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Hogyan segitheti az e-egészségligy
az e-beteggé valast?

Javaslataim 2022-2026

DR. SPEER GABOR

Tobb meghatarozo és potens szerepléo megkérdezte, mit tennék én a digi-
talis egészségiigyért. Leirtam és be is keriilt az immar mindenki szamara
elérhet6 dokumentumba. Ezt mutatom be roviden. Azt gondolom, révid
tavon sem elérhetetlen az egészségiigy irant elégedett tarsadalom, amit
mar azzal el lehet érni, hogy a polgarok segitséget kapnak az egészség-
megorzésben. Ezt pedig digitalis eszk6zokkel lehet jol csinalni. Egyre ke-
vesebb az egészségiigyi személyzet, s6t egyre sziikebbre is szakosodik az
egészségiigy. Nincs , pluripotens” orvos, aki atlatja a beteget, és ez nemis
varhaté el (hiszen nincs mar mindent javité autdszerel6 sem...). Ezért kell az
e-beteg attitiid, aki a sajat betegségét vagy kockazatait atlatja és egyediil
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videns, hogy a beteget be kell vonni
E asajat egészségébe és a sajat betegsé-
gének a kezelésébe: a digitalis egészségiigy
ehhez adatokat, feliiletet, valid informacio-
kat ad - infokommunikaciés eszkozokkel.
Aki ezt elfogadja és haszndlja, az a beteg
lesz az e-beteg. Nem igaz az a kritika, hogy
az idés generacié nem hasznélja a mobil-
telefonjat! Villalhaté-e, hogy a vérhaté
élettartam az Eurépai Unidban 81 év, mig
Magyarorszagon ez 5 évvel kevesebb (76
év), és ekkor az egészségben eltoltott évek
kiilonbségét nem is emlitem? Tlrhet6-e,

is dontéseket tud hozni, ha jé informacidkat kap. Az allamtdél is.

hogy szamos egyéb mas mellett példaul
a szivkoszoruér-megbetegedések okozta
haldlozasban, de a daganatos betegségek
okozta haldlozésban is az élen allok vagyunk
az EU tagorszagai kozott, a legkorszertibb
gyogyszerek megléte ellenére?

Roviden 6sszefoglalva - a fentieket meg-
oldandé - a kévetkezbket tartom a legfonto-
sabb e-megolddsoknak elsé lépésként:

1. Telemedicina/telehealth (és nem tav-
konzultacio) alkalmazasa elséként a betdl-
tetlen csalddorvosi praxisokban.

2. A viaranddésgondozasban,
a gyermekagyi gondozasban a raszoru-
16 térségekben és helyzetliek szamdra
telemedicina alkalmazasa pozitiv 0sz-
tonzékkel az ezt kihasznalé nék sza-

majd

mara (pl. ingyenes terhesvitaminokkal,
késébb a szoptatds alatt alkalmazandé
vitaminokkal).

3. Az Elektronikus Egészségligyi Szol-
galtaté Térben (EESZT) térolt egészségligyi
alapadatok latvényos, jatékosan egyszeri
megjelenitése a polgarok szamara, amivel
lathatjak egészségik alakuldsat is (szedett
gyogyszerek, kronikus betegségek, anam-
nézis, vércsoport, allergia, CAVE). Ezen
adatokat kizarélag orvos maddosithatja,
aktualizélhatja, korrigalhatja (csaladorvos,
foglalkozas-egészségtan orvosa). Es ezt
meg is kell tenni rendszeresen.

4. Az Orszégos Mentészolgalat (OMSZ)
altal gondozott, létezé, életment6 appli-
kaciok (életment6 és SzivCity) széles koru
hasznalatanak elterjesztése (pl. a kresz-
tanfolyam egészségligyi oktatasa része-
ként, illetve a foglalkozas-orvosi vizsgalatok
soran az életmentd applikacidban a szemé-
lyes egészségligyi profil orvosszakmailag
ellendrzott [valid] kitoltésével).

5. A gydgyszertérak pozitiv (1) 6szton-
zése a gyogyszerek irdnti terdpiahlség
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novelésére validalt, egységes felllet és
mobilapplikaciék (m-Health) alkalmazasa-
val. Ehhez tarsulva a gydgyszerforgalmazé
és -gyartoé vallalkozasok terapiahliséget
névelé m-Health alkalmazasai hasznélata-
nak tdmogatésa (egységes rendszerbe vald
tereléssel).

6. A létez6 Hiteles Egészségligyi Web-
oldal mindsité rendszer éltalanos alkalma-
zasa (a cim folyamatos ellenérzéssel tarsul)
és ezen kategoria létezésének széles kor
megismertetése a polgdrokkal (pozitiv
diszkriminaciét alkalmazva a cimmel ren-
delkezé weboldalakra).

Részletesen:

1. Sokan allnak csalddorvos nélkiil, és
féleg azok, akik eleve hatranyos térségek-
ben éInek. A telehealth ugy segitené ezt
a sulyos gondot, hogy a csaladorvos nélki-
liteleplilések 6nkormanyzati helyiségében
egy berendezett szobadban egy képzett or-
vosi (és utazo) asszisztens segitségével tor-
ténhet meg a kapcsolatfelvétel az orvos-
sal (1-3. dbra). A képzett asszisztens akar
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Forrds: https://www.medsitter.com
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A Granteq szemészeti telehealth megoldasa és ennek esz-
kozei
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Forrds: https://granteq.com/telemedicine-company-dubai-uae/
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Forrds: https://www.theverge.com/2012/7/24/3180108/irobot-intouch-rp-vita-telemedicine-robot-ava

EKG-t készit és az élettani paramétereket
rogziti, segit azinfokommunikacios eszko-
z6k hasznalatdban a betegnek. Amennyi-
ben egyéb fizikalis vizsgalatokra van sziik-
ség, azok kozll szdmosat el tudna végezni
(Iégzési hangok, hasi betapintas, felsé 1ég-
utak vizsgélata). Ezek mind segitik az orvos

dontését az ellatasrol, vagy arrél, hogy
szikséges-e a beteg szakirdnyu tovabb-
kildése, illetve slirgds ellatas igénylése.
Minden az EESZT-n keresztiil elvégezhet6
(receptiras, beutalds, vizsgalatok kérése).
Lehet&ség van olyan eszkézdk hasznala-
tarais, amiket pl. az okostelefonnal 6ssze-
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Forrds:https://www.sdbj.com/news/2014/nov/21/target-kaiser-collaborate-open-4-store-expanded-cl/
és https://www.healthcaredenmark.dk/media/r2rptq5a/telehealth-v1.pdf

kdtve maga az orvos hallhatja a sziv, tid6
és bélhangokat is (mar mutattam erre
megoldast). Az EKG is tovabb kildheté
elemzésre (megoldott ez is).

2. Az e-egészségligy esélyteremtd. Mar
a magzati életben elkezd6dhet az egész-
ségromlas és megvaltoztathatatlan egész-
ségi (késébb munkavallaléi) hatranyok
alakulhatnak ki. Ekkor elddl a lehetdség az
egészséges életre. A terhesgondozas alap-
vetéen informacio! A telemedicinét alkal-
mazva rendszeres, szakemberrel torténé
vezetett/irdnyitott kapcsolatfelvétel segiti
azegészséges varandossagot és gyermek-
agyat (emellett a terhesvitaminokkal mint
pozitiv 6sztonzbével valés orvosi tAmoga-
tast is ad a raszoruldknak (mert nemcsak
a jol taplalkozé képzett és anyagilag is biz-
tos labakon 4ll6 véarandoésok szorulnak ra,
hanem a ,magyar harmadik vilag” lakosai).
Ezt a gondozast is az 1. pontban leirt moé-
don lehet elvégezni (létezik példaul tav-
CTG vizsgalat is) (4. dbra).

3. A ,jéirdnyba haladd” tudasintenziv
térsadalom egyik alapja, hogy az infor-
maciok validak. A COVID-19-jarvanyban
lehet dobbenten latni, milyen felépitet-
tek az alinformacidk. Az egészségtuda-
tossag nem jelent egészségmuveltséget.
Az élhirek és a hozzajuk valé életmddbeli

hasonulas csak az egészségtudatossagot
novelik (az oltasellenes polgar is egész-
ségtudatos, csak nem egészségmdvelt).
Ezért a hazdnkban miikodd és kevéssé
ismert Hiteles Egészségligyi Weboldal
(https://e-kommando.hu) mindsité rend-
szer altaldnossa tétele javasolt a kilon-
b6z6 egészségligyi informaciokat ado
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weboldalak szamara. A Nemzeti Alaptan-
terv (NAT) is deklaralja azon készségek
fejlesztését, amik az alhirek felismerését
és megkilonboztetését kifejleszti (idézet
a NAT-bol: ..."az dltudoményos, tudomany-
ellenes, hazugsdgon és manipulédcion ala-
pulé megnyilvéanulasok felismerésére valo
képesség fejlesztése, az ilyen megnyilva-
nuldsokkal szembeni hatarozott fellépés
igényének kialakitasa”).

4. A népbetegségekben a leghata-
sosabb készitmények dontd tobbsége
hazankban is elérhet6. A magas haldloza-
sokért ezért részben a hidnyos egészség-
mdlveltség felelés. Az adherencia is része
az egészségmuveltségnek. Ismert, hogy
a krénikus betegek (de akar a parnapos
antibiotikumszeddk is) gyogyszeres ke-
zelés irdnti terapiahlsége borzaszté. Ez
vildgprobléma, azonban egy rossz egész-
ségi allapotu orszag ezt semmiképp sem
engedheti meg. Az Egészséglgyi Vilag-
szervezet (WHO) folyamatosan deklardlja,
hogy a krénikus betegek 50-70%-anak
olyan rossz a terapiahtsége, hogy az élet-

Példa terapiahiséget segité applikaciora. Bal oldali képer-
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ny6kép: a szedett gyogyszerek listaja, a beviteli médokkal,
k6zépsé screenshot az adott gydgyszerre vonatkozo tera-
piahtiséget jelzi, a jobb oldali épp jelzi, hogy be kell venni

az adott gyogyszerbdl két tablettat

ORVOSTOVABBKEPZO SZEMLE | 75



I E-MEDICINA

kilatasaik az adott betegség kapcsan olyan,
mintha semmit sem alkalmaznanak! Ezért
alapvet6 olyan digitdlis segitség nyujtasa,
ami a terapiahlség novelését fokozza. Erre
két e-megoldast latok:

a. A gyogyszertarak pozitiv (anyagi!)
Osztdnzése a terapiahlség novelésére
validalt és egységes (feluigyelt) applikacio
(m-Health), program alkalmazasaval. Ezen
felll valid gyégyszeradagolast is végzé
okos-gydgyszeradagoldk finanszirozott
hasznalatanak felligyeletével (korabban
bemutattam &ket). A betegek dltal hasznalt
appok/programok gyégyszeres terapiah(-
séget elemzd kivonatait a gydgyszerész
a készitmények expedidldsa soran atbe-
szélheti a beteggel (ennek szakmai kidol-
gozasat a szerepl6kre bizva) (5. abra). Egy
ehhez kapcsolt fejlesztéssel az EESZT-ben
felirt e-receptek és a kivaltasaik elmarada-
sa, késedelme (a receptek 20%-at ki sem
valtjdk) mar eleve tisztdzando (ez is része
a terapiahtségnek). A gydgyszerésszel valé
konzultacio a helyes gyégyszeralkalmazas
elmaraddséhoz vezet6 banalis félreértések
tisztazasahoz is elegendé.

b.A gyogyszerforgalmazd és -gyar-
t6 vallalkozasok terdpiahlséget noveld
m-Health alkalmazasai haszndlatdnak
tdmogatdsa (egységes rendszerbe vald
tereléssel nyilvan, hogy ha valaki tobb
gyogyszert alkalmaz, akkor is csak egy al-
kalmazasa legyen).

Afé cél a gyogyulds mellett az elldtorend-
szer felesleges elkeriilése.

5. A technolégianak az egészségmeg-
Orzésben is szerepet kell kapnia. Ezért
kell egyszertien, jatékosan prezentélni az
EESZT-ben rogzitett egészségligyi adataik
(betegségek, laboreredmények, gyégysze-
rek stb.) j6 és rossz valtozésait a polgarok
szamara (applikacié, webfeliilet). Ezen
adatok kapcsan célzott, az anamnézis-
nek, krénikus betegségeknek megfeleld,
személyre szabott Uzeneteket tudnak
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A legfrissebb DESI rangsor, benne a helyezésiink. A digitalis
tudas a piros sav. Az internethozzaférés (vilagoskék) erésiti
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Forrds: Digital Agenda Data, IVSZ

B Digitalis technolégidk integraltsaga
mmm— Human téke

Forrds: https://qubit.hu/2021/07/28/letolt-gatyaval-a-negyedik-ipari-forradalomban-tobb-szazezer-
digitalisan-felkeszult-munkavallalo-hianyzik-magyarorszagrol

kapni az egészségligytél (pl. esedékes
szlirévizsgdlatok kapcsan, vagy példaul
ha aktualis az Gjabb védéoltads, illetve ami-
kor ,egészségkamion” érkezik a térségbe).
Az appbdl vagy szamitdégéprdl elérhetd
kivonatolt adatokat csak érté személyzet
véltoztathatnd meg, de a rendszeres kont-

rolljara, frissitésére, illetve az automatikus
frissités ellenérzésére szlikség lenne (olyan
ellatéhelyeken, amiket gyakran keresnek
fel a polgarok, példaul foglalkozas-egész-
ségtani ellen6rzés soran).

5. Az OMSZ két életment6 alkalmaza-
sa jo (bemutattam kordbban), ugyanakkor,



nem kelléen ismert és kiegészitésre szorul
oly médon, hogy a személyes egészség-
Ugyi adatok hitelessége megkérdéjelezhe-
tetlen legyen (pl. vércsoport). Ezen adatok
allando frissitése és validalasa a fentiek-
hez hasonléan torténhet. A két applika-
Ciét a kreszoktatds részeként ismertetni és
szamon kérni sziikséges lenne.

6. Erdemesnek tartom a valid m-Health
alkalmazasok receptre valé felirhatésagat is
(terdpiahlség, betegségek menedzselése).

7. Végezetll, a fenti 6sszes megoldas
nem kizarélag az egyén egészsége vagy
egészségmegObrzése miatt fontos, hanem
azt a sulyos problémat is megoldhatja,
hogy Magyarorszagon az egészségligy-
ben a szakmapolitikai kisérletezést nem
tdmasztjak ald kimeneteli adatok (kell-e
korrigdIni az 6tletet vagy a megvalositast

a teszt utdn a bevezetés elétt stb.). Ezen
felll nincs adatalapu egészségligy sem.
Nincsenek megbizhaté, a térsadalom
egészséglgyi allapotat jellemzé mutatok,
sem a kutatdshoz, sem a beavatkozasok-
hoz. A Big Data és azok haszna az egészség-
tigyben nem haszndlt lehetéség hazank-
ban. Ezekre mind megoldasok lehetnek az
e-betegek kezében [évé megoldasokbol
szarmazé adatok (nyilvan a GDPR szem
eldtt tartasaval).

8. Miben segithet még az e-medi-
cina? Itthon a TikTok-ozés a digitalis skill.
Sajnos az EU-s 2020-as DESI rangsorban
(DESI: digitalis tudas és tarsadalom fej-
lettségét méré mutatd) hatulrdl a 8.
helyen allunk az EU-s tagéllamok kozil
és csak azért itt, mert az internetes el-
érés nagyon jo (emeli a pontszdmot), de
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a digitdlis kompetencidkban rosszul tel-
jesittink (6. dbra). Az IMD, World Digital
Competitiveness Ranking felmérésében
is az 59. helyen allunk 63 vizsgalt orszag-
bol. Amennyiben a tarsadalom mas digi-
télis képességeket igényl6 rendszereket
hasznél, mint az m-Health, az biztosan
noveli a digitalis készséget. Amikor az
egészségligy segitheti a digitalis kész-
ségeket is.

Levelezési cim:
vitamindspeer@gmail.com

A szerz6 munkahelye:

Dr. Speer Gabor: PhD, endokrinolégus szakorvos,
Interlab Praxis K6z6sség és Plus Medical Orvosi Kdzpont
- endokrinoldgiai rendelések
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