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Az e-orvos. Aki nélkil nincs sem e-beteg,
sem digitalis (e-)egészségugy

DR. SPEER GABOR

MIT JELENT AZ, HOGY E-BETEG?
Az e-beteg valid (engedélyezett, tudoma-
nyosan igazolt hasznu) egészségligyi digi-
talis eszkdzoket és applikaciokat hasznald,
az egészségligyi informacidkra megfelel6
weboldalakon keresé ember (vagyis, aki
felismeri az egészségligyi alhireket is).
Nem feltétlendl kell, hogy beteg legyen,
mert e-beteg az is, aki az egészségének
megdrzése érdekében tesz igy, vagy be-
teg hozzétartozéjanak segiti ilyen hozza-
allassal a gyogyulasat. Az e-beteg tehat
a felsoroltakat hasznélja az egészséggel,
gyogyuléssal kapcsolatos informaciok (pl.
élettani adatok), tanacsok, tdmogatasok
megszerzésére.

A képzett (!) e-beteg az ellatérend-
szernek is elényds, mert 6nalléan is ké-
pes arra, hogy alapddntéseket hozzon
meg a sajat egészsége vagy gyodgyuldsa
kapcsan. Ezzel csokkenti az orvos-beteg
talalkozdsok szdmat. Raaddasul, az e-beteg
az egészségligyi okoseszkdzokbél nyert
adatokkal nemcsak nyomon koveti a ke-
zelés hatékonysagat, de ezzel egyben se-
giti orvosat is a dontésekben. Az e-beteg
magatartas nem helyettesitheti az orvost,
hanem tdmogatja. Ehhez azonban el8szor
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Hiaba a jol képzett e-beteg, az dltala hasznalt valid okos egészségiigyi esz-
ko6z, ha nem tud kihez fordulni a kapott adatokkal. Az e-orvos az, aki ezeket
az adatokat elfogadja, és ezt a kezelésben hasznalja is. A kézlemény azt is
bemutatja, hogyan tamogatja az e-beteget és az e-orvost a németorsza-
gi, finanszirozott egészségiigyi applikaciokat ajanlé Diga rendszer, vagy
az Egyesiilt Kiralysagban miikod6 Orcha, illetve egy hazai innovacié, az

e-Beteg Bar.

befektetés sziikséges, mert fel kell készi-
teni a helyes e-beteg-létre. Es ezt részben
aze-orvos végziel (ebben segit az e-Beteg
Bar is).

MIERT KELLENE A BETEGEKNEK
E-BETEGGE VALNIUK?
Egyre tovabb éllink, igy egyre tobb a be-
teg, illetve az egészségének megébrzése
miatt tudatosan cselekvé ember (ugy
tapasztalom, még nalunk is). Egyre keve-
sebb az orvos, s6t egyre specializalodik
az egészségligy annyira, hogy nem var-
haté el a mindent kezel6 orvos. Ezért kell
abetegnek maganakis dontéseket hoznia,
illetve id6ében latni annak a kovetkezmé-
nyeit, ha nem hoz déntést (nem valtoz-
tat életmodjan, nem szedi jol a javasolt
gyoégyszert...) vagy rossz dontést hoz. Az
e-egészségligy ehhez ad megfelel§ fe-
liletet és informaciét (pl. egyértelmien
mutatja a valid [!] okos6ra a magas pulzust
vagy ritmuszavart, vagy az adherenciat ta-
mogaté applikacié a be nem vett gyégy-
szerek aranyat).

Miért van az, hogy a betegek tudnak
sajat igényeiknek megfelel okostelefont
venni egyediil, de nem tudnak az egész-

séglkkel kapcsolatos alapproblémak-
ban tudoményos megalapozottsaggal
maguk donteni? Az e-beteg — megfelel6
egészségligyi okoseszkdzdkbdl nyert
— adatokbdl és megfelel helyrdl szer-
zett informaciokbdl hoz maga helyes (1)
alapdontéseket az egészségét illetéen.
Illetve, ha az adatok alapjan valtoztat
valamit, akkor allandé 6nellenérzést is
végez - szintén az okoseszkdzzel. De!
Komolyabb problémdk, dontések ese-
tén mar szakemberre is szikség van!
Amit szintén igy tdmogat az e-beteg és
ezzel aktivan részt vesz a kezelését érint6
dontésekben.

KIAZ AZ E-ORVOS?

Az e-orvos olyan orvos, aki az e-beteg digi-
talis eszkozei, applikacioi dltal kapott ada-
tokat is hasznalja a gydégyitasban. Ez még
nem elég, mert segiteniis kell az e-beteget
a szakmailag megfelelé ezen eszkozok és
appok kivalasztdsaban, és meg is kell ta-
nitani azok helyes hasznélatara. Gyakori
a nalam megfordulé betegek kozoétt, hogy
az egyébként jol mikodd okosora rosszul
van a karjan, épp a szenzor nem érintkezik
abéréhez. Arr6l nem is beszélve, hogy nem



tudja jol kihasznalni a tudésat, csak példaul
a lépésszamot ellendrzi vele.

Az e-orvos ezen tul meg is mutat-
ja, melyek a sajat szakteruletén valdban
szakmailag hiteles weboldalak, amiket
az e-beteg hasznalni tud az egészsége,
gyégyuldsa érdekében. Persze, az e-orvos
az elektronikus orvosi adatok és az online
kommunikacio segitségével tavkonzulta-
ciétis végez. Vagyis nem az az e-orvos, aki
csak az online kommunikéacié eszkozeit (pl.
e-mailt, telefont, videdhivast, webportalt)
haszndlja a kezelésben.

Hidba az akarat és az odaadé e-beteg
magatartds, ha ezt nem segiti szakem-
ber (az e-orvos), akkor a polgar csak egy
ugynevezett Qser (Quantified Self User)
marad, aki autodidakta elemzdje a valami-
lyen okos egészségligyi eszkozbdl kinyert
élettani adatainak. O csak dr. ChatGPT-t
vagy Google doktort fogja tanacsul hivni,
és ezek bizonytalan eredet( tanacsai alap-
jan fogja elemezni a kapott eredményeit.
Es nem is sejti, hogy az sem biztos, hogy
a hasznalt applikacié vagy okoseszkdz mi-
nimum j6l mér-e egyaltalan. E-orvos nélkdil
nem lesz e-beteg sem!

MIT JELENT A MOBILE-HEALTH?

Az e-beteg és orvosa a mobile-Health-t
hasznadlja az e-egészségligyben. A mo-
bile-Health (mHealth) az egészségligyi és
a mobiltechnolégia 6sszekapcsolasa. Az
mHealth megoldésokba az egészséguigyi
okoseszkozok és applikacidk tartoznak.
Az egészségligyi okoseszkdzok lehetnek
onallo késziilékek, de az altaluk szolgalta-
tott adatok példaul okostelefonra (mobil-
technologidra) kertilnek. A telefon ekkor
egy nagyobb megjelenité, adatokat taro-
16 (memdria) felliletként szolgal, amirél az
okoseszkoz altal adott egészségligy adato-
kat kényelmesen leolvasni és tovabbitani
(megosztani) lehet (példaul az e-orvos-
sal). Az okoséra is mikoédhet egészség-
Ugyi okoseszkozként, de a kinyert adatok
innen is telefonra kerlilhetnek. Az egész-

ségligyi okoseszkdzok alapvetd élettani
funkciok valid monitorozasara mar alkal-
masak (pl. vércukor, testsuly, EKG, pulzus,
véroxigénszint).

Az egészségligyi appok tartalmaz-
hatnak megfelelé egészségiigyi informa-
ciokat, oktatast, id6beni emlékeztetSket
gyégyszerek bevételére, valamint segit-
hetik az egészségligyi adatok biztonsagos
tarolasat és megosztasat (pl. iHealth alkal-
mazas, Samsung Health app).

HOL VAN AZ E-BETEG
HOZZAALLAS BUKTATOJA?

Az App Store, Google Play druhazakbol
szézezernyi egészségligyi applikacié tolt-
hetd le (ingyen vagy pénzért). Ezt senki
sem szabdlyozza: barki feltoltheti oda az
altala kitalalt alkalmazast. Azaz, a legtdbb
egészségligyi applikacié tudomanyosan
nem tesztelt, szakmailag nem atnézett
megoldéasokat, tartalmakat, sét akar az
orvosi tanacsokkal ellentétes kovetkezte-
téseket tartalmazhat.

Hasonlo a probléma az okoseszkdzokkel
kapcsolatban. A gydgyszerfelligyeleti ha-
tosagok csak az orvostechnikai eszkozoket
validaljak, amelyek a mért eredményeket
felhasznalva maguk vonnak le kévetkezte-
tést és akar avatkoznak be (pl. pacemaker).
Amelyek nem adnak orvosi tanacsot, ame-
lyek csak adatokat gyUjtenek és amelyek
segitségével a felhasznald (és orvosa) az
allapot monitorozésara képes, és amikbdl
a felhasznalé von maga le sajat maganak
kovetkeztetéseket, azokat nem. Ezért egész-
ségligyi okoseszkdzok sokasdga marad bar-
milyen orvosszakmai ellenérzés nélkdl.

Ennek ellenére sok — leginkdbb mobil-
technoldgidban - érintett okos egészség-
Ugyi eszkozt is gyarto folyamodik az esz-
kozének hatdsagi engedélyezésére, vagy
publikal validacios vizsgalatot az eszkozé-
vel. De a tobbség nem!

Hidba tehat az akarat és elszantsag arra,
hogy valaki e-betegként viselkedjen (akar
az egészségének megdrzése kapcsan), ha
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az okoseszkdze nem biztos, hogy valid ada-
tokat szolgaltat szamara. Vagyis példaul
nem mér pontosan.

MILYEN MEGOLDASOKAT ADHAT
AZ E-ORVOS E-BETEGENEK?

Véleményem szerint validnak nevezhetjik
azokat az egészségligyi okoseszkozoket, ami-
keta gyartd - sajat tudoményos igényessége
miatt (hiszen nem kotelezd) - ellendriztet egy
gyogyszerfelligyeleti hatasaggal, és amire
persze a hatésag igent mond (engedélyez,
persze nem azt mondja ki ra, hogy orvostech-
nikai eszkdz!). Azt gondolom, megbizhato-
nak (validnak) fogadhatdk el azok is, melyek
mukodését publikalt klinikai vizsgalatokkal
igazoljak, vagy hasznalnak mint megbizha-
tdan adatot szolgaltatd okoseszkozt. Példaul
sulyt mérnek az okosmérleggel prospektiv
vizsgalatban."? Ezeket az eszkozoket mutatja
be — célkitlizése szerint — az e-betegek, e-or-

01.

ABRA V

Az eBeteg Bar segiti az e-betegeket és az
e-orvosokat a megfelel6 eszk6zok, applika-
ciok kivalasztasaban. Az ,e-Smmelws” el-
nevezésli megoldasa okoseszkozokkel vég-
zett tav-varandésgondozast valdsit meg

e Beleg B

Mondd el, elfelejtemn. Mutasd meg, emlékszem ra. Vionj be és
csinalom! Ehhez adunk eszkozdket, tudast az e-betegnek és

az ot kezeld e-orvos szamara
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02.

ABRA V

A Diga weboldala (Google forditéval ma-
gyarra liltetve, hogy az olvasénak kony-
nyen értelmezhetd legyen): jelenleg 47
valid appot lehet finanszirozottan letolte-
ni (bal kép). Latvanyos leirasokkal segite-
nek is az appok hasznalataban
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vosok szamara az egyediilallé hazai e-Beteg
Bar (www.ebetegbar.hu). A megoldas az
e-orvos és e-beteg attitlid megtanuldsat is
segiti. Ezenfeliil valid applikacidkat is ajanl
az e-betegek szamdra (1. bra).
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Hasonldan, de az appok terén tovabb is
|épett az a németorszagi dllami megoldas,
ami egészségbiztositok altal finanszirozott
applikaciokat kinal betegeknek. A Diga
(Digitale Gesundheitsanwendungen, azaz
digitalis egészségligyi alkalmazasok) ugy
mukodik, hogy az orvos — ismerve, milyen
valid appok érheték el a Diga rendszerben
— felirja azt betegének receptre, amit az
egészségbiztosito fizet ki azzal, hogy egy
kédot kap a beteg, és ezzel a kéddal a Diga
rendszeren belil le tudja tolteni az appot
(https://www.diga-verzeichnis.de/). ADiga
weboldaldn a javasolt appok hasznalatardl
részletes leirds is letolthetd, és szdmos se-

03.

ABRA V

A brit NIH és az Orcha k6z6s weboldala.
A hirlevélre valo6 regisztraciéval egy hazai
orvos is értesitést kaphat arrdl, ha 4j, valid
app keril az ajanlott ,appkonyvtar”-ba

gitség arra, hogy azt az e-beteg jol tudja
hasznélni egészsége érdekében (2. dbra).
Az Egyesiilt Kirdlysagban és Uj-Zé-
landon is létezik szakmai szervezet altal
gondozott ,appkonyvtar’, amely segiti az
orvost a valid egészségtigyi app kivalasz-
tédsdban. Ez az Orcha, ami egy nemzetkozi
fuggetlen egészségligyi alkalmazéasokat ér-
tékel6 szervezet (https://appfinder.orcha.
co.uk/), és a brit NIH (National Institute of
Health) szdméra biztositja ezt a szolgélta-
tast (3. abra). Uj-Zélandon az egészségligyi
minisztérium és a Healthify egylttm(iko-
désével lehet az orvosnak valid appokat
talalni egy betegségre (https://healthify.
nz/apps/a/app-library/).
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