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Bekoszonto

Az egészségligy vilagszerte forradalmi atalakulason megy keresztiil: a mesterséges intelligencia
és az adatalapu dontéstamogatas nem csupan lehet6ség, hanem mara elengedhetetlen feltétele
az egészségligyi rendszerek fenntarthatésaganak. Evek 6ta aktiv kezdeményez6i és résztvevoi
vagyunk ennek a folyamatnak Magyarorszagon, és most abban a kivételes helyzetben vagyok, hogy ennek a paradig-
mavaltasnak a sikerességén egyszerre dolgozhatok nemzetkozi és hazai szintéren.

Az elmdlt idészak egyik meghatéarozo6 lehetésége volt szamomra senior munkatarsként csatlakozni a Harvard Egyetem
Kennedy Kormanyzati Iskolaja Mossavar-Rahmani Uzleti és Kormanyzati Kdzpontjahoz a 2024/25-6s tanévre. A kutatokézpont
a kormanyzat és az Uzleti szféra k6zotti egyittmikodés erdsitését és a szabalyozasok hatékonysaganak novelését allitia szak-
mai programjanak kézéppontjaba. A mesterséges intelligencia szabalyozdséaval kapcsolatban ott végzett kutatbmunka és a
formalodo egyittmiikodések legfontosabb izenete, hogy amit mi tudunk, amire a mi digitalis egészséglgyunk képes, az mar
mai allapotéban is vilagszinten versenyképes. Egy ottani rangos kutatéintézetben egyik legutobbi taldlkozomon a hat vezet6
kutatébol négyen eurdpaiak voltak, és éppen az eurdpai ellatérendszer adataira épitett amerikai szabadalmakon dolgoztak.
Bostonban az oktatasi és kutatasi feladataim soran ugyanazt az elvet képviselem, amit itthon is: a mesterséges intelligencianak
és az adatvezérelt egészségligyi megoldasoknak rendszerszinten kell beépiilniik a kdzfinanszirozott egészségligy miikodé-
sébe. Emellett el kell kerliInlink a legfontosabb csapdakat, nem szabad engedni, hogy a digitélis egészségugyi innovaciok egy
sz(ik Uzleti kor érdekeit szolgaljak és adatgyarmatositast eredményezzenek, el kell kerilnlink, hogy a digitalis ellatasok csak
azoknak adjanak t6ébb egészséget, akik meg tudjak fizetni.

Magyarorszagon az adatvezérelt egészségligy terén az elmult években igen komoly 1épéseket tettlink. A kiindulas az
EESZT alapitasa volt, amelyhez egy jogi innovacio, a feltételezett beleegyezés elvének hasznélata révén tudtunk életet mentd
adatokat gydujteni orszagos szinten. Az EESZT adatrendszerének kiaknazasa lehet0séget teremtett arra is, hogy egy olyan
rendszerszint megoldasban gondolkodjunk, amely nem csupéan a diagnosztika és a kezelés hatékonysagat néveli, hanem az
egész ellatdérendszer fenntarthatbsagahoz is hozzajarul. Magyarorszagnak igy olyan versenyelénye van az adatok terén, amivel
populacioszintli egészségmenedzsmentet tudunk Iétrehozni, ezt tdmogatja az is, hogy a rendszerbe feltéltétt pdf-formatumu
adatokat kereshetévé tettik a mesterséges intelligencia segitségével. Ezt jelenleg kutatoi keretek kdzott tesszlk, de dolgozunk
azon, hogy a rendszer szerepl6inek a hétk6znapokban is rendelkezésére alljon a munkajuk gyorsitasara.

Hazai siker a vastagbélrak diagnosztizalaséara iranyuld Al-alapu pilot program is, amelyet a Beligyminisztérium felhatal-
mazasaval valositottunk meg. Egy magyar cég, a 3DHISTECH metszetkezel6 rendszere az altalunk fejlesztett vastagbélrak-
diagnosztizalo szovettani algoritmussal kardltve olyan jol mikddik, hogy 300 vizsgéalatbol 6sszesen egynél tapasztaltunk alul-
diagnosztizalast. A mesterséges intelligencidval tamogatott patoldgiai rendszerek segitenek az orvosoknak gyorsabban és
pontosabban diagnosztizalni a betegségeket, amivel nemcsak az ellatas szinvonalat javitjak, hanem jelentés eréforrasokat is
megtakaritanak. Erre kildnésen nagy sziikség van a patologia terlletén, ahol igen kevés az orvos, az atlagéletkoruk pedig
60 év. A cél, hogy egy fenntarthatd 6koszisztéma alakuljon ki, amelyben a fejlesztések nem egy-egy szigetszer( startupként
mikodnek, hanem a teljes egészségligyi rendszert tamogatjak. Az algoritmussal kapcsolatos fejlesztésnek jelenleg zajlik az
orszagos kiterjesztése, ami bizonyiték arra, hogy magyar klinikusok és adattudésok magyar eszkdzdkdn képesek kifejleszteni
és bevezetni a mesterséges intelligenciaval végzett diagnosztikai dontéstamogatést orszagos rendszerképességként. Az elsé
probaprogram elvarhat6 sikere megnyitja a lehetéséget tovabbi algoritmusok rendszerszint(i bevezetésére is.

A mesterséges intelligenciat hasznalé rendszerek azonban csak akkor hozhatnak valodi elényt, ha biztositott az egész-
ségugyi adatok szuverenitasa. Egyre tébb nemzetkdzi példa mutatja, hogy a nagy multinacionalis véllalatok miként igyekeznek
kisajatitani a kisebb orszagok adatvagyonat, hogy sajat technolégiai fejlesztéseikhez felhasznaljak azokat. Van olyan eurdpai
orszag, amely adatban gazdag ugyan, de egyéni betegazonositas hijan nem képes a beteg élettérténetének automatikus
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Osszekapcsolasara, azt kilén kutatoprogramban kell elvégezni. Ez az orszag egy globalis techcéggel 165 milliard forintos ()
szerzddeést kotdtt, hogy az ingyen rendelkezésre bocsatott adatokbol optimalizacios és el6rejelzési eredményeket szolgaltas-
sanak az ellatérendszer részére. Magyarul ingyen rendelkezésre bocsatott nyersanyagon olyan megoldasokat fejlesztenek
szamukra, amellyel egyéb piacokon is értékteremt6 alkalmazasok birtokaba jutnak. Ezt a jelenséget nevezzik adatgyarmato-
sitasnak, amely ellen tudatos stratégiaval kell fellépniink. Az Al-alapu egészséguigyi fejlesztések nem lehetnek egyoldaltian
Uzleti alapu projektek, hanem hosszu tavon is fenntarthat6, az allami egészséguigy szamara hozzaférhetd és beépitheté meg-
oldasoknak kell lenniiik, kézhasznu Gzleti modell megoldasok mentén. Nemcsak adatvagyonrél, hanem az abbdl fejlesztett
alkalmazasvagyonrol is tudatosan kell beszélnlink és éntudatosan cselekednink. Ezt a mi, jarulékfizetd polgarok testszovetébdl,
kézfinanszirozott eszkdzokkel, kdzfinanszirozott munkatarsak allitottak eld. Ennek elényeit élvezniink kell nekiink is. Ha nem
Iépunk id6ben, akkor az egyes orszagok nemcsak elveszitik az adataik feletti kontrollt, hanem fliggévé valnak kuilféldi szolgal-
tatasoktol, amelyek licenszdijai hosszu tavon fenntarthatatlanna teszik az egészséguigyi kéltségvetést.

Ennek érdekében Magyarorszag aktivan dolgozik azon, hogy sajat fejlesztési kapacitasait erésitse. A Semmelweis Egyetem
Egészségligyi Menedzserképzd Kdzpontjdban mikddé Egészségbiztonsag Nemzeti Laboratérium Adatvezérelt Egészség
Divizié egy olyan integralt rendszert igyekszik létrehozni, amely lehetévé teszi az adatvezérelt dontéshozatalt az egészségligy
minden szintjén.

Bar sok a kihivas és nem kénny( a helyzet, mégis van az orszagnak egy hihetetlen versenyelénye, ami az egységes adat-
struktiraban és az egyedulallban 6sszekapcsolt rendszerekben rejlik. Ezt kell most stratégikusan kihasznalnunk, hogy az adat-
vagyonunkkal ne masok fejlesztéseit tamogassuk, hanem aktiv szerepl6i legylink a digitalis egészségugy alakitasanak. Ha
ezt sikeresen megvalositjuk, akkor a magyar fejlesztések nemcsak a hazai betegek életminéségét javithatjak, hanem akar
vilagszinten is meghatarozova valhatnak az adatvezérelt egészséglgy teriletén.

Dr. Szécska Miklos

igazgato
Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképzd Kézpont
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A cikk elsé részében a Magyarorszagon érvényben
Iévo joggyakorlatot ismertettiik az életvégi dontések sza-
balyozasarol. Lattuk, hogy mar a sz6hasznalat sem egy-
értelmii. A kdznyelv és a kézvélekedés szerint a passziv
eutanazia engedélyezett Magyarorszagon, de a passziv
eutanazia és a kezelés visszautasitasa a gyakorlatban
nem ugyanaz. Mindkét esetben a kezelés felfiiggesztése
torténik, de a passziv eutanazia esetén ennek célja a
beteg halala, mig a kezelés visszautasitasa esetén a
beteg dnrendelkezési jogat tartja tiszteletben kezel6or-
vosa a korabban részletezett szabalyozas szerint [30].

AZ AKTIiV EUTANAZIA ENGEDELYEZESENEK
ELMELETI LEHETOSEGE MAGYARORSZAGON

Ahogy a fogalmat hasznalni fogjuk: halal tevéleges el6i-
dézése a beteg kérésére. Formai: aktiv eutanazia vagy
asszisztalt dngyilkossag. 2003-ban mar tértént kisérlet az
aktiv eutanazia bevezetésére, azt is kérték, hogy a térvényi-
leg engedélyezett ,passziv eutanazia” (mar tudjuk, hogy amit
nalunk engedélyeznek, az a kezelés visszautasitdsanak
lehetésége) proceddraja ne legyen ilyen bonyolult és hossza-
dalmas. Az Alkotmanybir6sag mindkét inditvanyt elutasitotta.
Az egyhazak egyetértettek a dontéssel, ugyanakkor a kdz-
vélemény-kutatasok szerint az emberek t6bbsége eutanazi-
aparti. Egy 2013-as felmérés szerint a megkérdezettek 55%-
a tdmogatta a kegyes halél lehet6ségét, és a tamogatok tébb
mint fele az aktiv eutanaziat is. 2017-ben, egy Ujabb felmérés
szerint a magyarok 71%-a tamogatta és csak 23%-a utasi-
totta el a ,kegyes halalt”.

Az orvosok kdrében is készult felmérés. Dr. Vadasz Gébor
— sebész, aneszteziologus féorvos — 2013-ban a MOK etikai
elvekre és az orvosi eskire hivatkozva térténd akadalyozta-
tasa mellett végzett felmérésében 227 orvost tudott megkér-
dezni a témaban. 56,8%-uk elutasitotta az aktiv eutanaziat.
Akik tamogatték, személyes tapasztalatok, az értelmetlen
szenvedés elitélése alapjan tamogattak. Az elutasitasnak
tdbbségében két indoka volt: vallas, Hippokratészi esku [31].

AZ EGYHAZAK ALLASPONTJA

Avilagvallasok (kereszténység, hinduizmus, iszlam, juda-
izmus) nagyrészt egyetértenek ebben a kérdésben, elutasit-

6 IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

jak az eutanazia minden formajat. A buddhizmus sem tamo-
gatja az élet kioltasat, de ugy vélik, egyedi esetekben lehet-
séges, hogy éppen az eutanazia enyhiti az adott élethelyzet-
ben levok szenvedését.

2019-ben a keresztény, zsidé és muszlim vallasi vezeték
a Vatikanban irtak ala nyilatkozatukat. ,Az eutanazia és a kils6
segitséggel lehetdvé tett dngyilkossag gydkeresen rossz mind
erkolcsi, mind vallasi szempontbdl, és semmilyen koriilmények
kdzo6tt sem megengedhetd” — all a szdvegben [32].

A katolikus egyhaz allaspontja szerint a tarsadalmakat
egyre inkadbb meghatarozé hatékonysagi gondolkodas elvi-
selhetetlen tehernek érzi az egyre ndvekvd szamu beteget
és Oreget, ezért terjedhet a joléti tarsadalmakban a ,halal kul-
turgja”. Elutasitja az eutanaziat mint cselekvést vagy mulasz-
tast, mely halalt okoz, de elitéli a tulbuzg6 gyobgyitast is, mely
csak elnyujtja a szenvedést. ,A rendkivlli vagy aranytalan
beavatkozasokrol valé lemondas nem azonos az éngyilkos-
saggal vagy az eutanaziaval; sokkal inkabb az emberi allapot
elfogadasa a halal szine el6tt” [33].

A reformatus egyhaz véleménye szintén egyértelmi:
sSenkinek sincs hatalmaban megszabni halalanak idejét”
(Préd 8,8). Az ember az életét Istentél kapta ajandékba, fele-
I6sseggel tartozik érte. A szenvedés és a megprobaltatas
nem véletlenszer(, hanem Isten tervének része. Fusti-Molnar
Szilveszter, a Sarospataki Reformatus Teologiai Akadémia
rektorhelyettese Megkdzelitési szempontok az eutanazia teo-
l6giai kérdéskoreihez ciml tanulmanyaban hozzatette: ez
nem jelenti azt, hogy a fajdalmat ne kellene csillapitani, a
betegséget gyogyitani [34].

A zsido jog egyértelmlen gyilkossagként kezeli az aktiv
eutanaziat. A kezelés visszautasitasaban azonban megosz-
lanak a rabbinikus vélemények. Van olyan allaspont, mely
szerint mindent meg kell tenni az élet meghosszabbitasa
érdekében; masok mar hajlanak arra, hogy ha a beteg nem
kéri a kezelést és nincs esély a gyégyulasra, akkor a gyogyi-
tas felfiggeszthetd [35].

Az evangélikus egyhaz megengedébb: ,A j6 halal, az
eutanazia nagyon hasonlit a jo élethez: szeretetk6zdsség-
ben, tapintattal és méltésaggal menni el. Az élet viszont nem
ilyen idealis, van nem jo élet és nem j6 halal. Van olyan szen-
vedésekkel teli élet, amibdl a halal jelenthet vigaszt és kiutat.
De én hiszem, hogy ilyenkor nem igazan meghalni vagyunk,
hanem enyhllésre.” Roméanné Bolba Marta evangélikus lel-
kész [35]. .. Az ember kerllhet ugyanis olyan élethelyzetbe,
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amikor a szenvedéseit csak csillapitani lehet. A mindenaron
életben tartas szenvedéssel jar, az pedig kérdés, ki mond-
hatja meg, meddig szenvedjen az ember.” Dr. Orosz Gabor
evangélikus lelkész [36].

Az iszlam tanitasok szerint az 6ngyilkossag az isteni
elrendelésbe bele nem térédést, Isten akarataval torténd
szembeszegllést jelent. Aki eutanaziat kér, éngyilkossagot
kovet el, aki végrehajtja, az gyilkossagot [35].

A hinduizmus szerint a legmagasabb rendii megvalésu-
las, ha emberként éliink, ezt az allapotot a lehet6 legtovabb
fent kell tartani. A haladl modja meghatéarozé a kévetkezd Gjja-
szlletésben. Ok is elutasitjak az eutanaziat [35].

A buddhizmusnak nincs hivatalos allaspontja, 6k az
egyéni helyzeteket itélik meg. Egyik alapelvik, hogy ne art-
sunk és kerUljik az er6szakot, de nem tamogatjak a szenve-
dést. ,Acsan Szumédho, az egyik kiemelkedd kortars théra-
vada tanito6 igy fogalmaz: az orvostudomany és a technologia
fejlddése mellett nagy szlkséglnk van a reflektiv bolcses-
ségre, amellyel az éppen felmerllé konkrét problémakat
kezeljik — ahelyett, hogy altalanos, doktrinalis allaspontot
alakitanank ki (amire egyébként sok nyugati ember hajla-
mos)”. — Toth Zsuzsanna, buddhista tanito [35].

ETIKAI NORMAK

Orvosi eskii:

A Hippokrateszi eskiire alapozott fogadalom, melyet az
orvosképzés végeén tesznek a leendd orvosok. Szovege a
debreceni és a budapesti orvosi egyetemen megegyezik, igy
harom forméja létezik.

A Semmelweis Egyetem orvosi eskiije:

En, (...) eskiiszém, hogy orvosi hivatasomhoz mindenkor
méltdé magatartast tandsitok. Orvosi tudasomat a betegségek
megel6zésére, a betegek testi-lelki javara, betegséglk gyogyi-
tasara forditom. A hozzam fordul6k bizalméaval, kiszolgéltatott
helyzetével visszaélni nem fogok, titkaikat fel nem fedem.
Egyenld figyelemmel és gondossaggal gyogyitok minden
embert. Tudasomat és gyakorlati ismereteimet alland6 képzés-
sel magas szinten tartom, de ismereteim és képességeim kor-
latait is tudomasul veszem. Az orvosi mikédésemmel kapcso-
latos etikai kdvetelményeket tiszteletben tartom. Arra torek-
szem, hogy az orvostudomany, valamint a Semmelweis Egye-
tem j6 hirnevét 6regbitsem és megbecsuilését eldmozditsam.

Etikai kodexek:
Magyar Orvosi Kamara etikai kédexe:

A beteg ellatasbeli 6nrendelkezési jogat az orvosoknak
tiszteletben kell tartaniuk, mind annak személyes értelmében,
mind pedig az egészségugyi ellatas soran. Az orvosok sze-
mélyes véleményliket, igy killdndsen vilagnézetiket, vallasi,
filozofiai, politikai nézeteiket nem kényszerithetik a betegre,
annak ellatasat nem tehetik semmilyen értelemben sem
ezektdl fuggbve.

+ A kuldnleges kezelési helyzetekkel — igy kiléndsen az
els6segélynyuijtassal, a terminalis allapotu betegek keze-
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lésével, a szerv- és szbvetatlltetéssel, az abortusszal és
az asszisztalt reprodukcios eljarasokkal — kapcsolatos
jogszabalyi rendelkezések vétkes megszegése egyben
etikai vétségnek is mindsuil.

+ Az eutanazia az orvosnak foglalkozas kérében megvalo-
sitott szandékos ténykedése, amely a gydgyithatatlan,
szenved6 beteg kérésére a természetes végnél korabbi
halalara iranyul.

+ Az eutanazia a halal bekdvetkeztének idejét a természe-
tes végnél korabbra helyezi at. Az orvos gybgyitasra és
a beteg szenvedésének enyhitésére tett eskiit és kapott
felnatalmazast, és nem arra, hogy mas ember életét
kioltsa.

+ Az ember életének kioltasat célz6 tevékenység mind az
orvosi hivatassal, mind az orvosi etikaval 6sszeegyeztet-
hetetlen, egyben kirivoan sulyos etikai vétség.

+ A gyodgyithatatlan, termindlis allapotu beteg ellatasara
indokolt a palliativ termindlis medicina bevezetése. Lé-
nyege a végso allapotba jutott, a tudomany mindenkori
allasa szerint gyogyithatatlan beteg testi és lelki szenve-
déseinek csokkentése.

+ Atermindlis palliativ medicina nem azonos az eutanazia-
val. Az orvos alapos mérlegelés utan javasolja az ered-
ménytelennek itélt gyogymod mell6zését, és alkalmazza
azt a kezelést, ami biztositja a sziikséges apolast, a kom-
fortot, a tlneti kezelést és a lelki segitséget. A terminalis
palliativ medicina csak a beteg vagy térvényes képvise-
16je lehetéség szerint irasbeli beleegyezésével alkalmaz-
hato6.

+ Nem eutanazia, ha a beteg kell6 felvilagositas utan — a
jogszabalyokban rogzitett feltételek mellett — életfenntartd
kezelést utasit vissza, mert igy a halal a betegség termé-
szetes lefolyasa kdvetkeztében jon létre.

+  Nem eutanazia, ha a betegség vegstadiumaba jutott
szenvedb betegnek a legkisebb, de hatékony dézisu
kabitdszert adjuk, és a szenvedés fokozodasa esetén a
doézist fokozatosan, akar olyan mértékben néveljuk, ami
a halal bekdvetkezésének idejét vélhetbleg el6bbre hoz-
za, mert kételességiink a szenvedés enyhitése és célunk
nem a beteg halalanak el6éidézése [37].

Orvosetikai kodex:

A kotelezd orvosi kamarai tagsag eltrlésével az orvosi
etikai probléméak megoldasa atkerllt az Egészségligyi Tu-
domanyos Tanacshoz (ETT). A 2028. julius 11-én megjelent,
az ETT altal elfogadott, a beluigyminiszter altal jovahagyott
Orvosetikai Kodex 7. fejezete foglalkozik az életvégi allapotok
etikai vonatkozasaival
»7.1. Az etikus orvos tudomasul veszi, hogy az emberi élet

véges, és tevékenységével az életlik végéhez elérkezé

emberek helyzetének megkonnyitésére is torekszik.
7.2. Az orvos gyogyitasra és a beteg szenvedésének enyhi-
tésére tett eskit és kapott felhatalmazast, és nem arra,
hogy mas ember életét kioltsa. Az orvos nem segédkez-
het 6ngyilkossagban és nem segithet beteget a halélba,
még a beteg kérése vagy felhatalmazasa esetén sem.
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7.3. Az orvostudomany mindenkori allasa szerint gyégyitha-
tatlan, termindlis allapotl beteg ellatasara indokolt a pal-
liativ terminalis medicina eszkdzrendszerének alkalma-
zasa, a végso allapotba jutott beteg testi és lelki szenve-
déseinek csokkentése.

7.4. A termindlis palliativ medicina csak a beteg vagy torvé-
nyes képviseldje — lehetdség szerint irasbeli — beleegye-
zésével alkalmazhatd, melynek soran az etikai kévetel-
mények szerint tevékenykedd orvos alapos mérlegelés
utan javasolja az eredménytelennek itélt gyogymod mel-
|6zését, és alkalmazza azt az ellatast, amely biztositja a
szikséges apolast, a komfortot, a tiineti kezelést és a
lelki segitséget.

7.5. Nem etikatlan, ha olyan életfenntarté kezelés marad el,
amelyet a beteg kell6 felvilagositas utan — a jogszaba-
lyokban régzitett feltételek mellett — visszautasitott, mert
igy a halél a betegség természetes lefolyasa kévetkez-
tében jon létre.

7.6. Nem etikatlan, ha a betegség végstadiumaba jutott szen-
vedd betegnek az orvos a legkisebb, de hatékony dozisu
kabitdszert adja, és a szenvedés fokozddasa esetén a
dozist fokozatosan noveli, mert az orvos kotelessége a
szenvedés enyhitése” [38].

Az etikai szabalyok nem jogszabalyok, de jogszabaly
mondja ki, hogy minden beteget az etikai szabalyok betarta-
saval kell ellatni [EGtv.77.§ (3)], igy az etikai szabalyok meg-
szegése attételesen jogszabalysértés [39].

ELETVEGI KEZELESEK JELENLEGI LEHETOSEGEI

Dr. Tallédi Zoltan 2023. oktdber 17-én ,Magyarorszag
Kormanyanak észrevételei a 32312/23. szamu, Karsai Daniel
Andras altal el6terjesztett kérelem elfogadhatésagarél és
érdemeérdl” ciml dokumentumban ismertette a Magyaror-
szagon rendelkezésre allo, a tarsadalombiztositas altal finan-
szirozott, rendelkezésre allo szolgaltatasokat:

+ Gyogyszeres terapia — mely a betegség kezelését szol-
galja

+ Légzéstamogatas — felirhato, otthon is igénybe vehetd

+ Fizioterapia és a beteg kdrnyezetének funkcionalis médo-
sitasa

+ Foglalkozasterapia

+ Beszéd- és nyelvterapia

+ Taplalkozas: megfeleld tapértékd, a beteg altal lenyelhetd
allagu étel

+ Pszicholdgiai, pszichiatriai és szocialis tamogatéas

,AZ élet utolsd szakaszaban jol kiépitett hospice-szolgal-
tatas all rendelkezésre, amely az arra raszorulok szamara
ingyenes (a tarsadalombiztositas keretében). E szolgaltata-
sok célja az élet végének kényelmesebbé tétele és az emberi
méltosag megdrzésének elésegitése” [40].

Mindezek mellett, mint korabban irtuk, a betegnek joga-
ban all kézokiratban visszautasitani az életfenntart6 kezelé-
seket.
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ELETVEGI EGESZSEGUGY! ELLATASOK
A GYAKORLATBAN

Vizsgéljuk meg, mindez hogyan mlikodik a gyakorlatban.

Hol?

Az életvégi kezelések szempontjabol mindegy, hogy a
beteg milyen betegség kovetkeztében jut végallapotba.
Lehet ez a kezelés mellett, annak ellenére roml6 altalanos
allapot, a betegség elérehaladasa, esetleg mar a diagnézis
felallitasakor kezelhetetlen betegség (elérehaladott allapot-
ban felismert kérkép, melynek kezelésére a tudomany jelen
allasa szerint nincs lehetéség). Lehet akutan kialakuld kor-
kép, sulyos baleset, égési sériilés, agyi térténés, akut sziv-
betegség, egyéb akut belgydgyaszati betegség. Az allapot
kialakulasanak az oka ritkan befolyasolja a kezelés helyszi-
nének lehetbseégeit.

1. A beteg allapota, csaladi kérnyezete megengedi az ott-
honi apolast.

Haziorvosa biztosit segitséget hazi betegapolas kereté-

ben. Gyogytornabdl 2x14 alkalom, hazi betegapolasbol

50 ora rendelhetd el, mely alkalmanként nem haladhatja

meg a 3 orat. Az otthoni szakapolas vizitdijalapt, 2960 és

3700 forint kozoétti dijjal, NEAK altal finanszirozott.

Léteznek még otthoni hospice-ellatok (65 kft., bt. illetve

alapitvany nydjt ilyen szolgaltatast), valamint mobil tea-

mek (jelenleg 3 cég miikddik). Szintén a haziorvos, vagy

a beteg kezel6orvosa rendelheti el a szolgaltatast. Ezeket

a szolgaltatokat 4400 forintos napidijjal finanszirozza az

allam.

A jelenlegi finanszirozasi dijak sok éve valtozatlanok,

sokan nem képesek a mikddésikhoz szikséges koltsé-

geket (dolgozdk fizetése, kiszallashoz sziikséges benzin-
koéltség stb.) kigazdalkodni; jelentds a rendszerben a szak-
emberhiany, igy egyre kevesebb a szolgéaltatdk szama.

2. Nem megoldhat6 az otthoni apolas, aktiv korhazi osztaly-
rol a beteg kronikus apolasi osztalyra kerdl.

Akronikus osztalyok tulterheltek, egyes helyeken varolis-

tak vannak. Sok esetben a személyi allomany és a ren-

delkezésre allo feltételek nem tudjak biztositani a megfe-
leld ellatast. A kronikus ellatds NEAK altal finanszirozott
napi alapdija 6600 forint.

3. A beteg hospice-osztalyra vagy téritéses idésotthonba
kerul.

Mindkét esetben a bekeriilés 1-3 honapot vehet igénybe.

Az allamilag finanszirozott hospice-ellatas a kronikus (és

szinte minden) osztalyt érinté személyi és targyi feltételek

problémajaval kiizd. A hospice-ellatas napidija 6600 forint
x1.9.

Hogyan?
Nézzik milyen kezelési lehet6ségek allnak rendelke-
zésre, ki és hogyan dont a terapiarol.
a. Minden kezelés folytatasa a korabbi modon, mintha a
betegnek esélye lenne a gyogyulasra. llyenkor felléphet
a korabban részletezett ,terapias tulbuzgdsag” kérdése.
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b. Figyelembe véve a beteg énrendelkezését, megtorténik
az életmentd kezelések felfliggesztése.
c. Palliativ szedéacié / komfortterapia megkezdése.

A masodik lehetéség ritkan torténik elére tervezett
maodon. A betegek nem régzitik kdzokiratban, hogy lemonda-
nak bizonyos tipusu kezelésrél. Ez a lehet6ség kevesek altal
ismert. A gyakorlatban minden kezelés megkezdéséhez (ha
a beteg tudatallapota ezt lehetévé teszi) a beteg tajékozott
beleegyezése sziikséges, melyet visszautasithat. Amennyi-
ben a beteg zavart, kezel6orvosa pszichiater vélemeényét kéri
a beteg belatasi képességével kapcsolatban. Ha a szakvé-
lemény alapjan a beteg déntésképes, figyelembe veszi az
elutasitast, ha nem, az orvos dént. Ha a beteg kiskoru, gond-
noksag alatt all, a sziil6 vagy gondnok beleegyezését kell
kérni.

Az 1. abra azt mutatja, hogy az 1997. évi CLIV. Egész-
ségugyi torvény alapjan melyek a cselekvOképes beteg
egészségligyi 6nrendelkezési lehetbségei.

A szabalyozas értelmezése kérdéseket vet fel:

Mit tekintlink életet veszélyeztetd allapotnak? Minden
életkorban, minden élethelyzetben masképpen értelmezhet6
az életveszélyes allapot. Ez jelenleg az orvosok sokszor egy-
személyi dontése. Fontos lenne guideline bevezetése, mely
paraméterek pontozasaval segithetné az orvosokat.

Mit tekintiink révid idének? Elethelyezettdl és életmind-
ségtdl is fiiggd definicio, melyet sajnos nem lehet standardi-
zalni, egyedi mérlegelést igényel.

A palliativ kezelés bevezetése szintén érzékeny része az
életvégi kezeléseknek. Ki és mikor rendelheti el?

Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma szakmai iranyelve
a daganatos felnétt beteg teljes korl hospice és palliativ ella-
tasarol:

~Amennyiben nem kritikus helyzetrél van sz6, a palliativ
szedacio bevezetése a paciens altal mar korabban kinyilva-
nitott elézetes rendelkezés szerint torténjen” [41].

Dr. Zubek L&szl6 az intenziv terapiaban alkalmazott élet-
végi dontéseket vizsgalva arra jutott, hogy az intenziv oszta-
lyokon ez az orvos egyszemélyi dontése, a hozzatartozdk
tajekoztatasa nélkll. Vizsgalataban a kezeléskorlatozasban
a legnyomésabb indok a szabad agyak hianya volt. A Covid
ellatas alatt az ilyen tipusu kezelések szama (féként az inten-
ziv terapias agyak fokozottabban korlatozott szama miatt)
jelentésen megnétt [42].

A hospice szakmai iranyelvek alapjan ez a kezelés a hos-
pice osztalyokon szorosabban meghatarozott. A palliativ sze-
dacio leggyakoribb okai:

+ terminalis nyugtalansag

+ kontrollalhatatlan delirium

+ sUlyos légszomj

* massziv vérzés

+ neurogén vagy kardiogén tid66déma
+ kezelhetetlen szorongas [43]

PROBLEMAK ES LEHETSEGES MEGOLDASOK
AZ ELETVEGI KEZELESEKKEL ES DONTESEKKEL
KAPCSOLATBAN

1. Abetegek és az orvosok is tajekozatlanok a dontési lehe-
téségekrél, a pontos szabalyozasrél. A fogalomzavar
sokakat megijeszt, a beteg egyedil marad (csaladi tamo-
gatas hianya). Edukéaciés anyagok készitése szlkséges
mind az egészséguigyi dolgozok, mind a betegek és hoz-
zatartozoik részére.

2. Az egészségligyi ellatassal kapcsolatos kodzokiratok
nincsenek hozzaférhetd nyilvantartasban rogzitve. Az
EESZT-felllet lehet6séget jelenthetne az ilyen dokumen-
tumok meglétének jelzésére.

3. Atajékozott beleegyezés visszautasitasa nehézkes, egy-
szer(sitésre lenne igény.

4. Az életet veszélyeztetd allapot sokszor nem egyértelmd.
Ezekre a helyzetekre pontrendszer, guideline kidolgozasa
lenne célszer(i, amely megkdnnyitené az orvosok tudatos

Beleegyezés sziikséges
beavatkozas/kezelés elvégzéséhez

Eletet nem
veszélyeztetd allapot

CselekvGképes beteg

Eletet veszélyeztetd
allapot

Kezeléssel nem vezet révid idén
belll haldlhoz

1. abra
Ellatast visszautasito és életvégi dontések [44] (sajat szerkesztés)
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Kezelés mellett is rovid idén beldl
halalhoz vezet

Visszautasitas akkor szikséges, ha
a kezelés elmaradasa kdrosodashoz vezet
(formailag kotott)

Visszautasitas lehetséges
(formailag kotott)

Nem utasithaté vissza
a kezelés
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dontését, és csdkkentené az ezzel kapcsolatos lelki ter-
heket.

5. Palliativ szedacio6 / komfortterapia elrendelése jelenleg
orvosfliggé. Az agyhalal megallapitasanak mintajara
bizottsag dontése lehetne, mely szintén segitené az orvo-
sok egyszemélyi dontési kényszerének lebontasat.

6. A kezelések alulfinanszirozottak. Ujrakalibralasra van
szikség a koltségek figyelembevételével. Kodkarbantar-
tasra fokozott igény mutatkozik.

Lathat6, hogy az életvégi dontésekkel kapcsolatban sok
kérdeés, dilemma vetddik fel. Sziikség lenne egyrészt szakmai
egyeztetésekre, forumokra, amit a Magyar Orvosi Kamara
koordinalhatna, ahol a killdnb6z6 szakméak orvosai 6szintén
tudnanak beszélni, vitatkozni ezekrél a lelkileg is megterheld
témakrol. Ezeket kdvetéen pedig kidolgozasra kertilhetnének
azon iranyelvek, amelyek az orvosok mindennapi munkajat,
dontését segitenék az életvégi dontések szakmai kérdései-
ben.

OSSZEFOGLALAS

Lathattuk, Magyarorszagon mar tébb alkalommal felme-
rilt az igény az aktiv eutanazia bevezetésére. Az Alkotmany
az élet védelmét mindenek elé helyezi, igy eddig mindig
elutasitas lett a kezdeményezés vége. A tarsadalmi igény
viszont fenndll. Az allampolgarok 6nrendelkezési jogokat
szeretnének, az egészségligyi dolgozok tiszta, atlathaté jogi
korulményeket. Az aktiv eutanaziaval kapcsolatos tarsa-
dalmi vita idészer(vé valt. Az életvégi dontések dokumen-

det tenni.
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Jelenlegi helyzetiinket leginkéabb ez a mondat jellemzi:

- a szenvedés fokozodasa esetén a dozist fokozatosan,
akar olyan mértékben noveljuk, ami a halal bekdvetkezésének
idejét vélhetdleg el6bbre hozza, mert kotelességiink a szen-
vedés enyhitése és célunk nem a beteg haldlanak eléidézése.”

Az 6rék kérdés: mi a fontosabb, az élet védelme vagy
az emberi méltésag?

Szerz6i munkamegosztas:

Publikacionk alapja: Egészségugyi rendszerek miikddése
tantargy vizsgaanyaga

Témavezetd: Dr. Sinkd Eszter

A téma felvetése, engedélyeztetés, a csoport megszer-
vezése: Dr. Lénart Anett

Irodalmi adatok gylijtése, elemzése és a kéziratok elké-
szitése:

- Eletvégi déntések kapcsan hasznalt fogalmak. Nem-
zetkozi kitekintés. Az életvégi dontésekkel kapcsolatos
jogi kdrnyezet Magyarorszagon — Dr. Toth Agnes Anita

- Eletvégi dontésekkel kapcsolatos vallasi és etikai dilem-
mak. Jelenlegi Magyarorszagi gyakorlat. Osszefoglalas —
Dr. Lénart Anett

+ Problémak és megoldasi javaslatok — Dr. Lénart Anett, Dr.
Toth Agnes Anita

- Eletvégi kezelések a gyermekellatasban Magyarorsza-
gon. Torténelmi visszatekintés és nemzetkdzi gyakorlat
— Nagy Edit
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A hatranyos helyzetii telepiiléseken él6 lakosok
egészségligyi ellatashoz jutasa gyakran nehézségekbe
titk6zik a nagyszamu betoltetlen haziorvosi praxis ered-
ményeként kialakulé ellatasi hiany, az alacsony egész-
ségtudatossag, valamint a fizikai tavolsag és egyéb aka-
dalyok miatt nehezen elérheté szakrendel6k miatt. A
Magyar Maltai Szeretetszolgalat 2022 6szén inditotta el
a Naszlady Attila Egészségfejlesztési Programot (prog-
ram) abbdl a célbél, hogy hozzajaruljon a hatranyos hely-
zetii telepiiléseken €16 lakosok egészségiigyi ellatashoz
jutasahoz.

Jelen tanulmany célja a program soran igénybe vett
leggyakoribb, szakellatas iranyaba tett beutalasok és
mintazatok (kardiolégia, ultrahang, labor) azonositasa,
egymast kdvetoé évek azonos id6szakaiban (2023. mar-
cius-majus és 2024. marcius-majus). Tovabbi célként tiiz-
tik ki a helyszini asszisztenciaval tamogatott telemedi-
cinalis tevékenységek megvalésitasi folyamatanak be-
mutatasat, valamint ezen uj tipusu ellatasi forma kezdeti
gyakorlati tapasztalatainak, ellatasi kapacitasanak és a
program fontosabb tanulsagainak ismertetését.

2024 juliusaban mar 35 telepiilésen biztositott a prog-
ram rendszeres telemedicinalis egészségiigyi ellatast,
ko6zel 40 000 paciens egészségiigyi ellatasat tamogatva.
A 2023 marciusaban inditott programban egy virtualis
szakorvosi rendel6 keriilt kialakitasra, amelyben tele-
szakorvosok (kardiolégus, bérgydgyasz, pulmonolégus
és endokrinologus) segitik az alapveto diagnosztikai
lehet6ségek mellett az elsddleges ellatok, a haziorvosok
és belgyogyaszok tevékenységét online és offline kon-
ziliumok segitségével. Emellett két mobil ultrahangren-
deloben elérheto ultrahang-szakrendelés tamogatja az
ellatasi folyamatot a helyszinen elérhet6 labordiagnosz-
tikai szolgaltatasok mellett. A tavkardiolégus bevonasa-
val felére csékkent a teriileti kardiologiai ellatas igény-
bevétele (11%-rél 5%-ra), az ultrahangvizsgalatok pedig
teljes mértékben kivalthatova valtak a mobil ultrahang-
rendelében (5%-rol 0%-ra).

A teleszakorvosi rendszer implementalasa az egész-
ségligyi ellatasba jelentésen hozzajarulhat a teriileti
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egyenlotlenségekbdl adodo ellatasi nehézségek mérsék-
léséhez, valamint a teriileti szakrendelok indokolatlan
beutalasainak cs6kkentéséhez.

Kulcsszavak: mobil rendeld, telemedicina, virtuélis kon-
zultacio, hatranyos helyzetlek, tavoli orvosi konzultacio, digi-
talis egészségugy

Residents of disadvantaged areas are in significantly
poorer health compared to the national average. Their
access to healthcare is often hindered by shortages in
medical services due to unfilled general practitioner
positions, low consciousness, as well as physical
distance and other barriers making specialist clinics
difficult to reach. In the fall of 2022, the Hungarian
Charity Service of the Order of Malta launched the
Naszlady Attila Health Development Program (program)
with the goal of improving access to healthcare for
residents in disadvantaged areas.

This study aims to identify the most common spe-
cialty-specific referral patterns and track the associated
patient pathways during the same periods of consecu-
tive years (March-May, 2023 and March-May, 2024).
Additionally, the study seeks to demonstrate the need
for and feasibility of telemedicine-supported healthcare
activities within the program. Furthermore, it presents
the initial practical experiences and service capacity of
a new type of care model — a mobile, virtual specialist
clinic — and briefly highlights the key lessons from the
pilot program.

By July 2024, the program delivered regular tele-
medicinal healthcare services in 35 municipalities, pro-
viding healthcare support to nearly 40 000 patients. As
part of the program launched in March 2023, a virtual
specialist clinic was established, where besides basic
diagnostic possibilities, tele-specialists (cardiologists,
dermatologists, pulmonologists, and endocrinologists)
support the activities of primary care providers, such as
general practitioners and internists by both online and
offline consultations. The care process is also supported
by two mobile ultrasound clinics offering ultrasound
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services, alongside on-site laboratory diagnostic ser-
vices. Involvement of the telecardiologist led to more
than 50% reduction in the utilization of regional car-
diology services (from 11% to 5%), while ultrasound
examinations were effectively replaced (from 5% to 0%)
by those performed in the mobile ultrasound clinic.

The implementation of a tele-specialist system in
healthcare can offer significant added value in improving
the quality of patient care. It may also help to reduce
healthcare access difficulties due to regional disparities
and in addition, it may decrease unnecessary referrals
to regional specialist clinics.

Keywords: mobile health clinic, telemedicine, virtual con-
sultation, disadvantaged population, remote consultation,
digital healthcare

BEVEZETES

Az egészséglgyi ellatashoz vald hozzaférés vilagvi-
szonylatban is heterogén, ezért jelentds eltérések lehetnek
az egyes foldrajzi régidkban él6 emberek hozzaférése kdzott.
Az ,egészségligyi sivatag” (medical desert) kifejezés olyan
helyzetekre vagy terlletekre utal, ahol a lakosok egészégtigyi
szlkségleteinek ellatasa részlegesen vagy teljesen séril a
megfelel6 ellatashoz vald hozzaférés hianya vagy az ellatas
minésége miatt [1]. Ennek oka tdébbek kdzbtt, hogy ezeken a
tertleteken nincs elegendd szamu és/vagy képzettségl
humaneréforras, hosszu az ellatashoz valé jutas ideje, vagy
a nagy tavolsag okoz akadalyt, amelyet a fizikai, idébeli,
pénzligyi vagy szociokulturalis kdriilmények is tovabb nehe-
zithetnek [1].

Nemzetkdzi viszonylatban szamos orszagban probalkoz-
nak kilénb6z6 beavatkozasi lehetdségekkel, amelyekkel
javithatjak a lakosok egészséglgyi ellatashoz jutasat az
,egészségligyi sivatagokban”. Ezek kozul az egyik lehetsé-
ges megoldasnak a mobil klinikak alkalmazésa bizonyul [2].
A mobil klinikdk vagy mobil egészséguigyi kbzpontok olyan
furgonvazra épllt jarmivek, amelyek bizonyos ellatasi port-
folio feltételei alapjan kerilnek kialakitasra, és mobilitasukbol
kifolyolag ellatast visznek olyan teruletekre, ahol a hozzafé-
rés korlatozott. A mobil egészségligyi kozpontokkal biztositott
egészségulgyi ellatassal lekiizdheté szamos olyan akadaly,
amely megneheziti a lakosok egészséglgyi ellatashoz juta-
sat, tdbbek kdzott csdkken az ellatashoz valo eljutas ideje,
koltsége, igy a fizikai tavolsag lekizdhetévé valik [2]. Az
Egyesiilt Allamokban a mobil klinikak kiterjedt halézatat és
az ebben rejlé lehetéségeket a Mobile Health Map foglalja
Ossze, amely kdzel 3000 mobil klinika tevékenyégét monito-
rozza [3]. Ezeken a mobil klinikakon az alapvet6 egészség-
Ugyi ellatashoz valé helyszini hozzaférés mellett — telemedi-
cinalisan tamogatva — helyszini orvosi jelenlét nélkil is biz-
tositott bizonyos mobil egységekben a specialisabb ellata-
sokhoz val6 hozzaférés (példaul helyszini laborvizsgalat, tav-
kardiologiai ellatas) [3]. Az egészségligyben alapvetd para-
digmavaltast jelent, hogy a technologia fejlédésével lehetéve
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valt a megfeleld diagnozis felallitasanak lehetésége az ellatas
helyétél figgetlendl [3].

Az Egészségulgyi Vilagszervezet (World Health Orga-
nisation — WHO) altal Gizemeltetett mobil egészségligyi egy-
ségek olyan helyekre visznek egészségligyi szolgaltatasokat,
ahol a lakosok valamilyen krizishelyzet miatt nem jutnak
megfeleld ellatashoz [4]. A mobil egészségligyi egységek
személyzete gyalog, hajon vagy egyéb jarm(ivon jut el a lako-
sokhoz. Jelenleg az Ukran Voéroskereszttel egyuttmikodve,
a haboru sujtotta Kelet-Ukrajna hat megyéjében telepitettek
kdzel 120 mobil egészségligyi kézpontot a helyi lakosok ella-
tasanak biztositasara [5].

Magyarorszagon a kevésbé ellatott terlleten él6, rosz-
szabb szocio6konomiai helyzetben é16 lakosok egészségi
mutatoi kedvezétlenebbek, dnbevallas alapjan a legkeveseb-
bet keres6k 46%-a legalabb egy kronikus betegséggel kiizd
[6]. Alakosok egyenl6tlen egészségligyi ellatashoz jutdsahoz
hozzajarulhat a betotltetlen haziorvosi kérzetek szamanak
névekedése, amely 3-4-szeres a hatranyos helyzeti telepu-
lések esetében [7-8]. A hatranyos helyzetl teleplléseken
€lok, kuléndsen a roma lakosok kedvezdtlenebb egészség-
magatartasukbol és egészségi allapotukbdl kifolydlag foko-
zott ellatasi szikségletet mutatnak [9-10]. Emellett a felzar-
k6z6 telepulések tobbségében jelentések az egészségligyi
szolgaltatoktol valo fizikai tavolsagok is, amelyek sok esetben
leklizdhetetlennek bizonyulnak az itt él6k szamara. Kulo-
ndsen igaz ez olyan telepiléseken, ahol a k6zdsségi kozle-
kedés gyér, illetve ahol a lakosok nem rendelkeznek autéval
vagy az Uzemeltetéshez szikséges anyagi lehetéségekkel
[11]. Mindezek akadalyként jelennek meg, amikor egy paci-
ensnek egészséguigyi ellatasra lenne sziiksége. A deprivalt
szocialis kérilmények tehat nehezitik az egészséglgyi ella-
tashoz val6 hozzaférés lehetdségeit, tovabba ezen keresztil
is sulyosbitjak a paciensek felzarkozasi lehetéségeit [11].

Hazai viszonylatban is tébb sikeres kezdeményezés
indult annak érdekében, hogy javuljon a legsérilékenyebb
paciensek egészségigyi ellatashoz jutasa. [12-13]. Az
egyenl6tlenségek mérséklését célozza tdébbek kozott a
Nemzeti Népegészségligyi Kézpont (NNK) altal 2018-ban
elinditott, ,Helybe visszlk a szlrdvizsgalatokat” program,
amely a szlirésekhez és vizsgalatokhoz valo egyenld esély(
hozzaférést segiti, elsésorban felzarkdéz6 és gazdasagi
szempontbdl fejlesztendd, hatranyos helyzetl telepiléseken.
A helyszinen orvosok és egészséglgyi szakdolgozok bizto-
sitjak a lakosok helyszini sz(irévizsgalatait és egészség-tana-
csadasat. A ,Helybe visszik a szirévizsgalatokat” program
irdnyitasat 2023 aprilisatol az Orszagos Korhazi Fdigazga-
tosag (OKFO) vette at a korabbi NNK-t6l [13]. Emellett a
Kormany 1404/2019. (VIl. 5.) a ,Felzark6z6 telepulések”
hosszu tavl programjanak megalapozéasarol elnevezés( kor-
manyhatarozataban atfogé fejlesztési programot inditott a
300 leghatranyosabb telepllés hosszl tavu fejlesztése cél-
jabél [14]. A program koordinadlasaval a Magyar Maltai
Szeretetszolgalatot (MMSZ) biztak meg, amely mas egyhazi
és civil szervezetekkel egyuttmikodve valositja meg a komp-
lex felzarkoztatasi programot, ennek részeként az egészség-
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Ugyi fejlesztéseket is [15]. Ennek keretében az MMSZ 2022
Oszén elinditotta a Naszlady Attila Egészségfejlesztési
Programot (tovabbiakban program) [16]. A program a hatra-
nyos helyzet( teleplléseken kialakult ellatasi hianyossagokra
ad gyakorlatias valaszt, felhasznalva a telemedicinalis ella-
tasban rejl6 lehetéségeket.

A Naszlady Attila Egészségfejlesztési Program
telemedicinalis egészségligyi ellatasa

A program atfogd célja, hogy komplex egészséglgyi szol-
galtatasokat biztositson a felzark6zé telepuléseken, egy Uj
tipusl, innovativ, névérasszisztalt telemedicinalis ellatasi
forma segitségével, valddi hozzaférést adva a lakdhelyhez
kdzeli egészségugyi ellatashoz. Hunters és munkatarsai
megfogalmazésa szerint ,a telemedicina olyan gyogyaszati
— diagnosztikai vagy terapias — eljaras, amelynél az egész-
ségligyi szakszemélyzet infokommunikéacios eszkdzok révén
tavkapcsolatban van a pacienssel vagy egymassal” [17]. A
programon belll a telemedicinara egyfajta eszkdzként tekin-
tlnk, amely lehet6séget biztosit arra, hogy telerendelés kere-
tében egészégugyi ellatast vigylink olyan tertletekre, ahol az
ehhez val6 hozzaférés korlatozott. A telerendelés soran az
orvos fizikailag nincs jelen a mobil rendel8ben, a helyszinen
a vizsgalatokat az asszisztensek végzik, az orvos a paciens-
sel videdplatformon keresztil kommunikal. A paciensek ella-
tasa helyben, modern, telemedicinélis adatatvitelre képes
orvostechnikai eszk6zdk segitségével valosul meg a furgon-
vazra épult Mobil Egészségugyi Kézpontokban (1. dbra).

1. abra
A Mobil Egészségligyi K6zpont belsé tere (forras: sajat szerkesztés)

A pilot program 12 Mobil Egészségligyi Kézpont (mobil
rendel6), valamint 5 Maltai Egészségpont (MEP) kialakitasa-
val indult el. A Mobil Egészségligyi Kézpontok a bicskei
Egészségugyi és Logisztikai K6zpontbol indulnak minden
rendelési napon a célallomasokra, ahol fixen 9-t6l 15 6raig
tartanak a rendelések. A Maltai Egészségpontok, amelyek
helyhez kotétt, mar létezé infrastruktiraban kialakitott helyi-
ségek (példaul korabban hasznalaton kivlli rendeldk, taka-
rekszovetkezetek altal biztositott irodak), a program helyi
koordinalasat végzik az alabbi kdézponti és a kérnyékikon
levé tovabbi telepuléseken: Hirics, Zalakomar, Nyirkata,
Szalonna, Litke. A MEP-en 4-5 f6 munkatars dolgozik, 1 f6
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Maltai Egészségpont vezetd, 1-2 {6 egészséglgyi ellatasz-
szervez0, 2-3 {6 egészséglgyi asszisztens.

A program keretében a Mobil Egészséglgyi Kbzpon-
tokban egészségligyi asszisztensek végzik a paciensek hely-
szini vizsgalatat. A rendelések rendszeresek, az adott tele-
pulési létszamtdél és a helyi igényektdl fliggben hetente két-
szer, kisebb lélekszamu telepuléseken hetente-kéthetente
egyszer zajlanak. A rendelés soran orvos nincs a helyszinen,
de az él6, valos idejl telemedicinalis rendelés soran a vide-
Okapcsolat és a helyszini vizsgalati eredmények segitségével
az orvos atfogo képet kap a péaciens allapotardl, igy lehetd-
sége nyilik a paciens ellatasara, mint példaul gyogyszerfel-
irasra, gondozasba vételre, tanacsadasra, valamint szikség
esetén e-beutal6 kiallitasara az Elektronikus Egészségugyi
Szolgaltatasi Térben (EESZT). A videbkapcsolat egy sajat fej-
lesztésl, maltai videdkonferencia-rendszeren keresztll valo-
sul meg. A modern orvostechnikai és infokommunikacios esz-
k6zok hasznéalataval az orvosi szaktudas a virtualis térbe
helyezddik at. Amennyiben a paciens ellatasi igénye megha-
ladja a helyszini ellatas lehet6ségeit, akkor a telerendel6
orvos a pacienst a regularis ellatérendszerbe utalja. A MEP-
en dolgoz6 egészséglgyi ellatasszervezdk folyamatosan
monitorozzak a betegutakat egyéni és teruleti ellatasi szinten.

A program keretében biztositott egészséglgyi ellatasban
a f6 szakmai cél a sziv- és érrendszeri betegségek felisme-
rése, illetve a mar ismert, kronikus betegségek — mint példaul
hipertonia, diabétesz, pajzsmirigybetegségek — megfeleld
kezelése, gondozéasa, utankdvetése. Az elsbédleges ellatast
végz0 telerendeld orvosok haziorvosok és/vagy belgydgyasz
szakorvosok. Jelenleg 24 f6 ,telerendel6 orvos” dolgozik a
telerendeléseken, tébbséglk részallasban. A telerendelések
2023. marcius 6-an indultak, elséként az emlitett 6t telepuilé-
sen.

A program kezdetétél fontos alapelv volt, hogy a Mobil
Egészségugyi Kozpontokban ellatott paciensek lehetbleg a
helyszinen definitiv ellatasban részestljenek, amennyiben az
allapotuk, betegségiik természete ezt lehetdvé teszi. A tele-
rendel6 orvosi mikddésnek emellett fontos eleme, hogy az
ellaté orvos az adott vizsgalati szituaciot szakmailag kezel-
hetdnek itélje, a betegbiztonsagot figyelembe véve a legki-
sebb bizonytalansag esetén a pacienst tovabbi, személyes
orvos-beteg talalkozot lehetévé tevd intézmeénybe kuldje.
Annak érdekében, hogy a programban a helyszini feltételek
hidnya ne korlatozza az orvosok déntéshozatali lehetéségeit
a telerendeléseken, a mobil rendelék felszerelésének kiala-
kitasa valds ellatasi igények azonositasa utan tortént, vala-
mint ezt a célt szolgalta a tovabbi, a telerendel orvosok
munkajat segit6, tamogatd szolgaltatasok kiepitése is, kdztlk
a virtudlis teleszakorvosi szolgaltatasok bevezetése a szlk-
séges diagnosztikai feltételekkel.

CELKITUZES
Jelen tanulmany célja a program soran a leggyakoribb

szakmaspecifikus beutalasi mintazatok azonositasa, és a
hozzajuk kapcsol6dé betegutak megvalésulasanak nyomon
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kévetése, egymast kovetd évek azonos idészakaiban. To-
vabbi célként tlztik ki, hogy ezen eredmények tiikrében
bemutassuk a telemedicinalisan tdmogatott egészségiigyi
programon belll. Mindemellett az U] tipusu ellatasi forma, a
virtudlis teleszakorvosi ellatas kezdeti gyakorlati tapasztala-
tait, ellatasi kapacitasat is ismertetjilk, illetve a pilot program
fontosabb tanulsagait is bemutatjuk réviden.

ANYAG ES MODSZERTAN

Jelen tanulmanyban a program keretében végzett mobil
rendelések értékelését a 2023. marcius—majus és 2024. mar-
cius—majus idészakokban végezzik. A betegdokumentacio-
hoz a program a NetDoktor medikai rendszert hasznélja,
amelynek riportkészitd funkcidja segitségével, id6sik bealli-
tasaval lekérdezhetdk és visszakeresheték szakterilet sze-
rint is a beutalastipusok. A program el6rehaladtaval folyama-
tosan elemeztiik a beutalasi mintazatokat, valamint a bete-
gutak megvalésulasat. A ,telerendel6 orvosok” az ellatas
soran harom iranyba utalhattak tovabb. Egyrészt a teruleti
ellatasi kotelezettség alapjan a hagyomanyos szakellatasba,
masrészt a telepllésekre kijar6 mobil rendelékbe. A Mobil
Egészségligyi Kbzpontokban elérhet6 az altalanos kontroll
telerendelés, ahol az orvos videoplatformon érhetd el, vala-
mint helyszini labordiagnosztika, illetve radiolégus altal kivi-
telezett ultrahangvizsgalatok. Harmadrészt a telerendel6
orvos beutalhatja a pacienst a virtualisan elérhet6 teleszak-
orvosi ellatasba bizonyos szakteriletek esetében (pl. kardi-
ologia, endokrinologia). A telerendelé orvosok minden iranyu
beutalasi igényt egy sajat, bels6 hasznalatl Excel tablazat-
ban vezetnek, és jeldlik, ha az adott paciens segitségre szo-
rul az ellatdsanak megszervezésében. Az ellatasszervezdk
foglalnak idépontot a pacienseknek, amennyiben igénylik,
illetve emlékeztetik 6ket, ha kiils6 szakellatas iranyaba van
idépontjuk, vagy labor-, ultrahangvizsgalatra van el6jegyzé-
stk a mobil rendel6be. A betegt nyomon kdvetésére a sajat
kialakitasu bels6 adatbazist, illetve a medikai rendszer beu-
talast 6sszesito riportfunkcidjat hasznaljuk. Az egészségugyi
ellatas soran egy EESZT-akkreditacioval rendelkezd medikai
rendszert, a NetDoktort hasznaljak az egészséglgyi dolgo-
zok. A dokumentéacié soran az egészségligyi ellatds minden
szikséges és elvart eleme — a jogszabalyi elvarasnak meg-
felel6en kodolasra, régzitésre és felklldésre keriil az EESZT-
be. Az ellatasi események rogzitésénél szamos olyan fejlesz-
téssel bévult a medikai rendszer, amelynek segitségével az
ellatas mindségére vonatkozd szakmai adatokbdl riportok
készithetbek (pl. ellatott betegségtipusok, Gjonnan diagnosz-
tizalt betegségek BNO-besorolas alapjan).

A tanulmanyban az évenkénti vizsgalati id6szakok alap-
jan elemeztiik az 6sszes beutalasok szamat, valamint szak-
tertilet szerint a leggyakoribb beutalasokat, amelyek a kardi-
ologia, ultrahang és laborvizsgéalatok voltak. Az elemzések
soran a szakterilet szerinti beutalasok szamat dsszesitve és
havonkénti bontasban, illetve az 6sszes beutalashoz viszo-
nyitva mutatjuk be. A terlleti szakrendelGbe t6rténd beutala-
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sok megvalosulasat is — tehat a betegek tényleges eljutasat
a regularis szakellatadsba — nyomon kévettik. Az ellatasszer-
vezOk a program kezdete 6ta folyamatosan monitoroztak a
térségikbe tartoz6 szakellatasok elérhetéségét, a szakren-
del6k idépontfoglalasi rendszerét, mddszertanat, valamint
nyomon kovették az ellatdsban bekdvetkezd valtozasokat.
Térségi szinten az egészséglgyi ellatasszervezok un. info-
tablakat hoztak létre egységes paraméterek alapjan, amely-
ben az ellatd orvosok megtalalnak minden fontos informaciot,
ha egy pacienst tovabb szeretnének utalni a terileti ella-
tasba. Sajnos az orszagosan elérhetd kézponti szakrendsze-
rek adattartalma gyakran nem koveti le a napi szint(i valto-
zasokat (pl. szakrendel6 bezarasa, rendelések atmeneti fel-
flggesztése), ezért kulcsfontossagu az ellatasszervezdk altal
végzett folyamatos adatgy(jtés. Az ellatasszervezéssel kap-
csolatos tapasztalatokat leir6 médon mutatjuk be.

EREDMENYEK

Az els6 telerendelések 2023. marcius 6-an kezdddtek
meg, kezdetben 6t telepilésen, majd havonta ujabb telepu-
lések csatlakoztak a programhoz (2. 4bra). 2024 jdliusaban
mar 35 telepiilésen biztositott a program rendszeres, teleme-
dicindlis egészségugyi ellatast szamos alap- és szakellatoi
tevékenységben, kdzel 40 000 paciens egészségligyi ellata-
sat tamogatva. A 2023. évi vizsgalt id6szakban 707 f6 ella-
tasa valosult meg, mig az ellatotti szam 2024 marciusa és
majusa kozott mar 1807 16 volt. A mobil rendeldk hattértamo-
gatasa és allomasozasa a bicskei Egészségligyi és Lo-
gisztikai Kdézpontbol valosul meg, ahol a Maltai Laboratorium
is mikodik.

Szakmaspecifikus beutalasi mintazatok alakulasa

2023. marcius és majus kozétt a telerendeld orvosok a
legtdbb beutalast labor (48%), ultrahangvizsgalat (8%), vala-
mint kardiologiai szakirany (8%) felé tették (1.tablazat). Utobbi
beutalasi cél kdzel 10%-at tette ki az 6sszebeutalasnak az
elsd harom honapban, ezért szikségesnek lattuk a beutala-
sok szakmai indokoltsaganak elemzését, és ennek érdekében
kardiologus szakorvos csatlakozott a programhoz 2023 jdliu-
saban. A kardiolégus szakorvos a program elsd két honapja-
nak kardiologiai iranyl beutalasait attekintette, majd kidolgo-
zott egy értékelérendszert arra vonatkozoan, hogy a pacien-
sek beutalasa egyrészt indokolt volt-e, masrészt kardiologiai
telekonziliummal a beutalas elkeriilhet6 lenne-e. A kardiolo-
gus a vizsgalt két honapban a telerendeléseken kiemelt, rend-
szeres gondozas alatt nem all6 paciensek csaknem felének
(8/21 eset) kardiolégiai vizsgéalatat és kés6bbi gondozasat
kardiolégiai telekonziliummal ellathaténak mindsitette.

A laborvizsgélat lehetésége a program kezdete 6ta a hely-
szinen biztositott, Iéenyegesen nem valtozott a terlleti (9,5%-
rol 12,0%-ra) és a helyszini laborvizsgalatok aranya (90%-rél
88%-ra) a vizsgalt id6szakokban. A terlleti ellatasba kiildott
pacienseknél a tovabbutalas indoka elsédlegesen az volt,
hogy olyan paraméterek vizsgalatara volt sziikség, amelyek
vizsgalatat a Maltai Laboratérium nem végzi.
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Betegutak kdvetése a vizsgalati idoszakban

A terlleti szakrendel6kbe beutalt paciensek tényleges
eljutasa a szakrendelésre a program els® harom hénapja
alatt nagyon heterogénnek bizonyult. A telerendelésen meg-
jelend paciensek tdbb mint 90%-a kért segitséget az ellatas-
szervezOktdl, tdbbnyire az idépontfoglalassal vagy a szak-
rendel6be valé eljutassal kapcsolatban. A szakrendelések
fogadoképessége — az ellatasszervezdk beszamoléi alapjan
— sok esetben nem volt tervezhet6. Az ellatasszervezék adat-
régzitései alapjan a kardiologiai szakellatasra torténd vara-
kozasi id6 igen heterogénnek bizonyult a kiilénb6zd régiok
vonatkozasaban: a hiricsi régioban 18 nap, mig a zalakomari
régidban 172 nap volt az atlagos eléjegyzési idé 2023 mar-
ciusatol. Az idépontfoglalasnal — az akut eseteket nem széa-
mitva — a szakmai szempontok mérlegelése és a beutalas
indoka alapjan torténé péaciens triazsolas sajnos tovabbra
sem része az idépontkiadasnak. Tovabb nehezitette a paci-
ensek eljuttatdsat a szakrendel6kbe, hogy bar az elektroni-
kus beutaldk felkeriiltek az EESZT-be, de eddigi tapasztala-
taink alapjan erre a célra az ellat6é intézmények tébbsége
nem hasznélja az EESZT-t, az e-beutal6rél sz6l6 nyomtatott
igazolast pedig nem minden jarébeteg-ellatd fogadta el, jog-
szabalyi kotelezettséglk ellenére. llyen esetekben a pacien-
sek ellatasa az els6 jelentkezésnél nem valésult meg. Tovabb
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nehezitette a paciensek ellatasba jutasat, hogy egy adott
teleplilésen él6 lakos szamos, kiilbnb6z6 intézmény terileti
illetékességébe tartozik a kuldnbdzé szakterileteknek meg-
feleléen. igy fordulhat elé, hogy példaul egy nyirkatai paci-
ensnek egy vagy tobb szakter(letet érintd kivizsgalas esetén,
Ot kildnboz6 jarobeteg-szakellatas eléréséhez 6t kilonb6z6
intézménybe kell mennie: allergologiai szakellatasra Nyirba-
torba, neurologiai szakellatasra Matészalkara, mozgasszervi
rehabilitaciora Fehérgyarmatra, endokrinologiai szakellatasra
Csengerre, alvasdiagnosztikara pedig Debrecenbe.

Ahhoz, hogy a hatranyos helyzetli telepiléseken él6 paci-
ensek egészségugyi ellatadsadban valos javulast lehessen
elérni, atipikus megoldasokra van sziikség az orvoslas szint-
jén is. Mind a szakellatas elérhet6ségében megmutatkozé
nehézségek, mind a kardiolégus altali visszajelzések is meg-
er@sitették annak a fejlesztési iranynak a szlkségességét,
hogy a mobil rendelékben miikddé telerendeléseket specia-
lizalt szaktudassal rendelkez6 szakorvosok integralasaval
érdemes bdviteni. Ennek keretében indult el a telerendelé-
sekkel parhuzamosan a teleszakorvosi szolgaltatas kialaki-
tasa. Programunk soran a mobil rendelében elérhetd teleren-
delés kiegészllt helyben elérhetd diagnosztikai (labor- és ult-
rahangvizsgalatok), valamint teleszakorvosi szolgaltatasok-
kal. A virtudlis teleszakorvosi rendelék tovabbi, a specialistak
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mikddéséhez szikséges orvostechnikai eszk6zék haszna-
lataval is béviltek (pl. digitélis dermatoszkop, spirométer). Az
ellatas soran hasznalt eszkdzoknél fontos kritérium, hogy a
vizsgalati adatok digitalisan tovabbithatdak legyenek. A prog-
ramon belll egyértelm( szandék volt arra, hogy a paciensek
tovabbklldése csak indokolt esetben térténjen, amikor a
lakéhelykozeli ellatas nem valdsithatd meg személyi, targyi,
infrastrukturalis eréforras hianyaban, illetve a paciens ellata-
sahoz hagyomanyos fizikélis vizsgéalatra, személyes orvos-
beteg talalkozasra lenne szlikség.

A mobil rendel6ben felvallalt szolgaltatasok kore
Avirtualis szakorvosi rendelében elérhetd szolgaltatasok
bdvitése harom Gtemben tortént, amely dontéseket egyrészt
a program tervezése soran a helyzetfelmérésbdl szarmazo
megallapitasok (laborvizsgalatok sziikségessége), illetve
ennek tovabbfejlesztését a rendelésekbdl szarmazo6 adatok
és gyakorlati tapasztalatokbol (ultrahang képalkot6 diagnosz-
tika) levont kovetkeztetések tamogattak. Ezt egészitették ki
az ellatasszervezoktdl gyljtott visszajelzések, amelyek a
szakellatas terlleti elérhetéségére vonatkoztak.
Labordiagnosztikai szolgaltatast a program mar a kezde-
tekt6l nyujtott. A vérvételt az egészségligyi asszisztensek a
mobil rendel6kben végzik, a labordiagnosztikai mintakat a
mobil rendel6 a rendelés végeztével a bicskei Egészségiigyi
és Logisztikai K6zpontba szallitja. A mobil rendelékben emel-
lett a helyszini laborvizsgalatok széles palettaja elérhet6 (pl.:
CRP, Streptococcus teszt, vizeletanalizis, INR, HbA1c).
Fontos szakmai szempont volt annak a biztositasa, hogy a
telerendeld orvosok sziikség esetén konzultélni tudjanak
laborszakorvossal, a mar levett vérmintabdl tovabbi vizsgalati
paraméterek bovitése céljabol vagy szakmai tisztazéd kérdés
esetén, ezzel is mérsékelve a paciensek kizardlag ismételt
laborvizsgalati célu megjelenéseit. A vér- és vizeletvizsgalat
eredményei legkés6bb 48 oran belil elérhetévé valnak az
EESZT-ben. Amennyiben a labor azonnali beavatkozast
igényl6 értéket mér, értesiti a Telemedicina Kézpont ligyele-
tes orvosat, aki megszervezi a paciens tovabbi ellatasat a
regionalis ellatasszervezd bevonasaval. A terlletileg illetékes
labor igénybevétele csak olyan paraméterek vizsgalata ese-
tén jon szbba, ahol a minta stabilitasa a hosszabb szallitasi
idével sérllhet. Az alapvet6 orvosi dontéshozatalhoz elen-
gedhetetlen helyszini labordiagnosztikai szolgaltatas, amely-
lyel jelentésen mérsékelhetd a terileti labor igénybevétele.
Az egészsegugyi szakellatoi tevékenység bovitésében a
kovetkez6 1épést az ultrahang-diagnosztikai szolgéaltatas
bevezetése jelentette. 2023 6szétdl elindult két mobil ultra-
hangrendelé miikddtetése, amelyekben radiolégus szakor-
vosok a telepuléseken helyben biztositjak az alapvet6 ultra-
hangvizsgéalatokat. Az ultrahangrendelések a programba
bevont 35 telepllésen egy eldre tervezett menetrend alapjan
vannak biztositva. A helyszini ultrahang-szakrendelés a tele-
rendelésekrdl beutalt, valamint a kérnyéken praktizal6é hazi-
orvosok altal ultrahang beutal6val ellatott paciensek szamara
biztositott. A programban alkalmazott lakossagkdzeli megol-
dasok és a korszer( technikak 6tvdzése révén az ellatott tér-
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ségekben él6k szamara is kénnyen hozzaférhetévé valhat-
nak olyan ultrahangvizsgalatok, melyek elérése foldrajzi vagy
egyéb okokbol szamukra eddig korlatozott volt. A paciensek
elbjegyzés alapjan, 30 perces idésavokban érkeznek az ult-
rahangrendelésre, az altalanos diagnosztikai célu (felnétt és
gyermek) hasi-kismedencei, pajzsmirigy-, doppler-, illetve
lagyrész-ultrahang-vizsgalatokra. Az egy testrégiora es6 vizs-
galati id6 1520 perc, egy 6 6ras rendelésen ellatott esetek
szama atlagosan 12-14 6. Az ultrahang vizsgalatok soran
keletkezett adatok (kép, video és szdveges tartalmak) men-
tésre kerlilnek a késdbbi 6sszehasonlithatdsag és mindség-
biztositas, valamint az esetleges masodvélemény- és tavkon-
zilium-kérés céljabol.

Teleszakorvosi halézat a virtualis rendel6ben

Az elérhetd szolgaltatasok bovitésének kdvetkez6 lé-
pését a teleszakorvosi halozat elinditasa jelentette. Az els6-
ként alkalmazott tavszakorvos a tavkardiolégus volt. Tovabbi
szakterlleti tapasztalatok gyUjtése céljabol 2023 6szétdl
endokrinoldgus, pulmonolégus, bérgydgyasz felvétele tortént
a program virtudlis teleszakorvosi hal6zataba. Belépéslkkel
parhuzamosan a szakorvosok meghataroztak azokat a felté-
teleket, amely segithetik a tavoli diagnoézis felallitasat és ame-
lyek szliikségesek egy teleszakorvosi konziliumkéréshez. A
szakorvosok mindegyike 0sszedllitott egy strukturalt e-kon-
ziliumot kérd sablont, amely a paciens korel6zmény-adatain
tul az adott szakorvos déntéséhez szikséges alapvetd infor-
macibdkat tartalmazza. Kilén meghataroztak azokat az orvos-
technikai eszkdzoket, amelyekbdl a kinyert vizsgalati adatok
szikségesek a tavspecialistaknak. Ennek keretében példaul
a gyakoribb pajzsmirigybetegségek egy részének ellatasa (a
pontosan 0sszedllitott korel6zmeény, a tavfizikalis vizsgalat, a
helyszini betegségspecifikus laborparaméterek és pajzsmi-
rigy-ultrahangdiagnosztika révén) a telerendelés keretében
biztositotta valt. A teleszakorvosi szolgaltatas 2024 februar-
jatol kezd6dott meg a szakorvosok altal nyuijtott tavkonzulta-
ciés lehetéségekkel (3. abra).

A teleszakorvosok tébb médon is tamogatjak az ellatast.
Az alapellato ,telerendel6 orvosok” részére kéthetente webi-
nart tartunk, ahol az esetmegbeszélések mellett sor kerdil
valamelyik teleszakorvos meghivasara is. Ennek egyik f6
célja, hogy az adott szakteruleten bekdvetkezd ujdonsagok-
rél, iranyelv-valtozasokrol kdzvetlendl értesiljenek, illetve
sajat eseteiken keresztll kérdezhessenek a specialistaktol.

Jelenleg a telespecialistak kétféle modon tamogathatjak
a ,telerendel6 orvosok” munkajat. A 1) gyors/valos ideji kon-
zultacio (teletanacsadas) soran a telespecialistak szamara
kialakitott zart chatcsoportokban irasban, valamint telefonon
van lehetésége az alapellatd orvosoknak kérdezni a szakor-
vosoktol. A konzultacié ezen formajat leggyakrabban gyors
dontéstamogatas céljabol veszik igénybe a kollégak (pl.: java-
solt betegut az EKG alapjan, személyes szakvizsgalat szlk-
ségességének megitélése, gyogyszerelési kérdések). A valos
idejl révid konziliumok eredményét a ,telerendelé orvosok”
az aktudlis ellatas soran az orvosi dokumentaciéban rogzitik.
Emellett 2) a ,telerendel6 orvosok” telekonziliumot kérhetnek
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A teleszakorvosi szolgaltatasi kor felépitése, a bevont szakellatoi teriiletek és a fontosabb eszk6z6k bemutatasa (forras: sajat szerkesztés)
Megjegyzés: MESI = olyan kombinalt orvostechnikai eszk6z, amellyel EKG, spirométer és boka-kar indexmérés végezhet6, digitalis adattovabbitassal,

TEVO = telemedicinalis ellatast végzé orvos

a teleszakorvostol a medikai szoftverben létrehozott konzili-
umkéré dokumentummal. A telekonzilium soran a ,teleren-
attekintését és szakvélemény kiallitasat. A segitségnyujtas
ezen formaja nem valés idejd, a telespecialistdknak a konzi-
liumkérés beérkezését kévetden két munkanap all rendelke-
zésére a paciens telemedicinalis véleményezésére. A virtua-
lis teleszakorvosi rendel6ben tehat szakorvos-péciens talal-
kozasra nem kerul sor, a szakorvos a vizsgalati eredmények,
betegelézmény és a ,telerendeld orvos” dokumentécidja
alapjan ad véleményt. A konzilium dokumentalasa a medikai
szoftverben 6nalld ellatasi eseményként térténik és az
EESZT-ben rogzdl.

A telekonzilium — eddigi tapasztalataink alapjan — alkal-
mas lehet bizonyos szakterlleten belul meghatérozott beteg-
csoportok ellataséra. A tavszakorvosi ellatassal — a két napos
valaszadasi idével — javult a specialista szaktudashoz valé
hozzaférés lehetésége. Annak felmérése, hogy a telekonzi-
liumra kuldétt paciensek esetében sikertilt-e kivaltani a tert-
leti szakellatas igénybevételét, jelenleg is folyamatban van.
Atelekonzilium kimenetelei a kdvetkezdk lehetnek: 1) a tele-
specialista definitiv ellatast nyujt, terapias javaslatot ad, szik-
ség esetén e-receptet, szakorvosi javaslatot allit ki; 2) a tele-
specialista javasolja a paciens regularis, teruletileg illetékes
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szakrendel6be utalasat szakorvosi vizsgalat céljabol; 3) a
telespecialista tovabbi vizsgalatokat javasol a megfeleld diag-
nosztikus/terapias déntés meghozatalahoz. A telekonziliumot
minden esetben telemedicinalis kontroll kdveti, ahol a tele-
rendel6 orvos tajékoztatja a pacienst a konzilium eredmé-
nyérdl és az esetleges tovabbi teenddkrol.

Az 1. tablazatban dsszesitve lathatd, hogy a virtuélis
szakorvosi rendel6 és teleszakorvosi szolgaltatasok beveze-
tésével hogyan valtozott a kardioldgiai és ultrahang-beutala-
sok és helyszini ellatasok szama 2024 marciuséatol. A tele-
kardiolégus tavsegitségével csokkent a terlleti kardiologia
irAnyaba tovabbutalt paciensek aranya (5%, 2024. marcius-
majus) a korabbi id6szakhoz képest (11% 2023. marcius—
majus). 2024 marciusatol a rendelések soran beutalt pacien-
sek korllbelll 4%-anal vették igénybe a telerendeld orvosok
a tavkardiologiai ellatast. A kardiologiai beutaldsok mintazata
a tavkardiolégus elérhetéségével valtozott: 4% esetében tav-
ellatas keretében kerlltek ellatasra a paciensek, 5%-ban kel-
lett tovabbutalni a betegeket a terlleti ellatasba. Annak hatéa-
sara, hogy a ,telerendeld orvosok” egyre gyakorlottabba val-
tak a kardiolégia-szakiranyu kérdések megvalaszolasaban,
amelyet a folyamatos online tavkardioloégus elérhetésége is
tamogatott, 6sszességében mérséklédott a kardiolgiai szak-
ellatasra (tav- vagy helyszini ellatas) utaltak aranya (11%-r6l
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9%-ra) a vizsgalt idészakban. Hasonlban mérsékl6dott a
terlleti ultrahang-szakrendelésbe utalt paciensek aranya a
korabbi idészakhoz viszonyitva. Mig 2023. marcius—majusi
idészakban az ellatott paciensek 8%-anal kellett tovabbi beu-
talast tenni a terlleti szakellatasba ultrahang-vizsgalat elvég-
zése ceéljabol, addig a helyszinen elérhet6 ultrahang-vizsga-
latokkal szinte teljes mértékben kivalthatéva valt a terileti
szakellatas igénybevétele. Az 1. tablazat adataibdl lathato,
hogy az ultrahang-vizsgéalat elérhet6sége ndvelte a vizsga-
latra beutaltak szamat. A ,telerendel6 orvosok” csak indikaci-
oval, konkrét szakmai kérdéssel kuldhetnek ultrahang-vizs-
gélatra pacienst. Az ultrahang-vizsgalatok szamanak emelke-
dése mOgott elsésorban a kronikus betegségek gondozasa-
hoz szlkséges, elmaradt vizsgalatok pétlasa, valamint a
laboreltérések mogétti problémak kivizsgalasa allt. A sziksé-
ges vizsgalatok elvégzése utan viszont cstkkenés kdvetke-
zett be az indikalt vizsgalatok szamaban, amelyet a kapacita-
sok atszervezéseével korrigaltunk.

MEGBESZELES

Jelen tanulmanyban bemutattuk a program soran elemzett
leggyakoribb beutalasi mintazatok, valamint a virtualis tele-
szakorvosi ellatas hatasat a beutalasi mintazat valtozasara.
Roviden ismertettiik a telerendeléseken elérhet6 egészség-
ligyi szolgéltatasokat, valamint a teleszakorvosi ellatas kiala-
kitasat és mikodesi rendjét. Adataink alapjan a virtualis ren-
del6 keretében elinditott telekardiologiai ellatassal mérséklé-
détt a kardiologiai beutalasok aranya az 6sszes beutalashoz
képest. Emellett kiemelhetd, hogy a helyszini ultrahang-vizs-
gélat bevezetésével szinte megsziint a teruleti ultrahang-diag-
nosztika igénybevétele. A virtudlis rendeld és teleszakorvosi
ellatas redlis kiegészitd, bizonyos esetekben potld lehetésé-
get nyujtott azon paciensek szamara, akik valamilyen nehe-
zit6 kérdlmény miatt nem jutottak egészségugyi ellatashoz.

A betegutak és beutalasi mintazatok elemzése és kove-
helyi sziikségleteknek megfelel6en alakitani. Az ellatasszer-
vezOk visszajelzései szerint mar a rendelések elsd hdnapjai-
nak tapasztalatai alapjan igazolédott, hogy a terlleti ellatas-
ban illetékes hagyomanyos szakrendel6k hozzaférhetésége
és elérhetdsége heterogén a program altal ellatott telepllések
lakosai szamara. A paciensek szamos akadalyba ttkdzhetnek
egy tavoli szakellatas elérése soran, amely mogoétt szamos
okot azonositottunk. Egyrészt az altalunk ellatott telepUlése-
ken gyakran atlathatatlanok a betegutak. Egy adott teleptilé-
sen €16 paciensek — a kulénbdz6 szakteriletek esetében —
akar 6-7 egészséglgyi ellatbhoz is tartozhatnak. Nincs olyan
esetmenedzser a rendszerben, aki egyértelmlien utat mutat
a paciensek szamara. A szakellatasokhoz val6 idépontfogla-
las pedig olyan eszkdzdket és készségeket var el a pacien-
sektdl, amellyel az itt él6k gyakran nem rendelkeznek. Ez
vonatkozik akar arra, hogy egy adott szakrendelésre csak
online lehet idépontot foglalni e-mailben, vagy arra, hogy az
idépontfoglalas egy megadott napszakban csak telefonon
érhet6 el. Emellett ezek a telepllések fizikailag is gyakran
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tavol vannak a jarébeteg-szakellaté intézményektdl, és az
ezekhez valo eljutas a gyér kdzlekedés vagy a hianyzo6 anyagi
er6forrasok miatt nem megoldott. Tovabbi nehezitd tényezé,
hogy a programba bevont telepulések 44%-aban a haziorvosi
korzetek betobltetlenek, példaul Litkén és a kérnyez6 telepu-
Iéseken hét korzetbdl 6t kdrzet betdltetlen volt 2023 marciu-
saban. A fizikai tavolsag lekiizdésében a mobil rendel6k
egyértelmien segitették a paciensek ellatashoz jutasat.

A telerendelésekhez kapcsolddoan elinditott kiegészité
szolgaltatasok (labor- és ultrahang-vizsgéalatok) keretében a
laborszolgéltatas a helyszinen, a telerendelések elinditasaval
egyidében elérhetévé valt a paciensek szamara. Az ultra-
hang-vizsgéalatok a beutal6 feladasat kévetéen altalaban 4
héten belul megvaldsultak a mobil rendel6ben. Ezen szolgal-
tatasok nagymértékben javitottak a telerendel6 orvosok diag-
nosztikai lehetdségeit, hozzajarulva szamos kronikus beteg-
ség diagnosztizalasahoz és a terapias folyamat elinditasahoz.

A program tovabbfejlesztésében a telerendelések kere-
tében elérhetd egészségugyi szolgaltatasokat a teleszakor-
vosok elérhetéségével bévitettiik. A teleszakorvosok a ren-
delési id6 alatt — virtualisan — kdzvetlendl segitik a telerendel6
orvosok munkajat, emellett offline telekonziliumot adnak a
komplex esetek ellatasa céljabol. A program kezdetén a tele-
puléseken elérheté haziorvosokkal felvettiik a kapcsolatot,
és amellett, hogy bemutattuk a program miikddését, felajan-
lottuk, hogy hozzak el 6k is az eseteiket a mobil rendelébe
és kdzvetlenul konzultaljanak a teleszakorvosokkal. Az ultra-
hangrendelésre alkalmanként tértént részikrdl beutalas, a
teleszakorvosi ellatas igénybevételére azonban eddig még
nem kerUlt sor. Az eddigi gyakorlati tapasztalataink szerint a
virtualis szakorvosi rendel6 elinditasa t6bb pozitiv hatassal
birt. Egyrészt megval6sult a telerendeld orvosok — akik hazi-
orvosok vagy belgyégyaszok — iranyaba egy tudastranszfer
a specializalt szaktudas virtualis térbe helyezésével, amely
jelentds betegbiztonsagot emeld faktor az els6dleges ellatok
dontéstamogatasaban. Emellett biztosithatova valik — meg-
hatarozott betegcsoportok vonatkozasaban — a lakéhelyko-
zeli szakellatoi tevékenység. Az eddigi gyakorlati tapasztala-
taink alapjan a teleszakorvosi ellatas bizonyos esetekben
kivalthatja a hagyomanyos szakrendel6i vizsgalatot, ezaltal
tehermentesiti a pacienst, emeli a helyben szakellatasba vont
paciensek aranyat, mérsékli a teruleti szakrendel6k igénybe-
vételét és fejleszti az elsédleges telemedicinalis ellatas szak-
mai szinvonalat a szakellatas elérhetéségével. Emellett a
teleszakorvosok virtudlis jelenléte javithatja a betegbiztonsa-
got azaltal is, hogy a telerendeld orvosok szamara az aktua-
lisan javasolt eljarasokrél rendszeres szakmai el6éadasokkal
segitik a telerendeld kollégak szakmai szinten tartasat és fej-
I6dését. A telespecialistdk bevezetése lehetéséget biztosit
arra, hogy az egészségugyi ellatérendszerben még meglévd
szakiranyl kapacitastobblet — amelynek az elérhetésége a
fizikai tavolsagok és a rugalmatlan munkavallalasi formak
miatt eddig nem jelent meg az ellatérendszerben — becsator-
nazodjon a mindennapi betegellatasba.

Az eddig Osszegylijtott tapasztalat alapjan szamos fejl6-
dési lehetéség korvonalazddik a programban. A teleszakor-
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vosokkal kapcsolatban felmerdlt, hogy a telerendel6 orvosok-
hoz hasonl6an, online orvos-beteg talalkozdban, a teleren-
delésen lasséak el a pacienseket. Ezidaig szakrendelés tipusu
telerendelésre nem ker(lt sor a programban, a telekonzilium
és a valos idejl orvos-orvos konzilium lefedte az igényeket.
A jovében azonban a diagnosztikus lehet6ségek bévilésével
— helyszini sziv-echo vizsgélattal, szivelégtelenségben alkal-
mazhat6 vérvizsgalati markerrel — megfontolando6 a szakren-
delés tipusu telerendelések bevezetése is.

A ,telerendel6 orvosok” jelzései alapjan tovabbi tavszak-
ellatasra lenne igény, beleértve gasztroenteroldgus, pszichi-
ater és reumatologus csatlakoztatasat. Az ellatasi folyamat
alakulasanak monitorozésa a jovoben folytatédik, az elmuilt
idészak tapasztalatainak felhasznalasaval és elemzésével,
valamint az elemszamok névelésével. A program monitoring-
elemzésébdl megéllapithatd, hogy a helybe vitt telemedici-
nalis ellatas a paciensek szamara redlis alternativa lehet
bizonyos betegségek ellatasaban [18].

Tovéabbi terv, hogy a teleszakellatasban ellatott paciensek
egyéni betegutjanak kovetése és az ebbdl nyert tapasztala-
tok alapjan a fébb kronikus betegségek vonatkozasaban tele-
medicinalis gondozasi protokollok készljenek a mobil egész-
séglgyi szolgaltatasi kérnyezethez illeszkedve. Emellett
megfontoland6 annak a vizsgalata és tesztelése, hogy a hat-
ranyos helyzet( telepulések terlleti ellatasat biztositd hagyo-
manyos szakorvosi hal6zat milyen feltételekkel csatornaz-
haté be a telerendeléseken kiemelt paciensek tovabbi tele-
ellatasaba. Fontos szempont annak megitélése, hogy az info-
kommunikaciés eszkdzdkkel tamogatott mobil rendel6ben
elérhetd human- és technikai eréforras egydttes hasznalata
kivalthatja-e bizonyos betegségek ellatasa soran a terleti
szakellatas szukségességét. Ennek érdekében egyéni szin-
ten kdvetjiuk a szakorvosok altal ellatott és tertleti ellatasba
utalt paciensek betegutjanak alakulasat.

KOVETKEZTETESEK

Osszességében elmondhato6, hogy a Magyar Méltai Sze-
retetszolgalat programjaban kifejlesztett egyedi ellatasi forma
szamos lehetéséget rejt magaban, amely reélis megoldasi
lehetdséget nyljthat az egészséguigyi ellatorendszer jelenleg
kevésbé ellatott térségei szamara.

A virtualis szakorvosi szolgéltatas mikodtetése, a tele-
szakorvosi halézat, a névér-asszisztalt telemedicinalis ellatas
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szamos hozzaadott értékkel birhat mind a paciensek, mind
az ellatérendszer szamara.

A telemedicindlis ellatassal ¢sszességében javul az
egészséglgyi szolgaltatokhoz valé hozzaférés. A paciens
idében torténd, lakohelykozeli ellatasaval elkerllheté a
magasabb progresszivitasu ellatas igénybevétele. Emellett
az id6ben meghozott, szakszerl dontések segitségével javul
a paciensek indokolt beutalasanak megszervezése, ezaltal
esélyt adva arra, hogy a beteg a lehet6 legkevesebb egész-
ségkarosodast szenvedie el.

A teleszakellatas integralasa az egészséglgyi ellato-
rendszerbe kivanatos és id6szerli, 6sszhangban a hazai
egészségugyi ellatasi rendszert érint6 kihivasokkal. A tele-
medicinaval tamogatott egészséguigyi ellatas az alapellatas-
ban is Ujszeri mikoédési formak kialakitasat hivhatja élet-
re, kiegészitve, bizonyos helyzetekben kivéaltva a hagyo-
manyos, személyes orvos-beteg taldlkozasokat. Szocska
Géabor és munkatarsai tanulmanyukban ramutattak, hogy a
.megfeleld szabalyozas nélkil a beteg személyek alapvet6
érdekei, a betegadatok védelme és az orvosi titok komoly
sérelmet szenvednek. Ezért az online egészséglgyi tevé-
kenységet a hagyomanyos értékeinket eddig biztositd jog-
szabalyok tartalmanak megfeleléen kell szabalyoznunk” [19].
Ahhoz, hogy ez a miik6dési forma minden esetben a beteg-
biztonsagot szem el6tt tartva torténjen, tovabbi szakmai elja-
rasrendek, valamint a hazai szakmai és jogszabalyi keret-
rendszer kidolgozasa szlikséges. Emellett a teleszakellatas
hatékonysaganak megitéléshez tovabbi ellatasi adatok,
monitoringmutatok, valamint hatastanulmanyok és koltség-
elemzések is szlikségesek, a koltséghatékonysag megité-
lése céljabol.
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AOK Népegészségtani Intézetében, 2022- t6| az Egészség-
Ugyi Menedzserképz6 Kézpontban. A Semmelweis Egyetem
Megel6z6 orvostan és népegészségtan Grémiumanak tagja,
Doktori Iskolajaban témavezetd. 2007-t6] szamos hazai és
nemzetkdzi népegészségugyi és dohanyzassal kapcsolatos
kutatasban és projektben vett részt projektvezetéként, men-
torként, szakmai tanacsadoként. Tébb hazai és nemzetkdzi
tudomanyos folybiratban rendszeresen lektoral, valamint
biralobizottsagi, illetve szerkesztéségi tag.

esetén”. Kutatasai fokuszaban az innovativ orvostechnologiai
megoldasok allnak, kiemelten az orvosieszkdz- és szoftver-
fejlesztéshez kéthetben. Jelenleg a Pécsi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Kar Orvosi Készségfejleszté és
Innovéacids Kézpontjanak egyetemi adjunktusa, igazgatohe-
lyettese, valamint a PTE 3D Nyomtatasi és Vizualizacios
Kozpont igazgatdja. Emellett orvosszakmai és orvostechno-
l6giai szakértéje a Magyar Maltai Szeretetszolgalat Naszlady
Attila Egészsédfejlesztési Programjanak.

gyar Maltai Szeretetszolgalat Naszlady Attila Egészség-
fejlesztési Program orvosszakmai szakért6je, emellett az
EMK Egészségligyi Adattudomany MSc-hallgatéja.

Népegészseguigyi kutatasait 200 tudomanyos kézleményben
publikalta, melyek impakt faktora 393, fuggetlen idézettsége
4423, Hirsch-indexe 30. A kdvetkez6 tudomanyos/szakértdi
testlleteknek (volt) tagja: Commission Experts Group on
Rare Diseases; European Surveillance of Congenital Ano-
malies; Megel6zd Orvostani és Népegészségtani Szakmai
Kollégium; MTA Megel6z6 Orvostudomanyi Bizottsaga.

mindségfejlesztésében és lizemeltetésében. Alapitd tagja a
Magyar Resuscitatios Tarsasagnak, tagja a Magyar Siir-
gdsségi Orvostani Tarsasagnak és a European Resuscitation
Councilnak. Hlsz éves oktatéi tapasztalattal rendelkezik a
szimulacios oktatas és a felnGttoktatas teruletén. Kozre-
mikodott a Magyar Méltai Szeretetszolgalatnal a felzark6zo
teleplléseken miikddo telemedicinalis rendszer létrehozéasa-
ban, és részt vesz ennek fejlesztésében.
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Innovacio és fenntarthatésag a gyermekgyogyaszatban:
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A Naszlady Attila Egészségfejlesztési Program kere-
tében 2023. aprilis.18 és 2024. december 20. kdz6tt vég-
zett telemedicina-alapu gyermekgyogyaszati ellatas célja
az egészségiigyi egyenlétlenségek csokkentése, az ella-
tashoz valé hozzaférés javitasa és a prevenciés model-
lek bevezetése volt Magyarorszag hatranyos helyzetii
térségeiben.

A program soran tébb mint 2470 gyermek vett részt
telemedicinalis vizsgalatokon, az esetek 49%-aban akut
problémakkal, melyek koziil a szezonalis virusinfekciok,
a felsoé léguti fert6zések és a gyomor-bélrendszeri tiine-
tek voltak a leggyakoribbak. Ezek az akut kérképek alap-
ellatasi szinten telemedicinalis médszerekkel, helyben
biztonsaggal ellathatéonak bizonyultak. A diagnosztikai
folyamatot digitalis vizsgaléeszkdz6k, illetve Point of
Care Testing automatak segitették, gyors és pontos
diagnozist tettek lehetové. Az egészségiigyi adatok
NetDoktor medikai rendszerbe valé régzitésével és az
EESZT feliiletén receptiras és beutal6 irasa is lehetové
valt. Az 6sszes vizsgalt gyermek 46%-a kronikus pana-
szokkal érkezett a mobil rendel6kbe. Az iskolai sziirés
soran a tanuldk kézel 40%-a esetében egészségiigyi koc-
kazati tényezok igazolodtak. Az elhizas, alultaplaltsag,
hipertonia, viselkedészavarok a leggyakoribb diagnézi-
sok, melyek tovabbi telemedicinalis tavkonzultaciékkal
egészségligyi beavatkozast igényeltek. A telemedicinalis
ellatas soran a gyermekpaciensek 85%-anak teljes orvosi
ellatasa — a diagnézistol kezdve a kezelésen at egészen
az utégondozasig — videdkapcsolaton keresztiil, a sajat
telepiilésiikdn valésult meg.

A program eredményei ravilagitottak a technolégiai
innovacié és szakmapolitikai tAmogatas fontossagara,
és arra, hogy a gyermekgyogyaszati ellatas moderniza-
ci6ja és a telemedicina-alapu ellatas hatékony valaszt
adhat a hatranyos helyzetii kozosségek egészségiigyi
kihivasaira. A prevencids tevékenységek bovitése és a
telemedicina alkalmazasa hatékony eszké6z a kronikus
betegségek kockazati tényezdi és a figyelemzavarok
korai felismerésére és kezelésére. Az eredmények alap-
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jan a telemedicina nemcsak a hagyomanyos csecsemoé-
és gyermekorvosi, illetve iskolaegészségiigyi ellatas
hatékony kiegészitése, hanem fontos szerepet jatszik a
gyermekgyoégyaszat fenntarthatésagaban is.

Kulcsszavak: telemedicina, gyermekegészségugy, virtu-
alis konzultacio, hatranyos helyzetl népesség, tavkonzulta-
cio, digitalis egészséglgy

Within the framework of the Attila Naszlady Health
Development Program, telemedicine-based paediatric
care was provided between April 18, 2023 and December
20, 2024. The aim was to reduce health inequalities,
improve access to care, and introduce preventive mo-
dels in disadvantaged regions of Hungary.

During the program, more than 2,470 children parti-
cipated in telemedical consultations. Of these cases,
49% involved acute issues, most commonly seasonal
viral infections, upper respiratory tract infections, and
gastrointestinal symptoms. These acute conditions were
found to be safely manageable at the level of basic
healthcare through telemedicine methods, locally. The
diagnostic process was supported by digital examina-
tion devices and Point of Care Testing (POCT) systems,
enabling rapid and accurate diagnoses. Medical data
were recorded in the NetDoktor system, and prescrip-
tions and referrals were issued via the National eHealth
Infrastructure (EESZT).

Chronic complaints were present in 46% of the
children examined in the mobile clinics. School health
screenings revealed health risk factors in nearly 40% of
students. The most frequent diagnoses included obesity,
malnutrition, hypertension, and behavioural disorders,
which required further telemedical follow-up consulta-
tions and medical interventions. For 85% of paediatric
patients, full medical care, from diagnosis to treatment
and follow-up, was provided via video connection, within
their own communities.

The program's outcomes highlight the importance of
technological innovation and policy support, showing
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that the modernization of paediatric care and the use of
telemedicine can effectively address the healthcare
challenges of disadvantaged communities. Expanding
preventive activities and applying telemedicine are effec-
tive tools for the early detection and management of
chronic disease risk factors and attention disorders. The
results suggest that telemedicine is not only an effective
supplement to traditional paediatric and school health
services but also plays a key role in the sustainability of
paediatric care.

Keywords: telemedicine, child healthcare, virtual con-
sultation, disadvantaged population, remote consultation,
digital healthcare

BEVEZETES

Magyarorszagon a gyermekek egészségligyi mutatédi az
elmalt években 6sszességében javulast mutattak, azonban
a hatranyos helyzet(i térségekben é16 gyermekek egészségi
allapotat meghatarozé tényezék kedvezétlenebbek az
orszagos atlaghoz képest, ami szorosan 6sszefligg az
ezekben a régidkban tapasztalt szociélis és gazdasagi hat-
ranyokkal [1]. A kronikus gyermekbetegségek eléfordulasa
Magyarorszagon — hasonléan az eurdpai orszagokban ta-
pasztaltakhoz — er&s tarsadalmi meghatarozottsagot mutat,
amely szorosan 6sszefligg a csaladok jévedelmi helyzeté-
vel [1,2]. Szamos betegség, példaul a magzati karosoda-
sok, az endokrin és anyagcsere-betegségek, valamint a
mentalis és viselkedészavarok prevalenciaja a legszegé-
nyebb csaladok gyermekeinél sokkal magasabb, mint a
magasabb jovedelmi csaladok kérében [1-4]. Hajdu és
munkatarsa korhazi ellatasban részesult gyermekek ara-
nyat vizsgaltak korcsoportonként és telepllési jévedelem-
huszadok szerint, és azt a megallapitast tették, hogy a sze-
gény csaladokban él6 gyermekek gyakrabban keriinek kor-
hazba, mint a magasabb jévedelm( csaladban é16 kortar-
saik [1]. Tovabbi negativ 6sszefliggés mutathato ki a jove-
delem és a beszédfejlédési zavarok eléfordulasa, a szocia-
lis, pszichés, finommotoros, magatartasi és mentalis prob-
Iémak, tulsuly/elhizas gyakorisaga kézétt [1]. Ugyanakkor a
szegényebb csaladok orvosi ellatashoz valé hozzaférésé-
nek nehézsége tovabb rontja az egészséglgyi ellatast.
Ezek az egyenl6tlenségek siirgds beavatkozast igényelnek
az orvosi ellatds hozzaférhetéségének és a felndvekvd
generacio egészségének javitasahoz [1,4].

A problémak kiléndsen sulyosan érintik azokat a térse-
geket, jarasokat, ahol az egészségligyi miveltség és tuda-
tossag alacsony, mig a szlletésszam magas [5,6]. Emellett
a magas szint(i orvosi ellatashoz térténd hozzaférés is kor-
latozott, ami kilbndsen a rejtett, kronikus betegségekkel kiiz-
do gyermekek ellatasaban okozhat komoly problémakat [1,7].
Egy masik ok — amely az egészségligyi egyenlbtlenséghez
vezet — az lehet, hogy orszagszerte, de féleg a hatranyos
helyzet( térségekben folyamatosan csékkent a hazi gyer-
mekorvosok szama. A felzark6zé teleplléseken a 14 év alatti

24 IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

gyermekek ellatasat felnétt vagy vegyes haziorvosi praxisok
végzik, mivel a hazi gyermekorvosi praxisok gyakran betdl-
tetlenek. A 2022-es Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6
(NEAK) adatok alapjan az 1490 gyermekpraxisbol 163
(10,9%), az 1492 vegyes praxisbol 326 (21,8%) tartdsan
betdltetlen [1,8]. A 2023-as évre vonatkoz statisztikak alap-
jan a hazi gyermekorvosok éatlagéletkora 61,8 év, és mind-
Ossze 3%-uk (n=55) 40 év alatti, ami ravilagit a gyermekor-
vosi alapellatast érint6 egyre sulyosbodé problémara, a gyer-
mekorvosok fokozatos eléregedésére. Bar a gyermekpopu-
lacio szama nem emelkedik [9], az egy haziorvosra jutd évi
betegforgalom folyamatosan ndvekedést mutat. 2010-ben
egy gyermekhaziorvosra atlagosan 6970 eset jutott évente,
mig 2023-ban mar 9491 [10], igy a hazi gyermekorvosok széa-
manak csdkkenése mellett folyamatosan né az ellatasi igény
is, amit a jelenlegi humaneréforras mar nem képes megfele-
I16en kielégiteni. Ez a helyzet hosszl tavon az ellatasi szin-
vonal romlasahoz, az egészségligyi ellatashoz valé hozza-
férés csOkkenéséhez, valamint az orvosokra nehezedd tul-
terhelés novekedéséhez vezethet. A problémak kezelése
érdekében elengedhetetlen a megfelelé utanpétlas biztosi-
tasa, a praxisok betdltésének 6sztbnzése, valamint a gyer-
mek-alapellatas megerGsitése, kiléndsen a hatranyos hely-
zetl térségekben.

A fenti problémékra valaszként el6térbe kertlt a teleme-
dicina alkalmazasa, ami lehetdvé teszi az orvosok és betegek
kozotti virtudlis konzultaciot, digitélis diagnosztikai eszk6zok-
kel torténd vizsgalatot [11,12], valamint az egészséguigyi ada-
tok folyamatos nyomon kévetését. Ez a megkozelités kuilo-
ndsen nagy jelentéségl a hatranyos helyzetli térségekben,
ahol az egészségligyi szakemberek elérése sokszor nehéz-
segekbe Utkdzik. A Magyar Maltai Szeretetszolgalat Naszlady
Attila Egészsédfejlesztési Programjaban a telemedicina Gt-
téré modon integralodik a gyermekellatasba, el6segitve a
gyors diagnosztikai és kezelési folyamatokat, nemcsak a
foldrajzi akadalyokat kizdi le, hanem javitja az ellatas min6-
ségét és hatékonysagat is egyben [13].

A telemedicinalis ellatas folyamataban a gyogyitas mel-
lett kiemelt szerepe van a prevencios megkozelitéseknek is,
példaul az iskolai szlrésnek, amely hozzajarul az egészség-
Ugyi edukaciohoz és a gyermekek hosszl tavi egészségé-
nek biztositasahoz. Tébb hasonl6 szlrés zajlott orszag-
szerte, amelyek a kiszUrt eseteken tul edukacioval javitjak a
népesseg egészsegligyi allapotat [14,15]. Az (] szintereken
zajl6 prevencios modellek sikeres bevezetéséhez és alkal-
mazasahoz azonban nemcsak technolégiai, hanem tarsa-
dalmi- és szakmapolitikai tamogatasra is szikség van.

Vilagszerte igéretesek a telemedicinaval kapcsolatos
visszajelzések mar a gyermekellatasban is [16], és az alap-
ellatasban megjelené gyakori, enyhe, akut betegségek mel-
lett olyan tertleteken is életképesnek talalték a telemedicina-
alapu ellatast, mint a mentalhigiénés tanacsadas és utanko-
vetés [17], vagy akar a korai fejlédészavarok [16], amely a
telemedicina egyik jelenlegi forrongo6 terllete [16—20]. Ma-
gyarorszagon a COVID-19 jarvany alatt leggyakrabban az
idegrendszer, a mentalis és viselkedészavarok, az endokrin,
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taplalkozas- és anyagcserezavarok esetén tortént tavkonzul-
tacio, amely egybecseng a korabbi tapasztalatokkal, hogy
els6ésorban a kronikus betegségek gondozasaban lehet alkal-
mazni [21].

A Magyar Maltai Szeretetszolgalat Naszlady Attila Egész-
ségfejlesztési Program egy innovativ kezdeményezésként
indult azzal a céllal, hogy telemedicina-alapu egészségulgyi
ellatast nyujtson hatranyos helyzet( telepuléseken é16 feln6t-
tek és gyermekek részére [13]. A program soran a telemedi-
cinalis ellatas egy furgonvéazra szerelt mobil rendelében zaj-
lik, ,névérasszisztalt” telemedicinas ellatas formajaban, ami
egy olyan kontakttipusu ellatasi modell, ahol a névérek kdz-
vetlen kapcsolatban allnak a paciensekkel, és kulcsszerepet
jatszanak a betegellatas tamogatéasaban, illetve a vizsgalat
megvalositasaban [21]. A szakorvosok online videoplatfor-
mon kapcsoldédnak a mobil egészséglgyi ellatohelyhez, és
az él6 videdkapcsolaton keresztll végzett telerendelések
soran digitalis diagnosztikai eszkdzoket hasznalva allitjak fel
a diagnozist. Ezt kdvetden az Elektronikus Egészséglgyi
Szolgaltatasi Tér (EESZT) felliletén recept- és akar beutald-
irassal zarhato le a paciens vizsgalata. A csecsemd és gyer-
mekgyogyasz szakorvosok és szakorvosjeléltek napi beosz-
tas alapjan latjak el a telemedicina-rendelésen megjelent
gyermekeket. Rendszeres oktatasokat kdvetden, forgo rend-
szerben 15-20 orvos latja el ezt a feladatot a Bethesda
Gyermekkoérhaz Budapest Telemedicina rendel8jébdl.

CELKITUZES

A tanulméany célja a nOvérasszisztalt telemedicinalis
gyermekgyogyaszati ellatasi modell mikoédésének, alkal-
mazhatésaganak és eredményességének bemutatasa a fel-
zark6z0 teleplléseken. A vizsgalat célkitlizése annak igazo-
lasa, hogy a korszerd digitalis eszk6zok integralasaval meg-
valésuld, helyben végzett diagnosztika és tavkonzultacio
révén a gyermekgyogyaszati szakorvosi ellatas hozzaférhe-
tdbbé, gyorsabba és a legtébb esetben teljessé tehetd a
centrumokt6l tavol es6 térségekben is. A tanulmany tovabba
azt vizsgalja, hogy e modell miként jarul hozza az akut és
krénikus betegségek korai felismeréséhez. Emellett meg-
vizsgaltuk azt is, hogy a telemedicina és az iskolai sz(ir6-
vizsgélatok integralasa a gyermekgyogyaszati ellatasba
mikddbképes modell lehet-e a prevenciéban, illetve fontos
Iépés lehet-e az ellatas elérhetdségének javitasa érdekében,
és vajon fenntarthat6 megoldast jelenthet-e a szakemberhi-
any kezelésére.

ADATOK ES MODSZEREK

A Magyar Maltai Szeretetszolgalat Naszlady Attila Egész-
ségfejlesztési Program keretében és a Bethesda Gyermek-
korhaz csecsemd- és gyermekgyodgyasz orvosainak kdzre-
mUikodésével, 2023. aprilis 18. és december 30. kdz6tt zajlott
a pilot projekt, majd 2024 januarjatol folyamatos programként
mUkodik a telemedicinalis gyermekellatasi program. A kdzle-
ményben a 2023. aprilis 18. és 2024. december 31. k6z6tt
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gylijtétt adatokon alapulé eredményeket és tapasztalatokat
mutatjuk be.

A mobil rendel6kben tortént vizsgalatok, valamint az isko-
lai sz(iréprogramok telemedicindlis vizsgalatai soran keletke-
zett adatok régzitéséhez a NetDoktor medikai rendszert és
az EESZT platformjat hasznaltuk. A NetDoktor medikai rend-
szerben rogzitett dokumentacié magaban foglalta a gyer-
mekek demogréfiai adatait, az észlelt tineteket, a digitalis
eszkdzokkel (fonendoszkdp, otoszkop, vérnyomasmérd,
vizeletvizsgalati gyorsteszt, Point of Care Testing vérkép —
HgbA1c, CRP — automata) végzett vizsgalati eredményeket,
a diagnézisokat, valamint a gyogyszerek felhasznalasat, fel-
irasat és a beutalasok adatait. Az 6sszegyljtott adatokat a
NetDoktor medikai rendszerbdl, illetve az EESZT feliletérél
exportaltuk, majd statisztikai elemzésnek vetettik ala. Ez
magéban foglalta az alapvet6 demografiai mutaték (nem,
életkor, lakohely), a diagn6zisok és a telemedicindlis vizsga-
latok, eszk6zhasznalat aranyanak elemzését. A pacienseket
a panaszok tipusa (akut/kronikus), a diagnosztizalt korképek
gyakorisaga, valamint a beutalasi szlkséglet (jaro vagy fekvo
szakellatas, diagnosztikai célu ellatas) alapjan csoportositot-
tuk.

Az iskolai egészség szlir6program 2023 szeptemberében
indult, elséként a Nyirpilisi Altalanos Iskolaban és a Gyén-
gydspatai Nekcsei Demeter Altalanos Iskolaban. A vizsgala-
tok minden esetben a gyermek térvényes képviselbjének ira-
sos beleegyezésével torténtek. Az iskolai szlréprogramok
soran a gyermekek allapotfelmérését az oktatasi idészakhoz
igazitottuk. A diakok egészségugyi allapotanak felmérése
soran testdsszetétel-analizist végeztliink, amelynek eredmé-
nyeit dietetikus értékelte ki. Emellett vérnyomasmérés, ge-
rincgorbllet-vizsgalat és hallasvizsgalat is tortént. A helyszini
mérések mellett telemedicinalis konzultaciokat is biztositot-
tunk, amelyek soran gyermekorvosaink online szakvéle-
ményt adtak. Szikség esetén a terlleti koordinatorok el6-
jegyzési idépontokat szerveztek tovabbi szakellatasra. A
programban az allapotfelmérésen és a telerendelésen tul
kulénos figyelmet forditottunk az alultaplaltsaggal, valamint
elhizassal kiizdd gyermekek tovabbi ellatasrendjének kidol-
gozasara. Az olyan mérési eszk6zdkkel, mint az InBody tes-
tosszetétel-elemz0, a vérnyomasmeérd, vagy a hallasvizsgalo
készulék és a vizeletvizsgalat, azonnali és pontos adatokat
kaptunk, amelyek a telemedicindlis konzultaciok soran feldol-
gozhatova valtak. A gyermekeket egészségi allapotuk érté-
kelése soran a sziv-érrendszeri betegségek kialakulasanak
kockazata vonatkozasaban harom csoportokba soroltuk.
Alacsony kockazat esetén mar tapasztalhatok kisebb eltéré-
sek, példaul tilsuly vagy mozgasszegény életmod, de ezek
még nem jelentenek kdzvetlen veszélyt. Magas kockazatroél
akkor beszélunk, ha a gyermek jelentds tulsullyal kiizd, ma-
gas vérnyomasa vagy anyagcsere-rendellenességei vannak,
amelyek hosszl tavon névelik a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek esélyét. Sulyos kockazati kategoriaba azok a gyer-
mekek tartoznak, akiknél mar kialakultak komoly egészség-
Ugyi problémak, példaul sulyosan magas vérnyomas vagy
cukorbetegség, és siirgds orvosi beavatkozasra van sziksé-
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guk. Tovabba az iskolai szlirésen a pedagogusok altal kiva-
lasztott tanulok kérében SNAP-1V-26 kérddivet [22] vettek fel,
ami egy széles kdrben hasznalt, 26 kérdésbdl allé eszkdz a
hiperaktivitas vagy figyelemzavar (ADHD) tlineteinek azono-
sitasara. A pedagogusok valaszait numerikus pontszamokka
alakitottuk minden gyermek esetén, és 1-9 pontértékek ko-
z6tti skalan mértuk. Ez a skala harom f6 tinetcsoport mentén
meéri a gyermekek viselkedését: figyelemhianyos tlnetek,
hiperaktivitds-impulzivitas tlnetei, oppozicios tlinetek. Azo-
kat a gyermekeket, akik a teszten a harom tinetcsoport egyi-
kén az 1-9 pontértékl skalan 6-os vagy annal magasabb
pontszamot értek el, tovabbi szakvizsgalatok elvégzése cél-
jabol a szakellatas felé iranyitottuk, hogy pontosabb diagné-
zist és megfeleld tamogatast kaphassanak.

Az ellato orvosok a vizsgalatok egészsegligyi dokumen-
déivet. Ezen részletesen dokumentéltak a diagnosztikai esz-
k6zo6k hasznalatat, az észlelt tineteket, valamint a tovabbi
ellatasi javaslatokat. Az Osszesitd lapok segitették az adatok
rendszerezését és a telemedicinalis ellatas eredményessé-
gétis.

A kérdbivet kitoltd telerendeld orvosok vélaszt adtak arra
a kérdésre, hogy milyennek itélik meg a program szakmai
keretei altal nydjtott lehetséget a hagyoméanyosan felszerelt,
de személyes konzultaciot és komplex fizikalis vizsgalatot is
lehetdvé tevd keretek kozott tortend ellatashoz képest. A
konkrét kérdés ugy szélt, hogy ,Ha személyes orvos-beteg
talalkozas soran lattad volna el a beteget, tobbet vagy keve-
sebbet tudtal volna adni?”, a valaszokat haromfokd skalan
jelolték. ,Kevesebbet” akkor jeldltek a telerendelé orvosok,
ha ugy lattak, hogy a program nydujtotta specialis diagnoszti-
kus lehet6ségek tobb pozitivummal szolgéaltak, mint amennyi
negativumot jelentett a komplex fizikélis vizsgalat és a sze-
mélyes kapcsolatteremtés hianya. ,, Tébbet” pedig akkor jeldl-
tek, ha a komplex fizikalis vizsgalat és a személyes kapcso-
latteremtés hianyzott szamukra az adott ellatas elvarasaik
szerinti kivitelezéséhez.

A gyermekek csaladtagjai altal kitoltott kérdbivek tovabbi
informacidkat nyujtottak a mobil rendel6ben tapasztalt egész-
ségugyi ellatassal valo elégedettségrdl, valamint a telemedi-
cinalis ellatas soran tapasztalt vizsgalati helyzetrél. Ezek az
anonim adatok hozzajarultak a program gyermek- és szl6-
barat kivitelezésének fejlesztéséhez. Tébb kerdésbdl allo kér-
ddéivet toltotték ki a paciensek hozzatartozéi, melyek kozul a
tanulmanyban a kdvetkezd kérdést vizsgaltuk: ,Milyen érzés
volt internetes videdkapcsolaton keresztul érintkezni az
orvossal?” A kérdésre az alabbi valaszlehetdségek voltak:
,elfogadhat6 / furcsa / izgalmas Gjdonsag volt / kényelmetlen
/ természetes”.

EREDMENYEK

Ellatottak szama és az ellatas tipusa

Az elsf telerendelések kezdetben 6t telepllésen (Litke,
Hirics, Szalonna, Zalakomar, Nyirkata) indultak, majd 2023
decemberében mar 35 telepllésen biztosit a program rend-
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szeres telemedicinalis gyermekgyogyaszati egészséglgyi
ellatast. Az ellatas kuldnbdzé telepiléseken, elére rogzitett
napokon, 9 és 15 6ra kozétt zajlik, csecsemd- és gyermek-
gyogyasz szakorvos vagy szakorvosjel6lt végzi a vizsgalatot,
atlagosan napi 10-12 gyermek szamara. 2024 januarjatol a
program naponta 5 teleplésen, elére megadott id6pontok-
ban biztosit akut panaszok esetére gyermekellatast a meg-
adott rendelési idében (9—15 6ra).

A vizsgalt id6szakban 2470 telemedicinas vizsgalattal
Osszekotott virtudlis paciens-orvos talalkozo és egészségugyi
ellatas tortént. A telemedicinalis ellatason megjelent gyer-
mekek 49%-a akut probléma miatt jelentkezett. Az infekcios
eredet(i fels6 1éguti, gyomor- és bélrendszeri tlinetek voltak
a megjelenések leggyakoribb okai. Az ellatottak 46%-at idiilt
panaszok miatt és szlrévizsgalatok elvégzése céljabdl vizs-
galtuk, 5%-uk pedig tanacsadasra, gondozasra és elére meg-
beszélt konziliumra érkezett. Az els6 masfél honapban a
péaciensek toborzasaval, a telemedicinalis rendszer ismerte-
tésével és a bizalom erésddésével észlelt esetszam-néveke-
dés utan az ellatasi struktira atszervezéseét indokl6 paciens-
szam-csOkkenés jellemezte a nyari hbnapokat. Nyaron a fer-
t6z6 betegségek szama alacsony volt, és havonta atlagosan
65 pacienst vizsgaltunk, mig a tanitasi idészakban a fert6z6
betegségek miatt nétt a betegforgalom, igy havonta atlago-
san havi 130 pacienst lattunk el.

Az ellatasok betegségcsoportok szerinti felosztasa

A program eddigi 0sszesitett adatai alapjan a 2470 eset-
bél a leggyakoribb régzitett BNO- kddokat és betegségcso-
portokat emeltik ki az 1. abraban. A diagnézisok 30%-at a
szezonadlis virusinfekciok (B34 és J10-J11 BNO kddok) tették
tozott. A gyomor- és bélrendszeri tiinetek, mint a hasi fajda-
lom, hanyinger és hanyas szintén a gyakoribb panaszok
kdzott szerepeltek (8%, K52 és R10-R11). A hagyduti fert6zé-
sek (8%, N3900), bérgydgyaszati diagnozisok (8%, LO0—L99)
és neurologiai okok (8%, GO0—G99) is gyakran alltak a meg-
jelenések hatterében. A kronikus, leginkabb népbetegségek-
nek mondhato kategériaba tartozé magasvérnyomas beteg-
ség (I10H0) 7%-ban fordult el6, amelyet az elhizas (6%,
E66), az alultaplaltsag (5%, E40-E46), és a vérszegénység
(4%, D50-D53) kdvettek. Kisebb aranyban fordultak elé moz-
gasszervi problémak (3,5%, M00—M99) és pszichiatriai prob-
lémak (3,5%, F20—F99) a megjelenések hatterében.

Gyermekek beutalasa tovabbi ellatasokra

A 2470 esetb6l 432 beutalas tortént (17%), a paciensek
83%-a pedig teljes kor(, definitiv ellatasban részesilt a lako-
helyén, telemedicinalis Gton. Az 6sszes ellatott gyermek 9%-
at (n=259) tovabbi specializalt szakorvosi ellatasra (pl. pul-
monologia, gasztroenterolégia, endokrinologia, neurologia,
pszichiatria) iranyitottuk. A beutalt paciensek 6%-at (n=117)
laboratériumi vizsgalatok, 8%-at (n=39) egyéb diagnosztikai
és 5%-at (n=17) képalkot6 vizsgalatok elvégzésére kuldték
tovabb az orvosok. Hat alkalommal volt szikség azonnali
beutalasra és a gyermekek teruletileg illetékes fekvébeteg-
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Betegségcsoportok szerinti eloszlds az 6sszes ellatott esetre (n=2470).

intézménybe szallitasara az Orszagos Mentbszolgalat
(OMSZ) segitségével.

Telemedicinalis eszkdzhasznalat

A napi dokumentéaciéban a gyégyszerhasznalat, valamint
a beutalasi szamok mellett telemedicinalis eszkdzok haszna-
lata is rogzitésre kerUlt. A tlinetorientalt, nGvérasszisztalt tele-
medicinalis programban a leggyakrabban hasznalt eszkdz-
ként a digitalis fonendoszkdp (50%), majd masodik helyen a
torokvizsgalé kamera (25%) szerepelt. Az egyéb vizsgala-
tok el6fordulasa a kévetkezbképpen alakult: EKG (8%), vi-
zeletanalizator (7%), Norm Icon 3-vérképautomata (5%),
otoszkop (1%), a kdvetkezd eszkdzds vizsgalatokat pedig
egyarant 4%-ban alkalmaztuk: dermatoszkop, AIDIAN
QuikReadgoPRO-HbA1c, AIDIAN Quik Readgo PRO-Strep
Ateszt, AIDIAN Quik Read goPRO-easy CRP.

Ellatasi ido és technikai fejlodés

Az atlagos ellatasi idé gyermekpaciensek esetén folya-
matosan csokkent, az asszisztensek rutinszerzésével gyor-
sabbé valt a folyamat, igy a kezdeti 40 percrél a vizsgalati
idd 30 perc ala csbkkent. Mérséklédott a technikai problémak
szama is (pl. rossz minéségu videdkapcsolat, hang- és kép-
hibak), amelyek kezdetben jelentésen meghosszabbitottak
az ellatast. A vizsgalt teljes idészak alatt az egy ellatasi ese-
ményre jutd atlagos idé gyermekeknél 33,41 perc (+15,35)
volt.

Orvosi és pacienselégedettség, vizsgalati
egyenértékiiség

Akitoltott kérdbivek alapjan a virtualis ellatasok tiinyomo
tObbségét (78,2%) szakmailag a jelenléti ellatassal azonos
szinvonalunak itélték meg a telerendeld orvosok. Az ellatasi
esemeények 15,6%- aban jobb eredményt vartak volna a sze-
meélyes helyzettdl, 6,1%-aban pedig rosszabbat. A visszajel-
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30%

zések alapjan a személyes talalkozas elsGsorban a has fizi-
kalis vizsgalatanak szlkségessége, illetve a problémas
egyUttmikoédést mutatd paciensek esetén hianyzott a leg-
gyakrabban.

A program pilot szakaszaban 206 paciens hozzatartozo6-
janak véleménye alapjan a szolgaltatas 96%-uk szamara tel-
jes mértékben, 4%-nak pedig nagyrészt megfelelt, és ha-
sonl6 aranyban ajanlanak barataiknak, ismerdseiknek is. A
vélaszok alapjan a legtdbb paciens hozzatartoz6ja szamara
(62,3%) az internetes videdkapcsolaton keresztlli orvosi kon-
zultacio természetesnek tlint, ami arra utal, hogy ez a kom-
munikacios forma szamukra elfogadott €s nem jelent kildno-
sebb nehézséget. Jelentds aranyban (28,7%) voltak azok is,
akik izgalmas Ujdonsagnak élték meg, ami pozitiv nyitottsa-
got jelez a digitalis megoldasok irant. Csak elenyészd mér-
tékben talalték elfogadhaténak (7,4%) vagy furcsanak
(0,8%), és a kényelmetlenség nem jelent meg hangsulyosan.

Az Iskolai Egészségprogram eredményei

2023-ban a Naszlady Attila Egészségfejlesztési Program
keretében két telepllés 190 altalanos iskolas gyermekének
testosszetételét vizsgaltuk meg abbdl a célbdl, hogy ponto-
sabb képet nyerjlnk fejlédésukrél, taplaltsagi allapotukrél. Az
InBody-mérés eredményei alapjan a 190 vizsgalt gyermekbdl
73 gyermek (38,4 %) életkoranak, nemének, testmagassaga-
nak megfeleld testdsszetétellel, 117 gyermek (61,6%) életko-
ranak, nemének, testmagassaganak megfeleld testdsszeté-
teltdl eltérd értékkel rendelkezett, ebbdl 44 gyermek, enyhe
és 73 egyértelmi kockazattal rendelkezett, amely tovabbi
teend6t igényelt. A 44 gyermekbdl, akik az enyhe kockazati
csoportba tartoztak, 18 gyermeknél (lanyok) (40,9%) alacsony
izom és/vagy alacsony zsirtdmeget mértink, 25 gyermeknél
(56,8%) tulsuly vagy magas zsirtdémeg és egy gyermeknél
(2,3%) extrém magas izomtdémeget mértink. A 73 gyermek-
bél, akiknél egyértelml kockazat igazolodott, 22 gyermek
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(30,1%) alultaplalt alacsony izom- és/vagy alacsony zsirt6-
meggel, 38 (52,1%) obes és 13 (17,8%) sarcopen obes volt.

A program soran a Nyirpilisi iskola diakjai koz6tt a peda-
gogusok aktiv részvételével kerllt kitdltésre a SNAP-1V-26
kérd6iv. A kérdbivet csak azoknal a tanuloknal toltétték ki a
pedagogusok, akiknél felmerilt az ADHD tlineteinek poten-
cialis jelenléte (a tanuldk egyharmada). A 150 tanul6bol 46
esetben kerdlt kitdltésre a teszt, a vizsgalt gyermekek 19,3%-
anal (n=29) valo6szinUsitették a figyelemzavart, 18%-ban
(n=27) hiperaktivitas/impulzivitadst és 16%-nal (n=24) az
ADHD kombinalt megjelenési formajat.

MEGBESZELES

2023. aprilis 18. és 2024. december 20. kdzott, heti 30
oraban pontosan meghatarozott napokon és teleplléseken
a Magyar Maltai Szeretetszolgalat Naszlady Attila Egészség-
fejlesztési Program keretében és Bethesda Gyermekkorhaz
csecsemoé- és gyermekorvosainak kdézremlkddésével cse-
csemd- és gyermekgyogyaszati ellatast biztositott 35 felzar-
ko6z06 teleplilésen. A programban ellatott gyermekek a gyer-
mekgyogyaszati spektrum szamos teriletét érintették, és a
vizsgalt id6szak soran vizsgélt 2470 gyermekpaciens kozul
83% a lakohelyén kapott végleges gyermekszakorvosi ella-
tast. Osszességében a beutalasok aranya alacsony, mivel a
telerendelésen, 2024 tavaszatél elvégezhetd komplex, digi-
talis medikai és laboratériumi vizsgalatok helyben biztositot-
tak voltak, ezért a paciensek tovabbklldése csak specialis
esetekben volt indokolt. Az infekciés eredet( fels6 légiti, gyo-
mor-, bél- és hlgyutirendszer-tlinetek voltak a megjelenések
leggyakoribb okai, amely megfelel a nemzetkézi adatoknak
[24]. Az ellatottak 46%-at idUlt panaszok miatt és sz(révizs-
géalatok elvégzése céljabdl vizsgaltuk, 5%-uk pedig tanacsa-
dasra, gondozéasra és konziliumra jelentkezett.

A Naszlady Attila Egészségfejlesztési Program gyermek-
gyogyaszati részének kidolgozasakor kiemelt figyelmet
kapott az ellatbhelyhez fordulas leggyakoribb okainak felmé-
rése, és kidolgozasra ker(lt az akut allapotok telemedicina-
alapu ellatasanak médszertana, amely biztonsagos és haté-
kony modon biztositotta a névérasszisztalt gyermek ellatast.
Ennek alapjan egyértelmlen kiderilt, hogy melyek azok az
esetek, ahol a telemedicina gyakorlatilag azonos hatékony-
sagu a személyes orvosi vizsgalattal, és melyek azok, ahol
nem elégséges a biztonsaggal felallithatd diagnézishoz. A
nemzetkdzi tanulmanyokkal és a szakérték korabbi gyakor-
lataval 6sszhangban, a leggyakoribb felsd léguti, hurutos
betegségek biztonsaggal ellathatok telemedicinalis mddsze-
rekkel [24]. Ennek fontos feltétele, hogy a tiid6 és a sziv fe-
letti hallgatézas diagnozis feléllitasara alkalmas minéségu
legyen, valamint a torokvizsgalati eszkdzzel megfeleld torok-
felvételt, otoszkoppal kdézépfil felvételeket lehessen készi-
teni. Ezzel szemben a legnagyobb kihivast a gyermekpopu-
lacidéban igen gyakori hasi fajdalmak ellatasa jelenti, melyek
differencialdiagnosztikaja még gyakorta személyes vizsga-
lattal is nehézkes. Megerdsitést nyert, hogy a has vizsgalata
biztonsaggal nem végezhetd ilyen ellatasi formaban.
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A telemedicinalis gyermekellatas masik fontosabb ered-
ménye a rugalmas alkalmazkodas a kilénb6z6 betegségek
szezonalis el6fordulasahoz. A nyari idészakban, amikor a
gyermekek kérében alacsonyabb a megbetegedések eléfor-
dulasa, a program keretében sz(irési programokat végez-
tunk, igy folyamatos orvosi ellatast is biztositottunk. Ezzel
szemben a tanév soran, amikor a léguti betegségek és egyéb
akut esetek szama megndvekedett, a rendszer gyorsan alkal-
mazkodott, és az esetszam névekedéséhez rugalmas id6-
pontbeosztassal és tavoli konzultacidkkal biztositotta a folya-
matos ellatast.

A program sikeresen felismerte a felzarkdzo telepilése-
ken él6 gyermekek leggyakoribb rejtett, szliréssel felismer-
het6 egészségligyi problémait. Az iskolai szlirévizsgalatok
soran kapott eredmények azt mutattak, hogy a vizsgalt isko-
las gyermekek mintegy 61,6%-a magasabb kockéazati cso-
portba sorolhat6, ezért tovabbi szakorvosi konzultaciot java-
soltunk, kiléndsen az elhizas és az alultaplaltsag terlletén,
a sziv- és érrendszeri betegségek megel6zése érdekében.

A Nyirpilisi iskola pedagégusai altal kitoltott SNAP-1V-26
kérd6iv eredményei meghaladjak az ADHD nemzetkozi és
magyarorszagi atlagos prevalencia adatait, amely a 6-18
éves korosztalyban altalaban 5-6% [24,25]. Ezek az aranyok
joval magasabbak az altalanos populacidban mértnél, ami
részben annak tudhaté be, hogy a kérddivet célzottan azon
diakok egyharmadanal alkalmaztak, akiknél a pedagdgusok
elézetesen ADHD-tuinetekre gyanakodtak. A teszt eredménye
arra utal, hogy az el6zetes szirési moédszerek alkalmasak
arra, hogy azonositsuk az érintett gyermekeket, és egyben
kiemeli az iskolai kbrnyezetben végzett sziirések fontossagat
az ADHD tuneteivel érintett gyermekek tdmogatasaban.

A telerendelés és az online konzultaciok révén az orvosi
ellatas gyorsabba és kdnnyebben hozzaférhetévé valt. A
program folyamatos szakmai fejlesztése, valamint a rendsze-
res konzultaciok és eszkdzhasznalati képzések hozzajarultak
ahhoz, hogy az egészséguigyi dolgozdék megbizhat6 és haté-
kony mddszernek tekintsék a telemedicinat a gyermekgyo-
gyaszatban. A digitalis orvosi konzultaciok lehetévé tették a
gyors és pontos diagnozisok felallitasat. Az ellatasi idé csok-
kenése kuléndsen fontos volt, mivel a gyermekek nehezeb-
ben viselik az elhtz6dé vizsgalatokat. Az iskolai kdrnyezet-
ben végzett allapotfelmérések és a telerendelések sikeréhez
elengedhetetlen volt az iskolai vezetés, az egészséglgyi
szakemberek és a szul6k szoros egylttmikodése. A program
fontos tanulsaga, hogy a telemedicina csak akkor lehet sike-
res, ha a helyi igényekhez igazodik.

A telemedicinalis gyermekellatas jovObeli lehetéségei
széles korliek. Az egyik legfontosabb irany a sziiréprogramok
bdvitése és a kllonbdz6 korosztaly-specifikus programok
kifejlesztése. Az elhizas, magas vérnyomas és vérszegény-
ség korai felismerése, valamint a fejlédési és viselkedési
zavarok diagnosztikaja kulcsfontossagu teriletek lehetnek a
jovében. A kronikus betegséggel él6 gyermekek kezelése
gyakran hosszU tavu gyogyszerszedést vagy életmodbeli val-
toztatasokat igényel. A telemedicina segithet abban, hogy a
péaciensek és csaladjaik rendszeres tanacsokat, emlékezte-
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tket és visszacsatolast kapjanak az orvosoktol, igy nagyobb
eséllyel kovetik az el6irt terapiat. Példaul egy online konzul-
tacio soran az orvos megerdsitheti a sziilékben, hogy meg-
feleléen adagoljak a gyogyszert, vagy segithet a gyermek
motivalasaban a diéta és a fizikai aktivitas fenntartasara, ez-
altal segithet a gyermekek terapias adherenciajanak javita-
saban. A jovében a telemedicinalis rendszerek tovabbfejlesz-
tése és a digitalis eszkdzok integracidja hozzajarulhat a gyer-
mekgyogyaszati ellatas hatékonysaganak néveléséhez és az
egészségligyi szolgaltatasok szélesebb korl elérhetdségé-
hez.

A telemedicina alkalmazésa szamos kihivassal szembe-
sUlt a gyermekgyogyaszat terliletén. Az ellatas szezonalitasa
és az iskolai tanitasi id6szak ciklikussaga jelent6s hatast gya-
korolt a gyermekegészségugyi szolgaltatasok igénybevéte-
lére. Tovabbi korlatot jelentett, hogy bizonyos diagnosztikai
vizsgalatok — példaul a hasi betapintas — telemedicinalis kor-
nyezetben nem kivitelezheték, ami csdkkenti a tavoli konzul-
taciok diagnosztikai pontossagat és hatékonysagat. Emellett
a program sikeres megvaldsitasa szempontjabol kulcsfon-
tossagu a helyi kulturdlis és tarsadalmi sajatossagok figye-
lembevétele, hiszen ezek befolyasolhatjak a telemedicinalis
szolgéltatasok elfogadottsagat és hatékonysagat a kulén-
b6z6 k6zbsségekben.

KOVETKEZTETESEK

A Naszlady Attila Program tapasztalatai azt mutatjak,
hogy a n6vérasszisztalt telemedicinélis gyermekellatas ered-
ményes és biztonsagos modszer, és jelentésen hozzajarult
az egészségugyi ellatashoz valoé hozzaférés egyenlbtlensé-
geinek csokkentéséhez, lehetévé téve, hogy a gyermekgyo-
gyaszati ellatas nehezen elérhetd terileteken is biztositott
legyen. A program soran vizsgalt 6sszesen 2470 gyermek-
paciens 83%-a lakéhelyén kapott korszer(, végleges gyer-
mekszakorvosi ellatast. A program kuléndsen hatékony alter-
nativat jelent a gyermekkori alapellatas kiegészitésére olyan
tertleteken, ahol a hagyomanyos orvosi ellatas nehezen elér-
het6 vagy nem biztositott.
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Mesterséges intelligenciaval tamogatott, nem valos idejii
teledermatologia hozzaférésre gyakorolt hatasainak vizsgalata
és széles kérii bevezetesének feltételei Magyarorszagon

The impact of artificial intelligence-supported store-and-forward teledermatology
on equity and conditions for its widespread introduction in Hungary

Székely Orsolya'? =1, Dr. Kddar Magdolna Katalin?
'Semmelweis Egyetem Egészségligyi Kdzszolgéalati Kar Egészségligyi Menedzserképzd Kdzpont
2Beliigyminisztérium, Egészségiigyi Fejlesztéspolitikai és Agazati Informatikai Féosztaly

b4 szekely.orsolya99 @gmail.com

A nem valés idejii teledermatologia lehetové teszi a
dermatoldgiai ellatas biztositasat olyan esetekben is,
amikor a személyes ellatashoz valé hozzaférés idobeli,
térbeli vagy hianyos raforditasokbol fakadé korlatokba
itk6zik, amely fokozottan jellemz6 a kiilonb5z6 okokbdl
hatranyos helyzetii tarsadalmi csoportokra. A telederma-
tolégia kéltséghatékonysaga a szakirodalom alapjan
onmagaban is szamos ellatasi esetben igazolt, a mester-
séges intelligencia (MI) hasznalataval pedig tovabb
novelheto az ellatdas eredményessége, hasznalataval
csokkenthetok az ellatast 6vezo raforditasok, és a felsza-
badulé eroforrasok tovabbi paciensek ellatasara fordit-
hatok. Ebben a kutatasban egy MI altal tamogatott
magan teledermatologiai ellatas 2023. évi eseteit dolgoz-
tuk fel. A 8306 ellatasi eset koziil 726 eset 5000 lélekszam
alatti telepiilésrol szarmazott, ami arra utal, hogy ez a
digitalis egészségiigyi megoldas elérheté a foldrajzi
szempontbdl hatranyos kistelepiilések lakosai szamara
is, igy javitja a hozzaférésiiket. Tovabba a vizsgalt ellatas
az esetek kozel 75%-aban definitiv volt, amely igy cs6k-
kentette a hagyomanyos, személyes ellatasi kapacitaso-
kat terhel6 betegforgalmat, ezaltal novelve a jelenléti
ellatashoz valé hozzaférést is. Mindez arra utal, hogy az
MI altal tamogatott teledermatoldgia értékes kiegészitGje
lehetne a hagyomanyos borgyogyaszati jaré6beteg-ella-
tasnak a rendelkezésre allo ellatasi kapacitasok optima-
lis kihasznalasaban. Ugyanakkor a technolégia kdzfinan-
szirozott ellatasba térténd integraciéja szamos teriileten
tovabbi vizsgalatot igényel, a megvalésithatésag kon-
cepcionalis, technikai és politikai dimenzidiban.

Kulcsszavak: teledermatologia, digitalis egészségugy,
mesterséges intelligencia

Store-and-forward (SAF) teledermatology, also
known as asynchronous teledermatology, allows the
provision of dermatological care in cases where access
to in-person care is limited by time or space or missing
financial resources, which is particularly prevalent in
disadvantaged communities. The cost-effectiveness of
teledermatology has been demonstrated in the literature
in many cases, and the use of artificial intelligence (Al)
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can further increase the effectiveness of care, reduce its
costs and the capacities freed up this way could be used
to provide service for additional patients. In the present
study we analysed cases of an Al-supported, private tele-
dermatology service, which was utilised in 2023. 726
cases of the 8,306 cases originate from territories with
less than 5,000 inhabitants, which implies that this digital
health solution is accessible to inhabitants of low popu-
lation territories, therefore increasing the equity of care.
Furthermore, the analysed service provided definitive
care in nearly 75% of cases, thus decreasing the burdens
of the patient flow in traditional, in-person care service,
thereby increasing its accessibility, as well. Altogether,
the Al-supported teledermatology could be a valuable
complementary method to the traditional out-patient der-
matology care in the optimal use of the available service
capacities. However, the integration of the technology
into publicly financed services requires further analyses
in many areas, in the conceptual, technical and political
dimensions of feasibility.

Keywords: teledermatology, digital health, artificial
intelligence

BEVEZETES

A Covid-19 jarvany bekdszontével a digitalis technolégiak
hasznalata robbanasszer(ien terjedt el az egészséguigyi ella-
térendszerben, az elmult években pedig jelentds fejlédésen
ment keresztll, és a kdztudatba is beépult olyan hazai meg-
oldasok révén, mint a digitalis idépontfoglalo fellletként
mikddd oltasi elbjegyzési rendszer, vagy a digitalis Covid-
igazolvany letdltésére alkalmas rendszer [1, 2]. A pandémia
ugyanakkor akadalyozta a paciensek és orvosok kozti sze-
meélyes konzultaciokat, igy erételjes fejlédésnek indult a tele-
medicinalis ellatas is [3]. Belgiumban példaul 2020. januar és
februar honapban egyaltalan nem volt telekonzultacio, de
2020. aprilisra mar a lefoglalt idépontok 44,4%-at telemedi-
cina atjan valésitottak meg, Daniaban és Spanyolorszagban
pedig 2020-ban az ¢sszes orvosi konzultacionak kozel fele
zajlott telekonzultaciod utjan [3].
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A vilagjarvany Magyarorszagon is jelent6s valtozast ide-
zett el6, hiszen a jarvany megjelenése el6tt az orvosi konzul-
taciok kivitelezésére kizarolag a péaciens jelenlétében volt
lehetéség, mig a jarvany idején és azt kdvetéen ez mar nem
volt a vizsgalatok kotelez6 eleme [3]. A pandémia alatt ugyan-
is hatalyba léptek a telemedicina hasznélatara vonatkozé
rendelkezések [4], amelyek hatasara 2020 majusaban nove-
kedni kezdett a telemedicina-kéddal kdzfinanszirozasban
elszamolt ellatasok szama, kiuléndsen a haziorvosi ellatas
keretében. Ez 2022. februarban érte el a csucsértéket: a tele-
medicinalis ellatasok aranya az 6sszes haziorvosi ellatas
aranyaban 18,70%-ot tett ki, majd ezt kdvetben 13,63% és
16,53% koz6tt ingadozott [5]. A jarobeteg- szakellatasok ese-
tében ennél kedvezbtlenebb a helyzet. A szabalyozasok
bevezetését kdvetdben 6,41% volt a telemedicina-koddal
elszamolt ellatasok aranya az ¢sszes jarobeteg-szakellatas-
hoz viszonyitva, majd a kezdeti hullamzast kévetéen, 2022.
februar 6ta 3% korll stabilizalodott [5]. Az ellatasi esetsza-
mok aranyabol jol lathato, hogy négy év alatt nem sikerdlt
attorést elérni ezen a tertileten.

A telemedicina fogalmara tobbféle meghatarozas talal-
haté a szakirodalomban [6, 7]. EQy amerikai definicid szerint
a telemedicina a tavegészségligy (telehealth) része, amely
selektronikus informacio- és telekommunikacioés technolégiak
hasznalatat” jelenti ,tavoli egészségugyi ellatas nyujtasara,
paciens- és professzionalis egészségugyi oktatasra, a kdz-
egészségligy és egészségugyi igazgatas tamogatasara” [7].
Ennek megfeleléen a tavegészségligyi szolgaltatas lehet
kézvetlen betegellatas, szolgaltaté—szolgaltatd kézotti kon-
zultacio, egészségugyi igazgatasi feladat ellatasa vagy
egészséglgyi oktatas [7], amelyek koézil a telemedicina
a kozvetlen betegellatasi szolgaltatasokat foglalja magaban.
Atelemedicina legfontosabb formai k6zé tartozik a valés idejl
audi6- és videbkommunikacio, az egészségligyi adatok és
leletek tovabbitasa, az egészségligyi paraméterek tavmoni-
torozasa, valamint tadgabb értelemben a telefonos vagy
e-mail-en keresztll térténd konzultacio is [8]. A telemedicina
hasznalati terlleteit tekintve valtozatos lehet, tamogathatja
példaul a radiolégia, a bérgyogyaszat, a patolégia vagy a
pszichiatriai szakellatbk munkajat.

A bérgyogyaszat szakteriletén a telemedicina alkalma-
zasanak szakmai megnevezése a teledermatologia, amely-
nek harom fajtajat kiloniti el a szakirodalom: 1) a valos idejl
(szinkron) teledermatologiat, amelynek soran az orvos él6
videokapcsolatot Iétesit a pacienssel, 2) a store-and-forward
(SAF) teledermatoldgiat, mas néven aszinkron teledermato-
l6giat, amelynek soran az értékelést megel6zden készitett
digitalis képet vizsgalva azonositjak a problémat [9, 10], vala-
mint a mindkét megoldast 6tvdz6 3) hibrid teledermatologiat
[11]. A hibrid teledermatologia lehet6séget teremt a betegek
kdzotti priorizalasra aszerint, hogy mely betegnek milyen id6-
faktord ellatasra van sziksége [12]. A gyorsabb ellatast
igényld betegek — az el6zetesen teledermatoldgia altal vég-
zett felmérés alapjan — felkereshet6k valos ideji kapcsolat-
tartas érdekében, vagy akar azonnal személyes ellatasra ira-
nyithatok [13, 14]. A teledermatolégia ellatasi tipusai kdzil az
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utébbi idében leginkadbb az SAF-teledermatolégia terjedt el,
annak készdnhetéen, hogy alacsonyabb kéltség mellett valo-
sithaté meg, mint a valos ideju teledermatolédgia, amely t6bb
er6forrast és 6sszetettebb koordinaciét igényel [15], a hagyo-
manyos, személyes jelenléten alapul6 diagnosztika folyama-
tahoz képest pedig akar 5-10-szeresével is gyorsabb lehet
[16].

A telemedicina fejl6dése mellett azokat a megoldasokat
is kutatjak a pandémia 6ta, amelyek az orvosi dontéshozatalt
tamogatjak, igy a mesterséges intelligencia (MI) térnyerése
szintén jelentdssé valt az egészségligyben [17, 18]. Az MI-
szoftverek tobb tipusa is elterjedt mar, igy megkulénbdztet-
hetlink képelemzd algoritmusokat, hangot vagy mas biologiai
mintat elemz6 megoldasokat, valamint nyelvi modelleket [19].
Az algoritmusok t6bb kategoriaja kuldnithetd el a tanulasi
funkci6 technologiaja alapjan (Id. 1. abra). Legmagasabb
szintje a mély tanulas (deep learning, DL), amely énall6an
képes mintazatok megtanulasara és felismerésére [20], mig
a gépi tanulas (machine learning, ML) soran a szoftverfej-
leszt6k hatarozzak meg a tanulasi szabalyok alapjat képzd
mintazatokat. A természetes nyelvfeldolgoz6 algoritmusok
(natural language processing, NLP) a szévegekben észlelt
és tanult logikai kapcsolatokat képesek elemezni. ML-, illetve
DL-technologiaval kombinalva 6énalléan is képesek szbéveg-
alkotasra (ilyenek lehetnek a kis vagy a nagy nyelvi modellek
is). Ezen kivul Iéteznek mas, ML-t nem alkalmazo intelligens
algoritmusok, amelyek nagy gyorsasagu keresémotorral ren-
delkeznek, és kapacitasuknak k6szdénhetéen nagy adatbazi-
sokat is képesek pillanatokon belll elemezni, statisztikai ala-
pon déntést hozni.

Mesterséges intelligencia
(MI)

Gépi tanulas
(ML)

Természetes
nyelvfeldolgozas
(NLP)

1. abra
A mesterséges intelligencia (M) algoritmusok formai (forras: [20])

A bérgybgyaszatban hasznalt algoritmusok altalaban
fraktalelemzésen alapulnak, amelyek az elvart bioldgiai rend-
szerességtdl valo eltéréseket képesek nagy sebességgel és
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nagy pontossaggal felismerni és mérni. llyenek példaul a lézi-
okra jellemzd méretbeli, geometriai, vagy textdrara, arnyala-
tokra vonatkozo eltérések [20, 21]. Ugyan a képalkoto vizs-
galat a bérgyogyaszati ellatasnak csak egy része, azt nagy
megbizhatdésaggal képes elvégezni, igy akar hosszu tavon
teljesen atveheti az orvosoktol ezt a monoton feladatot, ezzel
novelve az orvosi ellatas hatékonysagat [19].

Az MI-rendszerek eredményességére vonatkoz6 szakiro-
dalmi adatok azt mutatjak, hogy a melanéma diagnosztika-
jara kidolgozott algoritmusok szenzitivitasa meghaladhatja a
70%-ot, specificitasa pedig akar 94% is lehet [11, 21, 22], s6t
egyes szerz6k mar 90%-ot elérd szenzitivitasrol is beszamol-
tak [23, 24]. Az Ml a melanoma mellett pikkelysémér, derma-
titisz és fekély diagnosztikajara is jol alkalmazhato lehet [20].
A diagnosztikai ellatas eredményességének fontos eleme a
bérelvaltozasrol készitett képfelvételek minésége is. Abel-Aal
és mtsai. [25] szerint a betegek altal készitett fényképek
93,4%-0s pontossaggal megfelelnek az orvos altal készitett
professzionalis képfelvételeknek [25], Bourkas és mtsai. [15]
szerint pedig a képzésben nem részesul6 orvosok is elfogad-
hato, jol hasznalhat6 felvételeket készitettek.

A teledermatolégiai megoldasok eredményessége és
hatékonysaga sokat kutatott terllet [12, 13, 14, 15, 25],
ugyanakkor kevés iras foglalkozott az ellatas hozzéaférhet6-
ségére, kilbndsen a hatranyos helyzetl telepllésekrol szar-
maz6 paciensek egészséguigyi sziikségleteinek kielegitésére
gyakorolt hatasaval [26]. Hasonldéan keveset vizsgalt terulet
a telemedicina és az Ml egydttes felhasznalasa, holott sza-
mos lehetdség rejlik benne [27, 28, 29]. Az aszinkron tele-
dermatologiat az Ml példaul az anamnézis 6sszefoglalasaval,
esetleg célzott diagnosztikai kérdésekkel tudja tamogatni
[13], de az MI alkalmas lehet a bérelvaltozasrél készlilt fel-
vétel el6zetes kiértékelésére is. KézenfekvOnek tlinik, hogy
az MI-vel tamogatott teledermatolégiaval érdemben javithato
a betegek hozzaférése a bOrgyogyaszati szakellatashoz,
tehat a technolégia nemcsak az egészséglgyi rendszer haté-
konysagara gyakorolhat kedvezd hatast, hanem az igazséa-
gossagot is névelheti.

Magyarorszagon ennek a koézfinanszirozott ellatas kere-
tében kuldnods jelentésége lenne, mivel az allami jarobeteg-
szakellatas keretében igénybe vett bérgydgyaszat és nemi-
beteg-ellatas teljesitménye elmarad a kivanatostol. Az eset-
szamok a jarvany miatt 2020-ban mar majdnem felére estek
a 2015-0s év szintjeéhez képest, é€s utana is csak lasst emel-
kedést mutatnak (Id. 2. 4bra), mikdzben a magéanellatas kere-
tében a harmadik legsuriibben igénybe vett szakellatas a bor-
gybgyaszat. Ez arra utalhat, hogy a kézfinanszirozott ellatas-
hoz val6 hozzaférés korlatozott [30], annak ellenére, hogy a
bérgyogyaszat teruletén is adottak a technologiai és jogsza-
balyi feltételek ahhoz, hogy a teledermatolédgia segitsegével
noveljik a szakellatashoz val6 hozzaférést, akar Ml-algorit-
mussal is megtamogatva. A pandémia ideje alatt a Sem-
melweis Egyetem és a Szent Janos kérhaz mikodtetett SAF-
teledermatoldgiat, amelynek technikai hatterét egy magan-
cég biztositotta, azonban ez a megoldas a kdzfinanszirozott
ellatas keretében mar nem elérheté. Nem meglepd ugyan-
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akkor, hogy a maganellatas keretében tébb szolgaltaté is
ajanl SAF-teledermatologiat, és ezek kdzil van olyan szol-
géltatd is, amelynél a diagnozist Ml-alkalmazas segiti.

millié
eset

0,00
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

2. abra
Jarobeteg-szakellatas megjelenési esetszamai Magyarorszagon: bérgyo-
gyaszat és nemibeteg-ellatas (sajat szerkesztés, forras: [31])

CELKITUZES

Ebben a tanulmanyban a magyar egészségulgyben elér-
hetd, MI-altal tamogatott aszinkron teledermatologiai szolgal-
tatasnak az igénybevételi adatait elemeztik azzal a céllal,
hogy megvizsgéljuk a bérgyégyaszati szakellatashoz valo
hozzaférésre gyakorolt hatasat. Bar fizetés maganellatasrol
van sz0, a fizetend6 dij nem olyan magas, amely 6nmagéban
kizarna az igénybevétel lehetéségét a lakossag tdbbsége
szamara, mikdzben a beteg megsporolja az oda-vissza uta-
zas koltségét és idejét. Ugyanakkor az igénybevételhez szlk-
ség van alapvet6 technikai feltételekre, és digitalis irastu-
dasra, tehat az empirikus adatok informéciét szolgaltatnak
ezek rendelkezésre allasardl, illetve tényleges hasznalatarol,
igy segithetik a szolgaltatas kdézfinanszirozott ellatasba valo

Célunk megvizsgalni azt, hogy jelenleg teruletileg hol
keletkezik igény a megoldas hasznalatara vonatkozoan, és
ez milyen &sszefliggésben all az adott terilet lakossagaval.
A vizsgélat targyat képezik tovabba a megoldas hasznalata-
nak generacios jellemzéi, valamint az, hogy a szolgaltatas
milyen mértékben nyujtott befejezett ellatast. Ez ugyanis azt
jelenti, hogy csdkken a személyes jelenléten alapuld bérgyo-
gyaszati szakellatasra nehezed6 teher, a rendelkezésre allo
sz(kos kapacitasokat a valéban csak hagyomanyos forma-
ban ellathatd betegek szamara szabaditja fel. A kutatas kere-
tében ugyanakkor nem vizsgaltuk az alkalmazott technologia
eredményességét és hatékonysagat sem.

ALKALMAZOTT MODSZEREK
Az igazsagossag kdzgazdasagi szempontbol barmely tar-

sadalmi alrendszerben az ott megtermelt javaknak a tarsa-
dalom tagjai k6z6tti igazsagos elosztasat jelenti. Az egész-
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ségugyben azt vizsgaljuk, hogy a betegek milyen alapon fér-
nek hozza az ellatdshoz. Minden dominansan szolidaris
rendszerben — igy a magyar egészségligyben is — a szik-
ségletalapl hozzaférés tekinthetd igazsagosnak, a koltség-
terhek viselése pedig a jovedelmi helyzettel kell hogy aranyos
legyen. Ezzel 6sszhangban az igazsagossag elemzése so-
ran azt vizsgaljuk, hogy az azonos szlikségletekkel rendel-
kez6k azonos eséllyel férnek-e hozza az ellatasokhoz [32].

A hozzaférés esélyegyenlésége Osszetett fogalom,
amelynek tobb dimenzidjat irtak le [33, 34]. Ide tartozik a szol-
galtatas elérhetésége, rendelkezésre allasa, azaz az ele-
gendé6 kinalat, az igénybe vevdi oldalon pedig a megkozelit-
het6ség (foldrajzi tavolsag, kdzlekedéssel valo elérhetéség,
utazasi id0, fizikai és technolégiai akadalymentesség), az
igénybevétel kéltségei, valamint a szolgaltatasok tarsadalmi
és kulturdlis elfogadhatésaga. Ezek alapjan elmondhato,
hogy a hozzaférhetdség séril, amennyiben barmely felsorolt
tényezd nem teljesil.

Atelemedicina, céljat tekintve, alkalmas lehet a hozzafér-
het6ség ndvelésére a hatranyos helyzetli személyek sza-
mara, kiszolgalva példaul a hajléktalanok egészségugyi szuk-
ségleteit is [35, 36]. Az ellatashoz valé hozzaférést korlatozo
tényezének tekinthetd a lakohely (telepllés mérete, gazda-
sagi helyzete) [34], ami a telemedicina alkalmazasaval szintén
meghaladhato [37]. A hozzaférhetéség szempontjabol azon-
ban a telemedicina sem kihivasoktél mentes. Az OECD egyik
jelentésében [38] kifejezetten aggalyosnak tartja az id6s, sze-
gény, illetve kistelepliléseken él6 paciensek hozzaférését a
telemedicina-eszk6z6khoz [38], emiatt a vizsgalat targyat
képezheti az is, hogy Magyarorszagon milyen szerepe van az
életkornak a teledermatologia igénybevétele soran.

A kutatas keretében el6szor feltérképeztik a Magyaror-
szagon elérhetd teledermatologiai megoldasokat, kilénds
tekintettel arra, hogy rendelkeznek-e MI-tamogatéassal. On-
line keresés keretében a Google és Bing platformon, négy
szempont szerint azonositottuk a kutatas szempontjabol rele-
vans digitélis egészségligyi megoldasokat. Olyan (1) teleder-
matoldgiai megoldasokat kerestiink, amelyeknek (2) az ella-
toi oldalan orvos van, amelyek (3) Ml altal tamogatottak, és
amelyek (4) magyar nyelven elérheték. A keresés eredmé-
nyeként egy applikaciot sikerilt azonositani, amelynek igény-
bevételi adatait a kutatas keretében véglil is feldolgoztunk.

Az azonositott aszinkron, Ml altal tamogatott telederma-
tologiai megoldas adminisztrativ segitséget, illetve dontésta-
mogatéast kinal a vizsgalatot végz6 szakorvos szamara. A
péaciens a teledermatoldgiai szolgaltatas igénybevétele soran
egy online fellleten keresztul regisztral, és egy fényképet tolt
fel a megvizsgaltatni kivant elvaltozasrol. Ezt kdvetden a kép-
felvétel tovabbitasra keril az informatikai rendszer szamara,
amely MI segitségével az elvaltozas tipusa szerint rangso-
rolja a képfelvételt, és a valdszinliség szerint sorrendbe allitja
a lehetséges diagndzisokat. A képfelvétel ezutan az orvoshoz
kertl, aki eldonti, hogy az MI &ltal azonositott lehetséges
diagnoézisok kodzul melyik helytalld, vagy amennyiben egyik
opci6 sem illeszkedik megfeleléen az aktualis tlinetekhez,
sajat belatasa szerinti diagnozist hataroz meg. Tehat a vegs6
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diagnosztikai dontés teljes mértékben az orvos kezében van.
A diagnézis alapjan az informatikai rendszeren keresztll az
orvos Osszeallitja a javasolt kezeléstervet, szlikség esetén
e-receptet allit ki, majd lezarja az ellatast. Ezzel a mozzanat-
tal az informatikai rendszer egy leletet general, amelyet auto-
matikusan tovabbit az Elektronikus Egészségligyi Szolgal-
tatasi Térbe (EESZT).

A kutatas alapsokasaganak a vizsgalt online telederma-
tolégia mindenkori felhasznaloit tekintjik, amely szolgaltatast
a paciensek maganegészségugyi ellatas keretében vették
igénybe. A vizsgalt megoldas kapcsan egy 20283. januar 1. és
december 31. kdz6tti id6szakbdl szarmazd, 8306 elemsza-
mu, véletlenszer(i, az ellatasi eseteket, az alapsokasagot
leképezd minta all rendelkezésre. Az alapsokasag mérete
ugyan nem ismert, de a minta elemszama kelléen nagy ah-
hoz, hogy kovetkeztetéseket vonjunk le annak alapjan. A
minta elemeinek az ellatasi eseteket, nem pedig a betegsza-
mot tekintjuk, ezeért eléfordulhat, hogy két vagy tobb eset akar
ugyanattol a betegtél szarmazik. A minta reprezentativitasat
a véletlen gépi szelekcio tamasztja ala, egyéb reprezentati-
vitasi vizsgalat nem készdlt.

Az applikacio tulajdonosa egy titoktartasi nyilatkozat ala-
iraséat kdvetden a kutatas céljabdl kulénbdz6 adatokat adott
at, amelyekbdl semmilyen médon nem lehet kbvetkeztetni a
szolgaltatast igénybe vevd paciensre, vagy azok barmely
mas, a diagnosztikai folyamat soran azonositott jellemzéjére,
személyes adatara. Egyrészt azért, mert tébbségében nem
elemi, hanem Osszesitett adatokat kaptunk, masrészt pedig
azért, mert az elemi telepilési adatok és a szolgéaltatast
igénybe vevok visszajelzései anonimizaltak, és mas adatok-
kal nem voltak 6sszerendelhet6ek.

Adatmindség tekintetében az adatok kozott kiilbnbséget
tehetlink aszerint, hogy a vizsgalat melyik fazisaban és ki
altal volt rogzitve az adat. Eszerint megkulénbdztetjlik a paci-
ens altal a szolgaltatas igénybevételét megel6z6en rdgzi-
tendd adatokat: 1) a paciens lakbhelye, telepulése, 2) a paci-
ens neme, 3) a paciens sziletési datuma, 4) a vizsgalt elval-
tozéas fennallasanak ideje, illetve a szolgaltatas igénybevéte-
lét kbvetben opcionalisan régzithetd 5) a paciens elégedett-
sége. Tovabbé az orvos altal rogzitett adatok: 6) a vizsgalat
kimenetele, 7) az elvaltozas sllyossaga, 8) a rakos elvalto-
zas jelenléte, valamint a rendszer altal rogzitett adatok is azo-
nosithatok: 9) paciens ellatasra valo varakozasi ideje.

A minta kapcsan az alabbi adatkategoriak érhetbek el:
1) a minta elemeinek megoszlasa a péaciens lakohelye (tele-
pulés) szerint, 2) a minta elemeinek megoszlasa nemek sze-
rint, 3) a minta elemeinek megoszlasa a paciensek életkora
szerint, 9 gyakorisagi csoportba rendezve, 4) a minta eleme-
inek megoszlasa az elvaltozas fennallasi ideje szerint, 6) a
minta elemeinek megoszlasa a vizsgalat kimenetele szerint,
7) a minta elemeinek megoszlasa aszerint, hogy sulyos vagy
nem sulyos elvaltozast azonositott az orvos, 8) a minta ele-
meinek megoszlasa aszerint, hogy rakos vagy nem rakos
eredet(i elvaltozast azonositott az orvos, 9) az atlagos vara-
kozasi id6 a mintat képez6 esetek ellatasat illetéen, 5) a paci-
ensek elégedettsége.
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Torzitast jelenthet az, hogy a paciens sajat maga
végezte az adatbevitelt, és nem volt kételezéen kitdltendd
mezd a lakohely, emiatt ez az adat a minta 14%-abdl hiany-
zik. A definialt adatkategériak nem 6sszerendelheték, igy
a torzitas kiszlrésére, a hianyos adatok eltavolitdsara nem
adodott lehetéség. Ugyanakkor az &sszerendelhetfség
hianyabdl adédoan adatkategoériak kézott kapcsolati vizs-
galat nem készllt, csupan leiré jellemzések készlltek,
amelyek a rendelkezésre all6 elemszamok mellett is értel-
mezhetok.

A vizsgalat soran leir6 statisztikai elemzést végeztiink. A
hozzaférés terileti vonatkozasainak vizsgalata érdekében
Osszevetettlk a minta esetszamainak varmegyeszintlii meg-
oszlasat a 2023. évi jarébeteg bérgyodgyaszat és nemibeteg-
ellatas esetszamainak varmegyei szintli megoszlasaval [39].
Tovabba azt is megvizsgaltuk, hogy milyen &sszefliggés
mutatkozik a telepulés mérete és az ott él6 lakosséag altal
bekuldott esetek szama koz6tt. Referenciaként a Nemzeti
Valasztasi Iroda [40] lakossagszamra vonatkoz6 adatait
hasznaltuk fel.

A kutatasban vizsgéltuk azt is, hogy az esetek mekkora
részében sikerllt befejezett (definitiv) ellatast nydjtani, mert
ez csokkenti a hagyomanyos ellatasi kapacitasokra esé ter-
helést. Ennek megallapitdsahoz egyértelm( szempontrend-
szerre van szlikség az ellatas kimenetének mérésére vonat-
kozbdan. Az elemzett szolgaltatas esetében az ellatas definitiv
voltanak vizsgalata az utankdvetés szisztematikus, klasszi-
kus orvosi értelemben vett formajaban nem volt elérhetd,
viszont két tényezd mentén az ellatas definitiv jellegét meg
tudtuk kozeliteni.

Egyrészt a vizsgalat kimenetét reprezental6 adatokat ele-
mezve megallapitottuk, hogy az esetek mekkora aranya volt
ellathaté 6nmagaban a teledermatologiai ellatas keretében.
A lehetséges ellatasi kimenetek kdzott ugyan lehet atfedés,
fokan levé ellatas kerult. A hierarchia az alabbiak szerint epul
fel, a legmagasabbtol kezdve a legalacsonyabb felé: a) klini-
kai vizsgalat, b) vénykodteles készitmény, c) vény nélkuli
készitmény, d) egyik sem. Ennek értelImében definitiv ella-
tasban részesllt az a péaciens, aki legfeljebb vénykoteles
készitmény receptfelirasban részesult, és nem igényelt to-
vabbi klinikai vizsgalatot.

Masrészt figyelembe vettilk, hogy a paciensek mennyire
voltak elégedettek az igénybe vett szolgéltatassal. A paciens-
elégedettségi értekelés ralatast ad arra, hogy mennyiben
sikerUlt kielégiteni a paciens egészségligyi sziikségleteit,
hiszen feltételezhetd, hogy a két tényez6 dsszefliggésben
van egymassal. Az elégedettséget egy 5-foku linearis skala
segitségével hataroztak meg a betegek, amelynek alapjan
kiszamithat6 a fogyasztoi elégedettségi pontszam (Customer
Satisfaction Score, CSAT). Khandelwal [41] szerint a hatar-
értékek a kovetkezdk: 0-40% kdzott nem tekinthet6 jonak, a
fogyasztok inkébb elégedetlenek, mint elégedettek; 40-60%
kozott atlagosnak tekinthetd; 60-80% kdzott jonak tekinthetd,
a fogyasztok inkabb elégedettek, mint nem; 80% f6l6tt kima-
gaslo elégedettség jellemzi a fogyasztokat. Khandelwal [41]
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felhivja a figyelmet arra, hogy a CSAT-értéket érdemes a
szektorialis atlagértékhez is viszonyitani, amely egy indiai fel-
mérés alapjan példaul 78%-ra tehet6 [41], mig egy masik,
amerikai, kanadai és ausztral regionalis irodakkal rendelkez6
kutatokdzpont 73%-ra becslli az értéket [42].

Az adatokat a Mac Microsoft Excel program 16.82 verzi-
Ojaval dolgoztuk fel. A program segitségével végeztik el a
szamitasi miveleteket, hataroztuk meg a leir6 statisztikai
mutatok értékeit, valamint készitettlk el az adatvizualizacio-
kat.

EREDMENYEK

Az eredmények ismertetését a minta demogréfiai jellem-
z8inek ismertetésével kezdjik. A nemek szerinti megoszlast
tekintve a bekuld6k 45,64%-a férfi, 54,36%-a nd volt. Az
életkor szempontjabdl a bekildott esetek 82%-a 62,5 év
alatti paciensektdl szarmazik, igy az esetek tébbnyire az
X, Y, Z és Alpha generaciobél szarmaznak, a McCrindle-féle
generacidelmélet [43] alapjan (Alpha generacio: 13 év alat-
tiak, Z generacio: 14 év és 28 év kdzottiek, Y generacio: 29
és 43 év kozottiek, X generacio: 44 és 58 év kozottiek,
Boomer generacio: 59 és 77 év kdzéttiek, Epiték generacio:
78 és 98 év kozottiek, Szovetségi generacio: 99 év folot-
tiek).

Alegtdbb felhasznald a 25 és 50 év kdzbttiek korcsoport-
jaba (X, Y és Z generacioba) tartozik (Id. 3. abra). A megosz-
lasi eredményeket befolyasolja, hogy a kiskortak felvételeit
nagykoru szlleik — szintén az X, Y és Z generacio tagjai —
kildik be kiértékelésre, mig az idésebb korosztaly egyes tag-
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Teledermatoldgiai szolgaltatast igénybe vevé paciensek megoszlasa kor-
csoportok szerint (forrds: sajat szerkesztés)
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jai velhetbleg fiatalabb csaladtagjaik segitségét veszik
igénybe a szlikséges adatok és a bdrelvaltozasrol keszitett
fenykép feltdltése soran. A minta 62,5 év folotti betegeinek
alacsonyabb Magyarorszag 2023. évi 65 év folotti lakosainak
aranyanal, amely 2023-ban 20,5% volt [44].

A hozzaférés idédimenzidjat tekintve a betegség fennal-
lasanak ideje és az ellatas igénybevétele kzott eltelt id6t,
valamint az ellatashoz vald hozzaférés érdekében szikséges
varakozasi id6t vizsgaltuk. A 4. abra azt mutatja, hogy a tlne-
teket abrazol6 képfelvételeket bekild6 paciensek 24%-a ese-
tében t6bb mint egy éve fennélinak a panaszok, és a betegek
58%-a esetében tobb mint 1 hénapja fennallnak a tlinetek,
vélhetdleg az orvoshoz fordulast megel6zéen. Ezzel szem-
ben az atlagos varakozasi id6 a tiinetek kiértékelésére vonat-
kozéan 1 6ra és 17 perc (a széras nem ismert).

A minta eseteinek terlleti eloszlasat varmegyék szerint az
5. abra szemlélteti, mig a 6. abra a hagyomanyos jarébeteg-
bdrgybgyaszat és nemibeteg-ellatas 2023. évi esetszamait
szemlélteti varmegyék szerint. Mindkét adathalmazbdl kiza-
rasra kerlltek a budapesti esetszamok, tekintettel azok ki-
ugré értékeire. A két adathalmazt 6sszevetve megallapithato,
hogy a teledermatologiai ellatas hasznalati aranya magasabb
Pest varmegyében, ahol az eléfordulasi gyakorisag 1546
esetszammal a minta 6sszes esetének 32,30%-at teszi ki, a
jarébeteg-szakellatas Pest varmegyei esetszamaihoz képest,
amely az orszagos esetszamok 13,68%-a. Ezzel szemben a
jarobeteg-szakellatas keretében igénybe vett ellatasok ara-
nyai a keleti és déli fekvésl varmegyékben, példaul Hajdu-
Bihar varmegyében 63 702 esetszammal, az 6sszes eset
8,04%-aként, vagy Bacs-Kiskun varmegyében 71 730 eset-

5. abra
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A minta eseteinek megoszlasa a tiinetek fennallasanak idétartama sze-
rint (forras: sajat szerkesztés)

szammal, az 6sszes eset 9,06%-aként magasabbak, mint a
teledermatologiai szolgéaltatas igénybevételi aranya, sorban
177 esettel a minta 3,70%-aként és 212 esettel a minta
4,43%-aként ugyanazon varmegyékben [39].

Esetszam
1552

64

Szolgaltatd: Bing
Microsoft, OpenStreetMap

A minta esetszamai, varmegyék szerint (Bing, Microsoft, OpenStreetMap altal szerkesztve)
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6. abra

Esetszam
108335

Szolgaltatd: Bing
© Microsoft, OpenStreetMap

Jarobeteg-borgyogyaszat és nemibeteg-ellatas esetszamai, varmegyék szerint a 2023. évben (forras: [39], Bing, Microsoft, OpenStreetMap altal szer-

kesztve)

A jarobeteg-szakellatas varmegyék szerinti esetszamai
és az MI-tamogatott teledermatolégia-szolgaltatas varme-
gyék szerinti esetszamai kdzétt fennall egy erds, pozitiv kor-
relacio (r = 0,65, ahol r a korreléaciés egyutthatét jeldli), vi-
szont ez nem utal teljes linearis kapcsolatra a varmegyénként
vizsgalt eloszlasok kozott, amelynek lehetséges okait a meg-
beszélések fejezetben részletezzlk.

Az ellatasi esetek varmegyei megoszlasan tal azok tele-
pulés szerinti megoszlasat is vizsgaltuk (Id. 1. tablazat). A
minta legnagyobb esetszama, 2299, Budapestrél szarmazik,
amely ugyanakkor Magyarorszag legnagyobb |élekszamu
teleplilése is, 1 589 941 lakéval. A févarosbdl szarmazé szél-
s6ségesen magas esetszam miatt egy szlkitett mintat is
megvizsgaltunk, Budapest, illetve a budapesti esetek nélkdil.
A minta elemszama ezzel 4786-ra csdkkent. Gyorbdl példaul
112, Szolnokrél 60, Egerbdl 30, Kaposvarrél 13, Bicskérél 6
és szamos mas telepulésrdl csupan egy vagy két eset szar-
mazik. Az egy eset bekiildését a teleplilések vonatkozasaban
egyedi esetnek tekintjuk. Az egy esetet kiild6 telepulések
k6z6tt nagyon kis méretiek is vannak, mint példaul a 302
lakosu Katoly, a 203 lakosu Terpes vagy a 92 lakosu Sar-
fimizdo.

A minta esetszamai erésen korrelalnak (r = 0,99) az
adott telepllések lakossagszamaval, amely arra utal, hogy
a lakossagszam és az esetszam kozo6tt erGs lineéris kap-
csolat all fenn. A szlkitett mintaelemszam esetei tovabbra
is er6sen korrelalnak (r = 0,87) a telepllések lakossagsza-
maval, viszont ez mar kevésbé jelentds. A szlikitett minta-
ban érzékelhetévé valik az alacsony lélekszamu telepulé-
sekrol kuldott esetek hatasa. A korrelacié csokkenése a line-
aris kapcsolat gyengulésére utal a szlkitett mintaban,
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amelynek lehetséges okait a megbeszélések részben is-
mertetjuk.

A minta eloszlasanak jellemzését illetben mig a teljes
minta 18,02%-a, a szlkitett minta eseteinek mar csak
26,87%-a szarmazik 5000 lakosszam alatti telepulésrél. A
szlkitett minta eseteinek fele 2430 vagy annal alacsonyabb
lélekszamu telepiilésrél szarmazik, szemben a teljes minta-
val, amelynek fele 5399 vagy alacsonyabb lakossagszamu
teleplilésrdl szarmazik. Az elmozdulas kell6 mértékben ala-
tamasztja a legnagyobb lakossagszamu teleplilés eltavolita-
sanak sziikségességét, igazolva, hogy az egy kiugro értéket
jelentett a mintaban, jelentésen befolyasolva a minta elem-

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

Esetek

Egyik sem -
szama

Vény nélkdl kaphato készitmény
BKlinikai latogatas
m Vénykoteles készitmény

7. abra
A minta eseteinek szama az ellatasi esemény kimenetele szerint (forras:
sajat szerkesztés)
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Sorszam  Jellemzé Teljes minta Sz(kitett minta
Elemszam 7136 4786

1. Korrelacié Az egy adott telepllésrél bekildott esetek A Pearson-féle korrelacids egyutthaté a szlkitett
szdma szorosan korrelal az adott telepllésen mintaban 0,87-ra csdkken, amely szintén szoros
érvényes lakcimmel rendelkez8k szamaval. Osszefliggésre utal.

A Pearson-féle korrelaciés egyutthaté 0,99.

2. Minimum A minta elemeinek szdrmazasa tekintetében
a legkisebb |élekszamd teleplilés 53 lakost
szamlalt 2023-ban.

3. Maximum A minta elemeinek szarmazasa tekintetében A szlikitett mintaban a legnagyobb lélekszamu telepilés,
a legnagyobb IélekszdmU telepulés 1 589 941 ahonnan a szlkitett minta esetei szdrmaznak, 191 616
lakost szamlalt 2023-ban. A telepulésrél 2350 lakost szamlalt 2023-ban. A telepulésrél 112 eset
eset szarmazik. szarmazik.

4. Atlag, szérés Egy telepulésrél atlagosan 7 eset szarmazik Egy telepulésrél atlagosan 5 eset szarmazik (széras:
(szbrés: 75,25). 10,59).

5. Median_1 A telepulések felérdl legaldbb 2 eset
szarmazik.

6. Medidn_2 Az esetek forrasat adé telepllések fele 5399 A sz(kitett minta eseteinek fele 2430 vagy annal

vagy anndl kevesebb lélekszamu telepulés.

alacsonyabb Iélekszamu telepulésrél szarmazik.

7. A minta eseteinek megkézelitéleg 18,02%-a A szlikitett minta eseteinek 26,87%-a 5000 |élekszdm
5000 lélekszédm alatti telepulésrél szarmazik. alatti telepulésrél szarmazik.
8. A kozségnél kisebb telepilések tekintetében
127 kisfalu (500 és 1000 lélekszam kozott), 72
apréfalu és 8 torpefalu (100 Iélekszam alatt)
szolgal a minta eseteinek forrasaként.
1. tablazat

A minta elemeinek teleplilés szerinti eloszlasanak jellemzéi (forras: sajat szerkesztés)

szamainak telepulés szerinti eloszlasat. A 2., 5., 8. allitasok
esetében nem térténik valtozds a minta esetszamanak csok-
kentéseével.

Az ellatas definitiv voltanak vizsgélata érdekében, az
elemzett megoldés esetében, az alapjan, hogy a paciensek
mekkora aranyat volt szikséges tovabbi klinikai vizsgélatra
utalni, megallapithat6, hogy az Ml éltal tAmogatott aszinkron
teledermatolégia 74,5%-ban képes volt teljes kori ellatast
nyujtani a paciensek szamara, 25,5%-ban pedig az orvosok
tovabbi klinikai ellatast, vizsgalatot javasoltak.

A definitiv ellatas tovabbi vizsgalata szempontjabdl, a
CSAT alapjan, a fogyasztdk atlagos elégedettségi szintjét
szamitva a kapott érték 84,47%, amely Khandelwal [41] men-
tén 80% folott kivalo, kimagaslo elégedettségnek felel meg,
és a nemzetkdzi 4gazati referenciaértékek [41, 42] folott
helyezkedik el.

MEGBESZELES

Az eredmények megbeszélését az el6z6 fejezetben is-
mertetett sorrendben végezziik el, majd azt kdvetben raté-
riink az orszagos bevezetés lehetéségének vizsgalatara, a
bevezetés koérliiményeit befolyasoléd tényezdkre és tovabbi
fennallo feltételekre.
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A hozzaférhetdség igénybe vevdi oldalat elemezve, a fizi-
kai és technoldgiai akadalymentességet kdnnyen befolyasol-
hatja a betegek életkora, mind a hagyoményos, mind a vizs-
galt telemedicindlis ellatas esetében. A szakirodalom alapjan
az id6s paciensek szamara nehézséget jelenthet a teleme-
dicinalis ellatasok igénybevétele [38]. Kénnyen hianyozhat-
nak naluk azok a készségek is, amelyek a tavoli ellatashoz
szlikségesek, mint példaul a digitélis eszkdz6k hasznalata-
nak készsége, ezért jo eséllyel kiils6 segitségre lehet sziik-
séglik a hozzéaférés érdekében. Mindemellett az életkor az
egészséglgyi sziikségletekre is hatassal van, amelyek id6-
sebb korban jellemzéen magasabba valnak, mint az élet
korabbi szakaszaiban (a csecsemOkor kivételével, amikor a
szlletéssel dsszefliggésben magasak az egészséglgyi szuk-
ségletek). Mikdzben az id6sek egészségugyi sziikségletei az
atlaghoz képest magasabbak, a vizsgalt megoldas eseteinek
korcsoportok szerinti megoszlasa ezt nem tukrézi. Ez arra
mutat r4, hogy a megoldas az életkorbdl ad6dd egészséglgyi
szukségletek kiszolgalasdnak énmagaban még nem ele-
gendd eszkdze, és tovabbi, az idések hasznalatat 6sztonz6
tamogatasok, intézkedések lehetnek szikségesek.

Abbrgybdgyaszat terliletén a kifejezett egészséglgyi sziik-
ségletek kénnyen elmaradhatnak az észlelt egészségulgyi
szlikségletektél, amelyre a 4. abra alapjan kévetkeztethetlink.
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Avizsgalt megoldas hasznaldi kdzétt a betegek 58%-a eseté-
ben tébb mint 1 honapja fennallnak a tlinetek, amely arra utal-
hat, hogy a bérgyégyaszat teriiletén az igénybevételt megle-
hetésen befolyasoljak a hozzaférés kiloénb6zé tényezdi, és az
érintettek minél tébb akadalyba ltkdznek a szolgaltatéas igény-
bevételével kapcsolatban, annél inkabb hajlandéak toleralni
az észlelt tineteket. Ebb&l addédéan késébb fordulnak segit-
ségért, mint ahogy az egészségugyi szlkséglet keletkezik.

A hozzéaférhetéséget befolyasold tovabbi tényezdket
tekintve fontosnak tartjuk a teruleti dimenzi6 részletes megbe-
szélését is. Els6sorban az esetszamok varmegye szintli elosz-
lasat vizsgalva megéllapithato, hogy a jarébeteg-szakellatas
esetében egyenletesebb az ellatasok eloszlasa a vizsgalt tele-
medicindlis ellatashoz képest. A Pest varmegyei esetszam —
a Budapest telepllés eltavolitasaval valo korrekciodt kdvetden
— még mindig kiugronak tekinthetd a teledermatolégiai ellatas
esetében. A vizsgalat soran elemzett adatok alapjan nem dertl
ki, hogy az eseteket bekiildd paciensek tarsadalmi-gazdasagi
szempontbol milyen helyzetben vannak, de el6fordulhat, hogy
az esetek kedvezd helyzetben 1évd személyektdl szarmaznak,
akik tébbnyire Pest varmegyében élnek. Az, hogy a szolgalta-
tashoz val6 hozzaféréssel jard koltségek mekkora terhet jelen-
tenek az érintett paciensek szamara, jelentésen fligg az adott
telepulésre jellemzd jovedelmi viszonyoktol [45].

Fontos megemliteni, hogy a vizsgalt megoldas a magan-
egészséglgyi szolgaltatas keretei kdzott érhetd el, emiatt
szolgaltatasi dijhoz kotott. A szolgaltatasi dij megfizetése
esetlegesen negativan is befolyasolhatja az igénybevételi
hajlandésagot. A szolgaltatasi dijra ugyanakkor szezonalis
kedvezmények is alkalmazhatok, és bizonyos idészakokban
példaul egy vonat- vagy buszjegy araval is megegyez6 lehet.

A telepllésszintl vizsgalatok tekintetében fontos megal-
lapitas a legnagyobb esetszamu telepllés eltavolitasabol
fakado korrelacié csdkkenése. Ez arra mutat ra, hogy mig
orszagos szinten elemezzik az adatokat, az esetek a tele-
pllések lakossagszamaval aranyosan merlinek fel. Ezzel
szemben, a févaroson kivili térségekben az esetszamok
ugyan még mindig szorosan 9sszefliggenek a telepllések
populacioival, a korrelacios egydtthaté (r = 0,87) alacso-
nyabb, tehat a teledermatolégiai megoldas hasznalata hete-
rogénebb. Ez azt jelenti, hogy az alacsonyabb Iélekszamu
teleplilésekrél tobb eset is szarmazhat, mig mas, nagyobb
lelekszamu telepllésekrél kevesebb eset szarmazik, és a
varhaté esetszam kevésbé pontosan becsiilhetd. Osszes-
ségében a szlkitett mintdban az esetszamok kevésbé fug-
genek a teleplilés nagysagatol, és nagy valészinliséggel
tovabbi tényezdk is szerepet jatszanak az esetek keletkezé-
sében. Ennek ellenére a teledermatoldgiai megoldas az
egyedi esetekhez kdnnyedén elér, és tébb 5000 f6 alatti tele-
pulést is képes kiszolgalni, kdztlk akar néhany szaz és szaz
f6 alatti teleplléseket is, ezzel javitva a dermatologiai szol-
géltatashoz val6 hozzaférés egyenl6 esélyeit.

Az alacsonyabb lélekszamu teleplilések esetében az ella-
tashoz valé hozzaférés a térbeli dimenzié okan korlatozott
lehet, mivel terlleti szakellatas hianyaban tébb raforditassal
jarhat az ellatas igénybevétele érdekében megtett utazas.
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Ebbél adodban az alacsonyabb lélekszamu telepllésekben,
kiléndsen a torpefalvakban, mint példaul az 53 lakosszamu
Egerszdg vagy a 87 lakost szamlalé Keléd, feltételezhetéen
nagyobb igény keletkezik azokra a telemedicina-megolda-
sokra, amelyek mentesitik a pacienseket az utazas terhei
alol. Ennek ellenére, amennyiben sem az utazasi kéltségek,
sem a kedvezményes idészakban érvényes szolgéltatasi dij
nem megfizethetd az érintett betegek szamara, a kedvez6t-
len helyzetben Iévé raszorulok tovabbra is eleshetnek a der-
matolégiai szolgaltatastol.

Az igénybe vevdi oldalon a hozzéaférést szintén befolya-
solja a technologiai tényezOk szerepe, és ebbdl a szempont-
bél nem csupan az idésebb korosztaly lehet érintett, mint arra
korabban mar ramutattunk. A tarsadalmi-gazdasagi szem-
pontbdél hatranyosabb helyzetben 1évé személyeknél még
akkor sem biztos az ellatashoz val6é hozzaférés, ha rendel-
keznek fénykép készitésére és a megoldas hasznalatara
alkalmas mobileszkdzzel, mivel ehhez sziikség van a hasz-
nalathoz elengedhetetlen digitalis készségekre is. Az ennek
kitett tarsadalmi csoportok kdzo6tt vannak a hajlék nélkiliek,
illetve az alacsony iskolai végzettségliek. A képzettség az
innovativ eljarassal kapcsolatos percepciokat is befolyasol-
hatja, ezzel akadalyozva a megoldas kiprobalasat [46].

A dermatoldgiai szolgéaltatas igénybevétele érdekében az
ilyen csoportokba tartoz6 személyek nagy részének kilsé
segitségre van sziiksége. Egy olyan szolgaltatas keretében,
ahol a jelenlétet és a vizsgalati eszkdzoket szakképzett apo-
16k biztositjak, mig a szakorvos valos idejli telemedicinalis
kapcsolat Utjan vesz részt az ellatasban, jelentds segitséget
nyujthat, tamogatva a telemedicina-szolgéaltatas igénybevé-
telét. A megvalositasanak jo példaja a Magyar Maltai Szere-
tetszolgalat Naszlady Attila Egészségfejlesztési Programja.
Egy ilyen mozgb egészségligyi szolgalat esetében azoknak
a betegeknek is hozzaférhetévé valik a telemedicinalis ella-
tas, akiknél egyébkeént technikai és digitalis készségekkel
kapcsolatos akadalyok mertlnek fel [47].

Fontos megjegyezni, hogy ebben a vizsgalatban elsésor-
ban az igénybevételi esetszamokbdl indulunk ki, de az ella-
tasok igénybevétele csak korlatozottan j6 mutatéja az egész-
ségugyi szlkségleteknek. Korlatozé tényez6 ebbdl a szem-
pontbél, hogy csupan a kifejezett egészségligyi szlikségletet
reprezentélja, €s nem veszi figyelembe az észlelt szlikségletet.
Emellett az egészségligyi ellatas igénybevételét altalanos érte-
lemben befolyasolja az egészségtudatossag, a betegségek
szocialis megitélése és az egészséguigyi ellatassal kapcsola-
tos percepciok, mint pszicholbgiai tényezok. Sét, a terlletileg
illetékes haziorvos kompetenciaja is egy befolyasol6 tényezd
lehet, tekintettel arra, hogy az egyszer( bérgyogyaszati ese-
teket a haziorvosok kompetenciajuk keretében is kezelni tud-
jak. Ugyanakkor a haziorvosi szolgéaltatasok a hatranyos tele-
puléseken igencsak hianyosak lehetnek, figyelembe véve azt,
hogy egyes teleplléseken a haziorvosi szolgalat helyettesités-
sel megoldott, vagy egyaltalan nem érhetd el [48].

Ezzel szemben az egészséglgyi szikséegletek kielégi-
tése mar pontosabban becsulheté. Ugyan a paciensek utan-
kévetésérdl nem all rendelkezésre informéaciod, és nem volt
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lehet6ség a definitiv ellatas szisztematikus vizsgalatara az
ellatasi esemeényt kdévetéen meghatarozott idépontban,
viszont a tovabbi vizsgalatot nem igényl6 befejezett esetek
74,5%-0s részaranya magasnak tekintheté. A szolgéltatas
befejezettségét megerdsiti az, hogy a paciensek kimagaslo
aranya, kb. 84,47%-a elégedett a kapott ellatassal.

Az MI altal tamogatott SAF teledermatologiai szolgaltatas
rendszerszint( elényeit tekintve a megoldas hatast gyakorol-
hat az ellatashoz val6 hozzaférés névelésére azaltal, hogy
az alacsony lélekszamu telepilések esetén is képes lehet
kiszolgalni a keletkezd egészségligyi sziikségleteket ott, ahol
feltehet6en az egészségligyi szolgaltatasokhoz valo hozza-
férés korlatokba Utkozik az egészségugyi dolgozéi létszam,
vagy a hozzaférés érdekében szlikséges raforditasok okan.
A hozzéaférés kapcsan természetesen azt is figyelembe kell
venni, hogy a paciensek rendelkeznek-e a megfeleld digitalis
készségekkel és eszkdzOkkel, amelyek lehetéséget adnak a
szolgéltatas igénybevételére, viszont e tekintetben a tarsa-
dalmi tényezd6k szerepe is jelentds. llyen tényezdnek tekint-
hetd a szocidlis halézat, amely segitséget nydjthat akar az
eszkOzkolcsOnzés, akar a felhasznaloi ismeretek bdvitése
altal [49].

A megoldas a nagy lélekszamu és tobb ellatasi esetet
biztosito teleplléseken képes a személyes ellatas egész-
ségligyi dolgozék oldalan keletkezé adminisztracios terhei-
nek csOkkentésére, amelyek a digitalis bérklinika mikodte-
tésének esetén atkerlilnek a paciens és az informatikai rend-
szer oldalara. A paciens bemeneti adatokkal szolgal a tune-
tek jelentése és a fellletre vald regisztracio altal, az infor-
matikai rendszer pedig automatikusan végzi a lelet genera-
lasat és tovabbitasat az Elektronikus Egészségugyi Szol-
géltatasi Térbe. Ezaltal adminisztracios szempontbdl az ella-
tast végzd orvos, illetve a tamogaté munkat végzé egész-
ségligyi szakdolgoz6 mentesil a dokumentélasi terhek alol,
igy a felszabadul6 eréforrasok tovabbi paciensek ellatasara
fordithatok.

Fontos megjegyezni azt, hogy az adminisztracio egy
kényelmi funkcionak tekinthetd, és egy meghatéarozott szintl
digitalis készséget is igényel a paciensek oldalarol. Ameny-
nyiben az adminisztracios folyamatban a betegnek is szere-
pet kell vallalnia, az negativan befolyasolhatja a szolgalta-
tassal valo elégedettséget, kiilénésen akkor, ha elégtelen
digitalis készségei is hatraltatjak a folyamatban.

A megoldas tovabbi elényeit elemezve megallapithato,
hogy olyan paciensek szamara is képes szolgaltatast nyu;j-
tani, akik a valds ideju ellatasok esetében térbeli vagy idébeli
korlatokba Utkéznek, amelyek akadalyozzak a személyes
ellatashoz valé hozzaférést. Ezaltal elényds helyzethez jut-
tatja a pacienseket, hiszen lehetéséget ad az ellatashoz valo
hozzaférés térbeli és idébeli korlatainak lekizdésére, mind-
ekdzben megndvelve az észlelt egészségugyi szikségletek
kifejezését, és csOkkentheti a tiinetekkel szemben tamasztott
toleranciat.

A hozzaférés fizikai dimenziéjat tovabb vizsgalva korla-
tozé tényezdként ismerjik el, hogy a digitalis hozzaférhet6-
séget befolyasol6 web-akadalymentesitési feltételek, azaz a
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Web Content Accessibilty Guidelines (WCAG) szabvany [50]
alkalmazaséanak vizsgalatara nem kerdlt sor, illetve a CDC
Clear Communication Index [51] mentén sem elemeztik a
rendszer hozzaférhet6ségét. A rendszer bevezetésének
tovabbi kiterjesztése érdekében mindenképpen szikséges-
nek tartjuk a WCAG standardnak valdé megfelelés biztosita-
sat, valamint a CDC Clear Communication Index szerinti
Onellendrzést, és szikség esetén tovabbi kommunikacios
tartalomelemek beépitését a rendszerbe és a kapcsolodo
kommunikéacios fellletekbe.

A hozzaférés szempontjabdl jelentds feltétel, hogy a paci-
ens oldalan is szlikség van a megfelel6 hal6zati koriimények
biztositasara, azaz rendelkezniik kell képfelvételek kildé-
sére alkalmas internethalézattal. Ebb6l a szempontbdl el-
mondhatd, hogy a haztartasok 90,2%-a rendelkezik helyhez
kotott szélessavu kapcsolattal, mig 88,6%-uk rendelkezik
mobil szélessavu kapcsolattal [52]. A féldrajzi internet-hozza-
férést, az érintettek technologiai felszereltségét és az infra-
struktdrat nem vizsgaltuk, de a megoldas hasznalatanak or-
szagszintl kiterjesztését megel6z6en mindenképpen fontos
megvitatand6 kérdés, hogy annak soran ez a feltétel hogyan
biztosithato.

Az Ml és a SAF-teledermatologia egyuttes alkalmazasa
kevéssé kutatott, jelen elemzésbdl viszont kiderult, hogy pozi-
tiv hatast gyakorolhat a dermatologiai ellatas hozzaférheto-
ségére, és csokkentheti a bérgyogyaszati tiinetekkel szem-
ben fennall6 toleranciat, mivel az esetek kdzel haromne-
gyede ellathaté minimalis orvosi beavatkozassal, pusztan a
nevesitett szolgaltatas hasznalataval, amely a péaciensek
részérdl alacsony idéraforditast igényel. Az orvosi munkaerd
csokkentésével, a humanerdforras-raforditds minimalizal-
hat6, és amennyiben a hasznalt szolgaltatas fenntartasi dija
alacsonyabb, mint a munkaer6 koéltsége, az pozitiv hatassal
lehet az ellatas termelési hatékonysagara. Ezen felul a paci-
ensek varakozasi idejét is jelentésen lerdviditi a személyes
ellatashoz képest. A vizsgalt teledermatologiai szolgéaltato
altal kinalt ellatas az 1 6ra és 17 perc atlagos varakozasi id6-
vel gyors ellatasnak tekinthetd ahhoz képest, hogy a szemeé-
lyes jelenléthez kotott preventiv, illetve diagnosztikai célu ella-
tas szervezési okokbdl legrovidebb esetben is néhany napot,
de egyes esetekben heteket, akar egy honapot is igénybe
vehet.

A szakirodalomra alapozva, miszerint a teledermatologia
triazsolasra is alkalmas lehet, megallapithatd, hogy a kozel
75%-0s eredményességgel mikdédé megoldas kell6 meg-
bizhat6saggal tudna ellatni a betegek kodzotti priorizalé funk-
ciot. Ugy gondoljuk, hogy amennyiben az M altal tamoga-
tott SAF-teledermatologia orszagos kiterjesztése megvalo-
sulna, oly mértékd humaneréforras szabadulhat fel, els6-
sorban az adminisztrativ terhek cstkkentése és a dontés-
tamogaté funkcidénak készénhetd gyorsabb déntéshozatal
altal, amely lehet6vé tenné a jelenleg ellatasra varakozo
paciensek varakozasi idejének lervidilését is, sét, lehet6-
séget nyujthat arra, hogy az elengedhetetlen és a preven-
cids célu kezelést igenyld esetek kozott prioritasi sorrend
legyen feléllithaté.
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ADATVEZERELT EGESZSEGUGY TELEMEDICINA SZAKCIKK

Az orszagos kiterjesztést illetéen meghatarozé lenne
egyrészt a hazai telemedicina szervezési gyakorlata, azaz
a telemedicina ellatas nyujtasara jogosult egészségligyi dol-
gozok kérének meghatarozasa, valamint az ellatasi célkitl-
zések és azok megvaldsitasa mellett fennall6é elfogadhato
kockazatok, mint példaul a rosszul azonositott elvaltozasok
elfogadhat6 kockéazata, a specificitasban mérve. Ezeknek a
feltételeknek a vizsgalata egy-egy 6nall6 tanulmany témaja-
nak is megfelel.

A cikk célkitlizéseinek megvalésitasat korlatozta az, hogy
a kiilénbdz6 adatkategériak nem voltak egymassal 6sszeren-
delhetdek, illetve az esetek szamanak teleplilés szerinti meg-
oszlasa hianyosan allt rendelkezésre. Szintén egy korlatoz6
tényez6, hogy az 1000 lélekszam alatti telepilések nem
kerlltek megvizsgalasra egyenként a tarsadalmi fejlettség
szempontjabol. Emiatt arra sem tudtunk megbizhaté becslést
adni, hogy az esetet bekuldd paciensek milyen tarsadalmi-
gazdasagi helyzetben vannak, és pontosan a hozzaférés
mely dimenzidjaban jelent segitséget szamukra a szolgalta-
tas.

Mindezek ellenére jelen kutatas hianypétlé abbol a szem-
pontbol, hogy az Ml és a SAF-teledermatolégia kombinalt
alkalmazasat elemzi, kildnos tekintettel az egészséglgyi
ellatashoz val6 hozzaférésre gyakorolt hatasara, tapasztala-
tai pedig jol felhasznalhatok a koézfinanszirozott ellatas
tovabbi fejlesztésére.

KOVETKEZTETESEK

Osszességében elmondhaté, hogy az Ml altal tamogatott
SAF-teledermatologia alkalmas lehet az alacsony lélekszamu
térségekben az egészséglgyi sziikségletek kiszolgalasanak
kiegészitésére, még ugy is, hogy az egészségligyi szlikség-
letek becslése ebben a vizsgalatban, csupan az igénybevé-
teli adatokra alapozva, nem lehet teljesen pontos. Jelen
hasznalati keretek k6z6tt a hozzaférhet6séget megnoveli
egyes tarsadalmi csoportok szamara, ezzel cstkkentve a
tinetek felmerilése és az orvoshoz fordulas kdzoétt eltelt id6t,
mikdzben a varakozasi id6 lerdvidilése okan a kezelés is a
megfelel6 idében kezdhetd el. Az Ml altal vezérelt dontésta-
mogaté funkcidnak kdszénhetben, a megoldast a kdzfinan-
szirozott ellatasban valé hasznalat esetén, széles kérben
alkalmazhat6 lehet a személyes jelenlétet igényld ellatasra
szorul6 paciensek kiszlrésére, a koztik valo prioritaskép-
zésre, ezaltal csOkkentve a jelenléti ellatasra harulo terheket.
A megoldas alkalmazasanak kdszénhetben felszabadulo eré-
forrasok az ellatasi kapacitas névelésére fordithatok, javitva
az egészsegugyi ellatashoz valoé hozzaférést.

A kutatas soran tobb nyitott kérdés is maradt, amelyek
tovabbi elemzések témai lehetnek. Jelen vizsgalat egy szlik
tertletre fokuszal, a hozzaférhetéségre, viszont annak sem
érinti minden tényezdjét. Indokolt lenne tovabba egy egysé-
ges értékelési és elemzési keretrendszer kidolgozasa és
vizsgalata, amely specifikusan a telemedicina technolégiai
bevezethetdségét tizi ki célul, tekintettel az abban rejl6 lehe-
téségekre. A szakirodalom ramutatott arra, hogy még egy jol
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definialt elemzésben is szamos, az adott technologiara és a
bevezetés korllményeire egyedileg jellemzd, kdzvetlen és
kdzvetett behatas érvényesul, mint példaul a megoldas meg-
bizhatésaga, a szolgaltatas szervezése. S6t, jelen kutatasbol
is jol kirajzolodik az, hogy a megallapitasok csak a fentebb
ismertetett korlatok mellett értelmezheték. igy az egységes
értékelés és 6sszehasonlithatdsag mellett az egyéb tényez6k
mentén valé egyedi értékelés is erdsitheti egy szakpolitikai
dontés megalapozottsagat.

Az orszagos kiterjesztést megel6zden sziikséges azt is
meérlegelni, hogy milyen tovabbi egészségpolitikai szempon-
tok teljestilnek az ellatashoz vald hozzaférés érdekében, pél-
daul milyen tovabbi segitség nyujthaté, amely biztositja a
kénnyl igénybevételt, vagy esetleg szlikséges lenne a be-
meneti adatok kérének bdvitése a paciens biztonsaganak
novelése érdekében (pl. informaciot szolgéltatni a képfelvé-
telt szolgald eszkoz tipusarol). Elengedhetetlen megvizsgélni
azt is, hogy a szolgaltatas milyen modon illesztheté a meg-
lévé finanszirozasi rendszerhez, és ki kell dolgozni azt a
modszertant, amely mentén a megoldas beépilhet a kozfi-
nanszirozasba.

A megvalésithatosag feltételei kdzé tartozik a kiberbizton-
sagi elvarasoknak valé megfelelés az informatikai rendszer
oldalarol, kilénos tekintettel arra, hogy az online halézat
hasznélataval megvalositott informéaciéatadas jelentés koc-
kazatokat hordoz magéban, példaul zsarolévirus-tamadaso-
kat, amelyek akar a szolgaltatasnyujtas akadalyoztatasahoz
is vezethetnek [53]. Ezzel egyutt fontos a kiberbiztonsagi
tudatossag megteremtése és megkdvetelése a paciensek
részérdl, akiknek a szerepe szintén jelentds a biztonsag meg-
Orzése szempontjabdl. Figyelembe kell venni a tarsadalom
demografiai jellemzdit is, példaul azt, hogy a férfiak gyakrab-
ban olvasnak informaciétechnolégiai hireket, és jobban tajé-
kozottak lehetnek a kibertér veszélyeirdl. Ezen informaciok
ismeretében célzott kiberbiztonsaggal kapcsolatos intézke-
dések megvalositasa is a szakpolitikai programcsomag
részét képezheti [54].

Az orszagos alkalmazas ennek megfeleléen szakpolitikai
dontés fliggvényében valésulhat meg, hiszen déntéshozoi
hataskdérben megitélendd kérdés az, hogy a megoldas beve-
zetése, annak technikai megvalositasa milyen szempontok
mentén térténhet, példaul mi az az elvart megbizhatosagi
szint, amely mellett a rendszer biztonsagosan alkalmazhat6
dontéstamogatéasra [54]. A technikai megvalositas részét kell
hogy képezze a megoldas fejlesztési folyamatanak vizsga-
lata, illetve az, hogy megfelel-e a kdrnyezet altal tamasztott
jogi, etikai, informéacio-, adat- és kiberbiztonsagi szempon-
toknak, rendelkezésre all-e klinikai vizsgalatokbol szarmazo
evidencia az ellatas definitiv jellegére vonatkoz6an [55].
Tovabba orszagos kiterjesztés esetében elengedhetetlen a
paciensek oldalan keletkezd technikai feltételek szigoru
meghatarozasa, mint példaul a szélessavu halézat haszna-
lata, az ellatashoz sziikséges infokommunikacios eszkéz
tipusa és funkcioja, és e feltételek ellendrzése, mivel a nem
megfeleld minéségl bemeneti informécid (elvaltozasrol
készilt képfelvétel) ronthatja az ellatas minéségét, amely
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mellett kockéazatossa valhat az orvosi dontéshozatal és fele-
I6sségvallalas. A telemedicina alkalmazasat megel6zéen a
pacienseket oktatni, tajekoztatni kell a kommunikacios csa-
torna minden sajatossagaval kapcsolatban, amely az info-
kommunikacios eszkdzok hasznalatabol és a tavoli hozza-
ferésbol fakad.

Az orszagos bevezetést megel6zé szakpolitikai dontés-
nek figyelembe kell vennie a szolgaltatasnyujtas kereteit, és
tagabb kornyezetben agazati és tarsadalmi kontextusba kell
helyeznie a problémat. A kitekintés soran mérlegelendd, hogy
mennyiben jarul hozza a megoldas az olyan kérnyezeti kihi-
vasok kezeléséhez, mint példaul az id6s6dd egészségligyi
munkaerd jelensége, vagy a vidéki telepllések negativ vonz-
ereje okan betdltetlenil marad6 poziciok helyzete. Mind-
ezen szempontokat 6sszevetve mérlegelni kell, hogy a meg-
oldas haszna és tarsadalmi hozadéka meghaladja-e a beve-
zetéshez szikséges el6készileteket, raforditasokat. Ameny-
nyiben az el6zetes elemzések pozitivnak bizonyulnak, érde-
mes lehet a megoldast egy révid ideig, meghatarozott kérben
kijeldlt intézmények bevonasaval, pilot formaban megvalosi-
tani, majd ezt kdvetéen hozhatd déntés a megoldas haszna-
latanak széles kori kiterjesztéserdl.
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A SZERZOK BEMUTATASA

Székely Orsolya a Budapesti Miiszaki
és Gazdasagtudomanyi Egyetemen
szerezte meg miszaki menedzser alap-
képzettségét, majd 2022. szeptembertdl
a Semmelweis Egyetem Egészségulgyi

Kadar Magdolna Katalin okleveles
népegészséglgyi szakember, az
egészségtudomanyok doktora. Féisko-
lai diplomajat 2009-ben a Szegedi
Tudomanyegyetem Egészségtudoma-
nyi és Szocidlis Képzési Karan sze-
rezte, a mesterképzést 2013-ban a
Debreceni Egyetem Népegészségugyi
Karan végezte el. 2021-ben a Semmel-
weis Egyetem Patologiai Tudomanyok Doktori Iskolajaban
védte meg doktori értekezését. Kutatasi terlilete a kora gyer-
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Menedzserképz6 Kbzpont mesterhallgatéja. Az alapképzés
ideje alatt 10 hénapot toltétt a Mincheni Mlszaki Egyetemen.
Tanulmanyai és k6zésségi tevékenységei eredményeinek
elismeréseként haromszor részesult Nemzeti Fels6oktatasi
Osztondijban.

mekkor komplex fejl6édésének, egészségi allapotanak kéve-
tése volt, fokuszalva az alapellatasi adatokban rejlé haszno-
sitasi lehetéségekre és a nyomon kovetés digitalizacioja-
nak megteremtésére. Informatikai szoftverek tervezésében,
IT-fejlesztések koordinalasaban kdzel 10 éves tapasztalattal
rendelkezik. Munkéajaban kiemelt figyelmet kap a hazai digi-
talis egészségugy alakuldsa, 2023-t6l a Belugyminisztérium
Egészséglgyi Finanszirozasért és Fejlesztésért Felelés
Helyettes Allamtitkarsagan beliil m(ikodé e-egészségiigyi
osztaly koordinalasa. Jelenleg az Egészségugyi Fejlesztés-
politikai és Agazati Informatikai Féosztaly vezetdje.
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kéltségvetési szervvé torténo atalakulasanak a tapasztalatai

The experiences of the transformation of the Sarkadi Kistérségi
Jarobeteg Szakellato Kbzpont into a budgetary institution
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A kotelezo egészségbiztositas ellatasairol szol6 1997.
évi LXXXIII térvény (Ebtv.) 2023. jalius 07. napjatél ha-
talyos 30. § (1a) és 82. § (19)-(20) bekezdési alapjan az
egészségbiztositas keretében a helyi dnkormanyzat altal
biztositott jarébeteg-szakellatas nyujtasara csak koltség-
vetési szervként miikodo egészségiigyi intézménnyel
koéthet6 finanszirozasi szerz6dés. Ezért 2024. junius 30-
ig minden 6nkormanyzati fenntartasu jarébeteg-szakel-
latonak — amennyiben kézfinanszirozott ellatast kivant
nyujtani — kéltségvetési szervvé kellett atalakulnia. Jel-
lemzGen az érintett intézmények nonprofit kft. gazdasagi
formaban miikédtek. Az atalakulas szamos gazdasagi,
menedzsmentdontéssel és -folyamattal jart a betegek
folyamatos, zavartalan ellatasa mellett. Tanulmanyunk-
ban bemutatasra keriilnek a térségi el6zmények, a ko-
rabbi fenntarté megsziintetése, az 0j kdltségvetési szerv
lIétrehozasa, valamint az atadas-atvételi folyamat fobb
lépései.

Kulcsszavak: vezetdi jogyakorlat, vezetdi kihivasok, ella-
tasszervezés, jogi szabalyozas, jarébeteg-szakellatas, szer-
vezetatalakitas

Based on Section 30 (1a) and Sections 82 (19)-(20) of
Act LXXXIII of 1997 on mandatory health insurance ser-
vices, effective from July 7, 2023, a financing agreement
for the provision of outpatient specialist care provided
by local governments within the framework of health
insurance can only be concluded with a healthcare
institution operating as a budgetary entity. So, by June
30, 2024, all outpatient specialist care facilities main-
tained by local governments — if they wished to provide
publicly funded care — were required to transform into
budgetary entities. Typically, the affected institutions
operated in the legal form of a non-profit Itd. The trans-
formation involved numerous economic and manage-
ment decisions and processes while ensuring the con-
tinuous and uninterrupted care of patients. In our study,
the regional background, the dissolution of the previous
maintainer, the establishment of the new budgetary
entity, and the main steps of the transfer process will be
presented.
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Keywords: good practice, leadership challenges, care
organisation, legal regulations, outpatient specialist care,
organizational transformation

ELOZMENYEK

A Sarkadi jaras Békés varmegye keleti részén talalhato,
egyike a komplex programmal fejlesztend6 leghatranyosabb
helyzetl jarasoknak, 11 telepilésbdl all, lakossagszama 20
110 f6 (2022. év). 2008. 08. 29-én megtdriént a Sarkadi Kis-
térségi Egészségugyi Fejleszté Nonprofit Kft. (tovabbiakban:
NKft.) bejegyzése, annak érdekében, hogy a Tarsadalmi
Infrastruktira Operativ Program, TIOP 2.1.2 kédszamu pa-
lyazati forrasnak készénhetéen z6ldmezds beruhazasként
elindulhasson a jarasban a jarébeteg-szakellatas. 2011.
szeptember 1-t6l Sarkadi kistérség terileti ellatasi kotelem-
mel, heti 200 szakorvosi és 120 nem szakorvosi 6raszammal
indult el az ellatas, a kistérség akkori lakossagszama 22 908
f6 volt. Az indulas o6ta eltelt évek soran az intézményben
O0sszesen 12 076 (2023. év) kilénbdzd TAJ-szammal, 834
926 esetszam ellatasa, valamint az Egészségfejlesztési Iroda
(EFI) prevenciés rendezvényein 41 312 megjelenés valdsult
meg.

AZ ATALAKULAS ELOKESZITESE

A hatélyos jogszabaly alapjan az NKft. déntéshoz6 szer-
vei, felligyel6ébizottsaga és taggyllése 2024. januar 30-an
targyalta a lehetséges opcidkat, azonban kizaroélag az atala-
kulas jelenthetett valds alternativat a lakossag egészségligyi
ellatasanak biztositasahoz. A rovid hataridére valo tekintettel
a taggyllés meghatalmazta az ligyvezet6t a szilkséges intéz-
kedések megtételére.

Az atalakulast a 2011. évi CXCV. térvény (Aht.) alapjan
kellett lefolytatni. A fenntartoval toértént hivatalos egyezteté-
seket kdvetéen meghatarozéasra kerdlt az érintett hatésagok
és a bevonasra ker(l6 érintettek (stakeholderek) listaja. Els6
lépésként az alapitashoz szilkséges Magyar Allamkincstar
(MAK), majd a finansziroz6 Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6 (NEAK) és a szakmai engedélyezéséért felel6s
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1997. évi LXXXIII. térvény
2023. julius 7-i médositasa

Fenntarté dontése

az atalakulasroél

Munkavallalok

Véglegesitett
Utemterv

Hatésagok

Beszallitok, érintettek

NEM

|étrehozasa

Utemterv megvaldsitésa

Kommunikacié

Hatésagok
tajékoztatasa

Dolgozdk irdsos
tajékoztatdsa

Beszalliték
tajékoztatasa

Adminisztracié

Folyamatok
dokumentalasa

Szabalyzatok
maddositasa

Szerz6dések megkotése
(NEAK, OTP, stb.)

Operativ folyamatok

Leltarak
(Targyi és fogydeszkoz)

Informatikai
rendszerek atallitasa

Intézményi feliratok
cseréje

Koéltségvetési szerv
|étrehozasanak el6készitése

NKft. megszintetése,
feladatok atadasa

Koltségvetési szerv
|étrehozasa, feladatok atvétele

Visszacsatolas

1. abra

Nonprofit Kft.-bél kéltségvetési szervvé alakulds operativ Iépései (sajat szerkesztés)

Kormanyhivatal, a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogy-
szerészeti Kozpont (NNGYK), valamint a Békés Varmegyei
Kozponti Kérhaz kerilt bevonasra. A kérnyék egészségulgyi
szolgaltatéival is megtoértént a kapcsolatfelvétel, mely szerint
az Aht. 11/C. §-a alapjan jogutodlassal kapcsolatos tajékoz-
tatast nyujtottunk, melyek kozil kivételt képezett a felel6s-
ségbiztositas és az energiabeszerzés, ezekben az esetek-
ben U] szerz6dést kellett kotni.

Jogi, adminisztrativ és IT-intézkedések

Az U] koltségvetési szervet mar az atalakulas fordulo-
napja elétt [étre kellett hozni a zavartalan atadas-atvétel biz-
tositasa érdekében. A jalius 1-t6l tervezett indulashoz mar
2024. méjus 16-an megtortént az 0j szervezet térzskdnyvi
bejegyzése. Ezt kdvetden elindult a NEAK finanszirozasi
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szerzddés megkdtése, valamint az ,,0j” mikddési engedély
igénylési folyamata.

Julius 1-re megtortént az 0] kdltségvetési szerv, a Sarkadi
Kistérségi Jarébeteg Szakellatd6 Kézpont bejegyzése, vala-
mint a 2011. évi CXCV. térvény 11/D. § (3) értelmében jalius
5-én megtdrtént a korabbi fenntartd, a Sarkadi Kistérségi
Egészségugyi Fejleszté Nonprofit Kft. torlése.

Minden, az intézmény mikddéséhez kapcsoldédo sza-
béalyzatot at kellett irni a jogutdéd szervezetre, egyuttal az
éplletben kicserélni a tajékoztatd feliratokat. A relevans
szabélyzatokat a médositott honlapra is Ujra fel kellett t6l-
teni.

A fenntartasi id6szak alatt allé palyazatok esetében
moédostani kellett a fépalyazét a kiilonb6z6 fellleteken, pél-
daul: Emberi Eréforras Operativ Program (EFOP) palyazatok
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esetében az Elektronikus Palyazo Tajékoztaté és Kommu-
nikacios rendszerben (EPTK).

Tajékoztattuk a korhazi informéacios rendszer (HIS) szol-
galtatét a jogszabalyban régzitett atalakulasi kotelezettségrol,
valamint megtettik a sziikséges lépéseket az Elektronikus
Egészségligyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) atallas érdekében.

Banki — pénziigyi és kényvel6i feladatok

Megtortént a bankszamlak megnyitasanak el6készitése,
azonban az (j szamlak csak a MAK altal torténé bejegyzést
kévetben voltak elérhetdk, ezért el6sz6ér a szamlapénz atada-
sat (kényszerbdl) egy, a szamlavezet6 bank altal biztositott
technikai szamlara kellett kdnyvelni.

Bankszamlanyitassal, -megszintetéssel kapcsolatban
felvettik a kapcsolatot a szamlavezetd fiokkal. Az Gigyintézés
soran atvizsgalasra kerlltek a korabbi tamogatasokhoz ké-
t6d6 banki felhatalmazéi levelek. A Kézrem(ik6d6é Szer-
vezetekt6él a még hatalyos banki felhatalmazéi levelek ese-
tében (j iratmintak kérése, valamint a mar nem hatalyosak
esetében torlési engedély kérése toértént meg.

A koényvelést és a bérszamfejtést korabban egy kilsé
kényvelbiroda végezte a sajat informatikai szoftverével. Az (j
koltségvetési szervre a 257/2016. (VIII. 31.) Korm. rendelet
szabalyozasa alapjan bevezetése kerilt az ASP rendszer
(ASP), valamint a Kézpontositott llletményszamfejtési Rend-
szer (KIRA).

Komoly kihivast jelentett, hogy az ingatlan az NKift. tulaj-
donaban volt, amelyet tulajdonrész-aranyosan vissza kellett
adni a 9 tulajdonos dnkormanyzatnak (Sarkad Varos On-
korméanyzata, Biharugra Kézség Onkormanyzata, Kérés-
nagyharsany Koézség Onkormanyzata, Kétegyan Kézség
Onkormanyzata, Méhkerék Kézség Onkormanyzata, Okany
Kozség Onkormanyzata, Sarkadkeresztur Kézség Onkor-
manyzata, Ujszalonta Kézség Onkormanyzata, Zsadany
Kozség Onkormanyzata) majd egy, a Féldhivatalnal is be-
jegyzett vagyonkezel6i szerzédés keretében megkapta hasz-
nalatra az uj kéltségvetési szerv.

Ezeknek az atadas-atvételi folyamatoknak a lebonyoli-
tasa érdekében tételes targyieszkoz- és fogydeszkoz-leltart
kellett késziteni. Az ingosagok (butorzat, egészségugyi gé-
pek-miszerek, IT-eszkdz6k) esetében még dsszetettebb volt
a megoldas, mert kdzel ezer tételt kellett a bruttd bekerlési
érték alapjan, tulajdonrész-aranyosan visszaadni a tulajdo-
nos 6nkormanyzatoknak, és haszonkdlcsén-szerzddés kere-
tében visszavezetni napi hasznalatba.

HR-intézkedések

Minden munkavallal6 irasos tajékoztatast kapott az atala-
kulas HR-hatasairdl, és dolgozéi értekezlet keretében sze-
mélyes konzultacio lehet6sége is biztositott volt. Az NKft.-ben
az atalakulast megel6z6en 6sszesen 47 16 (16 féallasu és 31
részallast) munkavallalé dolgozott, akiknek a munkaszerzé-
dését at kellett kétni az Gj koltségvetési intézményre. Az
Osszes szakorvos, asszisztens és kdzponti igazgatasi mun-
kavallalo egészséegligyi szolgélati jogviszonyban, valamint az
EFI-munkavallalok a Munka Térvénykdnyve szerint voltak és
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lettek tovabb foglalkoztatva Ezek mellett tovabbi 38 darab
kézrem(ikodoi és beszallitoi vallalkozoi szerzédést kellett
mobdositani az atalakulas heteiben.

AZ ATALAKULASI FOLYAMATOK SORAN
SZERZETT TAPASZTALATOK

Az egyik legfontosabb tapasztalat, hogy szektorszinti
szabalyozas esetén sokkal hatékonyabb lett volna a jogsza-
ballyal érintett szerepl6k (fenntartok, intézmények, hatosa-
gok, szolgaltatok, stakeholderek) részére orszagosan egysé-
ges kommunikéaciés, szervezd folyamat biztositasa. Masik
varmegyében miik6dd, a jogszabaly hatalya ala esd intéz-
ménnyel tortént egyeztetés alapjan el6fordult, hogy a varme-
gyei szervezetek eltéré idépontokban tudtak valaszokat,
allasfoglalasokat adni, ami orszagosan lassitotta és bonyoli-
totta a folyamatokat.

A hatékony és atgondolt el6készitd tevékenységnek
készénhetéen egyetlen terlileten sem tortént fluktuacio, a
munkavallalok és a szolgaltatok egyarant valtozatlan forma-
ban folytattak tevékenységiket. Ugyanakkor az Egészség-
fejlesztési Iroda (EFI) munkavallal6inak esetében mar t6bb
mint tiz éve varjuk, hogy az EFl egészségligyi szakmakodot
kaphasson. Ennek hianyaban az érintett egészséglgyi vég-
zettségli dolgozok nem Eszjtv., hanem Mt. hatalya alatt dol-
goznak, és nincs lehetdség NEAK-bértamogatas igénylésére,
ezért esetikben kilén adminisztracios elemekre volt szlikség.

Az atalakulas hdénapjai soran egymasnak ellentmondo6
tajékoztatasok és jogszabalyok okoztak nehézséget. Az NKift.
az ligyvezet6hoz rendelt Ugyfélkapuhoz tarsitott Cégkapuval
rendelkezett, azonban a kéltségvetési szervnek mar Hivatali
Kapuval kellett rendelkezni. A felileteket izemelteté SZEUSZ
I[domSoft Zrt. munkatarsai arrol adtak tajékoztatast, hogy egyi-
dejtileg nem lehet mindkettd. Az Aht. 11/D. § (3) pontja alap-
jan: ,Az atvételi felelésnek a feladat atvételének napjat kdve-
téen haladéktalanul, elektronikus Gton benyuijtott kérelmére a
cégbirésag jogutod feltlintetése nélkil, 6t munkanapon bell
a feladat atvételének napjatol megsziintnek nyilvanitja és torli
a tarsasagot a cégjegyzéekbdl. (...)”. Ennek alapjan, julius 5-
én megtortént az NKift. térlese, még ebben a honapban tor-
lésre kerult a Cégkapu és megtortént a Hivatali Kapu regiszt-
ralasa. A 2024-es évre vonatkozd beszamolét az Uj kéltseg-
vetési szerv elkészitette, a fenntartd elfogadta és megtortéent
a flggetlen kdnyvvizsgaloi jelentés. A beszamol6 bekuldését
az lgazsaglgyi Minisztérium csak Cégkapun keresztul
fogadja be, hidba kuldtik el e-mailen, e-papir szolgéltatassal,
feltéltéttik a honlapunkra, jeleztlk a Hivatali Kaput, a postai,
akar a személyes atadas lehetdségét is.

Az informatikai atallas gyakorlatilag érintette a szervezet
Osszes IT-rendszerét és ezek kils6é kapcsolatait: EESZT,
HIS, DER, ASP, KIRA, levelez6érendszer, kamerarendszer,
riasztd, honlap. A jogszabaly hatalya ala tébbségében olyan
kis intézmények tartoztak, amelyek nem rendelkeznek infor-
matikai osztéllyal, jellemzden 1-1 {6 informatikus latja el a
napi Uzemeltetési feladatokat. Az atallas soran joval komple-
xebbé valt az intézmény IT-struktiraja, megnétt a kibervé-
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delmi kockazat egy, akar célzott tamadéassal szemben a
tébb iranyba is aramlo, kiemelten érzékeny egészségulgyi
adatok miatt. Nincs tudomasunk, hogy realizalédott volna
ilyen jellegli esemény, de az egészségligyi szektort érintd
szenzitiv adatok témegére val6 tekintettel a jovében cél-
szerl lenne hasonlo6 jellegl szervezeti valtozast megel6-
z6en a Nemzeti Kibervédelmi Intézet munkatarsait bevonni
a felkészitésbe.

Az atalakulas legfébb elénye, hogy a KIRA- és az ASP-
rendszereknek kdszénhetben az intézmények humanero-
forras- és pénzugyi gazdalkodasa naprakészen atlathatova
valt. A transzparens mikodés képezheti az alapjat az
egészségpolitikai dontéshozok szamara a fenntarthato
mikodési, szervezési és finanszirozasi jogszabalyok meg-
alkotasanak.

JOVOBENI LEHETOSEGEK

Az egységesebb fenntartoi szerkezetnek kdszdnhetéen
gyorsabban és pontosabban kivitelezhetévé valhatnak az
egészségpolitikai szakmai célkitlizések. A szabalyozasok
mellett fontos szempont a kontrolling- és a finanszirozasi
technikak homogenizalasanak lehetésége.

A jogalkoté az elvart, eldirt feladatok komplexitasanak
faggvényében tervezhet GUtemezést a gordiilékenyebb megva-
l6sitas érdekében. A koltségvetési szervvé valo atalakulassal
egyid6ben, a 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet 50/D. § alapjan
szintén julius 1-t6l el kellett inditani a digitalis Jarébeteg
Iranyitasi Rendszert (JIR). Az egészségugyi szoftverszolgal-
tato és az intézmény részérdl a két atallas jelentds tobbletero-
forrast igényelt, és elnyujtotta az atallasi folyamatokat.

Ajelenlegi, az atalakulas utan a teljes szakellaté struktira
egységes ASP- és KIRA-rendszerének kodszdnhetben a
finanszirozd (NEAK) és a BM Egészségugyi Allamtitkarsag
még részletesebb, pontosabb, online képet kaphat az egész-

A SZERZOK BEMUTATASA

Debreczeni Lajos 2005-ben a Tessedik
Samuel Fdiskolan, Békéscsaban sze-
mélyligyi szervezd szakon diplomazott.
2006-t6l a DARFT Regionalis Fejleszté-
si Ugynékség Kht. Sarkadi Kistérség
palyazati tanacsadoja, késébb emellett
Békés megye halbzati vezetbje és a Dél-
Alfoldi régié LHH-projektcsomagjanak
regionalis referense. 2010-t6l a Pardi &
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ségligyi szektor jarobeteg-szakellatdéi mikodésérdl. 2017
novembere 6ta nem valtozott az 1,98/német pont értéken allo
teljesitményszorzd, amely jelentds gazdalkodasi kihivasok
elé allitja az intézmények fenntartoit és vezet6ségét. Bar
Oromteli eseménysorozat volt a béremelések tervezett vég-
rehajtasa az egészségligyi és egészségiigyben dolgozdk
részére, azonban ezt a kiegészitd bértamogatasi forrast kiza-
rolag a munkatarsak személyi jellegl kiadasaira fordithatja a
menedzsment. Ezen évek alatt kbzel négyszeresére emel-
kedett a rezsikoltség, haromszorosara minden szolgaltatoi dij
és kozel kétszeresére a minimalbér és a garantalt bérmini-
mum. A kdzeli jovOben a részletes kiadasi adatok ismereté-
ben remélhetéleg megnyilik a lehetéség a fix és a valtozo
kéltségek fedezetét biztositd teljesitményfinanszirozasi
szorz6 emelésére.

A végcél minden esetben az ellatottak szamara a lehet6
leggyorsabb és legmagasabb szintli ellatas biztositasa a ren-
delkezésre all6 erbforrasok optimalizalasa mentén. A lakos-
sag azonos mértékl hozzajarulas mellett joggal varja el az
orszag egeész teriletén az azonos szinvonall egészségugyi
ellatast. A dontéshozok, a finansziroz6 és a szolgaltatok
kézos feleléssége ennek megteremtése. Azon intézmények
és fenntartok szamara, amelyek ezt az alapelvet kdvették, az
atalakulas nem volt tébb egy eseti adminisztrativ feladatnal.
Az U] folyamatok gazdasagi éven belll a szabalyozasok és
az elvarasok szerint realizalodtak.

A legfébb menedzsmenttapasztalat, hogy a kis intézmeé-
nyek nem rendelkeznek olyan humaneréforras-tartalékkal,
amely munkaid6ben a norméal munkaszervezés mellett képes
lenne ekkora volumeni folyamatot menedzselni. Ennek a
probléméanak a kezelésére kivald gyakorlati példa volt a
COVID-19 pandémia idején az egészségugyi dolgozdk
részére biztositott plusz forras. A jogalkot6 rendelhetne cim-
kézett pénzlgyi forrast a jogszabalyok végrehajtasahoz szik-
séges feladatok fedezetére.

Balogh Kift. UgyvezetOje. 2013-t6l a Sarkadi Kistérségi
Egészséglgyi Fejlesztd NKft. igyvezetbje, majd a jogutddiast
kévetéen 2024. julius 1-t6l a Sarkadi Kistérségi Jardbeteg
Szakellatd Kézpont intézményvezetéje, 2015-t8l egyéni val-
lalkoz6. 2017-ben a Semmelweis Egyetem Egészséglgyi
Menedzserképzd Kézpontban egészséguigyi menedzser MSc
képesitést szerzett. 2019-t6l a Gal Ferenc Egyetem kiilsd 6ra-
ado6 tanara. 2024-t6l a Pécsi Tudomanyegyetem Egészség-
tudomanyi Doktori Iskolajanak doktorandusza.
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Dézsa Csaba Laszl6 egészségligyi
kbézgazdasz, egyetemi docens a Mis-
kolci Egyetem Egészségtudomanyi
Karan. Okleveles k6zgazdasz diploma-
jat a Budapesti Kbézgazdasagtudoma-
nyi Egyetemen, egészség-gazdasagtani
MSc masoddiplomajat 1999-ben a bar-
celonai Universidad de Barcelonan és a
Pompeu Fabran szerezte. 1994 és 2005
kozott az OEP-ben dolgozott a tervezési és koltségvetési
féosztalyon, majd 2002-t6l a gyogyitd6-megeldz ellatas terl-
letén féigazgatd-helyettesként. 2005 majusa és 2006 juniusa
kozott az Egészségligyi Minisztérium helyettes allamtitkara-

Kis Marton egészséglgyi innovacios
szakertd eredetileg pénzugyi kdzgaz-
dasz és elkotelezett innovaciorajongd.
Tapasztalatait banki, telekommunika-
cios, informatikai, média, kereskedelmi,
sport és egészségugyi teruleten, kildn-
b6z6 hazai és nemzetkdzi cégek veze-
tésében szerezte. Informatikai igaz-
gatdként jelenleg az egészségugyi és
szocialis ellatorendszer digitalizalasaval kapcsolatos, az
integralt ellatasi megoldasok felé iranyulé nagy projektekért

Beke Szilvia a Gal Ferenc Egyetem
Egészség- és Szocidlis Tudomanyi Kar
dékanhelyettese, féiskolai tanara. Kuta-
tasi tertlete kiemelten kotédik az egész-
ségfejlesztéshez, valamint az egész-
ségféldrajzi kérdésekhez, ezen belll is
legtdébb kutatdsanak a Békés varme-
gyében kimutathaté egészségegyenlét-
lenségek a f6 témakdre, melybdl 2009-

getlenitett egészségfejlesztdi feladatokat latott el a varmegye
jelenlegi Pandy Kalman Tagkérhazéban, illetve aktiv szerepet
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ként felligyelte az agazat kdzgazdasagi és agazatfejlesztési
munkait. 2010 szeptemberétél és jelenleg is féallasban a
Miskolci Egyetem docense, az Egészségiigyi Szervezés Szak
szakfelelése. 2000-t6l a Debreceni Egyetem kils6é 6raad6
oktatéja. Doktori értekezését 2011 juniusaban védte meg a
Corvinus Egyetemen a hazai korhazak stratégiai mened-
zsmentjének témakoérében, majd 2022-ben egészségtudoma-
nyi témakoérben habilitalt a Pécsi Tudomanyegyetemen. 2004-
2006-ban, 2011-2012-ben, majd 2016-2017 kbz6tt a Magyar
Egészség-gazdasagtani Tarsasag (META) elndke volt, a tar-
sasag egyik alapit6 tagja. 2006-t6l az IME szerkesztébizott-
saganak tagja. 2006-ban hozta létre a Med-Econ Human
Szolgaltaté Kift. tanacsado céget.

felel az egyik legnagyobb hazai centrumkoérhazban. A Sem-
melweis Egyetemen eltoltott évei alatt tobb hazai és nemzet-
kézi projektben is aktivan részt vett, amelyek az egészség-
Ugyi szektor digitalizalasara és atszervezésére iranyultak tag-
allami, uniés és magyar nemzeti szinten. Startup-mentorként
és palyazati biraloként folyamatosan kapcsolatban van a leg-
frissebb innovacios trendekkel és folyamatokkal. Az Obudai
Egyetem Biztonsagtudomanyi Doktori Iskolajanak doktoran-
dusza, és jelenleg is el6adasokat tart az innovaciordél és a
valtozasmenedzsmentrél a Semmelweis Egyetem és a Pécsi
Tudomanyegyetem hallgat6i szamara.

véllalt a Sarkadi kistérségben az Egészségfejlesztési Iroda
szakmai programjanak kidolgozasaban, ahol a mai napig is
részt vesz az Iroda munkajaban. Felséoktatasban 2012 6ta
latja el az egyetemen az egészségligyi szervezdi alapszak
szakfelel6si feladatait. 2019-ben vehette at féiskolai tanari
kinevezését, majd 2023-ban a fels6oktatas terlletén Békés
varmegyében végzett munkajaért a Magyar Erdemkereszt
Polgari Tagozatanak Arany fokozatu elismerésében része-
sult. 2021 6ta a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudo-
manyi Doktori Iskolajaban témavezetéként is bekapcsolédott
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INTERJU

Egyediilallo egészségligyi adattudomany mesterképzés
a Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképzé

Kézpontjaban

A Semmelweis Egyetem Egészség-
tgyi Menedzserképz6 Koézpontja
(EMK) 2024 6szén elinditotta Magyar-
orszag elso egészségiigyi adattu-
domany mesterképzését, amely az
egészségligy és az adattudomany
6sszefonédasanak egyre novekvo
jelentoségére reflektal. Az Eurépaban
is egyediilalléo kurzus célja olyan
szakemberek kinevelése, akik képesek az egészségiigyi
adatok elemzésére, a mesterséges intelligencia alkalma-
zasara és az adatalapu dontéshozatal tamogatasara. Az
IME Szerkeszt6sége Dr. Jo6 Tamas docenst, a program
vezetojét kérdezte az Uj mesterképzésrol.

A 4 szemeszteres levelezd képzés elbkészitése tdbbéves
intenziv fejlesztémunkat igényelt, amelyben az Egészség-
biztonsag Nemzeti Laboratérium Adatvezérelt Egészség
Diviziéja is kulcsszerepet jatszott. Ez a divizié az adatvezérelt
egészségugyi paradigmavaltas hazai mddszertani kdzpontja-
ként szamon tartott Semmelweis Egyetem Egészségulgyi
Menedzserképz6 Kézpontjaban mikédik, célja ennek a rend-
kivul komplex folyamatnak a tamogatasa, hogy az adatvezérelt
egészségugyi és mesterségesintelligencia-megoldasok rend-
szerképességgé valjanak Magyarorszagon, és a fejlesztések
konkrét tarsadalmi hasznot hajtsanak a lakossag szamara is.

»<Adatvezérelt egészséglgyi paradigmavaltas zajlik glo-
balisan és Magyarorszagon is. Hazank raadasul helyzeti
elényben van, mivel nalunk az Elektronikus Egészségugyi
Szolgaltatasi Tér (EESZT) révén az egészségugyi adatok
egységes rendszere all rendelkezésre, ami hatalmas lehet6-
ségeket nyit meg a kutatas és az innovacié szamara. A gyo-
gyitd, a diagnosztikus, a kutato és a vezetdi tevékenység is
egyre inkabb adatkdzpontiva valik, igy elengedhetetlen,
hogy megfeleld tudassal rendelkez6 szakembereket képez-
zunk” — fogalmazott dr. Jo6 Tamas egyetemi docens, a prog-
ram vezetdje.

Az adattudds képzésre annak interdiszciplinaris jellege
miatt kilénb6zd hattérrel rendelkezé hallgatok jelentkezhet-
nek. A képzés soran a hallgatdk folyamatos csoportmunka-
ban dolgoznak egyltt, biztositva ezzel, hogy a technologiai
terlileten jartas, fejlesztési és elemzési hattérrel rendelkez6
résztvevok, valamint az egészségugyi ellatérendszer kilén-
b6z6 szintjeit j0l ismerd szakemberek szoros egyuttmikddés-
ben fejleszthessék tudasukat és gyakorlati készségeiket. A
képzés soran a hallgatdk valos projekteken is dolgozhatnak,
egyUttmikoédve egészséglgyi intézményekkel és iparagi
partnerekkel. ,Nagyon fontosnak tartjuk, hogy a hallgatok
mar a képzés alatt gyakorlati tapasztalatot szerezzenek,
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hiszen a munkaerdpiac ezt varja el télik. Olyan projekteken
dolgozhatnak, amelyek valos kihivasokat és problémakat
oldanak meg” — emelte ki dr. Jo6 Tamés programvezetd.

A képzés diplomasai széles kdrben véalogathatnak majd
a munkalehetéségek kozott az egészségiigyi szektorban és
azon kivul is. Kérhazak, gyogyszeripari vallalatok, egészség-
biztositdk és technoldgiai cégek egyarant keresik azokat a
szakembereket, akik képesek az egészséglgyi adatokat ha-
tékonyan kezelni és elemezni. ,Nemcsak az informatikai hat-
térrel rendelkez6k szamara lehet érdekes ez a képzés,
hanem azok szamara is, akik egészséglgyi vagy menedzs-
ment terlleten dolgoznak, hiszen a digitalizacié egyre na-
gyobb szerepet kap a betegellatasban és az egészségugyi
dontéshozatalban is” — mutatott r4 dr. Joo.

Az egészségugyi technoldgiai fejlesztések finanszirozasa
gyakran jelent kihivast, ezért a programban kiemelt figyelmet
forditanak a koltséghatékony innovaciéos megoldasokra. A
COVID-19 pandémia alatt példaul az EMK egyik korabbi pro-
jektje mobilcella-adatok segitségével segitett a jarvanyhely-
zet kezelésében, a lakossag mozgasanak monitorozasa
révén. ,A célunk az, hogy ehhez hasonlé innovéaciok ne elmé-
letiek maradjanak, hanem a gyakorlatban is megval6sulja-
nak, és valodi hatassal legyenek a mindennapi egészségugyi
gyakorlatra, akar kisebb kodltségvetésil intézményekben is” —
fogalmazott a programvezeté. ,A nadlunk mikédé Egészség-
biztonsag Nemzeti Laboratérium Adatvezérelt Egészség
Diviziéjaban az MI-fejlesztések — példaul a mesterségesin-
telligencia-alapu képelemzd rendszerek tokéletesitése és az
adatbanyaszat — kiemelt figyelmet kapnak. Ezek mind olyan
terlletek, amelyeknél végs6 soron az a cél, hogy a mester-
séges intelligencia altal tamogatott megoldasok beépuljenek
a kozfinanszirozott egészségugyi ellatérendszerbe, és tdmo-
gassak a paciensek gyogyulasat, a lakossag egészségugyi
allapotanak altalanos javulasat.”

A Semmelweis Egyetem Egészségigyi Menedzserképz6
Kézpontja tdbb eszkdzzel is tamogatja a hallgatokat: online
kurzusok, mentoralas és tutoralas is elérhet6, valamint lehe-
téség van rugalmas vizsgaidépontok valasztasara. ,lgyek-
szUnk tdmogatni a tanuléds és a munka 6sszehangolésat,
hogy a hallgatok a munkajuk mellett is el tudjak végezni a
kurzust” — mondta dr. Jo6 Tamas.

Az (j mesterképzés tehat egyedllallé lehetéséget kinal
azok szamara, akik az egészségugy j6vOjében az adatok és a
digitalis innovacio szerepét szeretnék meghatarozni. A frissen
indult program az oktatok szandéka szerint folyamatosan fej-
I6dni fog, hogy a hallgatéi visszajelzéseknek megfeleléen egyre
inkabb igazodjon a munkaerdpiaci és kutatasi igényekhez.

IME Szerkesztdség
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Az egészségiigy fekete éve volt 20247?

»Bennragadt” miitétekrdl, indokolatlanul névekvo
varolistakrol, kozpontositasi térekvésekrol, de eléremu-
taté valtozasokrél is sz6 esett 2024. december 3-an, az
IME XXIIl. Menedzsment és leadership konferenciajan,
amelyet a Magyar Egészségiigyi Menedzsment Tarsasag
(MEMT) szervezett.

A szakpolitika helyett idénként a kényszerli események
alakitottak az egészséglgyben tapasztalt valtozasokat 2024-
ben — allapitotta meg éves attekintésében Ori Karoly, az
ILEX Vezetési Tanacsadé Kift. igyvezetd igazgatdja. Mig az
alapellatasban az Uj lgyeleti rendszer bevezetése nyitott
frontvonalat a haziorvosok és a dontéshozok kozétt, az 6nallé
jarébeteg-szakellatok az allamositas elmaradasa miatt 1éle-
gezhettek fel, és egyel6ére ugyancsak lekerilt a napirendrél
a nemzeti laborhéalézat kialakitasa.

Komoly beruhazéast igényelne, igy forras hijan 2025-re
halasztotték a képalkoto-diagnosztika allamositasat, €s nem
futotta a budapesti centrumkorhazak tervezett fejlesztésére
sem. Az apolési agyak kiszervezése a szocialis ellatokhoz
ugyan a masodik fazisaba lépett, de ennek orszagos ered-
ményei nem ismertek.

A véarosi és kisebb korhazak beolvadtak a varmegyei ira-
nyit6 intézményekbe, és bar a megyei és térségi integraciod
2024-ben is folyamatos volt, a fuzi6, mint legfontosabb jogi
Iépés, nem tértént meg. Bar az agazatiranyitas is toérekszik a
manudlis és diagnosztikai szakmék kdzpontositasara, de —
jellemzéen a munkaeréhiany miatt — spontan sziinnek meg
szakrendelések, vagy zarnak be kérhazi osztalyok, ami lé-
péskényszerbe hozza a szakpolitikat. Régéta igérik, de nem
sikerul megfékezni az intézmények eladésodasat, amin a két
évkozi konszolidacidé sem enyhitett. Emellett instabilla teszik
a kérhazak helyzetét a tul gyakori vagy elhizédé vezetdval-
tasok is.

Pozitiv iranyba huzza a gazdalkodasi mérleget az tize-
meltetési feladatok atadasa a Kozbeszerzési és Ellatasi
Féigazgatdésag (KEF) részére, ami miatt a szolgaltatok felé-
nél-harmadéanal az ezért a szolgéltatasért a finanszirozasbol
levont 6sszeg kevesebb volt, mint a kordbban az érzés-véde-
lemre, miszaki javitasokra, takaritasra jutd kiadasok.

Amellett, hogy az agazatvezetés altal kitlizott célok nem
valésithatoak meg egyetlen ciklus alatt, Ori Karoly szerint
politikai korlatok is gatat szabnak azok kivitelezésének, a
lokalis érdekek mellett ide sorolva a 2026-0s orszaggy(ilési
valasztasokat is.
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ADOSSAGCSOKKENESRE SZAMITANAK 2025-BEN

A rendszerben megmaradtak a teruleti kilbnbségek, és
még mindig vannak olyan szektorok — igy példaul a rehabili-
tacio és a kronikus ellatas — ahol nem sikerllt visszatérni a
bazisév (2019) teljesitményéhez — vazolta eléadasaban Kiss
Zsolt, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 féigazga-
toja, hangsulyozva, hogy a kihasznalatlan kapacitastémeg
adossaghalmozashoz vezet. A struktira atalakitadsanak szik-
ségességét mutatja a sziinetel6 agyak magas szama is.

A jarobeteg-szakellatas egyelére havi 200 ezer ellatasi
eseményt szervez, ezdltal a hozzéaférést javitja a Jarobeteg
Iranyitasi Rendszer (JIR) bevezetése, amitél a betegutak ren-
dez6dését is remélik.

A NEAK 2024-ben 1100 milliard forintot fizetett ki bérta-
mogatasként mintegy 82 ezer szakdolgozo és 27 ezer orvos
utan, tulkoltve ezzel a célzott keretet. Stabilitast a teljesitmé-
nyelemekkel sszevont bértamogatassal lehetne elérni.

Az elad6sodéasrol szélva Kiss Zsolt elmondta, hogy 2025-
ben 150 milliard forintos névekménnyel szamolhatnak az
Osszevont szakellatasban, ami a képz6d6 addssag nagyjabol
70 szazalékat fedi le. Ez a tdbblet meghataroz6 valtozast
eredményez majd, és hatékonyabb is lehet, mint az utélagos
konszolidacio. Bejelentette ugyanakkor azt is, hogy az év
végi kasszaseprés a gyogyszerkifizetések tulkéltése miatt
marad el.

UJ SZEMLELETRE LENNE SZUKSEG
A FINANSZIROZASBAN

Evente kétmilliard forintos veszteséget okoz, hogy nem
megfelelé Gzemméretl ellatohelyen kezelik a betegeket —
allapitotta meg Ivady Vilmos, a Semmelweis Egyetem
Egészségligyi Menedzserképzd Kdzpont mesteroktatoja. —
Nincs sziikség annyi szlilészetre, orr-flil-gégészetre és sebé-
szetre sem, amennyit jelenleg fenntartunk. Szamitasai szerint
az aktiv fekvébeteg-ellatas 9, mig a kronikus 27 szazalékban
alulfinanszirozott.

A kérhazak év végi konszolidacioja rendkivil rossz gya-
korlat, ehelyett el6zetes normativ finanszirozasra lenne sziik-
ség — szbgezte le, hozzatéve, a szerkezeti és strukturalis
atalakitasokra szilkség van, mert ,egy rosszul mikédé mo-
torba ne téltstink végtelen mennyiségl lizemanyagot, inkabb
elétte javitsuk meg”.

Mig 2002-ben csupan 3 milliard forintos konszolidaciora
volt sziikség az adossagrendezéshez, 2009-ben — a finan-
szirozas valtozasa miatt — mar 25 milliardos hianyt kellett
eliminalni — emlékeztetett hozzaszélasaban Sink6d Eszter
egészséglgyi kozgazdasz, a MEMT elndkhelyettese, aki
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szerint ennek okai kdzbtt az is szerepel, hogy az intézmé-
nyek allamositasa (2012) 6ta folyamatosan szUkiilt a korhaz-
igazgatok mozgastere, igy inkabb az allamra hagyjak a prob-
[émak megoldasat.

VAROLISTA-CSOKKENTES:
UJ 6SzTONZOKRE LENNE SZUKSEG

A varolista-csdkkentésre szant forras kozel felét nem
hasznaltak fel a szolgaltatok, az év végére mintegy 2 milliard
forint marad meg ezen a soron a NEAK-nal. Volt olyan intéz-
mény, amely a vallalassal szemben egyetlen beavatkozast
sem végzett — szamolt be az alapkezeld féigazgatdja a kon-
ferencian, ahol Onodi-Sziics Zoltan, korabbi egészséguigyi
allamtitkar, a Debreceni Egyetem kancellarhelyettese egy
rovid kutatas tanulsagait levonva arrél beszélt, hogy hiaba
végeztek tobb térd- és csipbprotézis-belltetést az orvosok,
mégis hosszabb varakozasra kényszeriiliek a betegek az
allami kérhazakban.

A koronavirus-jarvany kitérésekor 5100 volt a csipdm(-
tétre varakozok szama, és bar a pandémia idészakaban tébb
mint 11 ezer m{tét elmaradasat jelentették, 2024-ben még-
sem 16 ezer, hanem alig t6bb mint 11 ezer beteg volt a varo-
listan, annak ellenére is, hogy a nagyizlleti endoprotézisek
belltetését mar tébb orvos végezte ebben az idészakban. A
varakozasi id6ben 11-szeres kuldnbséget is tapasztaltak az
intézmeények 6sszehasonlitasa soran.

Paradox modon, ahol névekedtek a mitétszamok, ott nétt
a varakozasi id6 is, ami arra utal, hogy Uj vilagra ébredtink,
ahol Uj motivacios eszkdzdkre van szlikség — fogalmazott
Onodi-Sziics Zoltan, aki gy vélte, kutatasa ramutatott arra,
hogy nem a Covid-jarvany okozta a varolistak hosszabboda-
sat.

MIT TERVEZ ES MIT VEGEZ AZ OKF0?

Nemcsak az ellatasszervezést és a hozzaférést, hanem
a betegek kozérzetét is javitja a Jardbeteg Iranyitasi Rend-
szer (JIR) bevezetése, amelyhez november végéig 138 intéz-
mény csatlakozott — nyitotta eléadasat Szondi Zita, az Or-
szagos Korhazi Féigazgatosag (OKFO) helyettes vezetdje,
hangsulyozva, hogy a nem beutalokételes rendelésekre bar-
hol foglalhatnak idépontot a paciensek.

Az aktualis fenntartoi és iranyitasi feladatokrol szélva —
egyuttal reflektalva korabbi megszoélalasokra is — elmondta,
a Nemzeti Labordiagnosztikai Hal6zat felallitasanak célja,
hogy ,a minta utazzon, ne a beteg”. Harom megyében (Bara-
nya, Vas, Jasz-Nagykun-Szolnok) mar lezajlott az az infor-
matikai pilot, amelyben egységes, strukturalt formaban tudtak
lehivni az EESZT-bdl nemcsak a laboreredményeket, de az
e-beutaldkat is.

Az ellatasszervezésben, a megyehataron atnyulo bete-
gutszervezésben vannak kritikus pontok, ahol az OKFO-nek
kell beavatkoznia, hiszen az iranyit6 intézményeknek a me-
gyehatarokon atnyulo, progressziv ellatasok esetében nincs
kompetencigjuk. A jellemz6en munkaeréhianybdl adodo ella-
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tasi zavarok nyoman kialakult helyzetek rendezése érdeké-
ben folyamatosan monitorozzak a terlleti ellatasi kérén kivl
eso ellatasokat.

Az eredmények kézott emlitette, hogy az dgazatvezetés
altal is preferalt ellatasi forma az egynapos beavatkozas,
ezen a terlleten pedig szamos intézményben komoly el6re-
lépést sikerult elérni a humaneréforras és az infrastruktira
megfeleld kihasznalasaval. EImondta azt is, hogy 2025 janu-
arjatol a megyei iranyito korhaz féigazgatdjanak hataskérébe
keril minden munkaltatéi jog valamennyi iranyitott intéz-
ményre vonatkozban — zarta Szondi Zita.

KEZDODIK A RAFORDITASI ADATGYUJTES

Munkacsoportok kialakitasa, az érintett klinikai osztalyo-
kon az adatgyd(jtést tamogaté személyek kijel6lése — sorolta
a raforditasi adatgyUjtéssel kapcsolatos menedzsmentteen-
doket Pasztélyi Zsolt, a raforditasi munkacsoport vezetéje,
a Medicina 2000 Jarobeteg Szakellatasi Szévetség elndke,
hangsulyozva, hogy az adatgy(ijté tevékenységet egy kilén
adminisztracios csapatnak kell végeznie, nem az egészség-
Ugyi szakdolgozoknak. A szerzddéseket 2024 utolsé negye-
dévének végére kotik meg a pilotban részt vevé intézmé-
nyekkel, ekkorra all fel az adatgyujtéshez sziikséges infor-
matikai rendszer is. Az elsé eredmények mar idén nyaron
befuthatnak, a projekt 6sszegzése novemberre varhato. A
raforditasi adatgyujtésre alapozva végul 2026 nyarara lehet
megadni az egyes ellatasok megfeleld HBCS-tartomanyat.

EGYSEGES PROTOKOLLOKKAL KESzZUL A KEF

Egységes biztonsagi protokollt vezetne be a KEF a kor-
hazakban, mert azok jelenleg nyitott intézményekként mi-
kédnek, ami biztonsagi kockazatot jelent. Errél mar Horvath
Gabor, a KEF egészséglgyi letesitménylizemeltetési féosz-
talyanak vezet6je beszélt a MEMT rendezvényén. Az ingat-
lantiizemeltetésben a menedzsmentszemléletet érvényesitik,
hogy Iépésrdl 1épésre kialakitsak a professzionalis lizemel-
tetési kulturat. Feladataikat egységes szolgaltatasi standar-
dok alapjan, mérhetd és értékelhet6 modon végzik, tore-
kedve arra, hogy a szakmai iranyelveket orszagos vonatko-
zasban hatarozzék meg.

Miveleti kdzpontok felallitasat is tervezik, amelyek amel-
lett, hogy lehetévé teszik a gépészeti és elektromos rendsze-
rek digitalis iranyitasat, biztositjak a hatékonyabb, tervszeri
megel6zd karbantartas lehet6ségét, igy a betegellatast ve-
szélyeztetd eseti hibak szamanak csokkentését is. A f6osz-
talyvezetd szerint a legnagyobb megtakaritast a k6zmU- és
energiakoltségek terén tudjak majd elérni, mert az energeti-
kai adatok strukturalt, egységes kezelésével racionalizalhato
lenne az intézmények energiafelhasznalasa.

Felkoltoztek az alagsorokbdl az intézményi gyogyszerta-
rak, és véleményvezérré valtak a korhazi gyogyszerészek —
sUritette egy mondatba az utobbi 10-15 évben a klinikai
gyogyszerészetet érint6 valtozasokat Hankoé Zoltan. A Ma-
gyar Gyogyszerészi Kamara (MGYK) elndke szerint ezekre
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a pozitiv eredményekre arnyékot vetettek azok a kormanyzati
tervek, amelyek célul tzték ki a kérhazi gyégyszerbeszer-
zés, valamint az intézmények vényforgalmas részlegei lize-
meltetési joganak atadasat egy projekttarsasagnak.

Mig az atalakitas potencialis elénye az egységes infor-
matikai rendszerek és gyogyszeradagold automatak megje-
lenése a kérhazakban, boritékolhato, hogy az intézményi
gyogyszerellatas egy kézbe adasa a gyogyszer-nagykeres-
kedelem teljes rendszerét szétzilalja. A projekicég belépés-
ével inkoherenssé valik a kdzforgalmu gyogyszerellatas sza-
balyozasa is. Mik6zben az intézmények vényforgalmas rész-
legei most a kérhazi fégydgyszerészek iranyitasa ala tartoz-
nak, azok bevételei és koltségei az intézményeket terhelik,
vallalkozasi keretek kozott jelenik majd meg ebben a rend-
szerben egy olyan tarsasag, amely szamara eltéré minimum-
feltételeket hatarozott meg a déntéshozé. Mindez versenyjogi
kérdéseket is felvet, klildbndsen hogy a projekttarsasag annyi
vényforgalmas részleget nyithat, amennyit csak akar.

Bar a koncesszioba adas datuma 2025. januar 1-je, a kor-
hazi menedzsmentek mar felhatalmazast kaptak a jové évi
gyogyszerkozbeszerzések elinditasara, ami a kamara elnéke
szerint arra utal, hogy a kdvetkezd év végéig nem valosul
meg az atadas, mar csak azért sem, mert allaspontja szerint
ez a lépés politikai kockazatokat jelent a 2026-os véalaszta-
sokra vonatkozoéan is.

Ugyanakkor a vényforgalmas részlegek kiszervezésének
el6készitése nem allt meg, de alkotmanyos kérdéseket vet
fel — fogalmazott a kdztestilet vezetdje, hangsulyozva, hogy
a kamara tovabbra sem tamogatja a kérhazi gyogyszertarak
kiszervezését, mert az szamos, ellatast és betegbiztonsagot
érint6 problémat general.

KEMENY TESZTEKEN ESNEK AT
A KORHAZVEZETOI POSZTOKRA PALYAZOK

A dontéshozot nem kételezi, de fontos inputot ad szamara
azoknak a teszteknek az dsszesitett eredménye, amely a
kompetenciaalapt vezetOkivalasztasi eljaras végén sor-
rendbe allitja a kérhaz-féigazgatoi posztokra palyazokat —
dertlt ki Kovacsné Szekér Enikd, a Belligyminisztérium sze-
meélylgyi helyettes allamtitkaranak eléadasabol, aki hangsu-
lyozta: a modszert, amely diszkriminaciomentes, objektiv
kivalasztast tesz lehetévé, a klasszikus belligyi agazathoz
tartoz6 szervezeteknél évek 6ta eredményesen alkalmazzak.

Ahogy a koézszolgalatok terlletén, Ugy az egészség-
tigyben is hatékonyan kell felhasznalni a szlikos eréforraso-
kat az ellatand¢ feladat érdekében, raadasul az agazatban
jelent6s atalakulas zajlik, amely a szakmai kérdésektdl a
vagyonkezelésig szamos szegmenst érint. Ezért olyan veze-
tékre van sziikség, akik a valtozasokat képesek kezelni,
ugyanakkor megfelel6 készségekkel rendelkeznek ahhoz,
hogy egyensulyt teremtsenek a betegellatas hierarchikus
rendszerében.

Nem vizsgaljuk, hogy a palyazé mennyire j6 orvos, a
medfigyelheté kompetenciakat, a magatartasmintékat vesz-
szlk gorcsé ala — szogezte le a helyettes allamtitkar.
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Osszesen 13 vezetdi kompetenciat vizsgalnak, amelyek
kozott szerepel a kdvetkezetesség, a kiszamithatésag, az
alkalmazkododképesség vagy a kommunikacios készség is.

Rendkivil farasztd, mintegy 4-6 orat vesz igénybe az elja-
ras elso lépcséje, az ugynevezett kvk-tesztsor online kitdl-
tése, amely szamos objektiv megallapitasra ad lehetéséget.
Ezt egy egyéni és parban, bizottsag elétt végzett helyzetgya-
korlat kdveti, majd a sort egy pszichologus altal vezetett sze-
mélyes talalkoz6 zarja, ahol célzott kérdésekkel lehetéség
van elmélyedni a palyazé kompetenciaprofiljaban. Ennek a
beszélgetésnek az eredményeirél egyébkéent az érintettek
még a teszt napjan visszajelzést kapnak, amelyben ramutat-
nak az erésségeikre és azokra a terlletekre is, amelyet még
fejlesztenitk kell.

Az egészségugyi vezetli kivalasztasi eljaras kiegészill
egy szakmai palyazati meghallgatasi rendszerrel, amelynek
soran az agazati allamtitkar, az OKFO vezetéje és a BM kép-
viseldje el6tt kell szamot adnia a jeldltnek szakmai tudasarol,
és arrol, mennyire ismeri a megpalyazott intézmény belsé
struktirajat, szamszaki adatait, szakmai szerkezetét, koz-
igazgatasi kdrnyezeteét.

A teljes folyamat kiértékelését kdvetben a személyzeti
doéntések objektiv indokokkal tamaszthaték ala — hangsu-
lyozta Szekér Enik6, hozzatéve ugyanakkor, hogy amellett,
hogy a déntéshozo realis képet kap a jeldltekrdl, a palyazok
is érdemi visszacsatolashoz jutnak sajat képességeik tekin-
tetében. A mbdszer pozitiv hozadéka, hogy az egyes ered-
mények Osszesitéseét felhasznalva kompetensebbé valik a
képzési rendszer is.

A kivalasztast kovetéen a féigazgato-jeldlteknek négy
hetes vezet6i tovabbképzésen kell részt vennilk, amelynek
elsd két hetében nemcsak a vezetdi ismereteiket bévitik, de
szamos informaciohoz juthatnak a kdzigazgatas mikddésé-
tél az egészségligyi informatikaig. A 3. és 4. hét pedig kom-
petenciafejlesztd tréninggel telik — ismertette az allamtitkar-
helyettes.

MUNKAERO-MEGTARTAS, KIEGES, MOTIVACIO

Az Uzleti életben jol ismert mentori programot vettek be
pilotként az Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézetben
(OKPI), amelynek féigazgatoja eléadasaban azt hangsulyozta,
az intézményvezettk kiemelt feladata a munkaeré megtartasa,
hiszen a demografiai trendek, az egészségligyi szakmak von-
zerejének hanyatlasa, a bizonytalan munkakornyezet, a talter-
heltségbdl eredd stressz miatt mar-mar krénikusnak mondhato
a humaner6forras-hiany az egészséglgyben.

A pilotba egy kivalasztéasi eljarast kévetden az intézet 15
dolgozoja kerult be, az orvosok, szakdolgozok és rezidensek
mellett egy egészségligyi szaktanacsado is bekapcsolodott.
A cél a személyre szabott segitségnyujtas olyan skillek elsa-
jatitasaban, amelyek a mindennapokban is alkalmazhat6ak.
A feladatot pro bono vallalé profi mentorok 5 alkalommal,
masfél-két 6raban foglalkoztak az érintettekkel, mérfoldko-
vekkel ellatott egyéni fejlesztési tervet kidolgozva szamukra,
folyamatos visszacsatolassal.
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A program elérte a céljat, erdsitette a munkavallalok elké-
telezettségét, és segitett a konfliktuskezelési képességek fej-
lesztésében, ami a legfébb problémat jelenti a betegellatas
soran — Osszegezte Bogos Krisztina, hozzatéve, hogy
tapasztalataik azt mutatjak, hasonl6 tamogatasra, személyes
segitségnyujtasra minden dolgozénak szlksége van, de 6t
helyett tiz alkalmat tartananak hatékonynak.

A vezetGi stilus, a motivacio és kiégés kapcsolatat vette
gobreso ala a Komarom-Esztergom Varmegyei Szent Borbala
Kérhazban Szakal Péter hematologus rezidens. Mint mond-
ta, az egyéni teljesitmény fokozasa 6nmagaban kiégéshez
vezet, am a rendkivll rossz humaneréforras-ellatottsag mel-
lett, és az ebbdl eredd tulterheltség ellenére is talaltak olyan
személyt a vizsgalat soran, akinél a kiégési skala egyetlen
dimenzidja sem jelent meg. Révid tanulmanyabdl kiderult az
is, hogy az egészséguigyi dolgozdkat nem a pénz, hanem az
elkbtelezettség és a bels6é motivacio tartja meg a palyan,
ugyanakkor tamogatasukra, a kiégés megelézésére Balint-
csoport jellegl nyilt kézésség létrehozasat javasoltak az
intézmeénynek.

Relaxacios csoportok indultak osztalyos és intézményi
szinten, tréningeket és életmoédprogramot is bevezettek a
Semmelweis Egyetem Rehabilitacios Klinikajan (volt OORI)

azt kdvetden, hogy megismerték annak a helyben készllt
pilot felmérésnek az eredményeit, amelyet Varga Edina osz-
talyvezetd gyogytornasz végzett el az intézményben.

Az online kérdb6ivet, amelyben a klinika mozgéasterapeu-
tainak mentalis és szomatikus egészségét elemezték, a 85
kolléga 85 szazaléka toltotte ki. A megkérdezettek 29 szaza-
Iéka esett klinikai depresszids savba, 20 szazalékuk magas,
44 szazalékuk kdzepes, mig 35 szazalékuk alacsony kiégést
mutatott. Sulyos szomatikus tlinetek voltak felismerhetéek 16
szazalékuknal, 25 szazaléknal pedig kézepes volt ennek
mértéke. Sokan szamoltak be faradtsagrol, energiahianyrol,
alvassal kapcsolatos és menstruacios problémakrol.

Bar a kis elemszam miatt csupan jelzésértékilnek tekint-
hetd a kutatas, annak nyoman szamos érdemi intézkedést
foganatositottak a klinikan a mentalis rizikofaktorok hatasa-
nak mérséklésére. Varga Edina a konferencian beszamolt
arrél is: javaslataikat allami szinten is megfogalmaztak.
El6térbe kell helyezni a mentalis és szomatikus egészség
megdrzését, és torekedni kell a stressz mérséklésére, a mun-
kahelyi és magéanéleti egyensuly megtartasara. Ennek tukré-
egészség vonatkozasaban, illetve a szabadsagnapok sza-
manak ndvelését az egészségugyben.

Tarcza Orsolya

A 2025-6s Menedzsment és leadership konferenciat 2025. december 2-an tartjuk.
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Nemcsak egyéni, hanem rendszerhibak is adodhatnak

az egészségeértés hianyossagaibol

Beszamolo a 2025. februar 20-i Pacienskommunikacio és betegedukacioé konferenciardl

Pontatlanul kit61tétt betegfelvételi lapok, félreértelme-
zett gyogyszerészi utasitasok, a betegjogi ismeretek hia-
nyossagai nemcsak a pacienseknek, hanem a betegagy
vagy a tara taloldalan allé szakemberek szamara is gya-
korta idéznek el6 nehéz helyzeteket, vagy vezetnek nem-
kivanatos eseményekhez. Tébbek k6z6tt ezek megel6zé-
sére és az esetleg kialakulé konfliktusok kezelésére
keresték a hazai jogyakorlatokat a februar 20-ai, Magyar
Egészségiigyi Menedzsment Tarsasag altal is tamogatott
Pacienskommunikacio és betegedukacioé konferencian
Budapesten.

Sz&z magyarb6l mindéssze 11 képes megfeleléen értel-
mezni az orvosi utasitdsokat, a terapias javaslatokat vagy
gyogyszerelési eldirasokat. A paciensek 42 szazaléka nem
tudja pontosan, mit jelent az ,éhgyomorra érkezzen” utasités,
ahogyan a dobozra a gyogyszerész altal irt adagolasi ut-
mutatd — 2x3 vs. 3x2 — sem vilagos szamukra — derUlt ki
Lengyel Livia egészségligyi szakértd eléadasabol, aki els6d
alkalommal, de hagyomanyteremtd jelleggel szervezte meg
a rendezvényt.

A hidnyosan vagy pontatlanul kitIt6tt betegfelvételi lapok,
a gyakran elmulasztott vizsgalati idépontok, a szakemberek
helyett Dr. Google-hdz forduld betegek sokasaga mind az
egészségértés alacsony szintjére utal — sorolta a szakember,
hozzatéve, hogy 100 betegbdl minddssze 11 tudja kivaldéan
értelmezni az orvosi utasitasokat, és 10-bél 7 magyar az
interneten vagy a kézdsségi oldalakon keres informéciét az
egészségével kapcsolatban.

A szakzsargon mell6zésével, magyarul kell beszélni a
betegekkel, a betegut soran tdbbszdr, t6bb csatornan elis-
mételve a legfontosabb utasitasokat. A nemzetkdzi kutatasok
szerint ugyanis a betegek tdbbségével egy 12 éves gyermek
szintjén kell kommunikéalni ahhoz, hogy pontosan megértsék,
miért fontos szamukra egy terapia vagy a gydgyszerelési uta-
sitdsok betartdsa — tanacsolta Lengyel Livia, hangsulyozva,
a beteg akkor lesz egyittmikodé a terapiaban, ha jol érti a
kezelésével kapcsolatos informécidkat.

OSSZEFUGG AZ EGESZSEGERTES
ES A GYOGYITAS EREDMENYESSEGE

Az ellatok szamara kihivast jelent, hogy oriasi a kilénb-
ség a lakossag egyes rétegeinek egészségértésében. A fel-
nétt betegek fele egy 6tddikes altalanos iskolas gyermek
szintjén all, mig 22 szazalékuk egy 3. osztalyos tanuléén —
igazolta egy, az Egyestilt Allamokban végzett kutatas. Errél
mar Kiss Andras, a Budai Egészségkdzpont (BEK) marke-
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ting és értékesitési igazgatoja beszélt, aki beszamolt sajat
felmérésiik eredményeirdl is, amelybdl kiderilt, hogy bar a
tarsadalom kiemeltebb rétege veszi igénybe maganszolgél-
tatasaikat, pacienseik egészségértés-szintje a magyar atla-
got mintazza. A valaszokbdl kiderilt az is, hogy betegeik 70
szazaléka a szakorvost tekinti a legmegbizhatobb forrasnak,
am 51 szazalék szavahihetének gondolt egészségiigyi web-
oldalakrdl informalodik, 3 szazalék pedig sajat bevallasa sze-
rint reklamokbol és hirdetésekbdl tajékozodik.

Alkalmazzunk metaforakat és képeket a betegtajékozta-
tas soran, ne a széveg legyen a dominans — javasolta a mar-
ketingszakember, kiemelve a visszakérdezés fontossagat,
amellyel folyamatosan ellendrizhetd, mennyit értett meg a
beteg a kapott utasitasokbdl. A nem megfeleld egészségértés
alapvetéen befolyasolja a gyogyitasi folyamat eredményes-
ségét — emelte ki Kiss Andras, aki szerint igy a tarsadalom
egészségmiveltsége szoros dsszefliggést mutat a populacio
életmindségével, a varhaté és az egészségben toltdtt élet-
tartammal, a kronikus betegségek aranyaval.

AZ INFORMACIOHIANY A KEZELESEK
ES A GYOGYSZERELES EREDMENYESSEGET IS
BEFOLYASOLJA

A megfelelé kommunikacié alapvetd tartalmi eleme a
visszakérdezés, am ez a technika az ellatads soran nemigen
jelenik meg Magyarorszagon — csatlakozott Kiss Andras el6-
adasaéhoz Gyebnar Brigitta, az Orszagos Korhazi Féigaz-
gatosag (OKFO) Népegészségiigyi Igazgatosaganak mun-
katérsa. Szerinte a kezelések soran aktiv szerepet kell osz-
tani a betegekre is, igy valhat szamukra éiménnyé a gyégyu-
las. A koronavirus-jarvany nyoman erételjes igény jelentke-
zett a paciensek Onfejlesztésére és a tdmogatd kdzdssé-
gekre, betegszervezetekre, ahonnan megfeleld segitséget
kapnak a paciensek. A betegedukaciéval nemcsak a terapia
€s az életmddvaltas eredményessége javul, de kevesebben
jelennek meg a siirgésségi betegellatd osztalyokon is.

Nem elég tudatosak és kompetensek a betegek ahhoz,
hogy feltegyék a gydgyszerszedéssel kapcsolatos kérdései-
ket, ezért szamos problémaval csak otthon szembesiinek,
amire igy a kb6zdsségi médidban igyekeznek véalaszokat
talalni — 6sszegezte egy harom évet feldleld netnografiai
kutatés tanulsagait Baldy Barbara, a Semmelweis Egyetem
PhD-hallgatéja.

Abetegek 90 szazaléka vesz részt gyogyszereléssel kap-
csolatos online beszélgetésekben. Az érintett témakorodk 61
szazaléka vénykoteles készitményekre vonatkozott, leggyak-
rabban a né- és belgyogyaszati, valamint neurolédgiai korké-
pek kezelésére szolgald szerek keriltek a topikokba. A paci-
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ensek sem az orvosnal, sem az expedialas soran nem kap-
nak elegend6 informéciot az orvossagok adagolasaroél, mel-
Iékhatéasairol, igy nem tudjék, mire hat a felirt gyogyszer, mi
torténik, ha kimarad egy doézis, vagy szedhetik-e azt mas
készitményekkel egyltt. Az elmaradt tajékoztatas, valamint
az edukaci6 altalanos hianya nyoman a péaciens végul nem,
vagy nem az el6éirasoknak megfeleléen szedi be a gyogysze-
reit — 6sszegezte a kutato.

TOBB ISMERET, KEVESEBB
NEMKiVANATOS ESEMENY

Az ellatassal kapcsolatos informaciok tervszer(i atadasa-
val, a tajékoztatassal és betegoktatassal aktiv szerepbe
helyezhet6 a paciens, a tudatos beteg pedig egyuttal na-
gyobb betegbiztonsagot is jelent — fogalmazott Tarczi Livia,
a Sarvari Szent Laszl6 Kérhaz munkatarsa. Bar Europa-
szerte szamos jo betegoktatd program ismert, itthon mar val-
tozé a kép. Baranyi Ivett, a Semmelweis Egyetem Egész-
ségugyi Menedzserképz6 Kdzpontjanak (SE EMK) szakeér-
t6je azt hangsulyozta, a megfeleld betegoktatas néveli a tera-
pias egyuttmikddést és a betegelégedettéséget, ugyanakkor
csokkenti a nemkivanatos események szamat. Felhivta a
figyelmet arra is, hogy az intézmények betegoktatasi gyakor-
latdhoz tamogatast nyuljt az Egészségligyi Jogyakorlatok
Online Katalogusa.

CSAK A TELJESITHETO ELVARAS
VEZETHET EREDMENYRE

Annal nagyobb az egészségmagatartas-deficit, minél
kisebb telepllésen él és minél kevésbé képzett az érintet-
tek kére — szamolt be egy, a 18-69 éves korosztaly egész-
ségmagatartasat vizsgald online felmérés eredményeirdl
Szerencsés Dora, az Inspira Healthcare Research stratégiai
igazgatbja, az esemény tarsszervezdje. Ugyancsak az isko-
lazottsaggal és a lakdhely méretével mutatott 6sszefliggést
a rizikoviselkedés (stressz-szint, dohanyzas, alkoholfogyasz-
tas). A megkérdezettek tulnyomd része tébb terlleten is
egészségmagatartas-deficittel kiizd, de a jelenlegi oktatasi
és ellatasi szisztémaban nem képes ezekkel 6nallban meg-
birkdzni. Betarthatatlan életmodtanacsok helyett személyre
szabott, a gyakorlatban is teljesithet6 javaslatokat kell kinalni
a kliensek szamara — javasolta Szerencsés Dora.

HOGYAN TAMOGATHATOK A BETEGEK?

Mig egy, a skizofréniaban szenved emberek csaladjai-
nak tamogatasat célz6 programrél Dr. Diana Osadcii adott
el6 a konferencian, Szijj Levente, szocialis munkas arrél az
El6 kényvek cimmel inditott székesfehérvari projektrdl sza-
molt be, amelynek keretében egészséges emberek és pszi-
chiatriai betegek talalkozhattak egymassal nyugodt, csendes
kérnyezetben a varosi kdnyvtarban, a személyes beszélge-
tés soran lépve kbzelebb egymashoz, felszamolva igy a
mentalis betegségeket dvezd elbitéleteket és stigmatizaciot.
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A hazai 700-750 betegszervezet mintegy 8 milliard forint-
nyi értéket teremt, tébbségik edukéacioval foglalkozik, kdzds-
séget épit és betegutszervezési feladatokat is felvallal —
der(lt ki Dr. Szaloki Katalin, az Innovativ Gyogyszergyartok
Egyesuletének (AIPM) igazgatdjanak eléadasabdl. A beteg-
szervezetek legnagyobb problémaja a pénzhiany, de szik-
séguk lenne lathatdésagra, szakmai tamogatasra is. Bar az
allam egyel6re hezital, hogy bevonja-e ezeket a szervezete-
ket a dontéshozatalba, a technolégiai értékelési folyamatokra
vonatkozé unids direktiva szerint egyre inkabb kételezd figye-
lembe venni a véleménylket az Uj terapiak értékelése soran
— hivta fel a figyelmet az igazgaté.

JOG SZERINT - KORHAZTOL A PATIKAIG

Nem volt és ma sincs valddi tarsadalmi bazisa az 1997-
es egészségligyi torvény betegjogi katalogusanak, ezért a
szabalyozas és a gyakorlat elvalt egymastol — értékelte a
betegjogok hazai helyzetét Dr. Davidovics Krisztina jogasz,
a konferencia tarsszervezdje, az SE EMK mesteroktatoja, aki
szerint ez bizalmi valsagot okoz. Mig az ellatok tulzott admi-
nisztracioval igyekeznek kivédeni a vitas helyzeteket, a bete-
gek nem képesek képviselni a jogaikat.

Peres ligyekben csak a pontosan vezetett beteg- és apo-
lasi dokumentacio védi a szolgaltatot és az ellaté személy-
zetet — reflektalt Dr. Weidinger Kinga lgyvéed, egészségugyi
szakjogasz, aki azt hangsulyozta: legtdébbszér a betegek
panaszaira adott nem megfelel6 kommunikacio vezet mahi-
baperekhez.

Gyogyszerészi ellatassal kapcsolatos panasz esetén a
betegjogi képvisel6hdz fordulhatnak a paciensek, ugyanak-
kor gyakori hianyossag a patikakban, hogy nem készitenek
panaszkezelési szabalyzatot — emelte ki el6adasaban
Dr. Badi Krisztina lgyvéd, egészségugyi és adatvédelmi
szakjogasz. A gyogyszerellatas soran alkalmazott etikai nor-
makrol a Magyar Gyogyszerészi Kamara Etikai Kbdexe ren-
delkezik bévebben. A gyogyszertarban is megilleti az 6nren-
delkezés és a szabad véalasztas joga a beteget/vasarlot, aki-
nek minden informéaciét egyénre szabottan kell atadni a pati-
kaban. A tajékoztatasnak tartalmaznia kell, hogy milyen
gyogyszert kap a beteg, annak milyen interakcioi és mellék-
hatasai lehetnek. OTC-készitmények expedialasa soran fel
kell mérni, alkalmas-e a beteg altal valasztott szer a tlinetek
kezelésre, és figyelmeztetni kell a hasonl6 hatasu termékek
eltérd araira is. Az érthet6 tajékoztatas ndveli a betegbizton-
sagot, csokkenti a panaszok szamat, és megalapozza a
bizalmi kapcsolatot a gyogyszerész és a kliens kdzott — zarta
el6adasat az ugyvéd.

A paciensek megfeleld tajékoztatasaval kerilhetéek el
a kommunikéaciés konfliktusok — csatlakozott Dr. Novak
Krisztina, a Belligyminisztérium Integralt Jogvédelmi Szol-
gélatanak (IJSZ) vezetbje. Ezt igazolja, hogy a legtébb meg-
keresés az egészségugyi ellatashoz (a panaszok 60 szaza-
Iéka), majd az emberi méltbsaghoz val6 jog megsértése miatt
futott be az IJSZ-hez. A legtébb sérelem az alap- és a jaro-
beteg-szakellatasban éri a betegeket, akik viszont egyre cél-
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és jogtudatosabbak, az internetrél szamos informaciéhoz jut-
nak, igy felkészlltebben kerillnek az orvoshoz. A betegek
kotelezettségeire és tajékoztatashoz vald jogara, valamint az
ellatok jogaira és tajékoztatasi kotelezettségére hivta fel a
figyelmet az 1JSZ a tavaly inditott Ertsiik joI egymast! kam-
pannyal. Mig ezzel a projekttel a felnétteket céloztak, az idei,
Ertsiik mi is jol egymast! cim(i jogtudatosité plakatkampany
mar kifejezetten a gyerekekre fokuszal. A plakatokat nem-
csak a kérhazakba, hanem pedagogiai szakszolgalatokhoz,
iskolai rendelékbe és gyermekvédelmi intézményekbe is
eljuttatték, ezzel el6segitve a konfliktusmentes egyuttm(iko-
dést az ellatas soran — tajékoztatott a jogvédelmi biztos.

BETEGSZERVEZETEK — JOGYAKORLATOK

Az utols6 szekcidban a hallgatésag betegszervezetekkel
és jogyakorlatokkal ismerkedhetett. A szekciot Kiss Aniké
(Anafilaxias Allergiasokeért Egyesiilet) el6adasa nyitotta, aki
hangsulyozta: az anafilaxias ételallergia esetében az egész-
ségértés sz szerint életmenté lehet, hiszen a megfeleld

informaciok és az azonnali beavatkozas kulcsfontossagu.
Naszvadi Viktéria (Malyavirag Alapitvany) el6adasa a
Digitélis Betegut Kisérd rendszert mutatta be, amely a négyo-
gyaszati, emlérakos és fej-nyaki daganatos betegek kezelé-
sét segiti a betegut-menedzsment eszkdzeivel. Borszékiné
dr. Cserhati Erika, az Erintettek Egyesiilet képviseletében
azt mutatta meg, hogy egy betegszervezet milyen médon
tamogathatja a betegedukaciot, milyen prioritasokat kell
figyelembe vennilk, és milyen, mar megvalosult programok
segitették a daganatos gyermekek és szileik informéalasat és
tamogatasat. A Semmelweis Egyetem Sziv- és Ergyogya-
szati Klinika munkatarsa, Dr. Assabiny Alexandra egy spe-
cialis mentalhigiénés programot mutatott be, amely a sziv-
transzplantalt betegek és hozzatartoz6ik pszichologiai tamo-
gatasat célozza.

A szekciot és egyben a konferenciat Gyorfi Pal, az
Orszagos Ment6szolgalat szovivojének eléadasa zarta, aki
az Ujraélesztés fontossagara és oktatasara hivta fel a figyel-
met, bemutatva egy, a laikusok szamara is érthet6 és haté-
kony kommunikacios kampanyt.

Tarcza Orsolya

A 2026-0s Paciens-kommunikacio és betegedukacio konferenciat 2026. februar 19-én rendezik.
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Adatvezerelt egészségligy szekcio a Semmelweis Egyetem
Tudomanyos Diakkoéri (TDK) Konferencian

A Semmelweis Egyetem Tudomanyos Diakkori (TDK)
Konferencian idén mar masodik alkalommal versenyez-
hettek a hallgaték adatvezérelt egészségiigy tematika-
ban. A szekcio életre hivasa az adatvezérelt egészség-
ligyi dontések jelent6ségét, a kutatasok fontossagat ero-
siti, ugy a képzésben, a Semmelweis Egyetem Egész-
ségligyi Kézszolgalati Karan, mint az Egészségbiztonsag
Nemzeti Laboratérium Adatvezérelt Egészség Divizio-
janak is helyet adé szakmai miihelyben.

Annak érdekében, hogy a tematika orszagos megmé-
rettetésre (OTDK) emelkedhessen, mas egyetemek TDK-
konferenciajan is 6nall6, adatvezérelt egészségligy szek-
ci6 meghirdetése lenne sziikséges — erre batoritjuk a
képzohelyeket a lap hasabjain és a Kiado eseményein is.

A 2025. februar 6-8. kdz6tt megrendezett Semmelweis
Tudomanyos Diakkdri Konferencian a Digitalis Egészség-
tudomanyi Intézet (DEI) rekordszadmu hallgatoja vett részt,
illetve az induldk kozoétt volt az Egészséglgyi Menedzser-
képzd (EMK) tébb hallgatoja is. A kdvetkezdkben a DEI négy,
valamint az EMK egy eredményes versenymunkajat abszt-
rakt formajaban mutatjuk be.

Adatvezérelt egészségiigy szekcid
Il. helyezett — Toth Jazmin (SE EKK IIl. éves BSc-hallgatd)
lll. helyezett — Gybngyds Szilvia (SE EKK Ill. éves BSc-
hallgatd)
Bobak Zsanett (SE EKK Ill. éves BSc-hallgatd)
Csobka Regina (SE EKK IV. éves BSc-hallgato6)

Koézegészségligy, epidemiolégia, prevencioé szekciod
lll. helyezett — Joni Andras Daniel (SE EKK Il. éves MSc-
hallgatd)

ADATVEZERELT EGESZSEGUGY

Toth Jazmin: Interaktiv egészségiigyi oktatasi plat-
form

Témavezetd: Dr. Stubnya Gusztav egyetemi docens,
Digitélis Egészségtudomanyi Intézet

Bevezetés: A digitalis eszkdzok egyre fiatalabb korban
kertinek a gyermekek kezébe, de tartalmuk ritkan segiti fej-
I6désliket. Az iskolai tantervekben az egészséges életmod
és az emberi test ismerete kevés 6raszamban jelenik meg.
Az ,Interaktiv egészségulgyi oktatasi platform” jatékos forma-
ban tanitja a 6—10 éveseket az egészséges életmodrol, higi-
éniarol és az emberi testrdl, tamogatva fejlédésiket és a digi-
talis eszk6z6k hasznos hasznalatat.
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Célkitiizés: A kutatas célja feltarni, mennyire tAmogatnak
a szUlék és laikusok egy interaktiv egészséglgyi applikacio
megvalositasat gyermekek szamara, és mely modulok (pl.
egészséges életmod, higiénias szokasok, emberi test) lenné-
nek a leghasznosabbak. Az eredmények segithetnek az app-
likacio tervezésében és a felhasznaloi igények kielégitésében.

Médszer: Az adatgy(jtés egy online kérd6iv segitségével
tortént. A kérdbivet 109 személy toltdtte ki 7 nap alatt, koztik
szllok és véletlenszerlien elért személyek. A kérdések az
interaktiv platform hasznossagat, az egészséggel kapcsola-
tos ismeretek tanitasat és a gyermekek tudasszintjét vizsgal-
tak. Az eredményeket statisztikai modszerekkel elemeztem.

Eredmények: A sziilék 80,6%-a érdeklddik az interaktiv
egészséglgyi applikacid irant. A legvonzobb funkcidk kézé
tartozik a testrész felfedezése (76,1% (n=83)), a virtualis
orvos (67% (n=73)), az egészséges taplalkozas (76,1%
(n=83)) és a higiéniai szokasok (83,5% (n=91)). A valaszaddk
80,7%-a szerint a jatékos oktatas segitene az egészséges
életmodban, 86,2%-a pedig a higiéniai szabalyok elsajéatita-
sadban. Az egészségligyi ismeretek elsésorban az iskolai
oktatas (85,3% (n=93)), a szll6i tanacsok (89% (n=97)) és
oktaté videodk (63,3% (n=69)) révén bdvilnek. A 6-10 éves
gyermekek 40,9%-a teljes mértékben tisztaban van a higié-
niai szabalyokkal.

Kovetkeztetés: A felmérés eredményei alapjan az inter-
aktiv oktatasi platform iranti érdeklédés jelentés, mivel a szl-
|16k 80,6%-a tamogatta. A legvonzébb modulok a testrész fel-
fedezése, a virtualis orvos és az egészséges taplalkozéas. A
gyermekek higiéniai ismeretei megfeleléek, de a jatékos
oktatas segithet a tudas mélyitésében. Az iskolai oktatés és
a szUl6i tanacsok az egészségigyi informaciok 6 forrasai,
mig a digitalis eszkdzdk szerepe névekvo.

ADATVEZERELT EGESZSEGUGY

Gyongyos Szilvia: A generativ mesterséges intelli-
gencia alkalmazasai az orvoslasban: lehetségek és kihi-
vasok az orvosi gyakorlatban egy kérddives vizsgalat
tukrében

Témavezetd: Nistor Katalin egyetemi tanarsegéd, Egész-
ségugyi Menedzserképzd Kézpont; Dr. Jo6 Tamas egyetemi
docens, Egészségligyi Menedzserképzé Kdzpont

Bevezetés: A generativ mesterséges intelligencia meg-
oldasok, kilénésen a nagy nyelvi modellek (LLM) és ezek
alkalmazasai, mint a ChatGPT, Copilot és Gemini, egyre fon-
tosabb szerepet jatszanak az orvoslasban. Ezek az eszkézok
tamogatjak a klinikai dontéshozatalt, a kutatéast, az adminiszt-
racié automatizalasat és a képzést. Az orvosok kérében
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azonban eltérd a technoldgia elfogadottsaga és hasznalati
gyakorisaga.

Célkitlizés: A kutatas célja ezen MI-megoldasok ismert-
ségének, elfogadottsaganak és felhasznalasi médjainak fel-
mérése a magyar orvosi k6zdsségben. Elemezzik, hogy
milyen mértékben éplinek be ezek az eszkdzdk az orvosok
mindennapi munkéajaba, és milyen elénydket vagy kihivaso-
kat tapasztalnak a hasznalat soran.

Médszer: Online alapl keresztmetszeti kérdbives vizs-
galatot alkalmaztunk, masodlagos adatfelhasznéalassal, mely
az eVisit Zrt. altal gyUjtott adatokra alapul. A vizsgélati mintat
N=42 orvos képezte, akik dnkéntesen vettek részt a kérddiv
kitbltésében. Az adatok elemzésére leird statisztikai modsze-
reket alkalmaztunk, figyelembe véve a szociodemografiai
tényezdket, az LLM-ek ismertségét és alkalmazasi modjait,
terUleteit, valamint a hasznalati szokasokat.

Eredmények: A valaszadok atlagéletkora 63 év, 64%-uk
né. A valaszadbk 66,7%-a hallott az LLM-r6l, és 71,4%-uk
aktivan hasznalja azokat az orvosi munkajaban. A ChatGPT,
Copilot és Gemini eszkdzoket elsésorban orvosi irodalom
keresésére (57,1%), paciensek tajékoztatasara (42,9%) és
klinikai dontéshozatalra (28,6%) hasznaljak. A résztvevék
57,1%-a heti rendszerességgel, mig 14,3%-a napi rendsze-
reséggel integralja a mesterséges intelligencia alapl eszko-
zOket a mindennapi orvosi gyakorlatba. Kevésbé alkalmaz-
zak az LLM megoldasokat oktatasi és képzéstamogatasi,
valamint adminisztrativ céllal (14,3%).

Kévetkeztetések: A kutatas eredményei szerint a vizs-
gélt populacié koérében a generativ mesterséges intelligencia
megoldasai széles korben ismertek, és fokozatosan integra-
I6dnak az orvosi gyakorlatba. Ugyanakkor elmondhato, hogy
a technologiai elfogadottsag névelése érdekében oktatasi
programok és képzések szlkségesek, kiemelten az LLM
adminisztrativ, oktatasi és kutatasi célu felhasznalasi aspek-
tusai esetén. Emellett indokoltnak tlinik azon egészségpoliti-
kai intézkedések bevezetése, amelyek lehetévé teszik a biz-
tonsagos és etikus LLM-alkalmazast, valamint ennek atlat-
hato jogi keretrendszerét.

ADATVEZERELT EGESZSEGUGY

Bobak Zsanett: Cikluskovet applikaciok beépitése a
betegellatasba

Témavezetd: Dr. Sandor Zoltan egyetemi adjunktus,
Digitélis Egészségtudomanyi Intézet

Bevezetés: A ndk altal manapsag gyakran hasznalt cik-
luskdvetd applikaciok plusz funkcidi kihasznalatlanok vagy
fizetds szolgaltatasokként vannak jelen. Amennyiben ezek
hasznalata orvosi utasitas keretein belil, egyénre szabott
modon zajlik, mindkét fél szamara pozitiv tényezékkel birhat.

Célkitlizés: Célom a cikluskdvetd applikaciok beépitése
a betegellatas mindennapjaiba, a benne rejlé adottsagok tel-
jes korl kihasznalasaval.

Médszer: Kutatasom soran a négydgyaszati vizsgalatok
két fontos szerepldjének aspektusait vizsgaltam az applikacio
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fejlesztésével kapcsolatban. Paciensoldalrdl egy anonim kér-
ddiv formajaban mértem fel az applikaciokkal kapcsolatos
ismereteket, hasznalati szokasokat és hianyossagokat. Mig
orvosi szemszdgbdl egy interju formajaban a munkajukra
gyakorolt pozitiv hatasok, a nyitottsag és a beteg részérdl
tanusitott hajlandésag kérdéseit vetettem fel.

Eredmény: A kérddivet 6sszesen 111 nd toltdtte ki, ebbdl
életkor tekintetében a tébbség a 18-25 korcsoportba esett.
Cikluskovetd applikaciokat a kitélték 73%-a hasznal, ezek
tébbféle platformot is magukba foglalnak. Legtébben a cik-
luskdvetést egészségtudatossag okbol tartjak fontosnak,
azonban a vélaszadok csak 14%-nak van diagnosztizalt n6-
gyogyaszati betegsége. Egyéb funkciokat szinte soha nem
vesznek igénybe, amennyiben mégis, a tinetek nyomon
kévetése fordult el6 legnagyobb szamban. El6fizetéssel
minddssze 2 ember rendelkezik, 6k egyarant k6zepes (har-
mas) értékeléssel nyilatkoztak a funkcioval valé elégedettsé-
gukrél. Az informaciok applikacioban valé régzitésére vonat-
koz6 kérdésre a valaszadok 85%-a nyitottsagot mutatott. A
kitolt6k 47%-a teljes mértékben, 2,7%-a pedig egyaltalan
nem tamogatna az adatok orvosi felhasznalasat. Egy négyo-
gyasszal folytatott konzultacié alapjan egyeértelm( volt a nyi-
tottsag a téma felé. Kitért az orvos-beteg kommunikacié pozi-
tiv iranya valtozasara, az orvosi tevékenységekre gyakorolt
elényokre és tovabbi javaslatokra.

Koévetkeztetés: A két modszer egylttes eredménye tuik-
rozi mindkét fél szamardl a nyitottsagot és a korszerUsitéssel
jar6 pozitiv hozadékok érdemlegességét. Az applikaciok
beépitése az ellatasba nagymeértékben hozzajarulhatna a
diagnosztizalasi folyamatok, illetve az egyénre szabott tera-
piék kialakitasanak gyorsasagahoz és min8ségéhez.

ADATVEZERELT EGESZSEGUGY

Csoka Regina: A mentalis egészségi allapot mutatok
digitalis sziirése: uj horizontok a 2024-es Egészségpart
sziiréprogram sorozaton

Témavezetd: Nistor Katalin egyetemi tanarsegéd, Egész-
ségugyi Menedzserképzd Kdzpont; Dr. Jo6 Tamas egyetemi
docens, Egészségligyi Menedzserképzé Kbzpont

Bevezetés: A depresszio vilagszerte jelentds kdzegész-
ségugyi kihivast jelent. Tébb tanulméany igazolja, hogy a kro-
nikus stressz akar kétszeresére is ndvelheti a depresszio
kialakulasanak kockazatat, igy a megel6zés lehetéségeinek
feltérképezése kulcsfontossagu a lakosséag jollétének érde-
kében. Az Egészségpart programsorozat célja a Balaton mel-
lett nyaralok szlrése, valamint egészségesebb életmodra
valé 6sztdnzése, digitalis eszk6z6k bevonasaval. 2024-ben
szamos szlrdvizsgalat mellett az észlelt stressz felmérésére
is sor kerult.

Célkitlizés: A kutatas célja az Egészségpart résztvevoi-
nek észlelt stressz felmérése. Tovabba a Global Burden of
Disease 2021 adatai alapjan a stresszel szorosan ¢ssze-
fliggd depresszio eléfordulasanak elemzése a V4 orszagai-
ban.
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Moédszer: Mindazon résztvevéknél, akiknél a triazsrend-
szer kdzepes rizikocsoportot allapitott meg, felvételre kerlt
a PSS4 kérdbiv (Stauder, 2006). A vizsgalat TUKEB enge-
déllyel rendelkezik (BM/17851-3/2024). A depresszi6 preva-
lenciajat a GBD 2021 adatai alapjan elemeztik.

Eredmény: A 2024-es Egészségpart szlrdvizsgéalatain
Osszesen 765 6 vett részt. A résztvevék 59%-a nd, 41%-uk
ferfi. A résztvevik 66%-a gazdasagilag aktiv korosztalyba tar-
tozik. Az életkori megoszlas szerint a 45-65 év kdzottiek a
mintaban felllreprezentéltak (36,2%), mig a 25 év alattiak
alulreprezentaltak (4,8%). A sz(réprogramon 605 esetben
életmdd-tanacsadas tortént.

A GBD 2021 adatai alapjan a depresszié prevalenciaja
Mo.-on 4,6%, meghaladva ezzel a globalis atlagot (4,36%),
ahogy Csehorszagban (4,55%) és Szlovakiaban (4,38%) is,
mig Lengyelorszagban ez az érték jelentésen alacsonyabb
(3,46%). A V4 orszagaiban megfigyelhetd, hogy a depresszié
gyakorisaga a ndék koérében magasabb (kiemelten CZ:
n6k=6%), ami 6sszhangban van a globalis trendekkel. A kor-
osztalyokra vonatkozdan Lengyelorszagban az 50-74 évesek
kérében, mig a tobbi vizsgalt orszagban a 75-84 évesek
kérében a legmagasabb. Ez az érték Mo.-on 6,25%, Cseh-
orszagban 6,02% és Szlovakiaban 5,85%.

Kévetkeztetés: A megelézés érdekében fontos a men-
talis egészség komplexebb szlrése, ezért indokolt a stressz
észlelésének szlrésén tdl a depresszio szlrése is. Javasolt
az Egészségpart kérddives vizsgéalatainak bdvitése a dep-
resszio szlrésével, melyre a réviditett BDI-9 (Rozsa, 2001)
kérdéiv alkalmazéasat tartjuk indokoltnak, mivel alkalmas és
valid méréeszkdz a depresszid diagnosztizalasara.

KOZEGESZSEGUGY, EPIDEMIOLOGIA, PREVENCIO

Joni Andras Daniel: Dohanyipari befolyasolas médi-
amegjelenéseken keresztiil: a hazai trendek elemzése

Témavezet6: Dr. Jo6 Taméas egyetemi docens, Egész-
séglgyi Menedzserképzd Kozpont; Dr. Pénzes Melinda
egyetemi docens, Egészségligyi Menedzserképzd Kdzpont

Bevezetés: A dohanyipari szerepl6k hazankban is egyre
gyakrabban alkalmaznak vallalati tarsadalmi felel6sségvallalo
tevékenységeket, amelynek részei az online és offline médi-
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aban megjelentetett ,tarsadalmi célu reklamok”. Ezek a rek-
lamok hozzajarulhatnak a dohanyipar kedvezébb megitélé-
séhez, az altaluk gyartott és artalomcsodkkentdnek nevezett
feltérekvé dohany- és nikotinos termékek népszerisitéséhez,
végso soron pedig kedvez6tlen hatassal lehetnek a fogyasz-
toi attitGdokre és gyakorlatokra.

Célkitlizés: A tanulmany célja a hazai dohanyipari sze-
replék tarsadalmi célu felvilagositdé médiamegjelenéseinek
gyakorisagvizsgalata kiilénb6zo tematikaju médiaplatformo-
kon.

Modszer: A kutatas soran havi bontast, masodlagos
adatelemzést végeztiink a Kantar Media Hungary Kft. rek-
lamfigyel6é adatbazisaban regisztralt hazai dohanyipari sze-
replék médiamegjelenéseirdl (2019. majus — 2024. oktober).
Médiamegjelenés alatt egy adott honapban megjelend, Uj
médiatermékek szamat értettilk. A médiamegjelenéseket
tematikusan csoportositott médiaplatformok alapjan is vizs-
galtuk leiré elemzési modszerekkel.

Eredmény: A vizsgalt id6szakban 709 Uj médiamegjele-
nést regisztraltak, amelyek 704 esetben 4 dohanyipari sze-
repléhdz, 5 esetben pedig reklamlgyndkséghez kéthetok. Az
offline platformokon nyomtatott (n=535), hirdet6tablas (n=8),
radios (n=3) és televizids (n=3) hirdetéseket, mig az online,
internetes platformokon 154 hirdetést azonositottunk. A vizs-
gélt idészakban a kiindulasi évhez képest a médiamegijele-
nések szama tébb mint négyszeresére emelkedett, az évi
atlagos Uj médiamegjelenés 113 hirdetés (széras: 85-172)
volt. A leggyakrabban publikald6 médiaplatformok tematikai-
lag a hirtjsagok/hirportalok (24,12%), magazinok (22,57%),
bulvar (17,63%), egészség-életmdd (9,17%), auté-motor
(4,80%) kategoriakba sorolhatoak.

Kovetkeztetés: A hazai dohanyipari szerepl6k egyre
fokozddd mértékben jelentetnek meg ,tarsadalmi célu felvi-
lagosité reklamokat”, széles tematikai spektrumot fel6leld
online és offline, laikusoknak sz6l6 médiaplatformokon.
Mindezt a dohanyipari befolyasolas részeként alkalmazzak,
alaasva igy a dohanyzas visszaszoritdsa érdekében tett
intézkedéseket. Fontos lenne tovabbi platformokon is vizs-
galni a dohanyipar artalomcs6kkentést népszerisité megje-
lenéseit, sziikség esetén pedig szabalyozasi intézkedéseket
javasolt tenni a dohanyipari interferencia korlatozasa érde-
kében.
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