bevétell orszagokban is. A telemedici-
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na révén a beteggondozas a klinikakrol és kérhazakbol egyre inkabb
az otthoni gondozas és a mobil eszkozok altali megfigyelés iranyaba
fog eltolédni. Ebben erds 6szténzd erd a kényelem és a kdltséghaté-
konysag. Rdadasul korhazi helyett otthoni ellatasban részesilni még
betegbiztonsagi szempontbdl is eldrelépést jelenthet. Egy kis létsza-
mu, csoportos vizsgalat szerint az otthon gondozott, a klinikusokkal
folytatott rendszeres audio- és videdhivasok révén, valamint a vitalis
paraméterek tavoli monitorozasaval kontrollalt esetekben szdmos
pozitiv hatast tapasztaltak (a kérhdzban gondozott betegekhez ké-
pest): ritkdbban kellett Ujra felvenni kérhazba a beteget, kevesebb
felesleges vizsgalatra és konzultacidra kerilt sor, és az ellatas kedve-
z6bb koltségekkel jart

Mindezeket figyelembe véve, a klasszikus klinikai ellatas és a
telemedicina a jovében alighanem egymast kiegészitve, egymassal
integréalva fogja biztositani az ideédlis betegellatast. J& példa erre a
telestroke: napjainkra az USA-ban, Németorszagban, Norvégiaban és
Magyarorszagon is léteznek mobil CT-vel és vide kapcsolatra alkal-
mas eszkozzel felszerelt, Ugynevezett mobil stroke csapatok. Ennek
révén a tavoli stroke specialista csapat nagy tavolsagbol is képes fel-
mérni a beteg allapotat, kiértékelni a felvételeket, meghatarozni a
progresszivitasi szintet és a szlikséges terapiat. Az eredmények fligg-
vényében a stroke beteg kezelése sokszor a helyi kérhazban folyta-
tédhat, a tadvolban dolgozo stroke specialistak segitségével. A jovo-

ben ezt a modellt szamos maés stirgdsségi esetre is kiterjeszthetik


https://www.longtermplan.nhs.uk/

lenek a telemedicindban. Egy-egy krénikus allapot gondozasaban
ma mar tébbfés csapatok vesznek részt (pl. orvosok, névérek, die-
tetikusok, terapeutdk stb.), akik igy betegkdzponty ellatast tudnak
nyUjtani gyakorlatilag a paciens otthonaban. A diagnosztikus és éves
kontrollokat érdemes személyes talalkozé keretében a klinikan meg-
tartani, az év kozbeni betegkovetés pedig torténhet a telemedicina
eszkozeivel.

A telemedicina azokban az orszagokban is nagy segitség lehet,
ahol a korhazak és specialistak ritkak, de az okostelefonok széles kor-
ben elterjedtek, igy nagy tomegeket kapcsolhatnak be az ellatasba.
llyen igéretes projektek az epilepszids betegek gondozasi program-
ja Nepalban, a tumoros betegek gondozéasa Botswanaban, és a de-
presszids betegek ellatasa Jordaniaban . A mobileszkozok egy-
arant alkalmasak diagnosztikus és terapias eszkozdkként mukodni,
szolgélhatnak oktatasi célokat, és megnovelhetik a helyi egészség-
Ugy ellatasi kapacitasat. Ugyanakkor szamos akadalyt kell még a jo-
vében lekiizdeni: hidnyos infrastruktudra, finanszirozasi kérdések, és a
még mindig szdmottevd szkepticizmus.

Ugyancsak megoldasra var még az alacsony szociookondmi-
ai statuszban él6k, alacsonyan iskoldzottak szdmara a telemedicina
elérhet6évé tétele. A finanszirozasi megoldasok sem teljesen kidol-
gozottak még, valamint az idésebb populacié gyakran kiesik a tele-
medicinat hasznaldok korébdl. A digitalis szakadék (pl. internet hozza-

férés) hatasa is igen jelentds.
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Néhany példa a telemedicina
tovéabbi hasznalatara

A telemedicina szdmos orvosi szakteriileten jelent meg rovid
idén beldl, ami a jovében jelentésen atformalhatja az egyes ellatasok

menetét: ilyen teriletek a négyogyaszat (csaladtervezés, varandos-

gondozas) , a neuroldgia (stroke ellatas) , kéz- és fel-
sévégtag sebészet (konzilium, posztoperativ ellatas) -, gyulladasos
bélbetegségekkel (IBD = inflammatory bowel disease) diagnosz-

tizalt paciensek nyomon kdvetése és gondozasa.

A fentieken kivil szakteruleten (gyermekgyogyaszat, trauma-
toldgia, diabetes gondozas, ADHD-menedzsment stb.)
kezdte meg térhoditasat a telemedicina, a COVID-19 jarvany o6ta pe-
dig robbanéasszer(ien nétt iranta az érdeklédés: 2020 elsé félévében
tébb mint 1800 tanulmanyt publikaltak a témakorben. Habar minden
tanulmany kiemeli a telemedicina alkalmazasanak alapos hatasvizs-
galatat, az etikai és financidlis kérdések, valamint a beteg- és adatbiz-
tonsagi kérdések alapos atgondolésat, ezekkel egyiitt egyre nagyobb
szerephez jut a mindennapi egészséglgyi ellatasban, és egyértelm(-
en a jové megkerilhetetlen része lesz, végérvényesen atalakitva az

egészséguigyhoz f(iz6dé viszonyunkat, latdsmodunkat.



— TUDTA?

A Semmelweis Egyetem Fogaszati és Szajsebészeti Oktato
Intézetében keriilt bevezetésre hazankban a teledentistry
rendszere, melyet a jarvany miatt bevezetett siirgosségi el-
latasi rend, és a fogorvosok kiemelt veszélyeztettesége tett
sziikségessé. Ennek oka az aeroszol-general6, forgé eszko-
z6k hasznalata kovetkeztében a fogorvosi tevékenységben
részt vevék magas fert6zottségnek valo kitettsége.

Az ellatasban kiemelked6 szerepet jatszott az SBO-n miiko-
do pretriazs és triazs rendszer, a Covid-19 gyants betegek
kiszlirése, valamint az akut ellatast iganylo és halaszthato
kezelések szétvalasztasa és osztalyozasa révén. A kockaza-
tok csokkentése érdekében E-recept alkalmazasa, valamint
megdfelel6 tajékoztatasi rendszer (javaslat, tanacsadas) ke-
riilt bevezetésre. Az egyes osztalyok koziil a teledentistry
segitségével az oralis medicina az akut, aggaszto eseteket
vizsgalta, valamint kontrollok elvégzése is lehetséges volt,
a fogszabalyozasi osztaly kontroll vizsgalatokat, valamint
tanacsado és tajékoztaté tevékenységet tudott végezni,
a radiologiai és impantoldgiai osztaly pedig a képalkoto

vizsgalatok (réntgen, CBCT) kiértékelését tudta folytatni.
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Kvizkérdések

Hogyan definialna a telemedicinat?

O

O

A WHO definicidja alapjan a kbzegészségligyi ellatas tmogata-
sa mobil eszkdzok, példaul mobiltelefonok, tabletek, PDA-k és
Wviselhetd” szenzorok, okosorédk segitségével.

Kifejezetten az orvosok altal nyuUjtott tavoli ellatast jelenti a te-
lehealth szolgéltatdsok csoportjan belll. Egy olyan, infokom-
munikécids eszkdzokkel tdmogatott diagnosztikus, terapids-
és tavfellgyeleti eljaras, ahol az egészségligyi szakszemélyzet
sziikségszer(i beteg melletti jelenléte online elektronikus kap-
csolaton keresztil valosul meg.

A teljes egészségligyi szakszemélyzet altal végzett tdvmunkat

O jelenti. Az egészségiigyi szolgaltatdi oldalon az orvosok mellett

szakképzett asszisztens, dietetikus, védénd, hospice apold stb.
is részt vesz.

Altalaban a web alapd, elektronikus Gton torténd egészséggel
kapcsolatos szolgaltatdsok 0sszességét jelenti. A WHO megha-
tarozasa szerint az informacids és kommunikaciés technolégiak

alkalmazasa az egészségligyben.
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A telemedicinat funkcionalis szempontbol milyen teriiletekre

oszthatjuk fel?

O

O

O

tavkonzultacié - tavdiagnosztika - tavmanipulacio -
tavfeligyelet

teleradioldgia - elektrokardiogréafias tavdiagnosztika -
telesebészet

telemonitoring - online vizit - teleradiolégia -

magzati tavfellgyelet

A felsoroltak koziil melyik tartozik a telemonitoring rendszerek

elényei kozé?

O

O
O

helyettesiti a személyes talalkozdsokat a paciens és az 6t ellatd
orvos kozott

nem szikséges egylttmkodés a paciens és a szakszemélyzet
kozott, igy megkonnyiti mindkét fél szamara az ellatast

a beteg allapotaban bekdvetkezett negativ valtozasok gyorsab-
ban észlelheték, melyre gyorsabb reakcié lehetséges

nem szikséges szakképzett egészségiigyi személyzet a beérke-

z6 orvosbioldgiai szenzorok adatainak elemzéséhez



Az alabbi lehet6ségek koziil jellje meg azt a valaszt, ahol a fel-

soroldas minden eleme a telemonitoring rendszerek alapelemei

kozé tartozik!

O
O

O

egészségigyi szolgaltatok - orvosbioldgiai szenzorok - fogado
oldali rendszerek (pl. kozponti szerverek)

szabvanyos telekommunikaciés megoldasok - robotsebészeti
rendszerek (pl. da Vinci rendszer) - specialis egészségligyi szoft-
verek

fogadd oldali rendszerek - klinikai dontéstdmogato rendszerek-
TTEKG késziilék

Valassza ki azt az orvosi szakteriiletet, ahol napjainkban még

nem alkalmaznak telemedicina alapt rendszereket!

OO000O0

Gyermekgyodgyaszat

Szilészet - nbgyogyaszat, csaladtervezés

Felsé végtag sebészeti ellatasa

Fogorvosi ellatas

Ezek mindegyikében van méar példa telemedicina alapl rend-

szerek alkalmazasara.
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Mi az a klinikai dontéstamogat6 rendszer (CDSS)?

() A telemonitoring soran hasznélatos szenzorokat mikodtetd

eszkozokkel, illetve a paciensoldali megoldasokat a fogadé koz-
pontokkal 6sszekdtd szabvanyos telekommunikéciés megolda-
sok.

Tavkonzultaciés megoldas, melynek koszonhetbéen az Ossze-
tettebb esetekben a kezeléorvos egy specialistakbdl all6 orvos
csapattal tud konzultélni, nagy foldrajzi tavolsagokat athidalva.
Olyan interaktiv alkalmazas, amely segit a beteg diagndzisa-
nak feldllitdsaban. Aktiv tudasalapu rendszerként muakodik, igy
egyénre szabott tanacsot és kezelési tervet készit az orvosnak.
Olyan kozponti szerverek, adattaroldk, felhdk és specialis egész-

ségugyi szoftverrendszerek, melyek f6 feladata az adattarolas.



Tovabbgondolandé kérdések

+  On milyen, jelenleg mik6dé telemedicina alap szolgaltatast is-
mer, esetleg hasznalt-e mar ilyen rendszert? Keressen és ismer-
jen meg a gyakorlatban is mikédé telemedicina szolgéltatast!

«  Milyen lehetéségeket rejt magéban a mesterséges intelligencia
alapu megoldasok integrélasa a telemedicinaba? Nézzen uténa,
milyen alkalmazasi lehetéségei vannak a mesterséges intelli-
gencianak az orvosi munkaban!

«  Milyen elénydket nyujthat a klinikai dontéstdmogaté rendsze-

rek (CDSS) bevezetése a mindennapi orvosi gyakorlatba?
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6. Németh Orsolya

Az online vizit
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)) A telemedicina uj utakat nyit
a betegekkel valéo kommunikaciora.

e S D

- The New York Times
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Hogyan is zajlik egy
online vizit?

Az online vizit folyamatat érdemes egy jellegzetes példan ke-
resztll végiggondolnunk. llyen és ehhez hasonlé szituaciokkal
a COVID-19 pandémia soran napi szinten talalkoznak az alapellatd
orvosok:

.Egy 37 éves, bolti eladdéként dolgozé, egyediildllé, gyermekeit
egyediil nevelé né kéhdgni kezd. Mdsnapra hidegrdzdst, enyhe lég-
szomjat tapasztal, lazméréskor 37,4 C fokot mér. Tiineteit otthoni
praktikakkal kezeli napokig, de egyre faradékonyabb, étvagytalan, va-
lamint szdraz kéhégése is dllandosul. Betegsége 6todik napjdra enyhe
hasmenés jelentkezik, illetve szorité érzést tapasztal a mellkasaban.
Ldzmeéréskor 38, 1 C fokot regisztral. Ezen a ponton felhivia a hdzior-
vosi rendel6t, ahol az asszisztens fogadja hivdsat. Tiinetei, valamint
ismert korelézménye (salbutamol-lal kontrollalt enyhe asztma) miatt
az asszisztens vided konferenciat javasol a hdziorvossal, amire még
azndpra egyeztetnek idépontot”

A fenti példaban lathatjuk, hogy a haziorvosi praxisba tartozé
paciens tlinetei fokozatos sulyosbodasa miatt kereste fel telefonon

az 6t ellatd elrendelét, ahol azonban a betegnek az aktudlisan ér-
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vényben 1évé jarvanylgyi intézkedések miatt a személyes talalkozo
helyett online vizitet javasoltak. A vided konferencia keretében meg-
valésulé online vizit lehetéséget ad a vizualis kontrollra, a diagnosz-
tikus jelek széles kore észlelhetd, és megfeleld terapias jelenlét biz-
tosithat6 a paciens szdmaéra. Szamos kutatas aldtdmasztja, hogy egy
megfeleléen kivitelezett tavkonzultaciot ugyanolyan pozitivan, sét
adott helyzetben pozitivabban értékelnek utélag a paciensek, mint
egy személyes orvos-beteg taldlkozot. Nem elhanyagolhatd ennek a
modszernek a gyorsasaga sem, hiszen nem veszitlink idét a rendeld
személyes felkeresésével. Ha a fejezet elején talalhatd példaban emli-
tett nd példaul egyedilalloé édesanya, konnyen lehet, hogy komoly és
hosszas szervezés (gyermekfelligyelet) nélkil meg sem tudnéa oldani
a rendeld személyes felkeresését. Az is elképzelhetd, hogy éallapota
nem teszi lehetévé, hogy 6nélldan kozlekedjen.

A szakmailag jél kivitelezett, online vizit elényei tehat tagadha-
tatlanok. Felmeril viszont a kérdés, hogyan kell helyesen végigvinni
egy ilyen folyamatot? Ebben segit eligazodni az online vizit ellendr-
z6 lista (checklist), amely segitséget nyujt paciens és orvos szdmara

egyarant:

Toltse le a checklist nyomtathaté PDF
verzidjat az ikonra kattintva! '
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online vizit- checklist

Mit tegyen a beteg?

1. kamera bek

11. megfeleld h
12 meyleleld vilayitas

1 g issité
szemelyﬂesadatc.rl(.frlssllese 1.abeteg ilyes és egészségiigyi adatai
2. panasz leiraza ollendrzése
i 3 ?Fﬁk{‘i:d,“o:f‘“m“f: ] ?.a beteg panaszanak stolvasisa
es rese
ghiz: —— 3.vizitre valé felkésziilés

A fenti checklist mind a beteget, mind pedig az orvost segiti,
hogy megfeleléen felkésziilhessenek az online vizitre, amely vide6

konferencia forméajaban valésul meg.


https://digitalisegeszseg.hu/online_vizit_checklist.png

A tavvizit soran Az online vizit soran a képen lathaté iranyelveket érdemes szem
elétt tartanunk ahhoz, hogy egy valéban sikeres, hatékony és mind-
« A technikai feltételek biztositasa alapveté elem: a megfelel két fél szdmara pozitiv tapasztalatot jelentd online konzultacié valo-
internetkapcsolat biztositasa, a hardveres eszk6zok allapotanak sulhasson meg.
ellenérzése és megfeleld beallitadsuk, valamint az idealis kornye-
zet kialakitasa a konzultacidhoz. A tavvizit utdn

«  Kulcsfontossagu az elézetes informaciok biztositasa, ami pa-

ciens oldalrél a személyes adatok frissitését, a panasz leirasat, a A video konferencia vége nem jelenti az online vizit végét. Nem
rendelkezésre allé képek és vitalis paraméterek (pl. otthon mért szabad megfeledkezniink az utdlagos teenddékrdl sem. Ez az orvos
testhd, vérnyomas, pulzus, vércukorszint stb.) megadasat és fel- esetén a kovetkezd teenddket foglalja magéaban:
toltését jelenti, »  a kortorténet részletes és pontos rogzitése, amennyiben ezt
> Tanacsok betegeknek: érdemes a betegnek 6sszegyUjteni nem végeztik el maradéktalanul a vizit kézben
kérdéseit és kéréseit. «  asziikséges teenddk, elhangzott javaslatok pontos régzitése,
> Tanacsok orvosoknak: fontos az online vizitet megel6z6- mivel a késébbiekben nagy jelentésége lehet ezen informéaciok
en a beteg személyes és egészségligyi adatainak attekin- visszakereshet6ségének
tése, a beteg altal elézetesen feltoltott panaszleirasnak és «  avizit utdn irdsos formaban is rogziteni kell az orvosi szakvé-
vitalis paramétereinek atolvasasa, és ezaltal az online vizit- leményt és javaslatot, amelyet orvosi dokumentumként a pa-
re valdé megfelel6 felkésziilés. ciens szdmara is elérhetévé kell tenni. Amennyiben sziikséges,

rogzitsiink egy kovetkezé online vizit idépontot a pacienssel (pl.

szlikséges kontroll).

o il )
ENGEDELYEZZE A BETEG VIZITET

1. A képemyd megosrtasa, ha 1. A képernyé megosztisa
sziikséges 2. A batag anamnézise és aii adatai
2. Erthetden, Gsszeszedetten legyenek elol . . .
mond]a el probléma]at és tegye 3. A szemeélyes talalkozasnak a 'WSSZEJB!ZES
fel kérdéseit leginkabb megfeleld protokoll és Visszajelzés az online vizitrdl
3. Egy személyes talilknzénalk klinikai iranyelvek kivetése

magfelal5en viselkedjen 4. Erthets valaszok és magyarazatok

szukséges teendok

A kivetkezd vizitig szikséges
teenddk irasbeli elkildése a
paciens szamidira
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Hogyan vagjunk bele
a tavvizitbe?

Milyen infrastruktirara lesz szitkségem?

Minéségi telemedicina csak megfeleld infrastruktira kialaki-
tasaval képzelheté el, ami egy adekvat technolégiai és szamito-
gépes kornyezet megteremtését jelenti. Ennek az egészséglgyi
tevékenységnek az egyik alappillére a modern technoldgia. Ré-
szét képezik tavkonziliumok estén a megfelelé mindségl video-
konferencia-rendszerek, a csatlakoztathaté orvosi berendezések
(vérnyomasmérd, EKG, spirométer) és egyéb periféridk megléte.
A store-and-forward rendszerek esetén biztositani kell a beérkezd
adatok digitalizalt tovabbitasat a kozponti adatfeldolgozé rendszer-
be. Ennek modjai lehetnek: mlholdas, szarazfoldi, vezeték nélkili
és vezetékes rendszerek. A kdzponti adatbazisban meg kell oldani
a nagy mennyiségl adat biztonsagos tarolasat és feldolgozasat. ,Az
informatikai hattér kiépitése nem pusztan az intézményi informatikai
infrastruktdra kialakitasat jelenti. Létre kell hozni egy olyan szolgal-
tatasi platformot (pl. EESZT), melyhez a szolgaltatast igénybe vevék
kdnnyen és biztonsagosan tudnak kapcsolédni.”

Ugyanakkor a telemedicina térnyerését tobb Uj technoldgiai
fejlesztés tdmogatja. Ezek kozé tartozik a WebRTC (Web Real-Time

Communication).
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TUDTA?

A WebRTC a Google altal megjelentetett, nyilt forrasu ke-
retrendszer, amely lehetévé teszi a valés idejii, peer-to-
peer média kommunikaciét (hang, videé és adatatvitel)
webbongészon és mobil applikaciokon keresztiil.

A WebRTC technolégia segitségével nem csak arra korlato-
zédhat egy okoseszkoz, hogy baleset/elesés/szivritmusza-
var stb. esetén a mentdket riassza, hanem kétoldalu hang-
vagy videé kommunikaciot tesz lehetové az eszkoz viseldje

és a riasztott segélyvonal k6zott.

Solutions, Tp,

all r

S



https://slideplayer.hu/slide/2891948/
https://e-egeszsegugy.gov.hu/telemedicina

Telemedicina az egészségiigy
egyes szerepl8inek szemszo-
gébdl

eHealth strategies and solutions in Sweden 2010.

+ személyes e-szolgaltatés minden allampolgar részére
+ interaktiv szolgaltatésok a felhasznaléknak
+ az egészségiigyi biztosité web alapd timogatasa

+ déntéstamogato rendszerek

« strukturélt dokumentacio

« felhasznalobarat EHR rendszerek

« Kortorténetek dsszegzése

« killénleges ellatast igényld
paciens nformaciok

« e-learning

paciens
érdekei

infrastruktura
EGESZSEGUGYI
DOLGOZOK
ERDEKEI

DONTESHOZOK
ERDEKEI

torvényi szabalyozasok
informatikai struktdra
technikai struktira

+ mindség és eredmények
nyilt sszehasonlitasa

+ minéségi regiszterek

+ uténkovetés és monitorozas

Milyen elénysket nyujthat a rendszer?

« A mérési eredmények az orvos szamara rendezett formaban
hozzaférhetbek

« A hagyoményos otthoni adatrégzitéshez viszonyitva az adat-
mintak szdma nagysagrenddel magasabb, igy javitja a kiértéke-
|és megbizhatosagat

e Lehetdévé teszi a statisztikai értékek gyors attekintését, és

a tiszta tendenciak validalasat
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« Az adatok kiillénbozé egészségligyi allapotok esetén Osszefiig-
géseikben analizalhatok

«  Szorosabb kontroll a jobb gydgyszeradagolas tekintetében,
a betegek életminéségének javitasa

« A személyes orvos-beteg taldlkozék szdmanak csdkkentésével,
valamint az orvos kiszallasi koltségeinek megtakaritadsaval mind-
két fél eléri a céljat

»  Varakozasi id6 lerovidil

«  Nosocomialis fertézések csokkentése

«  Fiatal és vidéki kollégak szakmai segitésének lehetdsége

Csokkenthet6 a vardlista vagy

a betegek varakozasi ideje?

A héziorvosi praxisokban a rendelési id6 jelentds része olyan
tevékenységekkel telik, melyek vagy nem igényelnek személyes or-
vos-beteg kapcsolatot, vagy adminisztrativ jelleglek. Ezek egy része
a telemedicina eszkoztaraval kezelhet6vé valik, példaul a vizsgélatot
nem igénylé paciensek rendszeresen szedett gydgyszereinek felirasa,
vizsgalati dokumentumok bemutatasa, rutin sz(irévizsgalatok ered-
ményeinek kiértékelése, krénikus betegek (magas vérnyomas, cukor-
betegség stb.) otthon is rogzithetd eredményeinek regisztralasa és

kontrolldlasa. Ha ezeket a pacienseket ezentdl online-rendszereken


https://innovativhaziorvos.hu/telemedicina
https://prezi.com/view/bPaySeawF5BMHA0rvhLp/

keresztll latjak el, az a varolistat és a betegek varakozasi idejét és
esetlegesen a nosocomidlis fertézéseket és a keresztfertézéseket is
csokkentheti. Ezen felll lehetéség van olyan rendszerek alkalmazésa-
ra, ahol pl. a gépjarm0-vezetési alkalmassagi vizsgalathoz a paciens
otthon kitolt egy kérdéivet, ezt a haziorvosi program értékeli is, ki-
emelve a figyelmet érdemlé vélaszokat. Ezzel az adott vizsgalat

ideje, igy a betegek varakozasi ideje is nagymértékben csokkenthetd.

Kaphatok szakmai segitséget?

A telemedicina egyik fontos teriilete a tavkonzilium és a tavdi-
agnézis, melyek segitségével adott esetben specialista szakmai véle-
ményét tudjuk kikérni, példaul olyan kérdésekben, hogy szlikséges-e
a pacienst szakellatasra iranyitani. Ennek egyik példaja a telekardio-
|6gia, amikor a rendelében késziilé EKG-felvétel a megfeleld eszkoz-
park segitségével egy olyan fogaddkdzpontba tovabbithaté, ahol azt
specialista tudja kiértékelni és visszajelezheti szamunkra észrevétele-
it. Erre alkalmas késziilék a TTEKG (transztelefonikus EKG), amelynek
hasznélata nemcsak a haziorvosi rendelében lehetséges, hanem in-
dokolt esetben a paciens szamara otthoni hasznélatra is kiutalhatjuk,
igy segitve a nehezen diagnosztizalhaté esetek felderitését, a korai
keringési rendellenességek kimutatasat vagy akar egy AMI uténi re-
habilitdciéo megfeleld, folyamatos ellendrzését. Hasonld egylttmiko-
dés egyéb szakterileteken (pl.: bérgydgyasz, belgydgyasz, radiold-

gus) is lehetséges.
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Jobb ellatd leszek ezaltal?

A telemedicina tobb szempontbdl lehetdséget nyuijt a csalador-
vosi praxisok fejlesztésére. Egyfeldl lehetéség nyilik a tdvkonzultaci-
6ra mas szaktertiletek specialistaival, ami a haziorvos adott terileten
szerzett tapasztalatainak, szakértelmének és kompetencigjanak noé-
vekedésével jar. Betegoldalrdl nézve a diagndzis gyorsabb, ponto-
sabb, ami adott esetben akar életmentd is lehet, vagy jelentés egész-
ségkarosodastol évhatja meg a pacienst. A gyorsabb, szervezettebb
betegellatas, a vardlistdk vagy épp a varakozasi idok rovidiilése szin-
tén pozitiv hozadéka lehet a telemedicina altal nyujtott lehetéségek

kiaknazasanak.

Jobban tudom monitorozni a betegeimet?

Ma mar szadmos lehetdség all rendelkezésiinkre, hogy a péaciens
sajat otthonaban, 6nmaga vagy segitéje altal szenzorok segitségé-
vel (vércukorszint, vérnyomas, pulzus, de akar a fent emlitett TTEKG
segitségével EKG lelet is stb.) rogzitse az allapota szempontjabdl je-
lentds vitalis paramétereket. A fogad6 oldalon ezek az adatok akar
automata programok segitségével is feldolgozhatdak, melyek kijelzik
az eltéréseket. Felmérések szerint ez a fajta Gnmonitorozés nagyban
noveli a paciensek adherencidjat és a kezelések betartasat (compli-

ance) is.


https://e-egeszsegugy.gov.hu/telemedicina

Elésegiti az élethosszig tarté tanulast?

A telemedicina sajatos terilete a teletraining/ e-learning, mely-
nek keretében olyan oktatdsban is részt vehetlink, melyek eddig
a nagy foldrajzi tavolsagok, az utazas koltségei és iddigénye miatt
nem voltak elérhetéek. Tavoli specialistakkal cserélhetlink ismerete-
ket, betekintést nyerhetilink szakmailag kihivast jelentd esetek ismer-
tetésébe, de tudasunk bévitésére nyujt lehetéséget a tavkonzilium és

a tavdiagndzis alkalmazasa is.

Miért j6 a paciensnek?

Paciens oldalrél nézve a telemedicina olyan kiegészitdje lehet
a jol megalapozott orvos-beteg kapcsolatnak, ami szamos elénnyel
jar. Az orvos-beteg taldlkozokra csak indokolt esetben keril sor, ez-
zel id6t és koltséget (pl. utazas, munkabdl kiesés, varakozas) spérol
a beteg szdmara. Sziikség esetén folyamatos monitorozast tesz lehe-
tévé, mindezt otthoni kdrnyezetben, ami a paciens, illetve geriatriai
betegek esetén a hozzatartozdk szamara nagyobb komfortot jelent.
A folyamatos és rendszeres monitorozas nagyobb betegbiztonsagot
jelent, lehetévé teszi a helyes és gyors diagnoézis felallitasat, és az
egészségligyi személyzet gyors, akar életmentd reakcidjat. (pl. te-
lekardioldgia - AMI korai diagndzisa). Segithet a terlletileg egyen-
[6tlentl megoszld eréforrasokbdl fakadd hatranyok kiegyensulyoza-
saban, pl. a szakemberhidny enyhitésében, a paciens gyorsabban és

kénnyebben jut diagndzishoz és megfelelé terapiahoz.
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A telemedicina bizonyos tipusainal vészhelyzet esetén gyors
reakciot kapunk a fogadd oldali egészségligyi személyzettdl. llyen
példaul a terhes gondozasban mar Magyarorszagon is mikodd
magzati tavfelligyelet, ahol az orvosi személyzet probléma észlelé-
se esetén haladéktalanul telefonon értesiti a varanddst és az ellatot,
hogy mihamarabb ellatasra kertljon. A vardlistak hossza csokkenhet,
a rendeléseken a varakozasi idék lerdvidilnek. Elsegiti az informalt
beteg egészség- és betegségtudatos magatartasat, ,enpowered pa-
tient-ét”, aki sajat kezébe veszi egészségi allapotanak alakitasat és

felelds érte.

Hiteles és megbizhaté valaszokat kap a paciens

a kérdéseire?

A telemedicina lehetdvé teszi a kétirdnyu orvos-beteg kapcsola-
tot, kielégitd valaszokat adva a paciens részérél felmerild kérdések-
re, ugyanakkor nem helyettesiti a sziikséges személyes orvos-beteg
taldlkozokat, sokkal inkdbb a klasszikus ellatds modern kiegészitdje.
A betegtajékoztatas viszont sokkal alaposabb és hitelesebb lesz. Sok
esetben a paciens oldalarél aktivabb és tudatosabb kozremikodést
var el a kordbban megszokottnal, ami a sajat egészségi allapotunk
mélyebb megismerését eredményezheti.

Mivel a telemedicina az orvosok altal nydjtott tavoli ellatast
jelenti, ugyanakkor a telehealth esetében altaldban véve az egész-
ségugyi szakszemélyzet altal nyujtott tavoli szolgaltatast értjik,osz-

szességében annyit mondhatunk, hogy az igénybe vett szolgalta-


https://definitions.uslegal.com/t/teletraining/
https://hu.wikipedia.org/wiki/T%C3%A1voktat%C3%A1s

tastol figg, hogy milyen egészségiigyi szakember helyezkedik el
a fogadd oldalon. Am mindenképpen az adott kérdésben torvé-
nyileg és a szakmai protokolloknak megfelel6 kompetencidval ren-
delkezd egészségligyi szakszemélyzet foglalkozik a pacienssel, igy

a kapott valaszok hiteles és megbizhaté forrasbdl fognak szarmazni.

A telemedicina, és ehhez kapcsolédéan

a telehealth-en beliili asszisztensi feladatok

Az asszisztensi feladatok egy része a telemedicinaval atalakul.
Egyrészt azok az elénydk, amik orvosi szempontbdl megjelennek, az
asszisztens szdmara is érezhetdek. Ezek kozll kiemelném, hogy meg-
feleld technikai tudas birtokaban a betegadatok és az adminisztracio
atldthatobbd, a paciens betegutja kovethetdbbé valik. Ugyanakkor
nyilvanvalban az Uj helyzethez val6 alkalmazkodas, féleg a folyamat
elején, extra befektetett munkat kivan meg, mely idével megtérdl, és
a praxis minden dolgozdja szaméra pozitiv valtozasokat eredményez.

Példaul a telemonitoring nyujtotta lehetéségek, feladatok és
adminisztracid bizonyos részét az asszisztencia végzi el. Ugyanak-
kor néhany korabbi feladatkdr, példaul a papir alapt adminisztraciod
kikertilhet az asszisztencia munkavégzésébdl. Az USA egészségugyi
allaskeresd portéljain szdmos olyan asszisztensek és képzett névé-
rek szdmara hirdetett dllasajanlat taladlhatd, amely akar teljes allasban

végzendo telehealth tipusu feladatkort jelent. Ez a tény joI mutatja,
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hogy ahol a telemedicina, telehealth térnyerése mar jelentés mér-
tékq, ott az egyes egészségligyi dolgozdk feladatkore adott esetben
nem tébb lesz, hanem teljesen atalakul az addig megszokottakhoz

képest.



a betegek szdmara

nehezen mozgo betegek, mozgas-
korlatozottak szamara

videki taveli helyeken (rengeteg ido
és utazasi kdltség sporolhatd meg)
elfoglalt betegek esetén
fehér-kdpeny fobia esetén
kilfoldon élo paciensek esetén

stresszcsokkento hatasu a gyors elérés miatt.

sz&;ko;vosok
) szamara

A telemonitoring hasznalataval a haziorvosi
kiszéllas és a szakorvosi vizit barmikor kérheto,
A beteg elbocsatasat kévetoen a telemonitor-
ing biztositja a progressziv fuggetlenséget,
lerdviditheti a korhazi kezeleés idejét,
Meghatarozott korhazi eljarasok teljesen
kivalthatoak a tavdiagnosztikaval,

A szemelyes orvos-beteg talalkozok szamanak
cstkkentésével megtakarithatoak az orvos
kiszallasi koltségei,

Az online vizitek a specialis kezelést igénylo
problémakra ésszpontosithatnak, mig a ma-
sodlagos panaszok az alapellatast nytjto orvos

felelossegi korében maradnak.

Az

online vizit

elényei

“ d védénsk

szamara

+ Konnyebb nyomon kovetés: varandosok-
nal testsulyvaltozas, csecsemoknél test-
sulygyarapodas, szoptatasi naplo
vezetese stb.

+ Csecsemok, kisgyermekek esetében
a kotelezo statuszlapok sziiloi kérdoiv
részének kitoltése lehetséges lenne online

+ Konnyiti az adminisztracios terheket,
ugyanakkor nem potolja a sziikseges és

indokolt személyes talalkozokat

¢ gypgyszere’szek
szamara

A beteg tajékoztatasa az egészseéges élet-
modrol, a metabolikus szindroma betegség
megelozésének lehetdseégeirdl

A kialakul6 trendek alapjan korai diagnozis
sziikségességének tudatositasa

A fokozott kockazati személyek felismerese,
orvoshoz iranyitasa

A betegek terapiahGségének (gydgyszeres,
eletmod) javitasa

A vérnyomas-, koleszterin-, triglicerid-, és
vércukorszint otthoni dnellenorzés széles
kora elérhetosegenek biztositasa

A betegek oktatasa, A terapias eredmények
monitorozasaval életmod valtoztatasi javas-
latok kialakitasa kozosen a beteggel

A gybgyszerek alkalmazasaval kapcsolatos
problémak azonositasa, megeldzése és
megoldasa

A gyobgyszerészi tevékenység, valamint

a beteg allapotanak dokumentalasa és
ertekelése

Az orvos-gyogyszerész-beteg-csaladtag
egylttmikddés elosegitése


https://prezi.com/view/bPaySeawF5BMHA0rvhLp/
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Osszefoglalé

A telemedicina egy vilagszerte dinamikusan fejl6dé egészség-
Ugyi rendszer, amely képes hatékonyan kiegésziteni a klasszikus or-
voslas nyujtotta lehetdségeket, alkalmazasaval athidalhatova valnak
jelentds foldrajzi tdvolsagok, mérsékelhetéek a nehezen megkozelit-
heté terileteken éldket érintd, egészségligyi ellatashoz vald hozzafé-
rési nehézségek. Lehetdséget nyujt a szakemberhiany okozta ellatési
problémak kezelésére, az egészségligyi szolgaltatasokhoz és infor-
maécidkhoz valé hozzaférési aszimmetria csokkentésére, az egész-
séglgyi személyzetnek pedig a szakmai tovabbképzésekbe vald be-
kapcsolodasra nyujt Uj perspektivat. Mara mar elképzelhetetlen az
e-learning és a tavoktatas nélkili oktatasi rendszer.

Mindezekkel egyltt Magyarorszagon egészen a 2020. marciusa-
ban kihirdetett jarvanyhelyzetig nem volt tapasztalhato a telemedici-
na atuto sikere. Ez tobb tényezdnek tudhato be: az orszag méretébdl
és sUrdn lakottsagabdl, valamint a méretéhez képest jo kozlekedési
infrastruktirajabol adéddan a telemedicina szamos szegmensének
kevésbé érezhetd az ellatasra gyakorolt fejleszté hatasa. A karantén
viszont az eddigi akadalyokat feloldotta, és egyre tébben valasztot-
tak az online telemedicina szolgaltatasokat és probaltak ilyen dton
felvenni a kapcsolatot haziorvosukkal és a szakellatokkal. A pacien-
sek és kezeléorvosok eddigi attitGidjében elindultak a valtozasok és
a mindkét oldalrél kivant személyes orvos-beteg talalkozéasokat las-

san, de csakis részben felvalthatja az online vizit.



Kvizkérdések

Orvosi oldalrél, az alabbiak koéziil melyik lépésre kell figyelni az

online vizit megkezdése el6tt?
() Kérdéseink és kéréseink dsszeirasa az online vizitet megel6zéen.

() Fontos az online vizitet megelézéen a beteg személyes és
egészségigyi adatainak attekintése, a beteg altal elézetesen
feltoltott panaszleirasnak és vitélis paramétereinek atolvasasa,

és ezaltal az online vizitre valé megfeleld felkészllés.

Személyes okmanyaink eldkészitése, melyek segitségével iga-

zolni tudjuk magunkat, legaldbb az elsé online vizit alkalméaval

A szlkséges teenddk, elhangzott javaslatok pontos rogzitése,
mivel a késébbiekben nagy jelentsége lehet ezen informéaciok

visszakereshet6ségének

Az online vizit végeztével milyen tevékenységeket kell elvégez-

nie az egészségiigyi szolgaltatonak?

Q A technikai feltételek biztositasa alapvetd elem: a megfelelé in-
ternetkapcsolat biztositasa, a hardveres eszkdzok allapotanak
ellendrzése és megfeleld beallitasuk, valamint az ideélis kornye-

zet kialakitasa a konzultacidohoz.
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O irasos formaban is rogziteni kell az orvosi szakvéleményt és ja-
vaslatot, amelyet orvosi dokumentumként a paciens szamara is
elérhetové kell tenni. Amennyiben szikséges, rogzitsink egy

kodvetkezd online vizit iddpontot a pacienssel.

A személyes talalkozasnak megfeleld protokollt és klinikai irany-
elveket kell kovetni, a paciens szamara értheté valaszokat és

magyarazatokat kell adni.

Milyen el6nyei vannak a telemedicina hasznalatanak a haziorvo-

sok szamara?

O Helyettesiti a személyes talalkozasokat a paciens és haziorvosa

kozott

O

Csokkennek a kiadasok, hiszen feleslegessé valik a szakképzett

asszisztencia megfizetése

A telemedicina tébb szempontbdl lehetdséget nyujt a csalddor-
vosi praxisok fejlesztésére. A gyorsabb, szervezettebb betegel-
latas, a vardlistak vagy épp a varakozasi idék rovidilése szintén
pozitiv hozadéka lehet a telemedicina altal nyujtott lehetéségek

kiaknazasanak.

Ha pl. a gépjarmi-vezetési alkalmassagi vizsgalathoz a paciens
otthon kitolt egy kérddivet, és ezt egy erre készillt haziorvosi
program kiértékeli, a haziorvos nyugodtan eltekinthet a paciens

személyes vizsgalatatol.



Miért jo a betegnek, ha a kezel6 orvosa hasznal telemedicinat?

O Az orvos-beteg taladlkozokra csak indokolt esetben kertl sor,
ezzel id6t és koltséget (pl. utazas, munkabdl kiesés, varakozas)

sporol a beteg szdmara.

Q A paciens a megfeleld informaciok birtokaban a sajat kezébe ve-
szi egészségi allapotanak alakitasat, igy a tovabbiakban minden
felel6sség Ot terheli egészségligyi ellatasa tekintetében, egye-

dil dénthet az 6t érintd beavatkozasokrol. (enpowered patient).

O A telemedicina eszkdzparkja napjainkban valamennyi haztar-
tasban konnyen rendelkezésre all, nincsenek olyan tarsadalmi
csoportok, melyek szdmara nehézséget jelentene ilyen jelleg(

szolgéltatasok igénybe vétele.

Mit tud az online vizit/ telemedicina szolgaltatasokra vonatkozoé

biztonsagi el6irasokrél? Mik az adatvédelmi kévetelmények?

O Minddssze az orvosi titoktartds kotelezettségének kell eleget

tenni, ezen fellil nincsenek egyéb adatvédelmi kdvetelmények.

O Az egészségugyi adatok a GDPR szerint kiilonleges adatnak mi-
néstlnek, ebbdél fakaddan egy ezeket kezelé, felhasznalé rend-
szernek a legszigordbb adatvédelmi feltételeknek kell eleget

tennie.

O Mivel az ilyen rendszereknek a legszigoribb adatvédelmi kove-

telményeknek kell megfelelnie, igy nem szlikséges protokollt ki-
alakitani egy esetleges adatvédelmi incidens kezelésére, hiszen

ennek bekovetkezése szinte teljesen kizarhato.

Az adatkezel6 szdmara nem jelent kiiléndsebb megterhelést az
adatbiztonsagi eléirasok betartasa, igy ehhez nem is sziikséges

kulonosebb szakmai felkésziltség.

Tovabbgondolandd kérdések
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Nézzen uténa, melyek ma a fé jogi vonatkozésai a telemedicina

nyUjtotta szolgaltatasoknak Magyarorszagon!

Mi lehet az oka, hogy mig egyes orszagokban egyértelm( a te-
lemedicina szolgaltatdsok térnyerése, addig mas orszagokban
lassan halad csak a telemedicina integracidja a napi orvosi gya-

korlatba?

Melyek a magyar sikerek a telemedicina rendszerek és az online

vizit hazai bevezetése kapcsan?



Fogalomtar

Store-for-forward (egyszerii vizit): a telemedicina ezen megvald-
sulasi formajanak nem feltétele, hogy az érintett felek a szamitogép
elétt legyenek. Az adatokat feltoltik vagy internetes halézaton ke-
resztll tovabbitjak, illetve hozzaférést biztositanak a masik szama-
ra. Koltséghatékony modszer, mivel minimalis infrastruktdra igénye
van. Hatranya, hogy az eredmény és a segitség késébb all rendel-
kezésre, bar szamos store-for-forward rendszerben all rendelkezésre
egy jelzé rendszer a kezelésbe bevont személyzet szamara, ami ta-
jékoztatja 6ket az Uj feldolgozando eset érkezésérdl, valamint ennek
hatéaridejérdl. Az adatok analiziséhez ebben az esetben is segitségdl
szolgalhat Al (mesterséges intelligencia) alkalmazésa a jovében. Ma-
gyarorszagon példaul radiolégiai diagnosztikai cégek hasznalnak
store-for-forward rendszereket. Felhé alapu szolgaltatéds soran az
orvosok részére és kérésre a betegek szamara is elérhetévé teszik a
felvételeket. Els6sorban a tavdiagnosztikaban hasznalatos modszer,

jellemzé terlletei a teleradiolégia, telepatoldgia, teledermatoldgia.

Real-time (online vizit): Valos idében torténd konzultacié soran, az
orvos és a paciens (vagy épp egy egészségligyi kolléga) egy megbe-
szélt idében videokonferenciat tartanak, amikor lathatjak, hallhatjak
egymast (online kapcsolat). Nagy savszélességl tavoptikas szolgal-
tatasra, nagy adatatviteli sebességre, minimalizalt idéeltolédasra van

sziikség.
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Ez egy helyfliggetlen, szinkron kommunikaciés forma. Jellemzéen
tavkonzilium formajaban valésul meg., ilyen tipust rendszerek alta-

laban a:

- telekardiologia

« teleneurolégia

« teleaudiologia

« telerehabilitacio

« telementélis segitérendszerek

« geriatriai elldtasra szakosodott klinikakon real-time telemedici-
na segitségével elvégezhetdk a rendszeres szakorvosi szlrések,

a betegek szallitdsa nélkul

Tavvizit: széles korlen elfogadott definicidja szerint egy olyan kon-
zultacid, melyben akar szinkron (valos idejd, pl. videokonferencia)
akar aszinkron infokommunikaciés rendszeren (ICT) keresztil [épnek
kapcsolatba a résztvevé felek, ezaltal athidalva a térbeli és idébeli
korlatokat. A szakirodalmat attekintve, a tavkonzultacié fogalmat az

egyes szerzok jellemzéen az alabbi helyzetekre hasznaljak:

« mindkét résztvevé fél egészségiigyi szolgaltatd, kilonbozd
szakterlletekrél (pl. szakvélemény kérése mas szakterileten jar-
tas kollégatol)

«  mindkét résztvevo fél egészségligyi szakember, és azonos szak-
tertleten dolgozik ( pl. masodlagos szakvélemény kérése kol-

légatol)



e azegyik résztvevé egészséguigyi szakember, mig a masik részt-
vevd paciens

« fontos megjegyezni, hogy egyes szerzék kifejezetten orvos-or-
vOs vagy orvos-paciens kommunikéaciora hasznaljak a tavvizitet,
mig mas szerzdk kiterjesztik altaldban véve az egészségiigyi

szakszemélyzetre is.

Tavkonzultacio: a tavvizit ezen fajtajardl akkor beszélhetiink, ha
az infokommunikacios rendszeren keresztil kapcsolatba 1ép6 felek

egyike egészségugyi szakember, mig a masik résztvevd paciens.

Tavkonzilium: ,Tavkonziliumrél akkor beszélhetiink, amikor a diag-
nozis kialakitasba vagy a kezelés menetébe kommunikacios eszk6zo-
kon keresztil tavoli orvos/szakorvos is bevonasra kerul. A tavkonzi-
lium soran tehat legtobbszor két egészségligyi szakember konzultal
egy paciens allapotardl, diagndzisarol vagy kezelésérdl valamilyen
szinkron (valos idejd, pl. online videokonferencia) vagy aszinkron in-

fokommunikacios rendszeren keresztil.” (

Tavdiagnosztika: A tavdiagnosztikdnak megvalésulhat mind egy-
szerU vizit (store-for-forward) mind pedig online vizit (real-time) for-
maban, ennek megfeleléen a szakirodalomban kétféle értelmezés-

ben talalkozhatunk vele:

A. ,Tavdiagnosztika esetében a diagnozis alapjat adé vizsgalat vég-
z0je és a diagndzis feldllitdja (a lelet készitdje) térben (vagy akar

id6ben is) elvalik egymastdl, de interaktiv kapcsolatban vannak
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egymassal.” Ebben az értelmezésben tehat a tavdiagnosz-
tika szerepl6i a vizsgalatot végzé vagy a leletekkel rendelkezé
egészségligyi szakember, valamint ennek a bizonyos leletnek az
elemzését elvégzd egészségligyi szakember, a kommunikacio-

ban a paciens nem vesz részt.

A tavdiagnosztika egy specidlis terilete a teleradiolégia, ami kilon-
b6z6 radiolégiai képek (CT, CBCT, UH, MR) infokommunikaciés csa-
tornan keresztili leletezését végzi. Masik jellegzetes tavdiagnosztikai
tertlet az elektrokardiografias tavdiagnosztika. Magyarorszagon
az Orszagos Mentészolgalat altal bevezetett EKG alapu, mobiltech-
noldégiat hasznald, tavdiagnosztikai rendszer mikodik, melynek célja,
hogy a paciens szamara legmegfelelébb ellatasi helyszint meghata-
rozza. Mkddésének eszkdze a minden mentéautéban megtaldlhatod
.Szivér'nek nevezett TTEKG - készilék, mely a paciens mentéegység
altal készitett EKG-jat egy szivcentrumba tovabbitja. Itt 0-24 6raban
szolgélatot teljesitd kardiolégus szakorvos (,szivfelligyel6”) azonnal
értékeli az EKG-t, ami alapjan a megfelel6 fekvdbeteg ellatdhoz kertdil
a beteg. (Infarktus esetén szivcentrumba, egyéb esetben teriiletileg

illetékes megfelelé korhazba iranyitja).

B. Ugyanakkor a tavdiagnosztikanak létezik egy, a fentiektd! eltérd
értelmezése is, amiben a kommunikalé felek a paciens, valamint
az egészségligyi szolgaltatd: ebben az értelmezésben tulajdon-
képpen egyszer( vizit (store-for-forward) valésul meg amelynek

soran a beteg regisztraciot kdvetden bizonyos leleteket (képfaj-


http://doktori.bibl.u-szeged.hu/4031/1/ban_attila_doktori_disszertacio.pdf

lok, dokumentumok, hangfelvételek, akar videdk stb.) tud feltol-
teni az adott elvaltozasrél. J6 példa erre a bérgydgyaszati tele-
medicina szolgaltatas keretében végzett anyajegyszirés.

Az orvosok (szolgaltatok) ilyenkor pontosan megadjak, milyen
felvételeket, milyen felbontasban kell az adott elvaltozasrol ké-
sziteni. A képek feltoltése mellett egy rovid leirast illetve panaszt
kell megfogalmaznia a betegeknek, aki a megadott hataridén
belil (jelen példaban kb. 1-3 nap) irasban valaszt (azaz orvosi
szakvéleményt) és javaslatot kap a terapiat illetéen. Eléfordul-
hat, hogy az orvos egy online konzultaciét vagy akar egy sze-

mélyes taldlkozast indikal a pontosabb diagnozis felallitasahoz.

Tavfeliigyelet (telemonitoring): az ilyen jellegli egészséglgyi szol-
galtatas soran az egészséguigyi szakszemélyzet jelenlétét a betegnél
lev/6t szenzorok (detektorok és jeltovabbitdk) potoljak (pl.: EKG,
vérnyomasmérd, pulzoximéter stb.) Ez a rendszer a fogadé oldal in-
teraktivitasat feltételezi. Ma Magyarorszagon is tobb példat talalunk
arra, hogy betegek egy adott csoportjanak haziorvos vagy orvos cso-

port tavfelligyeleti szolgaltatast biztosit.

J6 példa erre, hogy az online vizit (real time vizit) vagy akar az egy-
szer( vizit (store-for-forward) alkalmaval a betegek ezeket az adato-
kat elére feltoltik (EKG, pulzus, vércukorszint értékek stb), és az orvos

mar rendelkezik a vizit pillanataban ezekkel az értékes adatokkal.

Az adatok analiziséhez Al (mesterséges intelligencia) is segitségl
szolgéalhat az anomaliak kisz(iréséhez és a ritka rendellenességek fel-

deritéséhez.
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store-for-forward roal-time

remote patient monitoring

Megjegyzés: E fogalomtar kapcsan fontos megemliteni—a nemzetkd-
zi szakirodalmat attekintve a legtébb szerzé maga is hangsulyozza —,
hogy a telemedicina kapcsan hasznalt kifejezések, sét a telemedicina
értelmezése is messze nem egységes (ugyanazt a kifejezést tobbféle
tartalommal is hasznaljak, ugyanakkor ugyanarra az adott ellatasra
tobbféle nevet is alkalmazhatnak, tobbé kevésbé azonos jelentéssel),
és folyamatos valtozason megy keresztil. A fogalmak egységesitése
idével azonban megkertlhetetlen feladatava fog valni az orvostudo-

many e roppant fiatal teriiletének.

Tovabbi irodalom:

. Deldar K, Bahaadinbeigy K, Tara SM. Teleconsultation and Cli-
nical Decision Making: a Systematic Review. Acta Inform Med.
2016;24(4):286-292. doi:10.5455/aim.2016.24.286-292

+  Telemedicine WHO https://www.who.int/goe/publications/goe_
telemedicine_2010.pdf

. https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/T%C3%A1vdiagnosztika


https://semmelweis.hu/borklinika/a-betegellatas-fo-profiljai/teledermatologia-ambulancia-tavborgyogyaszat/
https://borgyogyaszat.hu/tavborgyogyaszat
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7. Kollar Janos

A virtudlis valésag
orvosi alkalmaza-
sanak lehetgségei

Mivel csupan egyetlen valddi
vilag van, a virtualis vilagok szama
pedig potencialisan veégtelen, annak
a valoszindsége, hogy 6n abban az
egyetlenegy valodi vilagban él, majd-
nem a nullaval egyenlo.

- Yuval Noah Harari



Mi lenne, ha létezne egy olyan vildg, amelyben nem
sziikséges dllatokon vagy embereken gyakorolni ahhoz,

hogy egy-eqy mUtéti beavatkozdst valaki elsajdtithasson?

Mi lenne, ha egy fdbidtdl szenvedd beteg bdtran szem-
benézhetne félelme tdrgydval, biztonsdgos kortlmeények

kozott?

Mi lenne, ha egyetlen pillanat alatt elréptilhetnénk abba
a vildgba, ahova lelki, fizikai vagy anyagi korldtok miatt

eqgyébként nem juthatndnk el?

Milenne, ha megtapasztalhatndnk, hogyan viselkednénk

eqy mdsik ember bdrébe bujva?

Mi lenne, ha ldthatatlanul jelen lehetnénk eqgy vildgban,
ahol mindent tanulmdnyozhatunk Ugy, hogy kdzben

senkit sem zavarunk?

Mi lenne, ha ez a vildg mdr létezne?
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A virtualis valésag: fogalom
és tipusok

A virtudlis val6sag (VR, azaz Virtual Reality) legaldbb annyira ne-
hezen leirhaté, mint a vaniliafagylalt ize. Mar a meghatérozasa ko-
ril is vannak homalyos pontok, mivel nincs egyetemes definicidja. A
szamitégéppel vezérelt, multiszenzoros kommunikaciés technolégia
talan a legpontosabb leirasa . Aki még soha nem tapasztalta, mit
jelent a virtualis térben lenni, leginkdbb Ugy tudja elképzelni, hogy
korllnéz, most, éppen ott, ahol van, majd elképzeli, hogy amit lat, az
valéjaban nincs ott. A VR valésaght képet nyujt a kornyezetrdl a fel-
hasznélé szdmara. Segit megélni olyan élményeket, amelyek egyéb-
ként lelki, fizikai vagy egyéb korlatok miatt nehezen, vagy egyaltalan
nem volnanak elérhetéek.

A VR-nek hdrom tipusa létezik: a nem immerziv, a félig immerziv
és a teljesen immerziv -, attol fliggéen, hogy a felhasznalét meny-

nyire segiti hozza az élményben valé elmerilésben.
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Nem immerziv tipusu alkalmazas: példaul egy olyan szamité-
gépes jaték, amely a jatékos mozgasat megjeleniti a képernyén

(ilyen a rehabilitacié teriletén is alkalmazott Nintendo Wii is).

2. A félig immerziv tipust alkalmazas esetében a — példaul pro-
jektorok altal kivetitett —, nagyméret megjelenités és a szami-
togépes grafika egyittesen biztositia a valésaghl élményt,
ugyanakkor, a felhasznalé korbetekintve meggydzddhet arrdl is,

hogy e latvany csak a valosag leképezése.

3. A teljesen immerziv alkalmazas nyujtja a legvalésaghibb él-
ményt. Ezt altaldban nagy felbontasu VR szemiivegek segitségé-
vel lehet elérni. Az élmény realisztikus érzése tovabb fokozhatd
VR kesztylk segitségével, amelyek tapintasélményt is biztosita-

nak a felhasznald szamara.

Sokan a kiterjesztett és a virtualis valdsag kilonféle megjeleni-
téseit is eldszeretettel Osszekeverik. A kiterjesztett valosag a korilot-
tlnk lévd valdsagra projektal Uj jelentéseket — példaul a Pokémon Go
nevl jatékban virtudlis szornyecskék jelentek meg az utcakon, akiket
“el kellett kapnia” a jatékosnak —, mig a teljesen immerziv virtualis
valosag Uj vildgot teremt, ahova nem sz(rédik be a kilvilag. A jelen
fejezet a teljesen immerziv VR alkalmazasok orvosi teriileten torténé

felhasznalasi lehetéségeirdl szamol be.


https://learn.g2.com/augmented-reality-vs-virtual-reality

TUDTA?

A kiterjesztett és a teljesen im-
merziv virtudlis valésag nagyban
kiilonbozik egymastol. A kiterjesz-
tett valésag abba a térbe varazsol
be objektumokat, amelyben épp
tartézkodunk. Tehat példaul egy
lakberendezési alkalmazas esetén
a szobankba vetiti azt a butort,
amelynek a megvasarlasan gon-
dolkodunk.

A teljesen immerziv virtualis valo-
sdg alkalmazasa esetén az addig
koralottiink érzékelt vilag helyett
latszélag egy megvaltozott vilagba
keriliink.

AR

AUGMENTED
REALITY

VR

VIRTUAL
REALITY




A VR orvosi alkalmazasi
teriiletei

A VR-technoldgia a gydgyitds szdmos teriiletén alkalmazhaté.
Jelen pillanatban még felmérhetetlen e technolégia jelentésége, csak
azt latjuk, hogy naprol-napra UGjabb és Ujabb terileteken bizonyul

hasznosnak. Az alabbi videdrészlet példaul a VR terapia lehetséges

Utjait mutatja be:

Alljon itt egy révid és korantsem teljes ismertets, néhany énké-

nyesen kiragadott példaval.
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Miitéti beavatkozésok

A mtéti beavatkozasok teriiletén a VR-technolédgia tébb szin-
ten is alkalmazhatd. A mtétek tervezése és végrehajtasa, a betegek
feléplilésének tAmogatasa, valamint a mitéti eljarasok oktatasa soran
egyarant hasznosnak bizonyul. A sebészképzés, a sebészeti tervezés,
a modellezés, az anatdmia-oktatas, a telesebészet egyarant profital
a VR-technika alkalmazésabol = . Példaul egy torott kar haromdi-
menzids megjelenitése lehetdvé teszi, hogy még a matét elétt pon-
tosan meg lehessen tervezni a beavatkozas minden részletét, ugyan-
akkor kivalé lehetéséget biztosit orvostanhallgatdk szamaéra is az
operacid részleteinek megismerésére . Az internetes videdmeg-
osztd weboldalakon szdmos olyan, 360 fokos latészogl kameraval
rogzitett film talalhatd, amely VR szemiiveg segitségével nézve azt az
illuziot kelti, mintha a nézé kdzvetlendl a mitét helyszinén szemléiné
az operaciot.

A mesterséges szimulaciot alkalmazo vizsgalatok és beavatko-
zasok lehetdvé teszik, hogy olyan teriileteken (pl. intervencids kar-
dioldgia) is megfeleld szakmai jartassagra tegyen szert az orvos, ahol
a valédi mutét kdzbeni tanulas esetleg emberéletet kovetelne
A VR ily médon a ,hagyomanyos” sebészeti képzéshez képest bizton-

sagos korulmények kozott, tobbszori gyakorlasi lehetéséget biztosit.


https://www.youtube.com/watch?v=zpcNhnU-Aaw&feature=emb_title

Fajdalomcsillapitas

A VR alkalmazasok (f6ként a teljesen immerziv eszkdzok) kiva-
I6an alkalmasak arra, hogy a felhasznalét kiragadjak adott kornyeze-
tébdl, és egy masik vildgba repitsék. lly mdédon megvalésithatd, hogy
a beteg szdmara kellemetlen, esetleg fajdalmas élményeket sokkal
elfogadhatdbbakkal, kellemesebbekkel lehessen helyettesiteni. Egy
vizsgalat soran rakos betegeket a VR segitségével tudatos jelenlé-
tlket (mindfulness), valamint kognitiv képességeiket probara tévéd
helyzetekbe vontak be. Az ellazulast relaxacios zenével kisért erdei
séta, illetve egy olyan élmény biztositotta, amelyben pillangdként
széllhattak viragrol-virdgra. A kognitiv erdkifejtés soran a betegek
haromdimenzios kirakds jatékokkal jatszottak és egy sci-fi torténet-

ben szerepeltek.
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Az eredmények szerint a VR-modszer hasznosnak bizonyult a
fajdalomcsillapitas teriletén is . Brennan Spiegel és kutatécso-
portja a Los Angeles-i Cedars Sinai kérhazban, ahol évek 6ta aktivan
tesztelik a VR hatésait, szintén erre az eredményre jutott. Kérhazi ke-
zelés alatt allo, kronikus fajdalommal kiizdé pacienseknél vizsgaltak
a VR-terdpidk hatékonysagat. Az eredményeik alapjan a jévében a
VR-modszer a kérhazi, gydgyszeres fajdalomcsillapitas kivaltasara is

hasznéalhaté lehet, javasoltak ennek tovabbi vizsgalatat

Attittidformalas

Valésagh( élmény biztositasa révén a VR alkalmas arra, hogy
bizonyos betegekkel kapcsolatos attitidoket hatékonyan meg le-
hessen valtoztatni. A csak tankonyvi ismeretekre tdmaszkodo tudas
gyakran nem elegendd a betegek megfelelé szinvonall ellatasdhoz,
ugyanakkor még a péaciensekkel torténd személyes talalkozas sem
feltétlendl biztositja, hogy a gydgyitd személyzet elfogadd, megértd
magatartast tudjon tanusitani bizonyos betegcsoportokkal kapcso-
latban. Kutatasok szerint példaul az orvostanhallgatok demens bete-
gekre vonatkozé attit(idjei meglehetésen negativak ', az egyetemi
oktatds nem tudja 6ket felkésziteni e betegek megfelelé szinvonalu
elldtédséra . Létezik azonban olyan VR szoftver, amely alkalmazésa
soran a felhasznal6 egy idds, demens beteg szerepében talalja ma-
gat, megismerve annak gondolkodasmaddjat, érzéseit. Mindossze 6t

perc VR-élmény elegendd ahhoz, hogy az orvostanhallgaték idés,


https://www.youtube.com/watch?v=Z3uMruGro9c
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0219115

demens betegekkel kapcsolatos attit(idjei pozitiv irdnyban valtozza-
nak, jobban at tudjak érezni a betegek gondjait, és mélyebb empatiat
legyenek képesek gyakorolni irantuk

A VR-alkalmazasok nem csupan a gyogyitok szamara nyujtanak
segitséget, de a betegek életét is megkdnnyithetik. Példaul az Alz-
heimer-betegség korai szakaszban térténd felismerésében ugyanugy

hasznélhatdak, mint az Alzheimer-betegek életminéségének javitasa

terén

Rehabilitacid

A VR-alkalmazéasok egyre nagyobb teret héditanak a rehabili-
tacié teriletén is. Mar a nem immerziv technolégiakat is eredmé-
nyesen lehet alkalmazni e célra. llyen volt a Wiihabilitacid, amely
a Nintendo Wii jaték rehabilitaciés célu felhasznalasabdl fakadé mod-
szer . Manapség, a teljesen immerziv technolégia bevezetésével
még valosaghlbb élményeket lehet biztositani a rehabilitdlandok
szdmara. Ezek elsésorban arra épitenek, hogy a betegek szeretnek
jatszani, versengeni. Spanyol kutatdk példaul Parkinson-betegek
kezének, karjanak erdsitésére (izomeré, koordinacié, mozgassebes-
ség, finommotorika) hasznaltak VR-eljarast. Erre a célra sajat jatékot
fejlesztettek ki, amelyben a jatékosnak egy virtudlis kéz segitségével
kell targyakat manipulalnia. A modszer ily modon erdsitette a bete-

gek életmindség-javitast célzd belsé motivacidjat.

Szorongasok, fébidk kezelése

A VR-alkalmazasok egyik legnagyobb és legrészletesebben
targyalt terllete a szorongasok, fébiak kezelése. Egyre tobb olyan
szoftver 1at napvilagot, amely teljesen immerziv moédszerek alkal-
mazasa segitségével lehetdséget biztosit a betegek szdmara ahhoz,
hogy hatékonyan szabaduljanak meg pl. pdk-, méh-, csétany- stb.

fébiaiktdl. A fokozatos megkozelités elvére épiilé beavatkozasok


https://doi.org/10.20319/pijtel.2020.42.5767.
https://inews.co.uk/news/health/virtual-reality-better-at-spotting-alzheimers-than-gold-standard-test-294646

segitik a rettegett élménnyel 1épésrél-lépésre torténd szembené-
zést, és ezéltal az esetleg hosszu évek alatt kialakult félelmektdl valéd
megszabadulast.

A poszttraumas stressz betegség (PTSD) kezelése soran szintén
alkalmazhatéak VR-médszerek. A betegségben szenvedd haborus
veterdnok kezelése a harctéri élmények felidézése, a traumatikus

kozott torténd sorozatos szembesilés végll elvezet a gydgyulashoz

A szocialis szorongas szamos ember életét megkeseriti. Ma-
sok tarsasdgaban, beszélgetés kozben, vasarlas soran, vizsgahely-
zetben, eléadasok tartasa alkalmaval bénitd félelem lesz arrd raj-
tuk, és ilyenkor minden energiajukat sajat zavaruk leplezése koti le.
VR-médszerek segitségével lehetséges a rettegett helyzeteket biz-
tonsagos korulmények kozott kiprobalni, a relevans magatartdsmo-
dokat gyakorolni, a tarsas érintkezés alapvetd képességeit tokélyre
fejleszteni

A tériszony lekiizdésére szintén szamos VR-alkalmazast fejlesz-
tettek ki. Egyikik (Higher Than Hights) alkalmazésa soran a felhasz-
nalé egy uvegfalu liftbe 1ép be, és onnan nézi az alatta zajlé utcai
forgalmat. Onmaga szabélyozhatja, melyik emeleten &lljon meg
a lift, és addig maradhat azon a szinten, amig biztonsagban nem
érzi magat. Utdna tovabb emelkedhet, akar egy felhékarcolé leg-
fels6bb emeletéig. Ha félelmét sikerult legydzni, méas alkalmazasok

segitségével akar madarként is szarnyalhat varosok folott.
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Fogyatékossaggal él6k segitése

A fogyatékossaggal él6 emberek minden ellenkezd térekvé-
siik ellenére egyfajta kirekesztettségben élnek = . VR-modszerek
segitségével kilonbdzé mddokon segithetjik életminéségik javi-
tasat: virtualis utazasokat tehetnek kiulénbozd orszagokba, ahova
fizikai és/vagy anyagi korlataik miatt esetleg sohasem juthatnanak
el, koncerteket élvezhetnek, mégpedig a legjobb helyekrdl (akar
a szinpadrdl is), megtapasztalhatjadk a repulés élményét, |étrehoz-
hatnak hdromdimenziés festményeket, szobrokat, mizeumokat la-
togathatnak, és mindezt elérhetd aron, biztonségos korilmények

kozott tehetik meg.

Evészavarok kezelése

Az evészavarok kezelése soran a VR-technolégiat szamos szin-
ten alkalmazzak. Anorexia nervosa kezelésekor e két f6 teriilet a test-
kép korrekcidja és az ételekkel szembeni viszolygas lekiizdése
Az elsd esetben példaul egy virtualis tikérben megjelenitett kép
alapjan a betegek szembesiilnek azzal, mennyire tévesen itélik meg
sajat testlk formajat, alakjat. Miutan beéllitottak a szerintiik valdsa-
gos tukorképuket, lathatjak, az altaluk érzékelt kép mennyire tér el

a valds testiik képétdl.
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Az ételekkel szembeni ellenéllas leklizdése soran pedig példaul
olyan hétkdznapi helyzeteket szimulalnak a VR-technika segitségé-
vel, amelyekkel a beteg nagy valészintiséggel talalkozik a minden-
napokban (pl. magas kaldriatartalmu ételek a konyhaban, étterem-

ben stb.). Ily médon segitik az e szituaciékhoz térténé hozzészokast.

Relaxacié

A koncentralt pihenés, azaz a relaxacié hatasa nagymértékben
fokozhat6 VR-alkalmazasok segitségével . A felhasznélé pillana-
tok alatt a szdmara legmegfelelébb, kikapcsolddast nyujté kdrnye-
zetbe ,utazhat”, legyen az tengerpart, hegycsucs, erdd, bolygdkozi
tér vagy akar a viz mélye. Az élmény megélése természetesen szin-
tén biztonsagos kornyezetben zajlik, ahol nem kell félnie sem attdl,
hogy valaki a VR-térben megzavarja, vagy hogy barmi mas miatt
diszkomfort érzése legyen. A megfeleld relaxacié a gyégyitas soran
két szinten is igen fontos. Egyrészt a betegek szdmara biztositott,
megnyugtatd kornyezet segiti a kezelés hatékonysagat orvosi be-
avatkozasok — példaul fogaszati kezelés — alatt és utan, mas-
részt nem szabad megfeledkezniink a gydgyitok stressz-szintjének
csOkkentésérél sem. A kezeletlen stressz nem csupan életmindsé-
glket, de munkajuk hatékonysagat is rontja. A megfelelé kdrnyezet-

ben gyakorolt relaxacié mindezeken segithet



Katasztréfahelyzetekben térténé orvosi ellatas

Létezik néhany olyan orvosi helyzet, amely ugyan mestersége-
sen nem, vagy csak nehezen reprodukalhatd, mégis professziondlis
szinvonall jartassagra van sziikség az ilyen helyzetekben torténé
munka elvégzéséhez. llyen a katasztréfahelyzetekben torténd orvosi
ellatas nyujtasa is. Egy-egy természeti katasztréfat nem lehet (vagy
nem ajanlatos) mesterséges kortilmények kozott elbidézni, azt azon-
ban pontosan kell tudni, hogy ilyen korilmények kdzott a gydgyitdk-
nak milyen feladatot kell ellatni, és hogyan kell azokat végrehajtani.

Francia és egyestlt allamokbeli kutatok olyan, foldrengés
utani kortlményeket modellezé kornyezetet hoztak létre a virtualis
valdsag segitségével, amelyben az utakon, még allé és mar 6ssze-
dolt épuleteken, egyéb természetes és mesterséges objektumokon
kivul sérilt, orvosi ellatasra szorulé emberek is szerepeltek. A gya-
korlas soran a vildg szdmos orszagabol, szimultan bekapcsolddhat-

tak olyan személyek, akik a virtudlis térben megtapasztalt krizis-

helyzetek megoldasaban valé jartassagukat kivantak fejleszteni.
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Konferenciak

A gyogyité munka mindségének javitasahoz elengedhetetlentl
fontos az Ujdonsagok ismerete, az ezekkel kapcsolatos eszmecseré-
ken, konferenciakon valé részvétel. Ezeket sokszor nagymértékben
korlatozza a rendelkezésre &ll6 id6 és az anyagi lehetéségek sz(ikos
volta. Természetesen a fizikai jelenlét hianya nem jelenthet akadalyt
egy-egy tudomanyos tanacskozas megrendezésekor. A virtualis tér-
ben szervezett konferencidk egyre gyakoribbak, a koronavirus okoz-
ta vildgjarvany kovetkeztében pedig a konferencidk megtartasanak
gyakorlatilag egyetlen, mindenki egészségére biztonsagos iranyat
jelentik. A résztvevék koltségtakarékos modon, és a hagyomanyos
talalkozékhoz képest sokkal fejlettebb technoldgidk segitségével
képesek bemutatni tudomanyos Ujdonsagokat, targyalhatnak meg
fontos kérdéseket

A VR-technolégidk orvosképzésben torténd alkalmazasa alap-
vetden véltoztatja meg a képzés jellegét, a hallgatok érdeklédését.
Az oktatds sokkal interaktivabb, a didkok pedig inkdbb belsé, mint
kllsé motivacié alapjan kozelitenek egy-egy targyhoz. Természe-
tes érdeklédésiikre, nyitottsdgukra alapozva, a jatékositas (gamifi-
cation) elvét is alkalmazva, forradalmi Ujitasokat lehet bevezetni,
melynek eredményébdél nem csupan a hallgaték, hanem tanaraik és
leendd betegeik is profitalnak . Ebben az esetben a hallgatok

,hallgatokbdl” az oktatas tevékeny résztvevoivé valnak.



A VR-modszerek még az egyébként sokak szdmara unalmas és
kevésbé érthetd statisztikai elemzéseket is képesek érdekessé vara-
zsolni, hiszen egészen masként hat példaul egy grafikon is, ha azt

korbe lehet jarni, és az adathalmazok példaul emeletes hazakként

jelennek meg egy olyan utcan, ahol az elemzé szabadon jar-kel.




Veszélyek, hatranyok

A VR-technoldgia természetesen ©6nmagadban nem jelent
terapiat, csupan terapias eszkdz. Az orvoslas teriletén, megfele-
6 modon toérténd alkalmazasahoz elengedhetetlen, hogy felhasz-
naldja értsen a gyogyitashoz és felelésséggel alkalmazza az esz-
kozt. A technoldgia kdnnyen ,beszippanthatja” a felhasznalét, azaz
nagy a hozzaszokas veszélye. Feltétlenil szlkséges tisztazni, hogy
a VR-technika csupan a valésdg méasa, még akkor is, ha valésaght
élményt biztosit. Nem helyettesiti példaul a valds kapcsolatokat.

Gyermekek esetében torténd alkalmazésa kulén dvatossagot
igényel, hiszen a gyermekek szdmara a valdsadg és a képzelet vila-
ga gyakran atfedésben van. Fejlédésiiket megzavarhatja a VR, igy
terapidk esetén csak felelésséggel és nagy koriltekintéssel, a gyer-
mekeket eldre felkészitve, élményeiket utdlag megbeszélve, és igy
is csak végsd esetben érdemes hasznalni, ha méas eszkéz nem all
rendelkezésre. Problémat jelenthet még az is, hogy sokakbdl fizikai
rosszullétet, széduilést, émelygést valt ki a VR-szemliveg hasznalata.
Egy kutatas soran 146 személy bevonasaval vizsgaltak a VR ka-
ros mellékhatdsait. A vizsgalt személyek 61%-a esetében jelentke-
zett valamilyen panasz (émelygés, szemfaradtsag, szédulés, fejfajas,
hanyinger), 5%-uk pedig abbahagyta a kisérletet, mielétt letelt volna
a 20 perces vizsgalati idé. llyen esetekben természetesen terapias

célu felhasznélasa ellenjavallt.
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Osszefoglalas

A helyesen alkalmazott VR-technolégia ajtét nyit olyan vildagok-
ra, ahova valaki egyéb modon esetleg képtelen eljutni, fizikai, lelki
vagy anyagi korldtok miatt. Segiti a kiilénbozé élethelyzetek meg-
ismerését, ezdltal javitja az életmindséget, szélesiti a 1atokort, tudast
kozvetit, attitidformald ereje van. A gydgyitasban jatszott szerepe
egyre nagyobb: a betegek gydgyulédsara, életminéségik javitasara,
a gyogyitd munka hatékonysadganak novelésére gyakorolt pozitiv
hatésa bizonyitott.

Az orvoslas teriiletén torténd elterjedése fokozott Gtemben zaj-
lik. A technoldgia egyre olcsébb lesz, gyakorlatilag igen egyszer(,
a piacon tdmegtermékként jelen 1évé, papirbol késziilt VR-szemiive-
gek is alkalmasak nagyon sok, terapias célu felhasznalasra. A fejezet-
ben szereplé példak pusztan izelitdll szolgélnak, de talan megfelel-
nek arra a célra, hogy étvagyat gerjesszenek a téma irant. Es a jové?
A VR-technolégidkat illetéen a jové felvazolasa azért nehéz, mert
a most leirt sz6 talan mar par 6ra mulva is elavult lehet. A jové hihe-

tetlendl gyorsan valik jelenné. Talan mar itt is van.



Kvizkérdések

Mit jelent a teljesen immerziv virtualis valésag fogalma?

O
O
O

Val6sagh( élményt teremtd audiovizudlis tér, ahova nem szi-
rédik be a kilvilag.

A korilottiink 1évo valdsagra projektalt, Uj értelmezést teremté
vizualis alkalmazasok megélése.

A nagyméretl vizudlis megjelenités, a szdmitogépes grafikai
és hangzasvilag valésagh(i élményt teremt, ahova a kilvilag is

beszivarog.

Milyen egészségiigyi teriileten NEM vagy kevéssé javasolt a vir-

tualis valésag alkalmazasa?

OO000O0

Pszichiatria, pszicholdgia
Gyermekgydgyaszat
Fajdalomcsillapitas korhazi ellatasban
Katasztrofavédelem

Rehabilitacio

Hogyan segitheti a virtualis valésag az orvostanhallgaték pa-

lyajukra valo felkésziilését?

O 00O

MUtéti beavatkozasok virtuélis gyakorlasaval

Attitidformalasi céllal paciensek "bdérébe bujasaval”

Emberi szervek virtualis megjelenitésével, mikodésiik model-
lezésével

Mindegyik
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Tovabbgondolandd kérdések

A virtudlis valésag kérhézi felmérések szerint hasznalhat6 faj-
dalomcsillapitéként. Elképzelhetének tartja-e, hogy a jovében
receptre irjak fel a virtudlis valésag alkalmazasait?

A virtualis valésaggal kapcsolatosan mas digitalis technolégiak-
hoz hasonléan megjelentek az addikciora vonatkozé félelmek.
On mit gondol, beszippanthatja a felhasznalét a VR?

Milyen elényei és milyen veszélyei lehetnek, ha példaul a ka-
tasztrofavédelem munkatarsa csak VR-szimulacidban gyakorol-
ta azt, hogyan siessen éles helyzetben masok segitségére?
Milyen elényei és milyen veszélyei lehetnek, ha egy orvostan-
hallgatd csak virtudlis térben gyakorolja be az orvos-beteg

kommunikacié alapveté fogasait?
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8. Girasek Edmond

Az adatok szerepe
a digitalis
egészségiigyben

Life can only be understood
backwards, but it must be lived
forwards.

- Soren Kierkegaard



Bevezetés

Ebben a fejezetben az adatok forradalmi szerepérél, tovabba
azok megfelelé felhasznélasarol lesz sz6. Az adatok hasznélata és az
adatalapu dontéshozatal alapvetéen atalakithatja nem csak a gyo6-
gyité munkat, hanem a paciensekkel valé kommunikaciét, tovabba
az egészségiigyi ellatas szervezését is. Eppen ezért tartjuk fontosnak
azt, hogy a fenti kérdések e kiadvanyban szerepet kapjanak. Az alabbi
fejezetben szamos példat taldlhatunk az adatok szerepére nézve, ami
kdnnyebbé és hatékonyabba teheti a gydgyitd munkat, tovabba az
egészségligyi ellatds mikodését.

Az adatok alapvetéen forradalmasitjak az élet szdmos tertle-
tének mUkodését. A 21. szdzadban rengeteg olyan adat all rendel-
kezéslinkre, amely lényegesen konnyebbé és hatékonyabba teheti
a szélesebb értelemben vett gydgyitdé munkat, legyen szé jarvanyok
monitorozasardl, diagnosztikardl, terapids dontések tdmogatasarol,
ellatas-szervezésrdl, mindségbiztositasrdl vagy hatarokon atnyuld
egészségligyi ellatasrol.

ElImondhatjuk, hogy adat az ,Uj olaj". Kordbban a nyersanya-
gok és a tudomanyos felfedezések hajtottdk elére a gazdasagi
fejlédést, manapsag leginkadbb az adat az, ami a fejlédés és az in-

novacié legfébb katalizatoranak tekintheté a tudomanyos fejlesz-
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tések tekintetében is. Ez egyardnt igaz az orvostudomanyra és
a szélesebb korben vett egészségligyi ellatasra. A fentiek jelent-
hetik a meglévd folyamatok optimalizalasat, j kutatasi eredmé-
nyek elérését, vagy éppen a mindennapi tevékenységek — bele-
értve természetesen a betegellatast is — folyamatos tdmogatasat.
Mindez nem csak a terapias hatékonysagot ndéveli, hanem javit-
ja a betegelégedettséget és ezzel egyidejlleg koltségeket takarit
meg. Az adatok vildgara tehat oda kell figyelniink, mivel az egész-
séglgy folyamatosan sz(kds erdforrdsokbdl dolgozik, legyen
szb akar pénzlgyi, akar human eréforrasrél, igy az adatok segit-
ségével komoly tartalékot és fejlédési potencialt alakithatunk ki.

A pénzugyi szektorban régéta és széles korben hasznaljak
a meglévé adatokat: termékfejlesztésre, stratégiafejlesztésre, don-
téshozatal tdmogatasara, folyamatok optimalizalasara, vagy akar az
Ugyfelek mindsitésére. Ma mar azonban egyre t6bb ipardgban egyre
fontosabb tényezdvé valik az adatok minél szélesebb kord felhasz-
nalasa. Nincs ez masképp az egészségiigyben sem; az egészségligy
digitalis atalakulasanak fontos eleme az adatokban rejlé tudas fel-
hasznélasa és az ezek alapjan torténé dontéshozatal, legyen sz6 di-
agnosztikarol, terdpias dontésrél, kutatas-fejlesztésrdl, vagy akar el-
latasszervezésrél — de szamos tovabbi teriilettel is példalodzhatnank.

Napjainkban az adatok hétkoznapi hasznalatdhoz még nem
alinak rendelkezésre azok az eszkdzok, amelyek valdban egyszeri-
vé tehetnék az adathasznélatot, de valdszinlleg csak idé kérdése az,

hogy mikor fog megoldddni a fenti probléma — vélhetéleg igen rovid
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id6n belll. Az adatok megfelel6 hasznélata kapcsan az egyik legfon-
tosabb készség az, hogy legyiink képesek a rengeteg rendelkezés-
re allé adatbdl kiszlrni mindazt, ami szdmunkra valéban értékes és
hasznos. A 2010-es évek egyik népszer( kifejezése volt a ,,big data”,
ami azt jelenti, hogy a korabbiakhoz képest 6sszehasonlithatatlanul
tébb adat all rendelkezésiinkre, tovabba hogy vilagszerte és napon-
ta milliényi Uj adategység termelddik. A fentieken tul napjainkban
mar megjelent a ,smart data”, vagyis a kontextusba helyezett és
személyre szabott adatok fogalma is. A ,smart data” kifejezés a ,big
data” hatalmas adathalmazabdl kisz(rt, bizonyos szempontrendszer
szerinti értéket jelenté adatokat jeloli, amelyek elé tudjak segiteni

a jobb dontéshozatalt az orvosi munkaban és a szélesebb korben

értelmezett egészségugyi ellatasban egyarant.




Emellett fontos az adatok megértésére, feldolgozasara és a be-
tegellatasba torténd beépitésére vonatkozé emberi képességiink is.
Nyitott szemlélettel kell tehat az adatok jelenségéhez hozzaallnunk,
ugyanis szdmos esetben a korabbi tudasunktol eltéré informaciok 1é-
tével kell szembesilnlink, mindez pedig sziikségessé teheti korabbi

gyakorlataink atalakitasat, feltlirasat.

Elgzmények és példak

A fenti, elsé pillantasra elvontnak tlné kérdéskor akkor lesz
igazan érthetd, ha konkrét gyakorlati példakkal is megismerkedink.
2009-ben a Google ,Flu Trends” elnevezés( alkalmazéasa két héttel
kordbban jelezte az influenza terjedését, mint az Amerikai Jarva-
nyligyi Kdzpont. Tette ezt mindenféle orvosi vagy laboratériumi hat-
tér nélkll: minddssze annyi tortént, hogy egy korabbi jarvany idején
a Google keresémotorjdban folytatott kereséseket Osszevetették
a késébbi hivatalos jarvanylgyi adatokkal. Mivel a Google keresérend-
szere regisztrélja azt a foldrajzi pontot is, ahol a felhasznalé éppen
tartézkodik, ennek a komplex tudasnak a birtokaban az aktualis ke-
resések alapjan jol el6ére tudtak jelezni a jarvany terjedését. Mindez
jo példa az ugynevezett predikcio alkalmazésara, j6 példaul szolgal
tovabba arra is, hogy az adatok értelmezése soran megfeleld korul-
tekintéssel kell eljarni, ugyanis a Google Flu Trends — jérészt valtozat-

lan algoritmust hasznélva — a késébbiekben mar erdsen tilbecsiilte
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a jarvany varhaté mértékét . A predikcié, az adatok eldrejel-
zése tehat nagyon sok hozzdadott értéket teremthet, azonban meg-
felel6 kordltekintéssel kell eljarnunk, mert téves kovetkeztetésekre is
juthatunk.

A predikcié mellett egy masik fontos jelenségre is fel kell hivni
a figyelmet. Ahogyan a fenti példa is illusztralja, az adatok nemcsak
arra a célra hasznalhatoak, amire eredetileg gyUjtotték dket. Az ada-
tok Uj szerepbe is kerlilnek, mivel mas adatokkal valé egydttjarasuk
megtalalasaval komoly predikciés potencial rejlik minden tipusu
adatban. Az adatok tehat mindenképpen Uj szerepet toltenek be, sok
esetben mas adatokkal dsszevetve képviselnek kiilon értéket.

Nem populaciés szintl adatok is jelenthetnek komoly hoz-
zdadott értéket. 2011-ben Steve Jobs példaul Ugy szallt szembe a
hasnyalmirigyrakkal, hogy feltérképeztette a sajat DNS-ét, igy ke-
zelborvosai személyre szabott terapiat tudtak alkalmazni nala
Akkoriban ez még rendkivil koltséges technoldgia volt, mara azon-
ban egyre szélesebb korben érhetd el a személyre szabott DNS-elem-
zés, példaul Esztorszagban minden lakos megkapja ezt a szolgalta-
tast . Képzeljuk el, micsoda lehetéséget jelentene, ha minden
beteglink DNS-térképét ismernénk! Szerencsére ez mar egyaltalan

nem a tavoli jové, ahogyan az észt példa is mutatja.

Hosszutdvi cél Esztorszdgban, hogy minden lakosa megkapja a
személyre szabott DNS elemzését, amelyet integrdlnak a digitalis
egészségligyi rendszerbe, igy a pdciensek kezelborvosa fel tudja

haszndlni ezeket az informdcidkat a beteg kezelésével kapcsolatos
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déntésekben, igy a pdciensek személyre szabott genetikai kockd-
zatelemzéssel megtdmogatott diagnoézist kapnak. Ez nemcsak
a kezelés hatékonysagat segiti el8, hanem akdr egyes betegségek

korai felismerését vagy betegségre valé hajlam esetében tudatos

megelézést.

A péciensek egyre gyakrabban hasznalnak ugynevezett visel-
heté (wearable) eszkdzoket, trackerek. Ezek a kis berendezések ren-
geteg adatot gyljtenek példaul viseldjik vérnyomasanak, pulzus-
szamanak alakulasarél, amelyek szintén jol hasznélhatdak lenné-
nek a gyogyitasban. Errdl a témardl bévebben olvashatnak a Mo-
bilalkalmazasok és szenzorok a digitalis egészségligyben cim( fe-
jezetben. A fentiekbél adédoban a tudatos paciensnek sokkal tébb
adat all rendelkezésére sajat magardél, mint a kezeléorvosnak — vi-
szont természetesen a specidlis orvosi szaktudast tovabbra is az
orvos birtokolja. Ezek az informaciék nagyon komoly segitséget
jelenthetnek az orvosi munkaban: gondoljunk csak arra, mit jelent-
het, ha megismerhetjik a beteg eszkdze altal mért paramétereket,

és igy részletes betekintést kaphatunk paciensiink életmaodjaba.



2019 kardcsonydn egy magyar férfi okosérdt kapott ajandékba,
amely felcsatoldsat kévetéen azonnal jelzett. A megajandékozott
el6szor azt hitte, hogy az érdval van probléma, de a csaladtago-
kon kiprébdlva a szerkezet nem riasztott. Ezt kbvetéen — az éra
javaslata alapjén — a férfi orvoshoz fordult, ahol beigazolédott
a pitvarfibrillacié; mindezt megfigyelés, majd tobbféle kezelés
kévette, amely végiil eredményes volt. A korai felismerésnek ké-
szdnhetben valdban sikertilt megmenteni a pdciens életét, ami az

okosérdnak és az abban haszndlt, adatokon alapulé algoritmus-

nak készénhetd

Az egészségligy szerepldi tobb esetben ismerik fel tehat az ada-
tok és az adatok felhasznalasanak fontossagat: egy amerikai cég, az

Asthmapolis olyan trackert fejlesztett ki, amelyben GPS-alapi nyom-

kovetével regisztraltdk az asztmas betegek inhaldtorhasznalatat.
Az informaécié egy kozponti adatbazisba keriilt, ahol az egyéni, cso-
portos, valamint populaciészintl trendek egyarant azonosithatdak.
Az adatokat ezt kovetben egyesitették az amerikai CDC (Center for
Disease Control and Prevention) asztmarohamot kivalté tényezékre
vonatkozd adataival (pl. magas pollenkoncentracié egyes allamok-
ban, vulkanikus kéd Hawaii-on, stb.). Az igy egyesitett adattdmeg
egyszer(bbé teheti a kezelési tervekkel és a megelézé intézkedések-
kel kapcsolatos orvosi dontéshozatalt

Egy masik vizsgalatban a kettes tipusu diabétesz gyodgyszere-

lésének hatéasat vizsgaltdk az Optum Labs adatbéazisan, tébb mint
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37000 paciens adatain. Az eredmények szerint tobb szempontbol
(mint pl. vércukor-kontroll, életmindség, élettartam) nem volt ki-
[6nbség a betegek kozétt, de az adatokbdl kirajzolédd mintéazat
megmutatta, hogy a sulfonylurea hasznalata esetén a kezelési kolt-
ségek alacsonyabbak voltak, valamint késdbb kellett a pacienseket

atallitani inzulinra

Az adatok forrasa

Jogosan merilhet fel a kérdés, hogy honnan lehet adatokat
gyujteni, illetve hogy léteznek-e, hol allnak rendelkezésre azok az
adatok, amelyek segithetik a munkénkat. A fentiek alapjan koérvo-
nalaz6dé vélasz az, hogy nagyon sok esetben az adatok igenis é-
teznek, csak nem feltétlenil lehet azokhoz kénnyen hozzaférni vagy
azokat érdemi segitséget jelentd mddon hasznalni. Fontos felhivnunk
a figyelmet arra, hogy az egészségligyben és ezen belll a magyar
egészségugyben is rengeteg jol hasznalhaté adat all rendelkezésre,
amelyeket a jelenleginél sokkal jobban ki lehetne, és ki is kellene ak-
nazni. Tekintslik at a legfontosabb adatforrasokat! (Fontos azonban
megjegyzezni, hogy az adatok hasznositasat szamos jogszabaly ren-
dezi, mivel igen érzékeny, személyes adatokrdl van szo, errél a jogi

fejezetben lehet bévebben olvasni.)


https://www.optumlabs.com/

loT: Internet of Things, magyarul Dolgok Internete, amikor
a szenzorral felszerelt okoseszk6zok halézatba kapcsoldédnak és
ezen keresztll kommunikalnak egymassal. A technolégiai fejl6-
déssel egyre tobb ilyen eszkdz lesz, ezek a méréseikkel hatalmas
mennyiségl adatot allitanak eld.
Viselhet6 eszk6z6k: angolul wearables, vagyis az emberi test
egyes részein viselhetd eszk6zok, amelyek szenzorokkal kilon-
féle egészségligyi paramétereket mérnek, példaul okosérak, fit-
nesskarkotdk, alvasszenzorok, csukléra, bokara, homlokra csa-
tolhaté pantok, stb.
Orvosi dokumentaciék szovegének feldolgozasa: egyre ko-
molyabb fejlédésen megy keresztil a szoveg- és nyelvfeldolgo-
zas technolégidja, amelynek segitségével példaul a szovegesen
megirt orvosi dokumentéciok adatai is strukturalt adatokka ren-
dezhetdk, igy pedig mar statisztikai modellek futtathatdk veliik.
Képalkoté diagnosztikai eszk6z6kbdl szarmazoé képek, ada-
tok.
Az egészségbiztositoknal szintén nagyon komoly potenciéllal
rendelkezé adatok allnak rendelkezésre:

»  Ellatasi adatok

»  Finanszirozasi adatok — bar ezeket az adatokat alapve-

téen a finanszirozas céljara gyujtik, de megfeleld isme-
retekkel és hozzaallassal szintén jol hasznalhatdak.

»  Gyogyszerkivaltasi adatok
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«  Kozosségi médiaplatformokon elérheté adatok

«  Korabban mar emlitettik a mas teriileten gydjtott adatok fel-
hasznalhatdsagat, jelentdségét, tehat ha nyitott szemmel jarunk
a vilagban, akkor valoéjaban barmilyen teriletrél szarmazé ada-
tokat is képesek lehettink felhasznalni (pl. az iddjaras és a szivin-

farktusok eléfordulasi gyakorisaga).

Az adatmindség kérdésérdl a 2010-es években komoly vita folyt
az Egyesiilt Allamokban. Az egyik oldalon felmeriilt az a vélemény,
hogy az okoseszk6zdk nem klinikailag hitelesitett eszkdzok, igy az
altaluk szolgaltatott adatok érdemben nem hasznéalhatéak fel — ez-
zel szemben a masik nézet szerint olyan mennyiségl adatrél van
sz, amelyet sulyos hiba lenne nem felhasznalni, mert a trendek és
a mintazatok jél latszanak belélik, még akkor is, ha klinikailag nem
validalt adatokrél van sz6 . Végll az a megoldas sziiletett, hogy
t6bb biztositotarsasag dijkedvezményt nyujt azoknak a biztositottak-
nak, akik hozzajarulnak ahhoz, hogy az adataikat a biztositd tarolja

és felhasznélja. Innen méar nincs messze a személyre szabott egész-

ségbiztositas.



Adatok feldolgozésa és
kiakndzésa

Az adatokbdl megfeleld eszkozok segitségével konnyen kiraj-
zolhatjuk a killénbozé trendeket és mintazatokat. Ma leginkabb
a mintazatfelismerd és predikcios algoritmusokon alapuld mestersé-
gesintelligencia-megoldasok azok, amelyek komoly fejlédés alatt és
el6tt allnak. Szamos nagyvallalat komoly sszegeket kolt egészség-
Ugyi témaju mesterséges intelligencia fejlesztésére, egy névekvo te-
riletrél és piacrol van tehat szé.

Mivel a technolégia mintazatfelismerd és predikcids megol-
désokon alapszik, ezért akkor tud pontosabb elérejelzést adni sza-
munkra, ha minél tobb és jobb mindségul adat all a mintazatfelismerd
algoritmusok rendelkezésére. A radioldgia példaul az egyik olyan te-
rilet, amelyik kamatoztathatja a technoldgia vivmanyait: a mestersé-
ges intelligencian alapul6 algoritmus példaul fel tudja hivni a leletez6
orvos figyelmét barmilyen aprd, szokatlan elvaltozasra pusztan az
“agyaban tarolt” képekkel vald dsszehasonlitas alapjan — még akkor
is, ha a radiologus mar hosszu 6rak 6ta Ul a képernyd el6tt és esetleg
nagyon faradt. Ez a megoldas azonban akkor fog pontos dontésta-
mogatast nydjtani, ha minél tobb (adott esetben akar tobb millidnyi)
informacioét, képet dolgozhat fel, mert ezek alapjan tudja majd felhiv-

ni a figyelmet a szokasostdl eltéré mintdzatokra, jelenségekre.
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A mesterséges intelligencia elérését célzd, okos algoritmusok
tobbsége a machine learning, magyarul gépi tanulds modszerével
“tanul” a mar eltarolt adatokbol és azok mintazataibdl, tehat az ilyen
rendszerek pontossagat a tarolt adatok mennyiségének és mindsé-
gének novelésével lehet radikalisan javitani. A ma rendelkezésre allé
szamitasi kapacitdsok mellett ez sok millidnyi adatot is jelenthet. Az
elébbi példanadl maradva: a radiol6giat tdmogatd, mesterséges in-
telligencian alapul6 algoritmus annal pontosabban képes mukodni,
minél nagyobb szamu képet “tanult meg” a rendszer.

Az adatok elemzésének és értelmezésének egészen Uj megkd-
zelitését varja el t6link a big data kora: oksagi 6sszefliggések helyett
a korrelacioé (egyuttjaras) alapjan allapitja meg az adatok 6sszefliggé-
seit. Régebben elézetes feltételezések, hipotézisek alapjan vizsgaltuk
az adatokat. Ma mér a rengeteg adat k6zott az egyuttjarasokat ke-

resslk, és azok alapjan tudunk hipotéziseket megfogalmazni.

- Analitika ™
Leirg elemzések

Egylttjarasok,
osszefuggeések

Erzékeldkbal szdrmazc
adatok

Genetikai adatok
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rekordja, kértdrténete

Diagnosztika

Predikeid,
Kozegészséglgy, elirejelzések

ellatasi adatok

U

Mesterséges
intelligencia

Klinikai kutatidsokbal
adatok
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Miért j6 a big data a betegnek?

A big data azért j6 a betegnek, mert segitségével prediktiv és prognosztiv
diagnosztikat, tovabbéa személyre szabott kezelést lehet nyUjtani a pacien-
sek szdmara. Az aldbbiakban néhany példat mutatunk arra, hogy miként

segitheti a betegeket az adatok megfelel6 elemzése.

Terapiak kimenetelének kutatdsa, azaz annak eldontése, hogy bizo-
nyos kérkép esetén melyik terapia a legkedvezébb.

Prediagnozisra iranyuld kutatasok, amelyek azt kivanjak felfedni, hogy
bizonyos betegségek milyen jelekbdl allapithatok meg még azelétt,
hogy tradicionalis eljarassal llitanank fel a korismét. llyen az Gjszi-
I6ttek fertézésveszélyét eldrejelzé rendszer vagy az onkoldgiai esetek
prediagndzisa.

Kronikus betegek telemedicinalis megfigyelése, amelybdl lemérhetd
és megallapithatd, hogy mennyire kdvetik a terapias eldirasokat, mikor
szorulnak életmoddbeli tanacsadasra, vagy mikor kell orvoshoz fordul-
niuk.

A péciensre szabott kezelés, preciziés medicina — példaul a gén-adat-
bazisok vagy esettarak felhasznalasaval — ahol kilonleges esetekre le-

irasai, kortorténetei talalhatdak meg

Miért j6 a big data az orvosnak?

A diagnosztika és a terapias dontés soran sokkal tébb informacié all
rendelkezésére, amely hatékonyabb dontéshozatalt jelent;
megismerheti, hogy egy bizonyos diagndzis esetén az egyes terapiak
milyen klinikai eredményekkel és problémékkal jartak, ami komoly
segitséget jelent a dontéshozatalban;

személyre szabott megoldéasokat alkalmazhat, amennyiben a betegre
vonatkozé informéaciok felhasznalhatéva valnak az orvosi gyakorlat-
ban;

a kronikus betegek folyamatos monitorozasabol nyert adatok alap-
jan - sziikség esetén — gyorsabban be lehet avatkozni, finomhangolni
lehet a terapiat, illetve lathatéva valik az is, hogy mennyire tartja be
a beteg a terapias eléirdsokat;

a paciensek életmdd-adatai szintén felhasznalhatdak a terapias don-
tésben;

az adatok alapjan jobban, hatékonyabban, esetleg gazdasagosabban
lehet mUkodtetni az egészséglgyi ellatas rendszerét, ami az orvos
szamara kedvezébb munkaterhelést, munkakorilményeket eredmé-
nyezhet;

az adatok jol hasznalhatdk a fert6zések kovetésében, amellyel jol
elére lehet jelezni a jarvanyok alakulésat, szintén tdmogatva ezzel az
orvosi munkat;

az egészségligyi ellatas mindségbiztositasa és a folyamatok optimali-
zélasa szintén kedvezdbb korilményeket eredményezhet az orvos és

beteg szamara egyarant.




Felmeriil8 kérdések
a big data-val kapcsolatban

Az adatok hasznalataval kapcsolatban jelenleg az aldbbi komo-

lyabb problémaékat lathatjuk:

« Az adatok mennyisége és minésége: tul sok lehetdséglink van,
tdl sok adat all rendelkezéslinkre, s mindebbdl idénként nehéz
kiszGrni: mi az, ami hasznos lehet. Ezen felll a nyers adatokat
felhasznalasuk elétt fel kell dolgozni, igy az adattisztitas vagy
a formatumok (pl. képalkot6 diagnosztika felvételek) kérdése is
problémat okozhat.

« Az adatokhoz kapcsolodé infrastruktira: ha nem megfeleld
az infrastruktura, az adatok felhasznaladsdhoz kapcsoldédé esz-
kozok és szoftverek alkalmatlanok, akkor nem tudjak érdemben
tdmogatni a gyogyitdé munkat. Nagy mennyiségl adat tarolasa
és feldolgozésa specidlis szamitastechnikai eszkozoket, tarhe-
lyet igényel. A technoldgia fejlédésével az eszkézok ara ugyan
egyre csokken, de a hozza kapcsolodd tudas az, ami az adatok
felhasznalasanak kulcsat jelenti. Az ehhez kapcsolédé infra-
struktdrat azonban nem feltétlendl intézményi, hanem regiona-
lis, orszagos, vagy nemzetkozi szintén érdemes kezelni.

« Az adatok megbizhatésaga: mindig kérdésként merdil fel a fel-

hasznélt adatok eredete, mivel ennek ismeretében lehet azokat
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felhasznalni. Példaul az egészségigyi ellatas finanszirozasahoz
kapcsolodd adatok szamos célra felhasznalhatoéak, de mivel
ezek alapvetéen pénzigyi-gazdasdgi adatok, a diagnosztikai
vagy terapias dontéshozatalban torténd felhasznalasuk lehe-
tésége erésen korlatozott. Ettél ezek még nagyon sok értéket
jelentd adatok, csak megfeleléen kell felhasznalnunk azokat, to-
vabba tisztaban kell lenniink a felhasznalas korlataival.

Strukturalt és nem strukturalt adatok egyszerre toérténd
elemzése: egy kérhazi informatikai rendszerben régzitett be-
tegdokumentécié elsésorban strukturalt adatokat tartalmaz,
mig a paciensekrél készllt szoveges dokumentumok (pl. egy
képalkotd vizsgalat eredményének leirdsa) strukturalatlanok.
Szamos megoldas létezik a strukturalatlan adatok feldolgoza-
sara (jelenleg még elsésorban angol nyelven), ezek fejlédése és
terjedése pedig — varhatoéan révid idén belil — alapvetéen meg-

valtoztatja majd az adatfeldolgozas vilagat.

Néhény felhasznélasi terilet

Mesterséges intelligencia

Az adatok kiakndzasaban komolyan segitséglinkre van a

mesterséges intelligencia (Artificial Intelligence, Al), ami komoly




fejlédés alatt all, és igy mar a kozeljovében meghatéarozd szerepléjé-

vé valhat az egészségligyi ellatasnak.

Az Al nagyon fontos szereplévé vdlhat az adatok dsszegydijtése,
tdroldsa és nyomon kévetése tekintetében. A Google DeepMind
a betegek kortdrténetének és azok adatainak feldolgozdsdval se-
giti a betegelldtds folyamatdt. A Watson for Oncology analizdl-
ja a klinikai feljegyzések, kortorténetek dsszefliggd és 6ssze nem
fliggd adatainak jelentéseit, ami kulcsfontossdgu lehet a kezelés
folyamataban. A Medical Sieve egy olyan “cognitive assistant”
(gondolkoddsra és megismerésre képes, intelligens szoftverasz-

szisztens) kifejlesztésére létrehozott projekt, amely a kardioldgia

és a radioldgia tertiletén tdmogathatja az orvosokat

Adatok az ellatasszervezésben

Az aldbbiakban egy példat szeretnénk bemutatni: a 2. abra egy
magyarorszagi kérhaz SBO-janak, slrgdsségi betegellatd osztalya-
nak havi betegforgalmat mutatja. E példa jol szemlélteti azt, hogy az
SBO felkeresése utan a paciensek jelentds hanyada azonnal hazame-
hetett, mindez pedig felveti a felesleges igénybevétel kérdését, illetve
az ellatas koltséghatékony szervezésének problémajat.

Az oszlopok kiilonb6zd szinekkel jeldlt részei a betegek tovabbi

sorsat, pl. az intenziv terapias osztalyra torténé felvételt szimbolizal-
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2. dbra: SBO betegforgalma

jék. Az oszlopok kozepén lathato tirkizkék rész — a képhez tartozo
jelmagyarazat alapjan — az “otthonaba bocsatva” kategériat jelenti.
Az adatvizualizaciobdl jol leolvashat6é az SBO-n torténd ellatas
probléméja; tehat az, hogy az orvosi vizsgalat szamos jelentkezé-
rél azt allapitotta meg, hogy nem szorultak azonnali egészségiigyi
elladtasra. Ha pedig tovabbgondoljuk, hogy az SBO egy rendkivill
draga ellatasi forma, valamint hogy az otthonukba bocsatott bete-
geket alapesetben mashol (jellegzetesen a haziorvosnal vagy jarobe-
teg-szakrendelésen) volna sziikséges ellatni, érzékelhetévé vélik az,
hogy mér egy ilyen egyszer( adatvizualizacié is mennyire komoly ko-
vetkeztetéseket hoz a felszinre. Pusztan a j6 megjelenitéssel szamos,
korabban mélyben lévé informacié keril a felszinre, és mar ezaltal is

sokkal nagyobb értéket képvisel.


https://deepmind.com/
https://www.ibm.com/watson-health/oncology-and-genomics
https://researcher.watson.ibm.com/researcher/view_group.php?id=4384

Adatok a digitalis kommunikéciéban

- algoritmikus empétia

Nemrégiben jelent meg az amerikai Forbes magazinban egy
cikk, amely azt elemzi, hogy szdmos egészségugyi szolgaltato ta-
pasztalata szerint az algoritmikus empatia jelentésen megnévelte
betegeik elkotelezettségét, és igy kezelésiik sikerességét is. A megol-
dés kulcsa egy olyan chatbot, azaz mesterséges intelligencia felhasz-
nalasaval kommunikalé robot, amely a korabbi kommunikécios el6z-
mények és az adott beteg elégedettsége alapjan masképp “beszél”

az egyes betegekkel. Tehat egy mintazatfelismerésen és predikcion

alapuld, egyszeribb algoritmikus megoldasrél van szé, ami nem tul-
sagosan bonyolult és draga, viszont jelentdsen javitotta a betegek
elkotelezettségét (patient engagement), ennek kdszdnhetben pedig
jobb lett a gyégyulasi arany, valamint jelentésen csokkentek a be-
tegellatas koltségei is . Ez is egy j6 példa arra, hogy az adatok
milyen médon segithetik a kezelési folyamatot.

A jelenleg rendelkezésre all6 adatok és technolégiai megolda-
sok hasznalata mellett mar nem a tavoli jévObe tartozik az a lehetd-
ség, hogy a beteg adatai alapjan informaciot kaphassunk arrél, hogy
a kulénboz6 terapias megoldasok milyen klinikai kimenetet eredmé-

nyeztek. Mindez nagyban tudna segiteni a kezeléorvos dontését, mi-

vel igy pontos képet kaphat az egyes terdpiak hatasossagarol.
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A jové

Mindenképpen fontos hangsulyoznunk azt, hogy a fent leirt
megoldasok és technoldgidk tavolrél sem a science fiction katego-
nem szivarogtak le a mindennapi gyakorlatba. Ha belegondolunk
alkalmazasuk lehetséges moddjaiba, szamos lehetéséget lathatunk
magunk elétt arra nézve, hogy milyen célokra lehet hasznélni az ada-

tokat az egészségiigyben.

TUDTA?

Az adatok mar szamtalan médon segitik az orvoslast.

Néhany példa:

+ Eletméd alapt egészségbiztositas

o Személyre szabott orvoslas

o Okoseszkoz, mint személyi egészségasszisztens
» Diagnosztika tamogatasa

» Terapias dontések tamogatasa

« Minéségbiztositas

» Hataron atnyulo ellatasok

« Virtualis (in silico) gyogyszerkutatas, rakkutatas
- Egészségiigyi ellatasi folyamatok optimalizalasa,

mindségbiztositas




A témahoz kapcsolédik egy fontos eurdpai unids kezdeménye-
zés is. Az eurdpai e-Health Network keretében a JASeHN (Joint Acti-
on to support the eHealth Network, Egylittes Fellépés az eEgészség-
Ugyi Halézat Tamogatésara) projektjének egyik kiemelt célja volt az
egészségugyi adatok masodlagos hasznalatanak elésegitése. Ez pon-
tosan arrol szol, hogy a meglévé adatokat szamos mddon lehet “Ujra
felhasznalni”. Mivel e teriileten nagyon komoly fejlédés el6tt allunk,
alapvet6 fontossdggal bir az, hogy az adatokat nem csak nemzeti
szinten, hanem eurdpai unioés szinten is fel tudjuk hasznalni, javitva
ezzel példaul a predikcids modellek pontossagat. Ha mindez megva-
[6sul, akkor hatarokon atnyuilé médon is lehetéséglink nyilik majd az
adatok felhasznalasara, kiaknazasara. Ehhez azonban a technolégia

nem elég, kell hozza a megfeleld kultlra és szemlélet is.
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Kovetkeztetések

Az adatok egészségligyi célu felhasznéalasa kapcsan harom fon-

tos kovetkeztetést vonhatunk le:

1. Jelenleg is rengeteg adat all rendelkezésiinkre, de ezeket nem,
vagy csak korlatozottan hasznaljuk.

2. A felhasznalast segité technolégidk is elérhetbek, bar ezek a
mindennapi gyakorlatot még csak nehézkesen tudjék tdmogat-
ni (ha egyaltalan), de mindez a kozeljévében varhatdan jelen-
tésen valtozni fog.

3. A digital health nemcsak technolégia, hanem kulturdlis valto-
zaés is! Itt arra kell felhivnunk a figyelmet, hogy énmagéban a
technolégia nem hozhat érdemi véltozast. A technolégiat meg
kell tanulni hasznalni, ismerni az erdsségeit és a gyengeségeit,
tovabba el kell fogadnunk azt, hogy valédi tdmogatast jelent-
het még akkor is, ha a korabbi tudasunktél eltéré eredményeket
mutat nekiink. Ha a big data technolégiat megfeleléen hasznal-
juk, ezek az Uj megoldasok valdéban érdemi segitséget, tdmo-
gatast jelenthetnek az egészségligy mikodésében, tovabba az

orvosi munkaban is.



Kvizkérdések:

Mit jelent a ,smart data” kifejezés?

O
O

O

Okos adatokat, amelyek kiilsé segitség nélkull ravezetik a kuta-
tokat kilonféle 6sszefliggésekre.

Oriasi adathalmazokbél kinyert, értéket teremt6 adatokat, ame-
lyek egy bizonyos céllal kibanyaszva jobb dontéstdmogatashoz
és terapias megoldasokhoz segithetik az orvosokat.

Oriasi adathalmazokbol kinyert véletlenszer(i 6sszefliggések,

amelyek javithatjak az ellatast.

Miért jo az orvosnak a big data?

O
O

O
O

O

Tobb informéacio all a rendelkezésére, amely hatékonyabb don-
téshozatalt eredményezhet.

A péciensek sajat adatai alapjan, esetlegesen a terapia utanko-
vetésének adatai alapjan finomhangolhatja a terapiat, tovabba
személyre szabott megoldasokat alkalmazhat.
Koltséghatékonyabban muikodtetheté az egészségligyi ellatas
rendszere.

Optimalizalhaté a mindéségbiztositas folyamata, kedvezdbb el-
latasi korilmények teremthetéek mind az orvos, mind a beteg
szamara.

Mindegyik fenti valasz igaz.
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Milyen komolyabb problémak meriilnek fel a big data felhaszna-

lasaval kapcsolatosan?

O 0000

Az adatok mennyisége és mindsége.

Az adatgyUjtési struktarak és a technolégiai fejlettség szintje.
Az adatok megbizhatosaganak kérdése.

A strukturalt és strukturalatlan adatok felhasznéalasanak nehéz-
ségei.

Mindegyik fenti valasz igaz.



Tovabbgondolandé kérdések:

Az egészségligyi adatok big data-ként térténd felhasznaldsdhoz
az adathalmazok egységesitésére van sziikség. Magyarorszagon
milyen tipust egészségligyi adatok |éteznek, tovabba mi kellene
ezek harmonizélasdhoz?

Milyen buktatoi lehetnek annak a tézisnek, hogy a korrelacié
egyben oksagot is jelent? Tehat ha két adatsor sszefliggést
mutat egymassal, bizonyosan kimutathaté-e az, hogy az egyik
okozza a masikat?

Milyen terlleteken nem lesz sohasem alkalmazhat6 az adat-
alapu elemzés az egészségligyben?

Etikusak-e a nagy adathalmazok? Az adatok nem semleges kép-
z6dmények, az emberi adatgy(jtés minden hibajat, strukturalis
eléitéletességét és szabélytalansagat tartalmazzak. Milyen pél-
dak léteznek az efféle adathalmazokbdl fejlesztett algoritmu-

sokra?
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9. Radé Néra

Etikai kérdések

és tarsadalmi
egyenlétlenségek

a digitalis egészség-
iigy teriiletén

Primum non nocere — az elso
az, hogy ne artsunk!

- A hippokratészi iskolanak tulajdonitott mondas
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2018 novemberében egy kinai kutaté, Csiankuj He, azzal a szen-
zdcidval dllt a vildg elé, miszerint sikertilt tigy megszerkesztenie két
embrié génjeit, hogy azok ellendlléak legyenek a HIV-virussal szem-
ben ' . A CRISPR/Cas-9 technoldgidval végzett miiveletet kbvetéen
beliltette 6ket az anyaméhbe, majd honapokkal késébb megsziilettek
a génszerkesztett ikerldnyok. Tudomdnyos kérékben hatalmas botranyt
okozott a bejelentés, aminek kovetkeztében késébb szamos kutato k6-
vetelt globdlis moratériumot az emberi magzatok génszerkesztésére

. Habdr ezek a technolégidk — és ezen beliil kiilénésen a CRISPR/
Cas-9 modszer — forradalminak mindésiilnek, klinikai alkalmazdsuk
mordlis szempontbdl igencsak megkérddjelezheté. A génszerkesztés
emberekre gyakorolt hatdsairél ugyanis szinte semmit nem tudunk,
s igy ezek példdaul az ikerldnyok esetében hosszu évek alatt, felno-
vekedéslik sordn deriilhetnének csak ki. Lehet, hogy a CRISPR/Cas-9
mdodszerrel ténylegesen sikeriilt ket megévni a HIV-virustol, de mi
van akkor, ha mds sulyos genetikai elvdltozdsokat okozott nekik a ki-
nai tudés? Etikai szempontbdl a beavatkozds megsérti a ,primum non
nocere” elvét, hiszen egészséges magzatokat a jovében esetlegesen ki-
alakulé, potencidlis betegségtdl igyekszik megévni, mikézben stlyos,

potencidlisan maradandé egészségligyi kockdzatoknak teszi ki Oket.
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https://www.nytimes.com/2018/11/26/health/gene-editing-babies-china.html
https://www.theguardian.com/science/2019/mar/13/scientists-call-for-global-moratorium-on-crispr-gene-editing

Bevezetés

Az orvostechnoldgiai fejlesztések legujabb generacidjat tekintve
nem csupan a CRISPR/Cas-9 génszerkesztési eljaras kapcsan merl-
nek fel stlyos etikai dilemmak. Az orvoslas technologizalédésa és di-
gitalizaciéja — a viselhetd eszk6zoktdl kezdve a digitalizalt egészség-
lgyi dokumentéacion at az okos algoritmusokig — példaul rengeteg
adatot igényel, amelyek tobbsége érzékeny személyes adat; nem is
beszélve a még érzékenyebb genetikai adatokrdl, amelyek mar nem
csupan az adott személy jelenét, hanem jovéjét is meghatarozhatjak.
Ki birtokolhatja, ki hasznalhatja ezeket az adatokat, és ki rendelkez-
het felettiik? Hogyan és mi alapjan szabjuk meg az adatok értékét,
tovabba milyen célokra hasznalhatjuk azokat? (Ezekrdl a kérdésekrdl
bdvebben lasd a 10. fejezetet.)

Ha mar az értékeknél és a céloknal tartunk, ugyanezek a kér-
dések meriilnek fel az &sszekapcsolhatd orvosi eszkdzdk, az imp-
lantatumok, valamint legUjabban az Ugynevezett exoskeletonok és
digitalis tetovalasok kapcsan. A betegségeket gyogyitd vagy terapiat
segitd eszkdzoknél egyértelmlien az egészség visszanyerése a cél, és
még az egészség megdrzését szolgald (példaul aktivitast, 1épéssza-
mot vagy egyéb egészségligyi paramétert mérd) eszkoz is indokol-
haté, node hol van a hatar az egészség monitorozasaban? Es ha mar
a hataroknal tartunk, hol van a hatar az ember fizikai és szellemi ké-
pességeinek a technoldgia vivmanyaival torténé fejlesztésében? Eti-

kailag még kényesebb kérdés, hogy hol huzédik a hatér akkor, ami-

131

kor a sziilék igyekeznek gyermekeik fizikai és szellemi képességeit
a technoldgia segitségével tokéletesiteni? S6t ma mar az is elkép-
zelhetd, hogy az 6sszekapcsolt eszkdzok folyamatosan monitorozzak
az egyén egészségét, sportolasi szokasait vagy étrendjét, és ezekrél
az adatokrdl baréatain, ismerdsein és csaladjan kival értesiilhet mun-
kaltatoja és/vagy az egészségbiztositoja is, akik jutalmazhatjak az al-
taluk helyesnek itélt viselkedést. Ez utdbbi vonatkozasaban felmerdl
az a kérdés is, hogy biztosan az egyén érdekeit tartja-e szem el6tt az

egészségligyi biztositd vagy az egyén munkaltatdja = ?

— TUDTA?

Az exoskeleton olyan kiils6 vazszerkezet, ami az ember

testére csatolva kiegésziti vagy helyettesiti az illet6 sajat

izmait.



https://www.phillyvoice.com/aetna-united-healthcare-health-insurance-free-apple-watch-wellness-programs-fitness-activity-trackers/

Az emberi teljesitéképesség hatarainak kitolasat jelzé tovabbi
trend az, hogy az utébbi években a szupergazdagok tébb millié dol-
lart forditottak az élettartam meghosszabbitasaval (longevity) és az
Oregedés visszaforditasaval foglalkozé kutatdsok tdmogatasara — ez
pedig hosszabb tédvon a tarsadalmi egyenlétlenségek még tovabbi
kiélez6déséhez vezethet | . Egy tanulmany szerint a gazdagabbak
mar most nem pusztan csak tovabb élnek, hanem - féleg az Egye-
siilt Allamokban és az Egyesiilt Kiralysagban — 50 éves koruk elérését
kdvetden 8-9 évvel tovdbb maradnak egészségesek - . A digitélis
egészségligy innovatorai az egészséguigyi ellatashoz valé egyenlébb
hozzaférést igérik, azonban ha figyelembe vessziik az ellatasra szo-
ruldk életkorat, egyéni készségeit (a ,digitalis irastudast”), valamint
mas tarsadalmi-gazdasagi tényezdket, egyaltalan nem biztos, hogy
valdban ez a helyzet = . Mindez ismét felveti az egészségiigy hozza-
férhetésége és a tarsadalmi egyenléség-egyenldtienség korili etikai
dilemmakat.

Ezekre a mar létezd, mélyrehatd mordlis kérdésekre zadult ra
2020 elejétdl kezdve a globalis koronavirusjarvany. Emiatt a hires
amerikai bioetikus Arthur Caplan egy interjuban gy vélte, hogy az
etika fejlédésének-valtozasanak egyik legintenzivebb idészakaban
éliink: hogyan és mikor viseljink maszkot, hogyan alkalmazzuk a fi-
zikai tavolsagtartast, menjlink-e tarsasagba, beoltassuk-e magunkat,
milyen sorrendben és milyen oltasi terv alapjan zajlik a vakcinacié,
tovabba hogyan banjunk kdzben magunkkal és masokkal. Caplan

szerint ezek a kérdések ,gigantikus etikai cunamiva” egyesiiltek, a
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megfelel6 valaszok keresése soran pedig egyeldre csak tapogatdzni
tudunk ' . A jelen fejezet a fentebb felsorolt kérdéseket igyekszik
feltenni, tovabba megkisérli feltarni azokat a lehetséges szemponto-

kat, amelyek alapjan ezekrél a problémakrol gondolkodhatunk.

Hatarait feszegeti az ember -
sajat emberi mivoltanak
hatérait

Az orvostechnolégia legujabb fejlesztései mar nem csupan arra
adnak lehet6éséget, hogy az egyén fizikai és kognitiv képességeiben
bedllt zavarokat rovid vagy hosszu tavon kiiktassuk, hanem arra is,
hogy aktivan kitoljuk az emberi teljesitéképesség hatarait, és olyan
tulajdonsagokkal ruhazzuk fel a technolégia hasznaléit, amelyek az
egészséges embereket nem jellemzik.

Egyszer( példaként felhozhatjuk a szemiveget. A 1atas javitasa-
ra hasznalt okularét Eszak-Olaszorszagban talaltak fel a 13. szazad-
ban, a kutatdk és a gyartdk pedig azéta is folyamatosan tokéletesitik
e segédeszkozt. A 21. szdzad elején ez mér azt jelenti, hogy az al-
goritmusokkal ellatott okosszemiivegek nem csupan egészséglgyi
problémakat képesek kikliszobolni, hanem Uj informéacidkat jelenite-
nek meg az egyén latéterében, vagy éppen szabalyozzak a tevékeny-

ségét. A Specs nevll okosszemiiveg folyamatosan nyomon koveti vi-


https://www.cnbc.com/2020/02/19/the-ultra-rich-are-investing-in-companies-trying-to-reverse-aging.html
https://www.cnbc.com/2020/02/19/the-ultra-rich-are-investing-in-companies-trying-to-reverse-aging.html
https://www.cnbc.com/2020/02/19/the-ultra-rich-are-investing-in-companies-trying-to-reverse-aging.html
https://www.webmd.com/coronavirus-in-context/video/arthur-caplan
https://doi.org/10.1093/gerona/glz266

seléje szemmozgasat, és amint észreveszi, hogy visel6jének figyelme
elkalandozott, valos ideju visszajelzést ad errdl | = . A Google Glass
és egy holland cég kozos projektje olyan okosszemiiveggel segiti a
vakokat, amelyik képes leirni szamukra a kornyezetiiket, felolvassa
nekik a kdnyveket, valamint felismeri ismerdseik arcat . A kiterjesz-

tett valdsaggal operalo kiilonbdzé szemiivegek tobbletinformaciokat

vetitenek viseléjik szeme elé, igy egészitve ki a latottakat (lasd: 7.

fejezet).

— TUDTA?

A technolégia segitségével az emberi képességek kiterjesz-
tése manapsag - és a jovoben még inkabb — harom szinten

torténhet meg:

1. Fizikai teljesitoképesség hatarainak kitolasa
2. Kognitiv képességek fokozasa

3.  Genetikai adottsagok javitasa

A fizikai hatarok feszegetésére példaként hozhatjuk fel a mar
emlitett exoskeletonokat, amelyeket az egészségiigyben elsésor-
ban rehabilitaciéra hasznalnak, de emellett az (irhajésoknak és gya-
ri munkasoknak egyarant segithetnek abban, hogy nehéz targyakat
emelgessenek, helyezzenek at egyik helyrél a masikra .. Néhany

szakértd attol tart, hogy a fizikai erénlét exoskeletonokkal val6 kiegé-
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szitése nem csupan az aktiv idéskort hozhatja el , hanem tédme-
ges alkalmazasa kitolhatja a nyugdijkorhatart és igy csokkentheti az
idések szdmara elkilonitett, kormanyzati szociélis juttatdsok mérté-
két. A hirek szerint Japanban a hetven éven feliiliek mar hasznalnak
is hasonld exoskeletonokat azért, hogy megtarthassdk munkajukat

. Emiatt felvetédik a kérdés: hol hizédjon a nyugdijkorhatar, ki-

nek és hogyan lesz joga és lehetdsége az idéskori pihenésre, meddig

érhet el a fizikai képességek hatéra.

Ugyanezt a dilemmat vetik fel a szellemi képességeket foko-
20, legujabb technolégiai vivmanyok is. Mikozben az agy kognitiv
funkcidinak ,tornaztatasa” — folyamatos olvasassal, kreativ probléma-

megoldassal és az emlékezdtehetség allandd probara tételével, vala-


https://thenextweb.com/plugged/2020/03/09/googles-ai-powered-smart-glasses-help-the-blind-to-see/
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/exoskeleton-rehabilitation
https://www.nbcnews.com/mach/science/new-exoskeleton-does-heavy-lifting-factory-workers-ncna819291
https://www.nbcnews.com/mach/science/new-exoskeleton-does-heavy-lifting-factory-workers-ncna819291
https://futurism.com/neoscope/elderly-japan-exoskeletons
https://www.indiegogo.com/projects/the-first-productivity-boosting-smart-glasses#/
https://www.sciencedaily.com/releases/2015/10/151014085414.htm
https://futurism.com/neoscope/elderly-japan-exoskeletons
https://thenextweb.com/plugged/2020/03/09/googles-ai-powered-smart-glasses-help-the-blind-to-see/
https://www.nbcnews.com/mach/science/new-exoskeleton-does-heavy-lifting-factory-workers-ncna819291

mint fizikai mozgassal — bizonyitottan csokkenti az értelmi hanyatlast

, @ tudosok bizonyos neuroldgiai rendellenességek javitdsa ér-
dekében mar olyan kilénféle agyi implantatumokkal kisérleteznek,
amelyek képesek javitani az agyi funkcidkat. Ennek kapcsan felmerdilt
annak a lehetésége, hogy ezeket a neurotechnoldgiai implantatumo-
kat egészséges egyének esetén is bevethetik . Egyelére ismeret-
len, hogy a jovében milyen pszicholdgiai és szocioldgiai hatasokkal
jarhat a hasonlé implantatumok alkalmazaésa, igy a kognitiv képes-
ségek hatarainak kitolasara tett kisérletek — ha ez lehetséges — még
a fizikai képességek novelésénél is komolyabb etikai dilemméakat
okozhatnak.

A varhato élettartam emelése és technolégiaval torténd
mesterséges meghosszabbitasa szintén szdmtalan kutatét foglal-
koztat. Az Ugynevezett longevity-kutatasok tobbféle témakorbe so-
rolhatbak: 1) a varhato élettartam végének kitolasa, 2) a betegségek
megelézése és az ,egészséges Oregedés”, 3) az Gregedési folyamat
lassitasa és esetleges visszaforditasa. A kutatasok egy része igyekszik
megtalalni az dregedésért felelés géneket, tovabba azokat a mole-
kularis mechanizmusokat, amelyek ezeket a géneket szabalyozzak
— mindezt azért, hogy alaposabb kutatast kévetéen akar génszer-
kesztési technoldgidkat is bevessenek az 6regedés lelassitasa, megal-
litasa, esetlegesen visszaforditasa érdekében. A Harvard Egyetemen
a hosszU élettel 6sszefliggésbe hozott harom gén kombinacidjaval
kezeltek egereket, ennek eredményeképpen pedig a kutatok draszti-

kusan lassitani tudtak az életkorral 6sszefiiggésbe hozhato tobb be-
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tegség lefolyasat, sét a folyamatot teljesen vissza is forditottak
Habar ezek a kutatdsok még gyerekcipében jarnak, és évtizedekig is
eltarthat, mire az 6regedés befolyasolasara esetlegesen kifejlesztett
génterapiak minden klinikai vizsgalaton keresztilmennek, az ezekkel
kapcsolatos etikai kérdések mar most siirgetéek: ki és milyen alapon
dontheti el, hogy meddig és milyen minéségben éljen az ember?

Ehhez a témahoz szorosan kapcsolodik a kilénféle génszer-
kesztési technologiak megjelenése, amelyek kozil kiemelkedik a
CRISPR/Cas-9 technoldgia. Ennek kifejlesztéséért Jennifer A. Doud-
na és Emmanuelle Charpentier kutatdk nyerték el a 2020-as kémiai
Nobel-dijat. Mig allatokon és névényeken mar sikerrel alkalmazzak
a forradalmi technolégiat, klinikai bevetése még varat magara. A
.genetikai ollébnak” nevezett mddszer a kutatok szerint kdzéptavon
szamos genetikai betegséget gyodgyithat, tesztelését mar elkezdték
példaul HIV-virussal fertézott betegeken

Ez a génszerkesztési technoldgia azonban attél forradalmi,
hogy a magzatokon végzett valtoztatdsokkal nem csak meglévd
rendellenességeket szlrhetnénk ki, hanem aktivan alakitani lehetne
a szilletend6 gyermekek testi és értelmi adottsagait is. A bioetikus
Ronald Green véleménye szerint hamarosan megérhetjiik, hogy a
génszerkesztést és a reprodukcios technoldgiakat a kilonb6zd em-
beri képességek és tulajdonsagok ,feljavitasara”, fokozasara hasznal-
jék majd: az is elképzelheté, hogy széke hajat, kék szemet, atlétikai
képességeket vagy fokozott olvasasi vagy szédmolasi képességeket

igyekeznek majd elérni ezzel, véli a gondolkodé


https://doi.org/10.1007/s41465-018-0105-0
https://news.harvard.edu/gazette/story/2019/11/researchers-able-to-improve-reverse-age-related-diseases-in-mice/
https://www.nature.com/articles/d41586-019-02719-w
https://www.theguardian.com/science/2017/jan/08/designer-babies-ethical-horror-waiting-to-happen

TUDTA?

A “designer bébi” elnevezés terjedt el azoknak az Gjsziilot-
teknek a leirasara, akiknek a genetikai allomanyat médo-
sitottak, vagy akiket genetikai allomanyuk miatt talaltak
~megsziiletésre alkalmasnak”. Ez egyel6ére egy bizonyos
gén beiiltetését vagy valamilyen betegséggel kapcsolatba
hozhaté gén eltavolitasat jelenti, mara azonban mar meg-
jelentek olyan félelmek is, hogy a jovében a génszerkesz-
tést nem csupan betegségek kezelésére vagy megel6zésére,
hanem potencialisan az emberi tulajdonsagok befolyasola-

sara is alkalmazhatjak.

NINCS OROKOLT -
BETEGSEG
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Ez szdmos etikai kérdést vet fel: példaul azt, hogy milyen mér-
tékben avatkozhat bele az ember a természet mikodésébe, tovabba
hogy a sziléknek van-e joguk arra, hogy ilyen mddon befolyasoljak
gyermekeik jovéjét? Kazuo Ishiguro japan ir6 még egy olyan viziét
is felvazolt, amelyben a CRISPR és a génszerkesztési technolégidk
hatdséra — mivelhogy ezeket csak a tehetésebbek lesznek képesek
megfizetni — egyfajta kétszintl tarsadalom johet létre, amelyben
a genetikailag megszerkesztett okosabb, egészségesebb és hosz-
szabb élet(i allampolgarok, valamint a bioldgiailag alsébb osztaly-
ba tartozé emberek alkotnak kilén csoportokat . Habar ezek
a kérdések egyelére a tudomanyos fantasztikum vildgdban mozog-
nak, érdemes lenne mielébb elkezdeni az ezekrél sz616, széles korl
elméleti vitat: igy, ha néhany évtizeden belil elérheté kozelségbe
keriilnek ezek a technoldgidk, nem fognak varatlanul érni minket
a gyakorlati alkalmazasuk kapcsan késébb felmerild etikai és mas

tarsadalmi problémak.


https://www.theguardian.com/science/2016/dec/02/kazuo-ishiguro-were-coming-close-to-the-point-where-we-can-create-people-who-are-superior-to-others

A test mesterséges
feljavitdsanak (augmentation)
visszafordithatdésaga, bio-
hackerek, kiborgok és a
transzhumanizmus

Az orvostechnoldgiai vivmanyok nagy részére senki nem gondol
ugy, mint a kiborgizacié ,nulladik allomaséara”, vagyis arra, hogy az
emberi test mikodését mesterséges részek segitik — pedig a szem-
liveg, a kontaktlencse vagy a hallékésziilék semmivel sem természe-

tesebb egy exoskeletonnal.

— TUDTA?

A kiborgizacié folyamata azt jelenti, hogy az emberi test

miikédését fokozatosan mesterséges részek egészitik ki.

A folyamat talan ugy valik érthetébbé, ha killénbséget teszlink
a test augmentalasanak — kibdvitésének, kiegészitésének, feljavitasa-

nak — kilonbozd szintjei kozott:

1. Konnyen eltavolithat6 eszk6z6k, amelyek nem okoznak visz-
szafordithatatlan valtozésokat az emberi testben — példaul

szemiiveg, okosodra, exoskeleton.

2. Nehezebben eltavolithaté eszk6zok és megoldasok, amelyek
bizonyos valtozasokat is okozhatnak az emberi testben — pél-
daul 3D-nyomtatott csipdprotézis, bér alad Ultethetd RFID-chip
(RFID, vagyis Radio Frequency IDentification, automatikus azo-
nositashoz és adatkdzléshez hasznalt technoldgia, melynek
lényege adatok tarolasa és tovabbitasa), digitalis tetovalasok,

agyba Ultetett implantatumok.

3. Nem eltavolithaté és nem visszafordithaté valtozasokkal
jaro eszkozok és technologiak — példaul a génszerkesztés,
ami adott esetben mar az egyének jovéjét is befolyasolhatja, és
egyelére nem latszik, hogy hatasa barmilyen szinten visszafor-

dithato-e.

A transzhumanizmus képviseldi ugy vélik, hogy ezeken a Iépcsé-
kon lassan fellépegetve eljuthatunk egy nemesebb, az emberi ideal-
hoz jobban illeszkedd allapothoz. Mark O'Connell, a transzhumaniz-

mus egyik szdszo6ldja példaul igy ir errél: “El tudjuk és el is kell tordIni
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a halal okaként megjelend oregedést; hasznalhatjuk és hasznalnunk
is kell a technol6giat testlink és elménk augmentalasara; egyesul-
hetiink és egyesiilnink is kell a gépekkel, hogy végre-valahara ma-
gasztos elképzeléseink mentén Ujraalkothassuk dnmagunkat”

Vannak, akik mar aktivan kisérleteznek magukon a kulénféle tech-
nolégiakkal: Neil Harbisson példaul egy sziiletési rendellenesség mi-

att szinvakként volt kénytelen élni, évekkel ezel6tt viszont egy olyan

szerkezetet Ultettek a fejébe, amelynek segitségével hallja a szineket.

Ugyancsak kllonféle eljarasokkal és technolédgiakkal kisérletez-
nek (altaldban magukon) az Ggynevezett biohackerek, akik a transz-
humanista mozgalom egyik agat képezik. A biohackerek egészsé-
gliket és életmindségliket probaljak javitani, és mig kozulik sokan

megelégednek példaul azzal, hogy alvasciklusuk megfigyelése révén
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jobba tegyék éjszakai pihenésiiket, madsok még nem kiprobalt tech-
nolégidkkal vagy mddszerekkel végeznek magukon kiilonféle kisér-
leteket — ebbe beletartozik példaul a hatdésagok altal nem engedé-
lyezett, mesterséges hasnyalmirigy kiprébalasatél kezdve a CRISPR
szervezetiikbe torténé injekcidzasaig szinte minden . Sajat biz-
tonsaguk veszélyeztetése kapcsan olyan etikai és jogi kérdések me-
rilnek fel, mint példaul az, hogy ezek a kisérletek mennyire 6ncéldak
és mennyire szolgéljak a tarsadalom érdekeit, valamint az, hogy mit
tehetnek (egyaltaldn tegyenek-e barmit) a hatésagok akkor, amikor

egyes biohackerek akar sajat életiiket veszélyeztetd, engedélyezetlen

technoldgidkat probalnak ki.


https://www.ted.com/talks/neil_harbisson_i_listen_to_color?language=hu
https://www.youtube.com/watch?v=ygRNoieAnzI&ab_channel=TED
https://www.theguardian.com/technology/2018/may/06/no-death-and-an-enhanced-life-is-the-future-transhuman
https://www.vox.com/future-perfect/2019/6/25/18682583/biohacking-transhumanism-human-augmentation-genetic-engineering-crispr

Tarsadalmi egyenlétlenségek
és etikai dilemmak

A fentebb taglalt technoldgiai Ujitdsok széles korl elterjedését,
az egyének, csoportok és egész tarsadalmak egészségére gyakorolt
hatasat, ennek révén pedig a lehetséges etikai dilemmakat is nagy-
ban befolyasoljak a tarsadalmi egyenldtlenségek. Mielétt ezt az al-
litast alaposabban megvizsgélnank, kiindulépontként gondoljunk
vissza a fentebb mar emlitett példara, ami jol illusztrélja a tarsadal-
mi-gazdasagi kiilonbségek egészségre gyakorolt hatasat: az Egyesiilt
Allamokban és az Egyesiilt Kiralysagban folytatott vizsgalatok sze-
rint a gazdagabbak mar most nem csupan tovabb élnek, hanem 50
éves koruk felett 7-9 évvel tovabb maradnak egészségesek azoknal,
akiknek lényegesen kisebb koltségvetésbdl kell gazdalkodniuk
Felmerdl a kérdés, hogy milyen hatéssal lehetnek a digitalis egész-
ségiigyi megoldasok erre a mar 6nmagaban jelentds kildnbségre:
tovabb ndévelik, vagy inkdbb csokkentik az egyenlétlenségeket?

Ha példaul az 6regedést lassitdé — fentebb mar emlitett — gén-
terapidkra gondolunk, ezek kifejlesztését jelenleg az Egyesiilt Alla-
mokban tdlnyomérészt a Szilicium-vélgy szupergazdag befektetdi
tdmogatjak, akik kozul tébben akar dollarmillidkat is fizetnének az
,Orok fiatalsagért” .Nem véletlen, hogy a tudoméanyosan egyelére
megalapozatlan hatékonysagu (viszont kiemelkedéen draga), fiatalok

vérét hasznald vérplazma-transzfuzidk elterjedtek a koreikben

Ez azonban erkdlcsi kérdések egész sorat is felveti: megengedhetd-e,
hogy egészséges életévekben mérjik az egyes tarsadalmi rétegek
kozotti kilonbségeket, tovabbd megengedhetjik-e, hogy a tehe-
tések kulonféle terapidk segitségével gyakorlatilag szamos tovabbi
egészséges életévet vasaroljanak maguknak? Ez természetesen csu-

pan egy kiragadott példa, ugyanis a digitalis egészség és a tarsadalmi

egyenlétlenségek kérdésének szamos mas tovabbi vetilete van.



https://doi.org/10.1093/gerona/glz266
https://www.newyorker.com/magazine/2017/04/03/silicon-valleys-quest-to-live-forever
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/the-science-behind-young-blood

Egészség és tarsadalmi
egyenlétlenségek

A WHO specidlis munkacsoportja és szamos tovabbi kutatas
szerint az egészséget jelentésen befolyasoljdk a tarsadalmi té-

nyezék, ezen belll pedig kiléndsen az alabbi kérdések:

«  Mennyire stabil egy adott egyén gazdasagi helyzete? Van-e
tartdés munkahelye, milyen élelmiszereket engedhet meg ma-
ganak, mennyit kell lakhatésra koltenie?

«  Milyen az egyén épitett kdrnyezete és a kornyék, ahol lakik?
Milyen a hazak illetve lakdsok mindsége, mennyire egészséges
a viz és a levegé, milyen a blin6zés mértéke?

*  Milyen oktatasban részesilhet az illeté? Tud-e irni-olvasni, el-
érhetd-e szamara az altalanos és kdzépiskola, illetve az egyete-
mi végzettség, és milyen minéségben?

*  Milyen kisebb kozdsségben, illetve milyen tarsadalomban él
az illetd? Az allampolgarok mennyire hajlanddak részt venni
a kozosség Ugyeiben, milyen a tarsadalmi dsszetartas, 1étezik-e
hatranyos megkilonboztetés, ha pedig igen, akkor milyen for-
maban?

*  Milyen az egészségligyi ellatérendszer? Milyen minéségben jut
az illeté egészséglgyi ellatashoz, ha egyaltalan hozzaférhetd
a szamara ez a szolgaltatas? Van-e egészségbiztositasa, jar-e

szlrévizsgalatokra? Hozzajut-e az egészségével kapcsolatos
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informaciokhoz, illetve altaldban oktatjak-tajékoztatjdk-e 6t az

emberi egészség egyes kérdéseirél?

Ezek a tényezék mind-mind befolyasoljak azt a mérészamot, ami
leginkabb mutatja egy adott orszag lakossaganak altalanos egészsé-
gi allapotat: a szlletéskor varhatd élettartamot. A vilag legteheté-
sebb orszagaiban a varhat6 élettartam akar a 80 évet is meghaladja:
2019-ben Spanyolorszagban, Svajcban, Olaszorszagban és Ausztrali-
aban is 83 év felett volt a varhaté atlagos élettartam, Japanban pedig
majdnem elérte a 85 évet. Ehhez képest a Kozép-afrikai Koztarsasag-
ban ugyanabban az évben ugyanez a szam minddssze 53 év volt

Az elmult években szdmos orszag kormanyzata kezdett ugy te-
kinteni a digitalis egészségligyi Ujitasokra, hogy azok kdzponti sze-
repet tolthetnek be egy igazsadgosabb egészségligyi rendszer mu-
kddtetésében. Az adatmegosztason, az orvos-beteg egyittmikodés
javitasan, valamint az egészségligyi dolgozdk kozotti munkakapcso-
latok szorosabbra flizésén keresztil ezek az eszk6zok és megoldasok
demokratizalhatjdk az egészségligyet, valamint az adatokhoz és in-
formacidhoz valé szélesebb kor( hozzaférés miatt novelhetik az al-

. Az utdbbi évek szamos kutatasanak

lampolgéarok autonémiajat
kdzponti kérdését jelentette annak vizsgalata, hogy az egészségiigyi
technolégiak milyen hatassal birnak a tarsadalmi egyenlétlenségek-
re; valéban hozzajarulhatnak-e a kilonbozé tarsadalmak kozotti,
valamint az adott tarsadalmon, kézdsségen beliili egyenlétlenségek

javitasadhoz. Az eddigi példak és eredmények vegyes képet mutatnak.


https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=digital+health+inequality
https://ourworldindata.org/life-expectancy
https://www.cdc.gov/socialdeterminants/research.html
https://doi.org/10.1111/1467-9566.12980

Szanhuzd kutyak helyett
szélessav: az egészségiigyi
ellatashoz vald hozzaférés
javitasa

A technologiai innovécié a tarsadalmi tényezék kézil az egész-
ségiigy terilletén, ezen beliil pedig az egészségiigyi ellatashoz valo

hozzaférés és az egészségligyi edukacié terén eredményezhet pozi-

tiv valtozast. A telemedicina megoldasai (lasd részletesen az 5. feje-

zetben) példaul csdkkenthetik a fizikai tdvolsagok akadalyozd szere-
pét, igy az orvosi rendeléktdl és korhazaktol jelentds tavolsagokra
él6 betegeknek is biztosithatjak az ellatast.

A Kanada északi teriletein él6, 6slakos inuitok egészségugyi
szolgaltatasokhoz vald hozzaférését igencsak megnehezitik az oriasi
tavolsagok, ez pedig varhato élettartamukban is megmutatkozik. Az
orszag délebbi részén lakokhoz képest az inuitok atlagosan 11 évvel
élnek rovidebb ideig, a kutatasok szerint pedig ehhez a latvanyos
egyenlétlenséghez — bizonyos tarsadalmi-gazdasagi és torténelmi
tényezbk mellett — az alacsony népsUrilség is hozzajarult . Korab-
ban a tavoli, kis létszamU észak-kanadai kdzosségek egészségugyi
klinikdin altaldban apoldk dolgoztak, akiket a regionalis egészség-
Ugyi kézpontokban praktizal6é csaladorvosok a tavolbdl tdmogattak.

Bar ezek az orvosok idérél idére ellatogattak a messzi klinikakra is,
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hirtelen felmeriilé nagyobb baj esetén Iégi jarmUre, példaul a befa-
gyott jégen is leszallni képes helikopterre volt sziikség a paciensek
megfeleld elldtdsdhoz. Néhany éve ezt a helyzetet valtoztatta meg
a telemedicina, amelynek segitségével mind az apoldk, mind pedig
a betegek kdnnyebben juthatnak orvosi szaksegitséghez.
A helyzet nagyon hasonlé Alaszkaban is, ahol tobb helyen szan-
huzo kutyak juttatjak el a paciensek leleteit egyik orvostoél a masikig
. Az internet — ezaltal pedig a telemedicinalis megoldasok és az
elektronikus egészségligyi dokumentécio — elterjedésével ez a mod-
szer valamelyest hattérbe szorult, ha azonban m{szaki problémak

miatt nem elérhetd az internet, az orvosok még mindig a kutyak se-

gitségéhez folyamodnak.



https://searchhealthit.techtarget.com/feature/Telehealth-program-key-to-quality-healthcare-in-Alaska

A betegekhez, a szakorvosokhoz és az egészségligyi dokumen-
tacidhoz torténd hozzajutast biztositd, nagy tavolsadgokat kiiktato te-
lemedicina olyan orszagokban is megoldast jelenthet, ahol nagyon
kevés orvos praktizal, valamint 6k is nagy tavolsagra dolgoznak egy-
mastol. Bizonyos afrikai orszagokban — mint példaul Szenegalban és
Burkina Faséban — példaul mindéssze 5-6 orvos jut 10 ezer emberre,
szakorvosi ellatasért pedig a betegek szinte minden esetben kény-
telenek lennének kilféldre menni. Ebben az esetben a telemedicina
valamelyest enyhitheti a szakorvoshianyt, és hozzajarulhat az egész-
ségligyi egyenl6tlenségek csokkentéséhez.

A hozzaférési kérdések vizsgalatakor azonban természetesen
felmeril az a kérdés is, hogy az adott technolégidk mekkora szakér-
telmet igényelnek, tovabba hogy — a betanitast kdvetden — az adott
kozosség tartdsan rendelkezni fog-e a muikodtetéshez sziikséges
egészségligyi és technoldgiai irdstudas megfeleld szintjével. Tovabbi
fontos kérdést jelent az, hogy hosszabb tadvon megoldott-e ezen esz-
kdzok finanszirozasa: azokat nemzetkozi segélyekbdl, allami tdmo-
gatasokbdl vagy egyéb forrasokbdl mikodtetik-e, vagy finansziro-
zasuk — eleve, vagy egy bizonyos idé elteltével — teljesen az egyénre
marad. Végsé soron ezeken a tényezékon is mulik az, hogy a digitalis
egészségligyi megoldasok pozitivan vagy negativan befolyasoljak-e

a tarsadalmi egyenldtlenséget.
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Drénok, 3D-s eljarassal
nyomtatott végtagok és
mobilos diagnosztika

Az utbbbi idében a telemedicinan tul szdmos mas olyan digitalis
egészségugyi eszkdz is megjelent, ami az egészségigyi elldtashoz
valé hozzaférést igyekszik javitani. Ruandaban, Ghanaban és mas af-
rikai orszagokban példaul drénokkal prébaljak ellensulyozni a koz-
lekedési haldzat hianyat: a Zipline nevl amerikai cég vér, gyégyszer
és oltdanyag szallitdsara alkalmas, pilota nélkili repilégépeket ve-
tett be ezekben az orszadgokban azért, hogy a sziikséges gyodgyaszati

eszkdzok gyorsabban és konnyebben juthassanak el ezen orszagok

minden pontjara



https://data.worldbank.org/indicator/SH.MED.PHYS.ZS?locations=SN
https://data.worldbank.org/indicator/SH.MED.PHYS.ZS?locations=BF
https://www.youtube.com/watch?v=73rUjrow5pI&ab_channel=TED
https://techcrunch.com/2019/04/24/drone-delivery-startup-zipline-launches-uav-medical-program-in-ghana/

Ugyancsak a gyégyitashoz nélkilozhetetlen segédeszkdzokhoz
vald hozzaférést ndvelik a 3D-s nyomtatassal, helyben és olcsén ké-
sziil6 eszkdzok. A Limbforge nevli kezdeményezés az eréforras-hia-
nyos és elmaradottabb térségnek szamitd Haitin is lehetévé teszi azt,
hogy az internetrdl letoltott tervrajzok segitségével orvosi segédesz-
kozoket, példaul mivégtagokat nyomtathassanak ki

A kulonféle mobilos alkalmazasok és online platformok (béveb-

ben lasd a 4. fejezetben), igy példaul az idépontfoglal6é vagy online
betegregisztracios rendszerek csokkentik az egészségligyi személy-
zet adminisztracios terheit, igy novelhetik az ellatds minéségét. Ezen
tdl a kilonféle diagnosztikai alkalmazasok — példaul a Semmelweis
Egyetem altal inditott, okostelefonos applikacié segitségével hasz-
nalhaté tavbérgyodgyaszati szolgaltatds — mind-mind javithatjak az
egészségligyi hozzaférést, valamint nulladik lépcséként segithetik
a diagnosztikat

A vildgszerte egyre sulyosabbéa valé orvoshiany csokken-
tését és az egészségligyi ellatashoz vald hozzaférés javitasat szol-
géld egyik hosszu tavli megoldas lehet — az adminisztracios terhek
enyhitése mellett — az, ha a tavdiagnosztika segitségével ezek az
applikacidk az alapellatads nulladik 1épcséjeként mikodhetnének.
Hasznalatukkal kiszlrhetnénk az egyszerlibb modszerekkel akar
a beteg otthonaban is kezelheté kérképeket, igy az orvos elé mar
csak a bonyolultabb, kdzvetlen fizikai vizsgalatot és ellatast igényld
esetek kerlilnének. Az Egyesult Kirdlysdgban ezt az elképzelést igye-

keztek a gyakorlatba atultetni akkor, amikor 2017-ben az allam al-
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tal mlkodtetett orszagos egészségligyi szolgalat, az NHS (National
Health Service) elinditott egy specidlis rendeltetésl chatbotot. E kez-
deményezés célja az volt, hogy a paciensek ne a slirgds, komolyabb,
de nem életveszélyes egészségligyi problémak esetén hivhato kdz-
ponti 111-es telefonszdmot tarcsdzzak akkor, ha az egészségikkel
kapcsolatos kisebb gondjaikra, aprobb tiineteikre keresnének meg-
oldast

Az elsé tapasztalatok ugyanakkor azt mutattak, hogy a chatbot
nem diagnosztizalt elég pontosan, sét a 111-es szdmon jelentkezdk-
hoz képest 20 szazalékkal tdbbszor kildte orvoshoz a betegeket
Mivel azonban ezek az alkalmazasok egy hus-vér orvoshoz képest
sokkal olcsébbak és konnyebben hozzaférhetdek, elképzelhetd-
vé valhat az, hogy bevetésiik novelni fogja az egyenlétlenségeket:
a tehetésebbek konnyebben hozzajuthatnanak a személyes egész-

ségugyi vizithez, mig a szegényebbeknek maradna a digitalis meg-

oldas.


https://all3dp.com/limbforge-develops-3d-printed-prosthetic-elbow/
https://www.wired.co.uk/article/babylon-nhs-chatbot-app
https://semmelweis.hu/hirek/2020/04/06/ingyenes-tavborgyogyaszati-szolgaltatas-indult-a-semmelweis-egyetemen/
https://doi.org/10.1186/s12960-017-0187-2
https://www.cbinsights.com/research/report/most-successful-chatbots/#healthcare

Alkalmazésok és algoritmi-
kus elérejelzés az egészség-
tigyi edukd&cié javitdsara

Mindennapi tapasztalataink szerint a digitalizacid és a témeg-
kommunikaciés eszkdzok elterjedése egyfajta informacios robbanas-
hoz vezetett, igy manapséag a fejlett vildgban elsésorban nem az in-
formacié elérése, hanem a megfeleld mindségl adatok megtalalasa
jelent kihivast. A kevés eréforrassal bird régidkban azonban még ma
is gondot okozhat az informaciéhoz jutds — ebben pedig hatékony
segitséget nyujthatnak az alkalmazasok, valamint az algoritmusok
elérejelzései.

Mivel példaul Guatemaldban rendkivil elterjedt az okostelefo-
nok hasznalata, a varandds néket segitd és sziilést levezeté babak
részére egy olyan informacids rendszert fejlesztettek ki, ami megbiz-
haté orvosi tajékoztatassal latja el 6ket akkor, ha kérdéseik meriilnek
fel vagy komplikaltabb esettel talaljak szembe magukat

Az ilyen digitalis tajékoztato rendszerek az egészségiigyi alhirek
és hamis informacidk ellen is hatékonyan vehetik fel a kiizdelmet.
A WHO példaul Facebook Messengeren inditott chatbotot a korona-
virussal kapcsolatos alhirek minél szélesebb kérben toérténé megfé-
kezésére, mig tobb afrikai orszagban telefonos forrédrotot létesitet-

tek a hamisitott gydgyszerek terjedésének lassitasara

Az egészségligyi edukaciéd egészen kilonleges és Uj terlletét
jelenti az algoritmikus predikcié eredményeire épitett tajékoztatas.
Az okos algoritmusok miikddésébe a 8. fejezet nyujt bévebb betekin-
tést, itt csak annyit jegyziink meg, hogy ezek a programok — a rend-
kivil nagy adathalmazokban észlelt &sszefliggések alapjan — meg-
lehetdsen pontos mddon képesek elére jelezni példaul a jarvanyok
kitorését vagy terjedésiik sebességét. Az Amazonas kornyékén pél-
daul olyan okos algoritmusokat vetettek be, amelyek bizonyos kor-
nyezeti és tarsadalmi tényezdk (példaul az esé mennyisége, népsu-
riség, a dzsungel tavolsdga a slrln lakott falvaktol) alapjan elére

jelezte, mennyire van kitéve egy adott falu a sziinyogok terjesztette

malaria kockazatanak



https://www.messenger.com/t/154163327962392/
https://www.youtube.com/watch?v=DqemeEFBceU&ab_channel=DWNews
https://blog.oup.com/2020/09/how-text-messages-are-helping-people-fight-counterfeit-medicine-in-africa/
https://doi.org/10.1038/s41598-019-51564-4

Ezek alapjan pedig a kdzegészséglgyi hatdésagoknak leheté-
séguk nyilik arra, hogy a kdrnyékbelieket hatékonyan tajékoztassak
a kockazatokrol, valamint megel6zzék a fert6zés tovabbi terjedését.
A koronavirus-pandémia kitérése 6ta hasonlé eszkdzoket vetnek be
a jarvany hulldmainak eldrejelzésére is: a vilag szamos pontjan miko-
do kilonb6z6 kutatocsoportok példaul a szennyvizadatok elemzésé-
vel, ennek alapjan pedig a koronavirus-jarvanyra vonatkozé elérejel-
zések készitésével tajékoztathatjdk a lakossagot arrdl, hogy a jarvany

éppen felivel6 vagy lecsengé szakaszaban tart-e

Tarsadalmi egyenlétlensé-
gek djratermelése a digitalis
egészségligyben

Habér az el6zéekben mar szé esett arrél, hogy sokan a digitélis
technolégiat egyfajta ,egyenlésitd” eszkdzként mutatjak be, valamint
a fenti példak is igazoljak, hogy a digitalis egészségiigyi megoldasok
szamos terlleten valdban egyenlébbé teszik az egészségligyi szol-
géltatasokhoz és informacidhoz valé hozzaférés esélyét, mégis érde-
mes megvizsgalnunk az innovacié arnyoldalait. Kik fejlesztik ezeket
a technoldgidkat, és milyen lehetséges felhasznaldkat céloznak meg
velUk? Van-e beleszélasa az egyes kozosségeknek és egyéneknek

a fejlesztésbe? Milyen kulturdlis és tarsadalmi tényezdket vesznek fi-
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gyelembe az egészségligyi innovacié kialakitasa soran, valamint ho-
gyan alakitjak ki az egyes eszk6zok és szolgaltatasok arat?
Ezen kérdések mentén a kdvetkezd szempontokbdl jelenhetnek

meg egyenlétlenségek a digitélis egészségiigy teriletén:

1. Demogrdfiai alapu egyenlétlenségek
a. Nemi hovatartozdst érinté
b. Eletkort érinté
¢. Etnikai
d. Valldsi és kulturdlis

e. Terlleti és szarmazasi

2. Jovedelmi és vagyoni alapi egyenlétlenségek

Nemi alapu egyenlétlenségek
a digitdlis innovacié terén

Habéar az utdbbi években rendkivili eredményeket értek el
a vilagban a férfi-néi egyenjogusag és a nemek kozétti egyenlétlen-
ségek felszdmolasa terén, tovabbra is ez az egyik legmeghatarozébb
egyenlétlenségi tényezd — és ez még a leghaladébb szellemi digita-
lis innovaciodkat is athatja. A nemek kozotti egyenlétienségek aktualis
allapotat irja le az ENSZ Gender Inequality Indexe, amely harom di-

menzi6 alapjan rangsorolja a vilag orszagait: az egészségligyi helyzet


https://media.nature.com/original/magazine-assets/d41586-020-00973-x/d41586-020-00973-x.pdf

(mekkora az anyak halalozasi ratéja, a fiatal anyak arénya), az em-
powerment (mennyire van beleszélasa a néknek az adott kdzdsség
lgyeibe, elsésorban az oktatasba és a politikaba), valamint a munka-
eré-piaci részvétel adatai alapjan. A 2019-es lista élén Norvégia all,
azonban még itt is hosszU Ut vezet a nék teljes felzarkdzasaig: még
e skandinav orszagban is 41,5 szazalékos a nék parlamenti részvételi
aranya (Magyarorszagon ez az érték 12,6 szazalék).

A digitélis egészségugyi innovaciot és a technoldgiafejlesztési
szférat elemezve megallapithatjuk, hogy mar a digitalis megoldasok
fejlesztdi korében is megmutatkozik a nemek kézotti egyenlétlenség,
ez pedig mind a vizsgalt problémakra, mind pedig az ajanlott megol-
dasokra is hatast gyakorol. A Silicon Valley Bank tanulmanya szerint
a technoldgiai startupok minddssze negyede bir néi alapitoval, és
az ilyen vallalkozasok igazgatotanacsaban is minddssze 37 szazalék
a nék aranya . Habéar egy, kifejezetten a digitalis egészségugyi
innovaciot vizsgald tanulmany szerint ebben a specialis 4gazatban
sokkal jobb a nék aranya, mint altaldban a technoldgiai szféran be-
[il, a néi dontéshozdk aranya jelentésen elmarad a férfiakétol: a 400
megkérdezettbdl 9,9 szazalék valaszolta, hogy olyan cégnél dolgozik,
ahol a vezetdk tobbsége né

Ezek a kildnbségek pedig hatassal vannak a vizsgalt problé-
maékra, valamint a fejlesztett termékekre és szolgaltatasokra is. Mind-
ez oda vezethet, hogy bizonyos egészségtechnolégiai eszkdzok egy-
altaldan nem illeszkednek a néi testhez, vagy a fejleszték szem elél

tévesztenek a ndéket érintd fontos egészségligyi problémakat, pél-

daul a menopauzat . Ezen kivil még a mindennapi néi problé-
maékra kifejlesztett megoldasok is hordozhatnak sulyos hibakat. Egy
amerikai kutatd 108 ingyenes menstruacios alkalmazast vizsgalt meg,
és arra jutott, hogy a legtébbjik mérései pontatlanok = . Ezen felil
a digitalis egészséglgyi innovacié terén is érdemes megemliteni az
ugynevezett ,pink tax" vagyis ,rézsaszin ado” kifejezést, amellyel azt

jelolik, hogy bizonyos termékek férfiaknvak és néknek szant valtoza-

tai kozott jokora arbeli kiilonbségek vannak — a nék karara.



https://www.svb.com/women-in-technology#
https://doi.org/10.1007/s10439-020-02478-0
https://www.jmir.org/2019/1/e11481/

Kort érint8 egyenlétlenségek
a digitalis egészséguigyi
innovéacidéban

Mikozben az OECD felmérései szerint 2050-re a 65 év felettiek
arénya szdmos nyugati orszagban eléri, sé6t meghaladja a 30 szazalé-
kot, Japanban pedig majdnem eléri a 40 szazalékot - =, az innovaciod
homlokterében elsésorban tovabbra is a fiatalabb generacidk allnak.
Az id6ésebbeket gyakran sujtja az ageism, az életkor alapjan torténé
hatranyos megkiilonbodztetés, amikor annak alapjan itélik meg 6ket,
hogy az ,6 korukban” — kézhelyes médon — mit és hogyan kellene
tennilik, tapasztalniuk vagy éreznilik. Sok esetben az idésebb életkort
szinte automatikus moédon valamilyen fogyatékosséggal, megrom-
lott képességekkel és egészségi allapottal parositjak, illetve gyakori
az atyaskodo6 hozzadllas is . Ehhez tovébbi tényezéként hozza-
adddik az, hogy az idésebb generacidk digitalis szokasait kevesebb
vizsgalatnak vetik ala, és a technoldgiak fejlesztdi is hajlamosak ho-
mogén csoportként kezelni az idésebbeket . Egy tovabbi tanul-
many megerdsiti mindezt, amikor megallapitja: az idéseket megcélzd
digitalis technoldgidk nagy része elsésorban az egészségi problé-
makra fékuszal

Az dregedés gyakorta kihivasként vagy ,problémaként” jelenik

meg, a technoldgia pedig ebben a megkozelitésben olyan segéd-
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eszkozt jelent, amivel elérheté a ,probléma” kezelése. Ugyanakkor
mas kutatasok ramutattak arra, hogy rendkiviil nagy a kontraszt a
kifejlesztett digitalis technologidk és az idésebb korosztaly igényei
kozott, valamint kiderilt az is, hogy az idésebb célcsoportok gyakor-
ta nem rendeltetésszerlen hasznaljak e technoldgiakat — vagy inkabb
egyaltalan nem hasznéljak . Erre szolgal6 példaként hozhatoak
fel a gyogyszerek bevételére emlékezteté alkalmazasok, amelyeket
elészeretettel ajanlanak az idésebbek szdmara. Mikozben ezek az
applikaciok azt igérik, hogy segiteni fogjak az orvosi eldirdsok be-
tartasat és egyszer( modon pétoljak az emlékezdtehetség hianyos-
s&gait, egy tanulmany — az Egyesiilt Allamok 6t legnépszer(ibb efféle
alkalmazasat megvizsgalva — gy taldlta, hogy az idds felhasznalok
nehezen igazodnak el a kilonbodzd parancslehetdségek kozott, to-
vabba a program lizenetei gyakorta rosszul lathatéak és nem egyér-
telmuek

Az iddsek tarsasagi és egyéb igényeinek kielégitésére kifejlesz-
tett robotok (socially assistive robots — SAR) kapcsan is tapasztal-
hatjuk, hogy a technoldgia szélesebb korl elterjedését jelentésen
akadalyozza az, hogy a fejleszték sokszor nincsenek tekintettel az
egyéni igényekre . Ahhoz, hogy a jévében az idésebb generacidk
is hatékonyabban alkalmazhassak, sét egyaltalan elkezdjék a digita-
lis technol6gidk hasznélatat, a kutatok véleménye szerint arra lenne
sziikség, hogy — a jelenlegi tendenciadkkal szemben - a digitalis tech-
noldgiak fejlesztdi bevonjak az idésebb korosztalyokat az eszk6zok

tervezésébe és fejlesztésébe


https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2017_health_glance-2017-en
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1354856520930905

Etnikai alapi egyenlétlen-
ségek a digitalis egészségiigy-
ben: eléitéletes algoritmusok

Az utébbi években egyre tobb kutatas foglalkozik a mesterséges
intelligencia alapu okos algoritmusok egyik legnagyobb problémaja-
val, az Ugynevezett ,white guy problem” jelenségével. Ez azt jelenti,
hogy az Ml iparaga rendkiviil homogén: a mesterséges intelligenci-
aval foglalkozd konferencidkon a nék a résztvevdk 18 szazalékat te-
szik ki, a Facebook illetve a Google kutatéi kdzott a ndk jelenléte 15,
illetve 10 szazalékos. Az etnikumok még ennél is rosszabb aranyban
képviseltetik magukat: a Google teljes munkaerejének 2,5 szazalékat
teszik ki, mikdzben ugyanez az arany a Facebooknal és a Microsoftnal
is 4-4 szazalék

Ez a homogenitas leginkabb azért jelent problémat, mert hatasa
érezhetden begylrizik a techcégek altal fejlesztett megoldasokba is
- igy allhatnak el az Ugynevezett elditéletes algoritmusok. Egy ko-
zelmultban végzett kutatas ugy talélta, hogy algoritmustdl fliggéen
tizszer, de akar szadzszor is kdnnyebben ismerik fel a fehér arcokat

az arcfelismerd programok, mint az afroamerikai vagy azsiai arcokat

Ezek az el6itéletek az adathalmazok eléitéletességébdl is adod-

hatnak — példaul ha a vizsgéalt adathalmazok csak bizonyos népes-
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ségcsoportok adatait hasznaljak. Mindez gyakran megtoérténik az or-
vosi adatokkal is: csak az utobbi években kezdtek el a kutatok azzal a
problémaval foglalkozni, hogy az orvostudomanyi kutatasokban-vizs-
gélatokban az alanyok tulnyomo tobbsége ugyancsak fehér, hetero-
szexualis férfi, igy egészségiigyi alapadataink tulajdonképpen ennek
a csoportnak az adatait jelentik . Ezen okbdl fordulhatott el6 az
is, hogy egy, az Egyesiilt Allamokban kifejlesztett, egészségi kocka-
zatokat felméré algoritmus hasznédlata sordn az azonos tiinetekkel
rendelkezé ,kaukazusi” fehér emberek — afroamerikai tarsaikhoz ké-
pest — nagyobb aranyban jutottak alaposabb vizsgalathoz, valamint
jobb elladtashoz. A nagy kilénbség még a kutatokat is meglepte, hi-
szen az észlelt helyzet szerint a szines b&rl paciensek minddssze 17,7
szazaléka kapott tobb figyelmet, mig ha ez az elditélet nem lett volna
a rendszerben, akkor 46,5 szazalékuk részesilhetett volna jobb ella-
tasban

A probléma felismerését kovetden elkezdédott az algoritmu-
sokhoz tartozd adatbazisok atfogé vizsgalata, valamint azon — egyéni
és kollektiv — el&itéleteknek a feltérképezése is, amelyek kdzvetlen
vagy kozvetett modon hatéssal lehettek a kérdéses algoritmusok ki-
alakitasara. Bar az etnikai egyenlétlenségek ilyen nagy mérték( meg-
jelenése az egészségligyi technolégia mas eszkdzeit nem jellemzi,
a fiatal, fehér, heteroszexudlis férfi szempontjabdl torténé innovécioé
még a 21. szdzad masodik évtizedében is befolyassal bir az egészség-
Ugyi fejlesztés trendjeire, emiatt pedig tovabbra is fennall a kérdés:
elfogadhaté-e mindez a kdzosségek és a nagyobb tarsadalmak min-

den tagja szdmara?


https://www.technologyreview.com/2019/04/17/136072/ais-white-guy-problem-isnt-going-away/
https://doi.org/10.6028/NIST.IR.8280
https://science.sciencemag.org/content/366/6464/447

Léteznek-e vallasi és kultu-
ralis kitlénbségek a digitalis
egészségiigyben?

Mig globalis szempontbdl a digitalis egészséguigyi technoldgia
vilagi agazatnak tekinthetd, és — bizonyos kisebb vallasi csoportok,
igy példaul az okostelefont és méas vivmanyokat nem hasznéalé orto-
dox zsidék vagy amisok kivételével — sem az innovéciot, sem pedig
a digitélis eszkdzok hasznalatat nem befolyasoljak vallasi meggy6z6-
dések, a nyelvi nehézségek annal jelentésebbek lehetnek.

Mivel a legtobb digitalis egészségligyi Ujitds angol nyelven ér-
hetd el, a nyelvtudas hianya a vilag népességének angolul nem tudd
részét egy csapassal kizarja a technoldgia nyujtotta elényokbél. Még
ha létezik is forditasa az adott alkalmazéasoknak vagy platformoknak,
ezekben a kulturdlis kiilonbségeket igen nehéz érvényre juttatni.

A nyelvi kilénbségek a hangalapu algoritmusoknal is gondot
okozhatnak: egy tanulmény szerint a Google és az Amazon okos al-
goritmusokkal felszerelt asszisztensei — mint példaul az Alexa — 30
szazalékkal kevésbé értik a nem amerikai akcentussal beszéldket,
mint a szlletett amerikaiakat . Ez a hangalapu algoritmusokat k-
[6nféle betegségek, mint példaul az Alzheimer-kér vagy a demencia
korai diagnosztizalasara hasznald szoftvereknél is problémat jelent-

het, a kutatok emiatt igyekeznek ezt a hatast minél jobban kisz(rni
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A nyelvi killonbségeken tul a kulturalis és a civilizaciés kilonb-
ségek tagabb korben is meghatarozoéak lehetnek. A digitalis inno-
vacio terlletén példaul felmeril a nemzetkozi segélyezés terén mar
évtizedek 6ta jol ismert probléma: meg tudja-e mondani a fejlett vi-

ldg egészségligyi innovatora, hogy mire van szlksége egy fejlédd

orszagbeli kisgyermekes anyukanak?

Ennek a kérdéskornek egy masik fontos vetllete az irastudas,
a digitalis irastudas és az egészséguigyi tudatossag szintjének kérdé-
se. Azokban a térségekben, ahol az irdstudés szintje alacsony, termé-
szetesen mashogy kell kialakitani a digitalis egészségligyi megolda-
sokat is. Példaul Nepéalban 2013-ban inditottak Gtjara a Medic Mobile
nev(, mobiltelefon-alapt egészségmonitorozé rendszert gy, hogy
el6zdleg folyamatosan egyeztettek a helyiekkel a rendszer tulajdon-
sagairdl és rendeltetési céljairdl, figyelembe véve a kbzosségben m-
kodé egészségligyi dolgozok alacsony szintl irdstudasat és miszaki
készségeit is. Ennek megfeleléen példaul az SMS-alapu bejelenté-
sekben rendkivil kevés teljes mondatot vagy kifejezést hasznaltak,

szamokkal vagy betikkel helyettesitették ezeket


https://venturebeat.com/2018/07/19/alexa-and-google-assistant-are-30-less-likely-to-understand-non-american-accents/
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000260597/PDF/260597eng.pdf.multi
https://doi.org/10.1038/s41598-019-56020-x

Teruleti egyenlétlenségek

A digitdlis egészségugyi szolgaltatdsokhoz és eszkdzokhoz,
illetve az egészségligyi edukacidhoz valé hozzaférést nagyban be-
folyasoljak a terileti egyenlétlenségek is. A technoldgiai innovécio
legnagyobb vivmanyai manapsag leginkabb a Szilicium-vdlgyben,
Londonban, Berlinben, Szingapurban, Tel-Avivban, Tokidban, New
Yorkban, Sanghajban és Pekingben, Széulban, Bengaluruban (India),
valamint Hongkongban lakék szdmara hozzaférhetéek. A globalis
Osszekapcsoltsag és a digitalizacié ellenére a kézpontokon (Ugyne-
vezett ,hub”-okon) kivil esé teriileteken még mindig nehézkesen
megy a legljabb innovacidk elérése — nem utolsdsorban példaul
azért, mert egy megrendelt okostelefon vagy mas eszkéz hazhoz-

szallitasa helyenként igencsak koriilményes és lassu.

Digital Health Index as the sum of the sub-indices, per country

uctions: The sub-indi in bar formak. In this regard, they are simply added one to the other, and the bars are accondingly

stackoed one an top of the other, The com posie index value is obtained Ly deviding Lhe totad height of the bars by three.
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A digitalis egészségiigyi innovacio kozosségi szintl alkalmazasa
viszont mar politikai tényezékon is mulik. Szamos orszagban — mint
példaul Esztorszagban vagy Kinaban — ugyanis bizonyitottan a kor-
manyzat szamit az innovacioé legfébb motorjanak, mig mashol — mint
példaul az Egyesiilt Allamokban — az 6riasira duzzadt piaci szereplék
befolyasoljdk a technoldgia trendjeit. Annak érdekében, hogy meg-
vizsgalhassuk, vajon milyen valészinGséggel alkalmazzék az egyes
orszagok a digitalis vivmanyokat az egészségligy teriletén, a kdvet-

kezé tényezdket kell figyelembe venniink:

1. Az egyes orszdgok dltalanos fejlettségi szintje
a. A fébb gazdasdgi mutaték (GDE GNP)
b. Az egészségligyi infrastruktira fejlettségi szintje

¢. Adigitalizdcié dltalanos dllapota

2. Az egyes orszdgok politikai berendezkedésének kérdései
a. Demokratikus vagy autokratikus-e a déntéshozatali
struktura, az egyének vagy a kbzdsségi érdekek kerdil-
nek-e el6térbe
i. Azipardgi szereplék bevondsa a szabdlyozdsi
keretrendszer kialakitdsaba
iil. Azegészségiigyi és technoldgiai fejlesztések

dllami tdmogatdsa

b. A kormdnyzatba vetett bizalom mértéke



Vagyoni helyzet és
jévedelemalapu kiilénbségek

Ahogyan ezt mar emlitettiik, szdmos tanulmany megallapitasai
szerint egy személy jévedelme erds dsszefliggést mutat varhaté élet-
tartamaval, valamint azzal, hogy milyen valdszinlséggel betegszik
meg, betegsége pedig mennyire lesz sulyos. Egy 2016-ban publikalt
kutatas soran tébb mint egymilliard — 1999 és 2014 koz6tt benyujtott
— amerikai addbevallast vizsgaltak meg, amibdl egyértelmlen az de-
rilt ki, hogy a magasabb jovedelem hosszabb élettel tarsult, valamint
a varhato élettartamban tapasztalt kiilonbségek az évek multaval
néttek az egyes csoportok kozott

J. Paul Leigh, a Kaliforniai Egyetem egészséggazdasaggal foglal-
kozo6 professzora egyik tanulmanyaban egyenesen azt irta, hogy az
alacsony béreket ,foglalkozassal kapcsolatos pszichoszociélis egész-
séglgyi kockazatnak” kellene tekinteni . Azt is hozzatette, hogy
szerinte a jovedelmi egyenldtlenségek az egészségre gyakorolt karos
hatasaikban a dohanyzassal és az elhizassal vetekednek.

A jovedelem a digitalis egészségligyi technoldgidkhoz vald
egyéni és kozosségi szintl hozzaférést is jelentdsen befolyasolhatja.
Az okostelefon, laptop, tablet, egyéb szoftverek és hardverek koltsé-
ges mivolta gatolja a digitalis egészségiigyi innovacidk elérését, sét
— még alapvetdbb szinten — az elektromos aram és az internet-hoz-

zaférés hidnya szintén akadalyozhatja a megfelelé termékekhez és

szolgaltatasokhoz val6 hozzajutast. A Nemzetkdzi Energialigynokség
becslései szerint példaul a vildigon jelenleg 1,1 millidrd ember nem
részesil megfelelé aramellatasban, mikdzben az ENSZ State of Bro-
adband 2018 jelentése Ugy talalta, hogy a vilag népességének 48 sza-
zaléka nem rendelkezik internet-hozzaféréssel , az alacsony jove-
delm( orszadgokban pedig a vidéki lakossag minddssze egyharmada
jut 3G halozati szolgaltatasokhoz. Ezek az alapvetd infrastrukturalis
korlatok rendkivil megnehezitik a digitalis egészséglgyi megolda-

sok elterjedését, valamint fokozzdk az egészségligyi egyenldtiensé-

geket.



https://www.thenationshealth.org/content/46/8/1.1
https://futureadvocacy.com/digital-health-in-low-and-lower-middle-income-countries-new-report/
https://www.itu.int/dms_pub/itu-s/opb/pol/S-POL-BROADBAND.19-2018-PDF-E.pdf
https://www.jmir.org/2019/1/e11481/
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Osszefoglalas

A digitélis technolégia megoldasai szdmtalan teriileten igérik
azt, hogy megoldjak az egészségligyi elldtasokhoz valé hozzaférés
problémait, akadalymentesitik az egészségligyi rendszerek folyama-
tait, legféképpen pedig azt, hogy megkonnyitik a betegek és az or-
vosok mindennapjait. Ahogyan azonban a fenti fejezetben lathattuk,
ez a torekvés a tarsadalmi egyenlétlenséggel kapcsolatos szamos
kérdést is felvet, amelyekkel az egészségiigyi innovatoroknak fog-
lalkozniuk kell — feltéve, hogy célkitlizésként termékeikkel és szol-
géltatasaikkal valéban segiteni kivanjak az egyének és kozosségek
egészségének megobrzését, illetve visszaallitasat.

A kulonféle kutatasokbol az rajzolédik ki, hogy a digitalis egész-
ségligyi megoldasok bizonyos esetekben csokkentik a demogréfiai,
gazdasagi és politikai egyenlétienségeket (igy példaul a telemedici-
na segiti a foldrajzi tavolsdgok athidalasat), mas esetekben viszont
felerésitik azokat (igy példaul az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi
helyzetben él6k képtelenek medfizetni a rendkivil draga géntera-
pidkat, valamint szdmos mas kéltséges orvostechnoldgiai eszkozt).
A cél az lenne, hogy vagy a piac, vagy a nonprofit szféra (példaul
a kormanyzatok, nemzetkozi szervezetek, alapitvanyok) a megfelel
Osztonzbékkel tdmogassak ezeknek az egyenlétlenségeknek a csok-
kentését, hogy a leginkabb raszoruldk is részesiilhessenek a digitalis

egészségligy nyujtotta elényokbdl.



Kvizkérdések

Milyen vonatkozasokban terjesztheti ki az emberi képességeket

a technolégia?

OO00O0

Fizikai
Kognitiv
Genetikai

Mindegyik

Kik azok a biohackerek?

O

A transzhumanista mozgalom egyik agénak képviseldi, akik fizi-
kai és kognitiv képességeik javitasa érdekében gyakorta még be
nem jaratott technoldgiakkal vagy modszerekkel kisérleteznek
— &ltaldban sajat magukon.

Biozoldségek és biogylimolcsok eldallitdsan dolgozo, kisérleti
méddszereket hasznalé mezdégazdasagi termeldk.

Szémitégépes rendszerekbe engedély nélkil behatolé hacke-

rek, akik tetteikkel az emberi élet jobbitasat célozzak.
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Milyen vonatkozasokban jelenhet meg az egyenl6tlenség a digi-

talis egészségiigy teriiletén?

() Nemi hovatartozast, kort érintd, etnikai, vallasi és kulturalis, te-
rileti és szarmazasi, valamint jovedelmi és vagyoni terileten.

O Csak jovedelmi és vagyoni teriileten.

O A digitalis egészségiigy felszamolja az egyenlétienségeket, igy

mar nincsenek ilyen gondok.

Tovabbgondolandé kérdések

«  Milyen etikai aggéalyok meriilnek fel a génszerkesztés kapcsan,
tovabba hogyan lehetne ezeket orvosolni?

«  Mit gondol, hol van a hatar az ember testi és szellemi képes-
ségeinek mesterséges javitasaban? On példaul beliltetne sajat
testébe egy digitélis tetovalast?

«  Mit gondol a CRISPR/Cas-9 technoldgia és az Ugynevezett “de-
signer bébik” kérdésérél?

+  On szerint hogyan lehetne biztositani azt, hogy a ghanai néknek
késziild, terhességet monitorozd eszkdzt a helyiek hasznosnak
talaljak, valamint hosszu tadvon alkalmazzak?

+ Az egészségtechnoldgiai eszkdzok kapcsan On talalkozott-e
mar az egyenl6tlenség kérdéseivel? Milyen lépéseket javasolna

ezek megoldéasara?



10. Péter Orsolya Marta

Az orvosi titoktartas,
az egészségigyl
adatok

és a digitalizalt vilag

) ) Amit kezelés kézben latok vagy
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hallok — akar kezelésen kiviil is a tar-
sadalmi érintkezésben —, nem fogom
kifecsegni, hanem titokkent megor-
zom.

- Részlet az eredeti hippokratészi eskii szovegébdl



JAdatok a szemétdombraél”

2021 februdrjgban két, adatvédelemben jdrtas szdmitdgépes
szakember tdrta a nyilvdnossdg elé a kbvetkezé esetet ' . Egyikiik egy
szemeteskonténerben taldlt rd egy kidobott szamitégépre, amit egy
s6rért megvdsdrolt a konténerre vigydzo férfitdl. Ezt kévetden kolléga-
Jjaval egyiitt — laikusok dltal is hozzdférhetd és kénnyen haszndlhaté
program segitségével — vizsgalatnak vetették ald a merevlemezt. Ennek
sordn kideriilt, hogy a gépet kordbban egy magyar nagyvadros orvosi
rendeléjében haszndlhattdk, mivel a gépen hatalmas mennyiségu tit-
kositatlan egészségiigyi adatot taldltak — tobbek kbzétt hdromezernél
is tébb pdciens TAJ-szamat, sziiletési adatait, lakcimét, e-mail cimét,
a nekik felirt gydgyszerekre vonatkozé informdcidkat, vizsgdlati ered-
ményeket, de képalkotd diagnosztikai eszk6zokkel készitett felvételeket
is. A szakemberek ezt kbvetben fizikailag megsemmisitették a merev-
lemezt. Figyelmeztetésiik szerint az adatvédelemmel kapcsolatos jog-
szabadlyok egyértelmi megsértése tortént, ami azért is igen veszélyes,
mert az ilyen informdciok birtokdaban nem csak kéretlen rekldmleve-
lekkel lehet eldrasztani az érintetteket, hanem akdr zsarolni is. Emiatt
nem véletlen az, hogy az online feketepiacokon komoly értékkel birnak

az egészségligyi adatok.
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https://kiber.blog.hu/2021/02/26/adatok_a_szemetdombrol_tobbezer_egeszsegugyi_es_beteg_adat_vegezte_egy_hulladek_kontenerben

Bevezetd

Az orvos titoktartasi kotelezettsége igen mélyen gyokerezik az
ugynevezett ,nyugati” gydgyitasi kultirdban. Az i.e. 4. szédzad kordl
keletkezett hippokratészi eski szévegében mar szerepel az, hogy az
orvos titokként koteles megérizni mindazt, amit betegérdl megtu-
dott, s e kotelezettségvallalas a mai napig — Magyarorszagon, de mas
orszagokban is — az orvosi fogadalom szerves részét képezi.

E szabaly 1étét az 6kortdl kezdédden az a jél ismert koriilmény
indokolja, hogy az orvos-beteg kapcsolat Iényegi eleme a bizalom. A
gyogyulasban reménykedd paciens sokszor életének olyan részleteit
osztja meg orvosaval, amiket esetleg még legkozelebbi hozzatarto-
z0i, csaladtagjai, régi baratai el6tt is titkol. Az orvosukban bizd be-
tegek szivesebben mikodnek egyltt az egészségiigyi dolgozdkkal,
kezelésiik emiatt — kételkedd és bizalmatlan betegtarsaikéhoz képest
— gyakorta sikeresebb, tovabba a kapott elldtds mindségét is maga-
sabbra értékelik, elégedettebbek orvosukkal és altalaban az egész-
ségugyi ellatérendszerrel is

A 21. szdzadban a titoktartas mar régota nem csak etikai elvaras,
hanem azt a vonatkozé jogszabalyok is kotelezettségként irjak eld.
Ezen tul tisztaban kell lennlink azzal is, hogy az ,orvosi” titoktartasra
jogilag kotelezett személyek kore tdgabb annal, mint amit az eredeti
kifejezés sugall. A modern betegellatas csapatmunkat igényel, e fo-
lyamat résztvevoi pedig természetszerlileg nem csak orvos végzett-

ségliek lehetnek.
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Magyarorszagon az egészségligyi torvény (az 1997. évi CLIV.
torvény, roviden Eitv.) a betegek egyik jogaként rogziti a kdvetke-
zOket: ,A beteg jogosult arra, hogy az egészségligyi elldtdsaban részt
vevd személyek az elldtdsa sordn tudomdsukra jutott informdciokat,
kiilonGsképpen a beteg egészségligyi és személyes adatait csak az arra
Jjogosulttal kbzéljék, és azokat a vonatkozd jogszabdlyok szerint kezel-
Jjék”

Egy tovabbi, részletesebben megszovegezett paragrafusban a
jogalkotd a fentieket az egészségiigyi dolgozdk kotelességeként is
megfogalmazza: ,Az egészségligyi dolgozot, valamint az egészség-
lgyi szolgdltatéval munkavégzésre irdnyuld jogviszonyban dllé mds
személyt minden, a beteg egészségi dllapotdval kapcsolatos, valamint
az egészségligyi szolgdltatds nydjtdsa soran tudomdsdra jutott adat
és egyéb tény vonatkozdsaban, idébeli korldtozds nélkiil titoktartdsi
kotelezettség terhel, fiiggetleniil attdl, hogy az adatokat kézvetlendil
a betegtdl, vizsgdlata vagy gyogykezelése sordn, illetve kbzvetetten
az egészségligyi dokumentaciobdl vagy bdarmely mds médon ismerte
meg.”

A fenti, elsd olvasatra ugyancsak 6sszetettnek és bonyolultnak

tiné rendelkezések legfontosabb tzenetei a kdvetkezdk.

« A beteg egészséglgyi ellatasdban részt vevé személyeket
(tekintet nélkdl arra, hogy orvosi szakképesitéssel rendelkez-
nek-e), tovabba az adott egészségiigyi szolgaltaténal dolgozd

mas munkavallalokat titoktartas terheli.


https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700154.tv

E titoktartas targya mindazon informacid, amit a fenti személyek
a beteggel kapcsolatban megtudnak — és ami nem kizardlag
csak a beteg egészségi allapotara vonatkozhat. Ezeket az infor-
macidkat sem széban, sem irdsban, sem pedig mas mddon (pl.
fényképfelvétel formajaban) nem oszthatjdk meg olyasvalakivel,

aki erre nem jogosult.

E kotelezettség attol fliggetlendl all fenn, hogy a fenti szemé-
lyek milyen jogszer(i médon jutottak az informéacidhoz: maga a
beteg vagy a beteg hozzatartozdja, csaladtagja kozolte-e a kér-
déses adatot (pl. hogy a paciens dohanyzik), azt az orvos vagy
mas egészségligyi dolgozo a beteg vizsgalata vagy ellatasa so-
ran észlelte (pl. hogy a beteg panaszait epeké okozza), vagy az

latta-olvasta.

A titoktartas parancsa egyben adatvédelmi kotelezettséget is ré
az egészségugyi dolgozokra, valamint rajtuk kivil mindenkire
—tehat az egészségugyi képzettséggel nem rendelkezé munka-
tarsakra, pl. irodai dolgozokra is —, aki egy beteg személyével és
egészségi allapotaval kapcsolatos adathoz jogszerlen hozzéafér-

het, azt megismerheti.

Az adatvédelmi kotelezettség a valamilyen formaban rogzitett
informacidkra, adatokra (az Ugynevezett egészségligyi doku-

mentaciéra) vonatkozik.

Fontos tovabba az is, hogy a fenti rendelkezések egyforman
vonatkoznak az allami és maganegészségligyre — ennek meg-
feleléen pl. az egyéni véllalkozéként mikddd orvost, illetve a
maganrendeld kartonozéjaban dolgozd adminisztratort ugyan-

ugy kotik a fenti szabalyok, mint az allami ellatérendszerben

foglalkoztatott tarsaikat.



Személyes adatok
és egészségugyi adatok

A titoktartasra vonatkozo6 fenti rendelkezések ugyanakkor to-
vabbi kérdéseket vetnek fel. Pontosan mit jelent a ,személyes adat”
és az ,egészséglgyi adat”? Az szinte mindenki szamaéra egyértelmg,
hogy orvosként barati tarsasdgban nem szabad Ugy anekdotdznunk,
hogy a problémas vagy érdekes esetet jelenté betegeinket nevikon
nevezzlk, esetleg még foglalkozasukat, csaladi korilményeiket is
megemlitjlk. Szintén jogszerltlen az, ha a korhazi névérpultnal az
apolok szdmos paciens fiile hallatara vitatjak meg, hogy a harmas
kérteremben fekvd, epehdlyag-mUtéten atesett Kovacs béacsi allapo-
ta a reméltnél lassabban javul. Viszont felmeril, hogy egészségligyi
adatnak tekintheté-e példaul az a tény, hogy valaki olyan helyen él,
ahol a vezetékes viz mindsége kifejezetten rossz?

E kérdések megvalaszoladsdhoz harom tovabbi jogszabalyt kell
segitségul hivnunk.

«  2018. méajus 25-t6l kezdédben az Eurdpai Unid Osszes tagalla-
maban, igy Magyarorszagon is kdzvetlendl alkalmazni kell az EU
altaldnos adatvédelmi rendeletét, a General Data Protection Re-

.AGDPR ajogsza-

balyi hierarchia tetején talalhatd, ami azt jelenti, hogy az egyes

gulation-t, kdzismert roviditéssel a GDPR-t

EU-tagéllamok nemzeti jogszabalyai nem allhatnak ellentétben

a GDPR-ban rogzitett szabalyokkal. Fontos tudnunk tovabba,
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A GDPR f6 szabalyként megtiltja a kiilonleges adatok,

alol csak néhany kivételt enged. llyen kivételt jelent, ha az

zajarulasat adta, vagy az adatkezelés a GDPR-ban megjelolt

hogy a GDPR elsé mondata sarkalatos értékként hatarozza meg

a kovetkezdket: ,A természetes személyek személyes adataik

kezelésével dsszefiiggd védelme alapvetd jog”. A fentieken tul a
GDPR kiilonleges kategéridba tartoz6, magasabb szint( védel-

met igénylé adatként nevesiti az egészségligyi adatokat.

TUDTA?

ezen beliil az egészségiigyi adatok kezelését, és e szabaly

egészségiigyi adatok kezeléséhez az érintett kifejezett hoz-

kiilonleges célok érdekében torténik. Tobbek kozott ilyen
cél az orvosi diagnézis felallitasa, tovabba egészségiigyi el-
latas vagy kezelés nyujtasa. Egészségiigyi adatokat akkor
is lehet kezelni, ha kezelésiik a népegészségiigy teriiletét
érintd, olyan kozérdekbdl sziikséges, mint példaul a hata-
rokon at terjed6 jarvanyok megel6zése, terjedésiik megfé-

kezése.



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/HTML/?uri=CELEX:32016R0679

« Az informéacids onrendelkezési jogrél és az informéacidszabad-
sagrol szo6lé 2011. évi CXII. torvény - (,Infotv.”) altaldban ren-
delkezik a személyes adatok védelmérél. Fontos, hogy e tor-
vény — a GDPR-ral dsszhangban — kiildnleges adatnak mindsiti
az egészséglgyi adatokat, amelyek kezelése soran viszont csak
akkor kell az Infotv. rendelkezéseit alkalmazni, ha az erre vonat-
kozo specidlis jogszabaly nem tartalmaz eltéré rendelkezéseket,
vagy egyaltaldn nem rendelkezik egy adott kérdésrél.

«  Mint cime is mutatja, az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolo-
do személyes adatok kezelésérdl és védelmérél sz6lé 1997. évi
XLVII. torvény - (roviditve ,Elak.”) jelenti azt a specialis jogsza-
balyt, amelynek rendelkezéseit tiszteletben tartva kell az egész-
ségligyi adatokat kezelni.

«  Ezen tul a fentiekben mar emlitett EGtv. is tartalmaz néhany,

adatvédelemmel kapcsolatos rendelkezést.

Miként hatarozzak meg tehat a fenti jogszabalyok a ,személyes
adat” és az ,egészségligyi adat” fogalmat?

Ami a ,személyes adat’-ot illeti, az Infotv. meglehetésen szlk-
szavUan annyit mond, hogy személyes adatnak minésul az érintettre
(azaz a barmely informécio alapjan azonositott vagy azonosithato
természetes személyre) vonatkozé barmely informacié. A GDPR t6bb
magyarazattal szolgél, amikor a fenti meghatarozashoz hozzateszi:
,azonosithaté az a természetes személy, aki kbzvetlen vagy kbzvetett

médon, kiilénésen valamely azonosité, példaul név, szam, helymegha-
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tdrozé adat, online azonosité vagy a természetes személy testi, fiziol6-
giai, genetikai, szellemi, gazdasdgi, kulturdlis vagy szocidlis azonossd-
gdra vonatkozé egy vagy tobb tényezé alapjin azonosithatd.” Fontos
latnunk, hogy a GDPR a példak kozott kifejezetten emliti az olyan
adatokat, amelyek a modern technolégiak hasznalata révén keletkez-
nek —ilyen pl. az IP-cim, a mobiltelefon altal gyUjtott helymeghataro-
z6 adatok, vagy éppen a vezetéknév.utonév@munkahely.com tipusu
e-mail cimek.

A fentiekhez képest az ,egészségligyi adat” sz(ikebb és kulonle-
gesebb kategdria, amelynek meghatarozasat — a GDPR-ral 6sszhang-
ban — az Infotv. szolgaltatja szdmunkra: az egészséguigyi adat ,egy
természetes személy testi vagy szellemi egészségi dllapotdra vonatko-
z6 személyes adat, ideértve a természetes személy szamdra nydujtott
egészségligyi szolgaltatasokra vonatkozo olyan adatot is, amely infor-
mdciét hordoz a természetes személy egészségi dllapotdrél”

Ez a meghatérozas is igencsak tagnak és altalanosnak tdnik.
Szerencsére a GDPR segitségtinkre siet az értelmezésben. Eszerint az
egészségugyi személyes adatok kdzé tartoznak az érintett egészségi
allapotara vonatkozd olyan adatok, amelyek informéciét hordoznak
az érintett multbeli, jelenlegi vagy jovObeli testi vagy pszichikai egész-
ségi allapotéardl. Ide tartoznak az olyan személyes adatok, amelyeket
az egészségligyi szolgaltatasok céljabdl térténd nyilvantartasba vé-
tel, vagy ilyen szolgéltatasok nyujtasa soran gy(jtottek az érintettrél.
llyen tovabba az egészségligyi célokbdl torténd egyéni azonositas

érdekében az érintetthez rendelt szdm, jel vagy adat, valamely test-


https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1100112.tv
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700047.tv

rész vagy a testet alkoté anyag — beleértve a genetikai adatokat és
a bioldgiai mintakat is — tesztelésébdl vagy vizsgalatabdl szarmazo
informéacidk, és barmilyen tovabbi, példaul az érintett betegségével,
fogyatékossagaval, betegségkockazataval, kértorténetével, klinikai
kezelésével vagy fizioldgiai vagy orvosbioldgiai allapotaval kapcsola-
tos informaécio, fliggetlenil annak forrasatél, amely lehet példaul or-
vos vagy egyéb egészségligyi dolgozo, korhaz, orvostechnikai eszkéz

vagy in vitro diagnosztikai teszt.

Az egészséguigyi adatok
védelme és az adatvédelmi
incidens

Az orvosi titoktartas és az egészségligyi adatok védelme szoro-
san 6sszefliggd kotelezettségeket jelentenek. Mindezt hangsulyozza
az Euak. is, amikor leszogezi: orvosi titoknak mindsil ,a gydgykezelés
sordn az adatkezeld tudomdsdra jutott egészségligyi és személyazono-
sité adat, tovabbd a sziikséges vagy folyamatban [évé, illetve befejezett
gydgykezelésre vonatkozo, valamint a gydgykezeléssel kapcsolatban
megismert egyéb adat” Egészségligyi adatot kezelni tehat csak titok-

tartasi kotelezettség mellett lehet.
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TUDTA?

Ha az adatkezel6t hivatasabol kifolyolag orvosi titoktartasi

kotelezettség terheli, e titoktartasi kotelezettség vonatko-
zik az altala kezelt személyes és egészségiigyi adatokra is.
Ha az adatkezel6t nem terheli a hivatasbeli titoktartas, vele
az orvosi titoktartasi kotelezettséggel azonos terjedelmdi

titoktartasi nyilatkozatot kell alairatni.

e e
== e
e
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Mig azonban a régmult korok orvosai sokszor emlékezetiikben
taroltdk a betegeikre vonatkozod tudést, vagy esetleg sajat maguk
altal valasztott mddon és stilusban vezettek irasos feljegyzéseket a
pacienseikrdl — Sigmund Freud példaul noteszkdnyvbe jegyzetelt —,
korunkban a betegek személyes és egészségligyi adatait szervezett
és rendszerezett modon, rogzitett formaban taroljuk. Mindez nem is
torténhetne masképp: az egészséglgyi ellatorendszer a korabbiak-
hoz képest mindennél nagyobb szdmban latja el az orvosi segitségre
szoruldkat, akikrél mara szinte felfoghatatlan mennyiség(i adat kelet-

kezik (minderrdél lasd Az adatok szerepe a digitalis egészségiigyben”




cimi fejezetet). Ezen adattomegek tarolasat egyre inkabb a szamitas-
technika eszkdzeivel oldjuk meg, az adattérolas az egészségligyben
is hatalmas |éptekkel halad a teljes digitalizacio iranyaba.

A betegek adatait az Ugynevezett egészségligyi dokumentacid
tartalmazza, amelynek fogalmat az Eitv. és az Etiak. — néhany kifeje-
zésbeli eltéréssel — a kdvetkezé mddon hatarozza meg: ,az egészség-
lgyi szolgdltatds sordn az egészségligyi dolgozé tudomdsdra juté, a
beteg kezelésével kapcsolatos egészségligyi és személyazonosité ada-
tokat tartalmazé feljegyzés, nyilvdntartds vagy barmilyen mds médon
régzitett adat, fliggetleniil annak hordozdjatdl vagy formdjatol” (Eiitv.);
illetve ,a gydgykezelés sordn a betegellaté tudomdsdra jutott egész-
ségligyi és személyazonosité adatokat tartalmazo feljegyzés, nyilvan-
tartds vagy bdrmilyen mds mddon régzitett adat, fiiggetleniil annak
hordozéjatél vagy formdjatél” (Euak.).

Rendkivil fontos tovabba az, hogy az egészségiigyi dokumen-
tacidban rogzitett adatokat — mivelhogy azok egyben orvosi titkot is
képeznek — megfelel6 médon védeni kell minden lehetséges titoktd-
réstél. Az Etiak. a kdvetkezé mddon fogalmazza meg az adatvédelmi
kotelezettséget: ,Az egészségligyi és személyazonosité adatok kezele-
se és feldolgozdsa sordn biztositani kell az adatok biztonsdgdt véletlen

vagy szdndékos megsemmisitéssel, megsemmisiiléssel, megvaltozta-

tdssal, kdrosoddssal, nyilvanossdgra kertiléssel szemben, tovdbbd, hogy
azokhoz illetéktelen személy ne férjen hozzd”.
Az internet és az elektronikus adathordozok széles korG elter-

jedését megeldzden viszonylag egyszerGbb volt a titoktartassal és
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adatvédelemmel kapcsolatos fenti parancsokat a gyakorlat szem-
pontjabol értelmezni, valamint azokat a mindennapokban alkalmaz-
ni. Jogszer(-e, ha egy haziorvosi rendelében a betegkartonokat nem
zart szekrényben taroljak, igy azokba akar a takaritdszemélyzet is kii-
I6ndsebb erdfeszités nélkil beleolvashat? Jogszer(-e, ha a kotelezd
megorzési idd lejartaval ezeket a kartonokat egyszerlen kidobjuk a
kukaba? Jogszer(i-e, ha az orvos irdasztalan Ugy hever szamos beteg
lelete, hogy azokba az irdasztal mésik oldalan éppen ildogélé paci-
ens minden tovabbi nélkil belelat? A fenti rendelkezések szellemé-
ben a vélasz egyértelmien ,nem”.

Viszont hogyan kell értékelniink azt, ha példaul egy orvos tébb
betegének titkositatlan adatait egy pendrive-ra masolja, hogy esetei-
ket otthon tanulmanyozhassa, majd azt Utkdzben elvesziti? Mi a hely-
zet akkor, amikor egy orvos titkositas nélkll a Google altal biztositott
tarhelyre menti a maganrendeléjében kezelt betegek adatait, majd
fiokjat valaki feltori, és igy hozzajut annak teljes tartalmahoz? Hogyan
viszonyuljunk ahhoz, ha kibertdmadas koévetkeztében egy kérhézban
orakra elérhetetlenné valnak a képalkot6 berendezések altal generalt
felvételek? Minek minésil az, ha egy beteg laborleleteit tévedésbél
rossz e-mail cimre kiildjiik? Es ha egy orvosi rendelé idépontfoglalast
szolgalé weboldala gondatlansagbol Ggy van beéllitva, hogy az idé-
pontfoglalé rendszerbe a betegek altal feltdltott leleteket mindenki
lathatja és letoltheti?

A GDPR megalkotasanak sziikségességét az Eurdpai Bizottsag

tobbek kdzott pontosan az efféle események elszaporodasaval, tehat



az informéciés technoldgia gyors fejlédésével, a globalizacié hata-
saival, tovabba az elektronikus adatkezelés és -feldolgozas soran
fellépd Uj adatvédelmi kihivasokkal indokolta. Ennek megfeleléen a
GDPR szabalyai elsésorban az automatizalt (jellemzden szamitogép

hasznélataval végzett) adatkezelésre fokuszalnak.

— TUDTA?

A GDPR nem csak az automatizalt médon (legtébbszor sza-

mitogéppel) kezelt személyes adatokra, hanem azokra az
adatokra is vonatkozik, amelyeket hagyomanyos moédon,
~papiralapon” kezelnek - feltéve, hogy ezek az adatok va-
lamely nyilvantartasi rendszer részét képezik, vagy azokat
egy nyilvantartasi rendszer részévé kivanjak tenni. Ennek
megfeleléen a kérhazak, rendeldintézetek, mas egészség-
ligyi szolgaltatok altal rendszerezetten, visszakereshet6
modon tarolt papiralapi betegdokumentumokra is alkal-

mazni kell a GDPR el6irasait.

A titkositatlan egészségligyi adatokat tartalmazé pendrive el-
vesztése, az ilyen adatokat tartalmazd felhé-tarhelybdl torténd
adatlopés, az orvosi képfelvételek elérhetetlenné valasa, egy beteg
egészségligyi adatainak rossz e-mail cimre torténé elkiildése, vagy
éppen az egészséglgyi dokumentumok korlatlan letolthetésége

mind-mind az adatbiztonsag sériilését jelenti, Ugynevezett adatve-

delmi incidensnek minésul.
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a biztonsagi intézkedésekre is fokozott figyelmet kell forditani. Az

adatvédelmi incidens jogsérelmet, nyilvanvalo karokat okozhat a be-
tegnek. Ha az egészségligyi adataival egyiitt kezelt személyazonositd
adatai illetéktelen kezekbe keriilnek, akar személyazonossagaval is
visszaélhetnek. Ha adatvesztés kovetkezik be — mert példaul bizonyos
egészségligyi adatok visszaallithatatlan modon térlédnek a nyilvan-
tartasi rendszerbdl —, ennek kovetkeztében a beteg késedelemmel
juthat a szlikséges orvosi elldtashoz. Ha akarata ellenére nyilvanossa
valik valamely betegségének, egészséguigyi problémajanak a ténye,
ennek révén akar zaklatas, kikozosités aldozatava is valhat — kiléno-
sen, ha a tobbségi tarsadalom altal szégyenletesnek tartott, példaul

pszichiatriai vagy nemi betegségtél szenved.



Ha egy egészségugyi szolgaltatonal felmeril az adatvédelmi
incidens gyanuja, az adatkezel6 haladéktalanul belsé vizsgalatot
koteles lefolytatni annak megallapitasa céljabdl, hogy tényleg adat-
védelmi incidensnek tekinthet6-e az esemény.

Ha valéban adatvédelmi incidens tortént:

1. Az adatkezelének mindent meg kell tennie annak érdekében,
hogy csékkentse a veszteségeket, valamint megelézze a tovab-
bi kdrokat (pl. haszndlatba kell vennie az érintett adatokrol
készlilt biztonsdgi mdsolatot).

2. Ertékelnie kell, hogy az incidens mekkora kockdzattal jér az
érintettekre. Ennek sordn az adott eset szamos kdrilményét
kell mérlegelnie, mint példaul:

s Milyen adatokat érint az incidens?
e Mitértént az adatokkal?
»  Adatlopds esetén az adatok titkositva voltak-e, vagy
azokhoz kénnyen hozzd lehet férni?
»  Elvesztés vagy sériilés esetén helyreadllithatéak-e az
adatok?
e Hdny személyt érint az incidens?
e Az adatok nyilvanossdgra kertilése milyen sérelmet
okozhat az érintetteknek?

3. Az adatkezel6 kételes az incidensekrél nyilvantartdst vezetni.

4. Sziikség esetén az adatkezelbt értesitési kotelezettség is terheli.
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Az adatvédelmi incidenst az adatkezel6 indokolatlan késedelem
nélkll — f6 szabély szerint az incidensrél valé tudomasszerzését ko-
vetd legkésébb 72 6ran belil — kételes bejelenteni az illetékes fel-
Ugyeleti hatésagnak, ami Magyarorszagon a Nemzeti Adatvédelmi
és Informéacidszabadsag Hivatal (NAIH). A bejelentésben le kell irni
az incidens mibenlétét, annak valdszinUsithetd kovetkezményeit, to-
vabba az adatvédelmi incidens orvoslasa érdekében mar megtett,
illetve megteendd intézkedéseket. A bejelentési kotelezettség aldl
kivételt képez, ha az adatvédelmi incidens valészinGsithetéen nem
jar kockazattal a betegek jogaira nézve — példaul ha szerverhiba miatt
adatvesztés tortént, de a biztonsagi masolatbél az eltlint adatokat
azonnal helyre lehetett allitani. A NAIH megvizsgalja a bejelentést,
és akar adatvédelmi birsagot is kiszabhat, ha megéllapitasa szerint
az adatkezel6 megszegte az adatvédelmi eldirasokat, példaul ha az

adatvédelmi incidens azért kovetkezett be, mert az adatkezel6 elmu-

lasztotta a megfeleld biztonsagi intézkedések megtételét.



https://www.naih.hu/adatvedelmi-incidensbejelento-rendszer

Ha az adatvédelmi incidens val6szin(sithetéen magas kockazat-
tal jar a természetes személyek jogaira és szabadsagaira nézve, az
adatkezel6 indokolatlan késedelem nélkil koteles értesiteni az érin-
tette(ke)t is. A kockéazat nagysagat az érintettek szemszogébdl kell
mérlegelni. Szinte mindig valdszinUsithetéen magas a kockazat ak-
kor, ha az incidens egészséguigyi adattal kapcsolatos. Az érintetteket
kozértheté médon tajékoztatni kell a kdvetkezokrol:

- az adatvédelmi incidens jellege (pl. adatvesztés, adatlopas),

«  az adatvédelmi tisztviseld vagy a tovabbi tajékoztatast nyujtd
egyéb kapcsolattarté neve és elérhetéségei,

. az incidens valdszinUsitheté kovetkezményei,

«  az adatkezel6 altal az incidens orvoslasara tett intézkedések
(beleértve az esetleges hatranyos kovetkezmények enyhitését
célzé intézkedéseket is),

«  tovabba tdjékoztatas arrdl, hogy az érintett miként védekezhet
a lehetséges hatranyos kovetkezményekkel szemben.

Ami az adatbiztonsagot illeti, a GDPR-nak és a tobbi adatvé-
delmi jogszabalynak val6 megfelelés bizonyos szempontbdl egyéni-
esitett modon koveteli meg az dvintézkedéseket mindazoktdl, akik
személyes adatokat, ezen belll érzékeny adatnak minésiilé egész-
ségugyi adatot kezelnek. Egy egyéni véllalkozéként dolgozd orvostdl
tulzas lenne megkovetelni azt, hogy maganrendeléjében a betegei
egészségligyi adatainak tarolasara hasznalt szamitdégépet biztonsagi
kamerakkal megfigyelt, szamkodos zarral ellatott kiilén helyiségben

6rizze — mig ugyanezen intézkedések egy megyei kérhaz szerverei
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esetén mar nem tlnhetnek eltdlzottnak. Ha valaki egy allam altal
mikodtetett intézményben dolgozik, elsésorban az a teenddje, hogy
a kérdéses intézmény adatvédelmi szabalyzataban el&irtakat koves-
se — e szabalyzatot az adatvédelmi szakemberek az adott intézmény
jellegzetességeire tekintettel (is) dolgoztak ki. Ha valaki egyéni vallal-
kozo vagy kisebb tarsas vallalkozast mikodtet, az 6 feladatat képezi
az adatvédelmi szabalyzat létrehozasa, ennek soran pedig célszerd
adatvédelemben jaratos szakemberrel konzultalni arrél, hogy szama-
ra mi jelenti a GDPR eléirasainak megfelelé adatvédelmi megolda-

sokat.

e EESSSemmmsamas:



Néhany gyakorlati
szempont

els6sorban a magdn-
praxisban dolgozék
Szamara

Tegytink biztonsagossa minden olyan
elektronikus és internetes kommunika-
cids csatornat, amit a betegeinkkel
torténd kapcsolattartasra hasznalunk.
Az adatvédelmi elbirasok jegyében
szamos munkaltaté maga gondoskodik
minderrol. Ha a biztonsagos kapcsolat-
tartas |étrehozasaért mi vagyunk a fele-
l6sek, a fentiek megvaldsitasahoz
vegylik igénybe adatvédelmi, illetve
informatikus szakember segitségét.

A piacon szamos elérhetd megoldas
létezik, a letolthetd adattitkositod segéd-
programoktél kezdve az olyan e-mail
szolgaltatokig (mint pl. a Protonmail),
akik szavatoljak a teljes Uzenetkdldési
folyamat biztonsagossagat. Ha tanacs-
talanok vagyunk, feltétleniil konzul-
taljunk megfeleld szakértovel.

Ha sajat honlapot tizemeltetiink, azt
olyan informatikus szakemberrel ter-
veztessiik meg, aki jaratos a GDPR
adatvédelmi szabalyrendszerében.

7

Ha Az online vizit" fejezetben emlitett
videdhivasos tavkonzultaciot folytatunk,
azt adatvédelmi szempontbdl megbiz-
hato platformon tegyiik. Mérvadé véle-
mények szerint ilyen példaul a
Microsoft Teams és a Skype for
Business, mig a Facebook Messenger
és a WhatsApp nem GDPR-kompatibi-
lis. Mivel azonban nem létezik ,feltor-
hetetlen” platform, betegiinket feltét-
leniil tajékoztassuk arrdl, hogy még a
biztonsagos csatornan is térténhet

- habar rendkivil ritkan — adatvédelmi
incidens.

A betegeinkkel térténé e-mailes kap-
csolattartas soran lehetéleg ne hasznal-
junk ingyenes, tomegek altal hasznalt,
adatvédelmi szempontbdl nem teljesen
megbizhaté levelezdszolgaltatasokat.

Ha betegiinknek tomegek altal hasznalt
ingyenes levelezészolgaltatasnal van
fidkja, lehetdleg irdsban kérjiik nyilat-
kozatat arrol, hogy tudomasul veszi,
miszerint sajat maganak kell gondos-
kodnia a levelek adatvédelmi szem-
pontbdl biztonsagos fogadasardl és
kiildésérdl, illetve hogy tisztaban van-e
a népszer( levelezéprogramok nem
tékéletes megbizhatdsagaval. A NAIH
allasfoglalasa szerint az adatkezel6
ugyanakkor nem mentesiil a személyes
adatok biztonsagos tovabbitasanak
kovetelménye aldl pusztan azért, mert
a cimzett nem képes az lizenet bizton-
sagos fogadasara. Ha tehat betegink

a Yahoonal vagy Citromailnél nyitott
fiokjaba kéri a levelezést, nekiink ennek
ellenére gondoskodnunk kell a kime-
neti adatvédelemrol.

A betegeinkkel torténd e-mailes kap-
csolattartas soran lehetdleg ne hasznal-
juk privat e-mail cimuinket. Szamos
munkaltato adatvédelmi megfontolas-
bol egyenesen tiltja, hogy munkatigy-
ben torténo levelezésre magancimiin-
ket hasznaljuk.

Y

Beteglinket figyelmeztessiik az e-mailes
kapcsolattartas esetleges biztonsagi
veszélyeire, igy példaul arra, hogy az
e-mailek esetén is tortenhet félrekéz-
besités, tovabba kérjiik meg annak
megfontolasara, hogy vajon masok
(példaul kivancsi csaladtagok) nem-
kivanatos modon hozzaférhetnek-e

a levelezéshez. Ha paciensiink ennek
ellenére kéri az e-mailes kapcsolat-
tartast, nyilatkozatat lehetoleg irasban

rogzitsik.
=/
é’

Ha egészséqgligyi adatot tartalmazo
dokumentumot csatolmanyként kil-
diink, a dokumentumot védjiik jelszo-
val. A szovegszerkesztd programok
(mint pl. a Microsoft Word) lehetévé
teszik a dokumentumok jelszoval tor-
teno levedéset — hasznaljuk e funkciot.

Ha titkositatlan csatornan kdldiink

e-mailt beteglinknek, az ne tartalmaz-
zon személyes adatot. Az adatvédelmi
szempontbdl nem biztonsagos e-mailt
csak olyan semleges adatok kildésére
hasznaljuk, mint példaul egy idépont-
foglalas tényének visszaigazolasa.




Az e-mailek ,Targy” mezdjében
ne szerepeljenek személyes adatok.

SMS vagy hangposta-lizenet forma-
jaban betegiinkkel egészségugyi
adatokat ne kozéljink.

E-mailes jelszavaink (és altaldban az
egészséguigyi adatok védelme soran
hasznalt jelszavaink) legyenek biz-
tonsagosak. A biztonsagos jelszo leg-
alabb 8 karakter hosszUsagu, tartalmaz
kis- &s nagybetut, szamokat és specialis
karaktereket, tovabba nem kétheto a
felhasznalohoz. Jelszoként ne hasznal-
Jjuk példaul hazastarsunk szlletési
datumat vagy gyermekeink kereszt-
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Jelszavainkat érizzitk masok altal nem
hozzéaférhetd médon, azokat idokozon-
ként valtoztassuk, tovabba ne hasznal-
Jjuk azokat egynél tébb helyen.

Ha e-mail fiokjainkhoz, webboltos
regisztracidinkhoz, Facebook-oldalunk-
hoz és mas hasonldkhoz ugyanazt

a jelszot hasznaljuk, ezaltal rendkiviil
sériilékennyé valunk.

'
4

Felhéalapu szolgaltatas igénybe-
vételekor mindig gy6zadjink meg
arrél, hogy az adatokat tarol6 szerver
melyik orszagban talalhato. Lehetdleg
ne valasszunk olyan szolgaltatot, akinek
a szerverparkja az Eurdpai Gazdasagi
Térségen kiviil talalhatd. Ha mégis gy
dontink, hogy ilyen szolgaltatéra biz-
zuk az adatok feldolgozasat, figyeljink
arra, hogy — f6 szabaly szerint — e szol-
galtatonak is a GDPR altal elvart bizton-
ségi szinten kell makddnie.

Egészségligyi adatot lehetdleg ne tarol-
junk felhGben. Ha mégis ezt valasztjuk,
gondosan tajékozodjunk a felhészol-
galtatonal alkalmazott biztonsagi intéz-
kedésekrdl — minimumkovetelménynek
tekinthetjik a megfelelo titkositast és
jelszavas védelmet.

Az egészségligyi adatokat tartalmazo
fajlokat lassuk el jelszovédelemmel.

Minden egészségligyi adatot tartal-
maz6 elektronikus adathordozot
(szamitégépet, pendrive-ot, stb.)
szintén védjiink jelszéval, illetve
alkalmazzunk titkositast.

EarE

Adathordozéinkat taroljuk biztonsagos
helyen, példaul kulccsal zarhaté helyi-
ségben elhelyezett, szintén kulccsal
zarhato szekrényben. A kisebb méretd
elektronikus adathordozo (pl. egy kiilsé
merevlemez) biztonsagos tarolasahoz
a legmegbizhatébb megoldas

a pancélszekrény.

Az altalunk kezelt egészségligyi ada-
tokrdl rendszeresen készitsiink biz-
tonsagi mentést egy olyan adathor-
dozdra, ami a szamitdgépilinkrol
levalaszthato, elkilénilten tarolhato.

Hasznaljunk megbizhato virusvéedelmi
megoldasokat, tazfalat.




Aranybéanya vagy tiltott
kincs? Az egészségiigyi ada-
tok kutatasi célui felhasznala-
sa

Ahogyan ezt ,Az adatok szerepe a digitélis egészségligyben”
cim0 fejezetben is olvashatjuk, az adat az ,Uj olaj”, az egészségugyi
elldtérendszer pedig minden pillanatban szaz- és szazezernyi Ujabb
Lolajcseppet”, egészségligyi adatot hoz létre. Mar egyetlen ellato-
nal is jelentés mennyiségl informéacié gy(lik 6ssze, a kdzpontositott
egészségligyi adatbézisokban tarolt adatok szdma azonban ennek
sokszorosa. Példanak okaért Magyarorszag Uj e-egészségiigyi rend-

szere, az Elektronikus Egészséqgligyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) 2017.

november 1-jén kezdte meg mikddését, a felhasznaldk pedig — nem
egészen egy év alatt — tébb mint 500 milli6 egészséglgyi adatot
téltdttek fel a rendszerbe. 2018 6szén az EESZT Fenntartasi és Uze-
meltetési Féosztalyanak vezetdje Ugy nyilatkozott, hogy naponta 800
ezer és egymillié kdzotti eReceptet és tobb millié egyéb dokumentu-
mot toltenek fel az egészséguigyi intézmények ' . Azdta a felhaszna-
|6k kore tovabb bévilt, hiszen a kodzfinanszirozott ellatokat kdvetden
2020. januar 1-ig a teljes magéanszolgaltatoi kornek is csatlakoznia
kellett a rendszerhez, igy nyilvanval6an a rendszerbe feltoltétt adatok

szama is egyre no.
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A régebbi, papiralapu rendszerekhez képest a modern digita-
lizalt adatbazisoknak nem csak az az elénye, hogy szinte végtelen
mennyiségll adat tarolasara képesek, hanem az is, hogy sokkal kony-
nyebb keresést végrehajtani benniik. Az irattarakban, archivumokban
iratlapozgatassal toltott hosszu érak helyett a vagyott adatot — vagy

éppen a kivant adatok egész tomegét — par perc alatt, néhany gomb-

nyomassal is megszerezhetjuk.

q® =

EESZT Informacios portal

eIy Ightragugy et Grtgrzetacs g Fegersto Lasosag

Meghatalmazasok és
torvényes képviseleti jogosultsag rogzitése

az EESZT-ben .
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v =
Meghatalmazés az EESIT-ben Magdnszolgdicatol
. esatlokozds
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Nem véletlen, hogy a digitalizalt adatbazisok a kiilénb6zé szak-
tertileteken mikodé tudomanyos kutatok figyelmét is felkeltették, az
orvostudomanyok teriiletén tevékenykedd szakembereket is ideért-
ve. A hagyomanyos modszerekkel folytatott orvosbiolégiai kutatasok
mellett olyan Uj kutatasi irdnyok is megjelentek, amelyek az egész-
ségligyi elektronikus adattarolé rendszerekben tarolt nagy mennyi-
ségl adat vizsgalatan nyugszanak, tehat amelyek elemzik az adatal-
lomanyokat és kovetkeztetéseket vonnak le beldlik — anélkdl, hogy
a kutatasi alanyokon béarmiféle orvosi beavatkozast végeznének, sét

anélkdl, hogy a kutatasi alanyok egyaltalan jelen volnanak


https://e-egeszsegugy.gov.hu/
https://www.itbusiness.hu/archive/fooldal/rss_3/Mar_tobb_mint_felmilliard_egeszsegugyi_adatot_toltottek_fel_a_rendszerbe
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.15265/IY-2017-034

TUDTA?

A nagy mennyiségii egészségiigyi adatot tartalmazé nyil-

vantartasokban végzett kutatdst orvostudomanyi kuta-
tasnak kell tekinteni. llyen kutatast csak etikai bizottsagi
hozzajarulassal és hatosagi engedéllyel lehet folytatni, te-
hat az egészségiigyi adatok kezel6je az ilyen adatokat csak
érvényes engedély alapjan adhatja ki a nala jelentkez6 ku-
tatonak, a kutatét pedig a megismert személyes adatok vo-

natkozasaban titoktartasi kotelezettség terheli

A GDPR megalkotodi szintén felismerték a killénb6zé adatbéazi-
sok tudomanyos jelentéségét, ennek megfeleléen pedig a bevezetd
rendelkezések kozott taldlhatjuk a kdvetkezé megallapitast: ,A nyil-
vantartdsokbol nyert informdciok ésszevetésével a kutatok jelentds ér-
tékii Uj tuddsra tehetnek szert tébbek kozétt a széles kérben elterjedt
betegségekkel — példdul a sziv- és érrendszeri betegségekkel, a rakkal,
és a depressziéval — kapcsolatban.” Ennek megfeleléen a GDPR lehet6-
nésiilé egészségiigyi adatokat tudomanyos kutatasi célbol kezeljék.

Ez az adatfelhasznalas két formaban torténhet. Egyrészt végez-
hetiink olyan kutatast, amely kozvetlenil a tudomanyos tanulméanyo-
zas céljara gyujtott egészségligyi adatok felhasznalasaval jar: ez tor-
ténik példaul akkor, ha a cukorbetegség vizsgalatara irdanyul6 kutatas

keretében cukorbetegektdl gylijtenek egészségiigyi adatokat kérdd-
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iv hasznalataval. Egészségligyi adatokat kutatasi célra azonban ugy-
nevezett ,tovabbi adatkezelés” formajaban is hasznalhatunk: ekkor
a kérdéses egészségligyi adatokat eredetileg mas célbdl gydjtotték,
a kutatd pedig sajat kutatasi tervének megfeleléen buvarkodik az
adatok kozott. Ez torténik példaul akkor, ha egy kérhaz adatbézi-
saban vizsgaljak a csadszarmetszések szdmanak alakuldsat az elmult
10 év soran. Az egészségligyi adatok kutatasi célu kezelését minden
esetben a GDPR adatkezelési elveivel 6sszhangban, a személyes ada-
irasok megtartasaval, egyben az adott unids tagallam nemzeti jog-
szabdlyainak megfelel6 médon kell gyakorolni

Lényegében a ,tovabbi adatkezelés” esetét szabalyozza — meg-
lehetdsen szikszavd médon — a magyar Elak. is, amikor kimondja a
kovetkezdket: ,Tudomdnyos kutatds céljabdl az intézményvezeté vagy
az adatvédelmi tisztviselé engedélyével a tdrolt adatokba be lehet
tekinteni, azonban tudomdnyos kézleményben nem szerepelhetnek
egészségligyi és személyazonosité adatok oly médon, hogy az érin-
tett személyazonossdga megdllapithatd legyen. Tudomdnyos kutatds
sordn a tdrolt adatokrdl nem készithet6 személyazonosité adatokat is
tartalmazé mdsolat” A jogszabaly tovabba kotelezé intézkedésként
irja el6 azt, hogy a tarolt adatokba betekintett személyekrél, a bete-
kintés céljardl és idépontjardl nyilvantartast kell vezetni. A nyilvantar-
tas kotelezé megdrzési ideje 10 év.

A fenti rendelkezések két, tarsadalmi szempontbdl egyarant

kiemelkedden fontos értéket prébalnak meg kiegyensulyozott mo-


https://ett.aeek.hu/wp-content/uploads/2019/12/eu_es_gen_adatok_kutfel_201912.pdf
https://edpb.europa.eu/sites/edpb/files/files/file1/edpb_guidelines_202003_healthdatascientificresearchcovid19_hu_0.pdf

don 6vni: az egyik a személyes adatok védelme, a masik pedig az
egész tarsadalom szdmaéra hasznos orvostudomanyi kutatasok se-
gitése. Nem szabad ugyanakkor megfeledkezniink arrél sem, hogy
mindez egy olyan globélis kdrnyezetben torténik, ahol az adatok
egyre inkadbb arucikké valnak: egy 2018-as pénziigyi elemzés szerint
az egészségligyi big data-val torténé globalis kereskedelem értéke
2017-ben 14,25 milliard USA-dollar volt, amely 2025-re valészinG-
leg eléri majd a 68,75 millidrd dollart " . Nem meglepd, hogy tobb
orszagban az érdekelt piaci szereplék — a szabalyok lazitasa érde-
kében — igyekeznek nyomast gyakorolni a vonatkozd jogszabalyok
megalkotdira. Ennek ellenére a GDPR tovabbra is annak fontossagat
hangsulyozza, hogy bizonyos tipusu személyes adatokat (ezen bell
pedig egészséguigyi adatokat) elsésorban az érintett beleegyezésé-
vel lehet kezelni, ugyanakkor elismeri azt is, hogy bizonyos helyze-
tekben az adatkezelésbe torténd beleegyezés kdvetelményét — ter-
mészetesen megfelelé biztositékok mellett — ala kell rendelni mas
jogos érdekeknek. llyen helyzet lehet példaul az, ha az egészségiigyi
adatokon a tarsadalom szdmara kiemelkedd fontossagu orvostudo-
manyi kutatast folytatnak, hiszen ha az érintett személyek tomege-
sen visszavonnak az adataik kezelésére vonatkozé beleegyezésiiket,
mindez veszélyeztetné a kutatds tudomanyos érvényességét, sikerét.
A GDPR ugyanakkor csak elvi szinten fogalmazza meg azt a kove-
telményt, hogy az egészségligyi adatokon folytatott kutatdsok ese-
tén az egyéni és tarsadalmi érdekek kozott gondosan megfontolt

kompromisszumot kell kotni, a konkrét szabalyok megalkotasat az
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egyes tagallamokra hagyja. Mivel azonban az orszagonként eltéré
szabalyok nehezitik az unids szint( tudomanyos egylttmakodést, a

részletszabalyok vonatkozasaban is egységesitésre volna szlikség.

Nem mondhatom el
senkinek, elmondom hat
mindenkinek” - egészség-
igyi adatok megosztasa
az interneten

Kozismert tény, hogy az ezredforduld kornyékén valddi vilag-
haléva fejlédott internet valamilyen mértékben minden felhasznalo-
janak életét megvaltoztatta — tobbek kozott azért is, mert az online
univerzum tarsas kapcsolataink szinhelyévé is valt "' . Barataink, de
akar valamely hiresség életét is a Facebookon kovetjik, szeretteink-
kel e-maileziink és Skype-olunk, egy-egy internetes szerepjatékban
pedig olyan emberek lehetnek a tarsaink, akik Ausztraliatdl Indian
at Norvégiaig barmelyik orszagban élhetnek, és akikkel valészinlleg
sohasem talalkozunk majd személyesen.

Mig az online vilag millidrdnyi szallal kétédik a ,valodi” élethez,

szamos olyan tulajdonsaggal is bir, ami igencsak eltér a minket kor-


https://bisresearch.com/industry-report/global-big-data-in-healthcare-market-2025.html

bevevd anyagi valosagtol . Ezek kozll az egyik legfontosabb az,
hogy az online vildgban egy felhasznal6 névtelenséget élvezhet: sza-
mos platformon nem kételezé megadnunk személyes adatainkat, sa-
jat neviink helyett felhasznalonéven (nicknéven) szerepelhetiink, ha
pedig valaki beleegyezésiink nélkdl leplezi le kilétlinket, hozza nyil-
vanossagra neviinket, lakcimiinket vagy mas személyes adatunkat (ez
az ugynevezett doxing), cselekedete — az adott orszagban hatalyos
jogszabalyoktdl fuggden — akér biintetdjogi jogkdvetkezményekkel
is jarhat

Az anonimitason tul az online kdrnyezet lathatatlansagot is biz-
tosithat. Az elsésorban széveges kommunikéciora épuld felileteken
— mint példaul egy honlap kommentszekciéjaban — a hozzasz6lok
nem latjak és halljak egymast. A kibertér tovabba lehetévé teszi az
aszinkron, idében elcsiszé kommunikaciét, amikor tehat egy kozlés
és a valaszreakcid kdzott hosszabb idé is eltelhet: egy e-mailben fel-
tett kérdéslinket a cimzett akar 6rakkal vagy napokkal késébb véla-
szolhatja meg, egy Facebook-bejegyzésiikre honapokkal késébb ér-
kezhet 1ajk vagy éppen lekicsinylé6 megjegyzés. Megtorténhet, hogy
idékozben mar régen elfelejtettiik, mit is posztoltunk a vilaghalon.
A névtelenség, arctalansag, valamint a tettek latszélagos ,kovetkez-
mények nélkilisége” kdnnyen azt a gondolatot keltheti a felhasz-
nalékban, hogy az online térben senkit semmilyen felel6sség nem
terhel a tetteiért.

Mivel az online térben sokszor nem tdmaszkodhatunk a meta-

kommunikaciodra, fantaziank is szabadabban szarnyalhat. Szamunkra
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fontos olyan testi és lelki tulajdonsagokat, érzelmeket — észinte meg-
értést, toleranciat, érzékenységet, irdntunk érzett mély megbecsiilést
- tulajdonithatunk csevegdtarsainknak, amivel az offline vildigban
egyaltalan nem birnak, ugyanis a hianyzé informaciédarabkakat kép-
zeletilinkkel, vagyainkkal potoljuk ki. Ez a pszicholégidban jél ismert
projekcio, kivetités jelensége.

Ahogyan ez A kozosségi médiahasznalat alapkérdései” cimd

fejezetben is olvashatd, az online vilag fenti sajatossagai képesek
szdmos gatlast feloldani, ez pedig olyan cselekedetek elkovetésére
csabithatja a felhasznalokat, amiket a ,valodi” életben nem valosi-
tananak meg ' .. Ennek kartékony valtozata az, ha az internet Ugy-
nevezett dezinhibicids, gatldsokat old6 hatasa a negativ érzelmek és
viselkedésformak — elsésorban a dih és agresszié — eléretorésében
mutatkozik meg. Mig csalast, rdgalmazast, zaklatast, személyes adat-
tal val6 visszaélést legtobbiink nem kévetne el az offline vilagban
— példaul azért, mert a kérdéses tettek szdmos orszag jogszabalyai
szerint blncselekménynek minésiilnek —, a virtualis térben egyre
gyakoribb a catfishing (&lidentitas hasznalata) és cyberbullying, az in-
ternetes trollkodas, vagy az adathalaszat

Az online vildg gatlasokat oldé hatasa ugyanakkor pozitiv mé-
don is érvényesilhet. A kutatdsok szerint az online térben sokak
empatiaja is er6sebben mikodik, segitdkészebben viselkednek, igy
példaul konnyebben és gyakrabban adomanyoznak jotékony célra,
mint az offline vildgban . Vannak, akik gyorsabban nyilnak meg,

konnyebben ,beszélnek” érzéseikrdl a virtualis térben, mint azt egy


https://link.springer.com/chapter/10.1007%2F978-3-319-97181-0_1
https://aisel.aisnet.org/pacis2019/195

hagyomanyos talalkozas sorén tennék. Az offline életben kilonb6z6
okok miatt maganyosan él6k Ugy érezhetik, hogy a vilaghalé tagitja
emberi kapcsolatrendszeriiket, enyhiti az elszigeteltség érzését; az
online vildgban baratsagok, sét akar szerelmek is szévédhetnek

Az online kapcsolattartas fenti sajdtossagai miatt azonban igen
rovid idén belll olyan informacidkat is megoszthatunk frissen szer-
zett ismerdseinkkel, amelyeket a ,valédi” életben csak tobb évnyi
ismeretség utan fednénk fel eléttik — ha egyaltalan valaha is ugy
dontenénk, hogy elmeséljik nekik titkainkat “* . Szdmos mas infor-
maéci6 mellett sokak szamara az egészségiikkel kapcsolatos bizonyos
részletek is a ,szigordan bizalmas” kategoridba tartoznak. Az offline
vildigban nagyon megfontoljak, hogy kivel osszak meg azt a tényt,
miszerint a gyermeknemzéshez nem rendelkeznek megfelelé6 mind-
ségl spermiummal, avagy hogy kezdédé Alzheimer-kort diagnoszti-
zaltak naluk — ugyanakkor az online vilagban nyiltan ,beszélgetnek”
szamos, tobbségében anonim felhasznaléval e sulyos gondjaikrol.
Mindazonaltal, ahogyan ezt az adatvédelem kapcsan mar emlitettiik,
az egészségligyi adatok igencsak érzékenyek, s ha azok illetéktelen
kezekbe kertilnek, mindez komoly hatrannyal jarhat az érintett szama-
ra. Eppen ezért célszer( alaposan megfontolnunk, hogy a Faceboo-
kon — de akér az anonim médon mikddé nyilt kézosségi oldalakon
vagy internetes forumokon is — milyen informacidkat tesziink kozzé
egészségligyi allapotunkroél. Egy nicknév mogott barki megbujhat, de
még a Facebookon is léteznek alprofilok ' ; mieldtt tehat egészsé-

glinkkel kapcsolatos személyes adatokat tennének fel a vilaghalora,

mérlegeljik, hogy a megosztani tervezett informéaciét vajon masok
a késdbbiekben esetleg felhasznalhatjak-e ellentink. Egy kivancsi
vagy egyenesen rosszindulatl személy szdmara az altalunk elhullaj-
tott ,ténymorzsak” (mint példaul foglalkozasunk vagy a lakhelyiinkdl
szolgalo varos neve), a feltoltott fényképek metaadatai vagy a rajtuk
lathato, jol beazonosithatd arcok mind-mind segitségil szolgalhat-
nak személyazonossagunk kinyomozasa soran. Egyfajta alapelvként
érdemes kovetni azt az dltalanos szabalyt, hogy minél kevesebb érzé-
keny személyes informéaciét, ezen belll pedig minél kevesebb egész-
ségligyi adatot osztunk meg magunkrél, annal kevesebb tdmpontot
adunk a visszaélést esetlegesen tervezgetd egyéneknek is.

2010-ben egy angol édesanya Gracie nevii kétéves kis-
lanyardél tett fel néhdny fényképet a Facebookra, a képeket
nézegetd egyik — egészségiigyi végzettségii — ismerdsének
pedig feltiint, hogy a kislany két szeme nem egyforma mé-
don reagalt a fénykép készitése sordn hasznadlt vaku fényére.
Javaslatanak megfeleléen a kislanyt sziilei orvoshoz vitték,
aki egy agressziv, gyorsan fejlodé daganatfajtat, ugynevezett
retinoblastomat diagnosztizalt Gracie bal szemében. A gyors

diagnézisnak készénhetéen a kislany életét megmentették,

bar beteg szemét el kellett tavolitani.

Ugyanakkor tagadhatatlan, hogy — amint ez A koz6sségi mé-

diahasznalat az egészségiigyben ciml fejezetben is emlitésre kerdl
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— a személyes informéciok kozosségi médidban, interneten torté-
né megosztasa orvosilag hasznos is lehet. Az internet széles kord
elterjedése jelentés mértékben serkentette az Ugynevezett online
health community-k (OHC-k), azaz olyan online kézdsségek kiala-
kuldsat, amelyek tagsaga elsésorban valamely krénikus és gyogyit-
hatatlan betegségtdl szenvedé egyénekbdl all, de a tagok kozott
egészséglgyi szakembereket is talalhatunk. A Parkinson-kérral, HIV/
AIDS-fertézéssel vagy éppen szklerdzis multiplexszel kiizdé pacien-
sek egyrészt élvezhetik sorstarsaik érzelmi tAmogatasat, amit a gon-
dozasukban alkalmanként megfaradt hozzatartoz6ik nem mindig ké-
pesek megadni nekik, masrészt a betegségiikkel, illetve allapotukkal
kapcsolatos informaciokat is kaphatnak a tobbi résztvevétdl = . Az
OHC-k azonban nem kizéardlag krénikus betegeket tomorithetnek:
vannak, akik arra szeretnének vélaszt kapni, hogy életmodjuk vagy
csaladi elétorténetiik alapjan milyen egészségligyi kockazatoknak
vannak kitéve, hogyan tudnak megakadalyozni vagy lassitani egy-
egy betegség bekovetkeztét, vagy éppen orvosi tanacsot remélnek
betegségiik jobb kezelésére vonatkozdan.

Akarmilyen is legyen azonban az OHC-k célja és tagsaga, mind-
egyik online k6z6sség ugyanazzal a dilemmaval szembesul: az egész-
ségligyi képzettséggel nem rendelkezd tagok csak akkor élvezhetik
teljes egészében a kozosség altal biztositott elényodket, ha a lehetd
legtdbb egészségugyi informaciét teszik nyilvanossa sajat magukrol,
ha a lehet6 legnagyobb részletességgel szamolnak be tlineteikrdl,

gyogyszerszedési szokasaikrol, életmddjukrol.
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Mig tobbeket mindez nem tolt el kiilondsebb aggodalommal,
egyre novekszik azoknak a szama, akik — a terjedd kiberblndzés, az
internetes visszaélések, adatszivargassal kapcsolatos botranyok tik-
rében — egyre inkdbb kételkednek abban, hogy bizalmas és érzékeny
adataik valéban biztonsadgban vannak a kdzdsségen belil. Az OHC-k
mkodéséért felelés adminisztratorok igy kettds kihivassal szembe-
stilnek. Egyrészt novelniiik kell az egészségligyi adatok kozosségen
bellli nyilvdnossagra hozasabol szarmazd eldnyoket, masrészt csdk-
kentenitk kell a tagok adatvédelemmel kapcsolatos aggodalmait —
példaul Ugy, hogy biztonsagosabba teszik az internetes fellleteket,
négyszemkozti orvosi konzultacios lehetdséget biztositanak a kozos-
ség tagjainak, tovabba a csoporton beliil erésitik a védé és tdmogatd
légkort. Ezen tul az adminisztratoroknak folyamatosan hangsulyozni-
uk kell a titoktartasi eléirdsok fontos mivoltat, ndvelnitk kell a szemé-
lyes adatok védelmét szolgaldé megoldasok és eszkdzok biztonsagi
szintjét, valamint a tagok figyelmét is fel kell hivniuk az adatvédelem
fontossagara. A tagoknak maguknak is egyfajta tanulasi folyamaton
kell(ene) végigmenniik, amelynek soran alaposabban megismer-
kedhetnek a titoktartasra vonatkozoé jogszabalyok lényeges rendel-
kezéseivel, az adott OHC-ben érvényesiil6 adatvédelmi eldirdsokkal,
képessé valnak felismerni azt, hogy milyen egészségligyi adataikat
célszer( megosztani az OHC-vel, valamint hogy tudatosabban, k&-
riltekintébb és visszafogottabb mddon jarjanak el akkor, amikor
az egészségi allapotukkal kapcsolatos érzékeny és bizalmas adatok

megosztasara késziilnek
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2018 tavaszan a Twitteren végigsoport a #ShareAStorylnOneT-
weet (kb. ,Ossz meg egy torténetet egyetlen tweetben”) hash-
taggel jelolt kezdeményezés. A 2018 mdjusaban megosztott
43374 ilyen témaju tweetb6l 1206-ot egészségiigyi dolgozok,
ezen beliil tulnyomorészt orvosok kézoltek a nagyvildggal. A
torténetek olyan megdobbenté ardanyban tartalmaztak szemé-
lyes részleteket (alkalmanként akar még a kezelt paciens teljes
nevét is), hogy a kutaték megalapozott véleménye szerint 754
orvosi tweetbdl 242 esetben, tehdt az esetek majdnem egyhar-

madaban a baratok és csaladtagok képesek voltak beazonosi-

tani a térténet féhését

A fenti szempontok megfontoldsa azonban nem csak azoknak
lehet hasznos, akik egészségligyi gondjaikkal kapcsolatban fordulnak
segitségért az ,internet népé”-hez: fontos felismernilink azt is, hogy
az online kornyezet kordbbiakban kodrvonalazott gatlascsokkentd ha-

tasa az egészségligyi szakembereket sem hagyja érintetlendil.

"- [
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Az Egyesiilt Allamokban mar a 2000-es évek elején elterjedében
voltak az orvosi blogok, amelyekben egy-egy egészségligyi szakem-
ber osztotta meg torténeteit a vildggal — 271 ilyen jelleg blog tartal-
manak elemzését kovetben pedig a kutatdk arra az eredményre ju-
tottak, hogy 114-ben szerepeltek egyedi esetleirdsok, 45 blogszerzé
pedig annyira részletesen irta le az altala kezelt paciensek torténetét,
hogy az érintettek személyazonossagat konnyen ki lehetett talalni

. Ennek kovetkeztében — teljesen értheté modon — felvetédott a
kodvetkezd kérdés: vajon etikusan jar-e el az az egészségligyi szakem-
ber, aki betegei elézetes jovahagyasa nélkiil, nyilvanos médon blogol
roluk 0 ?

Az internet évatlan kommunikaciéra serkenté hatasat igazolta
tovabba az a kutatas is, amelyben fiatal orvosok Facebook-hasznélati
szokasait elemezték: 338 frissen végzett Uj-zélandi orvosbél 65%-nak
volt Facebook-fidkja, ezen belil a fidktulajdonosok 63% allitotta be
fiokjat ugy, hogy azt csak a ,baratok” lathattak. A nyilvanosan maradt
fiokok tulajdonosai sokszor osztottak meg egészségbarat tevékeny-
ségekkel (sportolassal, egészséges étkezéssel stb.) kapcsolatos infor-
maécidkat, azonban a posztoldk 46%-a olyan fényképeket is kozzétett
magardl, amelyek alkoholfogyasztas kdzben abrazoltak 6t, tovabba
olyan maganjellegli informéacidkat is megosztott (pl. hogy valaki a
.Perverts united” — kb. ,Vildg perverzei egyesiiljetek” — elnevezés(
Facebook-csoport tagja), amelyek alkalmasak lehetnek arra, hogy
a betegekben visszatetszést keltsenek, bizalomvesztést okozzanak,
megvaltoztassdk az orvos-beteg kapcsolat professzionalis jellegét,

valamint aldassak az orvosi hivatas tekintélyét



A fentiek alapjan egyaltaldn nem meglepd az, hogy az orvosi
témaju blogok, tweetek és Facebook-posztok elszaporodasaval meg-
jelentek a betegek ezzel kapcsolatos panaszai is. Egyetlen adalékként
érdemes felidézni azt, hogy 2015. januar elseje és 2017. junius 30. ko-
z0tt az Egyesult Kiradlysdgban mikodd orvosszakmai nyilvantartasi és
felligyeleti fészerv (a General Medical Council) huszonnyolc esetben
folytatott le vizsgalatot azért, mert a betegek panasza szerint orvosuk
nem megfeleléen hasznalta a Facebookot, Twittert, illetve WhatsAp-
pot . Természetesen ma mar elképzelhetetlen volna olyan elvarast
tamasztani az egészségligyi dolgozdkkal szemben, hogy tartsak tavol
magukat az internettdl és a kozdsségi média kilonféle platformja-
itdl: szdmos felidézett példa egyértelml mddon igazolja azt, hogy
az orvosok, szakapolok, klinikai szakpszicholégusok, gydgytornaszok
online jelenléte tébb mint hasznos és kivanatos. Miel6tt azonban
egészségugyi dolgozoként megosztandnk egy munkahelylinkon ké-
sziilt fényképet a Facebookon, vagy éppen elmesélnénk egy meghatd
vagy felzaklatd betegtorténetet a Twitteren, mindig emlékezniink kell
arra, hogy a hivatasunkra vonatkozé etikai és jogi eldirdsok — ezen
belll pedig kilondsen az orvosi titoktartas kotelezettsége — ebben
az esetben is kotnek minket. A viladg tébb orszagaban mar lathattunk
példat arra, hogy valakinek a kérhazi munkahelyébe keriilt egy meg-
gondolatlanul kozzétett Facebook-poszt — mi lehetéleg ne szaporit-
suk ezeknek az eseteknek a szadmat

Egészségligyi dolgozdként hogyan hasznélhatjuk etikus és jog-

szer(l médon a k6zosségi médiumokat, valamint az internetet?
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Vonjunk hatarvonalat szemé-
lyes és szakmai online életiink,
internethasznalatunk kozétt.

Hasznaljuk a k6zdsségi médiat
edukacios célokra.

A kozosségi mediaban fiokunk
biztonsagi szintjét allitsuk a
leheté legmagasabbra,
Lbarataink” és kovetoink szama
a leheté legkevesebb legyen.

Miel6tt barmit is leirnank, gon-
dolkodjunk el: valoban sziiksé-
ges és hasznos leirnunk-meg-
osztanunk az interneten mind-
azt, amit éppen publikalni ke-
szllink?

Mindig jarjunk el tisztességesen
— a t6rolt kommentek, posztok
a legtdbb esetben visszaallit-
hatoak.

Minden online megnyilvanu-
lasunkat tekintsiik gy, mintha
azok nyilvanosak, eltiintethe-
tetlenek és a nagykdzonség
altal tovabbadhatoak-meg-
oszthatdak lennének.

Szigordan kdvessik az internet-
és médiahasznalatra vonatkozé
munkahelyi eldirasokat.

Ne tegyiik

Ne ringassuk magunkat abba a
csaloka hitbe, hogy komment-
jeink, mas online megnyilva-
nulasaink nem kertlhetnek ki

a nagykozonseég elé.

Az online vilagban ne ,beszel-
juk ki” kollégainkat, betegein-
ket, munkahelylinket — az
orvosi titoktartas itt is kot
minket.

Ne téltstink fel sajat magunkrol,
kollégainkrol vagy betegeinkrol
késziilt munkahelyi fényképeket
az internetre.

Ne kommentaljuk meggondo-
latlanul kollégaink k&zdsségi
médiaban megjelené megnyil-
vanulasait.

Az anline vilagban kénnyel-
muen és meggondolatlanul ne
osztogassunk orvosi tanacso-
kat.

A kozbsségi médiafellleteket
ne hasznaljuk olyan médon,
ami alaashatja az orvosi hiva-
tasba vetett bizalmat.

Ne hasznéljuk a kozosségi
mediat arra, hogy maganjelleg(i
kapcsolatot letesitsiink vagy
tartsunk fenn jelenlegi vagy
hajdani betegeinkkel.




Mit igér a j6vE?

Az adatvédelmi kérdéseken tul a hihetetlen sebességgel fejlédéd
orvosi technoldgidk a 21. szdzad jogéaszait olyan tovabbi kihivasok
elé is allitjak, amelyek néhany éve még a tudomanyos fantasztikum
vildgaba tartozénak tlintek. Az egészséglgy teriletén alkalmazott
okos algoritmusok el&itéletessége miatt vannak, akik — majdhogy-
nem Asimov hires robotika-torvényeire emlékezteté moédon - jog-
szabalyban fektetnék le azt, hogy az ilyen algoritmusok fejlesztését
végzé csapatok Osszedllitdsa soran a munkahelyi diverzitast a lehetd
legnagyobb mértékben legyen kotelezd érvényesiteni, illetve hogy az
egészségligyben alkalmazott algoritmusokat kiilsé, partatlan szakér-
tékkel kelljen fellilvizsgaltatni és jovahagyatni.

Tovabbi kérdésként a sebészeti robotok és orvosi képelem-
z6 szoftverek hasznélata az orvoslasban eddig még nem tapasztalt
felelésségi kérdéseket vet fel. Bar ezeket a megoldasokat egyelére
inkdbb csak kifinomult segédeszkdzként hasznaljak az orvosok - igy
példaul az algoritmus altal kivalogatott képfelvételek végséd elemzé-
sét ember végzi, illetve a robotkarokat is ember mozgatja —, mégis el
kell gondolkodnunk azon, hogy miként alakuljon az orvosi eljarasért
valé jogi felel6sség akkor, ha a kozeljovében ezek a rendszerek auto-
ném modon diagnosztizalnak, illetve mltenek majd. Példanak oka-
ért a sebészeti beavatkozas soran bekdvetkezd hibaért kit tekintstink

felelésnek? Az emberi sebészt, aki maga hasznalta a robotot vagy
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engedélyezte annak hasznalatat? A robot tervezéjét vagy programo-
z0jat? Azt a kdrhazat, amelyik lehetdvé tette az eljaras alkalmazasat?

Tovabbi Uj kihivast jelent az is, hogy genetikai ismereteink ro-
hamos bdviilésével egyre tobbet tudhatunk meg minden emberi
[ényrél, ezzel egyitt pedig mind csabitobb az a lehetdség is, hogy
a genetikai informéciokat taguld kérben hasznaljuk fel. Megenged-
het6-e példaul az, hogy egy biztositotarsasag csak olyan tgyféllel
kosson szerzédést, aki hajlandd genetikai tesztnek alavetni magat?
Elképzelhetd-e az, hogy egy iddsotthon visszautasitsa egy olyan la-
kojeldlt befogadasat, aki — genetikai tesztje alapjan — hajlamos az
Alzheimer-korra, tehat elképzelhetd, hogy ellatédsa a késébbiekben
sok gonddal fog jarni és a ,problémas” lakd rontja majd az iddsott-
hon piacképességét is?

Ezek a felhasznalasi moédok egyeldre a vildg szamos orszagaban
tiltottak, azt azonban nem lathatjuk elére, hogy a fentiekkel kapcso-
latban egyre jelentésebbé valo piaci érdekek milyen irdnyba toljak
majd el a szabalyozast. Egyidejlleg szdamolnunk kell azzal is, hogy
az egészségugyi adatok — ezen belil pedig kilénésen a hatalmas
adatbazisok — jelentdés kereskedelmi értékkel birnak, immar nem
csak a feketepiacon. Jelenleg példaul az Amerikai Egyesiilt Allamok
egyetlen tagéllamaban érvényesil az a szabaly, hogy a digitalizalt
egészségugyi adatok tulajdonosa maga a paciens, a tobbi tagallam
jogalkotasa vagy az egészséguigyi ellatét nevezi meg az adatok tu-
lajdonosaként, vagy nem rendezi a kérdést. Ennek kovetkeztében

a digitalizalt adatokkal valo kereskedelem millidrdos ipardggé nétte



ki magat, mig a betegek mindebbdl anyagilag nem profitalnak. Kér-
déses az, hogy megallithaté-e ez a folyamat, vagy a késébbiekben
az anonimizélt egészségiigyi adatokkal térténd szabad kereskedés
fog bevett gyakorlatta valni azokban az orszagokban is, ahol mind-
ezt eddig még nem tették jogszer(vé. Olyan valtozasoknak vagyunk
tehat tanui, amelyek mihamarabbi valaszadasra, az évtizedekig meg-
szokott gondolkodasmodtdl valo eltdvolodasra, gydkeresen Uj meg-
kozelitések alkalmazéséara kényszeritik a jogalkotdkat és a jogalkal-

mazokat egyarant.

Kovetkeztetések

Szédmos mas szakterilet mlivel6ihez hasonlé mddon az inter-
net valodi vilaghalova fejlédése visszavonhatatlanul atalakitotta az
egészségligyi dolgozodk hivatasgyakorlasanak kereteit is. Az egyre
gyorsabban zajlé digitalizacié, az egyre nagyobb mennyiségl egész-
séglgyi adat egyre gyorsabb aramlasa, az orvos-beteg kapcsolat on-
line térbe torténd fokozatos athelyezédése szinte naponta szembesi-
ti a szerepldket olyan Uj problémakkal, amelyeknek eddig még nem
tapasztalt etikai-jogi vonatkozasai is vannak. A 21. szazad e-egész-
séglgyében jelenleg a legnagyobb kihivast a személyes adatok
megfeleld jogi védelme jelenti, hiszen az orvosi titoktartas évezre-
des parancsat az online vildgban egyre nehezebb megfelelé6 moédon

kdvetni. Emiatt is kilondsen fontos az, hogy — Ugy orvosként, mint

betegként - lehetdleg legylnk tisztaban néhany olyan alapvetd jogi
eldirassal és jo gyakorlattal, amelyek megkdnnyithetik szdmunkra az

online vildgban torténd biztonsdgos jelenlétet, valamint a jogsértdé

helyzetek megel6zését és elkerllését.




Kvizkérdések:

Az alabbiak koziil melyik NEM minésiil egy beteg egészségiigyi

adatanak?

O A péciens zajos és poros munkahelyen dolgozik.

O A paciens feleségének édesanyja cukorbeteg.

O A péaciens munkahelyi problémai miatt rosszul alszik.

O A péciens édesapja és édesanyja egyarant parlagf(-allegiatol

szenved.

Ellopnak egy olyan laptopot, amelyen a koérhazi informatikai
rendszerben tarolt egészségiigyi adatok masolata van, titkosi-
tott formaban. A titkositas miatt a tolvaj nem fér hozza az ada-

tokhoz. Tortént-e adatvédelmi incidens?

O Nem tortént, hiszen az adatok nem vesztek el, semmisiltek
meg, vagy keriltek nyilvanossagra.

() Tortént, de az valészinGsithetéen nem jar kockazattal a betegek
jogaira nézve, igy elegendd az incidenst az adatkezel$ nyilvan-
tartadsaba bejegyezni.

O Tortént, méghozza olyan, amely valdszinUsitheté kockazattal jar
a betegek jogaira nézve, ezért azt a NAIH-nak be kell jelenteni.
Tortént, méghozza olyan, amely valészin(sithetéen magas koc-
kazattal jar a betegek jogaira nézve, ezért azt a NAIH-nak be kell

jelenteni, tovabba az érintett betegeket is értesiteni kell.
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Az online vilag miért késztet sok embert olyan viselkedésre, amit

offline, a hétkéznapi életben nem tanusitana?

O Az internet vildagaban konny( névtelennek maradnunk, nem kell
felfednlink valédi kilétinket.

Szamos férumon ,arctalanul”, irdsban kommunikéalhatunk a tob-
biekkel.

Mivel az online viligban nem mindig kapunk azonnali reakci-

O
O

6t a megnyilvanulasainkra, konnyen gondolhatjuk azt, hogy
kommentlinknek vagy tweettinknek nincsenek kdvetkezményei,
nem gyakorolnak hatast méasokra.

A fenti tényezdk mindegyike kozrejatszik az online vildag emberi

géatlasokat csokkentd jellegének kialakulasaban.



Tovabbgondolandé kérdések:

«  Hosszabb tavon milyen hatasokat gyakorolhat az orvosi titok-
tartas kotelezettségére az, hogy az egészségiigyben egyre na-
gyobb szerephez jut a digitalizacié?

«  Milyen lehetséges kdvetkezményekkel jarhat az, hogy egyre na-
gyobb szdmban keletkeznek rélunk egészségligyi adatok, ame-
lyeket digitalizalt formaban tarolnak, és amelyeket néhany pilla-
nat alatt lényegében a vildg barmely pontjara lehet tovabbitani?

«  Vannak, akik a gyors tudoményos-technikai fejlédés kerékkotd-
jének vélik az adatvédelmi jogszabalyokat, amelyek nélkil sok-
kal tobb és jobb mindségl egészségligyi adatot ,tanithatnank
meg” példaul egy mesterséges intelligencia-alapu, okos algo-
ritmusnak. A személyes adatok védelme valéban a tudomanyos
fejlédés gatjat jelenti?

«  Akar laikusként, akar egészségligyi szakemberként hasznélja az
internetet, milyenek az On személyes tapasztalatai az online vi-
lag feltarulkozasra készteté hatasaval kapcsolatban?

«  Milyen eldvigyazatossagi szabalyokat érdemes betartanunk ak-
kor, amikor — akar laikusként, akar egészségligyi szakemberként
- egészségligyi adatokat, informacidkat osztunk meg masokkal

az online vilagban?
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